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Fiir Sadie und Willow,
die beide zu bemerkenswert sind,
um jemals nur normal zu sein.
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PROLOG

Bin ich normal?

Auf den ersten Blick scheint das eine recht einfache Frage zu
sein. Etwas, das Sie sich selbst immer wieder fragen konnten.
Hat mein Korper eine normale Form oder Grofle? Ist es normal,
in Gegenwart von anderen zu weinen? Mir von meinem Hund
ibers Gesicht lecken zu lassen? Starke Regelblutungen zu haben?
Mit Fremden Sex zu haben? Sich in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
unwohl zu fithlen? Nach dem Essen aufgebldht zu sein? Diese und
unzihlige weitere Fragen bestimmen und erkldren unser Leben.
Sie helfen uns dabei, unser Verhiltnis zu anderen Menschen aus-
zuhandeln und herauszufinden, wann wir vielleicht Hilfe brau-
chen: den Rat eines Freundes oder den Besuch bei einer Arztin.

Sie zeigen auch, wie komplex der Begriff des Normalen ist.

Was meinen wir eigentlich, wenn wir uns fragen, ob wir nor-
mal sind? Selbst wenn wir uns nur auf die Fragen aus dem ersten
Absatz beschranken, variiert das enorm. Manchmal tiberlegen
wir, ob wir mehr oder weniger dem Durchschnitt entsprechen —
vielleicht auch ein wenig tiber oder unter dem Durchschnitt lie-
gen, wenn das gesellschaftlich erstrebenswert zu sein scheint. So
konnte ich mir zum Beispiel wiinschen, etwas grofler und etwas
leichter zu sein als der Durchschnitt.

Bei anderer Gelegenheit richten wir den Fokus auf unsere Ge-
sundheit. Ist mein Blutdruck normal? Bedeuten Schmerzen an



einer bestimmten Stelle, dass mit mir etwas nicht in Ordnung
ist? Wenn Ihr Kind schlafwandelt, konnte man das als normal
bewerten - nicht weil es so oft vorkommt (laut einer Studie der
amerikanischen National Sleep Foundation, die 2004 durchge-
fuhrt wurde, schlafwandeln lediglich zwei Prozent der Kinder in
schulpflichtigem Alter mehrmals pro Woche oder noch ofter),
sondern weil es nicht als ungesund gilt.

Meist steht jedoch hinter der Frage, ob wir normal sind, die
Uberlegung, ob wir so sind wie die anderen. Bin ich eine typische
Vertreterin der menschlichen Spezies? Reagiere ich in bestimm-
ten Situationen so wie andere auch? Sehe ich aus wie andere Men-
schen, ziehe ich mich an wie sie, rede ich wie sie? Und wenn ich
ihnen dhnlicher ware, wiare mein Leben dann einfacher?

Diese Fragen konnen einen erheblichen Einfluss auf unser Le-
ben haben. Ich war ein schiichternes, unbeholfenes Madchen mit
dicken Brillengldsern und heifigeliebten, selbstgestrickten Pullo-
vern, das die meiste Zeit mit Biichern verbrachte und von einer
besseren, magischeren Welt traumte. Als ich Anfang der 1990er-
Jahre auf die weiterfiihrende Schule kam, war ich aus Griinden,
die allen Schiilern nur zu gut bekannt sind, bereits als »nicht nor-
mal« abgestempelt. Sie nannten mich »Creepy Phoebex, die »gru-
selige Phoebe«, nach der bebrillten Jugendlichen aus der austra-
lischen Soap Nachbarn, deren Vater ein Bestattungsunternehmen
hatte und die ihren Mitschiilern Angst einjagte, weil sie Schlangen
als Haustiere hielt. Mit 16 empfand ich eine nur mithsam gebén-
digte Wut auf die Welt, und in der Schule trug ich meistens Kopt-
horer, damit mich nur ja niemand ansprach, wihrend ich Songzei-
len der Manic Street Preachers in die holzernen Schulbanke ritzte.

Klingt einiges davon vertraut fiir Sie? Wenn ja, dann war ich
vielleicht doch ein ganz normaler Teenager. Aber wie die meisten
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Teenager fiihlte ich mich nie normal. Wie so viele Jugendliche, die
gemobbt werden, akzeptierte ich die Aufenseiterrolle, die man
mir zuwies, und machte sie mir zu eigen (oder zumindest glaubte
ich das), indem ich die Unterschiede, tiber die meine Mobber las-
terten, noch zusétzlich betonte, um den Abstand zwischen ihnen
und mir weiter zu vergroflern. Ich fand die Regeln, denen zufolge
es »spiefSig« sein sollte, seinen Rucksack tiber beiden Schultern
zu tragen oder die Striimpfe bis zu den Knien hochzuziehen, um
seine Beine warm zu halten, albern, weshalb ich ganz bewusst bei-
des tat. Ich weigerte mich, Make-up zu tragen und Popmusik zu
horen, und verbrachte stattdessen jeden Mittwoch tibergliicklich
mit der neuesten Ausgabe des New Musical Express oder des Me-
lody Maker und las Artikel tiber Bands, deren Namen niemand
sonst in meiner Schule jemals gehort hatte.

Und doch sehnte sich ein Teil von mir danach, normal zu sein.
Wenn eine der Bands, die ich mochte, den Sprung in die Top Ten
schaffte, hatte ich das Gefiihl, selbst etwas erreicht zu haben -
anderen Menschen gefiel etwas, das mir auch gefiel! Normalitat
war ein rétselhaftes, verschwommenes Ideal, das mich in meinem
frithen Erwachsenenalter weiter begleitete, immer wieder in den
Vordergrund geriickt durch die Angst, nicht dazuzugehoren, die
Angst, verlassen zu werden, und das Gefiihl, dass plétzlich alles
gut wire, wenn sich nur auf wundersame Weise etwas in mir oder
an mir dndern wiirde. Ich ging wohl schon auf die 30 zu, als ich
mir zum ersten Mal ernsthaft die Frage stellte, was ich mit »nor-
mal sein« eigentlich meinte.

Wenn Sie dieses Buch in die Hand genommen haben, dann
hatten Sie wahrscheinlich mit dhnlichen Angsten zu kdmpfen
oder haben sich dhnliche Fragen gestellt. Ist die Angst vor dem
Anderssein also das eigentlich Normale? Haben sich die Men-
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schen schon immer den Kopf dariiber zerbrochen, wie sie be-
stimmte Vorgaben im Leben erreichen sollen? Wann akzeptieren
wir es, anders zu sein als andere, und wann fiirchten wir diese
Unterschiede? Und wer entscheidet iiberhaupt, was normal ist
und was nicht?

