Gesundheit als Kapital -
Zur Produktivitat symbolischer
Gesundheit im flexiblen Kapitalismus

Regina Brunnett

Gesundheit ist in gegenwirtigen Gesellschaften ungebrochen omniprésent, taglich
erscheinen neue Tipps fiir gesunde Erndhrung oder Entspannung in den Printme-
dien und im Internet, werden neue Dienstleistungen und Produkte auf den Markt ge-
bracht. En Vogue ist zurzeit die digitale Vermessung von biometrischen Daten (z.B.
Blutdruck, Schlaf, Korperfett, Kalorienzufuhr). Unter dem Label des »quantified self«
werden verobjektivierte Margen und Richtwerte fiir die Optimierung des eigenen
Korpers und der eigenen Psyche gewonnen. Selbstoptimierung bildet einen Motor
des nach marktwirtschaftlichen Kriterien funktionierenden Gesundheitsmarktes,'
der seit Jahren hohe Profitraten aufweist. Es scheint sich die Prognose des Okonomen
Nefiodows (1997) zu bestitigen, dass das Streben nach Gesundheit die 6konomische
Produktivitdt in volkswirtschaftlich relevantem Maf3e ankurbeln konne.

Das Gesundheitswesen ist so stark 6konomisiert, dass die Dominanz marktwirt-
schaftlicher Kriterien im Gesundheitswesen in der Offentlichkeit und in der Ge-
sundheitspolitik bereits als bedenklich bezeichnet wird. Paul Unschuld (2014) spricht
sogar von der Ware Gesundheit als Ende der Medizin. In die Prozesse der Okonomi-
sierung von Gesundbheit ist eine tiefgreifende soziale und kulturelle Verdnderung in
der Konstruktion und Wirkweise von Gesundheit® im Vergleich zu den 1980er Jahren
involviert.

Ich gehe im Folgenden der Frage nach, wie die Okonomisierung von Gesund-
heit in Verbindung mit der marktkonformen Selbstoptimierung auf der Grundlage

1 Ilona Kickbusch (2006) zufolge setzt er sich aus Dienstleistungen und Produkten zur gesundheit-
lich medizinischen Vorsorge (IGeL), E-Health, Bio- und Informationstechnologie, Telekommuni-
kation, Umwelt- und Bildungsdienstleistungen (z.B. Seminare, Ratgeber), Forschungen, Versiche-
rungen, Werbung/Marketing, Handwerk, alternativen Gesundheitsgiitern (z.B. Vitamine, Krauter,
homoopathische Mittel) oder Nahrungserginzungsmitteln zusammen.

2 Ich behandele Gesundheit im Folgenden nahezu durchgingig als Konzept bzw. Konstruktion. Um
dies nachvollziehbar zu machen, schreibe ich Gesundheit in diesen Fillen kursiv.
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gesundheitlicher Leitbilder in politischen und 6konomischen Strukturen situiert
sind, die mit dem Wandel vom Fordismus zum flexiblen Kapitalismus gefasst werden
konnen.

Mit dieser Perspektive kniipfe ich im weiteren Sinne an einen konstruktivistischen
Forschungsstrang im Bereich Gesundheit und Krankheit an, der sich unter dem be-
sonderen Einfluss der Arbeiten Michel Foucaults seit den 1990er Jahren vorrangig im
angloamerikanischen Raum etabliert hat, und der sich in Deutschland in den letzten
Jahren wachsender Beliebtheit erfreut (vgl. Schaper-Rinkel 2012; Scheele 2011; Pfundt
2010; Prainsack 2010; ausfithrlicher auch: Brunnett 2007). Diese Arbeiten zeichnen
sich dadurch aus, dass Gesundheit unter dem Blickwinkel von Machtmechanismen
untersucht wird, wobei grundlegend ist, dass Macht als produktive Kraft verstanden
wird, die Diskurse hervorbringt, Wissen schaftt, Gefiihle produziert, Kérper durch-
ringt (vgl. z. B. Foucault 1983).

