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DAVID KUCHENBUCH

»Gesunde und falsche Baukunst«1

Kollektiv und Körper im Architekturbuch acceptera (1931)

Ein Kapitel in Le Corbusiers bekanntem Buch Urbanisme trägt die Über-
schrift »médecine ou chirurgie«.2 Le Corbusier formulierte hier Gedan-
ken zu Stadt, Stadtplanung und zur Aufgabe des Architekten, die eine 
ganze Generation Architekten der Nachkriegsmoderne beeinflussen soll-
ten – nicht zuletzt die Protagonisten um den ›Fingerplan‹ in Kopenhagen 
und das bis heute umstrittene schwedische ›Millionenprogramm‹. 1933

postulierte Le Corbusier in La Ville Radieuse:

On the day when contemporary society, at present so sick, has become proper-
ly aware that only architecture and city planning can provide the exact presc-
ription for its ills, then the time will have come for the great machine to be put 
in motion and begin its functions.3

Le Corbusier metaphorisiert Architektur und Stadtplanung als medizini-
sche Tätigkeiten, Architekten erscheinen als Ärzte, die Gesellschaft als 
Körper. Was als Ausdruck von Le Corbusiers bildhaft-utopischem Den-
ken aufgefasst und – angesichts seines Festhaltens an der Rolle des Archi-
tekten als rationellem Konstrukteur – als widersprüchlich angesehen 
werden mag, war weit verbreitet.4 Diskursive Kopplungen von Stadtpla-
nung, Gesellschaftsentwurf und ›medizinischer‹ (auch eugenischer) In-
tervention begleiteten zum Beispiel die englischen slum clearings der 
30er Jahre, besonders im Osten Londons, wo die ›Reinigung‹ der Stadt 
mit dem sozialdemokratischen Programm der Labour-Partei zusammen-
fiel.5 Stärker noch war die Architekturdebatte im nationalsozialistischen 
Deutschland von der angenommenen medizinischen Bedeutung von Ar-
chitektur und Städtebau geprägt, wie an Gottfried Feders »neuer Stadt«, 
an Texten der Sozialingenieure der DAF, der ›Deutschen Arbeitsfront‹, 
oder der technokratischen Architekten in Albert Speers Wiederaufbau-
stab der 40er Jahre gezeigt werden könnte.6 Die ›ambivalente Modernität‹ 
————
1 »Sund och falsk byggnadskonst«. Alle Übersetzungen aus dem Schwedischen: DK. 

2  LE CORBUSIER: 1965, 241–242.

3  LE CORBUSIER: 1967, 153.

4  Vgl. COLOMINA: 1997.

5  Vgl. SCHUBERT: 1994.

6  FEDER: 1939. Vgl. DURTH und GUTSCHOW: 1993; HARLANDER: 1995.
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des Nationalsozialismus prägt auch den ›reaktionär-modernen‹ Blick auf 
die soziale, medizinische und bevölkerungspolitische Funktion der ge-
bauten Umwelt.7 Selbst programmatische Texte der Nachkriegszeit, teils 
von Architekten verfasst, die wenige Jahre früher zur Architekturelite des 
nationalsozialistischen Staates gehört hatten, sind von einer pathologi-
sierenden Metaphorik gekennzeichnet, die vor dem Hintergrund der sym-
bolischen und praktischen Bedeutung der Wohnungspolitik im sozial-
staatlichen »Westernisierungsprojekt« der BRD irritiert.8 Der amerikani-
sche Sozialreformer Clarence Perry wiederum beschrieb seine neighbor-
hood unit – das zentrale soziologische Konzept der Stadtplanung der 
Nachkriegszeit in den USA und gleichzeitig Instrument der Erziehung 
zum nationalen community spirit – als Heilmittel einer ›erkrankten‹ Zi-
vilgesellschaft.9 Die Rede von der medizinischen Funktion der Architek-
tur durchzog systemübergreifend den transnationalen Diskurs um Archi-
tektur und Stadtplanung in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts. 

Stark von Le Corbusier beeinflusst ist auch ein 1931 veröffentlichter 
Text, der für viele eines der »wichtigsten Dokumente der modernen 
schwedischen Kulturgeschichte« darstellt.10 acceptera (Akzeptiere!), in 
der Folge der funktionalistischen Kunstgewerbe- und Bauausstellung 
Stockholmsutställningen des Jahres 1930 entstanden, formulierte eine 
prägnante These: »Kunst ist Ordnung«.11 Die Verfasser äußerten hier ihre 
Meinung darüber, wie eine zukünftige Architektur an die Bedürfnisse des 
modernen Menschen angepasst werden könne. Es galt für sie, eine neue 
Bauweise zu akzeptieren, die nicht nur ästhetisch motiviert, sondern 
auch gesundheitsfördernd zu sein hatte: 

Die Frage ›Was muss von einer Wohnung verlangt werden‹, ist relativ leicht zu 
beantworten: […] Eine gesunde und sonnige Lage, genug Luft und Raum für 
die Bewohner. Ein eigenes Schlafzimmer für jeden […] sowie gute sanitäre 
Einrichtungen, um eine gesunde Körperpflege zu ermöglichen. (48).12

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

8  Vgl. etwa REICHOW: 1948.

9  Vgl. PERRY: 1998.

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

11  ASPLUND, GAHN, MARKELIUS, PAULSSON, SUNDAHL und ÅHRÉN: 1980: »konst är 
ordning«.

12  »Att besvara frågan: ›vad kräves av en bostad‹, kan väl synas relativt lätt: […] ett 
sunt och soligt läge, tillräckligt med luft och utrymme åt dem som bor där. För var och 
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Kunst ist Ordnung. Oder ist Kunst Medizin? Einige Jahre, nachdem Le 
Corbusier seine radikale Vision geschildert hatte, proklamierten die Ver-
fasser von acceptera: »Es ist die hochmütige ästhetische Anmaßung in 
der Architektur, die es wegzuoperieren gilt.« (144).13

Ich will in der Folge darlegen, dass Grenzziehungen zwischen Ge-
sundheit und Krankheit in acceptera sowohl Ausdruck eines gewisser-
maßen medikalisierten Denkstils sind, als auch Strategie innerhalb einer 
diskursiven Konstellation, welche die erwünschte Ordnung als gesunden 
Körper imaginiert. Ich werde zunächst das Aufkommen dieser Kollektiv-
symbolik beleuchten, um dann die spezifischen Definitionen von Körper, 
Gesundheit und Krankheit in acceptera näher zu betrachten. Es gilt, am 
Beispiel dieses Textes zu erklären, warum besonders Architekten inner-
halb des wohlfahrtspolitischen Projekts des 20. Jahrhunderts eine Prob-
lemdefinition entwickelten, die auf medizinischen Kategorien aufbaute. 
Darüber hinaus soll gefragt werden, inwieweit das hier entworfene Kör-
perbild als exemplarisch für den normalisierenden Charakter der schwe-
dischen Körperpolitiken der 30er bis 60er Jahre gelten kann – bzw. ob es 
diese stabilisierte. Es gilt also, die Bedeutung der Architektur vor dem 
Hintergrund jenes Prozesses der steigenden gesellschaftlichen Bedeutung 
der Medizin im 19. und 20. Jahrhundert zu analysieren, der als Medikali-
sierung bezeichnet worden ist.14 Besonders die Einnahme einer vermeint-
lich medizinischen Perspektive scheint einem veränderten Selbstver-
ständnis vieler Architekten geschuldet gewesen zu sein und deren Positi-
onierung zwischen künstlerischem und sozialem Auftrag mit Sinn verse-
hen zu haben.

