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) Soziale Kontrolle im Kontext von Gesundheit
und Krankheit

" Vgl. hierzu ausfihr-
licher: Hehlmann, T./
Schmidt-Semisch, H./
Schorb, F. (2018):
Soziologie der Gesund-
heit, Konstanz: UVK,
S.100ff.

. I. Soziale
Prof. Dr. Henning Kontrolle und
Schmidt-Semisch Pandemie

Um einen ersten Ein-
druck davon zu be-
Pflegeforschung (IPP), Abt. kommen, was soziale
Gesundheit & Gesellschaft Kontrolle mit Gesund-
schmidt-semisch@ heit und Krankheit
uni-bremen.de zu tun haben konn-

te, lohnt es sich, zu-

nichst das vergange-
ne Jahr Revue passieren zu lassen. Immerhin hat
die COVID-19-Pandemie unsere Wahrnehmung
von dem, was gesundheitsforderlich und gesund-
heitsabtriglich ist, radikal verandert — vor allem
unser Umgang miteinander und mit gesundheits-
riskantem Verhalten ist ein anderer geworden. Mit
der ansteigenden Infektionskurve von SARS-CoV-2
vermehrten sich seit Frithjahr 2020 die Verhaltens-
weisen, die von Politik und Wissenschaft als ris-
kant und gesundheitsabtriglich eingestuft und von
den Ordnungsbehorden kontrolliert und geahndet
wurden: Menschen, die zu viert ein Picknick auf ei-

Universitat Bremen, Institut
fur Public Health und

ner Wiese einnahmen, wurden von der Polizei auf-
gefordert, dies zu unterlassen; Personen, die ,un-
maskiert® ein Geschift betraten oder mit giiltigem
Fahrschein, aber ohne Maske den OPNV benutzten,
wurden zwei- oder gar dreistellige Buf3gelder aufer-
legt; Restaurants, die ihre Tische nicht weit genug
auseinander stellten, drohte die Schlieung; und im
letzten Januar standen kurzzeitig nicht Terroristen,
die Anschldge planten, sondern Touristen, die Aus-
fliige in Schneegebiete unternahmen, im Fokus der
politischen und medialen Offentlichkeit. Normale,
mehr oder weniger gesellige Verhaltensweisen wur-
den fast iiber Nacht zu moralisch verwerflichen und
devianten Handlungen, die man nicht nur durch
Apelle und aktive soziale Kontrolle zu verhindern
sucht, sondern die auch eine starke reaktive soziale
Kontrolle (des Staats) auf den Plan rufen.

Aber auch wenn diese Wahrnehmung unter dem
Eindruck der Pandemie nachvollziehbar ist, so ist
dabei doch in Rechnung zu stellen, dass Gesund-
heit und Krankheit auch schon zuvor eng mit so-
zialer Kontrolle verkniipft waren und dies auch un-
abhingig von SARS-CoV-2 weiterhin sein werden.
Im Folgenden werden zunichst unterschiedliche
Formen sozialer Kontrolle beschrieben, um im Ab-
schluss aufzuzeigen, wie sich die Verbindung von
sozialer Kontrolle und Gesundheitsbelangen verste-
hen ldsst und wie sie sich in den vergangenen Jahr-
zehnten entwickelt hat.

Il. Formen der sozialen Kontrolle

Soziale Kontrolle bezeichnet soziale Mechanismen,
Prozesse und Interventionen, die Gesellschaftsmit-
glieder zu Verhaltensweisen bewegen sollen, die als
erwiinscht gelten. Hierfiir sorgt zunéchst die akti-
ve soziale Kontrolle: Auf diese Weise wird einerseits
versucht, unerwiinschtes Verhalten praventiv auszu-
schlielen, etwa schnelles Autofahren durch die In-
stallation kiinstlicher Bodenwellen zu verhindern
oder den Konsum von Zigaretten oder vermeintlich
ungesunden Nahrungsmitteln durch zum Beispiel
hohe (Tabak-, Zucker- oder Fett-)Steuern unat-
traktiv zu machen. Andererseits wirkt aktive sozia-
le Kontrolle vor allem dadurch, dass sie den Gesell-
schaftsmitgliedern Konformitat wiinschbar macht.
Sie erlernen tiber Sozialisationsprozesse die in der
jeweiligen Gesellschaft oder Gruppe geltenden Nor-
men und Erwartungshaltungen. Dabei wird den In-
dividuen etwa nahegelegt, entweder die ihnen zu-
gewiesenen gesellschaftlichen Rollen und Rénge zu
akzeptieren oder legitime soziale Mittel zu nutzen,
um sie zu verbessern. Das Ergebnis von Sozialisa-
tionsprozessen ist vor allem ein gewolltes Sollen,
eine gewollte Konformitdit. Die aktive soziale Kon-
trolle wirkt also @iber Sozialisationsprozesse in Mo-
tivationen und Selbstbilder der einzelnen Subjekte
hinein.