In den folgenden Kapiteln werde ich zeigen, dass sich die Men-
schen noch gar nicht so lange Gedanken dariiber machen, ob sie
normal sind. Natiirlich haben sie sich unter gewissen Umstanden
schon immer mit ihren Mitmenschen verglichen oder andere da-
fir kritisiert, dass sie nicht dazupassten. In einem gréfleren Rah-
men geschah dies jedoch erst in den letzten 200 Jahren, in der
wissenschaftlichen Praxis Europas und Nordamerikas verankert
durch Medizin, Physiologie, Psychologie, Soziologie und Krimi-
nologie — und angetrieben durch den rasanten Vormarsch der
Statistik. Normalitdt wurde zu einem wichtigen Element unse-
rer Gesetze, unserer gesellschaftlichen Strukturen und unserer
Vorstellungen von Gesundheit. Aber vor 1800 wurde der Begriff
»normal« nicht einmal im Zusammenhang mit menschlichem
Verhalten verwendet. »Normal« war lediglich ein mathemati-
scher Begriff, der einen rechten Winkel beschrieb.

Im 19. Jahrhundert brachte die wachsende Beliebtheit der Sta-
tistik Wissenschaftler in Europa und Nordamerika dazu, die
Menschheit zu vermessen, um zunichst einen Durchschnitt und
spéter eine Norm zu entwickeln. Diese Normen hitten nicht ohne
eine Standardisierung grofler Bereiche des menschlichen Lebens
festgelegt werden konnen, durch die definiert wurde, was und
wer normal war - und damit am menschlichsten und am wert-
vollsten. So fiihrte beispielsweise die Einfithrung der allgemei-
nen Schulpflicht in vielen Landern dazu, dass Kinder, die lang-
samer lernten als ihre Mitschiiler, erkannt wurden, wiahrend die
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Entstehung von Sozialversicherungen und Krankengeldkassen
medizinische Reihenuntersuchungen mit immer detaillierteren
Definitionen eines normalen Gesundheitszustands erforderten.
Das regelmafiige Wiegen von Sauglingen fiithrte zu hartnickigen
Vorstellungen iiber frithkindliche Entwicklung, IQ-Tests etab-
lierten mit der Zeit Normen in Bezug auf die Intelligenz, und in
der Industrie und in Fabriken entstanden Konzepte von idealen
Arbeitern und standardisierten Produktivititsleveln. Im Laufe
der kolonialen Expansion schickten westliche Lander Wissen-
schaftler um die ganze Welt, die vermaflen, definierten und die
Bevolkerung ihrer Heimat mit der anderer Regionen verglichen -
und zwar fast immer zugunsten der WeifSen. Dass der Schwer-
punkt dieses Buchs auf Europa und Nordamerika liegt, hat den
einfachen Grund, dass hier das sogenannte Normale entstanden
ist. Die Annahme, dass diese Normen auch fiir den Rest der Welt
gelten, war genau das: eine Annahme.

Die von diesen Forschern entwickelte Wissenschaft des Nor-
malen ist daher auch eine Geschichte der Ausgrenzung gan-
zer Gruppen, die im Gegensatz zu den westlichen Vorstellun-
gen davon definiert wurden, wie ein Mensch »richtig« ist. Die
Wissenschaftler, Arzte und Gelehrten, die sich anschickten, die
Menschheit zu vermessen und zu standardisieren, waren in ihrer
tiberwiltigenden Mehrheit weif3e, wohlhabende, westliche Méan-
ner und ausschlieSlich heterosexuell (zumindest in der Offent-
lichkeit). Sie neigten dazu, den Status quo zu stiitzen, dem sie
ihren Erfolg verdankten, und im Zuge dessen andere Gruppen
zu marginalisieren. Wenn sie Veranderungen wiinschten, so wa-
ren dies meist Veranderungen, die ihrem eigenen gebildeten Be-
rufsstand zugutekamen. Das soll nicht heiflen, dass dies immer
bewusst geschah oder dass keiner dieser Méanner die weniger
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Privilegierten forderte. Manche bezeichneten sich als Sozialisten,
andere unterstiitzten die Frauenbewegung, kritisierten imperia-
listische Aggression oder sprachen sich fiir die Legalisierung von
Homosexualitdt aus.

Trotzdem gingen die meisten dieser Manner davon aus, dass
ihre Stellung an der Spitze der sozialen Leiter schlicht und ergrei-
fend der natiirlichen Ordnung der Dinge entsprach. Sie waren
in die hochste Stufe der menschlichen Evolution hineingeboren
worden — das glaubten sie zumindest — und bemiihten sich aus
reiner Wohltétigkeit, einen Standard festzulegen, um anderen
dabei zu helfen, voranzukommen. Eines der Argumente, die sei-
nerzeit zur Rechtfertigung des Kolonialismus vorgebracht wur-
den, war, dass sich das Leben der Menschen in den Kolonien bes-
serte, wenn es nach westlichen Normen gefiihrt wurde - oder,
wie wir es heute ausdriicken wiirden, wenn ihnen die westlichen
Normen brutal aufgezwungen wurden. In Indien etwa wurden
Hunderttausende von britischen Soldaten getétet, Millionen wei-
tere starben wiahrend der hiaufig wiederkehrenden Hungersnéte,
weil die britische Regierung indische Waren zum Verkauf expor-
tierte. Zur gleichen Zeit beschrieben koloniale Lehrer stolz, wie
sie in indischen Privatschulen »echte« — oder normale - Jungen
erschufen, die nach dem Vorbild der Kolonialherren durch die
Ubernahme von britischen Sportarten und britischer Kleidung
definiert wurden.! In den Vereinigten Staaten war es bis 1934 lan-
desweit geiibte Praxis, die indigene Bevolkerung zu »akkulturie-
ren und assimilieren«, indem man ihre »Stammeskulturen durch
ein Internatssystem ausloschte«.>? Wihrend viele Kolonialstaa-
ten im 17. und 18. Jahrhundert eine strikte Trennung zwischen
ihren eigenen Biirgern und den Bewohnern der von ihnen ko-
lonisierten Lander wahrten, wurde Anpassung an die Norm im
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Lauf des 19. Jahrhunderts zu einem zentralen Element kolonia-
ler Herrschatft.

Solche Beispiele aus der Vergangenheit sind fiir uns heute ab-
solut und unverkennbar falsch. Aber wirkt es lediglich beklem-
mend, sich daran zu erinnern, wie viele Menschen aufgrund der
sich wandelnden Vorstellung davon, was normal ist, getotet, ein-
gesperrt, fiir verriickt erklart oder auf sonstige Weise aus der Ge-
sellschaft ausgeschlossen wurden? Oder konnen wir noch etwas
anderes aus der Geschichte lernen? Ich glaube schon. Obwohl wir
unsere Definitionen des Normalen, Natiirlichen oder Erwtinsch-
ten unabldssig verfeinern und erweitern, fragen sich viele von
uns, ob es so etwas tiberhaupt gibt. Wir gehen einfach davon aus,
dass das Normale existiert, ein unsichtbares Naturgesetz — viel-
leicht eine Spur weiter links oder rechts von dem, woran sich
unsere Eltern und Grofleltern orientierten, aber nichtsdestowe-
niger da.

