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Wohin treibt die » Gesundheitshewegung«?

Uberlegungen zur politisch kulturellen Bedeutung
des Gesundheitsmotivs

In einer historischen Betrachtung wird deutlich, daB Gesundheit als Kate-
gorie der gesellschaftlichen und politischen Verstandigung in den letzten
300 Jahren immer dann aufgegriffen wurde, wenn es darum ging, eine
grundlegende Verhaltensinderung in der Bevélkerung aufgrund verinder-
ter gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und Zielsetzungen zu erreichen.
So zu Beginn der biirgerlichen Epoche, in der »Gesundheit« eine zentrale
Disziplinierungskategorie neben »Staatsrdson« und »Sittlichkeit« war,
oder auch bei der Durchsetzung der industriellen Produktionsweise, bei
der Gesundheit zum Gegenstand volkswirtschaftlicher Kalkiile wurde und
zur Entwicklung offentlicher SanitdrmafBnahmen und privater Kranken-
versicherung fiihrte und ebenfalls im Faschismus, fiir den die Propaganda
»Volksgesundheit« zu einer wesentlichen Legitimation auch fiir morderi-
sche Eingriffe am »Volkskérper« wurden.

In den Zeiten gesellschaftlicher Stabilisierung ist es die Krankheit, als ein
je spezifisches Ubel einer Minderheit, die 6ffentliche Aufmerksamkeit be-
ansprucht und die Mehrheit in ihrer Normalitéit bestitigt. Die Thematisie-
rung der Gesundheit bedeutet dagegen, daB auch fiir die Mehrheit die
Grundlagen der normalen Existenz ihre Selbstverstindlichkeit verloren ha-
ben und eine Neuaneignung durch die Individuen unter verénderten Vor-
zeichen notwendig machen. Da es sich in der Regel um widerspriichliche
Entwicklungen handelt, die eine derartige Krise im 6ffentlichen Bewuft-
sein erzeugen, kann eine Untersuchung der vorherrschenden Argumenta-
tion Hinweise auf den Charakter dieser Verinderung geben.

In den gegenwiritgen Verdffentlichungen zu den gesellschaftlichen Vor-
aussetzungen von Gesundheit werden verschiedenartige Begriindungszu-
sammenhénge entwickelt, die eine grundlegende Verhaltensinderung der
Individuen in ihrer Lebensgestaltung fordern und in denen sich verschiede-
ne Motivationen und Interessenlagen widerspiegeln. Die folgende Klassifi-
zierung in drei grundlegende Argumentationsmuster stellt den Versuch
dar, die unterschiedliche Reichweite der Begriindungen und sozialen Kon-
sequenzen zu erfassen, um abschlieend zu einer Einschétzung zu gelan-
gen, welche gesellschaftlichen Verdnderungen mit der gegenwirtigen Ge-
sundheitsdiskussion verbunden sein kénnten.
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1.Korrektur von Risikofaktoren und Verhaltensfehlern

Ausgangspunkt ist hier in der Regel der Hinweis auf den historischen Wan-
del des Krankheitsspektrums in Richtung auf sog. Zivilisationskrankhei-
ten, die als ein Resultat negativer Verhaltensweisen bzw. krankheitsfor-
dernder Risikofaktoren gewertet werden. Am Beispiel der koronaren
Herzerkrankungen, die in den Industrienationen zur hiufigsten Todesur-
sache aufgeriickt sind, wurde versucht, den mafigeblichen Einfluf} einer
iiberschaubaren Zahl von »Riskofaktoren« im alltdglichen Leben zu iden-
tifizieren, deren Beseitigung zu einer drastischen Senkung der Krankheits-
haufigkeit fithren konnte.

Als maBgebliche EinfluBfaktoren, die auch bei einer Reihe anderer
chronisch-degenerativer Krankheiten wirksam sind, wurden z.B. identifi-
ziert: Zigarettenrauchen, Bewegungsmangel, Ernahrungsfehler, psychi-
scher Dauerstref3.

Ein aus dieser Erkenntnis abgeleitetes Modell eines angemessenen Ge-
sundheitsverhaltens besteht daher in einer systematischen Verhaltensmodi-
fikation hisichtlich krankheitsdisponierender Verhaltensweisen (Rauchen,
Ernshrungsfehler, korperliche Beanspruchung, Umgang mit »Stref«) und
einer systematischen Fritherkennung disponierender physiologischer Fak-
toren wie Bluthochdruck oder erhohter Blutfettwerte durch regelméifige
#rztliche Kontrolle.