Allerdings ist die Wirkung aktiver sozialer Kon-
trolle immer begrenzt: Zum einen ist der Mensch
ein prinzipiell freies Wesen, welches das ihm Vor-
gegebene eigensinnig interpretieren und iber-
schreiten kann; zum anderen steht der Mensch
im Schnittpunkt unterschiedlicher Einfliisse und
muss gegebenenfalls sich widersprechende norma-
tive Erwartungen gleichzeitig erfiillen. Zur Absi-
cherung der aktiven sozialen Kontrolle gibt es da-
her die so genannte reaktive soziale Kontrolle, die
zum Einsatz kommt, wenn trotz aller Sozialisa-
tion unerwiinschtes Verhalten stattfindet. Die reak-
tive soziale Kontrolle reagiert auf die jeweilige Ab-
weichung und arbeitet mit Sanktionen oder Strafen:
Sie sichert einerseits die mehr oder weniger unge-
schriebenen Regeln unseres alltidglichen Lebens ab
(durch Sanktionen wie beispielsweise Taschengeld-
kiirzung, Spott, Missbilligung, Riige, Statusverlust,
Beendigung von Beziehungen oder Verlust des Ar-
beitsplatzes); andererseits sichert sie die Einhaltung
des formellen Rechts und wird von eigens fiir die-
sen Zweck ausgebildeten Staben ausgetibt, zum Bei-
spiel von der Polizei, vom Jugendamt, vor Gericht,
im Strafvollzug usw.!



Ill. Uberginge zwischen Krankheit und
Kriminalitit

Wenn wir Krankheit und Kriminalitit einer diffe-
renzierenden Betrachtung unterziehen, dann stel-
len wir fest, dass Kriminalitdt und Krankheit nicht
dasselbe sind: Vielmehr ist es in unserem Alltagsbe-
wusstsein fest verankert, dass der Zurechnungsmo-
dus bei ,Krankheit® ein grundsitzlich anderer ist
als bei ,Kriminalitdt* Der wichtigste Unterschied,
so der Kriminologe Henner Hess?, besteht dabei im
Grad der Zuschreibung von Verantwortung: Der
Kriminelle wird fiir ein gewolltes Handeln zur Re-
chenschaft gezogen, dem Kranken wird aus einem
ungewollten Zustand herausgeholfen; der Kriminel-
le wird bestraft, der Kranke behandelt. Aus diesem
Grund bezeichnen wir in unserem Alltag mit ,,ab-
weichendem Verhalten® in aller Regel nicht Erkran-
kungen und gesundheitliche Beschwerden, sondern
vor allem ,,deviante® beziehungsweise ,kriminelle®
Verhaltensweisen.

Der Begriinder der modernen Gesundheits- und
Medizinsoziologie, Talcott Parsons, sah dies aller-
dings anders. Fiir ihn war Gesundheit ein Zustand
optimaler Leistungsfahigkeit, der es einer Person er-
laubt, ihre gesellschaftlichen Aufgaben und Rollen
zu erfiillen, weshalb er keinen Zweifel daran lief3,
dass auch Krankheiten ,abweichendes Verhalten®
seien: ,Unsere Grundannahme®, so Parsons, ,geht
davon aus, dass Kranksein in einer wesentlichen
Hinsicht als eine Form abweichenden Verhaltens
aufzufassen ist.“ Und weiter: ,,In dieser Perspektive
gewinnen die Rolle des Kranken und die des Arz-
tes eine Bedeutung als Mechanismus der sozialen
Kontrolle.“* Diese soziale Kontrolle sei erforderlich,
weil kranke Individuen qua ihrer (Kranken-)Rolle
von allerlei sozialen Verpflichtungen (zum Beispiel
zur Arbeit zu gehen oder die Schule zu besuchen)
freigestellt wiirden: Um zu vermeiden, dass die
Kranken an diesen Freistellungen Gefallen finden,
miissten der Krankenstatus sowie die damit verbun-
denen Privilegien zeitlich befristet und durch eine
Autoritat legitimiert werden. Als legitimierende
und damit kontrollierende Instanz fungieren dabei
die Arztinnen und Arzte: Sie allein entscheiden dar-
iiber, ob und wie lange die Patienten und Patientin-
nen krankgeschrieben und von welchen Rollenver-
pflichtungen sie entbunden werden.