Dabei ist dieses sogenannte Normale vielleicht gar nicht so
iblich, wie wir glauben. 2010 bezeichneten drei nordamerikani-
sche Verhaltensforscher den Teil der Weltbevélkerung, von dem
unsere heutigen wissenschaftlichen Normen abgeleitet werden -
und der sich erstaunlich wenig von den Gruppen unterscheidet,
die die Wissenschaftler des 19. Jahrhunderts untersuchten -, als
die moglicherweise »seltsamsten Menschen der Welt«. Das eng-
lische Wort »weird«, das sie benutzten, um diese Menschen zu
beschreiben, bedeutet jedoch nicht nur »seltsam«, sondern ist
zugleich auch ein Akronym, zusammengesetzt aus westlich, edu-
cated (also gebildet), industrialisiert, reich und demokratisch.
Menschen aus WEIRD-Gesellschaften stellen lediglich zwolf Pro-
zent der Weltbevolkerung, aber 96 Prozent der Versuchspersonen
in psychologischen und 80 Prozent in medizinischen Studien.?
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Man geht davon aus, dass sie weif8 sind — auch wenn sie es nicht
sind -, weil Weif$ in Wissenschaft und Medizin als neutrale Kate-
gorie gilt.* Das viktorianische Erbe in der Wissenschaft des »Nor-
malen« wirkt immer noch nach.

Wie aber sollen Medikamente und Behandlungsmethoden, die
fiir Menschen aus der WEIRD-Kategorie (plus weifs und ménn-
lich) entwickelt werden, fiir alle anderen das beste Ergebnis lie-
fern?> Krankheiten duflern sich bei Mannern und Frauen oder
bei Menschen verschiedener Hautfarben unterschiedlich. Bis
1990 war es tiblich, Medikamente ausschlief}lich an Mannern zu
testen — das war billiger und weniger kompliziert fiir die For-
schenden, da der Hormonspiegel von Médnnern nicht so starken
Schwankungen unterliegt, wie es bei vielen Frauen der Fall ist.
Das Problem war allerdings, dass diese Medikamente und The-
rapien, wenn sie schlief3lich auf den Markt kamen, fiir die betrof-
fenen Frauen nicht immer geeignet waren. Dr. Alyson McGregor
beschreibt in Sex Matters, wie in den Vereinigten Staaten gewisse
verschreibungspflichtige Medikamente aufgrund unerwarteter
Nebenwirkungen bei Frauen wieder vom Markt genommen wur-
den. So merkte man zum Beispiel erst, dass Frauen den Wirk-
stoft Zolpidem in Schlafmitteln langsamer verstoffwechseln als
Minner und die Dosis fiir sie daher halbiert werden muss, als
das Medikament bereits {iberall erhdltlich war.® Der Wirkstoff be-
fand sich noch im Korper der Frauen, wenn sie morgens aufstan-
den und sich auf die potenziell gefahrliche Autofahrt zur Arbeit
machten. Aber wieso war das nicht frither aufgefallen?

Wihrend manche Wissenschaftler »routineméflig davon aus-
gehen, dass sich die Ergebnisse von WEIRD-Studien auf die
restlichen 88 Prozent der Weltbevolkerung iibertragen lassen,
vertreten andere die Ansicht, die WEIRD-Gruppe sei die wohl
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»am wenigsten reprisentative Bevolkerungsgruppe, die man fiir
eine Verallgemeinerung iiberhaupt auswéhlen kann«.” Wie also
konnte es dazu kommen, dass eine derart winzige Gruppe bis
zum heutigen Tag unser Bild davon bestimmt, was es bedeutet,
»normal« zu sein?

Indem ich nachzeichne, auf welch umstrittenen Wegen Nor-
men und Standards gesetzt wurden, mochte ich Sie dazu ermuti-
gen, nicht nur zu hinterfragen, was Sie selbst fiir normal halten,
sondern auch, wieso wir uns diesen praskriptiven Urteilen so be-
reitwillig unterwerfen. Ich lade Sie ein, dariiber nachzudenken,
wie das »Normale« unser gesamtes Leben durchdringt und wel-
chen Einfluss es auf uns hat, ob Sie nun zur WEIRD-Gruppe ge-
horen oder nicht. Wenn Sie, wie die meisten Menschen, jemals
Angst davor hatten, anders zu sein, wird dieses Buch Thnen hof-
fentlich einige befreiende Denkanstofe liefern.

Es mag normal sein, sich dariiber Gedanken zu machen, ob
man normal ist. Das sollte uns aber nicht daran hindern, das ge-
samte Konzept zu hinterfragen.
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Eine kurze Geschichte
des Normalen

DIE FEHLER DER NATUR

Die Geschichte des Normalen, wie wir es kennen, begann am
Neujahrstag 1801, als der italienische Priester und Astronom Giu-
seppe Piazzi bei der Suche nach einem Planeten zwischen Mars
und Jupiter am Himmel einen neuen Stern entdeckte. Bis zum
11. Februar verfolgte Piazzi die Bewegungen des Sterns — den er
nach der romischen Gottin des Ackerbaus Ceres nannte —, dann
verlor er ihn durch die zunehmende Néhe zur Sonne aus den Au-
gen. Im Oktober (vor der Erfindung des Internets verbreiteten
sich Neuigkeiten sehr viel langsamer als heute) erreichten die von
Piazzi veroffentlichten Daten den 24-jahrigen deutschen Mathe-
matiker Carl Friedrich Gauf.

Nachdem es Piazzi nicht gelungen war, geniigend Messungen
vorzunehmen, um Ceres Umlaufbahn zu bestimmen, errechnete
Gaufd mithilfe einer mathematischen Formel einen Durchschnitt,
den er in einem Graphen darstellte. Die so entstandene glocken-
dhnliche Kurve hatte eine abgerundete Kuppe in der Mitte und
lief zu beiden Seiten flach aus. Gaufl behauptete, dass Ceres an
dem Punkt wieder auftauchen wiirde, der exakt in der Mitte die-
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ser Kurve liege. In der néchsten klaren Nacht zeigte sich, dass der
junge Mathematiker recht hatte. Schon bald verband man den
Namen des deutschen Sternsuchers mit der Glockenkurve, und
noch heute wird sie manchmal als Gauf3-Verteilung bezeichnet.?
Zu Beginn jedoch nannte man sie die »Fehlerkurve«.’

