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Zur Theorie »sozialer Pathologien«
bei Freud, Fromm, Habermas und

Honneth

Kerrin A. Jacobs & Matthias Kettner

1 Einleitung: Das Desiderat

Die Gesundheit und ein tiefes Interesse an
ihr sind anthropologische Universalien. Thre
Kehrseite bilden all die Ubel, von denen wir
sprechen, wenn wir von den Krankheiten spre-
chen und davon, was es heifdt, krank zu sein.!
Fiir die Reflexion bleibt Gesundheit immer
wieder eine hartnickig #ansdisziplinire Pro-
blemstellung, wihrend die unendliche Masse
menschlicher Erfahrungen damit, wie es an
Gesundheit fehlz, cine grofle, zumindest fiir
Krankbeit allzustindige Disziplin herausgebil-
det hat: die Medizin - cine sowohl prakti-
sche, auf die Besserung, Linderung, Verhiitung,
wie auch theoretische, auf die Erklirung von
Krankheit spezialisierte Disziplin.
Medizingeschichtlich hat sich der Bedeu-
tungsgehalt des Krankheitsbegriffs erheblich
gewandelt (pars pro toto Rothschuh 1975).
Warum sollte er a priori in den Grenzen derje-
nigen Disziplin eingeschlossen bleiben, die ihn
als erste kultivierte ? Heute fasziniert das Stich-
wort einer »Pathologie des Sozialen « viele so-
zialkritisch interessierte Theoretiker. Wie wiire
es, wenn wir die Denkweise der medizinischen
Krankheitslehre, die alle irztlichen Urteile tiber
das Kranksein von Menschen und anderen Le-

bewesen untermauert, so erweitern oder verin-
dern wiirden, dass wohlbegriindet (statt blof§
metaphorisch [exemplarisch McMurtry 1999])
iiber Krankheit und Gesundheit, das Norma-
le, das Abnormale und das Pathologische auch
von Sozialgebilden? geurteilt werden kann? Im
heutigen medizinischen Sprachgebrauch heifSt
»Pathologie « beides — die Krankheit selbst so-
wie die Lehre von ihr und vom Leiden, das sie
versursacht. Analog wollen wir unter den Be-
griff »Sozialpathologie« alle systematischen
Versuche befassen, Krankheit in, an und von
Sozialgebilden zu denken (Sozialpathologie),
wie auch diese Krankheit selbst in ihrer kon-
kreten Wirklichkeit (Sozialpathologie).

Mit drzlichen Krankheitsurteilen (i. E: AKs)
schreibt man Lebewesen, deren Gesundheits-
probleme medizinisch so weit bekannt, ernstge-
nommen und verstanden werden, dass sie im Re-
pertoire medizinischer Diagnosebegriffe fixiert
werden, bestimmte »somatische« oder »psy-
chische« Krankheiten und Stérungen zu. Ihre
begriffliche Grundlage finden AKs in der me-
dizinischen Krankheitslehre, ihre empirische im
kumulierten klinischen Wissen. Mit sozialdia-
gnostischen Krankheitsurteilen (SKs) — so die
Parallele — wiirde man solchen Sozialgebilden,
deren Quasi-Gesundheitsprobleme kulturrefle-
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xiv hinreichend durchdrungen sind, bestimmte
soziokulturelle Krankheiten und Stérungen zu-
schreiben. Aber wie (wenn iiberhaupt) sind SKs
moglich? Wie konnten Sozialgebilde tiberhaupt,
oder zumindest solche einer gewissen Art, quasi
Gesundheitsprobleme haben und Krankheitser-
scheinungen zeigen? Konnten sie diese aber nicht
haben und zeigen, dann wire die Rede von ihren
Krankheiten nur ein Als-ob. Wihrend die irzt-
lich-diagnostische Feststellung z. B. tiber fiebrig-
schwache Menschen, (AK) dass sie Tuberkulose
haben, fir uns einen ersichtlich guten Sinn hat,
ist dies fiir die ernstgemeinte Feststellung tiber
Staatsbiirokratien, (SK) dass sie Korruption ha-
ben, nicht ebenso klar. Gewiss, wir konnen staat-
licher Korruption viele tible Namen geben und
sie in verschiedenartigen normativen Rahmen
als Schande, Stinde, Unrecht, Schwichung, Ubel
etc. negativ (oder, seit Mandevilles berithmter
»Bienenfabel «, ambivalent) beurteilen. Reicht
das, um realiter hier von einer »endemischen
Krankheit« oder dem »Krankheitsbild Korrup-
tion « zu sprechen? Wenn nein, was hitte hinzu-
zukommen? Wenn ja, welcher Erklarungs- oder
Verstindnisgewinn steht damit in Aussicht?
Sicherkann fiirdie gesuchte Krankheitsleh-
re des Sozialen die medizinische nicht einfach
tibernommen werden. Ignorieren diirfen wir
sie aber auch nicht, denn sie ist die einzig ratio-
nal korroborierte, die wir haben. Die Ergebnis-
se forsch positivistischer Soziologen, die ganz
am medizintheoretischen Diskurs vorbei Soci-
al Pathology betreiben wollten, sind abschre-
ckend klaglich geblieben, wie umgekehrt die
Ergebnisse derer, die einmal den der Medizin
des 19. Jahrhunderts eigenen Biologismus, Vi-
talismus, Organizismus als Sozialwissenschaft-
ler allzu ernst nahmen, tiberbordend spekulativ.
Zu fragen ist: Was wire von der heutigen me-
dizinischen Krankheitslehre zu lernen? Kann
sie konzeptuell kopiert und zielfithrend umge-
deutet oder aber doch nur sehr selektiv genutzt
werden? Kann sie abstrakter gemacht und de-
zentriert werden, sodass sich ein auch dann

noch gehaltvoller Begriffskern auf Lebewesen
und Sozialgebilde bezichen lisst? Wir sehen
diesen Kern im Funktionalismus und halten die
Dezentrierungsoption fiir aussichtsreich. Ziel
unseres Artikels ist jedoch nicht die Begriin-
dung (nicht einmal umrisshaft) einer soziokul-
turellen Patho-Logie, wie wir sie uns vorstellen
wiirden (Jacobs 2013a, Kettner 2009; Kettner
& Sturmeit 2014), sondern allein die Darstel-
lung von vier vorliegenden Ansitzen, die loh-
nen, trotz des gemeinsamen Mangels, dass kei-
ner (nicht einmal Freud) die Komplexitit der
wissenschaftstheoretischen Struktur der irzt-
lich-medizinischen Krankheitslehre sowie de-
ren Kontroversialitit einholt (Hucklenbroich
2013a, Hofmann 2010).

Angenommen, ein robuster theoretischer
Rahmen zur Erklirung und Diagnose soziokul-
tureller Pathologien und entsprechende SKs
wiren moglich. Zu welchen Praktiken sollen
und kénnen SKs fithren? Zu Recht wird sich
niemand ernsthaft auf die Idee einlassen, »die
Gesellschaft« sei wie ein Patient zu behandeln,
und dies gilt fiir nahezu alle Sozialgebilde. Was
medizinisches Wissen und Kénnen wert sind,
zeigt sich in deren Anwendungspraxis, der or-
ganisierten Krankenbehandlung. Zu fragen ist:
In Praktiken welcher Art konnte sich der Wert
von sozialpathologischem Wissen und Kon-
nen zeigen?

2  Dezentrierung
der Krankheitslehre

Folgt man der Begriffsgeschichte der westli-
chen Medizin seit Hippokrates, so ist Krank-
heit zweifellos der systematische und histori-
sche Zentralbegriff des drztlich-medizinischen
Wissens. Nosos (lat. morbus) meinte umfas-
send den Krankheitsverlauf, Pathos (lat. viti-
um) den Zustand des Krankseins. Die Neuzeit
hat die alte praktische Kunstlehre der Kranken-
behandlung professionalisiert und den Fort-
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schritt ihrer Wissensbasis weitgehend auf Fort-
schritte der empirischen Naturwissenschaften
eingestellt. Dadurch konnte sich die medizi-
nische Krankheitslehre zu einem konkurrenz-
los durchrationalisierten Wissenskorpus ent-
wickeln: zur heutigen klinischen und theore-
tischen Pathologie, die die Herkunft (Atiolo-
gie), Entstchungsweise (Pathogenese), Erschei-
nung, Verlauf und Auswirkungen von krank-
haft abnorm verinderten Prozessen des Leben-
digen an diesem selbst untersucht, sowie die
Nosologie, die integral fiir die Reflexionsein-
heit in der Vielfalt der fixierten Krankheitsein-
heiten zustindig ist.

»Erst ab dem 17. Jahrhundert wurde die Vor-
stellung der Existenz von >species morborum«<
ernsthaft in Betracht gezogen, und erstim Lau-
fe des 19. Jahrhunderts gelang es, tatsichlich
empirisch und theoretisch tragfihige Systeme
von Krankheitsentititen zu entwickeln. Neben
der kausalanalytischen Erforschung der Ursa-
chen und Pathogenese krankhafter Zustinde
ist ihre Integration und systematische Ord-
nungin einer Nosologie, d. h. in cinem flichen-
deckenden System von Krankheitsbildern bzw.
Krankheitsentititen, die zweite grofe Errun-
genschaft der modernen wissenschaftlichen
Medizin, durch die sie sich von allen fritheren
Formen und allen Medizinsystemen anderer
Kulturen unterscheidet. Wichtig ist dabei die
Feststellung, dass es sich wirklich um eine fli-
chendeckende Systematisierung handelt, die
sowohl in der Breite, mit Bezug auf die gan-
ze Vielfalt krankhafter Phinomene vollstindig
ist, alsauch in der Tiefe, mit Bezugauf die mor-
phologische und kausale Feinstruktur, mit den
Ergebnissen der Grundlagenforschungzur De-
ckung kommt« (Hucklenbroich 2015, S. 1).

Dennoch hat selbst die konsolidierte moderne
Medizin sich eine gewisse Toleranz fiir Plura-
lismus bewahrt, der gleichsam die Erinnerung

wachhile, dass die »flichendeckende Syste-

matisierung« aus groffen nosologischen Para-
digmenkiampfen erst hervorgebracht werden
musste. Man denke an die Ablésung der chr-
wiirdigen Humoralpathologie mit ihrer Ablei-
tung samtlicher Krankheiten aus fehlerhaften
Zusammensetzungen von Korperflssigkeiten
durch Virchows bahnbrechende »Zellularpa-
thologie« von 1858 mit ihrer stilbildenden
Entschlossenheit, Krankheit als Stérung phy-
siologischer Vorginge in Kérperzellen wissen-
schaftlich objektiv zu bestimmen.

Arztliche Krankheitsurteile:
Zwischen Disease, Illness, Sickness

Einebegriffliche Errungenschaft von unschitz-
barem Wert fur ihr Krankheitsdenken liegt
nach Auskunft von Arzten in der folgenden
Unterscheidung, deren zwei Seiten sie oft mit
den scheinklaren Verlegenheitsworten » objek-
tiv« und »subjektiv« bezeichnen: Werden
Gesundheit und Krankheit und ihre Differenz
wissenschaftlich oder werden sie lebensweltlich
konzeptualisiert?

Nach ihrem mitwissenschaftlichen Metho-
den objektivierbaren Begriff geht Krankheit
(engl. inzwischen tiblich: disease) nicht linger
auf in, sondern 16st sich — ontologisch wie
epistemologisch — ab von lebensweltlichen, fir
viele Menschen durch durchaus wissenschafts-
ferne Weltbilder geprigten Krankheitskonzep-
ten, die das Krankheitsgeschehen auch ganz
anders deuten und darin irgendwie fiir »ob-
jektiv« halten konnen, als die herrschende psy-
cho-somatische Medizin: etwa als dimonische
Besessenheit, schwarze Magie, Karma, gottli-
che Strafe oder auch als Abkiirzung des Weges
ins Paradies. Disease, das ist das so gut wie mog-
lich objektivierte Kranksein,am imponierends-
ten als Systematisierung von Krankheitsentiti-
ten. Die global gingigsten Klassifikationssys-
teme, die Internationale statistische Klassifi-

kation der Krankheiten (ICD) und das Sta-
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tische Manual Psychischer Stérungen (DSM)
mit Tausenden Kodierpunkten und Diagno-
sen, verweisen auf den michtigen Disease-Ka-
talog, den alle fachirztlichen Gesellschaften
zusammen verwalten.

