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Am 19. und 20. Médrz 2014 fand an der
Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg ein
Workshop zur privatisierten Gesundheit seit
den 1970er-Jahren statt. Die von Malte Thie-
Ben (Oldenburg), Dietmar Siiff (Augsburg)
und Winfried Stfs (Potsdam) organisierte Ver-
anstaltung ging der Frage nach, wie sich Ar-
beitsmarkte, Erfahrungsraume und Staatlich-
keit in der Epoche ,nach dem Boom” veran-
derten. MALTE THIEBEN eroffnete die Ta-
gung und wies in seinen einfithrenden Wor-
ten auf die pluralistischen Verwendungsmog-
lichkeiten des Privatisierungsbegriffes hin. So
werde Privatisierung sowohl als Analysebe-
griff, um gesellschaftliche Wandlungsprozes-
se zu bezeichnen, als auch als negativ konno-
tierter Kampfbegriff verwendet, der speziell
bei der Beschreibung des Gesundheitswesens
besonders aufgeladen sei.

MAIK TANDLER (Gottingen) leitete mit
seinem Vortrag {iber die Selbsthilfebewegung
der 1970er- und 1980er-Jahre das erste Pa-
nel der Tagung ein, welches die Patienten
und Konsumenten in den Mittelpunkt riick-
te. Dabei wurde von ihm Privatisierung im
Sinne einer Subjektivierung gedeutet. Tand-
ler stellte die Expansion der Selbsthilfebewe-
gung seit den 1970er-Jahren dar, die einen
Beitrag zur Herstellung eines demokratisier-
ten und pluralisierten Expertenwissens leiste-
te. Seiner These folgend wurden die Prinzipi-
en der Selbsthilfebewegung seit den 1980er-
Jahren innerhalb einer neoliberalen Subjekt-
kultur generalisiert. Im Anschluss daran skiz-
zierte SILJA SAMERSKI (Oldenburg) die Ent-
wicklung ,[v]om doctor knows best zum pa-
tient decides best” und beleuchtete dabei die
Patientenentscheidung kritisch als ckonomi-

sches Steuerungselement. IThre Meinung nach
gdbe es keine Entwicklung hin zu Patien-
ten, die selbstbestimmte, sondern vielmehr
ganz bestimmte Entscheidungen treffen. Die
Patienten hitten sich demnach in ,steuerba-
re decision-maker” verwandelt. Dies fiihre
zwangsldufig dazu, dass die propagierte Star-
kung des Individuums sich in ihr Gegenteil
verkehre. EBERHARD WOLFF (Basel) pla-
dierte in seinem Vortrag tiber das Verhalten
der Patienten im Internet dafiir, sie im 6ko-
nomischen Sinne nicht nur als Konsumenten,
sondern auch - insbesondere auf das Web
2.0 bezogen — als Produzenten zu sehen. Des
Weiteren dufserte Wolff Bedenken an der Vor-
stellung, dass das Internet zwangslaufig et-
was Neues hervorbringe. So stehe die virtu-
elle Selbsthilfe heute ebenso aufSerhalb des
Gesundheitssystems wie die nicht-virtuelle
Selbsthilfe in den 1980er-Jahren. Demnach sei
eine Integration der virtuellen Selbsthilfe in
das Gesundheitssystem in der Zukunft sehr
wahrscheinlich.