Jahrhundertelang waren sich Astronomen dariiber im Klaren
gewesen, dass die Messungen in ihrem Fachgebiet fehleranfil-
lig waren. Diesem Problem begegneten sie, indem sie dieselben
Messungen viele Male durchfiihrten. Kleinere Abweichungen ka-
men héufiger vor als grofie, so entstand die Glockenform der von
Gaul$ aufgezeichneten Kurve. So weit, so gut. Eine sehr einfache
Variante dieser Vorgehensweise haben Sie vielleicht selbst schon
beim Aufbau eines Regals oder Ahnlichem angewandt, indem Sie
die Messungen immer und immer wieder tiberpriift haben, bevor
Sie die erforderlichen Locher gebohrt haben. Ich liege trotzdem
unweigerlich immer ein paar Millimeter daneben. Aber was ha-
ben die Bemiithungen von Astronomen — und Hobbyschreinern -
um die exakten Messungen von Entfernungen mit den Normen
des menschlichen Lebens zu tun?

Diesen Widerspruch verdanken wir einem umtriebigen bel-
gischen Statistiker: Adolphe Quetelet, der 1796 in Gent gebo-
ren wurde. Am fritheren Standort der koniglichen Sternwarte
von Briissel, die mehr als 40 Jahre lang Quetelets Zuhause war,
wurde eine Strafle nach dem Wissenschaftler benannt. Ich habe
die alte Sternwarte vor ein paar Jahren besucht, und die ehren-
amtlichen Hilfskrafte wunderten sich bestimmt, wieso jemand
ihren Arbeitsplatz fotografierte. Place Quetelet war eine ganz
gewohnliche Strafle. Unauffillig. Normal. Quetelet, der das Ge-
wohnliche idealisierte, wire mit dieser Entwicklung sicher zu-

frieden gewesen.

20



Der junge Adolphe Quetelet wuchs in unruhigen Zeiten auf,
was seine Faszination fiir das Verstindnis der menschlichen Ge-
sellschaft verstarkte. Wahrend seiner Kindheit stand Gent unter
der Herrschaft des napoleonischen Frankreich, doch als der Sta-
tistiker 19 Jahre alt war, wurde die niederlandischsprachige Stadt
Teil des Konigreichs der Vereinigten Niederlande, und er be-
gann ein naturwissenschaftliches Studium an der neu gegriinde-
ten Universitdt Gent. 1830 brachte die Belgische Revolution seine
junge Karriere als koniglicher Astronom ins Wanken - um ein
Haar wire die Sternwarte in ein Waffenlager umgewandelt wor-
den.” Die Revolution fiithrte Quetelet weg von der Astronomie
und hin zum Studium der Gesellschaft. Doch die Methoden der
Astronomie behielt er bei.

1835, funf Jahre nach der Revolution, veroffentlichte Quete-
let sein bertihmtestes Buch: Ueber den Menschen und die Ent-
wicklung seiner Fihigkeiten, oder Versuch einer Physik der Gesell-
schaft." Quetelet, der nach dem jlingsten Umbruch Ordnung in
der menschlichen Gesellschaft suchte, nahm die Fehlerkurve der
Astronomen und iibertrug sie auf die Vermessung des Menschen.
Angesichts des signifikanten Unterschieds in der Art seiner Daten
war es nicht selbstverstandlich, dass dies auch funktionieren
wiirde. Die exakte Position eines Sterns zu bestimmen ist nicht
dasselbe, wie beispielsweise die menschliche Grof3e zu ermitteln.
Es gibt kein »richtiges« Ergebnis, nur einen Durchschnitt, der sich
aus dem in der Bevolkerung am haufigsten vorkommenden Maf
ergibt. Vor allem aber darf man nicht vergessen, dass der astrono-
mische Hintergrund von Richtig und Falsch bedeutete, dass das
Normale beim Menschen von Anfang an mit der Vorstellung ver-
kniipft war, das Normale sei nicht nur ein Durchschnitt, sondern
korrekt. Diejenigen, die dem normalen Ideal nicht entsprachen,
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wurden zu Fehlern - aber diesmal nicht Fehler der Astronomen,
sondern Fehler Gottes oder der Natur.

So begann mit einer simplen Kurve die geradezu obsessive Be-
schaftigung der Wissenschaft mit dem Normalen. Bis heute ist die
Glockenkurve in den Lebens- und Sozialwissenschaften weitver-
breitet, vielleicht erinnern Sie sich noch aus Ihrer Schulzeit daran.
Aber ihre Herkunft zeigt deutlich, wie weit sich die Normalver-
teilung von ihrer urspriinglichen Funktion entfernt hat. Schlief3-
lich gibt es, anders als bei der Positionsbestimmung von Sternen,
viele Faktoren, die Messungen beim Menschen beeinflussen. Zum
Beispiel die Grof3e: In Grofibritannien ist der durchschnittliche
Mann 175,6 Zentimeter grof3, die durchschnittliche Frau dagegen
161,9 Zentimeter.”? Etwa 95 Prozent der erwachsenen Bevolkerung
liegen zwischen zwei Standardabweichungen dieser Mafie: Man-
ner zwischen 162,6 und 185,4 Zentimetern und Frauen zwischen
149,9 und 172,7 Zentimetern. Natiirlich umfassen 95 Prozent der
Bevolkerung nicht einmal ansatzweise jeden. Uber drei Millio-
nen Briten fallen aus diesen Parametern heraus: Das ist mehr als
die Gesamtbevolkerung von Barbados, Brunei, Dschibuti, Lu-
xemburg und Malta zusammen. Und was ist mit genderfluiden
oder nicht bindren Personen? Sie werden in solchen Studien ein-
fach ausgeblendet; und das ist nur ein erstes Beispiel dafiir, wie
die normale Statistik bestimmte Definitionen einer Bevolkerung
bevorzugen kann - und dies auch tut.

Auferdem verdndern sich die Grenzwerte und die Form der
Glockenkurve je nachdem, welche Gruppe vermessen wird. Wiir-
den wir alle Geschlechter in einer Skala zusammenfithren, dann
wire das Ergebnis ein anderes.’* ! Die Beriicksichtigung von Eth-
nie oder Alter verdndert das Ergebnis ebenfalls. Und dann ist da
noch die Schwerkraft: Unsere Grofle weist leichte Schwankun-

22



gen auf, je nachdem, ob wir morgens kurz nach dem Aufstehen
oder abends gemessen werden. Immerhin kénnen Astronauten
in der Erdumlaufbahn bis zu fiinf Zentimeter wachsen, weil sich
die Wirbelsdule ausdehnt und entspannt.

So wird schnell deutlich, dass ein vermeintlich objektives Maf3
wie die Normalgrofle sehr viel weniger eindeutig ist, als es auf den
ersten Blick erscheint. Trotzdem wird die Glockenkurve noch
immer regelmdflig verwendet, um bestimmte Merkmale einer
Bevolkerung zusammenzufassen — obwohl ihre Schopfer, als sie
durch ihre Teleskope spéhten, sich niemals hitten trdumen las-
sen, dass sie eines Tages zum Abbild menschlicher Eigenschaften,
geschweige denn zum Maf3stab von Normalitit werden konnte.

