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Einleitung zu diesem Buch

Niels Gottschalk-Mazouz

Der vorliegende Band vereint Studien, die imRahnmen des Phil o-
sophi e- Tei | proj ekt s des For schungsver bunds , Uber gewi cht und
Adi posi tas bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
al s system sches Risi ko* entstanden sind. D eser Verbund wurde
vom BMBF von 2006-2009 i m Rahnen der sozi al - 6kol ogi schen
Forschung i m Thenenberei ch: Strategien zum Ungang mt

system schen R siken gefdrdert. In di esem Verbund wurden unter
der Leitung des Risikosoziologen Otwin Renn die Perspektiven
von Epi dem ol ogi e, Physi ol ogi e, Psychol ogi e, Sozi ol ogi e,

Phi | osophi e, Betriebsw rtschaft und Recht auf ein konpl exes,

i nterdi sziplinares Thema zusanmmengef thrt.

Das von N els CGottschal k- Mazouz gel ei tete Phil osophi e-

Tei | proj ekt unfasste Arbeiten zu Wssenschaftstheorie, Kultur-
phi | osophi e, Risikotheorie und Ethik. D e w ssenschafts-

t heoreti schen Arbeiten sind bereits an anderer Stelle
publiziert (Gottschal k-Mazouz 2008a, Gottschal k- Mazouz 2008b,
Got t schal k- Mazouz/ Zur horst 2008).Die weiteren i m Rahnen des
Tei | proj ekts enstandenen Arbeiten sind in diesem Band zu-
samengestel lt. Der Rest dieser Eineitung bietet eine knappe
Zusammenf assung der Ergebni sse des gesanten Phil osophi e-

Tei | proj ekts. Eine ausfihrliche Zusammenfassung di eser Ergeb-
ni sse sow e derjenigen der anderen Teil projekte findet sich im
Abschl ussband des For schungsver bundes, der in Kirze im VS
Verl ag erscheinen wrd.



Di e Phanomene Uber gewi cht und Adi positas sind sowohl intra-
system sch als auch intersystem sch bewirkt, da sie einerseits
| angfristige Ei gendynam ken ei nzel ner Systene spi egel n,
andererseits aber auch - und di eser Aspekt w rd i m Fol genden
vertieft - das Zusammenw rken u.a. der Systene Gesundheit, Er-
nahrung, Erzi ehung, kol ogi e/ St adt pl anung, Wrtschaft,

Politik. Jedes dieser Systene fur sich bekommt bestenfalls

ei nen Ausschnitt des Phanonens zu fassen, ist mt der Be-
wertung sow e der Ausarbeitung von Reaktionen und MalRnahnen

ei nzel n Uberfordert. Typisch fur eine solche Konstellation

i st, dass AusmaB und Unfang des Probl ens von Ubergew cht und
Adi positas in der Literatur sehr unterschiedlich dargestellt
wer den.

Es sollte daher nicht einfach vom Bestehen ei nes erheblichen
Ri si kos ausgegangen und dann nach noglichst effizienten Mai3-
nahmen gesucht werden. Hierbei ware di e Phil osophie ohnehin
nur ganz am Rande gefragt. Vielnehr ist eine der Konplexitat
gerecht werdende W eder annaherung an den Phanonenberei ch Uber -
gewi cht und Adi positas vonndéten. In drei Schritten haben wr
seitens der Phil osophie zu einer solchen W ederannédherung bei -
zutragen versucht. In einemw ssenschaftstheoreti schen Schritt
wur den Krankhei t sbegriff und Krankheitskriterien genauer

unt ersucht; i1n einem phéanonenol ogi schen Schritt wurde unter-
sucht, wi e Ubergew cht und Adi positas den Betroffenen und uns
| ebenswel tlich entgegentritt; und in einem sozial et hi schen
Schritt wurde untersucht, w e eine unfassende, auch die
kritischen Konmrent are ei nbezi ehende Ri si kobeurteil ung aussehen

konnt e.

Haufig wird geschri eben, der Krankheitsbegriff sei unklar und
das habe negative Fol gen u.a. bei der Einschatzung von Uber -
gew cht/ Adi positas. Es gi bt zwar recht verschi edene Krank-
heitsbegriffe. U a. sehr unfangliche und/ oder absichtlich un-
scharf gehal tene. Je nach prakti schem Kontext trifft man zwar



unt er schi edl i che Krankheitsbegriffe an. I mjeweligen Kontext
sind diese Begriffe jedoch kei neswegs unkl ar.

Di e aus Projektsicht wchtigsten Kontexte sind diejenigen des
SGB und der praktischen Arzte. Am SGB-Krankheitsbegriff hangt
di e Frage, ob gesetzliche Krankenkassen ei ne Behandl ung be-
zahl en durfen und nmissen. Dieser Begriff wird durch gericht-
i che Einzel entschei dungen fortgeschrieben und préazisiert. Am
arztlichen Krankheitsbegriff hé&ngt die Frage, ob etwas un-
abhangi g von der Kost entubernahnme al s behandl ungsbedirftig an-
gesehen wird. In ihmkommt zum Ausdruck, ob etwas als ein Zu-
st and angesehen wird, gegen den der Betroffene etwas tun
sol |l te.

Der normative Kern bei der Krankheitsbegriffe liegt u.E in der
Behandl ungsbedurftigkeit (und nicht in der Abwei chung von der
Norm . Unklar scheint somt nicht der Krankheitsbegriff zu
sein, sondern Ubergew cht/Adi positas ist schlicht ein Genz-
fall der Zuordnung ei nes Phanonens zu einem Begriff (namich
zur Behandl ungsbedurftigkeit und damt auch zur Krankheit).
Sol che Grenzféalle gibt es imer.

Di e Biologie kann zur Kl aung normativer Fragen nicht viel
beitragen. Dies ist Aufgabe der Cesellschaft als Ganzer
(Rahmen) sow e der Interaktion von Arzt, Patient und ggf.
weiteren Personen (Einzelfall). D e o6ffentliche D skussion
orientiert sich jedoch an abwei chungsfokussi erten Krankheits-
begriffen, ignoriert wird dabei nicht nur das Probl em der
teils &aullerst schwach bel egten statistischen Korrel ati onen von
Abwei chungen zu rel evant en Funkti onsst 6rungen, sondern auch
das Probl em der kollektiven und individuell en Bewertungen

sol cher Storungen im Lichte der ,Kosten“, die ein Be-

sei tigungsversuch hatte.

Das Erleben von Krankheit allgenmein und Ubergew cht/Adi positas
i m Besonderen i st schon bei Kindern und Jugendlichen durch
(popul ar)w ssenschaftliche Konzepte so weit Uberfornt (vgl.
di e enpirischen Projektteile), dass ein authentisches Sel bst-
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und Frender| eben kaum nehr stattfindet und eine Eval uation
schwer noglich ist.

Die Fettleibigkeit als Fettleibigkeit (also als Phanonen) zu
erfassen, hei 3t zunéchst, von ihr alle denkbaren

t heoreti schen, praktischen und sonstigen Aussagen, Mei nungen,
Handl ungsregel n in i hren Celtungsansprichen ei nzukl ammern und
auf die Reichweite der jeweiligen Rechtfertigungsbasis,

Met hode usw. zu rel ativieren.

Ei ne jede Erfassung des Phanonens , Fettl ei bigkeit’ hat sich in
dem Ganzen der sonstigen Erfassungsniglichkeiten zu verorten.
Denn auch die etwa fundierteste enpirische Erforschung des

St of f wechsel s wirde das Phanonmen , Fettl ei bi gkeit’ gar nicht
al s sol che , haben’, wenn sein Sinn irgendw e nicht schon

vor ausgeset zt ware und ins O fene der anderen Verwei sungen

ni cht fudhren wirde. Sie bel euchten zwar ei nzel ne Aspekte,
figen sich zusamren jedoch nur, wenn man sie nicht je einzeln
als ,Quellen der Wahrheit sel bst“ ansieht, sondern als je
perspektivisch verkirzende Betrachtungen

Zu einer solchen integrativen Interdiszipinaritat oder gar

ei ner kultursensitiven Phanonenol ogi e von Krankheit bzw. Uber-
gew cht/ Adi positas gi bt es kaum Anséat ze, hier besteht erheb-
I'i cher Forschungsbedarf.

I n der Diskussion von Ubergew cht/Adi positas wird neist

vor ausgeset zt oder mt bestimten wenigen Zahl en zu bel egen
versucht, dass Ubergew cht/Fettleibigkeit rapide zunimt und
dass damt ein erhebliches Problementsteht, fir die Be-
troffenen sel bst und fur die Gesellschaft. In diesem Projekt-
teil wurde daher gezielt nach Aspekten gesucht, die fir eine
Ent dramati si erung des Themas sprechen.

Psychi sche und sozi al e Auswi rkungen sind zu weni g beachtet.
Vor allem di ese sind jedoch stark abhangi g von Zuschrei bungen
vordergrindi g von Gesundheit, dahinter stehend aber von
(mangel nder) Schonheit, Verantwortung, MRigung, Bil dung,
Kauf kraft usw.



I m H nblick auf die Bewertung ei nzel ner MaBnahnen zeigt ein
erweiterter Blick dreierlei: Erstens missen di e MaBnahnen
besser an die avisierten Zielgruppen angepasst werden. Wenn
sozi al e schwache Betroffene angesprochen werden sollen, nuss
auf ihrer sprachlichen, materiellen und kulturellen Ebene ge-
arbeitet werden. Kulturelle M nderheiten missen in besonderem
MalR3e Ber ucksichtigung finden. Zweitens sollte die Koordination
der Tréager und i hrer MBnahnen verbessert werden, damt es

ni cht zu gegenseiti gen Behi nderungen kommt. Dazu gehort auch
ei n reger Austausch Uber Erfahrungen in H nblick auf die Be-
darfni sse und Miglichkeiten der Zielgruppen. Und drittens nuss
di e Erwinschbarkeit der Folgen der Strategien imVorfeld so
sorgfaltig we noglich erértert werden. D e eventuell |atenten
zugrunde |iegenden Sel bstverstandlichkeiten imHi nblick auf
Vor ausset zungen und Zi el e missen bei der Konzeption von MR-
nahmen erkannt und di skutiert werden. Manche Forderungen
hatten in i hrer Ursetzung vernutlich weiter reichende negative
Konsequenzen als etwas gesti egene Gesundheit skosten durch

Uber gewi chti ge.

Got t schal k- Mazouz, N. 2008a: “Risikokulturen”, in: Kongeter,
J. (Hg.), Sicherheit und R si ko wasserbaul i cher Anlagen (37.

| WASA | nt er nati onal es WAsser bau- Synposi um Aachen), Aachen: Al-
A22.

Got t schal k- Mazouz, N. 2008b: “Bericht: Problene mt dem
Begriff der Krankheit. Uber die Normativitat von Krankheit und
Gesundheit und die G enzen einer biologischen Fundi erung

di eser Begriffe”, in: Information Philosophie, Nr. 5 12-19.

Got t schal k- Mazouz, N. und Zurhorst, G 2008: Krankheit und
Gesundheit. Rei he ‘Phil osophie und Psychol ogie i mDialog,
Gotti ngen.



| Korperbilder, Ubergewicht und Gesellschaft

Literaturrecherche und Anfertigung eines Literaturberichts tber kulturphilo-
sophische Arbeiten zu Kérperbildern (mit Fokus auf Ubergewicht) unter be-
sonderer Bertcksichtigung der Pluralisierung von Lebensstilen und von risiko-
theoretischen Aspekten.

Susanne Ertelt’
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Vorwort

Der vorliegende Text ist ein Literaturbericht zum Thema , Uber -
gewi cht und Korperbilder“, genauer gesagt zu Betrachtungen zu
Kor per bi | dern i m Zusammenhang mit Uber gewi cht unter der Be-
rucksi chtigung von Lebensstil aspekten und ri si kot heoreti schen
Zusammenhangen. Er bel euchtet das Thenenfeld ,nulti-

di szi plinar*“:

Neben nedi zi ni schen wurden phil osophi sch, ern&ahrungs- und
sportw ssenschaftlich sow e soziol ogi sch und kul turw ssen-
schaftlich basierte Quellen herangezogen. Basis der Literatur-
recherche bil dete neben demInternet vor allemder Katal og des
Sudwest deut schen Bi bl i ot hekenver bandes, zudem wurde Verwei sen
in Literaturverzeichnissen bereits in Betracht gezogener
Bucher oder Arti kel gefolgt. Da das Thenenfel d nonment an
relativ intensiv mt Forschungsarbeiten bedacht w rd, wurden
auch ausgewdhl te aktuelle Artikel in Fachzeitschriften (vor

al | em aus dem nedi zi ni schen und er ndhrungsw ssenschaftli chen

Ber ei ch) hi nzugezogen

CGenald der Aufgabenstellung des vorliegenden Literaturberichts
wur de von ei ner ausfuhrlichen medi zi ni schen Darstellung der
Adi positas als Krankheit aus nedi zi ni scher Perspektive ab-
gesehen zugunsten ei ner ausfuhrlicheren, vor allem phil o-
sophi schen und sozi al wi ssenschaftlichen Darstellung der
Themen. Di e nedi zi ni schen Fachtexte, wi e BARNETT 2005,
HOFFMANN 2004 oder LANGHANS 2005, wurden daher vor allem auf
i hre fachibergrei fende Aspekte hin durchgesehen.

D e Bucher von KLOTTER 1990 und MERTA 2003 erw esen sich als
zentral fdr die Einteilung und Strukturierung des Thenen-

fel des, wobei MERTA 2003 deutlich ausfdhrlicher vorgeht und
ei nen Akzent auf di e Erndhrungsgeschichte setzt.

Die vorliegende Arbeit beginnt mt einemfundi erenden Kapitel
Uber Korperbilder. Es folgen, als Kapitel 2 und 3, separate
Dar st el | ungen der Ansatze zur Verbi ndung von Koérperbild und
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Gesundheit bzw. Schénheit, da viele der bearbeiteten Texte auf
Schonhei t si deal e ei ngehen und der Zusanmmenhang von Kor per -
gew cht und Gesundheit seit je her intensiv diskutiert wrd.
Es fol gt eine Zusamrenfassung | ebensstil spezifischer Er-

kl arungsansat ze fir die Ursachen von Ubergew cht (vor allem
bezogen auf Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten) i m Kapitel
4; diese dom nieren die U sachenforschung zu Adi positas.D e
bei den letzten Kapitel, die sich mt dem Krankheits-Status der
Adi positas und mt Risikoaspekten beschaftigen, verfolgen die
Grundfragestel l ung nach der Verantwortung des | ndividuuns fur
sei nen Korper und dessen Zustand. D eses Thema schwi ngt im
Hintergrund vieler Arbeiten mt und spiegelt sich in den
Thesen der Autoren wi der, ohne expliziert zu werden, spielt

j edoch auch imalltaglichen Urgang nmit Ubergew cht und

Adi posi tas ei ne entschei dende Rol | e.
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1 Zusammenfassung

1

Der Zustand Ubergewi cht wird von viel en Autoren i m Spannungs-
feld Natur — Kultur verortet, unter historischer wie auch

i nterkul tureller Schwerpunktsetzung.

2.

Dabei kristallisiert sich eine historisch und kulturell
variierende Auffassung von Korperlichkeit wi e auch von

ast heti schen Bewertungen der leiblichen Gestalt heraus. Es
stehen sich die Auffassung einer naturlichen, biologisch un-
ver anderlichen Korperlichkeit und die eines sozial gepréagten
Kor pers gegenuber. Parallel dazu findet sich eine Debatte um
ei n nogliches ,objektives® asthetisches Schoénheitsideal und
ei nem historisch-kulturell konstruiertem I deal

BETTE 2005 er6ffnet einen interessanten Ansatz zur Frage der
Bedeut ung des nenschlichen Korpers und verzei chnet eine

gl ei chzeiti g abl auf ende wachsende Marginali si erung und Auf -
wertung des Kor pers.

3.

D e unter nedi zi ni schen Gesichtspunkten erfol gende Betrachtung
der Adi positas ist gepréagt von einer Aufsplittung der ver-
nmut et en Ursachen i n endogene (dem Korper innewohnenden)und
exogene(auller hal b des Organi snus ent st andenen) Faktoren, die

i nner hal b ver schi edener Ansatze unterschiedliche Gew chtung
erfahren. Einig sind sich die neisten Autoren und Autorinnen,
dass zu viel Nahrungszufuhr in Konmbination mt zu wenig Be-
wegung zu Uber gewi cht und Adi positas fihren kann, wihrend

sel tener nach den G inden fir dieses Verhalten gefragt wrd.
NEUGEBAUER 1976 ver knupft psychol ogi sche, energetische und
medi zi ni sch- physi ol ogi sche Erkl & ungsnuster der Entstehung von
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Adi positas zu ei nem Stuf ennodel |, das jedoch nedi zi ni sch-
geneti sche Ursachen w ederum ni cht berdcksichtigt.

Es ergibt sich ein weiterer Kl arungsbedarf hinsichtlich der
Ursachen fiur Upergew cht, die hinter der offensichtlichen
Ursache ,unausgewogene Energi ebil anz® stehen, dies wird im
Kapitel 4 weiter verfolgt.

Zudem zei gt sich, dass die nedizinische Erforschung der

Adi positas von den parall el abl aufenden gesell schaftlichen
Ent wi ckl ungen stets beeinflusst ist.

Di e Betrachtung von Schdnheits- und Gesundhei t snornmen i m Zu-
sammenhang mt der Korperbeschaffenheit spitzt MERTA 2003 auf
das Erl angen der ,ideal en® Figur als normenkonfornes Handel n
i nnerhal b ei nes bestimten Kul turkreises zu und stellt zu-

gl eich dar, dass mt einer bestimten Korperformauch stets
gesel Il schaftlich bestimmte (positive oder negative) Zu-
schr ei bungen ei nher gehen.

KLOTTER 1990 wi dnet der Betrachtung der Beschrei bung der

Di cken im historischen Kontext ein ganzes Kapitel und stellt
fest, dass die einst enotional gepréagte Darstellung durch die
Verw ssenschaftlichung der Adi positasforschung und unter Ver-
wendung schei nbar obj ektiver Messnet hoden und Abbi |l dungen
trotz allem kaum an stigmati si erenden Beschrei bungen verl oren
hat. An Stelle der einstmals aus astheti schen G Unden ver-
achteten Fettleibigkeit trat das aus gesundheitlichen Aspekten
verachtete Ubergew cht, eine Ansicht, die sich auch Uber die
Fachmedi zin hinweg in der Gesellschaft w derspiegelt.

Es entfaltet sich das interessante Paradox, dass trotz der
verbreiteten Annahnme, dass Schl ankheit mt Gesundheit
korreliert, inzw schen viele Menschen durch Blitz-D aten oder
kosneti sche Qperationen i hre Gesundheit riskieren, um schl ank

zu werden.

4.
Mt der Untersuchung | ebensstil spezifischer Faktoren w e
Er ndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten und sozi o0konom schem
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Status wird ein Blick auf nogliche Erkl & ungsstrategi en fir
das Auftreten von Ubergew cht und Adi positas geworfen, als Er-
wei terung der schon im nedi zinisch orientierten Kapitel be-
schri ebenen direkten Ursachen.

Ei n starker Zusamrenhang zw schen sozi o6konom schem St atus und
Adi posi taspraval enz wird konstatiert und unter Beruck-
sichtigung von Pierre Bourdieus Habitustheorie werden (u.a.
schi chtspezi fisch gepragte) Ess- und Bewegungsgewohnheiten als
ni cht ohne weiteres disponibel erkannt.

G unde fur die oft konstatierte mangel nde Zugriffsnoglichkeit
des | ndividuuns auf seine Erndhrungsgewohnheiten sind mt
SCHOBERBERGER 2005 zum Bei spiel in der Sozialisation des Ess-
verhaltens sowi e den erlernten Praferenzen bei der Geschmacks-
ausbi l dung zu finden. Sprich: Ich kann m ch entschei den etwas
zu essen, aber ich kann mch nicht entscheiden, es zu ndgen
oder nicht.

Was die korperliche Aktivitat betrifft, stellen GRAF ET AL
2003 in ihrer Studie zumfam|liaren Einfluss auf das Be-
wegungsver hal ten von Ki ndern und Jugendlichen fest, dass von
ei nem st ar ken Zusammenhang von el terlicher und kindlicher
sportlicher Aktivitéat ausgegangen werden kann. Zum ei nen auf -
grund der Vorbil dfunktion, zum anderen aufgrund der Abhangi g-
keit der Kinder von der Zustimmung und Unterstitzung der
Eltern bei der Ausubung des Sports.

Auf hoherer Ebene sieht BOURDI EU 1987 Ess- und Bewegungs-
gewohnheiten als Ausdruck des schichtspezifischen und Identi-
tatsstiftenden Habitus und als sol che indisponi bel.

Nach BECKERT- ZI EGLSCHM D 2005 resultiert aus Forderungen nach
Ander ungen des personlichen Gesundheitsverhal tens eine ver-
starkte soziale Ungleichheit, da sich manche Gesell schafts-
gruppen aufgrund i hres geringeren 6konom schen Kapitals sow e
i hrer schichtspezifischen Praferenzen nicht adaquat verhalten

konnen.

13



5.

(b Adi positas selbst als Krankheit betrachtet werden kann und
soll, oder ob nur die resultierende Fol gekrankheiten als
Krankheiten zu betrachten sind, wird kontrovers diskutiert.
Zentral ist dabei die Definition des Begriffes Krankheit, die
zum ei nen als objektiv vorliegender Zustand begriffen werden
kann, zu anderen als fachspezifische Zuschrei bung.

Di e Beantwortung der Krankheitsfrage ist wesentlich nicht nur
fiar die subjektive Einschatzung der Betroffenen, die den vor-
gestel lten Handl ungsspielraum mt beeinflusst, sondern auch
far di e Fol gefrage nach der Verantwortung des Ei nzel nen fur
den Zustand seines Korpers und grindet letztendlich in den
Ent st ehungst heori en der Adi positas, di e endogener oder
exogener Orientierung sein kbénnen.

HEBEBRAND ET AL 2004 bieten di esbezuglich einen guten Uber-
blick und stellen fest, dass imFalle der Adipositas eine Ein-
schat zung al s Krankheit angenessen ware, obwohl die Fol gen
sich zwi espaltig darstellen (verstarkte Medi kalisierung des
Lebens, Synptonbehandl ung statt Ursachenbeseitigung, Einfluss
auf norngebende | nstanzen).

6.

Di e abschl i elRende ri si kot heoreti sche Betrachtung des Thenen-

f el des Uber gewi cht und Adi positas geht den nibglichen Aus-

wi rkung sowohl des Zustandes Ubergew cht als auch der sozial en
Reakti onen auf diesen Zustand nach. Fur diese Darstellung
wurde die viel zitierte Unterschei dung zw schen (ein-
gegangenem Risi ko und (erlebter) Gefahr zugrunde gel egt um so
neben den riskierten Fol geerkrankungen des Ubergew chts vor

al  em auch eine Ubersicht iber verschi edene Beitrage zu
enpfundenen Ri si ken und Gefahren erstellen zu kénnen.

Das Ergebnis von Ri si kouberl egungen i st kei neswegs ei ndeuti g.
Di e von BERGVANN ET AL 2005 aufgezei gte gesundhei t sékonom sche
Bel astung der Cesellschaft durch i mer nehr (behandl ungs-

i nt ensi ve) Ubergewi chtige, die auch ein beliebtes Thema in den
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Medien ist, wird z.B. von KLOTTER 1990 mt H nweis auf die Be-
i ebi gkeit der Zuschreibung von Risiken relativiert: schliel3-
lich | eben auch Autofahrer, Extrensportler und Raucher risiko-
rei ch. Aufschlussreich ist weiterhin der bei einigen Autoren
ankl i ngende Unkehrschl uss der These von der Gefahrdung der Ce-
sel I schaft durch Ubergew chtige: BARNETT 2003, NEUGEBAUER
1976, MERTA 2003 und NEUMARK- SZTAI NER 1999 stellen alle nehr
oder m nder unummnden ei ne deutliche Beeintrachtigung der
Lebensqual it at ubergew chti ger Menschen fest - und zwar
oftmal s nicht primir durch die korperlichen, sondern viel nmehr
durch di e sozial en Fol gen des Ubergew chts.
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2 Korperbilder

2.1 Korper und Geist

Ei ne Refl exi on des Phanonens , Adi positas“ bzw. ,Ubergew cht*
spannt sich auf zw schen den bei den an der Beobachtung der-

sel ben beteiligten Instanzen: Dem Gei st im Sinne eines be-
tracht enden | ndi vi duuns und — nahe |iegend — dem Kor per.

