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»Da es sehr förderlich für die Gesundheit ist,
habe ich beschlossen,
glücklich zu sein.« 

Voltaire

»Das Leben entsteht um des Lebens willen.
Das Leben wird gelebt um des guten Lebens willen.«

Aristoteles

»Was ist Wohlsein, wenn es nicht genau dies ist, dass man nicht auf es
hingerichtet ist, sondern unbehindert offen und bereit ist für alles, ...
sich so wegzugeben und das Andere ganz da-sein zu lassen.«

Hans-Georg Gadamer
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Symptomatisches aus
Neumünster?

Beim Schreiben der Themenvorschau für diesen Brückenschlag
»Gesund werden – gesund bleiben« Ende 2009 dachte ich: Ja, wir sind
schon weit gekommen mit unseren Bemühungen um eine gute sozial-
psychiatrische Entwicklung in dieser Stadt. Hier in unserer Arbeit, in den
alltäglichen Begegnungen – nicht nur in der »Brücke« – kann ich beob-
achten und miterleben, dass psychisch erkrankte Menschen nicht mehr
nur mit ihren Defiziten, sondern vor allem und zunehmend mit ihren
Begabungen wahrgenommen werden. In vielen Situationen werden sie
nicht mehr nur als Fremde oder als »Randgruppe« gesehen, sondern
eher als Menschen, deren besondere Erfahrungen auch Bedeutung für
andere haben. Wir konnten in der gemeindenahen Arbeit gemeinsam
Räume schaffen, in denen auch chronisch psychisch erkrankte Men-
schen Teilhabe und Mitwirkung entdecken und erproben. Das gilt, dach-
te ich, vor allem für die »Offenen Hilfen« – Begegnungsstätte, Beratung,
Gruppenangebote, Veranstaltungen. Täglich können psychiatrieerfahre-
ne Menschen in Arbeits- und Selbsthilfegruppen, beim Tresendienst, in
trialogischen Seminaren, kulturellen Veranstaltungen u.a. Selbstwirk-
samkeit erleben. Dadurch entstehen – wie die Literatur belegt und wie
wir praktisch erfahren – Schutzfaktoren für psychische Gesundheit. 

Viele Betroffene fanden hier im Laufe der Jahre die Anregungen dazu,
Herausforderungen anzunehmen, ihre Lebenssituation besser zu verste-
hen und Bedeutung für sich und andere zu gewinnen. Wir konnten
durch die systematische Weiterentwicklung der Psychose-Seminar-
Arbeit viele psychiatrieerfahrene Menschen und Angehörige dazu ermu-
tigen und darin unterstützen, von ihren Erfahrungen mit psychischen
Erkrankungen und mit Genesungsprozessen in öffentlichen Veranstal-
tungen zu berichten. Ja, dachte ich, sie werden angehört, sie beantwor-
ten Fragen, ihre Erfahrungen werden wirksam für andere – der Dialog
wird lebendig.
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Seit 2001 fördern wir in der »Brücke Neumünster« zudem die Entwick-
lung trialogischer Mitwirkung, das heißt, es gibt gewählte Sprecher in
allen Einrichtungen, regelmäßige Treffen der Sprecher, Deligierte der
Sprecher im Qualitätszirkel usw. Im Rahmen der vom Land Schleswig-
Holstein geförderten Inklusionsprojektarbeit »Gemeinsam füreinander«
organisieren wir trialogische Informationsveranstaltungen in der Volks-
hochschule, unterstützen von psychiatrieerfahrenen Menschen initiierte
Gruppenangebote, koordinieren Hilfen für Kinder psychisch erkrankter
Eltern und vieles mehr. 

Ja, dachte ich Ende 2009, es gibt gute Gründe zu hoffen, dass durch eine
entsprechende Veranstaltungs- und Gesprächskultur psychische Erkran-
kungen weniger mystifiziert und tabuisiert werden, dass durch die För-
derung von selbstbewusster Mitwirkung und Teilhabe an öffentlichen
Veranstaltungen immer mehr psychisch erkrankte Menschen als Perso-
nen, die etwas zu sagen haben, sichtbar werden. Unsere konkrete Erfah-
rung in der Arbeit der vergangenen zehn Jahre – intensiviert im Rahmen
der Projektarbeit seit 2007 – ist: Je ermutigter und mutiger psychisch
erkrankte Menschen sich öffentlich mit ihren Erfahrungen äußern, desto
mehr stärkt das ihre Gesundheit (ihr Kohärenzgefühl) und hilft zugleich
anderen, zu neuen Einsichten über psychische Gesundheit und Krank-
heit zu gelangen.

