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Anne Kirschner 
 
Zum Verhältnis von Biopolitik und Pädagogik am 
Beispiel der aktuellen Corona-Pandemie 
 

I 
Das in bildungswissenschaftlichen und -politischen Steuerungs- und Strategie-
papieren1, so z.B. im aktuell gültigen Bildungsplan in Baden-Württemberg 
(BiPl AES 2016) oder der KMK-Empfehlung zur Gesundheitsförderung und 
Prävention in der Schule (KMK 2012), vorfindliche Sprechen über Schule und 
Gesundheit lässt sich als ein Diskurs, d.h. als institutionalisierte und soziale 
Zeichenpraxis mit immanenten Regelhaftigkeiten beschreiben, die nicht sicht-
bar vorliegen, aber rekonstruierbar sind (vgl. Kirschner 2020, S. 21). Mit dem 
diesbezüglichen Ausdruck „Diskurs über Schule und Gesundheit“ ist dabei 
zweierlei gemeint: Zum einen, dass das Sprechen über Schule und Gesundheit 
als ein Zusammenhang von Zeichenordnung (empirisch isolierbare und typi-
sierbare Zeichenobjekte) und Zeichenpraxis (die Art und Weise, wie die Zei-
chen gebraucht werden) gelesen werden kann. Zum anderen stellt dieser Zu-
sammenhang selbst eine heuristische Konstruktion dar, die nur insofern wahr-
heitsfähig ist, als dass sie den zu untersuchenden Diskurs während der Analyse 
erst herstellt (vgl. Höhne/Karcher 2015, S. 354 und Bublitz 1999, S. 27). 

Vor diesem Hintergrund wird im vorliegenden Text die These vertreten, 
dass sich noch vor Ausbruch der Corona-Pandemie in den Sprechweisen und  
-formen zum Thema Schule und Gesundheit pädagogische und biopolitische 
Motive strategisch verbinden. Unter Pädagogik wird dabei in einem weiteren 
Sinne die institutionelle Zusammenfassung der pädagogischen Praxis (Schule) 
samt ihrer wissenschaftlichen Reflexion verstanden. Mithilfe des Biopolitik-Be-
griffs entwirft Michel Foucault einen Machttyp, der sich am Ende des 18. Jahr-
hunderts herausschält und sich zugleich disziplinierend und regulierend auf die 
Bevölkerung2 bezieht, um deren (vitales3) Leben zu erhalten und zu verbessern.  

 
1  Unter Strategiepapieren werden hier relevante Programmtexte zum Thema Schule und Ge-

sundheit verstanden, die i.d.R. als Empfehlungen oder ergänzende Handreichungen vorgelegt 
werden. Steuerungspapiere unterscheiden sich von diesen dahingehend, dass sie bereits ent-
wickelte und begründete Programme in das Bildungssystem einpflegen und auf diese Weise 
zugleich normativ und regulierend wirken. 

2  Der Ausdruck „Bevölkerung“ bezeichnet einen demografischen Zusammenhang, der die 
Menschen auf Grundlage nicht nur räumlicher Grenzen zusammenfasst, sondern auch hin-
sichtlich spezifischer Kennzahlen zu Alter, Geschlecht, Geburt und Tod. 

3  Der Begriff „vital“ wird hier vor dem Hintergrund der philosophischen Theorie des Vitalis-
mus gebraucht, welche sich ausgehend von Aristoteles mit der Verbindung von Materie und 
Lebenskraft befasst (vgl. Mocek 2010, S. 2910bu). Für die Analyse des Diskurses über 
Schule und Gesundheit ist dabei Canguilhems Perspektive auf das Leben als Lebendiges bzw. 
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Angesichts der schrittweisen Öffnung der Schulen im Zuge der Corona-

Pandemie ist nun fraglich, ob und inwiefern die Biopolitik als Machttypus auch 
die wissenschaftlich begründeten Empfehlungen für Schule und Unterricht 
durchzieht und ob sie sich dabei erneut mit pädagogischen Interessen verbin-
det. Es deuten v.a. die von der Leopoldina für Bildungseinrichtungen empfoh-
lenen „Distanzregeln und Schutzmaßnahmen“ (vgl. Leopoldina 2020, S. 13) 
einen vorwiegenden Rekurs auf jene Sichtbarkeits- und Kontrollstrategien an, 
die Foucault mit dem diesbezüglichen Begriff der „Disziplinen“ dokumentiert.  

Zur Untersuchung der skizzierten Fragestellungen und Thesen ist zunächst 
erforderlich, den Begriff der Biopolitik zu erläutern (II) sowie – damit einher-
gehend – das Verhältnis von Schule und Gesundheit als eine sich seit Ende des 
18. Jahrhunderts entwickelnde, diskursive Verschränkung von biopolitischen 
und pädagogischen Motiven nachzuzeichnen (III) und in die Gegenwart hinein 
zu verlängern (IV). Auf dieser Grundlage werden im Anschluss die Empfeh-
lungen in der „Dritten Ad-hoc-Stellungnahme“ der Leopoldina für den Um-
gang mit der Corona-Pandemie exemplarisch als Zusammenhang von Zeichen-
ordnung und -praxis im Rahmen des Sprechens über Schule und Gesundheit in 
die Analyse integriert (V). 

II 
Michel Foucault spürt in seinen Werken verborgenen Verstrickungen von Wis-
sen, Macht und Selbst nach. Dabei rekonstruiert er in seinen historischen Un-
tersuchungen zumeist unbewusste Rationalitäten, die auf unterschiedlichen 
Ebenen (Institutionen, Individuen, Bevölkerung) der Konstruktion von Wahr-
heit und Wirklichkeit zugrunde liegen. Seine Analysen kreisen dabei im We-
sentlichen um die Begriffe „Macht“ und „Regierung“. 

In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass Foucault versucht, den 
Begriff der Macht von seiner Beschränkung auf die Kategorie der Herrschaft 
und diesbezüglichen Konnotationen (politisch, zentralisiert, repressiv) zu be-
freien.4 Stattdessen rekonstruiert er sie als einen produktiven, dezentralen, d.h. 
in der Peripherie des Politischen angesiedelten Ort vielfältiger Kräfteverhält-
nisse, zu dem es kein Außen gibt (vgl. Foucault 2014b, S. 93ff.). Im Verlauf 

 
als „bewegende Kraft“ (vgl. Muhle 2013, S. 150) ausschlaggebend. Diesem Verständnis fol-
gend markiert der Ausdruck „vital“ insbesondere die nicht-rationalen Fähigkeiten des leben-
digen Organismus, welche seinen Erhalt und seine Verbesserung zum Zweck haben. Für eine 
ausführliche Darstellung vgl. Kirschner 2020, S. 49ff. 

4  Gegen diesen relationalen, d.h. rein auf seine Wirkungen hin analysierten Machtbegriff, der 
das Soziale unter der Hand zum Produkt anonymer Mächte erklärt, kann eingewendet wer-
den, dass dieser aufgrund seines dispersen Charakters ungeeignet sei, Wirklichkeit zu er-
schließen (vgl. Zenkert 2004, S. 12ff.). Vielmehr habe der foucaultsche Machtbegriff, v.a. 
mit seinem Anspruch, aus einer mikroskopischen Perspektive das Ganze erfassen zu können, 
einen nicht unwesentlichen Anteil an der gegenwärtigen Entpolitisierung des Politischen 
(vgl. ebd., S. 14). Doch anders als solche Argumentationen, die die Macht von ihrem Kris-
tallisationspunkt, d.h. vom Politischen her denken, geht es hier nicht um die Frage nach der 
theoretischen Belastbarkeit und Reichweite des foucaultschen Machtbegriffs, sondern darum 
das bildungswissenschaftlich und -politisch inszenierte Verhältnis von Schule und Gesund-
heit aus dieser machttheoretischen, hier biopolitischen Perspektive zu betrachten. 
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seiner Arbeiten geht er dann dazu über, sich verstärkt mit spezifischen Regie-
rungstechniken zu befassen und differenziert die Begriffe „Macht“ und „Re-
gierung“ wie folgt: Während mit ersterem diffuse, dezentralisierte Kräftever-
hältnisse bezeichnet werden, verweist der Begriff „Regierung“ auf jene Me-
chanismen und Prozeduren, „die dazu bestimmt sind, Menschen zu führen, das 
Verhalten der Menschen zu lenken, das Verhalten der Menschen zu steuern“ 
(Foucault 2014a, S. 29f.). Foucault greift damit auf die ursprüngliche Bedeu-
tung von „Regierung“ zurück, die über die heutige formal-politische Verwen-
dung des Begriffs hinausgeht.  

Vor diesem Hintergrund rekonstruiert er zwei wirkmächtige und ineinan-
der verschränkte Denkfiguren: Biopolitik5 und Gouvernementalität. Der Bio-
politik-Begriff beschreibt dabei eine sich am Ende des 18. und zu Beginn des 
19. Jahrhunderts herausbildende Form der Macht, die sich auf das vitale Leben 
in einer Weise bezieht, die nicht länger unterdrückend, sondern hervorbringend 
ist, und dabei die Regulation des Menschen als Individuum und Bevölkerung 
umfasst. Diese neue Machtform wird von Foucault in zwei sich seit dem 17. 
Jahrhundert entwickelnden Hauptformen unterschieden, die nicht als Gegens-
ätze, sondern eher als zwei „durch ein Bündel von Zwischenbeziehungen ver-
bundene Pole“ aufzufassen sind (Foucault 2014b, S. 134). Der erste (diszipli-
narische) Pol ist dabei um den Körper als Maschine zentriert:  
„Seine Dressur, die Steigerung seiner Fähigkeiten, die Ausnutzung seiner Kräfte, das paral-
lele Anwachsen seiner Nützlichkeit und seiner Gelehrigkeit, seine Integration in wirksame 
und ökonomische Kontrollsysteme – geleistet haben all das die Machtprozeduren der Dis-
ziplinen: politische Anatomie des menschlichen Körpers.“ (ebd., S. 134f., Hervorh. i. Orig.) 