Nur durch eine systematische Vorsorgeuntersuchung der Bevolkerung
in regelmaBigen Abstinden, bei denen jeweils die individuellen Risikofak-
toren bestimmt und verbindliche Verhaltens- und Behandlungsprogramme
festgelegt werden, kann eine érztlich geleitete Lebensfiihrung erreicht wer-
den, die vorzeitige Erkrankung und Tod vermeidet.

Anhand von eindrucksvollen Berechnungen des volkswirtschaftlichen
Schadens durch die entsprechenden Risikofaktoren (die Behandlungsko-
sten, die durch die Folgen des Zigarettenkonsums entstehen, werden z.B.
auf mehr als 20 Milliarden DM geschitzt — allerdings erreichen die staatli-
chen Einnahmen aus der Tabaksteuer anndhernd die gleiche Summe) wird
die Notwendigkeit umfassender Programme der Gesundheitserziehung
und der Krankheitsfritherkennung begriindet.

Autogenes Training, Nichtraucher-Training, Trimm- Dich-Aktionen,
Gewichts- und Blutdruckkontrollen so wie regelméBige arztliche Uberwa-
chung bilden die Bestandteile von sog. Vorsorgeprogrammen, die durch
Krankenkassen und Gesundheitsministerien finanziert und durch »Multi-
plikatoren« in den Medien, Schulen oder Vereinen verbreitet, zur Auspra-
gung eines neuen gesundheitsbewufiten Sozialtypus beitragen sollen.

Durch Forschungsprojekte begleitet und ausgewertet, werden hier Er-
fahrungen gesammelt, wie sich flichendeckende Verhaltensmodifikatio-
nen durch gemeindebezogene multimediale und bezugsgruppenorientier-
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ten Kampagnen inszenieren lassen.

Solange die Arzte als Anlaufstationen fiir ein regelmafiges Check-up in
diese Aktionen eingeschlossen bleiben, unterstiitzen sie diesen Trend, da-
her ihre Autoritét als Supervisoren der physiologischen Daten eher stiitzt.

Unterstiitzt wird dieser Trend auch von denen, die die entsprechende
Ausriistung fiir die postulierten Gesundheitsaktionen verkaufen kénnen
und fiir die sich ein neuer Markt eréffnet: Jogging-Schuhe, Blutdruckgera-
te, Trainingsanziige, Belastungsfahrrader, Entspannungskurse werden so
zu festen Requisiten einer neuen Gesundheitskultur.

Durch die Standardisierung der Anforderungen und gesundheitsbezo-
genen Verhaltensmuster kann auch die Entwicklung der gesundheitlichen
Belastungsfahigkeit der Bevolkerung durch Screening Tests regelméBig
tberpriift werden. Die dabei erreichten physiologischen Daten und Lei-
stungsprofile konnen wiederum durch Rabatte bei der Krankheits- und Le-
bensversicherung honoriert werden und so als 6konomische Verstérker fiir
die angestrebten Verhaltensmodifikationen wirksam werden.

Auch bei der Einstellung von Arbeitnehmern kénnen Screenings auf
Verhalten, Gewohnheiten und physiologische Belastungsfzhigkeit einge-
setzt werden, um eine Risiko-Evaluation durchzufiihren und Arbeitneh-
mer entsprechend ihrer gesundheitlichen Belastungsfihigkeit angemessen
zu selektieren. Psychische und physische Gesundheitsindikatoren kénnen
so zu bestimmten sozialen Werten werden, die dhnlich wie formale Bil-
dungsnachweise den sozialen Auf- und Abstieg begleiten.

2. Krise des Gesundheitswesens und die Notwendigkeit einer stiirkeren
Selbstbeteiligung der Konsumenten

Ausgangspunkt sind in diesen Argumentationen einerseits die steigenden
Kosten fiir das Gesundheitswesen und andererseits der Hinweis auf den
mangelnden Ertrag, da die Lebenserwartung der Bevolkerung eher sinke
und die Medizin in einigen Bereichen bereits »kontraproduktiv« geworden
sei, indem sie mehr Schaden anrichte als nutze und ein ungeziigeltes »An-
spruchsdenken« der Patienten unterstiitze, das im Rahmen der Sozialver-
sicherung nicht mehr zu finanzieren sei. Notwendig sei daher, daB3 die Pa-
tienten die Verantwortung fiir ihre Lebensgestaltung wieder in stdrkerem
Malle selbst iibernehmen und durch eine erweiterte finanzielle »Selbstbe-
teiligung auch zur Entwicklung einer angemessenen ¢konomischen Steue-
rung des »Medizin-Marktes« beitriigen. Da sich in dieser globalen Argu-
mentationsfigur hiaufig verschiedene Interessen iiberlagern, werden im fol-
genden noch einmal drei verschiedene Motivstrukturen unterschieden,
hinter denen sich unterschiedliche gesellschaftliche Interessen verbergen:
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Kostendimpfung