Aber nicht nur die Arztinnen und Arzte sind fiir
Parsons qua Rolle die Kontrolleure, sondern die so-
ziale Kontrolle ist vor allem der Krankenrolle ein-
geschrieben. Zwar seien die Kranken einerseits von
der Verantwortlichkeit fiir ihre Krankheit entbun-
den; andererseits gehore es aber zweifellos zu ih-
rer Rolle, dass sie ihr Kranksein als unerwiinscht
bewerteten und sich gewissermaflen verpflichte-
ten, gesund werden zu wollen. Zudem seien Pati-
ent/inn/en durch ihre Krankenrolle dazu verpflich-
tet, mit Arzten zu kooperieren. Das Gegenstiick zur
Verpflichtung der Arztinnen und Arzte, sich aus-
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schlieflich vom Wohle der Kranken leiten zu las-
sen, sei die Verpflichtung der Patientinnen und
Patienten, nach bestem Vermégen das ihre zur Ge-
nesung beizutragen. Auf diese Weise werde verhin-
dert, dass die Kranken sich in ihrer Rolle einrichten
und damit verbundene Entpflichtungen dauerhaft
legitimieren. Insbesondere die aktive soziale Kon-
trolle der Kranken besteht darin, dafiir zu sorgen,
dass sie genesen und an ihrer Genesung mitwirken
wollen.

Im Anschluss an Parsons ist es also vollig plau-
sibel, auch in Gesundheitsfragen von sozialer Kon-
trolle zu sprechen. Gleichwohl fiihren die Diagno-
sen ,Kriminalitit“ oder ,Krankheit* in der Regel
doch zu hochst unterschiedlichen Konsequenzen:
»(...) wihrend sich aus der Schuld des Kriminellen
das Recht des Staates ableitet, dem Individuum mit-
tels Strafe Leid zuzufiigen (...), begriindet die Un-
schuld des Kranken ein Recht auf Hilfe und Befrei-
ung von Leiden.“* Aus diesem Grund wird um die
Diagnoseart manchmal auch sehr gestritten, etwa
wenn es um die Aushandlung von Schuld(un)féhig-
keit in Strafprozessen geht: Abgesehen davon, dass
die entsprechenden Expert/inn/en hier oft zu un-
terschiedlichen Diagnosen kommen, konnen sich
vermeintlich ,Kriminelle® einerseits wehren, als
krank abgestempelt zu werden, anderseits konnen
sie auch umgekehrt versuchen, die mit der Diag-
nose ,,Krankheit® (etwa einer zeitweiligen Bewusst-
seinsstérung) verbundene Schuldunfihigkeit zu er-
langen. Aber auch jenseits solcherlei Streitigkeiten
vor Gericht hat die vermeintlich prézise Differen-
zierung zwischen Krankheit und Kriminalitit in
den vergangenen Jahren substantiell an Eindeutig-
keit verloren.

IV. ,Tatverdadchtige" Kranke

Im 20. Jahrhundert sind zweifellos erhebliche Fort-
schritte in der gesundheitlichen Versorgung breiter
Bevolkerungsschichten zu verzeichnen. Haufig wur-

2 Vgl. zur sozialen Kon-
trolle insgesamt aus-
fahrlicher: Hess, H.
(2015): Probleme der
sozialen Kontrolle, in:
Ders. (Hrsg.), Die Erfin-
dung des Verbrechens,
Wiesbaden: Springer
VS, S. 19-40, hier: S.
31f.

