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1. Einleitung: Wer bewaltigt was flir wen?

Als die Beschwerden dann wiederkamen und doller waren als beim ersten Mal, da war
das schon ein Schock. Sport ging gar nicht mehr und der Sommerurlaub fiel dann auch
gleich flach. Stattdessen ein Arztbesuch nach dem nichsten. ,Wir miissen jetzt dies
ausprobieren’, aber das habe ich auch nicht gut vertragen, ,lassen Sie das mal besser
weg', aber gebracht hat es auch nicht wirklich was. Joa, ich miisse mich jetzt drauf
einstellen, dass da ein paar Verinderungen auf mich zukommen. Da kénne ich jetzt
nicht erwarten, dass gleich wieder alles so ist wie vorher. Und da habe ich mich dann
schon dfters gefragt: wozu machst du das eigentlich alles?!

Diese Passage eines biografischen Interviews mit einem erkrankten Jugendlichen gibt
den Anstof§ den urspriinglichen Pfad des Promotionsvorhabens zu verlassen. Sie mar-
kierte den Wendepunkt in einem Forschungsprozess, der bei der Analyse biografi-
scher Erzihlungen der Lebensgeschichte von jungen Menschen mit der chronisch-
entziindlichen Darmerkrankung Morbus Crohn beginnt und schliefllich bei einer
kritischen Theoriediskussion zu gingigen Konzepten des Bewiltigungshandelns lan-
det.

Sich vom Text irritieren lassen, ist eine der methodischen Aufgaben bei der Ana-
lyse qualitativer Daten. Wie lange es dauert, bis diese Irritation eintritt, kann unmég-
lich vorausgesagt werden. Vielleicht lag es daran, dass die gestellte Frage am Ende des
angefiihrten Zitats zu trivial erscheint und ihr deshalb auf den ersten Blick auch in
dieser Analyse zunichst zu wenig Beachtung geschenkt wurde. Ein jeder und eine
jede stellt sie sich im Laufe des Lebens unzihlige Male und verwirft sie gleich wieder,
weil sie keine einfachen und eindeutigen Antworten mit sich bringt. Sie kann Aus-
druck einer situativen Schwermiitigkeit sein, ,dass man liebsten alles hinschmeiflen
wiirde®, aber auch des Frustes, der Verzweiflung oder der Resignation.

Der zweite Blick, der sich erst einige Zeit spiter entwickelte, setzte im Grunde
an dieser Kontingenz an und nahm die gestellte Frage nach dem ,,Wofiir die inter-
viewte Person ,,das mache® in folgender Hinsicht ernst: Welche Lebensziele wurden
im Verlauf der Erkrankung, in den unterschiedlichen Aktivititsphasen des Morbus
Crohn, der medizinischen Behandlung und den sich darauf einstellenden sozialen

1 Dies Zitat stammt aus einem der insgesamt acht biographischen, leitfadengestiitzten Inter-
views mit an Morbus Crohn erkrankten Jugendlichen.
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Bezichungen in den Hintergrund gedringe? Oder anders gefragt: Vor dem Hinter-
grund welcher Bedeutsamkeiten richten die Betroffenen ihren Blick auf die Anforde-
rungen, die sich ihnen mit den Einschnitten durch die Krankheit stellen und um
derentwillen sie diese Einschnitte bewiltigen?

Um diese Fragen zu beantworten, fiihrte der Weg im Sinne einer abduktiven
Grundhaltung? zunichst wieder zuriick in die wissenschaftliche Literatur zum Be-
wiltigungshandeln. In der nun folgenden Sichtung verschiedener Bewiltigungstheo-
rien gewinnt die ungeheure Fiille an Bewiltigungsanforderungen neue Konturen.
Dazu zdhlen der korperliche Entwicklungsprozess, der schulische Werdegang, das
Entstehen und Beenden von Freundschaften und von Lieben, das Erlernen gesell-
schaftlicher Normen und Gebote, die eigene Lebensplanung und nicht zuletzt das
Hereinbrechen einer chronischen Erkrankung.

In der Literatur zur Bewiltigung einer chronischen Erkrankung im Allgemeinen,
und dem hier niher betrachteten Leben mit Morbus Crohn im Besonderen, finden
sich viele Hinweise auf die hinzutretenden Bewiltigungsanforderungen und deren
Riickwirkung auf die Anforderungen der Statuspassage. Die schleichend oder plotz-
lich einsetzenden Symptome bemichtigen sich des Lebens der betroffenen Person in
Form korperlicher Beschwerden und werden als leidvolle Erfahrungen erlebt. Sie fiih-
ren hiufig zu der Frage: ,Was stimmt mit mir niche?“ Die Unsicherheit, woher diese
Symptome so plétzlich kommen, und die Angst vor dem, was mit einer/einem ge-
schieht, kénnen phasenweise als dominierende Gefiihlszustinde auftreten. Mit einer
gestellten medizinischen Diagnose sind die Beschwerden dann zwar auf eine Ursache
zuriickgefiihrt, gleichzeitig beginnt jedoch ein schwieriger Prozess des Bewusstwer-
dens und Akzeptierens, ein Leben lang von der Krankheit begleitet zu werden,® deren
Symptome nicht vorhersehbar sind. Hierzu gehoért die Ungewissheit, wie sich diese
Krankheit auf die Zukunftsperspektiven auswirken wird,* sowie auch die hohe Wahr-
scheinlichkeit, immer wieder auf umfassende medizinische Betreuung angewiesen zu
sein.’> Michael Bury beschreibt ein solches Hereinbrechen der Diagnose einer chro-
nischen Erkrankung als ein , disruptives Ereignis®, das auch die bisherigen Regeln in
zwischenmenschlichen Beziehungen und familidre Hilfestrukturen in Frage stellt.®

Insgesamt ergibt sich somit fiir die Betroffenen eine Problemlage aus physischen
Beschwerden,” emotionalen Belastungen sowie hiufig auch aus 6konomischen und

Reichertz 2013.

Schaeffer/Moers 2009, S. 116.

Salewski 2004, S. 8.

Mit grofler Wahrscheinlichkeit besteht trotz konservativer Therapien bei einer CED frither
oder spiter die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes zur Behandlung krankheitsbeding-
ter Folgebeschwerden, wie Fistel- und Abszessbildung, Darmverengung oder gar Darmperfo-
ration. In Folge eines schweren Verlaufs kann es auch zu der Entfernung von Darmschnitten
und des Legens eines kiinstlichen Darmausganges kommen.

6 Bury 2009, S.77.

7 Bei ciner Erstmanifestation in der untersuchten Lebensphase kann es zudem zu Wachs-
tumsverzdgerungen und eine Verzdgerung der sexuellen Entwicklung kommen (Jantschek
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sozialen Benachteiligungen. Und die einzelnen Aspekte konnen sich wechselseitig
noch weiter verstirken. Von Morbus Crohn Betroffene haben beispielsweise hohere
Fehlzeiten in der Schule und grofere Probleme bei der Berufsausiibung oder dem
Arbeitsplatzwechsel.® Somit ist mit dieser Krankheit auch die Angst vor méoglicher
sozialer Ausgrenzung und Isolation verbunden. Bedingt durch die Symptome werden
Gefiihle wie Scham oder Ekel beschrieben, die im Laufe des Lebens eine belastende
und hinsichtlich der Bewiltigung kontraproduktive Wirkung zeigen kénnen. Be-
glinstigt durch eine gesellschaftliche Tabuisierung solcher Beschwerden, kann es
ebenso zu einer Antizipation von Scham- oder Ekelgefithlen kommen, also der An-
nahme, dass andere Menschen ihnen gegeniiber eine distanzierte bis ablehnende Hal-
tung einnehmen, wenn sie von der Erkrankung erfithren. Dies kann erhebliche ne-
gative Auswirkungen auf das soziale Leben als geschiitzter Raum oder Riickzugpunkt
im Bewiltigungsprozess bedeuten.

Vor dem Hintergrund dieses Forschungsstands wurde ein Zwischenresiimee ge-
zogen: Der Eintritt einer chronischen Erkrankung mag fiir die betroffene Person zu
Angsten und Sorgen fithren, wie z.B. Angst vor korperlichem Schmerz oder einer
Verschlimmerung der Symptome, Angst vor langen Krankenhausaufenthalten mit
ungewissen Behandlungsprozeduren und ungewissem Ausgang und auch Angst vor
sozialer Isolation und Diskriminierung. Doch lassen sich diese Emotionen wirklich
als Folgen der Krankheit beschreiben, wie dies hiufig in der Literatur zu finden ist?
Wire es nicht ebenso sinnvoll, den sozialen und biografischen Kontext stirker in die
Bestimmung der Ursachen dieser Sorgen miteinzubeziehen, also nicht zuletzt auch
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in denen die Krankheit auftrict? Ausge-
hend von jenen Bewiltigungstheorien, die soziale Folgen und die soziale Bedingtheit
von Krankheit beriicksichtigen, kann und muss geradezu von den gesellschaftlichen
Strukturen gesprochen werden und damit davon, wer darin welche Anforderungen
stellt.

Damit erschien plétzlich die zitierte Frage aus dem Interview noch viel weniger
trivial. Wofiir macht man das? Wofiir bewiltigt man was? Durch diese neue Betrach-
tung der Frage meines Interviewpartners, formiert sich im Hinterkopf das, was die
Forschungsfrage dieser Arbeit werden sollte: ,Wer bewiltigt was fiir wen? Diese
Frage taucht in der Literatur zur Bewiltigungsforschung nicht auf, sondern wird
héchstens implizit gestellt. Wie die folgenden Kapitel meiner Arbeit zeigen werden,
ist bereits vieles zusammengetragen und ausfiihrlich beschrieben worden, was es An-
forderungen in der Statuspassage oder im Leben mit einer chronischen Erkrankung
zu bewiltigen gibt. Auch fiir wen das Subjeke dies tut, scheint leicht zu beantworten:
in erster Linie schon mal fiir sich. Doch man kennt es aus der eigenen Erfahrung,
dass dies meist nicht die ganze Wahrheit ist. Aber wer sind dann diese ,,anderen® fiir

2003: 923f; Pittschieler 2006: 1124). Dies fithrt hiufig zu psychosozialen Problemen wie De-
pressionen (Stange et al. 2009: 46f), zu einer verstirkten Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistung und einer erhéhten Medikamenteneinnahme (Jantschek 2008: 64f).

8  Feuerle et al. 1983, S. 973f; Jantschek 2003, S. 924.
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die man etwas bewiltigt und lassen diese sich von dem trennen, was jeweils zu be-
wiltigen ist? Verstecken sich nicht vielleicht sogar hinter einer einzelnen Anforderung
ganz unterschiedliche Akteure mit vollig disparaten, einander widersprechenden
Zielsetzungen? Liefen diese sich aufdecken, wenn man diese Frage auf das breite Feld
an Bewiltigungsaufgaben richtet?

Im Zuge dieser Erkenntnis bewirkte die eingangs zitierte Passage auch ein Zwei-
tes: Ich machte mir die Frage zu eigen, das heifit, ich stellte sie mir abermals selbst:
»Wozu machst du das eigentlich alles? Die Frage steht sicherlich am Beginn eines
jeden Forschungsprozesses und sie dringt sich bis zur Fertigstellung bei vielen For-
scherlnnen oft ein Duzend weitere Male auf. Am Wendepunke dieser Arbeit stand
mit dieser neuen Forschungsfrage zunichst jedoch eine Krise. Die Sicherheit spen-
dende Grundannahme, mit den existierenden Theorien zum Bewiltigungshandeln
den eigenen Blick schirfen zu kdnnen, geriet ins Wanken. Wenn in der Fachliteratur
die Subjekte des Bewiltigungshandelns nicht deutlich umrissen sind, verschiedenste
Bewiltigungsanforderungen, wie zum Beispiel physische, psychische oder gesell-
schaftliche, unterschiedslos als Anforderungen gefasst werden, die von einer uniiber-
sichtlichen Anzahl verschiedener Akteure formuliert werden, dann musste die Frage
swer bewdltigt was fiir wen? zunichst an diese Theorien gestellt werden.

1.1. ,Wer bewailtigt was fiir wen?“ - Die Begriindung der Fragestellung
und Darstellung des Forschungsstandes

Weil die Frage der Dreh- und Angelpunkt dieser Arbeit ist, beginnt die Analyse auch
mit der Aufschliisselung dieser selbst. Denn, und das ist eine der zentralen Voran-
nahmen, wird diese Frage nicht als die kritisch priifende Brille bei der Beschiftigung
mit Bewiltigungshandeln, vielleicht sogar bei der Befassung mit Gesundheit iiber-
haupt, gestellt, so besteht die Gefahr, einer funktionalistischen Betrachtungsweise
(chronisch) Kranker unbewusst Vorschub zu leisten.

Das ,wer und das ,,was“ mag mit der Fokussierung des Untersuchungsgegen-
standes auf junge Menschen mit Morbus Crohn beim Ubergang ins Erwachsenenle-
ben scheinbar einfach zu beantworten sein. Es stellen sich Fragen nach Bewiltigungs-
aufgaben Heranwachsender sowie nach den Problemen und Herausforderungen, mit
denen junge Menschen in und mit der Statuspassage konfrontiert sind. Dariiber hin-
aus sind die spezifischen physischen und psychischen Belastungen von Bedeutung,
die ein Leben mit Morbus Crohn mit sich bringt und auflerdem, wie die Erkrankung
wiederum auf die Herausforderungen und Belastungen der Transitionsphase zuriick-
wirkt.

Doch ganz so einfach ist die Antwort nicht, denn das Subjekt erfihrt die unter-
schiedlichsten Attribuierungen, je nachdem, unter welchem Blickwinkel es betrach-
tet wird. Als Patientln wird dem Subjekt Hilflosigkeit und Unterworfen-sein unter
medizinische Handlungsrationalititen und Versorgungsstrukturen attestiert. Als
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Nutzer, wie es beispielsweise im Sondergutachten des Sachverstindigenrates aufge-
nommen ist, ist das Subjekt TrigerIn von unterschiedlichen gesellschaftlichen Rol-
len. Es ist zugleich Biirgerln, VersicherteR und Patientln, ebenso wie Konsumentln
und Produzentln von Gesundheit, wobei jeweils in den konkreten Lebenssituationen
einzelne Rollen in den Vordergrund riicken, wihrend andere in den Hintergrund
treten. Jede dieser Rollen beleuchtet unterschiedliche Eigenschaften des Subjekts und
untersucht diese im Hinblick auf die Bewiltigung rollenassoziierter Aufgaben.” Mit
jeder Rolle werden auch Aspekte der jeweils zugewiesenen Handlungsmacht sowie
bestehender Bediirfnisstrukturen relevant.! So wird im Zusammenhang mit dem
Patientlnnen-Begriff sowohl die Miindigkeit der Person betont, als auch ihre beson-
dere Vulnerabilitit und Schutzbediirftigkeit. Ingrid Miihlhauser und Hardy Miiller
verstehen die PatientInnen als die relevanten Akteure bei der Bewertung von Behand-
lungsergebnissen und plidieren fiir deren stirkere Berticksichtigung bei der Festle-
gung von Behandlungszielen.!! Aus einer gerechtigkeitstheoretischen Perspektive
lieBe sich mit der ,szarken vagen Theorie“ Martha Nussbaums argumentieren, dass
nur mit einer ethisch-normativen Subjektkonstruktion auch die ,,Frage des guten Le-
bens“ beantwortet werden kann, da sie fiir eine stirkere Beriicksichtigung der Wiin-
sche und Bediirfnisse der Erkrankten diese auch in den Mittelpunkt des Denkens
stellt.1?

Im Gegensatz zu diesen gesundheitswissenschaftlichen Ansitzen betrachten die
Gouvernementalititsstudien das Subjekt wiederum nicht als eine feste Entitit, son-
dern als etwas durch gesellschaftliche Diskurse erst Hervorgebrachtes.!® Somit ist die
Frage nach dem Subjekt auch immer eine Frage seiner sozialen Gewordenheit. Das
Subjekt konstituiert sich fortwihrend selbst und wird bestindig konstituiert.

Auch die Biografieforschung fragt nach den Sinnkonstruktionen und Erfah-
rungsaufschichtungen des Subjekts. Es geht um die Rekonstruktion subjektiver Deu-
tungsmuster, die Herstellung seiner Identitit durch das Individuum und die Beriick-
sichtigung seiner Einzigartigkeit.! In neueren Ansdtzen, z.B. von Tina Spies oder
Andreas Hanses, finden sich auch Uberlegungen zur produktiven Kombination einer
Diskurs-, bzw. Gouvernementalititsanalyse mit der Methode der Biografiefor-
schung. Hierin wird das biografische Wissen als Ausdruck diskursiver Prozesse ver-
standen, sodass sich gesellschaftliche Wissensordnungen aus biografischen Erzihlun-
gen rekonstruieren lassen.'®

9  Fiir eine ausfithrliche Darstellung der an das Subjekt gestellten Aufgaben aus diesen Rollen
siche die Arbeit von Ewert 2013 und Schaeffer/Moers 2004, S. 15ff; Fiir eine kritische Ausei-
nandersetzung mit dem Nutzerbegriff siche etwa Friesacher 2010, S. 55-72.

10 Schaeffer/Moers 2004, S. 261-275.

11 Miihlhauser/Miiller 2009, S. 38-45.

12 Nussbaum 2012, S. 47.

13 Spies 2009, Abs. 1ff.

14 Berger/Luckmann 1969, S. 73f.

15 Spies 2009, S. Abs. 3ff.; Hanses 2010, S. 251ff.
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Die Frage ist nicht, welcher Betrachtungsweise sich im Rahmen dieser Studie
angeschlossen werden soll, sondern es gilt gerade auf die mogliche Verschiedenartig-
keit der Subjektkonstruktionen hinzuweisen, denn von ihrer jeweiligen Verwendung
in einem Konzept von Bewiltigung ergehen je eigene Anforderungen an das Subjekt.

Fir die Anforderungen kann entsprechend die gleiche Problematik formuliert
werden: Je nach Forschungsinteresse richtet sich der Blick auf einen im Leben des
Subjekts relevanten Bereich. Ob dies eine bestimmte Lebensphase ist, wie die Jugend,
oder aber ein bestimmtes soziokulturelles Setting, wie das Krankhaus, ob sich beson-
ders auf Interaktionen, wie z.B. Arzt-Patienten-Interaktion konzentriert wird oder
aber auf die Analyse allgemeiner gesellschaftlicher Deutungsmuster von Gesundheit
und Krankheit. Aus jedem dieser Forschungsfelder lisst sich eine Vielzahl verschie-
denster Bewiltigungsaufgaben ableiten, die sich dem Subjeke stellen. Seien diese die
Ubernahme von Verantwortung im Zuge des Erwachsenwerdens, die Integration ei-
ner chronischen Erkrankung in den Lebenslauf, die Befolgung medizinischer Thera-
pickonzepte oder die Entsprechung gesellschaftlicher Erwartungen an Gesundheit
und Leistungsfihigkeit.

Statt die Frage nach dem ,,wer mit einer bestimmten Subjekeperspektive oder
einer vollstandigen Auflistung theoretischer Ansitze zu beantworten, liefert diese Stu-
die eine Gewichtung innerhalb der spezifischen Aufgaben im Kontext von Morbus
Crohn. Zur Beantwortung der Frage gilt es, den Begriff der Anforderung zu dekon-
struieren und zu zeigen, welcher verschiedenartigen Natur die unterschiedlichen An-
forderungen an das Subjeke sind, statt vorauszusetzen, dass mit dem Oberbegriff der
Anforderung schon eine theoretisch-stichhaltige Aussage getroffen wire. Ohne einer
spiteren Vertiefung dieser hier nur skizzierten Bewiltigungsaufgaben vorweggreifen
zu wollen, kann festgehalten werden, dass allen gemein ist, dass sie Anforderungen
an den von einer chronischen Krankheit betroffenen Heranwachsenden stellen —
diese jedoch alle gualitativ ginzlich verschieden begriffen werden. Daher ist im Sinne
der Erlduterung der Fragestellung ebenfalls zu dekonstruieren, was im jeweiligen Fall
unter bewiiltigen verstanden wird und was diesen Prozess kennzeichnet. Dies schliefSt
Aspekte verschiedener Umgangsweisen mit Ereignissen, wie dem Hereinbrechen ei-
ner chronischen Erkrankung, mit ein, fiithrt aber ebenso zu der Frage: wie ,,funktio-
niert” Bewiiltigen iiberhaupt?

Bei der Beschiftigung mit den Konzepten zum Bewiltigungshandeln erdffnet
sich ein breites Feld an Erklirungsansitzen und man tut vielen dieser Ansitze Un-
recht, wenn man sich auf einige wenige konzentriert, auch wenn dies aus forschungs-
okonomischen Griinden hier unvermeidbar ist.!®Aus der psychologischen Stressfor-
schung wiren das Coping-Modell von Richard Lazarus und Susan Folkman!” oder
der ressourcenorientierte Ansatz von Stevan Hobfoll als einflussreiche Arbeiten der

16 Fiir einen ausfiihrlichen Uberblick iiber Bewiltigungskonzepte siehe: Schaeffer 2009, S. 15-
51 sowie zur Vertiefung die nachfolgenden Artikel im selben Buch.
17 Lazarus/Folkman 1984.
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Bewiltigungsforschung zu nennen.!® Fiir die Bewiltigung entwicklungsbedingter
Anforderungen stellt der Entwicklungspsychologe Erikson ein lineares Modell auf,
das acht Aufgaben formuliert, deren erfolgreiche Bearbeitung fiir das Erreichen der
jeweils nichsten Stufe notwendig ist.!” Auch mit der Sozialisationsforschung wird das
Spektrum an Bewiltigungsfeldern noch einmal immens aufgefichert.?’

In der qualitativen Sozialforschung werden fiir die Fragestellung relevante Be-
wiltigungsfelder wie chronische Erkrankung allgemein®® und im Jugendalter im Beson-
deren,?? der Ubergang ins Erwerbsleben,® die soziale Benachteiligung®* oder die Erfah-
rung kritischer Lebensereignisse®™> unabhingig voneinander untersucht und diverse
Bewiltigungsmuster identifiziert. Auch die Bewiltigung komplexer Medikamenten-
regime?® und der Anteil der familidren Beteiligung am Bewiltigungshandeln werden
in qualitativen Studien untersucht.?”

Im Hinblick auf eine chronisch-entziindliche Darmerkrankung finden sich vor
allem in englischsprachigen Veroffentlichungen duzende aktuelle Studien zur Lebens-
qualitiit,® psychosozialen Einflussfaktoren® und zum Nutzen psychosozialer Beratung
Seit Kurzem gibt es im deutschsprachigen Raum auch eine ausfiihrliche Darstellung
biografischer Krankheitsbewiltigung von Menschen mit Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa.?!

Der Fragenteil , fiir wen® fiigt dem bisher Ausgefithrten nicht einfach einen wei-
teren Aspekt hinzu, sondern thematisiert ein ganz eigenes Verhilenis: das Auseinan-
derfallen von Bewiltigungserwartungen an das Subjekt und dessen Eigensetzungen.
Mit dieser zentralen Ausgangshypothese kniipfe ich an den Gouvernementalititsan-
satz an und trage damit eine neue Fragestellung an die Bewiltigungsforschung heran:
Wie vermitteln sich duflere Anforderungen und Eigensetzungen im Subjekt? Dies
wirft unweigerlich die Frage danach auf, was eigentlich ,eigen® bedeutet und was
»von auflen an das Subjekt herangetragen wird. Bettina Schmidt hat auf deren Ver-

18 Hobfoll 1988; Hobfoll/Buchwald 2004; Fiir eine Ubersicht weiterer Ressourcenorientierter
Coping-Strategien: Buchwald 2004; Fiir eine ausfithrliche Zusammenstellung gegenwirtiger
Stress-und Coping-Konzepte siche vor allem die Beitriige in Rice 2005.

19  Erikson 1956; Erikson 1968; Fiir eine Zusammenfassung: Abels/Kénig 2010.

20  Abels/Konig 2010; Bohnisch/Lenz, Schréer 2009.

21 Schaeffer 2009; Corbin/Strauss 2004.

22 Salewski 2004; Seiffge-Krenke et al. 1996.

23 Ochme 2007; Walther/Walter/Pohl 2007.

24 Rahn 2005.

25 Filipp/Aymanns 2010.

26 Haslbeck 2008.

27  Wiehe 2006.

28 Van der Have et al. 2014; Wexner/Frattini 2010; Karwowski et al. 2009; Shapanski et al.
2005.

29 Mackner/Crandall 2005.

30 Grootenhuis et al. 2009.

31 Werwick 2012.
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wobenheit bereits in ihren Ausfithrungen zur ,Konstruktion der Verantwortungssub-
jekre hingewiesen. Schmidt beschreibt darin das Subjeke als Trigerin zugeschriebe-
ner Verantwortungen, das bestindig mit der Frage von Schuld konfrontiert wird. Sie
fragt in kritischer Absicht ,,wer wem“ gegeniiber Verantwortung schuldig ist und ob
die Zuweisung von Verantwortung legitim, gemif8 nachzuvollzichender Regeln, ge-
schehen ist.? Hierbei konstatiert sie eine Asymmetrie zwischen hegemonialen
Machtstrukturen auf der einen Seite und dem vereinzelten Subjekt auf der anderen.
Die tibertragene Verantwortung verwandelt sich darin in die Eigenverantwortlichkeit
des Subjekes und deren Funktionalisierung fiir gesundheitspolitische Rationalisie-
rungsmafinahmen.® In der hier untersuchten Fragestellung sollen die Gedanken der
Responsibilisierung aufgenommen, aber der Rahmen gleichzeitig weiter gesteckt wer-
den. Darin zeichnet sich bereits eine unmittelbare Riickwirkung auf die Konstruk-
tion eines Subjekts aus den an es gestellten Aufgaben ab, welche es weiter zu entwi-
ckeln gilt.

Wenn man sich fragt, was diese vermeintlich triviale Frage ,,soll“, formuliert man
gleichzeitig das Ziel der Studie: Sie ist erstens die Frage nach dem Subjekt der Bewil-
tigung und gleichzeitig die Frage nach der Konstruiertheit des Subjekts in der Theo-
rie. Es ist zweitens die Frage nach den spezifischen Anforderungen, die an die Sub-
jekte gestellt werden und die Frage, worin diese ihren Ursprung haben. Drittens ist
es die Frage nach den verschiedenen Interessen, die jeweils versuchen, gegeniiber dem
Subjeke geltend zu machen, was nach ihrer Mafigabe ,erfolgreiche Bewiltigung®
heifit, sodass ebenso beantwortet werden muss, wie das Subjekt in diesen Interessen
vorkommt.

1.2. Theoretische Grundlagen

Die Untersuchung der Verschrinkung von Subjekt, gestellten Bewiltigungsanforde-
rungen, Méglichkeiten des Bewiltigungshandelns sowie diskursiven Setzungen erfor-
dert eine Heuristik, die folgende Bedingungen erfiillen muss: (1.) Sie muss das Selbst-
verstindnis haben, ihre Konstruktion von Subjektivitit und Subjekt offenzulegen,
weil anderenfalls alle weiteren Auseinandersetzungen Gefahr laufen, implizite
Grundannahmen in das Subjeke selbst hinein zu verlegen. (2.) Sie muss sich der so-
zialen Bedingtheit von Subjektivitit ebenso bewusst sein, wie sie soziale Setzungen
nicht als unabinderliche Gegebenheiten hinnehmen darf. Nur auf diese Weise lassen
sich die Herkunft und Intention der an das Subjekt gestellten Bewiltigungsanforde-
rungen entschliisseln, ohne die Wirkmichtigkeit des Subjekts zu negieren. (3.) Sie
muss permanent die Frage an sich richten, wie das Subjekt in den betrachteten Auf-
gaben und Anforderungen vorkommt, da nur auf diese Weise hegemoniale Zuschrei-
bungen ihrer vermeintlichen Unumstéfilichkeit entkleidet werden kénnen.

32 Schmidt 2008, S. 37f.
33 Schmidt 2008, S. 41ff.; Schuldzinski 2012, S. 213.
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Foucault sowie jiingere Beitrige von Ulrich Brockling, Susanne Krasmann und
Stefanie Graefe weisen darauf hin, dass in hegemonialen Gesundheitsdiskursen da-
von ausgegangen wird, dass der Eigensinn der Individuen mit den in der Gesellschaft
geltenden Normen zusammenfallen wiirde, bzw. dies zumindest miisste. Die Auto-
rInnen enttarnen diese Vorstellung als instrumentell-deterministisches Denken und
als einen Versuch der Normierung der versubjektivierten Individuen. Die Durchset-
zung gesellschaftlicher Normen bedarf permanenter Ubersetzungsleistungen durch
die Subjekte, bricht sich jedoch an deren Eigensinn und kann abgelenkt, neutralisiert
oder blockiert werden. Die dabei entstehenden Friktionen zwischen Eigensinn und
gesellschaftlichen Erwartungen sind ein eigenstindiges Moment im Bewiltigungs-
handeln, welches bislang unzureichend untersucht wurde.®* Natiirlich kann nicht
jede Bewiltigungsanforderung als ein Versuch der Normierung angesehen werden.
In der kritischen Hinterfragung soll jedoch darauf aufmerksam gemacht werden, dass
bestimmte Bewiltigungsanforderungen als genuiner Eigensinn der Individuen be-
trachtet werden. Somit kann auch die Bewiltigungsforschung Gefahr laufen, gerade
in dem Bemithen um die Bereitstellung von Hilfen fiir die betroffenen Menschen,
gesellschaftlichen Imperativen unter der Hand das Wort zu reden.

Die Frage ,,wer bewiiltigt was fiir wen? versucht, auf diese Problematik aufmerk-
sam zu machen und damit eine Leerstelle sowohl in der theoretischen Analyse wie
dem Bemiihen einer praktischen Hilfestellung fiir die betroffenen Menschen, zu
schlieffen. Es darum, aufzuzeigen, welche Affirmation gesellschaftlicher Normierung
sich in die theoretische wie praktische Auseinandersetzung mit dem Bewiltigungs-
handeln einschleichen kann, ja durch welche hegemonialen Setzungen diese Ausei-
nandersetzung gewissermaflen, um mit Habermas zu sprechen, ,kolonisiert” 3
wurde.

1.3. Methodologie, Aufbau und Vorgehen

Mit den Gouvernementalititsstudien wird ein herrschaftskritischer Ansatz gewihlt,
dessen theoretische Leistung darin besteht, zu zeigen, wie hegemoniale Machtaus-
iibung mittels subtiler Zuschreibungen und Anrufungen funktioniert, bzw. — vom
Standpunkt der Herrschaft — funktionieren soll. Die theoriegeleitete Analyse im
Sinne der Gouvernementalititsstudien fragt demnach nicht, wie Subjekte ,,wirklich®
bewiltigen sollten oder gar ,richtig” zu bewiltigen hitten. Nach ihr gilt es, die Wir-
kungsweise der Machttechniken zur Fithrung der Subjekte herauszuarbeiten. Der
Ansatz beschreibt den Imperativ der Verinnerlichung gesellschaftlicher Normvorstel-
lungen, dem die Subjekte in den unterschiedlichsten Formen ausgesetzt sind, ebenso
wie die Eigenstindigkeit und Widerspenstigkeit, die in jedem Subjekt liegt. Subjekte
konnen demnach nicht einfach als ,,Effekte” machtvoller duflerer Umstinde betrach-
tet werden, sondern sie verfiigen ebenso iiber Eigensinn und Handlungsmacht.

34 Brockling/Krasmann 2010, S. 7f.
35 Habermas 1995, S. 489ff.
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Wenn die Gouvernementalititsanalyse also die Fithrung der Menschen hervorhebt,
so will damit nicht gesagt sein, dass die herrschaftlichen Techniken der Macht auto-
matisch die Subjekte steuern. Die Fithrung ist in ihrem Ausgangspunkt immer eine
versuchte, die im Sinne der Herrschaft gelingen kann, aber nicht muss. Damit richtet
sich der analytische Blick auf die Herausbildung von Wissensbestinden, Problema-
tisierungen und Rationalisierungsweisen, mit denen das Subjekt gefithrt werden soll,
bzw. es sich selber fithrt. Vom analytisch-methodischen Ausgangspunkt der Gouver-
nementalitdtsstudien ist der Blick auf die Bewiéltigungstheorien ein theoriegeleitetes
und niche ein streng deduktives Verfahren. Es geht um die Rekonstrukeion der je-
weiligen Wissensordnungen und Handlungsanleitungen, die sich in den verschiede-
nen Subjektbegriffen, Bewiltigungsanforderungen und Gesundheits-/Krankheitsver-
standnissen verbergen. Dem kritischen Selbstverstindnis dieses Ansatzes nach erfolgt
die Theoriebildung keinesfalls um ihrer selbst willen, sondern sie zielt immer auf die
Zuriickdringung herrschaftlicher Instrumentalisierungsanspriiche durch die Dekon-
struktion ihrer Wirkungsweisen.

Um die Darstellung der wesentlichen Aspekte dieser inzwischen ausdifferenzierten
»ochule wird es in Kapitel 2 gehen. In einem ersten Schritt wird hier auf die ur-
spriinglichen Uberlegungen Michel Foucaults zuriickgegriffen und sein Verstindnis
von Regierung als ,Fiihrung der Fiihrungen® sowie die Verschrinkung von Macht
und Diskurs dargestellt (2.1 - 2.5). Bei den tiber Foucault hinausweisenden Ansitzen
beziche ich mich auf die Analysen zu Herrschafistechniken und den Technologien des
Selbst (2.6). Hierfiir werden eine Reihe jiingerer Arbeiten von Autorlnnen wie Ulrich
Brockling, Thomas Lemke, Susanne Krasmann und Stefanie Graefe herangezogen.
Die von ihnen beschriebenen Fithrungstechniken der Biomacht, Disziplinarmacht,
der Anrufung des unternehmerischen Selbst sowie der Kultur und des Empowerments
werden in einzelnen Unterkapiteln entwickelt. Diese ergeben ein umfassendes Bild
der Techniken der Selbststeuerung und bilden damit das Kernstiick dieses Kapitels.
Anschlielend werden diese Ausfithrungen mit der von Graefe aufgegriffenen Kate-
gorie des Eigensinns in Verbindung gebracht, um damit die Grundlage fiir ein herr-
schaftskritisches und handlungsmichtiges Subjektverstindnis zu legen.

Wenn Krankheitsbewiltigung immer auch vor dem Hintergrund gesellschaftlich giil-
tiger Deutungen von Gesundheit und Krankheit vollzogen wird, miissen die Kon-
struktionen von Krankheit einer kritischen Betrachtung unterzogen werden, da sie
Bewiltigungsmaf3stibe eigener Art formulieren. In Kapitel 3 werde ich mich daher
mit funktionalistischen Betrachtungsweisen von Gesundheit (3.3) und den damit
verkniipften Responsibilisierungstendenzen (3.4) eingehender befassen. Anschlie-
Bend wird der Frage nachgegangen, inwiefern der Paradigmenwechsel zur Salutoge-
nese diese Tendenzen bisher zu relativieren vermochte (3.6).

In der vorliegenden Arbeit wird der Fokus auf die Bewiltigung einer chronischen
Erkrankung vor dem Hintergrund des Ubergangs von der Jugend zum Erwachsenen-
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leben gerichtet. Es gilt daher die Aufgaben zu untersuchen, die sich den Heranwach-
senden in dieser Lebensphase stellen (Kapitel 4). Hier ist zu kliren, welche Rolle
gegenwirtige oder zukiinftige Relevanzbereiche spielen, wie die Familie oder Peer-
Groups (4.3), aber auch die Perspektive des anstehenden Erwerbslebens (4.4). Zur
Darstellung der breiten Aufgabenfelder wird sowohl auf Erkenntnisse der Sozialisa-
tionsforschung, der Jugendsoziologie, wie auch der Entwicklungspsychologie zuriick-
gegriffen. Diese Ergebnisse werden abschlieffend daraufhin untersucht, welche Mafi-
stabe fur erfolgreiche oder scheiternde Bewiltigung in der Formulierung der
Aufgaben enthalten sind (4.5).

In Kapitel 5 wird der Blick auf die chronisch-entziindliche Darmerkrankung Morbus
Crohn gerichtet, um an ihr beispielhaft die spezifischen Bewiltigungsanforderungen
einer chronischen Erkrankung aufzuzeigen. Dies findet zunichst iiber eine Beschrei-
bung der Klinik des Morbus Crohn (5.2), der diagnostischen Verfahren (5.3) sowie
der therapeutischen Mafinahmen (5.4) statt, wobei besonders auf die belastenden
Momente der krankheitsbedingten Beschwerden sowie auch der medizinischen Ver-
fahren eingegangen wird. Am Ende jedes Hauptkapitels wird ein Resiimee gezogen,
in dem die fiir den Fortgang der Diskussion wichtigen Punkte festgehalten werden.

Vor der subjekt- und machtsensiblen Hintergrundfolie der theoretischen Grundla-
gen (Kapitel 2-5) soll in Kapitel 6 die eigentliche Analyse ausgewihlter Bewiltigungs-
konzepte durchgefiihrt werden.

Der erste Ansatz ist das basale Konzept der Adaption des Intelligenzforschers und
Entwicklungspsychologen Jean Piaget (6.2). Er gilt als einer der ersten Forscher, der
der Frage nachgegangen ist, wie ein mit Wille und Bewusstsein begabtes Subjekt sich
in seiner Auseinandersetzung mit seiner Umwelt entwickelt und diese gleichzeitig
verdndert. Piaget hat mit seinen Beschreibungen der Entwicklung der Intelligenz am
Beispiel des kindlichen Lernens den Grundstein einer Vielzahl spiterer entwicklungs-
psychologischer und pidagogischer Ansitze gelegt. Die abstrakten Modi der Assimi-
lation und der Akkommodation, in welchen sich nach Piaget die Aneignung von Welt
vollzieht, sollen dargestellt und ihr subjektorientierter Kern fiir eine herrschaftskriti-
sche Heuristik von Bewiltigungshandeln aufgezeigt werden.

Mit der Analyse der theoretischen Arbeiten von Corbin und Strauss soll ein wei-
terer zentraler Charakter des Bewiltigungshandelns herausgearbeitet werden (6.3).
Mit der Analyse ihres Verstindnisses von Bewiltigung als Arbeir lassen sich die ver-
schiedenartigen Anforderungen im Kontinuum der Bewiltigungsaufgaben systema-
tisch erfassen und in der Unterschiedlichkeit ihrer Qualititen voneinander abgren-
zen. Hierbei wird ebenfalls auf das Konzept der Verlaufskurve, der dynamischen
Relevanzen verschiedener Arbeiten sowie die Rolle von Biografie und Kérper niher
einzugehen sein.
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Wer von Gesundheit redet, der kommt an Aaron Antonovskys Konzept der Sa-
lutogenese nicht vorbei. Nicht nur hat er mit diesem Ansatz einen Paradigmenwech-
sel des Gesundheits-/Krankheitsverstindnisses eingeldutet, auch hat er damit weitrei-
chende Implikationen fiir Bewiltigungshandeln und Gesundheitsforderung
formuliert. Im Mittelpunke des Konzepts der Salutogenese, sowie in der hier erfol-
genden Betrachtung, stehen dabei das grundlegende Verstindnis von Gesundheit
und Krankheit, die allgemeine Ressourcenorientierung, die Kategorien der generali-
sierten Widerstandsressourcen und das Kohdrenzgefiihl (6.4).

In Kapitel 6.5 soll sich schliefSlich mit dem psychotherapeutischen Behandlungs-
konzept mit einem gezielten Fokus auf Menschen mit chronisch-entziindlichen Dar-
merkrankungen beschiftigt werden. Der hier vorgestellte Ansatz ist keine Theorie im
eigentlichen Sinne, sondern vielmehr praktisch und handlungsleitend orientiert und
richtet sich an angehende und bereits praktizierende Therapeutinnen und Therapeu-
ten. Doch wie jedem praktischen Ansatz zum, in diesem Fall psychischen, Bewilti-
gungshandeln liegen auch diesem bestimmte theoretische Annahmen zur Rolle des
Subjekts und der zu bewiltigenden Anforderungen zu Grunde. In der Auseinander-
setzung mit diesem Konzept gilt es daher, sowohl diese Grundannahmen heraus zu
kristallisieren, als auch die abgeleiteten praktischen Mafinahmen vor dem Hinter-
grund einer Subjektorientierung zu betrachten.

Bereits am Ende jedes dieser Untersuchungskapitel wird das dargestellte Konzept
mit der Forschungsfrage ,, wer bewiltigt was fiir wen? konfrontiert (6.2.3; 6.3.6; 6.4.7
und 6.5.9). Auf diese Weise sollen noch einmal die Ergebnisse hinsichtlich der Fra-
gen der Subjektkonstruktion im jeweiligen Ansatz, des Verstindnisses vom Bewilti-
gungshandeln, den implizit und explizit formulierten Bewiltigungsaufgaben sowie
den beteiligten und eingemischten Akteuren systematisiert festgehalten werden.

Bei der abschlieflenden Ergebnisdiskussion wird in einer Gegeniiberstellung der
Konzepte entlang der Kategorien aus der Fragestellung Subjektkonstrukeion (7.2.1),
Verstindnis von Bewiltigungshandeln sowie darin formulierter Anforderungen
(7.2.2) und den dahinterstehenden Interessen (7.2.3) gezeigt, wie wichtig diese Heu-
ristik bei der Entwicklung einer herrschaftskritischen, subjektorientierten Theorie
zum Bewiltigungshandeln sein kann. Es ist zu diskutieren, inwiefern sich auch
ethisch-normative Bewiltigungskonzepte angreifbar machen fiir eine Instrumentali-
sierung und wie dies, wenn es schon nicht zu verhindern ist, wenigstens kenntlich
gemacht werden kann.
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2. Moderne Herrschaft und Foucaults Konzept
der Gouvernementalitat

Mit dem Konzept der Gouvernementalitit hat Michel Foucault seit den ausgehenden
siebziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts fiir viel Aufsehen in den verschiedens-
ten Professionen der Geistes- und Sozialwissenschaften gesorgt. Von Theorien der
Macht und machtkritischer Gesellschaftsanalysen {iber feministische Bewegungen,
neomarxistische Theorieansitze bis hin zu der Analyse moderner Regierungstechni-
ken und der Problemstellung des ,guten Regierens® finden sich Bezugnahmen auf
seine Arbeiten. Diese Vielfalt der Anwendungen seiner Theorieansitze und Modelle
in den unterschiedlichsten Fragestellungen — mit sich teilweise widersprechenden Er-
gebnissen —, ist auch auf Foucaults Interesse an einer umfassenden Erklirung gesell-
schaftlicher Prozesse und der Auseinandersetzung erkenntnistheoretischer Problem-
stellungen zurtickzufiihren.

Dabei sind Foucaults Theorien genauso anerkannt wie umstritten. Die Kritik an
Foucault befasst sich mit seiner Sprunghaftigkeit in der Themenwahl, formuliert den
Vorwurf der (allzu) abstrakten Auseinandersetzung, nennt ferner mangelnde Strin-
genz, fehlende methodologische Grundlagen, die Uneindeutigkeit seiner Begriffe bis
zum hiufigen Verwerfen seiner Theorien und ihrer Neuentwicklung. In der Ausei-
nandersetzung mit den zentralen Gedanken Foucaults zum Konzept der Gouverne-
mentalitit werde ich mich insbesondere auf Arbeiten von Brockling, Lemke, Fran-
kenberger und Opitz bezichen.

2.1. Foucaults Ausgangspunkt und Fragestellung

Foucault formuliert den Anspruch, moderne Machtverhiltnisse zu analysieren und
insbesondere den Zusammenhang von Macht, Subjekt und Wissen herauszuarbeiten.’”
Er geht der Frage nach, worin der Grund fiir ein ,,auf den Staat gerichtetes, gigantisches
Verlangen® und den ,unverstindlichen Willen zum Staat liegt, ,den man eine grofSe
Liebe nennen kinnte“.3® Daraus resultieren fiir ihn eine Reihe weiterer Fragen: Auf

36 Fiir eine ausfiithrliche Darstellung der Kritik an Foucault siche: Lemke, Thomas 1997, S. 13-
22; auch Frankenberger 2007, S. 156ft.

37 Frankenberger 2007, S. 161.

38 Foucault 1990, S. 17.
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welche Weise wird Macht ausgetibt und zwischen den individuellen und kollektiven
Akteure vermittelt? Wie wird Macht zu Herrschaft, also der dauerhaften Einrichtung
eines einseitigen Machtverhiltnisses? Und welche historischen und gesellschaftlichen
Bedingungen haben zu den jeweiligen Macht- und Herrschaftsverhiltnissen ge-
fihre?® In der Literatur zu Foucaults Arbeiten wird hiufig darauf hingewiesen, und
es ist diesen Fragestellungen ebenfalls zu entnehmen, dass Foucault einen Perspek-
tivwechsel von den ,, Was-“ auf die ,, Wie- Fragen® beabsichtigt.* Er fragt nicht wer
herrscht und was die Absicht einer bestimmten ,, Technik® ist, sondern wie diese Ab-
sicht durchgesetzt werden soll oder durchgesetzt worden ist und welches Wissen sie
zur Grundlage hatte. #!

Foucault untersucht die Techniken, derer sich moderne Regierungen bedienen,
um die gesellschaftlichen Individuen zu einer Handlungsweise gemif herrschaftlich
definierter Ziele zu bewegen. Dabei versteht er die angewandten Techniken als Ver-
mittlungstechniken, die gerade nicht auf unmittelbarem physischem Zwang beruhen,
sondern die auf den Willen und die Subjektivitit der Individuen einzuwirken versu-
chen. Die mitunter recht mechanistische Terminologie von Foucault, der auch vom
»Steuern” menschlichen Handelns spricht,* ist nicht mit einem deterministischen
Verstindnis von Handlungen, Verhaltensweisen und Denkweisen seinerseits gleich-
zusetzen. Vielmehr kennzeichnet er damit einen allen Herrschaftsformen innewoh-
nendes Ideal der Determinierbarkeit menschlichen Handelns durch Herrschaftsprak-
tiken. Davon ausgehend versucht er aufzuzeigen, wie Denken und Handeln
unmittelbar angesprochen werden, um sie disziplinarisch und damit herrschaftlich
nutzbar zu machen.

2.2. Der historische Ubergang zu moderner Herrschaft:
Die Geburt der Gouvernementalitat

Mit den grofien politischen und ckonomischen Revolutionen im 18. und 19. Jahr-
hundert und dem Ubergang von feudalen Herrschaftsverhiltnissen zur biirgerlichen
Gesellschaft dnderten sich sowohl die Machtkonstellationen im Staat als auch die
Techniken seiner Herrschaft. Die bestimmenden Rechtsprinzipien zwischen Staats-
macht und Regierten waren nicht mehr das persdnliche Besitzverhilenis oder eine
stindische Zugehdorigkeit, sondern das Prinzip des freien Biirgers mit — zunichst noch
sehr eingeschrinkten, spiter sich entwickelnden — Freiheits- und Abwehrrechten als
Rechtsperson gegeniiber dem Staat. Das aufkommende freie Unternechmertum er-

39 Vgl. Frankenberger 2007, 161.

40 Vgl. Opitz 2004, S. 54.

41 So sucht Foucault zum Beispiel nach ,der Gesamtheit der Regeln, die in einer Epoche die Grenzen
und Formen der Sagbarkeit”, also einem allgemeinen Strukturprinzip des Denkens. Vgl. Opitz
2004, S. 42f.

42 Foucault 2004, S. 261.
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setzte die feudale Fronarbeit und Stindesysteme und es bildete sich eine stark an-
wachsende Schicht mittelloser Menschen, deren einzige Grundlage fiir ihre kono-
mische Existenz die Lohnarbeit, also der Verkauf ihrer Arbeitskraft, war. Die bis da-
hin noch weitverbreiteten Formen der Subsistenz wurden nicht zuletze hiufig auch
durch das Wirken des Staates aufgeldst, denn die Arbeitskraft musste zunichst einmal
als Arbeitskraft konstituiert werden, bevor sie ausgebeutet werden kann: Lebenszeit
muss in Arbeitszeit synthetisiert, die Individuen an den Ablauf des Produktionspro-
zesses fixiert und dem Zyklus der Produktion unterworfen werden; Gewohnheiten
miissen ausgebildet, Raum und Zeit in feste Schemata eingeftigt werden. Mit anderen
Worten: die Akkumulation von Kapital setzt Produktionstechniken und Arbeitsfor-
men voraus, die es erst ermoglichen, eine Vielzahl von Menschen 6konomisch profi-
tabel einzusetzen. 43

Die neu gewonnene Freiheit hatte also fiir eine grofSe Masse an Menschen etwas
Doppeltes: Persénliche Abhingigkeitsverhiltnisse zu den fritheren Herrschern wur-
den abgeldst von unpersonlichen Formen der Machtausiibung, unter denen es den
Menschen formell gestattet wurde, eine Existenz mit eigenen Zielen und Mitteln zu
gestalten. Gleichzeitig zwang viele von ihnen die materielle Mittellosigkeit in die pri-
vate Abhingigkeit von kapitalistischen Produzenten.*

Foucault versteht unter der sich in dieser Zeit herausbildenden politischen Oko-
nomie eine Art bestimmter ,, Wissensform®, mit der interessegeleitet gesellschaftliche
Vorginge analysiert werden. Das Ziel, das Staaten gemif8 dieser ,, Wissensform® ver-
folgen, beschreibt Foucault wie folgt:

Sie [die politische Okonomie, D. W.] setzt sich die Bereicherung des Staates zum Ziel.
Sie setzt sich das gleichzeitige, entsprechende und auf geeignete Weise abgestimmte
Wachstum der Bevélkerung einerseits und ihres Erhalts andererseits zum Ziel.#°

Foucault deutet in seinen Vorlesungen zur Geburt der Biopolitik selbst bereits an,
wie instrumentell Bevolkerung nach der Logik der politischen Okonomie gedacht
wird, nimlich als Wachstumsressource, und um deren Erhalt sich funktionalistisch
bemiiht wird. So wirkt dann auch die politische Okonomie ihrerseits zuriick auf das
Herrschaftswissen und formuliert es zum Teil mit oder gar neu.

,Die politische Okonomie denkt iiber Regierungspraktiken nach, und sie befragt
diese Praktiken nicht auf ihr Recht, um festzustellen, ob sie legitim sind oder nicht.“4
Nach Sven Opitz scheint der Liberalismus die fiir diese Okonomie passende Regie-
rungsform zu sein, da sich ,die direkte Beherrschung der Subjekte als unproduktiv

43 Lemke/Krasmann/Brsckling 2000, S. 26.

44 Der Gesellschaftskritiker Marx bezeichnet dies als ,,doppelte Freiheir* des Lohnarbeiters. Er ist
frei /... Jin dem Doppelsinn, dass er als freie Person iiber seine Arbeitskraft als seine Ware verfiigt,
dass er andererseits andre Waren nicht zu verkaufen hat, los und ledig, frei ist von allen zur Ver-
wirklichung seiner Arbeitskraft notigen Sachen.“ Marx 1973, S. 183.

45 Foucault 2004, S. 261.

46 Foucault 2004, S. 261.
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(erweist)“.#” Mit der Transformation der Gesellschaftsform und der Entwicklung der
biirgerlichen Freiheit entstand also eine Leerﬁtelle hinsichtlich der Regierung der
Subjekte nach den Mafigaben der politischen Okonomie. Opitz bemerke daher wei-
ter:

Weil der Liberalismus niamlich eine spezifische Freiheit bentigt, muss er ihr eine spe-
zifische Form geben — vor allem eine, die den Einzelnen zur Teilnahme am Markt
befihigt. Die Individuen miissen dazu gebracht werden, ihre Freiheit diszipliniert aus-
zuiiben, damit die Sicherheit derjenigen ,natiirlichen’ Prozesse gewihrleistet ist, deren
Energie es auszubeuten gilt.*8

Freiheit ist demnach zwar ,die unerlissliche Voraussetzung fiir eine ,6konomische Regie-
rung™®, wie Lemke konstatiert, aber eben als funktionalistisches Prinzip und nicht
als Wert schlechthin. Opitz macht deutlich, dass diese Form der Herrschaftsaus-
ibung keinesfalls in Widerspruch zur Freiheit steht, die in den biirgerlichen Revolu-
tionen errungen wurde. Sie ist vielmehr die dazugehérende andere Seite der Medaille.
Die Freibeit ist aus dieser Sicht keine abstrakte Totalitit und kein zu erreichender Ziel-
zustand, sondern eine zu Regierungszwecken angefertigte Folie, auf der zugleich Ein-
schrinkungen eingetragen sind.“>® Bestimmte Freiheiten werden nicht als Werte an
sich geschiitzt, sondern sie werden wieder eingeschrinkt oder abgeschafft, wenn sie
fur herrschaftliche Zwecke untauglich erscheinen.?! Lemke spricht deshalb auch von
Freiheit als einem , /nstrument von Regierungskunst, dem ,nicht mehr Nischen® ein-
gerdumt werden, weil es ein Instrument unter anderen ist.>? Besonders im Zeitalter
der Hegemonie des Neoliberalismus ist nach Opitz ein Wandel des Gesellschaftsver-
standnisses in der ,mentalité“ der Regierung zu verzeichnen. Die Gesellschaft exis-
tiere in diesem Denken nicht als eine , Quelle von Bediirfnissen®, wie es vielleicht als
wiinschenswertes Ideal gedacht werden kann, sondern héochst funktional als ,Ener-
giequelle“.> Foucault war der Ansicht, dass ein Grof§teil der Akzeptanz moderner
Herrschaft darauf zuriickgeht, dass sie von den Untertanen als der Garant ihrer Frei-
heit angesehen wurde, wodurch die Méglichkeit der Selbstverwirklichung ebenfalls
geschiitzt wird. So fragt Foucault: ,, Wiirden sie denn die Macht akzeptieren, wenn sie
darin nicht eine einfache Grenze fiir ihr Begehren sihen, die ihnen einen unversehrten
(wenn auch eingeschrinkten) Freibeitsraum laft? Und er antwortet darauf gleich
selbst: ,,Reine Schranke der Freiheit — das ist in unserer Gesellschaft die Form, in der sich

47 Opitz 2004, S. 57.

48 Opitz 2004, S. 58; Hervorhebung im Original.

49 Lemke 1997, S. 185.

50 Opitz 2004, S. 28.

51 Zudem Problem des Liberalismus, dass fiir Freiheit auch Freiheit eingeschrinkt werden muss,
siche auch Lemke/Krasmann/Bréckling 2000, S. 14.

52 Lemke 1997, S. 185.

53 Opitz 2004, S. 60.
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die Macht akzeptabel macht.“>* Damit bewegte sich die Freiheit von einer emanzipa-
torischen Hoffnung fort hin zu dem Diktum einer verantwortlich-disziplinierten Au-
tonomie, die einen neuen Kontrollmodus jenseits der autoritiren Repression sowie
der wohlfahrtstaatlichen Integration etabliert.”® Dies gilt es im Folgenden niher aus-
zufithren und das Augenmerk auf Foucaults Begriff der Regierung zu richten wie auch
auf das Verhiltnis von Freiheit und Zwang.

2.3. Gouvernementalitat als Analysemodell moderner Herrschaft

Das auf Foucault zuriickgehende Konzept der ,, Gouvernementalitit* entspringt einer
Zusammensetzung der Begriffe ,gouverner (,regieren®) und ,mentalité* (,Denk-
weise®).% In seiner Synthese kennzeichnet der Begriff zunichst einmal ganz allgemein
die ,,Art und Weise, mit der man das Verbhalten der Menschen steuert* > Darin driicke
sich die Verschiebung der Fragestellung zum Wie des Regierens aus. Wie wird Herr-
schaftswissen vermittelt und wie konnte durchgesetztes Herrschaftswissen moglich
werden? Es wird also auch die Frage gestellt, welche politische Rationalitit einer be-
stimmten Denkweise des Regierens innewohnt und welche Anderungen und Anpas-
sungen sich fiir sie im Laufe der geschichtlichen Entwicklung ergeben.® Die sich
daraus entwickelnde Gouvernementalititsforschung will damit jedoch nicht nur den
Gegenstand der Analyse benennen, sondern gleichzeitig die bestimmte Perspektive
auf den Gegenstand, ebenso wie auf die Analyse selbst, vorgeben. Eingedenk der An-
nahme, dass Realitdt immer herrschaftlich (mit-)geformt ist, gilt es, sich den Bezugs-
rahmen des eigenen Denkens zu vergegenwirtigen. Mit der ,,Beobachterposition zwei-
ter  Ordnung®, also der Beobachtung der ecigenen Beobachtung, wird eine
wissenschaftliche Distanz zur eigenen Untersuchung eingenommen, indem Realitit
als Produke gesellschaftlicher Konstruktion konzipiert wird, die von Machtstruktu-
ren durchzogen ist.3’ Gerade in dieser Dekonstruktion von Macht und Wissen, die
im eigenen Denken beginnt, zeichnet sich die Gouvernementalititsforschung als kri-
tische Wissenschaft aus.

54 Foucault 1977, S. 107.
55 Opitz 2004, S. 61.

56 Vgl. Lemke 1997, S. 146.
57 Foucault 2004, S. 261.
58 Foucault 2000, S. 50.

59 Opitz 2004, S. 8.
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2.4. Regierung und regiertes Subjekt

Der Begriff des Regierens hat in seinem Bedeutungsgehalt verschiedene Verwand-
lungen von der Antike bis zur Gegenwart durchlaufen. Mit den Worten von
Guillaume de La Perriére driickt Foucault die lange Zeit geltende und unpolitische
Bedeutung des Regicrens aus als ,.das richtige Verfiigen iiber die Dinge derer man sich
annimmt, wm sie einem angemessenen Zweck zuzufiihren”.

Thomas Lemke rekonstruiert den Bezug des Begriffs /... ] auf eine Anzahl hichst
unterschiedlicher Phinomene [...] u.a.: sich selbst oder einen Gegenstand (rdumlich) fort-
bewegen, das (materielle) Auskommen sichern, jemanden (moralisch) zu fiihren oder (me-
dizinisch) etwas verordnen, schliefSlich ein (verbales, autoritatives, sexuelles etc.) Verhiilt-
nis zwischen Individuen. 0

Die Verengung des Begriffs auf seine politische Bedeutung, wie er heutzutage ge-
laufig ist, schien sich erst vom 18. Jahrhundert an durchgesetzt zu haben. Regierung
bezeichnet demnach ,./...] die Gesamtheit der Institutionen und Praktiken, mittels derer
man Menschen lenkt, von der Verwaltung bis zur Erziehung.“®' Opitz zufolge spannt
Regierung ein Kontinuum auf, das von der ,,moralischen Regierung seiner Selbst iiber
die Gkonomische Regierung einer Familie bis zu der Regierung eines Staates reicht”*.%? Die
wpolitische Fiihrung® als , Regierung der Anderen” stellt daher lediglich einen Sonderfall
dar.%® Der Status als ,Sonderfall soll jedoch nicht tiber die Tatsache hinwegtiuschen,
dass diese Sorte Regierung eine enorme Reichweite und Wirkmichtigkeit auszeich-
net. Foucault selber attestiert der politischen Fithrung eine weitreichende Verantwor-
tungsrolle gegeniiber den mannigfachen Lebenslagen und sozialen Beziechungen der
vergesellschafteten Individuen.

Das heifSt, dass diese Dinge, iiber die die Regierung die Verantwortung iibernehmen
muss, die Menschen sind, aber die Menschen in ihren Bezichungen, ihren Verbindun-
gen und ihren Verwicklungen mit jenen Dingen, den Reichtiimern, [...] die Menschen
in ihren Beziehungen zu jenen anderen Dingen wie den Sitten und Gebriuchen, den

Handlungs- oder den Denkweisen [...].%*

Rolf Frankenberger fasst zusammen, was sich aus diesem Verstindnis fiir das Leben
der Menschen in einem derart verantwortungsbeladenen Staat ergeben kann: ,,Somit

60 Lemke 1997, S. 149. Siche auch Opitz 2004, S. 16.

61 Foucault 1996, S. 118f.

62 Opitz 2004, S. 20f.

63, Die ,politische Regierung’ als Regierung des Staates ist eine Form von Regierung unter anderen.
Lemke 1997, S. 31.

64 Foucault 2000, S. 51. Foucault beschreibt in seiner Vorlesung zur Gouvernementalitit die
Regierung eines Staates mit dem idealisierten Bild des Steuerns eines Schiffes durch unsichere
Gewiisser, wo der Kapitin die Verantwortung fiir das Leben und die Gesundheit seiner Besat-
zung trigt. Vgl. Foucault 2000, S. 51.
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Jallen jegliche Art der Titigkeit und alle Bereiche menschlichen Seins in die ,Regierungs-
zustindigkeit’ und werden damit politisch.“%> Frankenberger weist vollig zu Recht da-
rauf hin, wie allumfassend diese Auffassung von Regierungsverantwortung ist, ohne
jedoch die Universalitit des Regelungsanspruches weiter zu problematisieren. Wenn
Verantwortungen so weitreichend an die politische Regierung ibertragen oder von
ihr angeeignet worden sind, dann muss die Frage gestellt werden, wie das Subjekt,
dessen Denk-, Handlungs- und Lebensweisen zum Betreuungsobjeke politischer Re-
gierung geworden sind, in dieser Sichtweise noch vorkommen kann.

Foucault versteht Subjekt in einem doppelten Sinn, welcher der zweifachen Ver-
wendung des Begriffes im franzésischen und englischen Sprachraum nachkommt.
Subjekt bezeichnet einerseits das unterworfene Individuum, das unter der Herrschaft
eines anderen Subjekts und damit in dessen Abhingigkeit steht; andererseits bezeich-
net es das handelnde Individuum, das durch Bewusstsein und Selbsterkenntnis an
seine eigene Identitit gebunden ist. Dieser Subjektbegriff, der in dem Dualismus
von Unterworfenheit und Handlungsfihigkeit besteht, ist Ausgangspunkt zweier
weiterer Fragestellungen in der Gouvernementalititsforschung. Erstens, wie bezieht
sich die politische Rationalitit auf ihre Subjekte, oder anders: wie kann Macht wirk-
sam werden, welcher Techniken bedient sie sich dabei und wie gestaltet sich dadurch
das Verhiltnis zu den Subjekten als einerseits Unterworfene und andererseits als
Handelnde, bzw. Handlungsmichtige? Rolf Frankenberger fasst diesen Anspruch der
Gouvernementalititsforschung prignant zusammen: ,Lezztlich gehr es dabei um die
Frage, wie Individuen dazu gebracht werden kinnen, selbst das zu wollen, was ein Herr-
schaftsverhiltnis fiir seine Stabilisierung braucht.“®” Es geht also um die theoretische
Dekonstruktion der Generierung von Einwilligung der Regierten in die Regierungs-
praktiken. Zweitens, inwiefern stecken in den Dynamiken der Subjektivierung immer
auch Bedingungen fiir Widerstand gegen bestimmte Formen politischer Regierung?
Dabei sind beide Fragen miteinander verschrinke, denn ,destabilisiert werden Herr-
schafiszustinde dann, wenn sie nicht mehr durch die Technologien der Regierung gestiitzt
werden.“% Die Dekonstruktion hat also gleichzeitig das Potenzial, einen Angriffs-
punke fiir méglichen Widerstand gegen Herrschaftstechniken zu bilden. Wenn die
Herrschaftstechniken nicht mehr greifen, weil sie offengelegt wurden und sich Men-
schen daher nicht mehr auf sie einlassen, geht auch ihre stabilisierende Wirkung ver-
loren und die jeweilige Ordnung steht zur Disposition und kann prinzipiell neu aus-
gehandelt werden.®

Bevor nun der Frage nachgegangen werden soll, wie sich das den Regierungs-
techniken innewohnende Ideal der Lenkung der Individuen zum Zwecke der Herr-

65 Frankenberger 2007, S. 166.

66 Foucault 2005, S. 245.

67  Frankenberger 2007, S. 166.

68 Frankenberger 2007, S. 166.

69 Vgl. Frankenberger 2007, S. 166.
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schaftssicherung zum FEigensinn der Individuen verhilt und welche Widerspriichlich-
keiten in diesem Wechselspiel stecken, sind zunichst die Herrschaftstechniken und
die ihnen zu Grunde liegende Macht niher zu beleuchten.

2.5. Macht und Diskurs

Foucault versteht Macht zunichst ganz allgemein als ,,Ensemble von Handlungen in
Hinsicht auf mogliche Handlungen.”® Im Sinne seines Forschungsinteresses spezifi-
ziert er den Machtbegriff jedoch weiter, um ihn in seine bisherigen Uberlegungen
zum Regierungsbegriff mit einzubeziehen. Vor dem Hintergrund seines Verstindnis-
ses von Regierung als , Fiihrung®, beschreibt er Macht als die ,, Fiihrung der Fiihrun-
gen“7! In dieser zunichst dialektisch erscheinenden Formel fasst Foucault Macht im
Hinblick auf das ,Regieren des Selbst* als den Moglichkeitsspielraum des eigenen
Handelns in jeweils gegebenen Verhilenissen. ,Fihren” hat hierbei die Bedeutung
des ,Sich-Verbaltens* oder ,Auffiihrens”,”> wihrend es in Bezug auf das , Regieren der
Anderen” die Potenz meint, ein Interesse gegen andere durchzusetzen. Das ,,Sich-Ver-
halten bezeichnet also in erster Linie das innere Verhiltnis des Individuums zu sich
und seiner Subjektivitit, wohingegen das ,,Regieren der Anderen ein Willensverhilt-
nis zwischen zwei oder mehreren Machtentititen darstellt.”? Es muss an dieser Stelle
eingefligt werden, dass Foucault Macht explizit ,nicht mit Zwang, sondern in erster
Linie mit produktiven und schopferischen Potentialen gleichgesetzt.”* Gleich was mit
den ,produktiven und schopferischen Potentialen” im Einzelnen gemeint sein kann, ist
die Frage zu kliren, wie sich das politisch oder gesellschaftlich Gewollte vermittelt,
wenn Macht, anders als zu fritheren Epochen, nicht mit unmittelbarem physischen
Zwang wirkmichtig werden soll.

Als Fithrung der Selbstfithrungen zielt sie [die moderne politische Regierung, D. W]
darauf ab, die Wiinsche, Wahlméglichkeiten, Hoffnungen und Bediirfnisse von Indi-
viduen und Gruppen zu mobilisieren und zu formen. Wenn Moral als der Versuch
verstanden werden kann, das Selbst auf seine eigenen Handlungen zu verpflichten,
dann ist Regierung eine intensive moralische Aktivitit.”>

Moderne Herrschaftstechniken richten sich also vornehmlich auf das Einwirken auf
Handlungs- und Denkweisen der vergesellschafteten Individuen, deren Motive fiir
die Interessen der Regierung angesprochen, mobilisiert und funktionalisiert werden
sollen. Unmittelbarer Zwang ist dadurch zwar nicht per se verschwunden, trict aber
als entscheidende Triebkraft gegeniiber herrschaftlich motivierter Willensbildung zu-
riick.

70 Foucault 1999, S. 192.

71 Foucault 1999, S. 193.

72 Foucault 1999, 193.

73 Vgl. Opitz 2004, S. 27.

74  Frankenberger 2007, S. 157.
75  Opitz 2004, S. 29.
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In den gesellschaftlichen Diskursen, die die soziale Wirklichkeit einer Gesell-
schaft einerseits bestimmen, indem Sagbares und Praktiken als Schemata entworfen
werden,”® andererseits aber diese Normen in einem Wechselspiel von den Subjekten
mitgestaltet oder weitergeschrieben werden, driicken sich die gesellschaftlichen
Machtverhiltnisse aus.

Machtverhiltnisse spiegeln sich somit in diesen Diskursen wider und wirken pri-
gend auf dessen Richtung, Verlauf und Einflussentfalcung. Gleichzeitig sind sie aber
durch die Teilnehmer verinderbar. , Entscheidend ist, dass wer die Regeln der Diskurs-
produktion bestimmt, sich den Diskurs aneignet auch Macht iiber die Wissensproduktion
und Wissensverfiigung erlangr.“”” Diskurse sind in dieser Funktion also cher selten o-
der nur unter ganz besonderen Bedingungen eine Auseinandersetzung gleicher und
verstindigungsorientierter Gegeniiber, wie sie in Jirgen Habermas® Theorie des kom-
munikativen Handelns idealtypisch entworfen werden.” Daher kommt Opitz zu dem
eher erniichternden Schluss beziiglich der Egalisierung von Machtstrukturen in oder
durch Diskurse.

Autoritit ist [...] der Preis, um den die gegeneinander wettstreitenden Diskurse kimp-
fen. An diesem Punkt greifen Macht und Wissen ineinander. Jede durch die Etablie-
rung eines bestimmten Vokabulars erreichte voriibergehende SchlieSung ist nicht das
Ergebnis der Ubereinstimmung mit den objektiven Tatsachen, sondern der Ausdruck
des Vermdgens, Autoritit im Verlauf einer Debatte fiir sich zu erlangen und zu plausi-
bilisieren.”

Autoritit ermoglicht es also, die Gelegenheit zu haben oder zu bekommen, die eigene
Sicht auf die objektiven Verhiltnisse darzulegen und die eigenen Interessen zu plau-
sibilisieren. Jede Sichtweise setzt darauf, dass ihr gemeinhin ,Rationalitit® attestiert
wird, also sich in ihr ein Einsatz adiquater Mittel zu einem akzeptierten (oder noch
zu akzeptierenden) Zweck vollzichen wiirde. Dabei kann sich freilich auch falschen
Wissens bedient werden, das zu Machtzwecken instrumentell in den Diskurs einge-
bracht wird und ebenfalls um Geltung wirbt. Das jeweilige Wissen, das mit seinem
Wahrheitsanspruch um die Verallgemeinerung seiner Geltung ringt, bildet also so
etwas wie den Transmissionsriemen, mit dem das eigene Interesse im Diskurs und
vor allem bei den anderen Diskursteilnehmern durchgesetzt werden soll. Foucaults
Verstindnis von Subjektivierung beschreibt somit etwas Doppeltes und 18st so
gleichsam den theoretischen Widerspruch von Unterworfenheit und Handlungsfi-
higkeit auf, indem es beide Seiten synthetisiert: Das durchgesetzte Wissenssystem
dringt auf seine Aneignung und Verinnerlichung bei den Subjekten, wobei es selbi-
gen Handlungsmaxime formuliert und Méglichkeiten offeriert.

76 Landwehr 2004.

77  Frankenberger 2007, S. 168.
78 Vgl. Habermas 1995, S. 184.
79 Opitz 2004, S. 47.
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Die Politikwissenschaftlerin Barbara Cruikshank argumentiert in ihren Arbeiten
zu den frithen Biirgerrechtsbewegungen in den USA, dass Regierungen in ihrem
praktischen Handeln darauf setzen, dass ihre Programme durch die regierten Indivi-
duen eigenstindig betrieben werden, wofiir dann auch materielle Unterstiitzung be-
reitgestellt wird. Sie setzen also darauf, dass die unterworfenen Subjekte sich idealiter
den Inhalt des politischen Willens zu ihrem eigenen Interesse machen. ”The liberal
arts of government [...] are actionable only on the condition that citizens carry out the
purposes of government.”%® Macht und die nach wie vor existenten Zwinge erscheinen
aufgrund dieses eingetretenen Ergebnisses — man miisste treffender sagen: der erreich-
ten Zwischenstation — in einem sich stindig fortentwickelnden diskursiven Gefiige,
nicht mehr als duflere Zwinge, sondern erhalten iber die Versubjektivierung den
Charakter einer Urspriinglichkeit im freien Wollen der auf diese Weise Angespro-
chenen.®! Bis zu diesem Punke wurde nur das Ideal der Regierungstechniken sowie
ihr antizipiertes Resultat, nimlich die Ubernahme durch die Subjekte dargestellt,
noch nicht aber die Art und Weise ihrer Vermittlung und die im Subjekt liegenden
Momente des Widerstandes.

2.6. ,Herrschaftstechniken“ und ,Technologien des Selbst“

Nach Ulrich Bréckling und Susanne Krasmann bezeichnen Technologien ,,/.../ ei-
nen Komplex von Verfahren, Instrumenten, Programmen, Kalkulationen, Mafinahmen
und Apparaten, der es ermoglicht, Handlungsformen, Priferenzstrukturen und Entschei-
dungspramissen von Akteuren im Hinblick auf bestimmte Ziele zu formen und zu steu-
ern”.82 Mit dem Begriff der Selbsttechnologie wird in der Gouvernementalititsfor-
schung der Blick auf das angesprochene Wechselspiel von ,Selbst- und Fremd-
konstitution® gerichtet.83 In Abgrenzung zu Foucault plddieren Brockling, Krasmann
und Lemke noch einmal deutlich dafiir, Unterwerfung und Handlungsfihigkeit
nicht miteinander zu identifizieren, da das beschriebene dialektische Wechselspiel
der Subjektivierung eine ,Erweiterung und Verfeinerung der Untersuchung von
Machtmechanismen® erlaubt.3* Subjektivierung ist Unterwerfung ohne die Auslé-
schung von Handlungsfihigkeit und ist gleichzeitig Handlungsfihigkeit, die sich
nicht frei von gesellschaftlichen Imperativen konstituiert.

Das Dringen auf Verinnerlichung von duf8eren, herrschaftlich gesetzten Zwin-
gen ist kein Phinomen oder Alleinstellungsmerkmal biirgerlich-kapitalistischer Ge-
sellschaften, sondern gehérte bereits zu den Regierungstechniken fritherer Herr-
schaftsformen. Lemke sieht im ,christlichen Pastorat®, das die westlichen Gesell-
schaften lange vor dem Aufkommen biirgerlicher Staaten im 18. und 19. Jahrhundert

80 Cruikshank 1999, S. 69.

81 Zur Idee der Anrufung vgl. Althusser 1977.

82 Brockling/ Krasmann 2010, S. 27.

83 Vgl. Lemke/ Krasmann/ Bréckling 2000, S. 29.
84 Vgl. Lemke/ Krasmann/ Brockling 2000, S. 29.
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als Wertesystem durchzog, bereits den Kern der Herrschaft mittels Herrschaftswissen
angelegt. So war das ,Heil“ der Gemeinde

zwar einerseits eine individuelle Angelegenheit; es ist auf der anderen Seite jedoch nicht
Gegenstand einer freien Wahl. Im Gegenteil ist es unméglich, das Heil und den Weg
zum Heil auszuschlagen. Die Autoritit der Pastoralmacht besteht gerade darin, die
Menschen gegebenenfalls zu zwingen, das zu tun, was notwendig ist, um das Heil zu
erlangen 5

So wird mit der christlichen Figur des Hirten auch ein ,generalisierter Gehorsam®
eingefiihrt. ,,Aus einem Mittel zu einem Zweck wird ein Selbstzweck: Gehorsam ist
nicht linger ein Instrument, um bestimmte Tugenden zu erlangen, sondern wird
selbst zu einer Tugend [...].“%® Diese ,,Fundamentaltugend® wird damit zur absolu-
ten Voraussetzung, um andere Tugenden, und somit das Heil, iiberhaupt erlangen
zu konnen.¥” Der Gehorsam bzw. die Einforderung desselben entzieht sich einer be-
rechnenden Stellung zu ihm. Nicht in etwas anderem liegt der Lohn der Gehorsam-
keit, das man dadurch erhilt, dass man gehorcht, sondern im Gehorchen selber hat
der oder die somit Tugendhafte ihre Erfullung zu suchen.

Dass die Ubernahme der Gehorsamkeit keine Selbstverstindlichkeit ist, die zum
tugendhaften Leben aufgerufenen Individuen also durchaus regelmifiig davon abwi-
chen, beweist eigentlich schon das Instrument, das zur regelmifigen Uberpriifung
des Verhaltens eingerichtet wurde. In der Beichte mussten die Menschen gegeniiber
sich selbst, aber vor allem gegeniiber den weltlichen Vertretern des christlichen Pas-
torat Rechenschaft tiber ihre Handlungen ablegen und sich in der Form der Selbst-
anzeige schuldig bekennen, Besserung geloben und sich so wieder reinwaschen. Mit
dieser Regierungsform erhielt die geistliche Fiihrung einerseits also durchaus Wissen
tiber die Regierten, bedeutender ist jedoch ein anderer Aspeket: Die so aufgezwungene
WSelbstpriifung und Gewissenskontrolle dienen hier nicht einem Zuwachs an Autonomie,
sondern der Verankerung der Abhingigkeir vom anderen”8® Als unterworfene und
gleichzeitig selbstindige Subjekte verfiigen sie tiber vermitteltes Regierungswissen, das
sie auf sich selbst anwenden sollen. Darin kann und soll das Subjeke seine erfolgrei-
che, wenn auch niemals abgeschlossene Betitigung suchen, es zu einem Lebenszweck
erkliren und zum diesseitigen Sinnobjekt machen. Eine moderne, ,sikularisierte”
Fassung® dieser ,,pastoralen Machttechniken der Versubjektivierung von vormals du-
Beren Zwingen soll nach der Beschreibung zweier moderner politischer Machttech-
niken erfolgen, die nach Foucault, die die Moderne prigen. Hierbei handelt es sich
um die sich komplementir erginzenden Prinzipien der Biomacht und der Diszipli-
narmacht. Wihrend die Biomacht auf die , Regulierung der Bevilkerung” abzielt, soll

85 Lemke 1997, S. 154f.

86 Vgl. Lemke 1997, S. 155.

87 Vgl. Lemke 1997, 155.

88 Lemke 1997, 155.

8 Vgl. Lemke/Krasmann/Brockling 2000, S. 11.
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die Disziplinarmacht eine ,Disziplinierung des Individualkirpers“ bewirken.®® Es soll
gezeigt werden, wie diese beiden Prinzipien sich gerade aufgrund ihrer Unterschied-
lichkeit erginzen und durch ihr Ineinandergreifen die Regierung moderner Gesell-
schaften gewissermaflen ,,perfektionieren®.

Anschlieflend werden drei Techniken vorgestellt, mit denen Biomacht und Dis-
ziplinarmacht in der Moderne vermittelt werden.