Grenzziehungen zwischen Gesundheit und Krankheit strukturieren, 
so Sander L. Gilman, die Alltagskomplexität der Menschen.15 In der Mo-
derne allerdings ist das Wohlbefinden des Körpers in steigendem Maße 
›sozialisiert‹ worden, und zwar im Zusammenhang mit der Entdeckung 
der Bevölkerung als statistische und ökonomische Größe. Der Körper ist 

————
en ett avskilt rum att sova i [...] samt goda hygieniska anordningar, att möjliggöra en 
sund kroppsvård.« 

13  »Det är den högmodiga estetiska pretentionen i arkitekturen som det gäller att ope-
rera bort.« 

14  FOUCAULT: 2003a, 275.

15  GILMAN: 1992.

15  FOUCAULT: 2003a, 275.
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»biopolitische Wirklichkeit« geworden.16 Das 19. Jahrhundert verzeichne-
te als Ausdruck dieses Prozesses eine zunehmende Legitimität des An-
spruchs der Mediziner, soziale Beziehungen zu regulieren. Die Sozialhy-
giene etwa etablierte sich als normbildende Disziplin innerhalb einer 
Grauzone zwischen Politik, Moral und Wissenschaft. Zu den Rahmenbe-
dingungen des Körperverständnisses am Beginn des 20. Jahrhunderts ge-
hörte aber auch die Ökonomisierung der Bewegung im Taylorismus. Der 
Körper wurde – als Garant der Steigerung sowohl der industriellen Pro-
duktivität als auch der bevölkerungspolitischen Reproduktion17 – mittels 
normalisierender und disziplinierender Verfahren gelehrig gemacht, er 
wurde Objekt der Statistik und der Sozialmedizin, der Mensch wurde 
durch Gesundheitsaufklärung erzogen.18 Als komplexe Machtrelation 
zwischen körperbezogenen Subjektivierungsformen – Technologien des 
Selbst – und gesellschaftlicher Verantwortung hat sich die moderne Gou-
vernementalität als gleichermaßen singularisierende wie integrierende 
biopolitische Regierung des 20. Jahrhunderts konstituiert. 

Das Studium der Verbindungen von Gesundheit, Krankheit und medizini-
schem Wissen mit breiteren Wirklichkeitsauffassungen oder dominierenden 
Kosmologien ermöglicht grundlegende Einsichten in die Rolle, Bedeutung und 
Effekte von Medizin und Krankenpflege.19

Die Medizin ist sowohl »Technologie des Gesellschaftskörpers« als auch 
»Normalitätsregime«,20 sie beeinflusst also die sich verändernde Auffas-
sung vom Normalen und vom Pathologischen und strukturiert so Vorstel-
lungen von idealer Gesellschaft, die wiederum auf die Lebenswelt der 
Menschen zurückwirken.21

————
16  Ebd. 

17  Vgl. FOUCAULT: 1992.

18  Für Schweden: PALMBLAD und ERIKSSON: 1995; OLSSON: 1999.

19 PALMBLAD und ERIKSSON: 1995, 14: »Genom att studera hur sjukdom, hälsa och 
medicinisk kunskap är länkade till bredare verklighetsuppfattningar eller dominerande 
kosmologier kan grundläggande insikter nås om medicinens och sjukvårdens roll, be-
tydelse och effekter.« 

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

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

acceptera wurde 1931 in tidens förlag veröffentlicht und ist eine Gemein-
schaftsarbeit der Architekten Gunnar Asplund (1885–1940), Wolter Gahn 
(1890–1985), Sven Markelius (1890–1972), Eskil Sundahl (1889–1974) und 
Uno Åhrén (1897–1977) sowie des Kunsthistorikers und -kritikers Gregor 
Paulsson.22 acceptera reagiert auf die Debatte um den Funktionalismus 
der Stockholmsutställning.23 Der Text argumentiert gegen die Kritiker 
der Ausstellung und formuliert prägnante Thesen. acceptera kann und 
will als Manifest und Sachbuch, als utopische Programmschrift und
nüchterne Gesellschaftsanalyse gelesen werden. Formal changiert der 
Text zwischen literarischen, humoristischen und sachlich argumentieren-
den Passagen, er wird ergänzt durch Statistiken, Karikaturen und Fotos. 
Das Buch ist eine dezidiert moderne Assemblage, seine Medialität er-
scheint als ein Versuch, den Fortschrittsgedanken zu exemplifizieren, den 
es formuliert – bis hin zum asymmetrischen Schriftbild und zum moder-
nisierten Sprachstil. Ohne hier in die Tiefe zu gehen ist festzustellen: ac-
ceptera entwirft ein Krisenszenario, nämlich die problematische fehlende 
Übereinstimmung zwischen der alten Architektur und der neuen sozialen 
Welt der Industrialisierung. Dies erzeugt einen Interventionsbereich, ei-
nen Bedarf nach Synchronisierung24 aller gesellschaftlichen Teilbereiche. 

Der Funktionalismus als architekturhistorisches Phänomen wird in 
der Regel als Produkt einer ganzen Reihe von Praktiken und Denkweisen 
definiert. Er gilt als sozialistisch oder zumindest kollektivistisch inspiriert, 
als von Zuversicht in die emanzipatorischen Potentiale von Industriali-
sierung und Rationalisierung geprägt, ihn kennzeichnen Technik- und 
Fortschrittsglaube, er ist betont international, er ist geschichtsfeindlich. 
Den Funktionalisten gemein war (so der Minimalkonsens der Architek-
turgeschichte) der deterministische Glaube, dass die Gesellschaft durch 
eine ökonomische, hygienische, konstruktive und ästhetische Funktiona-
lisierung der gebauten Umwelt zum Guten hin verändert werden könne. 
Besonders in Schweden wurde diese Auffassung durch die kulturradika-

————
22 Markelius und Åhren waren die ersten schwedischen Delegierten der CIAM (Con-
grès internationeaux d’Architecture Moderne). Åhren war stark von Le Corbusier beein-
flusst: 1925 erschien sein Essay »Brytningar« mit dem er Le Corbusiers Architektur in 
Schweden bekannt machte. Vgl. RUDBERG: 1989; RUDBERG: 1981.