An diesen Strang schliefle ich an und verkniipfe ihn mit der regulationstheoreti-
schen Perspektive auf den Zusammenhang zwischen Diskursen, Kultur, Okonomie
und Politik. Die Regulationstheorie wurde vor allem in Deutschland und im angel-
sdchsischen Raum fiir Gesellschaftsanalysen fruchtbar gemacht, in denen die Struk-
turierung von Leitbildern (Opitz 2004) und die Wirkweise von Diskursen analysiert
werden sollten (Jessop 2005; Candeias 2004; Demirovic 1992). Mit diesem theoreti-
schen Zuschnitt mochte ich den gesellschaftlichen Mehrwert und die Produktivitat
von Gesundheit fiir Gesellschaft, Politik und Okonomie herausarbeiten. Dieser wird
durch die Verschrinkung des subjektiven, 6konomischen und symbolischen Mehr-
werts von Gesundheit produktiv. Ich werde zundchst in Kiirze die Eckpunkte des
Wandels zum flexiblen Kapitalismus skizzieren (1), um sodann das bio-psychologi-
sche Leitbild von Gesundheit darzulegen (2), das die Grundlage fiir die Produktion
von Mehrwert durch Gesundheit im flexiblen Kapitalismus bildet (3). Abschlieflend
erortere ich einige Wirkungen von Gesundheit in der sozialen Spaltung der Gesell-
schaft (4).

1 Vom Fordismus zum flexiblen Kapitalismus

Der Begriff des Fordismus geht zuriick auf die Produktionsform und die Arbeitsorga-
nisation, die der Unternehmer Henry Ford in den 1920er und 1930er Jahren in seinen
Fabriken einfiihrte. Sie stiitzte sich auf den Taylorismus, der sich durch wissenschaft-
lich fundierte minutiés durchorganisierte Arbeitsprozesse mit hoher Spezialisierung,
einfachen Arbeiten und einer damit einher gehenden Abqualifizierung von Produk-
tionsarbeit auszeichnete. Die Arbeitsteilung war idealtypisch rigide, hierarchisch und
zergliedert, die Arbeiten vielfach monoton.

Der fordistische Kapitalismus, der in den 1920er Jahren entstand und nach 1945
seine Hochzeit erlebte, zeichnete sich durch eine relativ stabile Entsprechung zwi-
schen Akkumulationsregime, Regulationsweise und Produktionsmodell aus. Sie wa-
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ren gekennzeichnet durch Massenkonsum und Massenproduktion auf der Grund-
lage von hoch spezialisierten, zergliederten und hierarchischen Arbeitsprozessen
(Hirsch und Roth 1986, S. 50). Das Wohlstandsniveau stieg aufgrund der Lohnsteige-
rungen, welche den Konsum ankurbelten, in gewissem Umfang an. Die wohlfahrts-
staatliche Absicherung der Arbeitskrifte bei Arbeitslosigkeit und Krankheit waren
fur den >ménnlichen fordistischen Normalarbeiter<’ vergleichsweise umfassend. Es
wurden die gesellschaftlichen Voraussetzungen fiir die Produktion wie auch die Re-
produktion bei Herausfallen aus dem Erwerbssystem abgesichert (vgl. Hirsch 1996).
Bei nahezu bestehender Vollbeschiftigung kam, so Dorre unter Bezug auf Marx, der
Kapitalismus ohne »industrielle Reservearmee« aus. Der Klassenkonflikt und Armut
konnten sozialstaatlich >eingehegt« werden - dies trug zur gesellschaftsintegrieren-
den Funktion von Lohnarbeit bei (Dorre 2009, S. 481.).

Befordert durch Konsum und soziale Sicherheit setzte ein Schub von Individuali-
sierung und Pluralisierung von Lebensstilen ein; tradierte Bindungen an die soziale
Herkunft aus sozialen Milieus und Klassen wurden gelockert. Dies erdffnete einem
breiteren Spektrum gesellschaftlicher Gruppen Spielrdume fiir die Gestaltung der
eigenen Biografie und des Lebens sowie den Zugang zu formaler Bildung. Auf diesem
Boden entwickelten sich die so genannten neuen sozialen Bewegungen, zu denen
auch die Frauen-, die Gesundheits- und die Okologiebewegung gehorten. Sie setz-
ten erneut die Zurichtung der menschlichen Natur, der Umwelt, des eigenen Korpers
und der Gesundheit auf die politische Agenda und verkniipften sie mit einer Kritik
der fordistischen Biirokratie, Standardisierung und der Unterdriickung menschlicher
Bediirfnisse.

In den 1960er Jahren geriet die fordistische Gesellschaftsformation in die Krise,
seit der Weltwirtschaftskrise 1973/1974 wurde die Steigerung der Profitrate zum vor-
rangigen Unternehmensziel - u. a. weil die auf Standardisierung, Zergliederung und
Hierarchie griindende Arbeitsgestaltung zunehmend in Widerspruch zu den Interes-
sen der Arbeitnehmer_ innen geriet. Zudem waren die Reserven der Produktivitit,
die durch darauf aufbauende Strategien hitten erschlossen werden konnen, erschopft
(zu den Ursachen der Krise vgl. ausfithrlicher Dorre 2009, S. 51f.). Die sozialen Siche-
rungssysteme gerieten in die Krise, der Versuch der keynesianischen Steuerung der
Konjunktur und der vermehrten staatlichen Subventionen konnte unter den Bedin-
gungen der schlechten Produktivitit nicht mehr greifen (Fromm 2004). Mit der Re-
vision staatlicher Politik brach der relative stabile Zusammenhang zwischen Massen-
konsum, Sozialstaat und Akkumulation (Hirsch 1996, S. 82 ff.)