2.6.1. Die Biomacht

Die Geburtsstunde der Biomacht und ihren Grund verortet Foucault im Aufkommen
biirgerlicher Gesellschaften. Das Anliegen, Biomacht auszuiiben, kann nach Opitz
verstanden werden als die ,, Regulation der globalen und der ihr eigenen Gesamiprozesse
des Lebens“ ' Die ,,Gesamtheit der LebensiufSerungen einer Bevilkerung > wurde im
vorangegangenen Abschnitt bereits in den Aufgabenbereich der politischen Regierung
gehoben. Den Extrempunkt dieser Machtform markiert das ,Rechr iiber Leben und
Tod*? der Untertanen, was im Gegensatz zu absolutistischer Herrschaft in der Mo-
derne tiber eine produktive Verwaltung des Lebens der Individuen geschieht. Wih-
rend im Feudalismus die Benutzung der Individuen fir Herrschaftszwecke lediglich
als ,,Abschopfung” stattfand, folgt moderne Herrschaft dem Prinzip der ,, Werzschip-
Sfung“** ,Das Lebende gilt es nun in einem Bereich von Wert und Nutzen zu organisieren,
und es ist diese Verantwortung fiir das Leben, die der Macht Zugang zum individuellen
Korper verschafft.“*> Die Biomacht nimmt die Gesundheit der Bevolkerung im Allge-
meinen und deren Kennziffern wie Geburten- und Sterberaten, Lebensdauer und
Krankheitsursachen im Besonderen in Augenschein und reflektiert dabei auf die je-
weilig herrschenden politskonomischen Verhiltnisse. Es ist somit die makropoliti-
sche Begutachtung der Gesundheitsmerkmale der Bevolkerung hinsichtlich des staat-
lichen Zwecks, den nationalen Reichtum zu mehren. Krankheiten werden aus Sicht
der Biomachr als ,permanente Faktoren des Entzugs von Kriften, der Verminderung von

% Vgl. Lemke 1997, S. 34.

91 Opitz 2004, S. 36f.

92 Lemke 1997, S. 136.

93 Lemke 1997, S. 136. Lemke formuliert es sogar so, dass ,.im Gegensatz zur Souveriinititsmacht
[eines feudalen Souverins, D. W.], die sterben macht und leben lisst, lisst die neue Macht sterben
und macht leben.“ (ebd.)

94 Lemke 1997, S. 135 Dazu Foucault: ,,Man erkennt folglich, dafs die Beziehung der Macht zum
Subjekt oder, besser, zum Individuum nicht einfach jene Form der Unterwerfung sein mufS, die es
der Macht erlaubt, vom Untertan irgendwelche Giiter einzuziehen, Reichtiimer, vielleicht auch
seinen Korper und sein Blut, sondern daff die Macht iiber die Individuen in deren Eigenschaft als
eine Art biologische GrifSe ausgeiibr werden mufS, die zu beriicksichtigen ist, wenn man eben diese
Bevilkerung als Produktionsmaschine benutzen will, um Reichtiimer, Giiter und andere Indivi-
duen zu produzieren.” Foucault 1999, S. 184.

95 Opitz 2004, S. 36.

96 Vgl. Opitz 2004, S. 37.

30

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Avrbeitszeit und daher als 6konomische Kosten 7 behandelt. Die Gesundheit der Bevol-
kerung wird nach Maflgabe ihrer Funkdion als ,, Wachstumsressource® bewertet. Diese
Betrachtungsweise der Bevolkerung in ihrer statistischen Erfassung setzte ein gewisses
wissenschaftliches und empirisches Wissen voraus, das seit der Einrichtung biirgerli-
cher Wissenschaft laufend weiterentwickelt und neu ausgerichtet wurde. Hier wird
schon ein unmittelbarer Bezug der Biomacht auf die funktionale Betrachtungsweise
der Gesundheit deutlich, wie sie im Folgenden noch weiter auszufiihren sein wird.
Aber nicht nur die Gesundheit fillt in den Fokus der Biomacht. In dem Interesse der
Biopolitik wird deutlich, dass dieser Gesichtspunkt auf weitere Lebensbereiche und
der in ihnen enthaltenen Hirten ausgedehnt wird. Diese Entwicklungstendenz wird
in jiingster Zeit gerade auch im Verstindnis der politischen Fiihrung fortgeschrieben.

Im Rahmen der neoliberalen Gouvernementalitit signalisieren Selbstbestimmung,
Verantwortung und Wahlfreiheit nicht die Grenze des Regierungshandelns, sondern
sind selbst ein Instrument und Vehikel, um das Verhiltnis der Subjekte zu sich selbst
und zu anderen zu verindern.”®

Eine Einschworung auf diese Werte scheint sogar von politischer Seite forciert zu
werden, wenn dadurch im Hinblick auf die erfolgreiche Bewiltigung der internatio-
nalen Standortkonkurrenz der Sozialstaat entlastet werden kann. Dies setzt allerdings
Individuen voraus, die sich bei gewissen Mafistiben wie ,Flexibilitat®, ,Mobilitit*
oder ,Opferbereitschaft als ,umsichtig”, ,rational* und ,verantwortlich® erweisen.
»Warum sollte es notig sein, individuelle Freiheiten und Gestaltungsspielriume einzu-
schrinken, wenn sich politische Ziele wesentlich ,6konomischer’ mittels individueller
JSelbstverwirklichung’ realisieren lassen?“”® Die Antwort auf diese rhetorische Frage ist
in ihr bereits enthalten: ,notig* wird es nur, wenn die Umsetzung politischer Ziel
nicht mehr oder nicht mehr ausschliefllich tiber gewihrte Freiheiten erfolgen soll,
weil die Regierung eine andere Einschitzung hinsichtlich der Frage, was ,,6konomi-
scher® ist, getroffen hat.

Die Propagierung von Verhaltensnormen dringt auf Aneignung; die Subjekte
sollen sich das Anstreben der Norm zum Interesse, sogar zu ihrem Zweck machen.!®
Es wird deutlich, dass hier ein abstraktes Prinzip beschrieben wird, das noch weiter
ausgefithrc werden muss, will man nicht nur die politische Regierung der Individuen
erfassen, sondern auch deren Eigenleistungen.

Die neoliberale Strategie besteht darin, die Verantwortung fiir gesellschaftliche Risiken
wie Krankheit, Arbeitslosigkeit, Armut, etc. und das (Uber-)Leben in Gesellschaft in
den Zustindigkeitsbereich von kollektiven und individuellen Subjekten (Individuen,

97 Opitz 2004, S. 37.

98 Lemke/Krasmann/Brockling 2000, S. 30.

99 Lemke/Krasmann/Bréckling 2000, S. 30; vgl. auch Burchell 2005.
100 Link 2013.
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Familien, Vereine, etc.) zu iibertragen und zu einem Problem der Selbstvorsorge zu
transformieren. 0!

Damit ist der politischen Regierung einerseits ein Werkzeug im planerischen Umgang
mit den gesellschaftlichen Ressourcen gegeben, wenn das Erbringen von sozialen
Leistungen vermehrt den Individuen aufgetragen wird. Andererseits ist damit aber
auch eine Deutungsweise gesellschaftlicher Arbeits-, Lebens- und auch Herrschafts-
verhiltnisse in die Welt gekommen, die ein vollkommen neues Licht auf eben diese
Verhiltnisse wirft: Mit der Betrachtung immer weiterer Phinomene unter dem
Blickwinkel des Risikos findet eine Gleichsetzung véllig disparater Vorginge statt,
die sich nur noch in ihrer Gréflenordnung oder Quantitit unterscheiden. Thre ge-
meinsame Qualitit besteht in ihrer Eigenschaft als Risiko, mit denen die Individuen
einen berechnenden Umgang im Sinne der ihnen auferlegten Eigenverantwortung
einnehmen sollen. ,Berechnend ist hier wohlgemerkt nicht so gemeint, dass sich
dagegen entschieden werden kénnte. Vielmehr sollen die Individuen selber kalkulie-
ren, welche Risiken sie wie minimieren kénnen und welche sie sich, wenn iiberhaupt,
noch leisten mogen. In der Ubertragung der Leistung zur Abwendung von Krank-
heit, Arbeitslosigkeit und Armut vom Staat an die risikosensibilisierten Biirger und
Biirgerinnen, auf dass sie diese Leistungen eigenverantwortlich erbringen, tritt der
Werkzeugcharakter offen zutage.

Die neoliberale Regierung entlisst die Menschen aus staatlichen Sicherungssys-
temen und gewihrt ihnen im Geiste des Risikomanagements Hilfe zur Selbsthilfe
beim Umgang mit den beispielhaft genannten Widrigkeiten.!%? Gleichzeitig erfahren
alle diese existenziellen Lebenslagen eine Umdeutung: Wenn das Risiko einer Er-
krankung nicht einfach eines ist, das auch auf Grundlage krankmachender gesell-
schaftlicher Faktoren wie ungesunder Lebensmittel oder Arbeitsbedingungen exis-
tiert, sondern zum Resultat des eigenen Handelns in diesen gesellschaftlichen
Umstinden definiert wird, dann wird der Grund in das Subjekt hineinverlegt.!®® Die
angesprochenen Risiken lassen sich vermeiden oder zumindest auf ein Minimalmaf
reduzieren, wenn nur das richtige Risikobewusstsein bei den Individuen vorliegt und
sie ihr Handeln entsprechend ausrichten. All die Unwigbarkeiten, mit denen die
Menschen tagtiglich konfrontiert sind, erhalten so den Schein naturwiichsiger Sach-
zwinge, die Anpassung und Bewiltigung selbstverstindlich machen. Dadurch wird
die Vorsorge gewissermallen zur ,, Kardinaltugend* erhoben — gleich der Gehorsambkeit
im christlichen Pastorat — und die Versicherungsrationalitit wird auch zu einer mo-
ralischen Technik gemacht.!'™ Wenn nur alle Vorsorge unternommen wird, auf alle
Risiken geachtet und minimierend eingewirke wird, dann — so dieses moderne Heils-
versprechen — habe man den gewiinschten Ausgang in der eigenen Hand.

101 Lemke 20004, S. 38.

102 O’Malley 2005.

103 Greco 1993.

104 Vgl. Lemke 20004, S. 38.
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2.6.2. Die Disziplinarmacht

»Die , Aufklirung’, welche die Freiheit entdeckt hat, hat auch die Disziplin erfunden.“1%
In dieser pointierten Darstellung hilt Foucault die scheinbare Selbstverstindlichkeit
biirgerlich-libertirer Gesellschaften fest, dass in ihr Freiheit und Zwang zusammen-
gehen und ein unauflssliches Gegensatzpaar bilden. Foucault versteht unter Diszip-
lin zunichst den

Machtmechanismus, durch den es uns gelingt, im sozialen Kérper auch die winzigsten
Elemente zu kontrollieren, durch die es uns gelingt, auch die sozialen Atome selbst zu
erreichen, das heifSt die Individuen: Individualisierungstechniken der Macht. Wie je-
manden iiberwachen, sein Verhalten kontrollieren, sein Betragen, seine Anlagen, wie
seine Leistung steigern, seine Fihigkeiten vervielfiltigen, ihn dorthin stellen, wo er
niitzlicher ist. Das ist, meiner Meinung nach, die Disziplin.!%

Foucault bestimmt die Disziplin sehr allgemein als eine Technik, mit der sich die
Menschen interessegeleitet wechselseitig kontrollieren und so einen Teil ihres Mitei-
nanders organisieren. Das Allgemeinsubjekt (im Sinne des Handelnden) ,Wir“ ver-
wischt dabei die Akteure praktizierter Disziplinierung, wie sie noch im vorangegan-
genen Punke der Biomacht und des christlichen Pastorats angesprochen waren.
Foucault bestimmt Disziplin hier als jedem Subjeke gleichermaflen zugingliches
und niitzliches Mittel zur Kontrolle anderer. Es soll nicht bestritten werden, dass sich
auch Privatpersonen untereinander disziplinieren kénnen und dies auch teilweise
miissen. Sie disziplinieren sich auch selbst, wenn es ihnen darum geht, ein bestimm-
tes Ziel zu erreichen, fiir das Aufwand betrieben werden muss und MufSe allein nicht
hinreicht. In diesem Sinne konnte es durchaus als ,, Technik des Selbst* verstanden
werden. In dem Zitat wird jedoch nicht herausgestellt, dass ein Kontrollbediirfnis
nur da auftauchen kann, wo sich zwei Willen gegensitzlich gegeniiberstehen, sodass
der eine Wille versucht den anderen zu seinen Gunsten zu beugen. Im vorangegan-
genen Abschnitt zur Biomacht wurde noch einmal deutlich, dass in einer kapitalisti-
schen Gesellschaft insbesondere durch die umfassende Inanspruchnahme der Bevél-
kerung als Wachstumsressource ein solcher Gegensatz (zwischen Regierten und
politischer Regierung) besteht. Da der Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit die
Versubjektivierung gesellschaftlicher Imperative ist, halte ich es fiir den Fortgang
meiner Argumentation fiir zielftihrend, den Begrift Disziplinarmacht durch norma-
tive Disziplinierung zu ersetzen, um auf diese Weise kenntlich zu machen, dass es sich
hierbei um verschiedene Formen von Disziplinierung handelt. Diszip/in kommt hier
nicht als universelle Eigenschaft von Sozietit in Betracht, sondern als Modus der
Vermittlung gesellschaftlicher Imperative, von denen die Betrachtung der Bevélke-
rung als nationale Wachstumsressource nur eine unter vielen ist, wenn auch eine
maflgebliche. In der die meisten Lebenslagen durchziehenden Forderung nach Nor-

105 Foucault 1994, S. 285.
106 Foucault 1999, S. 182.
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mentsprechung haben die unterworfenen Subjekte auf breiter Front von ihren Pri-
vatinteressen zu abstrahieren und ihre Bediirfnisse an diesen Imperativen zu relati-
vieren.

Dies funktioniert nicht ohne ein gewisses Maf§ an Zwang. Diese Abstraktion von
den Privatinteressen praktiziert die politische Fiithrung, indem sie die Bevolkerung
ihrem Interesse unterwirft und die Regierten dem priifenden Blick der Biomacht un-
terzicht. Anders als die Feudalherrschaft griindet sich die biirgerliche Herrschaft
nicht in erster Linie auf den unmittelbaren Zwang, sondern auf ein Willensverhiltnis
mit ihren Untertanen. Da die Widerspriiche, die sich zwischen Privatinteressen und
den Interessen der politischen Herrschaft ergeben, auch mit der Einwilligung der
Unterworfenen in die Herrschaft nicht aus der Welt sind, muss dieses Verhiltnis
bestindig erneuert werden. Die Disziplinarmacht der Regierung kann daher so ver-
standen werden, dass sie auf Betreuung dieses Willensverhiltnis zwischen politischer
Herrschaft und unterworfener Individuen abzielt und versucht, es produktiv zu ma-
chen. Denn ,das ist ja gerade die Eleganz der Disziplin, dafS sie auf ein so kostspieliges
und gewaltsames Verbilinis verzichtet, und dabei mindestens ebenso beachtliche Niitz-
lichkeitseffekre erzielt*.)” Die staatliche Disziplinierung bleibt deshalb nicht auf die
Institutionen des Strafvollzugs beschrinkt, wie es Foucault beispielhaft am Gefingnis
versucht hat herauszuarbeiten.!% Sie reicht in all die Lebensbereiche hinein, die dem
Blick der Biomacht unterworfen sind. Die Disziplinierung ist also ebenso umfang-
reich, wie Angelegenheiten des gesellschaftlichen Lebens vielfiltig sind, die in den
Bereich staatlicher Verantwortung fallen. Wie wird die Disziplin nun vermittele? Ei-
nerseits durch unmittelbaren Zwang, wie dies im Strafvollzug und anderen ,totalen
Institutionen 1 nach wie vor der Fall ist.!'® Andererseits stellt dies wie besprochen
nicht das alleinige oder bestimmende Moment moderner Herrschaftsabsicherung
dar. Opitz schreibt in diesem Zusammenhang insbesondere dem in Diskursen her-
gestellten und durch sie verbreitete Macht/Wissen eine bedeutende Rolle zu. Dis-
ziplinierung vollzieht sich hier tiber die Propagierung von Normen. Wenn also dis-
ziplinarische Prinzipien in zahlreiche, aber bestimmte Lebensbereiche hineinreichen
sollen, so zielt dies auf die Generierung einer Normvorstellung ab, die die Subjekte
gewillt sein sollen zu iibernehmen.!™! Disziplin unterstellt dabei eine Norm des Ver-
haltens, die sich iiber das gesamte Sein erstreckt.

Nun kénnte der Einwand erhoben werden, dass ,, niemand der Norm jemals voll-
stindig gerecht11? werde, oder gar werden kann, somit das Einfordern einer Norm

107 Foucault 1994, S. 176.

108 Das Gefingnis ist fiir Foucault ein Ort, an dem Disziplinartechniken in beispielhafter Form
fur die gesamte Gesellschaft studiert werden kénnen. Vgl. Opitz 2004, S. 32.

109 Goffman 1973, S. 11.

110 Bereits die Prisenz strafrechtlicher Verfolgung aller durch den Staat festgelegten Vergehen und
die dadurch angedrohte Ruinierung der eigenen biirgerlichen Existenz bei Missachtung der
Gesetze, iiben disziplinierende Wirkung bei den Regierten aus.

111 Vgl. Opitz 2004, S. 51f.

112 Opitz 2004, S. 52.
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ein unsinniges Unterfangen darstelle. Hierauf sei geantwortet, dass in der — vielleicht
auch nur vermeintlichen — Unerreichbarkeit gerade eine gewisse Produktivkraft
steckt. Die besteht darin, dass sie die Individuen kontinuierlich dazu anhilt, jene
Normen zu erfiillen und deren Einhaltung und Entsprechung mit den eigenen Wert-
vorstellungen selbstindig zu priifen. Die Disziplinartechnologie unterscheidet sich
also von der Biomacht hinsichdlich der zum Einsatz gebrachten Mittel. Statt globaler
Regulierung und Kontrolle geht es hier vielmehr um die Tugenden und Verhaltens-
weisen, die in Imperativen einfordert werden.

Wie bei der Technik der Pastoralmacht haben die ,subtilen MafSnahmen von
scheinbarer Unschuld“!3 eine Zwangslage als Grundlage. Wer es in der modernen
Welt an , Initiative, Anpassungsfahigkeit, Dynamik, Mobilitit und Flexibilitit fehlen
lasst, zeigt objektiv seine oder ihre Unfdhigkeit, ein freies und rationales Subjekt zu
sein“.14 So folgt die moderne Gesellschaft nicht mehr dem Imperativ des ,Seelen-
heils®, aber auf dhnlichem Wege anderen abstrakten Giitern wie ,,Gesundheit, Wohl-
fahre, Sicherheit und ,Versicherung’ (Schutz gegen Unfille)“.1*®> Das Ziel der Diszip-
linarmafinahmen lisst sich abschlieffend mit Foucault zusammenfassen als die
»Schaffung eines Verhiltnisses, das in einem einzigen Mechanismus den Kérper
umso gefligiger macht, je niitzlicher er ist, und umgekehrt“.!1¢ Die politische Regie-
rung bedient sich vom Standpunkt der Biomacht der , disziplinartechnologischen Si-
cherheitsdispositive, um ihre Zwecke in der Bevolkerung durchzusetzen.!” Es kann
also gesagt werden, dass gerade, weil Disziplin fiir die Menschen im Kapitalismus
eine — wenn auch aufgenétigte — ,, Technik des Selbst® im Sinne eines mehr oder
weniger geeigneten Mittels des praktischen Zurechtkommens darstellt, sich ihrer
auch seitens der Herrschaft instrumentell bedient wird. Die Diskurse, in denen dieses
Macht-Wissen seitens der politischen Regierung fortwihrend propagiert wird, sollen
gerade durch ihre fortwihrende Propagierung ihre ,normalisierende Funktion® dis-
ziplinarischer Prinzipien entfalten. Oder um es vom gewiinschten Ergebnis her mit
den Worten von Bréckling und Krasmann auszudriicken: ,Was die Individuen wol-
len und was sie sollen, soll tendenziell zusammenfallen. Das aktive, selbstbestimmte
Subjeke ist vom sozialisierten Gesellschaftsmitglied schwerlich zu unterscheiden. 1

113 Foucault 1994, S. 178.

114 Lemke/Krasmann/Brockling 2000, S. 38. Die neoliberale Strategie zielt Lemke zufolge auf die
Konstruktion verantwortlicher Subjekte, deren moralische Qualitit sich dariiber bestimmt, dass
sie die Kosten und Nutzen eines bestimmten Handelns in Abgrenzung zu miglichen Handlungsal-
ternativen rational kalkulieren.“ Lemke 20004, S. 38. Daraus kann durchaus der Schluss gezo-
gen werden, dass, wer auf diese Weise ,,bestitigt”, dass er oder sie dieser freien und nach herr-
schenden Maf3stiben ,rationalen® Lebensfithrung nicht fihig ist, ihrer auch nicht wiirdig ist
und sich tiber mehr Fiihrung nicht beschweren darf. Wie sehr dies der Sichtweise politischer
Regierung entspricht, soll im fiinften und sechsten Kapitel noch explizit ausgefithrt werden.

115 Frankenberger 2007, S. 178.

116 Foucault 1994, S. 176.

117 Vgl. Foucault 20004, S. 64f; Opitz 2004, S. 38.

118 Brockling/Krasmann 2010, S. 31.
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2.6.3. Das ,Unternehmerisches Selbst*

Als eine Verlaufsform moderner Disziplinierung bestimmt Opitz die ,, Gouvernemen-
talitiit des postfordistischen Unternehmens®. Er beschreibt an diesem Beispiel, wie Dis-
ziplinierung als Anpassungsleistung gerade in heutigen Unternehmen von den Arbei-
tenden erbracht werden muss. Es wird sich von Unternehmensseite auf das freie und
engagierte Einbringen der Arbeiter fiir das Voranbringen des Betriebes konzentriert,
wobei offener Zwang regelrecht kontraproduktiv ist. Vielmehr wird die Kontrolle
dariiber hergestellt, indem man dem Angestellten das Gefiihl zu vermittelt, dass er
wselbst fiir das Unternehmen verantwortlich wiire. Das Ziel der Fiihrung ist es, Hierarchie
im Arbeitsvollzug bedeutungslos erscheinen zu lassen.“" Mit diesem ,,simulierten Un-
ternehmertum geht ein , Imperativ der individuellen Verantwortlichkeiten” einher, der
gleichzeitig bedeutet, dass die Verantwortung fiir ein ,,Des-Investment° vom Ein-
zelnen selbst zu tragen ist. Damit ist gemeint, dass sich jemand, bei dem sich trotz
seiner Bemithungen im Betrieb, Arbeitsplatzverschlechterung oder gar Arbeitsplatz-
verlust eingestellt haben, neben der materiellen Schlechterstellung auch die Schuld
fiir den individuellen Misserfolg anrechnen soll. Die Figur des ,unternehmerischen
Selbst” ist aber keine, die nur auf die Arbeitswelt begrenzt ist, weil das einzelne Sub-
jekt ,auch in allen anderen Lebensbereichen ein unternehmerisches Verbiltnis zu seiner
gesamten Existenz etablieren soll* 12!

Erst in dieser Verallgemeinerung iiber alle Lebensbereich hinweg entfaltet der
Begriff seinen ganzen Bedeutungsgehalt, da sich das Selbst nicht nur auf seine ko-
nomische Funktion reduzieren ldsst. Der Betrachtung dieser ,,Kolonisation” der Indi-
viduen durch die Anrufung als Entrepreneur, als Manager seiner Selbst widmet Ul-
rich Brockling seine Habilitationsschrift und untersucht in ihr die Energien, die auf
diese Weise freigesetzt und iiber welche Verfahren sie erreicht werden sollen.

Das unternehmerische Selbst hat weder Namen noch Anschrift. Ein Exemplar dieser
Spezies wird man weder in den Biiros von Start-up-Firmen noch sonst irgendwo fin-
den. Ebenso wenig handelt es sich bei ihm um das, was in der empirischen Sozialfor-
schung Modalpersdnlichkeit genannt wird, das statistische Konstrukt eines Otto-Nor-
mal-Subjekts, das die in einer Gesellschaft am hiufigsten vorkommenden
Personlichkeitsmerkmal in sich vereint. Es ist auch nicht der allerneueste Sozialisati-
onstyp, der sich etwa aus Interviewstudien oder psychoanalytischen Fallstudien destil-
lieren lieffe; weder eine Charaktermaske im Sinne marxistischer Ideologiekritik, noch
ein Rollenskript im Sinne der interaktionistischen Soziologie. Das unternehmerische
Selbst bezeichnet iiberhaupt keine empirisch beobachtbare Entitit, sondern die Weise,
in der Individuen adressiert werden, und zugleich die Richtung, in der sie verindert
werden und sich verindern sollen.1?2

119 Opitz 2004, S. 120; Hervorhebung im Original.
120 Opitz 2004, S. 122f.

121 Opitz 2004, S. 12.

122 Brockling 2007, S. 46.

36

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Insofern kann man die vorangegangenen Ausfithrungen von Opitz als ein Beispiel
dafiir begreifen, wie ein gesellschaftlich giiltiges Prinzip in einem gesellschaftlichen
Teilbereich Anwendung findet. ,Der Einzelne agiert in der Form eines Unternehmers
seiner Selbst in allen Lebenslagen, der sein eigenes Humankapital moglichst gewinnbrin-
gend verwalten muss.“'* Aus der Perspektive des Humankapitals ist eine 6konomische
Betrachtung seiner Selbst niemals abgeschlossen. Kapital muss bestindig bewahrt
und geschiitzt, eingesetzt und vermehrt werden, eine absolute Obergrenze gibt es
nicht. Brockling bezeichnet daher das unternehmerische Selbst als eine ,Realfiktion
und als ein ,,hdchst wirkmichtiges Als-0b, das einen Prozess kontinuierlicher Modifika-
tion und Selbstmodifikation in Gang setzt und in Gang hilt*.*** Es ist damit nie End-
punkt einer realen Entwicklung eines Menschen, der sich bestindig in diesem Sinne
selbst modifiziert. Es ist bestindige Aufgabe, mithin ein Dauerprogramm, dem sich
die Individuen zu verschreiben haben. Rea/ ist dieser Imperativ in seiner Wirkmich-
tigkeit, der die Individuen ausgesetzt sind, denn er geht dabei um nicht weniger als
die Verhandlung der Anschlussfihigkeit ihrer Anliegen {iberhaupt. Bei Nicht-Erfiil-
lung droht damit soziale Exklusion, sodass die Angst, ,aus der gesellschafilichen Ord-
nung herauszufallen®, als bleibendes und sogar treibendes Moment immer mitenthal-
ten ist.'?® Die Fikron dieses Imperativs liegt in seinem mittransportierten
Bedeutungsgehalt, nimlich im eigenen Tun alle Mittel und Voraussetzungen fiir die
Erfiillung der von auf8en gesetzten Mafistibe zu verfiigen oder zumindest prinzipiell
verfiigen zu konnen. Es ist das Versprechen der eigenen Wirkmichtigkeit, getrennt
von den bestimmten normativen Forderungen, die an die Subjekte gestellt werden.126
Man kénnte argumentieren, dass wenn Angst dabei aber ein mafigebliches Movens
ist, sich dieser Schein dann liiften miisste, denn sie widerspricht in gewisser Weise
der Behauptung hinsichtlich der eigenen Wirkmichtigkeit in Bezug auf die gesell-
schaftliche Teilhabe. Angst tritt dann und dort auf, wenn die Teilhabe bestindig zur
Disposition gestellt ist, und zwar von Vorgingen auflerhalb des eigenen Tuns. Doch
man wiirde einen starken Aspekt der Wirkmichtigkeit der Anrufung in dieser Be-
trachtungsweise verpassen. Die Anrufung hat das Scheitern lingst mit einbezogen,
ldsst sich davon also nicht ,blamieren®. Wenn nimlich in der Konstruktion des un-
ternehmerischen Selbst die Gleichung von gelingender Selbstmodifikation und Teil-
habe gilt, dann gilt in ihr immer auch die Umkehrformel, dass das Scheitern in einem
Zu-wenig-Wollen, Zu-wenig-Bemiihen, Zu-wenig-Tun etc. liegt.

Daher ist die Forderung nach Opferbereitschaft notwendige Begleitstimme im
Kanon der Selbstmodifikation und Selbstoptimierung, sowohl bei bereits erreichten

123 Opitz 2004, S. 59. So stehen Arbeit und Freizeit in einem unmittelbaren Erginzungsverhilt-
nis. ,,Die Arbeit muss ebenso ,frei’ gestaltbar sein wie die Freizeit ,6konomisch’ eingesetzt werden
soll. ,Selbstbestimmung’ ist eine zentrale Gkonomische Ressource und ein Produktionsfaktor. Vgl.
Lemke 2000a, S. 40.

124 Brockling 2007, S. 46.

125 Brockling 2007, S. 47.

126 Vgl. Rose 2005.
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Erfolgen an gesellschaftlicher Teilhabe, erst recht aber im Falle sich einstellender
Misserfolge. Nie diirfen Schwierigkeiten und Mithsal Hinderungsgriinde darstellen.
Weil dies jedoch bestindig dazugehort, fordert die Anrufung zur Opferbereitschaft
eine Umstellung hinsichdich des Denkens ,in Resultaten anstatt in Aufwinden und
Anstrengungen, weil dies eine der ,wichtigsten Voraussetzungen der Effektivitiit der
Leistungserstellung1? ist, wie die beiden Wirtschaftswissenschaftler Martin Pfiffner
und Peter Stadelmann in ihrer Arbeit zur Erdrterung dieser als ,Managementprob-
lem® konstruierten Anrufung aus der Sicht der instrumentellen Benutzung beken-
nend zugeben. Die beiden Autoren zeigen, dass sich die Opferbereitschaft der Arbei-
tenden in modernen Betrieben auf den Verzicht von Teilen des Arbeitslohns oder
der Verkiirzung der Freizeit durch Mehrarbeit bezieht. Einhergehend stellt sich auch
die Form der Entlohnung um, die sich tendenziell weniger in ihrer harten Geldform
duflert, sondern vielmehr in einer , immateriellen Belohnung besteht.'?® Die Einwil-
ligung in diese Form der ,Entlohnung® ist ein stabilisierendes Moment dieses Ver-
hiltnisses und macht es zu einer Produktivkraft fiir das Unternehmen. Im Tausch
gegen Lohnkosten wird den Arbeitenden so Teilhabe suggeriert bzw. in beschnittener
materieller Form {iberhaupt nur weiterhin erméglicht. Was hier am Beispiel einer
okonomischen Rolle ausgefiithrt wurde, kann mit Brockling aber auch fiir die Lebens-
fihrung generell beschrieben werden.

In der Figur des unternehmerischen Selbst verdichten sich sowohl normatives Men-
schenbild wie eine Vielzahl gegenwirtiger Selbst- und Sozialtechnologien, deren ge-
meinsamen Fluchtpunkt die Ausrichtung der gesamten Lebensfithrung am Verhaltens-
modell der Entrepreneurship bildet.'?

Auch in der Welt auf8erhalb der 6konomischen Sphire des Unternehmens gibt es
materielle und immaterielle Entlohnungsformen der gesellschaftlichen Teilhabe.
Beide Formen konnen sich auch hier wechselseitig durchdringen und erginzen wie
auch einander ersetzen.

Den Menschen im modernen Kapitalismus wird ein berechnender Umgang mit
den eingerichteten (Sach-)Zwingen und Normen also einerseits unmittelbar abver-
langt. Um ihren Interessen und Zielen nachgehen zu konnen, sollen sie sich ,,unter-
nehmerisch® zurechtmachen, nicht nur, um ein Einkommen zu erzielen, sondern
auch, um weitergehende Formen der Teilhabe wie Anerkennung, Bildung und per-
sonliche Entfaltung zu verwirklichen. Andererseits wird an sie appelliert, diese prak-
tische Stellung zu der sie umgebenen Lebenswelt als Lebensform zu tibernehmen. ,, Der
Unternehmer wird so zum Leitbild zeitgendssischer Subjektivitir.“13° Dieser Appell, der

127 Pfiffner/Stadelmann 1995, S. 302.

128 Als Indikator fiir die Einwilligung in diese Form der Entlohnung durch die Arbeitenden ver-
weist Opitz auf das zu beobachtende Phinomen des ,under reporting”, bei dem Angestellte
»ihrem® Unternehmen nicht die ganze Arbeitszeit in Rechnung stellen, die sie real erbracht
haben. Vgl. Opitz 2004, S. 126.

129 Brockling 2007, S. 47.

130 Brockling 2004b, S. 271.
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sich dem vorzufindenden Wunsch der Menschen bedient, Herr ihrer Lage zu sein
und autonome Entscheidungen treffen zu kénnen, gibt diesem nur eine bestimmte
Richtung: Sie kénnen und diirfen sich nur im Rahmen des herrschenden Narrativs
als Subjekte betitigen und Selbstverwirklichung anstreben. Es ist ersichtlich, dass dies
nicht nur zu Enttduschungen seitens der Angerufenen fithre, die das Ideal der Ver-
wirklichung des personlichen Erfolges (nicht nur in 6konomischer Hinsicht) auf
Grundlage ihres Tuns bestindig als leeres Versprechen erfahren. Sighard Neckel fasst
diese Konsequenz fiir die Individuen in seinem Beitrag im ,Glossar der Gegenwart*
zum Schlagwort , Erfolg” treffend zusammen, wenn er schreibt: ,,./n der Semantik des
Erfolgs konstituiert sich das Subjekr als Souverin [...]. Freilich wird damit auch das
Problem in die Welt gebracht, gesellschafiliche Kontingenzen und das Unverfiigbare am
eigenen Schicksal in das rationale Schema zielverwirklichenden Handelns hineinzwingen
zu miissen.“13! Opitz gelangt daher zu dem Schluss, dass eine solche verinnerlichte
Kultur des Selbst ,das unternehmerisch handelnde Individuum als Naturgegebenheit
(priisentiert): der Mensch an sich kann sein Schicksal autonom gestalten und der Wille
zur Leistung in Konkurrenzsituationen wurzelt ebenso in ibhm wie das Vermagen zur
rationalen Wahl.“'®? Konkurrenz wird demnach zum notwendigen und adiquaten
Ausdruck der Menschennatur erklirt. Dadurch verklirt man das Bewihren oder
Scheitern in der Konkurrenz und die Erfullung geforderter Werte zu einem Resultat
jeweiliger Natureigenschaften.!3®

Es sei an dieser Stelle auch angedeutet, wenn auch noch nicht ausgefiihrt, dass
dies eine , Arbeit eigener Art“ darstellt, der Normativitit nachzueilen, an sich zu ver-
suchen, die Bedingungen des Erfolgs herzustellen, diese mehr oder weniger planmi-
Big oder ,,geschickt” einzusetzen, ihre Enttduschung zu erfahren und diesen Prozess
wieder in das Selbst- wie auch in das Wertebild zu integrieren.

131 Neckel 2004, S. 63.
132 Opitz 2004, S. 176.
133 Neckel 2004, S. 68.
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2.6.4. Kultur als Fuhrungstechnik und die Kultur des Selbst

Der Gedanke, Kultur als Fiithrungstechnik zu untersuchen, ist Sven Opitz” Arbeit zur
Gouvernementalitit des postfordistischen Unternechmens entlehnt. In seiner Analyse
wird der Begriff der Kultur vorwiegend in zweierlei Hinsicht gebraucht: Einerseits
soll damit die Inszenierung von Waren zu ,,Spektakeln beschrieben werden, bei der
den Waren immaterielle Gebrauchseigenschaften zugeschrieben werden, um so Kun-
den auf das in Szene gesetzte Produkt zu zichen. Andererseits geht es ihm um die
Eigenschaften von Kultur als bestimmte Unternehmenskultur, um mit ihr die Arbeits-
krifte ideell an das Unternehmen zu binden und ihr Engagement zu mobilisieren.!3*
Sowohl als Produzent, wie auch als Konsument ist das moderne Subjekt ,, Konsument
von Illusionen” innerhalb einer ,,Ordnung des sinnlichen Scheins“.'® Es sind Konsu-
menten verklirter Wirklichkeiten, sei es in dem Sinnbild der ,,Familie®, als das sich
Unternehmen gerne prisentieren und dafiir eine entsprechende corporate identity ent-
werfen, oder in modernen Produkten, die sich als Ausdruck der Freiheit oder einer
besonderen Individualitit verkaufen. Auch wenn Opitz® Ausfiithrungen auf betriebli-
che Fithrungstechniken zunichst begrenzt sind, sind sie im héchsten Mafle an-
schlussfihig fiir kritische Analysen gegenwirtig geforderter Identititsentwiirfe, die
weitere Lebensbereiche einbeziehen.

Ich méchte nun versuchen, mit dem Begriff der Kultur Tendenzen der Vertiefung
von Subjekteigenschaften nach MafSgabe geltender Normierungsmafistibe zu ver-
deudlichen. ,Vertiefen“ ist an dieser Stelle wortlich zu nehmen, denn es geht mir um
die Betrachtung der Verinnerlichung von Techniken zur Selbstfithrung, wie sie schon
in der Anrufung des unternehmerischen Selbst aufgezeigt wurden, und gleichzeitig
auch ihrer Erweiterung auf (im Prinzip) alle Bereiche des menschlichen Lebens. Zwar
ist auch die Vereinnahmung lebensweldicher Bereiche im Vorangegangen schon the-
matisiert worden, doch findet in der Fihrungstechnik der Kultur eine Umkehrung
von Adressat und Adressierender statt, was es im Folgenden zu zeigen gilt.

Schon mit der angesprochenen Rolle des Konsumenten weist Opitz auf den Wir-
kungskreis der Kultur iiber ihre Bedeutung im Unternechmenskontext hin, indem
den angebotenen Produkten eine bestimmte Sinnstiftung mitgegeben wird, welche
sich an ein vorliegendes Bediirfnis richtet oder dieses auch erst schafft. , Der Einzelne
muss sich in seiner Unverwechselbarkeit mit Hilfe dsthetischer Lebensstiloptionen, die
hauptsiichlich konsumistisch umgesetzt werden, inszenieren. 13

Wie und womit sich inszeniert werden kann, ist dabei nicht immer klar vorge-
geben, auch wenn es kaum ein in der Werbeindustrie angebotenes Produkt ohne
deutlich gezeichnete Rollen der verkdrperten selbstvergessenen Ausgelassenheit, des
sorglosen Familiengliicks oder des erfolgsgarantierenden Draufgingertums mehr zu
geben scheint. Bereits in der oberflichlichen Betrachtung des Phinomens moderner
Marketinganrufung wird eine vom Unternehmen intendierte Verallgemeinerung des

134 Vgl. Opitz 2004, S. 175.
135 Opitz 2004, S. 170.
136 Opitz 2004, S. 99.
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oSpektakels“ durch seine Ausdehnung auf die Individuen als Ganzes bereits ersicht-
lich. Doch diese Inszenierung findet nicht blof§ als eine Art inneren Happenings statt,
bei dem das Individuum im stillen Genuss mit sich selbst ruht. Diese Inszenierung
dringt nach drauflen vor ein Publikum und braucht dafiir eine Bithne. Neckel sieht
in der Zunahme solcher Selbstdarstellungen einerseits ein Bestreben der Menschen
nach Erfolg in seiner materiellen wie immateriellen Form. Andererseits, und dies ist
die noch bedeutendere Seite, nach der gelingenden Darstellung der eigenen Erfolgs-
tiichtigkeit. Nicht die Darstellung eines erzielten, von allen geachteten Ergebnisses
ist das treibende Moment, sondern die Hervorhebung der Person, die dieses zu et-
reichen imstande war.'® Dabei kann die Geltung eines Menschen als Erfolgsmenschen
nicht nur das eigene Selbstbild bestitigen, sondern bereits unmittelbar eintrigliche
Wirkungen haben. Diese Darstellung ist also ohne ihre gesellschaftliche Einbettung
gar nicht zu denken.

Sport, Bildungswesen, Wirtschaft und berufliche Karriere sind die klassischen Arenen
der Erfolgskonkurrenz, denen sich die personliche Lebensfithrung in dem Maf3e hin-
zugesellt, wie sich auch Korper- und Persénlichkeitsbilder, Beziechungsformen und
Kulcurstile zu Schauplitzen von Wettbewerben machen.!3

In der gleichen zweideutigen Metapher des Korpers als Austragungsort des sportli-
chen Wettstreites wie auch des Kampfes auf Leben und Tod kennzeichnet die Poli-
tikwissenschaftlerin Eva Kreisky die Tendenzen der gesellschaftlichen Entwicklung.
»Der ,neue Kapitalismus’ hat auch den Korper zu einer Arena sozialer und 6konomischer
Kimpfe erkoren.“13° Danach ist es vor allem ,,der schone, schlanke oder ideale Korper als
symbolisches Kapital, das beruflichen und privaten Erfolg und damit soziale Anerkennung
zu garantieren (oder eben auch vorzuenthalten) vermag. " Die Ausdehnung auf das
Private als einem weiteren Feld der Konkurrenz erfasst nicht einfach zusitzliche le-
bensweltliche Bereiche, sondern mithin das Intimste des Menschen: den Kérper.14!
Der eigene Korper fungiert hier als Mittel der Selbstinszenierung zum Zwecke der
Anerkennungssuche und muss entsprechend gesellschaftlich giiltiger Maf3stibe, wie
bestimmter Schénheitsideale, durchgesetzter sogenannter ,Idealfiguren®, sich wech-
selnder modischer Trends oder aber auch als Insignie disziplinierter Akkuratesse zu-
rechtgemacht werden. Dabei ist Anerkennung nicht bloff im Bereich des Immateri-
ellen zu verorten, sondern kann auch materielle und existenzielle
Ausschlieungsfolgen bedeuten. Dies gilt von der Sphire der Okonomie und der
Politik bis hin zu lebensweltlichen Bereichen, sodass die Konkurrenz um soziale An-

137 Neckel 2004, S. 68.

138 Neckel, S. 65.

139 Kreisky 2008, S. 148.

140 Kreisky 2008, S. 148.

141 Womit nicht gesagt sein soll, dass Anerkennung nicht auch materielle Vorteile erméglichen
kann.
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erkennung sich ebenfalls zu einem allseitigen Sachzwang entwickelt, der zu den 6ko-
nomischen hinzutritt, wie sie im Kapitel zur Gouvernementalitit besprochen wur-
den.

Die Autonomie tiber den eigenen Korper praktiziert sich nach Kreisky dann in
einer Emanzipation von allem, was als Mangel gilt. Dieser neue Kampf wird haupt-
sichlich tiber die Sphire des Konsums gefiihrt und der Korper mit einer zweiten
Hiille versehen, die gesamtgesellschaftlich oder auch nur milieubezogen, Giiltigkeit
besitzt. Der Sozialwissenschaftler Aldo Legnaro folgert daraus fiir die sich so prakti-
zierende Individualitit: ,,Freibeir heifit dann nichs, sich die Performanz des eigenen
Selbst beliebig aussuchen zu kinnen, sondern gemdfs den Regeln der Darstellung das op-
timale Selbst zu generieren.“> Die positiven, gefragten oder geforderten Eigenschaf-
ten sollen von den Individuen verkdrpers werden. Der Kérper als Artefakt wird so zur
Projektionsfliche der inneren Einstellung. Das Innere, mithin das Intimste einer Per-
son, soll sich an ihrem AufSeren ausdriicken und dadurch ihre Eigenschaften darstel-
len. Es soll dabei nicht nur die eigene Andersartigkeit, also die selbstverstindlichste
Eigenschaft eines Individuums als Individuum, dargestellt, sondern auch bzw. vor
allem die eigene Giire in der Andersartigkeit hervorgehoben werden. ,, Leistung allein
und fiir sich geniigt keinesfalls (gelegentlich spielt sie sogar iiberhaupt keine Rolle), sie muss
auch darstellbar gemacht und dargestellt werden.“*3

Doch in der Konkurrenz um die Darstellung der eigenen Besonderheit, die die
Erfolgsfihigkeit einschliefit, gefihrdet der Modus der Darstellung gleichzeitig das,
was er leisten soll. So attestiert Neckel diesem Streben eine gewisse Widerspriichlich-
keit, denn ,,/...] wenn alle in ihrer Besonderbeit auffallen wollen, fillt niemand beson-
ders mehr auf, weil sich im individuellen Erfolgsstreben dann nur die Abnlichkeit mit
anderen zeigr.“'** Das Streben schliefit also sein Scheitern mit ein. Doch auch hier
erlaubt der Imperativ die Deutung, das Scheitern als Folge einer Unterlassung zu
sehen, was die Notwendigkeit des Scheiterns tilgt.

Das Neue, was mit der Kultur als Fiihrungstechnik herausgearbeitet werden sollte,
ist nicht die Ubertragung von Tugenden des 6konomischen Handelns nach der Aus-
prigung des disziplinierten Unternehmers seiner Selbst auf die verschiedenen Le-
benswelten eines Menschen, die es mit dem unternehmerischen Selbst gemein hat.
Auch nicht, dass jeder Konkurrenzerfolg oder Konkurrenzmisserfolg in seiner gesell-
schaftlichen Deutung ein Wertungsurteil iiber die dem Subjekt innewohnende We-
sensart sein kann. Das Neue ist, dass das Angebot, das diese Sphire der Konkurrenz
den Subjekten mit Drang zur Darstellung ihrer Individualitit macht, in dem Schein
liegt, selber die Mafstab setzenden und iiber Erfolg und Misserfolg verfiigenden Sub-
jekte zu sein, wie in der Figur des Souverins. Der Schein suggeriert ihnen also, was
sie einerseits sind, doch niemals in dem Maf3e sein konnen, wie es der Schein ihnen
suggeriert: Sie setzen einerseits die Maf$stibe mit und sind doch gleich immer auch

142 Legnaro 2004, S. 205.
143 Legnaro 2004, S. 207.
144 Neckel 2004, S. 68.
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den Maf3staben der anderen unterworfen. Sie sind zugleich angerufenes Subjekt und
Subjekt der Anrufung.®s Thr gesellschaftliches Tun tritt ihnen als gesellschaftlicher
Sachzwang gegeniiber.

Wenn eingangs also von Vertiefung gesprochen wurde, so sollte damit die Kon-
densierung der Normen in das Wesen eines Individuums angedeutet werden, nim-
lich die Werdung des Menschen als Verkorperung gesellschaftlich geltender Giitekri-
terien, und zwar als dessen eigener Antrieb, aus einem eigenen Weifl-wofiir und nicht
einer duflerlich gestellten Anforderung an ihn. In seiner Individualitit und seinem
Reich der freien Entfaltung kann das Subjekt Arenen betreten und verlassen, neue
aufbauen oder alte abreifSen, seine Priorititen verschieben oder sie wechselweise er-
setzen. Nicht alle Arenen lassen dies mit sich machen — will man von ihnen mal als
Wesenheiten sprechen — und nicht alle Arenen stehen jedem Individuum offen. Im
Prinzip kann aber jedes Subjekt diese Stellung zu diesen Arenen einnehmen.

Unabhingig davon, was nun diese einzelnen Arenen sind und welche Erfolgskri-
terien des Handelns oder Giitesiegel bestimmter Wesensart in ihnen gesellschaftliche
Giiltigkeit erlangt haben, kann mit Judith Butler gesprochen werden, dass es sich um
soziale Konstruktionen handelt, deren Produktionsprozesse verschleiert sind. Folgt
man Butler, so kann die Frage nach der Herstellung von Identitit und ihrer Repri-
sentation von einer strukturierenden Matrix beantwortet werden. Hierbei ist der
Kérper jedoch keinesfalls nur Schauplatz kultureller Einschreibungen,'# stattdessen
erhalten die Konstruktionen ihre Stabilitdt, objektive Glaubwiirdigkeit und allgemei-
nen verbindlichen Charakter gerade durch das stindige Zitieren. Verallgemeinert
man, was Butler fiir Geschlechtsidentititen entfaltet hat, so materialisieren sich sozi-
ale Konstruktionen dabei durch ausgeschlossene Identifizierungen und Vereinheitli-
chungen, die als naturgegeben erscheinen.!¥” Die Gewaltférmigkeit der Identititsbil-
dung, auf die Butler in Bezug auf sexuelle und geschlechtliche Identitit hingewiesen
hat, konnte insofern ebenso fiir das Negativbild der Krankheit wirkmichtig sein.
Entsprechend wire Gesundheit, und damit Funktionsfihigkeit, die zwangsweise zi-
tierte Norm, die niemals erreicht werden kann, durch deren Zitierung man jedoch
beweist, dass man lebensfihig ist.!4®

145 Siehe hierzu ausfiihrlich Brockling 2007, S. 27ff.
146 Butler 1991, S. 190ff.

147 Butler 1995, S. 293-322.

148 Butler 1995, S. 305.
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2.6.5. Das Empowerment

Wihrend also in der Kultur gerade Gleichzeitigkeit von Objektrolle und Subjektrolle
im Individuum hervorgehoben werden sollte, liegt dem gingigen Verstindnis des
Empowerment-Begriffs eine gewisse Eindimensionalitit oder einfache Wirkungs-
richtung zu Grunde. Als eine Technik bezieht sich der Empowerment-Ansatz als
durchaus systemimmanente Bewiltigungsstrategie auf ein Enttduschungsproblem in
der Gesellschaft; diese Strategie hat jedoch einen recht wechselhaften Verlauf genom-
men. Die amerikanische Politikwissenschaftlerin Barbara Cruikshank stellt in ihrem
Buch ,, The will to empower” dar, welche sich widersprechenden Verwandlungen ein
vormals von linken Gruppierungen und Biirgerrechtsbewegungen in den USA ver-
wendeter Begriff bis zu seiner vélligen Umdeutung als Werbeformel fiir ein Regie-
rungsprogramm nahm. ,, Empowerment” war zunichst eine Forderung, die Protestbe-
wegungen angesichts erlebter Machtasymmetrie des Regierungshandelns auf der
einen Seite und eigener Handlungsoptionen in den eingerichteten gesellschaftlichen
Strukturen auf der anderen erhoben haben. Die eigene Machtposition miisse gestirkt
und das Ungleichgewicht, wenn schon nicht aufgehoben, so doch korrigiert werden.
Cruikshank zeichnet nach, wie es der Administration unter Bill Clinton gelang, die-
ses Schlagwort knapp zwei Jahrzehnte spiter schliefSlich zu adaptieren und in ihr Re-
gierungsprogramm einzubauen. So kiindigte sie unter diesem Schlagwort eine Stra-
tegie zur Bekimpfung von Armut an, in der die Menschen in den unteren sozialen
Schichten ihre Wohnsituation mehr oder weniger selbst verwalten sollten.’ Den
Vorteil, den man sich auf Regierungsseite von dieser Strategie versprach, war das
Nutzbarmachen noch nicht ausgeschépfter oder gefihrdeter Potenziale in dieser Be-
volkerungsgruppe. Zwar blieb das Objekt des ,Empowerments nach dieser Wen-
dung noch das gleiche, denn es waren weiterhin Menschen in prekiren Lebenslagen,
denen mehr Handlungsméglichkeiten gegeben werden sollten, doch beinhaltete die
politische Strategie auch gleichzeitig die Verkehrung dieses Ausgangspunketes.

Anstatt, wie seinerzeit von unzufriedenen Biirgern und BiirgerrechtsaktivistIn-
nen gefordert, die eigene Selbstbehauptungsfihigkeit auch gegen staatliches Handeln
zu stirken, sollten sie nunmehr fiir die Interessen der Staatsmacht zur Stiftung sozi-
alen Friedens motiviert werden. Bei dem Versuch dieser Indienstnahme wurden und
werden die Regierten in ihren Interessen als das motivierende Moment angespro-
chen.

Technologies of citizenship are the means by which government works through rather
than against the subjectivities of citizens. The logic of empowerment targets the capac-
ities of the ‘powerless’, measures and seeks to maximize their action, motivations, in-
terests, and economic and political involvements.!

149 Cruikshank 1999, S. 68.
150 Cruikshank 1999, S. 69.
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Brockling macht darauf aufmerksam, dass das Empowerment, das von der Regierung
betrieben wird, nicht mit einer tatsichlichen Stirkung der 6konomischen oder sozi-
alen Funktion zu verwechseln ist. Wenn die Regierten sich ohnmichtig fithlen, so
soll ihnen das Gefiihl gegeben werden, dass sie michtig seien, also aktiv an den ge-
sellschaftlichen Verhiltnissen mitgestaltende Subjekte. ,,Die zu Grunde liegende Rech-
nung ist simpel: Je michtiger diese [die Regierten, D. W.] sich fiiblen, desto weniger
Probleme werden sie haben und machen.“'>' Daraus folgt fiir das Verhilenis zwischen
Regierenden und Regierten: ,,An die Stelle eines Antagonismus von Miichtigen und
Obnmiichtigen tritt ein synergetisches Modell, das Versohnung wie Ausgleich verheif§t. 1%
In dem Wie, mit dem die Subjekte motiviert werden, steckt Brockling zufolge noch
eine weitere ideologische Leistung. Der Zweck, fiir den mobilisiert wird, erscheint
dabei immer als einer, der dem Interesse der Menschen narmurwiichsig entspringt.
»Was vermeintlich die Natur des Menschen ausmachs, ist das, wozu die Menschen ge-
macht werden und sich selbst machen sollen. 1> Bei dieser Technik wird vor allem auf
die freiwillige Zustimmung abgezielt. Deshalb ist es nach dieser Logik (als einer Stra-
tegie) weniger zweckmifig, im Sinne einer autoritiren Fithrung aufzutreten. Die In-
terventionen der Regierung setzen dann ,auf die Kraft des Positiven: Um die Stiirken
zu stirken, ist ein schlechtes Gewissen ebenso hinderlich wie eine unendliche Analyse der
vorhandenen Schwdichen.“'3* Damit beinhaltet das Empowerment die Forderung an
die regierten Subjekte, von ihrer Abhingigkeit oder auch ihrer Schidigung, die sie
erfahren, zu abstrahieren und sie sogar umgekehrt zum Argument fiir noch grofere
Anstrengungen ihrerseits zu machen. ,Eine intrinsische Gesundheitsmotivation gleicht
einem unsichtbaren Disziplinierungsinstrument, mit dem soziale Kontrolle ausgeiibt wer-
den kann fiir einen gesellschafiskonformen sozialvertriglichen und marktformigen Le-
bensstil. “15> Als Herrschaftstechnik rundet das Empowerment somit bisher genannte
MafSnahmen der Fithrung wie der Selbstfithrung ab, indem es den Mafinahmen den
positiven und motivierenden Anstrich gibt, dass in ihnen das Subjekt auch Subjekt
bleibt, als wiirde es ausschlieflich um dieses gehen.

Als Hilfe zur Selbsthilfe erfihre das Konzept des Empowerment allgemeine Aner-
kennung, auf die schlagende Uberzeugungskraft der Umkehrung der Frage bauend:
Wer will schon sagen, dass er oder sie sich nicht alleine helfen kénnen will und die
Unterstiitzung zur Herstellung dieses Potenzials ausschlagen wiirde? Wiirde sich so
jemand im allgemeinen Ringen um soziale Anerkennung und konkurrenzmifligem
Leistungsdenken iiberhaupt einen Gefallen tun? Nur das Wofiir da gefordert und

151 Brockling 2004a, S. 57.

152 Brockling 2004a, S. 57. Dies gilt natiirlich auch fiir den Antagonismus zwischen Unternch-
mens- und Mitarbeiterinteressen. Vgl. Brockling 2004a, S. 61.

153 Brockling 2004a, S. 59.

154 Brockling 2004a, S. 59.

155 Schmidt 2007, S. 97.
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gefordert, mobilisiert und motiviert — kurz: empowert — werden soll, ist selten Teil
dieses Narrativs.!>

2.6.6. Versubjektivierung und Eigensinn

Einerseits war in den vorangegangenen Punkten immer vom ,stummen Zwang der
gesellschaftlichen Verhiltnisse“ — um ein altes Marx-Zitat etwas entfremdet zu ver-
wenden — die Rede, dem die Subjekte unterworfen sind und der hinter ihren Riicken
wirkt. Auf der anderen Seite betont die Gouvernementalititsforschung gerade die
Handlungsfihigkeit bei allen existierenden Zwingen und dringt auf die Subjekrivitit
der Individuen und ihren Moglichkeiten zu Widerstand.

In einem neueren Beitrag zur Gouvernementalititsforschung gelingt es Stefanie
Graefe, diese scheinbare Widerspriichlichkeit, die dieser Forschungsrichtung nach-
gesagt und nicht als deren Aufdeckung eines dialektischen Verhiltnisses von Indivi-
duum und Gesellschaft anerkannt wird, treffend auf den Punkt zu bringen.

Die Rede von dem Subjekt und der Macht [...] ist somit doppelt irrefithrend: Sie un-
terstellt Singularititen und eine prinzipielle Differenz zwischen Subjekt und Macht.
Stattdessen wire der Begriff Subjektivitit dem des Subjekts vorzuziehen, denn er trans-
portiert weniger die Idee eines einzelnen Akteurs, als vielmehr die eines zwar verkor-
perten, aber nur unscharf begrenzbaren Feldes. Subjektivitit umfasst die inter- und
transindividuelle Dimension subjektiver Handlungsmichtigkeit — bedingt und bedin-
gend, konstituiert und konstituierend zugleich.!%”

Graefe wirft die Frage auf, von welchem Subjekt in der Gouvernementalitits-
forschung eigentlich die Rede ist, wenn man die verschiedenen Verwendungen dieses
Begriffs in den Werken Foucaults in Rechnung stellt. Graefe kritisiert die Kurzfas-
sung bzw. das zu kurz gefasste Verstindnis von Subjekt als Effekt von Machtstrukeu-
ren, das aus dieser Unklarheit erwachsen ist. Das Problem bei einer zu starken Beto-
nung duflerer Wirkungsverhilinisse liegt darin, dass sie ecinen gewissen
Determinismus nahelegen bzw. sich von ihm ungeniigend distanziert wird. Gleich-
wohl ergreift sie nicht Partei fiir die entgegengesetzte Lesart des Subjekts /... /im
Sinne eines souverinen Akteurs, der autonom und selbsttransparent sein Leben gestaltet
[...]¢, die sie als eine , bewusstseinsphilosophische Fiktion bezeichnet.!® Dieses Ver-
standnis von Subjeke verbaut damit den Blick auf ein Verstindnis von Eigensinn.
Wenn Subjekt nur als ein mechanistisches Resultat ihm vorausgesetzter Machtstruk-
turen verstanden wird, ist nicht zu erkliren, wieso Menschen von Normen abwei-
chen. ,,Dariiber hinaus transportiert die Metapher vom Subjekt als Effekr einige verein-
Jfachende Annahmen iiber die komplexen Prozesse der Subjektivierung: Ein Effekt ist per

156 Fiir eine ausfiihrliche Kritik an staatlicher Gesundheitsforderung und vor allem Gesundheits-
forderung und der Nachzeichnung gegenwirtiger gouvernementaler Argumentationslinien
sieche Schmidt 2010, S. 23ff.

157 Graefe 2013, S. 308.

158 Graefe 2010, S. 289.
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definitionem passiv und reaktiv.“'> Auflerdem birgt diese Metapher die Unklarheit,
ob mit Effekr lediglich etwas Scheinbares gemeint sei, wie der Begriff in einer anderen
alltagsgebriuchlichen Verwendung implizieren konnte. Sie wendet sich also explizit
gegen die beiden Extremvorstellungen, das Subjekt weder als durch dufSere Verhile-
nisse determiniertes, noch als frei von gesellschaftlichen Bedingungen schwebendes
Wesen zu begreifen.

Man kann sagen, dass es sich bei dieser Fortschreibung des Ansatzes um das Her-
auswachsen aus den Kinderschuhen handelt, was keinen Vorwurf an vorangegangene
Autoren und Autorinnen darstellen soll. Gerade der Nachweis diskursiver Macht-
strukturen und subversiver Fiihrungstechniken musste sich gegen deren Normalisie-
rung, Bagatellisierung oder schlichte Leugnung in den politischen Programmen, wie
auch in groflen Teilen in den Geistes- und Sozialwissenschaften tiberhaupt erst
durchsetzen. Dabei waren die Nachweise von Gingelungen durch Programme und
die Verwendung von subtilen Anrufungen oder geschicke platzierten Bildern nie im
Verstindnis der reinen Kalkulierbarkeit des Handelns und Denkens erfolgt. Der
Nachweis der Macht brachte so eher ungewollt den scheinbaren Nachweis der Ohn-
macht der Subjekte mit sich, auch wenn die Gouvernementalititsforschung diesem
Missverstindnis bisweilen Vorschub geleistet hat.'®® Mittlerweile ist das Konzept des
Eigensinns immer noch keine Selbstverstandlichkeit.

Der Rekurs auf Eigensinn scheint notwendig, um die Tatsache der Nicht-Identitit
konkreter Individuen mit gesellschaftlichen Strukturen und Normen zu benennen und
zu bearbeiten. Somit artikuliert er ein zwar neues, aber offenbar nach wie vor beunru-
higendes Problem, nidmlich die Frage, wie sich die irreduzible Individualitit der zu-
gleich subjektivierten und sozialisierten Einzelnen denken lisst.!6!

Der fortwihrende und offenbar notwendige Rekurs richtet sich gegen eine nach wie
vor herrschende gegenteilige Behauptung. Diese Gegenannahme existiert dabei gar
nicht mal so sehr in wissenschaftlichen Diskursen, sondern vielmehr im Ideal des
Fithrens und Regierens im Sinne von Durchgreifen, wie ich anhand der Empower-
mentansitze zu explizieren versuchte.

159 Graefe 2010, S. 293.

160 ,, Wiihrend sich nimlich bei jenen Ansiitzen, die auf diese oder jene Weise auf ein ontologisches
Primat der Macht rekurrieren, die Voraussetzung gegeniiber dem Werden im Zweifelsfall immer
als méchtiger erweist, am Ende sogar noch ihre eigene Suspension oder Umschrift verfiigt, beharrt
die Rede vom Eigensinn darauf, dass die Dinge tatsiichlich auch anders werden kinnen — und dass
unsere Entscheidungen diesbeziiglich weder irrelevant noch in ihren Wirkungen exakt kalkulierbar
sind.” Graefe 2010, S. 309. Brockling machte dagegen schon 2007 deutlich, dass das Subjekt
nicht macht-deterministisch gedacht werden kénne, denn ,wire das menschliche Verhalten
vollstindig determiniert, brauchte es keine Machtintervention; liefle es sich nicht beeinflussen,
konnte es keine geben.“ Brockling 2007, S. 20.

161 Graefe 2010, S. 289.
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Eigensinn ist dabei nicht mit der Handlungsfihigkeit gleichzusetzen, wie sie im
Gouvernementalititsansatz vorkommt und den theoretischen Gegenpol zur Deter-
minierbarkeit bildet. Handlungsfahigkeit bleibt in Machtstrukeuren erhalten und
wird durch sie sogar erst hervorgebracht. Graefe fasst die Unterschiedlichkeit in drei-
erlei Aspekten zusammen:

Der Eigensinn ist cher praktisches, konkretes Handeln, die Handlungsfihigkeit cher
abstrakte Voraussetzung dieses Handelns. Der Eigensinn ist keine universale Eigen-
schaft des Subjekts, sondern situativ gebunden, ist also bedingt, nicht Bedingung. Zu-
dem ist er zwar nicht zwingend anti-, wohl aber non-normativ: widerspenstig eben.1?

Diese Unterscheidung erdffnet den Blick auf ein differenzierteres Verstindnis von
Subjektivierungsprozessen. Handlungsfibigkeit als die Voraussetzung dafiir, zber-
haupt handeln zu konnen, sagt noch nichts dartiber aus, wie dann gehandelt werden
kann und wird. Dem Eigensinn schreibt Graefe demgegeniiber einen die Macht un-
terlaufenden Impetus zu. Als praktisches Handeln ,,/... Jwendet er sich vom ,fremden
Sinn’ [...] zwar ab, aber nicht unmittelbar gegen diesen; er protestiert nicht“.\% , Dem-
gegeniiber kann ich handlungsfihig auch und gerade dort sein, wo ich die von der Macht
préiskribierte Richtung einbalte [...].“1%* Dabei opponiert Eigensinn also nicht unbe-
dingt offen, sondern tut einfach nur nicht das, was das Gegeniiber von ihm will.
Eigensinn beschreibt also nicht per se ein unmittelbares, entgegengesetztes Agieren
und ist daher nicht mit dem Konzept von Widerstand gleichzusetzen, wie es bei
Foucault oder Brockling vorkomme.

Die Widerspenstigkeit des Selbst besteht also schon darin, dass es in seiner kon-
kreten Praxis die herrschenden ,,/...] Regeln, Normen, Konventionen oder Gesetze vo-
riibergehend oder nachhaltig unterlinft* 1% Ohne Ansehung der jeweiligen Regeln und
Normen, die da unterlaufen werden auf der einen Seite und den Beweggriinden, fiir
die sie unterlaufen werden auf der anderen Seite, konne jedoch gar keine positive
oder negative Wertung vorgenommen werden und daher warnt Graefe weiter vor
einer falschen Verlingerung der Bedeutung. , Ebenso wie der Eigensinn nicht an sich
moralisch gut ist, ist auch die performative Macht der Vielen nicht an sich emanzipato-
risch.“1% Es kommt also immer auf die konkreten Praktiken der Individuen und de-
ren Ziele an, ob sich in ihnen , kritische(n) Handlungsfihigkeir'” duflert oder Apolo-
gien anti-emanzipatorischer Machtstrukturen, wobei Graefe klar fiir eine Deutung
des Eigensinns im Sinne des Ersteren pladiert.

Dass Herrschaftspraktiken Auswirkungen und Einfluss auf die Subjekte entfal-
ten, soll also keinesfalls bestritten werden. Vielmehr gilt es, dieses Verstindnis auf die

162 Graefe 2010, S. 291.
163 Graefe 2010, S. 290.
164 Graefe 2010, S. 290.
165 Graefe 2010, S. 292.
166 Graefe 2010, S. 293.
167 Graefe 2010, S. 292.
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Subjekte zu erweitern. So beschreibt Brockling das Subjeke als ,, /.. . ] zugleich Wirkung
und Voraussetzung, Schauplatz, Adressar und Urheber von Machtinterventionen.1%
Und weiter: ,,Eine Entitit, die sich performativ erzeugt, deren Performanzen jedoch ein-
gebunden sind in Ordnungen des Wissens, in Kréftespiele und Herrschafisverhiltnisse.“1%
Sie dringen gerade auf die Akzeptanz und darauf aufbauend auf die Adaption von
Herrschaftsprogrammen durch die Subjekte. In der Aufforderung zum selbststindi-
gen (und selbstgesetzten) Handeln unter herrschaftlich gesetzten Bedingungen muss
sich das Subjeke fragen, wie es handeln kann. Graefe hebt daher den besonderen Mo-
dus von Herrschaftspraktiken hervor, indem sie sich auf die Subjekte beziehen.

Gouvernementale beanspruchen demnach weniger wahr, als vielmehr praktikabel zu
sein. Insofern sie nach Umsetzung verlangen, erscheinen die Subjekte hier [...] als zu-
gleich strategische und prekire Stiitzpunkte der Macht. Strategisch insofern, als die
Subjektivierungsmacht konstitutiv auf die Subjekte, die sie adressiert, angewiesen ist.
Prekir, insofern die Macht zwar vorstrukturieren und vorgeben, nicht aber determi-
nieren kann, wie Programme konkret umgesetzt werden.!7

Graefe verpasst hier, einen im Zitat genannten Aspekt stark zu machen und auszu-
bauen, weil sie das Genannte unter dem Aspekt der Angewiesenheit der Macht auf
die Subjekte sowie der zwar beabsichtigten, aber nie zu erreichenden Determinier-
barkeit der Subjekte durch die Macht bespricht.

Wenn man die Konstruktion von Praktikabilitit von Programmen als den Auf-
ruf zu ihrer Adaption und Umsetzung durch die Subjekte versteht und Wissen als die
Beanspruchung von Plausibilitit des Programms, dann kann man im besprochenen
Modus der Gouvernementale durchaus auch ein Erginzungsverhiltnis von ,,wahr”
und ,praktikabel‘ entdecken. ,, Wahr im Sinne von ,,gut®, ,richtig® heifft auch immer
yzu billigen® oder gar ,zu tibernchmen®. | Praktikabel* heifdt, etwas ist tiberhaupt
handhabbar, es bedeutet, dass dem Subjekt dadurch Kontingenzriume erdffnet wer-
den, Anschlussfihigkeit der eigenen Ziele geboten oder dieses zumindest suggeriert
wird. So kénnte man sagen, dass in der Betonung der Praktikabilitit von dem An-
spruch der Wahrheit lingst ausgegangen wird, diese als Resultat eines gelaufenen
Prozesses der Wahrheitspriifung bereits unterstellt ist und héchstens nachtriglich
noch von den Subjekten vollzogen werden kann bzw. werden soll. Die Betonung der
Praktikabilitit ist ein nicht unerhebliches Moment in den noch zu behandelnden
Bewiltigungstheorien wie auch in der Ratgeberliteratur zum Morbus Crohn.

168 Brockling 2007, S. 21.
169 Brockling 2007, S. 21.
170 Graefe 2010, S. 296.
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2.7. Reslimee

Bis hierher wurden nur allgemeine Funktionsprinzipien von Macht/Wissen und Re-
gierungstechniken dargelegt, welche abstrakten Inhalte sie transportieren, welche
Wirkungen sie im Subjeket intendieren, wie im Prozess der Subjektivierung Subjekt
und Macht/Wissen einander bedingen und woran sie sich brechen. Noch nicht niher
beleuchtet sind die Inhalte geltender gesellschaftlicher Imperative, wie sie — mit be-
sonderem Blick auf die Zielgruppe chronisch kranker Heranwachsender — einen Be-
wiltigungshorizont aufspannen und welche Leistungen seitens der Subjekte erforder-
lich sind, um sich in ihnen ,erfolgreich® zu bewegen.

Man hat also gesehen, dass sich die Unterscheidung von Fremd und Eigen, von
dufleren und inneren Maf3stiben des Verhaltens, von Fremd- und Eigensteuerung
nicht in einer sich wechselseitig ausschliefenden Dichotomie zu begreifen ist. Allen-
falls als analytische Kategorien sind sie zu verstehen, um das dialektische Wechselspiel
des eigenen Referenzsystems mit in der Umwelt vorgefundenen Referenzsystemen zu
verdeutlichen.
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3. Gesundheit und Krankheit

Mit der Betrachtung der gesellschaftlichen Konstruktion von Gesundheit und
Krankheit wird ein fast uniibersichtliches Feld beschritten und doch zugleich der
Forschungsfokus weiter eingegrenzt. Auch wenn Gesundheit das Thema vieler ge-
sundheitspolitischer und sozialwissenschaftlicher Diskurse der Gegenwart ist, ent-
zicht sich der Begriff einer klaren Definition. Gesundheit wird so trivial besprochen
wie akademisch analysiert, sie wird individuell umsorgt und institutionell betreut, sie
scheint bestindig angegriffen und zugleich geschiitzt zu werden, sie ist Inhalt politi-
scher Auseinandersetzungen und Feld einander widerstreitender Interessen. Gesund-
heit ist ein Universalbegriff und omniprisent. Vielleicht liegt es genau daran, dass er
so schwer zu fassen ist. Dennoch wird mit ihr jeden Tag praktisch umgegangen und
theoretisch mit ihr gerungen. Wie will man das Thema Gesundheit begrenzen? Die
Deutungsweisen scheinen so vielseitig zu sein, wie es soziale Akteure gibt. In den
Wissenschaften finden sich Modelle und Definitionen vom medizinischen System,
von der Soziologie, Psychologie, aber auch immer mehr eine Beriicksichtigung sub-
jektiver Theorien und Vorstellungen von Gesundheit bei den ,Laien®. In der Ge-
sundheitspolitik wird Gesundheit hiufig unter dem Gesichtspunke eines Kostenfak-
tors betrachtet, wohingegen der Marke fiir Gesundheitsprodukte, der ein
weitreichendes Angebot an Livestyle-Produkten und gesundheitsforderlichen Nah-
rungsmitteln bereithilt, den Aspekt eines Dorados zahlungskriftiger Nachfrage im
Blick hat. Diese bei weitem nicht abgeschlossene Aufzihlung macht deudich, dass
die Bedeutung von Gesundheit und Krankheit zwar als wichtige Hintergrundfolie
des Bewiltigungshandelns beleuchtet werden muss, aber gleichzeig nicht in allen De-
tails vertieft werden kann.

Im vorangegangenen Abschnitt wurde mit Butler und anderen gezeigt, dass alle
diese auf der Makro- und Meso-Ebene existierenden Deutungen in die Selbstkon-
struktionen der Subjekte bewusst oder auch unbewusst eingehen und dort ihre Wir-
kung entfalten, da die Subjekte in ihrer Selbstsorge um die Erhaltung ihrer Gesund-
heit bemiiht sind. Ohne etwas aus dem nun folgenden Kapitel vorwegnehmen zu
wollen, muss betont werden, dass Gesundheit eine Aufgabe ist, die sich nicht immer
realisieren ldsst. Bei einer Krankheitsbewiltigung handelt es sich um ein ebenso kom-
plexes Phinomen, welche mehr zum Inhalt hat, als die Uberwindung der durch das
Subjekt festgestellten einschrinkenden und fiir stérend befundenen Symptome: Mit
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Gesundheit und Krankheit sind soziale Attributionen verbunden wie auch gesell-
schaftliche Erwartungshaltungen. Dies ist ein wechselseitiges Verhiltnis, bei dem so-
wohl von der Gesellschaft oder einer sozialen Gruppe Erwartungen und Forderungen
an das Subjekt, wie auch umgekehrt vom Individuum an seine soziale Umwelt ge-
stellt werden. Zudem stellt das Individuum dabei bestindig auch Erwartungen an
sich, wobei die gesellschaftlichen Deutungen mit einfliefen. Es stellt sich daher die
Frage nach der Subjektivitit von Gesundheit und Krankheit.

Die vorangegangenen Ausfithrungen zu den Prinzipien der Gouvernementalitit
haben den Blick dafiir geschirft, auf welche Elemente in diesem komplexen Thema
Gesundheit im Folgenden geachtet wird und welche Wirkungsebenen niher zu be-
trachten sind. Wenn also mit den Ausftihrungen zur gesellschaftlichen Konstruktion
von Gesundheit und Krankheit die Frage gestellt wird, was es heift, gesund zu sein
oder sein zu sollen, an einer Krankheit zu leiden und sie iiberwinden zu miissen, dann
muss dies {iber die Ebenen gesellschaftlicher Deutung von Gesundheit, deren , Kolo-
nisation“ durch definitionsmichtige Interessen sowie die Beriicksichtigung biografi-
scher Prozesse erfolgen.

Gesundbheit stellt nur eine von vielen Bewiltigungsaufgaben in der Zeit des Uber-
gangs vom Jugendalter ins Erwachsenenleben dar. Da die einzelnen Bewiltigungs-
aufgaben miteinander verwoben sind, muss sich kursorisch auch anderen gewidmet
werden, ohne eine vertiefte Auseinandersetzung mit simtlichen Aufgaben in diesem
Rahmen leisten zu kénnen. Die forschungsleitenden Fragen sind daher folgenderma-
Ben zu begrenzen: Was bedeutet das ,Erwachsen-Werden“? Vor welche Aufgaben
wird das heranwachsende Subjekt gestellt und mit welchen Erwartungen an sich und
seine Zukunft wird es konfrontiert? Ich méchte mich in dieser Untersuchung vor
allem auf Ergebnisse aus der Transitionsforschung, der Jugendsoziologie sowie die
Kulturwissenschaften beziehen und diese vor allem unter dem Gesichtspunkt der Be-
wiltigungsaufgaben und dabei entstehender Problemlagen zusammenstellend be-
trachten. Nachdem so die Umrisse des Bewiltigungshintergrundes an Konturen ge-
winnen, soll am Beispiel der medizinischen Beschreibung des Morbus Crohn gezeigt
werden, wie all die herausgearbeiteten Facetten von Bewiltigungsaufgaben durch
diese besondere chronische Erkrankung ihre Modifikation erfahren kénnen. Auch
hier wird es nur um die Darstellung von Maglichkeitsriumen der Betroffenheit ge-
hen kénnen und es kann nicht der Anspruch erhoben werden, jeden Einzelfall in
dieses Schema zu pressen.

3.1. Die Konstruktion von Gesundheit und Krankheit

Es existiert in der Gesellschaft eine Vielfalt von Konstruktionen von Gesundheit und
Krankheit mit dominanten, nicht dominanten und weniger dominanten Deutungs-
weisen. In der modernen westlichen Welt hat vor allem die Medizin mit ihrem prag-
matisch-instrumentellen Blick im hiesigen Gesundheitsverstindnis ihren prigenden
Einfluss hinterlassen.
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In medizinischen Deutungen wird sich dem Thema Gesundheit vor allem iiber
eine Fokussierung auf Krankheit genihert.

Die Medizin konzentriert sich dabei auf den Kérper des Menschen, der als biologischer
Organismus verstanden wird. Im Mittelpunke des medizinischen Interesses steht der
Wirkungszusammenhang pathogener Prozesse im Organismus. Krankheit wird auf ein
innerkorperliches Geschehen reduziert und als Stérung der normalen Funktionen der
Organe und Organsysteme im Kérper verstanden. Der kranke Mensch ist dabei nur
die Instanz eines pathogenen Prozesses: Er ist der (passive) Triger einer Krankheit und
wird in der Folge zum Objeke einer Behandlung.!”!