23  Zur Stockholmsutställning vgl. PRED: 1995; RUDBERG: 1999.

24  LETHEN: 1995.
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len Kreise der linken Elite gestützt. Die Wohnungspolitik war zentraler 
Topos des Modernisierungsdiskurses der 30er Jahre und verbildlichte dar-
über hinaus das zu realisierende folkhem.25

Der Auftrag, den die Funktionalisten für sich reklamierten, kann an 
eine Reihe historischer Prozesse gekoppelt werden, die Selbstverständnis 
und Praxis der Architekten verändert hatten.26 Die soziale Frage, die in 
der Folge der vielfältigen und diskontinuierlichen Veränderungsdynami-
ken der Industrialisierung gestellt wurde, konnte auch als Wohnungsfra-
ge diskutiert werden.27 Bereits Ellen Keys und Carl Larssons Werben für 
»das gute Zuhause« als pädagogische Einrichtung politisierte die Woh-
nung in Schweden.28 Deutsche, amerikanische, französische und engli-
sche Gesellschaftsvisionäre diskutierten im Laufe des 19. Jahrhunderts 
kollektive Wohnformen, paternalistische Fabrikstädte und Gartenstädte.29

Die Organisation des Wohnraums wurde als sozial befriedendes Projekt 
verstanden, der Architekt erhielt die Rolle des Gesellschaftsplaners. Zeit-
gleich rückte der Zusammenhang von Verstädterung und Krankheit ins 
Zentrum der politischen Aufmerksamkeit.30 Besonders in der Folge von 
Choleraepidemien konstituierte sich – gestützt von den heterogenen 
Prämissen der Miasmatheorie, der Bakteriologie und der Sozialhygiene – 
ein Zusammenhang von Moral, Stadt und Gesundheit, der auch von den 
Architekten des 20. Jahrhunderts selten hinterfragt wurde.31 Medizinische 
und moralische Aspekte verknüpften sich etwa in der Bekämpfung von 
Syphilis und Tuberkulose – hier sei zum Beispiel der Zusammenhang der 
städtischen ›Säuberung‹ (durch den munizipalsozialistischen Kanalisa-
tionsbau) mit der Regulierung der Prostitution erwähnt.32 Joachim Rad-
kau zufolge kann selbst der Neurastheniediskurs als Reaktion auf einen 
die tradierten Orientierungen umwälzenden, gleichermaßen als großstäd-
tisch und als chaotisch erfahrenen Modernisierungsprozess verstanden 
werden.33 Soziale Mobilität, Leistungsdruck, Massenkultur, technische 
————
25  Vgl. ÅKER: 1998; LARSSON: 1994.

26  Kapitel 2 in acceptera formuliert diesen Auftrag: »Det samhälle vi bygger åt« (27–46).

27  Vgl. TEYSSOT: 1989.

28  Vgl. THÖRN: 1986.

29  Vgl. DE BRUYN: 1996.

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

31  Ein spätes Beispiel: VOGLER und KÜHN: 1957.

32  Vgl. FRANK: 2003.

33  Vgl. RADKAU: 1995. Vgl auch ZERLANG: 2001.
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Innovationen, steigende Bürokratisierung, veränderte Geschlechterrollen, 
Individualisierung und Anonymität waren solche Unsicherheitsmomente. 
Das Großstadtleben schien ungesunde und ›unfruchtbare‹ Lebensent-
würfe zu begünstigen. In medizinischen, statistischen und architektoni-
schen Spezialdiskursen wurde außerdem die demographische Verschie-
bung von der agrarisch geprägten zu städtischen Existenz problematisiert. 
Die Medikalisierung des Sozialen und die Ordnung der Stadt waren un-
hintergehbar miteinander verknüpft.34

Gleichzeitig forderte der Aufstieg des Ingenieurs im 19. Jahrhundert 
die bis dahin hegemoniale Rolle des Architekten in der Raumgestaltung 
heraus und schien ihn zum bloßen Ornamenteur zu reduzieren. Architek-
ten orientierten sich an neuen Leitbildern. Bevölkerungswissenschaft, 
Behaviorismus und Sozialmedizin, aber auch die Verwissenschaftlichung 
der industriellen Produktion in Taylorismus und Fordismus ermöglichten 
interdiskursiv verhandelbare Interventionsstrategien,35 die als social en-
gineering gerade in Skandinavien großen Einfluss auf Politikstil und poli-
tische Praxis, aber auch auf die Rolle der Architekten gehabt haben.36

acceptera ist stark von der Identifikation mit diesen ›objektiven‹37,
anwendungsorientierten Wissenschaften – und ihrem Fokus auf den Kör-
per – geprägt. 

Soziale Fragen werden gelöst, als wolle man anstatt der Krankheiten selbst de-
ren Symptome bekämpfen. Wenn beispielsweise die Kriminalität zunimmt, 
finden die meisten, dass man dem mit höheren Strafen oder der Aufstockung 
der Polizeikräfte begegnen solle. [...] Dem liegt eine autokratische Auffassung 
über das gesellschaftliche Leben zu Grunde; bei Fehlentwicklungen sollen die-
se mit just den Hausmitteln, die diese Gesellschaft kennt, zurechtgebogen, 
weggeschnitten, geordnet werden, bis sie mit den übrigen anerkannten Ver-
hältnissen übereinstimmen. (9).38

————
34  Vgl. VIDLER: 1993.

35  Henry Ford wird in acceptera mehrfach erwähnt. 

36  Vgl. etwa SANDSTRÖM: 1989, 268; HIRDMAN: 1997; QVARSELL: 1995.

37  Diese betonte ›Objektivität‹ ist oft mit dem Einfluss der Rechtsphilosophie Axel Hä-
gerströms in Schweden in Verbindung gebracht worden. Vgl. etwa NOLIN: 1993, 89–90.