3 Sie stiitzte sich auf das iberwiegend Ménnern zugéngliche Modell einer existenzsichernden Vollzeit-
erwerbstatigkeit, die ununterbrochen von dem Eintritt in die Berufstatigkeit bis zur Rente ausgetibt
wird. Die soziale Absicherung war nicht auf die Lebenslédufe von Frauen und/oder einen grofien Teil
der Arbeitsmigrant_innen in Deutschland abgestimmt, sodass diese Gruppen bis heute in Bezug auf
die Altersrente strukturell benachteiligt sind.
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In Folge verdnderte sich die kapitalistische Produktionsweise;* es setzte sich eine
Verwertungsstrategie durch, die auf Flexibilisierung durch neue Produktionstech-
nologien, Arbeitsorganisation und Beschiftigungsformen setzte. Die tayloristischen
Techniken der Produktion wurden flexibilisiert durch die Einfithrung von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien im Verbund mit flexibilisierten Formen der
Arbeitsorganisation, die durch Outsourcing, die Segmentierung des Produktions-
prozesses und flexibilisierte Beschéftigungsformen die Produktion entlang den kurz-
fristig schwankenden Anforderung des Marktes ermdglicht (Hirsch 2001; Hirsch
1996; Dorre 2009). Diese Prozesse wurden dadurch unterstiitzt, dass seit Anfang der
1960er Jahre die Inter- und Transnationalisierung der Produktion geférdert wurde.
Dadurch wurde es Unternehmen moglich, dass sie ihren Handlungsspielraum terri-
torial ausdehnen und gleichzeitig Arbeitsteilung und Arbeitskraft optimal ausnutzen
konnten (Fromm 2004, S. 189).

Der flexible Kapitalismus der Gegenwart, so Dorre (2009), zeichnet sich durch
eine finanzmarktgetriebene Akkumulation und marktorientierte Regulationsstrate-
gien mit dem Fokus der Flexibilisierung aus. Transnationalisierung und zunehmen-
de Verflechtung internationaler Akteur_innen ermdoglicht die flexible optimierte Ver-
wertung von sozialen, politischen und 6konomischen Bedingungen (vgl. auch Hirsch
1996), die Grundlage zur Produktionssteigerung wird. Einflussreich sind multinatio-
nale Konzerne und ihre Shareholder, die als »global player« iiber einen wachsenden
multi- und transnationalen Handlungsspielraum verfiigen (Hirsch 2001).

Mit der Flexibilisierung der Produktion geht ein neuer Schub der Landnahme ein-
her - innere Landnahme meint den Prozess kapitalistischer Inwertsetzung von Ar-
beitsprodukten und Naturressourcen, der sich im flexiblen Kapitalismus auf Subjek-
tivitat und zwischenmenschliche Kontakte als Ressourcen fiir Wertbildung erstreckt.

Innere Landnahme, so meine These, schliefit Gesundheit ein - in diesem Zuge
hat sich die sozio-kulturelle und die strukturelle Bedeutung von Gesundheit seit den
1980er Jahren verandert. Mit den Verdnderungen in der kapitalistischen Produk-
tionsweise ging ein Wandel der Gesundheitskultur und des gesellschaftlichen Um-
gangs mit Gesundheit einher. Wihrend noch in den 1970er Jahren ein bio-medizi-
nisches Gesundheitsverstindnis dominierte, hat sich bis Mitte der 1990er Jahre in
den westlichen Industrielaindern eine neue Kultur von Gesundheit herausgebildet,
die sich auf Eigenverantwortung stiitzt (vgl. auch Brunnett 2007): Mit dem Massen-
konsum im Verbund mit gesellschaftlichen Individualisierungsprozessen wurde Ge-
sundheit von einer existentiellen Notwendigkeit auf ein kulturelles Bediirfnis aus-
gedehnt, das durch Konsum befriedigt werden kann, und dadurch Bestandteil eines
Lebensstils.