Neben der Frage nach dem Bezug der beiden Instanzen jeweils
zuei nander, die im Sinne eines Dualisnus von Korper und Cei st
(Descartes, N etzsche) oder imSinne ganzheitlicher Konzepte
(Hel mut h Pl essner) entschei den werden kann, probl enmatisieren
di verse Autoren hier die Medialitat des Korpers. MERTA 2003
fuhrt Hel muth Pl essners Unterschei dung von Lei b und Korper an
und schrei bt von Korper haben im H nblick auf dessen Gestalt-
barkeit und von Leib sein imHi nblick auf dessen Identitéat
stiftendes Monent: ,Der Mensch ist Korper und hat einen

Kor per?! (319)

SCHM DT 2001 nennt den Korper ein ,soziales Objekt” (5) und
wei st darauf hin, dass die Betrachtung und Bewertung dessel ben
stets unter Ei nnahne ei nes bestimten Standpunktes erfolgt. So
kann der Korper unter Betrachtung als sozial es Obj ekt
instrunmentalisiert, unter normativen Aspekten bewertet und mt
dem Bl i ckwi nkel des Body- | nmage? unter Hi nzunahme eines

subj ektiven Aspekts betrachtet und bewertet werden.

W e auch imrer di e Bezi ehung von Korper und Bewusstsein
gestern und heute gehandhabt wird, die Vorstellungen vom

Kor per und sei ner Bezlige zum Bewusstsein, der Gesellschaft und

! Engel hardt, Dietrich von (1999): Krankheit, Schnerz und Lebenskunst: eine
Kul t ur geschi chte der Korpererfahrung, Minchen, zitiert nach MERTA 2003: 319
2 Nach Schilder, Paul (1970): The Inmage and Appearance of the human Body.
International Universities Press, (Ersterscheinung 1935) Zum Begriff ,Body-
| mage“: Das subjektive Korperenpfinden in Bezug auf das ei gene Kor per-

gewi cht kann sich deutlich vom objektiven Gew chtsstatus unterschei den, be-
sonders bei Jugendlichen imAter zwi schen 11 und 15 Jahren, in der Puber-
tat.

Di e Refl exi on des subjektiv wahrgenonmenen Gewi chts ist relevant fir das

ei gene Korperenpfinden und die individuelle Zufriedenheit.
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dem Leben bestimen den Ungang mt dem Korper: di e Bedeutungs-
ausl egung, Pflege, Vernachl assigung. (vgl. MERTA 2003: 326)

Ei ne Betrachtung der Perspektiven unter denen auf den nensch-
I i chen Korper zugegriffen wrd ernbglicht so einen ersten Zu-
gang zur Frage, inwi efern ein Korper nun eigentlich uber-

gew chtig erscheint und tragt damt auch die bewusst nach-
gestellte nedi zinische (,w ssenschaftliche*) Definition des
Phanomens Uber gewi cht und Adi posit as.
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2.2 Korperbilder zwischen Natur und Kultur

.1 st der eigene Korper auch teilweise Schicksal, hat sich das
I ndi viduum mt sei nem so beschaffenen und so gearteten Korper
abzufinden, bestehen doch vielfaltige Mglichkeiten auf den

ei genen Korper einzuwirken, umihn fidr antizipierte An-
forderungen zu préaparieren. D ese , Anl ehnung’ des eigenen
Korpers ist nicht nur eine Aufgabe, der das Subj ekt

i ndi vi duel | nachkonm , sondern die verschi edenen

Sozi al i sationsi nstanzen nehnmen — gemald i hrer kulturell ge-
pragten Norm und Wertvorstellungen — Einfluss darauf, w e der
Kor per angeei gnet wird. Der individuell erfahrene Korper tragt
sonmit Elenente an sich, die die kulturelle Uberfornung w der-

spi egel n. “3

Der sozial gepragte Aspekt unseres Korperbildes |iegt zunachst
zum ndest imalltéaglichen Ungang nicht unm ttel bar auf der
Hand. Was der nenschliche Korper tut, seine Vorgange und Re-
aktionen nmuten uns als nattrlich und biol ogi sch unver @nder bar
an. Trotzdem zei gen sich der Korper und sein Erschei nungsbild
auf den zweiten Blick als in vieler Hi nsicht sozial gepragt.
(vgl . BETTE 2005:39) Der Ungang mt dem ei genen und frenden
Koérpern i st nicht angeboren, er unterliegt Rahnenbedi ngungen,
die in der Gesellschaft als Sinn kreierender Instanz (relativ
fl exi bel) verankert sind und unterliegt so sozial en Wandl ungs-

prozessen.

George Herbert Mead* bezeichnet im Rahmen seiner Theorie des
Synbol i schen Interaktionisnus lIdentitat als Konstruktions-

®Paul us, Peter (1982): Zur Erfahrung des ei genen Korpers: Theoretische An-
sat ze, therapeutische und erzi ehungsw ssenschaftliche Aspekte sowie ein
enpi ri scher Bericht, Winheim Basel, zitiert nach MERTA 2003: 327)

4 Mead, George Herbert (1973): Geist, ldentitat und Gesel | schaft aus der
Si cht des Sozi al behavi ori snus, Frankfurt am Main: Suhrkanp

18



prozess, basierend auf der Differenzerfahrung zwi schen Er-
wartung und personal er Entw cklung. G undl age sei ner Annahnen
bi | det di e Annahne des Menschen als instinktarnmes Wsen, das
sich seinen Platz in der Welt sel bst suchen und bearbeiten
muss. W kei ne biol ogi sche Determ ni erung vorhanden ist, be-
noéti gt das betrof fenen Wesen eigene Aktivitaten zur Kl &rung
sei nes Wrkungsfel des, seiner Aufgaben und vor allem seiner
ldentitat. D e fehlende biologische Differenzierung gl eicht
di e Spezies Mensch nach Mead durch eine soziale
Differenzierung aus, die erndglicht wird, indemder Mensch
Synbol verwendend konmmuni ziert.

Mt Meads Theorie der synbolischen Interaktion wird die nbg-

| i che Annahne ei ner vorsozi al bestehenden Bedeutungswelt aus-
geschl ossen. Bedeut ungszuschrei bungen, d.h. auch solche, die
den nmenschlichen Korper betreffen, wenden in sprachlich

arti kulierten Konmuni kati onsprozessen ausgehandelt und in

i hren fortwihrenden Gebrauch fundiert oder in ihrem N cht-
Gebrauch verworfen. ,Giltigkeit* erlangt eine Beschreibung
oder Bewertung somt nur innerhalb der sozial en Komruni ka-
tionsprozesse, was jedoch keinesfalls Beliebigkeit in den Aus-
| egungen bedeutet: Cerade di e Beschrei bungen unserer sel bst
erfordern Konsens und Unterstiitzung unserer Mtakteure (Mead
spricht vom signifikanten bzw. generalisierten Anderen). (vdl
SCHM DT 2001: 6, 16ff)

| m Wi teren begrinden sol cher malRen i m Komuni kati onsprozess
er wor bene Bedeut ungszuschr ei bungen nach SCHM DT 2001 sozi al e
Nornen, die sich als ,ldeale“ in der individuellen und ge-
sell schaftlichen Vorstellungswelt niederschlagen und so

w ederum Ei nfl uss auf die Sel bstwahr nehnung der Akt eure haben.
(29)

MUMMVENDEY 1995 bener kt dazu: ,Aus der Sicht der Theorie des
Synbol i schen I nteraktioni snus schrei ben Menschen auch i hrer
ei genen Person jeweils erlernte Bedeutungen und Werte zu.
Personen halten [.] etwa ihren Korper vor dem Hi ntergrund be-
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stimmer Schl ankheitsideale fir ,zu dick’ oder ,zu dunn'[.].*
(115, Hervorhebungen im Oiginal)

Mt der Theorie des synbolischen Interaktioni snus werden auch
Schonhei t si deal e al s historische und kulturell variable Nornmen
erkl &rbar: H storisch und kulturell unterliegt die Ver-

st andi gung Uber Kor pernornen dem Prozess des permanent en
sozi al en Wandel s, bzw. den aktuell in den Kommuni kati ons-
prozessen ausgehandel ten | deal en, DAS Schénheitsi deal i st
somt laut POSCH 1999 und FALLON 1990 zeit- und kul tur-

i nvari ant nicht beschrei bbar.

I n den fol genden bei den Kapiteln werden Korperideale im

hi stori schen und interkulturellen Rahnmen bel euchtet werden.

BOURDI EU 1987 greift mt seiner Habitus-Theorie zur Erkl arung
der Reproduktion sozial er Ungleichheit ebenfalls das Thenma
Korper als Tréager sozial er Bewertungen w eder auf:

Bourdi eu begreift den Korper nicht nur als Tréager, sondern
auch als Produzent von Zeichen. Der Korper ist fur ihn eine
gesel I schaftlich produzierte sow e die einzige sinnliche
Mani f estation der , Person’, und natirlichster Ausdruck unserer
,innersten Natur’. (310)

Dennoch begreift Bourdieu die Mal e des nmenschlichen Korpers

ni cht als physisch gegeben, jede Ausformung wie Gestalt,

Schm nke, Kl eidung, Geruch kénne nur als Indiz fir eine ge-
sellschaftlich bestimmte , noralische’ Physiognom e gel esen
wer den, deren Zei chencharakter schon auf ihre Natur eines

Kul t ur produkt es hi nwei st, jedoch unter dem Anschein der natdr-
i chen Fundi erung. (310)

Hier |iegt nach Bourdieu die Usache fur die Tendenz, ent-
sprechende , Hal tungen’, die sich in bestimten Korperpraxen
und -opti ken ni ederschl agen, als bewusste, normativ
fundierte Eingriffe zu betrachten, wihrend das Verhal ten, dem
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Kor per sein natirliches Aussehen zu bel assen, als H nweis auf
Nachl &ssi gkeit gewertet wird. (310)

I m H nblick auf aktuelle Entw cklungen zum Thema Kor per bi | der
beobacht et und beschrei bt BETTE 2005 mt systentheoretischer
Fundi erung ei ne sinultan abl auf ende Steigerung von Korper-

di st anzi erung und Koér peraufwertung in den Industriegesell -
schaften. (20ff)

Anhand diverser Punkte halt Bette die zunehnmende Margi na-
I'isierung des nenschlichen Korpers fest. Er identifiziert eine
Enti ndi vi dual i si erung des Tauschverkehrs und denkt dabei an
den Gegensatz von friher weiter verbreiteten Wchenmarkten und
Super markten (bzw. Internetshops). Er beobachtet eine Ent-
koppl ung der ehemal s engen Bezi ehung zwi schen Macht und
korperlicher Gewalt, zum Beispiel in der ,Humanisierung* des
Strafsystens und den denokrati schen Regi erungsfornen, sow e

ei nen Bedeutungsverlust des nenschlichen Gedachtnisses in
Zeiten (z. T. mniaturisierter) Speichernedien we Bicher, Ton-
bander, Festplatten

Zudem wei st Bette auf die sich aufl 6senden Bi ndung von Kor per
und Arbeit hin.

| nsgesant, so Bette, verliere der Korper seine gesellschaft-

i che Bedeutung, er werde in fast allen Teil systenen der Ge-
sel |l schaft auf Distanz gesetzt. (25, 30)

Trotzdem sei eine ,frei schwebende Intelligenz’ nach w e vor

ni cht vorstellbar, so dass sich der Geist gebunden an ei nen
sei ne Bedeutung verlierenden Korper finde.

Probl emati sch wird das |aut Bette, wenn durch Moderni sierungs-
prozesse traditionelle Sinn gebende Instanzen entnachtet,
Arbeit und Freizeit reinterpretiert, Geschlechts- und Berufs-
roll en ungeschrieben und Zukunftsentwirfe verunniglicht werden
und Stresserl ebni sse wi e Zeitknappheit, Tenposteigerung und
Anonym tat den individuellen Erlebnishaushalt Uuber-

st rapazi eren.
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Auf psychosomati schem Weg nel de sich dann der Korper zurick

so Bette und nmache sich so als ein nicht nur kontrollierter
und sozial definierter, sondern auch als ein kontrollierender
und begrenzender , Schner zkor per’ bener kbar.

Wenn der Einzelne, konfrontiert mt einer defizitar er-

schei nenden Gegenwart (verglichen mt den unz&hligen nicht
zeitgleich realisierbaren, gleichwertigen Mglichkeiten) nach
Auswegen aus unerfreulichen Begrenzungserfahrungen sucht, dann
finde er den Korper als Instanz der Gegenwart, die durch

di rekt nmbgliche Ei nw rkungen eine Ei nbindung in die Erlebnis-
gegenwart ernoglicht und kausal e Kontroll erfahrungen ver-
schafft. In einer Situation gesellschaftlich erzeugter Uber-
forderung stelle der Korper, seine Aktivierung und Pflege, ein
Synbol fur die noch kontrollierbare Wrklichkeit dar. (34ff)

Ahnlich argunentiert COTTAM 2004, indem sie Korperbezogenheit
al s Synptom unserer stressbehafteten Lebenswei se identi -
fiziert, d.h. kulturbedingte Uberernahrung und daraus

f ol gendes Ubergew cht als ein Synptom unter vielen selbst-
destruktiven Praxen wi e Al kohol m ssbrauch, Sel bstnord, Drogen-
m ssbrauch ausmacht .

Zentral ist fur Cottamin di esem Zusammenhang ei n Wandel in
der Sel bstkonzeption der Menschen:

W erkl arter Ethos der Gesellschaft ist, zu nehnmen was man
kri egen kann ohne sich um Zukunft sorgen zu machen, gehort
Sel bstdisziplin nicht nmehr zu den umihrer selbst WIIlen
favorisierten Werten. ,Sel bstpflege* wrd hier gesehen als
et hi sch begrindete Aufgabe, w e auch die Sorge um andere.
(vgl . COITAM 2004:1203)
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2.3 Korperbilder - historisch

I m Laufe der Zeit kam es, ganz entsprechend der oben an-
gesprochenen sozi al en Konstruktion und Bewertung von Kor per -
bildern, zu jeweils zeittypischen Festl egungen der als idea
betracht et en Kor per ausf or mungen. Ei ne exenpl ari sche Auf -

stel lung der Schodnheitsideale findet sich bei MERTA 2002:
Demmach wurde bis ins 17. Jahrhundert eine gew sse Leibesfille
praferiert, die der Oberschicht als Statussynbol fidr Macht und
Rei chtum diente. (..) Mglich war diese Formder sozial en

Di stinktion durch die Nahrungsm ttel knappheit unter den

ni ederen Schichten der Bevol kerung, so dass ein gut genahrter
Korper als deutlicher H nweis auf gute Situierung und damt
ver bundene gute CGesundheit betrachtet werden konnte. (vgl.
DROLSHAGEN 1997: 62)

Auch die von RIES 1990 erwahnten , Rubensdanen“ datieren auf

di ese Epoche, wobei Ri es auch eine persénliche Vorliebe des
Mal ers Peter Paul Rubens (1577-1640) in Betracht zieht und

ni cht unbedi ngt eine allgeneine Vorliebe fur deutliche
Rundungen (in diesem Fall beimweiblichen Geschl echt)

konstati eren nbchte. (16)

Seit der Aufklarung wird Fettleibigkeit als Problem ge-
sellschaftlich diskutiert und der Gesundheitsaspekt bertck-
sichtigt, zeitgleich komt das neue Ideal bild der ,edlen

Schl ankheit“ in der Oberschicht auf. (vgl. MERTA 2001: 10)

Ab dem 19. Jahnhundert findet eine denkwirdi ge Verknipfung des
schl anken Er schei nungsbil des (und der damt verbundenen Ent -
sagungen bzw. Anstrengungen) mt den christlichen Tugenden der
MaRi gung, Beschei denheit, Einfachheit und Natidrlichkeit statt.
Seit Ende des 19. Jahrhunderts greift nach MERTA 2001 der

Schl ankhei t skult um sich und manifestiert sich in diversen

For men der aufwendi gen Korperpfl ege, des Trainings und der
.richtigen* Erndhrung. (2ff)
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Mt der einsetzenden Industrialisierung erfolgt |aut MERTA
2001 ei ne Funktionalisierungs- und Rationalisierungstendenz,
di e auch das nenschliche, zunéchst vor allem das mannliche
Kor perbi |l d beei nflusst: Leistungsfahigkeit und Effektivitat
werden als zentral e Punkte des Produkti onsprozesses auch vom
menschl i chen Kérper verlangt.?®

Paral l el zu dieser Entw cklung verl auft die Verw ssen-
schaftlichung des Korpers, was zu einem nodifizierten Bild des
menschl i chen Korpers in der Medizin fidhrt, denzufol ge Fett-
pol ster nicht nehr als dem Korper natdrlicherwei se zugehori g,
sondern als Uberfl Ussiger, bearbeitbarer Ballast betrachtet
werden. (vgl. MERTA 2001:13)

Zur Entw ckl ung der Medi zi ngeschi chte i m Zusanmenhang mt der
Adi posi tasf orschung si ehe unten, Kapitel 3.1.

Dabei entspricht die angestrebte , Schlankheit” der damaligen
Zeit nach Mertas Beschrei bungen eher unseren heutigen Vor-
stel l ungen eines ,stabil en“ Erschei nungsbil des:

» Zur Jahr hundertwende entsprach noch ein etwas kraftigerer

Kor perbau mt |eichten weiblichen Rundungen dem Schoénhei t s-

i deal . Al's &asthetische Vorzige wurden ein wei cher Ubergang von
Wange zum Hal s, ein runder Hals, vorstehende, gewdl bte Hinter-
backen, runde, dicke Cberschenkel, hochgestellte, runde,
pralle Briste, runde Waden und wei che Kni eunrisse, ein Kkleines
Bauchl ein und ei ne deutlich eingebuchtete Taille beschrieben.*
( MERTA 2001: 10)

I n den fol genden Jahrzehnten wurde das Schonheitsideal auf die
nmbgl i chst schl anke Linie zugespitzt, Uber die in den 20er
Jahren des 20. Jahrhunderts angestrebte ,Linealfigur” im
Garconette-Stil bis hin zu den von aktuellen Mdezeitschriften
propagi erten Mdel maRen. (10ff)

> Exenpl arisch hierfir: Frederick W Taylors Beschrei bung der ,w ssen-
schaftlichen Betriebsfihrung” in seiner Veroffentlichung , The Principles of
Scientific Managenent“. (dt. Ausgabe: Taylor, Frederick W (1913): D e
Grundséat ze wi ssenschaftlicher Betriebsfidhrung, Minchen und Berlin: d den-
burg

24



2.4. Korperbilder - interkulturell

In Kapitel 2.2 klang eine interkulturelle Varianz des Schon-
heitsideals als direkte Fol ge der sozi al en Konstruktion von
Kor per nor men i n Komruni kati onsprozessen bereits an.

Nach George Herbert Mead werden Schonheitsnornen i m Konmuni ka-
tionsprozess unter Verwendung signifikanter Synbole
(re)produziert. Genau so wi e bestimte Sprachen akustisch oder
in ihren Gebéarden auf bestimte Kulturkreise beschrankt sind,
gelten auch di e Korpernornen jeweils fir einen bestimten be-
grenzten Kul turraum (und wie i mvorigen Kapitel gesehen, zeit-
lich begrenzt).

Bei spi el swei se schrei bt MUMVENDEY 1995 von kor per bezogenen

Nor men, die ,uppige Leibesfulle” in Sidaneri ka und der Siudsee
als attraktiv bestimen (112f), MERTA 2001 benerkt, dass der
Zustand, den wir als ,Ubergewicht* titulieren in vielen

af ri kani schen, asiatischen und arabi schen Gesellschaften als
Schonheitsideal gilt(2) und GREFE 2006 wei st auf die i mrer
noch préasente Tendenz in tiurkischen Fam|lien hin, kleine

Ki nder dann als gesund zu betrachten, wenn sie ,schoén rund”

si nd.

EMBER ET AL 2005 konstatieren in ihrer interkulturell ange-
setzten Studie ,Valuing thinness or fatness in wonen“: ,In
nmost cultures, the ideal female formis not thin.* (258)

Dass es historische und interkulturelle Variationen des als

i deal definierten Korperbaus gibt, scheint Konsens zu sein,
unso unstrittener sind die verschiedenen Erkl & ungsansét ze,
warum ein bestimtes Ideal zu einer bestimten Zeit in einer
Gesel | schaft vorherrscht. Die ndglichen Theorien reichen von
geneti schen Ei nfl issen uber psychi sche Faktoren bis hin zu An-
satzen, die die Machtverhal tni sse der Geschl echter

t hemati si er en.
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Ein oft zitierter Ansatz geht von einer Préaferenz fur Korper-
fett (oft begrenzt auf Frauen) im Zusammenhang mt der Sicher-
heit der Nahrungsversorgung in der entsprechenden Gesell schaft
aus. Von rein biologischen Erkl arungen, die auf die Funktion
der Fettspeicherung als Uberl ebensstrategie abzielen (vgl.
EMBER ET AL 2005: 257f), bis hin zu der soziol ogi sch gefarbten
Annahne, dass Korpergew cht in di esem Zusamenhang pri mar zu
sozialen Distinktion dient, indembestimte Werte mt ihmver-
knapft werden, (vgl. MERTA 2001:2) finden sich zu di esem An-

satz diverse Ausdifferenzierungen

EMBER ET AL 2005 koénnen den direkten Zusammenhang von
Nahrungsm tt el angebot und Schdnhei tsi deal jedoch in ihrer

Unt er suchung nicht bestatigen. Sie differenzieren den Ansatz
weiter indemsie das Vorratsverhalten der Cesellschaften mt
ei nbezi ehen, erhalten aber auch auf di esem Wge kei nen
positiven Zusamrenhang. (257)

ANDERSON ET AL 1992 dagegen testeten die ,Food Security”-
These erfolgreich und identifizierten auch Zusanmenhéange von
Korperidealen mt Klima (Fett als Isolation), Geschlechtsrolle
der Frau, Machtverhal tnissen der Geschl echter sow e den
sozi al en Unst dnden, die sich auf die Reproduktionsbereitschaft
der Frauen ausw rken konnen. (217)

Die zu Beginn des Abschnitts aufgefihrten Aussagen zur GCe-
staltpraferenz in verschi edenen Vol kern bzw. wahrend ver -

schi edener historischer Zeitpunkte nuss relativiert werden im
Hi nbl i ck auf den zwar nicht trennscharfen, aber dennoch je

kul t urspezifisch definierbaren Unterschied zw schen Uppi gen
Rundungen und Adi positas. Extremes Ubergew cht durfte auler-
hal b der nodernen Industriegesellschaften eher rar sein (EMBER
ET AL 258) und sel bst wenn Fett als Energi espei cher in Mangel -
gesel | schaften von Vorteil gewesen sein nmag, so ist nicht zu
ver nut en, dass das Nahrungsangebot in diesem Falle einen Zu-
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stand der extrenmen Adi positas erndglicht hatte, so dass mt
EMBER ET AL 2005 vorsichtig vernutet werden kann, dass der
ast hetische Wert der Rundungen im Falle von Mangel -
gesel l schaften hier mt der Praferenz zum Wert , Gesundheit*®
ver knipft wurde, da runde Fornmen dann auf ausrei chende Er-
nahrung hi nwi esen, wahrend Dinnheit ein klares Zeichen fuir

Unt erer ndhrung darstel lte. (358)
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3 Adipositas

Di e vor herrschenden nedi zi ni schen Mei nungen zu Ursachen und
Ent st ehung von Uber gew cht bericksi chtigen zwei Faktoren,
endogene und exogene, die entweder unter Verwerfung des
jeweils anderen praferiert oder in verschi edenen Konbi nati onen
m t ei nander verknupft werden.

