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MEDIKALISIERUNG, KLASSIFIZIERUNG UND 
SOZIALE UNGLEICHHEIT IN DER 
GESUNDHEITSVERSORGUNG
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SOZIALE UNGLEICHHEIT
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TITEL DER PRÄSENTATION

Quelle: erstellt mit ChatGPT.
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TITEL DER PRÄSENTATION

SOZIALE UNGLEICHHEIT ALS 
TECHNISCH-ORGANISATORISCHES 

MANAGEMENTPROBLEM
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TITEL DER PRÄSENTATION

Kultureller Kontext

Quelle: erstellt mit Canva.
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TITEL DER PRÄSENTATION

SOZIALE UNGLEICHHEIT ALS 
ERGEBNIS VON MACHT- UND 

KULTURGEPRÄGTEN 
AUSHANDLUNGSPROZESSEN
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MEDIZIN- UND GESUNDHEITSSOZIOLOGIE

MEDIKALISIERUNG

STIGMA
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MEDIKALISIERUNG



9
Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Prof.  Dr.  Nadine Reibling

„ Der Schlüssel zur Medikalisierung liegt in der Definition. Das heißt, ein Problem wird 
medizinisch definiert, mit medizinischer Sprache beschrieben, durch die Übernahme eines 

medizinischen Bezugsrahmens verstanden oder mit einer medizinischen Intervention 
„behandelt“.“ (Conrad 2007: 5, übersetzt aus dem Englischen)

„ Die Definitionen dessen, was als gesund oder krank gilt, entstehen aus politischen 
Prozessen. […]. Die Prozesse, bei denen ein Zustand als Krankheit definiert und ihm eher 

biologische als soziale Ursachen zugeschrieben werden, stellen eine Art 
Definitionspolitik dar. Diese Definitionsprozesse können Menschen und Zustände 

medikalisieren oder entmedikalisieren oder sie gar nicht erst anerkennen.“                  
(Reich 2025: 443, übersetzt aus dem Englischen)

MEDIKALISIERUNG
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Gesundheit/Krankheit ≠ biologischen Fakten, sondern das Ergebnisse sozialer und 
politischer Aushandlungsprozesse

MEDIKALISIERUNG

Quelle: free pictures from pixabay by StarGladeVintage, geralt, Elf-Moondance, 

19. Jh: Drapetomanie 1. WK: Kriegsdienst-
verweigerung

21. Jh. Adipositas
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SOZIALE KONTROLLE

„Es soll hoffentlich klar sein, dass Medizin nicht ipso 
facto ein neutrales Unterfangen ist,  sondern durchaus 

dazu genutzt werden kann, bestimmte politische Ziele zu 
erreichen (amoralische Interventionen) oder als 

Deckmantel für bestimmte Wertvorstellungen zu dienen 
(moralische Interventionen).“ (Zola 1975: 86)
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Forschung

Beispiel

Medikalisierung von Armut

POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG 

Quelle: Krayter & Ariaans 2023: 113.
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Diagnosemanuale                                                                                
und Leitlinien

Beispiel

Medikalisierung und                                                 
De-Medikalisierung von ICD-10                            
zu ICD-11

POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG 

Quelle: Reed et al. 2019. 

Liste neuer psychischer, Verhaltens- und 
Neuroentwicklungsstörungen
1. Katatonie
2. Bipolare Typ II Störung
3. Körperdysmorphe Störung
4. Störung der Geruchswahrnehmung
5. Pathologisches Horten
6. Dermatillomanie
7. Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung
8. Verlängerte Trauerstörung
9. Binge Eating Störung
10. Vermeidende/ restriktive Essensaufnahmestörung
11. Körperintegritätsdysphorie
12. Gaming Störung
13. Zwanghaftes sexuelles Verhalten
14. Intermittierende explosive Störung
15. Prämenstruelle dysphorische Störung

Transgender 
Identität wird aus 
dem Kapitel zu 
psychischen 
Erkrankungen 
gestrichen
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Soziale Interaktionen

Beispiel

Medikalisierung sozialer Probleme

POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG 

Quelle: Wilfer et al.2018: 256.
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Diskurse

Beispiel

Prävention und Gesundheitsförderung

POLITISCHE PROZESSE DER (DE-)MEDIKALISIERUNG 

Quelle: free pictures from pixabay by RosZie TungArt7.