4 Beidem Konstrukt der »Produktionsweise« handelt es sich um eine abstrakte Kategorie; in Reinform
ist sie empirisch nicht existent, vielmehr kann davon ausgegangen werden, dass es eine Vielzahl von
Produktionsweisen gibt, in der sich determinierende und dominante Produktionsweisen herausbil-
den (vgl. auch Kohlmorgen 2004, S. 20).
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Buchmann et al. (1985) zeigten in einer Untersuchung in der Schweiz schon Mitte
der 1980er Jahre, dass 50 % der Befragten Gesundheit als Ausdrucksform ihrer Person-
lichkeit sahen. Das stand im Kontext einer generellen Orientierung auf Sein, Selbst-
darstellung und -verwirklichung, die die Autor_innen im Anschluss an Bourdieu als
»Symbolwert« bezeichnen. Dieses Verstandnis wurde am starksten durch Angehori-
ge der stadtischen Mittelschichten vertreten (vgl. Buchmann et al. 1985, S. 137). Die
Autor_innen unterschieden es von dem Verstandnis von Gesundheit als » Gebrauchs-
wert«, das sich dadurch auszeichnet, dass Funktionieren-Konnen (»arbeiten konnen«,
»schlafen konnen«, »alles essen konnen«) des Kérpers im Vordergrund steht. Es fand
sich am haufigsten in der Gruppe der Arbeiter_innen und Béuer_innen (ebd., S. 120).

Das Ausmaf des Interesses an Gesundheit, des Kérperbewusstseins und der Orien-
tierung an dem Symbolwert wichst folglich mit der Freisetzung von der Notwen-
digkeit der unmittelbaren Reproduktion der (korperlichen) Arbeitskraft (Boltanski
1976). Die Bedeutung der physischen Arbeit fiir die Mehrwertbildung nimmt ab; an-
dererseits erfordert die verstirkte psychische und geistige Beanspruchung im flexi-
blen Kapitalismus verdnderte Regulierungs- und Reproduktionsformen (vgl. z.B.
Oppolzer 1996), wie auch Subjektivitdt ein wichtiges Medium von Wertschopfung
im flexiblen Kapitalismus bildet. Gesundheit dient nicht mehr vorrangig der Repro-
duktion, sondern kann ihrerseits produziert und nach auflen dargestellt werden. Das
Verhiltnis von Reproduktion und Produktion in Bezug auf Gesundheit verschiebt
sich also. Dies ist in den kybernetisch-systemischen Modellen von Gesundheit ver-
ankert, die seit den 1990er Jahren populédr werden.

2  Ein bio-psychologisches Leitbild von Gesundheit

Das traditionelle biomedizinische Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit stiitzt
sich auf eine dichotome Konstruktion, nach der Gesundheit als die Abwesenheit von
Krankheit, als das »Schweigen der Organe« (Gadamer) konstruiert wird. Demnach
besteht die Aufgabe der Medizin darin, Gesundheit wiederherzustellen und Krank-
heit zu heilen (vgl. Parsons 1968). Dass diese Konzepte angesichts der Pravalenz chro-
nischer Krankheiten heutzutage nicht tragfahig sind, ist in den Gesundheits- und So-
zialwissenschaften unumstritten (z. B. Varul 2010).

Ein bio-psycho-soziales Verstdndnis von Gesundheit hat unter Einfluss von Stress-
und Systemtheorien, New Public Health und deren gesellschaftlicher Verankerung
seit den 1980er Jahren in westlichen Lidndern an Bedeutung gewonnen - in diesem
Zuge hat sich ein neues Verstindnis von Gesundheit konstituiert. Dieses beinhaltet
eine Abkehr von der biomedizinischen dichotomen Konstruktion von Gesundheit
und Krankheit; die starre Grenze zwischen gesund und krank wird zeitlich und in-
haltlich flielend (Mazumdar 2004, S. 14). Paradigmatisch hierfiir sind die Stresstheo-
rien Selyes’ und Lazarus’ sowie die Theorie der Salutogenese, die von Antonovsky be-
griindet wurde.
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Selyes Konzept des Allgemeinen Anpassungssyndroms zufolge laufen physiolo-
gisch-hormonelle Abldufe im Kérper als Reaktion auf unterschiedliche Reize nach
einem dreistufigen Schema ab. Dieses beinhaltet Alarmreaktion, Resistenz und Er-
schopfung: Im ersten Stadium werde Adrenalin ausgeschiittet, die Durchblutung in
Muskeln, Herz und Hirn nehme zu. Das zweite Stadium trete erst nach einer gewis-
sen Zeit ein, nach der das Individuum den Reizen ausgesetzt ist. In dieser Zeit hat
die Anpassung ihr Idealmaf erreicht. Das dritte Stadium, das der Erschopfung, set-
ze erst dann ein, wenn die Anpassung an duflere Einfliisse nicht mehr gewéhrleistet
sei, wenn also die Anpassung verloren ginge. Die Ausloser selbst sind in Selyes Kon-
zept nicht von Interesse, denn die Stressreaktion ist unspezifisch (Selye 1953, S. 15 ff.;
Selye 1960).