38  »Sociala frågor löses som om man skulle bota sjukdomarnas symptom, inte sjuk-
domarna själva. Om exempelvis brottsligheten tilltager, så tycker de flesta att man skall 
bota detta genom att öka straffen eller polisstyrkan. [...] Till grund för [det] ligger en 
autokratisk uppfattning av samhällets liv, d. v. s. samhället är de styrande klassernas 
samhälle, och om på sina håll något utvecklar sig fel, så skall detta botas med de hus-
kurer, som detta samhälle känner, böjas rätt igen, skäras bort, ordnas till, så att det kom-
mer i överensstämmelse med övriga godkända förhållanden.« 
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Es muss betont werden, dass die Verfasser sich hier nicht gegen aner-
kannte Verhältnisse‹ im Allgemeinen wenden, sondern gegen Methoden 
sozialer Intervention, die nicht durch ›objektive Analyse‹ begründet 
sind.39 Die Architekten legitimieren ihren sozialen Auftrag, indem sie eine 
gesellschaftliche ›Fehlentwicklung‹ postulieren, und entwerfen sich selbst 
als rationale Ärzte, indem sie die vermeintliche Krise als Erkrankung, die 
bisherigen Lösungsversuche als dilettantische kennzeichnen. Damit 
schreibt der Text sich in einen Diskurs ein, in dem die Klassenkampfrhe-
torik an Bedeutung verloren, in dem der sozialpolitische Integrationsge-
danke neue Semantiken der Ordnung geschaffen hatte, die ihre Legitimi-
tät aus einer entpolitisierten wissenschaftlichen Expertise, der »Verwissen-
schaftlichung des Sozialen« zogen.40 Die Programmatik der schwedi-
schen Sozialdemokratie der 30er Jahre war gekennzeichnet von einer Ver-
schiebung vom Klassenantagonismus zum Haushalt, sowohl in makro-
ökonomischer Hinsicht als auch, und damit zusammenhängend, als 
Problematisierung des Wohnorts – dessen, was Yvonne Hirdman mit »das 
kleine Leben« bezeichnet hat.41 Hygieniker, Ökonomen, Ärzte und So-
ziologen wurden Agenten wohnungspolitischen Handelns. Im Schweden 
der 30er verband darüber hinaus die Kollektivsymbolik von »Gesell-
schaftsbau«42 und folkhem wohlfahrtsstaatliche Expansion, antizyklische 
Arbeitsbeschaffung in der Bauwirtschaft und die werbende Metapher 
vom Kollektiv als bergendem Zuhause.43

Ordnung, Rationalität, Hygiene 

Die stigmatisierenden und normalisierenden Effekte der Hygiene sind oft 
beleuchtet worden – etwa hinsichtlich der ›Reinigung‹ der Stadt von 
schmutzigen/gesundheitsschädigenden/unmoralischen, oft weiblichen ›Ele 
menten‹.44 Hier sollen nun vor allem die in acceptera vorgenommenen 
Kopplungen von Hygiene und Gesellschaftsentwurf, sowie die damit ver-
bundene Aufgabenbestimmung der Architektur in den Blick genommen 

————
39  Kapitel 1 behandelt die Frage der Objektivität: »Es ist schwierig, objektiv zu sein.« 
(»Det är svårt att vara objektiv.«) (5–14).

40  RAPHAEL: 1999.

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

42  »samhällsbygge«. 

43  Vgl. besonders HENZE: 1999.

44  Vgl. FRANK: 2003; WILSON: 1991.
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werden. Vor diesem Hintergrund fällt die Bedeutung von Landschaft und 
Fenster für Hygiene, Gesundheit und Erziehung auf.45 Die Symbolik der 
Öffnung und die zeitgenössisch verbreitete Symbolfigur, ›der neue 
Mensch‹, stehen in Zusammenhang: 

Der moderne Mensch schätzt ja das Leben im Freien mehr, als seine Eltern 
dies taten. Dies findet vor allem im Sport seinen Ausdruck, aber auch im Ver-
langen nach einer offeneren Gestaltung der Wohnung. Das Ideal der Zeit ist 
nicht mehr das festungsartig Geschlossene. Wir haben keine Angst vor der 
Außenwelt und schließen uns nicht in unserer Hülle ein. Wir verstecken nicht 
das Tageslicht hinter Lagen von dicken Draperien, sondern vergrößern statt-
dessen den Raum des Wohnzimmers, indem wir es mit großen Fenstern der 
freieren Aussicht öffnen, die die modernen Stadtpläne schenken. Wir lassen 
den Raum mit der Landschaft draußen zusammenwirken, um ein Gefühl von 
Weite und Freiheit zu schaffen, und wir öffnen unser Zuhause für Luft, Sonne 
und die grünende Stadt. (51).46

Zur Stadtplanung heißt es etwas später: 

Es reicht nicht länger aus, ausgehend von einem formalen Schema die äußere 
Hülle des Stadtbilds zu fixieren und dann die einzelnen Zellen hineinzupres-
sen, so gut es sich machen lässt. Man hat […] begonnen, von innen nach au-
ßen zu arbeiten und mit der perfekten Wohnung als Baustein das Ganze, den 
Stadtkörper, aufzubauen. (51).47

Der so postulierte Zusammenhang des transparenten Baukörpers inner-
halb des ›Stadtkörpers‹ mit dem individuellen Imperativ zur gesunden 
Lebensweise im ›Gesellschaftskörper‹ geht über die hygienischen Prämis-
sen von Besonnung und Belüftung hinaus: Hier tritt das sozialmedizini-
sche Konstrukt vom kollektiven Organismus in Erscheinung,48 den es 

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

46  »Den moderna människan uppskattar ju livet i det fria mer än hans [sic!] föräldrar 
gjorde. Detta tar sig uttryck främst i sportlivet men även i kravet på en öppnare gestalt-
ning av bostaden. Tidens ideal är ej längre det fästningslikt slutna. Vi rädes ej för ytter-
världen och sluter oss ej inom vårt skal. Vi döljer ej dagsljuset bakom lager av tjocka 
draperier utan ökar i stället vardagsrummets rymd genom att öppna det med stora 
fönster mot den friare utsikt de moderna stadsplanerna skänker. Vi låter rummet sam-
verka med landskapet utanför till en känsla av rymd och frihet, och vi öppnar vårt hem 
för luften, solen och den grönskande staden.« 

47  »Det duger inte längre att med utgångspunkt från ett formellt schema fixera stads-
bildens yttre skal och sedan i detta pressa in de enskilda cellerna, bostäderna, så gott sig 
göra låter. Man har […] börjat arbeta inifrån och utåt, och med den perfekta bostads-
lägenheten som byggnadssten bygga upp helheten, stadskroppen.« 

48  »Volksgesundheit kreiste um den Traum vom lebenstauglichen Gesellschaftskörper. 
Die Körpermetaphorik sollte wie ein warmer Puls durch das schwedische Volksgesund-
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präventiv – durch verinnerlichte Technologien des Selbst – zu schützen 
und zu optimieren gilt. 