Health-in-All-Policies
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STIGMA
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STIGMA (LINK & PHELAN 2001)

Labeling: Unterschiede machen und benennen

Stereotyping: Verknüpfung mit negativen Attributen

Cognitive Separation: Unterscheidung zwischen uns und denen

Status Loss: Herabsetzung in der sozialen Hierarchie

Discrimination: individuelle + strukturelle Benachteiligung 

M
A

C
H

T
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BEISPIEL 1



19
Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Prof.  Dr.  Nadine Reibling

DISKRIMINIERUNGSERFAHRUNGEN 

Luna (single, African American/black, cisgender, 
heterosexual polyamorous woman): They [my providers] 

told me that if I wasn’t so sexually promiscuous, I wouldn’t 
have to spend so much money to get tested and that maybe 

I should just find a man (laughs), and stop “sleeping 
around.” (p.46)
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WUNSCH NACH INKLUSIVER VERSORGUNG

Kinsey (single, white, cisgender, heterosexual polyamorous 
man): Become a better advocate for me, to help assist me in 
terms of I’m gonna make my life choices, help me make my 

health choices. So instead of saying, “Well, don’t be involved 
with a particular behavior,” say “How can we make healthier 
choices within those behaviors?” Since this is going to be my 

lifestyle, how can we do that [prevent transmission of
infections]?“ (p. 48)
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BEISPIEL 2
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Nicht nur weil nicht jede(r) Zugang zum System hat und/oder optimal versorgt wird 
[technisch-organisatorische Perspektive]

Sondern weil im System durch politische Aushandlungsprozesse 
Menschen ein-/ ausgeschlossen, 
sichtbar und unsichtbar gemacht, 
auf- und abgewertet, 
Zugang zu Unterstützungssystemen gegeben oder verweigert wird

durch den Anschein objektiv wissenschaftlich-professionellen Expertentums wird der 
Einfluss von Kultur und Macht für die Entstehung von Ungleichheiten unsichtbar 
gemacht wird und dadurch legitimiert und im System reproduziert und verstärkt

SOZIALE UNGLEICHHEIT IM/ DURCH DAS SYSTEM
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› Widerstand gegen das Narrativ des Gesundheitssystems als rational-wissenschaftliche 
Institution, deren Funktionalität primär durch Evidenzbasierung und technokratische Optimierung 
hergestellt wird

› Sichtbarmachen von Ungleichheiten, Macht und Gewalt im und durch das System (über 
partizipative Verfahren)

› Soziale und politische Prozesse als veränderbar konstruieren („Erfolgsgeschichten“)

› Wissenschaftliche Studien, die gezielt biomedizinisch-therapeutische Behandlungsverfahren mit 
alternativen Handlungsstrategien (z.B., Sozialpolitik, Sozialarbeit, Selbsthilfe durch Caring
communities) vergleichen

› Patienten*innenorientierung und Informed consent stärker in der Organisationskultur verankern

› Förderung kritisch-reflexiver Kompetenzen innerhalb der Gesundheitsprofessionen

KERNAUFGABE FÜR DIE MEDIZIN- UND 
GESUNDHEITSSOZIOLOGIE
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VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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TITEL DER PRÄSENTATION

Quelle: Datei:Muenchhausen Herrfurth 7 500x789.jpg, 
Wikimedia Commons, Public Domain
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MEDIKALISIERUNG

Sichtbarkeit + 
Anerkennung

Stigma

Unsichtbarkeit/ 
Ignoranz
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/deutsche-gesellschaft-
fuer-psychiatrie-psychotherapie-und-nervenheilkunde-
die-schwelle-ist-niedriger-geworden-6a688184-50fa-
4c9a-ac15-bb281d11c1ea

https://www.blick.ch/life/gesundheit/body-
health/depressionen-koennen-laut-forscher-ansteckend-
sein-so-beugst-du-vor-id21826937.html

https://www.swissinfo.ch/ger/studie-deckt-genetische-
verbindungen-psychischer-erkrankungen-
auf/90620997?nab=0

https://www.nzz.ch/wirtschaft/psychische-erkrankungen-
krankheitsausfaelle-belasten-unternehmen-und-
versicherer-ld.1923619

https://kurier.at/wissen/gesundheit/psychische-probleme-
kinder-nach-sommerferien/403086218

https://www.meduniwien.ac.at/web/ueber-
uns/news/2025/news-im-juni-2025/hohe-
krankenhauskosten-durch-koerperliche-
begleiterkrankungen-bei-psychischen-stoerungen-in-
europa/

https://www.derstandard.at/story/3000000296956/psychi
sche-krankheiten-unter-jugendlichen-deutlich-
angestiegen
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https://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/angststoer
ungen-und-depressionen-weltweit-wo-besonders-viele-
menschen-psychisch-krank-sind-a-29e3428f-e6a7-
41a3-8d33-68e5db55cc1c

https://www.dasinvestment.com/psychisch
e-erkrankungen-kosten-deutschland-120-
milliarden-euro-jaehrlich/

https://www.aerzteblatt.de/news/psychi
sche-belastung-bei-jungen-menschen-
auf-hochststand-1e053b4f-a93c-474c-
b164-2c76c02ef335

https://www.dw.com/de/who-ueber-eine-milliarde-
menschen-sind-psychisch-krank-depression-angst-
gesundheit-adhs-autismus/a-73866682

https://deutsches-
schulportal.de/bildungswesen/deutsches-
schulbarometer-schuelerbefragung-2026-die-
wichtigsten-ergebnisse/
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