Seit Beginn der 60er Jahre ist der Anteil der Aufwendungen fiir das Ge-
sundheitswesen am Bruttosozialprodukt standig gestiegen. Es betragt in al-
len Industriestaaten bereits mehr als 10% und wiirde bei weiterem Anstei-
gen mit der gleichen Beschleunigung bereits Mitte des néchsten Jahrhun-
derts mehr als 90% des Bruttosozialproduktes ausmachen. Die Aufwen-
dungen in der BRD betragen gegenwirtig etwa 250 Milliarden DM und ha-
ben den medizinisch-industriellen Komplex zum groften Wirtschaftsbe-
reich gemacht.

Wesentlicher Grund fiir die deutliche Ausweitung des Gesundheitswe-
sens Ende der 60er und Anfang der 70er Jahre ist seine Inanspruchnahme
fiir staatliche Konjunktursteuerungsmaf3nahmen gewesen, da es sowohl
fiir Arbeitnehmer, die in anderen Wirtschaftsbereichen durch Rationalisie-
rung entlassen wurden als auch besonders fiir weibliche Arbeitskrafte neue
Beschiftigungsmaoglichkeiten bot und offentliche Neubauten und Investi-
tionen im Krankenhausbereich der Konjunkturbelebung dienten.

Da die Folgekosten jedoch im Wesentlichen als Teil der allgemeinen
Lohnkosten iiber die Krankenversicherungen finanziert werden, sind die
Aufwendungen fiir das Gesundheitswesen vor allem bei den Wirtschafts-
verbdnden zu einem zentralen Kritikpunkt geworden. »Kostendampfung«
ist daher zu einem zentralen Thema der gesundheitspolitischen Diskussion
geworden, wobei die folgende Strategie erkannbar ist:

— drastische Begrenzung des Gesamtvolumens der staatlich garantierten
Aufwendungen (Deckelung)

— Abkehr von aufwendigen personlichen Dienstleistungen und Entwick-
lung rationalisierungsfihiger technischer Behandlungsverfahren.

— zunehmende Privatisierung der Nachfrage und des Angebotes durch
Ausweitung der »Selbstbeteiligung« und Ausgrenzung von Leistungen
aus der Sozialversicherung sowie Unterstiitzung eines privaten Gesund-
heitsmarktes.

Ideal wire aus dieser Sicht die mittelfristige Auflosung der gesetzlichen
Krankenversicherung und die Er6ffnung eines 6ffentlichen »Gesundheits-
supermarktes«, in dem die gewiinschte Leistung als Teil des privaten Kon-
sums nach freier Wahl aus einem iiberschwenglichen Warenangebot aus-
gesucht werden konnen und an der Kasse selbst zu bezahlen sind.

b) Neue Warenangebote

Die Ausgepragte Bereitschaft der Bevolkerung fir ihre Gesunderhaltung
zu zahlen und die auBerordentlichen Wachstumsmoglichkeiten dieses
Marktes veranlassen sowohl Warenproduzenten als auch private Dienstlei-
ster sich diesem Tatigkeitsfeld zuzuwenden und die Konkurrenz mit ande-
ren Anbietern aufzunehmen. Als besonders marktbegrenzend erweist sich
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dabei das Therapie-Monopol des Arztestandes und dessen Verbindung mit
der Pharma-Industrie. Diese IRt sich ihre mehr als 15 000 Arzte-Berater
bereits mehr kosten als die Aufwendung fiir den gesamten 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst betragen — von den zusitzlichen Werbe-Milliarden fiir
Anzeigen, Werbegeschenke, Gratifikationen fiir Politiker, Verbandsver-
treter und »Meinungsbildner« ganz zu schweigen und hat es immerhin er-
reicht, daf} die Verabreichung von Spritzen, Pillen oder Tropfen als Inbe-
griff einer angemessenen medizinischen Therapie gelten. Dennoch hat die
Moglichkeit des kapitalistischen Arbeitsmarktes, personliche Hilfen auch
als private Dienstleistungen zu verkaufen, sofern es gelingt, eine entspre-
chende Nachfrage zu schaffen, besonders im Bereich psychologischer und
gesundheitlicher Probleme den Unternehmergeist uniibersehbar angeregt.