3 Parsons, T. (1958):
Struktur und Funktion
der modernen Medizin.
Kélner Zeitschrift fir
Soziologie und Sozial-
psychologie, Sonderheft
3, S. 10-57, hier S. 52.

4 Schorb, F./Schmidt-Se-
misch, H. (2021): Aus-
gangssperren, BuBgelder
und Immunitatsauswei-
se: Umrisse einer Puni-
tivitat im Kontext der
COVID-19-Pandemie,
in: Schmidt-Semisch,
H./Schorb, F. (Hrsg.),
Public Health. Disziplin
— Praxis — Politik, Wies-
baden: Springer VS, S.
527-542, hier: S. 529.
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° Borgetto, B. (2016):
Soziologie des kranken
Menschen: Krankenrol-
len und Krankenkarri-
eren, in: Richter, M./
Hurrelmann, K. (Hrsg.),
Soziologie von Gesund-
heit und Krankheit,
Wiesbaden: Springer
VS, S. 369-381, hier:
S. 370.

6 Schmidt, G. (1992):
Gesundheit als Moral.
Praventive Medizin als
Verhaltenskontrolle,
in Trojan, A./Stumm,
B. (Hrsg.), Gesundheit
fordern statt kontrol-
lieren. Eine Absage an
den Mustermenschen.
Frankfurt am Main:
Fischer, S. 266-276,
hier S. 273.

7 Schmidt, B. (2010):
Der eigenverantwort-
liche Mensch, in: Das
Gesundheitswesen 72,
S. 29-34, hier: S. 31.

8 In diesem Sinne heilt
es: ,Jenseits einer
exklusiven politischen
Bedeutung verweist
Regierung also auf zahl-
reiche und unterschied-
liche Handlungsformen
und Praxisfelder, die in
vielfaltiger Weise auf
die Lenkung, Kontrolle,
Leitung von Individuen
und Kollektiven zielen."
(Lemke, T./Krasmann,
S./Bréckling, U. (2000):
Gouvernementalitat,
Neoliberalismus und
Selbsttechnologien, in:
Brockling, U./Krasmann,
S./Lemke, T. (Hrsg.),
Gouvernementalitdt der
Gegenwart. Studien

zur Okonomisierung
des Sozialen, Frankfurt:
Suhrkamp, S. 7-40,
hier: S. 15).

° Vgl. Lemke, T./Kras-
mann, S./Brockling, U.
(2000): wie Anm. 8,
hier: S. 15.

de in diesem Zusammenhang - und bis zum Auf-
tauchen von COVID-19 auch durchaus zu Recht
- konstatiert, dass zumindest in westlichen Indus-
triestaaten die Infektionskrankheiten nicht ldnger
zu den dominierenden Gesundheitsproblemen zu
rechnen seien. Die Verbesserung der hygienischen
Zustinde und der allgemeinen Lebensbedingun-
gen sowie die Erfindung und Entdeckung von An-
tibiotika und Impfstoffen erweckten seit spétestens
Mitte des 20. Jahrhunderts den Eindruck, dass sich
Medizin, Gesundheitsférderung und Pravention
nicht ldnger mit Infektionskrankheiten beschiftigen
miissten. In den Vordergrund der Aufmerksam-
keit riickten stattdessen vor allem die chronischen
Krankheiten.