Die Griinde dafiir, dass sich das medizinische Konzept hegemonialisieren konnte,
verortet Faltermeier unter anderem in der allgemeinen Geltung dieser Profession als
sobjektive Instanz* und ,wissenschaftlich neutrale Disziplin®, die wirklich wahres Wis-
sen hervorbringt.’”? Der Philosoph Hans-Georg Gadamer erginzt diese Argumenta-
tion, indem er auf die Evidenz von Erkrankung hinweist, die es der Medizin gewis-
sermaflen erleichtert hat, ihre tradierte Sichtweise durchzusetzen. ,,Die Krankbeit ist
es, was sich aufdringt, als das Storende, das Gefihrliche, mit dem es fertigguwerden
gilt.“173

Die biomedizinische Forschung hat mit dem Aufspiiren der meist ,monokausa-
len® Griinde fiir viele Krankheiten, hauptsichlich Infektionskrankheiten, zu einer
Heilbarkeit gefithrt und eine allgemeine Lebenszeitverlingerung moglich gemache.
Jedoch hat dieses dichotome Konzept von Krankheit und Gesundheit spitestens seit
den 1970er-Jahren auch umfangreiche Kritik erfahren. Mit der relativen und abso-
luten Zunahme chronisch- degenerativer Krankheiten und der Abnahme von Infek-
tionskrankheiten bildete sich in der medizinischen Wissenschaft die Forschung nach
Risikofaktoren heraus, um diese neuen Krankheitsbilder zu erkliren. Weil fur diese
sogenannten ,Zivilisationskrankheiten“ wie Bluthochdruck, Diabetes oder Uberge—
wicht keine eindeutigen ,,Erreger” im mikrobiologischen Sinne zu bestimmen waren,
sondern diese neuen Beschwerden in einer Vielzahl von Ursachen begriindet liegen
konnen, versuchte man die unterschiedlichen Ursachen in einem Modell mit neuen
Variablen zu bestimmen.7* Faltermeier betont hier die sich durchsetzende Erkennt-
nis, dass das medizinische Modell die Wirkmichtigkeit kultureller, sozialer und psy-
chologischer Prozesse auf das Krankheitsgeschehen lange vernachlissigt habe, sich
aber nun nicht weiter auf die Bestimmung von Abweichungen in biochemischen
Kennziffern beschrinken kénne.!” Uber die C)ffnung fiir neue Einflussfaktoren und
die Erweiterung des Modells sollte dann nicht nur eine gezieltere Behandlung und
Privention mdglich werden, sondern sich allgemein eine stirkere gesellschaftliche
Beriicksichtigung von Gesundheitsinteressen durchsetzen kénnen. Fortan ging die

171 Faltermeier 1994, S. 21.

172 Faltermeier 1994, S. 22.

173 Gadamer 1993, S. 135.

174 Vgl. Franke 2008, S. 123f.
175 Vgl. Faltermeier 1994, S. 22ff.
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Medizin von einem ,multifaktoriellen Krankheitsgeschehen17® aus und wies den un-
terschiedlich bedingenden Merkmalen vom biologischen Geschlecht, der geneti-
schen Disposition bis hin zum Alter, den Lebensweltbedingungen wie Wohnsitua-
tion und Art der Erwerbsarbeit, aber auch personlichen Verhaltensweisen wie
Vorlieben im Konsum Wahrscheinlichkeiten zu, mit denen sie als Einflussgréflen
festgeschrieben wurden. Damit nimmt die Medizin einen interessierten Blick fiir
prinzipiell alle Lebensbereiche der Individuen ein und weist ihnen in diesem Modell
verschiedene Risikopotenziale fiir mégliche spitere Krankheitsfolgen zu.

So kann festgehalten werden, dass tiber eine Erweiterung der Einflussfaktoren
zwar eine bestehende Monokausalitit zuriickgewiesen, aber das Problem der Setzun-
gen und Normierungen in all diesen Faktoren weitestgehend bestehen gelassen
wurde. Im Risikofaktorenmodell tradiert sich auf diese Weise der medizinische Blick,
der aber nur sehr bedingt zu einer Schirfung des Begriffs der Gesundheit beitrigt.
Was ist es nun, was nie so recht besteht, weil irgendwelche Kennziffern abweichen?
Oder moderner gefragt: Was ist es, was da zunehmend den verschiedensten Risiken
ausgesetzt ist?

Der Philosoph Giinter Frohlich merke an, dass die Medizin zwar Krankheit po-
sitiv bestimme, nicht aber den Begriff der Gesundheit. Letzterer bilde in dieser klas-
sischen Sicht lediglich das Residuum einer Summe von Krankheiten, die tiber Symp-
tome und Grenzwerte festgelegt wurden.'”” In der sozialwissenschaftlichen Literatur
wird vielfach darauf hingewiesen, dass die Annahme, Gesundheit als die schlichte
JAbwesenheit von Krankheit“ zu begreifen, nicht mehr zeitgemif$ sei, obwohl es in
dieser Form im Alltagsverstindnis der Menschen hiufig gedufSert wird.'”® Gerhard
Schaefer hat in einem Aufsatz treffend darauf aufmerksam gemacht, dass es sich bei
dieser Negativbestimmung von Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit um einen
logischen Zirkel handelt, der somit keine Erklirungskraft besitze, aufSer dass man
weil3, was als ,krank und was als ,,gesund® definiert wird."”” Da diese Definitionen
letztlich willkiirlich sind, sich meist auf medizinisch-naturwissenschaftliches Wissen
im Sinne gesellschaftlicher Durchschnittswerte gegriindet, muss der Frage nachge-
gangen werden, welches Interesse gesellschaftlichen Gesundheitsdefinitionen zu-
grunde liegt. Daher wird die gesellschaftliche Geltung hegemonialer Gesundheitsde-
finitionen und ihre Implikationen im Folgenden zu betrachten sein. An ihnen lassen
sich die Funktionen von Gesundheit herausarbeiten, um mit ihnen anschlieflend eine
subjektsensible und Subjektivierungsprozesse beriicksichtigende Anniherung an Ge-
sundheit vornehmen zu kénnen.

176 Franke 2008, S. 125ff.

177 Frohlich 2008, S. 26.

178 Vgl. Frohlich 2008, S. 25; Schaefer, Gerhard 1992, S. 50.

179 ,Wenn man diese [Summe aller Krankheitsarten, D. W.] dann alle ausschlief$t, miisste logischer-
weise [gemifd der Logik dieser Definition, D. W.] Gesundheit herauskommen. Es ist aber ein-
leuchtend, dass das so nicht geht. Eine Negativdefinition, die selbst auf einer Negation aufbaut,
fiibrt zur Tautologie. Schaefer, Gerhard 1992, S. 52. Siehe hierzu auch: Frohlich 2008, S. 26.
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3.2. Gesundheit und Krankheit im Spannungsfeld von Machtinteressen

Gesundheit gilt als ein hohes, wenn nicht als das héchste Gut, und zwar nicht nur
im Volksmund, sondern auch in Politik und Wissenschaft. Alexa Franke hilt die
Frage nach dem Wert von Gesundheit sogar fiir unausweichlich, wenn man sich mit
einer Definition von Gesundheit beschiftigt. Weil gesundheitliche Fragen immer
auch ethische Fragen seien, miisse sich darauf verstindigt werden, welcher Wert ,der
Gesundheit® zugesprochen wird.!®® Dass Gesundheit ein Wert ist oder einen Wert
hat, wird von Franke vorausgesetzt. Sie referiert hier keine Einstellung der Biirgerin-
nen und Biirger zum Thema Gesundheit, die in einer empirischen Erhebung ermit-
telt worden wire, sondern es wird zunichst als unumstéfiliches Faktum behauptet.
Ein Blick in vergangene Tage der Menschheitsgeschichte zeigt, dass dies keinesfalls
selbstverstindlich ist. So verweist zum Beispiel Franke selbst darauf, dass es neben
der Vorstellung von Gesundheit als Wert schon im Altertum Arzte gab, die viele der
alltdglichen kérperlichen Beschwerden der Kategorie ,,ne-utrum® zuordneten und so-
mit der strikten Unterteilung in gesund und krank wenig Bedeutung zumaf8en. Klei-
nere Beschwerden gehorten schlicht zum Leben dazu.'® Der Mediziner Helmut Milz
bezeichnet Gesundheit einerseits als ,,theoretisches Konstrukt von Normen und Abwei-
chungen®. ,Zum anderen ist sie ein praktisches, am eigenen Leibe erlebtes Phinomen. 18>
Milz deutet damit an, dass die eigene Gesundheit fiir den einzelnen durchaus nur als
Mittel verstanden wird, das je nach Interesse und Bediirfnis mal mehr, mal weniger
geeignet ist, sich mal mehr, mal weniger angenehm oder unangenehm bemerkbar
macht.18 Gesundheit verstanden als eben dieses Phinomen, das sich durchaus auch
als Schweigen der Organe ,auflert”, dringe nach Franke gar nicht zu einer intensiven
definitorischen Auseinandersetzung. Eine solche Notwendigkeit komme erst mit ei-
nem gesellschaftlichen Interesse an Gesundheit auf.’® Zu diesem Befund kommt
auch die Sozialwissenschaftlerin Bettina Schmidt. ,Spdtestens seit den Anfingen der
territorialen Staatsbildung galt Gesundheir sowohl als privates Gliick fiir den Einzelnen,
doch sollte individuelle Gesundheit auch Nutzen stifien fiir die Gesamigesellschaft.“'%
Schmidt spricht hier von einer Parallelitit, gar Kongruenz gesellschaftlicher Norm-
setzung und persdnlicher Gesundheitsvorstellung. Das Aufkommen neuer, oder auch
die Bewahrung alter Vorstellungen, ist nach Schmidt eine Reflexion auf die herr-
schenden ,historischen, soziokulturellen und gesellschafispolitischen Rahmenbedingun-
gen® .18 Als Hauptakteur fiithrt Schmidt hier den Staat an, der mit der Propagierung

180 Vgl. Franke 2008, S. 43.

181 Vgl. Franke 2008, S. 25.

182 Milz 2004, S. 88.

183 Milz 2004, S. 88.

184 Franke sicht die Notwendigkeit einer strikten Trennung von gesund und krank erst mit den
ersten Sozialgesetzgebungen in der westlichen Welt gegeben. Fiir Deutschland hilt sie hier
besonders die Bismarck’schen Sozialgesetze fiir ausschlaggebend. Vgl. Franke 2008, S. 26f.

185 Schmidt 2008, S. 131.

186 Schmidt 2008, S. 131.
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von Kérperidealen und Gesundheitstugenden das Gesundheitsbild mafigeblich be-
stimmte und noch bestimmt. Durch eine strikte Trennung von ,krank® und ,ge-
sund® kraft politischer Definition setzt sich Gesundheit als Wers schlechthin im Be-
wusstsein der Biirgerinnen und Biirger durch, auch wenn nicht zwangsliufig als
reflektierter Vorgang. Franke spricht bei diesem Auseinanderfallen von gesellschaft-
licher Normvorstellung und personlicher Ausrichtung von Gesundheit als ,,relativem
Wert“ und meint damit, dass Menschen eine Schidigung ihrer Gesundheit, oder zu-
mindest eine potenzielle Gefdhrdung, durchaus bewusst in Kauf nehmen und somit
die Bedeutung dieses Werts relativieren.'®” So verlangen Sportler und Sportlerinnen
ihren Kérpern Hochstleistungen ab und strapazieren sie bisweilen ibermifiig, im
Utrlaub riskieren Menschen, sich mit einer ,.exotischen“ Krankheit anzustecken und
Raucher schidigen bei dem Genuss einer Zigarette potenziell ihre Atemwege und
erthohen damit ihr Risiko fiir Lungenkrebs oder kardio-vaskulire Erkrankungen.
Aber auch in der Erwerbssphire miissen die Menschen diesen vermeintlichen Wert
haufig relativieren, wenn sie in ihrem Beruf Schidigungen ausgesetzt sind, von denen
sie wissen oder zumindest eine Ahnung haben. Hier ist es die Notigung zum drin-
gend bendtigten Gelderwerb, der sie vor die (eingeschrinkte) Wahl stellt, entweder
ihre Gesundheit zu schiitzen und Titigkeiten zu verweigern und damit den Beruf zu
riskieren oder aber ob sie die Schidigung in Kauf nehmen.!88

Wenn also gesagt werden kann, dass Gesundheit ein gesellschaftliches Interesse
genieflt und in dieser Gesellschaft auch als Wert und ,hohes Gut® angesehen wird,
wirft das weitere Fragen auf: Wenn es tatsichlich zutrifft, dass Gesundheit als ein
allgemeingiiltiges Interesse in der Gesellschaft unterstellt werden kann, dann miisste
geklirt werden, ob auch alle gesellschaftlichen Akteure das gleiche Interesse an Ge-
sundheit teilen. Denn sollte dies nicht der Fall sein, bliebe zu hinterfragen, wie in
dem Gesundheitsinteresse des einen Akteurs das Gesundheitsinteresse des jeweils an-
deren vorkommt. Bettina Schmidt fiihrte in dieser Frage bereits die Kategorie des
Nutzens ein. Ernst Bloch spitzt dies kritisch zu: ,, Gesundbheit ist in der kapitalistischen
Gesellschaft Erwerbsfibigkeit, unter den Griechen war sie GenufSfihigkeit, im Mittelalter
Glaubensfiibigkeit.“'® Bloch macht hier deutlich, dass die Menschen im Kapitalismus
ihre Gesundheit auch noch aus einem anderen Gesichtspunke betrachten miissen,
nidmlich als Bedingung fiir ihre Erwerbsfihigkeit. Davon, dass die Menschen eine
Erwerbsquelle haben und davon, wie viel Geld sie aus ihr beziehen, hingt schliellich
ab, in welchem Umfang sie ihre Bediirfnisse befriedigen kénnen. Aus diesem Grund
miissen sie fiir ihr Wohlbefinden einen weiteren Gesichtspunkt bei der Beurteilung
ihrer Gesundheit hinzuzichen. Mit der Industrialisierung in den kapitalistischen

187 Vgl. Franke 2008, 44f.

188 Dass sich gerade auch in der modernen Berufswelt Gesundheit und Geld als zwei austausch-
bare Giiter gegeniiberstehen, zeigt sich schon in der Zulagenordnung zum Beispiel fiir Schicht-
arbeit oder Arbeit mit Gefahrstoffen.

189 Bloch 1985, S. 540.
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Staaten wurde Gesundheit als Arbeitsfahigkeit zur ,alleinigen Existenzgrundlage lohn-
abhiingiger Schichten.1° Weil viele Menschen auf den Verkauf ihrer Arbeitskraft an-
gewiesen sind, miissen sie sich um den Erhalt derselben bemiihen, ohne dabei eine
Erfolgsgarantie auf einen Arbeitsplatz in der Hand zu haben. Um fiir sich einen ma-
teriellen Nutzen aus der Arbeitskraft zu ziehen, muss zunichst derjenige einen Nut-
zen an ihr haben, der sie fiir ein Entgelt einkauft. Dies gibt einen ersten Hinweis
darauf, dass es bei dem Nutzen aus der Gesundheit durchaus unterschiedliche Sub-
jekte ihrer Wertschitzung gibt. Dieser Nutzen soll, bei all seinen historischen Wech-
selfdllen, zumindest in seinen Grundziigen dargestellt werden.

3.3. Gesundheit als gesellschaftliche Funktion

Ob sich ein korperliches Phinomen als Krankheit darstellt, hingt sehr von der Aus-
wirkung dieses Phinomens auf eine bestimmte Funktion und die hegemonialen In-
teressen an diesen Funktionen ab. So kann sich eine kérperliche Stérung zum Bei-
spiel in Form einer Allergie bei der einen Person als Einschrinkung in Beruf oder
Freizeit bemerkbar machen, wihrend eine andere den Kontakt mit bestimmten Stof-
fen durchaus vermeiden kann, sodass Symptome erst gar nicht auftreten oder der
Korper gar nicht darauf reagiert.!! Gesundheit kann hier als ein Verhiltnis verstan-
den werden, das in der Tauglichkeit einer kdrperlichen Eigenschaft fiir eine be-
stimmte Tétigkeit besteht. In dieser Fassung ist der Begriff Gesundheit insofern abs-
trake, als nicht benannt wird, worin eine Tauglichkeit besteht und diese daher erst
einmal alles einschlieflen kann. So kann man sich zum Beispiel fragen, ob eine ver-
schlissene Bandscheibe noch lange eine schwere Hebetitigkeit erlaubt oder ob eine
Magenverstimmung das Genieflen eines guten Essens zuldsst. Es ist die reine Beur-
teilung der vorgefundenen Physis, basierend auf dem Wissen tiber sie, und einer T4-
tigkeit, die mit ihr ausgefiihrt oder auch erlebt werden soll. Das Subjekt ist zunichst
einmal der auf sich reflektierende Mensch, gegebenenfalls unter Zuhilfenahme irzt-
lichen Sachverstandes.

Es wurde im vorangegangenen Kapitel bereits herausgearbeitet, dass es noch an-
dere Subjekte gibt, die Gesundheit interessiert, nimlich unter dem Gesichtspunkt
der Arbeitsfihigkeit begutachten und dass es hierfiir festgelegter Definitionen bedarf.
»Der zentrale Priifstein fiir die Leistungsfiihigkeit in unserer Gesellschaft ist jedoch nach
wie vor die Arbeitsfiibigkeit.'**Welchen Mafistab eine fortschrittliche kapitalistische

190 Labisch 1998, S. 551.

191 Vgl. Franke 2008, S. 22.

192 Franke 2008, S. 35. Franke sicht die viel gelobten sozialpolitischen Errungenschaften mit der
einsetzenden Industrialisierung eindeutig weniger als Dienst an den Arbeitern, sondern viel-
mehr als Interesse am Erhalt ihrer Leistungsfihigkeit, also der funktionalen Benutzung der
Arbeitskraft, der ihren Verschleiff einschlief$t. Diesen Leistungsgedanken sieht sie auch noch
im heutigen Kranken- und Rentenversicherungswesen.
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Nation an Gesundheit anlegt, spricht beispielsweise die Gesundheitswissenschaftle-
rin Ilona Kickbusch offen aus.

Zudem ist eine ,gesunde® Bevélkerung gesamtwirtschaftlich gesehen von zentraler Be-
deutung, ob es um Aspekte von Fehlzeiten, Ausgabenstrukeur von offentlichen Haus-
halten oder Versicherungssystemen geht. Staaten, die eine gut ausgebildete und ,ge-
sunde’ Bevdlkerung haben, haben im globalen wirtschaftlichen Wettkampf zwischen
Nationalé6konomien eine bessere Chance zu bestehen.!?

Wie selbstverstindlich die Subsumtion der Gesundheit unter die Leistungsfihigkeit
scheint, ist diesem Beitrag aus dem volkswirtschaftlichen und gesundheitspolitischen
Blickwinkel zu entnehmen. Die ehemalige Bundesministerin fir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz Renate Kiinast konstatiert in ihrem Buch ,Die
Dickmacher”: ,Der Staat will gesunde Biirger, die leistungsfiihig sind und keine unplan-
mdifSigen Kosten verursachen.“'* Im renommierten Wirtschaftslexikon von Artur Woll
findet man unter dem Stichwort ,Arbeirskapital‘, welches im selbigen Buch gleich-
bedeutend ist mit ,,Humankapital* und ,Arbeitsvermagen”, folgende Definition: Ar-
beitskapital ist der ,, Wert aller den Produktionsprozess und damit zur Erzielung von
Einkommen einsetzbaren menschlichen Fihigkeiten eines Individuums, Personengruppe
od. der Erwerbspersonen einer Volkswirtschaft. Arbeitskapital ist sowohl angeboren wie
auch durch Investitionen in Form von Ausgaben fiir Schul- und Berufsausbildung und
Gesundpeitsvorsorge zu gewinnen.“1% Aus der Perspektive des , Arbeitskapitals“ werden
die Menschen mit ihrer Individualitit pur auf ihre Bezugsmaoglichkeiten von Ein-
kommen reduziert. Wie wenig individuelle Eigenschaften oder auch nur das subjek-
tive Interesse Beriicksichtigung finden, wenn Menschen auf die soziookonomische
Hierarchie in der Gesellschaft verteilt werden, ldsst sich im Gesundheitsverstindnis
von Talcott Parsons ablesen. Er definiert Gesundheit als den ,,.Zustand der optimalen
Leistungsfahigkeit eines Individuums fiir die wirksame Erfiillung der Rollen und Auf-
gaben, fiir die es sozialisiert worden ist.“1% Parsons hat einen weiter gefassten Begriff
von Leistungsfihigkeit als Franke und zudem einen sehr anti-kritischen. Er bezieht
nicht nur die Arbeitsfiahigkeit ein, sondern auch Rollenerwartungen an die Menschen
in ihrer jeweiligen gesellschaftlichen Funktion. In seinem Verstindnis gibt die gesell-
schaftliche Rolle, auf die man verpflichtet wurde, den MafSstab vor, nach dem man
seine Gesundheit ausrichten soll. Gemif§ dieser Auffassung ist eine Person ,,/...] in

193 Kickbusch 2006, S. 65; sieche auch Schmidt 2008, S. 47. Das ,,Zudem®, mit dem das Zitat
beginnt, ist im entnommenen Zusammenhang nicht etwa als Hinweis auf einen zusitzlichen
Nutzen zu verstehen, der sich aus der Befriedigung des Gesundheitsinteresses der Bevolkerung
fir den Staat ergibt. Kickbusch argumentiert, dass der Staat seinem Konkurrenzinteresse am
besten damit dient, wenn er fiir eine besondere Beriicksichtigung und Expansion des Gesund-
heitssektors sorgt. Kickbusch unterstellt eine Zwangsliufigkeit, dass dies auch den Menschen
dieser Nation unbedingt zugutekomme.

194 Kiinast 2004, S. 38.

195 Woll 2000, S. 37.

196 Parsons 1967, S. 71; Hervorhebung im Original.
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dem Mafle gesund, in dem sie ihre Aufgaben als Hausfrau, Verkiuferin, Bergarbeiter,
Fabrstublfiihrerin, Vater erfiillt*."” Hier wird in allen Beitrigen konsequent von der
individuellen Befihigung einer Person abstrahiert, indem sie in eine Gruppe mit an-
deren sortiert und damit ein Durchschnitt gebildet wird, der dann als Bezugsgrofie
fiir alle gile.'8 . Im Sinne einer funktionalen Norm ist Gesundheit die Ubereinstimmung
mit dem Leistungsstandard der Bezugsgruppe, und Krankheit definiert sich entsprechend
iiber die Unfihigkeit, den Normwert zu erfiillen.“'° Die Festlegung eines solchen Leis-
tungsstandards bezieht sich zwar auf medizinisches Wissen, mache sich aber letztlich
nicht davon abhingig. Da Grenzwerte fesigelegr werden miissen, kann eine Unter-
scheidung in ,gesund“ und ,krank® nicht aus dem untersuchten Merkmal an sich
hervortreten und sich damit quasi als naturgegeben im gesellschaftlichen Verstindnis
implementieren. Stattdessen streiten und konkurrieren bei der Festlegung verschie-
dene politische Interessen, weil sie aus einem medizinischen Phinomen unterschied-
liche Schliisse ziehen. Dabei ist das zugrundeliegende medizinische Wissen das Ma-
terial der Abwigung von politokonomischen Interessen, denn es geht dabei um eine
Zuteilungsfrage von Gesundheitsleistungen. Bicker et al. verweisen in diesem Zu-
sammenhang auf die Bedeutung des Urteils des Bundessozialgerichts aus dem Jahre
1972. Krankheit ist dort als der /... ] regelwidrige korperliche und geistige Zustand zu
verstehen, der entweder lediglich die Notwendigkeit drztlicher Behandlung oder zugleich
— in Ausnabmefillen auch allein — Arbeitsunfiihigkeit zur Folge hat* *®® Demnach wer-
den in der politischen Praxis Leistungsanspriiche, resultierend aus der Festlegung von
Symptomen und Gesundheitsbeschwerden zu anerkannten Krankheiten, bereits im
Vorfeld antizipiert und so zu einem Faktor im politischen Entscheidungsprozess.

In der Marktwirtschaft werden Gesundheitsgiiter und Gesundheitsdienstleistun-
gen nur gegen Geld verrichtet, die Organisation von Gesundheit ist also immer eine
Finanzierungsfrage. Die Anspriiche an die Resultate des Gesundheitssystems sind in
der verschirften Staatenkonkurrenz nicht gerade bescheidener geworden. Bei der
Herbeifithrung tun sich aber seit jeher Probleme auf, sei es, weil ,die Leistungen ex-
plodieren®, oder aber die Umlagefinanzierung durch die Gesamtheit der arbeitenden
Menschen nicht mehr so viel abwirft — oder beides. Von diesem Punkt ist es nicht
mehr weit, vielleicht sogar nur konsequent, Gesundheit zur Pflicht zu machen, wenn
von der Seite der politischen Regierung auf diesen Nutzen aus der Gesundheit nicht
verzichtet werden will.20! Bereits im Jahr 1993 bezeichnete dies Monica Greco als
»duty to be well*.202

197 Franke 2008, S. 36.

198 ,Durchschnitt unterstellt bereits, dass es Menschen mit unterschiedlicher Fihigkeit sein miis-
sen, weil sich nur aus ihnen ein Durchschnitt bilden lisst.

199 Franke 2008, S. 36. Dieses Gesundheitsverstindnis hat nach Franke groflen Niederschlag in
der deutschen Sozialgesetzgebung gefunden.

200 Bundessozialgericht, 20.10.1972, BSGE 35, 10, 12.

201 Vgl. Schmidt 2008, S. 42.

202 Greco 1993, S. 361.
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3.4. Gesundheit als individuelles Risiko

Dieses Gesundheitsverstindnis, dass jede Lebenssituation prinzipiell Auswirkungen
auf die Gesundheit haben kann, schliefSt eine positive Wendung ein, nimlich die,
dass jede Entscheidung zur Gesundheitsentscheidung wird bzw. gemacht werden
kann. Aus dieser Optik, in der die Welt als eine mehr oder weniger gefihrliche An-
sammlung von Risikofaktoren erscheint, zieht llona Kickbusch den Schluss, dass ver-
antwortungsbewusste Entscheidungen der Menschen hinsichtlich ihrer Gesundheit
gefragt sind. Unter dem Motto ,, Gesundheit ist machbar”, bzw. ,jede Entscheidung, die
wir treffen, [ist — Einfigung D.W.] zugleich immer eine Gesundheitsentscheidung ©,
pladiert sie fiir eine Stellung der Biirgerinnen und Biirger als freie Entscheidungstri-
ger und Hauptakeeure ihrer Gesundheit.? Bei allen Pflichten, die Kickbusch Politik
und Wirtschaft als deren Beitrag zum Gesundheitsauftrag zuteilt, iibersicht sie doch,
wie wenig Biirgerinnen und Biirger iiber die Bedingungen ihrer Entscheidung mit-
bestimmen kénnen. Zwar gibt es die medizinischen Versorgungseinrichtungen,
hochwertige Behandlungsmethoden und Medikamente, aber deshalb ist iiber deren
Verfiigbarkeit noch lange nicht entschieden. Sinkende Léhne — ohnehin nicht am
Bedarf der Empfingerseite bemessen — quittiert der Staat mit einer Begrenzung des
Leistungskatalogs.

Das Erfordernis, Bediirfnisse bestindig hierarchisieren zu miissen, zeugt von der
chronischen Knappheit benétigter Mittel. Einen Mangel hatte diese Gesundheits-
sicht daher von Anfang an. Sie vertritt eine individualisierte Gesundheit, und sie un-
terstelle immer, dass die betreffenden Personen ausreichende Moglichkeiten haben,
ihre Lebensverhiltnisse tiberhaupt nach den genannten Gesundheitsgesichtspunkten
zu organisieren.?™ Zur Fiirsprecherin dieser Art Responsibilisierung zur individuellen
Gesundhaltung und vor allem der darin enthaltenen Individualisierung entstehender
Kosten und Schiden macht sich Kickbusch, auch wenn sie rein rhetorisch, dafiir im
scharfen Ton, die Frage stellt: ,./...] darf da jeder Raubbau mit seinem Kirper treiben
und dann das gemeinsam finanzierte Gesundheitswesen fiir die Folgen in Anspruch neb-
men??% Gesundheit bleibt also als verpflichtende Norm erhalten, auch wenn Krank-
heiten als alltigliche Phinomene einbezogen werden. Dies mag zwar als ein Wider-
spruch zum urspriinglich formulierten Anliegen der Nicht- Ausgrenzung erscheinen,

203 Vgl. Kickbusch 2006, S. 43 und S. 67.

204 Géckenjan 1992, S. 44. ,Die gegenwiirtige Flexibilitit von Arbeit ist mitnichten eine in freier
Disposition der auf Erwerbsarbeit Angewiesenen liegende, vielmehr eine durch suggerierte Sach-
zwiinge des neuen Kapitalismus oktroyierte, die nach Verbilligung der Arbeitskosten wie nach Ver-
schlankung personeller Apparate strebt. Der neue Kapitalismus beansprucht flexible Menschen, die
sich unentwegt auf neue Arbeitsaufgaben einzustellen vermigen und sich unablissig bereit zeigen,
Arbeitspliitze, Arbeitszeiten, Arbeits- wie Lebensformen und Wohnorte zu wechseln. Selbst die Kor-
per haben ihre Wandlungsfiihigkeir weiter zu steigern. Zynisch heifst es dann: Starren, leistungsun-
willigen, unflexiblen Menschen ist nicht zu helfen. IThr Gebrauchswert scheint nun mal vernutzt,
entsprechend ihrer tendenziellen Unbrauchbarkeit werden sie turnusmifSig aussortiert [...].%
Kreisky 2008, S. 152.

205 Kickbusch 2006, S. 55.
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1st sich aber darin auf, dass die Bewiltigung dieser Krankheiten bei den vorherr-
schenden Interessen in dieser Gesellschaft als noch selbstverstandlicher gilt. So
kommt es nach Schmidt im 21. Jahrhundert, und das auch in den wohlhabenden
Lindern, zu einer neuen Bliite einer gesellschaftlichen Sortierung in ,wiirdige” und
sunwiirdige“ Menschen, in diesem Fall am MafSstab der Krankheit.

Unterstiitzung soll nicht mehr solidarisch hergestellt werden, sondern barmherzig ge-
wihrt, wenn ein Mindestmaf an Sich-Wiirdig-Erweisen erbracht wird. [...] Wenn be-
stehende Rechte nicht hinreichend durch die Erfiillung von Pflichten gewiirdigt wer-
den, sind Sanktionen zu akzeptieren.2%

Wenn die zur Pflicht gemachte Gesundheit nicht zustande kommt, dann haben die-
jenigen mit zusitzlichen Hirten zu rechnen, die mit ihrer angeschlagenen Gesund-
heit zurechtkommen und mit ihren knappen Mitteln ohnehin haushalten miissen.

Matthias Leanza verweist darauf, dass im gegenwirtigen Priventionsdiskurs die
Gefahren einer Erkrankung immer hiufiger auf riskante Entscheidungen zuriickge-
fihrt werden.?” Thomas Lemke argumentiert, dass die Beriicksichtigung der Ge-
sundheit in modernen Gesellschaften eben nicht ohne Gegenleistung zu haben ist,
sodass sie Imperative nicht nur einschlieflt, sondern deren Erfullung bereits zur Vo-
raussetzung macht. ,,Das Recht auf Gesundheit realisiert sich als Pflicht zur Information,
und verantwortlich handeln nur diejenigen, die aus dem Informationsangebot die richti-
gen, d.h. risikominimierenden und vorausschauenden Schliisse ziehen.“*%

Das Recht auf Gesundheit ist hier keine Sache oder Leistung, die von den Indi-
viduen eingefordert werden kann, sondern das, was mit dem Recht versprochen wird,
ist von den Individuen in Eigenleistung zu erbringen. Dieses neue Verstindnis ver-
trict somit einen recht zynischen Standpunke, da es die Ursachen einer gesundheitli-
chen Schidigung in die Entscheidungen der Menschen hineinverlegt. Denn

Gesundheit erscheint als vollkommen abhingig vom personlichen Verhalten; wer sich
nicht gesundheitsbewufit verhilt, das heif§t wer nichts fiir seine korperliche Fitness,
gesunde Ernihrung tut, eine der fast zum Stigma erhobenen Risikoverhaltensweisen
zeigt und nicht regelmiflig zum medizinischen Check-up geht, der ist selber schuld,
wenn er krank wird.20

Nach Schmidt haben diese Tendenzen nicht nur die besprochenen Folgen fiir die
Individuen, sondern sie fithren sogar zu einer Verschirfung der Trennung gesell-
schaftlicher Statusgruppen. ,,Gesundbeit wird zum Markenzeichen der leistungsorien-
tierten Gesellschafiselite und wirkt als méchtiges Distinktionsinstrument zur Unterschei-
dung von Masse und Klasse.“*'°

206 Schmidt 2008, S. 46; siche auch Franzkowiak 1992, S. 255.
207 Leanza 2010, S. 252.

208 Lemke 2000b, S. 252.

209 Faltermeier 1994, S. 72. Siehe auch Schmidt 2008, S. 39.
210 Schmidt 2010, S. 30.
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Gesundheit wird nicht mehr wie noch im Mittelalter und unter Einfluss kirchli-
cher Deutungshoheit als gottliche Fiigung oder Strafe Gottes angesehen. Gesundheit
und Krankheit haben durch die Aufklirung gleichzeitig ihre Sikularisierung erfahren
und wurden dem Individuum mehr und mehr iiberantwortet.?!! Dass deshalb aber
jede Schicksalshaftigkeit von den Konstrukten Gesundheit und Krankheit gewichen
ist, kann nicht festgestellt werden. Das Schicksal wird verlegt: Es ist nicht mehr jen-
seitig, aber dennoch der eigenen Handhabbarkeit hinreichend entzogen. Mit un-
gleich ausgestatteten Mitteln geraten die Individuen auf den Feldern von Gesundheit
und Bildung in ein neues Konkurrenzgefiige und miissen sich dessen GesetzmifSig-
keiten und Sachzwingen stellen. Thre Subjektivitit darf sich auf eine neue Arena ver-
legen und sich in ihr bewihren, immerhin winke nicht weniger als die Verbesserung
des eigenen Status — oder eben seine Degradierung, je nachdem von welcher Seite
man es betrachtet.

3.5. Auf dem Weg zu einer positiven Bestimmung von Gesundheit?

Nach den recht pessimistischen Darstellungen hegemonial tiberformter Gesundheits-
und Krankheitskonstruktionen stellt sich natiirlich die Frage, warum Gesundheit
nicht positiv zu denken sein soll.?'2 Einen der ersten und normativsten — und wohl
auch am haufigsten zitierten — Beitrige zu einer positiven Bestimmung des Begriffes
Gesundheit leistete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihrer 1946 verab-
schiedeten Griindungssatzung. Sie definiert Gesundheit als den

Zustand des vollstindigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur des Fernseins von Krankheit und Gebrechen. Sich des bestméglichen Ge-
sundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte des Menschen, ohne Unter-
schied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder
sozialen Stellung.213

Die WHO formuliert damit eine humanistische Definition von Gesundheit, in der
sie nicht nur in der Vermeidung und Bekidmpfung von gesundheitlichen Beeintrich-
tigungen und ernsthafter Erkrankungen eine Aufgabe fiir die Staatengemeinschaft
sicht, sondern sogar das Wohlbefinden aller Menschen einfordert. Zwar ist mit der
Deklaration von Gesundheit als Menschenrecht noch lange kein staatliches oder sup-
ranationales Subjekt auf eine konkrete und zwingende Umsetzung verpflichtet, so
macht dieses Verstindnis aber doch deutlich, dass zu einem guten und erfiillten Le-
ben mehr gehért als nur die Abwesenheit von Krankheit.

211 Fir eine ausfithrliche Darstellung des Wandels gesellschaftlicher Gesundheitsvorstellungen
siche Faltermeier 1994, S. G8ff.

212 Freilich sollte hier keiner Unausweichlichkeit das Wort geredet werden, wohl aber auf verein-
nahmende Tendenzen hingewiesen werden. Andreas Hanses konstatiert, ,,/... ] dass die Forde-
rung nach der Einfiibrung des Subjekts in die Medizin fiir das professionelle Feld der biomedizini-
schen Medizin eine groffe Provokation” darstellte (vgl. Hanses 2011, S. 337).

213 Weltgesundheitsorganisation 1946, Praambel der Verfassung vom 22. Juli 1946.
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Wie dieses Ziel zu erreichen sei, formulierte die WHO 40 Jahre spiter in der
Ottawa-Charta.

Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen,
ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen,
ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt
meistern, bzw. sie verindern kénnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein we-
sentlicher Bestandteil des alltiglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges
Lebensziel 214

Gesundheit wird hier explizit als Mittel der eigenen Interessenbetitigung und Be-
diirfnisbefriedigung formuliert und nicht als Lebenszweck selbst. Gesundheit als Vo-
raussetzung fiir Wohlbefinden, aber auch als dessen Mittel, ist deshalb nicht etwas
Selbstzweckhaftes. Indem der ,,Zustand des Wohlbefindens“ nicht niher definiert
wird, bleibt dieses Verstindnis fir die vielfiltigen Bediirfnisse im und unter den
Menschen offen und schliefSt Verinderungen und Entwicklungsprozesse mit ein.

Es wird deutlich hervorgehoben, dass die Menschen keine passiven Adressaten
von Gesundheitspolitik sind, sondern aktive Mitgestalter an den Bedingungen und
Voraussetzungen ihrer Gesundheit und damit leczdlich auch ihres Wohlbefindens
sein sollen.

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
Dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist selber Ent-
scheidungen zu fillen und eine Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde auszuiiben,
sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all
ihren Biirgern Gesundheit erméglichen.?!®

In der Abstraktheit des Begriffes ,,Wohlbefinden®, in dem hier jedes Interesse prinzi-
pielle Beriicksichtigung erfihrt, liegt gerade der normative Gehalt dieses Verstind-
nisses.

Genau daran entziindet sich jedoch auch Kritik. Die WHO wiirde mit dieser
Definition einer haltlosen Utopie aufsitzen und Verhiltnisse einfordern, die sich an
der harten Wirklichkeit ohnehin blamierten, ist zwar ein sehr bekennender, doch
noch harmloser Vorwurf.?!® Der renommierte Mediziner Hans Schaefer wittert in
der ,utopischen“ Konsequenz dieses Gedankens den Miifliggang, dessen Schidlich-
keit er meint nachweisen zu kénnen.

In der Tatenlosigkeit degenerieren Leib und Geist. Wer sich also Anstrengungen zu
entziehen sucht, der entzieht sich selbst damit die Garantie, der Mechanismen habhaft
zu sein, mit denen Existenz zu sichern ist. [...] Wohlbefinden entartet dann in einer

214 Weltgesundheitsorganisation 1986, S. 84.
215 Weltgesundheitsorganisation 1986, S. 90.
216 Hierzu z.B. Hensen/Hensen 2008, S. 32f.
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zweiten Entwicklungsphase zur Hemmungslosigkeit des GeniefSens, d. h. zu Uberer-
nihrung, Konsum von Genussgiften, insbesondere von Zigaretten und Alkohol, und
damit zu einer direkten Gesundheitsgefahr.?'”

Wohlbefinden fiihrt zu Tatenlosigkeit. Aber nur einerseits, denn andererseits schligt
sie gleich darauf auch noch in das genaue Gegenteil um, nimlich in Hemmungslo-
sigkeit.

Schaefer polemisiert hier mit einer gezielten Ubertreibung, indem er den Men-
schen sowohl als trigen Faulenzer wie als mafllosen Nimmersatt vorstellig macht.
Was den Ubergang vom einen Zustand in den anderen logisch begriinden soll, bleibt
er indes schuldig. Nach Schaefer ist der Mensch seiner Uberlebensfihigkeit beraubt
und letztlich schligt sogar jenes Agieren in Krankheit selbst um. Den Menschen be-
scheinigt Schaefer mithin die Notwendigkeit der Kontrolle, damit seiner ,eigentli-
chen Natur nicht zum Ausbruch verholfen wird. ,,Gesundbeit ist in jedem Fall das
Resultat von persinlicher Askese. [...] Woblergehen ist fiir die meisten Menschen aber
Befriedigung ihrer Genusssucht.“*'8 Askese ist der wahre Weg zur Gesundheit und
Wohlbefinden aller Laster Anfang. Im Sinne der WHO-Formulierung meinte Wohl-
befinden noch einen gewissen Zustand der Saturiertheit, die nicht mit Stillstand oder
Finalitit gleichzusetzen ist. Es kennzeichnete damit einen Prozess zur méglichst um-
fanglichen Befriedigung von Interessen und Bediirfnissen und der Schaffung entspre-
chender Bedingungen. Wie kénnte man sich dies nicht als einen aktiven Prozess vor-
stellen? Im Sinne eines Kritikers wie Hans Schaefer wird Wohlbefinden dagegen mit
Entbehrung identifiziert oder zumindest in einen logischen Wirkungszusammen-
hang gestellt. Alexa Franke kritisiert Hans Schaefer daher sehr treffend, wenn sie
schreibt:

Wohlbefinden als Kriterium weckt offensichtlich Angste, dass diejenigen, denen es
wohl geht, das Leben als blofles Belustigungsunternehmen verstehen, nichts mehr leis-
ten und sich ausschliefflich darauf konzentrieren, ihren personlichen Spaf zu haben.2!

Schaefers Kritik an der WHO-Definition enthilt implizit den Schluss, dass sich die
WHO im Grunde an ihrem eigenen wohlmeinenden Vorsatz versiindigt, da sie eine
Deutung von Gesundheit vertritt, die viel eher zu Krankheit fithrt. Man méchte diese
Kritik in der Gestalt ihrer Vertreter fragen, was an der Verfiigung iiber Zeit zum
Genuss falsch oder sogar schidlich sein soll, und warum die artgerechte Haltung un-
bedingt die der Entbehrung sei. Doch wenn man auf die gesellschaftliche Realitit
schaut, so kann man Schaefer wohl Entwarnung geben, denn dort geht es alles andere
zu als wie im Schlaraffenland.

Bezeichnend ist, dass weder hinsichtlich des Inhalts von Gesundheit noch bei der
Betrachtung der Wege zur Gesundheit eine Definition iiber die Krankheit gegeben

217 Schaefer, Hans 1980, S. 86.
218 Schaefer, Hans 1980, S. 91.
219 Franke 2008, S. 32f.

64

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

wird. Im Gegenteil wird das Gesundheitsverstindnis reprasentativ im Namen der Staa-
tengemeinschaft von einer genauen Bestimmung enthoben, indem ihr eine eigene
Wertigkeit zugesprochen wird. Ohne auf die Zwiespiltigkeit dieser supranationalen
Formulierung und des instrumentellen Umgangs mit Gesundheit auf nationalstaatli-
cher Ebene niher eingehen zu wollen, erscheint es verstindlich, dass sich ein Wandel
im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs nur sukzessive durchsetzen konnte.

3.6. Der Paradigmenwechsel der Salutogenese

Wihrend sich bis in die 1970er-Jahre das Gesundheits- und Krankheitsverstindnis
in Politik und Wissenschaft vom Pathogenese-Ansatz geprigt war, der sich mit der
Frage ,was macht uns krank?“ charakeerisieren lésst, setzte sich langsam das bis heute
gliltige Modell der Salutogenese in den Gesundheitsdiskursen durch. Der Begriff Sa-
lurogenese geht auf den Medizinsoziologen Aaron Antonovsky zuriick und bezeichnet
einen Ansatz, der sich — als Gegenbegriff zur Pathogenese — von der Frage ,,was macht
und hile uns gesund?® leiten ldsst.?? Das salutogenetische Modell geht dabei von
zwei Grundannahmen aus: 1.) Krankheiten werden als eine zum menschlichen Leben
gehorende Normalitit begriffen, und 2.) Gesundheit und Krankheit spannen die
Pole eines Kontinuums auf.??! Insofern rekurriert dieser Ansatz auf das Gesundheits-
/ Krankheitsverstindnis der Arzte des Altercums, mit dem feinen Unterschied, dass
es Krankheiten sind, die zum Alltag der Menschen dazu gehéren und nicht nur klei-
nere Beschwerden. Der Vorzug dieses neuen Ansatzes wird dahingehend diskutiert,
dass mit diesem keine strikte Abgrenzung von ,gesund“ und ,krank“ vorgenommen
wird, wodurch sich die Gefahr einer Stigmatisierung von Menschen oder Menschen-
gruppen und deren gesellschaftliche Diskriminierung reduziert, wie sie in der Ge-
schichte oft praktiziert worden ist.?2 Menschen sollten nun nicht mehr schlicht als
ykrank® bezeichnet werden, sondern es sollte auf die Méglichkeiten der Gesundwer-
dung und Gesundhaltung hingewiesen werden.

Als Kehrseite dieses Ansatzes lisst sich aber ins Feld fithren, dass die Krank-
heitsursachen, von denen sich die Fragestellung nun entfernt hat, nach wie vor vor-
handen sind. Die Frage ,,was macht uns krank?“ kdnnte immerhin als Ausgangspunkt
verstanden werden, all die gesundheitsschiddlichen Zustinde und ihre Ursachen auf-
zuspiiren und zu beseitigen, denen die Menschen in ihrem Lebens- und Arbeitsalltag
ausgesetzt sind. Stress, einseitige Belastungen, fremdbestimmte Arbeitsleistung sowie
Giftstoffe im und durch den Waren- und Arbeitskrifteverkehr, um nur einige Ge-
fahrquellen zu nennen. Die Frage ,was macht und hilt uns gesund? unterstellt in
gewisser Weise das Vorhandensein all dieser schidlichen Umstinde und lenkt den

220 Vgl. Antonovsky 1997, S. 30.
221 Vgl. Antonovsky 1997, S. 29; Franke 2008, S 158.
222 Vgl. Kickbusch 2006, S. 33.
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Fokus auf einen akzeptierenden Umgang iz ihnen.??® Innerhalb des Modells der
Salutogenese ist insbesondere die Idee der ,,Heterostase“ hervorzuheben, in der An-
tonovsky die mafigebliche Bedeutung von bestimmten ,,Ressourcen” fiir die Verhin-
derung von Krankheiten betont. Das Individuum ist nach dieser Idee mit verschie-
denen individuellen und gesellschaftlichen Widerstandsressourcen ausgestattet und
kann diese weiterentwickeln. Zu diesen Widerstandsressourcen zihlt er alle Faktoren,
die einen positiven Umgang mit sogenannten , Stressoren” oder ,, Herausforderungen
ermdglichen (soziale: Infrastruktur, Wissen, gesellschaftliche Netze; individuelle:
Problemldsungsfahigkeiten, Konstitution, Geld).??* Das Heterostase-Modell be-
schreibt Gesundheit als ein stindiges Sich-Bewihren an (potenziell schidlichen) Um-
welteinfliissen. In der radikalen Abkehr von der Pathogenese kann dieser Ansatz da-
her auch Gefahr laufen, sich einen kritischen Blick auf gesellschaftliche Quellen von
Gesundheitsgefihrdungen zu verstellen, wenn nimlich Schidigungen abstrake als Be-
wihrungsproben gefasst und damit umgedeutet werden. Tatsichlich hat Antonovsky
solch eine absolute Abkehr nie befiirwortet, sondern sogar auf die Berechtigung des
Pathogenese-Ansatzes und seinen Nutzen explizit hingewiesen.

Der Wechsel in der erkenntnisleitenden Fragestellung der Gesundheitswissen-
schaften, wie sie auch von Kickbusch vertreten wird, kommt auch in der offiziellen
WHO-Definition zum Ausdruck. Mit der Ottawa-Charta hat eine Akzentverschie-
bung stattgefunden, indem Gesundheit iiber ein Mehr an gesamtgesellschaftlichem
Engagement und individueller Gesundheitsverantwortung erreicht werden soll. Wo
vormals ein Appell an die Subjekte der Rechtssetzung ergangen war, um einen Zu-
stand des vollstindigen Wohlempfindens herbeizufiihren, sind es nun vor allem die
Privatpersonen mit ihren persénlichen Entscheidungen. Schmidt sieht diesen Para-
digmenwechsel duflert kritisch. Die Chance auf Gesundheit als Zustand vollstindi-
gen Wohlbefindens ist zur Pflicht nach totaler Funktionsfihigkeit geworden. Rei-
bungslose Normangepasstheit wird zur Grundvoraussetzung fiir gelingendes Leben.
Krankheit ist zur selbstverschuldeten Auffilligkeit geworden, die es zu bekimpfen
gilt.?? Es wird deutlich, dass auch in dieser Sichtweise ein grofles Moment der Aus-
grenzung und Stigmatisierung Einzug erhilt. Wenn Gesundheit als Normalitit ab-
solut gesetzt wird, dann wird Abweichung zum Risiko. Die Kuration richtet sich an
die Kranken oder Normabweicher, und die Privention greift auf die Gesunden als
potenziell kiinftige Normabweicher zu. Alle Menschen geraten in den Fokus der
normanpassenden Optimierung.??® In der Unterwerfung unter die geltenden Maf3-
stibe der Funktionsfihigkeit werden Entscheidungen der Individuen nicht nur auch

223 Vgl. Antonovsky 1997, S. 26f. Dieser Widerspruch fillt Antonovsky selbst auf und er hofft
daher, dass dieser Ansatz von jenen, ,dic dieses System beherrschen nicht zynisch gegen die
Kranken gewendet und zum Zwecke der ,sozialen Kontrolle“ gebraucht wird. Antonovsky
1997, S. 28.

224 Vgl. Antonovsky 1997, S. 35f; Vgl. Franke 2008, S. 161.

225 Schmidt 2008, S. 137.

226 Schmidt 2008, S. 137.
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zu Gesundheitsentscheidungen gemacht, sondern dariiber gerade zum Gegenstand
der Beurteilung in Schuldfragen.

Auch die am subjektiven Einzelwohl ausgerichteten Definitionen der Weltge-
sundheitsorganisationen sind offenbar nicht davor gefeit, dass sich konkurrierende
hegemoniale Diskurse ihrer bemichtigen, dass sie tiberformt und inkorporiert wer-
den und sich ein instrumentelles Gesundheitsinteresse in ihr kleidet. Hanses betont
daher, dass die Individuen mittlerweile zwar ,/...] in das Zentrum der Analyse geriicks
sind, in der Vermessung der Personen und ibhrer Lebenspraxen aber sofort ihrer eigenen
Definitionshoheit beraubt worden sind*.**

Hanses will nicht sagen, dass die Individuen keine Definitionshoheit oder Még-
lichkeiten zur definitorischen Umdeutung mehr haben, sondern vielmehr zum Aus-
druck bringen, wie sie immer noch hiufig in medizinischen und biopolitischen Dis-
kursen vorkommen, nimlich als Objekte von Vermessungspraxen. Dass diese
instrumentelle Betrachtungsweise am Eigensinn und den Eigensetzungen vorbeigeht,
kann man wohl zu Recht als anthropologisches Gliick auffassen, gestattet dieses
Stiick Unbeherrschbarkeit, welches in der Subjektivitit eines jeden Menschen ver-
borgen liegt, diesen doch ihrerseits, gegenldufige Praxen zu vollzichen und sich zu
widersetzen.

3.7. Subjektive Theorien von Gesundheitsverstandnis und -vorstellungen

Die soziale Dimension der individuellen Gesundheit ist unstrittig. ,,Gesundheit kann
zwar zunichst als Zustand des Individuums verstanden werden; dieser ist aber immer
schon sozial mitproduziert und kein rein natiirliches Phinomen.“??® Doch so wenig
sich das Gesellschaftliche vom Begriff der Gesundheit abspalten ldsst, so wenig auch
das Individuelle an ihr. Der Einzug des Subjekes in die Theorien von Gesundheit ist
nicht mehr nur eine Forderung im Rahmen gesundheitswissenschaftlicher Diskurse,
sondern er ist bereits vollzogene — wenn auch nicht unkritische — Praxis. Es sollte
gezeigt werden, dass es darauf ankommt, wie das Subjekt einbezogen wird. ,Gesund-
heit wird zwar anhand lebensweltnaher Dimensionen bestimmy, eine systematische
Einbeziehung und Bezugnahme auf eine Subjektdimension bleibt aber weitgehend
aufSen vor.“??

Aus der Sicht der Gouvernementalititsforschung liefle sich sogar zuspitzen, dass
der Einbezug des Subjekts weniger im Sinne einer emanzipatorischen Partizipation
stattfindet, sondern vielmehr zum Zwecke seiner verbesserten Vermessung? Wie lisst
sich also Gesundheit vom Standpunkt des Subjekes denken? Und wie ldsst sich in
diesem Zusammenhang das erkenntnistheoretische Problem beantworten, dass jeder

227 Hanses 2011, S. 336.
228 Faltermeier 1994, S. 9.
229 Hanses 2011, S. 336.
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individuelle Begriff von Gesundheit immer auch auf einer sozialen Konstruktion von
Wirklichkeit beruht2230

Fiir Faltermeier liegt dieser Zusammenhang in der Aneignung des Gesundheits-
begriffes und damit assoziierter Lebensformen durch die Subjekte. ,,Der Begriff von
Gesundheit stellt eine soziale Konstruktion von Wirklichkeit dar; er wird vom Indivi-
duum subjektiv angeeignet und entsprechend seiner Lebenssituation und -erfabrungen
transformiert.“**! Faltermeier macht deutlich, dass es sich dabei keinesfalls um eine
Ubernahme im mechanistischen Sinne handelt. Mit der Ubernahme findet sogleich
Transformation statt. Der Vergleich der sozialen Normen von Gesundheit mit dem
eigenen Referenzsystem beinhaltet also einen offenen Ausgang. Es ist nicht festgelegt,
ob die Normen einfach adaptiert, modifiziert oder gar zuriickgewiesen werden. Pri-
skriptive Normen bilden somit zwar einerseits wirkmichtige Deutungsgefiige, indem
sie Grenzen des Sagbaren festlegen. Gleichzeitig sind sie aber auch zunichst nur das
yauflere Material®, das durch Individuen in ihrem Auseinandersetzungsprozess mit
der Gesundheit angeeignet werden muss. ,,.[ndividuelle Vorstellungen dariiber, was Ge-
sundheit sein kann, und gesellschaftliche Erfordernisse dariiber, was gesund sein soll, lau-
fen dabei parallel.“*? Faltermeier betont, dass sich diese Normen vor allem auch an
der Relativitit des Werts der Gesundheit im Eigensinn der Menschen brechen miis-
sen. ,,Gesundpeir stellt fiir Menschen nur ausnabhmsweise ein Ziel im Leben dar, vielmehr
liegt ibre Bedeutung darin, daff sie die Voraussetzung fiir Lebensaktivitiiten ist, auch da-
Siir, sich im Leben zu verwirklichen.“**

Nicht leere Eigenschaft oder Wert schlechthin stellt Gesundheit dar, sondern
Voraussetzung und Mittel der Bediirfnisbefriedigung. Als dieses Mittel kann Ge-
sundheit dann durchaus auch in einem qualitativen-quantitativen Verhiltnis be-
trachtet werden: Welche Maglichkeiten erdffnet mir eine bestimmte Gesundheit?

Gesundheit heifdt also, ein bestimmtes Potential zu haben, Ressourcen zu besitzen und

mobilisieren zu kénnen, um handeln zu kénnen. In diesem Sinne meint Gesundheit

Handlungsfahigkeit, die aber nicht nur Leistungsfihigkeit umfafit sondern auch Erleb-

nisfihigkeit.?3
Man sieht, dass sich hier gar nicht so sehr ein kontrires Verstindnis von Gesundheit
im Vergleich zur funktionalen Betrachtungsweise vom Standpunkt der Biopolitik
und des Empowerments aus vorliegt. Auch dort war von der Mobilisierung der Res-
sourcen die Rede und von der Erweiterung der Handlungsfihigkeit.

Der entscheidende Unterschied liegt hier in der Frage, wofiir ist jemand hand-
lungsfihig? Auf was soll sich seine Befihigung richten? Ist das Individuum das Sub-
jekt dieser Setzung oder ist es Objekt in einer fremden Setzung? Letzteres ist vom

230 Faltermeier 1994, S. 55.
231 Faltermeier 1994, S. 68.
232 Schmidt 2008, S. 131.

233 Faltermeier 1994, S. 57.
234 Faltermeier 1994, S. 57.
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Standpunkt der Biopolitik aus der Fall, also der Bemichtigung der Subjektivitit
durch die hegemonialen Diskurse, wie im Kapitel zur Gouvernementalitit gezeigt
wurde. Das Individuum erscheint hier als vereinnahmtes Objekt.

Der gesunde und gebildete ,Biirger* ist informiert dariiber, wie Gesundheit und Bil-
dung herzustellen sind, welche Praxen der Disziplinierung erforderlich sind, welche
Ressourcen genutzt werden miissen und mit welchem Zuwachs sozialen Kapitals zu
rechnen ist. Diese Praxen der Bearbeitung eines Selbst konstituieren das Gefiihl, ein
besonderes differentes Subjekt zu sein. Dass der durch die Ubernahme der Selbstbear-
beitung vermeintliche Gewinn an individueller Konturierung allerdings eine Uber-
nahme von Disziplinierungspraxen beinhaltet, bleibt den sozialen Akteuren dabei nur
zu oft verborgen bzw. darf auch nicht wahrgenommen werden.?

Was Hanses hier ausfiihrt, ist weniger eine Empirie als vielmehr die Kennzeichnung
eines gesundheits- und bildungspolitischen Ideals und wie der Mensch in ihm vor-
kommt. Kann deshalb aber gesagt werden, dass diese Setzungen und Argumentati-
onsfiguren nicht auch im Subjekt vorkommen? Ganz so einfach, wie im Gedanken
einer mechanistischen Ubernahme ausgedriicke, ist es nicht — es sei denn, man wiirde
alle Ausfithrungen zum Eigensinn wieder iiber Bord werfen. Anschliefend an die Aus-
fihrungen zum Eigensinn folgere ich hingegen, dass man vielmehr annehmen kann,
dass es der Eigensinn mit dieser Sorte Setzungen zu tun bekommt oder bekommen
wird und von ihm eine Ubernahme verlangt wird. Dies kann sich in abgeschwichter
Form oder nicht unbedingt als Zwang, sondern viel hiufiger als Angebot verpacke,
abspielen. ,, Mit der Wertschitzung von Gesundheit wird geworben, iiber gesundes Leben
werden Ratschlige gegeben, zu ibrer Steigerung werden Mittel angepriesen, am Umgang
mit Gesundheit werden soziale Differenzierungen vorgenommen.“?°

Vor diesem Hintergrund stellt die Erkrankung eine Stérung dar. Nicht nur in
der subjektiven Selbstwahrnehmung, dass mit ihr einiges zumindest temporir verun-
moglicht wird, sondern auch ausgehend vom angepriesenen Ideal der absoluten Leis-
tungsfahigkeit. ,, Evkrankung ruft zur Selbstdeutung und zu Sinnfragen auf. Deutungen,
Sinnstiftungen und Bewiltigungsformen der erkrankten Person sind nun entscheidend
gepréigt durch die lebensweltlichen Erfahrungen und Sinnborizonte.*” Eine Erkran-
kung muss in vielerlei Hinsicht verarbeitet werden. Neben die physischen Aspekte
treten Deutungskimpfe einander widerstreitender Sinnkonstruktionen, die als di-
rekte Forderung, als lockendes, ermutigendes, trostendes oder Ehrgeiz forderndes, in
jedem Fall aber latentes Angebot an die ,,abweichenden® Individuen gestellt werden.
Entsprechung und Abweichung machen sich hier jedoch nicht nur an biomedizini-
schen Kennziffern fest, sondern haben sich als dichotomisierendes Distinktions-
schema auch auf andere Bereiche des Lebens ausgedehnt. Faltermeier spricht daher

235 Hanses 2011, S. 340.
236 Faltermeier 1994, S. 68.
237 Koppelin/Miiller 2010, S. 80.
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davon, dass die Inszenierung des Korpers zunehmend zu einer Strategie der sozialen
Differenzierung geworden ist.

Bei diesem Wandel gewinnt man jedoch gelegentlich den Eindruck, dafl sich die Be-
schiftigung mit Gesundheit fast zu einem neuen Kult entwickelt hat und daf der Kor-
per in hohem Mafle zu einem Mittel der Stilisierung des Selbst wird.2%

Normalitit, wie auch immer diese zu einem gegebenen Zeitpunkt definiert sein mag,
wird in diesem Streben sogar schnell schon wieder zu einem Abgrenzungsmerkmal
nach unten. Damit erhilt eine Differenzierung der Individuen nach der Entspre-
chungs-/Abweichungslogik gemessen an gesellschaftlichen ,Normalzustinden® eine
eigendynamische Fortschreibung, Weiterentwicklung und Kontingenz durch die
Subjekte, ohne dass ihnen dies eine Autoritit unmittelbar abverlangen wiirde. Wenn
Frauke Koppelin und Rainer Miiller schreiben, dass ,,/ugend und Schonheit, Wohlbe-
[finden und Unversehriheit [... ] Leitmotive von Korperbildern, Korperkulturen und Leib-
lichkeitsverstindnissen (sind)“*®, dann kann diese Setzung allgemeiner Mafistibe nur
deshalb wirken, weil sie durch die Individuen selbst verinnerlicht sein muss, ande-
renfalls konnte ihnen diese Setzung gar nicht als allgemeine Norm gegeniibertreten.

Und dennoch lisst sich subjektive Gesundheit nicht so einfach tiberformen.
»Wenn man Gesundheit in Wahrheit nicht messen kann, so eben deswegen, weil sie
ein Zustand der inneren Angemessenheit und der Ubereinstimmung mit sich selbst
ist, die man nicht durch eine andere Kontrolle iiberbieten kann.“?40 Subjektive Ge-
sundheit bleibt immer auch ein Verhiltnis zu sich selbst und daher renitent gegen-
tiber dufleren Setzungen. Auch wenn Gadamer darin eine Unvertriglichkeit aus-
macht, von subjektiver Gesundheit auf der einen und den ihr aufgepressten
Normwerten auf der anderen Seite, so muss man sagen, dass dies soziale Wirklichkeit
darstellt.?#! Es ist eben komplizierter und man kann subjektive Gesundheit nicht zu
einer der beiden Seiten von Eigensetzung und Fremdbestimmung auflésen.

3.8. Was ist also Gesundheit? - Eine kritische Standortbestimmung

Zunichst sei noch einmal an den normativen Ausgangspunkt einer positiven Bestim-
mung von Gesundheit erinnert, nimlich an die Definition von Gesundheit als sub-
jektives Wohlbefinden. Auch wenn diese Definition sehr anspruchsvoll ist und ihr
bisweilen Utopismus vorgeworfen wird, hat sie sich mit Sicherheit nicht zuletzt des-
halb so lange in den verschiedenen Diskursen gehalten, weil sich in ihr ein mensch-
liches Urbediirfnis nach Sicherheit und Wohlergehen ausdriickt. Auch wenn dieses

238 Faltermeier 1994, S. 69.

239 Koppelin/Miiller 2010, S. 78.

240 Gadamer 1993, S. 138f.

241 ,Die Gesundheit lisst sich Standardwerte, die man auf Grund von Durchschnittserfahrungen an
den Einzelfall herantriigt, als etwas Ungemiifies nicht aufzwingen. Gadamer 1993, S. 138.
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nicht verwirklicht ist und vielleicht auch nicht immer erreicht werden kann, so kenn-
zeichnet diese Forderung nicht nur einen Endzustand, sondern will gerade fiir das
Streben danach werben und mobilisieren. Dieses Gesundheitsideal bildet damit ei-
nen wichtigen Fluchtpunkt im menschlichen Streben, nach dem sich Handeln aus-
richtet. Was es dafiir braucht, zu diesem Wohlbefinden zu gelangen, bzw. das eigene
Wohlbefinden im zeitlichen Verlauf bestindig zu praktizieren, zu erhalten und auch
zu erhéhen, ist so vielfiltig wie es Individuen gibt. Und ebenso verhilt es sich mit
dem, wie das Wohlbefinden durch die Individuen hergestellt wird. Als Bediirfnis-
Wesen richten die Individuen vielleicht nicht jede Minute ihres Lebens darauf aus —
sicher aber einen mafigeblichen Umfang ihrer Lebenszeit und ihrer Anstrengungen.
Als soziale Wesen vollziehen sie dieses Streben gemeinsam miteinander, in Abhingig-
keit voneinander und, wie anhand der Darstellung der Konkurrenz um Anerken-
nungserfolge gezeigt wurde, bisweilen auch gegeneinander.

Als ein fiir dieses Streben entscheidendes Bedingungsgefiige sollen auch die
Sphiren der Erwerbsarbeit und der markewirtschaftlichen Konkurrenz nicht uner-
wihnt bleiben, da von den Erfolgen in diesen Sphiren weitreichende materielle und
sogar ganz existenzielle Fragen von Ausschluss und Teilhabe abhingen und hier mit-
unter Weichen gestellt werden, die sich nur schwer und manchmal gar niche riick-
gingig machen lassen. Die Erwerbsarbeit soll dabei nach Maoglichkeit die gewiinsch-
ten Friichte fiir ein angenehmes Leben einbringen und dabei genug Zeit lassen, diese
auch genieflen zu kdnnen.

Festzuhalten ist, dass Menschen immer fiir bestimmte Bediirfnisse leben und ar-
beiten, von denen sie sich ein gewisses Wohlbefinden versprechen. Thre Gesundheit
kommt in dieser Betitigung ihrer Subjektivitit, im Streben nach Genuss, als Mittel
des Selben vor. Tatsichlich macht die , Leibvergessenheit” im Augenblick des Genus-
ses das GeniefSen erst so richtig moglich. Das Bewusstsein wendet sich ab von den
moglichen Auswirkungen, den der bestimmte Genuss auf die Gesundheit haben
kénnte und konzentriert sich auf den Genuss selber. Egal ob der Genuss im Adrena-
linrausch wihrend einer Skiabfahrt besteht, im Verzehr eines guten Essens oder auch
dem Konsum einer Zigarette, der Blick auf die Gesundheit ist der vom Standpunkt
der Erméglichung von Genuss. Insofern kann auch allen Menschen ein Interesse an
ihrer Gesundheit zugesprochen werden, aber eben nicht als Abstraktum ohne Inhalt,
sondern immer reflekdiert auf ein Bediirfnis, fiir das die Gesundheit vorhanden und
intakt sein muss. So wissen die meisten Menschen, die zum Beispiel ein grippaler
Infeke ereilt hat, auch anzugeben, fiir welche Titigkeiten und Interessen sie sich eine
schnelle Genesung wiinschen. In dem konkreten Bediirfnis hat das Interesse an der
eigenen Gesundheit und ihrer Pflege auch ihr Maf. Gesundheit taucht hier als die
Slangweilige Angelegenbeir®*? auf, die, wenn sie geschidigt ist, manche der gesetzten
Ziele und gewiinschten Geniisse verwehrt. Salopp kénnte man es so ausdriicken, dass
die Gelenke fiir das Wandern noch heil, die Atemwege fiir den Freizeitsport noch

242 Franke 2008, S. 43.
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frei sein miissen, und auch das beste Essen nicht schmeckt, wenn man ,sich nicht
fithle“.

In dieser Selbstverstindlichkeit miisste Gesundheit keineswegs zur Pflicht ge-
macht werden, sie entspringt ja gerade dem Eigeninteresse der Menschen, ihren ma-
teriellen wie auch ideellen Bediirfnissen nachzugehen und auch in Zukunft nachge-
hen zu kénnen. Natiitlich kann durch risikoreiche oder gesundheitsschidliche
Genliisse zukiinftiges Genieen gefdhrdet werden, doch liegt dies im Entscheidungs-
horizont des Subjekts, ob es zukiinftigen Genuss gegen gegenwirtigen eintauscht.

Wie ich in den vorausgegangenen Aushandlungen gezeigt habe, sind die Subjekte
in den herrschenden Diskursen jedoch nicht ganz so allein gelassen. Es wird in seinen
Kalkulationen und seiner Willens- wie Bediirfnisbildung betreut, beraten, beworben
und bisweilen gelenkt, genotigt, bevormundet. Heute auf Genuss zu verzichten, um
in der Zukunft erneut auf ihn verzichten zu kénnen, macht nur schwerlich Sinn,
zieht sich aber als resistente Botschaft durch viele gesundheitspolitische Publikatio-
nen und Gesundheitsratgeber. Da ist also vom Standpunkt des Genusses nicht jede
Entscheidung leicht, aber so manche Entscheidung wird vom Standpunke des Ge-
niefendiirfens noch reichlich erschwert, wie der Risikodiskurs gezeigt hat.?#3

Man sieht also, dass Gesundheit nur dann zur Pflicht gemacht werden muss,
wenn aus ihr Leistungen verlangt werden, deren Nutzniefler nicht die Adressaten
dieser Pflicht sind, da dies einen unmittelbaren Widerspruch darstellen wiirde.?** Mit
der Forderung nach Leistungsfihigkeit wird bewusst nicht genannt, um welche Leis-
tung es sich dabei genau handelt, fiir die man gesundheitlich befihigt sein soll. Viel-
mehr wird wie selbstverstindlich sogar davon ausgegangen, dass sich die an die Men-
schen gestellte Anforderungen im Zeitalter der Globalisierung ohnehin stindig
indern, wobei sie eher zu- als abnehmen. Um dieser Forderung in ihrem ganzen Ge-
halt nachzukommen, miissen die Menschen auch von ihrer konkreten Vorstellung
einer bestimmten Gesundheit abstrahieren, die ihnen gewissermaflen reichen kénnte.
WJeder ist gehalten, in sein individuelles Humankapital zu investieren, 0b aber die indi-
viduellen Investitionsentscheidungen sich als rentabel erweisen, weif¢ man erst hinter-
her.“?*5 Die Menschen sollen sich zu ihrer Gesundheit nicht in der Weise stellen, in
der sie abwigen, ,wie viel“ Gesundheit ihrem Interesse nach genug ist und ihre Ge-
sundhaltung also auch schon mal vernachlissigen. Sie sollen generell leistungstihig
sein, sich dabei fortwihrend an Maf3stiben messen lassen, die sie selber gar nicht
iiberschauen, geschweige denn vollstindig mitbestimmen kénnen. Vor dem Hinter-
grund einer dermaflen unsicheren Ausgangslage ihrer gesundheitlichen Bewihrung,

243 Fir eine kritische Nachzeichnung funktioneller Betrachtungsweisen von Gesundheit und
Krankheit siche auch Bittlingmayer 2016.

244 Alfons Labisch vertritt die Auffassung, dass die Pflicht zur Gesundheit unmittelbar zur biir-
gerlichen Gesellschaft gehért. ,Seit der Franzdsischen Revolution gab es zwar ein ,Recht auf Ge-
sundheit’, aber es gab notwendigerweise auch eine ,Pflicht zur Gesundheit’ — beides gehirte und
gehirt unaufloslich zusammen. Labisch 1998, S. 509.

245 Schmidt-Semisch 2004, 223.
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deren einzige Gewissheit ist, dass sie fortwihrend zu bewiltigen sein wird, ist eine
einmal erreichte Gesundheit nie genug.

Gesundheit wird somit zum Dauerprogramm; nicht weil ein Alterungsprozess
auch Beschwerden mit sich bringt, sondern weil sich die zu erbringenden Leistungen
nicht an der jeweiligen Leistungsfahigkeit des Individuums ausrichtet. Es verhilt sich
umgekehrt: Das Individuum muss den sich stindig wechselnden und wachsenden
Leistungsanforderungen hinterhereilen. ,, Gesundheit ist hier weit mebr als ein Mittel,
um ein ordentliches biirgerliches Leben zu fiihren, es stebt fiir das Programm der Bewiil-
tigung des Lebens iiberhaupr.“?*® Dass sich die Menschen, die dabei zu Schaden kom-
men, das in den meisten Fillen nicht selber ausgesucht haben, mag auf der Hand
liegen. Es stellt sich also die Frage, wie es dazu komme, dass es wie selbstverstindlich
erscheint, sich den Anforderungen anzupassen, anstatt den Ursachen einer Gesund-
heitsschidigung auf den Grund zu gehen und sie zu beseitigen?

Machen soll sie [die Gesundheit, D.W.] der Einzelne, in Eigenverantwortung ist Sorge
zu tragen fiir die korperliche und geistige Fitness. Gesundheit wird zum Lebenserfolg,
denn der gesunde Mensch beweist, dass er das gegenwirtig giiltige ckonomisierte Ge-
sellschaftsprinzip der eigenverantwortlichen Leistungsfihigkeit inkorporiert hat. In der
Leistungsgesellschaft ist Gesundheit zu einem zentralen, wenn nicht zu dem zentralen
und einzig statthaften Mittel zur Erreichung persénlicher Lust geworden.?#

Schmidt macht deutlich, dass zur Durchsetzung der allgemeinen Zielsetzung mit
dem Inhalt ,,Gesundhaltung® ein grofies Maf§ an Zwang im Spiel war. Dieser Zwang
besteht zum einen in einer negativen Abhingigkeit der Menschen: Die Verfolgung
des Programms der individuellen Gesundhaltung ist zwar keine Garantie fiir den Le-
benserfolg im Okonomischen wie im Sozialen, aber darauf zu verzichten sollten sich
die Menschen lieber nicht erlauben, denn auf diese Weise wiirden sie ihren Bediirf-
nissen und Absichten mit Sicherheit schaden. Zum anderen gibt es aber auch einen
weit offeneren Zwang, den man zum Beispiel den Kiirzungen von Gesundheitsleis-
tungen unmittelbar ansehen kann.

Die Menschen haben sich um ihre Gesundheit zunehmend selbst zu kiimmern
— so der moderne gesundheitserzieherische Imperativ —, auch indem sie die Kosten
von Krankheit vermehrt im zynischen Bild des ,Selbstverursachers® zu tragen ha-
ben. Doch mit 6konomischem Zwang alleine soll dieses Gesundheitsverstindnis
nicht herbeidiktiert werden, vielmehr hat sich im gesellschaftlichen Diskurs ein Ge-
sundheitsverstindnis durchgesetzt, das nach Ubernahme durch die Subjekte ver-
langt, indem es sie als aktive Mitgestalter der Gesundheit anruft und ihnen entspre-
chende Leitbilder liefert. Dies schafft Zwang zwar nicht unbedingt ab, macht ihn
aber unter Umstinden weniger (offensichtlich) notig.

246 Gockenjan 1992, S. 43.
247 Schmidt 2008, S. 135.
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3.9. Reslimee

Es hat sich somit gezeigt, dass sich in der modernen Gesellschaft ein Gesundheitsbe-
griff durchgesetzt hat, mit dem Gesundheit nicht nur als eine Voraussetzung fiir eine
bestimmte Zweckverfolgung und Bediirfnisbefriedigung angesehen wird, sondern
eine bestimmte Leistung gefordert ist. Es gibt in der modernen Gesellschaft also bei-
des: Neben der Wertschidtzung von Gesundheit als ,hdchstes Gut® besteht die An-
sicht, dass Gesundheit eigentlich eine ,langweilige Angelegenheir® sei, solange sie
eben den eigenen Zwecken und Zielen nicht im Wege steht. Gesundheit wird durch
die Subjekte aktiv mitgestaltet und zwar in einem doppelten Sinne: Die Individuen
bleiben in ihrer Auseinandersetzung mit den gesellschaftlich herrschenden Normen
die Subjekte der Einschreibung, indem sie selber transformierend titig werden und
sich kein wie auch immer gearteten Zwang einfach in sie einschreibt. Gleichzeitig
sind sie die Subjekte der Verallgemeinerung der Normen, insofern sie als ihre Repri-
sentanten agieren, sich und andere messen und Entsprechungs-/Abweichungslogiken
praktizieren. Und wiederum gleichzeitig beraubt sie ihr eigenes Tun immer auch ein
stiickweit dieser Subjekthaftigkeit, indem es ihnen durch die anderen zuriickgespie-
gelt und als Forderung an sie zuriickgereicht wird.

248 Franke 2008, S. 43.
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4. Lebensphase Jugend - Das Leben in und mit
der Statuspassage

Mit dem Begriff von Jugend werden eine Vielzahl von Eigenschaften, Attributen und
Bilder assoziiert. Sie gilt als eine Zeit der Selbstfindung und Selbstwerdung, als eine
Zeit des Ausprobierens, des iibenden Spiels mit wahrgenommenen Rollenbildern, als
Méglichkeitsraum der eigenen Entfaltung, als eine Sturm- und Drangzeit, vielleicht
sogar als ,die schénste Zeit des Lebens® und nicht zuletzt als eine Phase prigender
korperlicher und psychischer Entwicklung. Jugend als Begriff ist hochgradig kontin-
gent und ldsst sich kaum in einem Satz adiquat zusammenfassen. So machte der So-
ziologe Karl Lenz bereits Mitte der 1980er-Jahre darauf aufmerksam, dass man Ju-
gend niche als eine ,,biologisch vorgegebene Konstante® verstehen konne, die ,in allen
Kulturen und iiber die historische Zeit hinweg in derselben Ausprigung anzutreffen
ist*.2% Jugend ist es etwas Kulturelles, historisch Gewachsenes und kein Vorgang, der
sich am Kérper eines Menschen durch die Umstellung hormoneller Prozesse Raum
und Zeit unabhingig vollzicht. Wenn Pierre Bourdieu in dem Buch ,Soziologische
Fragen® ein Kapitel mit dem Titel ,,Jugend ist nur ein Wort“> tiberschreibt, so weist
er auf Jugend als soziales Konstrukt hin und dies durchaus in provokativer Absicht.
Wenn man bedenke, dass zur Zeit der Veroffentlichung des Buches das Verstindnis
lingst nicht durchgesetzt war, dass Begriffe letztlich immer Resultat gesellschaftlicher
Zuschreibung sind, muss die Formulierung ,,nur ein Wort® fiir einige Leser und Le-
serinnen wie die Behauptung von Beliebigkeit und Folgenlosigkeit geklungen haben.
Doch keineswegs sollte behauptet werden, dass der Jugend wenig Bedeutung beizu-
messen sei, sondern genau das Gegenteil versucht er hier zum Ausdruck zu bringen.
Jugend mag zwar keine festgeschriebenen, quasi naturgegebenen Eigenschaften ha-
ben, sodass die Zuschreibungen durchaus — zumindest im Prinzip — beliebig sein
konnen, gleichwohl gelten die jeweils hegemonialen Zuschreibungen.?!

249 Lenz 1986, S. 16.

250 Bourdieu 1993, S. 136.

251 Siehe hierzu auch Regine Gildemeister und Giinther Robert: ,,Jugend und Alter stellen ebenso
wie die Geschlechterkonstruktionen eine gesellschaftliche Realitiit dar, die in die Vorstellungswelten,
in die sozialen Praktiken der Individuen und in die gesellschaftlichen Institutionen eingeschrieben
ist.“ Gildemeister/Robert 2008, S. 109.
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Ich werde versuchen, mich im Folgenden dem Begriff Jugend Schritt fiir Schritt
zu nihern, um dabei der Komplexitit dieses Phinomens angemessen Rechnung zu
tragen und zugleich diese Komplexitit fiir das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit be-
hutsam zu reduzieren. Es soll dargestellt werden, was Jugend als soziales Konstruke
auszeichnet, welche Zuschreibungen an sie gekniipft werden und wie die Subjektivi-
tit der Heranwachsenden in den einzelnen Ansdtzen Beriicksichtigung findet.