Die offensichtlichen Unzuldnglichkeiten der gegenwirtigen medizini-
schen Versorgung eroffnen so neue Marktchancen, in denen z.b. Lebens-
berater, BewuBtseinserweiterer, Sensibilitdtstrainer oder Naturheiler ein
Auskommen finden konnen, wenn es ihnen gelingt, durch geschicktes
Marketing und eine Patentierung ihres Markenzeichens 6ffentliche Aner-
kennung zu gewinnen.

Die Zahl der anerkannten »Gesundheitsberufe« betragt in den USA be-
reits mehr als 400 bei stark steigender Tendenz. Mehr als 73% aller Arbeit-
nehmer sind dort bereits im Dienstleistungsbereich tétig und der Gesund-
heitsmarkt gilt als der expansionsfahigste, da die Sorge um das Leben eine
prinzipiell unbegrenzte Nachfrage stimmulieren l43t, sofern das Angewie-
sensein auf den Warenkonsum objektiv aufgrund sozialer Vereinzelung und
/oder subjektiv durch eine entsprechende Bediirfnisstruktur verankert ist.

Derartige Erfahrungen iiber die Reaktionsweise des »medizinischen
Monopols« haben dazu beigetragen, die Rolle als Konsumenten des Ge-
sundheitswesens selbstbewuf3ter in Anspruch zu nehmen und iiber Mecha-
nismen der »Verbraucherberatung« und des »Angebotsvergleichs« eine
starkere »Marktkontrolle« zu gewinnen.

Beratende Zeitschriftenartikel und Fernsehsendungen versuchen in der
Regel, diesen Aspekt hervorzuheben und zu einem selbstbewuflteren »Ver-
braucherverhalten« anzuleiten.

Die Rollenzuweisung als Konsument bleibt jedoch erhalten. Nicht zu-
letzt deshalb erhilt diese Konsumbewegung durchaus die Unterstiitzung
der vorgenannten Bestrebungen — trégt sie doch zur Belebung des Mark-
tes bei und er6ffnet neue Vermarktungsformen. Denn wenn man den Arz-
ten nicht mehr trauen kann, dann muf} man sich die Biicher zur Selbstbe-
handlung und die Gerite zur Selbstkontrolle und Selbstiiberwachung
selbst besorgen und ggf. auch noch entsprechende Einfithrungskurse bele-
gen, unterschiedliche Heilkundige konsultieren und eine groflere Zahl ver-
schiedener Heilverfahren ausprobieren, und eine derartige Entwicklung er-
offnet fiir viele Menschen neue Beschiftigungsmoglichkeiten.
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¢) Aufhebung der professionellen Entmiindigung

Ausgangspunkt ist hier vor allem eine kulturkritische Betrachtung der Rolle
der Medizin und einer zunehmenden »Medikalisierung des Lebens« durch
das professionelle Monopol der Arzte fiir alle Lebensfragen. Ausgelost
wurde diese Diskussion vor allem durch das Buch Ivan Illichs »Die Nemesis
der Medizin, in dem dieser ausfiihrlich die vielfaltigen »kontraprodukti-
ven« Wirkungen der gegenwirtigen Medizin verdeutlicht, die diese bereits
in vielen Bereichen selbst zu einer Gesundheitsgefdhrdung werden lassen.

In zahlreichen Veroffentlichungen der letzten Jahre ist die Kritik an der
gesellschaftlichen Monopolstellung der Arzte erweitert worden. Seitens der
Frauenbewegung wurden die Phasen der Enteignung des weiblichen Kor-
pers und die Ausgrenzung der Frauen aus der Heilkundein den letzten Jahr-
hunderten durch den Arztestand rekonstruiert, von Sozialhistorikern wur-
de beschrieben, in welchen Formen vor allem gegeniiber den Unterschich-
ten medizinische Gesundheitsnormen als soziale Kontroll- und Disziplinie-
rungskategorien wirken. Von Sozialpsychologen und Philosophen wurde
hervorgehoben, daf} das mechanisch-materialistische Korperbild der Medi-
zin zwar eine systematische naturwissenschaftliche Beschreibung von
Krankheitsverldufen gefordert hat, durch diese einseitige Sicht aber ein Ver-
standnis der sozialen und psychischen Aspekte der Krankheitsentwicklung
systematisch verhindert werde.