Der zweite (regulative) Pol entwickelte sich etwas später um die Mitte des 18. 
Jahrhunderts und ist um den „Gattungskörper“ (ebd., S. 135) zentriert, der von 
einer „Mechanik des Lebenden“ (ebd.) durchkreuzt wird.  
„Die Fortpflanzung, die Geburten- und Sterblichkeitsrate, das Gesundheitsniveau, die Le-
bensdauer, die Langlebigkeit mit allen ihren Variationsbedingungen wurden zum Gegen-
stand eingreifender Maßnahmen und regulierender Kontrollen: Bio-Politik der Bevölke-
rung.“ (ebd., Hervorh. i. Orig.) 

Es geht folglich um die Regierung von Lebewesen,  
„deren Erfassung sich auf dem Niveau6 des Lebens halten muß. [...] S]o müßte man von 
‚Bio-Politik‘ sprechen, um den Eintritt des Lebens und seiner Mechanismen in den Bereich 

 
5  Im vorliegenden Text wird keine Unterscheidung zu dem ebenfalls von Foucault verwende-

ten Begriff der Biomacht vorgenommen, da beide eine Form der Macht (und nicht der Politik) 
bezeichnen und von ihm selbst auch nicht differenziert werden. Einen nachträglichen Diffe-
renzierungsversuch unternimmt Gehring, die den Begriff der Biopolitik im phänomenologi-
schen Bereich des politischen Handelns und der „bewussten Kalküle“ verortet. Biomacht sei 
hingegen ein Abstraktum, eine generalisierbare Form, die ihre Gestalt erst durch die Be-
schreibung des Historikers erhalte (vgl. Gehring 2006, S. 14). 

6  „Niveau“ hat im Deutschen eine eher hierarchische Konnotation, was den Ausdruck hier unver-
ständlich macht (was wäre hier oberhalb oder unterhalb dieses Niveaus?). Im Französischen 
wird der Begriff auch (und häufiger) allgemein im Sinne von „bezogen auf“ benutzt, gemeint 
dürfte hier also sein: „deren Erfassung sich kategoriell auf das Leben beziehen muss“.  
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der bewußten Kalküle und die Verwandlung des Macht-Wissens in einen Transformations-
agenten des menschlichen Lebens zu bezeichnen.“ (ebd., S. 138, Hervorh. A.K.) 

Der Ausdruck „Transformation“ lässt sich in diesem Zusammenhang als tech-
nologisierbare Veränderbarkeit bzw. Gestaltbarkeit des menschlichen Lebens 
verstehen. 

Der diesbezüglich von Foucault rekonstruierte Begriff der Gouvernemen-
talität rekurriert dabei auf Techniken der Selbst- und Fremdregierung vor dem 
Hintergrund ökonomischer (Neo-/Liberalismus) und pastoraler (Beichte/Ge-
ständnis) Konzepte. In einer auf Muhle (2013) zurückgehenden, erweiterten 
Lesart der Biopolitik zeichnet sich diese durch einen doppelten Bezug auf das 
Leben aus: So sind die für das Leben der Bevölkerung relevanten Größen (z.B. 
Geburt, Krankheit und Tod) nicht bloß Objekte, auf die sich entsprechende 
Techniken (z.B. Impfungen) beziehen, sondern das vitale Leben, d.h. die durch 
Stressoren ausgelöste Fähigkeit des Körpers zur Selbstregulation, bildet auch 
die Funktionsweise der Biopolitik, deren Techniken, so Muhle, als soziale 
Nachahmungen (i.w.S. Transformationen) des Vitalen zu verstehen sind. Bio-
politik und Gouvernementalität erweisen sich in dieser Konstellation als zwar 
analytisch zu differenzierende Begriffe, die aber als ein historisches Konti-
nuum7 zu lesen sind, welches sich m.E. in besonderer Weise für eine Analyse 
der (auch gegenwärtigen8) Machtdimension des Verhältnisses von Schule und 
Gesundheit eignet.  

III 
In Übereinstimmung mit Foucaults Analysen für das 18. Jahrhundert zeichnet 
Steindor (2009) nach, inwiefern sich die zu dieser Zeit formierende, moderne 
Pädagogik mit der bürgerlichen Leitidee einer gesunden Lebensweise verband 
und dabei einem aufklärerischen, d.h. auf die menschliche Vernunft gründenden 

 
7  Damit ist gemeint, dass Gouvernementalität und Biopolitik als Analysebegriffe nicht auf 

etwa zeitlich nacheinander auftretende, sondern auf ineinander verschränkte und gemeinsam 
wirkende Strategien und Regularitäten zeigen. Mit dieser erweiterten Lesart der Biopolitik 
folgt die vorliegende Studie den begrifflichen Rekonstruktionen von Maria Muhle (2013), 
die eine umfängliche Analyse des Lebensbegriffs in Foucaults Schriften vor dem Hintergrund 
von Canguilhems Bestimmung des Vitalismus vorlegt.  

8  An dieser Stelle sei auf eine entscheidende Grenze im Umgang mit dem Konzept der Biopo-
litik als auch die Möglichkeit ihrer Überschreitung hingewiesen: Zunächst ist jene Macht-
form mit Foucault als historische Zäsur und damit als eine aus seiner Gegenwart (1970er 
Jahre) vorgenommene Rekonstruktion zu betrachten. Nun weist insbesondere Gehring darauf 
hin, dass es zwischen der historischen Analyse und der Aktualität der Gegenwart kein Kon-
tinuum gibt, „das es erlauben würde, eine aus der Arbeit am 19. Jahrhundert gewonnene Ka-
tegorie wie Biomacht einfach auf das Heute zu übertragen“ (Gehring 2006, S. 15). Man kann, 
so Gehring weiter, Geschichte genauso wenig anwenden, wie sie auch nicht von der Gegen-
wart her zu verstehen ist (vgl. ebd.). Daher verbiete sich ihre reflexionslose Übertragung auf 
nachfolgende und heutige gesellschaftliche Prozesse. Wenn man jedoch die Biopolitik nicht 
ausschließlich als historisches Gebilde einer Subjekt-Objekt-Beziehung von Leben und 
Macht versteht, sondern als Analysebegriff, der die Bezugnahme der Macht auf das Leben 
beschreibbar macht, so besteht die Möglichkeit, gegenwärtige Bezüge zu rekonstruieren und 
vor dem Hintergrund der Biopolitik als gegenständliche Heuristik zu diskutieren.  
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Selbstregulationsdenken folgte (vgl. Steindor 2009, S. 77ff.). In dieser Analyse 
zu den historischen Wurzeln der gegenwärtigen Gesundheits- und Präventions-
politik wird die These vertreten, dass das Gesundheitskonzept des aufgeklärten 
Bürgertums im 18./19. Jahrhundert darin bestand, durch eine gesunde Lebens-
weise möglichst ohne Arzt auszukommen (vgl. ebd., S. 78). Doch angesichts der 
Tatsache, dass das Bürgertum zu dieser Zeit lediglich zehn Prozent der Bevölke-
rung ausmachte, habe sich die Ärzteschaft auch in Richtung einer „disziplinie-
renden Profession der Unterschichten“ entwickelt (ebd., S. 80). Diese Gleichzei-
tigkeit von vitaler Selbstregulation und sozialer Disziplinierung erscheint 
Steindor dabei nicht nur als Kompensationsstrategie zur Bewältigung von Un-
gleichheitsstrukturen, sondern auch als soziales Kontrollmedium.  

Dass der in diesem doppelten Gesundheitsverständnis aufscheinende Aspekt 
der Lebendigkeit des Lebens, mithin die Fähigkeit des Körpers zu erkranken und 
zu gesunden, ein ebenso grundlegender Einsatzpunkt der modernen Pädagogik 
ist wie die Idee einer überhistorischen Vernunft, wird in Foucaults Vorlesungs-
reihe Die Anormalen in den Blick genommen. Hier untersucht der französische 
Philosoph stigmatisierte Bevölkerungsgruppen und zeigt, wie masturbierende 
Kinder in ihrer zugewiesenen Eigenschaft als gesundheitliches (und morali-
sches) Risiko (siehe Fußnote 9)  im 19. Jahrhundert zu einem pädagogischen 
Problem „gemacht“ wurden. Das Augenmerk liegt dabei auf den Problematisie-
rungsmodi, insofern die Kindheit, so Foucaults These, mit dem Aufkommen der 
modernen Pädagogik nicht bloß anthropologisiert, sondern vermittels eines ef-
fektiven Onaniediskurses auch somatisiert und damit zu einem bevölkerungspo-
litischen (insofern es um den Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit auf 
Bevölkerungsebene geht) Risiko erklärt wurde. Damit ist gemeint, dass die Mas-
turbation in Teilbereichen der damaligen Medizin und Pädagogik übereinstim-
mend als abweichendes Verhalten und zugleich zur Ursache aller möglichen ge-
sundheitsbezogenen (Un-)Zustände erklärt wurde.9 Die biopolitische Pointe von 
Foucaults Analyse der „pädagogischen Antimasturbationskampagne“ (Foucault 
2013, S. 340) liegt in dem Befund, dass im Zuge dieser Somatisierung des ab-
weichenden, kindlichen Verhaltens sowohl der normale als auch der pathologi-
sche (und hier v.a. der kindliche) Körper innerhalb eines Macht-Wissens10 her-
vorgebracht wird, das gleichzeitig normierend (ausschließend) und normalisie-
rend (regulierend) wirkt. 