Unt er endogen ist dabei zu verstehen: im Korper selbst, bzw
aus Anl agen des Korpers entstanden, nicht durch aufere Ein-

fl Usse entstanden. Exogen nei nt dagegen: aullerhal b des

Organi snus ent st anden, von auRen in den Koérper eindringend.®

I n Konbination mt bestinmten Erkl & ungsnodell en | assen sich

di verse Theorien der Entstehung von Ubergew cht entwi ckeln, im
Laufe der Geschichte wrden die Ursachenfaktoren teils neu
kombi niert, teils kanmen neue Faktoren aufgrund des vor-
herrschenden For schungspar adi gnas hi nzu

KLOTTER 1990 ruft in di esem Zusammenhang Thomas S. Kuhn’ und
sei ne Paradi gnennodel | der W ssenschaften in Erinnerung, indem
er benerkt, dass die Medizingeschichte nicht als kontinuier-
licher Prozess der Verbesserung, bzw. ,Verwahrheitlichung* zu
verstehen ist. Diagnosen und Atiol ogi en werden nicht imer zu-
treffender, sondern stellen stets paradi gnenabhangi ge Ent -

wi ckl ungen und Neudeut ungen von Ursachen, Fol gen und Be-

handl ungen dar. (49)

In diesem Lichte i st auch di e nedi zi ni sche Definition von
Adi positas zu sehen:

»Adi positas: syn. Fettleibigkeit, Obesitas; erhdhtes Korper-
gew cht relativ zur Korpergrole; die Quantifizierung der

6 Vgl . Pschyrenbel — Klinisches Worterbuch (1990), 256. Auflage, Berlin,
New York: De Gruyter; Stichworte endogen und exogen

"vgl. Kuhn, Thomas S. (1976): Die Struktur wi ssenschaftlicher

Revol uti onen, Frankfurt/Min: Suhrkanp
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Adi posi tas erfol gt nach dem Body-mass-|ndex (Abk. BM [.]).."8
( PSCHYREMBEL 2005: 16)

ULMER 2004 benerkt zum BM als G undl age der Ildentifikation
der Adi positas, dass diese in ihrer deutschen Ubersetzung mt
Fettsucht bezei chnet wirde und somt auch das Fett genessen
werden sollte und nicht das gesante Korpergew cht, da ein Uber
den Richtlinien |iegendes Gewi cht auch durch vernehrt Miskel -
masse zustande kommen konne.

Er verwei st zudem auf Unterschi ede i m Korperbau, die ebenfalls
eine Rolle bei der Bestimung des ,tatsachlich* gesundheits-
gef ahr denden Uber gewi chts spi el en kdnnen. So bestehen bei

gynoi den und andr oi den® Kér per bau- Typen Differenzen beziglich
der Verteilung des Fettes im Korper, wobei U ner auf das ver-
mehrte intraabdom nal e (das i m Koérper zw schen den Organen an-
gel agerte) Fett als wesentliche Ursache fur durch Adipositas
bedi ngt e St of f wechsel krankhei ten hi nwei st, i m Gegensatz zum
ver gl ei chswei se nur durch die schiere Masse gef dhrdenden Fett,
das sich an Oberschenkel n und Hifte ansammelt. Er enpfiehlt
denent sprechend dri ngend Verfahren, die den Quotienten aus
Bauch- und Huftunfang mt einbezi ehen. (1213)

®Der BM wird errechnet aus dem Quotienten Gewi cht in kg/ (KorpergroRe in
cm?
®Auch oft als “Apfel-" (android) bzw “Birnentyp” (gynoid) bezeichnet.
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3.1 Medizinische Betrachtungen

NEUGEBAUER 1976 ordnet di e denkbaren physi ol ogi schen,

energeti schen und psychol ogi schen Erkl arungsnodel |l e fiar die
Ent st ehung von Uber gewi cht hierarchisch an (15), so dass ein
Er kl arungsstrang entsteht:

1.) Psychol ogi sches Erkl arungsnodel | :

Psychi sche Konflikte fuhren zu Verhal t ensst 6rungen, die sich
al s fehl ende Hungerwahr nehmung oder Auf3enst euerung des Essver -
hal t ens mani festi eren.

2.) Energetisches Erkl arungsnodel | :

D ese Verhal tensst 6rungen fiUhren zu ei ner unausgewogenen Er -
nadhrung (zu viel, zu fettig,..).

3.) Medi zi ni sch- Physi ol ogi sches Erkl arungsnodel | :
Unausgewogene Ernahrung verursacht unausgewogene Energi ebil anz
und fihrt zu Ubergew cht.

Dem hi nzuzuf tgen ware noch ein Medi zi ni sch-geneti sches Mdell,
das die Veranl agung zu und Ausbil dung von Ubergew cht als
endogen verursacht beschrei bt und damt in Neugebauers Ver-
ursachungskette auf Ebene des Psychol ogi schen bzw.

Energeti schen Erkl @ ungsnodells quer einsteigt, indem

geneti sche Veranl agungen als Ursache fur fehl endes Sattigungs-
gef ihl oder &hnliches angenomen werden. HEBEBRAND ET AL 2004
sprechen di esbeziglich davon, dass neue Erkenntnisse der
CGeneti k auf grofRtenteils nicht willentlich beeinflussbare

Ur sachenf akt oren hi ndeuten (2470) und zitieren Janes Neels
,Thrifty genotype* Hypothese!®, der zufol ge unsere Gene

I nformati onen aus Zeiten tragen, in denen Nahrungsm ttel nangel
und ausgepréagte korperliche Aktivitat an der Tagesor dnung
waren und wir daher heute gleichsammt ei nem Korper ge-

schl agen sind, der nach we vor noglichst viele Fettreserven

Yvgl. Neel, James (1998): ,The Thrifty genotype*,in: Nutr. Rev 1999; 57,
S. 2-9
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al s Uberl ebensstrategi e anl egen nbchte, so dass wir uns im
Grunde fragen nussten, weshal b heutzutage so viele Menschen in
| ndustriel dandern mt Nahrungsm ttel Uberangebot nicht dick

si nd.

I n ei nem kurzen Vorausgriff auf nicht-genetisch fundierte
Theori en der Entstehung von Ubergew cht sei angenerkt, dass
auch diverse auf exogenem Wege erwor bene Faktoren we z.B. der
personliche Geschmack, nicht willentlich beeinflussbar sind.

Mt der Entdeckung des Leptin-Gens 1994 und dessen Wrkungen
auf den Hornonhaushalt des nenschlichen Korpers schien alles
auf eine rein genetische Verursachung von Ubergew cht hinzu-
deuten. (vgl. HEBEBRAND 2004: 2468)

Das Hornon Leptin beeinflusst das Sattigungsgef ihl und somt
das Essverhalten. Ein hoher Leptinwert imKorper |o6st ein Ge-
fahl der Sattheit aus, das eine reduzierte Nahrungsmttel auf-
nahme zur Fol ge hat. Dabei w rd die Hornonproduktion durch die
Ener gi ebi | anz unseres Korpers beeinflusst. (vgl. LANGHANS
2005: 38)

Ausgangspunkt di eser Annahnen bil det die Vorstellung ei nes
honbost ati schen bi ol ogi schen Systens, das Nahrungsauf nahnme und
Ener gi ever brauch i m Kor per ausbal anciert. Stei gendes Korper-
gew cht verursacht steigende Leptinnmengen i mKorper, die dazu
f Uhren, dass di e Nahrungsauf nahne reduziert wrd.

Dabei reagiert jeder Mensch verschi eden enpfindlich auf das
Hor mon. Ubergewi cht wird so erklart als Resultat der
Leptinresi stenz bzw. des Fehl ens des Hornons bei manchen
Menschen, (vgl. FRIEDVAN 2003:857) bzw. imweiteren Sinne als
| nt er akti onsprobl em unserer Gene mt unserer Umelt — hier
verstanden als alle aulRerkorperlichen Bedi ngungen und Um

st ande. ( 858)

Kontré&r zu rein endogen orientierten Theorien argunentieren
exogene Ansatze auf der G undl age von sozialisatorischen Be-
di ngungen und Fragen des Lebensstils.

31



So benerken BERGVANN ET AL 2005, dass die Falle nono-

geneti scher Ursachenkonstellationen, in denen es unauswei ch-
lich zu Adipositas komt, w e dem Prader-Labhart-WIIi -
Syndrom eher di e Ausnahnme seien und so nicht zur Erkl &arung
der weiten Verbreitung des Ubergew chts in der Bevdl kerung
her angezogen werden koénnten. (20)

Auch NEUGEBAUER 1976 stellt fest, dass hornonel |l e Faktoren
viel eher als Folgen denn als U sachen fir Ubergew cht be-
trachtet werden sollten (10) — nmehr zu den Fol geer krankungen
die mit Ubergew cht und Adipositas in Verbindung gebracht
werden in Kapitel 6.2.

Rei n exogen ausgerichtete Theorien gehen von diversen Ein-

fl issen aus der Umelt des nenschlichen Korpers als Ursache
fir Uber gew cht aus.

KROVEYER- HAUSCHI LD 2005 nennt gesel | schaftliche Faktoren w e
soziale, politische und 6konom sche Bedi ngungen und al | genei ne
Lebensbedi ngungen wi e Er ndhrungsgewohnheiten und korperliche
Aktivitat, (10) wobei diese Einfliusse vermutlich nicht un-
abhangi g vonei nander betrachtet werden kdnnen.

Betrachtet man die Umwelt der Kinder und Jugendlichen in
Europa, fallen nach Kroneyer-Hauschild gleich diverse Be-

di ngungen ins Auge, die die Entw cklung von Ubergew cht be-
gunstigen, so zum Bei spi el auf Conmputer und Fernsehen
konzentriertes Freizeitverhalten, Fast-food und unbegrenztes
Angebot an geschmacklich attraktiven, energiereichen Nahrungs-
mtteln sow e die Aufl dsung der traditionellen Famlien-
strukturen. (10)

Auch NEUGEBAUER 1976 nennt korperliche Inaktivitat als Haupt-
ausl 6ser von Ubergew cht und identifiziert die veranderten
Lebensbedi ngungen in I ndustriegesellschaften als Ursache des
zunehnmenden Bewegungsmangel s (vor allem bei Kindern). (10f)
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Di e vorherrschende Sicht durfte heute eine Verknupfung von
endogenen und exogenen Theori ebaustei nen sein, die in ver-
schi edenen Vari anten ei ne genetische Disposition mt vom
personlichen bzw. m|ieugepragten Lebensstil verursachten Ein-
fl ussen verknupft. (z.B. NEUVARK- SZTAI NER 1999: 32)

LANGHANS 2005 verbi ndet in diesem Sinne psychische, soziale,
Okonom sche und kulturelle Faktoren mt einer physiol ogi schen
St euerung des Hunger- bzw. Sattigungsgefidhls Uber das Hornon
Leptin. (37)

Di e grolRe CGenei nsankeit sowohl der endogen als auch der exogen
orientierten Theorien liegt in der Formder streng kausal en
Ver ur sachung des Ubergewichts: Unstrittig ist jeweils, dass
von ei nem defini erten Referenzpunkt aus zu viel Nahrung zu-
gefuhrt wird (z.B. in Bezug auf die durchschnittliche korper-
liche Aktivitat), wogegen deutliche Unterschiede in Bezug auf
di e Erkl arung dieses als Probl em erkannten Ungl ei chgewi chts
zw schen Energi ezuf uhr und —verbrauch in den einzel nen
Theori en bestehen. Warum bewegt sich ein ubergew chti ger
Mensch zu wenig, bzw. warumnimt er zu viel Nahrung zu sich?
Cder, we RIES 1990 sich ausdrickt: ,.es wird nicht daran ge-
zwei felt, daR die Adipositas entweder durch Uberernahrung
(Hyper phagi e) oder/und durch Bewegungsarnut (Hyponotilitat)
ausgel 6st wird. Mt dieser |apidaren Feststellung Uber die
Ent st ehungsnechani snmen (Pat hogenese) wird aber letztlich

ni chts uber die Ursachen (Atiol ogie) der Gew chtszunahme aus-
gesagt.” (25)

Bewegungsgewohnhei t en und Essverhalten als Ausdruck und Praxis

ei nes bestimten Lebensstils werden i mKapitel 4 nédher be-
handel t .
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3.2 Schlank und gesund — schlank und schén?

Ent schei dend bei der gesellschaftlichen Bewertung des korper-
| i chen Zustandes , Ubergew cht* oder , Adi positas* sind die Ver-
knipfungen zwi schen dem kérperlichen Zustand und den zu-
geschri ebenen Pradi katen und | etztendlich Konsequenzen, die
von Fachl euten oder von Laien mt di esem verbunden werden.

We grolRe Fettnmengen am Korper interpretiert werden, ist
(siehe Kapitel 2) kulturell bestimt und variiert mt den
Theorien, die uUber die entsprechenden Zusamrenhange gebi |l det
wer den.

Denent sprechend sind den diversen Perspektiven der Betrachtung
und Bewertung von Korperfett und dessen Konsequenzen
prinzipiell keine Genzen gesetzt, von dem Verdacht der
extremen Gesundheit sgef ahrdung, der finanziellen sow e
sozi al en Bel astung und Unattraktivitat bis zu Wertschatzung
al s Statussynbol bzw. der relativen Attraktivitat im Hinblick
auf nogliche Alternativen wie standige D aen sind die gegen-
satzlichsten Standpunkte denkbar. In westlichen CGesellschaften
geni el3t der Zustand ,Adi positas® jedoch neist kein positives
Ansehen. (vgl . NEUMARK- SZTAlI NER 1999: 33f)

Sol che gesell schaftlichen Vorstellungen tUber die (mangel nde)
Attraktivitat bestimter Zustande werden auf Ebene der
sozi al en Nor menkonstitution und —reproduktion erstellt und er-

hal ten bzw. verworfen

Werte spiegel n dabei zum ei nen Ziel vorstell ungen dar Uber

w eder, was in bestimten Kulturen als gut, schon, noralisch
winschens- und erstrebenswert gilt — sowohl auf Ziele als auch
auf zur Zielerreichung eingesetzte Mttel bezogen. Zum anderen
stellen Werte Orientierungspunkte fur Akteure dar, die in

ei ner bestimmten Situation unter bestinnmten Unst&nden handel n
und bil den so eine Sel ektionshilfe aus noglichen Handl ungen.
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Der gesellschaftliche Wertekonsens ubertragt sich dabei im
Sozi al i sationsprozess nicht wie ein Abziehbild auf die

| ndi vi duen, sondern di ese bilden eigene Wertpraferenzen aus,
di e sie jedoch nur vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen
Wertorientierungen als Kontrast oder Konsens ausbil den

kénnen. (vgl . ZW CK 2002: 99)

Werte leisten eine Legitimations- bzw. Rechtfertigungsfunktion
fir soziale Nornmen, die als situationsspezifische verbindliche
Handl ungs- oder Bewertungsorientierungen beschrieben werden
kénnen. (vgl. H LLMANN 1994: 616)

Die in Kapitel 2 beschriebenen historisch oder kulturell
variierenden Vorstellungen der “idealen® Figur orientieren

si ch denment sprechend an den jeweils gultigen sozial

konstrui erten Schonheitsnornmen, das Streben nach der Ideal -
figur stelle sich in diesemLichte als nornmenkonfornes Handel n
dar, wahrend in manchen Kul turen Di ckl ei bi gkeit ei nen (unuber -
sehbaren) Verstold gegen raum zeitlich beschréankte Schénheits-
nornmen darstellt. (vgl. MERTA 2003: 345)

Hi nzu kommt ei ne Verknupfung des als nornenkonformidenti -
fizierten Erschei nungsbildes mt pradi kativen Zuschrei bungen,
di e dessen Erwinschtheit w derspi egel n: Schwergewi cht wird mt
Langsankeit, Faul heit, Hasslichkeit in Verbindung gebracht,
al s schon enpfundene Korperfornmen werden mt positiven

Char akt er ei genschaften bel egt (personlichkeitsstark, charnmant,
synpat hi sch). Auf diesem Wge w rd das Streben nach dem was
al s Schonheit bezeichnet wird, verbunden mt der Vorstell ung
des Strebens nach ,etwas Gutent, was per Definition als sozial
erwinscht bezei chnet werden kann. (vgl. MERTA 2003: 354)
Reproduzi ert werden sol che Korpernornmen sehr gegenstandlich in
Ver brei tungsnmedi en wi e Fernsehen, Internet und in Zeit-
schriften, die einen direkten Zusammenhang von Lebensgl iick und
| deal gewi cht suggerieren und ein Scheitern der Verw rklichung
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der ldealfigur mt Unvernidgen, WII|ensschwdche und Versagen in
Ver bi ndung bringen. (vgl. MERTA 2003: 351)

SCHM DT 2001 und MERTA 2003 nennen zudem den grof3en Ei nfl uss
der Modebranche, reprasentiert durch Models.

Schwierig wird es dort, wo unterschiedliche, jedoch woniglich
gl ei chwertige Nornmen aufeinander treffen, deren Beriuck-
sichtigung jeweils fiar sich (gesellschaftlich oder

i ndi viduell) erstrebenswerte Konsequenzen haben.

I m Fal |l e der Korpernornmen ist die Verklamerung von Schon-

hei t snorm und Gesundhei t snor m di esbeztiglich interessant:
NEUMARK- SZTAI NER 1999 beschrei bt di e hohe auch in &sthetischen
Bewer t ungen ausgedr tckte Stigmatisierung der Dickleibigkeit in
Gesel | schaften, die Schl ankheit préaferiert und positiv be-
wertet im Hi nblick auf Gesundheitsaspekte und spricht von

ei ner , Gesundheitsnode”, die mtnichten allein imBereich der

| ai enhaft orientierten Offentlichkeit ungeht, sondern vor
all em auch i m Rahnen der schei nbar wertfreien, w ssenschaft-

i chen nedi zi ni schen Forschung. (31)

KLOTTER 1990 stellt dazu fest, dass zum ndest bis ins 19.
Jahrhundert di e Adi positasforschung nmehr oder m nder der Re-
produktion des jeweiligen Schonheitsideals diente. So findet
sich bis Ende des 19. Jahrhunderts eine deutliche Betonung des
Monst r dsen und Spekt akul aren in der Beschrei bung der Dicken in
der nedi zi ni schen Forschung. Mt Hilfe affektgel adener Be-
schrei bungen wird di e Neugi er Uber die erreichbaren Extrene
Menschl i chen Koperunfangs gestillt. Die Beschrei bungen be-

i nhal ten zunei st enotional bel adene Vokabel n, di e Verachtung,
Ekel und Wderw |l en zum Ausdruck bringen (,Kl unpen, Wil ste*)
und/ oder di e Charakterstarke der Betroffenen in Frage stellen.
(116f)

Klotter bemerkt, dass Wssenschaft hier nicht wertneutral be-
trieben wird, sondern kollektive (mannliche) Vorlieben ver-

w ssenschaftlicht und zur Norm erhoben werden. Mt Anfang des
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20. Jahrhunderts wird di e Adipositasforschung als Wssenschaft
mt Anspruch auf Wertneutralitat aus der Taufe gehoben, die

af f ekt gel adenen Beschrei bungen werden damt verunnbglicht,
statt dessen wird auf nmetrische Beschrei bungen der Fettnengen
ausgew chen, die Forschung reagiert jedoch nach Klotter

wei terhin auf Schdnheitsnornmen der Gesellschaft bzw kreiert
eben solche, z.B. mttels der sozial darw nistisch gepréagten
Unt er schei dung von nuskel schwachen und nuskel st arken Di cken.
G eichzeitig mt der Verw ssenschaftlichung der Adipositas-
forschung werden Schonheitsnornen (die als solche nun nicht
mehr streng wi ssenschaftlich diskutiert werden kdnnen) in
Gesundhei tsnornen transformert. KLOTTER 1990: ,Ein fetter
Hal s i st nun nicht nmehr abstolend, sondern schéadi gt die
Gesundheit.“ (118)

D e nmedi zi ni sche Behandl ung des Thenmas Adi positas zu Begi nn
des 20. Jahrhunderts wird demmach beei nflusst durch soziale
Bedi ngungen und beei nfl usst di ese wi ederum — oder, mt anderen
Wrten: die Gesellschaftliche Wrklichkeit beeinflusst die

Adi posi tasforschung und wird von i hr mtproduziert. (111)

Er gebni s di eser denkwirdi gen Verschréankung von &astheti schen
und gesundheitlichen Normen ist die paradoxe Situation, dass
vi el e Menschen inzwi schen fir ein schlankes Erschei nungsbil d,
das ja prinzipiell in unserer heutigen Cesellschaft mt der
Vorstel l ung von Gesundheit verknupft ist, ihre Gesundheit
opfern, indemsie sich D aten unterwerfen, die jeder Vor-
stel l ung ei ner ausgewogenen Ernahrung wi der sprechen oder
risikoreiche Operationen auf sich nehnen. (vgl. MERTA

2003: 352)

Ei ne weitere Fol ge der gegenseitigen Pragung von Adi positas-
forschung und Schonhei tsnornmen i st nach MERTA 2003 und
NEUVARK- SZTAI NER 1999, dass di e nei sten Menschen inzw schen
ni cht an Gew cht sprobl enen | ei den, sondern an sozi o-

kul turellen | magepr obl enen:
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,1t’s not clear whether the nore detrinental consequences are
primarily due to the condition itself (that is, obesity) or to
society’'s reaction to obesity®. (NEUVARK-SZTAI NER 1999: 34)
Qder, mt anderen Wrten: Individuell sieht sich der Einzelne
ei nem Wert ekonflikt zwi schen den Miglichkeiten einer durch

Di sziplin erhaltenen Lebensqualitéat und den Vorzigen und An-
nehm i chkei ten ei nes bequenen genussrei chen Lebens ausgeset zt.
(BERGVANN ET AL 2005 sprechen in di esem Zusanmmenhang auch von
ei ner ,Konkurrenz der Lebensqualitaten®)

| m Spannungsfel d I ndi viduum Gesel | schaft befindet sich der

Ei nzel ne in der Lage, bestimten sozialen Wrten und Nornen

ni cht zu entsprechen und sich mt den entsprechenden sozial en
Sankti onen ausei nander zusetzen — zusatzlich zu der event uel

auftretenden ,tatsachlichen® korperlichen Behi nderung.
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4 Adipositas und Lebensstil

Al's Faktoren hinter der unmttel baren U sache in Form ei ner
unausgewogenen korperlichen Energiebilanz werden wi e schon
dargestellt unterschiedliche in sozialer oder psychischer Hin-
sicht zu veranschl agenden Ei nfl iUsse angenommen. Viele dieser
Fakt oren kénnen unter dem Punkt ,Lebensstil“ zusamrengenonmen
wer den, so zum Bei spi el Erndhrungs- oder Bewegungsgewohn-
hei t en.

ZW CK 2002 bezei chnet als Entw cklung eines Lebensstils die

i ndi vi duel | en Beschaf fung und Anwendung si gnifi kanter
kultureller Synbole auf G undl age bestimter im

Sozi al i sati onsprozess ausgebil deten Wertorientierungen und
Geschmackspr af erenzen, mt dem Ziel, der eigenen Personlich-
keit ein stimmges und geschl ossenes Erschei nungsbild zu ver-
| ei hen. (vgl. ZW CK 2002:100)

Di e dazu i n Verwendung genonmenen Statussynbol e, di e gegen-
standlicher wie ideeller Natur sein konnen (Auto, Bildung,...)
zei chnen sich aus durch ei ne Doppel besti mmung durch ei nen
prakti schen und ei nen synbolischen Wert. Mt anderen Wrten,
di e entsprechenden Produkte werden als Medien verwendet,
kénnen dem Besitzer sowohl der sozialen Distinktion als auch
der Erfullung anderer praktischer Aufgaben dienen.?!! (101)

Bezei chnend fir noderne Industriegesellschaften ist nach
SCHOLL/ HAGE 2004 die Vielfalt unterschiedlicher Lebensstile,
di e sich aus den Di nensi onen

- Mentalitat: Einstellungen, Werte, Lebensziele, Wltbilder

- Lage: Bildung, Ei nkomen, Berufsprestige, askriptive
Merkmal e (Sel bststilisierung unter Ruckgriff auf soziale
Ressour cen)

“Ein Auto kann auf diese Wise als Mttel zum Tr ansport von A nach B und
al s Mediumdes Mobilitéat, der sozial en Abgrenzung,... gesehen werden.
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und
- Performanz: Praktiken, Verhaltensmuster, Konsum Aus-
stattung

zusammenset zen. (9)

Ein bestinmmer Lebensstil beinhaltet dabei diverse Mglich-
keiten zur Darstellung von Personlichkeit und Geschmack, d.h.
zur Abgrenzung von anderen Lebensstil gruppen, mt deren Hilfe
der eigene, ganz personliche Lebensstil gefunden und erhalten
W rd.