Den Ausgangspunkt des Krankheitsden-
kens und den Boden fiir alle Objektivierungs-
bestrebungen aber bilden die — mehr oder we-
niger leidvollen — Erfahrungen, in denen die
von Krankheit Affizierten ihr Affiziertsein un-
mittelbar selbst erleben: Dies, wie es fiir ei-
nen selbst ist, krank zu sein (engl, inzwischen
tiblich: illness). lllness-Befunde beginnen mit
Selbstauskiinften tber die eigene Befindlich-
keit und griinden im Selbstgewahrsein. Falsch
ist es daher nicht, sie » subjektiv« zu nennen,
doch schief. Richtig ist: Welche Geltungsan-
spriiche sich auch immer spezifisch mit Illness-
Befunden verbinden lassen, sie werden erho-
ben, eingeldst oder revidiert auf der Basis von
solchen Griinden, die, wenn sie tiberzeugen,
unter Personen iiberzeugen, egal 0b diese Per-
sonen Wissenschaftler sind oder nichr. Anders
gesagt: Thre Giiltigkeit entsteht im lebenswelt-
lichen Horizont, nicht im Rahmen (natur)wis-
senschaftlicher Theorie, und die Giiltigkeit in
jenem Horizont ist auf diesen Rahmen nicht
angewiesen. Statt »subjektiv« sollte man die
Illness-Seite von Krankheit daher besser die
Seite ihrer »erlebbaren Wirklichkeit« nen-
nen. Erlebbare Wirklichkeit ist erlebbare Wirk-
lichkeit: Nichts hindert prinzipiell, dass Illness-
Befunde, selbst ganz erlebnisnah von einer Per-
son artikulierte, universal nachvollziechbare Er-
fahrung scin koénnen. (»Ich habe schreckliche
Zahnschmerzen« versteht sich weltweit gut
genug.) Gewiss, Illness-Befunde sind, anders
als Disease-Befunde, sinnlogisch an die Stand-
punkte selbstbewusster Personen gebunden;
aber nicht solipsistisch eingesperrt in die Erste
Person Singular. Denn dies, wie sich Krank-
sein in der konkreten Wirklichkeit des Lebens
unter Mitmenschen manifestiert, das konnen
auch Zweite fiir Dritte ausdriicken. (»Er kann

4

sich in letzter Zeit gar nichts mehr merken, es
wird immer schlimmer mit ihm.«)

Ahnlich schiefwie die Reduktion dervollen
Intersubjektivitit von Illness-Befunden auf’s
» Subjektive « ist ihre gedankenlose Gleichset-
zung mit »Werturteilen«. Daran ist allenfalls
richtig, dass Krankheit, Kranksein, krank zu
sein jedenfalls nichts Schénes oder Gutes ist,
sondern mit gewissen Ubeln einhergeht, ernst-
haftes Kranksein sogar mit grundsitzlichen
Ubeln, die kaum jemand, der gesund und bei
Trost ist, fiir sich selbst oder andere, an deren
Wohlergehen einem gelegen ist, wollen, erstre-
benswert und gut finden diirfte, es sei denn,
man hitte dafiir ganz besondere? Griinde. Inso-
fern geben wahrhaftig gedufSerte Feststellungen
von Illness-Befunden (»ich bin von der Grip-
pe noch vollig malade ...«) dem Gegeniiber
sinngemif! Grund, zu erwarten, der Sprecher
hege keine Pro-Einstellung zum Zustand als
solchem — selbst wenn des Weiteren klar wiir-
de, dass der Zustand fiir ihn vorteilhaft ist
(»... und brauche heute nicht zur Arbeit zu
gehen«). Philosophische Versuche, in der Viel-
faltigkeit lebensweltlicher AKs die begrifflichen
roten Fiden zu erkennen, sprechen dafiir, dass
neben einem Vorverstindnis von Gesundsein
immer auch ein minimales Vorverstindnis von
Personrationalitit sowie von (einigen) Wertun-
gen (von einigen Arten von Ubeln) als sinnge-
mafd universalen Wertungen mitbringt, wer den
Sinngehalt solcher Urteile angemessen versteht
(vgl. Culver & Clouser 2006, bes. S.129-163).4

Fazit: Illness-Befunde sind, unter denje-
nigen Mitmenschen, die man lebenspraktisch
ernst nimmt, guz nachvollziehbare Beschreibun-
gen und Bewertungen von Zustinden von Per-
sonen als Zustinde verminderter Gesundheit
und nichttrivialer leidvoller Beeintrichtigung.

Auf Dauer wiirden reine Disease-basierte
AKs ohne Illness-basierte blind — und blof}
Illness-basierte AKs ohne objektive Referenz
auf Disease drohen leerzulaufen. Bis heute ist
im Diskurs der irztlichen Krankheitstheorie
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aber kontrovers, also diskussionswiirdig geblie-
ben, unter welchen Bedingungen mehr dafiir
spricht, die Giiltigkeit von AKs a/lein von Di-
sease-Befunden abhingig zu machen®, und un-
ter welchen mehr dafir spricht, wissenschaft-
lich objektiviertes Kranksein blof regulativ zu
handhaben, gleichsam als Objektivititsanker,
wann immer Wahrheitsanspriiche von AKs
und die Realititsimplikationen ihrer Begriffe
in die Kritik kommen. (Litt Anders Breivik
unter einer paranoiden Psychose? »Gibt« es
iiberhaupt »Psychosen «? Etc.)

Es ist moglich, dass jemand, noch ohne
Ubles zu merken oder zu vermuten (» prisym-
ptomatisch«), einen schon weitgestreut me-
tastasierten Nierentumor hat, also tatsichlich
totkrank ist (und dies kommt nur als » Zufalls-
befund« ans Licht, als nach einem Autounfall,
bei dem der Betreffende nahezu unverletzt ge-
blieben war, vorsorglich eine Ganzkérper-CT
durchgefiihrt wird). Solche Fille sprechen fiir
die Eigenstindigkeit der Disease-Komponen-
te. Dagegen spricht die Erfahrung, allemal die
politische, dass die Autoritit, Menschen an
ihrer eigenen Gesundheitseinschitzung vorbei
»objektiv« fiir krank erkliren zu diirfen, stark
begriindungsbediirftig ist. Der Bogen reicht
von der Stigmatisierung »Perverser«, »Ab-
normaler« usw. bis zur Zwangspsychiatrisie-
rung von »verriickten « Regimekritikern.

Hingegen spricht fiir einen starken Eigen-
wert der Illness-Komponente, dass via Illness
am besten verstanden und auch erklirt werden
kann, wie tiberhaupt » Gesundheitsprobleme «
zu konkreten Problemen werden. Die Autori-
tit, diese Problematizitit zu bestimmen, ist bei
reinen Discase-Experten oft nicht in besten
Hinden. Illness hingegen spricht die Sprache
der Betroffenen.

Der dritte Aspeke im Krankheitsdenken,
»sickness«, ist der am deutlichsten normative
und meint den Leidenszustand einer Person, in-
soweit sie dadurch Anspruch auf Anerkennung
inder Krankenrolle hat, wie auch immerdiese in

einer Gesellschaft definiert ist (z. B. als diffuser
Anspruch auf Mitleid von Mitmenschen und
rechtlicher Anspruch auf Krankenbehandlung
durch einen Heilungsexperten). Krankheit von
der Rolle des kranken Menschen her zu denken,
entspricht tiefsinnig dem traditionellen Profes-
sionsethos der Arzt-Patient-Zwischenmensch-
lichkeit (exemplarisch Rotschuh 1972,S.412)¢,
doch verfithrt die Verselbststindigung dieses
Aspektes zur Auffassung, »daf weder ein Or-
gan noch eine Zelle noch eine Pflanze oder ein
Tier im strengen Sinne >krank< sein konnen —
sic sind pathisch desorganisiert« (ebd., S.417),
wihrend krank sensu strictu nur Personen als
Ganze sein konnen. — Nicht nur Tierirzte wer-
den diese Auffassung absurd finden.

Uns erscheint eine Junktim-Position best-
begriindbar: In validen AKs spielen wissen-
schaftlich undlebensweltlich artikulierbare Be-
funde auf geeignete Weise zusammen, wic es
das folgende Zitat gut genug formuliert:

»By a >disease< we will mean a physiological
or mental malfunction based on a deviation
from statistically standard norms, that brings
about illness or disability or increases the
chance of a premature death. By >illness< we
will mean a subjective feeling on the part of
the person that bodily or mental well-being is
absent orimpaired and thus ordinary functio-
ning in life is impaired. By >sickness< we will
mean society’s perception of the health status
ofa person, ordinarily encompassing an outs-
ide perception that the person is not functio-
ning well, mentally or physically« (Hanson
& Callahan 1999, S. 20;;vgl. auch Schramme
2000, S. 162 sowie Jacobs 2012, S. 97£.)7.

Wie sie genau zusammenspielen (etwa Refle-
xionsgleichgewicht? Ko-Restriktion?) und mit
welchen Gewichten (etwa Gleichrangigkeit?
Hierarchie?), diese Theoriebaustellen umge-
hen wir an dieser Stelle und wenden uns
im nichsten Abschnitt der funktionalistischen
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Ontologie zu, die im medizinischen Krank-
heitsdenken am besten erklirt, was Disease
wirklich zsz. Doch zuvor miissen wir noch einen
fur das Junktim wichtigen Punkt erwihnen: Es
gibt einige psychologische, aber keine somati-
schen Krankheiten, bei denen nicht der Kranke
selbst einen zur Krankheit gehorigen Leidens-
druck (Illness) zeigt, sondern andere Personen,
die der Kranke leiden macht bzw. leidvoll beein-
trichtigt (ohne dass die anderen ihrerseits wirk-
lich krank werden miissten). Ein Beispiel ist die,
mit geschitzten drei Prozent vorwiegend unter
Minnern vorkommende »antisoziale Person-
lichkeitsstérung«. Hier geh6rt zum Stérungs-
bild auch noch die Unfihigkeit zur Empathie
mit den Leiden der anderen.’

Der Kern des krankheitstheoretischen
Funktionalismus

In der Discase-Realitit geht es um stérbare
»Funktionen «, die in — und nur in — Prozes-
sen und Strukturen realisiert sind, die in der
Materialitit (organischen Substanz) cines sich
selbsterhaltenden Lebewesens stattfinden. Di-
sease ist Dysfunktionalitit, genauer: krank-
heitswerte Dysfunktionalitit, die an oder in ge-
sundbeitsrelevanten Funktionen eintritt. Nur
die und alle die Funktionen F interessieren
also, deren funktionsspezifische Leistungslie-
ferung L(F) und deren Verinderbarkeitsspiel-
raum (in Leistungstiefe und -breite) V(L(F)),
wie folgt beschaffen sind: Es gibt in V be-
stimmte Bereiche so, dass wenn L innerhalb
ihrer liegt, F zur Emergenz des Gesundseins
(d.h. minimal: kontinuierliche Vitalitit, und
maximal: »Verwirklichung der einem Orga-
nismus wesenhaft zukommenden Leistungs-
méglichkeiten« (Goldstein 2014, S. 334))
des Lebewesens kausal beitrigt; und bestimm-
te Bereiche so, dass wenn L innerhalb ih-
rer liegt, F bedrohliche Gesundheitsverluste
verursacht.? Zirkulir? Nicht, wenn man zu-

gibt, dass die Gesundheitsverluste, die dem
Individuum (z.B. der Person) drohen, den
Krankbeitswert ausmachen, den man dem Dys
der Funktion (etwa der Blutzuckerregulation)
zuschreibt.10

Der springende Punke ist: Wenn wir fur
ein Funktionssystem (=eine selbstbezogene Ge-
samtheit von irgendwie ko-aktiven Funktio-
nen) irgendwelche héchsten, tiefsten, letzten
oder sonstwie dominant relevanten Ziele der
Leistungserbringung (‘Top-Funktionen F*) fest-
legen, dann erlaubt funktionalistisches Denken
uns, zwischen zutriglichen und abtriglichen,
antagonistischen und synergetischen Verhilt-
nissen zu unterscheiden, und dies in beliebi-
ger Komplexitat. Solches Unterscheiden ergibt
schon eine hinreichende Basis fiir den Gedan-
ken von Dysfunktion(alitit). Es reicht aber
nicht hin, um sie auch als krankheitswerte zu
qualifizieren. Dysfunktionen treten innerhalb
des Funktionssystems auf, der Krankheitswert
einer Dysfunktion aber befindet sich ebenso
wenig »im Funktionssystem«, wie ein gefithl-
ter Kopfschmerz sich »im Kopf« befindet. Der
Krankheitswert einer Dysfunktion tritt nur in
der Lebenspraxis auf; Lebenspraxis ist durch
kulturell verallgemeinerte, zu Selbstverstind-
lichkeiten gewordene Wertorientierungen kali-
briertes Leben und Miteinanderleben. Kurz ge-
sagt: Der allgemeine Funktionalismus der (Hu-
man-)Biologie wird erst dann der Kern der me-
dizinischen Krankheitslehre, wenn wir ihn im
Licht einer Axiologie interpretieren, und zwar
von Grundiibeln, deren allgemeine Evidenz in
der menschentypischen Lebensform wurzelt.

Soziokulturelle Krankheitsurteile:
Zwischen Defizienz, Misere und
Kritik

Mithilfe der analytischen Unterscheidungen,
die wir dem irztlichen Krankheitsdenken ent-
nommen haben, kénnen wir nun gezielt nach
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sachlichen Entsprechungen zwischen Urteilen
tiber die Krankheiten von organischen Lebe-
wesen und solchen iiber die von sozialen Gebil-
den fragen und eine Reihe von méglichen Po-
sitionen konstruieren, die die Biozentrik mehr
und mehr autheben, bis der Pathologiebegriff
vollends soziozentrisch wird.

Die erste Position ist im Diskurs der Me-
dizin selbst entstanden. Wenn Arzte von »So-
zialer Pathologie« sprechen, meinen sie -
nach dem Vorbild von Alfred Grotjahn (1977
[1923]) - cine neue, erweiterte Betrachtungs-
weise von klinisch bereits bekannten Krank-
heiten (z. B. Tuberkulose, Lungenkrebs, Adi-
positas, AIDS, Schizophrenie) unter »so-
zialen Gesichtspunkten«!! - vor allem cine
auf soziale Gegebenheiten erweiterte Atio-
logie. Die Reihe der im Standardmodell be-
reitsals relevant geltenden pathogenen Fakto-
ren (organismusinterne Vorginge, von auf8en
eindringende Krankheitserreger und Noxen)
wird hier um sozio-kulturelle Faktoren er-
weitert (z. B. pathogene Arbeits- und Lebens-
bedingungen). Denn » [n]icht nur entstchen
viele Krankheiten primir aus sozialen Ur-
sachen, sondern ungleich mehr werden se-
kundir durch begleitende soziale Nebenum-
stinde in ihrem Verlaufe entweder giinstig
oder ungiinstig entscheidend beeinflufit. Am
zweckmifigsten hilt sich deshalb die ursich-
liche Betrachtungan folgendes Schema. 1. Die
sozialen Verhiltnisse schaffen oder begiins-
tigen die Krankheitsanlage« oder 2. »sind
die Triger der Krankheitsbedingungen « oder
3.»vermitteln die Krankheitserregung« oder
4. »beeinflussen den Krankheitsver/auf. Die
Einwirkung der sozialen Verhiltnisse ist wie-
der verschieden nach der Stabilitit und Qua-
litit der allgemeinen sozialen Lage. Letztere
ist zu unterscheiden nach der Art der Er-
néihrung, der Wohnung, der Kleidung, der Ar-
beit, des Lebensgenusses, der Kinderaufzuchts-
bedingungen und der Volksbildung« (ebd.,
5.18).