In den 30er Jahren verschmolz die Sozialhygiene mit einem neuen Typ von 
social engineering, das nicht bloß einen gesunden Menschen, sondern einen 
neuen Menschen schaffen wollte. Gesund, rational und willens, seinen unver-
nünftigen Körper dem vernünftigen Gesellschaftskörper unterzuordnen. [...] 
Die ideologische Kraft der Hygiene lag [...] in ihrer übergreifenden Perspektive. 
Sie integrierte alle Teile des Gesellschaftskörpers in einem gemeinsamen Pro-
jekt. Mit der Hygiene als Instrument konnte eine umfassende soziale Proble-
matik medikalisiert und Analyse, Vernunft und Handlung zugänglich gemacht 
werden.49

Das Fenster als transparente Oberfläche symbolisiert diese Verbindung. 
Die ›Öffnung‹ steht gleichzeitig für Kontrolle, Nivellierung und Befrei-
ung. »Die sozialtechnische Rationalität [arbeitet] im Rahmen des Trans-
parenzideals des Ordnungsprojekts – der totalen Sichtbarkeit, die in ih-
rer Realisierung das Kontingente ausrottet.«50 Das rationalistische Kon-
struktionsprinzip – besonders die neue Skelettkonstruktion – sollte im 
Funktionalismus sichtbar bleiben.51 Diese Bauweise wurde als »gesund« 
(72) und »gereinigt« (48) metaphorisiert und sollte eine gesunde Lebens-
weise ermöglichen. Es gelte, einzusehen, 

————
heitsprojekts laufen; der makroökonomische (gesellschaftliche) und der mikroökonomi-
sche (individuelle) Körper wurden in einer vertraulichen, wechselseitigen Bespiegelung 
verknüpft. [...]. Die Anatomie wurde Modellwissenschaft der Gesellschaftsanalyse. Sie 
repräsentierte das Öffnen eines Körpers und eine bestimmte analytische Methode: frei-
legen, zerteilen, betrachten.« (»Folkhälsa handlade om drömmen om den livsdugliga 
samhällskroppen. Kroppsmetaforiken skulle också löpa som en varm puls genom det 
svenska folkhälsoprojektet; makroekonomisk (samhällelig) och mikroekonomisk (indi-
viduell) kropp tvinnades tillsammans i en förtrolig, ömsesidig bespegling. [...]. Anatomi-
en blev modellvetenskapen för samhällsanalysen. Den representerade öppnandet av en 
kropp och en bestämd analytisk metod: att frilägga, dela sönder, betrakta.«) JOHANNIS-

SON: 2001, 222.

49  Edb., 227 und 232: »På 1930-talet sammansmältes socialhygienen med en ny typ av 
social ingenjörskonst som inte bara ville skapa en frisk människa, utan en ny männi-
ska. Sund, stark, rationell, villig att underordna sin oförnuftiga kropp den förnuftiga 
samhällskroppen [...]. Hygienens ideologiska styrka låg [...] i dess övergripande per-
spektiv. Den integrerade samhällskroppens alla delar i ett gemensamt projekt […]. 
Med hygienen som instrument kunde en hel social problematik medikaliseras, göras 
tillgänglig för analys, förnuft och handling.« [Kursiv im Original]. 

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

51  Zur Ebenenvermischung von Baukörper und Menschenkörper: NEUMEYER: 1994.
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[…] dass das Licht nützlich und stimulierend für den Organismus ist. Große 
Fensterflächen sind kleinen vorzuziehen. […] Aber die Bedeutung des Lichts 
ist nicht bloß eine physiologische. Es beeinflusst, insbesondere das Sonnen-
licht, die Gesundheit auch indirekt durch seine psychisch stimulierende Wir-
kung. (71).52

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

Gegen größere Küchen sprechen auch andere Gründe. Ist die Küche ausrei-
chend groß, damit die Kinder sich dort aufhalten können, werden sie dies auch 
tun, solange die Hausfrau sich darin aufhält. Das ist nicht erwünscht. In der 
Küche befindet sich ein Gasherd, ein gefährliches Spielzeug. Die Luft wird 
ständig stickig und ungesund. Deshalb sollte man das Ganze so ordnen, dass 
die Kinder aus der Küche ins luftigere Wohnzimmer gezwungen werden, das 
auch benutzt werden soll, wenn keine Gäste im Haus sind. (67/68).54

Das Zitat schreibt klar die Rolle der Frau in der antizipierten Idealgesell-
schaft fest.55 Mehr noch aber inszeniert es die Wohnung als ein das ver-
halten regulierendes Diapositiv: Die wissenschaftlich festgelegte Form der 

————
52  »[…] att ljuset är nyttigt och stimulerande för organismen. Stora fönsterytor är att 
föredraga framför små. […] Men ljusets betydelse är ej blott den direkt fysiologiska. Det 
inverkar, i synnerheten solljuset, indirekt på hälsan genom sin psykiskt stimulerande 
verkan.«

53  FOUCAULT: 1992, 135.

54  »Mot större kök talar även andra skäl. Är köket tillräckligt stort för att möjlighet 
skall finnas att barnen vistas där, kommer de också att göra detta så länge husmodern är 
där. Det är ej önskvärt. I köket finns en gasspis, som är en farlig leksak. Luften blir alltid 
kvav och osund. Därför bör man ordna så att barnen tvingas bort från köket ut i det 
luftigare vardagsrummet, som bör tas i bruk även när inga gäster finns i huset.« 

55  Die Rationalisierung der Küche haben besonders KRISTENSEN und SCHMIDT: 1986,
152 und BERNER: 1996, 236–237 untersucht. Eine der wichtigsten Kritiken am Funktiona-
lismus richtet sich gegen seine Stabilisierung der Geschlechterdifferenz. Vgl. DÖRHÖFER:
1997; SAARIKANGAS: 1993. acceptera beschäftigt sich allerdings verhältnismäßig wenig 
mit Genderfragen. 
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Behausung dient der Umsetzung der oben angeführten »erwünschten 
Verhältnisse« (9), sie ist eine »Wohnmaschine«, wie sie Le Corbusier in 
den 20er Jahren erträumte. An anderer Stelle bewundern die Autoren ein 
kollektives Wohnprojekt im sozialistischen Russland, das gute Bürger 
nach dem fordistisch anmutenden Fließbandsystem erzieht56: Während 
»weniger begabte Schüler« innerhalb des Hauses in »Wohnzellen« ge-
schickt werden, selektiert die Architektur Begabtere in die Universitäts-
räume (73). »Das Zuhause hat neben der ökonomischen und biologi-
schen Aufgabe seine große moralische Aufgabe.« (44).57 Diese Aufgabe ist 
die nahezu industrielle Produktion gesunder Lebensweisen. 