Und während ich schrieb, war mir klar, dass eine ganz besonders
wichtige Voraussetzung für diese emanzipative gesundheitsfördernde
Arbeit – für dieses »Gesund werden und gesund bleiben« – die »Offenen
Hilfen« sind.

Woran ich damals zwar auch dachte, es aber doch eher befürchtete,
geschah dann in der Folge. Seit Anfang 2010 wurden in Verwaltung, Poli-
tik und Bevölkerung mit wachsender Intensität die Haushaltsdefizite in
Stadt und Land und die deshalb geplanten Sparmaßnahmen diskutiert.
Und weil mir scheint, dass die Entwicklung in Neumünster kein Einzel-
fall ist, will ich hier Folgendes berichten: Im September 2010 machte die
Verwaltung ca. 1000 Sparvorschläge – einer davon war die 20%ige Kür-
zung des städtischen Zuschusses für die »Offenen Hilfen«, die unsere
Arbeit in dem oben beschriebenen so wichtigen Bereich gefährden wür-
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de. Wir wollten uns gegen diesen Kürzungsvorschlag und den drohen-
den Beschluss zur Wehr setzen. So führten wir Gespräche mit dem Ober-
bürgermeister, mit Kommunalpolitikern, stellten in einer Einwohnerver-
sammlung mit Erfolg einen Antrag gegen die Kürzung, organisierten über
sechs Wochen jeden Donnerstagnachmittag Protest vorm Rathaus. Die
gewählten Begegnungsstätten-Beiräte verfassten mit Ex-In-Vertretern
eine Petition an den Oberbürgermeister. Darin heißt es: »Die Begeg-
nungsstätte ist für viele Betroffene hier in Neumünster ein Ort, in dem
eine familiäre Gemeinschaft sich positiv auf die seelische Erkrankung
auswirkt. Das ist gerade in Zeiten knapper finanzieller Mittel und sozia-
ler Ausgrenzung ein Konzept aktiver Lebensgestaltung und eine große
Möglichkeit zur gesellschaftlichen Teilhabe. Für viele Bürgerinnen und
Bürger, die zum ersten Mal eine seelische Krise durchlaufen, ist sie eine
Anlaufstelle zur Wiedereingliederung ins normale Leben. Sie hilft bei der
Bewältigung akuter Krisen.«

Mit dieser Petition wurden 1.258 Unterschriften für die Arbeit in der
Begegnungsstätte gesammelt – zur Einordnung: Neumünster hat ca.
80.000 Einwohner.

Über die Erfahrung dieser Wochen schreibt eine Kollegin: »Es war
spürbar, dass ein besonderes Gemeinschaftsgefühl entstand. Besuche-
rInnen wurden aktiv, weil es um ihre Interessen und Rechte ging – und
weil sie sich auf die anderen verlassen konnten. Die Gespräche auf der
Straße gaben Rückhalt und Auftrieb. Die BesucherInnen konnten wahr-
nehmen, dass andere BürgerInnen ihnen auf Augenhöhe mit Respekt,
ohne Vorbehalte, begegneten. Aktivität, sich für selbst und andere ein-
setzen können, steuert den Gefühlen von Ohnmacht und Hilflosigkeit
entgegen. Ein Garant für Stabilität und psychische Gesundheit.« (14.1.2011)

Am 30. November 2010 beschloss – gegen all diese Einwendungen – die
Ratsversammlung mit den Stimmen von CDU und SPD die vorgeschla-
gene 20%ige Kürzung der Mittel. Dieser Beschluss wird den Bestand und
erst recht die Entwicklung der Arbeit gefährden.