Im Stressmodell Lazarus’ ist das Subjekt Produzent_in von Stress: Entscheidend
fiir die Entstehung von Stress ist die subjektive Be-Deutung bzw. Einschitzung von
dufleren Faktoren als Schaden/Verlust, Herausforderung oder als Gefahr. Bestiinde
eine Diskrepanz zwischen den Umweltbedingungen und dem angemessenen kom-
pensatorischen Umgang des Individuums, entstiinde Stress (Lazarus 1999, S. 581.).
Zu den potenziell stressauslosenden Bedingungen gehéren nach Lazarus (ebd., S. 38)
etwa Arbeitslosigkeit, Armut, soziale Anarchie, Familienprobleme oder Arbeitsstress.
Diese wiirden aber nicht bei allen Menschen und nicht in gleichem Maf3e Stress her-
vorrufen (ebd., S.53), vielmehr wiirden z.B. Intelligenz, die Unterstiitzung von Fa-
milie und Freund_innen, Gesundheit, Energie als personliche Ressourcen wirksam
(ebd., S. 71). Einschétzung, Stress, Gefithle und Bewiltigungsstrategien miissten als
Einheit betrachtet werden (ebd., S. 113). Der Prozess der Bewiltigung entstiinde in der
Interaktion zwischen Person und Umwelt (ebd., S. 121). In beiden Stresskonzeptionen
sind nicht die Stressoren selbst relevant, sondern die individuellen Reaktionen auf sie.

Das von dem Medizin-Soziologen Anton Antonovsky entwickelte Modell der Sa-
lutogenese (Antonovsky 1997) richtet den Blick auf den Erhalt von Gesundheit statt
auf die Entstehung von Krankheiten. Gesundheit und Krankheit werden als multidi-
mensionales Kontinuum verstanden, welches sich zwischen den zwei Polen Gesund-
heit (health-ease) und Krankheit (dis-ease) aufspannt. Gleich einem Regler bewegen
sich Menschen zwischen diesen beiden Polen; unter direktem Bezug auf die System-
theorie wird Heterostase, nicht Homd&ostase zum konzeptionellen Bezugspunkt fir
Gesundheit. Der Umgang mit Stressoren und ihr Verhiltnis zu psychosozialen Wi-
derstandsressourcen bestimmt, bedingt durch ein Konglomerat von kognitiv-moti-
vationalen Einstellungen, Gefiihlen und Haltungen, den Erhalt von individueller Ge-
sundheit (Antonovsky 1997, S. 39 ff., 109 ff.,130 ff.).

Die hier skizzierten Theorien verstehen Gesundheit kybernetisch-systemisch: Die
Schiadigung von Gesundheit >von auflen« wird aufgeldst in eine Reihe von neutralen
Reizen, das Individuum wird zum/zur Produzent_in von Gesundheit und Krankheit -
der gelingende oder missgliickte Umgang mit dufleren Faktoren ist ausschlaggebend
fiir psychologisch-physische Reaktionen, fiir den Erhalt von Gesundheit wie auch fiir
die Entstehung von Krankheiten.
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Das Individuum wird somit als »selbstregulierendes und selbstkonstruierendes
System« verstanden — Gesundheit erscheint als Produkt flexibler Selbstregulierung
(Illich 1995, S. 207 ff.). Gesundheit wird so idealtypisch nicht mehr als » Zustand des
Korpers« verstanden, sondern als weicher, tiefgreifender Prozess, der durch person-
liche Fahigkeiten und Kompetenzen gesteuert werden kann; so verstanden, wird es
von dem Gewicht des korperlichen und psychischen Gesundheitszustands abge-
16st und als andauerndes Problem der gelingenden Selbstregulierung wieder aufge-
worfen.” Im kybernetisch-systemischen Verstandnis von Gesundheit verlieren z.B.
16-Stunden- Arbeitstage, Obdachlosigkeit, prekire Arbeitsverhéltnisse, plotzliche To-
desfille, Gewalt, Folter, Krieg an struktureller Bedeutung. Indem die bio-psycholo-
gischen kybernetischen Konzepte verallgemeinert werden, werden gesellschaftliche
Einfliisse eingeebnet und ent-strukturalisiert, das Individuum wird konzeptuell in
den Mittelpunkt gestellt.