Zentral e D nensionen | ebenstil spezifischer Oientierungen sind
relativ stabil verankert und konnen nicht oder nur unter
grofen Anstrengungen verandert werden. (vgl. BOURD EU

1987: 253)

Im Witeren wird auf di e Faktoren Erndhrungsgewohnheiten,
korperliche Aktivitat als El enente und Performanzfaktoren von
Lebensstil und auf den sozi odkonom schen Status als
(re)produzi erender Aspekt von Lebensstil eingegangen werden.

SCHOBERBERGER 2005 betrachtet die Einstellung zum Essen und
di e personlichen Nahrungsgewohnheiten als wesentliche psycho-
sozi al e Einflisse auf die Entw cklung von Ubergew cht oder
Adi positas. Essen und Trinken bezeichnet er in diesem Zu-
sammenhang als erlerntes Verhalten, mt der Konsequenz, dass
auch ohne Hunger oder Durstgefihl zu Essen oder Trinken ge-
griffen wird, aus Gewohnheit oder aufgrund des Imtations-

| ernens. (102)

Auch LANGHANS 2005 betont die psychischen, sozial en, 06ko-
nom schen und kulturellen Faktoren als w chtige Determ nanten
des Essverhal tens neben der physiol ogi schen Steuerung des
Hunger -/ Satti gungsgef ihl s durch Hornone wie z.B. Leptin. (37)

40



Bei der Auswahl von Nahrungsmtteln spielen | aut Langhans die
Aspekt e Geschmack und Sattigungsw rkung oft eine groéfRere Rolle
al s di e Gesundheitsorientierung.

LANGHANS 2005 halt zum Thema Geschmacksausbil dung fest, dass
hi er sowohl angeborene als auch erlernte Préaferenzen und
Aver si onen aufeinandertreffen. So ware den nei sten Menschen
eine Praferenz fir sifRen und ei ne Aversion gegen bitteren
Geschmack von Geburt an zu eigen, wdhrend fur weitere Be-
wer t ungsausbi | dungen di e Assozi ati onen der positiven oder
negati ven Konsequenzen bei m oder nach dem Verzehr einer be-

stimm en Spei se entschei dend waren. (44f)

Hunger und Durst, so SCHOBERBERGER 2005, wirden al s Spannungs-
zust and enpfunden, der durch Essen und Trinken beseiti gt

wer den kann. Das Wegfall en des unangenehnen Zust andes werde
al s Bel ohnung, als erstrebenswertes Gefuhl, enpfunden. D eser
Mechani smus di ene der Versorgung des Korpers mt Vital stoffen

Wenn nun in der Sozialisationsphase nicht nur Hunger und Dur st
mt der Zufuhr von Nahrungsmtteln beantwortet werden, sondern
auch weitere Zustande und Enpfindungen wi e Angst, Alleinsein
oder Langeweile, lerne das Kind, auf all diese Enpfindungen

m t Nahrungsauf nahne zu reagi eren. Essen werde so zu einer

Copi ng- Strategi e, zu ei nem Bewdl ti gungsnmechani smus. Aus di esen
unterschi edlichen erlernten Einstellungen zum Essen

resulti eren nach Schoberberger bestimte Esstypen, w e

Bel ohnungsesser, Kummeresser, Stressesser und ahnliche. (102f)

BECKERT- ZI EGLSCHM D 2005 untersuchte i m Rahnmen i hrer Studie
zur | ndividualisierung des Gesundheitsverhaltens die Einflisse
von Fam |ie und Peer-Guppen auf das Erndhrungsverhalten von
Ki ndern und Jugendlichen. Die Autorin testete dabei zwei
kontréare Theori en gegenei nander, zum einen die durch Pierre

Bour di eus Habi t uskonzept fundierte Vorstellung, dass das
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Gesundhei t sverhal ten sich nach ei nem sozial vererbtem Hand-
| ungsrepertoire richtet, das dem Ei nzel nen indi viduel | zur
Verfigung steht und relativ stabil reproduziert wird, zum
anderen di e These, dass Peergruppen ei nen gro6Reren Einfluss
auf di e Erndhrungsgewohnheiten von Jugendlichen hatten, das
di ese di e Ausbildung eigener Strategien zur Erhaltung der
Handl ungsf &hi gkeit in einer sich schnell verandernden Umel t
boten. (206ff)

Di e auf Bourdi eus Habi tuskonzept gegrindete These des
starkeren famliaren Ei nflusses hat sich dabei |aut Beckert-
Zi egl schm d bestatigt. (214)

Pi erre Bourdi eu baut seine Theorie der Reproduktion sozial er
Ungl ei chheit um den Begriff des Habitus als ,Handl ungs-,
Wahr nehmungs- und Denkmatri x* (BOURD EU 1979: 169) auf. D e
spezi fische Soziallage eines Individuuns bil det dabei die
Basi s, auf der der Habitus angeeignet wird und durch die An-
ei gnung und Praktizierung reproduziert sich die

konstitui erende Sozi al | age.

Bourdi eu betrachtet die spezifische soziale Lage als verbunden
mt einer spezifischen Lebenswelt, die zu einer bestinmten
Habi t usstruktur fdhrt. (vgl. KLOCKE BECKER 2003: 183) Er be-
schrei bt den Habitus als Mttel zur sozial en Abgrenzung, zur
Di stinktion von anderen sozi al en Lagen. In dieser Funktion
di ent er der Reproduktion sozialer Ungleichheit, da er Tei

ei nes schwer zu durchbrechenden Kreislaufs ist:

Der Habitus wrd erlangt durch Aufwachsen unter Bedi ngungen,
die mt einer bestimten Ressourcenausstattung (6konom sches,
kulturelles, soziales Kapital) einhergeht. D e Anei gnung
erfol gt unnerklich, die entsprechenden Regel n des Handel ns
missen quasi ,vergessen“ werden. Und i ndem dem schi cht spezi -
fi schen Habi tus entsprechend gehandelt wi rd, reproduzieren
sich die Sozialisationsunstande. (vgl. MEUSER 1998: 108f und
BECKERT- ZI EGLSCHM D 2005: 207f)

42



BECKERT- ZI EGLSCHM D 2005 identifiziert mt Bourdi eu Gesund-
hei t sverhalten al s Ausdruck der sozial en Position Positionen,
das unter anderem den i ndividuell en Habitus der Akteure pragt.
| m ausgebi | deten Habitus enthalt sind demmach Wahr nehnmungs-
und Bewertungsnuster, Vorlieben oder Abnei gungen fir Giter und
Aktivitaten, Geschmack, Vorstellungen von ,Gesundheit®,
gesundem Essen und vieles nehr. (207f)

Habi t ual i si ert e Wahr nehnungen erl angen quasi korperlich-
psychi sche Qualitéaten, das hei 3t, enpfundene Abnei gungen was
Nahrung betrifft, kommren uns so vor, als ,geschédhe* das mt
uns, direkter, bewusster Zugriff auf das Enpfinden ist nicht
nmbgl i ch, man kann sich nicht entschei den, von nun an Brokkol
zu nbgen, wenn man i hn ni cht mag.

Vorlieben werden vom Individuumals leiblich determniert

wahr genommen, erlebt als personliche Qualitéat, die die

I ndi vidualitat und Identitéat der Person ausnacht.

BOURDI EU 1987 spricht von , Geschmack al s Natur gewordene, in-
korporierte Kultur, Korper gewordene Klasse* (307), der nodi-
fiziert, was dem Korper physiol ogi sch zugefdhrt wird und be-
zei chnet dabei den Korper als ,unw derl egbarste Cbjektivierung
des Kl assengeschmacks® (307).

I n di esem Zusammenhang | &sst sich das Augennmerk auf ein
wei teres verdachtiges Feld der Adipositas verursachenden
Fakt oren | enken, das ebenfalls im Spannungsfeld Kérper und
Lebensstil steht: die korperliche Aktivitat.

GRAF ET AL 2003 gehen dabei von ei nem unbestritten hohen

Stell enwert der korperlichen Bewegung bei der Vorbeugung von
kar di ovaskul & en Erkrankungen aus (3110, vgl. auch GRAF/ PREDEL
2005: 55) und untersuchen den Zusammenhang von el terlichem und
ki ndl i chem Frei zeitverhalten. D e Autoren kamen zu dem Er geb-
nis, dass Eltern, die keinen oder unregel maBig Sport treiben,
di e héchsten BM-Wrte hatten. Zudem gl ei chen di e Bewegungs-
gewohnhei ten der Kinder sehr denen der Eltern. (3112f))
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Al s ausschl aggebend fir den starken Einfluss des elterlichen
Bewegungsprofils auf die Kinder nennen GRAF ET AL 2003 neben
der Vorbil df unktion auch die (nicht nur finanzielle) Ange-

w esenheit der Kinder auf die Eltern bei der Ausubung regel -
mali gen Sports, z.B. in einem Verein. (3113) Die Kinder missen
angenel det werden, sie missen eventuell zum Training gebracht
wer den und der Nutzen des Sports nuss dazu von Elternseite aus
aner kannt sein.

Der Lebensstil der Eltern dbt al so auch was die korperliche
Bet &tigung betrifft einen entschei denden Ei nfluss auf die

Ki nder und Jugendl i chen aus, so dass die Autoren zu ei ner

ti efgrei fenden Anderung des Lebensstils der ganzen Fanmilie
raten, um dem Probl em Adi positas (bei Kindern) entgegenzu-
treten. (3110)

Ei nen weiteren Aspekt im Zusamenhang mt dem Freizeitver-

hal ten von Kindern zei gen ERB/ W NKLER 2004 anhand i hrer Unter-
suchung von Ubergew chtigen Kindern nicht-deutscher Nationali -
tat in Deutschland auf.

Si e beobachten eine uberdurchschnittliche Praval enz von uber-
gew chtigen Kindern nicht-deutscher Nationalitat in durch-
schnittlichen und weniger privilegierten Whnr&unmen, wahrend
Wbhnen in guten und sehr guten Whngebi eten bei Midchen ni cht -
deut scher Nationalitat augenscheinlich protektiv imH nblick
auf Adi positas wrkt. (291f; 296)

Auffallig ist nach ERB/ WNKLER 2004, dass Ki nder nicht-

deut scher Nationalitat (besonders griechische und turkische)
deutlich haufiger von Ubergew cht betroffen sind als Kinder
deut scher Nationalitat, wobei w ederumgleichaltrige Kinder in
den Ursprungsl andern Tirkei und Gi echenl and weni ger dick sind
als ihre turkisch- oder griechischstanm gen Altersgenossen in
Deut schl and. Die von Erb und Wnkler ermttelten BM-Wrte
sind hier signifikant hoéher. (297)
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Die Autoren schliellen, dass eher soziale, ummeltbedingte
Faktoren als genetische fur die Entw cklung fruhkindlicher

Adi positas verantwortlich sind.

Hi er geraten aufgrund der Aufsplittung nach Wbhnqual itat be-
sonders di e sozi obkonom schen Lebensbedi ngungen der M granten-
famlien in Deutschland in den Focus. (298)

Was hier anklingt ist der H nweis, dass Mgranten sich oft in
der Situation befinden, in den eher weniger privilegierten
Whngebi et en wohnen zu missen. W man Ki nder nicht alleine auf
die Strasse | assen kann (Verkehr, Krimnalitat,.) fallt die
tagl i che Bewegung der Kinder automatisch geringer aus, zudem
wenn beide Eltern berufstéatig sind und/ oder zudem kulturelle
Schranken best ehen: Sportverbote oder Unerwinschtheit der
sportlichen Betatigung fur Frauen/ Madchen (zum Beispiel in der
i sl am schen Kultur), die dann oft dem | nnenraunf zugew esen

sind, tragen nicht zu gesteigerten Freizeitaktivitéaten bei.

Zur Roll e der fehlenden Bewegung i n weni ger bevorzugten Wh-
ngegenden und sozi al en Brennpunkten schrei bt NEUMARK- SZTAI NER
1999: ,...the rise of obesity in the US, in particular anpong

| ow-income and mnority adol escent girls and adult wonen, may
be viewed as a result of decreased opportunities for physical
activity in unsafe nei ghbourhoods and fromlimted avail abil -
ity of inexpensive lowfat food itens in both supermarkets and
restaurants.” (33)

ZUBRAGEL/ SETTERTOBULTE 2003 betrachten die sozial e Lage der
Famlie als einen der statistisch auffalligsten Pradi katoren
fur das Auftreten von Ubergew cht:

, I n verschi edenen Studi en konnte fur Kinder aus sozial be-
nachteiligten Famlien ein hdherer Fettkonsum und ei ne physio-
| ogi sch weni ger ausgewogene Ernahrung, sow e eine Tendenz zu
geringerer korperlicher Aktivitat durch weni ger Sport-
beteiligung und ein hoherer Fernsehkonsum nachgew esen
werden. “ (170)
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Di e Autoren weisen darauf hin, dass der Faktor soziale Lage
nur mittel bare ,Ursache* fur das Auftreten von Ubergew cht
sein kann, der jedoch das Auftreten von Ursachen begunsti gt,
di e zu Ubergew cht fihren. (180)

Zusamenf assend | &sst sich ein starker Zusamenhang zw schen
Lebensstil (hier betrachtet anhand der El enente Ernéhrung und
Bewegung) und Nei gung zu Ubergewi cht bzw. Adi positas annehmen,
der einen Effekt der Verstarkung sozial er Ungl ei chheit be-
inhaltet. Die soziale Ungleichheit ist nach Bourdi eu Bestand-
teil der im Sozialisationsprozess erlernten und verinner-
lichten sozialen Distinktionsstrategien der |ndividuen und
zeigt sich somt in den neisten Fallen sehr resistent gegen-
Uber Ver ander ungsver suchen.

BECKERT- ZI EGLSCHM D 2005 bener kt dazu, dass individualisierte
Ver hal t enserwartungen (z.B. verdandertes Gesundheitsverhalten)
nicht erfallt werden wollen und nicht erfullt werden kénnen.
Das N cht-wol | en bezieht sich dabei auf internalisierte Be-
wertungen und Vorlieben, die ein positives bzw. negatives
Feedback auf ein korperliches Erlebnis nach sich ziehen.

Das Ni cht-konnen bezi eht sich auf schwer bzw. nicht |ang-
fristig erreichbare Anderungen di eser Bewertungen, die ja
unter den Bedi ngungen des Aufwachsens in der damaligen
Ressour cenausstattung entstanden sind. (215)

Dam t ei nher geht nach BECKERT-ZI EGLSCHM D 2005 ein Effekt der
Ver st ar kung sozi al er Ungl ei chheit, denn wer sich sow eso schon
gesundhei tsforderlich verhalten hat, aufgrund seiner

habi tual i sierten Wertvorstel lungen und Vorlieben, entspricht
aktuel | einfach den aktuellen Forderungen

Manche GCesel | schaftsgruppen kdnnen sich jedoch kraft ihres
Kapi tal s nicht adaquat verhalten (bezogen auf die Forderung
nach individualisierter Gesundheitsvorsorge, gesundheits-
forderlicher Erndhrung und Lebensweise,.), da ihnen nicht

sol cher malRen wei t e Handl ungsspi el raune of fen stehen, w e den
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privilegierteren Schichten und verstofRen denezufol ge gegen
soziale Nornmen, was mt entsprechenden Sanktionen geahndet
wird. (214f) (Dazu nmehr im Kapitel 6.4.)

Zul et zt ist anzunerken, dass im Gegensatz zu Theorien, die
Korperfettanteile als sel bstverschul det und Lebensstile als
vari abel konstatieren, die Wrtschaft an einer Theorie der
»S0zi o0konom sch® verschul deten Adi positas wenig | nteresse
haben durfte.

Jedenfal |l s nicht, solange keine Pille gegen den niedrigen
sozi al en Status entw ckelt werden kann, w e HOFFMANN 2004
treffend schreibt. (1212)
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5 Adipositas als Krankheit?

Die Frage, ob Adipositas als Krankheit betrachtet werde sollte
oder nicht, ist eng verknupft mt dem Thema des fol genden
Kapitels, das sich aus risikotheoretischer Perspektive mt

Adi posi tas ausei nander setzt. Die Einstufung allein des Uber-
maRi gen Kor pergewi chtes (und nicht nur dessen Fol ge-

beschwer den) al s bei spi el swei se geneti sch oder auch psychi sch
di spositioniert, hat bestimte Konsequenzen i m Hinblick auf
di e Frage nach der Verantwortung fur den korperlichen Zustand
w e auch dessen Fol gen.

Prinzipiell |asst sich unterschei den zwi schen Konzepten von
Krankheit, die diese als objektiv vorliegenden Zustand be-
trachten und sol chen, die den Begriff Krankheit als imlnter-
aktionsprozess konstruiert ansehen. Imersten Fall geht es bei
der Frage, ob Adipositas als Krankheit zu betrachten ist, um
die Feststellung des Vorliegens bestimter Merkmale, die

Adi posi tas der Kategorie Krankheit zuordnen, in Abwei chung vom
als ,normal “ angenommenen Zustand der Gesundheit. Im zweiten
Fal | nmuss die Frage unter Angabe des jeweiligen Definitions-

st andpunkt es beantwortet werden.

Betrachtet man die Kategorie ,Krankheit® als eine fachspezi-
fische (vgl. SCH PPERGES 1999:19) Zuschrei bung, eine Kon-
vention, die sich an einemdefinierten, nicht natiurlich ge-
gebenen Zustand der nedi zi ni sch-praktischen ,Normalitat*“
(hier: der ,Gesundheit®) orientiert und als Abwei chung von

di eser greifbar wird, (vgl. ders.:18) kann der Begriff imHin-
blick auf seine gesellschaftliche Konstruktion untersucht

wer den.

Die Definition von Krankheit allein als Normabwei chung ist un-
préazi se, da es sich um eine naturw ssenschaftliche Durch-
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schnittsnorm eine Norminnerhal b ei nes psychol ogi schen
Model | s oder einer sozial en Hypot hese handel n kann. (vgl.

SCHI PPERGES 1999: 19)

Krankheit kann nach SCHI PPERGES 1999 denrufol ge interpretiert
werden al s subjektive Befindensst6rung, als w ssenschaftliche
Beschrei bung ei ner Befunderhebung oder als soziol ogi sche Be-
schrei bung ei nes abwei chenden Verhaltens. (19)

Der Brickenschlag zu den individuell en und gesellschaftlichen
Ri si ken koomt mt dem H nweis zustande, dass der Begriff der

, Krankheit® in der Medizin als Handl ungswi ssenschaft |etztend-
[ich nur bent6tigt wird, um Forderungen zu legitimeren (zum
Bei spi el gegenuber den Krankenkassen) und Handl ungen zu recht-
fertigen (im Sinne der arztlichen Be-Handl ung). Der Krank-

hei tsbegriff dient somt als scheinbar deskriptiver Begriff
der jedoch durch praskriptiven Konsens erlang wiurde und als
sol cher di e Entschei dungen fur oder gegen arztliche Behandl ung
(auch rechtliche gegentber den Krankenkassen) tragt, obwohl er
i mH nblick auf die Austbung der Medizin als praktische

W ssenschaft nicht notwendig ware, da die Frage , Behandel n und
wenn ja, we?* doch vor allemauf noralische Argunentation

hi nausl auft. (vgl. SCH PPERGES 1999: 20)

Ei n schei nbar deskriptiver Krankheitsbegriff verschleiert
damt den Vorgang der Zuschrei bung von Verantwortung fur ein
Lei den oder einen Zustand als einen ebenfalls deskriptiven,

| etztendlich bleibt die Frage nach der Verantwortung jedoch
Zuschr ei bungssache.

So wird auch die von KLOTTER 1990 zusanmengefasste Geschichte
der Entstehungskonzepte, bzw. der damt verbundenen Frage nach
der Verantwortung des | ndividuuns fir seinen korperlichen Zu-
stand | esbar als Wandel der gesellschaftlichen Anforderungen

und Erwartungen an die Biurger:
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Galt so in der griechischen Antike die Beherrschung als
Tugend!? des freien Mannes und Ubergewi cht demmach al s sel bst
verur sacht er Korperzustand, dessen Ursachen und Fol gen sozi al
ni cht akzeptiert wurden, so scheiden sich beispiel swise im
Mttelalter die CGeister am Zustand Adi positas. Zumeinen wrd
die Lei besfille als Siunde, als Vergehen gegen Gott(unter dem
Lichte der christlichen Doktrin) betrachtet, zu anderen gilt
imspaten Mttel alter Whl bel ei btheit als Ausdruck der Gnade
CGottes. In der Renai ssance dagegen fehlt jedes nedi zi ni sche

| nt eresse am Ubergewi cht, da das damalige Schonheitsideal eher
zum rundl i chen Korper tendierte. D e Einschéatzungen zum Thema
Adi positas als Krankheit variierten denentsprechend, teils
wur de nur ausgesprochene Fettsucht als Krankheit betrachtet,
teils schon weni ger ausgepréagte Fettansamml ungen oder es
herrschte vdllige Ignoranz des Themas. (vgl. KLOTTER 1990: 48-
54)

Akt uel | e Betrachtungen stellen versuche dar, den Zustand

Adi positas in bestehende Krankheitskonzepte ei nzuordnen, zum
Bei spiel in Christian Lenks!® Konzeption von Krankheit im

obj ekti ven, subjektiven oder rel ational en Verstandnis.

Dabei ist zu beachten, dass die verschi edenen Krankheits-
konzepte je auf anderen Ebenen der Betrachtung greifen: Das
subj ektive Krankheitsnodell der Betroffenen ist nmalRgeblich fur
di e individuelle Sicht des Individuuns was Ursachen und Ver -

| auf des unerwinschten Zustandes betrifft - und damt ent-
schei dendes Entschei dungskriteriumim Sinne eines ,gesund-

hei t sf orderlichen® Handel ns der Betroffenen bzw. ihrer Lebens-
qual i tat. (vgl. HEBEBRAND ET AL 2004: 2470)

2 Ganz gemdl3 der aristotelischen Tugendl ehre, die das rechte M3, jedoch
ni cht als objektiv bestinmbares, sondern fiur jeden Einzelnen als er-
strebenswert e Handl ungsbegr iindung favorisiert.