Vor 27 Jahren wuchs die Idee zum »Brückenschlag« in derselben Begeg-
nungsstätte. Hier entstanden viele hilfreiche Ideen. 
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Während Krankenkassen bei der Auswertung ihrer Daten zu dem
Ergebnis kommen, dass psychische Erkrankungen eine immer größere
Rolle spielen, werden allzu oft naheliegende, Möglichkeiten der Stärkung
und Förderung psychischer Gesundheit nicht erkannt, nicht entwickelt
oder geschwächt – durch Sparmaßnahmen, durch Dokumentations-
zwänge, durch Methoden der Rationierung von Leistungen (Behand-
lung, Betreuung), durch Einengung von Handlungsspielräumen, durch
Steuerung und vieles mehr. 

Mir scheint, die aus dem Mikrokosmos Neumünster berichteten Ereig-
nisse sind Symptom einer eskalierenden Entwicklung, die deutlich
macht, dass Gesundheit abhängig ist von wirtschaftlichen und politi-
schen Machtverhältnissen und Zwängen. Die in den vergangenen dreißig
Jahren erarbeiteten Fortschritte, die vielfältig geknüpften Netzwerke, die
vielfältigen Erfahrungen könnten und sollten jetzt erfrischend und kon-
struktiv-erneuernd wirksam werden, auch wenn es offenbar aktuell gilt,
sich in der Spannung zwischen dem möglichen neuen Schwung und wid-
rigen Umständen zurechtzufinden. Unser Ziel bleibt eine demokratische
und emanzipative Form der Gesundheitsförderung auf der Grundlage
von Mitwirkung, Trialog und Inklusionsorientierung. Nicht Selbstma-
nagement- und Wellness-Kultur ist unser Anliegen, sondern ein aufge-
klärter und selbstbewusster Umgang mit psychischer Erkrankung als Teil
der Lebensgeschichte.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren, allen Künstlerinnen und
Künstlern, die mit ihren Gedanken, Texten und Bildern diesen Brücken-
schlag ermöglicht haben.

� Fritz Bremer, im Januar 2011 
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GÜNTER NEUPEL, »Kraft meines verborgenen Lebens«, 
Stifte und Plakafarben auf Papier
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Jürgen Schiedeck / 
Martin Stahlmann

Imperative der
Gesundheitsgesellschaft

»Der Körper ist nun unbestreitbarer Privatbesitz 
und es ist am Besitzer,

ihn zu pflegen und zu kultivieren – 
wie einen Garten; 

es gibt niemanden, 
der für wucherndes Unkraut 
oder fehlende Bewässerung 

zur Rechenschaft zu ziehen wäre. 
Er muss die Kontrolle übernehmen, 

doch im Grund ist er es,
der kontrolliert wird.« 

Zygmunt Bauman

at jemand Geburtstag oder hören wir auch nur ein Niesen, so wün-
schen wir ›Gesundheit‹. Prosten wir uns zu, so natürlich auf die
›Gesundheit‹ und auch zum Abschied geben wir noch ein ›Bleib

gesund‹ mit auf den Weg. Gesundheit ist offensichtlich positiv besetzt.
Wer ist schon lieber krank als gesund? Gesundheit erscheint als über-
zeitliche und anthropologische Voraussetzung des ›guten Lebens‹
schlechthin. Erst Gesundheit macht Leben in vollem Umfang lebenswert
und ermöglicht eine Entfaltung des Daseins in all seinen Facetten.
»Gesundheit«, so die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bereits am 22.

H
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Juli 1946, »ist ein Zustand vollkommenen körperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht die bloße Abwesenheit von Krankheit
oder Gebrechen«. Damit ist aber noch nicht einmal im Ansatz geklärt,
was Gesundheit denn eigentlich ausmacht. 

Im Folgenden möchten wir zeigen, dass sich Gesundheit nicht – wie es
unserem Alltagsbewusstsein entspricht – ihrem ›Wesen‹ nach bestimmen
lässt, sondern als soziale Konstruktion und Bestandteil einer Machtkon-
stellation zu betrachten ist. Jenseits einer Ontologisierung von Gesund-
heit sind Fragen des Körpers, seiner Ästhetik und Optimierung in der
»Gesundheitsgesellschaft« (Kickbusch 2008) von zentraler psychosozia-
ler Bedeutung. Gesundheit ist zum allgegenwärtigen Thema geworden
und dringt in immer mehr Bereiche der Lebenswelt ein. Eine neue Bio-
politik – so die These – bedient sich dabei subtiler, individualisierter und
privatisierter Mechanismen und konstituiert so ein neues Körperregime.