Das bio-psychologische Leitbild von Gesundheit und vom Selbst ist im flexiblen
Kapitalismus hegemonial, es ist Basis aller alternativen Heilverfahren, von Wellness,
Fitness, von Coping, Coaching, partiell auch von Gesundheitsférderung. Paradig-
matisch stiitzen sich alternative Heilverfahren auf minutiose Selbstbeobachtungen
des eigenen Korpers, der Gefiihle, verkniipft mit einer zielorientierten Anderung des
eigenen Verhaltens. Dies wird von den Anwender_innen selbst in der Regel als posi-
tiv bewertet. Alle Befragten einer Studie aus den 2000er Jahren {iber alternative Heil-
verfahren berichteten davon, dass sich ihr Leben durch Eigenverantwortung stark
verdndert habe (vgl. Schulz 2001, S. 71, 96).

Andritzky (1997, S. 88) hat in einer Studie iiber alternative Gesundheitsverfahren
gezeigt, dass die Kompetenzen, die durch die Ausiibung dieser Praktiken erworben
werden, generalisierbar sind, denn sie sind aus- und umbaufihig, werden habituali-
siert und beeinflussen den Umgang mit sich selbst auch in anderen Lebensbereichen.
Diese Praktiken gehen weit {iber den traditionellen Bereich der Gesundheitsvorsorge
hinaus, indem sie paradigmatisch eine bestimmte Form der Selbstbearbeitung vor-
geben. Gesundheit wird dadurch partiell von der Frage des korperlichen und psychi-
schen Gesundheitszustandes abgelost und stattdessen als eine Frage nach einem an-
gemessenen Umgang mit der Umwelt wieder aufgeworfen.

Damit werden Prozesse der Medikalisierung nicht obsolet, daneben treten jedoch
lebensstilorientierte Praktiken und -dienstleistungen, die die Grenzen der Medizin
aufzeigen und gleichzeitig zu ihrer Erosion beitragen. Die Grenzen zwischen alterna-
tiven Gesundheitsverfahren und Medizin, zwischen Kommodifizierung und Emanzi-
pation losen sich auf und tragen zur Erosion der Hegemonie der Medizin bei.

5  Alltagsweltlich zeigt sich dies etwa daran, dass in einigen sozialen Gruppen das Wissen um Viren als
Erreger von Erkiltungskrankheiten verloren geht und durch Stress als einziger Ausloser fiir Krank-
heit ersetzt wird.
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3  Die Produktivitat symbolischer Gesundheit
im flexiblen Kapitalismus

Im bio-psychologischen Leitbild werden Lebens- und Arbeitsbedingungen zur (blo-
Ben) Herausforderung fiir das Individuum, diese gut zu bewiltigen und richtig zu
managen. Gesundheit ist nach diesem Verstindnis gleichbedeutend mit guter indi-
vidueller Anpassung an gesellschaftliche Bedingungen, gleich, wie diese beschaffen
sind.® Dieser Gesundheitsbegriff schlieft auch chronisch/physisch Kranke oder Men-
schen mit kérperlichen oder geistigen Einschrankungen ein, auf der anderen Seite
fithrt die Aufweichung der Grenze zwischen >gesund« und »krank«jedoch auch dazu,
dass Kranke und Eingeschrankte nicht linger von gesellschaftlichen Rollen- und
Leistungsanforderungen entlastet werden (Parsons 1968; Zick 2010).

Dieser » Imperativ Gesundheit«, wie Mazumdar (2004, S. 17) dies formuliert, triagt
dazu bei, dass immer mehr Produkte und Dienstleistungen des Gesundheitsmark-
tes nachgefragt und verkauft werden. Mazumdar prognostizierte noch Anfang der
2000e€r Jahre, dass Gesundheit mit Glick verschmelze. Gesundheit ist jedoch Mitte
der 2010er Jahre nicht Selbstzweck einer hedonistischen Konsumorientierung oder
einer an Erfiilllung orientierten Lebensfithrung, sondern dient der Expression von
Leistungs- und von Funktionsféhigkeit des Selbst. Indem Gesundheit im Konsum
und durch Gesundheitspraktiken angeeignet und expressiv dargestellt werden kann
(vgl. auch Bunton 1996), erhilt sie zugleich eine expressive und eine distinktive Funk-
tion. Denn wihrend Korper und Psyche als Gebrauchswert relativ >stumm« bleiben,
geht mit dem Symbolwert von Gesundheit eine Stilisierung von Korper und Psyche
als gesund einher (vgl. auch Bourdieu 1997, S. 579). In den auf Erfolg und individuelle
Verantwortung ausgerichteten spiat-kapitalistischen Gesellschaften gewinnen Prakti-
ken zur Distinktion und Expression der sozialen Stellung des Selbst an Bedeutung
(vgl. auch Koppetsch 2011; Voswinkel 2001).