B3 1n Lenk, Christian (2001): Therapie und Enhancenent. Ziele der nodernen
Medi zin, Minster; (hier zitiert nach HEBEBRAND ET AL 2004)
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Di e obj ektive Krankheitsbesti mmung dagegen entschei det Uber
di e Ei nstufung ei nes Zustandes al s Krankheit im nmedi zi ni schen
Si nne (al s pat hopsychol ogi sche Dysfunktion) und damt Uuber die
Frage nach der (passenden) Behandl ung — und bestimt damt die
Chancen des Individuuns mt, dass seinem Lei den Aufnerksankeit
geschenkt wird, wadhrend der relationale Begriff von Krankheit
auf die N chterfdllung gesellschaftlicher Erwartungen abzielt
und damt die sozialen Folgen eines Zustandes mt einbezieht.
(vgl . ders.:2471)

Ei n Probl em auf Ebene des objektiven Krankheitsbegriffes von
Adi positas ist, dass die neisten uUbergew chti gen Menschen | aut
Tot enschei n nicht an Ubergew cht sterben, sondern an den ge-
mut malRt en Fol geer kr ankungen, die zu Herzversagen'* oder &hn-
i chem f Uhren und so genaue Angaben zu ei nem erhdhten Mortali -
tatsrisi ko durch Adipositas nicht so einfach nbglich sind.
(vgl. RIES 1990: 26)

I m H nblick auf den relational en Krankheitsbegriff von

Adi positas ist zu benerken, dass hier das Laienverstandnis von
Krankheiten zum Teil zu schei nbar abstruser gesellschaftlicher
Akzept anz- oder N chtakzeptanz von bestimten Zustanden fuhren
kann. So scheinen die neisten Menschen in westlichen Gesell -
schaften nach FREI DMANN 2003 probl em os zu akzeptieren, dass
Unt erschi ede in der korperlichen Statur aufgrund genetischer

Di sposition zustande komen koénnen, wahrend sich die neisten
schwer tun, diese Meinung in Bezug auf das Vorliegen von Uber-
gewi cht zu vertreten. (856)

Was di e aktuell e Einstufung von Adi positas als Krankheit be-
trifft, scheint sowohl bei Arzten als auch bei Krankenkassen
der Blick eher auf den Fol geer krankungen zu ruhen. Konkret be-

14 Di e Aussagekraft der Todesart ,Herzversagen“ ist bekannter Malen wenig
aussagekraftig i mHi nblick darauf, dass der Todeszeitpunkt unter anderem
Uber das Aussetzen des Herzschl ages definiert wiurde und wird.
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deutet dies, dass die gesetzlichen Krankenkassen'® zwar Be-
handl ungen finanzi eren, die beispielswise Leiden des Be-
wegungsappar at es oder des Herz-Krei sl auf systens betreffen,

ni cht aber als ,kosnetisch® bezei chnete Behandl ungen, die

ni cht aufgrund ,anerkannter® Krankheitsbilder erfol gen. (vgl.
HEBEBRAND ET AL 2004:2472; HAKIM 2004 relativiert diese

Si cht wei se schei nbar, indemer den Einsatz von Magenver -

kl ei nerungsbéandern in ,besonders therapieresistenten Fallen”
beschrei bt, bei denen aber w ederum di e vorliegenden oder

dr ohenden Fol geer krankungen ausschl aggebend f ir ei ne Be-
handl ung sein darften, nicht aber das pure Vorliegen ei nes BM
Uber 30.(1213))

Adi positas wird auf diesem Wege nicht als Krankheit behandelt,
sondern als Risikofaktor fur daraus fol gende Krankheiten sow e
in Bezug auf di e Lebensl ange und nbgliche sozi al e Ausgrenzung.
HEBEBRAND ET AL 2004 pl &dieren trotz allem fur die Ei nordnung
der Adi positas als Krankheit, entscheidend scheint den Autoren
di e Schwere der physischen und psychi schen Fol gen zu sein.
(2472)
I mweitern diskutieren die Autoren die Fol gen der Anerkennung
von Adi positas als Krankheit und stellen in di esem Zusamen-
hang fest:
1. Die ware i m Si nne 6konom scher I nteressengruppen
(Forscher, Arzte, Pharmaunternehmen).
2. Die Medikalisierung des Lebens wirde noch verstarkt, da
di e westliche Schul nedi zin nur die Synptone behandelt.
Ansat ze, die U sachenbewusst arbeiten, wirden durch
medi zi ni sche Verfahren ersetzt werden
3. Adipositas als Krankheit betrachten hieRe, mt w ssen-
schaftlicher Begrindung korperbaubedi ngte Abwei chungen
vom gesel | schaftlichen Standard dem Stigma des , Ab-

®private Krankenkassen dagegen erkennen seit 1979 Adi positas als Krankheit
an. (vgl. HEBEBRAND ET AL 2004: 2472)
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nor mal en* auszusetzen. Hier stellen sich die Autoren die
Frage, ob dies gesellschaftlich ratsam ware.

4. 1 m Bezug auf den Ei nzel nen und di e subjektive Wahr nehmung
der Krankheit kann die Definition als Krankheit ent-
| asten, aber auch den Anreiz fir eigenverantwortliche Be-
arbei tung des Probl ens senken. (2471)

HOFFMANN 2004 fiagt dem i m Konmentar des Artikels von
HEBEBRANDT ET AL 2004 hi nzu, dass di e Uberproportional e Ver-
breitung der Adipositas unter Menschen mt sozi al 6konom sch
ni edrigem Status in diesen Fallen den Ansprichen einer
Definition als Krankheit genigte.
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6 Adipositas und Risiko

Ei ne ri si kot heoreti sche Untersuchung des Themas Adi positas er-
scheint sinnvoll imH nblick auf zunehnmende Warnrufe aus der
Fachwelt. Die WHO geht bei Adipositas inzw schen von einer

gl obal en Epi dem e aus und erkl arte diese zu einer der be-

deut endst en gesundhei tspolitischen Herausforderungen i m Rahnen
der al | genei nen Gesundhei t sf ér der ung. *°

Bei der Bestimmung des R si kopotentials von Adi positas
enpfiehlt sich nach RENN 2001 ei ne Beobacht ungsper spekti ve,
die RRsiken mt Hlfe eines nultifaktoriell en Zuganges dar -
stell en und bel euchten. Sinnvoll ist nach Renn die Ein-

bezi ehung der psychonetri schen Met hode nach Paul Slovic, die
Ri si ko al s subjektives, nicht als objektives Phanonen be-
handelt und neben der Unterschei dung von Lai en- und Experten-
wahr nehmung von Ri si ken auch kognitive Strukturen von Urteilen
Uber Risiko mt einbezieht. (3)

Daneben sollte auch der kulturtheoretische Ansatz nach
Dougl as/ W1 davsky und anderen bertcksichtigt werden, der

Ri si ko al s soziales und kulturelles Konstrukt in Abhangi gkei't
von der gesellschaftlichen G uppe, die es konstituiert, sieht.
(4-5)

Vor dem Hi ntergrund di eser Konzepte erscheint die Methode der
kl assi schen techni schen R si koanal yse zu eng und ein-

di nrensi onal, da von ihr aus kein Bezug zu den Tragern der

Ri si ken und deren kontextuell en Ei genheiten hergestellt werden
kann. (3)

Auch JAPP 2000 bezieht sich auf Risiko als soziale
Konstruktion der Beteiligten und geht davon aus, dass ei ne Be-
urteilung nicht anhand objektiver Kriterien erfolgt.

®World Heal th Organi sation (2000): (oesity: preventing and managi ng the
gl obal epidem c. Report of a WHO consultation. Wrld Health O gan Tech.
Rep. Ser. 894; (zitiert nach KROVEYER- HAUSCH LD 2005: 3)
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Dabei héangt die Bewertung zukunftiger Entschei dungsfol gen mal3-
geblich davon ab, ob sie auf Risiken (die der Entscheider ein-
geht) oder auf Gefahren (denen der Betroffenen ausgesetzt ist)
zur uckgef ihrt werden.

LUHVANN 2003 unt er schei det f ol gender nal3en zwi schen den Be-
griffen R siko und Gefahr: Risiko bezieht sich auf nbglichen
Schaden bei Handel n unter Unsicherheit, Gefahr auf noglichen
Schaden, der extern verursacht werden kann (vgl. Luhmann 2003:
30ff). Wesentlich ist hier die Standortbesti mung. Ein
Schadenspotential |asst sich nicht pauschal als Ri siko oder
Gef ahr bezeichnen, die zwei Begriffe nennen viel mehr zwei
Aspekte, unter denen nbglicher Schaden beobachtet werden
kann. Der Bau ei nes Staudamms und sein Betrieb (der einen nig-
i chen Danmbruch mt einschliel3t) ist fur die beteiligten Ent-
schei dungstrager ein R siko, fdr die unterhal b des Damrs

| ebenden Menschen ei ne Gef ahr.

Dabei nei gen nach JAPP 2000 Entschei der dazu, ihre Kontroll -
kapazitat zu uUberschatzen und damt verbundenen Ri siken zu

unt er schat zen

Bet r of fene tendi eren genau ander sherum zu ei ner Uber schéat zung
der Cefahren, denen sie sich ausgesetzt sehen. (74)

So lasst sich zum Bei spiel teilweise erklaren, weshalb sich
ei n und dersel be Mensch als Fahrer eines Autos relativ sicher
fahlt, wahrend er als Passagi er eines Flugzeuges die |atente
Bedr ohung des Absturzes enpfindet — allen rational en Ver-

gl ei chen von Unfallstatistiken des Strassen- und Luftverkehrs

zum Tr ot ze.

ROHRMANN RENN (2000) nennen di verse Aspekte der subjektiven
Ri si koperzeption, darunter erstens di e Abhangi gkeit der Be-
wertung von der Risikoquelle (Risiko freiwillig eingegangen
oder auf gezwungen, durch nenschliches Handel n verursacht oder
als Umeltrisiko betrachtet), zweitens von Bewertungsaspekten
w e qualitative Merkmal e von Risiken, Nutzen- sow e Akzeptanz-
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aspekte und drittens von Personennerkmal en wie Alter
Geschl echt oder Lebensstil. (14)

Ni cht zu vergessen, wo von Risi ken gesprochen wird, sind auch
di e Chancen: Nach NESTLE 2003 |iegen diese in Bezug auf

Adi positas vor allemauf der wirtschaftlichen Seite.

, Gl ning weight is good for business. Food is particularly big
busi ness because everybody eats.” (781)

I n Fol genden wird eine keinesfalls voll standi ge Darstellung
von Ri si ken der Adipositas i m Spannungsfeld verschi edener
Interpretatoren w e den Fachnedi zi nern, der GCesellschaft und
ni cht zul etzt den Betroffenen aufgezeichnet.
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6.1 Ubergewicht als Gefahr und als Risiko

(b die Disposition fir Ubergewi cht bzw. Adipositas als Gefahr
oder als Risiko fur sich selbst bzw fir andere betrachtet
wird, hangt unmttelbar mt der Frage nach der Verantwortung
far die Form des Korpers und dessen Gesundheit zusanmmen.

Durch die Auftrennung in exogene und endogene Ursachenf aktoren
wi rd diese Frage nach der Verantwortung der Betroffenen
schwi erig, wenn nicht gar unklarbar. (vgl. KLOITER 1990: 47)

Wenn in der Fachnedi zin genetische und zum G of3teil nicht

w llentlich beeinflussbare Ursachenfaktoren fur die Adipositas
verantwortlich gemacht werden (EBERSDOBLER 2005 schrei bt von
der ,Macht der CGene* (V)), kann die Verantwortung fUr einen
Ubergew chtigen Korper mt diesen Theorien imHi ntergrund
nicht in die Hande der Betroffenen gel egt werden. HEBEBRAND ET
AL 2004 benerken jedoch, dass mt rein genetisch fundierten

Ur sachenf aktoren nur seltene, vererbte Adi positasfornmen wrk-
lich erklart werden kdnnen (2469).

Dengegenuber wurde im Kapitel 4 auf di e Bedeutung

sozi alisatorisch erlangter Verhal tenswei sen und Lebensstil -

el emente wi e Geschmack oder Essverhalten allgenein hin-

gewi esen, di e ebenso wenig der beliebigen Variation durch die
| ndi vi duen sel bst offen stehen, sondern als verkorperlichte

| nstanzen der i ndividuell en Handl ungswahl ver gl ei chbar ei ner
geneti schen Pradi sposition imtaglichen Leben wi rksam werden

konnen.

Dass di ese wi ssenschaftliche Darstellung der o6ffentlichen

Mei nung zum Thema Verantwortung fir Ubergew cht zum Teil dia-
metral gegenubersteht, (vgl. HEBEBRAND ET AL 2004: 2470) i st
far die Betroffenen imAlltag eine zusatzliche Burde, im
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Kapitel 6.4 werden di e Beeintrachti gungen der Lebensqualitat
Uber gewi chti ger von sozialer Seite aus genauer bel euchtet.

Ei n nbglicher Gund fir die wachsende Zuschrei bung von Ver -
antwortung auf individueller Ebene mag mt MERTA 2003 das vor
all emab dem 19. Jahrhundert standi g wachsende ernéhrungs-

wi ssenschaftliche Wssen und Pseudow ssen sein, das in Form

st andi g konkurrierender Theorien des , gesundesten® Ernadhrungs-
konzept es nachei nander Ei wei Be, Gemise, Rohkost und &hnliches
mehr favorisiert. Mt dem wachsenden Bewusstsei n uber nogliche
G unde der Mangel - oder Uberernahrung, sowi e Konzepten uber

Vi tam ne und Kal ori en wachst auch das R si kobewusstsein bei

der Wahl der Nahrungsmttel und deren Menge. (5,7)

Di e ehemal i gen Gefahren ei nes ausl adenden Kor per baus, denen
der einzel ne ausgesetzt war, werden auf diesem Wge in R siken
transformert, auf die mt Handl ungen reagi ert werden kann.

Damt ei nher geht die Vorstellung der |Individualisierung des
Gesundhei t sver hal tens, w e BECKERT-ZI EGLSCHM D 2004 si e dar -
gestellt hat:

Mt I ndividualisierung des Gesundheitsverhaltens ist die
Forderungen von Politik und Institutionen der sozial en

Si cherungssyst ene nach personli chem Engagenent von | ndi vi duen
bei Gesundheit sforderung und Praventi on geneint.

Den Menschen werde nahegel egt, dass sie individuell die
Mogl i chkeit haben, gesundheitsfoérderlich oder abtraglich zu
handel n und daf ir die Verantwortung tragen sollten

Er kr ankungen werden als Fol ge von unverantwort!lichem

i ndi vi duel l em Handel n interpretiert, nicht nur von Seiten der
I nstitutionen, sondern zunehnmend von Seiten sozi al er Bezugs-
gruppen von Akt euren.

Dahi nter stehe die Vorstellung eines Individualisierungsvor-
ganges in der Gesellschaft: der Einfluss von traditionellen
Mechani smen si nkt, dagegen entstehen neue Vergenei nschaftungs-

formen und neue Handl ungsopti onen.
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Die Autorin vertritt nun die These, dass unabhéngi g von dem
tatsachlichen Vorliegen dieser Individualisierung allein die
Vor stel l ung dessen zu Forderungen nach individuel |l er Vorsorge
und Uber nahme der Verantwortung fir sol cher maRBen nicht -
traditionelles Handel n f Uhre.

Das, so Beckert-Zieglschmd, sei der Individualisierungsvor-
gang, der tatsachlich vorl age.

| ndi vi dual i si erung hei 3t hier also eigentlich nicht Er-
wei t erung von Handl ungsspi el rd&unen, sondern Ver antwortungs-
uber nahnme fur Handeln, die so vorher nicht bestand.

Handel n von Akteuren wi rd auf di esem Wege interaktiv-normativ
und institutionell reguliert, der d aube an eine

| ndi vi dual i sierung wird erzeugt und stabilisiert.

In Verbindung mt den Thesen aus dem Kapitel 4 eine tief

grei fende Anderung wesentlicher Lebensstilelenente als

schwi eriges, wenn nicht unnigliches Unterfangen darstellen,
liefe der Versuch, Gesundheitsverhalten zu &ndern auf ein

Ni cht - Kbnnen hi naus, di eses N cht-Kdnnen nuss nun aber nach
Beckert - Zi egl schm d auch individuell verantwortet werden.

Laut der Autorin fuhrt diese zu einer Benachteiligung al
jener, die aufgrund i hres sozi o6konom schen Status nicht ,von
Haus aus“ zu dem aktuell praferierten Gesundheitsverhalten
sozialisiert wrden. Letztere brauchten namich keine be-
sonderen Anstrengungen unternehnen, um nornenkonform zu
handel n.

(207f)

Abgesehen von den Erwartungen der Cesellschaft spielen fir den
Ei nzel nen bei der Risikokal kulation imalltéaglichen Leben zu-
dem noch weitere Faktoren eine Rolle.

HEBEBRAND ET AL 2004 nerken an, dass die Zeitpraferenz der

Ver braucher in der Regeln so ausgepréagt ist, dass in der Zu-
kunft |iegende wahrscheinliche Fol gen von Handl ungen unter -
gew chtet werden im Vergl eich zum Konsuner | ebni s der Gegen-
wart. (2474), so dass die Risiken der Fol geerkrankungen, die

ja zum ndest zu Begi nn auch nicht unmttel bar spirbar sind,
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unt er Unst &nden unt erschatzt werden. (vgl. auch EBERSDOBLER
2005:V)

BERGVANN ET AL 2005 beschrei ben diese Situation als
Konkurrenz, wenn nicht ausgewachsenen Konflikt zw schen den
Facetten der noglichen Lebensqualitat des Einzel nen, der auf
der einen Seite die (nornmenkonforne) Erhaltung von Gesundheit
und Agilitat unter Unsté&nden nur durch Disziplin erhalten kann
und auf der anderen Seite die Vorzuge und Annehm i chkeiten

ei nes bequenen, genussrei chen Lebens abwagen nuss. (24)

Dass hier (zum ndest aktuell) diejenigen Individuen imVortei
sind, die einen ,gesunden® Lebenswandel als angenehm und
genussrei ch sozialisiert haben, |liegt auf der Hand.
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6.2 Folgeerkrankungen als Gefahr und als Risiko

Auf der Suche nach noglichen Fol gen der Adi positas oder auch
schon maRi gen Uber gewi chts zur Abwidgung pro oder contra einen
dem gegenwarti gen Gesundhei tsi deal entsprechenden Kor per
kénnen i m Grunde beliebig viele Ausw rkungen der Fettl ei big-
keit auf den Organisnus gefunden werden

Ot genannt werden Di abetes nellitus, Herz-Kreislauf-Problene,
St of f wechsel er krankungen, Bl ut hochdruck, Leberzirrhose,

Ni er ener kr ankungen sow e nmechani sche Ei nwi rkungen w e Gel enk-
und W rbel saul enprobl ene, ferner Neigung zu Kranpfadern,

Thr onbosen, Enbolien, Atenbeschwerden und Ei ngewei debr iichen
sow e all genein Konplikationen bei chirurgi schen Eingriffen
(vgl . NEUGEBAUER 1976: 6f; RIES 1990: 26f)

Nach KLOTTER hangt di e Zuschrei bung von Fol geer kr ankungen zur
Adi posi tas entschei dend von der aktuellen gesellschaftlichen
bzw. nmedi zi ni schen Ei nschéatzung der Krankheit bzw. der Zu-
standes ab. Derartige Zuschrei bungen sind auch Ausdruck einer
sozi al en Unerwinscht heit. Zeitwei se wrden gern alle nig-
[ichen, zur damaligen Zeit nicht anders erkl arbaren Er-
krankungen al s Fol ge des Ubergew chts betrachtet. (114)

Al | di ese Fol geerkrankungen werden w ederum verantwortlich ge-
macht fur das zentral e Probl em der Adipositas: der ver-

ringerten Lebenserwartung.

Cerade zu diesemunstrittigen Punkt der von Seiten der Medizin
dargestel I ten Senkung der Lebensdauer durch Adi positas be-
mer ken BERGVANN ET AL 2005:

, Fur das Individuumstellt sich das noglicherwei se anders da:
Trotz schl echter Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten steigt
die mttlere, besonders aber die fernere Lebenserwartung der
tiber 60-Jahrigen auch in den zurickliegenden Jahren weiter
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standi g an, bei Minnern etwa umein Jahr alle vier Jahre, bei
Frauen etwa alle 5 Jahre.” (23)

far die Individuen steht al so weniger eine existentielle Be-
drohung durch | ebensver kirzende Krankheitsfol gen i m Vorder-
grund, wenn es um ei ne Abwagung von gesundheitlichen Ri siken
i m Zusammenhang nmit Ubergew cht geht, als vielnehr die (un-
mttel bare) Beeintrachtigung der Lebensqualitéat, der

Lei stungsf ahi gkeit oder der personlichen Entw cklungs- und
Ent f al t ungsnigl i chkeiten, w e schon oben anhand der Werte-
konfli ktes verschi edener Lebensfacetten dargestellt. (24)

Nach BERGVANN ET AL macht gerade di ese ,Konkurrenz der Lebens-
qualitaten® (25) einen w chtigen Faktor aus, der Adipositas zu
einemderart ,interventionsresistenten® Problemwerden liel}
und | asst. Inw efern dieses Problem zu einer Gefahr bzw
einem Ri si ko fur die Gesellschaft werden kann, wird im

f ol genden Kapitel untersucht.
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6.3 Gefahrden Ubergewichtige die Gesellschaft?

Was sich fuar das einzelne Individuumals R siko der

t heoreti schen Verkirzung der Lebenserwartung darstellt, wrd
unter Unst anden aus Sicht der Solidargenei nschaft zu ei ner
ernst zunehnmenden Gef ahr: Gesundhei t sbkonom sch betracht et
stellen sich viele der oben aufgezei gten Fol geer krankungen der
Adi positas al s besonders behandl ungsi ntensiv auch imHi nblick
auf die Kosten dar. (vgl. BERGVANN ET Al 2005: 26)

KLOTTER 1990 wei st auf di e hohen 6konom schen Unkosten fir die
Gesel I schaft (udber die Instanzen der Kranken- und Pfl ege-
kassen) hin. In diesemLichte erscheint der auffallig dicke
Burger tendenziell als ,Vol ksschadling® (KLOTTER 1990: 140),

der unter dem Verdacht der Verschwendung von Nahrungs-
ressourcen steht, keinen oder einen zu geringen Beitrag zu den
Fi nanzen der Solidargenei nschaft beitréagt und auch nicht in
der Lage ist, sein Land korperlich zu verteidigen.

Aus dem zul et zt genannten Grunde war Ubergew cht schon in der
Antik, in Sparta verpont, die Herabsetzung der Kriegstauglich-
keit durch Uber mal3i ges Koperfett war als sozial unerwinschte
Konsequenz des Ubergew chts unter Geldstrafe gestellt, es gab
zum Bei spi el Kontrollinstanzen fur Jugendliche als direkten
Eingriff des Staates. (vgl. KLOTTER 1990: 46)

Hier bringt Klotter einen wichtigen H nweis, indemer fragt,
wer dann eigentlich in diesem Sinne nicht ,schadlich* fur die
Gesel I schaft sei: Autofahrer, Extrensportler, Raucher, Stress-
arbeiter wie Manager riskieren alle in gew sser Hinsicht ein
friuheres Ableben (imFalle der Raucher Uubrigens auch von
anderen Menschen) als rein biologisch vorgesehen, von den

Al | ei nl ebenden ganz abgesehen, nur scheinen hier andere
Aspekte der sozial en Erwinschtheit zu greifen. (141) Sein

Leben fiur den Beruf zu riskieren, scheint eine verglei chsweise
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hohe gesel |l schaftliche Akzeptanz zu haben, wenngleich man

hi nzuf igen nuss, dass zum ndest private Krankenversi cherungen
i nzwi schen auf Extrensportler mt hoheren Versicherungssatzen
reagi eren

Das spezifische Problem der D cken scheint nach KLOTTER 1990
zu sein, dass sie ihre sowi eso schon sozial stigmatisierte
Lei besfull e als jederzeit sichtbares Zeichen i hres verneint-

I i chen Vergehens gegen die Solidargenei nschaft mt sich
tragen. (141)

Par adox erscheint diese Situation der sozialen Stigmatisierung
auf grund gesel |l schaftlicher Ri siken, wenn sie wirtschaftlichen
Chancen des Zustandes , Ubergew cht* bzw. der Faktoren, die zu
dessen Ent stehung beitragen, bedacht werden:

“Indeed, it is difficult to think of any major industry that
m ght benefit if people ate | ess food; certainly not the agri-
culture, food product, grocery, restaurant, diet, or drug in-
dustries. Al flourish when people eat nore, and all enpl oy
armes of |obbyists to di scourage governnents from doi ng any-
thing to inhibit overeating.”

( NESTLE 2003: 781)

Fur die Dienstleistungsgesellschaft stellt das Thema Uber -
gew cht laut Nestle einen Markt mt Wachstunschancen dar, nman
denke nur an nedi zi ni sche, psychol ogi sche und di ateti sche Be-
ratung, physikalische Therapi e, Sportangebote, Gymastik,
Kuren, Arzneimttel, Lebensberatung und nicht zuletzt Mobili-
t at sangebote sowi e di e Kl ei dungsi ndustrie (vgl. dies.:781)
Auch MERTA 2003 wei st auf den 6konom schen Vorteil der Wrt-
schaft am Schl ankhei t swahn hin. (352)

Mogl i che Lésungsvorschl 4ge zum Thema Adi positas-Préavention
schei nen gut beraten, diesen Zwi espalt zw schen sozial er
Nor mi erung und 6konom schen Chancen nicht aus den Augen zu
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verli eren.
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6.4 Gefahrdet die Gesellschaft Ubergewichtige?