 
9  Im Anschluss an Foucault zitiert Grabau diesbezüglich den Theologen und Pädagogen Au-

gust Herrmann Niemeyer, der folgende „Indizien für onanistische Betätigungen“ anführt: 
„Blässe des Gesichts, besonders der Lippen; häufige und plötzliche Veränderung der Ge-
sichtsfarbe; ...] Verlegenheit beim scharfen Ansehen; häufige Ausschläge und Blüten an der 
Nase, Stirn und Wangen; ekelhafter Geruch aus dem Mund; ...] Erschöpfung bei jeder noch 
so kleinen Anstrengung ...]“ (Niemeyer 1977 zit. n. Grabau 2013, S. 114). 

10  Mit dem Begriff des Macht-Wissens ist in diesem Zusammenhang eine Realitätsebene ge-
meint, auf der Wissen und Macht sich gegenseitig verstärken, denn „eher ist wohl anzuneh-
men [...]; daß es keine Machtbeziehung gibt, ohne daß sich ein entsprechendes Wissensfeld 
konstituiert, und kein Wissen, das nicht gleichzeitig Machtbeziehungen voraussetzt und kon-
stituiert“ (Foucault 1994, S. 39). 
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Vor diesem Hintergrund vertritt Grabau die These, dass das pädagogische 

Versprechen, jene „gefährlichen Individuen“ vermittels entsprechender Ana-
lyse- und Interventionsstrategien normalisieren zu können, im 19. Jahrhundert 
als Steigbügelhalter für eine Pädagogik fungierte, die als Disziplin anerkannt 
werden will (vgl. Grabau 2013, S. 115). In seiner Studie zeichnet er in Anleh-
nung an den foucaultschen Biopolitikbegriff nach, wie Schüler*innen seit 1800 
deshalb zunehmend auch als gesundheitliches Risiko (u.a. „das onanierende 
Kind“, „das genetisch schwache Kind“, das „ADHS-Kind“) in den Blick einer 
Pädagogik geraten, die sich auf Grundlage dieser kindlichen Pathologien als 
„Normalisierungsmacht“ für bevölkerungspolitische Strategien (z.B. Steue-
rung von Krankheits- und Geburtenraten) legitimiert.  

Dabei ist Foucaults These, die kindliche Onanie sei insbesondere von den 
Philanthropen als „Fiktion der totalen Krankheit“ (Foucault 2013, S. 310) und 
damit als Gefahr bzw. Risiko für die soziale Ordnung codiert worden, grund-
legend für das (biopolitisch motivierte) Ineinandergreifen von Pädagogik, Po-
litik und Medizin, welches sich als jenes wechselseitige Kräfteverhältnis be-
schreiben lässt, das Foucault mit seinem Machtbegriff dokumentiert. Diese Be-
setzung des kindlichen Körpers und den damit verbundenen Zugriff auf das 
physische und psychische Privatleben des erziehungsbedürftigen Kindes fasst 
er wie folgt zusammen: „Und jetzt sagt auch der Staat und die Psychologen 
und die Psychopathologen: ‚Her damit!, zu uns, zu uns mit dieser Erziehung!‘“ 
(ebd., S. 342, Hervorh. A.K.).  

Die bislang zitierten Perspektiven deuten an, dass die sich am Ausgang 
des 18. Jahrhunderts formierende Pädagogik ihre Legitimität (auch) mit der 
Gesundheit der nachwachsenden Generation begründet und dass die Schule zu 
dieser Zeit (z.B. die Philanthropine) als regulierende Instanz zur Sicherung und 
Optimierung des vitalen Lebens von Bevölkerung und Gesellschaft eingesetzt 
wurde. Die kindliche Masturbation, so die an Foucault anschließende Interpre-
tation, erweist sich aus dieser Perspektive als „Komplizin einer Pädagogik“, 
die als Disziplin anerkannt werden will. Denn „e]rst die Pädagogen können 
das Geständnis erzwingen und die Techniken vermitteln, erst sie können die 
Zeichen lesen und lesen lehren, erst sie sind in der Lage, ständig anwesend zu 
sein oder andere hierzu anzuhalten“ (Grabau 2013, S. 115).  

Dass die Biopolitik jedoch nicht vollständig in der disziplinarischen Kon-
struktion der Kindheit als Risiko bzw. Gefahr mit dem Ziel des Erhalts und der 
Verbesserung der Bevölkerung aufgeht, gerät nur unter der auch von Grabau 
nicht ausbuchstabierten Voraussetzung, dass Gouvernementalität und Biopoli-
tik ein Kontinuum bilden, in den Blick. Seine historischen Analysen münden 
diesbezüglich in der zwar richtigen, aber m.E. zu kurz gegriffenen These, dass 
das ADHS-Kind im 21. Jahrhundert als aktueller Wiedergänger jener „gefähr-
lichen Subjekte“ betrachtet werden kann (vgl. ebd., S. 227ff.). Die nachfolgen-
den Ausführungen knüpfen hier an, gehen aber davon aus, dass der Diskurs 
über Schule und Gesundheit nicht nur das ADHS-Kind, sondern viel umfäng-
licher jedes potenziell kranke („übergewichtige“, „gestresste“, „suchtgefähr-
dete“) Kind adressiert. Mithilfe dieser Zuschreibungen werden – im Namen 
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der Gesundheit11 – die Konstruktion von Kindheit als Risiko12 sowie, damit 
verbunden, die im Zuge des sog. „PISA-Schocks“ beobachtbaren Reformulie-
rungen von Bildung und Erziehung weiter vorangetrieben. Dabei bilden der in 
den unterschiedlichen Sprechweisen erkennbare Umgang mit statistischen Ri-
sikogruppen (PISA) und die damit einhergehende Anrufung von vulnerablen 
Bevölkerungsgruppen als sich selbst zu stärkende und zu aktivierende jene in-
einander verschränkten und gemeinsam wirkenden, Techniken ab, die 
Foucault mit dem Begriff der Biopolitik dokumentiert.  

IV 
Diese Erkenntnis geht aus einer umfangreichen Analyse der Sprechformen und 
-weisen über den Zusammenhang von Schule und Gesundheit hervor (vgl. 
Kirschner 2020). Es kann gezeigt werden, dass und inwiefern in den WHO-
Erklärungen der 1990er Jahre bis hin zu den aktuellen baden-württembergi-
schen Bildungsplänen intertextuell verwobenen Sprechweisen Regelmäßigkei-
ten zugrunde liegen, die als biopolitisch bezeichnet werden können. Aus-
schlaggebend hierfür ist der Befund, dass die Gesundheit der Schüler*innen 
seit den 1990er Jahren – ausgehend von den WHO-Erklärungen in Ottawa 
(1986) und Jakarta (1997) – nicht länger nur als Erziehungsziel, sondern zu-
nehmend auch als Bildungsnorm und damit zugleich als Kompetenz und Eva-
luationsgegenstand ausgewiesen wird (vgl. Kirschner 2020, S. 258ff.).  

Diese Reformulierung wird von zwei ineinandergreifenden Perspektiven 
auf Schule und Gesundheit flankiert: So schreiben die einen der Schule eine 
pathogenetische Wirkung („Schule macht krank!“) zu (z.B. Singer 2000; Wo-
cken 2013), während die anderen aus einer „Schule-macht-gesund!“-Perspek-
tive theoretische Reflexionen und praktische Empfehlungen in Anlehnung an 
die KMK-Empfehlung (2012) zur Gesundheitsförderung und Prävention in der 
Schule ableiten.13 Beide sind Ausdruck eines häufig als Paradigmenwechsel 
bezeichneten Übergangs von der schulischen Gesundheitserziehung hin zum 
Konzept der Gesundheitsförderung, innerhalb dessen die Gesundheit zuneh-
mend als förderbare Kompetenz ausgewiesen wird.  

 
11  Vgl. hierzu auch den gleichnamigen Band von Suter (2017), die sich kritisch mithilfe der 

foucaultschen Begrifflichkeiten im Rahmen von Interviewanalysen mit dem Konzept der 
schulischen Gesundheitsförderung auseinandersetzt. 

12  Damit sind jene sprachlichen Strategien gemeint, die dazu beitragen, die Kindheit patholo-
gisch für das Wohlergehen der Bevölkerung verantwortlich zu machen; so z.B. die in ein-
schlägigen Dokumenten vorfindliche, regelmäßige syntaktische Koordination „Kindheit und 
Jugend“, welche einen umfassenden Zeitrahmen aufspannt, in welchem die Heranwachsen-
den zu Adressat*innen gesundheitsförderlicher Maßnahmen erklärt werden (vgl. hierzu aus-
führlich Kirschner 2020, S. 248ff.). In Verbindung mit dem Präventionsbegriff erweist sich 
das Risiko dabei als ein wirksames Sprachspiel im pädagogischen Gesundheitsdiskurs. Wäh-
rend der Ausdruck „Prävention“ die Möglichkeit unterstellt, etwas Bedrohliches bzw. Ge-
fährliches nicht zum Erscheinen zu bringen, ersetzt der Risikobegriff kausale durch potenzi-
elle Zusammenhänge, sodass im Rahmen des Sprechens über Schule und Gesundheit die Un-
bestimmtheit als denknotwendiger Entwurfshorizont der Pädagogik auf ihre vitalistische 
Spitze getrieben wird (vgl. hierzu auch Dammer 1998, S. 319). 