Das zweite Panel wurde mit einem Vor-
trag von BRITTA-MARIE SCHENK (Ham-
burg) eroffnet, die die Privatisierung der hu-
mangenetischen Beratung in der Bundesrepu-
blik thematisierte. Ahnlich wie Samerski deu-
tete Schenk den Privatisierungsbegriff im Sin-
ne der Selbstbestimmung. Sei die humange-
netische Beratung in den 1970er-Jahren noch
stark direktiv ausgerichtet gewesen, habe sich
dies in den 1980er-Jahren gedndert: Als neu-
es Beratungsprinzip stand nun die Informati-
on der Patienten im Vordergrund, auf deren
Basis sie eine selbstbestimmte Entscheidung
treffen sollten. HEINER STAHL (Siegen) refe-
rierte im Anschluss daran {iber Schwerhorig-
keit und Arbeitsschutz als Problem des DDR-
Gesundheitswesens. Ziel von Letzterem sei es
gewesen, die Industriearbeit weniger schad-
lich zu gestalten. Ab 1957 wurde vom Staat
die Entschadigungspflicht fiir larmverursach-
te Gehorlosigkeit anerkannt. Die Diskussio-
nen bei der Anerkennung drehten sich da-
bei immer wieder um die Frage, welcher As-
pekt des Larms zur Schadigung fiihrte. Inner-
halb seines Vortrages propagierte Stahl Au-
diogramme als mogliche Quelle der Medizin-
geschichte. Zum Abschluss des Panels sprach
THOMAS WERNEKE (Potsdam) tiber Ernidh-
rungsregime und Gesundheitsférderung und
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eroffnete dabei den Blick auf die Longue du-
rée einer Geschichte der gesunden Ernih-
rung in deutschen Gesellschaften. Mithilfe
der historischen Semantik zeigte Werneke ei-
nige Spannungslinien auf, die bereits seit der
Wende zum 20. Jahrhundert untersuchens-
wert seien. Neben Debatten um Qualitét ver-
sus Quantitit der Erndhrung, natiirliche ver-
sus kiinstliche Nahrung oder auch Prozesse
von Be- versus Entschleunigung der Ernah-
rung sind tagungsspezifisch an dieser Stelle
insbesondere die Diskussionen um paterna-
listische Konzepte auf der einen und Liberali-
sierungsgedanken auf der anderen Seite her-
vorzuheben.

Das letzte Panel, welches sich inhalt-
lich mit der Sozialversicherung und den
Gesundheitsdiensten auseinandersetzte, wur-
de durch JOACHIM MEYER-HOLZ (Olden-
burg) eingeleitet, der tiber den Weg der Or-
thopédie hin zu einer medizinischen Dienst-
leistung sprach. Seiner These nach verselbst-
standigte sich die Orthopéadie nicht aus fach-
lichen Griinden, sondern habe sich gesell-
schaftliche Entwicklungen zunutze gemacht,
um das eigene Tatigkeitsfeld federfithrend
zu besetzen. Diese Vorherrschaft verloren die
Protagonisten in dem Mafle wieder, wie sich
die gesellschaftlichen Verhiltnisse dnderten.
So gelang es der Orthopéadie nach 1945 nicht
mehr, einen akademischen Kanon zu finden
und zu etablieren. Insbesondere die operati-
ve Orthopadie entwickelte sich von da an zu
einem medizinischen Dienstleister. Daran an-
schliefend ging MARC VON MIQUEL (Bo-
chum) auf die Rehabilitation in der gesetz-
lichen Rentenversicherung nach dem Boom
ein und verdeutlichte, dass ein stringentes
Narrativ der Privatisierung im Gesundheits-
system der Bundesrepublik zu simplifizie-
rend sei. Staatlichkeit werde seiner Meinung
nach nicht aufgegeben, sondern lediglich ver-
andert. Im Fall der Rehabilitation préferier-
te Miquel den Begriff der Okonomisierung
und {iibte Kritik an der bindren Vorstellung
von Offentlichkeit und Privatheit. Zur Ver-
deutlichung von Abstufungen wies er auf
das Stufenmodell der Okonomisierung von
Thomas Gerlinger hin.! HUBERTUS VON
SCHWARZKOPF (Bremen) referierte tiber die
gesundheitlichen Aspekte von betrieblichen
Verdnderungen am Beispiel der Institution

Krankenhaus. Seiner Meinung nach fiihrten
die Gesetze der Agenda 2010 zu einem {iber-
regulierten Markt, welcher durch hohen 6ko-
nomischen Druck gekennzeichnet sei. Dieser
Druck werde auch aufseiten der Beschéftigen
innerhalb des Systems deutlich. Von Schwarz-
kopf rezitierte dabei die HIRES-Studie, wo-
nach Mitarbeiterbefragungen als Auswirkun-
gen der Restrukturierung Motivationsknicke,
Kiindigungen von Leistungstragern und auch
eine abnehmende Patientenzufriedenheit er-
gaben.?