Mit der Konzentration auf chronische Krankhei-
ten etablierte sich unter anderem eine spezifische
Art medizinischer Wissenschaft: Die sogenannte
»Risikofaktorenmedizin“ interessiert sich weniger
fir Viren und Bakterien, sondern bestimmt Risi-
kofaktoren (zum Beispiel Rauchen oder mangeln-
de Bewegung sowie etwa spezifische Blut- und Kor-
perfettwerte) und untersucht deren probabilistische
Bedeutung mit Blick auf die Auslosung chronischer
Krankheiten. In diesem Sinne fithrten die vergange-
nen Jahrzehnte zu einer sukzessiven Zunahme des
medizinischen und gesundheitswissenschaftlichen
Wissens, womit sich auch die Optionen vermehr-
ten, die individuelle und kollektive Gesundheitsla-
ge zu verbessern. Insbesondere traten die Zusam-
menhénge zwischen individuellem Lebensstil und
Gesundheitszustand immer deutlicher zutage und
daraus folgten immer mehr Verantwortungszu-
schreibungen fiir den je eigenen Gesundheits- und
Krankheitszustand. Damit, so der Soziologe Bern-
hard Borgetto, riicke die Schuldfrage bei der Verur-
sachung von Erkrankungen in den Fokus gesund-
heitspolitischer Debatten und zugleich die Frage
nach dem eigenen, willentlichen Beitrag des kran-
ken Menschen zu seiner Gesundung: ,Dement-
sprechend werden immer hohere Erwartungen an
die Rationalitdt des gesundheits- oder krankheits-
relevanten Verhaltens von Kranken formuliert.“
Auf diese Weise wurde die von Parsons beschrie-
bene Krankenrolle von einem Leitbild abgelost,
das Patienten und Patientinnen als Koproduzieren-
de ihrer Gesundheit verstand und dabei nicht mehr
nur die Kranken, sondern auch die Gesunden um-
schloss. Neben das individuelle Recht auf Hilfe und
die Inanspruchnahme von gesundheitlichen Versor-
gungsleistungen trat nun zunehmend die Pflicht, in-
dividuelle Verantwortung fiir die eigene Gesund-
erhaltung zu tibernehmen. Dies gilt fiir chronische
Erkrankungen, bei denen Vorsorge und angepass-
tes Verhalten verlangt werden, gleichermaflen wie
auch fiir Infektionskrankheiten, bei denen man die
Einhaltung von zum Beispiel Quarantinemafinah-
men oder die Bereitschaft zur Teilnahme an Tests,
Trackingverfahren und Impfungen fordert. So wer-
den gesundheitsabtragliches Verhalten und letztlich

Krankheit nicht nur in die (Eigen-)Verantwortung
der Individuen gestellt, sondern sie werden zugleich
zu einem abweichenden und devianten Verhalten.
Ein solches Konstrukt von ,,Gesundheits-Devianz“
schafft die Legitimitit, sich auch im Gesundheits-
bereich punitiver, also rigider und strafender Reak-
tions- und Praventionsmuster zu bedienen. Kranke,
so formuliert es die Gesundheitswissenschaftlerin
Bettina Schmidt, seien in dieser Logik nicht mehr
Opfer von Pech oder gesundheitsriskanten Lebens-
bedingungen, sondern vor allem ,,tatverdachtig auf-
grund ihrer mangelnden Anstrengungen zur ge-
sundheitlichen Selbstoptimierung.“” Diese Logik,
diese spezifische Art des Denkens iiber Gesundheit
und Krankheit ist eng verkniipft mit dem, was in
politischen Debatten als ,,Neoliberalismus“ thema-
tisiert wird.

V. Unternehmer/in der eigenen
Gesundheit werden

Die neoliberale Logik wird vor allem im Rahmen
der an die Arbeiten von Michel Foucault ankniip-
fenden so genannten Gouvernementalititsstudien
thematisiert. Der Begrift der ,Gouvernementalitat®
lasst sich fassen als die Verbindung von ,Regie-
ren” (franz. ,gouverner®) und ,Denkweise® (franz.
»mentalité“). Foucault versteht unter ,Regierung®
die unterschiedlichsten Formen der Fithrung von
Menschen - von der Verwaltung bis zur Erziehung.?
Ein wichtiger Aspekt dabei ist, dass ,Regierung®
nicht nur Techniken der ,,Fremdfithrung® umfasst,
sondern auch solche der ,Selbstfithrung®, also so
genannte ,,Selbsttechnologien®, mit denen Individu-
en auf sich selbst gestaltend einwirken (kénnen).

Kennzeichen der neoliberalen Gouvernementa-
litat ist es, dass sich das Verhiltnis von Markt und
Staat verschiebt: Dem Liberalismus des 19. Jahrhun-
derts ging es darum, die Rolle des Staates darauf zu
beschrinken, die freie und gleiche Konkurrenz der
Biirger, das heifit die Marktfreiheit zu iiberwachen
und zu gewihrleisten. Staat und Okonomie wa-
ren nach der konventionellen liberalen Vorstellung
zwei voneinander getrennte Sphiren. Die neolibe-
rale Denkweise und Rationalitit verandert dieses
Verhiltnis von Staat und Markt hingegen grundle-
gend: ,,Anders als in der klassisch-liberalen Ratio-
nalitdt definiert und tiberwacht der Staat nicht lan-
ger die Marktfreiheit, sondern der Markt wird selbst
zum organisierenden und regulierenden Prinzip des
Staates. [...] Es ist die Form des Marktes, die als Or-
ganisationsprinzip des Staates und der Gesellschaft
dient.