13  Einen Überblick über die verschiedenen Ansätze geben Dadacynski u.a. 2015. 
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In der Konsequenz wird die Verantwortung für das körperliche und psy-

chische Wohlergehen – so z.B. in den aktuell gültigen baden-württembergi-
schen Bildungsplänen – den Schüler*innen qua Kompetenzorientierung 
(Selbstregulation) zugeschrieben, während sie in den zuvor gültigen Lehrplä-
nen noch als „Mitverantwortliche“ angerufen wurden.14 Die an zahlreichen 
Stellen des Diskurses formulierte Verantwortung für die persönliche Lebens-
führung auf Seiten der Schüler*innen folgt dabei dem Konzept der Gesund-
heitsförderung, insofern dieses den aktiven und selbsttätigen Erhalt sowie die 
Verbesserung der physischen und psychischen Lebenskräfte („Lebenskompe-
tenzen“) angesichts gegenwärtiger und zukünftiger Herausforderungen/Hin-
dernisse/Stressoren forciert, während sich die klassischen Maßnahmen der 
schulischen Gesundheitserziehung eher als Interventionsstrategien (z.B. qua 
Präsentation abschreckender Fotografien im Rahmen der Suchtprävention) be-
schreiben lassen, die auf Verhaltensänderung zielen. 

Der im Zuge dieses Wandels verwendete Gesundheitsbegriff gilt dabei 
nicht länger als Abwesenheit von Krankheit, sondern als Zustand eines umfas-
senden, körperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens (vgl. WHO 
1998). Dieser Definition folgend wird die Gesundheit als ein auf die subjektive 
Wahrnehmung bezogener Zustand betrachtet, während sie zuvor als vornehm-
licher Gegenstand einer Pathologien beseitigenden Medizin galt. Die auf die-
sen Gesundheitsbegriff gründenden und in pädagogischen Kontexten mittler-
weile geläufigen Komposita (Gesundheitsbildung, Gesundheitskompetenz, 
Lebenskompetenz auch Health Literacy) unterstellen dabei, dass das Wozu der 
Bildung eindeutig bestimm-, gar messbar sei. Hingegen lässt sich mit Gadamer 
auf eine spezifische Verborgenheit der Gesundheit hinweisen, insofern sich die 
Gesundheit nicht von selbst anbietet und sich auch nicht an Menschen auf-
grund statistisch ermittelter Standardwerte herantragen lässt, sondern sich in 
ihren eigenen Maßen selbst erhält (vgl. Gadamer 2010, S. 138). Anders die 
Krankheit, denn: „die Grundtatsache bleibt, daß die Krankheit und nicht die 
Gesundheit das sich selbst Objektivierende, d.h. sich Entgegenwerfende, kurz, 
das Aufdringliche ist“ (ebd., S. 137).  

Dass dem Thema Gesundheit (auch) in pädagogischen Kontexten ein 
wachsender Stellenwert zugeschrieben wird, ist nicht erst seit dem Grassieren 
der Corona-Pandemie, sondern auch mit Blick auf die signifikant hohen Ge-
sundheitsausgaben sowie wachsenden Angebote und Nachfragen von Gesund-
heitsleistungen in Deutschland nachvollziehbar (vgl. Busse/Blümel/Spranger 
2017, S. VIII). Demgegenüber wird seit Beginn der 2000er Jahre für die 

 
14  Dies wird exemplarisch deutlich, wenn man die diesbezüglichen Formulierungen in den ba-

den-württembergischen Bildungsplänen von 1994 und 2016 vergleicht: So steht in der Lehr-
planeinheit „Mensch und Gesundheit“ von 1994 noch, dass die Schüler*innen „für ihr kör-
perliches und seelisches Wohlbefinden mitverantwortlich sind“ (vgl. BiPl RS 1994, S. 262, 
Hervorh. A.K.), während es 2016 heißt: „Sie können die Zusammenhänge zwischen Gesund-
heit und Wohlbefinden, Leistungsfähigkeit, Ernährung und Lebensqualität herstellen und die 
Kenntnisse in ihrem Alltag verantwortlich umsetzen.“ (BiPl AES 2016, S. 23, Hervorh. 
A.K.). 
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Gruppe der Kinder und Jugendlichen regelmäßig festgestellt, dass diese über-
wiegend gesund sind (vgl. Hurrelmann u.a. 2003, S. 5f.; Paulus 2010, S. 7; 
Ravens-Sieberger/Ottova 2012, S. 5f.). Pädagogischer Handlungsbedarf wird 
dennoch und zwar aus der „immer größer werdenden Anzahl“ jener Kinder 
und Jugendlichen abgeleitet, denen gesundheitliche Auffälligkeiten und Risi-
koverhalten (u.a. Übergewicht, Suchtverhalten und i.w.S. „psychosomatische“ 
Symptome wie Kopfschmerzen, Magenbeschwerden usw.) zugeschrieben 
werden; das seien insbesondere Schüler*innen „aus sozial niedrigen Schich-
ten“, „mit Migrationshintergrund“, „in niedrig qualifizierenden Schulformen“ 
und/oder „aus benachteiligten Wohngebieten“ (Paulus 2010, S. 7). Mit ähnli-
chen Attributen wird seit PISA auch jene Schüler*innen-Gruppe beschrieben, 
mit der turnusgemäß darauf hingewiesen wird, dass das deutsche Schulsystem 
schlechter als andere in der Lage sei, sozial bedingte Leistungsunterschiede 
auszugleichen.  

Das gesundheitsbezogene Forschungsprojekt zur Reform der Ernährungs- 
und Verbraucherbildung an deutschen Schulen (REVIS) greift diesen Befund 
auf und leitet daraus die Notwendigkeit der Intensivierung der Gesundheitsbil-
dung in der Schule ab.15 Nach Ansicht der REVIS-Autor*innen biete nämlich 
die durch PISA ausgelöste Diskussion um Bildung und soziale Ungleichheit 
samt der damit verbundenen hohen Zahl von Schülerinnen und Schülern, wel-
che die allgemeinbildende Schule als „Risikogruppe16 mit ungünstigen Le-
bensperspektiven“ verlassen, eine ganz neue Ausgangsposition (vgl. Beer 
2004, S. 6). Der in dieser Argumentation unterstellte Zusammenhang von Ba-
siskompetenzen (Literacy) und Lebensläufen17 unterstützt die Einwebung der 
Gesundheit als vitale Selbstoptimierungsaufgabe in schulische Kontexte, inso-
fern die REVIS-Autor*innen davon ausgehen, dass der Risiko-Befund der 
PISA-Studie, wie er für das Lese- oder mathematische Verständnis bereits do-
kumentiert wurde, auch auf Health oder Nutrition Literacy übertragen werden 
könne (vgl. ebd., S. 9).  

Denn nur über die Schule bzw. die ihr im Rahmen des pädagogischen 
Gesundheitsdiskurses zugewiesenen Eigenschaft, ein gesundheitsförderli-
ches Setting zu sein (vgl. WHO 1997, S. 10), ist eine Verallgemeinerung 
jener statistisch identifizierten und charakterisierten Risikogruppen mög-

 
15  Der hier unterstellte Kurzschluss von schulischen Leistungen und gesundheitlichem Verhal-

ten ist durchaus problematisch und bedarf einer genaueren Betrachtung. An dieser Stelle geht 
es jedoch nur darum, die Argumentationsfiguren des pädagogischen Gesundheitsdiskurses 
nachzuzeichnen. Eine ausführliche Analyse und Kritik findet sich bei Kirschner 2020,  
S. 203ff. 

16  Damit sind jene 23% der Schüler*innen gemeint, die in den PISA-Kernbereichen (Lesen, 
Mathematik, Naturwissenschaften) Kompetenzstufe eins und darunter erreichten (vgl. Stanat 
u.a. 2002, S. 8). 

17  Dass ein solcher Zusammenhang in der Forschung umstritten ist, räumen die Herausgeber 
der PISA-Studie zwar ein, bleiben aber bis heute den empirischen Nachweis der Brauchbar-
keit des von ihnen gleichwohl genutzten Literacy-Begriffs schuldig, vgl. Dammer 2015,  
S. 111f. 
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lich. Insofern die Kinder und Jugendlichen hier einen Großteil ihrer Lebens-
zeit verbringen (vgl. ebd.), eigne sich dieses Setting hervorragend, um die 
Lebens- und Gesundheitskompetenzen jener marginalisierten, potenziell 
kranken oder in anderer Weise mit widrigen Lebensumständen konfrontier-
ten Menschen zu fördern, m.a.W. sie zu „normalisieren“18. Die hinsichtlich 
entsprechender Empowerment-Strategien von Bröckling unterstellte Selbst-
verständlichkeit, dass diese für „alle anderen“ adaptiert werden können (vgl. 
Bröckling 2013, 61), trifft hier insofern zu, als die zugeordneten Begriffe 
und Konzepte im Diskurs positiv aufgeladen und darum der Kritik entzogen 
sind.  

Diese knappen, nur schlaglichtartigen Analysen des Sprechens über 
Schule und Gesundheit lassen erkennen, dass hier zum einen die Gesundheit 
der Heranwachsenden bis heute ein Gegenstand pädagogischer Reflexionen 
und Interventionen ist. Diesem zunächst sinnfälligen Befund kommt nun in-
sofern eine besondere Relevanz zu, als sich in Deutschland seit Beginn der 
2000er Jahre eine strategische Entgegensetzung von Bildung (als emanzipa-
torischer Selbstzweck des Individuums) und Kompetenz (als Medium gesell-
schaftlicher Employability)19 beobachten lässt, infolgedessen die sog. „soft 
skills“ bzw. „Schlüsselkompetenzen“ auf Schulebene eine Aufwertung er-
fahren haben. Der Diskursivierung des Zusammenhangs von Schule und Ge-
sundheit kommt dabei, insofern diese regelmäßig mit entsprechenden Leit-
begriffen wie „psychosozial“, „salutogenetisches Lernen“, „Resilienz“ und 
„Schulklima“ einhergeht, eine besondere Bedeutung hinsichtlich der Legiti-
mation pädagogischen Handelns zu. Mit anderen Worten: Auch hier er-
scheint das Thema Gesundheit als Einsatzpunkt diesmal einer sich neu for-
mierenden Pädagogik, deren klassischer, von Spannungsbegriffen geprägter 
Entwurfshorizont zu erodieren droht (vgl. Bernhard/Rühle 2018). 