Nennen wir diese im Rahmen einer sozio-
kulturellen Krankheitslehre erste Modellstruk-
tur M1.

Das Modell M1

Relativ zum medizinischen Standardmodell
dezentriert sind in M1 nur der dtiologische Ort
(=wo die »eigentlichen « Ursachen von Disea-
se verortet werden) und der therapeutische Ort
(=wo und wie sickness Behandlungsbediirftig-
keit und Behandlung verortet werden). Sym-
ptomatischer Ort (=wo und wie das Krank-
sein, Illness, verortet wird), an Katalog und
Ontologie der Krankheitseinheiten (nimlich
alle klinisch-diagnostisch schon fixierten so-
matischen und psychischen Krankheiten von
Menschen) hingegen idndert sich in M1 zu-
nichst nichts.

In M1 tritt die Logik von SKs und die
von AKs noch nicht wirklich auseinander. Ein
Grofiteil heutiger Sozialpathologie-Semantik
reduziert sich auf das Modell M1.12 Das wird
deutlich, sobald wir fiir jene » sozialen Verhilt-
nisse«, die in M1 4tiologische Ortsrechte er-
halten, weil sie als pathogen (krankmachend)
begriffen werden, modernere sozialtheoreti-
sche Konstrukte zulassen wie z.B. Mentali-
titen, Dispositive, Diskurse, Narrative, Habi-
tus, Populationsdynamik, Exklusion und so-
ziale Ungleichheit, kulturelle Deutungsmuster,
gesamtgesellschaftliche Konfigurationen.

Ob die narzisstischen Gesichtsziige einer
Epoche bzw. Kultur diagnostiziert werden
(Lasch 1980), ob Depression als Patho-Signa-
tur neoliberaler Subjektivierung gelesen (Eh-
renberg 2004) oder Epidemiologie und Wirt-
schaftsgeschichte gegeneinander gelesen wer-
den (McGuire & Coclho 2011), die Logik
bleibt die von M1. Ein angereichertes Mo-
dell (M1+) resultiert, wenn man neue, iiberra-
schende Krankheitsdiagnosen plausibilisieren
kann, die im etablierten Disease-Katalog der
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Krankheiten von Menschen (noch) nicht vor-
kommen (z.B. Selbstentfremdung, Enhance-
ment-Sucht, Internetabhingigkeit, autoritire
Personlichkeit).!3

Das Modell M2

Stirkere Dezentrierungsmoglichkeiten tun sich
auf, wenn wir die Ontologie von Disease anrei-
chern'¥und Sozialgebilde a/s solchezur Referenz
von Krankheitsurteilen machen: Modell M2.
Hierzu miissen storbare »Funktionen« ange-
geben werden, die in Prozessen und Strukturen
realisiert sind, die in der kulturellen Realitit ei-
nes Sozialgebildes S stattfinden (das sich seiner-
seits in sozialen Praktiken von Menschen bildet
und reproduziert — wo auch sonst?). M2 dehnt
die Referenz von Disease auf krankheitswerte
Dysfunktionen aus, die an oder in gesundheits-
relevanten Funktionen von S eintreten. Hierzu
miissen fiir S passende Aquivalente von Ge-
sundheit und von solchen Einbuflen, die wir
alskrankheitswert bewerten wollen, angegeben
werden konnen. Dies wird mehr oder weniger
gut gelingen — je nachdem, auf was fiir eine Art
S wir uns bezichen, gewiss leichter bei forma-
len Organisationen'® und anderen rolleninten-
siven Sozialgebilden als bei informellen Insti-
tutionen und Netzwerken, und wohl am leich-
testen bei zweckgemeinschaftlich oder affektiv
(oder durch beides) integrierten Kleingruppen
und Interaktionssystemen, z.B. Erbengemein-
schaften, Ehepaaren und Familien. Die Vorstel-
lung, man kénne theoretisch Ernst machen mit
der zunichst metaphorischen Rede von »mehr
oder weniger gesunden« Sozialgebilden, ver-
liert an Befremdlichkeit, sobald man sich klar-
macht, dass wir bereits tiber ein reichhaltiges
und sachhaltiges Bewertungsvokabular des Flo-
rierens, der Leistungsfahigkeit, Gelungenheit,
Vortrefflichkeit etc. vieler Arten von Sozialge-
bilden verfiigen. Auflerdem kénnen wir tiber
dic engaufS selbst abgestellte Betrachtungnoch

hinausgehen und probabilistische Auswirkun-
gen von S auf die Lebensqualitit vieler von S
affizierter Menschen im Licht von Indikatoren
aus der sozialwissenschaftlichen Lebensquali-
titsforschung betrachten (Michalos 2003, Gul-
lone & Cummins 2002).

Fir die besondere Weise, wie Dysfunk-
tionalitit spezifisch in Sozialgebilden auftritt,
bietet sich der Begriff der Defizienz an: Kran-
ke Sozialgebilde (so wollen wir sagen) sind
krankbaft defiziente Sozialgebilde. Dysfunkti-
on tritt als Defizienz in S in Erscheinung. So-
zialgebilde konnen auch quasi todkrank sein
— Aufldsung von S wire dann ein Aquivalent
fiir den Exitus. Da man von Krankheit ohne-
hin nur bei massiven, jedenfalls nicht trivia-
len Stérungen sprechen sollte, konnen wir das
folgende Kriterium fiir einen klaren Fall mas-
siver Defizienz definieren: Sozialgebilde sind
als Gebilde der zweiten Natur normalerweise
offen fiir innovative oder reparative Um- und
Neukonstruktion durch die Menschen, die sie
praktisch reproduzieren, wenn diese S »nicht
mehr in Ordnung« finden. Wenn S nun so
gestort ist, dass mit den in S selbst verfigba-
ren sozialkonstruktiven Mitteln keine Abhilfe
mehr geschaffen werden kénnte, wiirden wir
von einem klaren Fall massiver Defizienz spre-
chen. Und wenn S so gestort ist, dass auch
eine Reform mit anderen als den in S selbst
verfiigbaren Mitteln nicht mehr machbar wi-
re, wiirden wir von einem hoffnungslosen Fall
sprechen, bei Auflésung von S auch vom sozio-
kulturellen Tod.

Wie aber modellieren wir zudem die Krank-
heitswertigkeit, das Leiden? Sozialgebilde lei-
den gewiss nicht wie Menschen und Tiere, aber
warum sollte es unméglich sein, mithilfe pas-
sender, auf die Eigenart der jeweiligen Gebilde
S abgestimmten Axiologien auch leidvolle Be-
eintrichtigungen von S zu beurteilen, die aus
S’s Defizienzen entspringen? Unser Vorschlag:
Kranke Menschen kénnen wir durch Disease
(ihre krankhafte Dysfunktion) und Illness (ihr
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krankheitswertiges und -bedingtes Leiden) cha-
rakterisieren, kranke Sozialgebilde durch ihre
dysfunktionalen Defizienzen und hiervon be-
dingten Miseren. Von »Miseren« zu sprechen
erscheint uns treffender als z.B. von » Stress «
oder »Traumatisierung«. Wenn ein Sozialge-
bilde S1 dysfunktional defizient ist und infolge-
dessen andere Sozialgebilde S »unter Stress«
(Distress im Unterschied zu Eustress) setzt oder
» traumatisiert « (sodass unter Umstindenauch
diese anderen dysfunktional defizient werden
und in miserable Zustinde geraten), so gehért
das zu der von SI’s dysfunktionaler Defizienz
bedingten Misere und ihren Auswirkungen.1¢
In SKs tiber kranke Sozialgebilde tibernimmt
Misere die begriffliche Rolle der leidvollen Be-
eintrichtigung in AKs iiber kranke Menschen.

Sozio-Pathologie ist natiirlich nicht fir al-
les »Elend der Welt« (Bourdieu 1997) zu-
stindig, sowenig wie Medizin fiir Menschen-
leid schlechthin. Nur Leiden, das durch Di-
sease (teil)erklirt werden kann, darf klinisch
zihlen; nur diejenigen miserablen Zustinde
von Sozialgebilden, die durch dysfunktionale
Defizienz (teil)erklirt werden kénnen, zihlen
sozialpathologisch.

In M2 tritt die Logik von SKs und die von
AKs wirklich auseinander, denn Sozialgebilde
und Lebewesen konnen nun krank oder ge-
sund sein. Wenn wir zudem annehmen, dass sie
dies auch unabhingig voneinander sein kén-
nen,eroffnet M2 vier Kombinationsmaglichkei-
ten: Klar ist, dass es gesunde, florierende So-
zialgebilde mit gesundem Personal gibt, und
kranke mitkrankem. Interessanter ist die Frage,
ob es auch kranke Sozialgebilde mit gesundem
Personal gibt oder geben kann, und gesunde,
die florieren, nicht obwohl, sondern weil sie
mit krankem Personal operieren.

Hiervon zu unterscheiden ist die Frage,
wie eng eine krankheitswertige Misere von S
an die krankhaft dysfunktionale Defizienz in
S gekoppelt sein muss, um als von ihr ver-
ursacht und daher als ihr Indiz (Symptom)

gelten zu diirfen. Oben haben wir bei der Dis-
kussion der irztlichen Krankheitslehre fiir ein
Junktim von Krankheits- und Leidensurteilen
pladiert. Sollte auch mit Blick auf die Krank-
heiten von Sozialgebilden ein Junktim besser
begriindbar sein als seine Auflésung, dann soll-
ten wir jedenfalls nur solche SKs ernst nehmen,
die beides leisten: (mindestens) eine bestimm-
te Defizienz in S und (mindestens) eine mit
dieser zusammenhingende Misere zu bestim-
men. Beispielsweise konnte durch weitgehen-
de Korruption die politische Funktionalitit
einer Staatsverwaltung so gestort bzw. letzte-
re dadurch so defizient werden, dass Miseren
wie der drohende Staatsbankrott, massenhafter
Systemvertrauensschwund, schwindende Steu-
erdisziplin daraus resultieren. Angenommen,
es resultieren auch Hungersnot und Seuchen.
Wir kénnen in den Umfang der Misere von S
alles einrechnen, dessen Auftritt wir plausibler
und besser aus dysfunktionalen Defizienzen in
S erkliren konnen als aus anderen Ursachen.
M2 lisst sich weiteranreichern (M2+), wenn
wir in die sozio-pathologische Theorie jene Be-
dingung importieren, die wir oben als Besonder-
heit des psychologischen im Unterschied zum
somatischen Krankheitsdenken kennengelernt
haben: Denkbar, dass die Krankheit (defiziente
Dysfunktion) von S gar nicht als Misere von S
selbst in die Erscheinung tritt, sondern als Patho-
genitit von S fiir andere Sozialgebilde S’ die erst
durch S defizitir dysfunktional (»krank«) wer-
den und in miserable Zustinde geraten. (Diesem
Fall werden wirin Habermas’ Analyse begegnen.)
M1 und M2 sind also auch kombinierbar:
Wenn zum Umfang der Misere eines gemif§
M2 kranken Sozialgebildes S nicht nur ande-
re, in Mitleidenschaft gezogene Sozialgebilde
S’ gehoren, sondern auch Gegebenheiten, die
gemifl M1 als pathogene zihlen, die also di-
reke oder probabilistisch die Wahrscheinlich-
keit des Erkrankens fir bestimmte Gruppen
von Menschen signifikant erhohen, dann ha-
ben wir den Fall, dass kranke Sozialgebilde mit-
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tel- oder unmittelbar Menschen klinisch krank
machen.

Begriffsregister, die zur Bestimmung von
Miseren von Sozialgebilden taugen, finden wir
u.a. in der Literatur iiber »soziale Proble-
me«.Vordem Systemfunktionalismus war » So-
cial Pathology« jahrzentelang die akademische
Mode der amerikanischen Soziologie. Unbe-
darft wurde Sozialpathologie mit Desorganisa-
tion und fehlender sozialer Anpassung gleich-
gesetzt und in all den Miseren lokalisiert, die als
dringliche » social problems « imponierten, be-
vorzugt aber doch nur die Alptriume der Mit-
telschicht ausdriickten: Broken homes und ho-
he Scheidungsrate, teenage pregnancy, Arbeits-
losigkeit, Alkoholismus, Sucht, Selbstmord, Ju-
gendkriminalitit, »abweichendes« Sexualver-
halten (Rip 1966). Neuere soziologische Kri-
sentheoretiker reflektieren kritischer, definie-
ren soziale Probleme vorsichtiger als »Tatbe-
stinde, Bedingungen oder Praxen, die Leiden
und Stérungen verursachen oder als solches auf-
gefasst werden « (Groenemeyer 1999, S. 14)'7
und erwarten kulturinvariante Einigkeit nur
iiber allerschlimmste Miseren: totalitire Insti-
tutionen, terroristische Gewalt, Genozid und
andere Formen von Massengewalt, Atomkrieg,
endemische Kriminalitit, dauerhafte Diskrimi-
nierung, lihmende Biirokratisierung, massen-

hafte Entfremdung (Rosenberg et al. 1971).

Drei Caveats

(1) Der unmittelbare Eindruck iibergroffer He-
terogenitit der »Sozialgebilde« muss jeden
Versuch einer auf sie bezogenen Krankheits-
lehre entmutigen. '

(2) Im Vergleich mit der von Organismen er-
scheint die funktionale Integration und Pro-
zess-Synchronisation in Sozialgebilden um vie-
les diinner und schwicher. Kann funktionalis-
tisches Denken dann tiberhaupt noch sachhal-
tig sein?
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(3) Lisst sich trotz Pluralisierung und Frag-
mentierung aller in Form von Werten und
Normen standardisierten Allgemeinverbind-
lichkeit, die zur Modernitit moderner Gesell-
schaft gehoren, tiberhaupt noch mit der Diffe-
renz des Normalen und Pathologischen operie-
ren, ohneblof§ diejeweiligen Kritikpriferenzen
der Krisentheoretiker zu bebildern? Wer kon-
trolliert und verwaltet den Disease-Katalog fiir
SKs?

