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Stadthygiene: Gesundheit und stidtischer Raum in
Europa wihrend der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts!

Sucht man nach einer inhaltlichen anstelle einer bloff kalendarischen Bestimmung
fir den Beginn der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, bietet sich aus der Perspek-
tive unseres Themas Edwin Chadwicks ,,Report on the Sanitary Condition of the
Labouring Population of Great Britain“ aus dem Jahre 1842 an. Dieser Bericht ist
vor einiger Zeit als Dokument einer ,doppelte(n) Ermdichtigungssirategie® inter-
pretiert worden: ,,1. die Ermichtigung der Regierung, des Staates und der Gesetz-
gebung, eine einheitliche und zentralgesteuerte hygienetechnische Modernisierung
der sanitiren Bedingungen der Stadt, der Wohnviertel und Wohnhiuser einzulei-
ten; 2. die Ermichtigung des individuellen Willens, d.h. des miannlichen Lohn-
arbeiters, sich selbst und seine Familie zu regieren, dadurch vorzubereiten und zu
unterstiitzen, dass man ein an das ,weibliche Geschlecht® gebundenes soziomora-
lisches Familienregime etabliert.“? Die Tragfihigkeit einer solchen an Foucault
orientierten Lesart wird im Folgenden zu priifen sein; schon hier sei indessen
vorausgeschickt, dass insbesondere mit Blick auf die angesprochenen und im
Zusammenhang dieses Bandes ja besonders interessierenden Techniken der Selbst-
kontrolle und der Selbstoptimierung die fiir Foucault und seine Gefolgsleute typi-
sche Priferenz fiir normative Textquellen die beobachtbaren Praktiken gelegent-
lich zu verzeichnen droht.

Stadtische Gesundheitspolitik im Zeichen der Miasmatheorie

Doch beginnen wir mit dem ersten Aspekt der von Matthias Bohlender vorge-
schlagenen Interpretation und lassen dabei fiir den Moment aufler Acht, dass die
Rede von Staat, Regierung und Gesetzgebung die Bedeutung der stidtischen Zi-
vilgesellschaft unterschitzt, auch wenn Auflerungen aus dem Umfeld Chadwicks

! Der Beitrag stiitzt sich weitgehend auf Friedrich Lenger: Metropolen der Moderne. Eine euro-
piische Stadtgeschichte seit 1850. Miinchen 22014. Deshalb sind im Folgenden nur dariiber hinaus-
gehende Informationen und wortliche Zitate nachgewiesen.
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tatsichlich explizit auf die Gesetzgebung rekurrierten: ,,Die Krankheitswolke®, so
etwa William Farr, ,,die aus dem Atem von zwei Millionen Menschen, aus den
Abwasserkanilen und Jauchegruben, aus den Grabern und Schlachthiusern auf-
steigt, wird bestindig aufrechterhalten und verindert sich. In einer Jahreszeit ist
sie von der Cholera, in einer anderen von der Grippe durchdrungen; zu einem
bestimmten Zeitpunkt bringt sie die Pocken, die Masern, den Scharlach und den
Keuchhusten unter Deine Kinder; zu einem anderen trigt sie das Fieber auf ihren
Flugeln. Wie ein Todesengel schwebt sie seit Jahrhunderten tiber London. Doch
sie kann durch Gesetzgebung davon getrieben werden. [...] Der giftige Dunst
tiber London und tber allen anderen Stidten des Konigreichs kann jetzt aufgeldst
werden. Es ist die entscheidende Stimme der Gesetzgebung, die den dankbaren
Einwohnern der Stidte Sonnenschein, klares Wasser, frische Luft und die Gesund-
heit des Landes schenken kann.“3