Von Medizinsoziologen wurde beschrieben, daf3 die gegenwértigen For-
men der Honorierung medizinischer Tétigkeit dazu zwingen, das drztliche
Gesprich zu reduzieren und technische Dienstleistungen auszuweiten, die
haufig iiberfliissig und evtl. sogar schidlich sein konnen. (In den USA
wurde geschitzt, da3 pro Jahr ca. 2 Millionen iiberfliissige Operationen
durchgefiihrt wiirden, die nicht nur mehr als 7 Milliarden DM an unnoéti-
gen Kosten verursachen, sondern auch mehr als 10 000 Menschen das Le-
ben kosteten.)

Als SchluBfolgerung aus diesen medizinkritischen Veroffentlichungen
dréngt sich jeweils auf, daf3 die Menschen wieder eine stérkere Verantwor-
tung fiir ihre eigene Gesundheit und Lebensfiihrung iibernehmen sollten,
um die »Entmiindigung durch Experten« und die »Enteignung ihrer Ge-
sundheit« aufzuheben. »Selbsthilfe« und »Eigenverantwortung« sind da-
her dezentrale Begriffe einer 6ffentlichen Diskussion geworden, als deren
Ergebnis eine wachsende innere Distanz zu den »Schul«-medizinischen Be-
handlungsformen in der Bevolkerung erkennbar ist. Auch unter den Mit-
gliedern der Gesundheitsberufe sind durch die kritischen Diskussionen Im-
pulse fiir eine Verinderung medizinischer Praxis ausgelost worden. Seit
z.B. Hausgeburten wieder positiv diskutiert und z.T. praktiziert werden,
wiichst auch die Bereitschaft die Geburtssituation im Krankenhaus neu zu
gestalten — und sei es auch nur, um die sich leerenden Betten der Geburts-
stationen wieder zu fiillen.
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3. Okologische Krise und die Suche nach Zusammenhiingen

Ausgangspunkt fir Veroffentlichungen, die sich diesem Argumentations-
muster zuordnen lassen, ist in der Regel die Annahme, daf3 elementare Le-
bensvoraussetzungen fiir menschliches Leben durch unsere gegenwirtige
Produktions- und Lebensweise in vielfiltiger Form bedroht sind und ein
verandertes Denken und Handeln notwendig machen.

Gefahr eines Atomkrieges, Verschmutzung von Wasser, Luft und Bo-
den, zerstorerische Wohn-, Siedlungs- und Verkehrsformen, belastende
Arbeitsverhéltnisse, krankmachende Lebensmittel, suchterzeugende »Ge-
nufmittel«, Auflosung von stiitzenden Sozialbeziehungen, drohende Ar-
beitslosigkeit bilden dabei Facetten in dem gegenwirtigen Kaleidoskop aus
gesellschaftlich vermittelten Lebensgefahrdungen.

»Grenzen des Wachstums« sind in den letzten 10 Jahren in vielen gesell-
schaftlichen Bereichen ins 6ffentliche BewuBtsein geriickt und haben auch
das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit in hohem Malfle beriihrt.

Angesichts von atomarer Zerstorung oder Vergiftung von Wasser, Luft
und Boden verlieren alle individuellen Anstrengungen um ein gesundes Le-
ben ihren Sinn.

Die »Volkskrankheiten« signalisieren deutlich das gestérte Verhltnis
zur Umwelt:

An der dufleren Haut, den Atemwegen, dem Verdauungstrakt zeigt
sich in Form von Allergien, gut- und bosartigen Neubildungen, Reizun-
gen und Infektionen eine zunehmende Unvertraglichkeit mit Umgebungs-
einfliissen.

Regulationsstorungen aller vegetativ beeinfluBten Organe deuten auf ei-
ne zunehmende Unféhigkeit hin, die widerspriichlichen Umweltanforde-
rungen angemessen zu verarbeiten.

Zu hohe »Spannung, die sich in der Muskulatur oder dem Blutdruck
manifestiert oder mangelnde »Energie«, die den Blutdruck und die Le-
benslust sinken laBt, signalisieren die verbreiteten Schwierigkeiten, sich auf
die sozialen Anforderungen situationsgerecht einzustellen. Nur durch
standige Manipulation des Vegetativums gelingt es, sich den dufleren Le-
bensrhythmen anzupassen:

Wecker, Kaffee, Tee oder Aufputschmittel sollen helfen, rechtzeitig
wach und leistungsfihig zu sein; Alkohol, Fernsehen, Schlafmittel dage-
gen, endlich wieder Abstand zu gewinnen.