Uber gewi cht wird heute noch i m angel sachsi schen Sprachraum al s
,obesity“ bezeichnet, ein Wrt, dessen Wirzeln im| ateini schen
obesus (= vul gar, grob, derb, gewdhnlich) |iegen. Nach BARNETT
2003 liegt hierin eine noralische Wertung, die einen Mangel an
Sel bstkontroll e und Sel bstrespekt inpliziert und durchaus noch
al s paradigmatisch fir die Bewertung der Adipositas in der
Offentlichkeit gelten kann. (1843)

Di ese schon i mKapitel 2 angesprochene sozi al e Bewertung des
physi schen Erschei nungsbil des ist nach ZUBRAGEL/ SETTERTOBULTE
2003 unter Unstanden durch das in den Medi en reproduzierte
Bi | d des ideal en Korpers beeinflusst, das zugleich eine
Stigmatisierung des Ubergew chtes in Bezug auf Tréagheit und
psychi schen und sozi al en Probl enen transportiert. (172)

We auch imer das zur Norm erhobene Bild des ideal en Korpers
zustande kommt, es wird mttels Sanktionen verteidi gt und
fihrt damt zu diversen sozial en Auswi rkungen fur die Be-
trof f enen, NEUGEBAUER 1976 nennt eine gefuhlte Benachteiligung
imtaglichen Leben, Hemmungen gegentber anderen Menschen, ein
negati ves Sel bstbild, geringes Sel bstwertgefihl (einen Zu-
samenhang zw schen zunehnender Kor perfettmasse und ab-
nehnmendem Sel bst wert gef thl konstati eren auch

ZUBRAGEL/ SETTERTOBULTE 2003: 171) sowi e ein Gefihl der Un-
attraktivitat, das direkt zusammenhangt mt aktuell en Modevor -
stel l ungen und i deal en Korperbildern. (6f)

Fol ge kann eine deutliche Beeintrachtigung der Lebensqualitat
sein durch eine Reduktion des Aktionsradius, Rickzug aus
sozi al en Aktivitaten, Beeintrachtigung der Sexualitat sow e
enpf undene Schul d- und Schangef ihle. (vgl. HEBEBRAND Et AL
2004: 1470)
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Di ese Feststellungen | assen einen mt dem Ei ndruck zurick,
dass Adi positas durchaus als risikobehafteter Zustand an-
gesehen werden nmuf3, nur ist die Frage, ob nicht in vielen
Fal | en di e Gefdhrdung durch psychi sche, physische und soziale
Konsequenzen des Ubergew chts, die nichts mit demtatséch-

I i chen Gesundheitszustand zu tun haben, sich aber i m Gegenzug
auf di esen ausw rken, Uberw eqgt.

Dazu abschli ellend nochmal s das pragnante Zitat von NEUVARK-
SZTAI NER 1999:

,1t’s not clear, whether the nore detrinental consequences are
primarily due to the condition itself (that is, obesity) or to

society’s reaction to obesity”. (34)
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Il Adipositas als Risiko

Welche Aspekte beleuchten die unterschiedlichen risikotheoretischen An-
satze und wie sollte mit dieser Pluralitdt umgegangen werden?
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Vorwort

Uber gewi cht und Adi positas sowi e i hre koérperlichen,

i ndi vi duel | en oder sozi al en Fol gen sind aktuell stark dis-
kutiert. Mt demvorliegenden Text sollen die diversen Aspekte
von Ubergewi cht, die in Wssenschaft und Offentlichkeit als

Ri si ken wahrgenomren werden anhand verschi edener Ri siko-

t heori en untersucht und di e gewonnenen Ergebni sse der diversen
Per spektiven imHi nblick auf ethisch rel evante Aspekte be-

| eucht et werden.

Die verwendete Literatur ist imBereich der risiko-

t heoreti schen Ansatze zunei st englischsprachi g, da besonders
aktuel l e Theorien des Ri sikos vor allemimenglischsprachi gen
Ausl and ei nen Di skussi onsschwer punkt haben. (z.B. DENNEY 2005)
| nner hal b der ethischen Auswertung der Ergebni sse komren dann
vernmehrt auch kl assi sche Werke der Risikotheorie in deutscher
Sprache oder Ubersetzung zur Anwendung. (z.B. BANSE 1996 oder
RESCHER 1983)

Ot erwes sich imRahnen der Recherchearbeiten auch das
Internet als &AulRerst ergiebig, hier besonders di e Honepages
der Adi positas-Cesellschaft (ww. adi positas-gesellschaft. de),

und des Statistischen Bundesantes (ww. destatis.de), aus der

| etzteren Quell e stamren di e nei sten Angaben zu Krankheits-
kosten und deren Verteilung auf die Bevdl ker ung.

Auch ein Beitrag aus dem Berei ch des Fernsehens wrde mt ein-
bezogen: Ei ne Sendung des WDR zu Ubergew cht unter Kindern und
Jugendl i chen aus der Rei he ,Quarks & Co.*“

Zur Ver anschaul i chung der unmittel baren Konsequenzen von Uber -

gew cht auf das Individuum kommt zudem ein Antrag zum Ber uf s-
unf ahi gkei t sschutz ei nes Direktversicherers zum Ei nsat z.
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Das Thenenfeld Ri si ken von Ubergew cht und Adi positas kénnte
si cher auch nochmal s unfangrei cher diskutiert werden, vor
allemdie Rolle der Medien kénnte i m Rahmen von Theorien der

Ri si koper zepti on noch ausfihrlicher behandelt werden.

Hier sollen eher ein Uberblick uber die mbglichen zu ber tick-

si chtigenden Aspekte gegeben werden und eini ge besonders

rel evanten Punkte zur ethischen Di skussion herausgegriffen

wer den, jedoch ohne den Anspruch der vollstandi gen Darstellung
al l er Ansatzpunkte zu di esem Thena.
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Zusammenfassung

Di ese Ausarbeitung greift verschi edene Ansatze der Risiko-
theorie auf, um Ri sken von Ubergew cht und Adi positas in der
Bevol kerung unter vari abl en Gesichtspunkten zu untersuchen
Dazu werden in den ersten beiden Kapiteln deskriptiv relevante
Ri si kot heorien vorgestellt sow e ndgliche Ansatzpunkte fur

ei ne risi kot heoretische Betrachtung des Thenenfel des Uber -

gew cht aufgezeigt. Die Kapitel 3 und 4 beinhalten darauf auf-
bauend Ver knupfungen von Theorien und aufgezei gten Gesichts-
punkten sowi e ei ne normative Auswertung dabei aufschei nender

Fragest el | ungen.

Kapitel 1 gibt eine Upersicht uber diverse Theorien der

Ri si kof orschung und stellt den Begriff des Ri sikos als inner-
hal b der Anséatze vielgestaltig ausl egbar und verwendbar vor
Al lein die dem Ri si kobegriff ei gene Unterschei dung von
Mogl i chkeit und Wrklichkeit kann als Genei nsankeit angenomren
werden, die allen Auslegungen zugrunde liegt. Eine erste
Strukturierung der Theorien wird mt DENNEY 2005 anhand der
Unt er schei dung eines realistisch bzw. konstruktivistisch ge-
pragten R sikobegriffes voll zogen.

Di e zahlreichen vorliegenden risikotheoretischen Anséatze

wer den dabei in folgender Einteilung zusanmengefasst:

| nnerhal b formal -normativer Theorien wird Ri siko als quanti -
fizierbare G 0fke gehandhabt, errechenbar als Produkt von Ein-
trittswahrscheinlichkeit und Schadensausmaf3. Psychol ogi sch-
kogni tive Ansatze operieren mt der Vorstellung eines objektiv
vor handenes Ri si kos, das jedoch subjektiv ,verzerrt“ wahr-
genommen w rd, wahrend kul turtheoretische und phanoneno-

| ogi sche Theorien das objektive Vorliegen eines R sikos als

ni cht entschei dend betrachten, wenn es um di e Bewertung ei nes
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Ri si kos als relevant fur die Gesellschaft geht. Becks Theorie
der Risikogesellschaft arbeitet mt Aspekten der Uni -
versalisierung und d obalisierung von R siken und postnoderne
Theori en untersuchen den Ungang mt Risiken in gesellschaft-

I ichen Prozessen, hier sind besonders Theorien des
,couvernnmental ity hervorzuheben, die Risikomanagenent als
Uber wachungsi nstrument themati si eren.

Ei ne entschei dende Synthese von formal -nornmati ven und psycho-
sozi al en Faktoren der Ri sikobetrachtung stellt die

Di fferenzierung sechs ideal typi scher Risikotypen durch den

W ssenschaftlichen Beirat der Bundesregi erung i mJahre 1999
dar. (RENN 1999)

Das entw ckelte Prinzip stellt ein Werkzeug zur Entschei dungs-
fi ndung bei der Bewertung und dem Managenent von Ri si ken dar.
Hochaktuel | ist die Aufbereitung des aus dem Fi nanzwesen
stammenden Begriffs des system schen R sikos fiur die geistes-
und sozi al wi ssenschaftliche R sikoforschung. Kernpunkt der
Arbeitsdefinition des Begriffes i mengeren Sinne ist die Ent-
st ehung der system schen Ri siken durch die konpl exen
Strukturen des betroffenen Systens sel bst, d.h nicht durch Be-
di enfehl er oder ahnliche externe oder interne ,Storféalle”.
(vgl NETI TZKE 2007)

I mzwei ten Kapitel werden risikotheoretische Ansatzpunkte fir
das Thenenfel d Ubergew cht und Adi positas zusamengestellt.
G undl egend sind die Fragestellungen: Was ist gefahrdet, Wer
i st gefahrdet und Wemwird di e Verursachung angel astet?

Was gesundheitliche Risiken fir Individuen bzw. G uppen be-
trifft, herrscht grof3e Einigkeit in der Fachliteratur, was die
Art der Negativfolgen betrifft (z.B. erhbhtes Risiko fiar die
Ausbi | dung von St of fwechsel st 6rungen und Schéden des Be-
wegungsappar ates sowi e D abetes), jedoch wird die Relevanz fir
weite Teile der (maRig) Ubergew chtigen oftmals angezweifelt.
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Vol lig kontrovers wrd nach wie vor die Frage nach der Ver-
ursachung des Ubergew chts sel bst diskutiert. Die Theorien

kl af fen hier zw schen den Pol en der endogenen (CGendefekt) und
exogenen (gesellschaftlich oder durch individuelles Fehlver-
hal t en bedi ngt) Verursachung auf, so dass sich hier sowohl

i ndi vi duel | verursachte R si kokonstellationen festhalten

| assen, als auch gesellschaftlich induzierte.

Auf Ebene der psychischen und sozi al en Bel astungen | assen sich
vor allem gesellschaftliche (Korper)Nornen und
stigmatisierende Vorurteile als Risiken fur Individuen bzw.

G uppen festhalten

Di e Untersuchung wirtschaftlicher Aspekte beinhaltet neben den
Kost en der mbgli chen Fol geer krankungen von Uber gew cht (uber
die in Medien teils gewaltige Sumren kursieren), volkswrt-
schaftliche Bel astungen durch fruhere Berentung und deren Aus-
wi rkung i m Versi cherungswesen auch H nwei se auf noglichen
wirtschaftlichen Profit in weiten Teilen der Industrie sow e
auch wirtschaftliche Risiken fir Ubergew chtige, die aus Aus-

grenzungsprozessen i m Arbeitsl eben resultieren.

In der imdritten Kapitel erfol genden Verkniupfung der risiko-
t heoreti schen Theorien mt den Ansatzpunkten des zweiten
Kapitels erweisen sich formal-normative Theorien als hilfreich
zur Feststellung von Risi kowahrschei nlichkeiten und niglichen
resul tierenden Schéaden, basierend auf erhobenem Datenmateri al .
Al l erdings stellt sich die Auswertung von Daten, w e sie bei-
spi el swei se i m M krozensus des Statistischen Bundesantes er-
hoben werden, oftmals als problematisch heraus, da bestimte
Schadenskat egori en ni cht konmensur abel sind oder erst gar

ni cht erhoben werden kdnnen.

An den Bei spielen des Einflusses der Altersstruktur und der
sozi al en Schi cht zugehori gkeit werden die Problene der rein
formal en Ri si koauswertung, w e sie bei der Zuschrei bung be-
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stimter Krankheitsrisiken zu besti mmten Werteberei chen des
Body- Mass- 1 ndex oft praktiziert wrd, aufgezeigt.

Psychol ogi sch-kogni ti ve Theorien untersuchen unter anderem
war um Menschen Ri si ken unterschiedlich wahrnehnmen und machen
so Schwi erigkeiten in der Unsetzung von appellativen Pra-
venti onsprogrammen transparent, indemdie von den Individuen
ei ngegangenen Ri siken als kontrollierbar und freiwillig
enpfunden auf gezei gt werden. Auch die divergi erende Wahr -
nehmung wirtschaftlicher Risiken durch Ubergew chtige kann
unter di esem Ansatz der Ri sikoperzeptionsforschung bel eucht et

wer den.

Mt Bertcksichtigung der kulturtheoretisch orientierten
Theorien ero6ffnet sich die Miglichkeit, R siko als sozial,

kul turell und politisch konstruiert aufzufassen und damt den
Wandel der Wahrnehmung von Ri si ken i m Zusamenhang nit Uber -
gew cht festzuhalten. SchlielBlich galt vor nicht allzu |anger
Zeit noch eher Untergew cht als gesundheits- bzw. | ebens-

gef dhrdend. Zudemw rd, mt DOUG.AS 1992 auch der funktional e
Aspekt von Risiken untersuchbar und damt die diversen

I nteressen, die hinter einer R sikobewertung stehen kdnnen.

D eser Aspekt wird in den postnodernen Theorien auf die Frage
nach Rechtfertigungsstrategi en von Kontrollinstanzen zu-
gespitzt. Risiko tritt hier als Mttel zur Kontrolle in

Er schei dung, bei spi el sweise, indem fl achendeckende Kaneraiber -
wachung durchgesetzt wird zur Ei nddnmung des R si kos ei nes
terroristischen Angriffes. Auch hier steht der Aspekt der

| nt eressenl age i m Vordergrund. Die Frage ist hier: Wlche

I nt eressen stehen hinter einer Einteilung der Bevdl kerung ge-
mal bestinmmer R sikoklassen (zum Bei spiel nach BM) und

hi nter den daraus resultierenden MaRnahnmen. Di ese Uberl egungen
bezi ehen sich imWiteren vor allemauf die Basis von Pra-

vent i onspr ogr ammen.
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Mt dem Begriff der ,Neuen Risiken® wird ein Schlagwort auf
das Thema Ubergew cht angewendet, das urspringlich auf

techni sche Ri si ken bezogen Gebrauch fand. All erdings | assen
sich erstaunlich viele Gesichtspunkte di eser neuen R sken auch
auf das Thenenfel d Adi positas beziehen. In Punkto d obali -

si erung, Konplexitat, Ausmall und Zeitfaktor stellen sich die
Ri si ken der Fol gen des wachsenden Ubergew chts in der Be-

vOl kerung al s ebenso neuartig in ihren Ausw rkungen heraus,

w e die von den Autoren genannten techni schen Ri siken. Vor
all em der Punkt der unnbglichen individuell en Zurechnung der
Ri si ken und i hrer Folgen ist in di esem Zusamenhang von groler
Bedeut ung, denn die Verantwortung fir das wachsende Uber -

gew cht in der Bevdl kerung ist, wie schon erwahnt, in Fach-
krei sen sehr unstritten.

Mt dem Ei nfl uss des Thenenkonpl exes Adi positas und sei nen

Ri sken auf diverse Bereiche der Gesellschaft (Versicherungs-
wesen, Nahrungsmittelindustrie,.) ist auch die Bezei chnung von
Adi positas al s system sches Ri si ko angebracht. Der weiteren
Ver fei nerung des Begriffes der system schen R siken von

NEI TZKE 2007 fol gend, finden sich auch Anhal t spunkte fir eine
Ursachensuche in den Strukturen des sozial en Systens sel bst.
Auf jeden Fall |assen sich MaBnahnmen unter Berucksichtigung

ei ner system schen Bedingtheit der Ri siken von Adipositas

zi el fdhrender diskutieren. Die Entw cklung von bewussten

Ri si kokul turen (vgl. GOITSCHALK- MAZOUZ 2007) ist hier ein

w chtiger Schritt zum Unrgang mt sol chen Ri siken.

Das vierte Kapitel fasst Aspekte der vorangegangenen Ver -
knipfung unter bewertenden Gesichtspunkten auf.

| m Rahnmen normativer Uberlegungen zu den Vorausset zungen der
Ri si kodi skussi on i m Berei ch der Fol gen der Adipositas ist eine
kiunstliche Verengung der Ei nfl ussfaktoren bei Nornfindungs-

prozessen zu verzei chnen. Zu beachten ist, dass damt unter
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Urst anden Betrof fene ,krankdefiniert® (was die Fol ge-

er krankungen betrifft) und auch ,schuldig definiert® (was die
Ver ur sachung von zugeschri ebenen Fol gen betrifft) werden.
Cerade was den Body-Mass-Index betrifft, wird oftnmals die kon-
sensuel | e Ent stehung di eser G 0f3e vergessen, wenn sie im Zu-
samenhang mt der Prasentation wi ssenschaftlich harter Fakten
verwendet w rd.

Di es geschi eht bei spi el sweise innerhalb von D skussi onen um
handl ungsl ei t ende Rel evanzen angesichts bestimter Risiken,
wenn Handl ungsbedarf allein aus der Haufigkeit eines Phanonens
(wi e etwa dem Anstieg des durchschnittlichen BM in der Be-

vOl kerung um ei nen Prozent punkt innerhalb von zwei Jahren) ab-
geleitet wird

Das bewertende Monment von Nornmen fallt so oft systematisch
unter den Tisch. Die entschei dende Frage ist hier die nach der
Akzeptabilitat, nicht die nach dem bl oBen Vorliegen von

Ri si ken.

Besonder e Rel evanz haben Nor nmendi skussi onen auch, wenn mt dem
Begriff der system schen Risiken gearbeitet wird. Her stellt
sich die Frage, wie ein (erhaltenswerter) Normal zustand ei nes
Systens definiert werden soll.

Bei der risikotheoretischen Bel euchtung des Themenfel des Uber -
gew cht und Adi positas fallen zwei Schl agwrte besonders ins
Auge, die als definierte Ziele von Praventi onsmalinahnmen ver -
wendet werden und gl eichsamals (wenig hinterfragte) Ziel-
funkti onen nmenschli chen Handel ns angenonmen werden: Gesundheit
und Sicherheit.

Der Gesundheitsbegriff wird oftmals streng tel eol ogi sch aus-
gel egt, nicht nur imdirekten biol ogischen Sinne, auf den
nmenschl i chen Koérper bezogen, sondern auch praktisch im

met aphori schen Wortsinn, angewendet auf die Zustande der Ge-
sell schaft (als ,sozialer Korper“). Zugleich mt der Annahne
ei nes bestimten ,gesunden“ Zustandes eines Korpers wird
Gesundheit auf di esem Wege zur unreflektierten, alleinigen
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Zi el funktion, wihrend i ndividuelle korperliche oder psychische
Vari anzen al s Abnormalitéaten abgewertet werden. Tatsachlich

si nd neben der Gesundheit diverse weitere Zielfunktionen vor-
stel |l bar, eine davon ist die Sicherheit.

Imzweiten Kapitel wird die Tendenz aufgezeigt, dicke Menschen
al s Unsi cherheitsfaktoren (sozialer, wirtschaftlicher Art) zu
behandel n. Uberl egungen zu Si cherheitsbemihungen stehen jedoch
stets unter dem Ei nfluss von bewertenden Standards. N chts und
niemand ,ist“ ein Sicherheitsrisiko, sondern wir definieren

Di nge, Unstande und auch Menschen, die unserem N veau der Be-
darfni sbefriedi gung abtraglich sind als solches. Hi er tauchen
Fragen der Legitim erung der Setzung sol cher Sicherheits-
standards auf, Interessenkonflikte unter verschi edenen

G uppen, sow e das Probl em der zukinftigen Ausw rkungen

sol cher Entschei dungen

Derartigen Interessenkonflikten |iegt zuneist die Frage nach
der Verteilung von Verantwortung fur die Fol gen von Handl ungen
oder Unterl assungen zugrunde. Auch fidr die adipositas-
induzierten Risiken stellt sich die Frage, we viel Ver-
antwortung fir die Verursachung der Fol gen von Uber gew cht

bei m I ndi vi duumund wi e viel auf Seiten der Gesellschaft oder
des Staates liegen — und wann wel che Restri kti onen von staat -
[icher Seite angenessen sein konnen. H er nussen diverse

| nt er essengruppen mtei nbezogen und Fragen der i ndividuellen
Frei heit m tbedacht werden. Wenn unter der persdnlichen
menschl i chen Frei heit nach Kant sowohl die Freiheit von
Zwangen al s auch die Freiheit zur Sel bstbesti mung zu ver-
stehen ist, sieht sich die Gesetzgebung hier im Spannungsfeld
zwi schen Ver nei dung der Ei nschrankung negativer Freiheit durch
Er nogl i chung von positiver Freiheit.

Ebenso rel evant sind in di esem Zusammenhang Aspekte der Ge-
rechtigkeit, zum Beispiel was die Verteilung der nedizinischen
Kost en der Behandl ung von durch Ubergew cht verursachten oder
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forcierten Krankheiten betrifft. Di e entschei dende Frage
scheint hier die zu sein, ob die grol3te G uppe der Be-
troffenen, die sozial Benachteiligten, als allein verantwort-
lich far die Fol gen ei nes ungesunden Lebenswandel s angenommen
wer den kann, oder ob Adipositas als | ebensstilinduziertes
Probl em ni cht eher den Staat in die Pflicht nehnmen sollte, um
di e Lebensunst ande der sozial Benachteiligten so zu ver-
bessern, dass individuelle Prophylaxe niglich w rd.

Hier |iegen auch entschei dende Punkte bei Uberl egungen zu Pré-
ventionsstrategi en: Cerechtigkeit wirde hier bedeuten, dass
der Zugang und die Teil nahnme an derartigen Progranmen allen
Bet rof fenen zuganglich ist, es darf letztendlich keine
gruppenspezi fi schen (finanziellen,.) Hi ndernisse geben.

Di e et hi schen Uberl egungen zu Ri si ken von Ubergew cht und

Adi positas | assen sich so zusammenfassen als Fragen zur
Legitim erung der Definitionsmacht, Verfahrensfragen zu

Nor m erungspr ozessen, als Fragen uber den Umrgang m tei nander
und mt M nderheiten sowi e benachteiligten G uppen, und als
Fragen der Organisation und Ernbglichung von Parti zi pation bei
Ent schei dungsprozessen zu konkreten MalBnahnen.
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1 Kurze Darstellung aktueller risikotheoretischer Konzepte

Der Gegenstand ri si kot heoreti scher Betrachtungen, das

. R si ko, konnte in seiner Begriffsausl egung kaum viel faltiger
sein. Schon in Alltagsbetrachtungen findet sich eine Spann-
weite, die uber die Bezeichnung von aktuell vorliegenden bis
hin zu zukinftig erwarteten Ereignissen reicht, die sowohl
positive als auch negative Fol gen erfasst und sowohl

handl ungs- als auch systentheoreti sche Perspektiven ein-
schlie3t. (vgl. BONZ 1996: 166f)

Auch der Gegenstand des noglichen Verl ustes bei m Ei ngehen
eines Risikos ist vielschichtig, zunehnend werden Giter der
Lebensqual i tat al s bedroht enpfunden, nicht etwa das Leben

sel bst und sel bst wenn wir von | ebensbedrohlichen Ri siken
sprechen, (wie hier zum Beispiel imFalle der erhdhten
Mortalitat im Zusanmenhang mit starker Adipositas) stehen

di ese wi ederum sehr stark in Beziehung zu den Errungenschaften
ei nes gehobenen Lebensstandards, zum Bei spiel einer allgenein
gesti egenen durchschnittlichen Lebenserwartung. Dass wr

Ri si ken tragen (kodnnen) basiert auch auf den errungenen Werten
und Gitern wie beruflicher Stellung, Freunde, Ansehen, Gesund-
heit... (vgl. RESCHER 1983: 1)

Grundl egend far alle Ausl egungen des Risi kobegriffs ist zu-
nachst di e Unterscheidung von Wrklichkeit und Mglichkeit,

Ri si ko verwei st stets auf Mgliches und Zukinftiges und damt
zum ei nen auf handl ungst heoreti sche Annahnen uber die kausal e
Wrksankeit nmenschlicher Aktivitaten oder technischer
Prozesse, zum andern auf damt verbundene Fragen nach Ver-
ant wor t ungszuschr ei bungen. (vgl. WEl CHSELGARTNER 2001: 22)

Zur Definition und Bewertung des Ri sikobegriffs |iegen zahl -

rei che, zum Teil &auRerst kontroverse Anséatze und Theorien vor,

86



was zum Teil daran |iegen mag, dass der Begriff nicht nur im
Al'l tag sondern gerade auch in den diversen Wssenschaften aus-
gesprochen heterogen verwendet wird. Genau di ese schwer zu
tuberblickende Vielfalt erndglicht es jedoch, eine Frage-

stel lung aus wechsel nden, je fir sich interessanten Blick-

w nkel anzugehen und di e daraus gewonnenen Ergebni sse unter

Unrst anden nut zbringend zu verwerten.