Das Zitat enthilt neben der Diagnose und einer Therapie auch die Behauptung
der Kontinuitit. Sie war um die Mitte des 19.Jahrhunderts durchaus plausibel,
kam doch der allmihliche Riickgang der Sterbefille je tausend Einwohner noch
einmal zum Stillstand und lag die Sterbeziffer in den Stidten immer noch tiber der
in den Landgemeinden. Erst gegen Ende des Jahrhunderts und im Kontext stark
riicklaufiger Geborenenzahlen sowie der epidemiologischen Transition dnderte
sich das, und Edwin Cannans Prognose aus dem Jahr 1894 wurde glaubhaft: ,In
the future our great towns will be regarded as the cradle rather than the grave of
population.“4 Das konnte William Farr ebenso wenig ahnen wie die kurzfristig
deutlich zunehmende Gefihrdung durch die Cholera. Denn mit dem Vordringen
der Dampfschifffahrt intensivierten sich die weltweiten Verflechtungen, und die
Cholera war immer weniger auf den indischen Subkontinent beschrinkt. Schon
zuvor, seit 1851 beschiftigten sich internationale Sanititskonferenzen mit ihrer
Verbreitung und mit ihrer Bekimpfung.> Im selben Jahr begann auch der Reigen
von Weltausstellungen, die thematisch sehr viel weniger spezifisch ebenfalls als
globale Wissensborsen fungierten. Zugleich glichen sie, wie Marx und Engels
spottisch kommentierten, ,einem groflen Examen®, bei dem die teilnehmenden
Linder ,,nachweisen sollen, wie sie ihre Zeit benutzt haben“.® Bei diesem Wett-
streit um die Krone der Modernitit kam den Veranstaltungsorten eine Schliissel-
rolle zu, weil diese eben nicht allein durch besonders zahlreiche Exponate des

3 Zit. nach ebd., S.347 (dort auch die Hervorhebung).

+ Zit. nach Geoffrey Crossick: Urbanisation, Migration and Arcadian Myths in Late-Victorian
Britain, 1875-1900. In: Heinz-Gerhard Haupt/Peter Marschalck (Hg.): Stidtische Bevolkerungs-
entwicklung in Deutschland im 19. Jahrhundert. Soziale und demographische Aspekte der Urba-
nisierung. St. Katharinen 1994, S.41-71, hier: S. 50.

5> Vgl. Jirgen Osterhammel: Die Verwandlung der Welt. Eine Geschichte des 19. Jahrhunderts.
Miinchen 2009, S. 282-288.
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eigenen Landes eine nationale Fithrungsrolle untermauern, sondern diese zugleich
durch ihre eigene weltstidtische Ausgestaltung dokumentieren konnten. In den
1850er- und 186Qer-Jahren war diesbeziiglich Paris unangefochten.

Auch deshalb lohnt es, in unserem Zusammenhang auf den Umbau von Paris
unter Napoléon III. und Baron Haussmann einzugehen, dessen allgemeinere Be-
deutung Friedrich Engels 1872 folgendermaflen charakterisiert hat: ,Ich verstehe
hier unter ,Haussmann‘“, heifit es in ,,Zur Wohnungsfrage®, ,die allgemein ge-
wordene Praxis des Breschelegens in die Arbeiterbezirke, besonders die zentral
gelegenen unserer grofien Stadte, ob diese nun durch Riicksichten der 6ffentlichen
Gesundheit und der Verschonerung oder durch Nachfrage nach grofien zentral
gelegenen Geschiftslokalen oder durch Verkehrsbediirfnisse [...] veranlafit wor-
den.“” Dabei ist allerdings zu berticksichtigen, dass neben Paris, wo Napoléon III.
seinen Prifekten Haussmann mit weitreichenden Enteignungs- und Kreditschop-
fungsrechten ausgestattet hatte, nur Wien, wo Kaiser Franz-Joseph das personliche
Eigentum an den durch den Ring ersetzten Befestigungsanlagen beansprucht hatte,
in diesen Jahren einen radikalen innerstidtischen Umbau erlebte. Uns aber miis-
sen die von Engels ins Feld gefiihrten ,Riicksichten der 6ffentlichen Gesundheit®
niher interessieren. Zu ihrem Verstindnis ist es wichtig daran zu erinnern, dass
Farrs ,Krankheitswolke®, also die Uberzeugung von der Krankheitsiibertragung
durch ungiinstige Ausdiinstungen, die sogenannten Miasmen, unangefochten das
Feld behauptete.

