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1) Healthismus Begriff:

Der Begriff healthism wurde erstmal vom US-Amerikanischen Soziologen Robert Crawford definiert
(Crawford 1980, vgl. auch Kihn 1993). Crawford beobachtete in den USA und speziell in Kalifornien
einen Trend der individuellen Beschaftigung mit Gesundheit in so unterschiedlichen Bereichen wie Be-
wegung (Jogging, Aerobic), Erndhrung (Atkins-Diat), Wellness und Spiritualitat. Crawford verordnete
diese Tendenzen im Kontext eines gesamtgesellschaftlichen Trends des Sozialstaatsabbaus und der
damit einhergehenden Individualisierung von gesellschaftlichen Risiken. In diesem Kontext, so
Crawford, werde Gesundheit bzw. gesundheitsforderliches Verhalten Teil der individuellen Identitat
und einer neuen Moral. Fast ein halbes Jahrhundert spater hat sich dieser Trend verfestigt und global
ausgedehnt. Heute gilt mehr denn je:

,Healthismus basiert auf der Uberzeugung, dass der eigene Kérper beliebig formbar ist, dass Gesund-
heit eine Frage des Verhaltens ist, und dass chronische Erkrankungen Folge einer falschen Lebensweise
sind.” Wer seine Risikofaktoren kenn, sich richtig erndhrt, nicht raucht, nicht trinkt, sich genug bewegt,
weder zu viel noch zu wenig schlaft, Schadstoffe und Stressfaktoren jeglicher Art vermeidet, der oder
die bekommt nach dieser Logik keinen Schlaganfall oder Krebs. Wer dennoch krank wir, muss also
etwas falsch gemacht haben.” (Schorb 2024, S. 18f.)

2) Healthismus im Alltag

Influencer*innen preisen einem Millionenpublikum Erndhrungsweisen an, die Gesundheit, kdrperliche
Attraktivitdt und mentale Leistungsbereitschaft garantieren sollen. Wer iber weniger Zeit und Res-
sourcen verfligt, kann die Labels in Supermarkten studieren und sich wahlweise biologisch, figurbe-
wusst, nachhaltig, und fair ernahren oder mit schlechtem Gewissen darauf verzichten. Smartwatches
diktieren uns, wie wir unsere Freizeit und unsere Erndhrung gestalten sollen. In den sozialen Medien
stacheln sich Hobbysportler*innen zu Hochstleistungen an. Achtsamkeitstrainings und Mental-Health-
Coaches preisen positives Denken und Autosuggestion als Weg zum Erfolg an und (ibertragen damit
ihren Schiitzlingen die Verantwortung fiir das eigene Scheitern an gesellschaftlichen Idealvorstellun-
gen.
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3) Healthismus spaltetet

Obwohl immer mehr Menschen Geld und Zeit in Fitnessstudios, Entspannungstechniken, Gesundheits-
Apps, gesunde Erndhrung und Nahrungserganzungsmittel investieren, stagniert die Lebenserwartung
in den USA bereits seit Mitte der 1990er Jahre. In vielen europaischen Landern, darunter auch Deutsch-
land und GroRbritannien, ist dieser Trend mittlerweile ebenfalls angekommen. Wahrend einige Lang-
lebigkeitsenthusiasten Milliarden in potentiell lebensverlangernde MaBRnahmen investieren, fihrt die
zunehmende soziale Ungleichheit dazu, dass auch im reichen Deutschland mittlerweile mehr als zwei
Millionen Menschen regelmalig Lebensmitteltafeln aufsuchen missen. Auch der Abstand in der Le-
benserwartung zwischen den Schichten steigt wieder und sollten sich die kiihnsten Erwartungen an
Gentherapien zur Zellverjiingung erfiillen, dann konnten die Unterschiede in der Lebenserwartung zwi-
schen Arm und Reich zukiinftig dhnlich ausgepragt sein wie heute schon bei Einkommen und Vermo-
gen.

Obwohl sich Menschen heute haufiger denn je mit ihrer Gesundheit beschaftigen und gesundheits-
schadliche Verhaltensweisen wie Rauchen oder Gbermaliger Alkoholkonsum seit Jahrzehnten riick-
laufig sind, steigen die Ausgaben im Gesundheitswesen auch und gerade fiir Schmerzmittel und
Psychopharmaka weiter an. Angststorungen und Depressionen nehmen dramatisch zu. Einsamkeit gilt
heute als eines der groBten Gesundheitsrisiken in den entwickelten Landern. Sozialreformen, die Men-
schen, die sich aufgrund psychischer Probleme isolieren, als , Totalverweigerer” stigmatisieren und die
Existenzgrundlage entziehen, verscharfen das Problem und verstarken damit die soziale und gesund-
heitliche Ungleichheit.

4) Fazit

Healthismus verscharft die gesundheitliche Ungleichheit statt sie zu verringern. Die damit verbunde-
nen Exklusionsmechanismen fihren zur Stigmatisierung derjenigen, die die Benchmarks in Bezug auf
Biomarker aber auch auf optische Merkmale wie Schlankheit und Fitness aufgrund materieller, habi-
tueller oder somatischer Hiirden nicht erreichen kdnnen oder wollen. Vermeintlich oder tatsachlich
gesundheitsschadliche Verhaltensweisen sozial Benachteiligter werden in der gesellschaftspolitischen
Debatte in einer Art Zirkelschluss als Griinde fir schlechtere Gesundheit und Armut gleichermaRen
interpretiert. Strukturelle Ursachen fur ungleiche Gesundheit werden hingegen ignoriert. Diese Indivi-
dualisierung von Gesundheit droht all jene, die an den entgrenzten Gesundheitsanforderungen schei-
tern, psychisch und physisch krank zu machen. ,,Wenn die Geschichte von Public Health aber eines
gezeigt hat, dann dass MaRnahmen der Gesundheitsférderung immer dann erfolgreich waren, wenn
sie die menschengemachte Umwelt praktisch verdndert haben.” (Schorb 2024, S. 145). Damit das ge-
lingen kann, darf Gesundheit nicht langer als Ansammlung individueller Risikofaktoren betrachtet, son-
dern muss wieder als soziales Verhéltnis gedacht werden.

,Gesundheitspolitik und -versorgung darf (...) nicht nur die individualisierte medizinische Behandlung
der Einzelnen sein, sondern muss darauf zielen, soziale Verhéltnisse grundlegend zu dndern: z.B. eine
gleichméRige Reichtumsverteilung und ausgleichende Sozialpolitik, gerechte Wohn- und Arbeitsver-
haltnisse, nachhaltige Umweltpolitik, die Bekdmpfung von Rassismus und die Gleichstellung der Ge-
schlechter.” (Poliklinik Syndikat 2025)
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