4.1. Konzepte von Sozialisation und Betrachtung von Jugend

Eine in der Literatur zur Jugendsoziologie hiufig zitierte Definition von Jugend
stammt aus der Feder des Soziologen Friedrich Tenbruck aus den 1960er-Jahren. Er
verstand Jugend vor allem unter dem Gesichtspunke der Erfiillung gesellschaftlicher
Funktionen. ,,Jugend ist wesentlich ein Durchgangsstadium, ein Ubergang, eine Vorbe-
reitung auf die erwachsenen Rollen, eine Einfiihrung in die Kultur.“*? Der Zweck des
Durchlaufens dieses Stadiums liegt in der Vorbereitung fiir Rollen, in die das heran-
wachsende Subjeke erst noch hineinwachsen muss. Diese existieren getrennt und au-
Berhalb von ihm. Vom Erkenntnisstand der gouvernementalen Analysen aus betrach-
tet, kann man diese Bestimmung von Jugend durchaus als eine treffende
Beschreibung aktueller Analysen interpretieren.

Was zu Zeiten Tenbrucks noch keinen Gegenstand der Kritik eines sozialwissen-
schaftlichen Diskurses darstellte, ist heute ein sehr kontrovers diskutiertes Thema. So
wird die Selbstverstindlichkeit der Erfiillung von Rollen, unabhingig davon, ob es
sich dabei um Heranwachsende handelt oder nicht, hinterfragt und nicht einfach als
eine soziale Gegebenheit hingenommen. Was Tenbruck hier mit ,,Einfiibrung in die
Kultur als ein recht harmlos anmutendes Ritual schildert, stellt sich bei niherer Be-
trachtung, insbesondere aus der Perspektive der Jugendlichen, als eine Konfrontation
ihres Lebensweltbezugs mit neuen an sie gestellten Anspriichen heraus. Auch wenn
hier der von Tenbruck verwendete Begriff , Einfithrung” selbst einen passiven Prozess
betont, stellt er das soziale Ereignis dennoch nicht ganz in seiner Asymmetrie dar,
folgt man der Soziologie Katharina Liebsch. Sie symbolisiert den Akt wesentlich
schirfer, wenn sie von der gesellschaftlichen Zuschreibung als ,.eine Art Platzanwei-
ser spricht. Weiter fiihrt sie aus: ,,Ein grundlegendes inhaltliches Merkmal des Plarzes,
den man zugewiesen bekommt, wenn man als jugendlich bezeichnet wird, ist der des
Ubergangssmtu:  halb Kind, halb Erwachsener, nicht mehr Kind, noch nicht Erwachse-
ner.“?3 Es scheint insofern, als sei mit Jugend genauso eine Nicht-Kategorie beschrie-
ben wie mit dem Begriff der Gesundheit: Die Jugend ist weder Kindheit noch Er-
wachsenenleben, wie Gesundheit lange Zeit als Nicht- Krankheit beschrieben wurde.
Jugend ist nicht etwas, was man ist, sondern beschreibt vielmehr einen Zustand des
Noch-nicht-Seins. Damit ist Jugend keine leere Hiille, sondern eine Zuschreibung,
die MafS nimmt am erwarteten Soll abgeschlossener Entwicklungen.

252 Tenbruck 1965, S. 18.
253 Liebsch 2012a, S. 12.
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Der Sozialhistoriker Philip Jost Janssen konkretisiert das Phinomen der Jugend
als gesellschaftliches Konstruke, wenn er sie folgendermaflen beschreibt:

Sie [die Lebensspanne zwischen Kindheit und Erwachsenenstatus, D.W.] ist also in
ihrer Form und Dauer ein Konstrukt der Erwachsenenwelt, oder besser gesagt: ein
Konstrukt v.a. der Institutionen Familie, Schule, Kirche und der Autorititen in Ar-
beitswelt und Staat, wobei Jugend nicht nur als eine wenige Jahre umfassende Phase
intensiver Sozialisation, sondern auch als Phase angestrengter Disziplinierung und Dis-
ziplinierungsversuche gesehen werden muss.2%*

Janssen spannt hier verschiedene Ebenen des Begriffes auf. Es sind bei ihm vor allem
die Institutionen, die als die Subjekte der Setzungen auftauchen. Zwar haben auch
die Jugendlichen in den angefiihrten Institutionen Freiheiten und eigene Gestal-
tungsspielriume, doch kann man eine erhebliche Asymmetrie von Handlungs- und
Deutungsmacht in und durch die Institutionen nur schwerlich leugnen.? Die Insti-
tutionen zeigen im Prozess der Sozialisation Wirkmichtigkeit, da mit ihnen entschei-
dende, gesellschaftlich als normal geltende Lebensverldufe gesetzt werden.

Diesem Hinweis auf die in dieser Zeit stattfindenden Disziplinierungsprozesse
folgend, muss eine wissenschaftliche Betrachtung nicht nur auf die Normen, sondern
vor allem auch die Prozesse ihrer Aneignung Bezug nehmen, da sie neben Friktionen
immer auch die Moglichkeit des Scheiterns einschlieflen. Janssen identifiziert bei-
spielsweise innerhalb der Jugendsoziologie zwei Grundkonzeptionen von Jugend.
Neben dem oben explizierten Verstindnis von Jugend als Transitionsphase, ldsst sich
Jugend auch als eine gesellschaftlich gewihrte ,Auszeir verstehen. Janssen folgend,
wird die Transition verstanden als ,kurzer Ubergang im linearen Verlauf vom Kind
zum Erwachsenen, womit das Moratorium stirker die Autonomieaspekte betonen
soll.25¢

Von beiden Konzepten kann geschlossen werden, dass von institutionalisierter
Jugend die Rede ist, denn die Freiriume bezichen sich gerade auf gesetzte Schranken
und formulierte Erwartungen, die nur noch nicht oder nicht voll und ganz zur An-
wendung kommen, sondern vorerst als mehr oder weniger zukiinftige Handlungs-
mafigaben im Hintergrund verweilen. Es handelt sich also einerseits #z#r um einen
Aufschub, dieser wird aber andererseits heranwachsenden Subjekten auf vielen Fel-
dern sozialer Interaktion Freiriume zugestanden: Von der rechtlichen Strafmiindig-
keit, tiber das Aneignen und Experimentieren mit politischen Standpunkten, Fragen
des ,guten Geschmacks® z.B. bei Kleidung oder Umgangsformen bis hin zum Zuge-
stindnis, noch mal Kind sein zu diirfen.

Wie der Volksmund zu sagen weif3, ist ,aufgeschoben nicht aufgehoben und
wie lange diese Freiriume zugestanden werden, also ab wann diese Phase definitiv

254 Janssen 2010, S. 30.

255 Es geht mir an dieser Stelle nicht um eine Kritik an diesen Institutionen oder einzelnen Prak-
tiken.

256 Janssen 2010, S. 30.
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authort, lasst sich nicht eindeutig ableiten. Diese Setzungen sind nach Janssen immer
historisch und kulturell bedingt, und allgemeine Unter- und Obergrenzen lassen sich
nur schwer definieren, wobei fiir die Obergrenzen der Jugend wesentlich klarer defi-
nierte gesellschaftliche Grenzziechungen existieren. Als ein bedeutsames Datum nennt
Janssen hier die Volljihrigkeit, da mit ihr ein rechtlicher Status formuliert wird, der
eindeutige Rechte (z.B. politische Partizipation und Geschiftsfihigkeit) und Pflich-
ten (z.B. Milicirdienst oder Miindigkeit im Zivil- und Strafrecht) mit sich bringt.
Weiter fiihrt Janssen aus:

Dann gibt es eine festgelegte Berufsreife’, pradisponiert durch die historisch wandel-
bare obligatorische Schulpflicht, die sich in Schiiben verlingerte und Jugendalter aus-
differenzierte bzw. fiir Teile der Jugend wirtschaftliche Selbstindigkeit hinauszo-
gerte.””

Fiir einen Teil der Heranwachsenden wird der Schutzraum, der mit der Jugend ver-
lichen wird, verlingert, wenn er an die Schule und das mehrgliedrige Schulsystem
gebunden ist. Fiir einige beginnt so der ,Ernst des Lebens® frither als fir andere,
unabhingig davon, ob sich diese bereit dafiir fithlen.

Als die ,traditionellste Abschlusszisur der Jugend iiberhaupt* bezeichnet Janssen
die Eheschlieffung.?® Diese riickt zwar in den modernen westlichen Gesellschaften im
Alter der Eheschlieflenden immer weiter nach hinten, wofiir es unterschiedliche
— nicht zuletzt 6konomische — Griinde gibt, doch bleibt auch sie als definitives Da-
tum bestehen. Ein ausdifferenziertes Ehe- und Scheidungsrecht steht fiir die vielfil-
tigen wechselseitigen Verpflichtungen, die die Partnerlnnen gegeniiber einander ha-
ben.

Alle hier genannten ,Abschlussgrenzen® miissen zeitlich nicht zusammentfallen.
Zwischen ihnen kdnnen, vor allem, wenn man die Eheschliefung einbezicht, viele
Jahre liegen, sodass sich aus den verschiedenen Daten vielmehr eine Grauzone for-
miert. Andre ,Abschlussgrenzen® kénnen einander wiederum bedingen, wie zum
Beispiel der Einstieg in die Berufs- oder Studienwelt, die den Auszug aus dem Eltern-
haus notwendig machen kann, womit der Grad der Autonomie zunimmyt, aber auch
ein Stiick alter Sicherheit hinter sich gelassen wird. Als weitere Abschlussriten zihlen
auch die Konfirmation bzw. Firmung, der Schulabschluss oder die Erlangung von
Erwachsenenrechten im Bereich des Konsums, ohne dass jedes fiir sich schon eine
abgeschlossene Phase reprisentiert.?

Das Zichen einer klaren Untergrenze des gesellschaftlichen Konstrukes Jugend
beschreibt Janssen als weitaus schwieriger, obgleich sie an einem scheinbar objekti-
ven, weil biologischem Kriterium festgemacht wird. Zwar hat man ,mir der Pubertir

die biologische Geschlechtsreife erlangt”, jedoch ohne dass man ,,von der Gesellschaft die

257 Janssen 2010, S. 31.
258 Janssen 2010, S. 31.
259 Vgl. Janssen 2010, S. 35.
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soziale Reife vollstindig zugeteilt bekommen hat“ > ,Verleibung von gesellschafilich re-
levanten Rechten und Pflichten” findet vielmehr als langjihriger, sukzessiver Prozess
statt. Dass dies ein Konstrukt der Moderne ist, fithrt Janssen am Beispiel vor- bzw.
frithindustrieller Gesellschaften aus.?0!

Bisher wurde Jugend aus dem Blickwinkel gesellschaftlicher Institutionen, Funk-
tionen und Normen betrachtet, die zweifelsohne vorherrschen, aber nicht den ge-
samten Gegenstand erfassen, wenn von Jugend die Rede ist. Es fehlte in dieser Dar-
stellung das Subjeke, das selber als deutendes Wesen, als Akteur oder Akteurin, in
diesem Prozess vorkommt. Adoleszente Moglichkeitsriume sind immer durch einen
intersubjektiven und institutionellen Rahmen wie auch durch die Individualitit der
in die Erwachsenenwelt eintretenden Menschen bestimmt. Die méglichen Wege sind
dabei stets von jedem Individuum auszuhandeln. Das Individuum kommt zudem
nicht umhin, sich mit seiner Subjektivitit auf die sowohl biologischen Verinderun-
gen, die in seinem Korper stattfinden, als auch auf die Zuschreibungen, die an seinem
Korper wie an seiner Person festgemacht werden, zu bezichen. Dieser Sichtweise
wendet sich Janssen selber zu, wenn er festhilt, dass ,,,Adoleszenz" /... ] nicht die kir-
perlichen Entwicklungsschiibe meint, sondern die (lingere) Phase der psychischen Verar-
beitung desselben und das, was man mit Charlotte Biihler lange Zeir als ,sehnendes Su-
chen’ begriffen har.“?%? Nicht nur biologische und soziale Vorginge bestimmen diesen
Prozess, sondern auch psychische und biografische. Liebsch hebt hervor, dass dies
auch die Vielzahl von ,Erwartungen, Aktivititen und Erlebnisformen” einbeziehen
muss.?%

Kérperliche und soziale Entwicklung verlaufen dabei nicht parallel. Sukzessive

nimmt die Bedeutung von Erfahrungen und Einfliissen zu, die Jugendliche in eigenen
Lebenswelten machen. Sie prigen und bestimmen das, was man ,soziales Alter’ nennt,
also eine Alterseinteilung, die nicht auf der Grundlage von kérperlicher Entwicklung
beruht, sondern soziale Denk- und Verhaltensweisen zur Basis hat.20*

Leisering et al. sehen die individuellen Aushandlungsprozesse mit gesellschaftlichen
Normalvorstellungen durch institutionalisierte Steuerungsprozesse beeinflusst:

Eingriffe wie Gewihrung und Verweigerung von Leistungen kénnen die Vorstellungen
durchsetzen, auf denen sie beruhen. Solche Aushandlungsprozesse verbergen gegen-
iiber den Individuen die Tatsache, dass sie zumindest in einem bestimmten Ausmafd
verwaltet” werden.265

260 Janssen 2010, S. 33.

261 Janssen 2010, S. 34.

262 Janssen 2010, S. 33.

263 Liebsch 2012a, S. 12.

264 Liebsch 20124, S. 16.

265 Leisering/Miiller/Schumann 2001, S. 14. Sie negieren hiermit jedoch nicht die Tatsache, dass
der Beitrag des Subjekts an den Aushandlungsprozessen nach wie vor in hohem Mafle von
Bedeutung ist.
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Wenn man also die subjektiven Aneignungsformen von Heranwachsenden vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher Normalitdtserwartungen betrachten will, so muss man
dabei berticksichtigen, dass institutionelle Zwinge im sozialen Handeln der Jugend-
lichen der Méglichkeit nach bereits verinnerliche sind.

Liebsch macht drei teilweise miteinander verschrinkte Perspektiven aus, mit de-
nen sich dem Begriff der Jugend genidhert werden kann: der Jugend als Lebensphase,
als Lebenslage und als Lebensstil. 2% Jugend als Lebensphase beschreibt ein bestimmctes
»biografisches Kontinuum® mit seinen spezifischen Lebensldufen und deren Einbet-
tung in ihren jeweiligen historischen und kulturellen Hintergrund. Bei Jugend als
Lebenslage zielt die Betrachtung auf die spezifischen Lebenssituationen in ihren je-
weiligen sozialen Kontexten und deren institutionellen Rahmungen ab. Hierbei sind
rechtliche Zuweisungen wie Strafmiindigkeit und 6konomische Abhingigkeit wich-
tige Merkmale. Eine bedeutende Akzentverschiebung in der Betrachtung von Jugend
als Phase und Lage ergab sich nach Liebsch mit der politischen Umdeutung Anfang
der 2000er-Jahre. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ersetzte da-
mals den Begriff | benachreiligre Jugendliche durch die Bezeichnung ,,Jugendliche mit
besonderem Forderbedarf".

Ziel der Bemithungen sind nun nicht linger die Abhilfe und die Kompensation wirt-
schaftlicher Ungleichheiten und sozialstruktureller Probleme, sondern ausgewihlte Ju-
gendliche selbst. Soziale Unterschiede erscheinen als Merkmale betroffener Jugendli-
cher und damit werden soziale Probleme individualisiert.26”

Dies hatte nach Liebsch neben seiner Deutungsmacht auch weitreichende Verinde-
rungen in der bundesdeutschen Forderstrukeur zur Folge.

Neben den klassenstrukeurellen Graduierungen und den oben angefiihrten
Responsibilisierungstendenzen machen sich im Bewiltigungshintergrund auch ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bemerkbar. So sind Midchen immer noch stirke-
ren elterlichen Kontrollen ausgesetzt. Diese beziehen sich vorrangig auf Hilfen bei
der Hausarbeit, das Schlielen von ,Jungenbekanntschaften® oder das Ausgehen,
wihrend es sich beim Sich-Kleiden, Zigarettenkonsum oder Taschengeld um eher
geschlechtsunspezifische Aushandlungsprozesse handelt.?® So kommt es nach
Liebsch immer noch zur Reproduktion einer wertenden und stigmatisierenden Di-
chotomie vermeintlicher Wesenseigenschaften von ,Mann® und , Frau®.

Natur und Kultur, emotional und rational, Privatheit und Offentlichkeit, weich und
hart, assoziativ und logisch. Diverse Zuschreibungen, die typisch Weibliches und ty-
pisch Minnliches bezeichnen, wirken latent oder offensichtlich als Geschlechterstere-
otype und werden in mehrdeutigen Situationen aktiviert, um als Verstirker bestehen-
der Plausibilititen zu wirken. Durch anhaltende Wiederholungen erhalten die

266 Vgl. Liebsch 2012a, S. 13ff.
267 Liebsch 2012b, S. 60.
268 Liebsch 2012b, S. 60f.
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geschlechtstypisierten Polarititen ihre Geltung und sprechen schliefllich fiir sich
selbst.2%?

Auch diesen geschlechtsspezifischen Zuschreibungsmustern sind Jugendliche ausge-
setzt, sie bilden einen Teil des Bewiltigungshorizonts dieser Statuspassage, sodass die
Aufforderung zur Ausbildung einer bestimmten Geschlechtsrolle die institutionellen
Anforderungen erginzt.?”?

Die Betrachtung der Jugend als Lebensstil riickt die konkreten Personen mit ihren
Verhaltensweisen, inneren Einstellungen und persénlichen Vorlieben in den Mittel-
punke. Es handelt sich hierbei um einen stindigen Aushandlungs- und Wechselwir-
kungsprozess des Individuums mit seiner sozial geprigten Umwelt. Das Subjeke ist
in stindiger Konstituierung begriffen, es wird nicht determiniert, wohl aber beein-
flusst, es entwirft sich als Teil seiner sozialen Umwelt. Diese Identititsentwicklung
muss sich bestindig erneuern, aktualisieren und dabei immer nach auflen als solche
erkennbar symbolisch darstellen.

Der Prozess der Benennung und symbolischen Markierung kann als eine Art voriiber-
gehender Selbst-Entwurf verstanden werden, der sich nur erhilt, wenn er stindig wie-
derholt und erneuert wird. Dafiir ist es erforderlich, dass kontinuierlich auf Normen,
Regeln und Zwinge zuriickgegriffen wird.2”!

Liebsch betont hier das Subjekt als bedeutsamen Akteur. Mit der Einfithrung des
Subjekts werden Zwinge nicht negiert, sie bilden sogar Ansitze fiir das werdende
Subjekt, jedoch ohne sie zu affirmieren.

Als eherne Notwendigkeiten der Sozialisation abstrahieren Subjekte hiufig gerade
von den subjektiven Wiinschen, Vorstellungen und Erwartungen. Hiervon ausge-
hend kritisiert Liebsch an vielen Sozialisationstheorien, dass sie das Passend-machen
von subjektivem Eigensinn und institutioneller Anforderung ignorieren.

Die dabei im Mittelpunkt der inhaltlichen Beschreibung stehenden Aspekte der Kon-
trolle durch eine rationale Vernunft sowie dem Vermdogen zur expressiven Selbstarti-
kulation, die sich aus einer Vorstellung der inneren Tiefe speist, bilden die Basis fiir die
Vorstellung einer Spannung zwischen einer kontrollierten, gefiihlsgestiitzten Eigen-
mafistiblichkeit einerseits und einer Ausrichtung an ,duf8eren’ Ideen andererseits. Die
Annahme, dass beide in einem Prozess der Sozialisation zusammengebracht und in der
Idee von Identitit in eine (voriibergehende) Beruhigung gefiihrt werden miissen, ist
der normative MafSstab einer jeden Sozialisationstheorie.?”?

Im Gegensatz zur Betrachtung der Jugend als Phase und Lage steht bei der Betrach-
tung der Jugend als Lebensstil der oder die Jugendliche als sozialer Akteur im Mittel-
punkt des Forschungsinteresses. Diese Betrachtungsweise fragt nach den Arten der

269 Liebsch 2012b, S. 70.
270 Fiir herkunftstypisierende Zuschreibungen siche ausfiihrlicher Liebsch 2012b, S. 72ff.
271 Liebsch 2012a, S. 23f.
272 Liebsch 2012a, S. 23.
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Hervorbringung von Jugendlichkeit durch diese Akteure, nach ihren Handlungsmo-
tiven, Darstellungsweisen und Erfahrungswelten.

Liebsch verdeutlich am Beispiel der Interaktion Jugendlicher untereinander, wie
sie in der Form der Spaf$haftigkeit einen Umgang gestalten, der sich im Wissen um
gingige Erwartungen an einen sozialen Umgang explizit von diesen abgrenzt.

Jugendliche tragen nicht nur das Erzihlen von Geschichten, Klatsch und Beschimp-
fungen in der scherzhaften Modalitit aus, sondern praktizieren auflerdem untereinan-
der Umgangsformen, bei denen iibliche Héflichkeiten ausgeblendet werden.?”3

Dieses Moratorium ist freilich nicht ohne Schranken. Wo immer eine Gewidhrung
oder Duldung vorliegt, gibt es im Hintergrund lauernde Bedingungen der Gewihr:
SAbweichungen davon sowie der Umgang mit Grenzen und Risiken, wie z.B. Alkoholex-
zesse oder das AufSern extremer politischer Ansichten, werden toleriert, solange sie die ,Ent-
wicklungsaufgaben’ nicht vollstindig torpedieren. "

Aus der Sicht von Sozialisationstheorien wird diese Phase als ein Moratorium
beschrieben, eine Moglichkeit des Aufschubs sowohl von ernsthafteren Formen des
Umgangs, wie auch von der Auseinandersetzung mit ernsthafteren Themen, weil sie
diese Darstellungsformen vom Standpunkt der spiteren Funktionen als lernendes
Spiel und die Jugendlichen als Ubergangsakteure begreifen. Der Aspekt, der hier
stark gemacht werden soll, ist jedoch der der Subjektivitit und ihrer Ausdruckweisen,
deren Herstellung von Sinn und eben dem immer wieder anfallenden Ringen nach
Sinnhaftigkeit und ihrer Krisen. ,Dementsprechend wird Jugend nicht als Phase der
Hervorbringung zukiinftiger Gesellschafismitglieder, sondern als gegenwiirtig wirksame
sozgiale Strukturkategorie und diskursives Konstrukt begriffen. >

Dieser Blickwinkel kann damit als eine ,Gegenrichtung® zum Mainstream der
Sozialisationstheorien und den in ihnen oft enthaltenen versteckten Imperativen an
einer bestimmten Entwicklungsrichtung gesehen werden. Liebsch argumentiert, dass
die Deutung von Jugend als krisenhafte Phase oder Phase der Verunsicherung eben-
falls die Vorstellung einer Planbarkeit von Lebenslauf und Biografie im Allgemeinen
zugrunde liegt.?7¢

Vom Standpunkt des betroffenen Subjekts erscheint dann die Jugend als ein
Nicht-bereit-Sein fiir von auflen an einen oder an eine herangetragene Entwicklungs-
aufgabe, die es zu bewiltigen gilt. Diese liegen im

Erwerb schulischer und beruflicher Qualifikationen, Wissen von der Welt und ihren
Menschen, Aufbau und Pflege sozialer Kontakte, Ausdifferenzierung intersubjektiver

273 Liebsch 2012a, S. 26.
274 Liebsch 2012c, S. 209.
275 Liebsch 2012a, S. 25.
276 Liebsch 2012c, S. 209.
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und sexueller Erfahrungen sowie die Entwicklung eines individuellen Profils spezifi-
scher Fihigkeiten.?””

Die hier skizzierten Aufgaben mégen zwar fiir die Jugendlichen in einem Rahmen
der kulturellen Vertrautheit liegen, sodass sie ihnen nicht ginzlich unbekannt oder
verborgen sind. Dennoch ist den Jugendlichen eine klare Benennung oder Erfassung
der Mafistibe ihres Gemessen-Werdens kaum méglich, geschweige denn, dass sie in
der Lage sind, diese selbst zu setzen. Sie haben daher zwar vielleicht eine Ahnung von
den Maf3stiben und werden ihre Bewihrung im sozialen Spiel miteinander erproben,
wobei sie Erwartungslagen in einem geschiitzten Raum weiter sondieren kénnen. Ob
sie damit aber in der ,wirklichen Welt“, wie die Zeit nach dem gewihrten Aufschub
hiufig auch im alltiglichen Sprachgebrauch in fast drohendem Ton angekiindigt
wird, Erfolg haben, ist keinesfalls gewihrleistet.?”8

In diesem kontingenten und unsicheren Gefiige konstituieren Jugendliche ihre
Identitit, die jedoch wesentlich umfangreichere Bedingungsfaktoren und Darstel-
lungsformen hat als sich mit den institutionellen Rahmungen und beworbenen Er-
folgswegen erfassen lisst.

4.2. Der Korper und seine Bedeutungen fiir die Identitatskonstruktion

Die Jugendphase ist verbunden mit einschneidenden kérperlichen Verinderungen
und damit einhergehenden Leiberfahrungen. Nach Marga Giinther wird der Kérper
mit dem Einsetzen der Geschlechtsreife zum ,zentralen Ort physischer und psychischer
Wandlungsprozesse“.?”” Schubweises und teilweise rasantes Lingenwachstum, Verin-
derungen der Figur, hormonelle Verinderungen, Entwicklung der duf§eren und in-
neren Geschlechtsmerkmale, die ersten Regelblutungen oder Samenergiisse, Auspri-
gung der Schambehaarung und einsetzender Stimmbruch stellen prigende
kérperliche Verinderungen dar, die keinesfalls auf der rein physiologischen Ebene
verbleiben. Nach der Jugendsoziologin Vera King erschiittern diese Verinderungen
die ,gewohnte Selbstverstindlichkeir des leiblich-kirperlichen Seins“.?*® Das bisherige
psychische Selbstverstindnis vom eigenen Kérper findet plotzlich einen ,anderen®
Kérper vor, in dem biologische Prozesse ohne eigenes Zutun passieren und deren
Verlauf und Ausgang ungewiss sind. Eine neue ,,Aufdringlichkeit des Korpers“ ! be-
michtigt sich der Jugendlichen und verlangt ihnen eine Verarbeitung ab. Mit der
Verinderung des Kérpers entwickelt und verindert sich somit auch die individuelle
Sicht auf ihn.

277 Liebsch 2012c, S. 209.

278 Natiirlich soll nicht gesagt sein, dass das Simulieren gesellschaftlicher Bewihrungsproben
nicht auch in der Gruppe zu Exklusionsdynamiken und der Reproduktion von Rollenzu-
schreibungen fiihren kann.

279 Giinther 2012, S. 115.

280 King 2011, S. 83.

281 Giinther 2012, S. 124.
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Karin Flaake legt dar, dass insbesondere die erste Regelblutung ein einschneiden-
des Ereignis darstellt, da es die Heranwachsende niche iiber einen lingeren Zeitraum
auf den gerade vollzogenen Prozess des Verlassens der Kindheit vorbereitet.?8? Flaake
weist ebenfalls darauf hin, dass das in etwa dquivalente Ereignis des Samenergusses
im Gegensatz zur Regelblutung kaum familienéffentlich gemacht wird.? Diese bei-
den Beispiele von jeweils sehr geschlechtsspezifischen Irritationen kiindigen bereits
die Notwendigkeit der Betrachtung der sozialen Kontexte an, in denen diese biolo-
gischen Verinderungen eingebettet sind. Dies wird Giinther zu Folge jedoch in der
Jugendsoziologie immer noch vernachlissigt.

»Der Schwerpunke der meisten Studien liegt auf dem Umgang mit dem Korper
und ldsst die Art und Weise unberiicksichtigt, wie Jugendliche im Zuge der Adoles-
zenz ihren Korper erleben und sich mit ihm befassen.“?®* Der Korper ist in dieser
Hinsicht hiufig noch eine , Leerstelle®, 8% weil die Leiblichkeit, das subjektive Erle-
ben des Kérpers, vernachlissigt wird. So gibt es zum Beispiel kaum Studien zu Ver-
letzlichkeiten und Schwichen bei Jungen in der besprochenen Lebensphase, was
Flaake auf die herrschende gesellschaftliche Attribution von Stirke und Dominanz
zurlickfiihrt:2%¢  Der in der Pubertit sich entwickelnde minnliche Kérper scheint
[...] kein Ort von Problemen zu sein.“2%7

Die biologischen Verinderungsprozesse, die mit dem Kérper geschehen, miissen
vom betroffenen Subjekt psychisch verarbeitet werden. Dies findet nach Rolf Géppel
zunichst als subjektives Wahrnehmen und Beurteilen statt. Doch in diesen Prozess
ist das Gesellschaftliche bereits eingeschrieben, da die Wahrnehmung durch sozial-
geprigte Normalititserwartungen als Vergleich und Bewerten gemessen an den Nor-
men stattfindet.288

Nach Robert Gugutzer ist jede Bewertung des eigenen Korpers als zum Beispiel
sportlich, dick, schlaksig oder alt immer mit einer Bewertung seiner selbst verbun-
den.?® Dabei findet das Subjeke gesellschaftliche Deutungen von bestimmten kor-
perlichen Merkmalen als soziale Attribute vor. Gleichzeitig verzeichnet Gugutzer eine
zunehmende sprachliche Tabuisierung des Kérpers im Zuge des Zivilisationsprozes-
ses, wodurch sich die Grenzen des Sagbaren wie auch des Darstellbaren verschie-
ben.?® Nach Dagmar Hoffmann steht der Kérper eines Individuums so ,immer im
Austausch mit den an ihn gestellten gesellschaftlichen und kulturellen Erwartungen® >

282 Flaake 2012, S. 137f.

283 Flaake 2012, S. 140.

284 Giinther 2012, S. 116.

285 Giinther 2012, S. 115.

286 Giinther 2012, S. 125. Vgl. auch Flaake 2012, S. 139.
287 Flaake 2012, S. 140.

288 Géppel 2011, S. 26.

289 Gugutzer 2005, S. 329.

290 Gugutzer 2004, S. 11.

291 Hoffmann 2011, S. 192.
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Dabei bleiben die herrschenden Idealattribute des Kérpers hochgradig geschlechter-
spezifisch. Wihrend das minnliche Schonheitsideal vorwiegend in der Verkorperung
von Stirke durch Koérpergrofle, Sportlichkeit und muskuldser Statur bestehe, ist das
weibliche Schonheitsideal die Anrufung an Schlankheit, Grazilitit und Geschmei-
digkeit.??

Nach Hoffmann steht der Korper aber noch fiir sehr viel mehr, als dass er bei-
spielsweise als gesund, schon oder leistungsfihig registriert wird. Sie argumentiert,
dass dem Korper auch die Symbolkraft innerer Einstellung und Werthaltungen zu-
gesprochen wird. , Korper werden mit soziokulturellen Zugehorigkeiten, Kompetenzen
und Prestige assoziiert. Sie lassen erkennen, ob sich jemand um sich selbst bemiiht, dis-
zipliniert und zielstrebig oder nachlissig ist.“?® Gugutzer weist in diesem Zusammen-
hang der medialen Aufbereitung des Korpers eine mafigebliche Verantwortung fiir
die ,gesellschaftliche Infiltration von Korperbildern“®* zu. Durch die Idealvorstellun-
gen von Schénheit werden entsprechend duflere Merkmale personlicher Leistungsfi-
higkeit sowie Darstellungsformen zur Erlangung gesellschaftlicher Anerkennung pro-
pagiert und damit zur sozialen, verbindlichen Realitit gemacht. Wenn sich
gesellschaftliche Normalititserwartungen an den Kérper stellen, die zur Grundlage
der eigenen Selbstwahrnehmung und Bewertung werden, sie gleichsam dem Maf3stab
erfolgreicher Inszenierung auf der Biihne ,Kérper abgeben, dann wird die Arbeit
am Korper mithin zur , individuellen Gestaltungsaufgabe”. >

Auch hier stellt sich die Frage nach der Subjektseite der Betrachtung erneut. Die
Bedeutung des Korpers fiir das jugendliche Subjekt beschreiben Yvonne Niekrenz
und Matthias Witte als ,ibr wichtigstes Mittel zur Selbstinszenierung, ist ibnen doch
zumeist der Zugriff auf andere Symbole oder Biihnen des Selbstausdrucks noch nicht mag-
lich“.#¢ Der Riickgriff auf den Kérper als Mittel und Medium der Inszenierung ist
hiernach also Folge des noch nicht (vollstindig) zugewiesenen Status’, bereits ,er-
wachsen® zu sein. Das heranwachsende Subjekt ist damit zunichst auf die ihm ge-
wihrten Mittel und ,Arenen® verwiesen. Die Moglichkeit, eigene Prisentationen
iiber das Internet und soziale Netzwerke wie Facebook, Twitter und Youtube zu ver-
breiten sowie die mediale Aufmerksamkeit, die den Teeny-Stars gegeniiber erbracht
wird, mdgen das ein Stiick weit relativiert, keineswegs aber aufgehoben haben.?”
Jung-sein heifft eben immer noch, niche als vollwertiges Mitglied der sozialen Ge-
meinschaft zu gelten. Und dennoch ist man aktives, die Gesellschaft reproduzieren-
des und zugleich transformierendes Element. Fiir Giinther erfasst vor allem das Kon-
zept der Performanz die Verinderungspotenziale im menschlichen Handeln, weil sie

292 Goppel 2011, S. 35.

293 Hoffmann 2011, S. 195.

294 Gugutzer 2005, S. 329.

295 Géppel 2011, S. 31.

296 Niekrenz/Witte 2011, S. 9.

297 Ausfiithrlich zum Thema Jugendkulturen im audiovisuellen Medium Internet siche den Auf-
satz von Birgit Richard 2015, S. 269ff.
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Handeln wie Sozialitit iberhaupt als leibliche Erfahrung begreift, was ihrer Auffas-
sung nach in Ansitzen des Habitus oder der Selbsttechnologien vernachlissigt
wird.?® Damit wird der Kérper unmittelbar als ,, /nstrument zur Herstellung von Ge-
meinschaft gesehen, wobei weniger auf eine Fokussierung der individuellen Unter-
schiede abgehoben wird, als vielmehr auf die besondere Aneignung von Gesellschaft-
lichkeit als kollektivem Akt.2%® Was sich dort jeweils angeeignet wird, ist nicht ,,b/offe
Wiederholung® des Gesellschaftlichen, es ist immer der ,,Nachvollzug von Gesten, Po-
sen, Bewegungen inklusive ibrer symbolischen Kodierung, die dem Vorbild nie exakt ent-
sprechen, sondern in der jeweiligen Aneignung eine gewisse Variation erfahren.“3® Da-
neben wird dem Koérper in der sich zugleich individualisierenden und
pluralisierenden Gesellschaft aus individualisierungstheoretischer Sicht noch eine
weitere, gewissermaflen komplementire Rolle zugewiesen: ,,Der Korper wird als die
letzte verlissliche Instanz angesehen, mittels dessen man sich in der Welt verorten
lann. 31

Das, womit das Subjekt untrennbar verbunden ist, ist somit nicht nur Mittel der
Aneignung von Gesellschaftlichkeit und Darstellungsfliche, sondern bleibender
wichtiger Bezugspunkt aller subjektiven Auseinandersetzungen. Niekrenz und Witte
beschreiben den Kérper daher auch als ,, Zufluchtsort der Selbstvergewisserung des Sub-
Jjekrs“ 392 In dieser Verdoppelung sind Korper , Identititsmedien 3 bzw. fiir das ein-
zelne Subjeke auch | fundamentales Medium der Identitiitssicherung”.>* Bezugneh-
mend auf das Habituskonzept von Bourdieu fungiert der Kérper Giinther zufolge als
LSpeicher des praktischen Weltwissens“. 3% Auf diese Weise reduziert sich im Habitus
alltagsweltliche Realitit, wodurch es den Individuen méglich wird, auch komplexe
soziale Situationen nicht immer wieder aufs Neue analysieren zu miissen, um Hand-
lungsfihigkeit zu erlangen. Die mechanistische Vorstellung eines Speichermediums
stéft jedoch dort an seine Grenzen, wo es gilt, Verinderungen im Habitus erkliren
zu wollen.

Auch hier wird also deutlich, wie wichtig es ist, sich Klarheit iiber die Wirkungs-
weisen von Einschreibungen zu verschaffen und wie Subjektivitit, diskursive Struk-
turen und das Subjekt in ihnen vorkommen. Dabei verweist die Kategorie der Leib-
lichkeit gerade auf die sinnlichen Erfahrungen wie Scham, Erregung, Stolz oder
Trauer und Angst, die das Subjekt bei jeder Auseinandersetzung erlebt. Mit ihrem
Korper als Einheit von leiblicher Erfahrung und Wahrnehmung, als Bithne der
Selbstinszenierung nach auflen und Mittel zur Hervorbringung von Sozialitit pro-
bieren sich Jugendliche an den fiir sie schon geltenden oder sie im Erwachsenenalter

298 Vgl. Giinther 2012, S. 122f.

299 Giinther 2012, S. 122.

300 Giinther 2012, S. 121.

301 Giinther 2012, S. 116.

302 Niekrenz/Witte 2011, S. 9.

303 Niekrenz/Witte 2011, S. 7.

304 Gugutzer 2005, S. 328f.

305 Siche hierzu auch Giinther 2012, S. 118f.
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erwartenden Normen. Es sind erste unsichere Versuche, sich als zunehmend autono-
misierendes Subjekt in einer Welt voller Erwartungen zurechtzufinden und eine ei-
gene Identitit zu entwickeln. King beschreibt diesen widerspriichlichen Prozess als
sausgeprigte Spannung zwischen Sein und Schein, zwischen Wissen und Nichtwissen,
Allmachssfantasie und Entwertung, zwischen homosexuellen und heterosexuellen Identi-
[izierungen, zwischen Verschmelzungswiinschen und narzisstischem Riickzug, unersirtli-
cher Gier und strenger Askese, die unvermittelt alternieren und dissoziiert werden kon-
nen.“>% Hier offenbart sich bereits eine erste, aber unverkennbare Differenz zur
Betrachtung des Erwachsenwerdens vom Standpunke gesellschaftlicher Funktionen.
Zwar wird auch dort von nicht-geradlinigen Verldufen oder Reibungen und Anpas-
sungsproblemen gesprochen, doch immer in der Form der Abweichung, wie dies zum
Beispiel bei Heiner Meulemann vorkommt.3” Richtigerweise muss aber gerade die
Normalitit von Reibung, méglicher Uberforderung, die Angst vorm Scheiterns oder
die Verarbeitung zugeschriebener Abweichung betont werden.

Die Varianten des Hin- und Herschwankens sind daher als adoleszenztypische Bewil-
tigungsformen zu verstehen, als spielerische, mitunter jedoch auch unproduketiv fixierte
Versuche, die dem adoleszenten Ich mitunter als iiberwiltigend erscheinenden adoles-
zenten Verinderungen zu bemeistern.30®

Was gemessen an gesellschaftlichen Erwartungen eines reibungsarmen Durchlaufens
der Jugendphase als Abweichung oder zumindest Umweg deklariert wird, ist hier im
Folgenden Gegenstand der Betrachtung. Zu fragen ist: Welche Sinnzuschreibungen
erhalten die einzelnen und oft widerspriichlichen Verldufe im Prozess des Heran-
wachsens durch die Jugendlichen selbst? Diese Fragen sind von Bedeutung, da funk-
tionalistische Betrachtungsweisen gegeniiber den leiblichen Erfahrungen der Sub-

jekte blind sind.

306 King 2011, S. 85.
307 Meulemann 2001, S. 15ff.
308 King 2011, S. 85.
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4.3. Die Rolle von Familie und Peer-Groups

Die Bedeutung von Familie hat sich in der Bundesrepublik in den letzten Jahrzehn-
ten stark gewandelt. Die Griindung einer Familie findet zunehmend in spiteren Le-
bensjahren statt, setzt nicht unbedingt eine EheschlieSung voraus und erlaubt eine
zunehmende Vielfalt von Modellen. Auch wenn die Familie von Rechts wegen nach
wie vor einen Erzichungsauftrag zugeschrieben bekommt, erfiillt sie nach Meinung
des Sozialwissenschaftlers Klaus Hurrelmann ,,nur noch eingeschrinkt eine erzieheri-
sche und sozialisatorische Funktion®3® Dies liegt an der gestiegenen Bedeutung au-
Berfamilidrer ,,Bildungs-, Erziehungs-, Konsum- und Freizeiteinrichtungen”, an denen
sich Jugendliche ausrichten, bzw. die ihnen eigenstindig bestimmte Erzichungsin-
halte vermitteln wollen. 31° Dies hat auch Auswirkungen auf das Bezichungsgeflecht
zwischen Eltern und Heranwachsenden. Nach Manfred Hofer haben sich die Erzie-
hungsmafinahmen in Deutschland seit der Griindung der Bundesrepublik stetig libe-
ralisiert. Dadurch begiinstigt haben sich auch die Aushandlungsprozesse zwischen
Eltern und Heranwachsenden gewandelt. ,,Jugendliche reagieren weniger mit Gehor-
sam, Anpassung oder Widerstand, sondern versuchen, ihre Eltern zu diberzeugen und ei-
nen Kompromiss zu finden. 3!

Die Familie stellt fiir das heranwachsende Subjekt in der Phase der Kindheit den
zentralen Bezugsrahmen seiner psychosozialen Entwicklung dar. Daneben nimme die
Schule die Rolle als zweite bedeutsame Institution der Sozialisation ein. Freunde und
Freundinnen sind in dieser Zeit vorrangig Spielgefihrten und Mitakteure im fanta-
sievollen Gestalten von Spielwelten. Die gesellschaftlichen Rollen, auf die sich auch
im kindlichen Spiel bezogen wird, werden dabei hiufig von der eigenen Vorstellung
und Fantasie tiberformt und die Erfiillung bestimmter gesellschaftlicher Aufgaben ist
cher der Aufhinger fiir eine Geschichte als beabsichtigter Zweck. Zwar werden auch
auf diese Weise gesellschaftliche Rollenbilder reproduziert, doch findet dies im Be-
wusstsein des Kindes als Spiel statt, das rein seiner Belustigung dient. Anderenfalls
konnen Spiele schnell ,,doof* oder ,langweilig® werden. Die Familie ist dem Kind
Ressource und erméglicht ihm durch seine Versorgung, sich diesem freien Spiel ne-
ben Schule und anderen Verpflichtungen hingeben zu kénnen. Es ist (heute und in
den meisten Familien in Europa) nicht in die direkte Reproduktionsarbeit in der
Familie eingebunden. Auch in der Bewiltigung von Schule, dem Nachgehen von
mehr und mehr selbstentdeckten Interessen oder auch Problemen mit anderen Kin-
dern kann die Familie eine Unterstiitzung sein.

Die Jugend- und Familienforscherin Jutta Ecarius verweist in diesem Zusam-
menhang auf die ungleiche Bedeutung von Miittern und Vitern in der Rolle als Rat-
geberIn von Weltsicht. So sind es vor allem die Miitter, die auch in Situationen, wo
sich nach Ansicht der Jugendlichen die Eltern nicht in der Rolle der Ratgebenden

309 Hurrelmann 2004, S. 9.
310 Hurrelmann 2004, S. 9.
311 Hofer 2006, S. 10.
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bewihren konnten, immer noch von personlichen Dingen erfahren, die die jugend-
liche Person beschiftigen.?1? Geschwister haben meistens einen forderlichen Einfluss,
auch wenn es in dieser Konstellation spezifische Konflikte geben kann.

Problematisch wird es fiir Jugendliche, wenn ihnen die familidren Ressourcen
nicht zur Verfiigung stehen, sei es, weil die Ressourcen schon der Familie nicht zur
Verfiigung stehen oder weil sie ihnen durch die Eltern vorenthalten werden.3'® Hier-
bei spielt der sozio-6konomische Status der Eltern eine grofSe Rolle. Uber ihn sind
nicht nur Einkommen, welches den Jugendlichen anteilig als Taschengeld zur Ver-
fugung gestellt wird, sondern auch auflerschulische Bildung und erfahrene soziale
Anerkennung zu einem groffen Anteil vorgegeben.

Diese Ablésung von der eigenen Familie wird als eine wichtige Entwicklungsauf-
gabe formuliert, mit der Eigenstidndigkeit im Denken und Handeln bezogen auf die
soziale Umwelt assoziiert sind. Gleichzeitig ist die Ablsung ein im Subjeke stattfin-
dender, sukzessiv verlaufender Prozess. ,, Jugendlich-Sein heifSt Sexuell-Werden, und Se-
xuell-Werden bedeuter schliefllich, die kindlichen Liebesbindungen an die Eltern aufzu-
geben und wumzugestalten, Lust und sexuelle Erregung in eine neue Selbstbeziehung und
in intime sexuelle Beziehungen aufSerhalb der Familie fliefeen zu lassen.“"* Was Inge
Schubert hier als natiirlichen Entwicklungsprozess beschreibt, der sich mit der Selbst-
erfahrung und den sich entwickelnden Interessen mit der sexuellen Reifung ergibe,
wird begleitet von gegensitzlichen Erwartungen an das Subjekt. Wie viel Nihe zur
Familie ist noch gewollt, wie viel Nihe ist nach sozialer Deutung noch zulissig? Was
sind die Erwartungen der Eltern in dieser Frage? Wird versucht, eine Abhingigkeits-
struktur fortzuschreiben oder ein Mehr an Eigenstindigkeit gefordert? Wie werden
sich die Eltern auf die sich gerade entwickelnden Interessen beziehen? Fiir alle diese
Fragen haben Jugendliche keine Antworten, zumindest nicht zu dem Zeitpunkt, wo
sie sich ihnen konkret stellen. Mit sexueller Aufklirung und der familidren Thema-
tisierung von Autonomie und ,Erwachsenwerden kann zwar ein ,,Grundvertrauen
als eine Art ,,Gewissheit“ zu Haltungen in der Frage erreicht werden, doch bleiben
Unsicherheiten in den konkreten Situationen bestehen. Solcherlei Aushandlungspro-
zesse, die nicht nur auf die Sexualitit bezogen sein miissen, fithren nach Judith Ger-
ber und Elke Wild (2006) zu Reziprozitit im Sozialisationshandeln. Auf diese Weise
iibernechmen Eltern auch Denk- und Handelsweisen der Jugendlichen, wodurch sich
die Annahme der Wirkmichtigkeit jugendlicher Akteure im Sozialisationsprozess
auch in einem Setting méglicher Machtasymmetrie zeigen ldsst.?'®

Einen unbestreitbaren Anteil an der Sozialisation und Identititsentwicklung ha-
ben die Peers. Nach Schubert lassen sich vier Bedeutungsvarianten von Peers ausma-
chen: als ,informelle Cliqguen®, als ,,Freundschaften mit spezifischen Bindungserfahrun-

gen®, als ,semiformelle oder formalisierte Jugendgruppen im Rahmen von Institutionen

312 Ecarius 2015, S. 99f.

313 Ecarius 2015, S. 101.

314 Schubert 2012, S. 164.
315 Gerber/Wild 2006, S. 29ff.
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und als ,,Gemeinschaft einer Jugendgeneration mit gleichen Vorlieben und Interessen 316
Der oder die Heranwachsende kniipft unterschiedlich intensive persénliche Bezie-
hungen, die von der Ebene loser Gemeinschaften mit sehr allgemeinen geteilten Wer-
ten bis hin zu engen Vertrauten reichen kann. In allen vier Varianten herrschen un-
terschiedliche Dynamiken, die selbst wieder eigene Forschungsfelder der
Jugendsoziologie darstellen. Daher sollen hier nur einige allgemeine Gesichtspunkte
kurz dargestellt werden. Eine Dynamik ist die Symmetrie in den sozialen Konstella-
tionen, sie ermdglicht ,selbstkonstituierende Maiglichkeitsriume und Handlungsspiel-
raume”, in denen sich die heranwachsenden Subjekte mit einem grofferen Mafl an
Autonomie selbst entfalten konnen.3!” Darin stellen diese Bezichungen Ressourcen
und Unterstiiczungsstrukturen fiir die Einzelnen dar. Die Jugendlichen kénnen dabei
selbst entscheiden, was und wie viel sie zu dieser Bezichung beitragen. Aufgebaute
Gruppenidentifizierungen bleiben so flexibel und durch die Mitglieder in stirkerem
Maf3e verinderbar, als dies beispielsweise im Setting der Institution Schule méglich
ist.

Peer-Gruppen stellen unter giinstigen Bedingungen einen Ubergangs- und Aushand-
lungsraum dar, in dem heranwachsende Jungen und Midchen Gleiche finden, mit de-
nen sie sich wechselseitig austauschen, sich in Differenz und Ubereinstimmung erpro-
ben kénnen 318

Gleichwohl darf nicht vergessen werden, dass es auch in diesen Konstellationen zu
Ungleichheitsbewegungen innerhalb von Gruppen kommen kann.

Schubert schreibt den sozialen Bezichungen in der Jugendphase eine meist nur
zeitlich begrenzte Wichtigkeit und eine abnehmende emotionale Bindung zu.

Sie [die Peer-Gruppen, D.W.] verlieren zunechmend an Bedeutung, wenn Partnerbe-
ziechungen anstehen und sich Interessen und Selbstvorstellungen wandeln, so dass an-
dere, weitere Aktivititen und Partnerinnen und Partner gesucht werden.3”

Dieses empirische Phinomen soll jedoch nicht dariiber hinwegtiduschen, dass es auch
in der Jugend gekniipfte Beziechungen geben kann, die linger Bestand haben und als
solche auch nachhaltiger noch als Ressource wirksam sein kénnen.

Worin Unterstiitzung durch Peers wie auch gegenldufige Dynamiken im Einzel-
nen bestehen konnen, sei hier nur rudimentir angerissen, da es im Interesse der Ar-
beit an dieser Stelle vorrangig darum gehen soll, einen Moglichkeitsraum in der ju-
gendlichen Entwicklung zu skizzieren. Eine zu detaillierte Nachzeichnung
bestimmter Bezichungsgeflechte oder Unterstiitzungsstrukturen erscheint daher un-
angebracht, wiirde es doch bei der weiteren Untersuchung eine Fokussierung be-
stimmter sozialer Konstellationen nahelegen.

316 Schubert 2012, S. 167.
317 Schubert 2012, S. 154.
318 Schubert 2012, S. 157.
319 Schubert 2012, S. 157
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4.4, Perspektive auf das Erwachsenen- und Erwerbsleben

Die Sozialpsychologin Renate Hofer identifiziert neben der ,,Ablisung von der Her-
kunfisfamilie”, dem ,Aufbau bzw. Erhalt sozialer Beziehungen® in der ,Entwicklung
einer Erwerbsperspektive” eine der mafigeblichen Entwicklungsaufgaben, die an die
Heranwachsenden gestellt wird.3?* Mit dem Wandel der modernen Arbeitswelt ha-
ben sich klassische Berufsbiografien aufgelost. Das Abschlieffen der Schule, das Ab-
solvieren einer Lehre und der Ubergang in ein geregeltes Beschiftigungsverhiltnis
mit ausreichender Planungssicherheit zur Existenzgriindung gehéren in dieser Strin-
genz und relativen Vorhersagbarkeit immer mehr der Vergangenheit an. Heute sind
Jugendliche schon hiufig wihrend der Schulzeit mit der Frage ihrer zukiinftigen Be-
rufsperspektive iiberfordert. Liebsch spricht von einem ,,Uberangebot an Informatio-
nen®, das die Jugendlichen wie auch deren Eltern oft mehr verwirrt, als dass es ihnen
tatsichlich dabei hilft, eine differenzierte Wahl zu treffen. Immerhin sind viele zu-
kiinftige Fragen, mithin auch Zukunftsperspektiven iiberhaupt, damit verbunden.
In einer Untersuchung zu den Ubergingen in die Erwerbsarbeit von sozial be-
nachteiligten Jugendlichen verdeutlicht Peter Rahn die weitreichenden Konsequen-
zen, die sich aus einer erfolgreichen oder scheiternden Bewihrung ergeben kénnen:

Uber den Beruf vermitteln sich Erwerbs-, Zutritt- und Karrierechancen, der Grad der
Freiheit und Selbstbestimmung sowie Art, Hohe und Sicherheit von Macht, Einkom-
men und Besitz. Der Beruf hat auch Einfluss auf das Entstehen von Bekanntschaften,
Freundschaften, Beziechungen und Partnerschaften, also auf die soziale Verortung. Dar-
iiber hinaus erdffnen sich iiber ihn die Bildungs-, Berufs- und Lebenschancen der Kin-
der.321

Die Sozial-, Bildungs- und Arbeitsmarktstruktur in der Bundesrepublik ist derart
festgeschrieben, dass die Auswirkungen auch auf nichste Generationen ,vererbt*
werden kénnen. Die 6konomische Bedeutung der ,richtigen® Entscheidung mit ih-
ren Folgen fiir die materiellen Existenzgrundlagen (wie Geld zum Lebensunterhalt,
Zeit fiir private Ziele und Kraft, diese auch verfolgen zu kénnen) und die Garantie
des Eintritts des Versprochenen oder Erhofften fallen dabei zunechmend auseinander:
»Berufsorientierungsprozesse werden damit deutlich komplexer, da sich mit der Vergrofse-
rung der Anspriiche die Anforderungen wie auch die Miglichkeiten des Scheiterns vergro-
fern. 322

320 Héfer 2000, S. 55. Siehe auch Oevermann 2004, S. 171f.

321 Rahn 2005, S. 58f. Niheres zur nach wie bestehenden Schlechterstellung von Frauen sowie
von Menschen mit Migrationsbiografie siche Rahn 2005, S. 43ff.

322 Liebsch 2012c, S. 218.
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Ohne riickblickend vergangene Formen schulischer Ausbildung und beruflicher
Entwicklung idealisieren zu wollen, kann fiir die Gegenwart dennoch gefolgert wer-
den, dass die ,,nene Uniibersichtlichkeit®® zu einer verstirkten Verunsicherung bei-
tragen kann.

4.5. Gelingende oder misslingende Bewaltigung?

Es war in der Einleitung zu dieser Arbeit schon angemerke, dass die Frage nach ge-
lingender oder misslingender Bewiltigung immer einen Maf3stab unterstellt, der der
Beurteilung zugrunde liegt. Dieser Maflstab geht seinerseits immer auf einen be-
stimmten Akceur, ob Individuum oder Institution, zuriick und markiert ein be-
stimmtes Interesse an der Bewiltigung. Zum Abschluss dieses Kapitels zu den Ent-
wicklungsaufgaben soll die Frage eine erste Antwort erhalten, die sich gut mit dem
Begriff der Krise formulieren ldsst. Krise deutet einen voriibergehenden, in seiner zeit-
lichen Linge und Intensitit nicht niher bestimmten Zustand an, bei dem das Subjekt
mit einem Ereignis konfrontiert wird, dem er oder sie sich nur unter Aufwand stellen
kann. Dieses zieht mitunter nicht zu iiberschauende Folgen nach sich, welche eine
zusitzliche lihmende Wirkung haben kénnen. Das Subjekt durchlebt die Krise als
sinnliche Erfahrung, was sich vom Standpunkt gesellschaftlicher Funktionen unter
der Abstraktion ,Abweichung® interpretieren lisst. Systemtheoretisch gesprochen
kénnte man sagen, Subjekt und Gesellschaft funktionieren jeweils als geschlossene Sys-
teme, sind damit selbstreferenziell ganz bei sich, aber doch aneinandergekoppelt.3
So muss das Individuum mit seiner Subjektivitit doch immer auch bei dem es um-
gebenen System sein, will es die Krise nach seinen Eigenmafistiblichkeiten im Hin-
blick auf die eigenen Interessen bewiltigen.

Anders als eine Krise der Subjekte interpretieren AutorInnen von Bewiltigungs-
konzepten jedoch diese Phase wie bspw. von Hurrelmann, wenn er sagt:

Die Formen der Lebensfithrung, aber auch die Entwicklungsprobleme und gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen in der Lebensphase Jugend lassen sich zu einem erheb-
lichen Teil auf die misslingende Auseinandersetzung Jugendlicher mit den Entwick-
lungsaufgaben ihres Alltags zuriickfithren.32®

Ahnlich deutet es der Sozialwissenschaftler Peter Rahn:

Von gelungener Lebensbewiltigung kann — unabhingig von der Anwendung normab-
weichender oder normkonformer Strategien — dann gesprochen werden, wenn soziale
Integration wiederhergestellt ist, oder [...] gesellschaftliche Teilhabe mit oder ohne be-

rufliche Integration erreicht ist, also vor allem subjektiv mehr Lebenszufriedenheit
herrscht.326

323 Habermas 1985, vor allem S. 141ff.
324 Luhmann 1998, S. 92ff.

325 Hurrelmann 2004, S. 10.

326 Rahn 2005, S. 97.
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Aus Rahns Uberlegung lisst sich zweierlei ableiten: Erstens verkennt er, wie stark
gerade die Integration in das Erwerbsleben die gesellschaftliche Deutung von gelun-
gener und misslungener Bewiltigung beeinflusst. Zweitens wird Lebensbewiltigung
nicht unter dem Diktum betrachtet, dass sie das ist, was der oder die Einzelne daraus
macht. Vielmehr pladiert er fiir eine Deutung der Lebensbewiltigung als rein sub-
jektiven Akt und nicht einen der gesellschaftlichen Zuschreibung, obwohl er gerade
in der Befolgung von Normen den Mafistab des Erfolgreichen sieht, solange das Sub-
jekt ,zufrieden” ist.

Insgesamt macht Rahn vier Dimensionen gelingender Lebensbewiltigung aus.
Auf der emotionalen Beziehungsebene ist es die ,,Geborgenheit”, die ein Wohlbefin-
den in bestimmten sozialen Gruppen, aber auch mit einzelnen Menschen meint.3?
Als Beispiele fiihrt er hier die Schule, die Familie und Freundeskreise an. Auf der
Verantwortungsebene ist es die ,,Selbstzustindigkeir*, die durch eine Selbstwirksam-
keitserwartung bedingt ist und die das Scheitern dem eigenen Handeln zuschreibt.
Als gelingende Anpassung formuliert Rahn hier, das Setzen eines , realistischen Ersatz-
zieles“ 328 Auf der Handlungsebene ist es die ,,Produktivitdc, womit er sowohl das
Tun selbst als auch das Ziel, auf das das Tun gerichtet ist, meint. Diese ,,Produktivi-
rt” ist nach Rahn eine Folge der Erfahrung von ,Selbstzustindigkeir* und lisst sich
daher auch als Konzept zur Forderung des Selbstwerts in pidagogischen Maffnahmen
nutzen. Als vierte Erfahrungsebene nennt Rahn den ,,Sinn®, wobei fiir ihn ,, Arbeit das
zentrale Medium der Sinnstiftung darstellt.3?? Bei aller Berticksichtigung, die das Sub-
jekt in Rahns Ansatz erfihre, sei angemerke, dass dieser kognitive und emotionale
Befund schnell auf Sand gebaut sein kann. Denn bei bestechender Abweichung des
Subjekts von geltenden Normen wird die gesellschaftliche Wirklichkeit das exkludi-
erte Subjekt einholen und die subjektive Beurteilung der Lage herausfordern. Ent-
sprechend handelt es sich um eine verkiirzte Sicht, wenn man Lebensbewiltigung
und die Mafstibe fiir Erfolg und Misserfolg einzig im Subjekt verortet.

Dem Soziologen Ulrich Oevermann zufolge resultiert aus der Krisenhaftigkeit
des Sozialisationsprozesses die Bedingung der Méglichkeit zur Schaffung von
Neuem: ,,Der Sozialisationsprozess verliuft in sich krisenhaft, er ist ein Krisenverlauf par
excellence und er muss es sein, damit sich aus ibm eine autonome Lebenspraxis der Chance
nach entwickeln kann.“*° Dabei versteht Oevermann Krise weder als Uberforderung,
noch als Misslingen im Sinne eines endgiiltigen Scheiterns. Vielmehr geht er davon
aus, dass Jugendliche an sie gestellte Anforderungen zu bewiltigen haben, die sie her-
ausfordern und gleichwohl die Méglichkeit des Scheiterns beinhalten. Das Subjekt
befindet sich daher bestindig in ,, Wegscheiden-Situationen®, in denen es eigenstindige
und potenziell folgenreiche Entscheidungen treffen muss. Die jeweilige Entschei-
dungssituation ,dringt sich nicht von auflen dem Subjekt auf, sondern wird ebenfalls

327 Rahn 2005, S. 102f.
328 Rahn 2005, S. 106.
329 Rahn 2005, S. 109.
330 Oevermann 2004, S. 163.
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durch dessen Antizipation von miglichen Zukiinfien erzeugt.“33! Dies resultiert daraus,
dass das Subjeke als soziales Wesen mit eigenen Zielen handelt. Durch sein eigenwil-
liges Tun im Moglichkeitsraum, mit den anzustrebenden Zielen und den zu wihlen-
den Mitteln und Wegen sowie den Ausgangsbedingungen seines Tuns bringt es sich
selber in diese Situation. Diese Interpretation negiert nicht die bisherige Ausfiihrung
zum imperativen Charakter sozialer Konstruktionen, erkldrt aber das Individuum
zum alleinigen Verantwortlichen und interpretiert damit seine Entscheidungen statt
im Geflige institutioneller Vorgaben als Produkt des Motivvorrats des eigenen An-
triebs. Seine Entscheidungskrise ist daher auch keine auf die Sozialisation begrenzte,
sondern gilt fiir das soziale Leben generell. Dabei nimmt die institutionelle Rahmung
in Form gesellschaftlicher Normen nicht die Rolle ein, konkrete Plitze genau zuzu-
teilen, sondern sie wirkt eher als stummer Zwang, sich entscheiden zu miissen. Dieser
stellt das Subjeke vor eine Situation, in der es sich ,,nicht nicht entscheiden kann® 3%

Als einen weiteren Krisentypen macht Oevermann die ,,Krise durch Muffe“ aus,
die man mehr oder weniger bewusst, im Prinzip aber vermeidbar, als Subjekt selbst
herbeiftihrt: ,Die Krise durch Mufle wird dadurch herbeigefiihre, dass eine Wahrneh-
mung der iufSeren oder inneren Realitit um ihrer selbst willen durchgefiihrt werden kann
[...].“%33 Hierbei wird auf Fragen des korperlichen Genusses oder der Verfolgung
verschiedener Interessen referiert, die sich nur insofern ausschlieflen, als dass sie nicht
gleichzeitig zur Erfiillung gebracht werden kénnen.

Nach Johann Behrens und Wolfgang Voges erwichst die Forderung nach , kon-
sistenten Biographien “aus Anforderungen, die dem Subjekt durch bestimmte Gazekee-
ping-Instanzen abverlangt werden, und nicht aus einem Anspruch heraus, den die
Jugendlichen selbst an sich stellen.“%** Dies resultiert aus ,formalen Zugangsregeln®,
die als institutionalisierte Normunterstellungen existieren, die ihren Sanktionscha-
rakter dariiber entfalten, dass sie mit méglichem Ausschluss drohen. Eine Abwei-
chung von Normerwartungen, welche sich als verinnerlichte Gesetzmifiigkeiten ei-
ner ,richtigen” Entwicklung realisieren, kann ebenso zu Stigmatisierung und
Diskriminierung fithren.?*® Behrens und Voges behaupten nicht, dass diese instituti-
onalisierten Zuteilungsregime alternativlos in dem Sinne sind, dass sich ihnen ent-
weder unterworfen oder sich ihnen entzogen wird. ,,Man kann sie [die formalen Zu-
gangsregeln, D. W.] fiir unsinnig halten, und es trotzdem klug finden, sich nach ibnen
zu richten.“% Dem folgend kénnte man also von praktischer Affirmation bei gleich-
zeitiger theoretischer Distanzierung sprechen. Im praktischen Tun werden die Zu-
gangsregeln dahingehend affirmiert, dass die Regeln befolgt oder zumindest Abwei-
chungen minimiert werden. Die theoretische Distanzierung besteht in der

331 Ovevermann 2004, S. 165f.
332 Oevermann 2004, S. 166.
333 Oevermann 2004, S. 167.
334 Behrens/Voges 1996, S. 27.
335 Behrens/Voges 1996, S. 27.
336 Behrens/Voges 1996, S. 27.
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Beibehaltung einer kritischen Stellung zu der Regel, der sich dort unterworfen wird:
Die Unterwerfung erscheint dem Subjeke dann auch als solche und gewihrt ihm da-
her bestindig eine theoretische Alternative des praktischen Tuns: die Nicht-Unter-
werfung. Ob die Nicht-Unterwerfung irgendwann umgesetzt wird, bleibt dem Sub-
jekt tiberlassen, aber es steht ihm als theoretische Moglichkeit frei, sobald die
Konsequenzen auf diesem Weg als hinnehmbar erscheinen. Weiter muss dem Sub-
jekt seine Unterwerfung aber gar nicht unbedingt als eine solche erscheinen. ,,Denn
je mebr individuelle Handlungsstrategien durch kollektive, individuell verinnerlichte
Normen bestimmt wdiren, umso weniger fielen Handlungen und Struktur auseinan-
der.“3%” Behrens und Voges sprechen bei dieser Form von Affirmation von ,einer Art
pristabilisierter Harmonie zwischen subjektiven Deutungsmustern und Strukturen® 3%
Behrens und Voges sind jedoch selbst mit diesem Schluss nicht zufrieden, da er ihrer
Meinung nach den kritisch-sozialwissenschaftlichen Fokus zu wenig auf die Zugangs-
voraussetzungen institutioneller Regelungen richtet. Sie verwerfen ihre eigene
Schlussfolgerung, weil sie die Moglichkeit der Verinnerlichung als Gegensatz zum
Zwang institutioneller Regelungen verstehen, anstatt die Verinnerlichung durch die
Subjekte gewissermaflen als komplementire Seite zum institutionellen Zwang zu se-
hen. Indem sie die Verinnerlichung fiir so total halten, als wire sie unwiderruflich,
unreflektierbar oder unanzweifelbar verschenken sie somit eine Erklirungsmoglich-
keit fiir die Stabilitit institutionalisierter Deutungsmuster.

Nach Oevermann stellt die Adoleszenzkrise eine Sonderform der Entscheidungs-
krise dar: ,In ihr geht es darum, bestindig Entscheidungen selbstverantwortlich tref-
fen zu miissen, ohne dass eine feststehende Begriindung oder Rechtfertigung, auf die
man sich berufen kénnte, schon zur Verfiigung steht.“** An diesen permanenten
Krisentypen wird man in der Jugendphase herangefiihrt, an seine fortwihrende Be-
wiltigung muss man sich gewdhnen. Doch nicht nur daran gewhnen. Die Bewilti-
gung von Entscheidungskrisen will eingeiibt sein, da mit jeder Entscheidung unter-
schiedliche, und auch unterschiedlich folgenreiche Konsequenzen verbunden sind.
Das heif$t ferner, dass es nicht nur um die Bewiltigung der Entscheidungssituation
geht, sondern dass diese Krise ebenso die Bewiltigung des Scheiterns an den eigenen
wie an fremden Maf3stiben einschlief§t. So nimmt es nicht Wunder, dass Oevermann
als anzustrebendes Resultat der Bewiltigung von Adoleszenzkrisen letztlich ein
Grundvertrauen sieht, dessen Erwerb gewissermaflen die Bewiltigungsaufgabe dar-
stellt.3*0 Das Grundvertrauen lisst sich dadurch charakterisieren, dass man die feste
subjektive Einschitzung iiber die eigene Zukunft hat, dass ,es“ am Ende schon gut
gehen oder enden werde. Damit ist eine gewisse Bestindigkeit des Scheiterns bereits
als natiirlich unterstellt; woran gearbeitet werden muss, ist die persénliche Fihigkeit
damit umzugehen. Dies ist insofern nicht verwunderlich, als mit der Beschreibung

337 Behrens/Voges 1996, S. 28.
338 Behrens/Voges 1996, S. 28.
339 Oevermann 2004, S. 171.

340 Vgl. Oevermann 2004, S. 171.
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der institutionellen Anforderungen, den normierenden gesellschaftlichen Setzungen
und der Uberforderung des heranwachsenden Subjekts schon die entscheidenden
Hinweise gegeben wurden.

Die Verinnerlichung duf8erer Erwartungen und ihre Ubersetzung in die eigenen
Handlungsmaf3stibe wurde als das Vehikel der Erfiillung dieser Maf3stibe beschrie-
ben, womit das Subjekt versucht, es exkludierende Dynamiken zu vermeiden und
eigene Interessen umzusetzen. Soweit wurde die Verschrinkung von gesellschaftlich
wirksamen Setzungen mit der Subjektivitdt des Individuums beschrieben. Mit dem
Grundvertrauen kommt eine weitere Erkldrung hinzu, denn es liefert eine Antwort
auf die Frage der Beibehaltung eigener Maf3stibe sowie der Akzeptanz (bestimmter)
gesellschaftlicher Mafistibe gerade in krisenhaften und von Scheitern bedrohten Ent-
scheidungssituationen. Das Grundvertrauen wird damit gewissermaf8en zur conditio
sine qua non des Erfolges eigener Interessen {iberhaupt, weil es das Subjekt zum
»Weitermachen® befihigt und ermutigt.

96

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Das Subjeke erhilt sich damit seine Eigenmafistiblichkeit, auch und gerade wenn
es gesellschaftlich damit scheitert. Grundvertrauen ist damit weder eine kritische
noch eine affirmative Kategorie, sondern beschreibt vielmehr eine notwendige Be-
dingung. Allerdings bleibt kritisch zu hinterfragen, wodurch dieses Vertrauen ange-
griffen wird und warum sein Erhalt dem Subjeke so viel abverlangt.
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5.  Morbus Crohn - Die Betrachtung einer besonderen
Bewaltigungsaufgabe

Im vorangegangenen Kapitel standen allgemeine Bewiltigungsaufgaben sowie deren
subjektive Bedeutung fiir die Individuen im Mittelpunkt der Auseinandersetzung.
Mit der Betrachtung einer einschneidenden chronischen Erkrankung soll nun der
Fokus enger auf die spezifischen hinzutretenden Aspekte eines solchen Lebensereig-
nisses wihrend der Jugendphase gerichtet werden. Hierzu ist es notwendig, einige
medizinische Grundlagen der Erkrankung darzustellen und die verschiedenen diag-
nostischen wie therapeutischen Ansitze zu beschreiben, mit denen die Betroffenen
konfrontiert sind, um anschliefend deren Bedeutung fiir den Bewiltigungsprozess
herausarbeiten zu kénnen. Es wird zu untersuchen sein, wie sich die vielfiltigen Be-
schwerden und Verlaufsformen der Erkrankung auf die Lebenswelten der betroffe-
nen Jugendlichen auswirken kénnen und mit welchen biografischen Herausforde-
rungen sie konfrontiert werden.

Morbus Crohn zihlt mit der Colitis ulcerosa zu den zwei Krankheiten, die unter
der Bezeichnung ,chronisch entziindliche Darmerkrankungen® (CED) zusammen-
gefasst sind. Bei Morbus Crohn handelt es sich um eine chronische Schleimhautent-
ziindung des Gastrointestinaltraktes, die sich iiber die gesamte Linge vom Mund-
raum bis zum After erstrecken kann und einen schubweisen Krankheitsverlauf
aufweist. Damit assoziierte Hauptsymptome sind Durchfall, Fieber, abdominale
Schmerzen, Blutbeimengungen im Stuhl, Miidigkeit und Animie.

Seit den vergangenen zehn Jahren finden wissenschaftliche Auseinandersetzun-
gen mit dem Thema Morbus Crohn, oder auch CED im Allgemeinen, vor allem im
Bereich der medizinischen Forschung statt. Die Forschungen bezichen sich auf die
Felder der Diagnostik, der operativen und pharmakologischen Therapieméglichkei-
ten sowie der Grundlagenforschung zu den Ursachen der Krankheit.

5.1. Epidemiologie, Atiologie und Risikofaktoren

Die Angaben zur absoluten Zahl der Fille von CED schwanken fiir Deutschland von
ca. 200.000%! bis ca. 320.000 Menschen3*. Jérg Hoffmann et al. geben fiir den

341 Behrens et al. 2006, S. 16.
342 Deutsche Colitis ulcerosa/Morbus Crohn Vereinigung (DCCV) 2009; Timmer 2009, S. 10.
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Morbus Crohn eine Privalenz von 200 auf 100.000 Einwohner an®%, was fiir
Deutschland rund 160.000 Fille ergibt.3** Dabei ist insgesamt eine steigende Inzi-
denz in den westlichen Industrielindern iiber die letzten Jahrzehnte zu verzeich-
nen.’ Auffallend hierbei ist, dass es sowohl in Europa als auch in Amerika eine
,Nord-Stid-Gefille“ bei der Zahl der Neuerkrankungen gibt, mit einer héheren Rate
in den nérdlichen Landern und einer geringeren in den stdlichen. Eine europdische
Kooperationsstudie in den 1980er-Jahren mit 20 teilnehmenden Erhebungszentren
ergab, dass die geografische Lage dabei weniger entscheidend war als das jeweilige
Bruttoinlandsprodukt der Lander. Aus diesen Ergebnissen wurden Riickschliisse auf
mogliche Krankheitsursachen in den Lebensverhiltnissen der Menschen gesucht.34
Bestitigt wird diese Annahme einer Mitursichlichkeit von Umweltbedingungen
durch Untersuchung lindlicher und stidtischer Regionen in einem Land, wodurch
genetische Variablen ausgeschlossen werden sollten.?*” Migrationsstudien hingegen
konnten zeigen, dass Migrantlnnen, die aus Lindern mit niedriger Inzidenz in Lin-
der mit hoherer Inzidenz zogen, dort zunichst ein geringeres Risiko einer Erkran-
kung behielten. Die Tatsache, dass sich dies mit der Zeit an das jeweilige héhere
Niveau anpasst, kann somit als weiterer Hinwetis fiir eine Gen-Umwelt-Theorie spre-
chen. Als ein weiterer, wenn auch nicht ausschliefllicher Grund fiir eine Zunahme
der Inzidenz muss auch in den sich kontinuierlich verbesserten diagnostischen Ver-
fahren, der Ausbildung des medizinischen Personals sowie der Anbindung an medi-
zinische Infrastruktur verortet werden.348

Auch wenn in der medizinischen Forschung noch immer Unklarheit hinsichdich
der Atiologie des Morbus Crohn besteht, so gilt als Grund eine Kombination von
genetischen Dispositionen und begiinstigenden Umweltfaktoren mittlerweile als er-
wiesen.3#

So konnte in einer deutschen Zwillingsstudie nachgewiesen werden, dass bei ein-
eiigen Zwillingen fiir den zweiten Zwilling die Erkrankungswahrscheinlichkeit um
mehr als 50% zunimmt, wenn das erste Kind bereits daran erkrankt ist. Wiren es
ausschliefSlich genetische Faktoren, die die Erkrankung herbeifiihren wiirden, so
miisste sich die Wahrscheinlichkeit auf 100% erhohen. Umgekehrt erscheint der
Wert von 50% zu hoch, um ausschliefilich tiber Umweltfaktoren erklirt werden zu
koénnen. 3%0

343 Hoffmann et al. 2008, S. 1924.

344 Eigene Berechnung der absoluten Zahl nach den Angaben fiir die Einwohnerzahl des Statisti-
schen Bundesamtes: https://www.destatis.de/DE/Startseite.html?nsc=true&https=1 (zuletzt
eingesehen am 27.01.2015).

345 Stange et al. 2009, S. 14.

346 Timmer 2009, S. 8.

347 Stange et al. 2009, S. 14.

348 Stange et al. 2009, S. 14.

349 Stange et al. 2009, S. 14; Keller 2006, S. 174f; Bocker et al 2007, S. 16.

350 Spehlmann et al. 2008.
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Zu moglichen Umweltfakeoren, die ein Auftreten der Krankheit verursachen o-
der dieses zumindest begiinstigen, gibt es zahlreiche Uberlegungen. So wurde ange-
nommen, dass eine tiberdurchschnittlich gute sanitire Versorgung eventuell zu einer
Sensibilisierung des Immunsystems fithren kénnte, welches daraufhin inadiquat re-
agiere. Ebenfalls stand frithes Abstillen im Verdachg, einen Risikofaktor darzustellen,
wihrend frithkindliche Infektionen als protektiver Faktor galten. Ebenso wurde un-
tersucht, ob vielleicht Erreger wie zum Beispiel das Masernvirus oder kilteaffine Bak-
terien im Kithlgut moderner Nahrungsmittel zu einer nachhaltigen Stérung der Im-
munabwehr beitragen koénnten. Auch Ernihrungsgewohnheiten wie z.B. die ver-
mehrte Aufnahme einfacher Kohlenhydrate wurden diskutiert.3%! Fiir alle bisherigen
Annahmen finden sich keine starken empirischen Zusammenhinge bzw. liegen sogar
widerspriichliche Ergebnisse vor.32 Der einzige, als gesichert geltende empirische Zu-
sammenhang besteht derzeit in der negativen Wirkung des Tabakrauchens. In meh-
reren Studien wurde belegt, dass Rauchen sowohl das Erkrankungsrisiko, als auch die
Schubwahrscheinlichkeit signifikant erhéht. Auch bei ehemaligen Rauchern und
Raucherinnen konnte noch ein Dosiswirkungseffekr nachgewiesen werden, wonach
die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Personen in Abhingigkeit zu ihrem vormali-
gen Konsum stand.3

Morbus Crohn kann im Prinzip in jedem Alter auftreten. Stange et al. geben
jedoch eine erheblich erhéhte Inzidenzrate fiir das zweite und dritte Lebensjahrzehnt
an.® Dabei tritt die Erstmanifestation nach Stange et al. bei 25-30%, bzw. nach
Behrens bei 14-33% aller an Morbus Crohn Erkrankten vor dem 20. Lebensjahr
ein.®® Damit fillt der Zeitpunkt der ersten Symptome fiir eine erhebliche Gruppe in
eine sehr sensible Lebensphase: die Jugend.