Wenn man aber der Miasmentheorie folgte, so hatte die Wasserentsorgung Vor-
rang vor der Wasserversorgung. Die zu diesem Zwecke gebauten frithen Kanalisa-
tionssysteme beschrinkten sich zumeist auf den Abtransport des Regen- und
Haushaltswassers und liefen daneben die althergebrachten Senkgruben bestehen.
Das galt etwa fiir die anlésslich der Weltausstellung von 1867 in Paris prisentierte
Kanalisation, in der Zar Alexander II. und Wilhelm I. wie nach ihnen zahllose
andere Besucher Rundfahrten unternahmen. Wie das Kanalsystem selbst war auch
die monarchische Rundfahrt stilbildend, wie zum Beispiel ein Hamburger Holz-
schnitt von 1895 belegt.® Zu diesem Zeitpunkt waren in einigen europiischen
Grofistadten aber bereits Schwemmkanalisationen eingefiihrt worden, wobei die
Entwicklung zum einen ein von West nach Ost und von Nord nach Std verlau-
fendes Gefille aufwies und zum andern immer wieder erst massive Choleraaus-
briiche den Anstof} zu den notigen Investitionen lieferten. Mitte der 1880er-Jahre
reichten etwa 3000 Choleratote in Mailand und einige weniger in Marseille aus,
um die Stadtviter aktiv werden zu lassen, wihrend die 7 000 neapolitanischen Op-
fer weitgehend folgenlos blieben. In Neapel wurde noch 1911 versucht, die 2500
Opfer eines erneuten Cholera-Ausbruchs zu beschonigen, wahrend die Stadt-
duma von Kiew den Ausbruch der Seuche im Jahre 1907 endlich zum Anlass ge-
nommen hatte, die nétigen Schritte zum Bau einer modernen Kanalisation einzu-

7 Friedrich Engels: Zur Wohnungsfrage. In: Karl Marx/ders.: Werke. Bd. 18. Berlin 1981, S. 209-
287, hier: S. 260f.
8 Das Bild ist abgedruckt in: Lenger: Metropolen (wie Anm. 1), S.166.
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leiten. Insgesamt beobachteten sich die europiischen Stidte sehr aufmerksam und
notierten Differenzen hinsichtlich der Sterbeziffern kritisch. Die Offentlichkeit
Dublins etwa war entsetzt, als sie erfuhr, dass ihre Stadt diesbeztiglich Prag, Buda-
pest und Moskau dhnlicher war als London, Glasgow oder Edinburgh. Und in
diesem Sinne einer europaweit anerkannten Verbindlichkeit sanitirer Standards ist
auch die Aulerung Robert Kochs zu verstehen, der im Cholerajahr 1892 in Ham-
burg gesagt haben soll: ,Meine Herren, ich vergesse, daf} ich in Europa bin.*“?

Nun hatte der mit fast 10000 Opfern besonders verheerende Hamburger Aus-
bruch der Erkrankung eine Hauptursache sicherlich darin gehabt, dass Fikalien
und andere Abfille noch ungefiltert in die Elbe geleitet wurden und das aus ihr
entnommene Trinkwasser ebenfalls ungefiltert blieb. Es war jedenfalls visionar,
dass Haussmann und sein Mitstreiter Eugeéne Belgrand schon Mitte der 1860er-
Jahre der franzosischen Hauptstadt die Trinkwasserzufuhr aus der 150 Kilometer
entfernten Champagne sicherten. Die Wirksamkeit der anlisslich der Weltausstel-
lung von 1867 in Betrieb genommenen Wasserversorgung blieb zwar begrenzt, da
mit Ricksicht auf die Hauseigentiimer auf eine Anschlusspflicht verzichtet wor-
den war, aber gleichwohl wurden hier Standards etabliert, die Nachfolge fanden.
Der ,Ruhrtalsperrenverein, mit dessen Hilfe die Ruhrgebietsstadte das saure und
eisenhaltige Ruhrwasser bis zur Trinkbarkeit verdiinnten, ist hierfiir nur ein Bei-
spiel. Wenn eine verbesserte Wasserversorgung der Einfithrung der Schwemm-
kanalisation vorausging, konnte das die Probleme vortibergehend verschirfen, weil
dann noch mehr Senkgruben tiberliefen. Auch ist einzurdumen, dass die infra-
strukturellen Verbesserungen verschiedenen Stadtvierteln ganz unterschiedlich
zugutekamen. Aber insgesamt kann von einer deutlichen Verbesserung der Lage
ausgegangen werden, die auch zu einer ,Deodorisierung® der Stidte fihrte, wie
sie Alain Corbin beschrieben hat.!° In Warschau oder Budapest waren jedenfalls
am Vorabend des Ersten Weltkriegs zwei Drittel der Haushalte ans Wasserleitungs-
netz angeschlossen, in langsamer wachsenden Stidten lag der Prozentsatz etwas
niedriger.