Den ersten beiden Bedenken ist entgegen-
zuhalten, dass es vom Erkenntnisfortschritt un-
serer Sozialtheorien abhingt, wie weit Hetero-
genitit analytisch abgebaut und Komplexitit
reduziert werden kann, und wie erschliefungs-
stark die funktionalistische Denkform (im Ver-
bund mit anderen, etwa der evolutioniren und
der normativen) gemacht werden kann. Das
dritte wiegt schwerer. Ohnehin hingt offen-
bar der kognitive Gehalt von Gesellschafts-
theorien, die nach Ende des Zweiten Welt-
kriegs entstanden sind, stirker, als man ohne-
hin erwarten wiirde, ab von weiten, blof2 zarra-
tiv kodierten (statt engen, innerhalb stringen-
ter Forschungsprogramme kodierten) Wert-
vorstellungen dariiber, was an der Gesellschaft
sie zu einer wiinschenswerten oder aber abzu-
lehnenden macht (Alexander 1994). Was dis-
ziplingebundene Experten als » soziales Pro-
blem « und wie sie dessen Verinderungsbediirf-
tigkeit wahrnehmen, muss sich mit der Wahr-
nehmung von Verinderungsbediirftigkeit, die
Nichtexperten (Betroffene oder nicht) haben,
nicht decken. Wie Pharmafirmen daran inter-
essiert sind, Behandlungsbedarf in Bezug auf
spezifische Diagnosen (ADHS) auszuweiten
(»Erwachsenen-ADHS«), und wie die Arz-
teschaft Modekrankheiten erfinden kann, so
konnten auch Gesellschaftskritiker durch die
Konstruktion von Modediagnosen Kritikbe-
darfsichern, an den sich woméglich auch noch
Politik auf der Suche nach Handlungsbedarf
anhingt. Und wie wiirden wirantworten? Ahn-
lich wie oben bei der Diskussion von Illness
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und Sickness: Die Autoritit, ein Problem als
»soziales Problem « und des Niheren dann die
Problematizitit dieses »sozialen Problems«
bestimmen zu dirfen, sollten Experten sich
in geeigneten Formen von politisch-ethischen
Diskursen mit den (angeblich) Problembetrof-
fenen teilen miissen; als Wissenschaftler allein
zustindig sind sie blof fiir die Umschrift in den
Rahmen von SKs, wo dann Problematizitit
(soweit die Theorie trigt) als Misere krankhaft
defizienter Sozialgebilde erklirt wird. Denn
bekanntlich ist dort, wo Experten die Proble-
me an sich und fiir die Betroffenen definie-
ren, mit dem Missbrauch diskursiver Macht
und mit opportunistischen Problemumdefini-
tionen zu rechnen. Probleme tragen ihre Pro-
blemprignanz ja nicht auf der Stirn, und es
ist oft gar nicht einfach zu vergewissern, wer
womit welche Art von Problem hat (Kettner
2014).

Dem Willkiirverdacht und anderen Aufle-
rungen von Abwehr, womit sozial-pathologi-
sche, mit SKs operierende Sozialkritik realis-
tischerweise rechnen muss, liefe sich mit der
regulativen Idee begegnen, dass die miserablen
Zustinde, an denen sie empirisch ansetzt, so
massiv und belangvoll sein miissen, dass jeder,
der diese ignorieren wollte, dafiir gute Griin-
de nennen miisste, um nicht als irrational zu
gelten. Es wire z.B. heute sichtlich irrational
(»wider unser besseres Wissen«), ignorieren
zu wollen, dass mit digitalen Kommunikati-
onsverhiltnissen auch staatliche Spionage und
organisierte Cyber-Kriminalitit mitwachsen;
oder dass gerade in kulturell liberalen Ge-
sellschaften nennenswerte Bevolkerungsantei-
le fur militanten, religids oder anders ideo-
logisch verbrimten Fanatismus anfillig sind.
Hingegen ist es derzeit keineswegs rational
zwingend, sich von Jeremiaden tiber »Digita-
le Demenz« (Spitzer 2012) beeindrucken zu
lassen.

Hier eréffnet M2 eine weitere Denkmog-
lichkeit: Es konnte Krankheiten sozialer Ge-

bilde geben, zu deren Misere die Besonderheit
gehort, die Offentlichkeit, wo sie iiberhaupt
Probleme wahrnehmen kann, fiir eben diese
Misere systematisch zu desensibilisieren. In die-
sem Fall erhohen sich die Begriindungslasten
fiir SKs betrichtlich, denn der Sozial-Patholo-
ge muss nun auch noch erkliren, wie eine Mise-
re bestehen, aber kein 6ffentliches Bewusstsein
von ihr entstehen kann.

3 Sigmund Freud und
Erich Fromm als Sozio-
Pathologen

Individualpsychologie war fiir Freud (1921,
S. 73) »von Anfang an auch gleichzeitig So-
zialpsychologie«, die das pathogene Potenzial
in der kulturellen Formierung menschlicher
Triebe ergriindet. Im Folgenden rekonstruie-
ren wir Freuds Anliufe zu einer sozio-kulturel-
len Krankheitslehre.

Freud 1908:

Die biirgerliche konventionelle
Sexualmoral als Teilitiologie
der »modernen Nervositit«

Fir den Tiefenpsychologen Freud ist das See-
lenleben des Einzelnen eine bewegliche Kampf-
zone von Triebbediirfnissen, die zur Befrie-
digung dringen (»Lustprinzip«), und reali-
titsgerechten Einschrinkungen und Aufschie-
bungen ihrer Erfiillung (»Realititsprinzip«).
Neurotische Symptome sind dysfunktionale,
mit konfliktbedingtem Leiden des Einzelnen
verbundene Antworten auf die Herausforde-
rungen, die sich auf diesem Kampfplatz be-
stindig stellen. Freud (1908) schreibt der sei-
nerzeit herrschenden Sexualmoral individual-
pathogene Auswirkungen zu. Sie fixiert kul-
turell einen bestimmten Pfad psycho-sexueller
Identititsbildung, der vom kindlichen Auto-
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erotismus iiber dessen erzieherische Abwen-
dung zur »Objektliebe« hinfithrt und dabei
die Vielfalt »erogener Zonen« unter »das
Primat der in den Dienst der Fortpflanzung
gestellten Genitalien« zwingt (ebd., S. 151),
und sie schlieft dieses Primat seinerseits in die
kulturelle Form der heterosexuellen monoga-
men Ehe ein. So sollten tiberwiegend kulturell
angepasste Personen entstehen, aber die Inte-
gration der Kultur wird briichig in dem Ma-
Be, wie die Durchsetzung dieses Sexual-Ethos
paradoxerweise den Zielen wesentlicher Kul-
turfunktionen entgegenliuft. Indem Freud die
»moderne Nervositit« als den Beitrag cines
Sexual-Ethos zur Misere tiefen Unbehagens an
Kultur diagnostiziert, geht er konsequent tiber
den Geltungsanspruch blof irztlicher Krank-
heitsurteile hinaus: Er beschreibt nicht nur die
Leiden von neurotisch kranken Einzelnen, die
sich aus der Einleibung eines tiberfordernd re-
pressiven Sexual-Ethos erkliren, sondern auch
dessen massives kulturbedrobendes Potenzial.
Wie ist das zu verstehen?

Freud investiert in seine triebdualistische
Kulturtheorie ein funktionales Verstindnis von
Kultur. Wozu iiberhaupt Kultur? Freud (1930)
schreibt dem Kulturprozess die sozialanthro-
pologische Generalfunktion zu, Uberleben zu
sichern (durch die friedliche Nutzung menschli-
cher Aggressionsenergic) und Zusammenleben
immer zutriglicher zu machen (vor allem durch
zivilisatorischen Fortschritt unter Nutzung libi-
dinéser Energie). Kultur dient dem Schutz des
Menschen gegen die Natur und der gedeihli-
chen normativen Regelung zwischenmenschli-
cher Beziehungen in jeder sozialen Grofienord-
nung und Beschaffenheit (ebd., S. 449). Wih-
rend die Kultivierung von Technik und Wissen-
schaftein — freilich niemals hinreichendes — Ver-
fugungswissen produziert, das unsere Méglich-
keiten erweitert, die Natur dort zu beherrschen,
wo sie unserem Gliicksverlangen von sich her
nicht genug entgegenkommt, legt die kulturel-
le Gestaltung sozialer Bezichungen den Grund
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zu allem Weiteren. Zur Funktionsfihigkeit der
Kultur miissen der tierischen Herkunftsnatur
des Menschen Einschrinkungen kollektiv auf-
erlegt werden. Die »Ersetzung der Macht des
Einzelnen durch die der Gemeinschaft ist der
entscheidende kulturelle Schritt« (ebd., S.455).
Kulturentwicklung ist Fortschritt in der Zah-
mung von Aggression und der Dienstbarma-
chung von »Libido« (=sexualititsnaher Mo-
tivation) zur Schaffung von Fortpflanzungsge-
meinschaften (Familien) und vielen weiteren
Mustern sozialer Bindungen fiir immer inklusi-
vere Sozialgebilde. Soweit Freud (Kettner 2005).

Einwinde von Unterkomplexitit und Ge-
schichtsvergessenheit einmal beiseitegelassen
(Honneth 2014, S. 32f.), bleibt Freuds Ein-
sicht, dass eine durch zielstorende kulturel-
le Deutungsmuster beeintrichtigte Funktions-
tichtigkeit ecines Sozialgebildes sich in St6-
rungen der Liebes- und Arbeitsfahigkeit ih-
rer Mitglieder duf8ern kann, die — im Licht
des damals verfiigbaren Disease-Katalogs — als
»Neurosen« und »Perversionen« der Ein-
zelnen klinisch auffillig werden.!” Derart Ge-
storte konnen »die Mitarbeiterschaft an den
Kulturwerken nur mit grolem Krifteaufwand,
unter innerer Verarmung, aufrecht erhalten«
(Freud 1908, S. 154). Ihre klinisch auffillige
»Nervositit« ist Ausdruck von kulturell zwar
allen auferlegten, aber nicht von allen gleicher-
mafSen gut lebbaren Formen von Triebverzicht.

Wenn Freud recht hat, dass »das sexu-
elle Verhalten eines Menschen [oft] vorbild-
lich fiir seine ganze sonstige Reaktionsweise
in der Welt [ist]« (ebd., S. 161), dann geht
die psycho-sexuelle Integration der Person of-
fenbar wesentlich in die Erklirung sowohl
von Individualpathologie als auch Kulturpa-
thologie ein. Wie? Genese und Dynamik bei-
der Kategorien von Krankheit erklirt Freud
nicht allein aus Triebunterdriickung (Repressi-
on), sondern auch aus kulturell positiv besetz-
ter Triebablenkung (Sublimation). Sublimati-

on erfiillt jedoch nur solange ihre kulturfor-
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dernde Funktion, wie sie zumindest noch ei-
ne gewisse Triebbefriedigung und woméglich
auch noch andere Gratifikationen erlaubt, so-
dass hinreichend viele hinreichend angepasste
Einzelne den fir die kulturelle Anpassung er-
forderlichen Triebaufwand verschmerzen kon-
nen, den alle — hier kommt die normative
Macht kultureller Deutungsmuster ins Spiel -
verschmerzen sollen bzw., unter den entspre-
chend normierten Lebensverhiltnissen, auch
wirklich verschmerzen miissen. Einigen gelingt
dies nicht, sie erkranken. Was deren Indivi-
dualneurose zugleich zu einer sozio-kulturellen
Krankheit macht, ist die Tatsache, dass Men-
schen an ihr erkranken gerade, weil sie danach
streben (miissen), den dominanten kulturellen
Normierungen gentigen zu wollen und hieran
scheitern.

Soweit Freuds Auffassung 1908. Sie ldsst
sich in das Modell M1+ eintragen: Fiir (viele)
nervds Leidende gile: Gewisse seelische Sto-
rungen ¢ des Einzelnen sind ein Ausdruck von
mangelhafter (und subjektiv iberwiegend oft
auch als leidvoll erlebter) Passung zwischen der
aktualen leiblich-seelischen Konstitution der
betroffenen Personen und allgemeinen, in ei-
nem Sozialgebilde S (hier: die biirgerliche Ge-
sellschaft Osterreichs um 1900) herrschenden
normativen Deutungsmustern N sowie mora-
lisch sanktionierten Vorstellungen tiber die ad-
dquate Erfillung von N; wobei die Erfillung
von N zugleich zu basalen, fir die Permanenz
von S notigen Funktionsleistungen beitrigt.

Die biirgerliche Sexualmoral N, ein wie
Freud 1908 meint ideologisch machtvolles
Deutungsmuster, beeintrichtigt die kultur-
generative und die intergenerationelle Funk-
tion und damit gleich zwei der fiir den Kul-
turprozess der Gesellschaft insgesamt vita-
len Funktionen: (1) Die Reproduktion und
Regenerierung der Kultursphire beeintrich-
tigt N dadurch, dass N bei vielen Gesell-
schaftsmitgliedern die Fihigkeit und Bereit-
schaft zur Kulturarbeit erheblich vermindert

(Trends zu Unzivilisiertheit, Devianz, kultu-
reller Sterilitit). Und (2) die kulcurell fixier-
te, sozial erwiinschte Form monogam-cheli-
cher sexueller Reproduktion beeintrichtigt
N dadurch, dass sehr viele Paare aufgrund
von N als Sexualgemeinschaften (Impotenz,
Frigiditit und neuartige psychoneurotische
Diagnosen) und als Fortpflanzungsgemein-
schaften versagen (ungewollte »funktionel-
le « Kinderlosigkeit). Dabei kénnen die Leis-
tungsbereiche beider Funktionen so weit ab-
sacken, dass wir eingedenk der hierdurch in
den Institutionen der Kultursphire und Fa-
milie eintretenden miserablen Zustinde, zu
der wir neben den genannten Trend-Phi-
nomenen auch die alten und neuen klini-
schen Krankheitsbilder zihlen, durchaus von
Krankheitswertigkeit sprechen konnen. N
macht nicht nur Personen krank, sondern
auch Sozialgebilde: Innerhalb des Sozialge-
bildes S der aktuellen Gesellschaft erschwert
N die Erfillung einiger, fiir die kulturelle
Reproduktion von S unverzichtbarer Funk-
tionsziele von anderen Sozialgebilden S in
S (vor allem: Funktionsziele der Institution
Ehe). N gehort zur Normalitit von S, befillt
aber, gleich einem Pathogen, ein oder mehre-

re Sub-S-Sozialgebilde.