Synchronisierung

Aber von all diesen Punkten laufen wie die Gefäße in einem Körper kleine 
Wege, die in die großen Adern, die Eisenbahnen und Chausseen münden, die 
wiederum in Verbindung mit den Arterien, den Hauptströmen der Weltgesell-
schaft stehen. [...] Unablässig rinnt der Warenstrom in zwei Bahnen, wird in 
den großen Handels- und Industriezentren gesammelt, um wieder in seine 
doppelte Richtung Gang gesetzt zu werden. Die Nervenzentren, die großen Fi-
nanzmetropolen, registrieren die Bewegungen in der Zirkulation und versu-
chen, sie zu regulieren. [...] So ist dieses A-Europa wie ein großer Organismus, 
in dem alle Funktionen gleichermaßen spezialisiert und zentralisiert sind, und 
wo alle Zellen – vom einsamen Bauernhof bis zur großen Fabrik oder Bank – 
voneinander abhängig sind. [...] Diese organische Einheit offenbart sich auch 
in Aussehen und Auftreten der Menschen. (16).58

Auch die utopische Ordnung, wie sie sich aus der Luft darstellt, ein Eu-
ropa des ›Fliegerblicks‹, der in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts aus-

————
56  Das Kollektivhaus, das besonders Markelius propagierte, war zentral für die Regu-
lierungsphantasien der 30er. Vgl. LAMM und STEINFELD: 2006, 110–111.

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

58  »Men från alla dessa punkter löper som hårkärlen i en kropp små vägar som myn-
nar ut i de stora ådrorna, järnvägarna och chausseerna, som i sin tur står i förbindelse 
med artärerna, världssamfärdselns huvudstråk. […] Strömmen av varor rinner oavbrutet 
åt två håll, samlas upp i de stora handels- och industricentra för att där åter sättas i gång 
i sin dubbla riktning. Nervcentra, de stora finansmetropolerna, inregistrerar rörelserna i 
cirkulationen och söker reglera dem. […] Så är detta A-Europa som en stor organism, 
där alla funktioner är på en gång specialiserade och centraliserade, och där alla celler 
från den ensamma bondgården till den stora fabriken eller banken är beroende på var-
andra.[…] Denna organiska enhet uppenbarar sig också i människornas utseende och 
uppträdande.«
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gesprochen populär war,59 erscheint in acceptera als Körper.60 »A-Euro-
pa« ist höchst ökonomisch organisiert und verfügt über eine beschleunig-
te, rationale Infrastruktur.61 Solche Effizienz wird durch Körperbilder 
illustriert, durch den Analogismus von Warentausch und Blutzirkulation, 
Steuerung und Nervensystem. Ganz im Gegensatz zu dieser funktionalen 
und gesunden (und eurozentristischen) »organischen Einheit« (16) steht 
eine dystopische Gesellschaftsvision, ein aussterbendes ›Agrarschweden‹. 

Die Zirkulation in den Tausenden Gefäßen, Adern und Nerven in A-Europa 
ist in diesem Land auf einige Arterien reduziert, zwischen denen Millionen von 
Dörfern und Höfen wie die Kleintiere auf einem Korallenriff stagniert haben 
[...]. Neben dem in seinen Funktionen spezialisierten, zentralisierten und im 
Aussehen uniformierten A-Europa wirkt B-Europa wie eine Anhäufung von 
selbstgeführten Unternehmen und wechselnden Volksgruppen [...]. A-Europa 
ist bis in die Landwirtschaft industrialisiert, B-Europa ist selbst in den Städten 
ein Bauernland. B-Europa ist, was A-Europa vor 150 Jahren war. (17).62

›Stagnation‹ bedeutet vor allem mangelnde Einheitlichkeit sowie eine de-
zentrale, chaotische Ökonomie. Dies gilt es zu synchronisieren, die frag-
mentierte Gegenwart zu behandeln, alle gesellschaftlichen Teilsysteme zu 
integrieren, und zwar nach dem Vorbild einer Körperlichkeit, die als 
technisches System imaginiert ist.63 Eine »gesunde Entwicklung« (107)
kann nur durch »eine gesunde und bereinigte Formgebung der industriel-
len Produkte« (106) erreicht werden. Standardisierung und Typisierung 
fördern diese »natürliche Zeiteinheitlichkeit« (157). Paradoxerweise wird 
die industrielle Rationalisierung einerseits als durch einen teleologischen 

————
59  Vgl. ASENDORF: 1997.

60  Zu diesem Kapitel in acceptera mit anderem Schwerpunkt: KÜSTER-SCHNEIDER: 2001.

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

62  »Cirkulationen i tusentalen av hårkärl, ådror och nerver i A-Europa är i detta land 
reducerad till några artärer mellan vilka miljoner av byar och bondgårdar stagnerat som 
smådjuren på ett korallrev. [...] Vid sidan av det i sina funktioner specialiserade, centra-
liserade och i sin anblick uniformerade A-Europa verkar B-Europa som en samman-
gyttning av självstyrande företag och växlande folkgrupper [...]. A-Europa är industriali-
serat ända in i sitt åkerbruk, B-Europa är ett bondeland ända in i sina städer. B-Europa 
är vad A-Europa var för 150 år sedan.« 

63  Auch die Bedürfnisbefriedigung des menschlichen Körpers hat maschinenartige 
Züge: »Die Primärbedürfnisse, die mit dem Lebensunterhalt und dessen Mechanik zu-
sammenhängen, sind stark ausgeprägt und erfordern eine möglichst regelmäßige und 
reibungslose Befriedigung. (115). (»De primära behoven, som sammanhänger med livs-
uppehållet och dess mekanik, är starkt utpräglade och fordrar ett någorlunda regel-
bundet och friktionsfritt tillfredsställande.«) 
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Perfektionierungsprozess, als »natürliche Tendenz zur Typenbildung« 
(82/83) determiniert, andererseits ist sie aber auch Ergebnis planvoller 
Einflussnahme. Fehlende Standardisierung führt zu ›Degeneration‹ – ei-
nem Denkstil entsprechend, der als ›Technikdarwinismus‹ beschrieben 
werden kann.64 Die Parallelen zur, so Zygmunt Bauman, den Arzt in der 
Moderne kennzeichnenden Tendenz zur Perfektionerung des natürlich 
Gegebenen ist offenbar.65 »Die Gesundheit/Frische, Klarsicht, der strah-
lende Fortschrittsgeist der Zeit« (165)66 sind sowohl Ziel als auch Aus-
druck von Modernisierung. 

Pathologisierungen:

»Die Stadt – ein Kunstwerk oder ein lebendiger Organismus?«67

»Wir behaupten, dass wir dieselben Rechte und Pflichten wie ältere Epo-
chen haben, in der Architektur die Physiognomie unserer Zeit zu zeigen, 
den Ausdruck für unser eigenes, von allen akzeptiertes Lebensmilieu«, 
heißt es in acceptera (190).68 Es fällt nicht schwer, Kategorien zu identifi-
zieren, die im Text als Gegenteil des rationalen Kollektivkörpers und der 
disziplinierten Verhaltensweisen seiner Teile erscheinen. Unter der Über-
schrift »Gesunde und falsche Baukunst«69 (153) formulieren die Verfasser 
ihre Ablehnung aller ›Stilformen‹ in der Architektur, die nicht von Trans-
parenz und Rationalität gekennzeichnet sind.