Chadwick, der sich 1854 vom ,,Economist® als Despot und Biirokrat beschimp-
fen lassen musste, hatte in seinem ,,Sanitary Report® von 1842 vom Recht gespro-
chen, ,gegen Dinge, die sich gegen die Sinne richten, geschiitzt zu werden, auch
wenn weiter keine Verletzung der Gesundheit oder andere Schidigungen bewie-
sen werden konnen als die hiufig iibersehenen aber ernsthaften Beeintrachtigun-
gen wie Unbehagen und tagliche Belistigungen durch widerlichen Anblick, durch
flieendes Blut in den Straflen, durch Unrat, widerwirtigen Geruch und Lirm.“!!
Die Grenze zwischen Mafinahmen, welche die Grofistadte der zweiten Jahrhun-

9 Zit. nach Dirk Schubert: Stadthygiene und ,,Stadtgesundung® in Hamburg nach der Cholera-
epidemie 1892 — Die Sanierung der Siudlichen Neustadt. In: Dietmar Machule/Olaf Mischer/
Arnold Sywottek (Hg.): Macht Stadt krank? Vom Umgang mit Gesundheit und Krankheit. Ham-
burg 1996, S.102-119, hier: S.111.

10 Vgl. Alain Corbin: Pesthauch und Bliitenduft. Eine Geschichte des Geruchs. Berlin 2005.

11 Zit. nach Bohlender: Metamorphosen (wie Anm. 2), S. 349.
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derthilfte hygienischer und gestinder machten und solchen, die sie lediglich in
Orte verwandelten, die biirgerlichen Sensibilititen mehr entsprachen, ist schwer
zu ziehen.!2 Das von Chadwick monierte Blut, das durch die Straflen floss, riihrte
bis zur Einfithrung zentraler Schlachthofe nicht zuletzt von den zahlreichen in-
nerstadtischen Schlachtanlagen. In London, wo jihrlich Hunderttausende von
Schlachttieren durch die Stadt getrieben wurden, zahlte man bis in die 1870er-
Jahre hinein mehr als 1000, in Berlin zu Beginn der 1880er-Jahre etwa 800 solche
Anlagen. Auch war es bis zum Verbot der Hausschlachtung nicht untiblich gewe-
sen, dass Tierkadaver einfach auf die Strafle geworfen wurden. Zentrale grofistad-
tische Schlachthofe — wie der 1867 im Pariser Stadtteil La Villette eroffnete — leis-
teten also beides: eine Verbesserung der Lebensmittelaufsicht und damit der
Lebensmittelqualitit und eine Schonung der gegentiber dem lauten und blutigen
Szenario des Schlachtens zunehmend empfindlichen Biirger.

Vieles andere konnte und miisste mit Blick auf die ,Hygienisierung® der Stadt
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts angesprochen werden, so etwa die Ver-
besserung der Straflenreinigung im Zusammenspiel mit einer solchen des Straflen-
belags. Wichtiger aber scheint es, noch auf einen ganz zentralen Bereich zu spre-
chen zu kommen: das Wohnen. Leitbilder zu formulieren, war hier nicht schwer.
So forderte etwa der Briisseler Wohnungsreformer Edouard Ducpétiaux schon
1846: ,Der fir die in Vorschlag gebrachten Wohnungen zu wihlende Ort soll
gesund, offen, dem Luftzuge ausgesetzt sein. Das Terrain [...] muf§ trocken und
gegen schidliche Ausdiinstungen geschiitzt sein.“!> Das kann angesichts der
Dominanz der Miasmentheorie nicht iberraschen und sollte sich als Grundbass
der Wohnungsreform im Ruf nach ,,mehr Licht, mehr Luft“ verfestigen.!* Anders
als in den bislang angesprochenen Bereichen stidtischer Infrastruktur wurden
diese Forderungen aber kaum umgesetzt. Zwar wurde vielerorts eine Wohnungs-
inspektion eingefiihrt, die besonders ungesunde Wohnungen leicht identifizieren
konnte. Aber selbst dort, wo sie wie in England weitreichende Kompetenzen be-
safl, die bis zum Abriss von Hiusern reichten, kam es kaum zu grundlegenden
Verbesserungen der Wohnsituation der breiten Bevolkerungsmehrheit. Denn zum
einen machten groflztigige Entschadigungsregelungen einen solchen Schritt sehr
teuer, was die Gemeinden, bei denen das Initiativrecht lag, sehr zurtickhaltend
werden lieff. Und zudem standen die Inspektoren vor dem Problem, eine Behau-
sung fur ,unfit for human habitation erkliren zu mussen, ohne den dadurch
wohnungslos Gewordenen alternativen Wohnraum anbieten zu kénnen.!>

12 Zur Entwicklung dieser ,biirgerlichen Sensibilititen“ vgl. Patrick Joyce: The Rule of Free-
dom. Liberalism and the Modern City. London 2003, Kapitel 2.