Freud 1921: Massenpsychologie und
Massenpsychopathologie

Freuds Ausfithrungen zu Massenpsychologie
und Ich-Analyse (1921) weisen iiber das sozial-
pathologische Modell M1 hinaus. Massenpsy-
chologie erforscht kollektives in seinem Un-
terschied zu hochst personlichem Seelenleben.
Sie ergriindet, wie sich das Seelenleben von
Einzelnen spezifisch dann gestaltet, wenn es in
die kulturellen Prozesse sozialer Gebilde, die
wir Massen nennen, eingebettet ist.

Begriffsbildungen wie »Massenpsychose«,
»Massenhysterie «, »Massenneurose «, »Mas-
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senwahn « sind zwar populir??, fiir Freud selbst
jedoch erstaunlich randstindig. Zu sozialpa-
thologisch gehaltvollen Begriffen werden sie
erst, wenn wir mit ihnen eine seelische Sto-
rung ¢ auf konstitutive Eigenschaften eines
zur »Masse« vergemeinschaftenden Kollek-
tivs beziehen kénnen. Dafiir, dass »sich [...]
etwas wie eine Masse im psychologischen Sinne
bildet«, hilt auch Freud, hier Le Bon folgend,
fiir konstitutiv, dass alle »Einzelnen etwas mit-
einander gemein haben, ein gemeinsames In-
teresse an einem Objekt, eine gleichartige Ge-
fihlsrichtung in einer gewissen Situation und
[...] (infolgedessen) ein gewisses Maf von Fi-
higkeit, sich untereinander zu beeinflussen«
(Freud 1921, S. 90).2!

Freud errichtet mit diesem einfachen Ge-
danken eine genuin sozialpathologische Ebene
der Betrachtung: Das, was an Massen unter
Umstinden als krankhaft beeindrucke, erweist
sich als eine durch die spezifische Psychodyna-
mik von Massen (die mithilfe von sozialpsy-
chologischer Theorie gut erkennbar ist) frazns-

formierteseelische Stérung ¢, die sich im Sozial-

gebilde Masse aber anders manifestiert als sie es
an einzelnen, an ¢ leidenden Personen wiirde,
und auch anders als in anderen, nicht spezifisch
massenférmig vergemeinschaftenden Sozialge-
bilden S’

Solche Massenphidnomene wie kollektiver
Hass (z.B. in einer Bevolkerung generalisier-
te Fremdenfeindlichkeit), kollektive Verach-
tungsaggression oder kollektive Paranoia sind
im Licht von Freuds Kulturtheorie als ku/-
turelle Pathologien zu verstehen. Sie ersparen
vielen Menschen zwar die individuelle Neuro-
se, da die Betreffenden, mit gefiihlter Macht
und Sicherheit ausgestattet, in der Masse be-
vorzugt solche Antriebe ausleben konnen, die
sie als kulturell angepasste Individuen scharf
zu ziigeln hitten (Freud 1930, S. 443f.). Was
also andernfalls individualpsychopathologisch
klassifizierbar wiirde, formiert sich innerhalb
solcher Sozialgebilde, die wir Massen nennen,
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zu kulturell normalisierten Aquivalenten von
Neurosen oder auch Wahnbildungen um und
wird als kollektive Praxis, die durch ihre schie-
re Normalitit einen Schein von Legitimitit
erzeugt, jenseits des Abnormen gesetzt. So
werden die Disease- und Illness-Komponen-
ten von ¢ fir die Beteiligten quasi unsicht-
bar.?? Der Invisibilisierung verfallen auch ge-
wisse nachteilige Auswirkungen massenférmi-
ger Einbindung, die andernfalls als krankheits-
wertig gelten diirften, etwa (wie Freud meint)
ein »Schwund der bewussten Einzelperson-
lichkeit« (Freud 1921, S. 136). Eine »Auf-
hebung der jedem Einzelnen eigentiimlichen
Triebhemmungen« (ebd., S. 95), »Denkhem-
mung« und »Verzicht auf die ihm besonde-
ren Ausgestaltungen seiner Neigungen « (ebd.)
sind — neben einer durch affektive Induktion
im Verbund mit der Suggestibilitit der Mas-
se auftretenden Potenzierung aller méglichen
Affekte — eben nicht nur die Garanten ei-
ner, zumindest fiir » primire « Massen charak-
teristischen Impulsivitit, Wandelbarkeit und
Reizbarkeit (ebd., S. 82), sondern verweisen
auf Individualebene auf das pathogene Poten-
zial der massenférmigen Einbindung, gewis-
sermaflen auf eine pathologische Situierung
der Einzelnen in der Masse. Im Unterschied
zu Massen mit hohem Organisationsgrad und
Zweckbindung (vgl. ebd., S. 94f.), z.B. Arme-
en und kirchliche Religionsgemeinschaften, ist
fir »primire« Massen eine diffus libidinése
Vernetzung charakeeristisch: dass ihre Mitglie-
der »ein und das selbe Objekt an die Stelle
ihres Ich-Ideals gesetzt und sich infolgedessen
in ihrem Ich miteinander identifiziert haben «
(ebd., S. 128).23

Auch dort, wo Nachteile der Massenbil-
dungaufgefangen und in gewissen Fillen sogar
eine ibernormale »Versittlichung des Einzel-
nen« (ebd., S. 84) festgestellt werden konnen,
bildet doch die Situierung des Einzelnen in
der Masse als »Herdentier« (ebd., S. 131)
ein Saatbett fir krankheitswertige Zustinde
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(etwa Becintrichtigung kognitiver Fihigkei-
ten, Abspaltung solcher Personlichkeitsantei-
le, die nicht zu denen passen, die innerhalb
der diffus libidindsen Vernetzung funktional
sind, Traumata durch kollektive Repression,
Exklusionsangst als Kehrseite massenformiger
Inklusion). Die Phinomene in dieser Reihe
kénnen wir in individualpathologischer Be-
trachtung fiir Krankheitsdiagnosen und AKs
iiber Personen verwerten, andererseits kdnnen
wir sie einordnen in die sozialpathologische
Betrachtung gemifl M1+, wenn wir so etwas
wie »invisibilisierte Beeintrichtigung indivi-
dueller Autonomie« als neue Diagnose stark
machen (was Freud selbst jedoch nur ansatz-
weise tut).

Auf der funktionalistischen Beschreibungs-
ebene von Disease bleiben Freuds Ausfithrun-
gen freilich diirftig. Zwar konnte Freuds Theo-
rie allgemeiner Personlichkeitsstrukturen (Es,
Ich, Uber-Ich) eine Briicke bilden, aber nur
fiir Sozialgebilde, die so beschaffen sind, dass
sie starke Analogien zwischen ihren internen
Strukturen und den allgemeinen Strukturen
der Personlichkeit realistisch untermauern. Nur
dann diirften wir Urteile iiber dysfunktionale
Verhiltnisse in Personlichkeitsstrukturen ana-
logisch ausdehnen auf entsprechende Verhalt-
nisse in den betreffenden Sozialgebilden. Die
Suche nach robusten Entsprechungen ist aber
bis heute ein Desiderat der Sozialtheorie geblie-
ben. Bemerkenswert sind zum einen aktuelle
Versuche, mit Theorien individueller und kol-
lektiver Intentionalitit solche Briicken zu bau-
en, zum anderen Versuche, dies mit Mitteln des
Enaktivismus zu bewerkstelligen. Die Transfor-
mationen seelischer Stérungen in und durch
die Sozialgebilde, in denen Menschen sie ausle-
ben, erscheinen dann als spezifische Praktiken
der Einleibung, die bestimmte Eigenschaften
von Sozialgebilden als kollektiven Akteuren —
natiirlich auch deren Defizite und Deformatio-
nen — in den personalen Akteuren und ihren
Verhaltensweisen verankert.2* Diese Sicht 6ff-

net den Blick auch auf Fille, auf die Freud
nicht eingeht: dass gewisse Sozialgebilde (z.B.
formale Organisationen) an sich krankheits-
wertig defizient dysfunktional sind, fir ihr Per-
sonal aber gleichwohl nicht pathogen werden;
dass gewisse Sozialgebilde durch krankes Perso-
nal allererst krankheitswertig defizient werden;
und umgekehrt, dass gewisse Sozialgebilde erst
kraft des kranken Personals, das sie anzichen,
gut funktionieren und florieren. Freuds sozial-
pathologisches Denken reichert Modell M1 an,
verbleibt aber in dessen Rahmen.

Erich Fromm:
Die Pathologie der Normalitit

Versicherungen von Modernititssoziologen zum
Trotz, die gegenwirtige Gesellschaft sei zu kom-
plex geworden, um tber sie in toto noch etwas
auszumachen (Nasschi2015), lassen Sozialphilo-
sophen (Nussbaum 1993, 2011; Honneth 2013;
Jacggi 2013) auf der Linic kritischer Theoric von
diagnostischen Versuchen nicht ab, die auf das
Ganze einer Lebensform abzielen. Einen heute
nahezu vergessenen, durch seine Aporien aber
interessant gebliebenen psychoanalytisch-sozial-
psychologischen Versuch hat in den 60er Jahren
des vorigen Jahrhunderts Erich Fromm unter-
nommen. Hatte Freud ein allgemeines hinter-
griindiges »Unbehagen an der Kultur« festge-
stellt, so interessiert sich Fromm vielmehr fiir die
Abwehr- und Bewiltigungsmechanismen, mit
denen es den markewirtschaftlichen Demokra-
tien des Westens, die offenbar so viel weniger
politisch verordneten Konformititsdruck fiir ihr
Funktionieren benotigen als die autoritiren Staa-
ten des damaligen real existierenden Sozialismus,
immer neu gelingt, eine Normalitit herzustellen,
die genug Wohlbehagen an den Lebensformen
kapitalistischer Kulturen schafft, um die Biirger
im Groflen und Ganzen ohne starke Tabus und
schmerzlichen Triebverzicht bei der Stange zu
halten. Uberzeugt, dass » die kapitalistische Me-
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thode der Verteilung durch den Marktmechanis-
musbesseralsjedeandere Methode, die bisjetztin
einer Klassengesellschaft praktiziert wurde«, ist,
»dasie die Grundlage fiir eine relative politische
Freiheit des einzelnen bildet, welche die kapi-
talistische Demokratie kennzeichnet« (Fromm
1981, S. 90), sucht Fromm gleichwohl die Ge-
stehungskosten dieser Normalitit zu beziffern,
und zwar in Begriffen krankheitswertiger Phi-
nomene, die die moralische Kapitalismuskritik an
innerer (Arbeiter) und duflerer (Kolonialismus,
Natur) Ausbeutung zwar am Rande mitfithren
(ebd., S. 94ft.), sich aber deutlich von ihr unter-
scheiden. Fromm interessiert, wie sich die kapi-
talistische Produktion und Konsumption mit ih-
ren wiinschenswerten Auswirkungen — vor allem
geschichtlich beispielloser Verbreitung und Er-
hohung materiellen Wohlstands (ebd., S. 109) -
auf die Personlichkeit auswirke (ebd., S. 120). An-
genommen, dass jede Kultur die Personlichkeit,
die sich nur in ihr bilden kann, durchdringend
formt; und angenommen, dass die Kultur des
Kapitalismus als solche tiber die ganze Breite ih-
rer Praktiken hinweg Verhiltnisse schafft, die, wie
Fromm es nennt, durch »Entfremdung«?> be-
stimmt sind (vgl. bes. Fromm 2006, S. 59-105),
dann lisst sich Fromms Erkenntnisinteresse als
Sozio-Pathologe auf die Frage zuspitzen, ob und
wie sich die fur die Kapitalismuskultur charakee-
ristische Entfremdung pathogen auf die seelische
Gesundheit durchschnittlicher Reprisentanten
dieser Kultur auswirke (Fromm 1981, S. 184).
Es konnte nach dieser Analyse so scheinen,
als hitten wir mit der Kapitalismuskultur den
Fall eines (sehr komplexen) Sozialgebildes, das
zumindest an sich selbst nicht krank (Disea-
se) ist, sondern vielmehr floriert, auch wenn zu
diesem Florieren krankhafte Folgen fiir Men-
schen gehoren. Menschen erkranken jaauch an
der florierenden Convenience Food Industrie,
doch wiirden wir dieselbe weder fiir an sich
krank noch fiir eine Krankheit halten (son-
dern vielleicht fiir ein gutes Geschiftsmodell
oder fiir eines der vielen abstrusen Experimente
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im dynamischen Kapitalismus). Auch dass die
von der Kapitalismuskultur erzeugten Defekee
Fromm zufolge massenhaft und systematisch
sein sollen, zwingt sozio-pathologisches Den-
ken noch nicht tiber M1 hinauszugehen. Als
an sich krank im stirkeren Sinne von M2 er-
scheint die Kapitalismuskultur nur unter den
Primissen von (marxistischen) Krisentheori-
en, die ihr innere Widerspriiche bescheinigen,
die ihre Misere und letztlich Demise besie-
geln, weil sie innerhalb dieser Kultur selbst
nicht mehr behoben werden konnen. Gele-
gentlich blitzt diese Sicht auch bei Fromm auf,
wird aber nicht systematisch entwickelt. Al-
lerdings verweist Fromm verschiedentlich auf
die strukturelle Unfihigkeit dieser Kultur, die
Risiken fir ihre eigene Kontinuitit, die sie
stindig und steigend erzeugt, intern angemes-
sen zu beriicksichtigen — an Personen wiirden
wir das irrational nennen. Die Kapitalismus-
kultur an sich ist nicht so gesund, wie sie uns
im Licht ihres Florierens erscheint. Wir kon-
nen an dieser Stelle aber nicht mehr diskutie-
ren, ob solche kultursyntone Irrationalitit viel-
leicht doch am besten als eine Krankheit dieser
Kultur begriffen wird. — Was durchschnittli-
che Reprisentanten zu solchen macht, ist der
Sozial-Charakter, den sie teilen. Als »Sozial-
Charakter « bestimmt Fromm »den Kern der
Charakeerstrukeur, den die meisten Mitglieder
ein und derselben Kultur miteinander gemein-
sam haben, im Unterschied zum individuel-
len Charakter, in welchem sich Menschen ein
und derselben Kultur voneinander unterschei-
den« (ebd., S. 81). Dieser Habitus-Mentali-
tits-Charakter-Komplex ist auf die Funktion
abgestimmt,

»die Energien der einzelnen Mitglieder der
Gesellschaft so zu formen, dass ihr Verhal-
ten nicht von der bewussten Entscheidung
abhingt, ob sie sich nach dem gesellschaft-
lichen Modell richten wollen oder nicht, son-

dern dass sie so handeln wollen, wie sie han-
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deln miissen und dass es ihnen gleichzeitig
eine gewisse Befriedigung gewihrt, wenn sie
sich den Erfordernissen ihrer Kultur entspre-

chend verhalten «.

