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,Es gibt ein Recht auf
ein ungesundes Leben®

KULTUR DER SELBSTOPTIMIERUNG KRITISCH BETRACHTET Dick sein und gesund?
Das entspricht nicht unseren gesellschaftlichen Vorstellungen. Arbeitssiichtige
Topmanager hingegen werden positiv gesehen, selbst wenn ihr Stress ungesund ist.
Stephanie Moers spricht mit Professor Gugutzer {iber die Schattenseiten der Selbst-
verantwortung, (iber gesellschaftliche Normen und Solidaritat.

Herr Professor Gugutzer, Therapeuten for-
dern Patienten oft dazu auf, mehr Selbstver-
antwortung zu iibernehmen und sich gesund
zu verhalten. Sehen Sie da eine Schattenseite?
Ja, durchaus. Mit dieser Aufforderung ist eine
hohe Erwartung verbunden. Man kann sich
dem Appell zur Selbstverantwortung ja kaum
noch entziehen. Gleichzeitig wird der einzelne
Mensch dafiir verantwortlich gemacht, wenn
er scheitert. Ubersehen wird dabei, dass es oft
strukturelle Bedingungen gibt, die der Einzelne
nicht einfach so wegschieben kann.

Welche strukturellen Bedingungen meinen Sie?
Na, zum Beispiel abends mit Chips und Bier auf
dem Sofa zu sitzen und fernzusehen, ist ein
Lebensstil, der heute gesellschaftlich nicht
mehr akzeptiert wird. Aber Programme wie
~Deutschland bewegt sich® sind moglicher-
weise nicht fiir jeden das Richtige. Vielleicht
passt es gar nicht zu jemandem, dreimal die
Woche joggen zu gehen. Er tut das eventuell

Prof. Dr. Robert Gugutzer ist Soziologe
_und Sportwissenschaftler an der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main. In seinen
Arbeiten beschaftigt er sich viel mit der
| gegenwartigen Selbstoptimierungskultur.

Er hinterfragt besonders, mit welchen

gesellschaftlichen Erwartungen jeder
Einzelne konfrontiert und méglicher-
weise auch unter Druck gesetzt wird.

nur, weil es gesellschaftlich von ihm erwartet
wird und nicht weil es sein Beduirfnis ist. Wenn
er es dann wieder bleiben lasst, wird ihm das
als personliches Versagen ausgelegt. Viel-
leicht hat er auch ein schlechtes Gewissen,
weil er nicht durchgehalten hat. In beiden Fal-
len wird dieses Verhalten personalisiert, statt
auf den gesellschaftlichen Kontext zu schau-
en, der diese Erwartungshaltung oder gar
Zwinge doch erst hervorgebracht hat.

Oft ist es schwierig, zu unterscheiden, was ich
selbst méchte und was ich aufgrund gesell-
schaftlichen Drucks mache.

Das stimmt. Und genau deshalb gibt es eine
Wissenschaft wie die Soziologie, die sozusa-
gen einen zweiten Blick auf die Phanomene
der Gegenwart wirft. Ich meine: Wie kommt
jemand auf die Idee, joggen zu gehen?

Joggen verbessert das Herz-Kreislauf-System,
baut Stress ab, hilft bei der Verarbeitung von

chronischem Schmerz usw. Viele Studien bele-
gen den gesundheitlichen Nutzen des Joggens.
Und da sind wir wieder an dem Punkt: Wel-
ches Motiv ist das eigene und welches ist gesell-
schaftlich gemacht? Sie zum Beispiel argu-
mentieren mit ,Studien belegen®“. Menschen
folgen diesen Ratschlagen, weil sie ja von
Experten stammen und deshalb ,wahr* sein
miissen. Viele dieser Ratschldge sind so verin-
nerlicht, dass man gar nicht mehr realisiert,
dass sie von auRen kommen. Interessant wird
es, wenn sich das vermeintlich ,wahre* Wis-
sen dndert, zum Beispiel im Moment beziig-
lich des Cholesterinspiegels. Auf einmal ist
nicht mehr so eindeutig, welcher Wert gesund-
heitsschadlich ist. Als Normalbiirger nimmt
man das zur Kenntnis und muss sich neu
orientieren. Letztendlich lauft es immer dar-
auf hinaus: Der Mensch ist ein soziales Wesen
und lebt in sozialen Kontexten. Daher muss
jeder Einzelne sich immer mit dem, was um
ihn herum gesagt und getan wird, auseinan-
dersetzen.