13 Zit. nach dem Abdruck bei Juan Rodriguez-Lores (Hg.): Sozialer Wohnungsbau in Europa.
Die Urspriinge bis 1918. Ideen, Programme, Gesetze. Basel 1994, S.174-191, hier: S.174.

% Vgl. Marianne Rodenstein: ,Mehr Licht, mehr Luft“. Gesundheitskonzepte im Wohnungsbau
seit 1750. Frankfurt a. M. 1988.

15 Zit. nach Anthony Stephen Wohl: The Eternal Slum. Housing and Social Policy in Victorian
London. New Brunswick/New Jersey 2002 [zuerst 1977], S.116.
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Nun kann man angesichts des bis in die Gegenwart reichenden Problems, eine
ausreichende Versorgung mit bezahlbarem Wohnraum sicherzustellen, geneigt
sein, das diesbezligliche Versagen europiischer Groflstidte vor dem Ersten Welt-
krieg fiir nicht eigentlich erklarungsbedurftig zu halten. Es steht indessen in einem
eigentlimlichen Kontrast zu dem breiten Engagement in den anderen bereits be-
handelten Bereichen. Denn es waren weniger von nationalen Parlamenten beauf-
tragte Experten wie Chadwick oder von autoritiren Herrschern eingesetzte Figu-
ren wie Haussmann, welche die ,Hygienisierung® der europiischen Grofistidte
auf breiter Front vorantrieben. Vielmehr war es eine schmale Schicht vom jeweili-
gen Kommunalwahlrecht extrem privilegierter Besitz- und Bildungsbirger, die
ihre sonstige liberale Zuriickhaltung gegeniiber staatlicher Intervention tiberwand
und die stadtische Wasserver- und -entsorgung, die Stadtreinigung und die stadti-
sche Energieversorgung sowie vieles mehr in kommunaler Regie organisierte. Die
Rede vom gas and water socialism in Groflbritannien oder vom Kommunalsozia-
lismus in Deutschland macht deutlich, dass die Zeitgenossen das fiir erklarungs-
bedirftig hielten. Diese Groflbiirger waren sehr viel ausgabefreudiger als die
wenigen Handwerker und Kleinhindler, die es in die stidtischen Parlamente
schafften, und sie mussten auch nicht von aufgeklirten Verwaltungsbeamten zu
Reformen getrieben werden. Wie Brian Ladd fir rheinische Grofistidte gezeigt
hat, gehorten viele Stadtverordnete dem 1869 gegriindeten ,Niederrheinischen®
oder dem 1873 gegriindeten ,Deutschen Verein fiir 6ffentliche Gesundheitspfle-
ge“ an, kamen also aus der Mitte der Hygienebewegung.'®

War fiir sie ihre Zuriickhaltung in der sogenannten Arbeiterwohnungsfrage ein
Zuriickschrecken vor den enormen Kosten, die mit ihrer Losung verbunden ge-
wesen wiren, ein Respektieren der Gewinninteressen privater Haus- und Grund-
besitzer oder ein Sichbescheiden angesichts von Strukturen sozialer Segregation,
die das Schicksal der Bewohner von Kellerwohnungen etc. dann doch als ein fer-
nes wahrnahm? Es fehlt an gesicherten Kenntnissen, um diese Frage abschlieflend
zu beantworten, auch wenn es nicht an Belegen fiir grofie soziale Distanz fehlt.
Selbst Friedrich Engels hatte aus Manchesters Armenvierteln berichtet, ,dass in
diesen Wohnungen nur eine entmenschte, degradierte, intellektuell und moralisch
zur Bestialitdt herabgewiirdigte, korperlich krankliche Rasse sich behaupten und
heimisch fiihlen kann“.!” Und Robert Louis Stevenson konstatierte mit Blick auf
die hochverdichteten Grofistidte Schottlands: ,,From their smoky bechives, ten
stories high, the unwashed look down upon the open squares and gardens of the
wealthy.“!8 Die im Zuge der Stadtplanung fortschreitende Zonierung sowie die in
Eingemeindungsvertrigen fixierte Charakterisierung eines Stadtteils als Villen-
viertel oder Industriestandort verstirkte solche Segregationsmuster noch und

16 Vgl. Brian Ladd: Urban Planning and Civic Order in Germany, 1860-1914. Cambridge, MA
1990.

17 Friedrich Engels: Die Lage der arbeitenden Klasse in England (1845). In: Karl Marx/ders.:
Werke. Bd. 2. Berlin 1976, S. 225-506, hier: S. 295.