Seine Funktion ist, »die menschliche Energie
in einer bestimmten Gesellschaft so zu for-
men und zu kanalisieren, dafd diese Gesellschaft
auch weiterhin funktioniert« (ebd., S. 82).
Nota bene: Diese Funktion wird unter Um-
stinden dysfunktional: »Solange die objekti-
ven Bedingungen von Gesellschaft und Kultur
stabil bleiben, hat auch der Gesellschafts-Cha-
rakter in erster Linie eine stabilisierende Funk-
tion. Andern sich die dufleren Bedingungen
in einer Weise, dass sie nicht mehr zum her-
kommlichen Gesellschafts-Charakeer passen,
dann kommt es gleichsam zu einer Verschie-
bung«, er »wird dann zu einem Element der
Desintegration und nicht mehr der Stabilisie-
rung« (ebd., S. 84).

Fromm meint belegen zu kénnen, dass die
tiir die Kapitalismuskultur charakeeristische Ent-
fremdung auch deren Sozial-Charakter prigt
und auf diesem Wege fiir die seelische Gesund-
heit durchschnittlicher Reprisentanten der Ka-
pitalismuskultur pathogen wird. Im Umfang der
vielfiltigen und vieldeutigen Auswirkungen der
Kapitalismuskultur auf die seelische Gesundheit,
meint Fromm, finden wir auch solche Auswir-
kungen, die wirklaralskrankheitswertige Herab-
setzungen geistig-seelischer Gesundheit begrei-
fen miissten, wenn wir uns iiberihrvolles Ausmafd
klar werden wollten. Dass freilich die wenigsten
Menschen iiber die Kapitalismuskultur, in der
sie leben, sozio-pathologische Urteile (SKs) bil-
den kénnen oder auch nur wollen, gehért fiir
Fromm bereits zu den pathogenen Auswirkun-
gen des Florierens dieser Kultur, die das Interesse
der Menschen an Aufklirung tiber die dunk-
le Unterseite der vorherrschenden Lebensweisen
cher lihme als unterstiitze (ebd., S. 138-141).

Dem hier drohenden Dilemma des Ideo-
logickritikers, der allgemeine Verblendungs-

zusammenhinge behauptet und doch auch
behaupten muss, ihnen nicht zu unterliegen,
entwindet sich Fromm mit zwei Reflexionen:
Mit der ersten, empirischen, verweist Fromm
auf die Erklirungsbediirftigkeit der biopoli-
tischen Tatsache, dass trotz steigendem ma-
teriellen Wohlstand die Haufigkeit destrukei-
ver Verhaltensweisen (Mord, Selbstmord, Al-
koholismus) in den Bevélkerungen der ka-
pitalistischen Kultur tendenziell steigt (ebd.,
S. 13-19, 136). Diese Tatsache wire nicht
mehr iiberraschend, sondern erwartbar, wenn
wir sie als Ausdruck einer »Pathologie der
Normalitit« (ebd., S. 16f.) dieser Kultur deu-
ten diirfen, die immer mehr Menschen im-
mer weniger vor solchen existenziellen Ge-
fuhlslagen schiitzt, wie sie bereits Durkheim
in seinen Studien zum Zusammenhang von
Anomie und Suizid fiir kausal bedeutsam ge-
halten hatte: Nirgendzugehérigkeit, norma-
tive Orientierungslosigkeit, diffuse Gliicklo-
sigkeit, existenzielle Leere, Langeweile und
Bedeutungslosigkeit — innerhalb des Ganzen
nichts weiter als Staub zu sein (ebd., S. 147,
193f.).

Fromms zweite Reflexion ist medizintheo-
retisch. Sie betrifft die irztliche Definitions-
macht tiber die Unterscheidung von Gesund-
heit und Krankheit und die Beschrinktheit des
offiziellen Disease-Katalogs. In dessen Selekti-
vitit, meint Fromm, verschanzt sich eine Par-
teinahme fiir die Autopoiesis der herrschenden
Kultur: »Unsere heutigen psychiatrischen De-
finitionen der seelischen Gesundheit heben alle
jene Eigenschaften hervor, die zum entfremde-
ten Gesellschafts-Charakter unserer Zeit pas-
sen: Anpassung, Bereitschaft zur Zusammenar-
beit, Aggressivitit, Toleranz, Ehrgeiz.« »Ent-
fremdete Psychiater werden die seelische Ge-
sundheit mit den Begriffen der entfremdeten
Personlichkeit definieren und deshalb das fiir
gesund halten, was vom Standpunkt des nor-
mativen Humanismus bereits als krank angese-

hen wiirde« (ebd., S. 184f.).
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Wie wir oben am Modell M1+ erliutert
haben, muss man die fiir AKs verfiigbaren
Diagnosen eventuell erweitern, um mit SKs
tber Sozialgebilde urteilen zu konnen, dass
sie Menschen krank machen. Fromm erwei-
tert sozio-pathologisch nicht nur den étiolo-
gischen Ort (Modell M1) um Entfremdungs-
Atiologien, sondern auch den symptomati-
schen (M1+). Zu den méglichen Symptomen
der — nicht als solche benannten — Entfrem-
dungskrankheiten bzw. » gesellschaftlich vor-
geprigten Defekte« (S. 194)%¢ zihle Fromm
die »Selbstentfremdung« (S. 122f.), »Kon-
sumsucht« (S. 132f.), privatistische Veren-
gungdes Problembewusstseins (S. 138), » Mar-
keting Orientierung«, d.h. ein Verhiltnis zu
sich selbst als zu einer markegingig zu per-
fektionierenden Ressource (S. 139f., 145), ent-
hemmte soziale Mediatisierung der Privat-
sphire (S. 153f.), Folgebereitschaft fiir anony-
me Autorititen (S. 148f.), Frustrationsinto-
leranz (S. 159), »Mangel an Wirklichkeits-
sinn« (S.165), » politische Apathie« (S.179)
u.a.m.

Fromm sieht, dass hier alles davon ab-
hingt, »was man unter Gesundheit«, alle-
mal seelischer, »versteht« (ebd., S. 184) und
macht sich fiir eine vom medizinischen Main-
stream abweichende Konzeption seclischer Ge-
sundheit stark, die einleuchtet, wenn man
die anthropologischen Primissen von Fromms
Hintergrundtheorie cines »normativen Hu-
manismus« (ebd., S. 20f, 194) teilt. Huma-
nismus artikuliert wesentliche Standards des
Menschseins, Fromms Humanismus insbeson-
dere Standards der menschlichen Bediirfnis-
natur (nicht, wie bei Freud, der Triebnatur).
Nach Auskunft Fromms zeigt sich diese Be-
diirfnisnatur in den folgenden Dimensionen
(ebd.,S.29-70):Verbundenheit versus Narziss-
mus, schopferische Krifte versus Zerstorungs-
tendenzen, Verwurzelung in Solidaritat versus
seelischer Inzest, Streben nach Individualitic
versus Herdengleichheit, Bediirfnis nach ei-
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nem » System der Orientierung und Hingabe:
Vernunft versus Irrationalitit« (ebd., S. 67).
Normativ ist Humanismus, wo er solche
Standards nicht nur expliziert, sondern auch
verwendet, um zu urteilen, dass gewisse Men-
schen den Standards nicht so entsprechen, wie
sie es sollten — und es auch konnten, wenn ge-
wisse Sozialgebilde S anders wiren als sie de
facto sind. Mit der normativen Erginzung, dass
Sdaher »defekt« ist und wir uns um die Verin-
derung des status quo von S kiitmmern sollten,
sind wir beim Sickness-Gesichtspunkt und bei
Fromm als Kulturtherapeuten angekommen,
der »Wege aus einer kranken Gesellschaft«

aufzeigt (ebd., S.229-297):

»Seelische Gesundheit im humanistischen
Sinne ist gekennzeichnet durch die Fahigkeit
zulieben und schépferisch titigzu sein, durch
die Loslésung von den inzestuésen Bindun-
gen an die Familie und die Natur, durch ein
Gefiihl der Identitit, das sich auf das Erlebnis
des Selbst als Subjekt und Urheber der eige-
nen Krifte griindet, und durch die Erfassung
der Realitit im cigenen Ich und aufierhalb
seiner selbst, das heifst durch die Entwick-
lung von Objektivitit und Vernunft« (ebd.,
S. 194). »Der entfremdete Mensch [...] kann
nicht gesund sein« (ebd., S. 195).

Wir schlieflen unsere Rekonstruktion von
Fromms soziopathologischem Denken mit
Fromms (zu) simplem, daher methodisch
kaum einzuholendem, sozio-pathologischem
Gesundheitsideal. Fromm meint,

»dass cine Gesellschaft dann gesund ist, wenn
sieden Bediirfnissen des Menschen entspricht
— nicht unbedingt dem, was er als seine Be-
diirfnisse empfindet, weil selbst die patholo-
gischsten Ziele von dem Betreffenden sub-
jektiv als sein hochster Wunsch empfunden
werden kénnen, sondern dem, was seine Be-

durfnisse objektiv sind, wie man sie durch
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das Studium des Menschen feststellen kann «

(ebd., S. 28).

4  Jiirgen Habermas und
Axel Honneth als Sozio-
Pathologen

In diesem Abschnitt rekonstruieren wir das
Krankheitsdenken von Sozialtheoretikern, die
sich primir im Horizont von Modell M2 bewe-
gen. Da wir an dieser Stelle die weitgespannten
Theorien, die den jeweiligen Hintergrund bil-
den?’, nicht einmal kursorisch mitdarstellen
kénnen, miissen wir unsere Rekonstruktionen
auf die jeweiligen Grundgedanken beschrin-
ken. Die Konstruktion soll geklirt und dabei
Nachfragebedarf offengelegt werden.

Habermas: Systemisch induzierte
Reproduktionsstorungen
der Lebenswelt

Habermas hat 1981 mit seiner Theorie
des kommunikativen Handelns (TKH) ei-
nen grundbegrifflichen Rahmen entwickel,
der »Pathologien der Moderne« (Habermas
1981,S.554) identifizieren und erkliren soll. In
der zweiten Zwischenbetrachtung tiber » Sys-
tem und Lebenswelt« (ebd., S. 171-293) be-
schreibt er drei Prozesse — (P1) kulturelle Re-
produktion, (P2) soziale Integration, (P3) So-
zialisation —, durch deren Zusammenwirken
die Lebenswelt die Gesamtheit ihrer symbo-
lischen, sinnhaften Strukturen reproduziert?,
und er bestimmt die, wie er meint, wesent-
lichen und nichtsubstituierbaren Funktionen,
die Handeln spezifisch im Modus der Ver-
stindigungsorientierung— kommunikatives im
Unterschied zu strategischem Handeln - fur
diese Reproduktionsprozesse tibernimmt, von
denen es seinerseits kreisprozesshaft wiederum
ermoglicht wird.??

Machen wir uns die Konstruktion klar:
Kultur, Gesellschaft und Persoénlichkeit bil-
den in Habermas’ Begriff einer Lebenswelt de-

ren drei » strukturelle Komponenten« (ebd.,
S.209):

»Kultur nenne ich den Wissensvorrat, aus
dem sich die Kommunikationsteilnehmer, in-
dem sie sich iiber etwas in einer Welt ver-
sténdigen, mit Interprctationen Versorgen.
Gesellschaft nenne ich die legitimen Ord-
nungen, iiber die [sie] ihre Zugehorigkeit zu
sozialen Gruppen regeln und damit Solida-
ritit sichern. Unter Personlichkeit verstehe
ich die Kompetenzen, die ein Subjekt sprach-
und handlungsfihig machen, also instandset-
zen, an Verstindigungsprozessen teilzuneh-

men und die eigene Identitit zu behaupten«

(ebd.).

Zu jeder der drei strukturellen Komponen-
ten trigt jeder der drei Reproduktionsprozesse
etwas Notwendiges und Spezifisches bei, un-
ter Normalbedingungen gut, unter Krisenbe-
dingungen defizient. In neun Feldern also ist
die Lebensweltreproduktion stérungsanfillig
(ebd., S. 214f.).