Die bislang giiltige Kategorisierung des Morbus Crohn als eine Autoimmuner-
krankung wird mittlerweile teilweise hinterfragt. Wihrend eine Autoimmunerkran-
kung impliziert, dass eine iiberschiefflende Immunantwort auf Reize im Kérper zu
der Entziindunggsreaktion fiihre, deuten neuere Forschungsergebnisse darauf hin, dass
es sich beim Morbus Crohn um eine regional auftretende Stérung der Darmbarrie-
refunktion handelt.3%¢ Demnach ist nicht ein Zuviel an Immunabwehr fiir die Ent-
ziindungsreaktion verantwortlich, sondern im Grunde ein Zuwenig, da ein Teil der
angeborenen Barriereschichten in der Darmschleimhaut aus noch ungeklirten Griin-
den Schwachstellen aufweist, sodass Darmbakterien in den Kérper eindringen kon-
nen. Demnach richte sich nach Jan Wehkamp, einem Vertreter dieser Theorie, ,die
Entziindungsreaktion nicht primdir gegen den eigenen Korper, sondern gegen ,normale

351 Buhrisch 2013, S. 208.

352 Fiir eine Aufstellung und Zusammenfassung von Studien zu dieser Thematik siehe Timmer
2009, S. 15f.

353 Timmer 2009, S. 16.

354 Stange et al. 2009, S. 15.

355 Stange et al. 2009, S. 46 und Behrens et al. 20006, S. 17.

356 Wehkamp et al. 2006: 1962f.

101

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Darmbakterien®, die natiirlicherweise vom Immunsystem als ,,fremd* eingestuft wer-
den.®” Worauf diese Funktionsstérung zuriickzufithren ist, wie das Wechselspiel zwi-
schen biologischem Korper und dufleren Einfliissen gestort wird, ist Gegenstand der
medizinischen Forschung und liefert die Hoffnung auf neue Therapiemoglichkeiten.

5.2. Klinische Symptomatik und Verlaufsformen

Prinzipiell kann der Verdauungstrake auf seiner gesamten Linge betroffen sein, doch
sind die Befallsmuster von Person zu Person verschieden. Die am hiufigsten betroffe-
nen Abschnitte sind der untere Diinndarm (Ileum) und der Dickdarm (Kolon). Bei
40-55% der Erkrankten sind sowohl Ileum als auch Kolon betroffen. Ein ausschlief3-
licher Befall des terminalen Ileums (letzter Abschnitt des Diinndarms) liegt in 25-
40% der Fille vor, ein ausschliefllicher Kolonbefall in 15-35% der Fille. Eine Betei-
ligung des oberen Verdauungstraktes (Speiserdhre und Magen) ist dagegen weitaus
seltener (1-3%). Bei 85% der Morbus-Crohn-PatientInnen liegt ein diskontinuierli-
cher Befall vor, sodass sich gesunde und entziindete Schleimhautabschnitte in kurzen
Abstinden abwechseln.®® Die Befallsmuster konnen sich im Verlauf der Krankheit
verindern und sowohl ausdehnen, wie auch abnehmen. Nach Max Reinshagen blei-
ben die Befallsmuster jedoch bei ca. 80% der Fille konstant.

Die Leitsymptome sind gekennzeichnet durch die unmittelbaren Entziindungs-
beschwerden wie anhaltender Durchfall, Fieber und abdominalen Schmerzen, von
denen alle Menschen mit Morbus Crohn im Verlauf ihrer Erkrankung betroffen
sind. Der Bauchschmerz wird hiufig im rechten Unterbauch lokalisiert (bei Befall
des terminalen Ileums und das aufsteigenden Dickdarms) kann aber auch als diffus
wahrgenommen werden.” Drei weiche Stuhlginge pro Tag werden dabei von Pati-
entlnnen durchaus als normal angesehen, wihrend es im akuten Schub deutlich mehr
sein kénnen.3* Die Durchfille kénnen begleitet sein von Blut- und Schleimbeimen-
gungen.

Die Entziindungsaktivitit kann zu Verinderungen in der Darmwand und damit
zu weiteren Komplikationen fithren. So wird durch die Entziindung der Darm-
schleimhaut das Entstehen von schmerzhaften Abszessen (,Eiterabkapselung®) und
Fisteln (,Eiterginge®) begiinstigt. Die Fisteln kénnen vom entziindeten Darmab-
schnitt Verbindungen zu umliegenden Organen (z.B. der Blase) oder anderen Darm-
abschnitten herstellen (enteroenterale Fisteln), an die Oberfliche treten (hdufig in
der Perianalregion) oder subkutan zwischen Darm und Bauchdecke verlaufen.!

357 Wehkamp 2011, in: http://www.kompetenznetz-ced.de/pressemitteilungen-76/items/schwae
che-in-der-abwehr.html (zuletzt eingeschen am 03.01.2015).

358 Reinshagen 2009, S. 69.

359 Bocker et al. 2007, S. 26.

360 Reinshagen 2009, S. 68.

361 Stange et al 2009, S. 41.
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Hierbei kann es zu kotiger Sekretion kommen, die fir die Betroffenen sehr unange-
nehm sein kann.

Wihrend der Entziindung kann es zu Verschwellungen der betroffenen Darm-
abschnitte kommen, die den Darmdurchmesser vermindern. Diese Stenosierung
kann ihrerseits schmerzhafte Stuhlprobleme und auch Verstopfungen beglinstigen.
Nach dem Abheilen akut entziindeter Abschnitte konnen narbige Strukeuren zuriick-
bleiben, die das Darmvolumen dauerhaft verringern und nicht mehr medikamentds
behandelt werden kénnen.3%2 In selteneren Fillen kann es durch eine schwere Ent-
ziindung zu einer Perforation der Darmwand kommen, bei der Darmbakterien in
die freie Bauchhohle eindringen. In der Folge kommt es zu einer schweren und auch
bedrohlichen Sepsis, die einer unverziiglichen Behandlung bedarf.

Nach Reinshagen besteht gegeniiber der Normalbevolkerung ferner ein um den
Faktor 200 erhohtes Risiko, ein Diinndarmkarzinom auszubilden, wobei dies immer
noch zu den sehr seltenen Folgeerscheinungen zihlt.3* Mit einem Morbus Crohn
kann eine Reihe weiterer, nicht den Magen-Darm-Trake betreffender, krankheitsbe-
dingter Symptome (extraintestinale Manifestationen) auftreten.3%* Als die am hiufigs-
ten auftretenden Manifestationen werden in der medizinischen Literatur die Beteili-
gung der Gelenke in Form von Gelenkschmerz (Arthralgien) oder Gelenk-
entziindungen (Arthritis) sowie die Beteiligung der Haut genannt (Erythema nodo-
sum).% Rolf Behrens et al. beschreiben, dass die Gelenkbeschwerden den intestinalen
Beschwerden auch vorausgehen kénnen, was eine Riickfiihrung der Symptome auf
eine CED erheblich erschwere.? Die Entziindung der Haut tritt meist an den Un-
terschenkeln der betroffenen Person in Form rétlich-bliulicher Flecken auf und kann
sehr schmerzhaft sein.3*” Morbus Crohn-Patientlnnen weisen zudem eine erhdhte
Inzidenz von Gallen- und Nierensteinen auf, was auf eine Storung des Gallensdure-
Kreislaufs, bedingt durch die mangelnde Absorptionsfihigkeit des Diinndarms, zu-
riickzufiihren ist.3%8 Als weitere mégliche Komplikationen werden Entziindungen der
Augen sowie der Bauchspeicheldriise und das Ausbilden einer Osteoporose genannt,
welche sowohl auf die initiale Grunderkrankung zuriickgefiithrt werden, wie auch
Folgen einer medikamentésen Behandlung sein kénnen. Eduard Stange et al. be-
schreiben, dass ein Gewichtsverlust von 10-20% vom Ausbilden der Symptomatik
bis zur Diagnosestellung iiblich ist.*® Die Entziindungstitigkeit kann des Weiteren
zu einer verminderten Aufnahme wichtiger Nihrstoffen, Vitamine und Spurenele-
menten fithren, was insbesondere bei linger anhaltenden Schiiben zu weiteren Folge-
beschwerden fiithren kann.

362 Stange et al. 2009, S. 42.

363 Reinshagen 2009, S. 75. Siehe auch Klump 2009, S. 107.
364 Ausfiihrlich hierzu sieche Duchmann 2009, S. 94ff.

365 Hart/Siew 2011, S. 231.

366 Behrens et al. 2006, S. 26f.

367 Andus 2006, S. 45.

368 Stange et al. 2009, S. 95.

369 Stange et al. 2009, S. 41.
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Die Symptome im Kindes- und Jugendalter sind zwar die gleichen wie im Er-
wachsenenalter, doch konnen sie sich gerade in der Phase der kdrperlichen und se-
xuellen Entwicklung nachhaltig auswirken. So kann es zu einer Beeintrichtigung des
Langenwachstums sowie einer Verzdgerung der sexuellen Reifung kommen, welche
sich in der Folge linger anhaltender Entziindungsaktivitit und damit einhergehen-
den Mangelzustinden ergibt.3”0 Allgemeine Mangelzustinde als Folge eingeschrink-
ter Absorptionsfihigkeit des Darmes kommen jedoch eher bei ausgeprigtem Diinn-
darmbefall vor. Der Gewichtsverlust wihrend einer aktiven Krankheitsperiode ist
dagegen meist bedingt durch allgemeines Unwohlsein, Appetitlosigkeit und Vollege-
fuhl, was hiufig insgesamt zu einer reduzierten Nahrungsaufnahme fithre.3”!

Die Haufigkeit und Intensitit der jeweiligen Beschwerden hingt sowohl vom
individuellen Befallsmuster, der Schwere der vorliegenden Entziindung sowie von
moglicherweise auftretenden Komplikationen ab. Sie kdnnen akut auftreten oder auf
einem gleichbleibenden Niveau fiir einen lingeren Zeitraum fortbestehen. Dabei
sind Durchfall und Bauchschmerzen die hiufigsten Symptome, die nicht an einen
akuten Schub gebunden sind.

Fiir die Bestimmung der Krankheitsaktivitit kann der Crohn’s Disease Activity
Index (CDAI) verwendet werden. Bestimmungsparameter sind dabei unter anderem
die Anzahl der Stiihle tiber eine Woche, die empfundene Stirke der Bauchschmerzen,
das eigene Befinden und das Auftreten von Komplikationen.?? Bei 40-50% der
Menschen mit Morbus Crohn weist die Krankheit eine rezidivierende Verlaufsform
auf, die ein gutes Ansprechen auf eine Steroidtherapie wihrend des akuten Schubs
kennzeichnet. Steroidrefrakeire bzw. steroidabhingige Verlaufsformen, bei denen die
Personen nicht auf Kortisonbehandlung ansprechen (28-35%) bzw. sich nur eine
Besserung der Symptome bei einer Dauergabe einstellt (16-20%), sind seltener, im
Fall des Auftretens jedoch schr ausgeprigt.’”® Die Bestimmung des Verlaufs kann

eine wichtige Rolle bei der spiteren Einleitung therapeutischer Mafinahmen darstel-
len.374

370 Stange et al. 2009, S. 46.

371 Stange et al. 2009, S. 41.

372 Fiir eine Abbildung des Ermittlungsbogens siche Reinshagen 2009, S. 71.
373 Reinshagen 2009, S. 70.

374 Melle et al. 2011, S. 39.
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5.3. Die Diagnostik

Die ersten Symptome einer CED sind in der Regel sehr unspezifisch. Bauchschmer-
zen, Durchfille, Fieber und Gewichtsverlust kénnen mit einer Vielzahl somatischer
und psychosomatischer Erkrankungen assoziiert sein. Sie werden daher sowohl vom
Patienten/von der Patientin, als auch von den behandelnden Arzten und Arztinnen
hiufig auf andere Ursachen zuriickgefiihre wie z.B. Stress, einen grippalen Infekt oder
eine Lebensmittelunvertriglichkeit.”> Schmerzen im rechten Unterbauch kénnen
ebenfalls als eine Blinddarmentziindung fehlgedeutet werden.¥¢ Da durch den
schubweisen Verlauf die Symptome iiber lingere Phasen auch wieder ganz abklingen,
kénnen mitunter lange Zeitriume zwischen dem ersten Auftreten von Beschwerden
und der eigendlichen Diagnosestellung liegen.”” Stange et al. sprechen von einer La-
tenzzeit von mehreren Monaten”8

Fiir die Diagnose eine Morbus Crohn miissen daher zunichst eine Reihe anderer
moglicher Ursachen fiir die Beschwerden, wie z.B. Infektionskrankheiten, ausge-
schlossen werden.?” Mit der S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten und dem Kompetenznetzwerk Chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen gibt es mittlerweile fiir Deutschland eine allgemeine
Richdlinie zur Diagnose und Behandlung von Morbus Crohn. Diese enthilt eine
Reihenfolge diagnostischer und therapeutischer Verfahren, die einen im doppelten
Sinne sparsamen Einsatz von Mitteln erméglichen soll. Dabei ist nicht nur an 6ko-
nomische Aspekte gedacht, sondern auch daran, korperliche Eingriffe bei den Pati-
entlnnen so gering wie moglich zu halten. Eine ausfiihrliche Anamnese zur Erfassung
von Vorerkrankungen, Unvertriglichkeiten oder moglichen anderen Risikofaktoren
und nicht-invasive Diagnoseverfahren (Stuhlproben) sollten das erste Mittel der
Wahl sein. Arztliche Untersuchungen kénnen Aufschluss iiber das Vorliegen von
extraintestinalen Manifestationen geben, die im Zusammenhang mit einem Morbus
Crohn stehen. Als ein Bestandteil davon gilt auch die digital-rektale Untersuchung,
die bei jedem Patienten und jeder Patientin erfolgen muss.%

Mittels Stuhl- und Blutuntersuchungen kénnen verschiedene Entziindungsmar-
ker (C-reaktives Protein, Blutsenkungsgeschwindigkeit) Hinweise auf eine chro-
nisch-entziindliche Darmerkrankung liefern und gleichzeitig verschiedene Infekti-
onskrankheiten ausgeschlossen werden. Die Labordiagnostik kann zudem auch die
Bestimmung von Mangelzustinden leisten. Eine Unterscheidung des Morbus Crohn
von seiner ,,Schwesterkrankheit Colitis ulcerosa anhand von Blutwerten ist jedoch
nicht eindeutig moglich, sodass bildgebende Verfahren eingesetzt werden miissen.

375 Jantschek 2008, S. 924.

376 Dietricht/Caspary 2006, S. 24.

377 Dietricht/Caspary 2006, S. 24.

378 Stange et al. 2009, S. 53.

379 Baumgart/Sandborn 2012, S. 1594f.
380 Hoffmann et al. 2008, S. 1925.
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Mit der Endoskopie konnen sowohl der Dickdarm inklusive eines kleinen Ab-
schnitts des terminalen Ileums (Koloskopie, bzw. Ileokoloskopie) sowie Speisershre
und Magen (Gastroskopie) untersucht und Entziindungsareale ausgemacht werden.
Wihrend einer Endoskopie ist es moglich, auch Gewebeproben fiir eine spitere his-
tologische Untersuchung zu entnehmen. Die Endoskopie wird dariiber hinaus fiir
Verlaufs-/Aktivititskontrollen, vor Therapieentscheidungen und zur Tumorvorsorge
verwendet. Die Endoskopiebefunde decken sich dabei aber nicht notwendig mit den
klinischen Befunden, weil sich beide Parameter unabhingig voneinander und mit-
unter rasch entwickeln kénnen, was bei der Diagnosestellung und der Wahl der Ver-
fahren zu berticksichtigen ist. 3! Aus diesen Griinden ist die Endoskopie eine der
haufigsten Untersuchungsmethoden im Leben eines Menschen mit Morbus Crohn
und zumeist die am unangenchmsten empfundene. Verantwortlich hierfiir ist zum
einen die erforderliche Darmreinigung mit kombinierter Didt. Hierbei sind zum Teil
Trinkmengen von bis zu 5 Litern einer reinigenden und darmlaxierenden Lésung am
Vortag nétig, die am Morgen des Untersuchungstages um salinische Abfithrmittel
erginzt werden. Zum anderen bedarf es der Sedierung bzw. einer Vollnarkose, da
vielmals Erfahrungen mit schmerzhaften Untersuchungen trotz Sedierung gemacht
werden. Zumeist tragen zudem die Sedierungen kreislaufwirksame Folgen.

Der diagnostische Nachteil, der mit den klassischen endoskopischen Verfahren
darin besteht, weite Strecken des Diinndarms nicht einsehen zu kénnen, wird mit
der noch recht neuen Methode der Kapselendoskopie zu schlieffen versucht. Hierbei
wird eine tablettengrofSe Kapsel geschlucke, die auf ihrem Weg durch den Verdau-
ungstrake Bilder von der Darmwand aufnimmt. Zudem bieten bildgebende Verfah-
ren wie die Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomographie
(MRT) einen breiten diagnostischen Nutzen. Sie dienen sowohl der Lokalisation von
Entziindungsarealen als auch der Bestimmung der Krankheitsausdehnung und von
Komplikationen. Mit der Schnittbildtechnik lassen sich entziindliche Verinderun-
gen in der Darmschleimhaut sowie Fisteln und Abszesse darstellen.®? Im Unter-
schied zur Endoskopie (mit Ausnahme der Kapselendoskopie) erlauben diese Verfah-
ren zudem die Darstellung des gesamten Diinndarms. Aufgrund der hohen
Strahlenbelastung bei der Computertomographie sollte insbesondere bei jungen Pa-
tientlnnen und hiufigen Folgeuntersuchungen aus medizinischer Perspektive ein
MRT durchgefithre werden.® Von begrenztem Nutzen ist auch noch der Ultra-
schall, mit dem Verdickungen der Darmwand und auch Stenosen dargestellt werden
kénnen. Da durch Luft im Darm die Bildgebung beeintrichtigt ist und sich die freien
Diinndarmschlingen iiberlagern kénnen, ist sie eher fiir bestimmte Verlaufskontrol-
len geeignet.

381 Raible/Graebler 2009, S. 141f.
382 Herfarth 2009, S. 160.
383 Melle et al. 2011, S. 39, sowie Baumgart/Sandborn 2012, S. 1595.
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5.4. Der Therapeutische Ansatze

In der Therapie des Morbus Crohn geht es vorrangig um die Remissionsinduktion
und den anschliefenden Remissionserhalt. Letzteres wird von Hoffmann als schwie-
riger beurteilt.%* Alle Aspekte einer Behandlung sollten ferner in eine Familienpla-
nung miteinfliefen.® Nach Behrens et al. sollte insbesondere bei jugendlichen Pati-
entlnnen noch eine ,altersentsprechende Entwicklung”, die ,Akzeptanz der Krankbeit*
und die ,, Vermeidung von Ubert/]empie“ hinzukommen.38¢

Damit werden also auch explizit psychosoziale Therapieziele formuliert. In der
medizinischen Therapie sind zwei grundsitzliche Formen voneinander zu unterschei-
den, die im Folgenden kurz ausgefiihrt werden sollen.

5.4.1. Die Konservative Therapie

Fiir Remissionsinduktion werden im akuten Schub am hiufigsten entziindungshem-
mende oder immunmodulatorische Medikamente gegeben, die zu einem Abklingen
der Entziindung bzw. der Unterbrechung einer Entziindungskaskade fithren sollen.
Damit erfolgt die Therapie noch nach der klassischen Beschreibung des Morbus
Crohn als Autoimmunerkrankung, da trotz Hinweisen auf Ursachen in einer Barri-
erestdrung bisher noch keine kausalen Therapieansitze gefunden werden konnten.3¥”
Zur Gruppe der immunmodulierenden Medikamente gehoren systemisch wirksame
wie auch értlich begrenzt wirksame (topische) Glukokortikoide, Immunsuppressiva
wie Azathioprin und bedingt auch Aminosalizylate.3%® Die beabsichtigte Wirkung ist
dabei das Hemmen von unter anderem proinflammatorischen Botenstoffen und das
Senken der Anzahl und Aktivitit von Lymphozyten (weifle Blutkdrperchen).

Die Supprimierung des Immunsystems kann bei allen Priparaten zu einer Erhé-
hung des Infektionsrisikos fithren. Zu den hiufigsten Nebenwirkungen von Korti-
son-Priparaten zihlen zudem Akne, Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen
sowie das Cushing-Syndrom (,Mondgesicht®). Bei einer Langzeitanwendung syste-
misch wirkender Steroide, die nur in bestimmten Fillen durchgefiithrt werden sollte,
steigt zudem das Risiko der Ausbildung einer Osteoporose oder auch eines Diabetes
Mellitus.3® Besteht ein steroidrefrakdirer Verlauf oder eine Steroidabhingigkeit,
muss auf andere Priparate wie Immunsuppressiva zuriickgegriffen werden. Diese ha-
ben meist einen erheblich spiteren Wirkungseintritt und kénnen eine Reihe assozi-
ierter Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen oder Verstopfung auslésen. Dies
kann zu einer erheblichen Verunsicherung und Belastungen fiir die Betroffenen fiih-
ren.

384 Hoffmann 2009, S. 180.

385 Hoffmann 2009, S. 180.

386 Behrens et al. 2006, S. 62.

387 Stange et al. 2009, S. 110.

388 Ausfiihrlich hierzu siehe Stichtenoth 2009, S. 183ff.

389 Van Assche et al. 2009, S. 36 sowie Hart/Siew 2011, S. 234.
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Eine relativ neue Substanzgruppe sind die sogenannten Biologika (z.B. Inflixi-
mab oder Adalimumab), die ebenfalls eine immunmodulierende Wirkung aufweisen,
indem sie kdrpereigene Signalwege stimulieren oder eben blockieren.®° Daher sind
auch hier bestimmte Vorerkrankungen wie Tuberkulose oder HIV dringend auszu-
schlielen.®! Die Applikation erfolgt entweder intravends (/nfliximab) in einer ent-
sprechenden medizinischen Einrichtung oder subkutan (Adalimumab), weshalb die
Applikation auch im hiuslichen Umfeld stattfinden kann. Sie konnen sowohl in der
akuten Schubbehandlung als auch zum Remissionserhalt eingesetzt werden und er-
zielen neben auftretenden Unvertriglichkeiten insgesamt sehr positive Ergebnisse.3%2
Studien zu Langzeitfolgen liegen indes noch nicht vor.

Nach Hoffmann wird in der Medizin derzeit diskutiert, ob bei der medikamen-
tosen Therapie eher nach dem ,,Step-up®- oder nach dem ,Step-down“-Prinzip vor-
gegangen werden sollte, bzw. ob dies immer im Einzelfall entschieden werden
miisse.3”® Ist bisher immer nach dem Step-up-Prinzip vorgegangen worden, bei dem
zunichst mit einer Kortisonvergabe begonnen wurde, bis deren Wirksamkeit nach-
lie3, gibt es neuere Ansitze, in denen der umgekehrte Weg versucht wird. Unter
anderem wird argumentiert, dass mit der frithzeitigen Verabreichung von Biologika
durchaus auch lingerfristig auf eine Kortisontherapie verzichtet werden kénne.3%
Leider wird diese Frage in der Versorgungslandschaft nicht allein nach medizinischen
Erkenntnissen gefiihrt, sondern es spielen wegen der relativ hohen Kosten der Biolo-
gikapriparate auch ckonomische Gesichtspunkte eine wichtige Rolle.3® Fiir die Pa-
tientInnen sind diese Mittel daher nicht tiberall zu beziehen, sodass sie bislang auf
Spezialkliniken verwiesen sind, was eine erhebliche Zugangsbarriere darstellen kann.

Keine Therapie im eigentlichen Sinne stellt die Ernihrungstherapie dar. Da der
Einfluss von Nahrungsmitteln und Zusatzstoffen noch nicht ausreichend geklirt ist,
konnte bisher keine definierte Diit bestimmt werden, die CED- PatientInnen gene-
rell empfohlen werden kann.3* Hinzu kommt eine hdchst individuelle Vertriglich-
keit von Nahrungsmitteln, wobei individuelle Priferenzen noch gar nicht beriick-
sichtigt sind. So haben Ballaststoffe zwar eine stuhleindickende Wirkung, was aber
gerade bei Stenosen kontrainduziert sein kann. Zudem kann die blihende Wirkung
als zusitzlich unangenehm empfunden werden. Mathias Plauth hilt daher fest: ,, Fiir
Patienten mit CED gibt es keine in ihrer Wirksamkeit wissenschaftlich belegte Erndiih-

390 Preif8/Siegmund 2009, S. 212.

391 Preif8/Siegmund 2009, S. 215f.

392 Preif8/Siegmund 2009, S. 213 und S. 215.

393 Hoffmann 2009, S. 181.

394 Nikolaus/ Schreiber 2013, S. 206.

395 Van Assche et al. 2009, S. 30.

396 Andreas Raedler auf der von ihm eingerichteten Online-Plattform CED-Hospital mit Patien-
tInnen-Forum: http://www.ced-hospital.de/mccu/therapien/diacten.htm (zuletzt eingesehen
am 04.01.2015).
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rungsweise, die nicht auch durch die Grundregeln einer gesunden Ernibrung fiir die Be-
vilkerung vorgegeben sind.“®” Andreas Raedler empfichle daher eine ,individuelle
Ausschluss-Diit®, bei der jeder Patient und jede Patientin selbst herausfinden muss,
was ihm oder ihr gut bekommt.3*® Dies kann zu Belastungen und Enttduschungen
fihren, wenn geliebte Erndhrungsgewohnheiten aufgrund zunehmender Unvertrig-
lichkeit umgestellt werden miissen oder sich die Suche nach vertriglichen Nahrungs-
mitteln auch in Schubzeiten in einem nervenaufreibenden ,trial-and-error“-Verfah-
ren verliuft.

Als Ziel der Erndhrungstherapie wird daher die allgemeine Verbesserung des Er-
nihrungszustandes angestrebt, vor allem, wenn Mangelzustinde vorliegen wie zum
Beispiel eine zu geringe Energiezufuhr aufgrund eines akuten Entziindungsschubes.
Hierbei kann auch eine enterale Erndhrung mit hochkalorischen Losungen angezeigt
sein, welche zusitzlich eine entlastende Wirkung auf den Darm haben. Diese kann
auch tber einen lingeren Zeitraum im hiuslichen Umfeld als Nahrungsersatz oder
erginzend zur gewohnten Erndhrung eingenommen werden.

5.4.2. Die Chirurgische Therapie

Trotz bisher erzielter Erfolge in der medikamentdsen Therapie ergibt sich fiir Morbus
Crohn-PatientInnen im Laufe ihres Lebens mit grofSer Wahrscheinlichkeit die Not-
wendigkeit, sich einer Operation unterzichen zu miissen. Behrens et al geben fiir ei-
nen Krankheitsverlauf von 10-20 Jahren immerhin eine Wahrscheinlichkeit von 50-
80% an. Bei pidiatrischen Morbus-Crohn-PatientInnen liegt diese immerhin bei 25-
46%, wobei eine frithe Steroidabhingigkeit als zusitzlicher Risikofaktor gilt.3° Im
Gegensatz zur Colitis ulcerosa besteht beim Morbus Crohn immer die Moglichkeit
eines postoperativen Rezidivs.*% Generell ist zu tiberlegen, ob alle anderen Therapie-
ansitze ausgeschopft und keine Besserung im Sinne einer Remissionsinduktion er-
bracht werden kénnen, da es das Ziel sein muss, sowohl méglichst viel Darm zu
erhalten, als auch belastende Eingriffe fiir die Betroffenen zu vermeiden. Stange et al.
raten jedoch davon ab, einen chirurgischen Eingriff als ,Mittel der letzten Wahl®
anzusehen.®"! Stattdessen ist eine gute Abstimmung zwischen Chirurgie und Gastro-
enterologie aus medizinischer Sicht wichtig, aber auch im Sinne einer patientensen-
siblen Aufklirung und Entscheidungsfindung.

Hiufiger Anlass eines operativen Eingriffs ist die Resektion eines stark betroffe-
nen Darmabschnitts. Auch hier gilt es, moglichst viel vom gesunden Darm zu erhal-
ten. Diese Mafinahme fiihrt jedoch nicht zu einer Heilung, sondern hat lediglich

397 Plauth 2009, S. 262.

398 Andreas Raedler auf der von ihm eingerichteten Online-Plattform CED-Hospital mit Patien-
tInnen-Forum: http://www.ced-hospital.de/mccu/therapien/diacten.htm (zuletzt eingesehen
am 04.01.2015).

399 Behrens et al. 2006, S. 100.

400 Behrens et al. 2006, S. 100.

401 Stange et al. 2009, S. 135.
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palliativen Charakter, da es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Rezidiven beim Befall
benachbarter Schleimhautabschnitte komme.42 Unter Umstinden kann es angezeigt
sein, dass zur Entlastung des Verdauungstrakees ein voriibergehender, in Fillen auch
dauerhafter kiinstlicher Darmausgang (Enterostomal Anus praeter) gelegt wird.*® Ein
weiterer Grund fiir Eingriffe kann die Behandlung auftretender Komplikationen wie
Stenosen oder Fisteln sein. Stenosen kénnen, sofern nur kiirzere Darmabschnitte (bis
10 cm) betroffen sind, mit einem Lingsschnitt gedffnet und quer verniht werden,
wodurch der Darm erhalten bleibt.4%* Bei operativen Eingriffen bei entziindetem Ge-
webe besteht generell ein erhdhtes Risiko postoperativer Fistelbildung, wodurch Fol-
geeingriffe ndtig werden. Inwiefern dies durch medizinisches Handeln zu reduzieren
oder zu vermeiden ist, ist Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion.4%

Alle Eingriffe sind ihrerseits mit einem lingeren Vorlauf belastender prioperati-
ver Mainahmen verbunden wie der Durchfithrung von Untersuchungen (Kolosko-
pie/MRT) und Didten. Insgesamt ergibt sich so ein erstes, wenn auch aus medizini-
scher Sicht lingst nicht abschliefend behandeltes Belastungsspekerum fiir die
betroffene Person. Diesem soll nun in einem nachfolgenden Punkt noch einmal ge-
sondert Beachtung geschenkt werden.

5.5. Psychische Aspekte des Morbus Crohn

Die Psychosomatik des Morbus Crohn wurde in zahlreichen quantitativen sozialwis-
senschaftlichen Erhebungen mit Blick auf die Wechselwirkungen zwischen Psyche,
psychosozialem Umfeld und der Krankheitsaktivitit untersucht.®% Psychische Belas-
tungen sind entgegen fritherer Auffassungen vielmehr eine Folge der Erkrankung als
deren Ursache. So gilt nach Giinter Jantschek ein Zusammenhang zwischen der sub-
jektiv empfundenen chronischen Stressbelastungen und der Krankheitsaktivicit des
Morbus Crohn als nachgewiesen.*”” Welche Wirkung Stress auf Krankheitsentwick-
lung und -verlauf zeigen, ist nicht abschlieend geklirt.%® Eine frith ansetzende sen-
sible Aufklirung und eine integrierte psychosomatische Betreuung werden daher all-
gemein als von grofler Bedeutung eingeschitzt,*® wihrend ,reine Schu-
lungsprogramme* als nicht hinreichend fiir eine erfolgreiche Krankheitsbewiltigung
einzustu-

402 Stange et al. 2009, S. 135.

403 Stange et al. 2009, S. 138.

404 Bader/Roblick/Bruch 2009, S. 299f.

405 Krieglstein/Rijcken 2009, S. 310.

406 Friebel 1992; Federschmidt 1993; Jantschek 1993; Kiichenhoff 1993.
407 Jantschek 2008, S. 65.

408 Moser 2006, S. 221.

409 Moser 2006, S. 221ff.
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fen sind. 1% Umgekehrt wirke sich die Erkrankung erheblich auf die psychische Ver-
fassung aus und fithrt hiufig zu Angsten beziiglich der eigenen Gesundheit.*!! An
einer Betrachtung, die auf einer ganzheitlichen Beriicksichtigung des Bewiltigungs-
hintergrundes aufbaut, fehlt es bislang in der Literatur zu Morbus Crohn weitestge-
hend, auch wenn Teilaspekte, z.B. zu den Auswirkungen auf die Familie,#12
gen.

Hier soll es nun darum gehen, einige der genannten Symptome und diagnosti-
schen wie therapeutischen Verfahren auf ihre moglichen alltagsweltlichen Auswir-
kungen zu beziehen. Die Internistin Gabriele Moser listet in einem Einfiihrungsbuch
in das Thema CED, das von Experten, Expertinnen und Betroffenen fiir interessierte
Menschen verfasst wurde, die wesentlichen Angste auf. Sie nennt dabei die Angst vor
einem neuen Krankheitsschub, vor sozialer Isolation, vor dem Verlust der Attrakti-
vitdt fiir den Sexualpartner/die Sexualpartnerin, vor dem Verlust des Arbeitsplatzes,
vor psychisch und physisch belastenden Untersuchungen und Operationen sowie die
Angst vor Medikamentennebenwirkungen.*3 Diese Angste erwachsen aus den kor-
perlichen Symptomen, starken Schmerzen, Unwohlsein, hiufigen Stuhlgingen und
belastenden medikamentésen oder operativen Eingriffen. Sie stellen zusammen eine
starke korperliche Beeintrichtigung dar.

Behrens et al. fithren eine um wesentliche Punkte erweiterte Liste unter Einbezug
méoglicher schwerer Belastungsfolgen an:

vorlie-

Krankheitsbedingte Beeintrichtigungen wie Abgeschlagenheit, Schmerzen, Kontroll-
verlust tiber kérperliche Funktionen, oft verbunden mit Schamgefiihl, Abhingigkeit
von medizinischen Prozeduren, Arzten und Nebenwirkungen von Medikamenten kén-
nen zum einen traumatisierend erlebt und bei fehlender Verarbeitung dieser Erfahrung
zu akuten Belastungsreaktionen und posttraumatischen Belastungsstorungen fithren
mit der Folge von Wiederholung des Traumas, Hyperarausalsymptomen, sozialem
Riickzug, verbunden mit der Unfihigkeit, sich eine Zukunftsperspektive vorzustellen
und aktiv Ressourcen zu entwickeln.414

Die Autorlnnen betonen daher die Bedeutung eines sensiblen Umgangs des medizi-
nischen Fach- und Betreuungspersonals mit den Betroffenen, insbesondere im Hin-
blick auf Kinder und Jugendliche. Hier kénnen Angste und Traumata eine nachhal-
tige Wirkung auf die Entwicklung der Individuen haben. Ausgehend von der
Bedeutung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses im subjektiven Erleben der eigenen Be-
treuungssituation wird die Annahme gestiitzt, dass auch mit der professionellen Ver-
sorgung eine wichtige Weichenstellung fiir die folgende Krankheitsbewiltigung statt-
findet. Daher kann auch ein psychotherapeutisches Begleitangebot von zusitzlichem

410 Jantschek 2008, S. 69.

411 Federschmidt 1993, S. 126.
412 Siehe hierzu Jantschek 1993.
413 Moser 2006, S. 220f.

414 Behrens et al. 2006, S. 38.
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Nutzen sein, wenn es die jeweilige Lebenssituation der Person beriicksichtige.#1® Ge-
rade bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen kommt es zu Angsten vor Verlust
der Attraktivitit, der Fertilitit und der Umsetzbarkeit des Kinderwunsches.*1® Auch
wenn die Sorgen, bis auf kleinere Einschrinkungen, medizinisch gesehen tiberzogen
sind, werden sie doch von den Betroffenen als fiir sie bedeutsame Fragen intensiv
erlebt.

Umstellungen bei der Erndhrung, das Integrieren hiufiger Arztbesuche in den
Alltag, ein genaueres Sondieren der sozialen Umwelt nach Moglichkeiten, im Be-
darfsfall schnell eine Toilette aufsuchen zu kdnnen, die eingeschrinkte Planbarkeit
von sozialen Aktivititen konfrontieren das betroffene Subjekt mit einem groffen Or-
ganisationsaufwand.*!”

Ferner sind es Belastungen, die nicht an konkrete Situationen oder korperlicher
Empfindungen gebunden sein miissen. Dies betrifft die Scham nahestehenden wie
fremden Menschen gegeniiber, die Antizipation von Ekel bei der anderen Person, ein
vermutetes oder tatsichlich entgegengespiegeltes ,,Versagen® an gesellschaftlich ge-
stellten Leistungsanforderungen in Sachen Verlisslichkeit, Belastbarkeit, Sauberkeit,
Attraktivitit und Kérperbild, kdrperlicher Aktivitit und eines ,positiven Wesens®.

In der Literatur wird jedoch betont, dass vermieden werden sollte, eine Benach-
teiligtenrolle zu entwerfen und einen von negativen Erfahrungen geprigten Lebens-
weg zu prognostizieren. Behrens et al. heben stattdessen die Mglichkeit hervor, im
Prozess der Auseinandersetzung mit der Krankheit zu wachsen und fiir spitere Le-
bensabschnitte wichtige Eigenschaften an sich zu entwickeln oder zu entdecken.#1®
Dennoch bleiben die genannten Momente Belastungen, wie etliche Studien zeigen,
die sich erheblich auf die Lebensqualitit auswirken kdnnen.#!

Demgegentiber stehen natiirlich auch Mafinahmen, die sich positiv auf das
Wohlbefinden, wie auch das Selbstwertgefiihl und die Selbstwahrnehmung auswir-

415 Grootenhuis et al. 2009, S. 430ff.

416 Tatsichlich wird bei Morbus Crohn eine leicht verminderte Fertilitit festgestellt, was sich je-
doch meist auf akute Schubzeiten bezieht, in denen das Lustempfinden ohnehin beeintrichtigt
ist. Frauen mit Morbus Crohn haben ein leicht erhéhtes Risiko eines spontanen Schwanger-
schaftsabbruches, was jedoch nicht zu einem generellen Abraten einer Schwangerschaft fithren
sollte. Stange et al. 2009, S. 46.

417 In diesem Zusammenhang sei explizit auf eine der wenigen qualitativen Studien im Zusam-
menhang mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung hingewiesen. In einer Intervie-
werhebung in der Klinik fiir Gastroenterologie am Universititsspital Ziirich wurden zwischen
2008 und 2009 neun Personen, die sich in einer Remissionsphase befanden, nach dem Erleben
der Erkrankung befragt. Verwendet wurde hierfiir eine offene Interviewmethode mit einem
teilstandardisierten Fragebogen. Die Auswertung ergab, dass der Morbus Crohn bei allen In-
terviewpartnerInnen einen zentralen Platz im Leben einnimmt. Dabei waren vor allem das
»Symptommanagement und das ,,Funktionieren im Alltag* dominante Themen. Rettke et al.
2013, S. 109-113.

418 Behrens et al. 2006, S. 36.

419 Karwowsky/Keljo/Szigethy 2009, S. 1755ff.; Sarlo/Barreto/Moriera 2008, S. 629ff.
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ken. Als herausragendes Beispiel kann hier das US-amerikanische Camp Oasis-Pro-
gramm der Crohn’s & Colitis Foundation of America (CCFA) genannt werden, das
jedes Jahr hunderten Kindern und Jugendlichen im Alter von 7-18 Jahren ermég-
licht, fiir eine Woche bei hervorragender medizinischer und sanitirer Versorgung
einem groflen Angebot von Freizeitaktivititen nachzugehen. Derzeit (Stand Januar
2015) findet es an zwolf verschiedenen, iiber die USA verteilten Standorten statt und
wird tiber echrenamtliches Engagement, eine Teilnahmegebiithr und Spendengelder
getragen, was auch Kindern aus Familien mit geringem Einkommen eine Teilnahme
erlaubt.#?0 Bei der Bewiltigung alltdglicher Organisationsarbeit, mit besonderem
Blick auf die komplexen Medikamentenregime, konnte der Anteil des sozialen Um-
feldes am Therapieerfolg in einer qualitativen Studie nachgewiesen werden.*2!

Auch wenn die Fiille von krankheitsassoziierten Belastungen wie auch mogliche
Unterstiitzungen in dieser Studie aus forschungsdkonomischen Motiven nur in den
Grundziigen wiedergeben wird, zeigt sich hier, was fiir ein weitreichendes Spektrum
die Belastungen umfassen. Im Folgenden wird hier bewusst die Bezeichnung , krank-
heitsassoziiert und nicht etwa , krankheitsbedingt” verwendet, da die Studie auf eine
trennscharfe Benennung von Belastungsursachen abzielt. Im Sinne der Fragestellung
der Arbeit ,,wer bewiltigr was fiir wen? erlaubt eine solche Differenzierung eine erste
sozialkritische Dekonstruktion der Belastungsmomente, die nicht pauschal unter der
Klammer ,krankheitsbedingte Belastungsfolgen® einer Erkrankung wie dem Morbus
Crohn zugeschrieben werden sollen. Es stellt sich vielmehr die Frage nach der biolo-
gischen, psychischen, sozialen und gesellschaftlichen Bedingtheit der besprochenen
Momente.

5.6. Reslimee

Vor dem in diesem Kapitel dargestellten Problemhintergrund ergibt sich ein weitrei-
chendes Spektrum an Bewiltigungsaufgaben, die zu denen der Transitionsphase Ju-
gend hinzutreten. Alle hier geschilderten Belastungen sind mit der Erkrankung Mor-
bus Crohn assoziiert. Aber — und so soll der kritisch hinterfragende Fortgang dieser
Arbeit bestimmt sein — sind diese Belastungen auch wirklich eine Folge der Erkran-
kung? Oder spiegeln sich in ihnen nicht auch, oder vielleicht sogar vielmehr, die
gesellschaftlichen Verhilenisse, in denen diese Erkrankung bewiltig werden muss?
Man sicht also, dass sinnliches Erleben eine viel zu allgemeine Kategorie bei der Be-
stimmung der Ursachen von Belastungen darstellt. Alles, was Gegenstand der sub-
jektiven Auseinandersetzung ist, wird vom Subjeke auf die ein oder andere, und im-
mer auf die eigene Weise erlebt. Aber kann deshalb gesagt werden, die Belastung
komme aus dem Subjeke, weil es sie empfindet?

420 htep:/fwww.ccfa.org/get-involved/camp-oasis (zuletzt eingesehen am 15.01.2015).
421 Haslbeck 2008, S. 48ff; vgl. auch Shepanski et al 2005 zur nachhaltigen, férderlichen Wirkung
der Teilnahme.
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Bei der Besprechung des Morbus Crohn sollte auf die Deutung der Belastungs-
faktoren nicht schon unter dem Blickwinkel der Fragestellung der Bedingtheit nach-
gegangen werden. Denn es gilt einen moglichst klaren Blick fiir die Momente dieser
chronischen Erkrankung zu behalten, wie die davon betroffenen Menschen damit
konfrontiert werden. Im Sinne der Logik dieser Arbeit erscheint mir diese Herange-
hensweise aber auch noch aus einem anderen Grund gerechtfertigt: denn in der un-
mittelbaren Konfrontation mit den einschneidenden Erfahrungen, die die Symp-
tome, die Diagnose und die Therapie dieser Erkrankung mit sich bringen sowie deren
psychische wie praktische Verarbeitung, ist die Frage der genauen Lokalisation des
Ursprungs zweitrangig. Was also durchaus als untibersichtliche und unvorhersehbare
Gemengelage erscheinen mag, soll nun dekonstruiert werden, was vollig zu Recht
keinem betroffenen Menschen in einer solchen Situation abverlangt werden kann.
Korperlicher Schmerz, Angst vor dem nichsten Schub und Scham bei Kontrollver-
lust von Korperfunktionen sind unterschiedliche sinnliche Erfahrungen, die von ver-
schiedenen Menschen ganz individuell erlebt werden. Aber nicht nur im individuel-
len Erleben werden die einzelnen Belastungsmomente verschiedentlich erfahren,
sondern auch in ihrer Genese, was auf den ersten Blick trivial erscheinen mag: Wih-
rend Schmerz das unmittelbar unangenehme korperliche Empfinden darstellt, ist die
Angst vor dem nichsten Schub die Folge einer kognitiven Leistung, nimlich die An-
tizipation dieses Empfindens. Sie kann aber auch auf eine mégliche Einschrinkung
bei sozialen Aktivititen bezogen sein. Hier rekurrieren sie auf eigene psychische und
seelische Zustinde, wo Interessen sich nicht umsetzen lassen und Bediirfnisse nicht
befriedigt werden. Dies wird als unangenehm empfunden und soll daher vermieden
werden, wobei die Vermeidung aber fraglich ist und sich so Zustinde der Unsicher-
heit bis hin zur Angst einstellen. Scham ist wiederum die sichere und verinnerlichte
Annahme einer ausgrenzenden oder abwertenden Reaktion eines nahestehenden oder
fremden Gegeniibers. Es setzt also hochgradig empathische Leistungen voraus, ge-
nauso wie einen geteilten Maf3stab, an dem sowohl das Gegeniiber als auch die be-
troffene Person zu scheitern drohen. Wenn es als véllig normal gelten wiirde, dass
Menschen ihre Ausschneidungen nicht permanent beherrschen miissten, so wiirde
man sich nicht schimen miissen, wenn dies nicht gelingt. Scham kann somit wiede-
rum selbst zu einem Gegenstand der Angst werden, z.B. wenn man ,beschimende®
Situationen fiirchtet. Nun sollen jedoch nicht alle Belastungen unter die drei Kate-
gorien Schmerz, Angst und Scham gebeugt werden. Vielmehr gilt es bei aller Ver-
schrinkung und stattfindender Wechselwirkungen auf die Méglichkeit einer analy-
tischen Trennung hinzuweisen. Wenn es einfach ist, Schmerz als eine direkte Folge
der Erkrankung zu begriinden, so diirften bei der Erklirung von Scham als direkte
Krankheitsfolge wesentlich mehr Schritte nétig werden und diese kime nicht umhin,
gesellschaftliche Normen- und Erwartungsstrukturen einzubezichen.

Mit dieser ersten analytischen Schirfung der Betrachtung von Belastungsmo-
menten soll sich nun vier zentralen Bewiltigungstheorien zugewandt und deren Be-
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wiltigungsgegenstinde dargestellt und kritisch diskutiert werden. Dabei wird zu fra-
gen sein, welche Aufgaben sich aus der Sicht der Bewiltigungstheorien dem Indivi-
duum stellen und wie bzw. inwiefern die bis hierher formulierten Anforderungen
und Belastungen in den Theorien vorkommen.
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6. Bewaltigungsforschung

Die Bewiltigungsforschung ist ein eigenes breitgefichertes Forschungsfeld, das sich
tiber die Grenzen verschiedener Professionen erstreckt.*? Im Folgenden wird sich die
Analyse auf vier spezifische Konzepte fokussieren: Erstens auf den abstrakten Begriff
von Bewiltigung bei Piaget, zweitens auf das Verstindnis von Bewiltigung als ,Ar-
beit“ entlang von ,Verlaufskurven nach Corbin und Strauss, drittens auf den die
Gesundheitswissenschaften prigenden Ansatz der Salutogenese nach Antonovsky
und schlieflich viertens dem Psychotherapickonzept fiir Menschen mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen nach Sachse.

Bei der Auswahl der ersten drei Konzepte gab es mehrere Gesichtspunkte. Da
wire zum einen ihre Relevanz in den Gesundheitswissenschaften, auch wenn dieses
Fach seinerseits noch sehr jung ist. Des Weiteren handelt es sich bei den Konzepten
um wegbereitende Theorien, die noch heute zu den Grundlagen der Bewiltigungs-
forschung gehéren und ebenso Bezugspunkt von aktuellen handlungsorientierten Be-
wiltigungsansitzen sind. Auflerdem, und dies nicht zuletzt, ist in diesen drei Theo-
rien der Kern eines subjektorientierten und darin herrschaftskritischen Ansatzes
enthalten, auch wenn er in den Theorien nicht immer offen zutage tritt, von den
Autoren und Autorinnen in dieser Hinsicht nicht so beabsichtigt war oder er ihnen
in der allgemeinen Rezeption (teilweise) zu Unrecht abgesprochen wird. Diesen An-
satz gilt es herauszuarbeiten und dabei von deterministischen Konnotationen abzu-
grenzen, die sich auf die Wesenheit des Individuums oder die subjektiven Aneig-
nungsprozesse zu bezichen scheinen. Bei der vierten Theorie handelt es sich
schliefflich um eine aktuelle handlungsorientierte Bewiltigungstheorie mit dem Fo-
kus auf Morbus Crohn. Diese wird im Hinblick auf ihren theoretischen Gehalt, bzw.
die Umsetzung ihrer theoretischen Beziige, zu analysieren sein.

422 Einen Uberblick geben Briiderl 1988; Reschke/Schumacher 1994; Pfeffer 2008: 25ff; Schaef-
fer/Haslbeck 2016.
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6.1. Eine erste Annaherung an den Begriff Bewaltigung

Im Etymologischen Worterbuch der deutschen Sprache (2011) wird das Verb ,,bewiilti-
gen® um eine Prifixableitung aus dem Mittelhochdeutschen Wortern ,waltec” bzw.
sweltec” gebildet und bezieht sich auf das Verb ,walten. In der Ausfithrung heifSt es:
»Die Bedeutung ist zundichst ,in seine Gewalt bringen, eine Sache beherrschen’, dann ,mit
etwas fertig werden'.“*>> Im Handwéirterbuch der deutschen Gegenwartssprache aus dem
Jahre 1984 heifSt es dhnlich: ,erw. Schwieriges meist mit groffer Anstrengung erfolgreich
zu Ende bringen, damit zurechtkommen® #?* In neueren Auflagen des Bedeutungswir-
terbuches des Dudenverlages heifdt es hingegen nur noch ,,(mit etwas Schwierigem)
fertigwerden* 4%

In der begrifflichen Ahnlichkeit schwingen dennoch unterschiedliche Bedeutun-
gen mit. Wenn man den Definitionen folgt, hat sich offenbar der Bedeutungsgehalt
gedndert, wenn auch erst in den vergangenen 30 Jahren. Eine Sache bewiltigen hief3,
sich einer Sache anzunehmen, sie zu meistern oder sich anzueignen, sie dem eigenen
Handeln zu unterwerfen und gemifd eines bestimmten Erfolgsmafistabes im Sinne
eines Prozesses zu Ende zu bringen. Im Verb ,walten” driicke sich die unmittelbare
Handlungsmacht aus, deren Bedeutungsgehalt im Derivat ,,bewiltigen” zwar nicht
mehr so deudich aufscheint, aber dennoch in abgeschwichter Form auf es iiberge-
gangen zu sein scheint. In allen Fillen wird ein endlicher Prozess beschrieben, der
nach einer Handlungsreihe von unbestimmter Dauer zu einem Abschluss kommt.
Dies driicke sich sogar noch prignanter in der passiveren Deutung von , bewiltigen”
als ein ,mit-etwas-fertig-Werden aus. Die Betonung des Uberkommens einer
»schwierigen Situation® unter ,,(meist) grofSer Anstrengung® kennzeichnet zum einen
eine Entfernung von der Konnotation, die noch in ,walten” steckte: Die Handlungs-
macht erfihrt in widerstindigen Umstinden eine Relativierung. Mithe und Aufwand
scheinen hier durch, auch wenn sie in der Vergangenheitsform betrachtet werden,
denn sie wurden mit dem Prozess hinter sich gebracht. Gleichzeitig steckt in der Be-
endigung aber weiterhin der Erfolg der Handlung(en). Wihrend sich das Verb ,,6e-
wiiltigen” also in der Prisens-Form darstellt, erscheinen die zu bewiltigenden Hin-
dernisse bereits als zuriickliegende Ereignisse aus einer in der Zukunft der Handlung
liegenden Perspektive. Dies macht den Begriff zu einem linguistisch sehr interessan-
ten Fall. Fiir diese Untersuchung reicht es jedoch festzuhalten, dass im Begriff der
Bewiiltigung zwar die Handlungsmacht relativiert sein mag, die Bedeutung des Erfol-
ges aber unbenommen ist. Bewdltigen heifSt erfolgreich iiberwinden — eine passive
und passivierende Konstruktion ruft zur aktiven Bewdhrung auf.

423 Seebold 2011, S. 118.
424 Kempcke et al. 1984, S. 178.
425 Dudenverlag 2010, S. 217.

118

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

6.2. Piaget und das basale Konzept der Bewaltigung

Jean Piagets Wirken und seine umfangreichen Werke haben einen groffen Einfluss
auf eine Vielzahl von Professionen und Denkrichtungen ausgeiibt. In einer Fest-
schrift des Ernst Klett Verlages anlisslich des 80. Geburtstages von Piaget wird dessen
prigendes Wirken auf die Theorieentwicklung in der Psychologie, der Entwicklungs-
psychologie, der Pidagogik oder auch der Biologie gewiirdigt.*?* Oevermann hebt in
seinem Beitrag in besagter Schrift die Verdienste hinsichtlich der Entwicklung von
Sozialisationstheorien sowie zur Theoriebildung in der Soziologie iiberhaupt her-
vor.4?7

In Piagets Ausfithrungen zur Ausbildung von Intelligenz war er bemiiht, Ent-
wicklungsprozesse in mathematischen Figuren auszudriicken.#?® Seine Hauptkatego-
rien zur Beschreibung von kognitiven Prozessen und der materiellen wie kognitiven
Aneignung von Welt sind der Biologie entlichen wie zum Beispiel die Adaption, was
ihm nach Thomas Seiler hiufig die Kritik einbrachte, seine Theorien hitten ,mecha-
nistische Konnotationen*? In der folgenden Untersuchung der Beschiftigung mit
Piagets Gedankenfiguren, Kategorien und Theorien soll es nicht um die Entwick-
lungsstadien der kindlichen Intelligenz gehen, wie er sie beispielsweise in Der Aufbau
der Wirklichkeit beim Kinde aufgeschliisselt hat.#0 In diesem Werk versucht er, am
Phinomen der kognitiven Entwicklung von Siuglingen und Kindern zu exemplifi-
zieren, wie die Wirkungsweisen von Kognition im Allgemeinen zu entschliisseln sind.
Sein Ziel war es, tiber das Lernen des Kindes und das Durchlaufen verschiedener
Entwicklungsstadien ein Modell des Wissens und seiner Aneignung zu entwerfen.*3!
Adaption als eine Bewegungsform des Subjekts, das sich auf seine Umwelt bezieht,
mit ihr wechselwirke, an ihr lernt und sich entwickelt.

Piaget war, so zeigt diese Perspektive, in einem GrofSteil seines wissenschaftlichen
Arbeitens vielmehr Intelligenzforscher als Kinderpsychologe, wobei er hiufig zuerst
mit Letzterem in Zusammenhang gebracht wird. Im Anschluss an seine Arbeiten zur
allgemeinen Entwicklungsforschung soll es hier um die abstrakten Prinzipien des
Wechselwirkens des Subjekes mit seiner Umwelt gehen. Bei den Ausfiithrungen zu
Piagets theoretischen Ansitzen kann noch von keiner Neuschreibung einer Bewilti-
gungstheorie zu (chronischen) Krankheiten gesprochen werden. Hierfiir wird die Be-
trachtung weiterer Theorien notwendig sein, die sowohl die Strukturen der Umwelt
wie auch die des Subjekts weiter ausdifferenzieren. Ich verstehe Piagets Theorie daher
cher als ein basales Konzept der Bewiltigung — nicht mehr, aber auch nicht weniger —

426 Siehe auch Scharlau 2007, S. 7ff.; Steiner 1976, S. 52ff. und 56ff.
427 Oevermann 1976, S. 36. Hervorhebung im Original.

428 Z7.B. Piaget 1976.

429 Seiler 1994, S. 91.

430 Piaget 1975a.

431 Glasersfeld 1994, S. 16f.
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und so wird im Verlauf der Diskussion der noch folgenden Ansitze auf sie zuriick-
zukommen sein.

6.2.1. Die Adaption als Assimilation und Akkommodation

Nach Piaget gibt es zwei Grundformen, in denen sich jede Wechselwirkung des Sub-
jekts mit seiner Umwelt vollzieht: ,,Als erstes die Assimilation oder der Einbezug eines
dufleren Elements (Gegenstand, Ereignis usw.) in ein sensomotorisches oder begriff-
liches Schema des Subjekes.“4®? Veranschaulicht wird der Prozess der Assimilation
hiufig an Beispielen aus der Biologie, indem ein Organismus sich duflere Materie
einverleibt, diese verstoffwechselt, neue Stoffe damit synthetisiert und dariiber seine
Reproduktion oder sein Wachstum bewerkstelligt. Am Akt der Nahrungsaufnahme
ausgedriicke heiflt das, dass die Nahrung durch Kauen zerkleinert und damit fiir die
Aufnahme und Verarbeitung durch das Verdauungssystem umgewandelt wird. Der
Gegenstand, in diesem Beispiel stofflich-materiell, wird gemif§ der eigenen Struktu-
riertheit ,,zurechtgemacht®, das Auflere also an das Innere angepasst. Da das Stoffli-
che im Fortgang keine tragende Rolle spielt und dieser Prozess auch fiir komplexere
Dynamiken wie der kognitiven Verarbeitung von Sinneindriicken, aber auch sozial-
kultureller Setzungen gilt, kann man es am Beispiel der Assimilation eines Begriffs
verdeutlichen: Das Subjekt nimmt Sinnkonstruktionen seiner Umwelt wahr, deutet
sie nach seinem eigenen Referenzsystem und fligt diesem anschlussfihige Teile zu,
wihrend es andere verwirft.

Es deutet sich hier bereits ein Wachstums- oder Lernprozess an, doch zunichst
nur seiner Potenz nach. Es muss vorher noch die zweite notwendige Seite betrachtet
werden:

Der zweite zentrale Prozef§ ist die Akkommodation, das heiflt, die Notwendigkeit fiir
die Assimilation, die Besonderheiten der zu assimilierenden Elemente zu beriicksichti-
gen. 433

Der Assimilation ist also durch das Auflen eine Bedingung formuliert. Sie kann sich
nicht riicksichtslos gegen die dufleren Umstinde durchsetzen, sondern muss diese in
Betracht ziehen und sich ihnen anpassen. Das Anpassen ist durchaus als ein relatives
zu verstehen und nicht mit Selbstaufgabe gleichzusetzen. Die Auseinandersetzung
mit der Umwelt bedeutet fiir das assimilierende Subjekt bzw. dessen Handlungs-
schema, ,sich entsprechend ihren [der Umwelt, D. W.] Besonderheiten zu verindern,
ohne deshalb seine Kontinuitit [...] oder sein friiheres Assimilationsvermaogen zu verlie-
ren’ 434

432 Piaget 1976, S. 13.
433 Piaget 1976, S. 14.
434 Piaget 1976, S. 15.
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Wenngleich Piaget konstatiert, dass es eine ,, Grundtendenz des Lebens zu Assimi-
lation*® gibt, kommt diese ohne die zweite Seite der Akkommodation nicht aus.
Also ist zu fragen, in welchem Verhiltnis beide zueinander stehen. Nach Piaget ergibt
sich eine eindeutige Vor- und Nachgelagertheit, denn er argumentiert: ,, Die Akkom-
modation ist natiirlich immer der Assimilation untergeordnet (denn sie ist immer die
Akkommodation eines Assimilationsschemas).“*3® Was sich akkommodieren muss, ist
ein bestimmtes Handlungsschema, nach welchem assimiliert wird, welches also als
Vorausgehendes unterstellt ist. Beides vollzieht sich jedoch nicht in einer linearen
Abfolge, sondern in einer Kreisform und verlduft damit in Zyklen. Dennoch handelt
es sich bei Assimilation und Akkommodation um zwei entgegengesetzte, logisch von-
einander getrennte, Bewegungsformen von Anpassung, einmal von der Umwelt an
das Subjeke und dabei auch umgekehrt die Anpassung des Subjekts an die Umwelt,
ohne dass das eine in dem anderen aufgehen wiirde. Gerade darin steckt die Mog-
lichkeit fiir Verdnderung,

aber man sagt nicht deren Natur voraus, denn je nach Akkommodation an duflere Ge-
genstinde oder an andere Schemata [...] kénnen diese Verinderungen exogen oder
endogen sein und sehr unterschiedliche Anteile an Transformationen enthalten.*3”

Der Prozess, den Piaget beschreibt und welchem besagte ,,mechanistische Konnota-
tionen® zugeschrieben werden, ist alles andere als eine mechanisch-berechenbare Ab-
folge von Operationen. Mit jedem vollzogenen Zyklus aus Assimilation und Akkom-
modation verindern sich sowohl Subjekt als auch Umwelt zu je unterschiedlichen
und niemals genau feststellbaren Anteilen. Die Assimilation wird also zur Akkom-
modation genotigt durch die Widerstindigkeit der Umwelt, die das Subjeke als die
Bedingungen seiner Handlung vorfindet. ,, Die Assimilation ist konservativ und méchre
die Umwelt dem Organismus so unterordnen, wie sie ist, wihrend die Akkommodation
Quelle von Verinderungen ist und den Organismus den sukzessiven Zwingen der Um-
welr beugr.“43® An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass Piaget die Zwinge wertfrei
betrachtet.

Aufgrund der Sensibilisierung durch gouvernementale Theorien, der Dekon-
struktion von Machtzusammenhingen und der sozialen Formierung des Subjekts
nach gesellschaftlichen Normen verfillt man leicht in den Reflex, Piaget in eine herr-
schaftsapologetische Stromung einzusortieren. Zwang meint hier lediglich, dass ein
Referenzsystem in seinem Handlungsschema an eine Grenze stoft und es sich des-
halb fragen muss, welche Bedingungen oder Handlungsoptionen es unberiicksichtigt
gelassen hat. Mit der Charakterisierung, ,Quelle von Verinderung® zu sein, sollen
Zwinge daher auch nicht — vermittelst einer Assoziation mit einer ,Bewegung hin

435 Piaget 1975b, S. 78.
436 Piaget 1976, S. 14.
437 Piaget 1976, S. 15.
438 Piaget 1975a, S. 339.
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zum Guten oder Besseren ~herrschaftliche Strukturen und Limitierungen schonfir-
ben. Zwinge sind hier zu verstehen als ,,Storungen®, die das Referenzsystem heraus-
fordern, es aus dem Gleichgewicht bringen. Bevor es um die Bedeutungen von
Gleichgewicht und Ungleichgewicht in diesem Prozess und deren Resultate geht, sol-
len zunichst die Stérungen niher bestimmt werden. Die erste Klasse von Stérungen
sind die bereits besprochenen Widerstinde der Objekte selbst.*® ,,Die zweite Klasse
von Storungen, die Ungleichgewichte auslisen, besteht im Gegenteil aus Liicken, die Be-
diirfnisse unbefriedigt lassen und sich in der ungeniigenden Forderung eines Schemas du-
fern.“440 Withrend sie im ersten Fall also eine Anpassung des Handlungsschemas pro-
voziert hat, welche schliefSlich zum Erfolg fithrte, hinterldsst die Storung als Liicke
zunichst erst einmal eine gewisse Ratlosigkeit. Natiirlich muss nicht jede Liicke, von
denen es bei jedem Individuum unzihlige gibt, ein Ungleichgewicht erzeugen, denn
es hingt davon ab, ob das Interesse des Subjekts auf den Gegenstand gericheet ist,
welcher dort fehlt:

Die Liicke wird [...] eine Stérung, wenn es sich um einen nicht vorhandenen Gegen-
stand oder die Bedingungen einer Situation handelt, die notwendig wiren, um eine
Aktion durchzufithren, oder um das Fehlen einer Erkenntnis, die unentbehrlich wire,
um ein Problem zu [sen.44!

Liicken stellen zwar das Handlungsschema infrage, aber ohne zwingend die Anpas-
sung herauszufordern. Piaget geht nicht davon aus, dass jede Stérung eine Regulie-
rung zur Folge hat und auch nicht, dass jede Regulierung zu einer Kompensation
fuhrt. Der Grund dafiir liegt in einer zweiten Widerstindigkeit:

Nun, wenn auch die Assimilation der Realitit an die Schemata des Subjektes eine fort-
gesetzte Akkommodation an diese impliziert, so widersetzt sich die Assimilation jedoch
nicht weniger stark jeder neuen Akkommodation, d. h. jeder Differenzierung der Sche-
mata in Funktion von bislang nicht angetroffenen Umweltbedingungen.4?

Nur weil es Widerstinde erfihrt, muss sich die Assimilation diesen nicht beugen.
Stérungen sind also mehr Anlass als Grund.

Wenn die Assimilation sich doch beugt und verindert, gibt sie sich nicht auf,
lasst sich nicht aufgehen in den dufleren Anforderungen, sondern bleibt als solche
erhalten. Es wird lediglich eine weitere Runde eingeldutet.

Wenn [...] die Akkommodation den Sieg davontrigt, d.h. wenn das Schema sich dif-
ferenziert, dann ist der Anfang fiir neue Assimilation gemacht. Jede Eroberung der Ak-
kommodation wird also zum Material fiir Assimilationen, die sich jedoch unaufhérlich
wieder neuen Akkommodationen widersetzen.*43

439 Piaget 1976, S. 26.
440 Piaget 1976, S. 26.
441 Piaget 1976, S. 26.
442 Piaget 19754, S. 340.
443 Piaget 1975a, S. 340.
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In dieser dialektischen Wechselwirkung vollzichen sich nach Piaget die Handlungen
des Subjekes, welche er darin als wirkmichtige und mit einem eigenen Referenzsys-
tem ausgestattete Entititen konstruiert. Damit vollzieht das Subjekt seine Entwick-
lung in einer Art Spirale, wobei die jeweils erreichte Stufe der Ausgangspunke fiir die
weitere Auseinandersetzung ist. Wichtig ist hierbei, Stufe nicht als ein Stadium im
entwicklungspsychologischen Sinne zu verstehen, sondern als das Ergebnis eines et-
folgten Aushandlungsprozesses von Assimilation und Akkommodation.

6.2.2. Die Aquilibration

Als Ergebnis dieser Aushandlungsprozesse stellt das Subjekt also immer wieder
Gleichgewichtszustinde her. Diesen Prozess bezeichnet Piaget als Aquilibration und
nennt diesen sogar den ,,Grundfaktor der kognitiven Entwicklung® 4%

Nun muss herausgestellt werden, was diesen Prozess kennzeichnet und wie das
Gleichgewicht verstanden wird.

Aufgrund der von Anfang an vorhandenen grundlegenden Interaktion zwischen dem
Subjekt und den Objekten gibt es zunichst eine Aquilibration zwischen der Assimila-
tion der Gegenstinde an Aktionsschemata und der Akkommodation dieser Aktions-
schemata an die Gegenstinde.*

Das Gleichgewicht schliefft sozusagen den Prozess der Assimilation und der Akkom-
modation jeweils ab, sodass nach Beendigung des einen der jeweils andere von neuem
beginnen kann. Es markiert damit auch den Erfolg des Prozesses, der zum einen in
der Anpassung der Gegenstinde an die Aktionsschemata besteht und zum anderen
in der Anpassung der Aktionsschemata an duf8ere Bedingungen, die einen abermali-
gen Assimilations-/Akkommodationszyklus erlauben.

Piaget grenzt den Aquilibrationsvorgang dabei explizit von einer statischen Vor-
stellung ab.

Darunter [unter dem Aquilibrationsvorgang, D. W.] verstehen wir nicht die Anwen-
dung ein und derselben und ein fiir allemal gegebenen allgemeinen Gleichgewichts-
strukturen auf alle Situationen [...]. Wir meinen damit vielmehr einen Prozef§ [...],
der von bestimmten erreichten Gleichgewichtszustinden iiber eine Vielfalt von Unaus-
gewogenheiten und Wiedereinstellungen des Gleichgewichts zu anderen, qualitativ
verschiedenen Gleichgewichtszustinden fithre.44¢

Gleichgewicht gibt es nur als Prozess, als flicchtiges Zwischenprodukt und Ausgangs-
punkt zur Bewiltigung weiterer Ungleichgewichte. In dem Herstellen eines Gleich-
gewichtszustandes erhilt sich das Subjekt seine Handlungsfahigkeit. Es wird daher
nur in einzelnen Fillen der identische Ausgangszustand wiederhergestellt, denn das

444 Piaget 1976, S. 24.
445 Piaget 1976, S. 16.
446 Piaget 1976, S. 11.
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Handlungsschema hat sich gewandelt, nimlich dann, wenn es sich durch Storungen
den neuen Umweltbedingungen angepasst hat.

Man trifft somit nicht den Kern der Sache, wenn man die Aquilibration als bloflen
Marsch in Richtung Gleichgewicht auffassen wiirde, denn sie ist immer auch eine auf
ein besseres Gleichgewicht hin ausgerichtete Strukturierung.

Gleichgewichte werden demnach hergestellt, um zukiinftig bessere Gleichgewichte,
also eine gelingende Adaption, herzustellen. In dieser Abstraktheit erhilt Gleichge-
wicht noch etwas Selbstzweckhaftes, da kein Punkt der Saturiertheit angegeben ist,
fir den ein bestimmtes Gleichgewicht lediglich ein geeignetes Mittel darstelle. Hier
geht es Piaget aber darum, aufzuzeigen, dass Handlungsfihigkeit erhalten gleichbe-
deutend damit ist, dass Aktionsschemata erweitert werden.

In einer Auseinandersetzung mit Noam Chomsky und der Kritik an dessen Du-
alismus hinsichtlich der Betrachtung von sozialer Formung, weist Piaget die Vorstel-
lung von entweder angeborenen Eigenschaften oder kulturellen Erwerbungen, die
das Handeln bestimmen sollen, zuriick, indem er eine dritte Alternative einbringt,
die Vorginge der Selbstregulierung und des Ausgleichs.

[Diese] Vorginge fithren wie die Vererbung zu notwendigen, in gewisser Hinsicht so-
gar noch zu notwendigeren Ergebnissen, denn die Vererbung variiert in ihren Inhalten
viel mehr, als die allgemeinen Organisationsgesetze die Selbstregelung jedes Verhaltens
zum Ausdruck bringen. Und vor allem erstreckt sich die Vererbung auf Inhalte, die so,
wie sie sind, iibertragen oder nicht tibertragen werden, wihrend eine Selbstregulierung
eine Richtung vorschreibt, die mit einer Konstruktion vereinbar ist; die Konstruktion
ist zwingend, weil ihr ein Plan zugrunde liege. 448

Was auf den ersten Blick wie eine Debatte um die besser oder schlechter gelingende
Determination menschlichen Handelns in gewissermaf§en mendelschem Vokabular
erscheint, ist das genaue Gegenteil. Piaget bestirke hier das Konzept der Selbstkon-
struktion durch das Subjekt, das sich selbst reguliert und dabei einen inneren Plan
besitzt, dem das eigene Handeln zugrunde liegt.

Wihrend sich eine Eigenschaft vererbt oder nicht vererbt, was im Grunde cher
einer situationsbedingten Zufilligkeit entspringt, ist hier das Resultat eines bewusst
vollzogenen Aktes. Einzig die Planhaftigkeit eines jeden Handelns kénnte bezweifelt
werden. Hierzu bemerkt Seiler:

Die Aquilibrationstheorie Piagets steht also keineswegs im Widerspruch zur Konstruk-
tion durch die Strukturen, wohl aber zu einem Verstindnis von Konstruktion, nach
dem sie von einer zentralen Instanz im Subjekt perfekt geplant und diesem Plan ent-
sprechend ausgefiihrt wird.**

447 Piaget 1976, S. 37.
448 Piaget 1973, S. 86.
449 Seiler 1994, S. 91.
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Mit Strukturen sind hier wieder die Assimilationsformen des Subjekts gemeint, die es
auf seine Umwelt anwendet. Seiler sieht hierin jedoch wiederum einen Beweis fiir die
soziale Priskription des Subjekts. Auch hier wird in einem Entweder-oder-Schema
gedacht: Wenn nicht planbar, dann sozial determiniert. Seiler bestreitet hier im
Grunde Piagets Aussage, dass nicht die Strukturen das Subjekt konstruieren, sondern
sich die Akkommodation des Subjekts an die Strukturen als dessen eigener Akt voll-
zieht.

Was Piaget mit seinem Konzept der Adaption, also des Wirkungszusammen-
hangs von Assimilation, Akkommodation und Aquilibration, beschreibr, ist eine von
belebter Materie im Allgemeinen wie des Menschen im Besonderen. Im Grunde han-
delt es sich dabei um eine abstrakte Beschreibung einer Bewegungsform, um basale
Aneignung in Form formaler Austauschakte eines biologischen, kognitiven Systems
mit seiner Umwelt. Es handelt sich aber nicht um Austausch in dem Sinne, dass sich
einfach ein Inhalt von innen nach auflen (oder umgekehrt) tibertrigt, sondern es
geschieht im Modus der Verarbeitung nach der jeweils eigenen Referenzstrukeur. Es
ist aktive Aneignung, Brechung oder Transformation des vormals ,Fremden® am
»Eigenen®. Man kann kritisieren, dass bei der Behandlung komplexer sozialer Pro-
zesse gerade der nihere Inhalt, also das, was transformiert, wer es transformiert und
nach welchen Sinnstrukturen dies geschieht, das Interessante ist. Piaget ist diese Leer-
stelle selber aufgefallen, indem er sie als Fragestellung der (Entwicklungs-)Psycholo-
gie formuliert. Der Einbeziehung der gesellschaftlichen Dimension in diese Theorie
soll dennoch im Folgenden kurz nachgegangen werden.

6.2.3. Ein kurzer Exkurs in die Welt des Sozialen bei Piaget
und eine erste Richtungsweisung

Ebenso wie sich die physische Umwelt nicht auf einmal und in ihrer Gesamtheit der
sich entwickelnden Intelligenz aufdringt, sondern man vielmehr die erfahrungsbe-
dingten Aneignungen und vor allem die den verschiedenen Stufen entsprechenden,
voneinander duflerst verschiedenen Arten der Assimilation und der Akkommodation,
die diese Aneignungen bestimmen, Schritt fiir Schritt verfolgen kann, ebenso ruft
auch das gesellschaftliche Milieu Wechselwirkungen zwischen dem in der Entwick-
lung begriffenem Individuum und seiner Umwelt hervor, die aber voneinander du-
Berst verschieden sind und deren Aufeinanderfolge bestimmten Gesetzen unterwor-
fen ist.450

Als die Aufgabe der Psychologie versteht es Piaget nun, diese Aufeinanderfolgen
zu entschliisseln und zu explizieren. Wie sehr die heutige Psychologie oder die Ent-
wicklungspsychologie dem nachkommen, bleibt an anderer Stelle auszufiihren.!
Wichtig ist hier die Feststellung Piagets, dass die verschiedenen Aneignungsschritte,
die das Subjeke selbstreflexiv und selbstorganisierend durchliuft, als logisch trennbare

450 Piaget 1972, S. 177.
451 Einen Uberblick bieten u.a. Buggle 2001, Rothgang 2009.
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und ihrer endogenen oder exogenen Herkunft nach bestimmbare Momente zu be-
greifen. Dieser Gedanke ldsst sich an der Sprache veranschaulichen.

Die Sprache iibermittelt dem Individuum ein fertiges System von Begriffen, Klassifi-
kationen und Beziehungen, kurz ein unerschépfliches Begriffspotenzial, das in jedem
Individuum nach dem jahrhundertealten Vorbild, das schon die vorhergehende Gene-
ration geformt hat, neu konstruiert wird.#>?

Die Sprache liegt dem Subjekt als eine Ordnung von Zeichen, Bildern und Zuschrei-
bungen vor und es muss sich mit diesen vertraut machen und sich dieser bedienen
lernen. Das Subjeke greift also Sinngehalte auf und fiigt sie dem eigenen Referenz-
system hinzu.

Gleichzeitig kann das Subjekt diese Zeichen aber auch umdeuten und den neuen
Sinngehalt der Umwelt zuriickspiegeln.

Die Akkommodation unter sozialem Gesichtspunkt ist also nichts anderes als die Imi-
tation, und die Gesamtheit der Operationen erlauben dem Individuum, sich den Vor-
bildern und den Imperativen der Gruppe zu unterstellen. Was die Assimilation betrifft,
so besteht sie wie frither aus der Einbezichung der Realitit in die Aktivitit und in die
Perspektiven des Ich.*>3

Piaget kennzeichnet hiermit den Ubergang von der sensomotorischen Phase des Kin-
des in die Anfinge der bewussten kognitiven Erschliefung der Welt.

Als das innere Abbild der Wirklichkeit, das das Subjekt mit den Zeichen seiner
Umwelt entwirft, fiihrt Piaget den Begriff der ,, Phinokopie” ein. ,,Kopie® meint damit
kein exaktes Ebenbild einer wie auch immer gearteten objektiven Wirklichkeit, son-
dern das Abbild, das das Subjekt von der Umwelt kreiert, indem es die Umwelt lo-
gisch, also als gedanklichen Prozess, assimiliert, bei sich einschreibt. ,,Als , Phinokopie
im weiten Sinne* bezeichnen wir im Folgenden die Ersetzung einer exogenen Bildung
[...] durch eine endogene Bildung, die auf die Aktivitiiten des Subjekts zuriickzufiihren
ist.“4>* Dabei folgt das Subjekt eigenen logischen (und bei Piaget auch , mathemati-
schen®) Prozessen, die als assimilierender Rahmen dienen und sich nicht umgekehrt
aus dem Gegenstand in die subjektive Vernunft einschreiben.