18 Zit. nach George Gordon: Edinburgh: Capital and Regional City. In: ders. (Hg.): Regional
Cities in the U.K., 1890-1980. London 1986, S.149-170, hier: S.151.
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mochte die Bindung der gesundheitlichen Sorge an den stidtischen Raum auf
einen Teilraum beschrinken. Denkbar wurde eine solche Segregation erst, nachdem
zwel Voraussetzungen erfillt waren. Zum einen mussten Wohnen und Arbeiten
raumlich auseinandertreten, sodass Statusdifferenzen verschiedener sozialer Schich-
ten nicht linger anhand der Positionierung der Wohnung innerhalb desselben
Hauses, im Keller oder unter dem Dach oder eben besser in der Belétage zur Stra-
e hin, markiert wurden, sondern durch das Wohnen in sozial zunehmend homo-
genen Stadtvierteln. Zum andern aber musste auch die iltere Auffassung von der
typischen Krankheitsverbreitung abgelost sein, denn der Farr’schen ,,Wolke* ent-
kam man verlisslich auch durch den Auszug ins Villenviertel nicht, wenngleich
die Massierung von Krankheitsherden in Slumvierteln auch zuvor schon gelegent-
lich die Forderung nach deren Abriss provoziert hatte und die typische Ansied-
lung besserer Viertel im Westen der Grofistadte der in Europa dominanten Wind-
richtung nach Osten immer schon Rechnung getragen hatte.

Die gesunde Familie als Kern liberaler Gouvernementalitit?

Aber fragen wir im zweiten, deutlich kiirzeren Teil noch nach den einleitend
angesprochenen Techniken der Selbstkontrolle und Selbstdisziplinierung, die
Jacques Donzelot oder Nikolas Rose als Teil der liberalen Gouvernementalitit
Foucaults beschrieben haben. Ansatzpunkt ist hier eben nicht die Okologie des
stadtischen Raums, sondern die Familie und ihre Wohnung: ,,The government of
freedom, here, may be analysed in terms of the deployment of technologies of
private improvement and responsibility. The home was to be transformed into a
purified, cleansed, moralised, domestic space. It was to undertake the moral train-
ing of its children. It was to focus and responsibilise the dangerous passions of
adults tearing them away from public vice, the gin palace and the gambling hall,
imposing a duty of responsibility to each other, to home and to children, and a
wish to better their own condition. The family from then on, has a key role in
forms of government through freedom. It links public objectives for the good
health and good order of the social body with the desire of individuals for personal
health and well being.“!?

Inwieweit wurde nun ein solcher Ordnungsentwurf in den europiischen Grof3-
stadten des spiten 19.Jahrhunderts umgesetzt oder doch zumindest erkennbar
angestrebt? Untibersehbar ist zunichst die neue Zentralstellung der Familie. Das
gilt vor allem hinsichtlich der Forderung nach familiengerechtem Wohnen, die an
die Stelle der hygienischen Forderungen der ilteren Reformbewegungen trat. Thr
Inhalt wurde weniger positiv entwickelt als vielmehr in der Form der Skandalisie-
rung der Aufnahme Familienfremder verbreitet. ,No form of vice or sexuality
causes surprise or attracts attention®, hieff es etwa in einer frithen englischen

1 Nikolas Rose: Towards a Critical Sociology of Freedom. In: Patrick Joyce (Hg.): Class.
Oxford 1995, S.213-224, hier: S.218.
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Elendsbeschreibung.?® Und auch anderenorts lieflen biirgerliche Stimmen ihrer
Fantasie Uber sexuelle Beziehungen zwischen den sogenannten Schlafgingern, die
am Vorabend des Ersten Weltkriegs in Wien oder Budapest in zwanzig bezie-
hungsweise dreiflig Prozent der Haushalte zu finden waren, und den Ehefrauen
oder auch Téchtern der sie aufnehmenden Familien freien Lauf. Und selbst ein
vergleichsweise niichterner Beobachter wie der Chef der Essener Wohnungsin-
spektion Otto Wiedfeldt verband seinen Befund mit recht realititsfernen Uberle-
gungen: ,Daf} Schlafleute verschiedenen Geschlechts gemeinschaftlich in einem
Bett schlafen®, so urteilte er 1904, ,kommt leider immer noch vor, ist aber we-
nigstens in Stidten mit zweckmifig arbeitender Wohnungsinspektion nur noch
die seltene Ausnahme.“ Zufrieden mit der Wohnungssituation der Arbeiterschaft
war er deshalb aber nicht und monierte das Fehlen eines Ortes, ,um ungestort
einen Brief zu schreiben, um ruhig ein Buch zu lesen“.?! Ob er damit die drin-
gendsten Sorgen des Ruhrgebietsproletariats ansprach, scheint zweifelhaft, doch
war seine bildungsgliubige Grundperspektive durchaus typisch fir die auf Ver-
haltensinderung dringenden Moral- und Gesundheitsdiskurse.