Zum anderen lässt eine genaue Betrachtung der zitierten Leitbegriffe 
eine deutliche Bezugnahme auf das Prinzip der (vitalen) Selbstregulation er-
kennen. Dieses wird bspw. im baden-württembergischen Bildungsplan aus-
drücklich an die Leitperspektive „Prävention und Gesundheitsförderung“ an-
gebunden (Pant 2016, S. 8). Hier und an anderen Stellen im Diskurs ist dabei 
augenfällig, dass unter Verwendung von Antonovskys (1997) Begriff des 
Kohärenzgefühls (SOC - Sense of Coherence) die Idee der vitalen Selbstre-
gulation zu einer „modernen“ Auslegung des Bildungsverständnisses führt, 
innerhalb dessen praktische („Bewältigbarkeit“) und motivationale („Sinn-

 
18  Damit ist eine Angleichung an den statistischen Normalfall gemeint, d.h. an jene seit Beginn 

der 2000er Jahre konstatierte Mehrheit der Kinder und Jugendlichen, die heute als überwie-
gend gesund gilt. 

19  Dabei bleibt häufig ungeklärt, dass die Ambivalenz von Individuum und Gesellschaft bereits 
zu Humboldts Zeiten ein konstitutives Moment des Bildungsbegriffs war, aber erst mit der 
Kompetenzorientierung unumkehrbar zur ökonomischen Funktionalität hin vereindeutigt 
wird, wodurch das konstitutive Spannungsmoment des im Diskurs zitierten Bildungsbegriffs 
aufgehoben zu sein scheint. 
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haftigkeit“) Dimensionen gegenüber kognitiven („Verstehbarkeit“) gewich-
tet werden (vgl. Kirschner 2020, S. 277)20. Im Rahmen dieser und anderer 
gesundheitsbezogener Begriffe und Konzepte wird die Fähigkeit des Körpers 
und der Psyche (vs. Subjekt), angesichts bestimmter Stressoren erkranken 
und gesunden (gar immun werden) zu können, im Diskurs um Schule und 
Gesundheit von sozialen Techniken (z.B. Kompetenzbegriff) aufgenommen 
und den Schüler*innen mithilfe von Leitperspektiven und Bildungsstandards 
als Zweck aufgegeben. 

Gegen diese hier nachgezeichnete Verschränkung von biopolitischen und 
pädagogischen Motiven ließe sich aus einer strukturfunktionalen Perspektive 
mit Fend (2006) einwenden, dass die Schule seit ihren Anfängen v.a. eine ge-
sellschaftspolitische, nicht aber gesundheitspolitische Kontrollfunktionen aus-
übt, insofern es vorrangig darum gehe, die nachkommende Generation auf kul-
turelle Symbolsysteme (Enkulturationsfunktion), Arbeitsmarkterfordernisse 
(Qualifikationsfunktion), Sozialstrukturen (Allokationsfunktion) sowie allge-
meine gesellschaftliche Werte und Normen (Integrations- und Legitimations-
funktion) vorzubereiten, nicht aber auf den Umgang mit Burnout, Übergewicht 
und Infektionskrankheiten.  

Blickt man von hier aus jedoch auf die seit den 1990er Jahren zu beobach-
tende Transformation gesundheitsbezogener Konzepte in schulischen Zusam-
menhängen (s.o.), so zeichnet sich eine Steuerungsabsicht ab, die sich zur 
Funktionserfüllung das Vitale, also die Lebendigkeit des Lebens zunutze zu 
machen scheint: Zum einen wird das erwünschte Sozialverhalten auf Seiten 
der Schüler*innen (Stichwort „Schulklima“), z.B. in der aktuellen OECD-Stu-
die zur Resilienz (vgl. Vodafone Stiftung Deutschland 2018) zunehmend auf 
im weiteren Sinne gesundheitsbezogene („psychosoziale“) und nicht länger 
nur kognitive Fähigkeiten bezogen. Zum anderen wird die doppelte21 Verant-
wortung für Gesundheit und Krankheit der zukünftigen Bevölkerung auf der 
Steuerungsebene des Schulsystems mithilfe wirkmächtiger Leitbegriffe (u.a. 
Lebenskompetenz, Salutogenese, Resilienz, Health Literacy) frag- und refle-
xionslos in entsprechende Bildungs- und Erziehungsprogramme integriert 
(vgl. Arnhold 2006, S. 226 u. Kirschner 2020, S. 18).  

Auf dieser Grundlage formiert sich ein Zusammenhang von Schule und 
Gesundheit, innerhalb dessen der selbsttätige Erhalt und die Verbesserung der 
Gesundheit als durch Schule vermittel- und förderbare Fähigkeiten erscheinen. 
Es lässt sich in den unterschiedlichen Sprechweisen und -formen zum Thema 

 
20  Meine Analysen zeigen jedoch, dass diese Interpretation des Kohärenzgefühls Antonovskys 

Argumentation in unzulässiger Weise verkürzt. So werden an vielen Stellen des Diskurses – 
mit Antonovsky als Gewährsmann – den nicht-kognitiven Dimensionen des SOC (Sinnhaf-
tigkeit/Bewältigbarkeit) die größere Bedeutung zugeschrieben. Hingegen zeigt die Untersu-
chung von Antonovskys Äußerungen, dass dieser durchgehend vorsichtiger und differenzier-
ter formuliert, als in der Rezeption dargestellt (vgl. Kirschner 2020, S. 169ff. u. 213f.). 

21  Im Sinne der Ambiguität des Verantwortungsbegriffs: Schule steht für den Vorwurf, das 
schulische Belastungserleben sei für den schlechten Gesundheitszustand von Kindern und 
Jugendlichen (mit-)verantwortlich, ein. Und sie will dafür Sorge tragen, dass hier fortan das 
Richtige (z.B. schulische Prävention und Gesundheitsförderung) getan wird. 



16 ∙ Pädagogische Korrespondenz ∙ 62/20   
 

Schule und Gesundheit eine Transformation klassischer Bildungs- und Erzie-
hungsbegriffe nachzeichnen (vgl. Kirschner 2020, S. 188ff.), in deren Folge in 
der Schule nicht länger nur für das (soziale) Leben, sondern das (vitale) Leben 
selbst gelernt werden soll.  

Vor diesem Hintergrund erscheinen die von Fend zugrunde gelegten 
Funktionen von Schule aufgehoben zu sein, insofern im Rahmen des bil-
dungs- und gesundheitspolitischen Sprechens über Schule und Gesundheit 
die Fähigkeit des Körpers (auch der Psyche), sich in Auseinandersetzung mit 
Krankheitserregern bzw. Stressoren selbst zu erhalten und zu verbessern (Vi-
talität) zu einer pädagogischen Norm erklärt wird, sodass Integration, Allo-
kation und Enkulturation in einer entgrenzten Qualifikationsfunktion – Le-
ben selbst wird zur Qualifikation – aufgehen. Auf diese Weise wird im Dis-
kurs um Schule und Gesundheit unterstellt, dass jene im Fahrwasser der 
Kompetenzorientierung öffentlich an den Pranger gestellte deutsche Bil-
dungstradition (bzw. die Konstruktion dieser Tradition) von ihren diszipli-
nierenden Elementen (Paukschule, alte Wissensschule, Bildungskanon) samt 
ihres im klassischen Bildungsbegriff mitgeführten metaphysischen Ballasts 
genauso „geheilt“ werden kann wie der individuelle Körper, wenn nur die 
jeweiligen Anforderungen als Herausforderungen wahr- und angenommen 
würden. 

V 
An dieser Stelle wird fraglich, ob und inwiefern diese biopolitischen Regelmä-
ßigkeiten im Zuge der Corona-Krise aufgegriffen und weiterhin mit pädagogi-
schen Interessen verknüpft werden. Dabei deutet sich angesichts der im Rah-
men einer schrittweisen Öffnung der Schulen durchzusetzenden Hygienevor-
schriften sowie mit Blick auf den mittels digitaler Lernplattformen realisierten 
Verzicht auf physische Nähe eine Verschiebung in Richtung des disziplinari-
schen Pols an.  

Mit der Verbreitung des Corona-Virus in Deutschland hat sich die Diskus-
sion über den Zusammenhang von Schule und Gesundheit verlagert. Ging es 
in Bildungseinrichtungen zuvor vorrangig um die Förderung der psychosozia-
len Fähigkeiten der Schüler*innen (Selbstregulation, Resilienz, Salutogenese, 
Lebenskompetenz usw.), steht dort momentan der Schutz des Körpers als In-
dividuum und Bevölkerung im Vordergrund. Anstelle von Maßnahmen zur 
Förderung der vitalen Selbstregulation treten entsprechende Restriktionen 
(Abstands- und Hygieneregeln, Mund-Nasen-Schutz-Pflicht, Raum- und Sitz-
ordnungen usw.) in Kraft, deren Umsetzung und Einhaltung den Schulalltag 
bestimmen. Es soll im Folgenden nicht bezweifelt werden, dass diese Maßnah-
men zur Eindämmung der Pandemie notwendig sind, sondern vielmehr geprüft 
werden, ob und inwiefern der Schule für diesen Zweck die Eigenschaft als Dis-
ziplinaranstalt erneut zugewiesen wird. Zur Erinnerung: Die Disziplinargesell-
schaft trat in ihrer prototypischen Gestalt in der Zeit zwischen dem 18. und 
beginnenden 20. Jahrhundert auf, einzelne Elemente und Techniken werden 
aber – mit Blick auf die Doppelpoligkeit der Biopolitik – vom pädagogischen 



 Zum Verhältnis von Biopolitik und Pädagogik ∙ 17 
 

Gesundheitsdiskurs konserviert und mitgetragen. Im Zuge der aktuellen Ent-
wicklungen, so scheint es, wird die Schule nun erneut als ein Überwachungs-
raum22 im Diskurs positioniert. 