Diese Strukturen [, die inneren logisch-mathematischen Aktivititen®, D. W.] kommen
zu den Eigenschaften des Gegenstandes hinzu, indem sie diesen als assimilierender
Rahmen dienen, ohne aus ihnen abgeleitet worden zu sein.4%°

Diese Prozesse bezeichnet Piaget als ,endogen®, wihrend ,exogene® eher Prozesse
»physischer Erfahrungen® darstellen.#%

452 Piaget 1972, S. 172.
453 Piaget 1975a, S. 348.
454 Piaget 1975b, S. 79.
455 Piaget 1975b, S. 79.
456 Piaget 1975b, S. 80.
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Wie mit den Sprachzeichen verhilt es sich auch mit anderen Sinnstrukturen der
Gesellschaft. Das Subjekt verinnerlicht bzw. assimiliert die Regeln der sozialen
Gruppe und akkommodiert sich an sie gleichermaflen. Die Widerstindigkeiten des
Subjekts und der Umwelt in Form der sozialen Gruppe mit ihren Regeln bleibt er-
halten. Das verunmoglicht die Vermittlung beider Seiten nicht, macht sie aber auch
nicht selbstverstindlich. Gruppe und Subjekt kénnen in einem Antagonismus zuei-
nander stehen. An dieser Frage, dem Bezichungsverhiltnis von Subjekt und Gruppe
sowie zwischen verschiedenen Subjekten wird noch einmal Piagets Ideal eines huma-
nistischen Bezugs der Subjekte aufeinander deudlich. Zunichst bestimmt er in seiner
positivistisch-niichternen Art das Ideal der Kooperation der oben beschriebenen Sub-
jekte:

Genauer gesagt ist jede im Denken des Individuums verinnerlichte Gruppierung ein
System von Operationen; und die Zusammenarbeit bildet das System der zusammen
ausgefiihrten Operationen, d. h. im eigentlichen Sinn: der Ko-operation.*””

Dabei darf Gruppierung kein Selbstzweck sein und darin als tiber der Zusammenar-
beit oder dem individuellen Denken stehendem Ziel gesetzt sein. ,, Gruppierungsge-
serze, im Sinne der Kooperation begriffen,

stellen einfach jene besondere Gleichgewichtsform dar, die dann erreicht wird, wenn
einerseits die Gesellschaft keinen entstellenden Zwang mehr auf das Individuum aus-
tibt — und andererseits, wenn das freie Spiel des Denkens des einzelnen weder das der
andern noch die Dinge entstellt, sondern die Reziprozitit der verschiedenen Titigkei-
ten achtet.*>8

Piaget entwirft aus seiner Theorie der Entwicklung der Intelligenz also einen norma-
tiven Anspruch, indem er auf die verfremdenden Dynamiken hinweist, die auf das
Lfreie Spiel des Denkens® einwirken.*® Ich méchte daher Piagets Ausfithrungen in
ihrer Abstraktheit vorerst bestehen lassen und sie nicht auf daran ankniipfende Ent-
wicklungstheorien aus der Psychologie bezichen, wie sie zum Beispiel in Modellen
z.B. von Erikson*® aufgegriffen und erweitert werden.

Wenn man also die Frage ,,wer bewiltig was fiir wen® auf dieses Konzept anwen-
det, so miisste die Antwort lauten: Das Subjekt bewiltigt seine Umwelteinfliisse, de-
nen es ausgesetzt ist und die ihm als Bedingung seines Handelns erscheinen, fiir sich.
Dies ist eine sehr abstrakte Bestimmung, denn sie vernachlissigt noch die genauen
Inhalte der dufleren Einfliisse, die produktiv und stérend wirken, wie auch die sub-
jektiven Sinnsetzungen und Motivationen. Oder um es mit Seiler zu sagen: ,,/nsge-
samt darf man sagen, dafS Piaget weniger an den Inhalten als den allgemeinen Gesetzen

457 Piaget 1972, S. 186.

458 Piaget 1972, S. 187.

459 Siehe auch Edelstein 1976, S. 17.

460 Das von Erikson in den 1950ern aufgestellte 8-stufige Modell der Entwicklung ist noch heute
Bezugspunkt vieler Entwicklungstheorien. Siehe hierzu Erikson 1968, insbesondere S. 241ff;
Erikson 1973 (1956).
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und Prozessen interessiert ist.“*®! Man kann es Piaget nicht vorwerfen, sich darum
nicht bemiiht zu haben, hatte er sich doch ein ginzlich anderes Forschungsziel ge-
setzt. Es wird im Fortgang zu sehen sein, wie die anderen Bewiltigungstheorien sich
konkreteren Inhalten zuwenden. Einige dieser konkreten Inhalte sind bereits in den
Ausfiihrungen zur Sozialisation vorbereitend herausgearbeitet worden.

6.3. Corbin und Strauss

In der nun folgenden theoretischen Auseinandersetzung mit einer der vielbeachteten
Arbeiten zum Bewiltigungshandeln méchte ich die Inhalte von Bewiltigung konkre-
tisieren. Juliet Corbin und Anselm Strauss haben mit ihrer Studie nicht nur einen
Grundstein fiir eine subjektorientierte Gesundheitstheorie gelegt, sondern zugleich
mit ihrem methodischen Vorgehen einen noch jungen sozialwissenschaftlichen For-
schungsansatz befordert. In ihrer Untersuchung, die sie schon in den 1980ern durch-
fithrten, interviewten sie 60 Paare aus fast allen sozioskonomischen Schichten. Hier-
bei befand sich zunichst der gesunde Partner/die gesunde Partnerin im Fokus des
Interesses, fiir den/die sie in der medizinisch-therapeutischen Versorgungslandschaft
bis dahin wenig Unterstiitzungsangebote verzeichneten.6? Der gesunde Partner bzw.
die gesunde Partnerin, so die These von Corbin und Strauss, sind in einem groflen
Maf3e vom Eintritt einer chronischen Krankheit und deren Folgen mitbetroffen, was
bis zu diesem Zeitpunkt weitgehend unberiicksichtigt blieb. In ihrer Studie, deren
Ergebnisse im Buch Weiterleben lernen festgehalten sind, mussten sie jedoch feststel-
len, dass es auch hinsichdich des Bewiltigungshandeln der kranken Person bisher
noch wenig ausgearbeitete und gewiirdigte Aspekte gibt, sodass sie ihre urspriingliche
Fragestellung erweitern mussten.

In ihrer Arbeit gingen sie schliefflich der Frage nach, welche Bedeutung eine
chronische Erkrankung fiir die unmittelbar betroffene Person und deren Familie hat
und ferner, welche ,,menschlichen Kosten den Betroffenen und ihren Partnerlnnen
durch die fortwihrenden Neuausrichtungen in den verschiedenen Verlaufsformen
der Krankheit auferlegt werden und wie sie diese bewiltigen.

Nach Corbin und Strauss sind politische Planungen, die sich dem Umgang mit
chronischer Erkrankung widmen, hiufig ineffektiv, da sie von den Lebenswelten der
Betroffenen und deren Bediirfnisse weit entfernt sind. Fiir sie ist vor allem die Familie
der vorrangige Austragungsort von Bewiltigungshandeln.*®® Es ging ihnen um ein
besseres Verstindnis von den Vorgingen in Familien im Zusammenhang mit dem
plotzlichen Hereinbrechen einer chronischen Erkrankung und deren Bewiltigung.
Hiervon versprachen sie sich wirksamere Hilfen und die Schaffung von Unterstiit-
zungsstrukturen, in denen die Individuen mit ihren Bediirfnissen, subjektiven Deu-
tungen und Lebenslagen stirkere Beriicksichtigung finden. Damit bewegen sie sich
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bewusst auf einem gesundheitspolitischen Feld mit einem deutlich normativen An-
spruch.

Sowohl bei der Festlegung des Auswahlverfahrens, der Erhebungsmethode als
auch des Auswertungsansatzes griffen sie auf die von Anselm Strauss mitbegriindeten
methodischen Ansitze der qualitativen Sozialforschung zuriick. Mit ihrem 7heoreti-
cal Sampling versuchten sie, ein moglichst breites Spektrum an unterschiedlichen Er-
krankungen abzubilden und dabei eine starke ethnische, soziodkonomische wie al-
tersbezogene Heterogenitit herzustellen. Die Interviews fanden vorwiegend im
hiuslichen Umfeld der teilnehmenden Paare statt und wurden nach einer narrativen
Interviewmethode mit offenen, erzihlgenerierenden Fragen gefiihrt. Bei der Auswer-
tung nach der Grounded Theory ging es in einem kontrastierenden Verfahren um die
Herausarbeitung von maximalen und minimalen Unterschieden zwischen den ver-
schiedenen Betroffenen, um einerseits eine moglichst allgemeine Aussagekraft fiir Be-
wiltigungshandeln herzustellen, dabei andererseits aber Einzelfille und mégliche in-
dividuelle Verlaufsformen nachzeichnen zu kénnen. Alle in dem Buch dargestellten
Ergebnisse beruhen auf der qualitativen Auswertung des Interviewmaterials, dort
festgestellten Mustern wie auch auf méglichen individuellen Pfaden des Bewilti-
gungshandelns und Fallbeispielen.

Ich mochte mich vor allem auf die theoretischen Ausfiihrungen im ersten Teil
des Buches beziehen, in denen Corbin und Strauss einerseits ihr theoretisches Vor-
wissen darlegen und dieses zugleich am untersuchten Material zu reflektieren und
weiterzuentwickeln suchen. Oft sind die von Corbin und Strauss dargestellten Er-
gebnisse sehr uneindeutig, aber das erscheint nur als Mangel, wenn man von ihnen
eine handfeste Prognose des Bewiltigungsverlaufes und der jeweiligen Handlungen
verlangen wiirde. Sie zeichnen eher kontingente Méglichkeitsriume, in denen sich
das Bewiltigungshandeln abspielt, dabei aber immer bestimmten Bedingungen un-
terworfen bzw. ausgesetzt ist. Dies ist kein Mangel, sondern erdffnet den Blick fiir
Handlungspfade, beschrittene Verzweigungen und durchlaufene Krisen, wie auch
die Méglichkeiten, Handlungsfihigkeit bestindig zu erhalten und neu herzustellen.
Thre Untersuchung ist so vielschichtig und die Ergebnisse fiir so unterschiedliche Fra-
gestellungen bedeutsam, dass sie hier nicht in ihrer Ginze gewiirdigt werden kénnen.
Ich werde mich daher auf die im theoretischen Teil formulierten Hauptkategorien
und Konzepte beziehen, ihren Klirungsgehalt fiir meine Fragestellung herausarbei-
ten, wihrend ich das Setting, in dem Corbin und Strauss ihre Untersuchungen
durchfiihren, an den entsprechenden Stellen nur kurz skizzieren kann. Es wird mir
dabei vor allem um das zentrale Konzept der Verlaufskurve und den Begriff der Be-
wiiltigungsarbeit gehen, den Corbin und Strauss selbst als das ,eigentlich Anliegen
formulieren.** Hierbei werden ihre weiteren Uberlegungen zur Frage, wie die ver-
schiedenen Arbeiten ausgefiihrt werden, einflieffen. Wihrend bei Piaget also abs-
trakte Modi von Bewiltigung iiberhaupt Thema waren, soll es hier nun im weiteren
Verlauf um eine tiefergehende Betrachtung der konkreten Titigkeiten und Aufgaben

464 Corbin/Strauss 2004, S. 18.
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bei der Bewiltigung einer chronischen Erkrankung gehen. Bei der Auseinanderset-
zung mit den beiden Soziologlnnen werde ich mich eng an der Struktur des Buches
ausrichten, da mir dies am besten geeignet erscheint, den Argumentationsgang der
Autorin und des Autors nachzuzeichnen.

6.3.1. Bewaltigung als Arbeit

Der Begriff Arbeit erscheint auf den ersten Blick trivial, denn Arbeit ist etwas so All-
tigliches, dass die Feststellung, etwas sei Arbeit, kaum fiir Authebens sorgen wird.
Arbeit kann alles sein und alles kann Arbeit sein, jeder und jede tut sie. Im Zusam-
menhang mit Bewiltigungshandeln enthile der Begriff der Arbeit jedoch eine Reihe
theoretischer Implikationen und vor allem eine analytische Schirfe, die herausgear-
beitet werden soll. Dabei wird sich die Trivialitdt zum Teil bestitigen, zum Teil aber
auch aufgehoben zugunsten einer klareren, inhaltichen Bestimmung.

,Die Bewiltigung einer Krankheit oder Behinderung und die Anpassung an die
damit verbundenen korperlichen Anzeichen verlangen von allen Beteiligten ein be-
trichtliches Mafl an Arbeit.“45 Ahnlich wie die Auffassung von Arbeit in der Berufs-
soziologie, von der Corbin und Strauss ihren Begriff explizit entlehnt haben, unter-
suchen sie nach diesem Schema, fiir welche (krankheitsbedingten) Situationen
welche Art von Arbeit notig wird und welche Aufgaben in ihnen formuliert werden.
Es geht Corbin und Strauss darum, diese Aufgaben auszudifferenzieren, um zu sehen,
wie sie sich nach Art, Umfang, Aufwand (sowohl zeitlich, kérperlich, emotional, ma-
teriell) und Schwierigkeit unterscheiden.%® Die Wahl des Arbeitsbegriffs folgte aber
nicht nur aus analytischen Uberlegungen, sondern sollte auch als deutliches Zeichen
gegen eine vorherrschende Deutung von anerkannten Arbeiten verstanden werden.
Fiir gewohnlich machen Betroffene zunichst einmal nur die Erfahrung von Arbeit in
einem fest strukcurierten Setting mit nicht nachvollziehbaren Arbeitsablaufen. Als
Arbeit gilt in diesem Zusammenhang oft nur, was geschiftsmifig von Arzten, Arz-
tinnen und Pflegenden verrichtet wird. Die betroffene Person wird darin zu einer
passiven Empfangerin der ,,Arbeit des Klinikpersonals“.4” Hierunter sind alle Titig-
keiten zusammengefasst, die sich um die Diagnose und Behandlung der Erkrankung
drehen, ebenso wie die Pflege und Versorgung der Patientlnnen, die Hygiene und
die psychische Betreuung. Corbin und Strauss kritisierten den Umstand, dass Arbeit
hinldnglich immer nur als eine Auszeichnungsform bestimmter Titigkeiten verwen-
det wird, wenn diese nimlich durch gesellschaftlich anerkannte Berufsgruppen und
Professionen durchgefithre wurden. Sie verstehen sich damit gleichfalls als Fiirspre-
cher einer groffen Gruppe Erkrankter und ihrer nahen, in Bewiltigungsprozesse in-
volvierten Bezugspersonen, die ihrerseits die notwendigen Titigkeiten als Arbeit be-
schrieben haben. Diese Charakterisierung der Titigkeiten durch die Betroffenen
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selbst war eines der wichtigen Ergebnisse ihrer Studie. Im Verlauf dieses Kapitels
mochte ich noch einen weiteren Gesichtspunke hinzuftigen, warum ich der Auffas-
sung bin, dass der Begriff der Arbeit im Zusammenhang mit Bewiltigungshandeln
seine Berechtigung hat. Zuvor muss sich aber noch der Definition von Arbeit gewid-
met werden, wie sie von Corbin und Strauss mit besonderem Blick auf die bewdlti-
genden Individuen formuliert wurde:

Wir definieren Arbeit hier als eine Gruppe von Aufgaben, die von einem Individuum
bzw. einem Paar allein oder gemeinsam mit anderen durchgefiihrt werden und das Ziel
verfolgen, einen Handlungsplan zu realisieren, mit dem ein oder mehrere Aspekte der
Krankheit und des Lebens der Kranken und ihrer Partner bewiltigt werden sollen.*68

Mit dieser Definition erheben sie die Bewiltigungsarbeit in den Stand anerkannter
Arbeiten und machen zugleich die Komplexitit dieser Aufgabe deutlich, wenn sie die
vielfiltigen, lebensweltbezogenen Kontexte der Individuen einbeziehen. Diese erfor-
dern Arbeiten eigener Art, so zum Beispiel die Arbeir des tiglichen Lebens, zu denen
Corbin und Strauss die Erzichung der Kinder, das Fiihren des Haushalts, die Part-
nerarbeit und auch die biografische Arbeit zahlen.*® Die biografische Arbeir erstreckt
sich nach Corbin und Strauss iiber drei Felder mit je eigenen Aufgaben. Die erste
Aufgabe besteht darin, die Krankheit zu einem Teil der eigenen Biografie zu machen.
Damit verkniipft beschreiben sie die zweite Aufgabe als ein Fertigwerden mit der
Krankheit an sich und mit ,den dadurch bedingten Einschrinkungen und maiglicher-
weise mit dem bevorstehenden Tod *”° Als drittes miissen in der biografischen Arbeit
neue Selbstkonzeptionen entworfen werden, in denen die Krankheit und durch sie
bedingte Verinderungen als biografischer Teil enthalten und beriicksichtigt sind.

Die besondere Betonung der biografischen Arbeit soll nicht den Anteil anderer
Arbeiten an den tiglichen lebensweltlichen Bewiltigungsaufgaben schmilern. Die
Erwerbsarbeit muss sich um ein Einkommen bemiihen, in der Paararbeit wird eine
wichtige soziale Bezichung gefestigt und entwickelt, durch Informationsarbeit kann
bestehenden Problemen anders begegnet werden und nicht zuletzt miissen in der
Organisationsarbeir die verschiedenen Teilarbeiten und Ressourcen in der individu-
ellen und sozialen Reproduktion in Einklang bzw. auch Reihenfolge gebracht wer-
den.*”! Diese Arbeiten sind nicht zu vernachlissigen, da sie wichtige Bedingungen
fur den Bewiltigungshintergrund herstellen.

Corbin und Strauss wollen hier die biografische Arbeit hervorheben, weil diese
zum einen in der bisherigen Beschiftigung mit Bewiltigungshandeln wenig Beriick-
sichtigung gefunden hat. Zum anderen aber auch, um auf die besondere persénliche
Bedeutung dieser Arbeit im Leben eines Menschen hinzuweisen, ohne die Krank-
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heitsbewiltigung nicht zu verstehen ist. Auf eine detailliertere Bestimmung, um wel-
che Arbeiten es sich nach Corbin und Strauss handelt, wird spiter vertiefend einge-
gangen.

6.3.2. Vom ,gestorten Korper“ und dem Beschreiten
der ,diagnostischen Phase“

Bevor cinzelne Arbeiten in ihren Eigenschaften betrachtet werden kénnen, ist es
wichtig, die verschiedenen Phasen, die sich mit dem Eintritt und dem Verlauf einer
chronischen Krankheit ergeben, nachzugehen. Corbin und Strauss konstatieren als
die erste Verinderung, die Menschen mit einer chronischen Krankheit bemerken,
eine Verinderung ihres Kérpers und seiner Funktionen.

Es ist normal, dass man geht, arbeitet, spielt, die Aktivititen des alltiglichen Lebens
ausfiihre, beriithre und beriihrt wird — und das alles, ohne sich iibermiflige Gedanken
dariiber zu machen, welche Rolle der Kérper bei der Durchfiihrung diese Handlungen
spielt, oder dariiber, welches Bild der Kérper einem selbst und anderen prisentiert.*”?

Bei den normalen Titigkeiten des Alltags tritt der Korper als bewusst wahrgenom-
mener in den Hintergrund. Erst bei seiner Uberanstrengung oder dem Eintritt von
Anzeichen des Alterns tritt er zunehmend, aber zunichst noch sehr temporir, in den
Vordergrund. Er beginnt sich aufzudringen im Vergleich zu einem erinnerten ,,Vor-
her®. Das hier gedufSerte Verstindnis von Kérper gleicht in dieser Hinsicht der zuvor
besprochenen ,Verborgenheit der Gesundheit“. , Wenn aber der Kirper aufgrund ei-
ner chronischen Krankbeir oder bleibenden Schiidigung versagt, kinnen Leistungsfiihig-
keit und Aussehen fiir immer verindert sein.“¥’® Das Ausmafd der wahrgenommenen
Verinderung ist dabei gebunden an den Schweregrad der Symptome, der Art und
Weise, wie sie gewohnte oder gewiinschte Titigkeiten einschrinken und dem Maf,
wie sie sich als beherrschbar oder reversibel darstellen lassen. Sie werden augenschein-
lich an erlebten Verminderungen der Leistungsfihigkeit, einem verinderten Aufleren
oder eingeschrinkten Titigkeiten. Auch prospektiv mogliche Ereignisse konnen an-
tizipiert werden, wie die eines schweren Verlaufs oder gar des Todes. Von diesem
Kontrast zu einem rekonstruierten fritheren Zustand sind auch die Partner und Part-
nerinnen betroffen.

Mit den ersten Anzeichen einer chronischen Erkrankung beginnt nach Corbin
und Strauss der lange und mithsame Prozess der ,diagnostischen Suche“.#’* Diese un-
terteilt sich nach Corbin und Strauss in drei Phasen: In der ,pridiagnostischen Phase”
beginnt das Subjeke, sich mit den méglichen Ursachen der eingetretenen Verinde-
rungen und Beschwerden auseinanderzusetzen. Diese ist nicht unbedingt ein konti-
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nuierlicher Prozess, da sich Phasen der geistigen und emotionalen Auseinanderset-
zungen mit den auftretenden Verdnderungen und Phasen der ,Normalitit“ abwech-
seln konnen. Die Phase ist gekennzeichnet durch eine grofle Ungewissheit, die die
Betroffenen und ihre Angehorigen durchleben. Diese kann aus der Schwere der
Symptome resultieren, die mit starken kérperlichen Schmerzen verbunden sind und
den Betroffenen die eigene Verwundbarkeit und auch Endlichkeit klarwerden ldsst.
Das zukiinftige Leben ist in seinem geplanten Verlauf grundsitzlich infrage gestellt.
Aber auch weniger starke Beschwerden stellen Einschnitte dar, selbst wenn diese sich
erst schleichend bemerkbar machen. Die ersten Anzeichen werden von der betroffe-
nen Person selbst gedeutet, mit verschiedenen méglichen Ursachen in Zusammen-
hang gebracht, deren etwaige Folgen versucht zu antizipieren, manche Theorien wer-
den in Form erster Behandlungen umgesetzt, andere werden wiederum verworfen.
Gegebenenfalls werden hierfiir nahestehende Personen ins Vertrauen und zu Rate
gezogen. Es werden Wege des Umgangs oder der Therapie der Symptome beschrit-
ten, die sich spiter als Umwege herausstellen und die Subjekte wieder ratlos zurtick-
lassen.

Das Auftreten der ersten Beschwerden markiert den Beginn dieser Phase, wih-
rend die Uberfithrung in eine medizinische Diagnose den Ubergang in die zweite
Phase beschreibt: die Mitteilung der Diagnose. Die diagnostische Suche kommt an ihr
Ende, die Symptome erhalten einen Namen und der Mensch eine Kategorie.*”> Die-

ser Ubergang ist nicht fliefend und durch die Mitteilung keinesfalls sofort abge-
schlossen. Hiufig bedeutet die Zeit der Durchfiihrung der verschiedenen diagnosti-
schen Verfahren zur niheren Eingrenzung und Bestimmung der Krankheit fiir die
Betroffenen eine Phase des diagnostischen Schwebezustandes. Diese Phase kann sich
tiber lingere Zeitraume erstrecken und vor allem bei sehr uneindeutigen Symptomen
Konsultationen verschiedener fachirztlicher Praxen notwendig machen. Diesen Zu-
stand erlebt die betroffene Person als eine Unterbrechung ihrer biografischen Arbeit,
wihrend sie sich ,zablreichen, gefihrlichen, demiitigenden, schmerzhaften oder be-
schwerlichen, aber notwendigen Test und Untersuchungen unterziehen muss.“*’

Die Schwere des Erlebens des Schwebezustandes hiingt nach Corbin und Strauss
nicht nur von der Schwere der Symptome, sondern auch von den subjektiven Wahr-
nehmungen, Vermutungen und Theorien der Betroffenen ab, mit denen sie sich in
diesem Zusammenhang beschiftigen. Sie beinhalten , Gedanken an den Tod, Vorstel-
lungen von Behinderung und Funktionsbeeintrichtigung, Beschwerden aufgrund von
Symptomen und Nebenwirkungen von Untersuchungen, auch mit Panik.“Y”” Je nach-
dem, wie die biografische Arbeit unterbrochen und nicht fortgefiihrt werden kann,

475 Bei letzterem handelt es sich um eine eigene Deutung vor dem Hintergrund krankenhiuslicher
Versorgungspraxis.
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finden verschiedene Formen von Bewiltigungshandeln statt, um mit diesem Um-
stand umzugehen.*’8 Hierbei kann es sich um das Einholen weiterer Diagnosen han-
deln, aber auch um kompensatorische Handlungen der Zerstreuung.

Das Erleben der Mitteilung der Diagnose schildern Corbin und Strauss sehr ein-
driicklich:

Die Reaktionen auf die Mitteilung der Diagnose reichen von Schock und Zweifel [...]
bis zur Erleichterung dariiber, dass endlich eine Diagnose vorliegt. Die Zeit scheint
stillzustehen, wihrend der Kranke oder das Paar versucht, die ihm mitgeteilten Infor-
mationen zu verarbeiten. Vergangenheit, Zukunft und Gegenwart scheinen in dem
tiberwiltigenden Augenblick der Mitteilung zu verschmelzen. Wihrend manche Men-
schen die Diagnose und ihre Tragweite sofort begreifen, brauchen andere Zeit dafiir,
das alles zu verdauen.”?

Mit der Diagnose sind die Symptome auf eine medizinische Ursache zuriickgeftihre
worden und die betroffene Person erhilt Gewissheit dariiber, welche therapeutischen
Mafinahmen sich nun anschlieflen. So sicht zumindest der Idealfall aus. Doch hiufig
konnen noch keine eindeutigen Therapien abgeleitet werden, sondern es miissen erst
in einer Reihe von Folgeuntersuchungen zusitzliche Informationen eingeholt wer-
den. Auf diese Weise kann diese dritte Phase, die post-diagnostische Phase, auch von
einem sich bis in diese Phase ausdehnenden Schwebezustand geprigt sein. Er kann
ferner auch fortdauern, wenn es weiterhin ungeldste Fragen zur Erkrankung, ihrer
Behandlung sowie den lebensweldlichen Folgen bestehen. Dennoch halten Corbin
und Strauss an dieser Phase fest, dass es in ihr zu einer zunehmenden Auseinander-
setzung mit der Erkrankung komme. Es werden eigenstindig zusitzliche Informati-
onen cingeholt, Therapiepline befolgt oder modifiziert und Lebensziele angepasst.
Es ist also einzusehen, dass die Bewiltigungsarbeit bereits weit vor der dritten Phase
beginnt, sich dort aber zunichst als mehr oder weniger unbewusste Reaktion auf Sto-
rungen bemerkbar macht. Dies dndert sich, je mehr die Krankheit in den Vorder-
grund tritt und den Verlauf des Lebens beeinflusst.

6.3.3. Das Konzept der Verlaufskurve

Klassischerweise werden Verlaufskurven einer chronischen Erkrankung im Sinne von
Krankbeitsverlaufskurven des medizinischen Systems gedeutet. Diese beginnt mit dem
Auftreten der ersten Symptome, die sowohl schleichend oder aber fulminant sein
konnen. Aktive Phasen kdnnen iiber einen langen Zeitraum andauern oder sich mit
Zeiten der Beschwerdefreiheit abwechseln. Abhingig von den diagnostischen Ergeb-
nissen werden von Arzten und Arztinnen Vorstellungen iiber einen wahrscheinlichen
Verlauf entwickelt, an den sich therapeutische Verfahren anpassen. Ersteres bezeich-
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nen Corbin und Strauss als Verlaufskurvenentwurf, auf den sich ein daran anschlie-
Bender Verlaufskurvenplan bezieht.#3 Der Entwurf ist also bedingt durch die durch
diagnostische Verfahren verfiigbar gemachten Information tiber die Symptome und
das Ausmaf§ der Erkrankung. Sowohl der Verlaufskurvenentwurf als auch der daraus
abgeleitete Plan folgen im Wesentlichen medizinischen Kenntnissen und standardi-
sierten Verfahren, miissen sich dabei aber immer auch den herrschenden Bedingun-
gen, unter die eine medizinische Versorgung gestellt ist, beugen.®®! Im Gegensatz
zum medizinisch geprigten Begrift Krankbeitsverlauf verstehen Corbin und Strauss
unter der Verlaufskurve zunichst einfach die ,, Gesamtorganisation der Arbeit”, die im
gesamten Fortgang der Bewiltigung geleistet werden muss.*® Diese schlieffen weit
mehr Faktoren ein, als vom medizinischen System berticksichtigt werden.

Dadurch, dass chronische Erkrankungen meist mit sehr unsicheren Prognosen
und daraus resultieren Unwigbarkeit verbunden sind, formulieren sie die stirkere
Einbeziechung psychischer und lebensweltlicher Aspekte der Erkrankten als eine Auf-
gabe fiir Arzte und Arztinnen. Gleichzeitig heben sie die Notwendigkeit des Zugangs
zu medizinischer Infrastrukeur und Versorgungsleistung hervor, wodurch auch eine
politische Handlungsebene angesprochen ist. Und nicht zuletzt die Betroffenen
selbst kommen hinsichtlich des Therapieerfolges in Betracht, denn ,,(d)ie effektivsten
Therapiepline scheitern, wenn die Kranken sie nicht so ausfiihren, wie sie verordnet
sind.“483 Es flieen sowohl personliche Uberzeugungen des Arztes oder der Arztin,
die Personlichkeit der Patientin/des Patienten und auch gesellschaftliche Normali-
titsvorstellungen in die Entwiirfe und Pline ein. Infolgedessen kiindigen sich Frikti-
onen an, denn ,,(z)u den Eigenschaften eines Verlaufskurvenentwurfs gehirt die, dass die
Vorstellungen der jeweiligen Parteien sich von ihrer Charakteristik her unterscheiden kon-
nen.“*8* Die Verlaufskurvenentwiirfe der Betroffenen und ihrer PartnerInnen sind
keine einfachen Wenn-dann-Beziehungen im Sinne eines: Wenn Diagnose A, dann
Medikament B oder auch C, um sicher zu sein, muss aber erst noch das Ergebnis aus
Verfahren D abgewartet werden. Ohne behaupten zu wollen, dass medizinische Ent-
scheidungen leicht oder einfach gefillt werden, weisen doch Verlaufskurvenentwiirfe,
die vor einem biografischen Hintergrund erstellt werden, eine ungleich groflere Kon-
tingenz auf. Was bestimmt also den Kontingenzraum und was kann zu Friktionen
fithren?

Die Vorstellungen kénnen [...] eindeutig bzw. uneindeutig und prizise bzw. unprizise
sein. Die Vorstellungen konnen als umkehrbar bzw. irreversibel gesehen werden, und
sie konnen Projektionen der Verbesserung oder des Verfalls beinhalten und sich z.B.
auf Ausmaf3, Schnelligkeit und Schweregrad beziehen. In der Vorstellung kénnen auch

480 Corbin/Strauss 2004, S. 51.
481 Corbin/Strauss 2004, S. 51.
482 Corbin/Strauss 2004, S. 49.
483 Corbin/Strauss 2004, S. 53.
484 Corbin/Strauss 2004, S. 54.
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Erwartungen im Hinblick auf Verinderungen — zum Besseren oder Schlechteren — ein-
gehen; dariiber hinaus kénnen diese Veridnderungen und damit verbundenen Kompli-
kationen als vermeidbar oder nicht vermeidbar gesehen werden .4

Corbin und Strauss spannen hier ein breites Feld der gedanklichen und emotionalen
Bewertung von Zukunftsméglichkeiten sowie von Aushandlungsanforderung mit
dem Partner oder der Partnerin auf, das alle méglichen Zwischenformen zulisst. Aber
es ist nicht nur ein Feld zwischen diesen beiden Personen, denn das Bewiltigungsge-
fiige ist ungleich komplexer und schliefSt, wie schon angefiihre, die Ebenen gesell-
schaftlicher Wertvorstellungen und medizinischer Handlungsrationalititen ein. In
dieser Aushandlung sind weder Entwiirfe noch Pline je statisch.*® Sie konnen in
Situationen und Phasen ausgeblendet werden, bestimmen also das Handeln nicht
immer unmittelbar, auch wenn sie durchaus bewusste Entwiirfe der betroffenen Per-
son sind. Dennoch kénnen sie im Hintergrund wirken und Bediirfnislagen verin-
dern, wofiir Corbin und Strauss das Beispiel einer erwogenen oder geplanten Friih-
verrentung eines Ehepartners anfithren. Hier haben sich Lebenspline gedndert, die
Erwerbsarbeit, die nach einem eigenen Plan verfolgt wurde, wird ins Verhiltnis zu
den neuen Aufgaben gesetzt und an den zu erledigenden Notwendigkeiten der chro-
nischen Erkrankung der Partnerin relativiert.

Auflerdem richten sich Verlaufskurvenentwiirfe auch nach den zur Verfligung
stehenden internen und externen Ressourcen.

Zu diesen Ressourcen gehdren die Motivation zum Leben, die physische und emotio-
nale Kraft zu kimpfen, die Familie und Freunde, die finanzielle Sicherheit und das
Wissen, wie man die modernste und kompetenteste Versorgung bekommt.48”

Ressourcen sind damit nicht nur ein breites, sondern zugleich bedeutsames Feld,
denn, so Corbin und Strauss: ,,Je grifSer die Ressourcen, umso unwahrscheinlicher ist es,
dass ein Mensch aufgibt.“**® Einem ressourcenorientierten Ansatz soll sich noch aus-
fiihrlicher mit der Betrachtung des Modells der Salutogenese von Antonovsky zuge-
wandt werden. Hier sei der Hinweis aufgegriffen, weil der Ressourcengesichtspunkt
zwar im Leben der Betroffenen wichtig ist, aber nicht immer in den Handlungslogi-
ken des medizinischen Systems vorkommt. Dies evoziert sowohl Konflikte zwischen
den Akteuren aber auch im Subjekt und kann somit Handlungsdynamiken stark und
hiufig negativ beeinflussen.

Corbin und Strauss haben im Rahmen ihrer Untersuchung an verschiedenen
Krankheitstypen verschiedene Verlaufskurven nachgezeichnet, erheben jedoch kei-
nen Anspruch auf Reprisentativitit fiir ein bestimmtes Krankheitsbild. Mit diesen
wollen sie weder allgemeine Aussagen zu méglichen Verldufen machen, noch Prog-
nosen iiber eine Entwicklung des Bewiltigungshandelns anstellen. Viel wichtiger war

485 Corbin/Strauss 2004, S. 54f.
486 Corbin/Strauss 2004, S. 56.
487 Corbin/Strauss 2004, S. 56.
488 Corbin/Strauss 2004, S. 56.
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Ihnen, die Phasen im Hinblick auf die in ihnen notwendigen Arbeitstypen zu unter-
suchen, wie sie oben besprochen wurden.

In der akuten Phase geht es in der krankheitsbezogenen Arbeit vorrangig darum,
die drastische Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder sogar den Tod zu
verhindern und eine mentale, physiologische und seelische Stabilisierung herzustel-
len. ,Biografische Arten von Arbeir werden vielleicht in der Schwebe gelassen, bis die
akute Episode vorbei ist, auch wenn zu diesem Zeitpunkt die Frage entstehen kann, wie
sich das Leben durch die Krankbeir verindern wird.“*® Die Phase der Normalisierung
steht im Zeichen der allmihlichen kérperlichen und mentalen Erholung. Die Bewil-
tigung

richtet sich darauf, kérperliches Wohlbefinden zu erlangen und die Funktionsfihigkeit,
die als Folge der Krankheit vielleicht verloren gegangen war, ganz oder partiell zuriick-
zugewinnen, und auch darauf, mit der Krankheit und einer zuriickbleibenden Behin-
derung fertig zu werden.*®

Die biografische Arbeit wird wiederaufgenommen, aber nach Corbin und Strauss
begleitet von phasentypischen Fragen wie: ,, Werde ich wie frither sein? Wie weit werde
ich Normalitiit erreichen? ! In der stabilen Phase gibt es keine oder kaum Verinde-
rungen im Krankheitsverlauf und ,(d)ie Bewdltigung zielt darauf ab, diese Stabilitit
zu erhalten, und abgesehen von kleineren Komplikationen ist sie gewohnlich Routinesa-
che“ 22 Typischen Fragen fiir diese Phase sind nach Corbin und Strauss: ,, Wie lange
wird diese Phase anhalten? Wie kann ich sie erhalten? Woran werde ich merken, wann
sich etwas indert?**3 In der instabilen Phase erleben die kranke Person und naheste-
hende Menschen, dass bisherige Bewiltigungsstrategien keine oder nicht mehr genug
Wirkung zeigen, um mit den krankheitsbedingten Verdnderungen fertig zu werden,
weshalb alternative Handlungsstrategien entworfen bzw. gefunden werden miissen.
Hier beschiftigen sich die Menschen mit den Fragen: , Wird man je herausfinden,
warum dies so ist oder wie man die Krankheir kontrollieren kann? Was bedeutet das fiir
mein Leben?*** Als weitere Phase fithren Corbin und Strauss auch noch die abstei-
gende Phase ein, die in den Ausfithrungen eng mit einer Bewegung hin zum Tod oder
stetig voranschreitenden Beeintrichtigungen in Verbindung gebracht wird.*

Die biografischen Konsequenzen kénnen eine Auswirkung sowohl auf die Ver-
laufskurvenarbeit als auch den Verlauf der Krankheit selbst haben. Daher ist es fiir
ein angemessenes Verstindnis von komplexen Bewiltigungsprozessen wichtig zu er-

fahren, ,wie sich chronische Krankheir und Krankheitsbewiltigung und biografische

489 Corbin/Strauss 2004, S. 62.
490 Corbin/Strauss 2004, S. 62f.
491 Corbin/Strauss 2004, S. 63.
492 Corbin/Strauss 2004, S. 63.
493 Corbin/Strauss 2004, S. 63.
494 Corbin/Strauss 2004, S. 63.
495 Da mir dies im Zusammenhang mit Morbus Crohn als unangemessen erscheint, werde ich
auf diese Phase in der weiteren Darstellung nicht niher eingehen.
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Phiinomene wechselseitig beeinflussen” 4%¢ Es ist nun also zu kldren, wie die verschiede-
nen Phasen und Arbeiten miteinander agieren. Hierfiir greifen Corbin und Strauss
auf den Begriff der Anpassung zuriick, jedoch nicht als formalen Akt, sondern als
Vermittlung konkreter Inhalte:

Anpassung bezicht sich nicht nur auf den alltiglichen Kampf der Bewiltigung der
Krankheit und ihrer Symptome in Bezug auf jegliche mentale oder kérperliche Ein-
schrinkungen, die eintreten; sie bezieht sich auf Handlungen, mit denen ein Gefiihl
von Kontrolle und Balance im Leben erreicht und dem Leben trotz Krankheit und den
damit verbundenen Verinderungen Kontinuitit und Sinn gegeben werden soll.#%7

Anpassung muss daher auch als biografischer Akt begriffen werden, denn nur so kann
sie nach Corbin und Strauss erfolgreich sein. 4%

Der gestorte Korper verdndert die Wahrnehmung des Selbst und fithre zu Sinn-
fragen wie zu Fragen auf der Handlungsebene: Welche Titigkeiten konnen wie ge-
wohnt weitergefithrt werden, welche nur mit Einschrinkungen und welche sind
fortan unméglich. Nur durch die Vermittlung der Ebenen Korper, Selbstkonzeptionen
und biografische Zeit ist es dem Subjekt moglich, seine ,, /nitiative zum Handeln, (und)
einen gewissen Grad an Kontrolle iiber ein Leben zu erhalten und wiederzugewinnen, in
dem es durch chronische Krankbeit einen Bruch gegeben hat“ 4%° Auf diese Weise bleibt
das betroffene Subjeke in der Lage, seinem weiteren Leben eine konkrete Gestalt und
einen Sinn zu geben. Dieser Wechselwirkung der drei Ebenen haben Corbin und
Strauss den Begriff biografische Korperkonzeptionen (BKK) gegeben, welcher im Fol-
genden untersucht werden soll.

6.3.4. Die Biografische Korperkonzeptionen

Corbin und Strauss verstehen den Korper als das ,,Medium, durch das Selbstkonzepti-
onen gebildet werden®.5° Mit seinem Korper tritt das Subjekt nach auflen, interagiert
mit der Umwelt, indem es sie beeinflusst und sich durch sie beeinflussen lisst. In der
biografischen Zeit entwickeln und verindern die Subjekte ihre Handlungskonzepte,
die sie an den sich fortwihrend verindernden Gegebenheiten wie den eigenen Wiin-
schen, Vorstellungen und Korperbeziigen ausrichten. Mit der Entwicklung des Kor-
pers in der biografischen Zeit und den durch ihn erlebten Erfahrungen und Deutun-
gen von dufleren Ereignissen entwickelt sich das individuelle Selbst, das seine
Handlungen seinen Erfahrungen und Deutungen gemif§ ausrichtet. Die Handlun-
gen sind daher durch die Selbstkonzeptionen bestimmt und kénnen niche als auf3er-
halb der biografischen Zeit stechende Muster gedeutet werden.

496 Corbin/Strauss 2004, S. 66.
497 Corbin/Strauss 2004, S. 67.
498 Corbin/Strauss 2004, S. 67.
499 Corbin/Strauss 2004, S. 68.
500 Corbin/Strauss 2004, S. 71.
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Der Korper dient auch der Aneignung und Weitergabe von Wissen und ist Mit-
tel der Kommunikation. Er ist damit ein Instrument der Interaktion des Subjekts
mit seiner sozialen Aulenwelt, mit der es sich tiber ,signifikante Symbole” verstindigt
und kann auch selbst zu einem signifikanten Symbol gemacht werden. Er wird zu
einem Symbol, mit dem das Subjeke sich seinem Gegeniiber ausdriicken will, ebenso
zu einem Symboltriger derjenigen Symbole, die andere ihm von auflen zuschreiben.
Dies konnen von beiden Seiten positive und negative Attributionen sein. Der Korper
kann also als Ausdruck von Leistungsfihigkeit durch das Subjeke stilisiert werden
oder aber auch diese von anderen aberkannt bekommen, wenn der Kérper duflere
Merkmale einer als einschrinkend geltenden Krankheit aufweist. In der Verobjekti-
vierung des Korpers spielt das Subjekt, dessen Kérper als Symbol personlicher Eigen-
schaften fungiert, nur eine der beiden Rollen auf dem Feld der Zuschreibungen.
Ebenso verhilt es sich bei der Formulierung von Aufgaben, die dem Kérper gestellt
werden. Auf der Subjekeseite ist dies die Funktionstiichtigkeit hinsichtlich der Be-
wiltigung der eigenen oder familidren Reproduktion, die Verfolgung von Interessen,
die Befriedigung von Bediirfnissen, die Interaktion mit der Auflenwelt sowie die nach
auflen gerichtete Prisentation des eigenen Selbst fiir sich und andere. Gleichzeitig
gibt es gesellschaftliche Aufgaben, wobei die Herkunft der Aufgabenstellung bei Cor-
bin und Strauss zwar gelegentlich benannt, aber kaum weiter ausgefiihrt wird. Diese
sind ihrem Inhalt nach nicht ginzlich verschieden von denen, die sich das Subjekt
im Sinne seines eigenen Nutzens selbst setzt, sodass man sie vielmehr Auflagen bei
der Erfiillung der Aufgaben nennen kénnte. Der Kérper wird somit fiir andere ,zu
einem sozialen, sexuellen, bewunderten, stigmatisierten Objekt”, dem sich das Subjekt
nicht entziehen kann.50!

Alles dies prigt nach Corbin und Strauss das, was sie Selbstkonzeption nennen.
Selbstkonzeption meint nicht nur ,Selbstwertgefiihl (wie man iiber sich denkt), son-
dern viel mehr die Sichtweisen, die man von sich in Bezug auf die Gesamtheit seiner
Identitit hat — wer man ist.“* Alle damit im Zusammenhang stchenden Handlun-
gen und Bilder des Selbst fithren Corbin und Strauss im Begriff der Performanz zu-
sammen. Die Routine von Handlungen wird durch das Hereintreten einer chroni-
schen Krankheit temporir oder nachhaltig gestort. ,Dariiber hinaus verweist der
Begriff Performanz auf die Handlungskapazitit und zugleich auf das In-Erscheinung-
Treten.“*® In Erscheinung treten hierbei sowohl die Handlungen beziiglich ihrer
Bewertung durch das Selbst und andere sowie auch das kérperliche Selbst als Triger
von Zuschreibungen. Das macht Performanz zu einem mehrdimensionalen Vorgang,
der immer zugleich fiir sich und fiir andere, vor anderen, mit anderen und durch
andere gestaltet wird. Mit der Performanz stellen sich also immer die Fragen: ,Wel-
che Bedingungen bringen diese Dimensionen oder Kombination von Dimensionen
hervor; welche Interaktionstaktiken sind involviert; und welche Konsequenzen hat

501 Corbin/Strauss 2004, S. 71.
502 Corbin/Strauss 2004, S. 72.
503 Corbin/Strauss 2004, S. 74.
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das fur alle beteiligten Personen?“5* Die Kategorien erfolgreicher und scheiternder
Performanz beziehen sich daher ebenso auf die Bewertungen des Subjekts wie auf die
Bewertungen durch andere und beide kénnen sowohl identititsfordernde als auch
zerstorende Wirkungen haben.

Im Rahmen einer gescheiterten Performanz kann das Scheitern der Performanz wahr-
genommen werden als Scheitern fiir sich selbst, fiir andere, vor anderen, durch andere
oder mit anderen sowie als Scheitern des Erscheinungsbildes der Performanz oder des
Ausfihrenden.0?

Scheitern wird hier zunichst begriffen als das Resultat eines evaluativen Aktes. Die
vielfiltigen Mafstibe des Scheiterns, die dabei in Frage kommen, werden von Corbin
und Strauss nur beispielhaft angedeutet. Sie erstrecken sich aber im Prinzip tiber all
jene, die in den Kapiteln zur gesellschaftlichen Bedeutung von Gesundheit und den
Bewiltigungsaufgaben der Jugend ausgefithrt wurden. Die Autorin und der Autor
etheben nicht den Anspruch einer vollstindigen Auflistung, die auch angesichts der
Verschiedenartigkeit der Individualititen in eine unendliche Aufzihlung miinden
wiirde. Corbin und Strauss halten fest, dass zum Scheitern gegeniiber anderen diese
anderen gar nicht als unmittelbares Gegeniiber notwendig sind, weil ,, wir die Einstel-
lungen anderer zu uns selbst in uns tragen und diese Einstellungen durch reflexives Han-
deln ins Bewusstsein heben und dadurch eine negative Beurteilung des eigenen Selbst her-
beifiihren konnen“ > Die zur Schau gestellte oder auch nur vermutete bzw.
befiirchtete Beurteilung anderer wird tiber den Akt der Antizipation zu einem Vor-
gang im Subjeke und durch das Subjeke. Das Subjeke vollzieht die Beurteilung an
sich nach und betrachtet sich durch die Augen von Erwartungshaltungen anderer. Es
muss die eingenommene Sichtweise nicht teilen, um die in der Sichtweise latent ent-
haltenen Erwartungshaltungen an sich anzulegen. In dieser Aulenperspektive auf das
eigene Selbst kann das Subjekt aber auch von ihm geteilte Maf3stibe und Ideale, z.B.
von Schonheit, Leistungstihigkeit oder Spontanitit, vorfinden. Hier wird das Schei-
tern an den Maf3staben anderer auch zu einem Versagen vor einem/einer selbst, so-
dass zu einer widerfahrenen Ausgrenzung auch noch Schuld- oder Schamgefiihle hin-
zutreten kdnnen.

Werden die Erwartungen an eine gelingende Performanz vom Subjekt nicht ge-
teilt, stellt sich die Frage des Umgangs mit ihnen. Hier reicht die Bandbreite von
Ubernahme der Mafistibe bis hin zu einer totalen Verweigerung oder Opposition.
Hingt vom Bewihren an diesen MafSstiben viel ab, so wird die Person vielleicht
Wege suchen, sich zu akkommodieren. Man sieht also, dass man Bewiltigungshan-
deln zwar durchaus logisch in Handlung fiir einen/eine selbst und Handlungen fiir
andere trennen kann und dass dies auch sinnvoll ist, da nur so die genauen Anforde-
rungen formuliert werden kdnnen, die je nach Maf8stabgeber unterschiedlich gesetzt

504 Corbin/Strauss 2004, S. 74f.
505 Corbin/Strauss 2004, S. 76. Hervorhebungen im Original.
506 Corbin/Strauss 2004, S. 76.
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werden. Der Prozess droht aber im Subjekt zu verschwimmen, weil er stets nur als
reziproke Wechselwirkung von Subjekt und Umwelt vollzogen werden kann.

Corbin und Strauss verwiesen auf die Unausweichlichkeit einer Auflenseite des
Bewiltigungshandelns, weil Bewiltigung immer in einen sozialen Kontext eingebet-
tet und auf sozial-materielle Bedingungen angewiesen ist. Zugleich ist Bewiltigungs-
handeln immer auch darauf gerichtet, subjektiven Sinn (wieder-) zu erlangen. Dem-
nach stellen sich fiir das Subjeke die Aufgaben, die eigene Biografie im Kontext der
Erkrankung wieder zusammenzusetzen und diese Arbeit in den Alltag zu integrieren.
Dieser Aspeke soll sich in den beiden nun folgenden Unterpunkeen behandelt wer-
den.

6.3.5. Bewaltigungsaufgabe des kranken Menschen -
,Das Leben wieder zu einem Ganzen zusammensetzen“

Corbin und Strauss beschreiben die Dimensionen Kérper, Selbst und biografische
Zeitals eine , Kerze, die durch die Erfahrung einer chronischen Erkrankung zerrissen
wurde und nun aufs Neue zusammengesetzt werden muss, um positive Verinderun-
gen herbeizuftihren. Fiir die biografische Arbeit zur Bewiltigung dieser Zusammen-
fihrung machen Corbin und Strauss vier Dimensionen aus, die sich teilweise tiber-
schneiden konnen und teilweise miteinander in Wechselwirkung stehen. Die kranke
Person muss ihre Krankheitsverlaufskurve in ihre Biografie integrieren (Kontextuali-
sierung), sie muss Verstindnis und Akzeptanz der biografischen Konsequenzen aus
gescheiterter und potenziell scheiternder Performanz entwickeln (Bewdltigung), ihre
Identitit im Sinne einer Ganzheit wiederherstellen (Wiederherstellung der Identitir)
und ihre Biografie neu entwerfen (Newentwurf der Biografie). Nach Corbin und
Strauss bedeutet die Integration der Krankheit in die Biografie, sie zu einem Teil des
Entwurfs des eigenen Selbst werden zu lassen, ohne in ihr aufzugehen, und die mit
der Krankheit assoziierten Arbeiten als eigene Arbeiten zu begreifen.’” Meist wird
diese Form der biografischen Arbeit nétig, wenn die kranke Person anfingt zu reali-
sieren, wie sich die Einschrinkungen durch die Krankheiten auf das Leben auswirken
kénnen. Dies kann, muss aber nicht mit den ersten Symptomen zusammenfallen. Im
Verlauf einer chronischen Erkrankung ist dieser Prozess und die damit verbundene
Arbeit selten abgeschlossen und muss hiufig von vorne aufgenommen werden. Kon-
textualisieren heifSt dabei auch Experimentieren und einen unsicheren Weg des Pro-
bierens, der Riickschlige und neuerlicher Versuche beinhaltet, zu beschreiten.5%
Kontextualisieren ist keine Frage des Entweder-Oders, des Akzeptierens oder Nicht-
Akzeptierens, sondern erlaubt vielfiltige Zwischenstufen und erfordert nur, dass die
Krankheit ,.in ausreichendem MafSe zu einem Teil seines Selbst wird, damit er das Nitige
tun kann, um sein physisches und biografisches Uberleben zu sichern® 5%

507 Corbin/Strauss 2004, S. 91.
508 Corbin/Strauss 2004, S. 92f.
509 Corbin/Strauss 2004, S. 94.
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Bewiltigen verstehen Corbin und Strauss daher auch als die ,, Bewegung hin zum
Verstehen und Akzeptieren” der Krankheit und ihrer Auswirkung auf die Biografie.51
Verstehen ist nicht der kognitive Prozess des logischen Nachvollzugs einer Entste-
hungsgeschichte der Krankheit, der Begriindung von Symptomen und der Wirkung
von Therapieansitzen (auch wenn dies helfen kann), sondern kann auch Sinnfragen
beinhalten. Eine besondere Bedeutung im Prozess des Verstehens und der Akzeptanz
sprechen Corbin und Strauss der Hoffnung zu. ,Sobald er die Zukunfi annimmz, setzt
das Akzeptieren ein [...]. Ohne Hoffnung besteht kein Anreiz, loszulassen und zu einem
gewissen MafS an Akzeptanz zu finden. >

Nach dem Identititsschock durch das Hereinbrechen der Krankheit muss die
erschiitterte Identitdt repariert oder gegebenenfalls neu zusammengesetzt werden.
Hierbei konnen starke Identititskonstruktionen dem Subjeke helfen, ein Gefiihl der
Kontinuitit des eigenen Selbst zu erhalten und weiter zu férdern. In der Bewiltigung
der Storungen und Konfrontationen stellt sich das Subjeke die Frage, was es in der
Vergangenheit war, was es in der Gegenwart ist und was es in der Zukunft mit der
Erkrankung sein wird oder sein kann.5'2 Fiir einen Entwurf einer neuen Identitdt mit
der Erkrankung muss sich die betroffene Person wieder mit ihrem Kérper vertraut
machen und die ihr offenstehenden Méglichkeitsriume miissen sondiert und bishe-
rige Wertvorstellungen iiberdacht werden.513

Auch hierbei tritt das Individuum immer in ein Auflenverhiltnis, denn , Perfor-
manz und Identitit (lassen sich) nicht nur aus sich selbst heraus bestitigen; in diesem
Prozess ist zwangslaufig die Bestitigung durch andere Menschen notwendig.“5* Am
Beispiel eines ehemaligen Mannequins, dem infolge einer Krebserkrankung ein Bein
amputiert wurde, zeigen Corbin und Strauss, wie die Frau durch die Wiederherstel-
lung ihres ,normalen® Lebens nach der Erkrankung wieder soziale Wertschitzung
erfihrt, aus der Erkrankung Stirke zichen und ein zunehmend von Autonomie ge-
prigtes Leben aufbauen kann. Anhand dieses Beispiels fithren die Autorlnnen aus,
dass fiir den Neuentwurf der Biografie die betroffene Person begreifen muss, welche
Bedeutung die Krankheit fiir ihre Biografie hat.5' Sie muss also mit dieser Kenntnis
eine Richtung finden und einen Plan fiir die zukiinftige Biografie entwerfen kénnen.
Fiir die Verfolgung des Plans muss die Person ferner eine gewisse Kontrolle iiber ihre
Verlaufskurve besitzen, also iiber eine Handlungsfihigkeit beziiglich der fiir sie rele-
vanten biografischen Themen verfiigen und dabei die Vermittlung von krankheits-
bezogener Arbeit, biografischer Arbeit und Arbeit des Alltagslebens einbeziehen.

Weil mit dem Alltagsleben auch viele Beziehungsstrukturen verbunden sind, die
einen grofen reziproken Einfluss ausiiben, heben Corbin und Strauss noch einmal

510 Corbin/Strauss 2004, S. 95.
511 Corbin/Strauss 2004, S. 96.
512 Corbin/Strauss 2004, S. 99.
513 Corbin/Strauss 2004, S. 100.
514 Corbin/Strauss 2004, S. 102.
515 Corbin/Strauss 2004, S. 105.
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bedeutende Arbeiten und Probleme auf diesem Feld hervor. Reziprok bezicht sich
hier sowohl auf die Beziechung zwischen Menschen wie auf die ,, /nteraktion zwischen
dem Krankheitsstatus und der Biografie des Kranken®, da sich ein bedeutender Anteil
der Bewiltigungszeit im Alltagsleben der betroffenen Person ereignet.'® Hier stellt
sich die Arbeit als Vermittlung anders dar: ,,Es muss ein relatives Gleichgewicht von
Krankbeit, Biografie und Alltagsleben hergestellt werden, was Kraft und sonstige Ressour-
cen (Zeit, Energie, Geld) betriffi.“>\7 Tritt eine Krise auf einer dieser Ebenen ein, so
kann das bedeuten, dass z.B. nur Kraft fiir die Bewiltigung einer oder zwei dieser
Aufgaben bleibt, fiir die dritte hingegen nichts oder zu wenig. In diesem Fall kann es
auch zu einem Wettstreit um Ressourcen fiir die drei Arbeitsfelder kommen.?® Ein
erreichtes Gleichgewicht ist dabei in seinem zeitlichen Verlauf nie stabil, denn ein-
tretende Verdnderungen zum Beispiel im Krankheitsgeschehen kénnen ein neues
Austarieren notwendig machen. Ferner finden auch sukzessive oder auch ad-hoc-
Verlagerungen statt, die zu einem Ungleichgewicht fithren kénnen, wenn Menschen
ihre Prioritdten dndern, was sich nicht als planbarer und immer bewusster Prozess
vollzieht. Als Folge krankheitsbedingter Einschrinkungen kann es zu einer einseitigen
Arbeitsbelastung eines Partnerteils kommen, wenn z.B. Titigkeiten in der Haushalts-
fuhrung, Kinderbetreuung miterledigt werden miissen oder auch, wenn Verdienst-
ausfille durch mehr Erwerbsarbeit kompensiert werden miissen. Die betroffenen Per-
sonen sind damit konfrontiert, dass Aufgabenverteilungen und Pline unterbrochen,
angepasst oder ginzlich neugestaltet werden miissen (Storung des Arbeitsflusses). Rou-
tinen brechen zusammen und erweisen sich nicht mehr als effektive Art und Weise
der Bearbeitung der drei biografischen Arbeitsfelder, wodurch Planungsunsicherheit,
mithevolle Aushandlungs- und Eingewohnungsprozesse folgen konnen. Alte Kom-
petenzen sind unter Umstinden nutzlos geworden, andere werden erforderlich, kon-
nen aber nicht immer voll tiberblickt werden. Corbin und Strauss konstatieren, dass
motivationale Anreize zur Arbeit, wie es sie zum Beispiel in der Erwerbssphire gibt,
wegfallen. Geld, Ansehen und Zufriedenheit stellen keine Entlohnung im Privaten
dar. Sie schen die Motivation voranging anders gelagert, nimlich beruhend auf ,,ver-
laufskurvenbezogenen und biografischen Plinen, auf Hoffnungen und Verpflichtun-
gen“ S Mit Verpflichtung meinen die Autorin und der Autor vorrangig die Ver-
pflichtung des Partners/der Partnerin der kranken Person gegeniiber, nachdem die
Liebe bereits verflogen ist. Das Fehlen einer Entlohnung bei einem langanhaltenden
Ungleichgewicht in der Bezichung und einseitigen Aufgabenverteilung mit einherge-
hender Mehr- und Uberbelastung beschreiben Corbin und Strauss als bedingte Mo-
tivation. Sie halten dies fiir einen moglichen Ausléser, dass die Liebe zwischen den
beiden Menschen schwindet. Der Dominoeffekt schliefllich verweist sowohl auf médg-
liche Wechselwirkungen zwischen den Faktoren der Arbeit, da sich auch die Arbeiten

516 Corbin/Strauss 2004, S. 115f.
517 Corbin/Strauss 2004, S. 119.
518 Corbin/Strauss 2004, S. 129.
519 Corbin/Strauss 2004, S. 135.
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im Alltagsleben einander bedingen, als auch auf die Fragilitit des Gleichgewichts und
damit auf eine mogliche Abwirtsspirale in eine Krise.

Krankheitsbewiltigung, verstanden als Arbeitsprozess, erfordert also die Abwick-
lung mehrerer Teilprozesse: die Ressourcenplanung, den Erhalt flieflender Grenzen
in der Arbeitsteilung, die Organisation der Gesamtarbeit und die wechselseitige Un-
terstiitzung. Bei der Organisation der Gesamtarbeit geht es um die Bestimmung ein-
zelner Aufgabenbiindel auf den drei Feldern, die Vermittlung zwischen den drei Fel-
dern sowie das Ressourcenmanagement. Die wechselseitige Unterstiitzung hilft
sowohl bei der Pflege der Beziehungsstrukturen zwischen den beteiligten Personen,
als auch bei der Vermeidung negativer Dominoeffekee.

6.3.6. Abschliefende Betrachtung des Konzepts
und eine kritische Nachfrage

Bedeutsam an der Bewiltigungstheorie von Corbin und Strauss erscheint mir zwei-
etlei: Zum einen lduten Corbin und Strauss einen Paradigmenwechsel in der Bewil-
tigungsforschung ein, indem sie postulieren, dass Bewiltigung immer Arbeit sei. Dies
ist keine Trivialitit, auch wenn dies aus heutiger Perspektive so erscheinen mag, weil
sich dieses Verstindnis in den Gesundheitswissenschaften durchgesetzt hat. Sie kenn-
zeichnen Bewiltigung als einen im Ideal planerisch vollzogenen Akt, was im Begriff
der Arbeit implizit ausgedriickt ist. Arbeit betont aber auch die Seite der Miihe, des
Aufreibens und auch des Uberstrapazierens der eigenen Krifte. Es beschreibt einen
Akt, den das Subjekt nicht immer umsetzen, der auch misslingen kann. Arbeit wird
hier nicht als Selbstzweck verstanden, sondern ist im Gegenteil Mittel zum Zweck.
Von Corbin und Strauss wird sie so entworfen, dass sich das Subjekt durch die Be-
wiltigungsarbeit Anforderungen wie Stérungen (fiir sich und andere) stellen kann.
Zugleich kann man Arbeit als eine Schranke verstehen: Mit der Arbeit soll etwas
erreicht werden, dies ist aber noch nicht erreicht, solange der Prozess der Arbeit fort-
dauert. In der Zeit der Arbeit kdnnen die Friichte der Arbeit nur sehr eingeschrinke
genossen werden, wenngleich sie wihrend des Prozesses antizipiert und Motivations-
momente ausgeldst werden. Auch kann durch die Arbeit das eigene Selbstbild wih-
rend des Prozesses bestitigt werden, doch nimmt dies der Arbeit nicht die Miihe,
sondern macht sie allenfalls vergessen.

Ferner differenzieren sie mit dem Konzept der Verlaufskurve die Stadien chro-
nischer Erkrankungen aus und bringen mit dieser die nétigen Arbeiten und deren
Relevanz fiir die Betroffenen in Verbindung. Mit der Systematisierung und der Be-
tonung biografischer sowie alltags- und kérperbezogener Aspekte entwerfen sie ein
Bewiltigungskonzept, das die lebensweltliche Komplexitit der Individuen angemes-
sen beriicksichtigt.

Es bleibt nun die Frage zu beantworten, was Corbin und Strauss unter ,erfolg-
reicher Bewiltigung® verstehen, wozu es bisher nur indirekte Hinweise gab. Fiir das
Verhiltnis der verschiedenen Akteure im Gesundungsprozess halten sie fest:

144

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Eine erfolgreiche Bewiltigung einer Verlaufskurve beruht darauf, dass die von den pro-
fessionellen Helfern sowie von den Kranken und ihren Partnern entwickelten Verlaufs-
kurvenentwiirfe und -pline miteinander kombiniert werden.5?

An die Professionellen gerichtet bedeutet diese Definition des Erfolges die Forderung
nach einer stirkeren Beriicksichtigung der Laienkonstruktionen von Verlaufskurven.
An beide Seiten ergeht der Appell der Offenheit und Ehrlichkeit in Bezug auf ihre
Motive, Handlungsabsichten und daraus zu bestimmende Mafinahmen. Hierbei
muss man jedoch Folgendes beriicksichtigen: Es treffen jeweils ginzlich verschiedene
Akteure mit unterschiedlichen Interessen aufeinander, die nicht nur aus unterschied-
lichen Referenzsystemen heraus handeln und argumentieren, sondern auch bisweilen
gegensitzliche Absichten verfolgen. Corbin und Strauss zeichnen entsprechend nur
das Ideal eines kooperativen Zusammenschlusses der verschiedenen Verlaufskurven-
konstruktionen. Doch ist dies ein Ideal, von dem man vor dem Hintergrund gouver-
nementaler Strukturen so ohne weiteres ausgehen kann?

Mit dem Konzept der Normalisierung beschreiben sie eine angestrebte korperli-
che, geistige und emotionale Erholung, also die Uberwindung krankheitsbedingter
Einschrinkungen. Damit sind jedoch sogleich Aspekte des sozialen und biografi-
schen Selbst verbunden. Soziale Aktivititen konnen an diesem Punkt wieder aufge-
nommen und Bezichungen gepflegt, alltagsrelevante Aufgaben und auch Probleme
in einer dhnlichen Weise wie vor der Erkrankung bearbeitet werden. Auflerdem be-
findet sich das biografische Selbst in einem Verhiltnis innerer und gesellschaftlicher
Wertvorstellungen, in denen es sich konstituiert. Wenn man also allein die Norma-
lisierung betrachtet und die Probleme und Aufgaben, die aus einer instabilen Ver-
laufskurve resultieren, fiir einen Moment unberiicksichtigt ldsst, ist festzustellen, dass
eine Fiille unterschiedlicher Maf3stibe zu bewiltigen ist. Seine als ,,normal® bestimm-
ten Kérperfunktionen wiederherzustellen, kann bedeuten, seinen Freizeitinteressen
wieder im gewohnten Mafle nachgehen zu kénnen. Es kann aber auch heifSen, sich
in den Augen gesellschaftlicher Kérper- und Leistungsvorstellungen als ,,normal® im
Sinne einer positiven Wertung zu prisentieren. Ein und derselbe Vorgang, z.B. der
Gesundung, kann somit fiir unterschiedliche Bewiltigungsabsichten vollzogen wer-
den.

So sehr Corbin und Strauss auch die Komplexitit der Arbeitsvorginge darstellen
und systematisieren, um die verschiedenen Handlungsebenen des Subjekts in seiner
Bewiltigung darzustellen, so sehr erscheint das Subjekt als Schmelztiegel unterschied-
lichster Bewiltigungsabsichten. Wenn wir auch die Bewiltigungstheorie von Corbin
und Strauss nun mit der Frage konfrontieren, wer was fiir wen bewdltigt, so muss
geantwortet werden: Es geht um die Wiederherstellung der eigenen Identitic, das
Subjekt bewiltigt fiir sich selbst.

Der Unterschied zu Piaget wird schlagartig evident: Die starke Beriicksichtigung
der wichtigen Personen im Leben eines Menschen, der von einer Krankheit betroffen

520 Corbin/Strauss 2004, S. 65.
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ist, fiihrt zu einer Erweiterung des ,,wer”. Auch die PartnerInnen sind aktive in der
Bewiltigung der Krankheit, selbst wenn sie nicht unmittelbar am eigenen Kérper von
ihr betroffen sind. Im Unterschied zu Piaget erfihrt auch das ,was® eine nihere Be-
stimmung und verbleibt nicht auf der abstrakte Ebene von vagen Umwelteinfliissen.
Genau hier bleiben Corbin und Strauss bei aller analytischen Klarheit aber auch un-
deutlich. Indem es ihnen nur um die Aufstellung eines Moglichkeitsraums biografie-
relevanter Bewiltigungsfelder und -aufgaben des Subjekts geht, verpassen sie es, auf
den unterschiedlichen Impetus einzelner Faktoren niher einzugehen. Diese Faktoren
lassen sich bestimmen als die Bewiltigung eines Symptoms fiir das eigene, unmittel-
bar korperliche Wohlempfinden, ebenso wie der Wille, einer allgemein giiltigen Vor-
stellung des Gesundseins zu entsprechen. Beides konnen nur von den Subjekten
selbst gestellte Aufgaben sein, die sich zwar analog vollziehen, ohne jedoch identisch
zu sein.

So angebracht also die allgemeine Kategorie der Arbeir in Bezug auf seine Wert-
freiheit als abstrakter Oberbegriff fiir zu iiberwindende krankheitsassoziierte Zu-
stinde ist, so sehr verschwimmen in ihm doch die niheren Inhalte und die einfluss-
nehmenden Rahmenbedingungen. Ebenso verhilt es sich mit dem biografischen
Subjekt. Es bewiltigt die Aufgaben und macht sie darin immer ein stiickweit zu den
seinen. So ist die Konstitution des Selbst zwar untrennbar mit der Bewiltigung der
verschiedenen Aufgaben verbunden, doch tut es all dies nicht nur fiir sich und nahe-
stehende Personen. Diese weiteren Subjekte und Rahmenbedingungen von Bewilti-
gungsaufgaben und Maflstiben des ,Erfolgreichen werden unkenntlich gemacht,
wenn Bewdltigung rein von der Seite der biografischen Identititskonstruktion aus
betrachtet wird.

6.4. Antonovsky und die Salutogenese

Aaron Antonovskys Salutogeneseansatz kann, ohne zu tibertreiben, sicher als einer
der einflussreichsten Theoricentwiirfe des ausgehenden 20. Jahrhunderts in den Ge-
sundheitswissenschaften angesehen werden. Man kann sogar sagen, dass er einen Pa-
radigmenwechsel in der Betrachtung von Gesundheit(-sforderung) iiberhaupt einge-
ldutet hat.

Ausgehend von der Uberlegung, dass es im gesellschaftlichen Leben eine Vielzahl
von Krankheitsfaktoren gibt, denen manche Gesellschaftsmitglieder mehr, manche
weniger, aber im Prinzip alle ausgesetzt sind, stellt sich Antonovsky die Frage nach
der Méglichkeit von Gesundheit. Zugespitzt widmet er sich also der Frage: Was
macht oder hilt einen Menschen angesichts der Fiille an Krankheitsursachen gesund?

Given the ubiquity of pathogens — microbiological, chemical, physical, psychological,
social, and cultural — it seems to me self-evident that everyone should succumb to this
bombardment and constantly be dying.5*!

521 Antonovsky 1985, S. 13.
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Fiir Antonovsky geht es darum, die Menschen, die an einer bestimmten Krankheit
leiden, besser zu verstehen, weil ihm dies als ein gradliniger Weg zur Gesundung des
Menschen erscheint. Antonovsky versteht diese Fragestellung explizit als Kritik und
Abkehr von einem Denken, das den Blick nur auf die Krankheit und deren Entste-
hungsgriinde richtet. Seiner Auffassung nach ist es eine zu iiberwindende Vorstel-
lung, Krankheit und Gesundheit immer nur als ein Verhiltnis von festen, gesetzten
Normen und davon festgestellter Abweichungen zu begreifen. So entfalte sich ein
Dualismus, demzufolge gilt: Wenn krank, dann nicht gesund — und umgekehrt. In
dieser Perspektive detektiert Antonovsky auch einen latenten Imperativ zur Gesund-
heit, da die Entsprechung der Norm und die Beseitigung der Abweichung die Maf3-
gabe des medizinischen Behandlungswegs ausmachen. ,,Der Risikofakror, der Stressor,
hat die Vorstellungskraft erobert, dieser soll nach der gingigen Vorstellung von Ge-
sundheit und Krankheit minimiert werden.5?2

Mit einem simplen Hinweis [6st sich Antonovsky von der dichotomen Sicht-
weise und weist Gesundheit und Krankheit die Rolle von Polen in einem Kontinuum
zu. ,, Wir sind alle sterblich. Ebenso sind wir alle, solange noch ein Hauch von Leben in
uns ist, in einem gewissen AusmafS gesund. > Mit seiner Vorstellung von Gesundheit
und Krankheit als ein Kontinuum wendet sich Antonovsky gegen die Vorstellung
einer dichotomen Trennung von Gesundheit und Krankheit als zwei stricke ge-
trennte Seiten. So lange wir leben, herrschen beide Zustinde in unserem Kérper in
unterschiedlichen Anteilen und bei jedem Individuum mit unterschiedlichen Aus-
pragungen. Nach Antonovsky ist die dichotome Sichtweise in doppelter Weise ein-
schrinkend: Zum einen verstellt die Frage nach dem , medizinischen Fall“ den Blick
fiir die Erfahrungs- und Sichtweisen der betroffenen Person. Dies mag allenfalls in
Notfallsituationen angebracht sein, wenn schnelles Handeln tiber Leben und Tod
oder schwerwiegende Folgen entscheidet. Der Mensch wird in dieser Sichtweise auf
ein medizinisches Handlungsproblem reduziert oder stellt vielleicht gar einen inte-
ressanten Fall dar. Gesundungsprozesse werden hier ausschliefllich in der medizini-
schen Handlungsrationalitit verortet und nicht in den Eigenwirksamkeiten des In-
dividuums. Zum anderen entwickelt sich der Pathogenetiker nach Antonovsky zu
einem Spezialisten fiir nur ein Krankheitsbild, anstatt zu einem umfassenderen Ver-
stindnis von Ent-Gesundung zu gelangen.

Im Gegensatz hierzu wird man durch die salutogenetische Orientierung veranlaf3t, iiber
die Faktoren nachzudenken, die zu einer Bewegung in Richtung auf das gesunde Ende
des Kontinuums beitragen.”*

Der Salutogenetiker fragt somit auch auf eine andere Art und Weise nach dem ,ab-
weichenden Fall“. Er fragt danach, warum jemand gesundwurde, obwohl auch diese
Person den omniprisenten Stressoren ausgesetzt war. Antonovsky zufolge wendet

522 Antonovsky 1997, S. 19.
523 Antonovsky 1997, S. 23.
524 Antonovsky 1997, S. 25.
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sich diese Sichtweise einer dem Organismus tiberhaupt zukommenden Eigenschaft
zu, die er in der Bewegung zur Heterostase verortet. Es sei nicht von einem standigen
Streben nach Gleichgewichtszustinden durch Selbstregulierung auszugehen, wie er
es der pathogenetischen Sichtweise zuschreibt. Er weist explizit die Vorstellung zu-
riick, dass es so etwas wie ein generelles Gleichgewicht zwischen inneren Selbstregu-
lierungsprozessen und inneren wie dufleren Stdrfaktoren gebe. Vielmehr miisse von
der Grundannahme ausgegangen werden, dass es nicht gelegentliche Storfille sind,
die sich ereignen und das Gleichgewicht durcheinanderbringen, sondern diese den
Regelfall darstellen.5?® Es sind nach Antonovsky damit weder kdrperliche Automatis-
men, die Zustinde von Ungleichgewicht bewiltigen, noch strebt das Subjekt einen
Zustand des Gleichgewichts an. Es suche vielmehr Losungswege zum Umgang mit
dem (stindigen) Ungleichgewicht. Das Subjekt miisse daher in seiner Ganzheitlich-
keit betrachtet werden, seinen individuellen Bewiltigungsstrategien, seinen Motiva-
tionen, den eigenen Deutungen und Sinnzuschreibungen.

So sehr Antonovsky auch holistischere Ansitze von Gesundheit mit einem stir-
keren Fokus auf Privention und Gesundhaltung sowie das Aufkommen von immer
mehr Gesundheitsbewegungen begriifit, so deutlich weist er auch darauf hin, dass
viele von ihnen dennoch nach wie vor an einer pathogenetischen Orientierung aus-
gerichtet sind. ,.[m grofen und ganzen ist die gesundheitsorientierte Sicht genaun wie die
traditionelle krankheitsorientierte Denkrichtung der Schulmedizin auf der Annahme ei-
ner fundamentalen Dichotomie zwischen gesunden und kranken Menschen begriin-
der.“>% Antonovsky kritisiert an der Privention, die vermeintlich dem salutogeneti-
schen Paradigma folgt, dass sie zwar nicht fragt, ,was loste aus?®, aber doch fragt,
wwas wird auslésen?“5?” Eine solche Privention wire damit, wenn man so will, eine
in die Zukunft gerichtete Pathogenese. SchliefSlich sei noch hervorgehoben, dass An-
tonovsky nicht dafiir plidiert, die Pathogenese véllig aufzugeben. Beide Orientierun-
gen, die pathogenetische und die salutogenetische, sollten stirker als komplementire
und sich erginzende Ansitze betrachtet werden.5?8

Als eine erste Antwort auf die Frage nach den Bedingungsfaktoren fiir Gesund-
heit formuliert Antonovsky das Konzept der Generalisierten Widerstandressourcen
(Generalized Resistance Resources, oder kurz: GRR)? sowie daran anschlieflend das
Kohirenzgefiihl (,Sense of Coherence®, oder kurz: SOC) denen ich mich im Folgen-

den zuwenden werde.

525 Antonovsky 1997, S. 22.

526 Antonovsky 1997, S. 22f.

527 Antonovsky 1997, S. 30.

528 Antonovsky 1997, S. 30.

529 ,,Not until I had developed a salutogenic orientation — at first about ‘deviants’such as concentration
camp survivors, poor people, or members of minorities who do stay at a fairly high level of health
ease and then, in view of the ubiquity of stressors, about everybody — did I become aware of the full
significance of generalized resistance resources (GRRs).” Antonovsky 1985, S. 99.
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6.4.1. Generalisierte Widerstandsressourcen

Als Generalisierte Widerstandsressourcen versteht Antonovsky ,potentielle Ressour-
cen [...], die die Person mit einem starken SOC mobilisieren und dann bei der Suche
nach einer Losung fiir das instrumentelle Problem anwenden kann.“>% Unter Gene-
ralisierten Widerstandsressourcen versteht Antonovsky ferner ein Set an Faktoren,
die ein breites Spektrum interner wie externer Ressourcen umfassen, worunter er
»Geld, Ich-Stirke, kulturelle Stabilitit, soziale Unterstiitzung und dergleichen, also
jedes Phinomen, das zur Bekimpfung eines weiten Spektrums von Stressoren wirk-
sam ist“, zihlt.! Anstelle einer abschliefenden Auflistung méglicher Ressourcen zur
Bewiltigung bestimmter Stressoren liefert Antonovsky eine Funktionsbestimmung,
die sich auf die Bewiltigung von Stressoren im Allgemeinen richtet. Es ist anzumer-
ken, dass Stressoren dabei nicht per se als etwas Negatives zu betrachten sind. Anto-
novsky versteht darunter zunichst einmal einen neutralen duf$eren oder inneren Reiz,
den das kognitive, physiologische oder emotionale System zu einer Reaktion heraus-
fordert. Dieser kann sowohl positiv als auch negativ sein, was zum einen an der Be-
schaffenheit des Stressors liegt und zum anderen aber auch mitbedingt wird durch
die Bewertung dieses Reizes durch das Subjeke.>? Als ,wichtigste Auswirkung von
Stressoren® definierte Antonovsky die Eigenschaft, dass sie einen ,,Spannungszustand
erzeugen > also eine Anforderung der internen oder externen Umwelt, fiir die keine
automatische und bereits verfiiggbare Moglichkeit zur Adaption vorliegt.>* Bezogen
auf die Ressourcen fihrt er fort: ,Das allen generalisierten Widerstandsressourcen
Gemeinsame — so mein Ansatz — ist, dafl sie es leichter machen, den zahllosen Stres-
soren, von denen wir fortwihrend bombardiert werden, einen Sinn zu geben.“>* Mit
der Bestimmung der Aufgabe bzw. Funktion von Widerstandsressourcen ergeht also
eine Definition des Zwecks von Bewiltigungshandeln. Diesen verortet Antonovsky
in der Zuschreibung von Sinn.