Die Manipulation der Befindlichkeit etwa durch Zigaretten, Schmerz-
mittel oder stimmungshebende und -dampfende Psychopharmaka hat
ldngst die Dimension einer chronischen Volksvergiftung angenommen.

Elementare Lebensvollziige wie Essen, Schlafen, Lieben haben den
Charakter des Selbstverstandlichen verloren und charakterisieren in ihren
vielfaltigen Storungsformen die wachsenden Schwierigkeiten der Indivi-
duen, in sich auflésenden Sozialstrukturen, wandelnden Geschlechtsrol-
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len, bedrohlichen Umweltwirkungen und schwindenden Sinnperspektiven
eine stabile Lebensorientierung und Alltagsgestaltung zu entwickeln. Ent-
sprechend wichst die Sehnsucht nach »Ganzheit«, »Integration«, »Samm-
lung«, »Zentrierung«, »Konzentration« und die Suche nach einer Mitte, ei-
nem Zentrum, einem »Ich« oder einer transzendentalen Sinnperspektive.

Als Ursache fiir die Entwicklungen werden verschiedene Erklarungsmu-
ster herangezogen, die sich hdufig erginzen.

Ein zentraler Kritikpunkt ist das gegenwérige mechanistisch-materialis-
tische Weltbild, das auch der Medizin zugrunde liegt und einen ausbeuteri-
schen Umgang mit der Natur und auch dem eigenen Leben fordert. Die
dualistische Unterscheidung von Korper und Geist als getrennte Wesenhei-
ten des Menschen, die in ihrer philosophischen Ausformulierung auf Des-
cartes zuriickgefiihrt wird, erscheint als zentrales Erkenntnishindernis fiir
eine ganzheitliche Lebensauffassung. Die der Naturwissenschaft seit Be-
ginn der Neuzeit zugrunde liegende Annahme, die Natur und damit auch
der menschliche Korper funktionierten wie eine maschinenhafte Ordnung,
die bei Kenntnis ihrer Bewegungsgesetze auch entsprechend kontrolliert
werden konnte, hat eine einseitige biologisch-physiologische Beschreibung
von Lebenserscheinungen begriindet, die sich darum bemiiht, mathema-
tisch-physikalische GesetzméBigkeiten der menschlichen Natur aufzuspii-
ren und somit therapierbar zu machen. In zahlreichen sozialhistorischen
Betrachtungen ist die Funktionalitéit dieser Weltsicht fiir eine sich ent-
wickelnde biirgerliche Gesellschaft und eine industrielle Produktionsweise
rekonstruiert worden. Die verldBliche Ausrichtung der menschlichen »Ar-
beitskraft« auf die Maschinenordnung der industriell-kapitalistischen Pro-
duktionsweise hat eine »Entfremdung« und »Verdinglichung« menschli-
cher LebensduBerungen bewirkt, deren selbstzerstorerische Wirkung mit
der fortschreitenden Unterordnung menschlichen Lebens unter fremdbe-
stimmte, ritualisierte und ihren Sinn verlierende Zeitstrukturen und Ver-
haltensanforderungen immer deutlicher zu Tage treten.

Einer zunehmenden Anzahl von Autoren erscheint es dabei notwendig,
die vielfiltigen Erkenntnisschranken des vorherrschenden Weltbildes mit
seiner einseitig rationalen, auf Unterdriickung und Beherrschung ausge-
richteten Moral, seiner patriarchalisch-sexistischen Struktur und seiner
Ausblendung »transpersonaler« oder spiritueller Dimensionen zu beseiti-
gen und Grundlagen fiir eine neue, 8kologisch gegriindete Lebensform zu
entwickeln.

Als theoretische Grundlage fiir derartige Verédnderungsbemiihungen gilt
meist ein neues Systembild des Lebens, das etwa von F. Capra in dessen
Buch »Wendezeit. Bausteine fiir ein neues Weltbild« ausfiihrlich ent-
wickelt wird.

Die in diesem Systembild des Lebens angelegte Relativierung der klassi-
schen Gegensitze der biirgerlichen Philosophie hat zur Neubelebung einer
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dialektischen Weltsicht beigetragen, wie sie etwa in der chinesischen Lehre
von der gegensitzlichen Einheit der grundlegenden Weltprinzipien Yin
und Yang zum Ausdruck kommt.