Inwiefern dies in Anbindung an die bereits rekonstruierten Regelmäßig-
keiten des Diskurses über Schule und Gesundheit geschieht, lässt exemplarisch 
die im April 2020 veröffentlichte Dritte Ad-hoc-Stellungnahme der Leopoldina 
– Nationale Akademie der Wissenschaften erkennen. Die Leopoldina gehört 
zu den wichtigsten Beratungsorganen der Bundesregierung in der aktuellen 
Corona-Pandemie. Das auch für alle deutschen Schulen richtungweisende Do-
kument ist online verfügbar und umfasst 18 Seiten. In sieben Kapiteln erhalten 
die Leser*innen Informationen über die zentralen Prinzipien der Empfehlun-
gen (1), die Relevanz der Datenerhebung des Infektions- und Immunitätsstatus 
der Bevölkerung (2), den Umgang mit individuellen und gesellschaftlichen Ri-
siken (3), die psychologischen und sozialen Folgen (4), die Abwägung von 
Grundrechtseingriffen und Schutzzielen (5), Empfehlungen für den Bildungs-
bereich (6) und zu inter-/nationalen ökonomischen Maßnahmen (7).  

Das Ziel der hierin formulierten Empfehlungen im Rahmen einer „Rück-
kehr zur Normalität“ ist der Schutz des Individuums und der Bevölkerung. Ent-
sprechend finden sich gleich zu Beginn zahlreiche Komposita und Wortgrup-
pen (u.a. „Schutzmaßnahmen“, „Der Schutz jedes einzelnen Menschen“, 
„Schutz von Gesundheit und Leben“, „Gesundheitsschutz“), die diesen Schlüs-
selbegriff mitführen (vgl. Leopoldina 2020, S. 4). Damit unter dieser Zielset-
zung eine Lockerung der bislang getroffenen Maßnahmen (Kontaktverbot, 
Schließung öffentlicher und gewerblicher Einrichtungen) erfolgen kann, emp-
fiehlt die Leopoldina u.a., dass „die Schutzmaßnahmen (Hygienemaßnahmen, 
Mund-Nasen-Schutz, Distanzregeln) weiterhin diszipliniert eingehalten wer-
den“ (ebd.). Blickt man von hier auf die Gliederung der nachfolgenden Aus-
führungen, so zeigt sich an der Sprachoberfläche eine unmittelbare Verknüp-
fung von Schutz- und Risikosemantik, im Rahmen derer der Umgang mit „be-
sonders gefährdeten Gruppen“ (vgl. ebd., S. 5) sodann einen besonderen Stel-
lenwert einnimmt: 

 
22  In Überwachen und Strafen beschreibt Foucault diesen Raum wie folgt: „Allmählich – vor 

allem nach 1762 – ‘verflacht‘ sich der Schulraum: die Klasse wird homogen und besteht nur 
mehr aus individuellen Elementen, die sich nebeneinander unter dem Blick des Lehrers ord-
nen. Der ‘Rang‘ beginnt im 18. Jahrhundert die große Form der Verteilung der Individuen in 
der Schulordnung zu definieren: Schülerreihen in der Klasse, Korridore, Kurse; jeder erhält 
bei einer Aufgabe und bei jeder Prüfung einen Rang zugewiesen – von Woche zu Woche, 
von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr .... Und in diesem System obligatorischer Gleich-
schaltungen erhält jeder Schüler nach seinem Alter, seinen Leistungen, seinem Benehmen 
bald diesen Rang und bald einen andern; er verschiebt sich ständig auf jenen Reihen, von 
denen die einen rein ideal eine Hierarchie des Wissens und der Fähigkeiten markieren, wäh-
rend die andern die Verteilung der Werte und der Verdienste materiell in den Raum der 
Klasse ... übersetzen. ... Indem er der Lehrer, Anm. i. Orig. individuelle Plätze zuwies, 
hat er die Kontrolle eines jeden und die gleichzeitige Arbeit aller möglich gemacht. Er hat 
eine neue Ökonomie der Lernzeit organisiert. Er hat den Schulraum zu einer Lernmaschine 
umgebaut – aber auch zu einer Überwachungs-, Hierarchisierungs-, Belohnungsmaschine.“ 
(Foucault 1994, S. 188f.) 
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„Indessen bleibt selbst bei Einordnung eines vergleichsweise geringen individuellen Risikos 
das gesellschaftliche Risiko einer weiteren Ausbreitung der COVID-19 Erkrankung durch 
ungebremste Ansteckung und einer damit möglicherweise verbundenen Überlastung des Ge-
sundheitssystems erheblich. Dieses systematische Risiko, das vom individuellen Risiko klar 
unterschieden werden muss, ist der wesentliche Grund dafür, dass die Gesellschaft Schutz-
maßnahmen ergreifen muss.“ (ebd., S. 7) 

Dabei ist von entscheidender Bedeutung, 
„[…] dass sich die Kommunikation insbesondere auch an die vulnerablen Bevölkerungs-
gruppen (beispielsweise ältere Alleinlebende, Flüchtlinge, Migranten ohne deutsche Sprach-
kenntnisse, Obdachlose) richtet, und deren besondere Kommunikationsbedürfnisse berück-
sichtigt.“ (ebd., S. 8) 

Die Charakterisierung und Identifizierung von Risikogruppen zum Schutz 
der Bevölkerung als Ganzes ist, wie bereits gezeigt wurde, ein wesentliches 
Element biopolitischen Handelns und als solches dem Pol der Disziplinen 
(Ausschluss/Normierung) zuzuordnen. Die Empfehlung der Leopoldina, den 
hierfür erforderlichen Prozess der Datenerfassung und -aufbereitung zu be-
schleunigen (vgl. ebd., S. 6), lässt sich, insofern es auch hier darum geht, 
Abweichungen von der gesundheitlichen Norm zu identifizieren, als Über-
wachungsstrategie lesen. Dabei scheint allein die Forderung nach einer um-
fassenderen und beschleunigten Datenerhebung jenen „Techniken des Se-
hens“ zu folgen, die Machteffekte herbeiführen und in der umgekehrt die 
Zwangsmittel die Gezwungenen deutlich sichtbar machen (vgl. Foucault 
1994, S. 221). Jener Zwangscharakter darf jedoch nicht in einem ordnungs-
politischen Sinne missverstanden werden, sondern ergibt sich vielmehr aus 
den thematischen Diskursivierungsmodi. In der Leopoldina-Stellungnahme 
lässt sich dieser an der starken Modalisierung der in den Zwischenüberschrif-
ten eingesetzten Prädikate („muss verbessert werden“, „muss erreicht wer-
den“, „muss beschleunigt werden“) ablesen. Gewöhnlich markiert das Mo-
dalverb „müssen“ eine vom Sprecher ausgehende Verengung des durch ob-
jektive Bedingungen gegebenen Handlungsraums, sodass den Adressat*in-
nen keine Handlungsalternative mehr bleibt (vgl. Hoffmann 2013, S. 297). 
Vor dem Hintergrund dieser funktional-pragmatischen Verortung stehen die 
in der Stellungnahme alternativlos formulierten Optimierungsforderungen 
sprachlich quer zum Empfehlungscharakter des Dokuments. Die Überein-
stimmung von Inhalt (Überwachung) und Form (Modalisierung) lässt dabei 
disziplinarische Strukturen erkennen. 

Diese werden dann im Textverlauf, insbesondere im Kapitel zu den psy-
chischen und sozialen Folgen der Krise, an jene im o.g. Sprechen über Schule 
und Gesundheit aufgezeigten Überzeugungen zur vitalen Selbstregulation 
des Individuums angeschlossen, welche sich in den Begriffen „Salutoge-
nese“ und „Resilienz“ manifestieren. Die Leopoldina hebt dabei insbeson-
dere auf die Bedeutung von verständlich dargebotenen Informationen ab, die 
es den Menschen ermöglichen sollen, besser mit (Gesundheits-)Risiken um-
zugehen, denn: 



 Zum Verhältnis von Biopolitik und Pädagogik ∙ 19 
 

„Die Krankheitswirkung von belastenden Ereignissen hängt wesentlich davon ab, ob ein In-
dividuum sie als vorhersehbar und kontrollierbar erlebt oder nicht. Entscheidend ist dabei 
die subjektive (daher ‚wahrgenommene‘) Einschätzung. Alles, was Menschen selbst aktiv 
tun können, steigert ihr Kontrollgefühl. ... Gut belegt ist die antidepressive und gesund-
heitsfördernde Wirkung von Sinngebung, helfendem Verhalten, sozialer Unterstützung, po-
sitiver psychischer Gesundheit, Selbstwirksamkeitsüberzeugungen und Resilienz.“ (ebd.,  
S. 9) 

Auch in diesem Abschnitt rät die Leopoldina, besonders gefährdete Men-
schen in besonderem Maße zu berücksichtigen. Am Ende des Kapitels wie-
derholt und erweitert sie die bislang markierten Risikogruppen und impliziert 
auf diese Weise auch ein schulisches Handlungsfeld: 
„Bei den psychischen Folgen und gravierenden Überlastungen müssen sozioökonomische 
Aspekte und der Mangel an sozialer Einbettung dringend berücksichtigt werden. Zu den 
besonderen Risikogruppen gehören Alleinerziehende, Migrantinnen und Migranten ohne 
Sprachkenntnisse, alleinlebende Ältere, psychisch Erkrankte, Pflegefälle und Arbeitslose. 
In ärmeren und eher bildungsfernen Schichten fehlen tendenziell materielle, psychische 
und soziale Ressourcen.“ (ebd., S. 10) 

Die Implikation besteht darin, dass die angeführten Nominalphrasen wie z.B. 
„Migrantinnen und Migranten ohne Sprachkenntnisse“ auch im Rahmen des 
Sprechens über Schule und Gesundheit an unterschiedlichen Stellen zum 
Einsatz kommen. Entsprechend ließen sich aus den hier genannten Katego-
rien auch jene Schüler*innen „aus sozial niedrigen Schichten“, „mit Migra-
tionshintergrund“, „in niedrig qualifizierenden Schulformen“ und/oder „aus 
benachteiligten Wohngebieten“ (vgl. Paulus 2007, S. 7) ableiten, welche die 
Schule mit „ungünstigen Lebensperspektiven“ verlassen (vgl. Beer 2004, S. 
6). Auf dieser (hier intertextuell bloß implizierten) Grundlage käme der 
Schule eine weitere biopolitische Relevanz zu, nicht nur insofern jene 
Corona-Risikogruppen über die Gruppe der Schüler*innen verallgemeinert 
werden können, sondern viel umfänglicher, da die medienwirksame Charak-
terisierung von Kindern als „symptomlose“ Überträger des Virus (vgl. Negt 
2020) jene von Foucault historisch rekonstruierte Verallgemeinerung der 
Kindheit als Risiko auf die Spitze treibt. 