Natiirlich wendet sich Antonovsky bei der Betrachtung von Prozessen zur Ge-
sundheit auch jenen Stressoren zu, die sich beeintrichtigend auf das Bewiltigungs-
handeln auswirken. Er bestimmt solche Ereignisse als Stressoren, die die Bewilti-
gungsfihigkeit des Individuums iberlasten und diese dadurch nachhaltig
beeintrichtigen konnen. Er fasst sie in diesem Sinne auch als Generalisierte Wider-
standsdefizite, also Stresssituationen, die dadurch entstehen, dass Widerstandsressour-
cen fehlen. Eine solche Erklirung kénnte als zirkuldr interpretiert werden, da sie
nicht begriindet, warum aus dem Fehlen einer Ressource eine belastende Situation

530 Antonovsky 1997, S. 19. Hervorhebung im Original.

531 Antonovsky 1997, S. 16.

532 Antonovsky 1997, S. 29.

533 Antonovsky 1997, S. 43.

534 A stressor, however, can be defined as a demand made by the internal or external environment of
an organism that upsets its homeostasis, restoration of which depends on a nonautomatic and not
readily available energy-expanding action.” Antonovsky 1985, S. 72.

535 Antonovsky 1997, S. 16.
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folgen sollte. Denn das wiirde immerhin im Umkehrschluss bedeuten, dass dieser
Grund nicht im betreffenden Stressor zumindest mitbegriindet liegt.

Antonovsky wendet in diesem Gedanken die Beschreibung als ein Kontinuum
auch auf den Bereich von Stressoren an, die sich auf einer Achse von forderlich bis
hin zu einschrinkend bewegen konnen, verlegt hierbei ihre Wirkung aber schwer-
punktmiflig in die Bewiltigungsfihigkeit des Subjekts und auf seine Ressourcen.5%
Hatte Antonovsky noch in seiner Abgrenzung zum pathogenetischen Blick die Vor-
stellung einer Bewegung zur Homdostase zuriickgewiesen, scheint er diese bei der
Betrachtung von Ressourcen und Stressoren jedoch zu vertreten, denn Gesundheit
wird hieriiber bestimmt als die Passung von Ressourcen und einstromenden Stresso-
ren.

Auf diesen Punkt wird in der abschlieflenden Diskussion dieses Ansatzes vertieft
eingegangen werden. Vorerst gilt es, Antonovskys Ausfithrungen zum Konzept der
Salutogenese zu folgen und sich Antonovskys weiterfithrender Frage zu widmen, was
die Individuen befihigt, sich diese Generalisierten Widerstandsressourcen anzueignen
und sie zur Bewiltigung der Stressoren zu nutzen.

6.4.2. Das Koharenzgefiihl

Antonovskys Uberlegungen brachten ihn zu der Annahme einer spezifischen Eigen-
schaft im Menschen, die ihn befihigt, sich wechselhaften und hiufig widrigen Um-
stinden und Einfliissen erfolgreich zu stellen, die er im ,Sense of Coberence (SOC)
ausmachte. In der ersten Definition, wie er sie noch in Health, Stress and Coping
(1985) formulierte, war der

Sense of Coherence® bestimmyt als ,eine globale Orientierung, die das Maf§ ausdriicke,
in dem man ein durchdringendes, andauerndes aber dynamisches Gefiihl des Vertrau-
ens hat, daff die eigene interne und externe Umwelt vorhersagbar ist und dafl es eine
hohe Wahrscheinlichkeit gibt, daf§ sich die Dinge so entwickeln werden, wie verniinf-
tigerweise erwartet werden kann.5%

Die Eigenschaft ist eine Art Grundvertrauen, welches das Subjekt an die prinzipielle
Bewiltigbarkeit innerer wie duflerer Vorginge glauben ldsst, nicht im Sinne eines
festen Schemas zur Deutung von Welt, sondern eines flexiblen und anpassungsfihi-
gen Bezugsrahmens auf die Ereignisse. Alexa Franke (1997) weist im Vorwort des
Buches Salutogenese — Zur Entmystifizierung der Gesundheit auf die verschiedenen
Ubersetzungen des ,,Sense of Coberence” in der deutschsprachigen Fachliteratur rund
um Antonovskys Theorie hin. ,Sense ldsst sich auf mehrere Weisen tibersetzen.

536 Antonovsky 1997, S. 44.

537 Antonovsky 1997, S. 16. Siehe auch im Original Antanovsky 1985, S. 123: ,, The sense of co-
herence is a global orientation that expresses the extent to which one has a pervasive, enduring
though dynamic feeling of confidence that one’s internal and external environments are predictable
and that there is a high probability that things will work out as well as can reasonably be expected.”
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Dieser zentrale Begriff in Antonovskys Salutogenesekonzept wird im Deutschen
sowohl als ,Kohirenzsinn®, ,Kohirenzerleben® und , Kohirenzgefiithl“ verstanden.
Franke entscheidet sich in ihrer Ubersetzung fiir letzteren Begriff, da fiir sie der von
Antonovsky gemeinte Sinn sich nicht mit einer Bezugnahme auf eine reine Wahr-
nehmungs- oder Empfindungsebene fassen ldsst. Mit dem Wort ,,Gefithl“ verbindet
sie weiterreichende Bedeutungsgehalte als nur die Benennung eines emotionalen Zu-
standes.

wenn man sich nicht ausschliellich auf den emotionalen Aspeke dieses Wortes bezieht,
sondern es mehr in dem Sinne gebraucht, in dem wir alle ab und an das Gefiihl haben,
dafl am Nachmittag die Sonne scheint, irgendetwas nicht ganz richtig ist oder sich die
Dinge schon entwickeln, wie man das aus friiheren guten Erfahrungen kennt.>3

Die Betrachtung dieser Definition zeigt, dass das Wort Gefiihl in diesem Verstindnis
sehr komplexe Prozesse beschreibt. Gefiihl ist nicht einfach eine Reaktion auf einen
korperlichen Reiz wie bei einem unwillkiirlichen Reflex. Es sind auch nicht nur Ge-
fuhlszustinde, die sich als Resultat einer geistig-emotionalen Evaluation von Ereig-
nissen, die die eigenen Interessen und Bediirfnisschemata betreffen — wie Freude,
Gliick, Liebe oder Trauer — darstellen. Das Vertrauen, das Franke hier anspriche,
bezieht sich zwar auf gemachte, also vergangene Erfahrungen, richtet sich aber prin-
zipiell auf eine noch geschehende Zukunft, der auf diese Weise ein Stiick Gewissheit
zugeschrieben wird.

Antonovsky bedauert selbst, dass Interpretationen hiufig das Kohirenzgefiih!
noch immer als , Kohdsionsgefiihl oder ,Kontrollgefiihl verstehen.® Eine Abgren-
zung zu dieser Deutung kristallisiert sich in der weiteren theoretischen Uberlegung
von Antonovsky heraus. Antonovsky ist sich sicher, dass das Kohdrenzgefiihl ,eine
Hauptdeterminante sowohl dafiir ist, welche Position man auf dem Gesundheirs-Krank-
heits-Kontinuum erhilt, als auch dafiir, daf$ man sich in Richtung des gesunden Pols
bewegt.“>*" Antonovsky hat diese These nie mit empirischen Untersuchungen besti-
tigt oder widerlegt. Inzwischen gibt es jedoch zahlreiche quantitative und qualitative
Studien, in denen das Konzept des Kohdirenzgefiihls zu unterschiedlichen Krankheiten
und Bewiltigungsformen angewandt wird.34!

Antonovsky versteht das Kohirenzgefiihl daher als , dispositionelle Orientierung >
und explizit nicht als eine Persdnlichkeitseigenschaft. Zwar kann es sich dabei auch
um eine adiquate Zustandsbeschreibung bei einem Individuum handeln, dass es also
von der Bewiltigbarkeit zukiinftiger Ereignisse ,weil$“. Es ist aber nicht auf diese
Zustandszuschreibung zu reduzieren. Es ist vielmehr ein flexibles Resultat von Hand-

538 Franke 1997, S. 12.

539 Antonovsky 1997, S. 17.

540 Antonovsky 1997, S. 33.

541 Schuh/Hippler/Schubert 2011; Wyder/Kolip/Abel 2010; Pusswald et al. 2009; Héfer 2000;
542 Antonovsky 1997, S. 19.
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lungs- und Deutungsweisen und kein spezifisches Charakteristikum einer bestimm-
ten Sorte Subjekt oder Bewiltigungsweise, wie es die starre Kategorie Personlichkeits-
eigenschaft impliziert. Als eine globale Orientierung hilft es dem Subjeke dabei, zu-
kiinftige und unvorhergeschene Ereignisse zu bewiltigen und die notigen Ressourcen
zu mobilisieren.

Noch nicht ganz geklirt ist bis hierhin der Zusammenhang mit den Generalisier-
ten Widerstandsressourcen, iber die Antonovsky auf das Kohdirenzgefiihl geschlossen
hat. In der anfangs zitierten Argumentation ermdoglichte das Kohirenzgefiihl die Ak-
tivierung von Ressourcen, nun scheint es sich aber genau andersherum zu verhalten.
»Dadurch, daff sie [die Generalisierten Widerstandsressourcen, D.W.] einen fortlau-
Jfend mit solchen sinnbaften Erfahrungen versorgen, schaffen sie mit der Zeit ein starkes
Kohiirenzgefiihl.“>* Hiermit scheinen beide Elemente zirkuldr miteinander begriindet
zu werden. Sie unterstellen sich wechselseitig als bereits vorhandene Bedingungen
und bringen sich doch auch wechselseitig hervor. Um das Kohirenzgefiihl und auch
den Zusammenhang mit den Generalisierten Widerstandsressourcen verstehen zu
kénnen, miissen die drei zentralen Bildungselemente untersucht werden, die Anto-
novsky hierfiir formuliert: die Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Bedeutsam-
keit.

6.4.3. Die Verstehbarkeit
Die Verstehbarkeit

bezieht sich auf das Ausmaf, in welchem man interne und externe Stimuli als kognitiv
sinnhaft wahrnimmt, als geordnete, konsistente, strukturierte und klare Information

und nicht als Rauschen — chaotisch, ungeordnet, willkiirlich, zufillig und unerklir-
lich.>%

Verstehbarkeit ist damit keine Zuschreibung an dufSere oder innere Zustinde, auf die
sich das Subjeke gedanklich eingelassen und diese nachvollzogen hat. Verstehbarkeit
liegt nicht dann vor, wenn eine Sache gut und griindlich erklire dargestellt wird,
sondern meint einen Zustand im Subjekt. Diesem Verstindnis folgend, wire ein Satz
wie ,gesundheitspolitische Entscheidungen weisen kein/oder ein hohes Maf§ an Ver-
stehbarkeit auf verkehrt, da dieser sich auf eine objektivierende Beschreibung der
Eigenschaft eines politischen Vorganges bezicht. Verstehbarkeir im Sinne Antonovsky
meint demgegeniiber eine subjektiv wahrgenommene Gewissheit, dass alle inneren
und dufleren Vorginge im Prinzip erklirbar und insofern , kognitiv sinnhafi* sind.
Daher kann Verstehbarkeit auch keine Kategorie sein, die sich empirisch in der
Form nachweisen lassen konnte, dass eine bestimmte Anzahl an Menschen beziiglich
der Nachvollziehbarkeit bestimmter Ereignisse oder Entscheidungen Aussagen ma-
chen. Verstehbarkeit fragt nach einer Evaluation des Subjektes, nach seiner generellen

543 Antonovsky 1997, S. 16.
544 Antonovsky 1997, S. 34.

152

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Beurteilung der Prozesse, die in ihm und auflerhalb von ihm stattfinden, ob diese
sich (nach seinem Empfinden) als prinzipiell verstehbar darstellen. Somit kann Ver-
stehbarkeit auch nicht am Einzelfall validiert oder falsifiziert werden, da sie sich auf
eine Beurteilung unabhingig von einem bestimmten Einzelfall bezieht.

Antonovsky riumt ein, dass er das Kohdrenzgefiihl in Health, Stress and Coping
noch sehr kognitiv konzipiert hatte. Wenn man Verstehbarkeit aber von der Seite
des ,,Gefiihls“ her interpretiert, so wie es auch Franke betont, so wird deutlich, dass
es sich dabei ebenfalls nicht um einen Summenstrich unter die Akte der kognitiven
Auseinandersetzung mit Vorgingen in der Welt handelt, die insgesamt als theoretisch
erkldrbar oder nicht-erklarbar betrachtet werden. Das Kohdirenzgefiibl ist eher im
Sinne einer gefiihlten Gewissheit der kognitiven ErschlieSbarkeit von Vorgingen zu
verstehen, die fiir das Subjekt von Bedeutung sind oder auch in einer noch nicht
absehbaren Zukunft von Bedeutung sein kénnen. Dies charakterisiert Antonovsky
wie folgt:

Die Person mit einem hohen Ausmaf§ an Verstehbarkeit geht davon aus, dafl Stimuli,
denen sie in Zukunft begegnet, vorhersagbar sein werden oder daf§ sie zumindest, soll-
ten sie iiberraschend auftreten, eingeordnet und erklirt werden kénnen.>

Die Verstehbarkeit ist etwas historisch-biografisch Gewordenes, das sich auf mogli-
che Ereignisse in der Zukunft richtet. Unter Stimuli wird hier alles verstanden, was
auf das Individuum an biologischen, psychischen, sozialen und kulturellen Reizen
einwirken oder als Ereignis iiber den Menschen hereinbrechen kann. Uber die Be-
wertung dieser Reize bzw. Ereignisse ist damit noch keine Auskunft gegeben, auch
wenn das Individuum ein hohes Maf§ an Verstehbarkeit aufweist. ,, Tod, Krieg und
Versagen konnen eintreten, aber solch eine Person kann sie sich erkliren. >4

Als Extrempunke einer geringen Ausprigung von Verstehbarkeit markiert Anto-
novsky das Selbstverstindnis des ,Pechvogels®, der sich stets als passives Objekt du-
Berer Umstidnde konstruiert, wohingegen das gegeniiberliegende Extrem alles im Le-
ben als eine Herausforderung begreift.34

545 Antonovsky 1997, S. 34.
546 Antonovsky 1997, S. 34.
547 Antonovsky 1997, S. 35.
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6.4.4. Die Handhabbarkeit

Als zweite Komponente bestimmt Antonovsky die Handhabbarkeit, welche er defi-
niert als ,,das Ausmafi, in dem man wahrnimmt, daf§ man geeignete Ressourcen zur
Verfiigung hat, um den Anforderungen zu begegnen, die von den Stimuli, mit denen
man konfrontiert wird, ausgehen. >4

Ebenso wie die Verstehbarkeit bezeichnet die Handhabbarkeit keinen bestimm-
ten Vorgang, dessen sich das Individuum annimmt und ihn meistert. Es geht nicht
darum, ob eine bestimmte Situation oder eine bestimmte Aufgabe handhabbar ist,
weil die Person iiber eine gewisse Erfahrung, Ubung oder Fihigkeit verfiigt, sondern
auch hier meint es ein in die Zukunft gerichtetes Gefiihl des Vertrauens, die ndtigen
Ressourcen zu besitzen oder sich diese aneignen zu kénnen, die es fiir das zum gege-
benen Zeitpunkt relevant werdende Ereignis bedarf, um dieses erfolgreich zu bewil-
tigen. Diese Ressourcen kénnen sowohl materielle Giiter wie medizinische Gerite,
gesundes Essen oder allgemein Geld sein, aber auch immaterielle Giiter, die Teilhabe
an ciner weltlichen oder glaubensbezogenen Gemeinschaft oder die Zugewandtheit
bestimmter Personen.

,Zur Verfiigung’ stehen Ressourcen, die man selbst unter Kontrolle hat oder solche, die
von legitimierten anderen kontrolliert werden — vom Ehepartner, von Freunden, Kol-
legen, Gott, der Geschichte, vom Parteifiihrer oder einem Arzt — von jemandem, auf
den man zihlen kann, jemandem, dem man vertraut.>*

Die Verfiigbarkeit und Ressourcen kniipft Antonovsky damit an das breite Feld von
Maglichkeiten, denen das Subjeke sein festes Vertrauen aussprechen kann, fiir die
Bereitstellung der erforderlichen Giiter da zu sein. Dabei spielt es fiir das Vertrauen
keine Rolle, ob in einer konkreten Situation, vom Partner, von der Partnerin, vom
Krankenhauspersonal oder den VertreterInnen kirchlicher, politischer und weltan-
schaulicher Institutionen die entsprechenden Ressourcen bereitgestellt wird. Wenn
die Person dariiber nicht das Vertrauen verliert, dass es sich bei den Vertrauenstri-
gern um die ,legitimierten Anderen handelt, muss sich das Vertrauen nicht erschiit-
tern lassen, auch wenn es sich in der konkreten Situation nicht einlést, sondern ent-
tiuscht wird.

Wenn dieses Vertrauen jedoch besteht, bzw. die Ressourcen im praktisch kon-
trollierten Einflussbereich des Subjekes liegen, kann dies zu einer nachhaltigen Stir-
kung des Subjekts fithren, was ihm beim Uberwinden zukiinftiger Ereignisse oder

Schicksalsschlige hilft.

Wer ein hohes Ausmaf an Handhabbarkeit erlebt, wird sich nicht durch Ereignisse in
die Opferrolle gedringt oder vom Leben ungerecht behandelt fithlen. Bedauerliche

548 Antonovsky 1997, S. 35.
549 Antonovsky 1997, S. 35.
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Dinge geschehen nun einmal im Leben, aber wenn sie dann auftreten, wird man mit
ihnen umgehen kénnen und nicht endlos trauern.>?

Das Subjekt mit einem hohen Ausmaf§ an Handhabbarkeit weifs sich schicksalshaften
Ereignissen ausgesetzt und gleichzeitig diesen gewachsen. Es besitzt ein Gefiihl der
Gewissheit, es vielleicht mal mehr mal weniger, teilweise vermittelt iiber Andere, aber
im Prinzip es in sich zu haben, relevante Lebensereignisse erfolgreich meistern zu kon-
nen. Es liegt an ihm, ob und wie es sich diesen Ereignissen stellt und wie es aus ihnen
hervorgeht. Das heifSt nicht, dass sich das Subjekt in einer Kontrollposition befindet,
stattdessen nimmt es sich als MitgestalterIn der Vorginge wahr. Wenn Antonovsky
also den Extrempunkt geringer Verstehbarkeit mit dem ,Pechvogel vergleicht, so
miisste man diese Uberzeugung mit der Formel, seines eigenen Gliickes Schmied zu
sein, charakterisieren.

6.4.5. Die Bedeutsamkeit

In der dritten Komponente, der Bedeutsamkeit, reprisentiert sich nach Antonovsky
das ,,motivationale Element* dieses Konzepts.®' Antonovsky wollte mit ihr urspriing-
lich das Subjeke als Erfahrungsbildner stirker hervorheben, als ihm die beiden erst-
genannten Komponenten noch als sehr kognitiv bzw. sehr praktisch handlungsbezo-
gene Kategorien erschienen. Die Bedeutsamkeit war damit noch so etwas wie ein
Korrektiv, wohingegen er es in spiten Veroffentlichungen als eine Erginzung der
ebenfalls vom Gefiihl bestimmten Komponenten der Verstehbarkeit und Handhab-
barkeit einordnete.®? Darauf gestofSen ist Antonovsky dabei, dass in seiner Untersu-
chung viele ProbandInnen, denen bereits ein starkes Kohirenzgefiihl zugeschrieben
wurde, hiufig von Lebensbereichen sprachen, , die ibnen wichtig waren, die ihnen sehr
am Herzen lagen, die in ihren Augen ,Sinn machten’ — und zwar in der emotionalen,
nicht nur der kognitiven Bedeutung des Terminus.“>

An dieser Stelle wird deutlich, dass es Antonovsky im Begriff der Bedeutsamkeit
sehr um Bewertungen geht, die der Mensch als Subjekt fiir sich trifft, Handlungen
an ihnen ausrichtet und eben dadurch auch Kraft aus ihnen gewinnt. Das Subjekt
entscheidet, was fiir es bedeutsam ist und welchen Eigenhandlungen, Fremdhand-
lungen oder dufleren wie inneren Zustinden es eine Bedeutung zumisst. Sinnhaf-
tigkeit heifSt in diesem Verstindnis also keineswegs die Suche nach einem hinter oder
in den Dingen verborgen liegenden letzten Grund im Sinne einer allumfassenden
Erklirung. Auch nich, dass eine Sache, z.B. eine bestimmte Erklirung, fiir einleuch-
tend befunden wird. Es geht stattdessen um die Bedeutungszumessung einer Sache,
die Definition eines Ziels nach MafSgabe der eigenen Wiinsche und Interessen, ein

550 Antonovsky 1997, S. 35.
551 Antonovsky 1997, S. 35.
552 Antonovsky 1997, S. 35.
553 Antonovsky 1997, S. 35.
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Streben, nach dem auch andere Titigkeiten ausgerichtet werden, ein Weifl-woftir des
eigenen Lebens, fiir das sich Mithen und Anstrengungen lohnen.

Formal bezieht sich die Komponente der Bedeutsamkeit des SOC auf das Ausmaf3, in
dem man das Leben emotional als sinnvoll empfindet: daf§ wenigstens einige der vom
Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert sind, daff man Energie in sie
investiert, daf§ man sich fiir sie einsetzt und sich ihnen verpflichtet, daf§ sie eher will-
kommene Herausforderungen sind als Lasten, die man gerne los wire.5

Ein hohes Maf§ an Bedeutsamkeit heifSt nach Antonovsky nicht unbedingt, dass eine
Person immer gliicklich ist, sondern ebenfalls trauert, wenn ihr nahestehende Men-
schen erkranken oder sterben, wenn sie den Arbeitsplatz verliert oder sich fiir sie un-
erwartete Probleme ergeben, aber sie nimmt diese Herausforderungen an, indem sie
ihnen Sinn zumisst.

Natiirlich kann es, auch parallel, mehrere Ziele und Zwecke im Leben eines
Menschen geben. Diese konnen einander dhneln oder ginzlich verschieden sein, sich
nicht unmittelbar tangieren oder aber auch einander widersprechen und Reibungen
erzeugen. Andere Aspekte des Lebens, wie z.B. Erwerbsleben oder alleagliche Titig-
keiten, kénnen schon allein deshalb sinnvoll sein, weil mithilfe dieser Aspekte die
angestrebte Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens realisiert werden kann. Uber diesen
Ansatz deutet sich ein Knackpunkt in Antonovskys Theorie an, nimlich der der Um-
deutung von Problemen und Anforderungen in Herausforderungen, die keinesfalls
zufillig erscheint. Die Behauptung, dass es sich hier um eine keineswegs zufillige
Umdeutung handelt, mochte ich in der abschlieSenden Diskussion des Salutogene-
sekonzepts einlésen.

Nach der Bestimmung der einzelnen Komponenten des Kohirenzgefiihls lasst
sich nach Antonovsky das Konzept wie folgt definieren:

Das SOC (Kohirenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem
Ausmaf$ man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des
Vertrauens hat, daf§ (1.) die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren
und duferen Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklirbar sind; (2.)
einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli
stellen, zu begegnen; (3.) die Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung
und Engagement lohnen.5

Noch nicht geklirt ist damit, in welchem genauen Verhiltnis diese drei Komponen-
ten stehen, welche Wichtigkeit sie jeweils in diesem Konzept einnehmen und wie sie
sich wechselseitig bedingen kénnen.

554 Antonovsky 1997, S. 35f.
555 Antonovsky 1997, S. 36.
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6.4.6. Das Verhaltnis der drei Komponenten zueinander

Wenn man sich die drei Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeut-
samkeit als Achsen vorstellt, an deren die Enden die Pole fiir eine geringe bzw. eine
hohe Ausprigung in dieser Kategorie stehen, so ergeben sich acht mégliche Kombi-
nationen von verschiedenen Merkmalkonstellationen. Sind alle drei Komponenten
gleichzeitig sehr hoch ausgeprigt, besteht nach Antonovsky mit grofler Wahrschein-
lichkeit ein hohes Maf$ an Stabilitit im Handlungsmuster der Person. Bei gleichzeitig
geringer Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit schreibt eine solche
Person dem eigenen Handeln kaum noch Wirkungsmichtigkeit zu und sieht nicht,
wofiir es sich noch anzustrengen lohnt. Es nimmt Anforderungen als unlésbare Prob-
leme wahr. Entsprechend werden umgekehrt, bei einer hohen Ausprigung, Anforde-
rungen als handhabbare Herausforderungen interpretiert. Eine grofSere Aufmerksam-
keit erfahren jedoch die anderen Kombinationen durch Antonovsky, und zwar vor
allem solche Kombinationen, die sich miteinander im Widerstreit befinden. So geht
er beispielsweise der Frage nach, wie sich eine geringe Verstehbarkeit auf die anderen
beiden Komponenten auswirke. ,,/n einer Welt zu leben, die man fiir chaotisch und
unberechenbar hilt, macht es hichst schwer zu glauben, daf§ man gut zurecht kommsz. >
Antonovsky hilt es fiir sehr unwahrscheinlich bzw. relativ kurzlebig, dass gleichzeitig
eine hohe Handhabbarkeit bei geringer Verstehbarkeit vorliegt, sodass geschlussfolgert
werden kann, dass die Handhabbarkeir zu einem guten Teil auch von der Verstehbar-
keit abhingt. Antonovsky argumentiert, dass ein hohes Mafd an Handhabbarkeit ge-
naue Vorstellungen von den zu bewiltigenden Herausforderungen notwendig macht.

Umgekehrt fithrt aber ein hohes Maf$ an Verstehbarkeir nicht notwendigerweise
zu einem hohen Mal§ an Handhabbarkeit, da die Verfiigbarkeit von Ressourcen nur
bedingt in der eigenen Hand liegt. Dennoch fithrtc Antonovsky zufolge eine hohe
Verstehbarkeit bei gleichzeitig niedriger Handhabbarkeit zu einem stark ausgeprigten
Verinderungsdruck.>” In diesem Fall entscheidet die Bedeutsamkeit, in welche Rich-
tung die Verinderung verliuft. Macht man sich auf die Suche nach geeigneten Res-
sourcen zur Bewiltigung der Herausforderungen oder gibt man sie auf? Nach Anto-
novsky wird bei niedriger Bedeutsamkeir auch die Verstehbarkeit tiber kurz oder lang
abnehmen. Wenn die Suche keinen Sinn macht, weil man nicht weif3, wofiir sich die
Suche lohnt, wird sie aufgegeben. Demgegeniiber kann eine hohe Bedeutsamkeit zur
Initialisierung eines erfolgreichen Prozesses fithren, bei dem nach und nach die
Handhpabbarkeit erhoht wird und sich die Verstehbarkeit erhilt. In der Bedeutsamkeit
macht Antonovsky die Richtungsweisung aus, denn ohne ein hohes Maf§ an Bedeut-
samkeit sind hohe Ausprigungen der Verstehbarkeit und Handhabbarkeit nur von
kurzer Dauer 558

556 Antonovsky 1997, S. 37.
557 Antonovsky 1997, S. 38.
558 Antonovsky 1997, S. 38.

157

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Verstehbarkeit scheint in der Reihenfolge der Wichtigkeit an nichster Stelle zu stehen,
da ein hohes Maf§ an Handhabbarkeit vom Verstehen abhingt. Das bedeutet niche,
daff Handhabbarkeit unwichtig ist. Wenn man nicht glaubt, dafl einem Ressourcen
zur Verfiigung stehen, sinkt die Bedeutsamkeit, und Coping-Bemiihungen werden
schwicher.5

Antonovskys Schluss scheint daher naheliegend, wenn er festhilt, dass alle drei Kom-
ponenten ,,unaufloslich miteinander verwoben® >0 sind und, wie er an anderer Stelle
folgert: ,,Erfolgreiches Coping héingt daher vom SOC als Ganzem ab.“>%!

Da von der Bedeutsamkeit sehr viel abhingt, stellt sich nun die theoretische
Frage, was macht eine Sache bedeutsam oder was erlangt Bedeutsamkeit? Welche
Dinge werden in diesen Kreis einbezogen? Diese Grenzzichungen werden von jedem
und jeder selbst vorgenommen und bilden etwas, das man einen eigenen Relevanz-
horizont nennen kénnte. Das heifSt nach Antonovsky nicht, dass ein Individuum
alles, was auf8erhalb dieser seiner eigenen Linie liegt, als nicht-verstehbar, nicht-hand-
habbar oder unbedeutsam erachtet. Es kann die Sinnstiftung anderer Ziele als die
Seinen durchaus nachvollziehen und ihnen auch zustimmen und muss sie doch nicht
zu seinen eigenen machen. Diese Deutung erlaubt auch die Méglichkeit der Verin-
derung von Lebenszielen, das Setzen neuer Zwecke und die Verfolgung anderer In-
teressen. Hervorzuheben ist, dass ein Aspekt mit grofSer gesellschaftlicher Relevanz
und Bedeutsamkeit nicht in gleichem Mafle bedeutsam fiir das infrage stehende In-
dividuum sein muss. Das heifit jedoch nicht, dass ,das Setzen eigener Grenzen — ins-
besondere dann, wenn man seine Beziehung zu der grifSeren sozialen Umgebung aus-
klammert — nicht (...) objektiv beeinflusst wird.“>®? Fiir ein starkes SOC ist nach
Antonovsky daher erforderlich, dass mindestens vier Bereiche nicht auflerhalb der
Grenzen liegen: ,die eigenen Gefiible, die unmittelbaren interpersonellen Beziehungen,
seine wichtigste eigene Tiitigkeit und existenzielle Fragen (Tod, unvermeidbares Schei-
tern, personliche Febler, Konflikte und Isolation).“>% Es ist schon im Begriff ,wichtigste
eigene Titigkeit” angelegt, dass sich diese innerhalb der Grenzen befinden, da dieser
Titigkeit bereits tiber das Attribut ,,wichtig” Bedeutsamkeit zugeschrieben wird. In-
sofern ist die Aussage, bezogen auf dieses Element, in gewisser Weise tautologisch.
Wichtig ist jedoch, dass diese Titigkeit, die einem entweder sehr am Herzen liegt
oder aber auch in den Bereich der materiellen Reproduktion fillt, verstehbar und
handhabbar ist, da die Bedeutsamkeit sonst tiber kurz oder lang darunter leidet und
sich dies auf das SOC insgesamt negativ auswirken wird. So kann es in der Folge
dazu kommen, dass wichtige Titigkeiten aus dem Bedeutungshorizont herausgleiten.
Dabei darf der Mensch aber die genannten Bereiche nicht vernachlissigen, denn
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»(B)u viel von unseren Energien und ein zu grofer Teil unseres Selbst sind so unausweich-
lich mit diesen Bereichen verbunden, daff sich ihre Signifikanz nicht leugnen lifst.”

Ich folge Antonovskys Ausfithrungen an dieser Stelle insofern, als dass ich ihm
zustimme, dass Ereignisse wie Tod oder auch das Machen persénlicher Fehler zum
Leben eines Menschen dazugehéren. Die Isolation méchte ich in diesem Zusammen-
hang jedoch zunichst ausklammern, da ich sie als zu vielschichtig und vor allem
durch diverse soziale Strukturen und Dynamiken bedingt erachte, und auflerdem
Aspekte betrifft, wie sie in den Kapiteln zur Gouvernementalitit und der Sozialisa-
tion angesprochen werden, sodass ich sie nicht ohne Weiteres zu einem Bestandteil
des menschlichen Lebens schlechthin erkliren méchte.

Doch ist hier auch auf eine Unterscheidung hinzuweisen, die Antonovsky zwi-
schen den Begriffen Bedeutsamkeit und Signifikanz einfiihrt. So weist er auf die Sig-
nifikanz von Lebensbereichen hin, von denen viele Aspekte des Lebens abhingen,
worunter zum Beispiel die Erwerbsarbeit fallen kann. ,Aber wenn man ihnen zuge-
steht, dafS sie im eigenen Leben wichtig sind, so bleibt immer noch die Frage, 0b sie auch
sinnhbaft sind insofern, als dafS sie als Herausforderungen wahrgenommen werden, fiir die
sich ein Energieaufwand lohnt.“>** Trotz dieser Dependenz kann es also sein, dass die-
sen geringe subjektive Bedeutsamkeir zugesprochen wird, da es sich bei den dabei ge-
leisteten Titigkeiten in der Wahrnehmung des Subjekts eher um duflere Anforde-
rungen handelt. Sie besitzen somit eine eigene, vom Subjekt unabhingige
Signifikanz, der die Subjekte nachkommen miissen. , Wichtig” meint hier nun nicht
mehr die subjektive Bedeutungszuschreibung dieser oder jener Tdtigkeit, sondern
bezieht sich auf das Erfiillen gesellschaftlicher Funktionen, welche den Charakeer ei-
ner notwendigen Voraussetzung haben, die eigenen frei gewihlten Interessen auch
verfolgen zu konnen. Beispielsweise mag man das Fuflballspielen in seinen techni-
schen Abldufen und taktischen Feinheiten verstehen und auch praktisch ausgezeich-
net beherrschen, aber verfiigt man auch iiber die nétigen materiellen und zeitlichen
Ressourcen, um dem Spiel in der gewiinschten Weise nachgehen zu kénnen?

Die Realisation vieler materieller Bediirfnisse ist in der kapitalistischen Gesell-
schaft abhingig vom Verfiigen iiber Geld. Dieses ist wiederum hiufig bedingt durch
die Erwerbsarbeit, der eine Person nachgeht. Mit dieser sind ebenso Aspekte der Ver-
fiigbarkeit von Freizeit verbunden. Der Erwerbsarbeit kommt somit auch vermittelt
iiber ganz anders gelagerte Bediirfnisse, als an der Erwerbsarbeit selbst, eine eigene
Bedeutung zu. Sicherlich kann die Erwerbsarbeit auch an sich sinnstiftend wirken,
dies soll an dieser Stelle jedoch nicht Thema sein, sondern die vermittelte Bedeu-
tungszuschreibung, also die Bedeutung, die sie dariiber erhilt, dass sie eine notwen-
dige Bedingung fiir viele Interessen und Bediirfnisse ist, die auflerhalb von ihr liegen,
wie z.B. Freizeitaktivititen, Reisen oder gutes Essen.

Die urspriingliche Bedeutsamkeit — auf der abstrakten Ebene beispielsweise das
Leben an sich oder konkreter, die privaten Wiinsche und Interessen — kann also iiber

564 Antonovsky 1997, S. 39.
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eine Zweck-Mittel-Relation den vorausgesetzten Bedingungen wie der Erwerbsar-
beit, eine gewisse Relevanz beimessen. Ausgehend von den Interessen erhilt die not-
wendige Bedingung zur erfolgreichen Umsetzung der Interessen also ebenfalls Be-
deutung. Nun kann es sein, dass auch der Erwerbsarbeit ein hohes Mafl an
Bedeutsamkeit zugemessen wird, aber gleichzeitig im geringeren Mafle Verstehbar-
keit und Handhabbarkeit. Weil einem Menschen die ndtigen externen und internen
Ressourcen fehlen, oder weil er nicht tiberschauen kann, wovon sein Erfolg in der
beruflichen Titigkeit abhingt, kann es zu Enttduschungen kommen, welche in Re-
signation und schliefSlich Aufgabe miinden konnen. So muss nicht das Ziel als im
Prinzip bedeutsames aufgegeben, sondern nur die eigene Realisierung des Ziels fiir
unwahrscheinlich erachtet werden, wonach sich das praktische Handeln nach und
nach ausrichten wird. Die Erwerbsarbeit erweist sich dann aus dieser Perspektive
nicht als das, als was sie urspriinglich erschien: als ein bedeutsames Mittel, welches
der Person hinsichtlich ihrer Interessen dient. Nun mag zwar die Erwerbsarbeit ihre
Bedeutsamkeit fiir die Person eingebiiffit haben, sie bleibt aber weiterhin als gesell-
schaftliche Rahmenbedingung fiir viele Bedingungen der Befriedigung materieller
Bediirfnisse signifikant.

Aufere Signifikanz ist also keineswegs verbunden mit subjektiver Bedeutsamkeit.
Und dennoch erscheint die Bedeutsamkeit hier als notwendige Bedingung, die dufle-
ren Signifikanzen — gemif§ deren Eigengesetzmifligkeiten, muss man hinzufiigen —
zu bewiltigen und ihnen Bedeutung beizumessen. Notwendige —wohlgemerkt — und
nicht hinreichende Bedingungen, denn Handhabbarkeit und Verstehbarkeit bleiben
dem Subjekt hiufig genug verborgen.

Antonovsky betont, dass ein starker SOC auch aus einer flexiblen Grenzziehung
zwischen relevanten und irrelevanten Lebensbereichen stammen kann, wo ein
Mensch je nach Lebenssituation Relevanzen neu beurteilt und setzt.

Es kann durchaus sein, daf$ eine der effektivsten Methoden, mit denen eine Person mit
einem starken SOC ihre Sicht der Welt als kohirent aufrechterhilt, darin besteht, be-

zliglich der Lebensbereiche innerhalb der fiir signifikant befundenen Grenzen flexibel
zu bleiben.>6?

Dies kann das zuletzt Ausgefiihrte jedoch nicht entkriften, sondern erklirt nur, dass
signifikante Lebensbereiche auch wieder in den Horizont des Bedeussamen integriert
werden konnen. Das Engerzichen der Grenzen erlaubt dem Subjekt nicht unbedingt
einen Ausweg aus dieser Lage, obwohl es eine Anpassung seiner Bedeutsamkeitszu-
schreibungen auf einen kleineren Ausschnitt von Bereichen vornimmt, auch wenn
Antonovsky die Bedeutsamkeit nur an den genannten Bereichen festmacht (Tod,
Scheitern usw.).

565 Antonovsky 1997, S. 40.
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Spiirt man, daf§ die Anforderungen in einem bestimmten Bereich weniger verstehbar
oder handhabbar werden, so kann man entweder temporir oder permanent den Rah-
men des relevanten Bereichs enger stecken — immer vorausgesetzt, dafd hiervon nicht
die vier oben genannten entscheidenden Lebensbereiche betroffen sind.56

Dies fiihrt, nun wiederum mit Antonovsky gesprochen, eher dazu, dass die Person
ein rigides Kohirenzgefiihl ausbildet, welches sich dadurch auszeichnet, dass Men-
schen sich an bestimmte Setzungen klammern, seien sie religiése, politische, weltan-
schauliche oder andere Wahrheiten, und sich auch bei ihrem fortwihrenden Schei-
tern nicht anpassen. Diese Stabilitit in Bezug auf die Stressoren ist nicht mit einem
starken Kohdrenzgefiihl zu verwechseln, da eine Person mit einem rigiden Kohirenzge-
fiibl an ihren Erklirungsmustern, ihren Handlungsstrategien und Sinnbestimmun-
gen ,keine Substitution” zulisst. °7 Das heiflt, diese Person hilt gegen die Enttiu-
schung an ihnen auch, oder vielleicht gerade in Zeiten des Unverstindnisses, des
Misserfolges oder duflerer Reize bzw. nach Forderungen zur Anderungen der Sinn-
setzung fest.

6.4.7. Abschlieffende Diskussion

Antonovsky formuliert mit dem Salutogenesekonzept eine neue Gesundheitstheorie,
die sich von einem alten Paradigma lost. Er fragt nach der Méglichkeit von Gesund-
heit {iberhaupt und sucht nach den Bedingungsfaktoren, welche er im Subjekt ver-
ortet, die es diesem ermdglichen, die unzihligen Stressoren zu bewiltigen. Was er als
Theorie der Gesundheit formuliert, ist, eine Verlagerung der Krankheitsursachen in
das Subjekt, auch wenn man ihm dies, nicht als absichtsvolle Zuschreibung anlasten
kann. Warum es sich hier um eine Verlagerung der Krankheitsursachen ins Subjekt
handelt, gilt es nun auszufiihren.

Im einleitenden Kapitel des Buches Salutogenese gibt Antonovsky einen wichti-
gen Hinweis zum instrumentellen Umgang mit seiner Theorie, wenn er warnt:

Ich bin mir vollig dartiber im klaren, daf$ eine Implikation des salutogenetischen An-
satzes flir die institutionelle Organisation des Gesundheitssystems einer Gesellschaft
die endlose Expansion sozialer Kontrolle in den Hinden derjenigen ist, die dieses Sys-
tem beherrschen.%8

Er hebt damit auf einen instrumentellen Gebrauch des Wissens von den persénlichen
Motivationen der Menschen ab, welches sich aus dem salutogenetischen Ansatz zie-
hen ldsst. Wer weify, was die Menschen bewegt, kann sich dieses Wissen zunutze
machen und versuchen, die Menschen fiir bestimmte Handlungsschemata zu funk-
tionalisieren.

566 Antonovsky 1997, S. 40.
567 Antonovsky 1997, S. 42.
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Antonovsky verweist darauf, dass im klinischen Setting Einfiihlsamkeit nicht un-
bedingt um der Person willen, sondern als subtiles Mittel zur Herstellung von Com-
pliance gezeigt wird. Er stellt sich die Frage, wie es dazu kommt, dass dieses Wissen
dermafSen zweckentfremdet wird.

Ich weiff keinen einfachen Ausweg, wie man mit dem hartnickigen Widerspruch um-
gehen kann. Die Richtung der Antwort, insofern es tiberhaupt eine gibt, liegt exakt in
der Frage, wer das System dominiert.5®

Die Suche nach einer Antwort auf diese Frage liefle sich noch um einen Beitrag er-
weitern, auf den uns die Gouvernementalititsstudien hingewiesen haben, nimlich,
dass gefragt werden muss, welche bestimmten Interessen es sind, die in einem gesell-
schaftlich hergestellten Setting dominieren. Denn mit ihnen sind spezifische (hege-
moniale) Deutungsweisen und daraus abgeleitete Ausgrenzungsdynamiken bei
Nicht-Erfiillung gesetzter Normen verbunden.

Es ist durchaus méglich, dass Antonovsky sich diese beiden Aspekte gedacht hat,
und diese sich implizit in der Frage nach dem ,wer dominiert? wiederfinden, sowie
die naheren Inhalte des , Was“ sich in diesen Zuschreibungen als soziale Norm durch-
setzen soll, als konnotiert gedacht sind. Dennoch expliziert Antonovsky die Interes-
sen des gesellschaftlichen Settings nicht. Daher meint Krankheit nicht einfach einen
Zustand, in dem ein Mensch an kérperlichen Beschwerden und Einschrinkungen
leidet, sondern zugleich eine Folgenkette sozialer Wertungen mit einhergehenden
Diskriminierungen.

Einer solchen Abwertung der Person durch ihre attestierte Abweichung von einer
Norm versucht Antonovsky vielmehr eine positive Wendung entgegenzuhalten,
durch die die Krankheit eine Normalisierung erfihrt. Dabei setzt er auf die Umkeh-
rung der von ihm kritisierten Gleichung: Sein Beitrag verdeutlicht, dass das, was nor-
mal ist, obwohl es nicht als normal gilt, nicht als abweichend behandelt werden darf
bzw. kann. Mit seiner subjektorientierten Betrachtungsweise von Gesundheit formu-
liert Antonovsky also ein durchaus gesellschaftskritisches Anliegen. Dennoch gilt es
auf die Wirkung hinzuweisen, die die Verschiebung der Perspektive auf Gesundheit
und Krankheit fiir den Menschen als konkretes Individuum in hegemonial definier-
ten Lebensbereichen mit sich bringt.

Wenn Antonovsky mit dem Kohdrenzgefiihl einen wesentlichen Bedingungsfak-
tor fiir die Gesundung benennt, so formuliert er, mathematisch gesprochen, lediglich
eine notwendige Bedingung. Eine Person muss angesichts einer unvorhersehbaren
Zukunft und im Angesicht fremdbestimmender gesellschaftlicher Rahmenvorgaben
an die prinzipielle Bewiltigbarkeit von Anforderungen glauben, damit es Ressourcen
mobilisieren kann. So stellt es Antonovsky in den drei Bildungskomponenten Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit dar. Von Standpunkt eines Men-
schen mit einem starken Kohirenzgefiihl her betrachtet, sollten die Dinge, mit denen
dieser als Anforderung konfrontiert ist, 7m Prinzip verstehbar sein. Sie geschehen (aus

569 Antonovsky 1997, S. 28.
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seiner Sicht) aus einem bestimmten Grund, auch wenn dieser sich der Einsicht
(noch) entziehen mag. /m Prinzip sind die Ereignisse in der Zukunft handhabbar, da
die notwendigen Ressourcen zuginglich gemacht werden kénnen, auch wenn man
noch nicht weif$, welche dies sein werden. /m Prinzip bleiben die Lebensziele und
Wiinsche bei Menschen mit einem starken Kohirenzgefiihl bedeutsam, auch wenn
sie einstweilen aufgrund anderer Anforderungen in den Hintergrund treten miissen
oder ihre Umsetzung sogar unmittelbar scheitert.

Zur Erklarung dieser Option auf Gesundung betont Antonovsky Verstehbarkeit,
Handhabbarkeir und Bedeutsamkeir als wesentliche Bedingungsfaktoren, denn in
ihnen driicke sich die prinzipielle Haltung des Subjekts aus, auf welche Antonovsky
hinauswill. Es geht ihm mit dem Konzept der Salutogenese gerade nicht um das Ver-
stehen oder Handhaben einer bestimmten Situation, von der man immerhin sagen
konnte, dass sie — im Falle einer chronischen Erkrankung — alles andere als einfach
handhabbar ist. Vielmehr geht er von der Omniprisenz verschiedenster Stressoren
aus, deren nihere Inhalte er nicht bestimmt, sondern sich fragt, was die Menschen
trotzdem gesund hilt.

In einer solchen Betrachtung von Bewiltigungsanforderungen liegt ein riskantes
Potenzial der Affirmation, denn die jeweiligen Stressoren werden unter Umstinden
nicht nur als existente Konstanten wahrgenommen, sondern moglicherweise damit
auch normalisiert und als gegebene akzeptiert. Hurrelmann und Richeer kritisieren
zum Beispiel, dass gesellschaftliche Strukturen in dem Konzept zu wenig Beriicksich-
tigung finden.5”% Ebenso verhilt es sich mit der Ebene der Bedeutsamkeit: Die Dinge,
die sich ein Mensch als Ziele in seinem Leben setzt, miissen im Prinzip als vom Sub-
jekt realisierbar wahrgenommen werden. Auch wenn sie nur als abstrakte Visionen
bestehen und einzelne Ziele mitunter im tatsichlichen Verlauf der Lebensereignisse
enttiuscht werden, geht es Antonovsky um die Motivationaliti, als eine wesentliche
Triebfeder der Bewiltigung. Das Bewiltigen-Wollen der Stressoren ist daher zwar
gewissermaflen eine Grundvoraussetzung fiir die Bewiltigungsarbeit, doch ist dieses
Wollen gerade nicht immun gegeniiber funktionalisierenden Interessen im Umgang
mit den Stressoren. Hierin steckt auch die Gefahr einer Umdeutung der abstrakten
Anforderungen als Herausforderungen, welche gemeinhin positiv konnotiert sind, um
damit das ,motivationale Element anzurufen und als ein zu aktivierende Potenzial
abzurufen. Leanza formuliert die Gefahr, dass sich die Lesart der Salutogenese be-
drohlich zu verindern beginnt und dadurch ein ,neuartiges Subjektivierungsregime
(erscheint), das auf die Herstellung eines immunen Selbst zielt. Dies ist ein Selbst,

570 Hurrelmann/Richter 2013, S. 127.
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das stindig neue Irritationen sucht, um die eigene Informationsverarbeitungskapazi-
tit zu verbessern. 57! Auf diese Weise finde nicht nur eine Umdefinition von Bedro-
hung zu Herausforderung statt,”? sondern es degradiert das Salutogenese-Modell zu-
gleich zu einer Unterform der Immunologie.’”?

Eine Herausforderung mag von auflen gestellt werden und im Falle eines Schei-
terns mit schwerwiegenden Konsequenzen fiir das Individuum verbunden sein, doch
liegt es an ihm, ob es die Herausforderung annimmt oder nicht. Dem Subjekt wird
also Handlungsmichtigkeit zugesprochen. Diese Zuweisung verschleiert jedoch, dass
das Subjekt unter Umstinden zu einer Entscheidung genotigt wird, sich also unter
Zwingen entscheiden muss. Auch wenn hier eine aktive Handlung erfolgt, macht
diese das Subjekt noch nicht zum bestimmenden Faktor in der Situation.

In der Vorstellung der Stressoren als Generalisierte Widerstandsdefizite stellt sich
dieser Wirkzusammenhang jedoch verdreht dar: Die Wirkung von Stressoren, also
in diesem Fall die negativen Einwirkungen auf die Komponenten des Kohirenzge-
fithls, wird ursichlich in den fehlenden Widerstandsressourcen des Individuums ver-
ortet. Wegen dieser Argumentationskette schliefen viele auf Antonovskys Ansatz ba-
sierende handlungsbezogene Theorien und Mafinahmen am Subjeke selbst an.
Obwohl dies Antonovsky mitnichten formuliert hat, ldsst es sich aus seinem Ansatz
deduzieren.

Was Antonovsky mit dem Kohirenzgefiihl als einem Baustein in der Theorie der
Gesundheit zeigen wollte, ist unter den gegebenen gesellschaftlichen Rahmensetzun-
gen allenfalls eine notwendige Bedingung. Allerdings kann keineswegs von einer hin-
reichenden Bedingung ausgegangen werden. Beispielsweise hingt die Verfiigbarkeit
von Ressourcen von Instanzen wie dem Arbeitsmarkt sowie von einem gesundheits-
politischen Versorgungssystem ab. Damit hat das Individuum auf mafigebliche Teile
der Generalisierten Widerstandsressourcen nur sehr bedingt Einfluss.

Es ldsst sich resiimieren, dass Antonovsky ein Konzept entwirft, das vielleicht
gerade mit seiner Subjektorientierung weit iiber das Subjekt hinausgeht. Sein Ansatz
fragt nicht nach den individuellen (biologische eingeschlossen) und gesellschaftlichen
Bedingungen fiir die Gesundung einer bestimmten Person, sondern verortet die Op-
tionen fiir die Bewegung im Gesundheitskontinuum in einer generellen Haltung der
Person zur Gesundheit. Darin sind zwar in Form von Generalisierten Widerstandres-
sourcen gesellschaftliche Bedingungen fiir die Ausbildung und den Erhalt des Kohi-
renzgefiihls miteingeschlossen, sie rangieren jedoch als vergleichsweise wenig beriick-
sichtigte  Faktoren teilweise unvermittelt neben den drei Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit.

Wenn die Frage ,wer bewiltigt was fiir wen® an Antonovskys Salutogenesekon-
zept angelegt wird, muss die Antwort deutlich komplexer ausfallen als bei den beiden
vorangegangenen theoretischen Ansitzen. Zunichst kann festgehalten werden, dass

571 Leanza 2016, S. 412.
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auch Antonovsky von einer Bewiltigung der inneren und dufleren Umstinde fiir das
Subjekt ausgeht: es geht um die Frage, was den Menschen befihigt, sich ihm stellende
Aufgaben gemif§ der eigenen Bediirfnisse und Bedeutsamkeiten besser bewiltigen zu
kénnen. Nach diesen Primissen sind, so Antonovsky weiter, die medizinischen Ver-
sorgungssysteme auszubauen. Das, was bewiltigt werden soll, umfasst dabei ein weit-
aus breiteres Spektrum als noch in den abstrakten Bewiltigungsmodi der Theorie
Piagets, da hier konkrete Bewiltigungsziele formuliert werden. Als wesentlich gilt
Antonovsky hierbei die (Wieder-)Herstellung von Identitit. Die Verfolgung der fir
sinnhaft befundenen Lebensziele unterstellt jedoch eine Ubernahme, mithin eine In-
ternalisierung duflerer Rahmenvorgaben und Anpassung an die darin formulierten
Anforderungen einer erfolgreichen Bewiltigung. Damit wird deutlich, dass, indem
das Subjekt Anforderungen fiir sich bewiltigt, es nicht umhinkommt, dufleren An-
forderungen nachzukommen, beispielsweise die Aufrechterhaltung der Leistungsfi-
higkeit zum Nutzen von Akteuren des Arbeitsmarktes. Die Erméglichung der Ver-
folgung der eigenen Bedeutsamkeit wird somit zu einem motivationalen Moment
und nimmt eine Art Scharnierfunktion bei der Bewiltigung von Anforderungen fiir
andere ein, seien diese mit einem direkten Nutzen fiir diese anderen verbunden oder
sei es, dass sie das bewiltigende Subjekt vor einer Diskriminierung und sozialer Ex-
klusion bewahren. Damit sind viele der sich dem Subjekt stellenden Bewiltigungs-
aufgaben doppelt bestimmt, gleichzeitig fiir sich und fiir andere, wobei im Letzteren
hiufig die Voraussetzung fiir Ersteres verborgen liegt.

6.5. Das Psychotherapeutische Interventionsmodell bei Menschen
mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen nach Sachse

Bei der vierten und letzten Theorie zum Bewiltigungshandeln will ich mich einem
praktisch orientierten Ansatz widmen, den der Psychologe Rainer Sachse im beson-
deren Hinblick auf die Bewiltigung chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen
aufgestellt hat. In seinem Buch Psychologische Psychotherapie bei chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen behandelt er die , psychotherapeutische Beeinflussbarkeit der
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CEDE) Colitis ulcerosa und Morbus
Crobn. Es ist damit ein Buch iiber ein storungsspezifisches psychotherapeutisches Vorge-
hen. 57

Alle Daten und referierten Schussfolgerungen, auf die ich mich im Folgenden
beziehen werde, gehen auf ein Forschungsprojeke zuriick, das unter der Leitung von
Rainer Sachse im Zeitraum von Januar 1992 bis Januar 1998 am Zentrum fiir Psy-
chotherapie der Fakultit fiir Psychologie der Ruhr-Universitit Bochum durchgefiihrt
wurde. Hierbei werden in einem ersten Durchgang 29 Patientlnnen mit einer chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankung nach einer adaptierten Klirungsorientierten

574 Sachse 2006, S. 9. Hervorhebung im Original.
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Psychotherapie behandelt. In einem weiteren Durchgang folgen noch einmal 88 Per-
sonen, die die identische Psychotherapie durchlaufen.5”

Zunichst werde ich mich Sachses theoretischen Schlussfolgerungen widmen, die
er aus der Analyse der Gesprichssituationen gezogen hat und die die Grundlage fiir
seine Therapievorschlige deskriptiv darstellen. Hierbei sollen die verallgemeinerten
Attribuierungen, die er der Gruppe der Menschen mit chronisch-entziindlichen Dar-
merkrankungen zuschreibe, kritisch hinterfragt. In einem weiteren Schritt werde ich
einige der Therapieinhalte und deren Umsetzungsschritte skizzieren und darstellen,
wie Sachse diese auf sein theoretisches Modell des Bewiltigungshandelns bezieht. Das
Therapickonzept, das Sachse hier entwirft, hat einen direkten Anwendungsbezug
und richtet sich mit unmittelbaren therapeutischen Handlungsempfehlungen an
Praktikerinnen und Praktiker. Um seine Konzeptualisierungen zu verdeutlichen,
nimmt er hiufig die Rolle eines behandelnden Therapeuten innerhalb einer simu-
lierten therapeutischen Sitzung ein, in der er sich einem imaginierten Gegeniiber zu-
wendet. Auch wenn er, wie an den entsprechenden Punkten aufgezeigt werden wird,
bei seinem Verstindnis von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa nicht den derzeiti-
gen medizinischen Erkenntnissen iiber diese chronischen Erkrankungen folgt, ist sein
Konzept aus dem Jahr 2006 wegen seines praktischen Handlungsbezugs und seinen
Implikationen eine kritische Analyse wert.

6.5.1. Uber das psychologische Modell und das therapeutische Konzept

Sachse geht es um die Entwicklung eines ,psychologischen Funktionsmodells®, das
den Therapeutlnnen dabei helfen soll, ,die Klienten zu verstehen und es soll helfen,
die richtigen therapeutischen Entscheidungen zu treffen.5¢ Der Schwerpunke seines
Ansatzes liegt dabei auf einer ,interventionsorientierten Stérungstheorie,”” in der
kognitive, motivationale und emotionale Prozesse als Variablen einer Handlungsre-
gulation begriffen werden. Die Handlungsregulation beschreibt dabei einen Mecha-
nismus, der den Menschen befihigt, innere und duflere Anforderungen zu bewilti-
gen. Dieser wird jedoch durch noch niher zu bestimmende Einfliisse ,,gestort®, sodass
die Person an einer addquaten Selbstregulation gehindert wird. Worauf diese Hand-
lungen bezogen sind, auf welche Titigkeiten sie sich richten, woran sie sich ausrich-
ten, was mithin den Maf3stab einer erfolgreichen Handlungsregulation ausmache,
wird von Sachse nicht expliziert. Handlungsregulation beschreibt demnach sowohl
einen abstrakten Prozess der Adaption von Handlungen an gestellte Anforderungen,
als auch den Mechanismus, der dies, wenn er nur stérungsfrei funktioniert, bewerk-
stelligen wird. Ahnlich wie in Theorien zu biologischen Selbstregulationsmechanis-
men von Organismen wird von einem normalen Funktionieren der Vorginge im
Menschen — hier der psychischen — als Grundannahme ausgegangen und es ist die

575 Fiir eine nihere Beschreibung dieses Projekts siehe Sachse 2006, S. 105-118.
576 Sachse 2006, S. 9.
577 Sachse 2006, S. 14.
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Aufgabe der Selbstregulation, dies zu gewihrleisten. Die Selbstregulation verhilft also
dem im Individuum schlummernden Wesensmerkmal des Normal-Funktionierens
zu seiner Verwirklichung.

Im Sinne des Storungsmodells untersucht Sachse, wodurch das, was als Storung
bestimme wird, auftritt und wodurch es aufrecht erhalten bleibt, um daraus geeignete
MafSnahmen der therapeutischen Intervention zur Wiederherstellung der normalen
Funktionen abzuleiten.5”8 Als die wesentlichen Merkmale bestimmt Sachse darin die

Alienation (Entfremdung von eigenen Motiven, Reflexion (mangelnde Reflexion und
Reprisentation eigener Gefithle und Lageorientierung), Auflenorientierung (massive
Orientierung an den Erwartungen anderer Personen) und Selbstkonzept (defizitires
Selbstkonzept, mangelndes Zutrauen zu sich selbst).5”

Den Zusammenhang zwischen diesen Variablen gilt es im Folgenden darzustellen,
da die Variablen, wie Sachse betont, einander bedingen und fiir sich genommen re-
lativ wenig Aussagekraft besitzen.%0

6.5.2. Die ,Funktionsvariablen“ der Handlungsregulation:
Alienation, Unzufriedenheit, Lage-Orientierung,
Aufenorientierung und Selbstkonzept

Mit Alienation beschreibt Sachse einen Vorgang der , Entfremdung einer Person von
ihren eigenen Motiven, Bediirfnissen, Zielen, ihrer ,Priferenz-Struktur™ .5 Dieser De-
finition folgend kennzeichnet es einen Prozess der Entfernung von eigenen Wiin-
schen, bei dem sich die Person in der Ausfithrung von Handlungen von ihren ur-
spriinglichen Motiven wegbewegt, ohne dass sie diesen bewusst und explizit als
Orientierungswechsel vollzogen hat. Menschen mit einem hohen Maf§ an Entfrem-
dung weisen nach Sachse auch eine geringe Reprisentation ihrer Wiinsche und Be-
diirfnisse auf. Diesen Personen schreibt Sachse zu, dass sie nicht wissen, ,,was sie wol-
len oder nicht wollen, dass sie nicht wissen, was ihnen gut tut oder nicht, dass sie nicht
wissen, welche Ziele sie verfolgen sollen”.>? Durch den mangelhaften Zugang zu ihrem
Motivsystem sind betroffene Personen von ,,wesentlichen internen Informationsquellen
abgeschnitten“.53 Sachse fithrt diesen Prozess darauf zuriick, dass Menschen, die ein
hohes Maf§ an Entfremdung aufweisen, einen ,schlechten Zugang zum eigenen Mo-
tivsystem % haben.

578 Sachse 2006, S. 14.
579 Sachse 2006, S. 14. Hervorhebung im Original.
580 Sachse 2006, S. 13.
581 Sachse 2006, S. 16.
582 Sachse 2006, S. 16f.
583 Sachse 2006, S. 17.
584 Sachse 2006, S. 16.
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Umgekehrt bestimmt Sachse Menschen mit einer hohen Reprisentation der ei-
genen Bediirfnisse und Wiinsche durch einen guten Zugang zum eigenen Motivsys-

tem als , selbstregulativ® 58

Sie kénnen sich demzufolge nach eigenen internalen Standards richten, ihr Handeln
und ihre Entscheidungen auf ihr eigenes Wertsystem beziehen und ihre Wiinsche und
Bediirfnisse in ihrem Handeln realisieren.®

Die Reprisentation stellt nach Sachse ein wichtiges Moment der Entscheidungsfin-
dung dar, da so die eigene Bediirfnisstrukeur zur Herstellung von Handlungsfihigkeit
schnell aktiviert werden kann. Ohne einen solchen schnellen Zugriff sei Sachse zu-
folge ,eine Selbstregulationsstorung schon vorprogrammiert‘5¥ Da bei mangelndem
Zugriff auf das eigene Motivsystem eigene Handlungsmaf3stibe nicht formuliert wer-
den konnen, kommt es nach Sachse daher sehr wahrscheinlich auch zu , Verwechs-
lungseffekeren”. Diese bestehen darin, dass Personen nicht unterscheiden kénnen, ob
eine bestimmte Intention ,selbst-initiiert ist oder ob sie von aufSen auferlegt wurde” 5%
Demnach erscheinen der Person von auf8en gestellte Anforderungen und Handlungs-
maflstibe mit der Zeit wie selbst gewdhlte Absichten. Hieraus resultiert nach Sachse
die Unzufriedenheit der erkrankten Personen.

Personen, die keinen Zugang haben zu ihrem eigenen Motivsystem und sich deshalb
auch nicht an eigenen Standards orientieren kénnen, realisieren mit schr hoher Wahr-
scheinlichkeit ihre Motive auch nicht am eigenen Handeln.5®

Das eigene Motivsystem bleibt somit latent bestehen, dient bei allen vollzogenen
Handlungen fortwihrend als inneres Bezugssystem und provoziert einen Zustand der
Unzufriedenheit, da es nicht bedient wird. Die Folgen fiir das Subjeke sind jedoch
noch weitreichender als eine Einschrinkung des Wohlbefindens. Denn ,,(f)olgt die
Person dabei auch noch solchen ,Fremd-Motiven’, die ibren eigenen Motiven auch noch
stark widersprechen, erzeugt sie auch noch einen andauernden internalen Konflikr.“5°

Dieser internale Konflikt kann sich ebenfalls sehr negativ auf die Entscheidungs-
findung auswirken und eine hohe Lage-Orientierung bedingen.

Lage-Orientierung bedeutet, dass man nicht aus dem Denk-System, in dem man sich
befindet, aussteigt, nicht grundsitzlich tiber Probleme und ihre Ursachen nachdenkt,
nicht die Perspektive wechselt und das Problem véllig neu anpacke [...].5!

Sachse beschreibt die Personen als in ihrem Denken gefangen. Das Nachdenken wird
nach Sachse hier dysfunktional, da es sich im Kreis bewegt, fortwihrend dieselben

585 Sachse 2006, S. 16. Hervorhebung im Original.
586 Sachse 2006, S. 16. Hervorhebung im Original.
587 Sachse 2006, S. 17.
588 Sachse 20006, S. 17.
589 Sachse 2006, S. 18.
590 Sachse 2006, S. 18.
591 Sachse 2006, S. 19. Hervorhebung im Original.
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Antworten liefert und dariiber sogar die Fihigkeit zur Entscheidungsfindung ver-
schlechtert. Daraus folgert Sachse: ,,Lageorientiertes Denken fiihrt zu einer Paralyse des
Handelns“ und damit letzdlich auch zu einer ,Stabilisierung der Unzufriedenbeir 5%
Damit stecken diese Menschen in einer Situation fest, in der sie wenig bis kaum
handlungsfihig sind. Sie finden nach Sachse im eigenen Denken keine Losungen fiir
ihre Probleme, wissen nicht, was sie wollen und miissen sich somit an anderen ori-
entieren .3

Daher weisen nach Sachse die Menschen mit einer hohen Alienation auch eine
hohe Auflenorientierung auf. Die infrage stehenden Personen ,suchen in der Umwelt
nach Zielen, Werten, Orientierungen® und ,,orientieren ihre Ziele und Handlungen
z.B. daran, was andere wollen, was andere von ihnen erwarten.“>* Nur so erhalten
sie sich, Sache zufolge, ihre Handlungsfihigkeit, da sie wie jedes Subjekt nur nach
Standards handeln kénnen, aber nicht auf internale zuriickgreifen kénnen. Men-
schen mit einer hohen Auflenorientierung ,sind dabei aber nicht etwa normorien-
tiert, indem sie sich an festen Normen orientieren, die immer und tberall gelten,
sondern sie sind erwartungsorientiert.>%

Das Bezugssystem eines Menschen mit einer hohen Auflenorientierung basiert
nicht auf den giiltigen gesellschaftlichen Werten, sondern auf Erwartungen, die an-
dere Menschen in ihrem Umfeld an sie richten. Als hiufige Bezugspunkte werden
von Sachse daher die fiir die Person bedeutsamen Interaktionspartner angefiihre,°
deren (fremder) Erwartung sie zu entsprechen versuchen. Uber diesen Versuch des
Entsprechens erlangen sie Handlungsfahigkeit, welche zwar nicht dem eigenen Mo-
tivsystem entspricht, aber den Anschein erwecke, einer fiir die eigene Person sinnhaf-
ten Titigkeit nachzugehen und den Anforderungen nachzukommen, die sie fiir ihre
eigenen halten. Diese Erwartungsorientierung ist nach Sachse aber wiederum nur
eine vermeintliche, da das Subjekt nur glaubt zu wissen, was andere von ihm wollen,
dies aber gar nicht validiert.””” Der unzureichende Zugang zum eigenen Bezugssys-
tem macht diese Unterscheidung unméglich. Mit der Zeit entwickelt sich nach Sache
eine Habitualisierung der Auf8enorientierung, sodass dufSere Motive zum Hauptbe-
zugspunke dieses Menschen werden und er eine externale Perspektive entwickelt.>®
Diese Orientierung schlief3t sich nach Sachse mit der Einnahme einer internalen Ori-
entierung aus, sodass sich mit der Auflenorientierung wiederum die Alienation ver-
stirke, aus der sie hervorgegangen ist.

Die Auf8enorientierung hat Folgen fiir das Selbstkonzept einer Person, denn es
fihrt dazu, ,dass die Person nicht mehr selbst beurteilen kann, wann sie etwas gut

592 Sachse 2006, S. 19. Hervorhebung im Original.

593 Sachse 2006, S. 19f.

594 Sachse 2006, S. 20.

595 Sachse 2006, S. 20. Hervorhebung im Original.

596 Sachse 2006, S. 20.

597 Im psychotherapeutischen Setting weist Sachse hier auf mégliche Grenziiberschreitungen

durch die KlientInnen hin,
598 Sachse 2006, S. 20. Hervorhebung im Original.
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gemacht hat, wann eine Handlung ok war, wann ein Ziel erreicht wurde usw.“%
Somit entfillt fiir die Person die Moglichkeit, sich mit bestirkenden Gefiihlen wie
z.B. Stolz im eigenen Handeln zu bestitigen, da dies ja voraussetzen wiirde, dass ein
Abgleich mit internalen Motivationen stattgefunden hat. Auf diese Weise verkiim-
mert eine das Selbstkonzept stirkende Riickkopplung, weil die Person das eigene
Motivsystem nicht dariiber bestirken kann, dass es erfolgreiche Handlungen, gemes-
sen an ihren eigenen Maf3stiben, vollbringt. Hierdurch nimmt letztlich der Selbst-
wert der Person ab.®® Ein schwach ausgeprigtes Selbstbekriftigungssystem und ein
geringer Selbstwert fithren nach Sachse mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zu der
Entwicklung einer Abhingigkeit von externalen Erfolgsbestitigungen. Weil das
Feedback des eigenen Motivsystems ausbleibt, ist die Person auf die Riickmeldung
anderer dringend angewiesen.

Im weiteren Verlauf deduziert Sachse aus der Alienation auch eine ,mangelnde
Kontrolluberzeugung , »soziale Angstlichkeit, Konfliktscheu und mangelnde Durch-
setzung” sowie die ,Ubernahme von Anforderungen“.®! Die mangelnde Kontroll-
iberzeugung ist eine direkte Folge der Handlungsausrichtung an externalen Maf3sti-
ben, sodass auch das Zutrauen in die eigene Wirkmichtigkeit (auch gegen den
Widerstand anderer) in Bezug auf die eigenen Interessen verloren geht und sich eine
soziale Angstlichkeit einstellt. Auflere Anforderungen kénnen nun nicht mehr abge-
lehnt werden, weil das die Person aus ihrem Gefiige der Handlungserméglichung
herausldsen wiirde. Dass diese gestellt werden, ist hingegen ganz selbstverstindlich.

An jede Person werden jedoch Anforderungen gestellt. Sie muss auf Situationen rea-
gieren, sie muss sich sozialen Situationen anpassen usw. Es gibt damit ein ,Grundni-
veau‘ der Anforderungen, das bereits Ressourcen der Person in Anspruch nimmt, ohne
dass bereits etwas ,Besonderes® passiert wire.?0?

Es ist in dieser Argumentation demnach nicht der besondere Charakter einer be-
stimmten Anforderung, die eine Person so stark belastet, dass etwas ,,Besonderes pas-
siert”, sondern unter Abstraktion des naheren Inhalts wird Belastung in ein rein quan-
titatives Verhilenis zu personalen Ressourcen tibersetzt. So ist es nur noch ein Zuwviel
der Anforderungen, das eine negative Auswirkung auf die Person hat.

Sachse hilt als ein wesentliches Ergebnis der von ihm geleiteten Studien fest, dass
Menschen mit einer CED in allen diesen Funktionsvariablen problematische Merk-
malsausprigungen aufweisen.®®® Diese Ergebnisse sollen nun im Folgenden vorge-
stellt werden, um den von Sachse aufgestellten Therapiebedarf darzustellen.

599 Sachse 2006, S. 21.

600 Sachse 20006, S. 20f.

601 Sachse 2006, S. 23-26.

602 Sachse 20006, S. 26.

603 Ich verweise an dieser Stelle explizit darauf, dass die infrage stehenden Studien im Rahmen
von Diplomarbeiten an der Ruhr-Universitit Bochum, Fakuldit fiir Psychologie abgefasst
wurden, an der Rainer Sachse gelehrt hat.
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6.5.3. Merkmalsauspragungen der Funktionsvariablen
bei Menschen mit CED

Generell hat Sachse Menschen mit einem Morbus Crohn oder einer Colitis ulcerosa
in allen zuvor genannten Kategorien sehr auffillige Ausprigungen zugeschrieben:
Unfihigkeit zur Reprisentation der eigenen Bediirfnisse und Motive, mangelnde
Auseinandersetzung mit persdnlichen Problemen, ein geringes Selbstkonzept und
eine hohe Auflenorientierung mit der Ubernahme von Anforderungen. Ferner attes-
tiert er Menschen mit einer CED ein hohes Maf§ an ,,Reflexionsvermeidung,%* wo-
runter er eine ,aktive Vermeidung, sich mit persinlichen Problemen, Gefiiblen, ja mit
allen persinlichen Inhalten auseinanderzusetzen’, versteht.6%

Mit Blick auf die besonderen Umstinde von Menschen mit einer CED, nimlich
dem Vorliegen krankheitsbedingter Beschwerden, hebt Sachse zunichst einen seiner
Ansicht nach wesentlichen Unterschied dieser Personengruppe im Vergleich zu an-
deren hervor. ,,Wie schon ausgefiibrt, stellen ,Symptome’ fiir eine Person Zustinde dar,
die in der Regel vom Zielzustand, kraftvoll, fit, aktiv, leistungsfihig usw. zu sein, stark
abweichen.“®% Der richtige Konnex stellt sich aber erst mit dem nichsten Argumen-
tationsschritt heraus: ,,Auch diese Diskrepanzen hilt die Person fiir nicht selbst iiber-
windbar: sie fiiblt sich ibren Symptomen hilflos ausgeliefert.“®” Nachdem Sachse also
erst den Menschen mit einer CED problematische Werte in den Funktionsvariablen
zugeschrieben hat, betrachtet er auch die Symptome der Betroffenen von ihrer (ver-
meintlichen) durch mangelndes Selbstkonzept usw. geprigten Warte aus. Die festge-
stellten ,, Diskrepanzen” stellen fiir ihn keine schmerzhaften Einschnitte dar, sondern
sind Teil eines psychologischen Problems der Betroffenen. Als Losungsstrategie die-
ser Personen formuliert Sachse: ,,die Person hilt die Ziele im Hinblick auf ibren Korper
konstant und vermeider die Konfrontation mit den Diskrepanzen: sie zieht ihre Aufmerk-
samkeit von Korperprozessen ab. %%

Wie im Kapitel tiber den Morbus Crohn hinreichend dargelegt, lisst sich auch
mit dieser Erkrankung die Aufmerksamkeit von kérperlichen Symptomen abwen-
den. Die Zeiten der Remission kénnen die Betroffenen nutzen, um auch im Verlauf
ihres alltdglichen Lebens zu einer Normalisierung zuriickzufinden, in denen sich der
Kérper einmal nicht einschrinkend auswirke. Vielleicht ,,schieben® ihn einige ,,bei-

604 ,,Reflexionsvermeidung ist bei Klienten mit CEDE in extrem hohem AusmafS vorhanden. Bei keiner
anderen Klienten-Gruppe ist die Vermeidung, sich mit eigenen Zielen, Anliegen, Diskrepanzen, ja
mit allen persinlich relevanten Aspekten auseinanderzusetzen, so ausgeprégt, wie bei Klienten mit
CEDE.“ Sachse 2006, S. 29.

605 Sachse 2006, S. 26. Hervorhebung im Original. An dieser Stelle kann nicht die Validitit der
empirischen Untersuchung hinterfragt werden, stattdessen steht die kritische Analyse der the-
oretischen Grundannahmen und der in ihnen geleisteten Zuschreibungen im Fokus.

606 Sachse 2006, S. 32.

607 Sachse 2006, S. 32.

608 Sachse 2006, S. 32.
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seite, wihrend andere sich positiv auf einen zuriickgewonnen Normalzustand bezie-
hen, der ihnen Titigkeiten und kérperliche Leistungen erlaubt, die vorher unméglich
waren. Fiir einen angestrebten ,Normalzustand®, den jede Person fiir sich definiert,
konnen viele individuelle Motive verantwortlich sein. Andererseits, und das sollte
auch deutlich geworden sein, ist dies iiberhaupt nur in Phasen der Remission moglich
und kann selbst hier nicht als Selbstverstindlichkeit erachtet werden. In Phasen mit
akuten Beschwerden kann eine Aufmerksamkeit wiederum schmerzbedingt gerade
nicht von den Korperprozessen abgewendet werden.

Nach Sachse jedoch liegt gar keine Diskrepanz zwischen krankheitsbedingter
korperlicher Verfasstheit (zum Beispiel in einer aktiven Phase) auf der einen Seite
und den dadurch nur eingeschrinkt méglichen gewiinschten T4tigkeiten, denen die
Person durch ihre aktuellen Beschwerden nicht nachgehen kann, auf der anderen.
Nach Sachse vermeiden die Betroffenen die ,Diskrepanz® nicht, weil sie ohne
Schmerzen, Angst oder Stigmatisierung leben wollen, sondern weil diese sie nur auf
ihren mangelnden Zugang zum eigenen Motivsystem und schwach ausgeprigten
Selbstkonzept stoflen wiirde.

Als Konsequenz aus dieser eingeschrinkten Aufmerksamkeit fiir kdrpereigene
Prozesse folgt fiir die Person nach Sachse, dass sie

auch Erschépfung, Unwohlsein, leichte Symptome u.a. gar nicht mehr angemessen
wahrnehmen, nicht reprisentieren und demzufolge auch nicht darauf reagieren. Wie-
derum sinkt die Fihigkeit, angemessen mit Belastungen bzw. mit Belastungsreaktionen
umzugehen und somit einer Uberlastung rechtzeitig gegenzusteuern.®”

Sachse bestimmt damit den erkrankten Kérper zum Verhinderungsgrund fiir den
Umgang mit (normalen) Belastungen. Stressbewiltigungstheorien werden fiir Sachse
in diesem Zusammenhang deshalb wichtig, weil er dem Stress sowohl hinsichtich
der Entstehung chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen, als auch deren ,Auf-
rechterhaltung® eine bedeutende Rolle zumisst.®1

Funktionale Stressbewiltigungsstrategien sind solche, die eine tatsichliche Verinde-
rung erzielen: eine Modifikation der Stressquelle selbst, das Erleben der Belastung als
(positive) Herausforderung (als etwas, aus dem man positive Riickmeldungen, Halt
usw. ziehen kann).611

Demgegeniiber sind dysfunktionale Stressbewiltigungsstrategien ,,solche, die eine ak-
tive Auseinandersetzung mit Stress-Quellen und Stress-Reaktionen verhindern: die
zwar (kurzfristig) stresslindernd wirken, langfristig an der Konstellation von Stress-
faktoren aber gar nichts dndern.“®!? Die Funktionalitit der Theorien ist damit rein
auf den erfolgreichen Umgang mit als normal gesetzten, stressenden Anforderungen
gewendet.

609 Sachse 2006, S. 32.
610 Sachse 2006, S. 32f.
611 Sachse 2006, S. 33.
612 Sachse 2006, S. 33.

172

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

Die Untersuchung, die Sachse zufolge in der Personengruppe von CED-Patien-
tlnnen ,einen auffilligen Mangel an funktionalen Strategien® nachweist,®'® bezieht ihre
Daten iiber einen Vergleich mit einer Referenzgruppe gesunder Menschen, bei wel-
chen er umgekehrt wenig dysfunktionale Bewiltigungsstrategien ausmachen konnte.
Sein Schluss beziiglich der Bewiltigungsstrategien von Morbus-Crohn-Patientlnnen
und ihrer Resultate fillt folglich wenig schmeichelhaft aus:

Man kann annehmen, dass eine starke Verwendung von dysfunktionalen Strategien
(wie z.B. Vermeidung und Flucht) dazu fiihrt, dass die Personen kein angemessenes
Coping realisieren: Sie gehen die stressenden Situationen nicht grundlegend an und
beseitigen die Stressquellen nicht grundsitzlich, sondern schaffen es gerade, den mas-
sivsten Stressquellen kurzzeitig auszuweisen (sic!). Damit bleiben die Belastungsfakto-
ren aber gerade erhalten 6™

Dabei, so schliefSt Sachse, waren die PatientInnen grundsitzlich der Annahme, dass
sie ihre Kérperprozesse wahrnehmen wiirden, dieses weist Sachse jedoch als inkorrekt
zuriick.o!