Gesundheit und Krankheit erscheinen nicht mehr als sich ausschlielende
Gegensitze, sondern als Entwicklungstendenzen eines dynamischen Sy-
stems, in dem Krankwerden und Heilung integrale Bestandteile der Selbst-
organisationsbemiihungen eines Oragnismus im Austausch mit seiner Um-
gebung sind. Die Blockierung der lebendigen Austauschprozesse des Orga-
nismus mit seiner Umgebung bedingt Erstarrung, Verhirtung, Stillstand,
Tod und die vielfaltigen Korpertherapien, die in den letzten Jahrzehnten
entwickelt oder aus fernostlichen Kulturen iibernommen wurden, zielen
daher auf eine erneute Freisetzung der »Lebensenergie« und einen damit
verbundenen Bewufitseinswandel.

Die Zielsetzungen der dabei angestrebten »Ich«-Findung schwanken
zwar zwischen radikaler Abgrenzung und transzendentalem Verschmel-
zen, jedoch ist insgesamt eine Tendenz zur Idee einer »Okologischen
Selbstverwirklichung« feststellbar, die sich der Abhéngigkeit der eigenen
Entwicklung von dem Austausch mit der konkreten sozialen und materiel-
len Umwelt bewuft ist und daher die eigenen Entwicklungsbemiihungen
mit einer geistig-seelischen und 6kologisch bewuflten Koevolution mit der
belebten Umwelt zu verbinden sucht. (Auf die eingehende Darstellung und
Kritik von Fritjof Capras »Wendezeit«-Thesen durch Rolf Nemitz, Yin
und Yang und die neuen sozialen Bewegungen — Uber Capras technokra-
tische Romantik in: Umweltmedizin, Argument-Sonderband 125, Berlin
1985, wird verwiesen. Red.)

Ist eine emanzipatorische Gesundheitsforderung moglich?

In einer historischen Betrachtung der bisherigen Verwendung des Gesund-
heitsmotivs in padagogisch-propagandistischer Absicht lassen sich die fol-
genden Erkenntnisse gewinnen: Das Gesundheitsmotiv, als ein Versuch,
die individuellen Lebenschancen durch bewufites Handeln zu verbessern,
kann bei kollektiver Verbreitung eine unmittelbare politische Wirkung ent-
falten. - Gesundheit als eine aus ihrer Negation (Erstarrung, Krankheit,
Tod) empirisch ableitbare Kategorie kann in Auseinandersetzungen mit
o6konomischen Interessen zu einem politischen Leitbegriff aller derjenigen
werden, die aufgrund ihrer Stellung im gesellschaftlichen System um die
Realisierung ihrer historisch moglichen Lebenschancen betrogen werden.
Eine derartige Qualitét hat z.B. die biirgerliche Aufklarungsbewegung im
18. Jahrhundert gehabt und hat z.T. die gegenwirtige Okologie- und Ge-
sundheitsbewegung. Gegeniiber derartigen Emanzipationsbestrebungen
einer Gesundheit »von unten« iiberwiegt historisch bei weitem der autori-
tative Versuch, Gesundheit »von oben« unter dem Gesichtspunkt staats-
politischer Interessen und 6konomischer Kalkiile als eine Kategorie der so-
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zialen Disziplinierung und Verhaltensstandardisierung zu inszenieren. Das
Gesundheitsmotiv als konkrete Utopie eines besseren Lebens erweist sich
in besonders hohem MabBe fiir manipulativen Mifbrauch anféllig, da es fiir
den Einzelnen in seiner Angemessenheit nur durch das Nicht-Eintreten
denkbarer schlechterer Verldufe empirisch nachvollziehbar ist.

Durch Manipulation spezifischer Angste und Verfélschung der Risiko-
wahrscheinlichkeit kann die soziale Handlungsbereitschaft daher in erheb-
lichem Mafe beeinfluft werden. Dies kann sowohl im Sinne einer bewuf3-
ten Dramatisierung (vgl. z.B. die medizinische Begriindung des Onaniever-
botes im 19. Jahrhundert) oder bewuften Entdramatisierung geschehen
(vgl. die moderne Zigarettenwerbung oder Stellungnahmen zu Arbeits-
platz- oder Umweltkrisen, radioaktiven Strahlenrisiken etc.).

Das Gesundheitsmotiv bleibt daher anfillig fiir machtpolitischen Mif3-
brauch oder wirtschaftliche Verwertungsinteressen, solange es nicht durch
eine »Demokratisierung von Lebenswissen« und eine soziale Lebenspraxis
gestiitzt wird, die derartigen Interessen die gesellschaftliche Basis entzieht.