Mit Foucault lässt sich diese Entwicklung als Entstehung eines
›Gesundheitsdispositivs‹ verstehen. Ein Dispositiv ist nach Foucault ein
komplexes Gefüge, »das Diskurse, Institutionen, architekturale Einrich-
tungen, reglementierende Entscheidungen, Gesetze, administrative Maß-
nahmen, wissenschaftliche Aussagen, philosophische, moralische oder
philanthropische Lehrsätze […] umfasst. […] Das Dispositiv selbst ist das
Netz, das zwischen diesen Elementen geknüpft werden kann« (Foucault
1978, S. 119 f.). 

In einem solchen Netz etablieren sich beispielsweise neue Institutio-
nen (Fitnessstudios, Wellnessoasen), Dienstleistungsangebote (Gesund-
heitschecks, Gesundheitstourismus) und Produkte (Gesundheitsmagazi-
ne, Fitnesspräparate), die jeweils spezifische (neue) Handlungsmuster
und Denkweisen der Individuen nach sich ziehen. Dies hat tiefgreifen-
den Einfluss auf »die Art und Weise, wie Subjekte unter Anleitung wis-
senschaftlicher, medizinischer, moralischer, religiöser und anderer Auto-
ritäten und auf der Grundlage gesellschaftlich wirksamer Körper- und
Geschlechterordnungen, Gesundheits- und Krankheitskonzepte ihre
eigene Existenz zum Gegenstand praktischer Bearbeitung machen«
(Lemke 2007, S. 151).

An vier Erscheinungen wollen wir aufzeigen, wie das Gesundheitsdis-
positiv spezifisches Wissen darüber erzeugt und verbreitet, was Gesund-
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heit ›ist‹ und wie sich Subjekte zu präsentieren, auf sich selbst einzuwir-
ken und mit ihrer Sozialwelt in Beziehung zu treten haben, um als
›gesund‹ zu gelten und sich selbst als ›gesund‹ betrachten zu können. 

Ästhetisierung – Gesundheit als Lebensstil

In der Gesundheitsgesellschaft verliert Gesundheit den Status der Natür-
lichkeit. Sie ist nicht länger als Geschenk nur passiv ›hinzunehmen‹, son-
dern wird zu einem Gestaltungsprojekt. Dabei kommt es zu einer dialek-
tischen Verknüpfung von Gesundheit und Ästhetik. Bei der angeblich die
Gesundheit erhaltenden Fitness geht es nicht mehr allein um Herz-Kreis-
laufprophylaxe oder normale Blut- und Cholesterinwerte. Es geht auch
um eine Art ästhetisierte Gesundheit, die äußerlich sichtbar sein muss.
Der fitte, durchtrainierte ›body‹ wird zum Aushängeschild für Gesund-
heit, zum Lifestyle-Attribut: »Wellness ist insofern die bewusste und
demonstrativ ausgestellte Gesundheit, eine Gesundheit, die man aktiv
verfolgen, statt passiv und unwissentlich genießen soll.« (Greco 2004, S.
294) 

Der ästhetische Aspekt bleibt aber nicht bloßes Oberflächenphäno-
men, sondern wird zum festen Bestandteil einer neuen »Gesundheits-
norm« (ebd.). Daraus ergibt sich ein doppelter Verweisungszusammen-
hang: Ästhetik (Attraktivität) wird zur Chiffre für Gesundheit und
umgekehrt. Wer nicht ›schön‹ ist, ist auch nicht ›gesund‹. 

Der normative Druck der Gestaltbarkeit des Körpers geht mittlerweile
so weit, dass sich nicht erst der ›Besitzer‹ des Körpers, sondern schon
die ›Hersteller‹ im Vorfeld um beste Voraussetzungen zu bemühen
haben. Die nach wie vor umstrittene Präimplantationsdiagnostik (PID)
schürt bei manchen die Hoffnung, dass Gesundheit und Aussehen schon
perfekt in die Wiege gelegt werden könnten. War es ursprünglich die
Idee der PID, Leid zu vermeiden, gewinnen nun durch die Verbindung
von Ästhetik und Gesundheit Aspekte des »korporalen Designs« (Opitz
2010, S. 143) an Bedeutung: Augen-, Haarfarbe, Intelligenz etc. werden zu
optionalen Multiple-Choice-Elementen. 