DER DURCHSCHNITTSMENSCH

Wie und warum begannen die Menschen also, sich selbst als
»normal« zu betrachten? Vor 1820 benutzte niemand das Wort
»normal«, um sich oder andere zu beschreiben; auch Wissen-
schaftler oder Arzte verwendeten es nicht in Bezug auf die Be-
volkerung. »Normal« war ein mathematischer Begriff, der sich
auf Winkel, Gleichungen und Formeln bezog. Nicht Menschen
waren normal, sondern Linien und Berechnungen.

Es gab vielleicht einige Hinweise darauf, dass sich die Bedeu-
tung von »normal« allmidhlich zu éndern begann. Als ich vor ein
paar Jahren Gent besuchte, auf der Suche nach den Anfingen der
wissenschaftlichen Beschiftigung mit dem Normalen, wohnte
ich ganz in der Ndhe der Normaalschoolstraat. Natiirlich machte
ich ein Selfie mit dem Strafenschild. Die erste »Normalschule«
wurde 1771 in Wien eroffnet, zwei Jahrzehnte spater gefolgt von
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der beriihmtesten Schule dieser Art, der Ecole normale in Paris.
Diese Schulen galten als Musterschulen vorbildlichen Unterrichts
und dienten zur Aus- und Weiterbildung von Lehrern. Die Stadt
Normal in Illinois wurde 1865 nach der dort anséssigen padago-
gischen Hochschule benannt. Das Gleiche gilt fiir die meisten an-
deren Orte mit dem Namen Normal - allein in den Vereinigten
Staaten gibt es vier davon. Mit dem Gedanken, dass die Absolven-
ten dieser Normalschulen den jiingeren Generationen als nach-
ahmenswertes Vorbild dienen konnten, begann der Bedeutungs-
wandel des Wortes hin zu seiner spateren Definition.

Quetelets grofies Konzept war der »Durchschnittsmensch«
(Phomme moyen). Ausgehend von seinen statistischen Analysen
hielt er den Durchschnittsmenschen fiir das wahrheitsgetreueste
Abbild der Menschheit. Im Gegensatz zu uns, die auf Mittelma-
Bigkeit herabschauen, war »durchschnittlich« fir Quetelet gleich-
bedeutend mit »perfekt«. »Jede Eigenschaft, innerhalb angemes-
sener Grenzen betrachtet, ist ihrem Wesen nach gut«, schrieb
er, »nur in ihren extremen Abweichungen vom Mittel wird sie
schlecht.«®

Um Durchschnittswerte zu ermitteln, brauchte er eine ausrei-
chend grof3e Stichprobe - und eine Armee lieferte ihm die per-
fekte Grundlage fiir seine Untersuchungen. Der belgische Statisti-
ker nutzte die verotfentlichten Daten zum Brustumfang von 5738
schottischen Soldaten. Die voneinander abweichenden Mafie die-
ser Soldaten, erkldrte er, folgten auf einem Graphen der gleichen
Kurve, wie es 5738 leicht fehlerhafte Messungen ein und dessel-
ben Mannes tun wiirden.’ Durch diese Analogie wurden die rea-
len schottischen Soldaten zu Fehlern in der Fehlerkurve. Sie wa-
ren nicht einfach nur Abweichungen vom Durchschnitt, sondern
unperfekte Kopien des idealen Mannes, »als seien die vermesse-
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nen Brustkorbe nach demselben Typus, demselben Individuum
geformt worden«.” Die Fehlerkurve war von einer statistischen
Wahrscheinlichkeitsrechnung zu einem Naturgesetz geworden.
Jede Verschiebung weg vom Normalen war grundsitzlich ein
Fehler, eine Abweichung von der perfekten menschlichen Form,
die der Schopfer gestaltet hatte. (Denn anders als viele spatere
Verfechter des Normalen war Quetelet kein Atheist.)

Quetelets dsthetische Ideale und seine sozialen Forschungen
begegneten sich in seinem Interesse an Kunst und Bildhauerei.
Er bezeichnete seine schottischen Soldaten als »lebende Statuen«
und ihre voneinander abweichenden Mafle als tausend leicht
missgestaltete Kopien des Borghesischen Fechters, einer Skulptur,
die um das Jahr 100 vor unserer Zeitrechnung entstanden war.!s
Auch in seinen wissenschaftlichen Schriften umriss der Statisti-
ker sein Studium des menschlichen Korpers in kiinstlerischen Be-
griffen, von den alten griechischen Skulpturen bis hin zur Renais-
sance. Sein Interesse an der physischen Gestalt des Menschen war
durch die Renaissancekiinstler Leonardo da Vinci und Michelan-
gelo sowie Albrecht Diirers Abhandlung iiber die menschlichen
Proportionen geweckt worden.” Die Notizen in Quetelets Archiv
enthalten unter anderem Studien zum Vergleich agyptischer Mu-
mien und Belgiern des 19. Jahrhunderts mit der Venus Medici.

Doch wihrend fiir die Renaissancekiinstler Variantenreichtum
oft ebenso erstrebenswert war wie Perfektion (das Bestandsver-
zeichnis von Leonardo da Vincis frithen Zeichnungen umfasst
»viele Nacken alter Frauen, viele Kopfe alter Manner«?’), tra-
fen sich in Quetelets Zeiten kiinstlerische Ideale und die obses-
sive wissenschaftliche Beschaftigung mit Perfektion in der Suche
nach dem Durchschnitt. Das bedeutet, dass neben statistischen
Erkenntnissen auch die alten, in brockelnden Statuen verkorper-
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ten Ideale in das alltdgliche Leben einsickerten. Die damaligen
Schneider nutzten den Apollo von Belvedere - eine romische Sta-
tue, die heutzutage meist durch die Menschenmassen in den Va-
tikanischen Museen verdeckt ist — als Vorlage fiir ihre Entwiir-
fe.”! Reale Korper konnten diese Anspriiche nur selten erfiillen.

Obwohl Quetelet stets behauptet hatte, der Durchschnitts-
mensch sei ein Abbild der Natur, begannen sich die Européer
nach ihm Gedanken zu machen tiber die Diskrepanz zwischen
den klassischen Idealen von Grofle, Korperbau und Erscheinung
und dem, was sie um sich herum erblickten. Normal, erklarten sie
voller Abscheu, war nicht ldnger der Durchschnitt einer Bevolke-
rung (immer vorausgesetzt, das sei er jemals gewesen), sondern
das, was existieren sollte, aber es nur selten tat. Wahrend Quete-
let der Auffassung gewesen war, der ideale Kérper des »Durch-
schnittsmenschen« ginge einher mit einem moralisch vollkom-
menen Geist, sahen diese spiteren Autoren in ungewoéhnlichen
Korpern Unmoral, Idiotie und Krankheit.