Nun bin ich als Therapeutin in einer Zwick-
miihle: Ich finde ich es wichtig, von Patienten
mehr Selbstverantwortung und eine aktivere
Lebensgestaltung zu erwarten. Doch ich sehe
auch den Zusammenhang dieser Erwartung
mit gesellschaftlichen Zwéngen. Sind dann
diese Forderungen Ihrer Meinung nach iiber-
haupt noch gerechtfertigt?

Ich verstehe diese Zwickmiihle sehr gut. Und
ich bin auch durchaus der Meinung, dass man
sein Leben selbstverantwortlich fithren soll.
Physiotherapeuten geben ihre Kenntnisse den
Patienten an die Hand. Sie handeln nach bes-
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tem Wissen und Gewissen. Als Soziologe wiirde
ich mir wiinschen, dass sie ihr Wissen aller-
dings in dem Kontext, in dem sie sich bewe-
gen, auch kritisch reflektieren und individuell
anpassen. Aufgabe der Patienten ist es, selbst
zu entscheiden, was sie damit anfangen.

Dann sollte ich nicht enttduscht sein, wenn
meine Ratschldge nicht befolgt werden?
Enttauscht sein heiRt, dass man Erwartungen
an jemanden hatte, die dieser nicht erfiillt
hat. Sie kdnnten sich ja selbstkritisch fragen,
ob Ihre Erwartungen angemessen waren. Man
sollte den Patienten ernst nehmen, wenn er
etwas nicht annimmt. Das hat einen Grund.

Die Gefahr fiir uns Physiotherapeuten ist groB,
dass wir unreflektiert gesellschaftliche Werte
weitergeben und Patienten bewusst oder
unbewusst sanktionieren. Vielleicht verlieren
wir die Empathie, wenn Patienten unsere Tipps
nicht annehmen und beispielsweise weiterhin

Wie im. si’rebtén';Hii'rﬁ'r'neI?

Wer dICk ist, entspricht nicht den ganglgen Vorstellungen
eines gesunden Lebensstlls '

und WIrd oft unr "Ie ct ert stlgma |S|ert

rauchen oder nicht joggen. Giovanni Maio
schreibt in seinem Buch ,,Medizin ohne MaR3?*,
dass eine Entzweiung in ,zu wiirdigende
Gesunde und zu sanktionierende Kranke*
droht. Wie sehen Sie das?

Das sehe ich auch so. Es gibt Gruppen in der
Gesellschaft, die versuchen, ein Normbild von
Lebensfiihrung durchzusetzen und alle, die
abweichen, negativ zu sanktionieren. Das
gingige Argument ist dann meistens: Es kos-
tet die Volkswirtschaft zu viel, wenn Leute
nicht auf ihre Gesundheit achten. Ich sehe das
kritisch. Tatsichlich bin ich da sehr liberal. Ich
wiirde jedem das Recht auf einen individuel-
len Umgang mit seinem Kdrper und seiner
Psyche geben und mich dagegen wehren,
dass es so ein pauschales Uberstiilpen eines
Lebensmodells gibt. Der Soziologe in mir
bedugt denjenigen kritisch, der meint, Nor-
men vorgeben zu kénnen. Dabei geht es ndm-
lich immer um Macht und spezifische, eben
nicht verallgemeinerbare Interessen.

Wiirden Sie dann sagen, dass es ein Recht auf
ein ungesundes Leben gibt?
Wenn Sie es so zuspitzen wollen: ja

Wie entkriiften Sie das Argument der volks-
wirtschaftlichen Kosten?