So etablieren sich Körperbilder, die das Ideal des schönen, schlanken
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und leistungsfähigen Körpers zum neuen moralischen Wertmaßstab wer-
den lassen (Duttweiler 2003). Als ›Produkt› erfolgreichen ästhetischen
pränatalen Projekt- und postnatalen Selbstmanagements dient der Kör-
per dem ›Besitzer‹ als prestigeträchtiges Distinktionsmerkmal und wird
zu symbolischem Kapital.

Kapitalisierung – Gesundheit als body investment

Ein solcher weit gefasster Kapitalbegriff geht auf Bourdieu (1983) zurück.
Er geht davon aus, dass auch in nicht-ökonomischen Lebensbereichen
Kapital zum Einsatz kommt, über das sich die Inhaber in einer allgemei-
nen »Ökonomie der Praxis« soziale und symbolische Profite sichern.
Gesundheit – neben Stärke, Schönheit, Hautfarbe – ist in diesem Sinne
dann als Körperkapital zu betrachten: Mens sana in corpore sano –
gesund – schön – schlau. Der Körper als Speichermedium von Zeichen
repräsentiert so nicht nur biologischen, sondern auch sozialen Code.
Damit wird Gesundheit nicht mehr im Rahmen anthropologischer Logik
und Wertigkeit verhandelt, sie wird ökonomischen Kalkülen unterwor-
fen. Aktivitäten zur Förderung und demonstrativen Präsentation von
Gesundheit sind Investment und Teil des Humankapitals. Sie treten
neben (Aus-) Bildung und werden zur wichtigen Voraussetzung von
employability. Körperkapital wird zum maßgeblichen Anlageobjekt des
unternehmerischen Selbst, das sich so als kompetenter, flexibler und
verantwortungsbewusster ›Leistungsträger‹ ausweist: »Ein gut trainierter
Körper mit ausreichend Spannkraft bildet ebenso den physisch sichtba-
ren Ausweis von Flexibilitätsgeist. Nichts signifiziert bekanntlich eine
größere Unbeweglichkeit als Fettleibigkeit« (Opitz 2010, S. 143).

Phänomenologisch gesehen wird damit die Dualität von Leib, verstan-
den als die gegebene Fundamentalebene der Existenz und Zugang zur
Welt, und Körper, verstanden als materiale Substanz, aufgelöst und auf
Letzteren reduziert (Gröschke 1997). Dieser Reduktionismus spiegelt
sich auch auf anderer Ebene wider. So kritisiert Gehring eine Entwick-
lung, die die »ontologische Sonderrolle« (2006, S. 45) der leiblichen Stof-
fe des Menschen aufhebe und sie zu disponiblen Substanzen mache.
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Der Mensch werde auf seinen »Substanzenkörper« (ebd., S 41) reduziert,
was einer totalen Körperverwertung Tür und Tor öffne. Gehring schreibt:
»Selbst in der Sklaverei ›besaß‹ der Herr de jure nur das ganze Individu-
um. Er besaß den ungeteilten, der Arbeit dienenden Körper des Sklaven,
nicht aber sein Fleisch. Eben dieses Fleisch wird heute verwertet: Orga-
ne, Zellen, Zellbestandteile, Stücke des Erbgutes und mehr« (Gehring
2006, S. 56). 