6.5.4. Diskussion der Merkmalsauspragungen

Bevor sich eingehender mit den aus diesen Befunden abgeleiteten Konzeptionen fiir
psychotherapeutische Maf$nahmen auseinandergesetzt werden soll, gilt es, die von
Sachse formulierten Funktionsvariablen einer kritischen Betrachtung zu unterziehen.
Es mag auf den ersten Blick miiflig erscheinen, sich weiter mit der theoretischen Aus-
einandersetzung eines Erklirungsmodells zu befassen, welches auf einer zumindest
fragwiirdigen Grundlage zur Pathogenese einer chronisch-entziindlichen Darmer-
krankung beruht. Doch auch wenn Sachse einen Morbus Crohn oder eine Colitis
ulcerosa fiir psychisch begriindet erachtet, konnen alle aufgestellten theoretischen
Konzepte der Alienation, des Selbstkonzepts etc. auch ohne diese Grundannahme an-
gewendet werden. Sachses Responsibilisierung zeigt, dass Korper, Psyche und Bewil-
tigungsstrategien alleinig in ihrer Funktion hinsichdich einer ,normalen® Selbstre-
gulation zur Bewiltigung ,,normaler Anforderungen in Betracht kommen. Ob eine
Erkrankung also direke auf die Psyche zuriickgeht, die Psyche wieder auf diese zu-
riickwirke, oder ob sie nur eine hinderliche Bedingung fiir Mechanismen der Stress-
bewiltigung darstellg, ist fiir diese Sichtweise unerheblich.

Aus dem Zustand der Alienation folgen nach Sachse eine ganze Reihe weiterer
Effekte; diese nehmen einen zentralen Stellenwert im Konzept ein. Folgt man Sachses
Argumentation, so kann der Erfolg von Bewiltigungshandeln in der Wiederherstel-
lung von gelingender Selbstregulation verortet werden. Dazu muss die Person jedoch
gemifl der eigenen Wiinsche und Bediirfnisse Handlungserfolge realisieren, wofiir es

613 Sachse 2006, S. 33.
614 Sachse 2006, S. 33.
615 Sachse 2006, S. 32.
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eines guten Zugangs zum eigenen Motivsystem bedarf. Umgekehrt liegt bei Men-
schen, die ihre eigenen Wiinsche nur unzureichend artikulieren konnen, eine Regu-
lationsstorung der eigenen psychischen Prozesse vor. Menschen mit einem hohen
Mafd an Alienation ,halten Normen, die sie von aufSen iibernommen haben, fiir eigene
Motive. Sie kinnen somit nicht mebr selbst kliren, ob sie eigenen Motiven folgen oder
nicht.“¢1® Demnach heifft das im Umkehrschluss fiir Personen mit einer geringen A-
lienation, dass sie Auftrige von auflen als solche erkennen.

Welche Schliisse lassen sich hieraus fiir die Ausfithrung dieser Auftrige zichen?
Werden sie anders ausgefiihrt oder gar nicht, weil sie nicht dem eigenen Motivsystem
entsprechen? Fiir die Ausfithrung einer Aufgabe, so wire prinzipiell auf diese Fragen
zu erwidern, muss diese in einem gewissen MafSe tibernommen und sich in diesem
Sinne angeeignet werden. Das heif3t jedoch nicht, soweit soll Sachses Argumentation
gefolgt werden, dass sich dadurch auch das fremde Motiv zu eigen gemacht werden
muss. Unklar bleibt in Sachses Konstruktion, was die eigentlichen bzw. die eigenen
Motive der Person ausmachen soll, an denen bestindig vorbeigehandelt und -gelebt
wird. So stellt sich die Frage, ob man tiberhaupt von eigenen Motiven sprechen kann,
wenn sich doch das Subjekt ihrer nicht bewusst ist und diese nicht benennen kann.
Rein logisch erscheint es vielmehr nachvollziehbar, dass sich Unzufriedenheit ein-
stellt, wenn fremden Motiven und Handlungsaufforderungen nachgekommen wer-
den muss, ohne dass sich die bewussten eigenen Ziele dadurch oder daneben realisie-
ren lassen.

Sachse benennt zur Erlduterung des Bruchs der Logik die Mglichkeit, dass in-
ternale Konflikte durch die Konfrontation der eigenen Ziele mit von auflen gestellten
Anforderungen vermieden werden kénnen. Er sieht die Konflikte hingegen keines-
falls in der Vermittlung beider Seiten verortet. So konnte die Aufforderung zur Er-
filllung eines medizinischen Therapieplans zu der Frage dringen, wie z.B. ein um-
fangreiches Medikamentenregime in das Alltagsleben zu integrieren sei, ohne dass es
sich in diesem bestindig negativ bemerkbar macht. Sachse folgert, es handele sich
um eine fehlende Eigenschaft des Subjekts, das ohne innere Austragungsprozesse von
Entscheidungsproblemen, ohne Reflexion iiber die Anforderung des eigenen Bedeu-
tungshorizonts und ohne Einsortierung und Adaption vormals ,fremder” Hand-
lungsschemata lebt.

Kritisch folgern liefSe sich iiber diesen Analyseschritt Sachses, dass in seinen Aus-
fiihrung Prozess und Resultat verschwimmen. Die Entfremdung der erkrankten Sub-
jekte wird darauf aufbauend auf nicht eindeutige Weise doppelt bestimmt: Es kann
immer sowohl den Prozess des Entfremdens, des Sich-Entfernens von eigenen Zielen
bedeuten, wie auch ein quantitatives Maf des sich Entfremdet-Habens. Die Emotion
der Unzufriedenheit kommt hier nicht in den Blick als ein Missverhiltnis der Be-
diirfnisse eines Menschen zu den Resultaten ihrer Befriedigungsbestrebungen, son-
dern als ein weiterer (Riick-)Wirkungsfaktor auf die Alienation sowie deren Folgen
fiir das weitere Bewiltigungshandeln.

616 Sachse 2006, S. 17.
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Sachse fithrt den Grund fiir eine Ubernahme oder Nicht-Ubernahme duflerer
Motive auf eine Eigenschaft im Subjeke zuriick, bzw. er begriindet auch dies mit dem
Fehlen einer Eigenschaft: Nach Sachse veranlassen weder eine eigene gednderte Mo-
tivlage, noch die Nétigung durch einen dufleren Zwang die erkrankten Subjekte zu
einer Ubernahme fremder Motive, sondern die Abweichung ihres Selbstregulations-
mechanismus’ vom Normal. Die Frage, auf welchen gedanklichen oder emotionalen
Prozessen die Ubernahme/Nicht-Ubernahme eines fremden Motivs zuriickgefiihrt
werden kann, wird damit umgangen. Dass ein Motiv jedoch tibernommen wird, weil
eine Person ein ihr gegeniibertretendes dufleres Motiv, sei es das Streben nach Schon-
heitsidealen oder die Befolgung eines Therapieplans zur Reduktion der Beschwerden,
als sinnhaft und damit als bedeutsam beurteilt wird, ist damit ausgeschlossen. Glei-
ches gilt fiir die Moglichkeit, dass es duflere Normen gibt, die Menschen aufgenétigt
werden und bei deren Nicht-Ubernahme ein Schaden oder Diskriminierung drohen
konnte.

Unbegriindet lisst Sachse, warum die Ubernahme duflerer Motiv unweigerlich
zu Entfremdung fithren muss, wihrend die inneren Motive einzig die Selbstregula-
tion in einem ordentlichen Gang halten. Auflen erhile damit tendenziell die Konno-
tation von ,,schlecht” weil entfremdend, obwohl iiber ihren niheren Inhalt und ihren
Bezug auf die Bediirfnisse und Wiinsche des erkrankten Subjekts gar keine Auskunft
ergeht. Entfremdung von eigenen Motiven meint in den Studien von Sachse keine
Zustandsbeschreibung, die aus der Analyse von qualitativen Daten im Rahmen nar-
rativer Tiefeninterviews rekonstruiert worden ist, sondern allgemein einen gestorten
und storenden Prozess. Entfremdung ist daher als Diagnose einer Wesenseigenschaft
zu verstehen.

Wenn man hingegen das eingangs von mir angefiihrte Zitat aus einem biografi-
schen Interview zum Leben mit Morbus Crohn im Licht dieser Theorie betrachtet,
dann liefle sich mit Sachse sagen, dass die zitierte Person eine schlechte Reprisenta-
tion ihrer Bediirfnisse und Motive aufweist, was auf einen gestorten Regulationsme-
chanismus schlielen lisst. Viel plausibler erscheint nach dezidierter Analyse des In-
terviews jedoch die Deutung, dass sich von der Unterwerfung unter medizinische
Handlungsschemata und Therapiepline eine Besserung versprochen wurde, auch
wenn dies Miihen und Kosten verursachen mag, diese allerdings enttduscht wurde.
Die Krankheitsaktivitit und die damit einhergehenden Behandlungsprozesse hatten
bisher zu keiner als wesentlich empfundenen Linderung gefiihrt, sondern cher zu
langem ungewissen Warten. Dass auch diese ausbleibende Linderung ein schliissiger
Grund fiir Unzufriedenheit sein kann, statt diese auf falsche Motivlage und damit
mangelnde Stressbewiltigungsstrategie zuriickzufithren, muss an dieser Stelle zumin-
dest zu denken gegeben werden.
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6.5.5. Das Therapeutische Konzept

Einen zentralen Ansatzpunkt fiir eine therapeutische Intervention sieht Sachse in der
Bearbeitung der Alienation. Wie zuvor dargelegt, leiten sich fiir Sachse hieraus maf3-
gebliche Einflussvariablen fiir das weitere Bewiltigungshandeln ab. Der therapeuti-
sche Ansatz visiert unter anderem

die Bearbeitung des negativen Selbstkonzeptes; die Bearbeitung der Schemata, die eine
effektive Durchsetzung und Abgrenzung behindern und dazu fithren, dass die Klienten
konfliktscheu sind [...] und, eventuell, eine Beseitigung sozialer Defizite in angemes-
senem Durchsetzungsverhalten [an].6"”

Bezugnehmend auf die besonderen Verhaltenseigenschaften dieser Gruppe von Kli-
entlnnen hebt Sachse hervor:

Das Problem mit den Klienten mit CEDE ist jedoch, dass alle diese therapeutischen
Angebote voraussetzen, dass Klienten ihre Probleme erkennen und Probleme definie-
ren; dass sie darauthin Arbeitsauftrige formulieren und dass sie daraufhin therapeuti-
sche Angebote auch annehmen und umsetzen.®'8

Auch wenn nach Sachse also eine klar diagnostizierte Indikation bei dieser Zielgruppe
besteht, liegt die so definierte Akzeptanz und Kooperationsbereitschaft nicht vor.61
Dieses therapeutische Problem sei methodisch zu 18sen, indem die Therapieform die-
ser, als besonders reflexionsvermeidend eingestuften Klientlnnen-Gruppe angepasst
wird. Weil nach Sachse Menschen mit CED ,hochgradig dysfunktionale Problembear-
beitungen aufweisen und diese einer inhaltlichen Arbeit im Wege stehen, miisse der
Therapieansatz genau deren Behandlung zum obersten Ziel haben.®? Bevor also auf
der Inhaltsebene auf die dem dysfunktionalen Bewiltigungshandeln zugrundelie-
gende Alienation eingegangen werden kann, muss auf der Bearbeitungsebene dieses
Zugangsproblem gelost werden. Auf der Bezichungsebene muss hierfiir zwischen
Therapeutln und Klientln eine tragfihige Beziechung aufgebaut werden, um interna-
lisierte Vermeidungsprozesse aufzubrechen.®?! Diese grundlegende Problemstrukeur
miisse wihrend des dreiphasigen Therapieverlaufs, beginnend bei der Kontaktauf-
nahme tber die Bearbeitung der Bearbeitungsstrategien bis schliefllich hin zur inhals-
lichen Arbeit, fortwihrend berticksichtigt werden.

617 Sachse 2006, S. 34.

618 Sachse 2006, S. 34.

619 Bereits einleitend schreibt Sachse in seinem Buch: ,,Die Therapie ist nicht einfach, denn diese
Patienten erweisen sich als schwierig [...].“ Sachse 2006, S. 9.

620 Sachse 2006, S. 36.

621 Sachse betont, dass es hierbei ,in gar keiner Weise darum geht, den Klienten zu kritisieren oder
ihm etwas zu verbieten”. Sachse 2006, S. 36. Hervorhebung im Original.
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6.5.5.1. Die Kontaktaufnahme

Die Skepsis, die die ProbandInnen den Forschern und Forscherinnen entgegenbrach-
ten, deutet Sachse als ,ein(en) Teil der Storung”, die er zum einen auf lange Kranken-
hausaufenthalte zuriickfiihrt, in denen den Betroffenen nur bedingt geholfen werden
konnte, und zum anderen auf eine rein medizinische Betrachtung des Morbus
Crohn, die alle nicht-medizinischen Alternativen in den Augen der PatientInnen als
unserids erscheinen lisst.®?? Dem miisse der Therapeut bzw. die Therapeutin aktiv
begegnen, z.B. im Auftreten. Ein hohes Mafd an Direktheit der TherapeutInnen be-
wirke eine gute , Beziehungsqualitit® mit ,hoher Einschitzung der Kompetenz* durch
die KlientInnen.®? Neben der Pflege der Beziehungsebene ist es in dieser Phase die
Aufgabe des Therapeuten/der Therapeutin, das Anliegen der Therapie zu vermitteln
und dafiir zu sensibilisieren. Dies findet zu Beginn vor allem iiber die Bereitstellung
von Informationen statt, weil es hier nach Sachse in mehrerlei Hinsicht ein Informa-
tionsdefizit gibt.®?* Dies umfasst sowohl Wirkungen und Wechselwirkungen von
psychischen und physischen Prozessen, sowie auch Informationen zu den Punkten
Belastung, Stress, Ressourcen und Coping. In diesem Kontext fasst Sachse Belastung als
einen ,Stressfaktor, den die Person nicht mehr mit normalen Routinen bewiltigen
kann“.%? Dieser wirkt umso stirker auf den Korper, je ausgeprigter der Stress ist.
Ressourcen sind demgegeniiber ,solche kirperlichen Faktoren, die Belastungen auffangen
[...].“% Menschen mit geringen Ressourcen konnen daher , kdrperlichen Reaktionen
nicht lange widerstehen”, sodass diese mit Blick auf die nicht an CED erkrankte Ver-
gleichsgruppe schneller Krankheiten oder Stérungen ausbilden.®?”

Sachses Verstindnis von chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen als vor-
rangig psychosomatisch begriindet, findet sich auch in diesem Rahmen, also als In-
formationsmaterial fiir die KlientInnen wieder. Der Frage nachgehend, welche Rolle
genetische Faktoren spielen, findet sich folgende Passage:

Sie sollten sich jedoch dariiber im Klaren sein, dass genetische Faktoren immer nur die
Reaktions-Bereitschaft bestimmen, das Ausmaf§ der Reagibilitit. Von einer Reaktions-
Bereitschaft allein wird man jedoch nicht krank. Es muss immer auch etwas geben, auf
das man reagiert. Und in der Regel sind das [...] Belastungen. Was vererbt wird, ist
somit die Bereitschaft, auf Belastungen sensibel zu reagieren. Sollte das bei Thnen so
sein, sollten Sie wirklich auf Belastungen besonders sensibel reagieren, dann sollten Sie

622 Sachse 2006, S. 38f. An dieser Stelle soll ebenfalls der Hinweis ergehen, dass Sachse im direk-
ten Kontakt mit dem Klienten/der Klientin die Erklirung einer psychosomatischen Achiologie
chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen offen anrit, die sich jedoch keinesfalls mit den
derzeitig giiltigen medizinischen und epidemiologischen Studien und Erkenntnissen decke.

623 Sachse 20006, S. 43.

624 Sachse 20006, S. 44.

625 Sachse 2006, S. 47.

626 Sachse 2006, S. 49.

627 Sachse 2006, S. 49. Hervorhebung im Original.
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Strategien lernen, besonders gut mit Belastungen umzugehen, und wir sollten identifi-
zieren, welche Belastungen sie haben und versuchen, Thre Belastungen zu reduzieren.%28

Sachse betont die unterschiedlichen Reagibilititen von Menschen hinsichtlich dufle-
rer und innerer Belastungsfaktoren. An ihnen entscheide sich, wer an sich arbeiten
muss, um einen Umgang mit den Stressoren zu etablieren. Der klare Adressat dieser
Handlungsaufforderung ist das erkrankte Subjekt und es liegt an ihm, bestehende
Belastungen zu reduzieren bzw. deren Wirkungen durch einen angemesseneren Um-
gang mit ihnen abzumildern.

Sachse wendet damit den Blick ab von der Herkunft der Stressoren, fragt nicht,
warum es Stressoren gibt, die Menschen wie bei auch immer iiberfordern, sondern
richtet seinen Blick wieder auf das Individuum mit der Botschaft: , Stress ist zum grifs-
ten Teil internal‘.%? Die Vermittlung dieser Deutung verdeutlicht er an einem Ge-
sprichsbeispiel:

Die meisten Menschen denken bei Stress an dufleren Stress: An einen lauten Arbeits-
platz, an Hektik, an Termindruck u.i. Solche dufleren Stressfaktoren spielen natiirlich
auch oft eine Rolle. Unserer Erfahrung nach sind die meisten Stressfaktoren, die eine
Rolle spielen, jedoch internale Faktoren, Faktoren, die sich in der Person selbst abspie-
len.630

In diesem Beispiel vollzieht Sachse eine Ineinssetzung der Wirkungen von Stress mit
den Ursachen von Stress. Zum einen beschreibt er Stress als einen Vorgang, der sich
in der Person selbst abspielt. Dieser liefe sich als ein Zustand héherer korperlicher
und nervlicher Anspannung fassen. Weil er, so seine vorgelegte Argumentation, ein
Prozess im Kérper des Menschen ist, miissen auch die Griinde selber in diesem ver-
ortet werden. Zwar existierten duflere Faktoren, doch hilt er sie héchstens fiir auslo-
sende Faktoren von personalen Mechanismen. Die Objektivitit, zum Beispiel die
eines lauten Arbeitsplatzes mit Titigkeiten von hoher kérperlicher/geistiger Intensi-
tit, negiert er iiber einen Vergleich einer belasteten Person mit einer ,unbelasteten®.
Weil die eine Person einen dufleren Reiz, wie z.B. einen bestimmten Dezibel-Pegel,
nicht als stérend empfindet, kénne die Gerduschquelle auch nicht per se als Belastung

628 Sachse 20006, S. 50f. Hervorhebung im Original.

629 Sachse 2006, S. 51.

630 Sachse 2006, S. 51. Hervorhebung im Original. Und er fiigt hinzu: ,Das bedeutet wiederum
nicht, dass eine Person gestort ist oder eine ,Macke’ hat.“ Sachse 2006, S. 51.
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erachtet werden,®! denn ,Stress ist individuell*.%3* Diese Deutung muss der Thera-
peut/die Therapeutin den KlientInnen zu Beginn der therapeutischen Sitzungen ver-
mitteln, so sicht es der Therapieplan vor. ,,Der Therapeut muss dem Klienten deutlich
machen, dass nicht der ,objektive’ Stress entscheidend ist, sondern die Interpretation!*®®
Folglich sei an der Interpretation anzusetzen. Zudem fillt eine Bestimmung der ob-
jektiven Belastungen durch die Betroffenen schwer, da sie sich nach Sachse der Be-
lastungsquellen gar nicht mehr voll bewusst sind und dazu neigen, diese durch Ge-
wohnung auszublenden. Ein Vergleich mit dem Wohnen an einer lauten
Verkehrsstrafle, deren Gerdusche nach einer Gewdhnungsphase nur noch als eine Art
Hintergrundrauschen wahrgenommen werden, soll nach Sachse den Klientlnnen
verdeutlich werden, dass die subjektive Einschitzung von Belastungen sehr unzuver-
lassig ausfallen kann. ,Die Person glaubt, gar keinen Stress mehr zu haben, aber diese
Einschiitzung ist falsch.“63* Woran ein Therapeut oder eine Therapeutin in der kon-
kreten Gesprichssituation den Unterschied von einer Person, die wenig stressbedingt
belastet ist, weil sie tiber gute Bewiltigungsmechanismen verfligt, und einer Person
erkennt, die lediglich glaubt, nicht belastet zu sein (wie die Person an der lauten Ver-
kehrsstraf3e), ist aus Sachses Ausfithrungen nicht ersichdlich.

Worauf es nach Sachse jedoch ankommy, ist die Entwicklung einer Perspektive
nach innen, auf die ,,Ziele, Werte, Motive“ usw., bei der fiir die Person unangenehme
Erkenntnisse zutage treten konnen.6%

So kann z.B. erkennbar werden, dass man selbst in sehr viel hdherem Mafle zur Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung des Problems beigetragen hat, als man bisher geglaubt
hat oder glauben wollte; dass man (infolgedessen) fiir Probleme in sehr viel héherem
Ausmaf selbst Verantwortung hat, als man annehmen mochte; dass man im Handeln
Ziele verfolgt, die den eigenen Motiven und Bediirfnissen widersprechen; [...]; dass
man in viel héherem Mafle gezwungen ist, an sich selbst Verinderungen vorzunchmen,
als man mochte. 63

631 Diese Auffassung von Belastung steht den arbeitspsychologischen und arbeitsmedizinischen
Erkenntnissen diametral gegeniiber. ,,Psychische Belastung ist die Gesamtheit aller erfassbaren
Einfliisse, die von auflen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken.“
DIN EN ISO 10075-1 (1a) Die Arbeitspsychologen Friedhelm Nachreiner und Wolfgang
Schultetus liefern daran ankniipfend folgende Implikationen fiir die Belastungsanalyse: ,Die
Merkmalstriger der psychischen Belastung liegen nach dieser Konzeption auf8erhalb des Indi-
viduums und sind unabhingig von diesem — was entscheidende Vorteile fiir die Gestaltungs-
aspekte hat: Es geht danach nicht darum, am Individuum und seinen Wahrnehmungs- und
Bewiltigungsstrategien anzusetzen, sondern an den konkreten Arbeitsbedingungen. Ziel ist
damit die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und nicht der Person.“ Nachreiner/Schultetus
2002, S. 520.

632 Sachse 20006, S. 52.

633 Sachse 20006, S. 52.

634 Sachse 2006, S. 54. Hervorhebung im Original.

635 Sachse 2006, S. 56.

636 Sachse 2006, S. 56.
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Diese Erkenntnis kann daraufhin zur Folge haben, dass schon die Antizipation dieser
Erkenntnisse und deren Tragweite fiir die fragliche Person Angst erzeugt, die eine
weitere Vermeidungshaltung bestirke.%”

Sachse fokussiert die Eigenleistungen der Person an ihrer Belastung, responsibi-
lisiert sie entsprechend fiir ihren Krankheitsverlauf und erlegt ihr Handlungsver-
pflichtungen, im Sinne von Arbeiten am Selbst und seinen Umgangsweisen mit
Stress, auf. Er negiert damit einen Grof3teil der korperlichen Belastungen, die sich
aus der Erkrankung ergeben sowie Angste vor sozialer Exklusion als Vorginge, die
sich dem Wirkungskreis des Individuums entzichen und verlegt sie in das Indivi-
duum.

6.5.5.2. Die Bearbeitung der Bearbeitung

Nach der Phase der Kontaktaufnahme mit der dargelegten Sensibilisierung und In-
formierung der Klientlnnen geht es in der Phase der Bearbeitung der Bearbeitung
nicht um den ,,/nhalt und die Klirung, sondern die dysfunktionale Problembearbeitung
und deren Griinde“, da, wie bereits angesprochen, das Subjekt zur Vermeidung ten-
diert.®® Da sich die Skepsis und die Vermeidungsstrategien nicht unbedingt tiber die
Herstellung einer Bezichung zum Klienten/zur Klientin verliert, muss nun von the-
rapeutischer Seite aktiv an diesen Strategien gearbeitet werden.

Der Therapeut/die Therapeutin miisse nun als ,,Prozessexperte“®® | thematische
Sperren“®?® methodisch authebeln, ohne dabei aber einen Prozess der Fremdregula-
tion zu initiieren, da es gerade auf die Hilfe zur Selbstregulation ankommt. ,, Wie aber
kann man sich Autonomie durch Eingriff vorstellen?**4! Dies wird nach Sachse erreicht
tiber die ,, Prozgessdirektivitir des Therapeuten/der Therapeutin, wodurch nur die Be-
arbeitung tangiert sei, die Person als Experte/Expertin fiir die Inhalte aber unange-
tastet bleibt. Auf die ndheren Ausfiihrungen zum praktisch-therapeutischen Umgang
mit ,thematischen Sperren” und ,, Vermeidungshandeln®, wie Sachse es vorschligt, muss
an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden, da die praktischen Handlungsan-
leitungen den bis hierher ausgefithrten Responsibilisierungsstrategien nichts Wesent-
liches mehr hinzufiigen.®4

6.5.5.3. Die inhaltliche Arbeit

Wesentliches Ziel der inhaltlichen Arbeir ist die Riickfithrung des Subjekts an seine
eigenen Bediirfnisschemata und das Nutzen des eigenen Motivsystems. Auflere Sti-

637 Sachse 2006, S. 56.
638 Sachse 2006, S. 57.
639 Sachse 2006, S. 58.
640 Sachse 2006, S. 55.
641 Sachse 2006, S. 58.
642 Siehe hierzu im Detail: Sachse 2006, S. 59-87.
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muli werden daftir zunichst von einem biografisch gebildeten Affektsystem des Kor-
pers gedeutet und als Wohlgefithl oder Missempfindung interpretiert. ,, Verletzt eine
Situation ein Bediirfnis, dann macht sich das in Storgefihlen bemerkbar, in Unbehagen,
in Anspannung oder anderen charakteristischen korperlich spiirbaren Empfindungen. 643
Dieses elementare Bewertungssystem beurteilt Situationen danach, ob sie, bezogen
auf das Bediirfnisschema der Person, ,angenehm oder unangenehm, gut oder schlecht,
bediirfnisbefriedigend oder nicht, potentiell schidigend oder nicht, zielfiibrend oder nicht
usw. sind.®* Die Gefiihle duflern sich meist als diffuse, als positiv oder negativ wahr-
genommene Zustinde, die keine klare Handlungsrichtung indizieren. Demgegen-
tiber stellen Emotionen im engeren Sinne, wie Angst oder Freude, schon weitaus
komplexere Bewertungsresultate dar, die jedoch deutlich klarere Handlungsimpulse
auslosen.® In Emotionen gehen auch affektive Schemata ein, kommen aber nicht
allein durch diese zustande.®4¢

Insgesamt handelt es sich hierbei um ein wichtiges Informationssystem, zu dem
der Therapeut/die Therapeutin die KlientInnen (wieder) heranfiihren soll, indem er
den Klientlnnen vermittelt, ,,wie man die relevanten Indikatoren wahrnehmen kann
und wie man sie richtig interpretieren kann®.*’ Da der Kérper nicht unbedingt auf
die ihm gegeniibertretenden Reize gemifl eines — ihm nach Sachse zukommenden —
Bediirfnisschemas reagieren muss, kann es zur Alienation kommen. Die fraglichen
Personen verlieren folglich den Bezug zu ihrem kérperlich-emotionalen Bezugssys-
tem und entfremden sich von sich selbst, ohne dies zu realisieren. ,,Das ist eine der
Schwierigkeiten mit dem Alienations-Problem: Per definitionem kénnen Personen
nicht wissen, dass sie eins haben.“** Sie héren auf, die Signale des kérperlichen In-
formationssystems richtig zu deuten und benétigen ihnen gegeniibertretende Exper-
tlnnen ihres eigenen Motivsystems. Hier setzen also die MalSnahmen der inhaltlichen
Arbeit nach Sachse an. Diese versucht nun der Person zu zeigen, wie sie zu ihren
ureigenen Bediirfnisschemata zuriickgelangen kann, kérperliche Empfindungen da-
rauf wieder auszurichten lernt, dariiber Stressvermeidungsstrategien vollzichen und
so letztlich die Krankheit in den Griff bekommen kann.®* An dieser Stressvermei-
dungsstrategie soll die Psychotherapie nach erfolgreicher Uberwindung der Reflexi-
onsvermeidung ansetzen.

643 Sachse 20006, S. 89. Hervorhebung im Original.

644 Sachse 20006, S. 89.

645 Sachse 2006, S. 90.

646 Sachse 2006, S. 91.

647 Sachse 2006, S. 90. Hervorhebung im Original.

648 Sachse 2006, S. 93. Hervorhebung im Original.

649 Fiir eine Darstellung der Arbeitsweise zu diesem definierten Problem siehe: Sachse 2006,

S. 94-104.
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6.5.6. Abschlielende Betrachtung des therapeutischen Ansatzes

Eine Grundschwierigkeit in Sachses Konzept liegt sicherlich darin, dass alle genann-
ten Variablen als logisch notwendige Folgen aus der Alienation abgeleitet werden und
der Nachweis der Alienation wiederum iiber die Bestimmung der Merkmalsauspri-
gungen vollzogen wird. Damit wird gemessen, was vorher als logischer Zusammen-
hang konstruiert wird, sodass in der Alienation Erklirendes und Zu-Erklirendes zu-
sammenfallen. Auch wenn der Nachweis seiner Grundannahme damit tautologisch
erscheint, wiirde man zu kurz greifen, wenn man Sachse hier nur vorwerfen wiirde,
sich auf einen unsicheren Ausgangspunkt bezogen zu haben. Wie deutlich geworden
sein sollte, geht es Sachse um die Formulierung einer Zustindigkeit des Subjekts fiir
seine eigene Gesundheit. Die Zuschreibung iiber psychische Prozesse zu einer Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation beizutragen, kommt ohne die Annahme
einer psychisch bedingten Atiologie aus. Mit der Alienation wird der Grund fiir die
psychischen wie physischen Probleme einer Person in diese selbst hinein verlegt, da
letztlich alle Probleme entweder die Wirkung vorgelagerter pathologisierter psychi-
scher Prozesse sind oder aber auf mangelhafte Bewiltigungsstrukturen zuriickgehen,
welche wiederum die Folge unangemessener Bewiltigungsstrategien sind. Menschen
mit einer CED unterstellt Sachse per se pathologische Tendenzen in der Stressbewil-
tigung, wodurch sich fiir ihn alle Probleme als mehr oder weniger selbstverursacht
darstellen. Physische Beschwerden und duflere Anforderungen, die Stress verursa-
chen, stellen demnach auch keine Zustinde dar, die es im Sinne des Wohlbefindens
zu reduzieren gilt, sondern sind Indizien fiir eine mangelhafte Selbstregulation.

Der Weg tiber die Empfindungen und deren richtige Deutungen kann als eine
Konsequenz der unterstellten Unzuverlissigkeit der Person in Bezug auf ihre Bediirf-
nisse verstanden werden. Letztlich bestimmt Sachse aber genau dartiber die psychi-
schen Vorginge im Subjeke als korperlich priskribiert. In den affektiven Empfin-
dungsdeutungen und den Bewertungen von Gefiihlen entdeckt Sachse letztlich
Variablen zur Bestimmung psychischer Prozesse eines Individuums. Die maf3gebli-
che Variable ist der (fehlende) Zugang zu Emotionen und den darauf basierenden
gedanklichen und praktisch-handlungsbezogenen Prozessen der Bewiltigung. Der
Psyche der Betroffenen stellt Sachse (wie dargelegt) von vorherein ein sehr schlechtes
Zeugnis aus. Es erhilt in allen Phasen der therapeutischen Intervention den Charak-
ter einer Verhinderungsgrofle der an ihr zu vollzichenden Mafinahmen.

Bemerkenswert ist in seiner handlungsleitenden Theorie weiter die rein physi-
sche Bestimmung von Ressourcen, obwohl es sich ja bei ihm um eine psychologische
Anniherung handelt. Ressourcen werden von Sachse bestimmc als kérperliche Dis-
position zur Stressbewiltigung, die je nach ihrer Reagibilitit auf duflere Einfliisse
Stresssymptome zulassen oder auch nicht. Ressourcen sind zudem rein krankheitsbe-
zogen nutzbar zu machen und werden nicht positiv als Erméglichung von Gesun-
dung und Entwicklung gedeutet. Die Aneignung von Ressourcen verliuft demnach
auch nur tber die Einwirkung des Subjekes auf die eigenen Regulationsmechanis-
men, was nach Sachse auch nur mit professioneller Hilfe moglich ist.
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Mit Blick auf das Konzept von Sachse versteht man besser, was Antonovsky mit
seiner Kritik an der Homdostase gemeint hat. Mit der Handlungsregulationstheorie
von Sachse wird tatsichlich ein ehernes Gleichgewicht postuliert, welches sich be-
standig aus psychischen Selbstregulationsmechanismen herstellt, aufler wenn diese
gestort werden. Wenn es zu einer Stérung kommt, dann hat diese nach Sachse ihren
Grund in einer internalen Fehlleistung oder Unterlassung. Dann hat eine Person kei-
nen Zugang zum eigenen Motivsystem entwickelt, keine internale Wertorientierung
aufgebaut und kein gefestigtes Selbstkonzept. Hinzu tritt die fehlende Bereitschaft,
sich diese von Sachse herausgestellten ,Schwichen® einzugestehen und entspre-
chende Gegenprozesse in Gang zu setzen. Die Responsibilisierung, die Antonovsky
zwar anmerkte, aber nicht auf Elemente einer subjektorientierten Theorie zuriick-
fihren konnte, wird bei Sachse theoretisch legitimiert.

Man kann Sachse die Subjektorientierung in seinem Konzept keinesfalls aber-
kennen, auch wenn das Subjekt bei ihm von vornherein pathologisiert wird und es
sich diesem Attribut nicht mehr durch eigene Deutungen entziehen kann. Die Frage,
was im Rahmen von Sachses theoretischen Standpunkt am Subjeke interessiert, wie
dessen Bediirfnisse, Motive und Deutungen einbezogen werden, kann im Rahmen
der Antwort auf die eingangs gestellte erkenntnisleitende Frage gekldrt werden: ,, Wer
bewiiltigr was fiir wen?

Das ,Wer" ist deutlich konstruiert als das pathologisierte Individuum, dessen
Selbstregulation durch Reize und psychische Prozesse gestort ist. Darin steckt auch
schon die Bestimmung des ,Was®, denn hier gilt es fiir das Subjeke, sich dieser Sto-
rung bewusst zu werden, um sie bearbeiten zu kénnen. Auflere Anforderungen und
kérperliche, krankheitsbedingte Reize firmieren hier als Signale, die das Subjekt an
die Grenzen seiner Bearbeitungsfihigkeit stoffen lassen und damit einen Mangel im
Subjekt markieren. Das ,Fiir-wen“ beantwortet dieser Ansatz mit dem Verweis auf
die Riickfiihrung des Subjekts an sein eigenes Motivsystem, deren nihere Inhalte
nicht benannt werden. Damit lisst die Theorie offen, welche méglichen Motive die-
sem System zuzugestehen sind. Gleichwohl wird nur dem ureigenen Motivsystem die
bestimmte Funktion zugeschrieben, die Bewiltigung des ., Grundniveau(s) der Anfor-
derungen” zu ermdoglichen.®

Gesellschaftliche Anforderungen und ,,immer und iiberall gelten(de)*®>' Normen
hingegen, denen ein jedes Individuum ausgesetzt ist, in denen es sich bewegt und
diese auch bis zu einem gewissen Grad mitgestaltet, werden im Rahmen der Theorie
nur als unterstellter und nicht weiter behandelter Bewiltigungshintergrund erwihnt
und damit potenziell unreflektiert importiert. Das Subjekt muss nach Sachse Bewil-
tigungsanstrengungen unternehmen, damit es die als normal gesetzten Anforderun-
gen addquat bearbeiten und erfiillen kann. Indem also das eigene Wesen des Subjekts

650 Sachse 2006, S. 26.
651 Sachse 2006, S. 20.
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auf diese Funktion festgelegt wird, fungiert eine subjektorientierte Bewiltigungsthe-
orie als subtile Technik der praktischen Affirmation ,nun einmal geltender Maf-
stibe — seien sie gesundheits-, entwicklungs- oder moralbezogene Anforderungen.

Mit einer solchen Interpretation erhilt Monica Grecos kritischer Befund der
»duty to be well“ eine neue Auslegung: Die Gesundheit und der Erhalt der Funkti-
onsfiahigkeit sind keine von auflen auferlegten Pflichten, sondern nur der subjektive
Nachvollzug eines im Individuum steckenden Regelmechanismus.
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7. Ergebnisse: Wer bewaltigt was flir wen?
Oder: Eine kritische Betrachtung
von Bewaltigungstheorien

Im letzten Kapitel wurden ausfiihrlich Theorien analysiert, die sich auf unterschied-
licher Weise dem Bewiltigungshandeln bei Erkrankungen nihern. Im Folgenden sol-
len, als ein erster Schritt, die zentralen Ergebnisse dieser Analyse gesammelt und auf-
einander bezogen werden. Im zweiten Schritt haben sich die Theorien der zentralen
Forschungsfrage ,Wer bewiltigt was fiir wen® zu stellen. Anschlieflend, und damit
im dritten Schritt, werden diese Antworten auf die Forschungsfrage mit den theore-
tischen Konzepten der Sozialisationsforschung und der Gouvernementalititsstudien
konfrontiert. Das Ziel ist folglich, sowohl die Leistungen wie die Einfallstore und
blinden Stellen der Theorien sichtbar zu machen. Im vierten Schritt soll abschliefSend
resiimiert werden, was die Analyse leistet und welche Anschliisse sich aus den prisen-
tierten Ergebnissen ergeben.

7.1. Bewaltigungshandeln - Ein komplexes Phanomen

Die Analyse beginnt mit Piagets Theorie der Adaption. Diese liefert mit ihren beiden
komplementiren Prozessen der Assimilation und der Akkommodation einen basalen
Erklirungsansatz allgemeiner Bewiltigungsvorginge des Individuums. Wihrend der
Anpassung duflerer Gegenstinde, ob kognitiv-theoretischer oder praktisch physischer
Natur, an das individuelle Bezugssystem, wie auch bei der Anpassung des inneren
Bezugssystems an dufSere Widerstinde lernt das Individuum nicht nur an seiner Um-
welt, sondern entwickelt zugleich eine Fihigkeit zur Bewiltigung zukiinftiger Um-
stinde und Probleme. Anpassung ist hier also immer sowohl auf die Umwelt als auch
auf das Subjekt bezogen. Die Entwicklung vollzieht sich in der Uberwindung der
immer wieder aufs Neue eintretenden Irritationen und Stérungen der bisher bewihr-
ten Bewiltigungsmuster und dem Erreichen eines neuen Gleichgewichts, welches
den Ausgangspunkt des nichsten Bewiltigungsprozesses bildet. Piaget formuliert da-
mit eine abstrakte Theorie der kognitiven sowie der physischen Aneignung von Welt,
die als eine Vielzahl unterschiedlicher Stimuli verstanden wird, die auf das Indivi-
duum einwirken und die Gegenstinde der geistigen wie kérperlichen Auseinander-
setzung bildet.
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In der anschlielenden Auseinandersetzung mit den theoretischen Konzepten
von Corbin und Strauss wird ein wesentliches Moment des Bewiltigungshandelns
eingefiihrt: die Arbeit. Sie nimmt einen zentralen Stellenwert ein und betont die Seite
der Miihsal, der Belastung und zeichnet auch Grenzen des Leistbaren deutlicher ab.
Gleichzeitig macht die Theorie deutlich, dass zum Bewiltigen planmiflige Hand-
lungsroutinen entwickelt werden miissen, um die gestellten Anforderungen bearbei-
ten zu konnen. Corbin und Strauss interpretieren die Arbeit als Miihsal, das die Be-
lastbarkeiten des Individuums situativ oder auch dauerhaft tibersteigen kann und die
Anforderung an die Planhaftigkeit des Handelns in einem widerstreitenden Verhilt-
nis zueinander verortet. Planvolle Bewiltigung mag eine Voraussetzung zur Vermei-
dung von Uberbelastung sein, doch kann sie keinesfalls in einer Situation der Uber-
lastung oder des krisenhaften Lebenseinschnitts als selbstverstindlich vorausgesetzt
werden, so die AutorInnen. Corbin und Strauss erweitern mit ihrem Ansatz auch den
Kreis des Bewiltigungssubjekes. Nicht nur die unmittelbar betroffene Person ist vor
Anforderungen gestellt, sondern ebenso Partner oder Partnerin sowie andere nahe-
stehende Personen.

Weiter erlaubt ihr Konzept der Verlaufskurve, die verschiedenen Phasen im Le-
ben mit einer chronischen Erkrankung sowie die unterschiedlichen alltagsweltlichen
Anforderungen systematischer zu fassen. Corbin und Strauss zeigen, in welchen Pha-
sen welche Arbeiten von besonderer Bedeutung sind und welche Anforderungen
dadurch hinsichtlich biografischer Arbeit sowie krankheits- und alltagsbezogener Ar-
beit mit ihnen gestellt werden. Damit wird sowohl fiir die unterschiedlichen Belas-
tungen sensibilisiert, wie auch dargelegt, was die Integration einer Erkrankung in das
Leben bedeutet und wie sich dies auf die Vereinbarkeit und Gesamtorganisation der
unterschiedlichen Arbeiten auswirken kann. Diese Gesamtorganisation inkludiert
auch die Arbeiten des gesunden Partners/der gesunden Partnerin, die sie/er gemein-
sam mit der erkrankten Person l6sen muss.

Schliefflich wird mit Antonovskys Salutogenesekonzept die zentrale Theorie der
Gesundheit der jiingeren Vergangenheit prisentiert. Sie begriindet die Abkehr von
einem Gesundheitsverstindnis, das sich in der Abgrenzung zur Krankheit begreift.
Ohne eine pathogenetische Orientierung ginzlich abzulehnen, verweist Antonovsky
auf die Bedeutung der Prozesse zur Gesundung. Mit der Aufkiindigung der Dicho-
tomisierung von Krankheit und Gesundheit und der Substitution durch ein Ver-
stindnis von Gesundheit und Krankheiten als zwei Pole eines Kontinuums entwirft
er nicht nur eine neue Idee der menschlichen Gesundheit, sondern verfasst gleichzeig
ein Plidoyer fiir die ,Normalisierung” von Krankheit: Alle sind, so lange sie leben,
immer gesund und krank, nur in unterschiedlichen Anteilen. Mit dieser Re-Norma-
lisierung verbindet er eine Auffassung von Gesundheit mit einer hohen ethisch-nor-
mativen Verantwortung. Es ging ihm darum, ein Konzept zu entwickeln, das den
Menschen bei ihrer ,Bewegung zum gesunden Pol® behilflich ist. Ein mafSgeblicher
Ansatz hierfiir ist die starke Ressourcenorientierung. Der Mensch und damit auch
seine Bewiltigungsprozesse miissen in seiner Subjektivitit besser verstanden werden,
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damit eine verbesserte Bereitstellung von notwendigen Ressourcen méglich wird. Die
Verfiigung tiber Ressourcen ist von entscheidender Bedeutung, um die erforderlichen
Arbeiten leisten zu kénnen.

Mit der Kategorie der generalisierten Widerstandsressourcen beschreibt Antonov-
sky situationsunabhingige Ressourcen, die fiir die Bewiltigungsarbeit allgemein be-
deutsam sind. Hierunter sind neben materiellen Ressourcen, wie zum Beispiel Geld,
auch personale Ressourcen wie Ich-Stirke summiert. Als eine besondere Ressource
identifizierte Antonovsky das Kohdrenzgefiihl als eines der Kernstiicke seiner Theorie.
Dieses stellt eine als Gefiihl geronnene Gewissheit, eine Art Grundvertrauen in die
prinzipielle Bewiltigbarkeit des eigenen Lebens dar. Dieses Vertrauen ist zwar nicht
generell unabhingig vom Gelingen oder Scheitern der Arbeiten vor dem Hinter-
grund innerer und duf8erer Anforderungen, aber durchaus von der Umsetzung in der
konkreten Situation losgeldst. Dies macht es auch zu einer Ressource in Situationen
des Scheiterns.

Antonovsky fragte sich, wie es moglich sein kann, dass seine Theorie fiir instru-
mentelle Sichtweisen im Zusammenhang medizinischer Handlungsrationalititen,
z.B. der Herstellung von Compliance, missbraucht werden kann. In der Diskussion
der Salutogenese (in Kapitel 6.4.7) zeigt sich, dass der Ansatz selbst einer funktiona-
listischen Betrachtungsweise Vorschub leistet. Durch die Uberbetonung der Ressour-
cenorientierung riicken alle Momente der sozialen Umwelt eines Individuums mit
der Frage in den Fokus, was sie fiir die Bewiltigung biografischer, alltags- und krank-
heitsbedingter Aufgaben leisten. Es wird nicht auf bestimmte Belastungsfaktoren und
Anforderungen geschaut und damit gepriift, welche bestimmten Ressourcen fiir diese
benétigt werden. Stattdessen kehre sich der Blick um: In der Perspektive der Ressour-
cenorientierung erhalten alle Lebensmomente die Zuschreibung, potenzielle Res-
source zu sein, also als Bedingung fiir Bewiltigung dienen zu kénnen. In dieser Ori-
entierung riickt die Suche nach negativen Stressoren, welche nétig wire, um jene zu
reduzieren, in den Hintergrund. Die durch Stressoren bedingte Belastung wird dem-
gegeniiber als ein Mangel an den nétigen Bewiltigungsressourcen dargestellt.

Die Salutogenese lisst sich also als ein Konzept des Umgangs mit Stressoren ver-
stehen. Mit dem Kohirenzgefiihl wird auch die Leistung vorgegeben, die die Res-
sourcen und das Bewiltigungshandeln erbringen sollen: die Aufrechterhaltung, Her-
stellung oder Wiederherstellung des Kohirenzgefiihls. Den Erfolg erachtet Anto-
novsky angesichts der Omniprisenz von Stressoren keinesfalls als selbstverstindlich.
Vielmehr sind in der Frage, wie Gesundheit tiberhaupt méglich sei, zwar einerseits
lauter Storquellen unterstellt, in ihrer abstrakt gefassten Gesamtheit als Stressoren,
aber nicht weiter analysiert, sondern mehr als Hinweisgeber verstanden fiir eine im
Subjeke liegende Widerstandskraft. Damit wollte er keinesfalls deren Relevanz be-
streitet, sondern hielt ihre Beriicksichtigung fiir selbstverstindlich.
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Ich fragte nicht nach den Ursachen von Armut, Krieg, Arbeitslosigkeit oder Umwelt-
verschmutzung, da ich niemals auch nur im Traum daran gedacht hitte, daff irgend
jemand meine Arbeit so verstehen konnte, als seien diese nicht fundamental fiir ein
Verstindnis der Bewegung entlang des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums.5?

Antonovsky war sich also der Gefahr einer zynischen Auslegung dieser neuen gesund-
heitswissenschaftlichen Dankrichtung durchaus bewusst, auch wenn er ihr Ausmaf§
vielleicht nicht geahnt hat.

Abschlieflend prisentiert sich im Therapiekonzept von Sachse vordergriindig
keine Theorie im eigentlichen Sinne. Es ist vielmehr ein praktisches Handlungskon-
zept zur therapeutischen Unterstiitzung bei der Bewiltigung einer chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankung. In diesem Konzept wird sich aber sowohl auf beste-
hende psychologische Grundannahmen gestiitzt, wie auch werden am eigenen
Material theoretische Schliisse und Aussagen getroffen. Die analysierten Argumenta-
tionsstringe mdgen sich dabei auf empirisches Datenmaterial von Personen mit einer
CED bezichen, jedoch bleiben die theoretischen Aussagen keinesfalls auf diese be-
grenzt. So kann das Konzept der Alienation ohne weiteres auch auf Personengruppen
mit anderen Erkrankungen und anderen Merkmalsausprigungen angewandt werden.

In der Analyse sind nicht die Daten, sondern die theoretischen Annahmen und
die daraus gezogenen Schliisse einer kritischen Betrachtung unterzogen worden.
Sachse schreibt den Menschen mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
generell ein hohes Maf§ an Entfremdung von ihren Bediirfnissen und Wiinschen zu.
Diese Entfernung kann dabei durch ein dufleres Ereignis angestofSen worden sein,
doch liegt der Grund dafiir wesentlich tiefer, nimlich in einem mangelnden Zugang
zum eigenen Motivsystem. Die entfremdete Person weiff nicht mehr, was sie will,
und weifd nicht einmal, dass sie in dieser Hinsicht eine Stérung aufweist. Unwissen-
heit und Reflexionsvermeidung werden neben anderen pathologischen Ziigen, wie
zum Beispiel ein mangelndes Selbstbild, zu Eigenschaften der chronisch Erkrankten
erklirt. Oder zugespitzt formuliert: Dass dieser Mensch ein Problem hat, weif§ ei-
gentlich nur der Therapeut/die Therapeutin, und das, um Sachse zu zitieren, ,,per
definitionem®. Sachse begegnet folglich in seiner handlungsbezogenen Theorie dem
sgestorten” Subjekt, dessen Problem bereits vor Beginn der Therapie diagnostiziert
ist: Die erkrankte Person hat eine mangelhafte Selbstregulation, die sich darin duflert,
dass es der Person schwerfillt, die an sie gestellten Anforderungen zu bewiltigen.

In der handlungsbezogenen Theorie von Sachse ist damit der Blick endgiiltig
abgeriickt von einer Betrachtung der Umwelt und der Minimierung der aus ihr stam-
menden schidigenden Stressoren. Das Individuum mit seinen psychischen Prozessen
wird zum letzten Grund der Krankheit erklirt, auch wenn diese Krankheit Ztiolo-
gisch nicht in der Psyche begriindet sein muss.

652 Antonovsky 1997, S. 92.
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7.2. Wer bewaltigt denn nun was fiir wen?

Nach dieser Rekapitulation der Ergebnisse ist der Weg bereitet, noch einmal die er-
kenntnisleitende Frage an die betrachteten Theorien zu richten. Die Frage ,,wer be-
wiiltigt was fiir wen" wird eingangs damit beschrieben, dass sie die kondensierte Fas-
sung dreier Fragen ist: die Frage nach dem Subjekt im Bewiltigungshandeln, die
Frage nach den gestellten Bewiltigungsanforderungen und die Frage nach dem ei-
gentlichen Ziel der Bewiltigung, bzw. den Subjekten der Formulierung dieses Ziels.
Durch diese Differenzierung kénnen nicht nur die Theorien einem Vergleich unter-
zogen werden, sie ermdglicht zugleich die Suche nach Kontinuititen und hegemoni-
alen Deutungsmustern.

7.2.1. Die Frage nach dem ,Wer*

Bei Piaget war das Subjekt bestimmt als der einzelne, biografisch geprigte Mensch,
der sich in der Auseinandersetzung mit seiner sozial vorkonstruierten Umwelt befin-
det. Der Mensch kann an dieser Umwelt lernen, aber auch an ihr scheitern, in jedem
Fall aber sein individuelles Handlungsschema ausbilden. Bei Corbin und Strauss
wird das Subjekt um die Partner und Partnerinnen erweitert, die in ihre jeweiligen
biografischen Hintergriinde eingebettet sind. Die Subjekte bewegen sich aktiv vor
dem Hintergrund ihrer Motive und gesteckten Handlungsziele. Sie passen fiir diese
Handlungsmotive neu hinzutretenden Anforderungen an, modifizieren diese, weisen
sie zuriick oder integrieren sie ganz in ihr Handlungsschema oder auch Wertesystem.
Weder werden sie als starke und erfolgreiche Akteure entworfen, noch als schwache
und ausgelieferte. Sie sind weder allwissend im Sinne einer umfassenden Bewusst-
werdung all der an sie gestellten Anforderungen, noch lassen sie sich lenken durch
die Ereignisse, die ihnen wiederfahren. Das Handeln geht hier nicht an der Subjek-
tivitdt des Individuums vorbei und gleichzeitig entzichen sich viele Umstinde ihrer
Handlungsmacht.

Hingegen kann aus einer pathogenetischen Sicht das Subjekt bei Antonovsky als
immer krankes und nie ganz gesundes Subjekt gedeutet werden, aber ebenso, und
das entspricht Antonovskys Aufruf, als immer gesundes und nie ganz krankes Sub-
jekt. Auch in Phasen krisenhafter Einschnitte durch tragische Ereignisse kann das
Subjekt seine Handlungsfihigkeit bewahren. Durch die Moglichkeit, personliche Be-
deutsamkeit selektiv zuzuweisen, kann es die inneren und duf8eren Vorginge als ver-
stehbar erleben und Handhabbarkeit aufrechterhalten oder herstellen. Das Grund-
vertrauen in die Bewiltigbarkeit von schweren Aufgaben, verursacht beispielsweise
durch Krankheit, versetzt es in die Lage, auch bei eingetretenem Scheitern eigene
Handlungsmacht zu bewahren. Es kann sich den Situationen anpassen, von der
Krankheit dauerhaft oder temporir verunméglichten Lebenswegen ablassen und
neuen Dingen eine Bedeutsamkeit zuschreiben. Das Subjekt ist selber die Instanz,
die Lebensziele und handlungsleitende Motive setzt, sich dabei von dufleren Vorstel-
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lungen wie dem durch das Erwerbsleben gesetzten Leistungsanforderungen leiten las-
sen, wird aber niemals vollstindig von ihnen bestimmt. Es handelt gemif seiner Be-
deutsamkeiten, weill in seinem Kohdrenzgefiibl stets das ,, Wofiir seiner Anstrengun-
gen anzugeben, nimlich im Hinblick auf die eigenen Lebensziele, ohne dabei auf nur
ein Ziel festgelegt zu sein. Die Ziele des Subjekts sind nie alle im gleichen Mafle im
Vordergrund des Handelns vertreten, obwohl sie als solche stets prisent bleiben.
Auch kénnen sich die Ziele einander widersprechen und niemals gleichzeitig aufge-
hen, dennoch gibt das Subjekt nur selten eins oder mehrere auf, es bleibt selbstbe-
stimmt in der Wahl der Ziele.

Bei Sachse hingegen wird das Subjekt konstruiert als ein Wirkungszusammen-
hang nach Maflgabe der inneren Handlungsregulation. Ohne Zugang zum eigenen
Motivsystem passt sich das Subjekt bestindig den an es gerichteten Anforderungen
an, unfihig das eigene Bediirfnissystem zu aktivieren, um im Sinne eigener Setzungen
zu handeln. Die Wiinsche und Bediirfnisse des Subjekts werden dabei nicht benannt,
sondern im Bereich des Alles-mdglichen belassen. Gleichwohl sind sie gleich doppelt
und darin widerspriichlich bestimmt: Als eigentliche Bediirfnisse sind sie dem Subjeke
eingeschrieben und dennoch diesem verborgen, sodass es die eigentlichen gar nicht
mehr als die eigenen erkennt. Als schwaches und stéranfilliges Subjekt wird es passi-
viert, ohne dass darin von einem Appell an die Selbstbehandlung (durch externe
Hilfe) abgelassen wird. Das Subjekt, zur Handlung berufen, ist zu dieser doch per-
manent nicht fihig, was Sachse insbesondere der Gruppe von Menschen mit einer
chronisch-entziindlichen Darmerkrankung zuschreibt. Es wird sich zeigen, dass dies
alles andere als eine logische Spielerei ist.

7.2.2. ,Was"“ gilt es zu bewaltigen?

Die Bewiltigungsaufgaben lassen sich nach Piaget beschreiben als die gesamte Fiille
aller biologischen, entwicklungsphysiologischen, erzieherischen, schulischen, Peer-
group-spezifischen, gesellschaftlichen, kulturellen und normenorientierten Aufga-
ben, mit denen ein heranwachsendes Selbst im Laufe seines Lebens konfrontiert wer-
den kann. In ihrer Abstraktheit und ihrem Umfang lassen sich ihnen per se weder
positive noch negative Konnotationen zuordnen. Die Herkunft der Anforderungen
scheint nicht auf, aber dies war auch nicht Piagets vorrangiges Erkenntnisinteresse.
Thm galt es seinerzeit, ziberhaupt die Auseinandersetzung des Menschen mit seiner
Umwelt in ihren Bewegungsformen der Assimilation und Akkommodation darzu-
stellen.

Bei Corbin und Strauss erfahren die an das Subjekt gerichteten Anforderungen
zunichst ihre gemeinsame Klammer, indem sie als Arbeiten gefasst werden. Hierin
machen der Autor und die Autorin jedoch deutlich, dass es gerade jeweils bestimmte
Arbeiten sind, die zur Losung konkreter Probleme und Aufgaben angewendet werden
miissen. Bei ihnen verschwimmen nicht die Behandlung krankheitsbedingter Be-
schwerden, die Pflege der zwischenmenschlichen Bezichung oder das Nachkommen

190

21673.216.36, am 22.01.2026, 09:25:28. Inhait,
tersagt, ‘mit, f0r oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.5771/9783828868373

einer drztlichen Aufforderung unter der Abstraktion allgemeiner Anforderung, son-
dern werden als diese klar benannt und je unterschiedlichen Arbeitsfeldern zugewie-
sen. Die AutorInnen heben gerade hervor, dass die unterschiedlichen Qualititen der
Anforderungen betrachtet werden miissen, da ohne dieses Wissen eine Bewiltigung
gar nicht moglich sei. Gleichzeitig heben sie hervor, dass ein Individuum mit der
gleichzeitigen Bewiltigung auf den verschiedenen Arbeitsfeldern durchaus tiberlastet
werden kann, weil es seine Krifte wie auch seine Handlungskompetenzen tiberschrei-
tet. Dies weisen sie dabei nicht als Mangel des Subjekts aus, sondern charakterisieren
damit die Schwere der Lage, die durch die Anforderungen hervorgerufen wird.

Die im Salutogenesekonzept von Antonovsky formulierten Anforderungen sind
zunichst die krankmachenden Stressoren, deren Bombardement sich das Subjekt
zeitlebens ausgesetzt sicht. Weniger als Corbin und Strauss geht es ihm um die Be-
stimmung einzelner Ressourcen zur Bewiltigung eines konkreten Problems oder ei-
ner Anforderung, sondern er sucht das ihnen allen gemeinsame, situationsunabhin-
gige Merkmal und deshalb bilden generalisierte Widerstandressourcen den Gegenstand
seiner Untersuchung, weil diese Gesundheit #berhaupr bewirken kénnen. Die Frage
nach der abstrakten Méglichkeit von Gesundheit fithrt ihn mithin zu einer abstrak-
ten Eigenschaft des Subjekts: dem Kohirenzgefiihl. Weil dies die unbedingte Wider-
standressource schlechthin ist, muss das Individuum dieses bewahren oder herstellen.
Gefiihl bedeutet in diesem Kontext nicht, dass das Subjekt Gefiihlsarbeit leisten
muss, sondern es muss Sinnhaftigkeit generieren, also sich im Besitz eines Grundver-
trauens befinden. Dieses gilt es unter dem Einfluss der Stressoren aufrechtzuerhalten.

Im Therapiekonzept von Sachse ist wiederum die zu bearbeitende Hauptanfor-
derung die der Authebung der Alienation. Authebung der Entfremdung und Riick-
gewinnung des Zugangs zum eigenen Motivsystem, weil die Entfremdung sowohl
Grund als auch Folge einer gestorten Selbstregulation ist. Die psychischen Folgen
stellt Sachse als eine notwendige Verkettung assoziierter Storungen dar, zu denen das
Subjekt jedoch wegen dieser Stérungen nur noch iiber einen eingeschrinkten Zugang
verfiigt. Zudem gibt es nach Sachse ausgeprigte Strukturen der Reflexionsvermei-
dung, sodass das Subjekt zunichst nichts anderes tun kann, will es die Krankheit und
andere Anforderung erfolgreich bewiltigen, als an sich zu arbeiten. Hierzu ist es je-
doch nur sehr bedingt aus eigener Anstrengung fihig, sodass es Expertise benétigt.
Dies einzuschen und sich die Mitautorenschaft an der eigenen Lage zuzuschreiben,
kann bei der Verfolgung von Sachses Argumentation als die elementare MafSnahme
der Hilfe zur Selbsthilfe angesehen werden. Was bewiltigt werden soll, sind also zu-
vorderst die eigenen Widerstinde und die Ubernahme von Verantwortung.
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7.2.3. Fir ,wen“ bewaltigt das Subjekt?

Diese Frage konnte ebenso lauten: welchen und wessen Zielen folgt es? Dies ldsst sich
nicht fiir jede der vier Theorien leicht beantworten. Betrachtet man Piagets Konzept
der Adaption, so scheint in diesem ein radikaler Subjektbezug zu stecken. Alles, was
das Subjekt in der Wechselwirkung mit seiner Umwelt bewiltigt, tut es fiir sich, auch
wenn es dafiir eigene Handlungsschemata anpassen muss — tut es dies doch nur, um
sich weitere Teile von Welt anzueignen. Auch wenn es dem Subjekt in allen Theorien
um sich selbst geht, so ist doch die Umwelt stets enthalten, unabhingig davon, wie
explizit sie in der jeweiligen Theorie thematisiert wird. Tatsichlich ist das AufSen in
diesen Theorien nur sehr bedingt Thema, obwohl in ihm sehr viele Anforderungen
an das Subjekt gestellt werden. Bei Piaget stellt es das abstrakte Material der Ausei-
nandersetzung des Individuums dar. Dadurch, dass es versucht, sich die duf8eren ma-
teriellen oder kognitiven Gegenstinde einzuverleiben, vollzieht es seinen Entwick-
lungsprozess.

Bei Antonovsky erscheint die Umwelt sowohl als Stressor wie auch als Ressource,
wihrend uns Corbin und Strauss dahin fiihren, dass die Umwelt in ihrer doppelten
Eigenschaft als Stressor und Ressource Arbeit beinhaltet, sei diese bezogen auf die
Uberwindung einer belastenden Situation oder die Aneignung dafiir geeigneter Mit-
tel. Ferner wird in ihren Ausfithrungen deutlich, dass die Anforderungen unter-
schiedlicher Akteure die Definition der verschiedenen Arbeiten beeinflussen. Bei
Sachse ist das ,fiir wen® einerseits ebenfalls deutlich auf das Subjekt bezogen, da es
zu seinen Motiven zuriickfinden soll. Andererseits sind hierbei nicht angesprochene
Inhalte importiert worden. Dem Ideal der Funktionsfihigkeit des Subjekes gemif$
soll es in die Lage versetzt werden, allgemeinen Anforderungen selbststindig nach-
kommen zu kénnen und die ,,Pflicht zur Gesundheit eigenverantwortlich zu erfiil-
len.

Die Frage, was zu bewiltigen ist, ist also untrennbar verkniipft mit der Frage,
wer diese Anforderungen stellt.

7.3. Die Gouvernementalitat und ,Wer bewaltigt was fur wen?“

Bezieht man die Antworten auf die Frage ,Wer bewiltigt was fiir wen® zuriick auf
die theoretischen Grundannahmen dieser Arbeit, so zeigt sich, dass die Gouverne-
mentalititsstudien und die dargestellten Theorien der Sozialisation ebenfalls Antwor-
ten auf die Verschrinkung von Bewiltigungsaufgaben einerseits mit den verschiede-
nen involvierten Akteure andererseits liefern kénnen — und dies auf Grundlage der
besonderen Anforderungen, wie sie durch die spezifische Ausprigung der chroni-
schen Erkrankung Morbus Crohn im Ubergang zum Erwachsenenalter gestellt wer-
den. Mit dieser theoretischen Perspektive sind die bisherigen Ergebnisse ein weiteres
Mal zu diskutieren.
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Beginnen wir nun mit der Frage nach dem , fiir was®. Hierfiir zeigen die Gou-
vernementalititsstudien auf, dass es ein weiteres Spektrum gesellschaftlicher Anfor-
derungen gibt, die an das heranwachsende Subjeke gestellt werden. Diese Anforde-
rungen haben in den diskutierten Theorien der Sozialisation und der Darstellung der
chronisch-entziindlichen Darmerkrankung Morbus Crohn eine weitere Spezifika-
tion erfahren: die Aufforderung zum chronischen Gesund-sein, der eigenverantwort-
liche Erhalt der eigenen Leistungsfihigkeit, die Ubernahme gesellschaftlicher Rollen
und Normen, die Ausbildung der Autonomie zur Ubernahme von Eigenverantwor-
tung sowie die eigenstindige Aneignung von Ressourcen zur Uberwindung krank-
heitsbedingter Einschrinkungen bilden den Bewiltigungshintergrund des heran-
wachsenden, chronisch kranken Subjekts. Es ist deutlich geworden, dass alle diese —
zunichst aus der Umwelt stammenden — Anforderung zu ihrer Umsetzung auf die
Verinnerlichung durch die Subjekte angewiesen sind. Sie konnen nur vollzogen wer-
den, indem die Subjekte sie reproduzieren. Als lediglich duf8erliche Anforderungen
kénnen sie nicht bestehen, sie wiirden verblassen, bis sie Zeugnisse tiberkommender
gesellschaftlicher Bilder und Formationen wiren. Die Aneignung geschieht nur
durch das Subjekt selbst. Das Subjekt verfiigt iiber seinen eigenen Willen und bringt
diesen fiir das Geforderte auf.

Mit Brockling gesprochen gibt es jedoch nichts, was nicht mit Machs durchge-
setzt werden muss. ,Macht" wird hier jedoch als Willensverhiltnis verstanden, deutet
zwar eine Asymmetrie zwischen zwei Subjekten an, ohne jedoch die Handlungsfi-
higkeit des einen zu negieren und damit eine Ausweglosigkeit des — relativ betrach-
tet — unterlegenen Subjekts zu besiegeln. Der Eigensinn des Subjekts und die ihm
eigene Widerstindigkeit lassen den Ausgang des Spiels der Michte stets offen. Die
Aneignung duflerer Handlungsmafistibe ist damit weder deterministisch zu verste-
hen, noch ist sie ein Produkt des Zufalls. Weder werden Anforderungen eins zu eins
iibernommen, nur weil sie existieren und von auflen an das Subjekt gestellt werden,
noch sind die angeeigneten Handlungsmaf$stibe lediglich der eigenen Subjektivitit
entsprungen. Das Individuum kann ganz prinzipiell den angebotenen Sinngehalt an-
nehmen, zuriickweisen oder auch modifizieren.

Aber wie verhilt es sich bei gesellschaftlichen Rollen- oder Gesundheitsvorstel-
lung, die nicht selten den Charakter eines allgemeinen Imperativs haben? Mit den
Anforderungen und den in ihnen formulierten Handlungsmaf3stiben werden dem
Subjekt Bedingungen seines Handelns gesetzt. Diese Bedingungen kénnen nicht ein-
fach negiert oder ignoriert werden, sondern sind als dufere Signifikanzen mit einer
Macht ausgestattet, die letztendlich auch dafiir sorgen kann, dass Bediirfnisse des
Subjekes unerfiillt bleiben, seine Wiinsche enttiduscht und Ziele verunméglicht wer-
den. Es sind hegemoniale, wirkmichtige Variablen, die iiber die Inklusion und Ex-
klusion des Subjekts hinsichtlich der Teilhabe an sozialen Strukturen wie auch ma-
teriellen Zuteilungssystemen entscheiden. Aus der Perspektive dieses Gate-keepings
ist das Subjekt gut beraten, diesen Logiken Folge zu leisten, also sie zu antizipieren
und sein Handeln an den Variablen zu orientieren. Scharf formuliert ist das Subjekt
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bei Strafe des Untergangs angehalten, sich an den an es gestellten Anforderungen
erfolgreich zu bewihren. Der stumme Zwang zur Verinnerlichung der Verhaltenser-
wartungen lasst die Erfilllung der Anforderungen als freie Willensentscheidung er-
scheinen.

Das Subjekt wird nach dieser gouvernementalen Optik gedacht als eines, das alles
das, was es soll, von sich aus ohnehin schon will. Besonders deutlich tritt dieses ,,ge-
wollte Sollen® in der Pathologisierung Sachses zu Tage: Wenn als die eigentlichen
Bediirfnisse jene konstruiert sind, die vom Subjekt gefordert werden, dann sind alle
Anrufungen an das Subjekt keine Imperative mehr, sondern nur die Erméglichung
der Verwirklichung des Subjekts selbst. Im Subjekt verschmelzen entsprechend In-
nen und Auflen. Der Prozess der Subjektivierung beschreibt genau diese dialektische
Bewegungsform der Verinnerlichung duflerer Setzungen und deren gleichzeitige Bre-
chung am Eigensinn, bezichungsweise durch die Transformation des Eigensinns. An-
forderungen lassen sich daher nicht unterteilen in solche, die genuin dem Subjekt
entspringen und jene, die immerzu von auflen an es gerichtet werden. Eine Anforde-
rung mag eine duflere sein, wie zum Beispiel die Forderung nach Leistungsfihigkeit.
Das Subjekt kann diese Forderung (modifiziert) iibernehmen, sich zu eigen machen,
mit dieser selbst an seine Umwelt herantreten und sie dort reproduzieren. Die verin-
nerlichte Anforderung wird mit ihrer Aufgerung zur Anforderung in der Umwelt an-
derer. ,Innen“ und ,auflen” sind damit allenfalls Zustandsbeschreibungen, Zeit-
punkte auf der Lebensachse eines Menschen und keine Eigenschaften der
Anforderungen an sich. In der biografischen Zeir des Individuums mag die Entste-
hungsgeschichte der Verinnerlichung dieser oder jener Setzung zu rekonstruieren
sein — in der Tat scheint dies die einzige Moglichkeit, diesem Prozess in einem kon-
kreten Individuum tiberhaupt auf die Schliche kommen zu kénnen —, doch sagt dies
noch sehr wenig iiber die Anforderung an und fiir sich aus.

Am konkreten Inhalt der Anforderungen entscheidet sich, welche Implikationen
bzw. auch Imperative sich fiir das Subjekt daraus ergeben. Daher ist es bei der Be-
trachtung von Bewiltigungshandeln auch nicht zielfithrend, diese an das Subjekt ge-
stellten Forderungen in ihrer abstraktesten Form, nimlich schlicht als ,,Anforderun-
gen®, zu fassen, da auf diese Weise eine grofle Anzahl qualitativ verschiedener
Forderungen mehr oder weniger unterschiedslos aneinandergereiht werden. So wer-
den die Anggst vor Arbeitsplatzverlust, die Sorge um soziale Isolation und Diskrimi-
nierung oder die Scham der Nicht-Entsprechung gesellschaftlicher Kérperideale
schnell ebenso zu krankheitsbedingten Folgeproblemen erklirt wie Bauchschmerz,
Angst vor dem nichsten Krankheitsschub oder eine eingeschrinkte Aktivitit durch
andauernden Durchfall und daraus resultierende Abgeschlagenheit.

Durch die Vermeidung konkreter Inhalte verschwimmen in den Bewiltigungs-
konzepten nicht nur gesellschaftliche Imperative, indem die Folgen der Erkrankung
zugeschrieben werden und nicht dem gesellschaftlichen Kontext, dem sie entstam-
men und in den die Person mit einer chronischen Erkrankung eingebettet ist. Mit
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der Schuldzuschreibung an die Krankheit ergeht eine Responsibilisierung des Trigers
der Erkrankung: des Subjekts.

Eine ressourcenorientierte Sichtweise revidiert nicht notwendig die tibertragene
Verantwortlichkeit, vielmehr wird diese angewandt, um dem Subjeke dafiir mehr
notwendige Mittel zur Verfiigung zu stellen. Anstelle an der Anforderungsseite redu-
zierend einzuwirken, wird sich auf der Subjektseite fiir eine Mobilisierung der Krifte
stark gemacht. Dieser Ansatz ist besonders im heutigen Empowerment-Gedanken
vertreten.

Bei der Frage nach dem , Was“ konnte gezeigt werden, dass die konkreten An-
forderungen untrennbar mit den dahinterstehenden Interessen und Motiven zusam-
menhingen. Daher lisst sich auch aus einer kritischen Perspektive die Frage, was
bewiltigt werden soll, nicht ohne ihre zweite Hilfte, nach dem ,fiir wen® bewiltigt
werden soll, stellen. Eine Analyse von Bewiltigungsressourcen und individuellen und
krankheitsspezifischen Bewiltigungsstrategien kann unversehens unter den (unre-
flektierten) Vorgaben hegemonialer Anforderungen stattfinden, ohne dass dies im
Bewiltigungskonzept ins Bewusstsein gebracht worden wire.

Bauchschmerz, Einschrinkungen bei sozialen Aktivititen, eine verringerte Leis-
tungsfahigkeit, ein verzégerter biologischer Reifungsprozess oder eine Lebenskrise
kénnen aus den verschiedensten Griinden zu bewiltigen sein; dies mag dabei dem
Anspruch des Subjekes selbst und dem Interesse anderer entspringen. Nur wenn man
sich iiber die in den konkreten Situationen gestellten Anforderungen Rechenschaft
ablegt, kann man dariiber urteilen, welche Interessen an das Subjekt herantreten und
wie das konkrete Subjekt in diesen Interessen vorkommt.

Diese Interessen herauszuarbeiten, sollte die vorliegende Arbeit freilich noch
nicht leisten. Es galt zunichst, auf die Fallstricke bei der Betrachtung von Bewilti-
gungsanforderungen hinzuweisen und so den kritischen Blick auf die Akteure und
Interessen im Bewiltigungshandeln zu schirfen. Bevor eine weitere Theorie zum be-
stimmten Bewiltigungshandeln konkreter Personen mit ihren individuellen biogra-
fischen Hintergriinden aus empirischem Material entwickelt werden kann, sollte mit
dieser Arbeit zunichst der Grundstein dafiir gelegt werden, indem auf die Disposi-
tion des gesellschaftlich eingebetteten Bewiltigungshandelns eingegangen wird. Es
wurde gezeigt, dass die Subjektorientierung einer Theorie nicht ohne Weiteres als
eine positive Eigenschaft dieser Theorie festgehalten werden kann, denn, wie die Be-
trachtung von Sachses Therapiekonzept radikal vor Augen fiihre, hingt es sehr davon
ab, welche Zuschreibungen das Subjekt im Vorfeld erfahren hat. Damit erscheint
auch die Dekonstruktion dieser Zuschreibung im Sinne einer kritischen Theorie der
Gesundheit notwendig, welche sich in der Frage nach dem ,wer® etwas zu bewiltigen
hat, ausdriickt.

Mit der Frage ,,wer bewiltigt was fiir wen?“ wird hier nicht der Versuch unter-
nommen, eine neue Theorie der Gesundheit oder des Bewiltigungshandelns zu for-
mulieren. Vielmehr soll der hier vertretende Ansatz eine kritische Heuristik formu-
lieren, die helfen kann, eine kritische Subjektorientierung zu begriinden. Das Ziel
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einer solchen kritischen Subjektorientierung ist die Stirkung und Autonomisierung
des Subjekes, ohne es in den Stand der Allverantwortlichkeit zu dringen. Ebenso
wenig soll eine Beriicksichtigung der Schwichen, Einschrinkungen und Uberforde-
rungen ein hilfloses Objeke konstruieren, das dankbar auf Hilfe von auflen wartet.
Das Subjekt einer solchen Orientierung ist weder vollkommen autonom, noch ist es
blofes Ergebnis der Wirkung duflerer oder innerer Umstinde. Als bewusstseinsbe-
gabtes Subjekt kann es sich jedoch die Bedingungen seines Handelns vergegenwirti-
gen, sie annehmen, dndern, zuriickweisen oder ersetzen.

7.4. Ausblick - oder: Was folgt aus der Antwort auf die Frage
~Wer bewaltigt was fiir wen?“

Die vorliegende Analyse erfiillt kein Kriterium eines Ratgeberbuches. Auch nach dem
Fazit ist die interessierte Leserin oder der interessierte Leser kein bisschen schlauer,
wie es die an sie oder ihn gestellten Anforderungen ,besser” [6sen kann. Diese Arbeit
nimmt ihnen die Analyse nicht ab und zeigt ihnen auch keinen einfachen Ausweg.
Dies konnte und sollte die Arbeit nie leisten.

Vielmehr zielt die Analyse darauf ab, dass jede Form von Unterstiitzung, sei sie
in praktischer Lebenshilfe, beim Bewiltigen konkreter Probleme oder in einem the-
oretisch fundierten Appell an die Beriicksichtigung des Subjekts dargeboten, in eine
Vereinnahmung und Funktionalisierung der adressierten Personen umschlagen
kann. Dies geschieht nicht als absichtsvolle Handlung, sondern tiber die subtile Ein-
fiihrung von Bewiltigungsmaf$stiben aus einem wirkmichtigen Setting soziokultu-
reller Strukturen und Regeln.

Diese sind nach der Betrachtung der vier ausgewihlten Theorien selbstverstind-
lich noch nicht dekonstruiert, geschweige denn verindert. Dies muss nachfolgenden
Arbeiten iiberlassen werden, ebenso wie die weitere Ausdifferenzierung gesellschaft-
licher Anforderungen und Subjektzuschreibungen. Auch sind die subjektiven Verar-
beitungsprozesse der Verinnerlichung im Sinne gouvernementalititstheoretischer
Uberlegungen noch nicht von ihrer biografischen Seite aus betrachtet worden. Ge-
rade der von Corbin und Strauss eingefiihrte Begriff der Arbeit liefSe sich in dieser
Hinsicht sicher noch weiter schirfen und ausdifferenzieren.

Ferner kann die Frage ,,wer bewiiltigt was fiir wen?*, angelegt an ethisch-normativ
begriindete Subjekt- und Gesundheitstheorien, dabei helfen, sich von gesellschaftli-
chen Imperativen dezidierter abzugrenzen, in der Hoffnung, diesen Imperativen und
der Funktionalisierung der Bewiltigung keinen Vorschub zu leisten.
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