Da die angestrebten Wirkungen sich nicht aus der Begrifflichkeit allein
erschliefen lassen, kann es fiir eine Bewertung der 6ffentlichen Gesund-
heitsdiskussion hilfreich sein, die gesellschaftliche Position derjenigen zu
beachten, die diese Diskussion initiieren.

Wenn »Selbsthilfe« im wesentlichen »von oben« gefordert und verord-
net wird, zeigt sich in ihr hdufig ein Abwehrbemiihen von sozialen Unter-
stiitzungsanspriichen.

Als Forderung »von unten« kommt in ihr in erster Linie der soziale An-
spruch auf selbstédndige Regelung der eigenen Lebenszusammenhénge zum
Ausdruck.

Der Versuch, »Ganzheitlichkeit« abschlieBend »von oben« zu definie-
ren, bedeutet in der Regel einen totalitdren Zugriff auf die Lebensinterpre-
tation der Individuen. Als sozialer Anspruch »von unten« dokumentiert
sie jedoch eher einen Befreiungsanspruch aus Abgrenzungen und Einen-
gungen und einen Zugriff auf »das ganze Leben«.

»Préavention« als Forderung »von oben« erhoben, trégt eine deutliche
Gefahr zentralistischer Gleichschaltung der Lebensldufe in sich.

»Von unten« kann sie eine selbstregulierende Risikoabschétzung er-
moglichen und dazu beitragen, zerstorerische Umwelteinfliisse zu meiden.
»Gesundheit« als objektivierter Befund abschliefend »von auBlen« formu-
liert, vernachlassigt individuelle Lebensbedeutungen und bedeutet eine so-
ziale Vergewaltigung des Subjektes. »Von innen« beschrieben, dokumen-
tiert es dagegen die subjektiven Integrationsbemiihungen von duflerer und
innerer Realitét.

In diesem Sinne bezeichnet Gesundheit einen aktiven Aneignungspro-
zess der natiirlichen und sozialen Umwelt durch die integrierende Tatigkeit

“des menschlichen BewuBtseins und begriindet dadurch eine individuelle
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Lebensgeschichte, die durch die jeweiligen konkreten kulturellen und ma-
teriellen Lebensumsténde geprégt wird.

Sie hat notwendigerweise einen subjektiven Kern, der das Wesen men-
schlicher Individuation ausmacht. Eine positive Wertschdtzung und Ver-
teidigung dieses subjektiven Anteils gegen alle Versuche der dufleren Stan-
dardisierung und Normalisierung ist daher eine zentrale Voraussetzung fiir
eine emanzipatorische Gesundheitsférderung. Die subjektiven Malfstabe,
Hoffnungen und Bediirfnisse entwickeln sich in einem tranpersonalen Be-
zug und bediirfen der praktischen Erprobung, des sozialen Austausches
und des Vergleiches, um das Allgemeine und Wesentliche der je individuel-
len Wahrmehmung erkennen zu kénnen. Die Befreiung dieses sozialen
Kommunikationsprozesses von wirtschaftlichen und machtpolitischen Ne-
beninteressen muf} daher als ein weiteres wesentliches Ziel einer emanzipa-
torischen Gesundheitsférderung angesehen werden.

Eine solidarische Gewinnung und Verbreitung der » Lebens-Mittel« und
des »Lebens-Wissens« bilden den Kern einer menschlichen Gesellschaft,
die sich der Notwendigkeit einer »5kologischen Koevolution« bewuft ist.

In diesem Zusammenhang kann »Gesundheit« zur Kategorie einer uni-
versellen Lebensethik werden, die den gemeinsamen Wunsch nach sozia-
lem, psychischem und physischem Wohlbefinden zum gesellschaftlichen
Bezugspunkt macht und auf dieser Grundlage eine Entwicklung der sozia-
len Beziehungen und des Stoffwechsels mit der Natur anzuleiten sucht.

AufBerhalb eines derartigen Zusammenhangs verkommt das Gesund-
heitsmotiv zu einem ideologischen Warenmuster zur Ertffnung neuer
Marktchancen fiir Giiter und Dienstleistungen des privaten Konsums.

Eine Gesundheitsbewegung mit einem emanzipatorischen Anspruch
muf daher mehr leisten als lediglich eine alternative Verbraucherberatung.
Sie muf} sich auch auf eine andere Lebenspraxis einlassen und deren soziale
Voraussetzungen schrittweise entwickeln und erkdmpfen.
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