Zentral ist dieser Aspekt auch in der Diskussion um den ›Biowert‹ (bio-
value) und die ›biologische Bürgerschaft‹. Lemke/Wehling konstatieren
in diesem Kontext das Entstehen einer »Sozialpflichtigkeit des Körpers«
und »bislang unbekannte[r] Verpflichtungen in Bezug auf die individuel-
le Gesundheit und das konkrete Leiden Dritter« (Lemke/Wehling 2009, S.
87 f.). So schlug der Deutsche Ethikrat 2007 vor, in der Frage der Organ-
spende von mutmaßlicher Zustimmung auszugehen, sofern keine expli-
zite Ablehnung vorliege. Auch wenn dieser Vorschlag auf breite öffentli-
che Kritik stieß, sehen Lemke/Wehling hierin eine sukzessive
»Verschiebung des bioethischen Diskurses weg von individuellen Rech-
ten und subjektiver Entscheidungsfreiheit hin zu Betonung moralischer
Pflichten für kollektive Güter und Interessen« (2009, S. 88). Als Bestäti-
gung dieser Annahme ist es zu werten, dass der Ethikrat im Jahr 2010
eine neuerliche Diskussion der Organspende-Problematik initiiert hat.
Dabei wird u.a. die Frage aufgeworfen, ob es hierbei eine »Pflicht zur Soli-
darität« gäbe und wie der Fall vor dem Hintergrund einer bürgerschaft-
lichen »Verantwortung des Einzelnen im Gesundheitswesen« zu beurtei-
len sei. (vgl.: http://www.ethikrat.org/veranstaltungen/forum-bioethik/
aeusserungspflicht-zur-organspende)

Genetifizierung – Gesundheit als 
asymptomatische Krankheit

Auch dem dritten biopolitischen Aspekt der Gesundheitsgesellschaft
geht es um ein planerisches und kontinuierliches Bemühen um Gesund-
heit. Allerdings führt dies paradoxerweise zu ihrem tendenziellen Ver-
schwinden. Dieser Strang des Gesundheitsdispositivs wird als Genetifi-
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zierung bezeichnet. Genetik wird in diesem Diskurs »das zentrale kon-
zeptionelle Modell zur Erklärung menschlichen Lebens und Verhaltens,
von Gesundheit und Krankheit, Normalität und Abweichung« (Lemke
2009, S. 1). Der genetische Code gilt als Metaprogramm. Zwar führen
›molekulare Bugs‹ nicht zwangsläufig zum direkten‚ biologischen ›Pro-
grammabsturz‹, sie tragen diesen aber als permanente Bedrohung in
sich. Nicht mehr Gesundheit gilt als ›Normalzustand‹ des Lebens, son-
dern genetisches Risiko. Vor diesem Hintergrund verbietet es sich eigent-
lich von ›Gesunden‹ zu sprechen, denn es existieren nur noch Risiko-
gruppen. Nur konsequent ist es dann, wenn »das genetische Risiko für
eine Krankheit selbst zur Krankheit erklärt wird und man von ›Kranken
ohne Symptome‹ zu sprechen beginnt« (Trojan 2007, S. 123). 

In dem Maße, in dem es gelingt, genetische Ursachen, Dispositionen
für Krankheiten oder Behinderungen zu entdecken, steigen auch Begehr-
lichkeiten, dieses Risiko zu »managen« bzw. zu minimieren. Was sich in
diesem Niemandsland zwischen krank und gesund abzeichnet, ist ein
Generalverdacht, unter dem es nur noch Normabweichungen und Risi-
kokonstellationen gibt. Der Körper ist quasi grundsätzlich risikokontami-
niert. Damit korrespondiert ein Wandel der traditionellen Vorstellung
von Heilung: »An die Stelle einer reaktiven Heilkunst tritt eine präventi-
ve und prädiktive Medizin, die sich auf die aktive Verhinderung von
Krankheiten spezialisiert und auf die Diagnose von Anlageträgerschaf-
ten, Anfälligkeiten und Dispositionen konzentriert« (Lemke 2000, S. 137).
Wobei zu betonen ist, dass Risiken keine individuellen Vorhersagen
ermöglichen, da sie keine klinischen ›Tatsachen‹ darstellen, sondern es
sich um statistische Größen handelt. Zum einen bedeutet diese neue
Biomedizin das Ende der (potenziellen) Vollkommenheit des Menschen,
denn Rest-Risiken (Mängel im genetischen Code) sind nicht auszuschlie-
ßen. Zum anderen ist sie aber getragen von der Überzeugung, dass
Lebensprozesse auf molekularer Ebene steuer- und gestaltbar sind. Es
geht ihr nicht mehr primär um Heilung und Erhaltung von Gesundheit,
sondern um ›human enhancement‹ und Optimierung. Die Verbesserung
›Gesunder‹, die Erhöhung ihrer Leistungsfähigkeit und letztlich eine Nut-
zensteigerung geraten ins Zentrum der Bemühungen.