Eng verwandt damit war eine weitere Sorge, die sich in Auflerungen biirgerli-
cher Reformer in verschiedenen Sprachen fast wortgleich formuliert findet und
fir Donzelot ganz unmittelbar mit dem Schlafgingerunwesen zusammenhangt.
Denn die Aufwertung der Frau als Hausfrau erfolgte, ,damit sie den Mann aus
der Kneipe holt, und dazu gibt man ihr eine Waffe, die Wohnung samt Gebrauchs-
anweisung: die Fremden rauswerfen, um den Mann und vor allem die Kinder
reinzuholen.“?? Das ist nun sehr funktionalistisch gedacht, doch fehlt es nicht an
Quellenbelegen fiir eine zeitgendssisch ganz dhnliche Sicht, wie zum Beispiel diese
Einschitzung des Wohnungsreformers Carl Johannes Fuchs: ,,Kehrt der Arbeiter
miide von der Arbeit nach Hause und findet hier keinerlei Behaglichkeit, keinen
Familienfrieden, so sucht er das Wirtshaus auf.“?* Das aber taten grofistidtische
Arbeiter noch in der Zwischenkriegszeit nahezu tiglich, und man wird kaum
sagen konnen, dass die zu den Sorgen biirgerlicher Reformer so gut passende Ab-
stinenzbewegung ein durchschlagender Erfolg gewesen wire.* Auch in anderen
Lebensbereichen klafften das biirgerlichen Reformschriften abgerungene Modell
einer liberalen Gouvernementalitit und der grofistadtische Alltag breiter Schich-
ten weit auseinander. Kinder wuchsen weiterhin auf der Strafe und nicht in sorg-
sam abgeschlossenen Familienwohnungen auf, und die Vertreterinnen der Stillbe-

20 Zit. nach Wohl: Eternal Slum (wie Anm. 15), S.210.

2! Hier zit. nach dem Teilabdruck in: Klaus Saul u.a. (Hg.): Arbeiterfamilien im Kaiserreich.
Materialien zur Sozialgeschichte in Deutschland 1871-1914. Diisseldorf 1982, S. 140-142.

22 Jacques Donzelot: Die Ordnung der Familie. Frankfurt a. M. 1980, S. 53f.

23 Carl Johannes Fuchs: Wohnungsfrage. In: Handworterbuch der Staatswissenschaft. Bd. 8. Jena
31911, S. 873-928, hier: S. 890f.

24 Zu den gleichwohl wichtigen Verinderungen und ihrer nationalgeschichtlichen Ausdifferen-
zierung vgl. Thomas Welskopp: Halbleer oder halbvoll? Alkoholwirtschaft, Alkoholkonsum und
Konsumkultur in den Vereinigten Staaten und im Deutschen Reich in der Zwischenkriegszeit:
Biergeschichte(n). In: Michael Prinz (Hg.): Die vielen Gesichter des Konsums. Westfalen, Deutsch-
land und die USA 1850-2000. Paderborn 2016, S. 183-207.
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wegung hatten grofle Miihe, proletarische Miitter zu Verhaltensinderungen zu
bewegen.