Unabhängig von solchen pädagogischen Implikationen zeigt sich, dass 
der von der Leopoldina empfohlene Umgang mit der Corona-Pandemie zwi-
schen zwei Polen changiert: Zum einen wird – überall dort, wo über das 
Zusammenwirken von individuellen und systemischen Risiken die Rede ist 
– der Mensch als Individuum und Gattung zum Schutz der Bevölkerung in 
den Blick genommen. Zum anderen werden zur Organisation dieses Risi-
koverhältnisses klassische Disziplinartechniken (Daten-/Überwachung,  
Pathologisierung) an gouvernementale (Selbst-)Regierungstechniken 
(„Selbstwirksamkeitsüberzeugungen und Resilienz“) angebunden. Das er-
klärte Ziel dieser ineinandergreifenden Regularitäten ist der Erhalt bzw. 
Schutz des (vitalen) Lebens. Aus dieser Perspektive können die in der Emp-
fehlung diskursivierten Muster und Motive als biopolitische charakterisiert 
werden. 
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Augenfällig ist nun, dass in den anschließenden Empfehlungen zur schritt-

weisen Öffnung der Bildungsbereiche keine Rekurse auf die zuvor erwähnten 
Selbstregulationsstrategien und Risikogruppen erfolgen. Diesbezüglich ist 
ausschlaggebend, was die Autor*innen der Leopoldina als „wesentliche Funk-
tionen der Schule“ nennen, die infolge des „Shutdowns“ außer Kraft gesetzt 
wurden. Das sind: 
„a) die auf das Lernen bezogenen sic! Strukturierung des Alltags, b) der das Lernen unter-
stützende und die gesellschaftliche Teilhabe einübende soziale Austausch mit Gleichaltrigen 
und Lehrkräften, c) die professionelle Rückmeldung auf Lernfortschritte.“ (ebd., S. 13) 

Betreuung, Sozialisation und Feedback stecken dabei nicht nur das themati-
sche Feld der nachfolgenden Empfehlungen ab, sondern stellen für das erklärte 
Ziel (Schutz der Bevölkerung) eine besondere Herausforderung dar, insofern 
eine klassische Umsetzung dieser Funktionen die Ansteckungsgefahr erhöht. 
Im Umkehrschluss geht jede durch Aussetzung dieser Funktionen erreichte 
Verringerung des Ansteckungsrisikos mit einer Verstärkung der sozialen Un-
gleichheit in Bezug auf Lernleistungen und Bildungserfolg einher (vgl. ebd.). 
Um dieses sich negativ verstärkende Gefüge auszubalancieren, empfiehlt die 
Leopoldina zwei Strategien: Bei der ersten handelt es sich um eine nach Al-
tersstufen differenzierte Raum- und Zeitordnung: 
„Die schrittweise Normalisierung muss mit deutlich reduzierten Gruppengrößen begonnen 
werden, um das Abstandsgebot besser einhalten zu können. Zu empfehlen ist eine Konzent-
ration auf Schwerpunktfächer ..., die in aufgeteilten kleineren Gruppen einer Klasse zeit-
versetzt unterrichtet werden. Lerngruppen müssen dabei konstant bleiben, um das Anste-
ckungsrisiko zu vermindern. Eine Gruppengröße von maximal 15 Schülerinnen und Schü-
lern wäre möglich, wenn entsprechend große Klassenräume zur Verfügung stehen. ... Eine 
gestaffelte Pausenregelung für die einzelnen Gruppen ist notwendig. Der Schulhof darf nicht 
zum Austauschort für Viren werden.“ (ebd.) 

Zusammengefasst geht es dabei um eine Rationalisierung der Verteilungen 
im Raum, wofür das Verhältnis von Personenzahl und Raumgröße ausschlag-
gebend ist. Wie im Disziplinarraum am Ende des 18. Jahrhunderts sollen 
auch hier „Gruppenverteilungen ... vermieden, kollektive Einnistungen ... 
zerstreut, massive und unübersichtliche Vielheiten ... zersetzt werden“ 
(Foucault 1994, S. 183). Hier wie dort geht es gegen die ungewissen und 
diffusen Verteilungen von Individuen und deren „gefährliche Anhäufung“ im 
Raum (vgl. ebd., Hervorh. i. Orig.). Der Ausdruck „gefährliche Anhäufung“ 
erfährt angesichts der Zielsetzung dieser Empfehlungen, d.i. die Verminde-
rung des Ansteckungsrisikos, aktuell eine Bedeutungsverschiebung. Denn 
bei dem „Prinzip der elementaren Lokalisierung oder der Parzellierung“, wie 
Foucault es nennt (ebd., Hervorh. i. Orig.), handelt es sich zunächst um eine 
klassische Disziplinartechnik, die man jedoch nicht einfach auf das Heute 
übertragen kann. Hingegen liegt hier eher eine Verschiebung der Macht-
strukturen unter der Voraussetzung vor, dass sich jene analytische Raumor-
ganisation auf das vitale Leben des Menschen als Individuum und Bevölke-
rung bezieht.  
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Dass und inwiefern 

Schule diese biopolitisch 
motivierte Anrufung als 
Disziplinarraum umsetzt, 
zeigt exemplarisch die Ab-
bildung 1.23 Diese für Schü-
ler*innen angefertigte Vi-
sualisierung des erwarteten 
Raumverhaltens bringt die 
foucaultsche Idee des Dis-
ziplinarraums zu einem un-
mittelbaren Ausdruck. Aus 
der Grafik lässt sich able-
sen, dass die zugeteilten 
Schüler*innen (nummerier-
te Fußspuren) vor Unter-
richtsbeginn nacheinander 
und zeitverzögert im Abstand von 20 bis 30 Sekunden den Klassenraum betre-
ten, sich dann die Hände waschen (Waschbecken) und anschließend gemäß 
ihrer Nummerierung (jeder Zahl ist ein Name zugeordnet) den vorgespurten 
Markierungen an ihren Platz folgen. Anders als im Schulraum des 18. Jahr-
hunderts bestimmt hier jedoch nicht der nach Alter, Leistung und Benehmen 
zugewiesene Rang die Verteilung im Raum (vgl. ebd., S. 188), sondern die 
Ordnung folgt hier, insofern es um die Verringerung des Ansteckungsrisikos 
geht, einer biopolitischen, nicht pädagogischen Norm.  

Die nach der schrittweisen Öffnung der Schulen erfolgte Umsetzung der 
Leopoldina-Empfehlungen in Bildern, Absperrungen, Toiletten- und Pausen-
regelungen sind gesundheitspolitisch, nicht pädagogisch motiviert. Die er-
wähnten Maßnahmen zielen deshalb nicht auf die individuelle Lernentwick-
lung (i.w.S. den „Rang“), sondern organisieren die Schüler*innen als Körper 
im Raum, um bevölkerungspolitisch wirksam zu werden. Das Ziel ist die Ge-
sunderhaltung der Bevölkerung, die hier mithilfe einer klassischen Disziplin-
artechnik (Parzellierung) sichergestellt wird. Im Unterschied zu jener oben be-
schriebenen Verschränkung von Biopolitik und Pädagogisierung der „gefähr-
lichen Individuen“, die sich seit dem 19. Jahrhundert aus dem Umgang mit 
dem Onanisten herausschälte, lassen die vorliegenden Text- und Bildaussagen 
jedoch keine diskursive Verbindung von biopolitischen und pädagogischen 
Motiven erkennen. Die in der Abbildung visualisierte Umsetzung der Hygiene- 
und Abstandsregeln im Schulraum zeigt aber, dass die Schule nach wie vor als 
ein klassischer Disziplinarraum funktionieren kann und als solcher auch adres-
siert wird.  

 
23  Das Bild ist einer Lehrer*innen-Handreichung für Schüler*innen entnommen, die der Auto-

rin für diesen Text anonym zur Verfügung gestellt wurde. Die im Original farblichen Unter-
scheidungen der Fußspuren kommen in der Schwarz/Weiß-Reproduktion nur ungenügend 
zum Ausdruck. 