Die für soziales Glück und Volksgesundheit wichtigsten Anforderungen an 
den Wohnraum wurden bisher zugunsten formaler, repräsentativer Gesichts-
punkte vernachlässigt. [...] Ein architektonisches Element konnte derartig auf-
schwellen, dass es zwei Drittel eines Gebäudes umfasste, so dass dieses in die 
Höhe wuchs und seinen Nachbarn die Sonne verdeckte. Ein fünfgeschossiges 
Haus durfte gern ein sechstes Stockwerk erhalten, solange es seine Scham dar-
über unter dem schwellenden Dach versteckte. (47).70

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

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

66  »[T]idens friskhet, klarögdhet, strålande framåtanda«. 

67  »Staden ett konstverk eller en levande organism?« (acceptera: 187).

68  »Vi påstår, att vi har samma rätt och skyldighet som gamla tider, att i arkitekturen 
visa vår egen tids fysionomi, uttrycket för vår egen av alla accepterade livsmiljö.« 

69  »Sund och falsk byggnadskonst«. 

70  »De för social lycka och folkhälsa viktigaste kraven på bostaden har hittills ofta 
varit satta i andra hand för vissa formella, representativa synpunkter. […] Ett arkitekto-
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acceptera stellt die repräsentative Bauweise des 19. Jahrhunderts glei-
chermaßen als unsozial und ungesund dar, aber auch als krank oder in-
fektiös und als »im Aussterben begriffene Kunst« (165). Besonders der 
Versuch, industrielle Produktionsprinzipien unter der Fassade zu verber-
gen, wird pathologisiert. Die dermaßen beschmutzte Oberfläche erzeugt 
»Ekel« (108), sie entspricht nicht einer »gesünderen Auffassung, die Echt-
heit verlangt« (102).71

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

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

Es ist sehr traurig, aber es ist leider notwendig. Wir könnten genauso antwor-
ten, dass dieser Einwand in der Regel nicht von jenen 90 Proz. kommt, für die 
die billige und gute Wohnung ein Bedürfnis ist, das nicht länger unterdrückt 
werden kann, sondern vom wohlhabenden Bürger und vom beredten Wächter 
›alter guter Kultur‹. Und die Wohnungsfrage muss ja nicht für diese gelöst 
werden, sondern für einen weit weniger wohl situierten Herren, der 2000 bis 
5000 Kronen Einkommen hat und eine ganze Kinderschar, mit anderen Wor-
ten für einen Herren, der die pittoresken Vorzüge des primitiven Wohnelends 
sicher überhaupt nicht im gleichen Maße wertschätzen kann wie der flanie-
rende Ästhet. (93).74

————
niskt parti kunde svälla ut att omfatta två tredjedelar av en fastighet, som på så vis växte 
i höjden och skymde bort solen för sina grannar. Ett femvåningshus fick gärna bära på 
en sjätte våning, blott det dolde sin skam under den svällande takplåten.« 
71  Joachim Radkau weist darauf hin, dass Nietzsche den ›horror vacui‹ des Historis-
mus als Ausdruck von Nervosität gedeutet hat. Er vermutet, dass die Ästhetik der glatten 
Oberflächen im Modernismus etwa eines Walter Gropius einer Ordnungssehnsucht 
entsprang, die auch im »neurasthenischen« Charakter des Historismus begründet lag. 
RADKAU: 1996, 117–118.
72  »När vi byggt våra hus med en konstruktiv stomme av järn och utanpå den klistrat 
en antikiserande pilasterfassad, som med tunga palladianska baser vilar på marken […], 
när sålunda konstruktion och fasadartikulering statiskt och arkitektoniskt arbetat på 
helt olika sätt – då är det icke sund men falsk arkitektur.«
73  »Låt oss hellre fortsätta att ha det litet trångt och obekvämt – det där med hygienen 
är väl inte så farligt [...].« 
74  »Det är mycket sorgligt, men det är tyvärr nödvändigt. Vi kunde så mycket hellre 
svara så, därför att invändningen i regel icke kommer från de 90 proc., för vilka den 
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acceptera nimmt eine Grenzziehung zwischen »bürgerlichem« Kunstver-
ständnis und einer der wohlfahrtspolitischen Verteilungsgerechtigkeit ho-
mologen Bauweise vor. Der individuelle, gerade auch der gewissermaßen 
literarische Blick auf »das Zuhause der Menschen als Motiv im Stadt-
bild« wird mit unhygienischen, »ungerechten« (50) Zuständen engge-
führt, acceptera pathologisiert gleichermaßen das Erlebnis des Flaneurs 
und die »ästhetische Anmaßung«. 

In der Organisation der Wohnung, in deren praktischer Anwendbarkeit gibt es 
auch Werte des Wohlbefindens von allgemeingültiger Natur: Ein Wohlbefin-
den, das jeder normale Mensch angesichts des Geordneten, des Wohlorgani-
sierten, des gut Funktionierenden empfindet. (97).75

Um in unserer Situation Klarheit zu erlangen und zu einer neuen fruchtbaren 
Auffassung zu kommen, müssen wir all unsere alten, rein ästhetischen Sicht-
weisen bereinigen, denen wir in der Realität entwachsen sind. (135).76

Vorliebe für funktionale Ordnung und psychische ›Normalität‹ sind iden-
tisch, während ›künstlerische‹ Betrachtungsweisen als ›unfruchtbar‹ und 
nicht zeitgemäß ›bereinigt‹ werden sollen. Worte wie »Illusion«, »Pati-
nieren«, »falsch«, »betrogen« (108) bezeichnen medizinisch nicht zu ver-
antwortende architektonische Praktiken. Das Performative, der Genuss 
des Oberflächlichen ist krankhaft. Die Engführung von Architektur und 
Medizin geht hier über den Imperativ zum gesunden Wohnen hinaus: 
Einem ärztlichen, chirurgischen, analytischen Blick ins Innere des Stadt-/ 
Bau-Körpers wird der ästhetisierende Blick auf die Oberfläche gegen-
übergestellt.77 Anatomie ist so mehr als »Modellwissenschaft für die Gesell-
schaftsanalyse«78, sie ist einzige legitime Rezeptionsform und Grundlage 
————
goda och billiga bostaden är ett krav, som inte längre kan undertryckas, utan från den 
välmående borgaren och den vältalige väktaren av ›gammal god kultur‹. Och det är ju 
inte för dem som bostadsfrågan behöver lösas utan för en långt mindre välsituerad herre 
med 2,000 till 5,000 kronors inkomst och barnskara, med andra ord en herre, som säkert 
icke alls kan uppskatta det primitiva bostadseländets pittoreska behag i samma grad som 
den flanerande esteten.« 

75  »I bostadens organisation, i dess praktiska användbarhet finns också trevnads-
värden av allmängiltig natur: den trevnad, som varje normal människa känner inför det 
ordnade, det välorganiserade, det välfungerande.« 

76  »För att vinna klarhet i vår situation och komma till en ny fruktbar uppfattning mås-
te vi rensa ut även alla gamla rent estetiska betraktelsesätt, som vi i realiteten växt ifrån.« 

77  Dieser Vorgang ist vergleichbar mit dem abstrahierenden Charakter der modernen 
Medizin, wie ihn Karin Johannisson dem performativen Arzt-Patient-Verhältnis des 
frühen 19. Jahrhunderts gegenübergestellt hat. JOHANNISSON: 2004, 271–272.