Die von Dietmar und Winfried Sufs er-
offnete Abschlussdiskussion fasste noch ein-
mal die wichtigsten Spannungslinien des Pri-
vatisierungsnarratives zusammen und zeig-
te gleichzeitig neue Forschungsfelder und da-
mit einhergehend notwendige Scharfungen
und Prozessbeschreibungen auf. So ist wah-
rend des Workshops beispielsweise die Fra-
ge nach dem Zusammenhang von Privatisie-
rung und sozialer Ungleichheit kaum thema-
tisiert worden. Einen grofien Konsens fand
auch die auf der Tagung immer wieder disku-
tierte Scharfung der Analysebegriffe. Prozess-
begriffe wie Privatisierung, Okonomisierung
oder auch Vermarktlichung miissen ebenso
wie die Zuschreibungsbegriffe Patient, Kun-
de, Konsument und Produzent genau defi-
niert und am jeweiligen Untersuchungsge-
genstand auf ihre richtige Verwendung hin
uberpriift werden. Dies sei auch deshalb sinn-
voll, um nicht unreflektiert einem politisch-
normativen Privatisierungsbegriff zu folgen.
Des Weiteren wurde die zunehmende Bedeu-
tung von neuen Akteuren auf dem Gesund-
heitsmarkt wie zum Beispiel private Gesund-
heitsunternehmen hervorgehoben und ihre
Rolle auf einem sehr reguliertem Markt hin-
terfragt. Deutlich zeigte die Tagung das Po-
tenzial einer medizinsoziologisch- und zeit-
historischen Perspektive auf die Epoche seit
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den 1970er-Jahren, die helfen kann, Grad und
Reichweite der ,Strukturbriiche” neu zu ver-
messen.

Konferenziibersicht

Malte Thiefen (Oldenburg): Privatisierung
und Gesundheit — Einfithrung und Uberle-
gungen zu einem Forschungsfeld

Panel I - Patienten und Konsumenten
Moderation: Dietmar Siifs (Augsburg)

Maik Téandler (Gottingen): Selbstheilung -
Krankheitskonzepte, Expertenwissen und
Subjektivierungsnormen in der Selbsthilfebe-
wegung der 1970er und 1980er Jahre

Silja Samerski (Oldenburg): Vom doctor
knows best zum patient decides best. Die Pa-
tientenentscheidung als 6konomisches Steue-
rungsinstrument

Eberhard Wolff: Netzkulturen-
Gesundheitskulturen. Patienten im Web
zwischen Fremdfiihrung und Selbsterméchti-

gung
Panel II - Staat und Wissen
Moderation: Winfried Sii8 (Potsdam)

Britta-Marie Schenk (Hamburg): Selbstbe-
stimmung als Argument. Eine Privatisie-
rungsgeschichte humangenetischer Beratung
in der Bundesrepublik seit den 1970er Jahren

Heiner Stahl (Siegen): Audiogramme.
Schwerhorigkeit und  Arbeitsschutz als
Problem des DDR-Gesundheitswesens

Thomas Werneke (Potsdam): Zwischen Pa-
ternalismus und Eigenverantwortung — Er-
nihrungsregime und Gesundheitsforderung
in den deutschen Gesellschaften

Panel III - Sozialversicherung und Gesund-
heitsdienste
Moderation: Malte Thiefien (Oldenburg)

Joachim Meyer-Holz (Oldenburg): Orthopa-
die auf dem Weg von der Kriippelfiirsorge
zur medizinischen Dienstleistung

Marc von Miquel (Bochum): Zwischen Oko-
nomisierung, Aktivierung und Selbstbestim-
mung. Rehabilitation in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung nach dem Boom

Hubertus von Schwarzkopf (Bremen): Health

in Restructuring. Gesundheitliche Aspekte
betrieblicher Verdnderungen — das Fallbei-
spiel Krankenhaus

Abschlussdiskussion
Moderation: Dietmar Siif8 (Augsburg) und
Winfried Sii§ (Potsdam)

Tagungsbericht Privatisierte Gesundheit: Ar-
beitsmiirkte, Erfahrungsraume und Staatlichkeit
im Gesundheitswesen seit den 1970er Jahren.
19.03.2014 - 20.03.2014, Oldenburg, in: H-Soz-
Kult 13.05.2014.
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