Mit Blick auf Gesundheit und Krankheit ist die-
se Verschiebung nicht nur deshalb bedeutsam, weil
(neben vielen anderen Organisationen) nun zum
Beispiel auch Krankenhduser und andere Einrich-
tungen des gesundheitlichen Versorgungssystems
einer okonomischen Logik unterstellt werden, das
heiflt auf einem Markt miteinander konkurrieren
und sich kompetitiv behaupten miissen. Vielmehr



hélt mit der neoliberalen Gouvernementalitit auch
insgesamt ein neues Menschenbild Einzug: der Un-
ternehmer seiner selbst beziehungsweise die Un-
ternehmerin ihrer selbst.’” Im Sinne neoliberaler
Rationalitdt ist dieses unternehmerische Selbst ein
freies und autonomes Subjekt, das sein Leben wie
einen Betrieb fithrt und sich rational und eigenver-
antwortlich auf dem Gesundheitsmarkt bewegt: Das
Individuum wird dabei nicht nur als ,seines Glii-
ckes Schmied gedacht, sondern es soll durch per-
sonliches Verhalten ein hohes Mafl an Gesundheit
in Eigenregie herstellen.

Zentraler Bezugspunkt in den entsprechenden
Debatten iiber den ,verantwortlichen beziehungs-
weise ,richtigen Umgang mit Gesundheit ist dabei
seit einigen Jahren die Finanzierbarkeit der gesund-
heitlichen Versorgung. Indem die ,,Knappheit der
finanziellen Mittel kommuniziert wird, soll plausi-
bel gemacht werden, warum die Eigenverantwor-
tung und Eigenvorsorge der Biirger und Biirgerin-
nen auch in der Gesundheitspolitik eine so wichtige
Forderung ist:"!

Die individuelle Pflicht zur Gesundheit zielt
nicht nur auf die individuelle Gesundheit
selbst, sondern insbesondere auch auf die

moralisch-soziale Verantwortung der Subjekte
gegeniber den knappen Ressourcen der
Gemeinschaft.

Dabei geht es der neoliberalen Rationalitit ganz
grundsétzlich auch um die Umstrukturierung der
gesellschaftlichen Verantwortungsverhiltnisse, also
um eine Neu-Beantwortung der Frage: Was schul-
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det die Gesellschaft dem Einzelnen und was der
Einzelne der Gesellschaft? Hatte der ,versorgende
Wohlfahrtsstaat® der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts diese Frage noch sehr eindeutig zulas-
ten der Gesellschaft beantwortet, so werden mit der
Idee des ,aktivierenden Sozialstaates“ die Verant-
wortlichkeiten zunehmend auf die Individuen ver-
lagert.”? Nach dieser neuen Logik schaden diejeni-
gen, die sich gesundheitsabtriglich verhalten oder
nicht gesundheitsférderlich betdtigen und die die
angebotenen Vorsorgemafinahmen nicht ergrei-
fen, nicht mehr nur sich selbst und ihrer Gesund-
heit, sondern sie schadigen und schmélern wissent-
lich die Ressourcen des (Versicherten-)Kollektivs.
Die neue Logik macht sie gewissermaflen zu ,,Pri-
ventionsverweigerern’, die ihre verhaltensbedingten
und daher vermeidbaren Krankheiten selbst verur-
sacht haben.