Indem Quetelet menschliche Kérpermerkmale in einer Fehler-
kurve abbildete, tibertrug er nicht nur das Studium statistischer
Durchschnittswerte auf soziale Phdanomene. Er begriindete auch
die Idee, dass jegliche Abweichung vom Zentrum der Glocken-
kurve eine Art Fehlentwicklung sei. Sein »Durchschnittsmensch«
war der erste »normale« Mensch. Dabei war der Durchschnitts-
mensch an sich eine Art Paradox. Er war gleichzeitig ein Abbild
der realen Natur und ein Ideal, auf das die Menschheit hinarbei-
ten sollte, makellos in Kérper und Geist und der Inbegriff voll-
kommener Gesundheit.
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DIE VERMESSUNG DER GESUNDHEIT

Was ist das Gegenteil von normal? Nun, das hingt vom Kon-
text ab. Wenn wir unter normal durchschnittlich verstehen, dann
konnte das Gegenteil extrem oder auflergewohnlich sein. Wenn
normal iiblich bedeutet, dann wire das Gegenteil ungewohnt
oder fremd. Auf medizinischem Gebiet jedoch hat sich als Gegen-
teil von normal pathologisch eingebiirgert. Wenn normal gesund
bedeutet, dann muss das Anormale krankhaft sein.

Diese Paarung fand erst in den 1820er-Jahren Eingang in die
Medizin und entwickelte sich von da an zur Grundlage des arzt-
lichen Verstindnisses von Gesundheit und Krankheit. Den His-
torikern Peter Cryle und Elizabeth Stephens zufolge dauerte es
noch bis weit in das 20. Jahrhundert hinein, bis »normal« in der
Alltagssprache angekommen war, und zu diesem Zeitpunkt wa-
ren der Begriff des Normalen als statistischer Durchschnitt und
die Vorstellung von normal als einem idealen Gesundheitszu-
stand bereits miteinander verschmolzen.?? Die Gegeniiberstellung
von normal und pathologisch beeinflusst seitdem unsere Einstel-
lung zu Korper und Geist, zu Sex und kindlicher Entwicklung.

Es ist womoglich dieser Bereich, in dem die Frage, was eigent-
lich normal ist, fiir uns die verstérendsten Konsequenzen hat.
Wenn wir nicht normal sind, bedeutet das dann, wir sind krank?
Die Sorge um Gesundheit und Krankheit der Bevolkerung war
auch einer der Hauptgriinde fiir den rapiden Anstieg statisti-
scher Datensammlungen im frithen 19. Jahrhundert. Erstmals
griff diese Besessenheit von Zahlen wihrend der verheerenden
Choleraepidemie um sich, die Europa heimsuchte, nur wenige
Jahre bevor Adolphe Quetelet den »Durchschnittsmenschen«auf
die Welt losliefs.
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Am 15. September 1832 erreichte die Cholera die schottische
Kleinstadt Dumfries, etwa 40 Kilometer von der Grenze zu Eng-
land entfernt. Die bakterielle Infektionskrankheit, die durch ver-
unreinigtes Wasser verbreitet wird, verursacht schweren, oft tod-
lich verlaufenden Durchfall. Anfangs schien die Seuche »langsam
zu Werke zu gehen, es gab nur einen Todesfall pro Tag. Das war
»eine hohe Sterblichkeit bei einer Einwohnerzahl von zehntau-
send Menschen, aber noch nicht besorgniserregend«, bemerkte
William McDowall, der Herausgeber der ortlichen Zeitung, in
seiner Stadtgeschichte von Dumfries, die 35 Jahre spiter er-
schien.?> Dass die Sterberate hier zum ersten Mal mit dem ver-
glichen wurde, was in der Bevolkerung »iiblich« war, zeugte von
einem neuen Blick auf die Toten der aktuellen Choleraepidemie.

McDowall, der 1815 geboren wurde und den Choleraausbruch
als Jugendlicher erlebte, erinnerte sich noch gut an die darauf
folgende Panik, die er in seinem Buch anschaulich beschreibt.
Am 25. September, so berichtet er, wurden 14 Erkrankungen und
neun Todesfille gemeldet, »alle Einwohner spiirten, dass die Seu-
che nun wahrhaftig in ihrer Mitte angekommen war, und Angst
und Schrecken erfasste sie«. Die weiterfithrende Schule wurde ge-
schlossen, in allen Straflen sah man Leichenwagen, und die Kir-
chen blieben leer, weil die Menschen furchteten, sich an den Gra-
bern mit der Krankheit anzustecken. Am 3. Oktober »forderte der
Tod inzwischen gnadenlos seinen Zehnten«, und Wolken brei-
teten sich tiber die Stadt wie »ein riesiges Leichentuch«. Als der
Ausbruch endete, zahlte man 837 diagnostizierte Ansteckungen,
und iiber die Halfte der Patienten (421) war an der Krankheit ge-
storben. Aus der Zahl der angefertigten Sarge schlief3t McDowall
jedoch, dass die Zahl der Toten eher bei 550 lag: mehr als fiinf
Prozent der Stadtbevolkerung.
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Die Auswirkungen der Epidemie, unter der Dumfries gelit-
ten hatte, waren nicht ungewohnlich. Neu war jedoch die genaue
Erfassung der Fallzahlen. In ganz Europa verdffentlichte man
Aufzeichnungen iiber die Choleraopfer als Teil dessen, was der
Philosoph Ian Hacking als eine »Lawine gedruckter Zahlen« be-
zeichnete, die die 1820er- bis 1840er-Jahre gekennzeichnet habe.?
Von der Volkszdhlung bis hin zu Daten iiber Verbrechen, Schul-
wesen, Wahnsinn und Krankheit wurden statistische Informatio-
nen in jener Zeit weithin genutzt und interpretiert.

Es war allerdings nicht das erste Mal, dass Sterberaten festge-
halten wurden. Schon im frithen 17. Jahrhundert informierten die
wochentlich veroffentlichten Londoner Sterbelisten die Bewoh-
ner ber die Zahl ihrer Mitbiirger, die den verschiedensten To-
desursachen erlegen waren (von »Kolik« iiber »Darmwinde« bis
hin zu »Wiirmern«), und verzeichneten auch Ausbriiche der Beu-
lenpest. Im 19. Jahrhundert nahm die statistische Datensamm-
lung in Europa jedoch vollig neue Dimensionen an. 1801 wurde
sowohl in Grof8britannien als auch in Frankreich die erste natio-
nale Volkszahlung durchgefiihrt. In den 1820er-Jahren hatte sich
in Frankreich und Belgien eine Tradition zahlengestiitzter sozia-
ler Studien etabliert. Und 1832 wurde die nationale britische Sta-
tistikbehorde gegriindet.> Schwankungen der Sterbe- oder Ge-
burtenraten konnten nun mit dem verglichen werden, was fiir die
betreffende Bevolkerung »normal« war.