Man miisste genau genommen alle Personen-
gruppen und alle Lebensweisen auflisten und
gegeneinander aufrechnen, welche Gruppen
wie viel kosten. Das passiert aber nicht. Ich
glaube, es gibt einen ganz bestimmten Fokus
in der Gesellschaft, der nicht zuféllig, sondern
mit bestimmten Werten und Normen ver-
kniipft ist. Als ganz schlimm gelten zum Bei-
spiel die ,,Dicken*. Sie entsprechen nicht den
herrschenden sthetischen und gesundheits-
spezifischen Vorstellungen und kosten viel
Geld. Von ihnen wird dann etwas verlangt,
was von anderen Gruppen nicht verlangt wird.
Der arbeitssiichtige Topmanager oder Politi-
ker wird zum Beispiel relativ positiv gesehen.
Man weiR aber, dass mit einer hohen Arbeits-
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belastung gesundheitliche Folgen verbunden
sind. Trotzdem stehen die beiden Gruppen
nicht so am Pranger wie die ,Dicken“. Man
kénnte ja auch sagen: Jeder darf nur noch
maximal 40 Stunden die Woche arbeiten, da
jeder, der mehr arbeitet, seiner Gesundheit
und damit der Volkswirtschaft schadet. Die-
ses Argument wird man jedoch nie héren.

Es droht eine Entzweiung in
zu wiirdigende Gesunde und
zu sanktionierende Kranke.

In der Physiotherapie wire es wiinschens-
wert, géingige gesellschaftliche Normen kri-
tisch zu reflektieren und beispielsweise nicht
jeden mit einem BMI iiber 25 als ,krank*
oder therapieresistent einzustufen.
Zuallererst konnten Sie ja aufklaren, dass der
BMI Unsinn ist. Er ist fest im gesellschaftlichen
Gesundheitsdiskurs verankert, jeder kennt
den Ausdruck BMI und glaubt daran. Woran
geglaubt wird, ist eine Zahl. Diese Glaubigkeit
sehe ich jedoch kritisch. Zahlen suggerieren
eine Wahrheit, eine Eindeutigkeit, deshalb
sind sie so beliebt. Aber wer fragt danach, wie
diese Zahl zustande kommt, was in ihr nicht
enthalten ist und wie sinnvoll sie ist?

Dieser Gedanke fiihrt zum Thema ,,Men-
schenbild“. Es beeinflusst unser Handeln.
Professor Gugutzer, Sie sind auch Sportwis-
senschaftler. Welches Menschenbild prigt
die Sportwissenschaft?

Die Sportwissenschaft transportiert ein klas-
sisch cartesianisches Menschenbild. Der
Mensch wird aufgeteilt in Kérper und Geist,
und der Geist beherrscht den Kérper bzw. soll
ihn beherrschen. Die Sportwissenschaft folgt
diesem Bild insofern, als sie den Korper wie
eine Maschine betrachtet, der zu funktionie-
ren hat. Wenn er nicht funktioniert, kann er

repariert, wiederhergestellt oder verbessert
werden. In der Physiotherapie haben Sie ja
auch in erster Linie mit dem Kérper zu tun.

In der Physiotherapie ist momentan eher eine
biopsychosoziale Denkweise Standard.

Da geh ich gleich dazwischen. Das ist ein
Punkt, der mich immer wieder aufregt, weil es
tberall gesagt, aber nur selten wirklich umge-
setzt wird. Wenn Physiotherapeuten den
Menschen als biopsychosoziales Wesen be-
trachten, dann gilt es doch auch zu beriick-
sichtigen, in welchem sozialen Kontext der
Mensch lebt. Also sein Lebensumfeld, sein
Lebensstil, seine Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen und so weiter. Und das hieRe ja dann,
dass der ansonsten iibliche oder naheliegende
Blick rein auf den Kérper erweitert werden
muss. Es gelte dann zum Beispiel zu (iberle-
gen, ob ein Trainingsprogramm auch in den
Alltag des Patienten integrierbar ist. Der Phy-
siotherapeut diirfte also nicht gekrinkt sein,
wenn dieser Mensch das Programm nicht
umsetzt. Im Sinne des biopsychosozialen
Modells ware es stattdessen angebracht, die
Sichtweise des Patienten anzuerkennen und
zu {iberlegen, wie dieses oder ein anderes
Programm in den Lebenskontext des Patien-
ten integrierbar ist. Ich weiR nicht, ob das
gdngige Praxis ist.