Der von Donzelot behauptete ,,Ubergang von einer Regierung der Familien zu
einer Regierung durch die Familie“ traf also allenthalben auf Widerstinde.?> Im-
merhin aber beschreibt er zutreffend eine deutliche Akzentverschiebung biirgerli-
cher Reformanstrengungen, wie sie nicht zuletzt da deutlich hervortrat, wo die
Familie zu scheitern drohte, nimlich bei der Sorge fir das Kind. So wurde etwa
der Blick auf die Findel- und Waisenhiuser, in denen zuvor zahllose Kinder sehr
frih gestorben waren, um die Jahrhundertwende ein sehr viel kritischerer. In
Hamburg sank dort nach einer entsprechenden Reform im frithen 20. Jahrhundert
das Sterberisiko der Zoglinge unter das von Kindern in Familienpflege. Zudem
gab es vermehrt Angebote an werdende Miitter, die in Paris gegen Ende des
19. Jahrhunderts so weit gingen, dass verheiratete wie unverheiratete Miitter glei-
chermaflen fur ein bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes unterstitzt wurden,
wenn diese gedroht hatten, ihr Kind zu verlassen. In deutschen Grofistidten ge-
horten schulirztliche Dienste zum Standard und Schulspeisungen waren auf dem
Vormarsch. Da sie — wie in Mainz die kostenlose Uberlassung der Lernmittel —
nicht linger an Bedurftigkeitspriifungen gebunden waren, verloren sie den stig-
matisierenden Charakter als armenpflegerische Mafinahmen. Gleichwohl trennten
sich Armen- und Sozialpolitik nur zogerlich, wie etwa das Beispiel der den friendly
visitors nachgebildeten health visitors und Bezirkskrankenschwestern englischer
Stadte zeigt. Aber gerade auf dem Felde der Jugend- und Gesundheitsfiirsorge
gab es auch die stirksten Ansitze zu einer Professionalisierung, die ihrerseits
Frauen neue Berufschancen eroffnete.

Der an den Anfang gestellte Interpretationsrahmen erlaubt also kaum die Ein-
ordnung aller Phinomene stadtischer Gesundheitspolitik in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts, zu der ja nicht zuletzt der Funktionswandel des Krankenhauses
vom Aufbewahrungsort fir Arme, Alte, Sieche und Geisteskranke zum Aufent-
haltsort fiir heilbar Kranke aller Schichten zu rechnen wire. Auch erfasst er nicht
die Vielfalt der Motive, zu denen ganz mafigeblich die zeitgendssischen Sorgen um
eine schrumpfende Bevilkerung und eine nachlassende Wehrkraft zdhlten. Nicht
zufillig waren in Deutschland die 500 000 Mitglieder der ,,Vaterlindischen Frauen-
vereine“ die hauptsichlichen Triger der immer wieder aufgelegten Stillkampagnen.
Und schliefflich war die Familie nicht fir alle gegen Ende des Jahrhunderts ver-
starkt bekdmpften Gesundheitsprobleme der geeignete Ansatzpunkt. An ein intak-
tes Familienleben als Privention gegen Alkoholismus und Geschlechtskrankheiten
mochte man vielleicht noch glauben. Bei der Tuberkulose war es schon sehr viel
schwieriger, sich eine auf eine Stirkung der Familienbande gegriindete Prophylaxe
vorzustellen. Sie schien an besonders ungiinstige, sozial wie raumlich definierte
Lebens- und Wohnbedingungen gekntipft. Diese in ihrer Gesamtheit zu beseitigen,
Uberstieg den Ehrgeiz grofistadtischer Eliten. Stattdessen bekimpfte man die
Krankheit, indem man gefihrdeten Jugendlichen einen Aufenthalt in einem See-

25 Donzelot: Ordnung (wie Anm. 22), S.104.
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oder Waldheim ermoglichte und indem man das Angebot stadtischer Parks funk-
tional ausweitete. Zur Zeit Haussmanns als ,griine Lungen® in den Dienst einer
»Hygienisierung® des stidtischen Gesamtraums gestellt, wurden sie gegen Ende
des Jahrhunderts zunehmend um Badeanstalten erginzt, die zunichst einmal eine
Verbesserung der individuellen Korperhygiene, dann aber auch aktive Korper-
ertiichtigung durch das Schwimmen erlauben sollten.

Abstract

The chapter contrasts two conceptions of a healthy city typical for nineteenth-cen-
tury Europe. Until very late in the nineteenth century the belief that epidemics
and illnesses were spread by so-called miasma, dangerous evaporations to be
countered by the sun and fresh air, was clearly dominant. As a consequence im-
provements could only result from investments in urban hygiene and more spe-
cifically in urban infrastructure because sewage systems and water works were
key here. While the spatial concentration of health problems was quite conceivable
from this perspective and did occasionally prompt demands for slum clearance in
principle the measures undertaken made sense only if the city as a whole benefited.
Towards the end of the century the miasma theory was abandoned while urban
space had become more segregated both functionally and socially. Health measures
now became more clearly adressed to specific social strata and age groups, espe-
cially children. Nevertheless the thesis popular in the tradition of Foucault that a
government of the family was superseded by one working through the family can
fully explain neither the manyfold motives of urban health movements nor the
resistance they encountered.