P1 erbringt mit Referenz auf Kultur: kon-
sensfihige Deutungsmuster (»giiltiges Wis-
sen«), mit Referenz auf Gesellschaft: Legi-
timationen fiir bestehende Institutionen, mit
Referenz auf Personlichkeit: »bildungswirk-
same Verhaltensmuster « und »Erzichungszie-
le« (ebd.). Krisenhafte Reproduktionsstérun-
gen — in unserem Modell M2 gesprochen:
krankhafte Defizienz einer Funktion — fiih-
ren zu bestimmten Krisenerscheinungen bzw.
Miseren, hier: zu Sinnverlust; Legitimations-
entzug; Orientierungs- und Erzichungskrisen.

P2 erbringt mit Referenz auf Kultur: Ob-
ligationen, mit Referenz auf Gesellschaft: le-
gitim geordnete interpersonelle Bezichungen,
und mit Referenz auf Personlichkeit: sozia-
le Zugehérigkeiten. Die zugehorigen Miseren
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sind: Verunsicherung der kollektiven Identitit;
Anomie; Entfremdung.

P3 erbringt mit Referenz auf Kultur: In-
terpretationsleistungen, mit Referenz auf Ge-
sellschaft: Motivationen fiir normenkonfor-
me Handlungen, mit Referenz auf Personlich-
keit: Interaktionsfahigkeiten bzw. » personale
Identitit« (ebd.). Die zugehérigen Miseren
sind: Traditionsabbruch; Motivationsentzug;
Psychopathologien. (Dieses letzte Feld ver-
anschaulicht, was wir oben als Kombination
von M1 und M2 modelliert haben: das im
Reproduktionsteilprozess Sozialisation krank-
haft gestorte Sozialgebilde Lebenswelt macht
mittel- oder unmittelbar Menschen klinisch
krank.)

Wodurch nun entstehen Krisenbedingun-
gen? Wie wiirden wir ihre Pathogenetizitit er-
kennen? Und woran wiirden wir diese bemes-
sen? Diese Fragen finden in der TKH nur zwei
schr allgemeine Antworten. Erstens: Kommu-
nikatives Handeln ist fiir alle Teilreproduk-
tionsprozesse der symbolisch-sinnhaften Le-
benswelt erforderlich (ebd., S. 208), denn es
dient unter dem funktionalen Aspeke der Ver-
stindigung der Erneuerung kulturellen Wis-
sens; unter dem funktionalen Aspekeder Hand-
lungskoordinierung der sozialen Integration
und Erzeugung von Solidaritit; unter dem
funktionalen Aspekt der Sozialisation der Aus-
bildung von personalen Identititen. Die Aus-
trocknung, Ersetzung, Begrenzung kommuni-
kativen Handelns (unter ein zum Stand der Ra-
tionalisierung einer Lebenswelt relatives Maf)
ist somit die Mutter aller Sozio-Pathogenesen.
Zweitens: Habermas erkennt ein prominen-
tes pathogenetisches Muster der Marginalisie-
rung kommunikativen Handelns, die »innere
Kolonialisierung« (ebd., S. 489-547) von Le-
bensweltkomponenten; sie erfolgt mittels der
Koordinationsmedien Geld und administrati-
ve Macht (besonders in Form von Verrecht-
lichung, vgl. ebd., S. 522f), die entsprach-

licht funktionieren kdnnen. Uber diese Medien
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durchdringen und bestimmen die systemischen
Krifte des Wirtschafts- und des Politiksystems
dic eigensinnige Reproduktion der Lebenswelt
tendenziell stérend, bei wachsender Verein-
nahmung womaglich sogar so massiv storend,
dass sie die Erhaltung der Lebensweltkompo-
nenten gefihrden. Das, was letztlich store, ist
die erzwungene Reduktion von Sozialintegra-
tion auf Systemintegration, allemal dann, wenn
die Subsysteme selbst in Systemkrisen geraten
und diese dann auf die Lebenswelt abwilzen
(ebd., S. 564f.).3 Systemhypertrophie kann
aber auch ohne Systemkrisen bestimmte Sozi-
algebilde der Lebenswelt via Kolonialisierung
krank machen, z. B. Bildungsinstitutionen oder
die Institutionen Ehe und Familie.

Honneth: Institutionenversagen
in drei gesellschaftlich vitalen
Funktionskreisen

Honneth hat in vielen Anliufen den »na-
hezu unméglichen Begriff« (Honneth 2014,
S. 45) von Krankheiten der Gesellschaft bear-
beitet. Die Durchmusterung sozio-pathologi-
scher Denkfiguren von Durkheim, Mitscher-
lich und Freud, die Honneth allesamt dafiir
kritisiert, dass sie — in unserer Terminolo-
gie gesagt — das Modell M2 nicht erreichen,
erniichtert:

»So viele Versuche und Vorschlige existie-
ren, von den >Krankheiten< einer Gesell-
schaft in einem nicht blof iibertragenen,
sondern buchstiblichen Sinn zu sprechen, so
viele Vorstellungen dariiber scheint es zu ge-
ben, wer hier eigentlich von der in Rede ste-
henden Krankheit befallen sein soll« (ebd.,
S. 46).

Sein eigener Vorschlag zur Disziplinierung der
Rede von gesellschaftlicher Krankheit oder Pa-
thologie verlangt »die Bezugnahme auf An-



Zur Theorie »sozialer Pathologien« bei Freud, Fromm, Habermas und Honneth

filligkeiten oder Funktionsstorungen, die eine
Gesellschaft im Ganzen an der empfindlichen
Nahtstelle von Individuation und gesellschaft-
licher Integration verletzen« (ebd., S. 50). Ver-
stecht man Honneths Vorschlag auf der Folie
von Habermas™ Matrix méglicher Stérungen
der symbolischen Reproduktion der Lebens-
weltkomponenten, wird eine Engfithrung auf
die zwei Prozesse Sozialintegration und Sozia-
lisation deutlich. Die Misere, in die Personen
geraten, wenn an den »Prozessen der indivi-
duellen Vergesellschaftung etwas schief« liuft
(ebd.), zeigt sich fiir dieselben so: Sie kénnen
sich »nicht als aktiv mitwirkende und aufein-
anderbezogene Mitglieder einer gemeinsam er-
fahrbaren Gesellschaft begreifen« (ebd.). Das
erinnert an Fromms Anreicherung des Dia-
gnosen-Katalogs um Entfremdungskrankhei-
ten, die freilich keine héchstpersonlichen Neu-
rosen, sondern Defekte des Sozialcharakeers
darstellen.

Was kann schieflaufen? Honneth holt wei-
ter als Freud und Mitscherlich aus und ent-
nimmt der gesellschaftstheoretischen Tradition
von Marx bis Parsons drei Funktionskreise, de-
ren Funktionalitit notwendigist, wenn mensch-
liche Gemeinwesen florieren kénnen sollen, weil
die Funktionskreise auf ubiquitire Herausfor-
derungen antworten: »Auseinandersetzung mit
der dufleren Natur, soziale Formung der inneren
Natur, Regulierung der zwischenmenschlichen
Bezichungen « (ebd.,S.57). Honneth bindetsei-
nen Begriffsvorschlag nun daran, dass »eine Ge-
sellschaft in ihrem institutionellen Arrangement
an einer der Aufgaben scheitert, die sich inner-
halb der Funktionskreise von Sozialisation, Na-
turbearbeitung und Regulierung der Anerken-
nungsbezichungen gemif der in ihr herrschen-
den Werttiberzeugungen selbst gestellt hat«
(ebd., S. 58). Ob und wie ein Scheitern auch
unabhingig von der Feststellung von Miseren
(S-Symptomen) festgestellt werden kénnte, wie
die Junktimthese, die wir beim medizinischen
Krankheitsmodell kennengelernt haben, es ver-

langen wiirde — dieser Frage geht Honneth nicht
nach. Fiir die hervorgerufenen Miseren schligt
Honneth die weite Kategorie der »Verengung
von Freiheitsspielriumen« vor (ebd., S. S9f.).
Autonomieeinbuf$en und ihre Axiologie wiren
also die symptomatische Endstrecke nicht nur
vieler somatischer und psychischer Krankhei-
ten, sondern auch aller gesellschaftlichen.

Ein Vorteil dieses Vorschlags ist seine Ni-
he zum medizinischen Krankheitsdenken; ein
weiterer, dass er die von Hegel bis Honneth
(2013, S. 9, 33-44) betonte Zuspitzung des
Letztwerteraums moderner Gesellschaften auf
den Wert von Freiheit intus hat; sein Nach-
teil aber besteht darin, dass nicht recht klar
wird, wie Autonomieeinbuflen mit der erstge-
nannten breiten Symptom-Kategorie zusam-
menhingen sollen (dass Personen sich nicht
als aktiv mitwirkende und aufeinander bezo-
gene Mitglieder einer gemeinsam erfahrbaren
Gesellschaft begreifen konnen, die sie de facto
doch sind).

Tatsichlich analysiert Honneth andern-
orts (2013, S. 157-172, 206, 230f.) Patho-
logien ohne Rekurs auf die Funktionskreise
von Sozialisation und Naturbeherrschung al-
lein im Rekurs auf die Regulierung von Aner-
kennungsbeziehungen gemif in der betreffen-
den Gesellschaft herrschender Uberzeugun-
gen vom Wert von diversen Formen von Frei-
heit. Der Grundgedanke ist nun, dass genuin
soziale Pathologien sich in kulturellen Deu-
tungsmustern zeigen, die eine angemessene
Ausdeutung des Daseins von Freiheit entwe-
der erschweren oder gianzlich unméglich ma-
chen. Soziale Pathologien zeigen sich in —
oder sind? — praktische Freiheitsverstindnis-
stérungen. Sie entstehen durch » gesellschaft-
liche Entwicklungen« — welche? -, »die zu
einer nennenswerten Beeintrichtigung der ra-
tionalen Fihigkeiten der Gesellschaftsmitglie-
der fihren, an mafigeblichen Formen der sozia-
len Kooperation teilzunehmen« (ebd., S. 157)
und sind
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»auf einer hoheren Stufe der sozialen Re-
produktion wirksam, auf der es um den
reflexiven Zugang zu den primiren Hand-
lungs- und Normensystemen geht: Immer
dann, wenn einige oder alle Gesellschafts-
mitglieder aufgrund von gesellschaftlichen
Ursachen nicht mehr dazu in der Lage sind,
die Bedeutung dieser Praktiken und Nor-
men angemessen zu verstehen, konnen wir

von einer >sozialen Pathologie< sprechen«

(ebd.).

Dieser Vorschlag ist interessant. Aber wie Das
Recht der Freibeit zeigt, ist die nichtarbitri-
re Diagnostik von Freiheitsverstindnisstorun-
gen keine leichte Sache. Sie steht und fille
mit der Stirke von Begriindungen, welche
Freiheitsverstandnisse fiir welche Sozialgebil-
de die richtigen sind. Die Skepsis gegen ein
solches Unterfangen hilt es fiir ginzlich un-
durchfiihrbar, oder fiir machbar nur mit parti-
sanenhaftem Fehlschluss, der die eigene lokale
Freiheitsauffassung zur scheinbar objektiven
verklirt.

Wir schliefen mit dem Hinweis auf ein
breiteres und noch stirker von Hegel inspirier-
tes Pathologickonzept, das sich bei Honneth
ebenfalls findet und die Idee der Funktionskrei-

se wieder aufnimmt: In deren Ko-Fungieren,

»auf der Ebene einer Verschrinkung der ver-
schiedenen Funktionsbereiche [kann es] zu
Storungen oder Reibungen kommen, wenn
die jeweiligen institutionellen Regelungen
nichtzusammenstimmen oderssich gar unter-
cinander becintrichtigen. Die gesellschaft-
lich etablierten Sozialisationsmuster, deren
mafigebliche Werte und Normen, kénnen in
cinem tiefgreifenden Mifverhiltnis stehen
zu den institutionalisierten Weisen der ma-
teriellen Produktion, diese wiederum kon-
nen in eine Spannung geraten zu normati-
ven Regelungen, die die Anerkennungsbezie-

hungen unter den Gesellschaftsmitgliedern

22

organisieren und verbindlich machen. Sol-
che Reibungen und Spannungen haben mit
individuellen Krankheiten gemeinsam, dass
sie ein gestortes Verhiltnis des Subjekts, sei
es der Person oder der Gesellschaft, zu sich
selbst anzeigen; und die Freiheitseinschrin-
kung, die zu unserem Begriff der >Krank-
heit< gehort, besteht im Fall der Gesellschaft
darin, dass die institutionellen Lésungen der
einzelnen Funktionsbereiche sich wechsel-
seitig im Weg stehen und an ciner gedeihli-
chen Entfaltung hindern« (Honneth 2014,
5.59).

AmEndewire Sozialpathologie sensu Honneth
eine im Geftige ihrer Institutionen nicht mehr
oder noch nicht wohlgeordnete Gesellschaft.

5  Konzeptuelle Grenzen,
praktische Konsequenzen
und kritischer Mehrwert

Wir haben gezeigt, dass unter Beriicksichti-
gung der medizinphilosophischen Debatte ne-
ben Krankheitsurteilen auf individualpatholo-
gischer Ebene (AKs) auch solide Krankheits-
urteile Gber Pathologien von Sozialgebilden
(SKs) moglich sind. Gegen Skepsis gegen die
hierzu nétige Dezentrierung der Krankheits-
lehre ist der kritische Mehrwert der Modellie-
rung von Pathologic gemiaff M1 und M2 zu
betonen. Methodisch ist es geboten, den Kri-
terien von Dysfunktion und Leid in AKs ihre
kriterialen Aquivalente an die Seite zu stellen,
nimlich SKs mit den Kriterien der Defizi-
te und der Miseren. Unser Mehrstufenmodell
von Pathologic kann der heterogenen Phino-
menalitit und Intentionalitit von Sozialpatho-
logie in Personen und in Sozialgebilden ebenso
gerecht werden, wie ihrer sich unter Umstin-
den wechselseitig bedingenden Krankheitsdy-
namik. Unsere Modellierungen sind heuris-
tisch gehaltvoll, weil sie z.B. dazu anhalten,
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in Sozialgebilden Mechanismen und Prozesse
aufzuspiiren, die zwischen spezifischen Dys-
funktionen in Personen und Defizienzen in
einem Sozialgebilde S vermitteln, um Patholo-
gie an der Schnittstelle Subjeke-System besser
zu verstehen.

