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Forschungskontext

Wie gehen die Sozialversicherungen mit Krankheitsfällen um? Zunehmend ist das 
system der sozialen sicherung mit klient_innen konfrontiert, die trotz «komple-
xer Mehrfachproblematik» in den Arbeitsmarkt integriert werden müssen. Sie 
stehen in der Schweiz im Fokus der «Interinstitutionellen Zusammenarbeit». 
Hintergrund ist eine Verengung der «handicapologie» (Castel 2000), also der ge-
sellschaftlich definierten Handicaps, die «als berechtigt anerkannt» bzw. «als 
interventionstauglich, als ausgleichsbedürftig» betrachtet werden (Vogel 2009, 
S.70) . Immer mehr Handicaps gelten hingegen als zumutbar und ihre «Bearbei-
tung» wird der eigenverantwortung der Individuen überlassen.

komplexe Mehrfachproblematik

AusgAngspunkt

In Beratungsgesprächen und institutionellen Settings der Sozialversicherungen 
werden gesundheits- und krankheitskonzepte zwischen Klient_innen und Sozi-
alberater_innen ausgehandelt und arbeits(un)fähige Fälle produziert.
 

Gesundheitsfördernde Strategien – oftmals in Form von Verhaltensprävention – 
nehmen die Individuen in die Pflicht, selbst einen Beitrag zum Erhalt oder zur 
Wiedererlangung ihrer Gesundheit zu leisten. Gesundheit wird zunehmend zu ei-
ner Frage des Willens (vgl. Greco 1993; 1998).

Design unD MethoDe 

Diese Promotion entsteht im Rahmen des SNF-Projektes «Working the interstices. 
Inter-institutional cooperation in the Swiss welfare and social insurance system» 
(Projekt 100012-117783, geleitet von Prof. Eva Nadai, Laufzeit: Februar 2008 bis 
Juli 2010). Untersucht wurden in dieser «multi-sited» Ethnographie unterschied-
liche Modelle der Interinstitutionellen Zusammenarbeit in der Schweiz, v.a. zwi-
schen Arbeitslosen-, Invalidenversicherung und Sozialhilfe (vgl. Nadai, Canonica 
& Koch 2010). Daten wurden erhoben durch: 
≥   Begleitung von 14 Klient_innen während mehrerer Monate;  

 teilnehmende Beobachtung bei Beratungsgesprächen und Teamsitzungen
≥   Interviews mit 13 dieser Klient_innen sowie mit ihren Berater_innen 
≥   Interviews mit 16 Mitarbeitenden involvierter Institutionen
≥   Dokumentensammlung (Fallakten, Konzepte, Berichte etc.)
Ausgewertet werden diese Daten mit der Methode der grounded theory (Strauss 
& Corbin 1996). 

erste ergeBnisse unD Diskussion 

Erste Auswertungen zeigen, dass Klient_Innen von Berater_Innen eine Eigenver-
antwortung für ihre gesundheitlichen Einschränkungen zugeschrieben wird. Ei-
nem depressiven Klienten wurde beispielsweise gesagt, dass es in seinem Kopf 
«klick machen» müsse, damit er wieder arbeitsfähig und in den ersten Arbeits-
markt integrierbar würde. Es scheint also eine Art «doppelte Aktivierung» – des 
arbeitslosen und des gesundheitlich eingeschränkten Subjekts – stattzufinden.

ARBEIT AM KRANKEN. 
Zur rolle von «eigenverantwortung» bei der konstruktion  

von Arbeits(un)fähigkeit in sozialversicherungen 
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Arbeits(un)fähigkeit

ForschungsFrAgen

≥   Wie werden Gesundheit und Arbeits(un)fähigkeit von den beteiligten 
 Akteuren konstruiert und zueinander in Beziehung gesetzt? 

≥   Welche gesundheitlichen Einschränkungen berechtigen zur  
Inanspruchnahme sozialstaatlicher Hilfe? Welche gelten als zumutbar  
und sind dadurch in der individuellen Verantwortung?

≥   Wie wird «regiert» und «aktiviert» qua gesundheitlicher Einschränkungen? 

theoretischer rAhMen 

In sozialkonstruktivistischer Perspektive sind Gesundheit und Krankheit Konzep-
te, die in interaktiven und institutionellen Praktiken (re-)produziert werden. Gou-
vernementalitätsstudien im Anschluss an Foucault weisen auf responsibilisie-
rung und Aktivierung von patient_innen und (noch) gesunden hin: 

Ist sie beschäftigungsfähig ?

Empfindet sie diese  
Arbeit als angemessen?

Ist sie körperlich & psychisch  
in der Lage zu arbeiten?

Fühlt sie sich 
arbeitsfähig?

Will sie arbeiten?

Ist sie vermittelbar?

Welche Arbeit hat sie 
bisher gemacht?

Arbeit am ‹ Arbeitslosen › Arbeit am ‹ Kranken›

doppelte Aktivierung
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