In letzter Konsequenz könnte sich ein solches Denken wieder mit



20

Überlegungen zum Ausschalten von Mängeln, d.h. zur Auslese im
›Präembryonenstadium‹ treffen. Aus der Entgrenzung von Krankheit und
Gesundheit resultiert daher die nicht unberechtigte Angst vor einer dar-
aus möglicherweise folgenden Diskriminierung z.B. bei psychischer
Krankheit oder Behinderung. Diese Befürchtung erhöht den Druck, alle
nur erdenklichen Maßnahmen zur ›Gesundheitsvorsorge‹ zu ergreifen,
selbst wenn die Folgen krank machen oder ethisch bedenklich sind.

Responsibilisierung – Gesundheit als 
selbstverantwortliches Körpermanagement

An dieser Stelle greift der vierte Aspekt des Gesundheitsdispositivs. Es
ist die Klammer, die die drei bisher behandelten Aspekte verknüpft: die
Responsibilisierung, die Verlagerung der Gesamtverantwortung ins Indi-
viduum. 

Das Gesundheitsdispositiv gliedert sich nahtlos in das Regime neoli-
beraler Gouvernementalität (Foucault) ein. Macht wird nicht mehr offen
repressiv ausgeübt. Sie wird in die Selbstverantwortung des Subjekts
verlegt. Als Träger von Selbstverantwortung ›angerufen‹, hat es sich nicht
nur um die eigene Gesundheit zu kümmern, sondern muss auch die
genetische Verantwortung für seine Nachkommen übernehmen. 

Vordergründig verläuft dieser Prozess selbstbestimmt, da das Subjekt
vor die Wahl von Alternativen gestellt wird. De facto finden diese Ent-
scheidungen aber unter »diskursiv und normativ bereits stark vorge-
prägten Rahmenbedingungen statt« (Wehling 2008, S. 257). Somit besteht
die Gefahr, dass die derzeit stark strapazierten Begriffe Selbstbestim-
mung, Selbstverantwortung und Autonomie in Zeiten eines »therapeuti-
sche[n] Regime[s] der Selbstoptimierung« (Lemke 2000, S. 244) zu Leer-
formeln werden. 

Wer heute ein Recht auf Nicht-Wissen einfordert und z.B. Gentests
ablehnt, wird schnell mit dem Vorwurf konfrontiert, unverantwortlich
und fahrlässig zu handeln, da er hinter seinen Informationsmöglichkei-
ten zurückbleibe. Die Pflicht zur Information verdrängt zunehmend das
Recht auf Nicht-Wissen. Damit erhält die Debatte einen zynischen Char-
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akter, denn von der Zuweisung individueller Verantwortung ist es nicht
weit zur Zuschreibung individueller Schuld: an fehlender Gesundheit, an
Krankheit oder Behinderung.

Angesichts der Tyrannei der Gesundheit greift die unkritische Rede
von Selbstverantwortung und Autonomie zu kurz, denn auch sie bedeu-
tet immer eine Verpflichtung auf normative Erwartungen. Wehling (2008)
schlägt daher vor, von »reflexiver Autonomie« zu sprechen. Diese hätte
nämlich auch die Fähigkeit zu beinhalten, »gesellschaftliche Normierun-
gen (Erwartungen an körperliches Aussehen, Jugendlichkeit, Selbstbe-
wusstsein, Leistungsfähigkeit usw.) nicht nur [zu] erkennen, sondern
sich ihnen auch verweigern zu können« (Wehling 2008, S. 270).

Eine kritische Analyse dieser Imperative der Gesundheitsgesellschaft
könnte zu dem Schluss führen, dass es zukünftig vielleicht nicht so sehr
um ›Gesundheit‹ zu gehen hat, sondern darum, repressive, entmündi-
gende und diskriminierende Strukturen offenzulegen und Möglichkeiten
zu schaffen, das Anders-Sein gestalten zu können. �
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