DENNEY 2005 nimt bei der Strukturierung der zahlreichen
Theori en zunéchst ei ne Unterschei dung nach ontol ogi schen Ge-

si cht spunkten vor und spannt so eine Klassifizierung auf, die
von realistisch orientierten Konzepten uber mafRig bis hin zu
stark konstruktivistisch basierten Theorien reicht. (13)
Pauschal | asst sich festhalten, dass realistisch orientierte
Konzepte, we formal-normative Ansatze, Risiko als objektive
Bedr ohung betrachten, die nicht von sozialen oder kulturellen
Handl ungen abhéngi g ist. Genmali gt konstruktivistische
Theorien, w e psychol ogi sch-kognitive Konzepte, gehen zwar
auch von ei nem obj ektiv vorhandenen Ri si ko aus, erforschen je-
doch speziell dessen durch individuelle kognitive Prozesse ge-
pragte Wahrnehnmung. Streng konstruktivistisch gepragte Anséatze
betrachten Risiko als sozial und politisch kontingent, als ein
ni cht nur in der WAahrnehmung sondern auch in seinemtatséach-
Iichen Vorliegen sozial gepragtes Phanonen. D e Kernfrage

di eser phanonenol ogi schen Konzepte ist somt eher die Frage
nach der Rel evanz von Ereignissen fir das Ri si komanagenent.

1.1 Formal-normative Anséatze

Der kl assische, formal-normative Ansatz stellt den Versuch

dar, Risiko als quantifizierbare und verrechenbare G 0f3e zu
etablieren. Risiko wir hier definiert als Produkt aus Ein-

trittswahrscheinlichkeit und Schadensausnmal.
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Theoretisch bietet dieser Ansatz so eine Mglichkeit, im
Rahnen des R si komanagenents Ri si kokonstell ati onen zu ver-

gl ei chen, vorausgesetzt jedoch, dass sowohl die Wahrschein-

i chkeit eines Schadensereignisses als auch das Ausnmal3 des
Schadens quantitativ erfassbar sind.

An di esen Vorausset zungen greifen auch die zentralen Kritik-
punkte am formal -normati ven R si kobegriff, z.B.

- Der Schluss auf den Einzelfall ist nethodol ogi sch-

mat hemati sch zwei fel haft, zumal oft mt hypotheti schen Whr -
scheinlichkeiten gearbeitet wird, da die Stichprobengrdf3e zu
gering ist.

- Nicht-quantifizierbare Wrte, z.B.: noralische, &sthetische
oder gesundheitliche, konnen nicht bericksichtigt werden.
(vgl. BANSE 1996: 38)

Hi nzu kommen inhaltliche Problemati ken, hier nur unrissartig
dargestel | t:

- Wer wahlt die zu bericksichti genden Schadensdi nensi onen aus
und w e werden sie verrechnet, gew chtet?

- Zukunftige, aktuell unbekannte Schaden werden nicht berick-
sichti gt

- Die Darstellung von Schadenswahrscheinlichkeit in Zahlen
wirft Problenme auf, selbes Ri siko kann bei gl ei chem
statistischen Erwartungswert unterschiedlich beurteilt werden
- Die zu definierenden Kenngr63en und G enznal3e sind nicht
nat ur gegeben und ni cht errechenbar, sondern erfordern

nor mati ve Abwagungen.

(vgl. BANSE 1996: 40; WElI CHSELGARTNER 2001: 29ff)

Prakti sche Anwendung findet die formal-normative Ri siko-
berechnung in weiten Teil en des Versicherungswesens bzw. in

der Okonom schen Ri si koanal yse.

1.2 Psychologisch-kognitive Ansétze
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Auch psychol ogi sch-kognitiv orientierte Ansatze, w e bei-

spi el swei se di e Risikoperzeptionsforschung, arbeiten mt dem
Begriff eines objektiv vorhandenen Ri sikos, das i m Rahnen

di eser Theorien nun imH nblick auf die Art und Wi se der

, verzerrung“ bei m WAhr nehnungspr ozess betrachtet w rd.

Gowohl der Risi kobegriff sich hier nicht wesentlich von dem
des formal -normativen unterscheidet, steht so ein anderes
Interessenfeld imMttel punkt. Das Augennerk |iegt auf den
qual itativen Faktoren, auf Fragen der Risikoakzeptanz durch
wahr nehnmende Menschen sowi e den dahinter vernuteten Ursachen
der individuell bzw gruppenbezogen variierenden R si kowahr -
nehnmung.

Starken hat dieser Ansatz in den erweiterten Erklarungs-
nmogl i chkeiten durch die Mteinbezi ehung der divergent be-
obacht enden und erl| ebenden Menschen. Erklarbar wird so z.B
di e Frage, weshal b manche, rein statistisch eher zu ver-
nachl assi genden Ri si ken deutlich uUberschatzt werden (Risiko
des Flugzeugabsturzes), wahrend viele Alltagsrisiken
systemati sch unterschatzt werden (Unfallrisiko im StralRenver -
kehr). (vgl. JAPP 2000: 12)

Probl emati sch i st die konkrete Auswertung der Ergebni sse, denn
rei ne Erkenntni sse Uber die individuelle Varianz der Risiko-
per zeption bei nhalten | ei der keine Handl ungsanl ei tungen zur
Zusamrenf ihrung di eser separat en Wahr nehmungen. (vgl.

VEEI CHSELGARTNER 2001: 38)

1.3 Kulturtheoretische und ph&dnomenologische Ansatze

Kul turtheoretisch und phanonenol ogi sch orientierte Ri siko-

t heori en gehen nicht von einer ,verzerrten“, sondern von einer
verunnogl i chten di rekten WAhr nehnmung von Ri si ken aus. Sozi al e
und kulturelle Variationen der Risikowahrnehnmung werden in

di esem Zusammenhang ebenso untersucht w e die Frage nach der
Bewertung eines Risikos als relevant fur eine Gesellschaft
oder eine G uppe.
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Bei spi el e hierfir sind Untersuchungen zum Ei nfl uss der Massen-
medi en auf die Ri sikoperzeption oder zur Verstandlichkeit

wi ssenschaftlicher Ri sikoaussagen, im Rahmen kul t urant hropo-

| ogi scher Arbeiten (z.B.: Mary Dougl as) aber bei spi el swei se
auch Fragen nach Ei nwi rkungen verschi edener Interessen in

Ri si kokommuni kat i onsprozessen in der Politik. (vgl.

VEElI CHSELGARTNER 2001: 43)

Die Starken dieser Konzepte liegen in der Mglichkeit,
wachsendes Wssen umdie Kulturzentriertheit der Beobachtung
von Ri siken erwerben zu koénnen. Di e Einzelfallbetrachtungen
von psychol ogi sch-kognitiv orientierten Theorien kdnnen zu-

m ndest auf Kul turkrei sebene gebundelt werden. (vgl. DOUGLAS
1992: 13)

Interkulturell einsetzbare Strategi en zur Ri si kokonmuni kati on
sind auf di esem Wege jedoch nicht zu erlangen, so dass | aut
DENNEY 2001 der kul turant hropol ogi sche Ansatz zwar in Wssen-
schaft skrei sen hoch diskutiert ist, jedoch in der Politik kaum
Beachtung findet. (vgl. DENNEY 2005: 24)

1.4 Risikogesellschaft

Mt seinem Schl agwort der ,Risikogesellschaft® fokussiert

U rich Beck Aspekte der Universalisierung des Risikobegriffs
und der d obalisierung von Ri siken. Er bezieht sich dabei vor
all em auf di e unintendi erten Nebenfol gen von techni sch-
0konom schem Handel n und grenzt di ese neuen gl obal en R si ken
von fruheren, rein betrieblich oder beruflich bedi ngten ab.

» ES sind Modernisierungsrisiken. Sie sind pauschal es Produkt
der industriellen Fortschrittsmaschinerie und werden
systemati sch mt deren Witerentw cklung verscharft.* (BECK
1986: 29)

90



Bezei chnend sei dabei auch die Entmachtung der W ssenschaft
als Definitionsinstanz von R si ken, Akzeptanzfragen | 6sten die
rein probabilistische Auswertung von Ri si koaspekten ab. (vgl.
KORNWACHS 2001: 69f)

Di ese Verschi ebung resultiert nach Beck auch aus der ge-
wachsenen Kl uft zw schen quantifi zi erbaren und nicht quanti -
fizierbaren Ri siken sow e der Unnbglichkeit der Vorhersage
oder oftmals nur der Benennung von Konsequenzen noder ner
Technol ogi en. Fol ge sei ein ausufernder Konflikt umdie Frage
der Verteilung von Risiken auf soziale Klassen, bzw. umdie

Kl arung der Verantwortlichkeiten i mBereich des Risiko-
managenents. (vgl. DENNEY 2005: 30)

Die Starken des Beckschen Ansatzes |liegen in den Erkl arungsan-
satzen zur Entstehung der Vormachtstellung des Risiko-
managenent s und der Ver&nderung der Risiken an sich in

noder nen Gesel |l schaften. Der Ansatz geht jedoch nicht ein auf
i ndi viduell variierende R sikowahrnehmung und —er Kkl arung

i nnerhal b ei ner Geneinschaft. (vgl. DENNEY 2005: 33)

1.5 Postmoderne Theorien

Post noder ne Ri si kot heorien ricken ab von der direkten Frage
nach dem Wesen des Ri si kos oder seiner Wahrnehmung und Be-
wertung durch di e Bevdl kerung und wenden sich dem Urgang m t
Ri si ken in gesellschaftlichen Prozessen zu. Der begriffs-
geschichtlich auf M chel Foucault zurickgehende

,covernmental ity-Ansatz* fragt dabei nach Ri si ko i m Spannungs-
feld von Macht konstel | ati onen und beobachtet den Einsatz von
Ri si kofragen in Herrschaftsprozessen.

Ri si komanagenent w rd dabei als Methode untersucht, mt der
ein Staat gl aubt, seine Bevdl kerung vor Ri siken schitzen zu
konnen. Dies schlieRt die Uberwachung von I ndividuen und ihre

Ausbi | dung zu nor menkonf orm agi erenden Akteuren ein. In west-
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lichen Industriegesellschaften |iegt hierbei der Schwerpunkt
auf Produktivitat. (vgl. DENNEY 2005: 34)

,covernmental ity nmeint dabei die Kontrolle der Bevdl kerung
durch bestimte soziale Praktiken, die als etablierte
nor al i sche Verpflichtungen der Risikovernei dung di enen. (vgl.
ders.: 35f)

Zentral bei Governmentality-Ansatzen ist nach DENNEY 2005 der
Blick auf die Miglichkeit des bewussten Ei nsatzes von Ri siken
als Mttel zur Rechtfertigung von verstarkter und techno-

| ogi sch verfeinerter staatlicher Uberwachung. (36)

Zur Kritik des Gouvernnentality-Ansatzes fuhrt DENNEY 2005 an,
dass die Gefahr besteht, Uberwachungsnet hoden ganz und gar als
perfektionierte Kontroll nmbglichkeiten zu verstehen. De facto
erwei sen sich viele dieser Methoden der Kontrolle in der
Praxi s weder als perfekt durchdacht, noch als ubermafi g
effizient — sprich: den Kontroll ndglichkeiten durch Ri siken
sollte nicht zu viel Einfluss zugeschrieben werden. (vgl
DENNEY 2005: 36)

1.6 WBGU-Konzept zu Bewertungskriterien und Risikotypen

Mt seiner Differenzierung der Beurteilungskriterien von

Ri si ken (uUber die Faktoren Schadensausmal3 und Eintrittswahr-
scheinlichkeit hinaus) und der idealtypischen Bestimung von
sechs Risi kotypen entw ckelte der Wssenschaftliche Beirat der
Bundesr egi erung d obal e Umel t ver anderungen (VWBGJ) ein ,Leit-
fl &chenprinzi p® zur erleichterten Abschatzung der Akzeptabili -
tat bestimter Risiken und um Tendenzen zum Ungang mt i hnen
auf zuzei gen. (vgl. RENN 1999: 57)

Zur Erweiterung der Kriterien zur Bestimung von Risiken
werden die quantitativen Faktoren Schadensausnal3 und Ei n-
trittswahrscheinlichkeit durch die Beriicksichtigung der
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j ewei |l i gen Abschéat zungssi cherheit ergénzt und die Kriterien um
fol gende Punkte erweitert:

- Ubiquitat: raumiche Verbreitung des Schadenspotentials

- Persistenz: zeitlich Ausdehnung

- lrreversibilitat: N chtw ederherstell barkeit des Zustandes
vor Schadenseintritt

- Ver zogerungsw rkung: Latenzzeit zw schen ausl 6sendem Erei g-
ni s und Schadenseintritt

- Mobilisierungspotential: Reaktionen der Betroffenen durch
Prozesse der Akzeptanzverwei gerung

(vgl . RENN 1999: 55)

Zur Ei nordnung von Risikotypen in ein Bewertungsschema werden
die Kriterien dichotomsiert, es wird jeweils von ei nem
Normal fall und ei nem Grenzfall ausgegangen, die erreicht

wer den kdnnen. Di e idealtypi sche Zusamenstel |l ung von nur
sechs Risi kotypen, die imdefinierten G enzbereich |iegen,
wur de beschl ossen, da besti mte Faktorenauspragungen eng mt
ander en gekoppelt sind, wahrend andere Konbi nati onen kaum zu-
sammen auftreten und so die enpirische Rel evanz fehlt. (ders.
58)

Fol gende Ri si kotypen wurden vom WBGU ent wi ckel t 1"

- Danokl es: hohes Schadenspotential, geringe Eintrittswahr-
scheinlichkeit (Kernenergie, Staudamre)

- Zykl op: ungewi sse Eintrittswahrscheinlichkeit, bestinmbarer
max. Schaden (Erdbeben, Uberschwenmungen, Al DS-I1nfektion)

7 Di e Bezei chnung stamen aus der griechi schen Myt hol ogi e und sind passend
zum jewei ligen Risikotyp gewahlt. So hing das Danpkl esschwert an ei nem
dinnen Faden, wahrend Danokl es darunter einem Festmahl bei wohnen durfte.
Der Faden hielt, Danokles Uberlebte. Entsprechend steht der Risikotyp
,Danokl es* fir Risiken mt enornmem schadenspotential (hier: Tod), jedoch
geringer Eintrittswahrscheinlichkeit und ei nem Zusanmentreffen von grof3en
Chancen und groler Gefahr.
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- Pythia: Schadenspotential und Eintrittswahrscheinlichkeit
sehr ungew ss (Trei bhauseffekt, BSE-Infektion)

- Pandora: persistente, ubiquitare und irreversibel Wrkungen
bei hoher Ungew ssheit von Schadenspotential und Eintritts-
wahr schei nli chkeit (persistente organische Stoffe, griune Gen-
t echni k)

- Kassandra: hohe Eintrittswahrscheinlichkeit, jedoch ndg-

i cher Schadenseintritt erst in ferner Zukunft (Anthropogener
schl ei chender Kl i mawandel)

- Medusa: hohes Mobili sierungspotential, nbgliche Schaden sind
Angst ausl dsend, Schadenspotential und Eintrittswahrschein-

I ichkeit eher gering (el ektromagnetische Fel der)

(vgl . RENN 1999: 59ff)

Weiter werden Denkansatze und Instrunmente zum Unrgang mt den
sechs unterschiedlichen R sikotypen aufgezeigt, neben der not-
wendi gen Ver besserung des Kat astrophenschutzes spi el en dabei
auch stets gl obale und nationale politische MalBhahnmen ei ne
grofle Rolle, sowe als Basis der R sikobewertung, der Ausbau
von Forschung und Bil dung.

1.7 Systemische Risiken und Risikokulturen
Der Begriff des system schen Risikos fand urspringlich im Zu-

sammenhang mt Fi nanzméar kt en Verwendung. Al's Merkmal eines

sol chen Ri si kos galt zum einen sei ne Ausl 6sung durch ei nen
relativ ,harm osen* Faktor, der jedoch durch ei nen wechsel -
sei tigen Aufschaukl ungsprozess der fol genden Ei nzel reakti onen
ei ne verheerende Wrkung hat. Zum anderen galt als ent-

schei dendes Merkmal, dass di e entstandenen Schaden all ein auf-
grund der speziellen Struktur des Finanzmarktes (als Systen)
mogl i ch sind. (vgl. NEITZKE 2007: 2)
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| nzw schen fand der Begriff des system schen R sikos weitere
Erwdhnung in Vero6ffentlichungen auch aullerhal b des Fi nanz-
wesens und erfuhr diverse Definitionen, die eine Verwendung
des Begriffs in sozialw ssenschaftlichem und phil osophi schem
Zusamenhang er nogl i chen.

Ot verschob sich der Schwerpunkt der Begriffsausl egung hin
zum Ver st andni s von system schen als schlichtweg , grolen®

Ri si ken, oder solchen, die das Infrastruktursystens einer GCe-
sel |l schaft enpfindlich bedrohen. (vgl. OECD 2003 und RENN
2005)

NElI TZKE 2007 bef Grwortet di e ausdrickliche Trennung sol cher
,System scher® Risiken, die prinzipiell mt konventionellen
Mtteln der R sikobewertung bearbeitbar sind von Ri siken, die
ent weder aufgrund der konpl exen Strukturen von Systenen be-
oder uberhaupt erst entstehen kdonnen. (1)

Ein system sches Risiko imeigentlichen Sinne liegt mt

NElI TZKE 2007 nur dann vor, wenn Ausmafl und Art des (po-
tentiellen) Schadens erst durch Eigenschaften des betroffenen
Systens ndglich werden. (7) Neitzke schl agt daher fol gende
Arbei tsdefinition vor:

., Eln system sches Risiko |iegt dann vor, wenn sich eine Ent-
wi ckl ung in einem System aufgrund der dynam schen Wchsel -

w rkungen zw schen den El enenten eines Systens auf das System
al s ganzes negativ ausw rken kann“ (NEI TZKE 2007: 10)

Das Konzept der system schen Ri siken ernbglicht eine R siko-
anal yse und -bewertung, die nicht auf Ebene der einzel nen
Schul dzuwei sungen (Gefahren durch Bedi enfehl er, nmenschliches
Ver sagen..) stehen bl eibt, sondern, dem Konzept Charles
Perrows'® fol gend, Risiken nicht nur als systemspezifisch,
sondern als system sch generiert erfasst und damt erndglicht,
héher st ufi g nach Reorgani sati onen der Systemabl &ufe zu fragen

18 perrow, Charles (1987): Normal e Katastrophen, Frankfurt am Main: Canpus
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Die Frage, w e auf die Bedrohung durch system sche Risi ken ge-
sellschaftlich reagiert werden sollte, beantwortet GOTTSCHALK-
MAZOUZ 2007 mt dem Verwei s auf R sikokulturen. (vgl.
GOTTSCHALK- MAZOUZ 2007: 16f)

Das Konzept der Risikokulturen basiert auf der Vorstellung,
dass di e Akzeptanz von riskanten Anl agen, Technol ogi en oder
Prakti ken nicht allein von den isolierten Gegebenheiten des
(bj ekt s abhangt, sondern aufgrund di verser Faktoren auf
sozialer, informationeller oder sachlicher Ebene zustande
kommt. (Vertrauen in Institutionen des R sikomanagenents,
Evakui erungspl &ne, Genehm gungsprozesse, DIN-norm erte G und-
| agen, ..)

Di ese Faktoren i mH nblick auf die Akzeptabilitat und die
Akzeptanz bestimmer Risiken zu reflektieren bedeutet, sich in
sei nen Uberl egungen bewusst auf den G aubereich zwi schen (ab-
soluter) Sicherheit und zu vernei dender Gefahren ei nzul assen
und i nnerhal b di eses Berei chs verantwortungsvoll gestaltend
tatig zu werden. (vgl.ders.: 17f)

GOTTSCHALK- MAZQUZ si eht die entschei dende Aufgabe zum Ungang
mt system schen R siken in der bewussten Gestal tung der vor-
handenen, jedoch oftmals noch ,unbewl3t“ agi erenden R siko-
kul turen; d.h. das Zi el nuss sein,

. -..das bisherige Tun unter einem neuen anal yti schen Konzept
bewusst zu machen und sei ne entsprechenden Praktiken usw.
(seine Risikokultur imdeskriptiven Sinne) anhand eines Leit-
bi | des (ausgebil dete Ri sikokultur imnormativen Sinne) zu re-
organi si eren. “ (GOTTSCHALK- MAZOUZ 2007: 18)
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2 Ansatzpunkte einer risikotheoretischen Untersuchung der

Adipositas

Zur systemati schen Untersuchung der Adipositas imHi nblick auf
ri si kotheoretisch relevante Aspekte wird das Phanonen

Adi positas als Risiko nun nach drei Hauptkategorien be-

| eucht et :

1. WAS ist geféahrdet?
2. VEER i st gefahrdet?
3. WVEM w rd di e Verursachung der GCefahrdung zugeschri eben?

Die erste Frage zielt auf den Charakter des riskierten oder
gef ahrdeten Gutes. Der vorliegende Text konzentriert sich hier
auf drei Felder, das der Gefahren fir die Gesundheit, der GCe-
fahren fur die Psyche und das soziale Unfeld sow e der o6ko-
nom schen Gefahren (und Chancen). Diese Einteilung bildet zu-
gl eich auch ein erstes Gerust zur weiteren Differenzierung der
Fragestellung i mH nblick auf Betroffene und Akteure der GCe-

f ahr dungen.

Die zweite und dritte Frage bezi ehen sich auf das Verhaltnis

von Ri si kotrager und —Verursacher. RESCHER 1983 ni nmt f ol gende
Kl assi fi kation vor:
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Rl SK AS CLASSI FI ED I N PO NT OF AGENCY

Ri sk Type Agent Mal ef i ci ary
1. (wholly) self- X X hi nsel f
directed

St andard

Cases

a group that
2.both sel f- and i ncl udes X
ot her -di r ect ed hi msel f but

al so others

an i ndi vi dual
X or group
ot her than X

3. (whol l y)
ot her -di rect ed

Nonst andar d

Cases

sone i ndivid-
ual or group
Note: Cases 1-3 are “agent-involving”; case 4 is “wholly circunstantial.”

( RESCHER 1983: 8)

4. ci rcunst anci al none

An diese erste Darstellung schliel3t sich die hoherstufige
Frage an, WER beziglich der Klassifikation nach Verursacher
und Lei dtragendem di e Definitionsmacht besitzt und wer fest-

| egen darf, was uberhaupt als negative oder positive Fol ge von
Handl ungen betrachtet wird. D ese Fragestellung wird im
dritten Teil behandelt werden.

2.1 Gesundheitliche Risikoaspekte des Ubergewichts

Gesundheitliche Ri siken kénnen mt unterschiedlichen Priori-
taten festgehalten werden. Mt Bezug auf die oben dargestellte
Fragestel | ungen ,WAS und WER i st gefahrdet?“ kann nun zum Bei -
spi el eine Unterschei dung getroffen werden, indem zuerst das
Augenner k auf die Art der beobachteten negativen Ausw rkungen
auf Betroffene gerichtet wird und fol gend di ese Ausw r kungen
imH nblick auf ihre Relevanz zur Verall genei nerung dar -
gestellt werden, zur Kl &arung der Frage, ob sie eine bestimte
G uppe von Menschen fl achendeckend betreffen oder ob es sich
um ei nzel ne Beobachtungen handelt. Imersten Fall steht das

| ndi vi duum al s Adressat ei ner Negativfolge in Zentrum der Auf-
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mer ksankeit, imzweiten Fall geht es um eine G uppe von

| ndi vi duen.