Die Denkweise in der Physiotherapie wird
von der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit beeinflusst. Diese Klassifikation bezieht
auch duBere Einfliisse wie Umweltfaktoren
mit ein. Im Erstgespriich frage ich unter ande-
rem nach Arbeitsbedingungen, Unterstiit-
zung im sozialen Umfeld und zur Verfiigung
stehenden Hilfsmitteln, um mir einen Gesamt-
eindruck des Problems zu verschaffen. Die
Zielsetzung der Therapie erfolgt dann mit
dem Patienten zusammen. Von daher - ja,
das ist géngige Praxis.

Da hatte ich in den meisten meiner Behand-
lungen von Physiotherapeuten bislang einen
anderen Eindruck, ndmlich den, dass der Kor-
perim Mittelpunkt steht und der soziale Kon-
text keine Rolle spielt. Es mag ja sein, dass im
Einzelfall der Fokus auf dem rein Kérperlichen
bleiben muss, aber das gilt es doch erst zu kl3-
ren, wiirde ich sagen. Ich als Patient wiirde
mich jedenfalls wohler fiihlen, wenn ich als
kompletter Mensch wahrgenommen wiirde
und somit auch als sozialer Mensch und nicht
nur als Kérpermaschine, die repariert werden
muss. Am Ende der Stunde bekomme ich eine
Hausaufgabe und bin der bése Schiiler, wenn
ich sie nicht erfiille. Das finde ich nicht so toll.
Von daher hatte ich mir 6fter Ihre Vorgehens-
weise gew(inscht.

Zahlen suggerieren eine
Wabhrheit. Aber wer fragt,
wie sie zustande kommen?

Meine Befiirchtung beziiglich des Gesund-
heitssystems ist, dass sich eine Entsolidarisie-
rung in der Gesellschaft breitmachen kénnte.
Das sehe ich ganz dhnlich. Wahrscheinlich
wird sich das ganze neoliberale Denken noch
verschérfen. Das impliziert eine gnadenlose
Selbstzuschreibung und Selbstverantwortung
in Kontexten, in denen der Einzelne ja gefan-
gen st und aufgrund dessen er sich nur bedingt
frei entscheiden kann. Mein Unbehagen an
der Selbstoptimierungskultur ist, dass Norm-
abweichungen mehr und mehr negativ sank-
tioniert werden kdnnten. Ich finde, der indivi-
duelle Freiraum, abweichen zu kénnen, sollte
bestehen bleiben.

Das Gesprich fiihrte Stephanie Moers.

Die Literaturliste zum Thema steht im
Artikelarchiv: www.thieme-connect.de|

products/physiopraxis > ,,Ausgabe 2/15%.

BN | 7U GEWINNEN

Anregende Lektiire

Médchten Sie tiefer in die Selbstoptimierung einsteigen? Wir
verlosen drei Exemplare ,Medizin ohne MaR?* von Giovanni Maio.
Klicken Sie unter www.thieme.de/physiopraxis > +Gewinnspiel“
auf ,Selbstverantwortung®. Einsendeschluss ist der 13.3.2015.

Stephanie Moers ist
Physiotherapeutin (BA),
Manualtherapeutin und
Cred. MDT. Sie arbeitet in
einer Praxis im schénen
Kaiserstuhl. Sie lebt mal
gesund und mal ungesund
und mochte das gern so
beibehalten.
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