Die gewaltigen biirokratischen Apparate, die die Erhebung die-
ser Daten moglich machten, waren zentral fiir die Herausbildung
des »Normalen«. Der »Durchschnittsmensch« basierte auf einer
Kombination aus statistischen Analysen und riesigen Mengen an
Bevolkerungsdaten. Wihrend die unterschiedlichen Methoden
zur Datenerhebung in den einzelnen Léandern weiterhin fiir Dis-
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kussionen sorgen — wie zuletzt in der Frithphase der Coronapan-
demie 2020 -, wird die Tatsache, dass die Zahlen grundsitzlich
wichtig sind, von niemandem mehr bestritten. Und das war vor
dem 19. Jahrhundert schlichtweg nicht der Fall.

Natiirlich war Quetelet in diesem Zeitalter der Statistik nicht
der Einzige, der dem Durchschnittlichen oder Gewohnlichen Be-
deutung zumaf3. In den 1820er-Jahren stromte das Pariser Publi-
kum in die Vorlesungen des franzdsischen Mediziners Frangois
Joseph Victor Broussais, in denen er die Unterschiede zwischen
einem normalen Gesundheitszustand und Krankheit beschrieb.
Es gebe keine eigentlichen Krankheiten, erkldrte der flammende
Revolutiondr und Liberale seinen Zuhérern, jede Erkrankung sei
auf ein Ubermaf} oder einen Mangel an Reizung der entspre-
chenden Gewebe zuriickzufithren.?* Wie der Philosoph Auguste
Comte spdter formulierte: »Bis dahin hatte man angenommen,
der pathologische Zustand werde von génzlich anderen Geset-
zen beherrscht als der Normalzustand; folglich war mit der Erfor-
schung des einen nichts tiber den anderen ausgemacht.«?” Nach
Broussais wurden der normale und der pathologische Gesund-
heitszustand haufiger als Teil eines Kontinuums betrachtet: Der
Unterschied lag eher im Mafi als in der Art. Und schon bald sollte
dieser Gedanke durch die Glockenkurve abgebildet werden.

Wihrend Broussais” kithne Forderungen nach einem vollig
neuen medizinischen System fiir die damaligen Zuhorer un-
glaublich modern - und duf8erst kontrovers — klangen, handelte
es sich bei der von ihm vorgeschlagenen Therapie um eine altver-
traute Methode. Durch seinen unerschiitterlichen Glauben an die
segensreiche Wirkung des Aderlasses erwarb sich der franzosi-
sche Arzt den Spitznamen » Vampir der Medizin«. Die grofie Be-
geisterung fiir die Behandlung mit Blutegeln, die Frankreich in
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den 1820er-Jahren erfasste, schlug sich sogar in der Mode nieder:
Kleider mit aufgestickten Egeln wurden als les robes a la Brous-
sais bekannt.?8 Heute wiirden wir Dr. Broussais als einen Quack-
salber abtun, doch er selbst glaubte tatsdchlich an die heilsamen
Krifte der kleinen Blutsauger. Regelméflig lief} er sich wegen ver-
schiedenster Beschwerden zur Ader und verordnete sich 50 oder
60 Egel gleichzeitig, um seine Verdauungsstdrungen zu kurieren.

Obwohl die Blutegeltherapie Broussais berithmt — und zum
Gegenstand zahlreicher Karikaturen — machte, war seine neu-
artige medizinische Theorie langst nicht so bekannt. Auflerhalb
der franzosischsprachigen Welt lieen die politischen Ansichten
des Doktors auch seine wissenschaftlichen Erkenntnisse verdach-
tig erscheinen: Seine Aderldsse hielt man fiir ein blutiges Relikt
des revolutiondren Frankreich.?” Zwar iibernahm eine Reihe fran-
zosischer und belgischer Wissenschaftler nach und nach Brous-
sais’ Konzept des normalen Gesundheitszustands, doch blieb sein
Einfluss zunéchst auf diese Lander beschrankt. Erst als Auguste
Comte sich der Idee annahm, verbreitete sie sich auch im rest-
lichen Europa.

Auguste Comte war ein Zeitgenosse Quetelets. Er wurde am
19. Januar 1798, nur zwei Jahre nach dem belgischen Statistiker, in
Montpellier an der franzdsischen Mittelmeerkiiste geboren. Und
die revolutiondre Politik hatte auch auf ihn einen grofien Ein-
fluss. Eines der wesentlichen Probleme, mit denen Comte sich in
seiner Philosophie befasste, war die Frage, wie die Gesellschaft
in der nachrevolutioniren Ara neu organisiert werden konne.
Er fiithrte sogar eine neue, sikulare Form der Religion ein: den
Positivismus.*°

Comte schrieb Broussais’ medizinischem System universelle
Giiltigkeit zu, genau wie Quetelet es mit der Fehlerkurve der As-
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tronomen getan hatte. Nach der Beschiftigung mit Broussais’
kurz zuvor erschienenem Werk De lirritation et de la folie [dt.
Uber die Reizung und den Wahnsinn] duf8erte der Philosoph 1828
seine Zustimmung fiir die Idee, dass Krankheitszustdnde das Er-
gebnis blofler Intensititsveranderungen jener Prinzipien seien,
die auch den normalen Gesundheitszustand bestimmten. Dieser
Grundgedanke war jedoch nicht nur auf innere Krankheitszu-
stinde anwendbar, Comte zufolge galt er fiir alles.

Comtes Interesse an dieser speziellen Abhandlung hatte per-
sonliche Griinde: Er hatte sich gerade von einem psychotischen
Schub erholt. Am 12. April 1826 hatten Comtes Freunde und
Kollegen - darunter, einem von Comtes Biografen zufolge, auch
Broussais selbst — vor der Wohnung des Philosophen auf ihn ge-
wartet, um die vierte Vorlesung in einer Reihe zu horen, die sich
tiber ein ganzes Jahr erstrecken sollte.’! Die Vorhdnge waren zu-
gezogen, die Tiir verschlossen, und in der Annahme, ihr Profes-
sor sei krank, gingen die Wartenden nach einer Weile wieder. Im
Lauf der nidchsten Woche erhielten einige seiner Freunde selt-
sam weitschweifige Nachrichten des Philosophen. Schliefllich
fand Comtes Frau Caroline - eine ehemalige Wascherin, die der
junge Mann im Februar des Jahres zuvor geheiratet hatte — ihren
Mann im Pariser Vorort Montmorency, dem Teil von Paris, den
er am liebsten mochte. Er war gerade dabei, sein Hotelzimmer
anzuziinden, und Caroline kam zu dem Schluss, dass ihr Mann
wahnsinnig geworden sei. Am 18. April diagnostizierte man bei
Comte eine manische Stérung, und er wurde in eine private Heil-
anstalt aufgenommen.