Allerdings wire zu fragen, ob die Model-
lierung sozialer Pathologie nicht zugleich auch
wichtige konzeptuelle Demarkationslinien zwi-
schen Devianz, Dissozialitit und Kriminalitit
einerseits und Krankheit anderseits vorschnell
einreifit. Es gibt gute Griinde fir Vorsicht gegen-
tiber der Sozio-Pathologisierung von Devianz,
Dissozialitit und Kriminalitit (vgl. Jacobs 2012).
Unsere Modellierung erlaubt zwar, Phinomene
wie etwa massive Korruption als Sozio-Patholo-
gie zu begreifen, blendet die Heterogenitit von
leidvollen Beeintrichtigungen und Miseren aber
nicht aus, sondern ein. Wo Pathologisierungen
des Normalen zudem auch noch selbst als Pa-
thologie zu erfassen wiren — etwa die sozio-
pathologische Form von Homophobie — und
entsprechende Krankheitsurteile besonders hei-
kel werden, verweisen wir darauf, dass die Gefahr
von Fehl-Pathologisierungen als Problem in un-
serer Modellierung hinreichend sichtbar bleibt.

Anmerkungen

1 Wirdanken den Teilnehmern des Seminars »So-
ziale Pathologien« vom Winter 2014 an der
Universitit Witten/Herdecke fiir wertvolle An-
regungen und Alina Valjent fiir Korrekturen.

2 Mit dem Kiirzel »Sozialgebilde« (S) meinen
wir sozio-kulturelle Einheitsbildungen jedwe-
der Art, Grofle, Komplexitit, die von inter-
agierenden Menschen realisiert werden. Wir
folgen Thomas Loer (und anderen, z.B. Ul-
rich Oevermann) mit der Ansicht, dass Sinn-
bildung und -verarbeitung das Spezifikum
menschlicher Sozialnatur ist und Kultur folg-
lich ab ovo zu dieser gehort (Loer 2012).
Sinnbildung ist die produktive Seite der durch
Instinktreduktion erzwungenen konstitutiven
Reziprozitit unter Menschen. Z.B. Ameisen-
staaten und ihre Kasten sind zwar Sozialge-

5

6

bilde, weil sozial geordnet, aber kulturfrei
geordnet und deshalb keine sozio-kulturellen
Gebilde.

Strenggliubige Mirtyrer koénnen die Ehre
Gottes wichtiger finden als ihr Leben; Arz-
te bei Médicins Sans Frontiéres riskieren ihre
Gesundheit, weil sie ihre humanitire Missi-
on ernst nchmen; Hygiene-Professor Max von
Pettenkofer schluckte 1892 Kommabazillen,
um seinen Rivalen Robert Koch zu widerle-
gen, der sic als Erreger der Cholera identifiziert
hatte.

Thre wohlbegriindete Position: Fiir Kranksein
in allen Variationen (»malady«) — Verletzun-
gen, Verwundungen, Symptome, Traumata,
Entstellungen, Erkrankungen, Lisionen, psy-
chische Storungen, Gebrechen u.a.m. — gilt:
Eine Person leidet genau dann in drztlich-
medizinischem Sinne an etwas, wenn sie sich
unabhingig von ihren verniinftigen Uberzeu-
gungen und Wiinschen in einem solchen Zu-
stand befindet, dass sie nicht-triviale Schidi-
gungen oder Ubel (Tod, Schmerz, Behinde-
rung, Verlust von Freiheit oder von Lust)
erleidet oder ein signifikant erhohtes Risiko
hierfir hat, obne dass es cine separate, d.h.
auflerhalb der psychosomatischen Einheit des
Individuums liegende, aufrechterhaltende Ur-
sache dieses Zustands gibt (sinngemif}, aber
genauer, Hucklenbroich 2013a, S. 45f.).
Exemplarisch fiir diesen sogenannten krank-
heitstheoretischen »Naturalismus« ist die bio-
logische Disease-Theorie von Boorse (1977),
wonach Illness-Bekundungen genau nur so-
weit als Illness-Befunde durchgehen diirfen,
wie sie sich durch einen giiltigen Disease-
Befund untermauern lassen; Geltungsansprii-
che der ersteren sind parasitir abhingig von
denen der letzteren. Sogenannte »Normati-
visten« drehen den Spief um, vertreten die
Souverinitit von Illness-Befunden, laufen aber
in das massive Problem, dass der Krankheitsbe-
griff dann stark — Kritiker meinen absurd stark
— kontextvariabel wird (ndmlich: interkulturell
und/oder interpersonell »relative). Am labe-
ling approach in der Antipsychiatrie zeigte sich
in aller Deutlichkeit dieses Problem.

»Der Kranke verhilt sich also kurz gesagt zur
Krankheit als Leidender, zum Arzt als Bediirf-
tiger sachverstindiger Hilfe, zur Gesellschaft
als Versorgungsbediirftiger.«

Fiir psychische Storungen bei Kindern und Ju-
gendlichen siche Steinhausen (2010, S. 23):
»Eine psychische Stérung bei Kindern und
Jugendlichen liegt vor, wenn das Verhalten
und/oder Erleben bei Beriicksichtigung des
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Entwicklungsalters abnorm ist und/oder zu
ciner Beeintrichtigung fiihrt.« Das Junktim
von Disease und Illness ist auch Teil der
ganz allgemeinen psychiatrisch-wissenschaftli-
chen Definition einer psychischen Storung: Die-
se geht nicht in Dysfunktionalitit auf (»a ma-
nifestation of a behavioral, psychological, or
biological dysfunction in the person«), son-
dern muss immer auch leidvolle (»a painful
syndrom«) oder beeintrichtigende (»impair-
ment in one or more important areas of func-
tioning«) oder schidigungsriskante Zustinde
einschlieffen (»significally increased risk of suf-
fering death, pain, disability, or an important
loss of freedom«), wie dies im DSM-III-R
(APA 1987, S. xxii) formuliert wurde. Zum
neuen DSM-5 (APA 2015) sieche Schramme
(2015, S. 16-21).

Zur affektiven Beeintrichtigung im Sinne eines
emotionalen Defizits bei Psychopathen siche
Jacobs (2012, S. 193-217).

Diese komprimierte Formulierung deckt auch
den Totalausfall der Funktion ab, sowie den
Fall, dass ein und derselbe Bereich von V je
nach Gesamtlage, d. h. im Funktionsnexus von
F mit allen anderen aktiven Ko-Funktionen,
je nachdem krankheitswertig ausfillt (»Krank-
heitswert hat«) oder eben nicht.

Zur Kriterialisierung des Krankheitswerts vgl.
die zwei Fulnoten supra sowie bes. Hucklen-
broich (2013b, S. 189f.), dem wir hier zu
folgen versuchen.

Die Perspektive einer »sozialen« Pathologie
sensu Grotjahn ergibt sich, wenn »kultur-
historische, psychologische, national6konomi-
sche und politische Erwidgungen« konsequent
in die medizinische Krankheitslehre »einbe-
zogen« werden. Fiir den sozialdemokratisch
tiberzeugten Eugeniker Grotjahn ist diese Per-
spektive per se mit einem biopolitischen Nor-
malisierungsprogramm, mit »sozialer Hygie-
ne« (Grotjahn 1977 [1923], S. 5ft.) verkntipft.
Er definiert ihre Verbindung als ein For-
schungsprogramm, das seine Einheit im Be-
zugsproblem der »Verallgemeinerung hygieni-
scher Kultur« aufeine »Gesamtheit von ortlich,
zeitlich und gesellschaftlich zusammengehori-
gen Individuen und deren Nachkommen« hat
(ebd., S. 9). Die soziale Hygiene ist diesbe-
ziiglich »als deskriptive Wissenschaft [...] die
Lehre von den Bedingungen«, denen solche
Verallgemeinerungsprozesse unterliegen und
aulerdem »als normative Wissenschaft [...]
die Lehre von den Mafinahmen«, die sich
zur Beforderung solcher Prozesse politisch
empfehlen.
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Dies mit zum Teil duflerst interessanten Er-
gebnissen, besonders bei psychodynamisch ge-
schulten Forschern, etwa Christophe Dejours
(2012), der Bezichungen zwischen neuen Ma-
nagementformen und Leid (z.B. Suizide von
Angestellten in Betrieben) untersucht.

Zum ersten vgl. Zima (2014), zum zweiten
die Beitrige in Fink & Rosenzweig (2010),
zum dritten Wildt (2015), zum vierten sechr
kritisch Martin (2001).

Weitere moglicherweise interessante Anderun-
gen ontologischer Commitments, die wir hier
nicht diskutieren kénnen, finden sich in der
Tiefenokologie, wo die Krankheitssemantik
zuversichtlich auch auf Okosysteme iibertra-
gen wird; fir die International Society for Eco-
system Health vgl. Rapport (2000).

Vgl. Barnett & Finnemore (1999) fiir Inter-
nationale Organisationen, bes. Tabelle S. 716
mit vier Dysfunktionstypen.

Analog: Schilddriisentiberfunktion kann Herz-
flimmern, Depression kann Sozialphobie nach
sich ziehen usw.

»Eine Soziologie, die sich mit problematischen
gesellschaftlichen Bedingungen und Entwick-
lungen beschiftigt, unterliegt deshalb« — weil
man zwar standpunktgebunde Eindriicke, wie
gut oder schlecht es mit der Gesundheit eines
bestimmten Sozialgebildes bestellt ist, bilden,
diese aber kaum in giiltige Urteile tiberfithren
kann — »leicht der Neigung, von auflen an sie
herangetragene Wertmafistibe einer »guten«
gesellschaftlichen Ordnung zu tibernchmen,
um daran dann das Problematische an sozia-
len Problemen zu bestimmen« (Groenemeyer
1999, S. 14; vgl. auch Groenemeyer 2001).
Analog gilt: Hitten Arzte sich von der iiber-
grofien Heterogenitit des Tierreichs entmu-
tigen lassen, hitten sie die leistungsfihige
Tierheilkunde, die wir haben (Natterson-Ho-
rowitz & Bowers 2014), nicht entwickeln
konnen.

Zwar sind die neurotischen Ersatzbefriedigun-
gen Ausdruck der kulturkonformen Regulati-
on von Natur, die Neurosen bleiben jedoch
»als »das Negativ< der Perversion, als Patho-
logie definiert, »weil sie dieselben Neigungen
wie die positiv Perversen im >verdringten< Zu-
stand enthalten« (Freud 1908, S. 154).

Etwa im Genre journalistischer Krisendeutung
(vgl. exemplarisch Von Kerbusk & Schifer
2001).

Freud macht sich Gustave Le Bons »Schilde-
rungen der Massenseele« zwar zunutze, ver-
wirft allerdings jegliche Vorstellung einer Kol-
lektivseele (vgl. Freud 1921, S. 77t.).
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Da »[d]en Wahn natiirlich niemals [erkennt],
wer ihn selbst noch teilt« (Freud 1927, S. 367),
ist das Legitimationsproblem eben eine Sache
externer Kritik.

Mit dieser Massenkonstitutionsformel prizi-
siert Freud sein Verstindnis der sozialpsycholo-
gischen Rolle von »Suggestion«, eines Zauber-
worts zeitgendssischer Massenpsychologen.
Zur Einleibungsdynamik von Psychopatholo-
gie siche Jacobs (2013b, 2014).

Vgl. Fromm (1981, S. 1191t., bes. S. 113): Der
entfremdete Mensch erfihrt sich nicht als »ak-
tiver Triger seiner eigenen Krifte und seines
cigenen Reichtums, sondern als ein verarmtes
>Dingy, das von Kriften auflerhalb seiner selbst
abhingig ist, in die er seine lebende Substanz
hineinprojiziert hat. [...] Die Entfremdung in
unserer modernen Gesellschaft ist fast total.
Sie kennzeichnet die Bezichung des Menschen
zu seiner Arbeit, zu den Dingen, die er konsu-
miert, zum Staat, zu seinen Mitmenschen und
zu sich selbst.«

Freuds Begriff der »Gemeinschaftsneurose«
hilt Fromm fiir irrefithrend (Fromm 1981,
S.27).

Als Uberblick zu Habermas siche Brunkhorst
et al. (2009), zu Honneth siche Zurn (2015)
und Forst (2009).

Hiervon unterscheidet Habermas die »Erhal-
tung des materiellen«, also nicht symbolisch
sinnhaften »Substrats der Lebenswelt« (Ha-
bermas 1981, S. 209) und verlegt dessen Re-
produktion in »das Medium der Zwecktitig-
keit, mit der die vergesellschatteten Individuen
in die Welt intervenieren, um ihre Ziele zu
verwirklichen« (ebd.).

Das Proprium von »kommunikativem« Han-
deln ist die Weise seines Koordiniertseins. Nur
solches Handeln, dessen Koordinationsbedarf
wesentlich durch die Nutzung der illokutio-
niren Bindungskrifte von Sprechakten befrie-
digt wird (statt wesentlich aus der Nutzung
anderer Koordinationsressourcen mit anderen
Eigenschaften, etwa von Geld und Macht in
der Funktion von generalisierten Medien, die
Verhaltensrestriktionen und Verhaltensanrei-
ze setzen) ist im Vollsinne »kommunikatives
Handeln«. Es zeichnet sich dadurch aus, dass
alle in es cinbezogenen Akteure versuchen,
ihr Verhalten nur an solchen Griinden zu
orientieren, die von den Interaktionspartnern
potenziell geteilt werden konnen. Fiir eine
realistische Neuformulierung siche Kettner &
Kraska (2012).

Beides wird anschaulich in der 2008 im Wirt-
schaftssystem ausgelosten Dauerkrise.
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