78  »modellvetenskapen för samhällsanalysen«. 
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der Bewertung von Architektur.79 Die Medizin als Modellwissenschaft ist 
für Architekten vor allem deshalb so attraktiv, weil sie eine technizisti-
sche und ökonomische Körpervorstellung nahezulegen scheint. Der ge-
wissermaßen systemhaft gesunde Körper exemplifiziert die Utopie voll-
kommener räumlicher und sozialer Organisation und unterstreicht durch 
seine bildhafte Evidenz deren Realisierbarkeit. Demgegenüber werden in 
acceptera all jene Kulturtechniken pathologisiert, die vermeintlich den 
Schein vor dem Inhalt propagieren: Historismus, Maskerade, Theater, 
Literatur. acceptera markiert individuelle Abweichung, wo der zu opti-
mierende (Bau-)Körper dem normalisierenden und nivellierenden Blick 
der Agenten »sozialer Gerechtigkeit« (50) performativ entzogen wird. 

Körper und Krise 

Der Kampf gegen »unzeitgemäße, minderwertige Wohnungen oder Woh-
nungsüberbelegung mit ihren Ärgernissen, ihren hygienischen und mora-
lischen Gefährdungen« (79)80 fiel in die Phase des sich konstituierenden 
folkhem, einer Zeit, deren Menschenbild und Sozialtechniken stark von 
der Problematisierung der Beziehung von individueller und kollektiver 
Gesundheit geprägt war. Die Wohnung war beim Aufbau des schwedi-
schen Wohlfahrtsstaates nicht bloß von symbolischer Bedeutung. So gab 
es in den 30er und 40er Jahren starke informelle, zunehmend auch insti-
tutionelle Verbindungen zwischen Architekten und zukünftigen Protago-
nisten des schwedischen Wohlfahrtsstaates – etwa zwischen Bevölke-
rungswissenschaftlern wie Alva und Gunnar Myrdal, dem Arzt Axel Hö-
jer, dem Ökonomen Alf Johansson und Architekten wie Åhrén und Mar-
kelius.81 Wohnungspolitische Untersuchungen, so eine von Gunnar Myr-
dal und Uno Åhrén 1933 vorgenommene statistische Studie zum Woh-
nungsbedarf in Göteborg, waren zentral für die Etablierung des wohl-
fahrtsstaatlichen social engineering und der Politikberatung durch Ex-
perten. Die großen Stadtplanungsprojekte der 50er Jahre schließlich, be-
sonders die ABC-Stadt Vällingby – unter anderen von Markelius geplant 
– erfuhren als Exemplifizierungen jenes ›middle way‹, den Schweden für 
ausländische Kommentatoren eingeschlagen hatte, große Anerkennung. 
————
79  JOHANNISSON: 2001, 245.

80  »otidsenliga, mindervärdiga bostäder, eller trångboddheten med dess irritation, dess 
hygieniska och moraliska vådor«. 

81  Vgl. etwa SVEDBERG: 1976, 75; FORSMAN: 1993, 204; RUDBERG: 1981, 79.
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acceptera kennzeichnet aber auch eine Tendenz zur Normalisierung, 
die jenem Antipluralismus im folkhem zugrunde lag, den eine jüngere 
Generation Schweden in den 80er Jahren hart kritisiert hat.82 Die Verfas-
ser von acceptera stabilisierten einen Medikalisierungsvorgang, der etwa 
von Karin Johannissons und Eva Palmblads Untersuchungen zum ›medi-
zinischen Regime‹ des Wohlfahrtsstaates problematisiert worden ist. Die 
in acceptera versprochene ›Befreiung‹ ist nur schwer in Forderungen 
etwa Gunnar Myrdals nach härteren Sanktionen »ungesunder Wohnge-
wohnheiten« wiederzuerkennen.83 Es ginge sicherlich zu weit, die Prob-
lematisierung des Körpers im Funktionalismus unhinterfragt mit der De-
batte um Normalisierung und Sterilisierung in Schweden in Verbindung 
zu bringen.84 Eine Analogie zwischen der Beurteilung der Wohnung aus 
einer gleichermaßen ökonomischen wie medizinischen Perspektive einer-
seits und der Medikalisierung des Körpers nach seinem reproduktiven 
und produktiven ›Wert‹ andererseits lässt sich jedoch nicht übersehen. 
Staffan Lamms Beschreibung des Gefühls von Überwachung, das die 
psychologischen und medizinischen Kontrollen in seiner Kindheit im 
Markelius’schen Kollektivhaus schufen,85 mag als Beispiel jener ›Krän-
kung‹ herhalten, die der Blick auf die Gesundheit der Kinder in den 30er
Jahren implizieren konnte.86 Architekten trugen zur Formierung einer 
kollektiven Identität bei, die die Akzeptanz von Machtrelationen, wie sie 
in den letzten Jahren zunehmend als stigmatisierend diskutiert worden 
sind, diskursiv gefestigt hat. Sie war Medium der gleichermaßen euphori-
schen wie ängstlichen Erziehung zum ›guten Leben‹ und zum neuen 
Menschen.

Es soll betont werden, dass solche Anschlüsse zwischen wohlfahrts-
politischer Integration, wissenschaftlicher Problematisierung des Körpers 
und Fragen des Wohnens ein transnationales Phänomen darstellten.87

Geburtenrate und ›Qualität‹ des Nachwuchses, die Gesundheit der Be-
völkerung, das Zuhause als Ort des Konsums sowie die reproduktive Auf-

————
82  Repräsentativ sind hier die Abrechnungen der Generation der Kinder, etwa Jan 
Myrdals und Hans Asplunds. Vgl. HENNINGSEN: 1989, 51.

83  Zit. nach HIRDMANN: 2000, 125.

84  Zusammenfassend: ETZEMÜLLER: 2003.

85  Vgl. LAMM und STEINFELD: 2006, 59–60.

86  HIRDMANN: 2000, 17.

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