Gesundheit wird z.B. im »quantified self, Schonheitsoperationen und ihrer Aus-
dehnung auf die Form der Genitalien, Neuroenhancement, leistungssteigerndem
Substanzkonsum im Sport oder personalisierter Erndhrung’ realisiert (vgl. z. B. LVfG/
AfSN 2014). Thnen unterliegt das Phantasma grenzenloser Gestaltbarkeit und Anpas-
sungsfahigkeit des Selbst. Die biologischen Eigenschaften und physiologischen Ab-

6 Dies beinhaltet in mehrfacher Weise eine Verkiirzung: 1. Die mdgliche gesundheitliche (physische
und psychische) Schédlichkeit von Lebens- und Arbeitsbedingungen wird negiert 2. individuelles
»gesundes Verhalten< wird auf Anpassung reduziert, widerstindige und konfliktorientierte Um-
fangsformen werden ausgeklammert oder >zum problematischen Stérfall« 3. widerspriichliche Be-
ziehungen zwischen individuellem Gesundheitsverhalten und Lebens- und Arbeitsbedingungen
werden negiert; 4. Strukturen werden verleugnet - aus dem Blickwinkel von bio-psychologischen
Modellen werden vielmehr alle Lebens- und Arbeitsbedingungen austauschbar und gleichgesetzt.

7 Damit ist Erndhrung gemeint, die individuell auf biologisch-physiologische Parameter abgestimmt
wird.
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laufe des menschlichen Kérpers und der Psyche werden zum Rohstoff fiir die kapita-
listische Selbst-Verwertung.

Praktiken und Konsumgiiter werden als Zeichen von Gesundheit, als Bereitschaft
zur Selbstmodellierung und Selbstoptimierung codiert und decodiert. Die »>gesund-
heitsbezogene Arbeit an sich selbst« wird zum Ausdruck und zum Modus der Aneig-
nung von Verdnderungs- und Leistungsbereitschaft, sowie von Selbstdisziplin. Dies
entspricht nicht nur den antizipierten und/oder tatsichlichen Anforderungen des
Marktes, sondern auch dem Wertekanon einer neuen Biirgerlichkeit, den Koppetsch
(2011) als Mentalitdtsmuster und Orientierungsmarke in den traditionell biirgerli-
chen und sich ehemals als links verstehenden Milieus sich durchsetzen sieht. Die
neue Orientierung an Leistungsgerechtigkeit, Mafligung, Disziplin, gesellschaftli-
chem Erfolg, Statuserhalt und Distinktion (ebd., S. 276) wird von einem Revival strikt
geschlechterdichotomer symbolischer Codes in Bezug auf Kleidung, Frisuren und
Korperlichkeit und der normativen Orientierung an gesellschaftlichen Konventio-
nen begleitet.

Das Diktum der Miafligung und des Haushaltens mit den eigenen Kréften geht
eine widerspriichliche Verbindung mit permanenter Selbstformung und Anpassung
des Selbst an bestehende gesellschaftliche Verhiltnisse ein. Daraus speist sich das Po-
tenzial, strukturelle Ambivalenzen und Widerspriichlichkeit im flexiblen Kapitalis-
mus als individuell gestaltbar zu imaginieren. Die Kulturanthropologin Emily Martin
(2002, S. 40 ff.) wies schon Anfang der 2000er darauf hin, dass im flexiblen Kapitalis-
mus Gesundheit mit der gelingenden Anpassung an Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen gleichgesetzt werde.

Individuen eignen sich folglich den symbolischen Mehrwert von Gesundheit an,
indem sie ihn durch Praktiken und Konsumgiiter produzieren/aneignen und sich
zugleich gesellschaftlich damit positionieren. Mit der Konstruktion und Aneignung
des symbolischen Mehrwerts von Gesundheit wird somit zugleich sozialer Mehrwert
produziert und angeeignet.