Mit diesen Verschiebungen verindert sich auch
die Vorstellung von Gesundheit: Wurde Gesundheit
bei Parsons (siehe oben) sowie auch im bio-medi-
zinischen Verstdndnis als ,normale“ Funktionsfa-
higkeit von Korper und Psyche verstanden,'* welche
die Erfiilllung gesellschaftlicher Rollen erlauben soll-
te, so scheint sie nun zunehmend das Ergebnis und
Produkt der Eigenverantwortung und Selbstkon-
trolle der Subjekte zu sein. Wahrend also die ,Ver-
borgenheit der Gesundheit“* an Bedeutung ver-
liert, machen die Paradigmen von Fritherkennung
und Selbstoptimierung Gesundheit und Krankheit
zu einer Frage lebenslanger eigenverantwortlicher
Gestaltung: Nach neoliberaler Logik, so formuliert
es die Soziologin Regina Brunnett, besdfSen alle In-
dividuen die Fahigkeit, sich rational fiir Gesundheit
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zu entscheiden, weshalb sie auf ungesunde Gewohn-
heiten verzichten und medizinische Kontrollunter-
suchungen wahrnehmen konnten. Dies verschiebt
aber nicht nur die Gesundheit, sondern auch die
Krankheit in den eigenen Verantwortungsbereich,
weshalb dann Krankheit zunehmend ihre entlas-
tende Funktion verliert: An die Stelle der von Tal-
cott Parsons beschriebenen Rolle der ,,passiven Pati-
enten beziehungsweise der ,passiven Patientinnen’,
die zwar durch die Medizin bevormundet wurden,
zugleich aber von der Erfiillung ihrer gesellschaftli-
chen Rollen entbunden waren, riickt im neolibera-
len Diskurs immer stiarker das aktive und rationale,
das ,unternehmerische Subjekt®, das fiir seine Ge-
sundheit und Krankheit selbst verantwortlich ist, in
den Mittelpunkt. Dabei werden im Sinne einer so-
zialen Kontrolle eine unterstellte Autonomie mit
Selbstverantwortung kurzgeschlossen: Wenn Ge-
sundheit eine Frage der rationalen Gestaltung, also
eine Frage des Willens ist, dann ist Krankheit immer
schon ,.entweder im (fehlenden) subjektiven Willen
verankert oder sie ist Ausdruck der freien Wahl von
Individuen, aus der dann Selbstverantwortung mit
allen Konsequenzen folgt.“'

VI. Impulse fiir eine politische
Gesundheitsbildung angesichts der
aktuellen Dynamik

Gesundheit und Krankheit sind gegenwértig stets
auch Gegenstand von sozialer Kontrolle, wobei sich
die konkreten Kontrollstrategien historisch gewan-
delt haben. Die beschriebenen Kontrollmechanis-
men existieren nicht singuldr und in Reinform,
sondern in unterschiedlichen Gewichtungen und
Arrangements nebeneinander: Weiterhin werden
heutzutage die ,Privilegien“ und ,Entpflichtungen®
der Kranken durch Arztinnen und Arzte legitimiert
und kontrolliert und die Kranken qua Rolle zu The-
rapietreue (compliance) und Genesung verpflichtet.
Doch die Entwicklungen hin zu mehr Selbstverant-
wortung, die von neoliberalen Umstrukturierungen

der sozialstaatlichen Arrangements begleitet wer-
den, sind nicht zu ibersehen. Die Unternehmer/in-
nen ihrer Gesundheit stehen fiir sich selber ein: Sie
konnen Gewinne einstreichen, aber miissen Verlus-
te auch auf ihre Kappe nehmen. Aktuell allerdings
dominieren grobere Formen der sozialen Kontrol-
le: Angesichts der Pandemie wird aus gutem Grund
versucht, Gesundheit vor allem auch tiber Aus-
gangssperren, Quarantine, Buf3gelder und gegebe-
nenfalls iiber Immunitéitsausweise herzustellen.
Derzeit ist nur schwer zu prognostizieren, wie
sich die Pandemie mittel- und langfristig auf die
skizzierten Auspragungen sozialer Kontrolle im
Kontext von Gesundheit und Krankheit auswir-
ken wird. Gleichwohl aber verweisen die gegenwar-
tigen Debatten auf etwas sehr Grundsitzliches, das
es in der politischen, aber auch in der Gesundheits-
bildung zu beriicksichtigen gilt: Soziale Kontrolle
macht gerade (aber keineswegs nur) in Zeiten der
Pandemie deutlich, dass Gesundheit zwar ein hohes
Gut ist, das es gegebenenfalls mit restriktiven Maf3-
nahmen zu schiitzen gilt, zugleich aber auch, dass
das hohe Gut Gesundheit stets gegen andere hohe
Giiter (wie Freiheit, Autonomie, Bildung, wirt-
schaftliches Uberleben, soziale Nihe etc.) abgewo-
gen werden muss. Bei diesen Abwagungen konnen
wissenschaftliche Erkenntnisse zwar hilfreich sein,
aber die zu treffenden Mafinahmen sind stets Er-
gebnis politischer Entscheidungen und gesellschaft-
licher Debatten. Die Aufgabe und Chance einer
politischen Gesundheitsbildung kénnte es hierbei
sein, verstehbar zu machen, dass gesundheitsori-
entierte Mafinahmen sowie auch unsere Vorstel-
lungen von Gesundheit und Krankheit insgesamt
Ergebnisse unabschlief$barer, gesellschaftlicher
Aushandlungsprozesse sind. Insofern sind unsere
Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit his-
torisch und kulturell h6chst wandelbare Phianome-
ne, die zudem auch von den Individuen im Prozess
eines lifelong learning immer wieder neu bestimmt,
angeeignet und abgeiandert werden (miissen).
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Annette Miriam Strof3
Gesundheitsorientierte Erwachsenenbildung unter bildungswissenschaftlichem
GESICNESPUNKE ..ttt e e e e