Abbildung 1: Parzellierung des Klassen- 
raumes während der Corona-Krise  
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Die zweite Strategie der Leopoldina forciert neben kompensatorischen 

Maßnahmen für leistungsschwache Schüler*innen (in den Sommerferien) ins-
besondere den Ausbau des Angebots digitaler Unterrichtsmaterialien: 
„Festzuhalten ist aber auch, dass die Krise den Digitalisierungsschub im Bildungsbereich 
beschleunigt, der zur Verbesserung der digitalen Ausstattung der Institutionen, der digitalen 
Kompetenzen von Lehrkräften und Schülerinnen und Schülern sowie zur schnelleren Ent-
wicklung von Konzepten und Programmen zur Nutzung von digitalen Methoden und Medien 
im Unterricht und im Bildungswesen überhaupt führen wird. ... In der Krise wird sichtbar, 
wie wichtig es ist, digitale Möglichkeiten zur Substituierung und/oder Ergänzung des Prä-
senzunterrichts zu entwickeln. Es gilt, den Einsatz moderner didaktischer Methoden und 
Mittel nach der Krise weiterzuentwickeln.“ (Leopoldina 2020, S. 14) 

Diese Äußerung steht unter der Zwischenüberschrift „Das Angebot digitaler 
Unterrichtsmaterialien muss vergrößert und leicht zugänglich gemacht wer-
den“ (ebd., Hervorh. i. Orig.). Auch hier weist die Prädikation eine hohe mo-
dale Stärke auf, die handlungsraumverengend wirkt. Hingegen wird die erste 
Strategie noch schwächer modalisiert. Wenn die Leopoldina fordert: „Bil-
dungseinrichtungen sollten schrittweise und nach Jahrgangsstufen differen-
ziert wiedereröffnen“ (ebd., S. 13, Hervorh. i. Orig.), kann im Vergleich zur 
ersten Abschnittsüberschrift – zumal durch den Einsatz des Konjunktivs – auf 
eine geringere Verbindlichkeit und einen größeren Handlungsraum geschlos-
sen werden. 

Auch die zitierte Äußerung unterscheidet sich vom Duktus der vorherge-
henden Empfehlungen: Während sich diese unmittelbar auf die Übergangszeit 
zwischen „Shutdown“ und der Öffnung des Regelbetriebs an deutschen Schu-
len, also auf die unmittelbaren Maßnahmen zur Verringerung des Anste-
ckungsrisikos, beziehen (vgl. ebd., S. 13), wird im letzten Satz die Digitalisie-
rung der Schule präskriptiv („Es gilt ...“) als Zukunftsperspektive formuliert. 
In diesem Zusammenhang wird eine produktive Lesart der „Krise“ entworfen, 
die gleich zu Beginn der Äußerung auf semantischer Ebene mit vorwärtstrei-
benden Dynamiken (Digitalisierungsschub, beschleunigen, schnellere Ent-
wicklung) assoziiert wird. Auf diese Weise wird der Krise die Sichtbarma-
chung von ersetzenden bzw. ergänzenden Formaten zum Präsenzunterricht po-
sitiv zugeschrieben („wie wichtig es ist“). In dieser Aussage ist zugleich die 
Überzeugung impliziert, dass Präsenzunterricht durch digitale Formate ersetz-
bar ist, die sodann – in semantischer Verknüpfung mit dem Folgesatz – zu ei-
nem notwendigen Bestandteil der zukünftigen Bildungslandschaft erklärt wer-
den. Vor diesem Hintergrund wird erkennbar, dass die Stellungnahme nicht 
mehr ausschließlich bevölkerungspolitisch, sondern auch pädagogisch argu-
mentiert, insofern sie aus der Krise Bildungsaufgaben bzw. -möglichkeiten 
präskriptiv ableitet. 

In diesem Zusammenhang können die aktuell eingesetzten Plattformen 
(z.B. Microsoft Teams, its learning oder Logineo NRW) sowie die Organisa-
tion der Präsenz- und Fernlern-Phasen nicht nur als Maßnahmen zur Verringe-
rung der sozialen Nähe, sondern auch als Ausdruck eines pädagogisch begrün-
deten Interesses an der Förderung und Entwicklung von Lernprozessen gelesen 
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werden. Doch wer Digitalisierung von Schule und Unterricht fordert, so wen-
det Lankau ein, sollte bedenken, dass es dabei vorrangig um das Sammeln und 
Auswerten von Nutzer*innendaten geht. Mit diesem Interesse gehe die Vor-
stellung einher, menschliches Verhalten maschinenlesbar zu machen (vgl. 
Lankau 2020, S. 3). Folgt man dieser Argumentation, so würden die entspre-
chenden Tools eine neue Form der Sichtbarkeit und Kontrolle im digitalen 
Schulraum schaffen können.  

Diese These lässt sich bspw. mit der in Microsoft Teams vorwiegend von 
Lehrkräften genutzten Funktion „Aufgaben“ veranschaulichen. Hier besteht 
die Möglichkeit, ein Material (ein Arbeitsblatt oder eine Schulbuchseite) mit 
einer kurzen Aufgabenbeschreibung und Abgabefrist zu versehen. Der Rück-
lauf der Schüler*innen kann sodann bepunktet und der jeweilige Bearbeitungs-
status („angesehen“, „nicht/abgegeben“) kontrolliert werden. Die digital iso-
lierten bzw. vereinzelten Schüler*innen erhalten für jede fristgerecht abgege-
bene Aufgabe eine bunte Kurzanimation. Diese Funktion unterstützt dabei in 
erster Linie die Aufgabenorganisation und setzt dafür – insofern die Lehrper-
son räumlich getrennt ist und die Schüler*innen nicht unmittelbar, sondern nur 
in zeitlich zerdehnten Kommunikationssituationen zum Lernen anhalten kann 
– notwendig entsprechende Fähigkeiten auf Seiten der Lernenden voraus. Dar-
über, wie die Lehrkräfte im Rahmen dieser Funktion Aufgaben, Hilfestellun-
gen und Kommunikationssituationen (Rückmeldungen) gestalten, kann hier 
genauso wenig ausgesagt werden, wie über den Effekt der programminternen 
Rückmeldeschleifen (Punkte, Animationen) auf Seiten der Schüler*innen. Die 
digitale Struktur bietet jedoch grundsätzlich die Möglichkeit, den Digitalraum 
als individualisierenden Disziplinarraum zu gestalten. 

Angesichts des damit einhergehenden Wegfalls kooperativer Lernformen 
(auch in den Präsenzphasen), lässt sich ein tieferes Verstehen der Sache jedoch 
schwerlich anbahnen. Lehren läuft unter diesen Bedingungen Gefahr, auf das 
Abprüfen von Richtigkeit hin verkürzt zu werden. Anders als bei den Empfeh-
lungen zur schrittweisen Rückkehr in Bildungseinrichtungen ist in diesem Zu-
sammenhang jedoch unklar, ob sich die Forderung nach einem digitalen Wan-
del der Unterrichtsgestaltung an einer pädagogischen oder biopolitischen 
Norm orientiert. Anders gefragt: Wird jene im Zuge des „Digitalisierungs-
schubs“ sich vollziehende Transformation des Lehrens und Lernens vorwie-
gend mit der Gesunderhaltung der Bevölkerung begründet oder geschieht dies 
– mit Blick auf die schon vor der Corona-Krise bestehende Forderung nach 
einer umfassenden Digitalisierung von Schule und Unterricht – aus pädagogi-
schen Motiven? Meine diesbezügliche Deutungshypothese lautet, dass es sich 
dabei um eine strategische Verbindung von zwei unterschiedlichen Diskursen 
(Gesundheit und Digitalisierung) handelt, m.a.W. um eine „interdiskursive Re-
lation“24, deren Form und Funktion in einer eigenständigen Diskursanalyse zu 
rekonstruieren wären. 

 
24  Dieser auf Höhne (2008) zurückgehende Begriff ermöglicht die Untersuchung der zeichen-

gebundenen Verschränkungsmodi von Diskursen, sodass auf Ebene von Kohäsion und Ko-
härenz entsprechende Bezüglichkeiten sichtbar und lesbar gemacht werden können. 



24 ∙ Pädagogische Korrespondenz ∙ 62/20   
 
In summa lassen die Empfehlungen der Leopoldina zwei ineinander ver-

schränkte Muster erkennen, insofern das vitale Leben, d.h. die Gesundheit des 
Menschen hier nicht nur als Zweck (Bezugsobjekt), sondern auch als Funktions-
weise (Fähigkeit zur Selbstregulation) auf den Ebenen des Individuums und der 
Bevölkerung thematisiert wird. In diesem Gefüge wird sozialen Techniken – v.a. 
die datengestützte Identifikation und Charakterisierung von Risikogruppen 
(Ausschluss/Normierung) sowie Empowermentstrategien (Selbstwirksamkeits-
überzeugungen und Resilienz/Normalisierung) – ein besonderer Stellenwert zu-
geschrieben. Diese Gleichzeitigkeit von disziplinierenden und regulierenden 
Elementen kann als biopolitische Rationalität gedeutet werden und schließt da-
mit an jene Muster und Motive an, die noch vor Ausbruch der Corona-Pandemie 
auch das Sprechen über Schule und Gesundheit durchziehen. Dieses zeigt, dass 
die Gesundheit als Gegenstand und Funktionsweise auch von pädagogischen In-
teressen besetzt und im Zuge der Reformulierung von Bildungs- und Erziehungs-
begriffen als Legitimationsgrundlage entworfen wird.  

Im Unterschied dazu lassen die Sprechformen und -weisen über Schule 
und Corona zunächst keine Verschränkung von pädagogischen und biopoliti-
schen Motiven erkennen, insofern die Schule zwar als Disziplinarraum (zur 
Gewährleistung der Abstands- und Hygieneregeln) in Stellung gebracht wird, 
aber hieraus keine eigenständigen pädagogischen Normen abgeleitet werden. 
Anders verhält es sich beim Thema Digitalisierung. Hier scheinen sich biopo-
litische und pädagogische Diskursstränge strategisch zu verbinden, was insbe-
sondere die auf der Textoberfläche vorgenommene Produktivmachung der 
Krise für zukünftige Entwicklungen im Bildungswesen erkennen lässt.  
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