Hier wurde der junge Philosoph sediert und isoliert. Er war
emotional reizbar, und um ihn zu beruhigen, verordnete man
ihm Béader, kalte Duschen und, ja, die Anwendung von Blutegeln.

32



Trotz dieser modernsten Behandlungsmethoden wurde Comte
am 2. Dezember als unheilbar entlassen. Auf dem Heimweg mit
seiner Frau und einigen Freunden behauptete er, die Pont dAus-
terlitz sei das Goldene Horn in Istanbul. Als einer seiner Begleiter
den Philosophen korrigierte, versetzte Comte ihm einen Faust-
schlag. Zu Hause war Auguste verschlossen, er zog sich zuriick
und wurde von Wahnvorstellungen geplagt. Als es eines Tages
beim Abendessen zu einem Streit mit seiner Frau und seiner
Mutter kam, versuchte er, sich mit einem Tafelmesser die Kehle
durchzuschneiden. Caroline entschloss sich zu einem fiir diese
Zeit ungewohnlichen Schritt: Sie wiirde samtliche Hinweise auf
Wahnsinn aus ihrem Haus entfernen. Sie entliefs den Wirter, den
Augustes Psychiater zu ihnen geschickt hatte, und montierte die
Gitter vor den Fenstern ab. Sie nahm dieselben Arzneien wie ihr
Mann, damit er nicht glaubte, sie behandele ihn anders. Sofort,
so behauptete sie, begann sich der Zustand des Philosophen zu
bessern, und nach sechs Wochen hielt Caroline ihn fiir vollstan-
dig geheilt.

Wenn es doch nur so einfach gewesen wire. In Wahrheit
scheint es wohl fast zwei Jahre gedauert zu haben, mit einer Phase
schwerer Depressionen und einem weiteren Selbstmordversuch
Anfang 1827.32 In jener Zeit schrieb Comte seinen Aufsatz iiber
Broussais’ Abhandlung und verwies darin auf die Einsichten, die
er durch »personliche Erfahrungen« gewonnen habe.*® Es waren
diese Erfahrungen, die ihn dazu bewogen, die These zu unter-
stlitzen, das Normale und das Anormale unterschieden sich eher
im Grad als in der Art.

Was aber bedeutete dieser Sinneswandel? Nun, fiir Comte war
es nicht nur die Gesundheit, die normal oder pathologisch sein
konnte. Jede menschliche Handlung, jeder Brauch, jede Gewohn-
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heit, jeder Glaube, jede Vorstellung konnte in diese Skala einge-
tiigt werden. Zwar hatten die Menschen sich auch vorher schon
tiber Nachbarn lustig gemacht, deren Handlungsweisen nicht den
Standards ihrer Gemeinschaft entsprachen, oder sie gemieden,
aber der Gedanke, dass abweichendes Verhalten mit Krankheit
gleichgesetzt werden konnte, verlieh dem Zwang zur Anpassung
eine ganz neue Dringlichkeit. Dariiber hinaus implizierte es -
auch wenn dies nicht Comtes Absicht gewesen war —, dass die
sozialen Codes, die diesen Entscheidungen zugrunde lagen, fest-
gelegt und unveranderlich seien.

Doch gesellschaftliche Erwartungen unterliegen einem stindi-
gen Wandel. Vielleicht sind Sie in den sozialen Netzwerken auch
schon einmal iiber Memes gestolpert, in denen die Griinde aufge-
listet werden, die zu einer Einweisung in viktorianische Irrenan-
stalten fithren konnten: Sie reichen von iiberméfligem Lernen bis
Liebeskummer. Zwar sind diese Listen in Wahrheit irrefiihrend,
denn die genannten Griinde galten Arzten vielmehr als die Ursa-
che untiblicher Geisteszustande wie Melancholie, Wahnvorstel-
lungen oder Manie und nicht als eigenes Krankheitsbild. Trotz-
dem fiithren sie uns vor Augen, dass ungewohnliches Verhalten
stets vor dem Hintergrund der sozialen Codes einer bestimmten
Zeit interpretiert wird. Lernen — und insbesondere die Lektiire
medizinischer oder alter Texte — galt bei Frauen als ein besonders
gefahrliches Verhalten, was mich als Studentin der Medizinge-
schichte immer wieder aufs Neue amiisiert hat. Als Edith Cotton
sich 1898 weigerte, auf der StrafSe einen Hut zu tragen, wurde dies
als Zeichen geistiger Erkrankung gewertet, denn das Tragen eines
Huts galt als angemessen und schicklich.** Und die junge Amy
Dorrell begann nach dem Tod ihrer Mutter 1881 »stdndig in die
Kirche zu gehen« und »ununterbrochen in der Bibel zu lesen«, ein
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Verhalten, das in fritheren Jahrhunderten oder in Gemeinschaf-
ten, in denen die Religion im Alltag sehr viel starker prasent war,
als vollkommen normal erachtet worden wire.* Zwar diskutier-
ten die spitviktorianischen Arzte sicherlich {iber die Grenze zwi-
schen Exzentrik und Wahnsinn, aber dank Broussais und Comte
zweifelten sie nicht eine Sekunde mehr daran, dass diese beiden
Zustinde miteinander verbunden waren: unterschiedliche Stufen
in einer einzigen Gesundheitskurve.*

In diesem Spektrum von Exzentrik und Wahnsinn, Gesundheit
und Krankheit richtete sich das Augenmerk nicht nur auf Einzel-
personen. Etwa um die gleiche Zeit setzte ein diistereres Kapitel
in der Geschichte des Normalen ein, und die Vorstellung davon,
wer normal war - und welche Verhaltensweisen und Uberzeu-
gungen akzeptiert wurden —, wurde auf ganze Gruppen und Ge-
meinschaften ausgedehnt. Die Geschichte des Normalen ist auch
eine Geschichte von Ausgrenzung, und in ihrem Streben nach
einer »Konsolidierung und Prézisierung soziologischer Geset-
ze«¥, um die moralischen und intellektuellen Funktionsweisen
der Menschheit erst zu verstehen und spédter zu kontrollieren,
orientierten sich Wissenschaftler haufig an Klassenzugehorigkeit,
Ethnie, Geschlecht und Religion.

DIE GRENZEN DES NORMALEN

Am 20. Dezember 1899 stiefS der Schriftsteller William Corner in
der Times zu seiner grof3en Freude auf eine Anzeige, in der Frei-
willige fiir den Kriegsdienst in Siidafrika gesucht wurden. Ob-
wohl er eigentlich schon zu alt war, und zwar »mehr Jahre, als ich
zuzugeben geneigt bin, jenseits der Schwelle, die das Kriegsmi-
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