Die Verschaltung von subjektivem, 6konomischem und sozialem Mehrwert von
Gesundheit setzt eine expansive Dynamik in Gang, die damit einhergeht, dass Ge-
sundheit zum Kapital wird. Bourdieu (1983, S. 183) folgend, kann Kapital Profite pro-
duzieren, vermehrt oder entwertet werden und ist in der strukturellen Positionierung
von Individuen und sozialen Gruppen situiert (Bourdieu 1997, S. 686). Symbolische
Gesundheit stiitzt sich auf kulturelles, symbolisches und bio-psychisches Kapital -
letzteres im Abbau/Verlust von Energie, Erschopfung oder korperlichem Verfall (vgl.
hierzu ebd., S. 345; Boltanski 1976, S. 145). Gesundheit als symbolisches Kapital ist ge-
rade fiir die Fraktionen der sozialen Mittelklassen bedeutsam, die in einer Wettbe-
werbs- und Erfolgsgesellschaft unter prekarisierten Arbeits- und Lebensbedingun-
gen leben, und die sich von Deklassierung und sozialer Entwertung bedroht sehen
(Koppetsch 2011). Gesunde Selbstmodellierung wird unter diesen Bedingungen zu
einem nie endenden Projekt, das der fortwahrenden Investition bedarf.
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4  Symbolische Grenzziehungen und soziale Spaltungen

Dass Gesundheit dazu beitragen kann, Wettbewerbs- und Konkurrenzverhiltnisse zu
konsolidieren, hat eine Studie von Charlotta Flodell (1989, S. 79) aus den 198oer Jah-
ren gezeigt. Sie hat in einer Studie iiber Konkurrenz und Solidaritit am Arbeitsplatz
herausgearbeitet, dass die in den Gesundheitswissenschaften als Zeichen von Ge-
sundheit eingeschitzte internale Kontrolliiberzeugung - also die Uberzeugung, dass
Erfolge auf eigene Anstrengungen zuriickgefithrt werden konnen - konkurrenzver-
stairkend wirken kann. Sie erklart dies unter Rickgriff auf Jones mit einer Attribu-
tionsverzerrung - Erfolge wiirden dadurch als besonders herausgestellt, die Leistun-
gen der anderen im Vergleich entwertet.

Die individuelle Attribuierung von Leistung setzt sich Flodell zufolge im Kontext
von Konkurrenzverhiltnissen, Angst und Bedrohungen leichter durch (ebd., S. 92,
206). Selbstoptimierung bildet eine reduzierte — weil ausschliefilich auf das Selbst/
den Korper bezogene — und zugleich totalisierte Form. Sie wird in den Printmedien
(z.B. in der Brigitte, der Welt, der Jungle World, der taz, der Zeit oder Die Siiddeut-
sche) oder auch in der Philosophie (von Sloterdijk), den Kultur- und Sozialwissen-
schaften (vgl. Maasen 2012) oder den Gesundheitswissenschaften zugleich populari-
siert wie kritisiert.

Es fihrt nicht weit genug, wenn — wie z.B. Gugutzer (2014) es tut — das Stre-
ben nach dem effizienteren und optimaleren Korper als Reaktion auf mogliche ge-
sellschaftliche Ausgrenzung und Nachteile, wie Stigmatisierung oder konkrete Be-
nachteiligung durch Krankenkassen, gewertet wird. Diese Interpretation iiberschatzt
Institutionalisierung und unterschétzt die konstitutive Bedeutung der symbolischen
Ordnung. Ranciere folgend, ist davon auszugehen, dass die Gegenbilder Langsam-
keit, Ubergewicht, Trigheit und Unférmigkeit (Ranciére 1999; vgl. auch Martin 2002)
in einer Marktgesellschaft, in der Selbstoptimierung bestindig beschworen wie ab-
gewehrt wird, erst produziert werden. Sie gilt als symbolischer Ausdruck von Dis-
ziplinlosigkeit, welcher auf soziale Unterklassen projiziert wird, also klassenformig
codiert ist. Auf diese Weise werden soziale Ausgrenzungen symbolisch reproduziert
und Herrschaftsverhiltnisse zugleich gerechtfertigt.

Der Wille zur Leistung und zur Arbeit wird im flexiblen Kapitalismus generali-
siert — Leistungs- und Anpassungsfidhigkeit werden als national, volkswirtschaftlich,
gesundheitlich und unternehmerisch relevant diskursiviert (vgl. z. B. Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung 2009). Urspriinglich als protestantische Ethik als Ver-
pflichtung gegentiber Gott konstituiert (Weber), wird Leistungswille zur Grundlage
fir die Teilhabe an einer nationalen Gemeinschaftlichkeit, die sich auf Leistungsge-
rechtigkeit stiitzt; darauf weisen z. B. Umfragen von Heitmeyer et al. (2010) hin. Zu-
gleich hat sich das neoliberale Diktum, dass der Bezug von Sozialleistungen bis auf
wenige Ausnahmen ein Zeichen von Abhéngigkeit und mangelndem Leistungswillen
ist, generalisiert.

Personengruppen, die als 6konomisch unproduktiv gelten, vor allem Obdachlose
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