Wie kénnen Trager gemeinwohlorientierter Erwachsenenbildung addquat auf die bereits absehbare
gesellschaftliche, politische und wirtschaftliche Tragweite der Corona-Krise reagieren? In einem prag-
matischen und praxisorientierten Zugang zeigt der Beitrag: Es gilt vor allem, eine tragfahige und zu-
kunftsfahige Konzeption von Gesundheitsbildung zu entwickeln. Ausgehend vom Selbstbestimmungs-
potenzial der Teilnehmenden ist die gingige Programmplanung zu hinterfragen. Bei der Ausrichtung
von gesundheitsbezogenen Angeboten ist eine neue Konsequenz im Bildungs- und Selbstbildungspro-
zess gefragt.

Jana Kiichler
Krise essen Seele auf. Ethische Fragestellungen zur aktuellen Glaubens-,
Gesundheits- und KommunikationSPraxis ..........oooeieiiiiiiiiiiiiiiiiee e

Bildung im Lebenslauf sieht sich im Zuge der Krise darauf gestof3en, lingst anstehende ethische, po-
litische und religiose Gesichtspunkte und Themenkomplexe neu aufzugreifen. Gefragt ist vor allem
ein ganzheitlicheres Verstdndnis von Gesundheit, zu dem auch die Erorterung neuester Forschungser-
kenntnisse zum seelischen Anteil an Heilungsprozessen gehort. Momentan sehen sich viele Menschen
in Fragen der Selbstreflexion der geistig-seelischen Aspekte ihrer Gesundheit nur sich selbst {iberlas-
sen. Gesundheit soll nur als biologischer und kollektiv zu erhaltender Zustand relevant zu sein. Der
beseelte Leib, das Gefiihls- und Sozialleben sollen abwarten, sich bis auf Weiteres moglichst ruhig ver-
halten.

Henning Schmidt-Semisch
Soziale Kontrolle im Kontext von Gesundheit und Krankheit........cc.oooveeiiiiiiiiee e,

Die COVID-19-Pandemie hat unsere Wahrnehmung von und unseren Umgang mit gesundheitsris-
kantem Verhalten radikal verandert. Zugleich hat sie ins Bewusstsein gerufen, dass Gesundheit und
Krankheit immer auch mit sozialer Kontrolle verkniipft sind. In dem Beitrag wird {iberlegt, wie diese
Verbindung zu verstehen ist und wie sie sich in den vergangenen Jahrzehnten entwickelt hat.

Julia Inthorn
Einfach Gesundheitsbildung? Zu Fragen von Gerechtigkeit, Normen
und Normalitdt in leiblicher HinSicht ...........oooiiiiiii

Gesundheitsbildung reflektiert die Gestaltung und Optionen der Verbesserung von gesunder Lebens-
welt, Lebensfiihrung sowie die Reduzierung von gesundheitlichen Risiken. Der Beitrag fragt aus einer
ethischen Sicht, welche Verstdndnisse von Gesundheit, Wohl und Heilung in Bildungsangebote wirk-
sam werden und insbesondere, wie die im Kontext von Gesundheit zentralen Prinzipien von Selbstbe-
stimmung und Gerechtigkeit in die Planung ; eitlicher Bildung im nslauf einbezogen wer-
den kénnen. " Gz i
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