Erstens zur Beschaffenheit der diskutierten negativen Fol gen
von Uber gewi cht:

Gesundhei tliche Risiken i mZusanmmenhang mit Uber gew cht er-
geben sich nach OPTY 2001 vor allem aus den Fol gekrankheiten
des erhoht en Korpergew chts. Gerade im Falle von maRi gem Uber -
gew cht mt ei nem Body- Mass-I|ndex zw schen 25 und 30 kg/n?
fuhrt oft nicht das Ubergew cht sel bst zu einer erhohten

Mor bi dit&t, sondern damt verbundene Begl eit er krankungen. (646)
Ab einem BM Uber 30 kg/ nt bestehe jedoch ein grofRes R siko
far Entw cklung einer metabolischen Storung. (647)

HAUNER 1996 identifiziert als typische Fol geerkrankungen des
Uber gewi cht s Atemmot, rasche muskul are Ermidung, Gel enk-
beschwer den durch Uberl astung sow e erosive Hautver anderungen.
(3406)

LEPPI N 1994 bezei chnet fol gende physi sche Konsequenzen von
Uber gewi cht al s besonders rel evant:

- erhohtes Mrtalitatsrisi ko (bei BM 30+)

- Steigerung der Blutdruckwerte (Hypertonie)

- Chol esterinspi egel ansti eg

- Osteoporose, Arthritis

- Tunor er kr ankungen

- Funktionell e Beeintréachti gungen: Ei ngeschréankte Be-
wegungsfrei heit bei m Laufen, Treppensteigen, Hausarbeit

Sowi e eher indirekt damt verbunden:

- GCefahren durch haufiges D athalten, Essst6rungen
Bul ime, Risikofaktor permanente Gew chtsfl uktuation
(vgl . LEPPIN 1994: 28-35)
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LEPPI N 1994 bemerkt, dass der direkte Einfluss von Ubergew cht
auf das nenschliche Herz noch ungekl art sei (28), in einer

St el l ungnahnme der Deut schen Adi positas-Cesellschaft vom 21.
August 2006 wei st WRTH 2006 j edoch auf neueste Erkenntnisse
in Bezug auf die Schl usselrolle des Ubergew chts i m Zusanmen-
hang mt | nfarkterkrankungen hin:

,» Was den Myokardi nfarkt betrifft, so ergab di e neueste grolie
Kohorten-Studi e!® mit einemKollektiv von 39.000 Personen aus
West eur opa, dass di e abdom nal e Form der Adi positas bei weitem
der wichtigste Risikofaktor fir die Entstehung des Herz-
infarktes ist und zu 69% zur Entstehung di eser Krankheit bei-
tragt.“ (WRTH 2006: 4)

D e Stellungnahme von WRTH 2006 si eht einen hohen Handl ungs-
bedarf in Bezug auf Adipositas als Krankheit mt ihren
di rekt en und i ndirekten Fol gen:

, Uber gewi cht und Adi positas sind Krankheiten mit erheblicher
Mor bi di t &t, Erhdhung der Arbeitsunfahi gkeit, vorzeitiger Be-
rentung und Steigerung der Mrtalitat. Beziglich Genese und
Ausw r kungen sind sie w e andere kardi ovaskul are Ri si ko-
fakt oren ei nzuordnen. “ (13)

Zwei tens zur Rel evanz der Fol gekrankheiten von Ubergew cht als
, Massenphanonen”:

Hierzu hielt schon HAUNER 1996 vor guten zehn Jahren fest,
dass eine weite Verbreitung des Ubergew chts in allen

| ndustri estaaten vorherrsche und Ubergew cht daher zu den
dr angendst en Gesundhei t sprobl enmen di eser Nationen zahl e.

9 Wrth bezieht sich hier auf Yusuf, S. et al (2004): Effect of potentially
nodi ficable risk factors associated with myocardial infarction in 52 coun-
tries (the | NTERHEART study): case control study, in: Lancet 2004/ 364, S.
937-952
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1996 wi es nach HAUNER j eder dritte Bundesbirger einen BM auf,
der al s behandl ungswirdi g gelte. Zudem | age ei ne Zunahne des
mttleren BM seit 1984 von 26,1 auf 26,5 kg/n? vor. (3405)

Das Statistische Bundesant diagnostiziert imM krozensus 2005
bei insgesanmt 50% der Bevol kerung Uber gewi cht (BM uber 25

kg/ nm?), 1999 waren dies noch 48% 2003 49% Die Zahl der stark
Uber gewi chtigen (BM >30 kg/n?) stieg von 1999 bis 2005 von
12% auf 14% der Bevol kerung. Damt stieg das Durchschnitts-
gewi cht der Manner seit 1999 bei fast konstanter Durch-
schnittsgroRe um 1,6 kg, das der Frauen bei unveranderter

Dur chschni ttsgr6Re um 0, 8 kg.

Ei ne Aufschl issel ung nach Koér pergew cht und Gesundhei t szust and
i m Rahnmen des M krozensus 2003 zeigt:

- Kranke Manner und Frauen sind deutlich haufiger stark
Ubergew chtig als gesunde

- Schweres Ubergew cht haben 18, 4%° der kranken und 12, 9%
der gesunden Manner

- Leichtes Ubergew cht haben 43, 3% der Kranken und 43, 9%
der gesunden Manner

- Normal gewi cht haben 37, 3% der Kranken und 43, 3% der
gesunden Manner

( STATI STI SCHES BUNDESAMI 2006: 67ff; ders. 2003: Tabelle 81)

Die Frage, wer verantwortlich ist far die Gefahrdung von

| ndi vi duen oder G uppen durch Fol gekrankheiten von Uber-

gew cht, wird sowhl unter Experten als auch in der
Offentlichkeit kontrovers diskutiert.

| m Ver dacht stehen neben den Ubergew chtigen sel bst auch deren
Gene, die entweder in Form eines ,Defekts” |Informationen Uber

20 Zahl enverte sind z.T. zweckmalli g gerundet, Anm der Autorin
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den Sattigungszustand nicht korrekt an das Gehirn des Be-
trof fenen weitergeben, oder, quasi der Evol ution hinterher-
hi nkend, sich noch nicht auf die neuen Mjglichkeiten unsere
heuti gen Ernédhrung unstell en konnten. Zw schen di esen bei den
Pol en der exogenen bzw. endogenen Verursachung des Uber -

gewi chts und dessen Fol gen bewegen sich die Theorien der
Experten.

Auf exogener Seite |asst sich dabei eine weitere Differenz

auf spannen: Die Verantwortung fir das steigende Ubergew cht in
der Bevdl kerung kann entweder als hauptsachlich individuel
verursacht betrachtet werden oder als hauptséachlich umwelt-
bedi ngt verursacht, oder auch von bei dem zugl ei ch beei nfl usst.
Je nachdem wi rd dann entweder zu verstarkten Aufkl &rungs-
kanmpagnen und/ oder zu durchgreifenden sozi o6konom schen Mal3-

nahmen geraten

2.2 Psychische und soziale Risikoaspekte des Ubergewichts

Psychi sche Ri siken sind zum ei nen vorstell bar als das

| ndi vi duum betreffend und von anderen | ndivi duen oder G uppen
i nduzi ert oder auch auf Basis gesellschaftlicher Korpernornen
an das | ndi vi duum her anget ragen.

Sozi al e Ri si ken bezi ehen sich hier auf gruppenspezifische Be-
nachtei | i gungen, die auf dem Vorliegen von Ubergewi cht

basi er en.

W RTH 2006 stellt fest, dass Adi pése oft psychisch an ihrer
Korperfulle leiden und mt erheblichen sozialen Nachteilen zu
kanpf en haben. (5)

Denkbar sind beispi el sweise Nachteile imBereich des Arbeits-
mar kt es oder der Partnerwahl, es handelt sich umteil weise
deutl i che Beei ntréachti gungen der Lebensqualitat von uber-

gew chtigen Menschen durch ei ne Reduktion des Aktionsradi us,
Riuckzug aus sozi al en Aktivitéaten, Beeintrachtigung der
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Sexual itat sow e enpfundene Schul d- und Schangef thle. (vgl.
HEBEBRAND Et AL 2004: 1470)

LEPPI N 1994 konkretisiert die psychischen und sozial en Fol gen,
die mit Ubergew cht einhergehen kénnen und nennt geringes

Sel bst wert gef thl und Depressi onen (i m Zusammenhang mt

haufi gen D aten) (30ff).

NEUGEBAUER 1976 halt eine gefihlte Benachteiligung i mtag-

i chen Leben, Hemmungen gegentber anderen Menschen, ein

negati ves Sel bstbild, sow e ein geringes Sel bstwertgefthl fest
(6f).

Verantwortlich far di ese Auswi rkungen sind nach LEPPIN zwei er -
| ei Faktoren, die jedoch beide auf dem vorherrschenden

Schl ankhei t si deal in der Bevdl kerung auf bauen. Di eses ist nach
LEPPI N i n Deutschland i mBereich des definierten Untergew chts
angesi edel t (30).

Ei nerseits setzten sich die Betroffenen sel bst unter Druck,

i ndem si e i hr Abwei chen vom | deal gewi cht und der favorisierten
Kor perf orm zum Anl ass ndhnmen, Abnei gungen aus dem sozi al en Um
feld allein auf diesen Faktor zu beziehen (31), andererseits
herrscht nach LEPPIN in westlichen |Industriegesellschaften

ei ne soziale Stigmatisierung des Ubergew chts (30). Eine
unfangrei che Korperfulle kénnte theoretisch auch mt positiven
Attributen bel egt werden, wi e der Unterstellung eines gut-

miti gen, gel assenen Charakters oder ahnlichem erfahrt aber
tatsachlich eher eine Bewertung mt negativen Faktoren, wrd
mt Zugel |l osigkeit oder Faul heit in Verbindung gebracht. (vgl.
BARNETT 2003: 1843; ZUBRAGEL/ SETTERTOBULTE 2003: 172)

Eine Rolle spielt hier auch die Funktion der Medien als Kata-
| ysator der gesellschaftlich anerkannten Nornmen, oder mt
anderen Wrten kénnte (nicht nur) fdr Gbergew chtige Menschen
gelten: ,Das Lesen einer Lifestyle-Zeitschrift gefé&hrdet |hr
positives Sel bstbild!*
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2.3 Wirtschaftliche Risikoaspekte des Ubergewichts

Stellt man wirtschaftliche Gesichtspunkte in den Fokus einer
ri si kot heoretischen Untersuchung von Ubergew cht, |assen sich

f ol gende Ansat zpunkte festhalten

a.) Kosten fiur Fol geerkrankungen als direkte finanzielle
Bel ast ung des Versi cherungswesens (bzw. der Soli dar-
genei nschaft)

b.) Dariber hinaus zeitverzogert: tendenziell frihere Be-
rentung der Dicken

c.) Dies alles bei geringeremBeitrag zur Solidargenei n-
schaft durch hdheren Krankenstand

d.) Jedoch: Profit der Wrtschaft sowohl durch Nahrungs-
mttel als auch durch Schl ankheit sprodukte

e.) N cht zu vergessen: Benachteiligungen am Arbeitsplatz
stellen auch ein wirtschaftliches Risiko fur Uber-

gew chtige sel bst dar

Dass Uber gewi cht hohe Kosten verursacht, wird oft festgehalten
(z.B. BERGVANN ET AL 2005: 26; KLOTTER 1990: 140).

Zwar kursieren in Deutschland Zahl en zu den direkten Fol ge-
kosten des steigenden Ubergew chts in Deutschland, diese er-
wei sen sich aber zuneist als &ufRerst nachwei sresistent.

Zum ndest di e Medi en schei nen sich was di e Fol gekosten durch
adi positasi nduzi erte Krankheiten betrifft, einig zu sein:
Sowohl DIE ZEIT vom 10. Mai 2007 al s auch di e WDR- Sendung
,Quarks & Co“?' vom 26.Juni 2007 nennen eine Summe von 20

“'\\ar um wer den unsere Kinder inmer dicker ? Sendung aus der Rei he , Quarks &
Co" des Westdeut schen Rundfunks vom 26. 06. 2007. Zur Sendung i st ein Be-
gleitheft erhaltlich, die Angaben i m Text bezi ehen sich auf den Wortl aut
der Sendung
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Ml lionen Euro als jahrliche Belastung fur die Gesundheits-
kassen, allein in Deutschland. (HERDEN 2007: 37f; WDR 2007)

Da Zahl en fir Deutschland schwer zu ermtteln sind, geht der
Bl i ck haufig ins Ausl and:

Ei ner WHO Studi e zu Préaventi on und Managenent der Adi positas
al s gl obal er Epidem e aus dem Jahre 1994 zufol ge betrugen die
geschéat zt en Kosten des Ubergewi chts (hier definiert als BM >
29 kg/nt) in den USA i mJahre 1994 45,8 MI1lionen US$, das
entspricht 6,8% der nationalen Health Care Kosten. (vgl. WHO
2004: 83f ) Neueste Berechnungen ergaben nach WRTH 2006 fur das
Jahr 2005 einen Anteil von 10, 2% an den CGesant kosten des
CGesundhei t swesens der USA. (vgl. WRTH 2006: 637)

Fur Europa halt das G unbuch der Konm ssion der Europai schen
Genei nschaften vom 18. 12. 2005 fest:

» Neben dem nenschlichen Leid, das durch Adipositas verursacht
w rd, stehen auch die vol kswirtschaftlichen Folgen ihrer zu-
nehnmenden | nzidenz i m Vordergrund. In der Européai schen Union
gehen schat zungswei se 7% der Kosten fiur di e Gesundheitsver-
sorgung auf das Konto der Adipositas, und dieser Betrag wrd
angesi chts des steigenden Trends zur Adi positas noch steigen
(Komm ssi on der Europdai schen Genei nschaften 2005: 637, zitiert
nach WRTH 2006: 6) “

W ederum schwi eri g zu bel egen schei nen Schat zungen uber das
AusmaRR der frihzeitigen Berentung von Ubergew chtigen zu sein.
W RTH 2006 schrei bt hier zwar von ,erheblichen Kosten“ (6),
die in unserem Gesundhei tssystem anfi el en, kann dies jedoch

w ederum nur durch Vergleiche mt Erhebungen in Finnland

unt ermauern. Dort, so WRTH 2006, haben Manner mt ei nem BM
Uber 30 kg/ nt ein 2fach, Frauen ein 1,5fach erhdohtes Ri siko,
vorzeitig berentet zu werden. (6)
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Di eser Unstand schl &gt zum Bei spi el i m Rahnen des Ver-

si cherungswesens zu Buche. So behandelt di e CosnosDirekt Ver-
si cherung in i hrem Sof ortantrag zum Ber uf sunf &hi gkei t sschut z2?
Ver si cherungswi | I ige ab einem BM von 30 kg/n?* als R siko-
gruppe, mt der Ausw rkung, dass zuséatzlich zum nonatlichen

G undbetrag ei ne Zuschl agszahl ung von 0, 11€ zu leisten ist.
(Rauchen ist in diesem Kontext mt O,41€ nonatlicher Zu-

schl agszahl ung das kostspieligste Laster, Fallschirnmspringen
al s Hobby | 4sst sich der Versicherungsgeber imerhin noch mt
0, 22€ Zuschl ag bezahl en. Am prei sgunsti gsten konmen di e Mtor-
radf ahrer weg: 0,07€ Aufschlag.) (vgl. COSMOSDI REKT 2007)

Di esen Darstellungen des di cken Menschen als vol kswirtschaft-
li cher Risikofaktor stehen Uberlegungen zu wirtschaftlichen
Chancen der ausschwei fenden Nahrungsauf nahnme sowi e des Zu-

st andes , Uber gewi cht“ ent gegen:

“I'ndeed, it is difficult to think of any major industry that
m ght benefit if people ate | ess food; certainly not the agri-
culture, food product, grocery, restaurant, diet, or drug in-
dustries. Al flourish when people eat nore, and all enpl oy
armes of |obbyists to di scourage governnents from doi ng any-
thing to inhibit overeating.”

( NESTLE 2003: 781)

NESTLE 2003 betont vor allemdie unfassenden marktw rtschaft -
I i chen Chancen einer Nahrungsmittelindustrie, die sowohl aus-
rei chende Ressourcen zur Anei gnung als auch zur spéteren nih-
sel i gen Reduktion von Uberfl Gssi gem Kor pergew cht vertrei bt.
Die wirtschaftlichen Auswi rkungen gehen jedoch weit Uber die
Nahrungsm ttelindustrie hinaus: Ausw rkungen durchaus
positiver Art sind auch fur Pharmafirmen, psychol ogi sche und
di ateti sche Beratung, Physiotherapie, Sportangebote,

22 gj ehe auch Anhang 1
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Gymasti k, Kuren, Mobilitatsangebote und Kl ei dungsi ndustrie zu
erwarten. (vgl. NESTLE 2003: 781)

H nzu komm das Potential von durch Medien verbreitete

Wer bung, die sich in ihren Inhalten ebenfalls quasi naiv
zwW schen der Anpreisung von Sul3i gkeiten (,die Extraportion
MIlch*, ,so wertvoll we ein kleines Steak“?®) und kost -
spieliger Mttel zur Reduktion Uberfl Ussiger Pfunde bewegt.

Zul etzt darf bei der Betrachtung wrtschaftlicher Ri siko-
aspekte nicht vergessen werden, dass geldwerte Nachteile nicht
nur nogli cherwei se von der G uppe der Ubergew chtigen ver-
ursacht werden konnen, sondern dass di ese G uppe unter Um
stdnden auch sel bst negative finanzielle Folgen erfahrt, wenn
Uber gewi chti ge unter Ungl ei chbehandl ung i m Beruf |eiden. Neben
den negativen psychi schen Ausw rkungen kdnnen sich Mobbi ng und
angegebene oder | atent durchgesetzte Gew chtsgrenzen durchaus
auch in den Karrierechancen von Ubergew chti gen benerkbar

machen und dort zu finanziell en E nbufRen fihren.

23 Zitiert nach WDR 2007
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3 Welcher Ansatz macht welche Risiken darstellbar?

3.1 Formal-normative Ansatze

Di e Betrachtung der adi positasbezogenen Risiken mttels
formal -normati ven Ri si kotheorien findet i m Versicherungswesen
haufi ge Anwendung — siehe z.B. das Beispiel der CosnosDi rekt
Versi cherung i mvorigen Kapitel. Aber auch jeder Statistik
uber gel dwerte Krankheitsaufwendungen |iegen Annahnmen zur Be-
und Verrechenbarkeit der Kosten von bestimten R siken zu-

gr unde.

Vor ausset zung zur Berechnung von Risiken bzw. ihres Schaden-
potentials sind prazise Kenntnisse sowhl Uber die Eintritts-
wahr schei nl i chkeit ei ner unerwinschten Auswi rkung w e auch
Uber deren genaues Schadensausnall.

Sind di ese Faktoren hinrei chend bekannt, kdnnen fornmal -
normati ve Risikotheorien mttels der bekannten ,Ri sikofornel*

Ri si ko = Schadensausmall * Eintrittswahrscheinlichkeit

Auskunft Uber die G olRe eines bestimten Risikos geben.

So kann theoretisch aus Statistiken uber die Gew chtsver-
teilung innerhal b der Bevdl kerung auf die individuelle Wahr-
scheinlichkeit der Ausbildung von Ubergew cht geschl ossen
werden und in Konbination mt Erhebungen zu Krankheitsfol gen
i m Zusammenhang nmit Ubergew cht konnen Risi koskal en zur er-
héht en Morbi ditat bestimter Bevol kerungsgruppen erstellt

wer den.

Auch das Ri si ko der wachsenden Fol gekosten kdnnte Uber GCe-

w chts- und Kostenskal en in Zahl en gefasst werden.

Dass es bis dato keine zuverl &ssi g bel egten Zahl en zu Fol ge-
kosten der Adipositas in Deutschland gibt, ist schon ein Hi n-
weis auf die Problene, die sich in der Praxis mt diesem sehr
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geradl i nigen Ansatz ergeben. Unnbglich wird eine Risiko-

besti mmung spatestens fur R siken, die sich auf psychische und
sozi al e Aspekte beziehen. Die Eintrittswahrscheinlichkeit mag
hi er noch - zum ndest hypothetisch - ermttel bar sein, was die
Ber echnung des Schadensausnmal3es betrifft sieht man sich jedoch
sofort mt dem Probl em der Unverrechenbarkeit psychischer Zu-
st ande konfrontiert. We soll das Auftreten einer Depression
zum Bei spiel mt dem Verlust sozial er Kontakte und Anerkennung

verrechnet werden?

Abgesehen von sol chen bereits hoherstufigen Probl enen bei der
Anwendung formal -normativer Risikotheorien treten schon sehr
viel fruher grundséatzliche Schw erigkeiten auf, denn
statistischen Auswertungen |iegen zum einen stets bestimte
Nor mi erungen zugrunde, zum anderen erfordern sie eine Aus-
wertung. Es stellt sich somt die Frage, ob das vorliegende
Zahl enmaterial die oft w ederholte Erklarung, dass das Risiko
der Ubergewichtigkeit in der Bevdl kerung wiachst und das di eses
stei gende Ri si ko auch zu steigender Krankheitsanfalligkeit
fahrt, wrklich statzt.

Angriffspunkte fur eine nogliche Kritik an der Basis der viel
zitierten Statistiken, oder zum ndest Ansatzpunkte fur ein
genaueres Nachfragen, bilden zwei Faktoren, die herangezogen
wer den kdnnen, um einen faktischen Anstieg des durchschnitt-
i chen Body-Mass-1ndex kritisch zu hinterfragen:

a.) Der Faktor Altersstruktur

b.) Der Faktor soziale Schicht

a.) Der Faktor Altersstruktur

NI EHOFF 1990 macht auf die sich verandernde Altersstruktur der
Menschen in den | etzten 40 Jahren aufnmerksam (vgl. N ehoff
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1990: 50) Tatséchlich ist die ,Vergrei sung® unserer GCesell-
schaft ein vieldiskutiertes Thema, die Darstellungen der
,Alterspyramde“, we sie zu friheren Zeiten bestand und i hr
angenomrener Wandel zum ,Altersanbos® spatestens imJahre 2050
si nd hi nrei chend bekannt. Laut OECD 2003 werden im Jahre 2050
etwa 33% all er Menschen in den Industriel &hdern tUber 60 Jahre
alt sein, 2000 waren es noch 19% (vgl. OECD 2003:11)

Bedenkt man nun, dass ein deutlicher Zusammenhang zw schen
Durchschni ttsgewi cht und Al terskl asse besteht, (WHO 2004: 12;
CECD 2003: 68) lohnt es sich unter Urstanden anzudenken, ob

ni cht schon der zunehnende Anteil &lterer Menschen zu ei nem
mer kl i chen Anstei gen des durchschnittlichen BM fihren konnte.
Auch ei ne Verkniupfung von (maRi gem) Ubergewi cht nmit bestinmmten
Krankhei ten misste dann nochmals relativiert betrachtet

wer den.

Dazu N EHOFF 1990:

»Das individuelle Korpergew cht zeigt einen physiol ogi schen

Al tersgang, der bei Minnern und Frauen auf verschi edene Wi se
mt einer tendenziellen Zunahme mt dem Alterungsprozess ver-
bunden ist. Jenseits etwa des 70. Lebensjahres nimt das

Kor pergewi cht in der Regel w eder ab. Da auch die Krankheiten
und Todesursachen ei ner spezifischen Atersverteilung folgen,
sind al so von Anbegi nn typi sche Korrel ati onen zwi schen Kor per -
gew cht, Krankheit und Alter zu erwarten, die nicht so ohne
wei teres atiol ogi sch ausgedeutet werden durfen. “(N ehoff

1990: 54)

Passend dazu stellt auch das Statistische Bundesant in seinem
Komment ar zur M krozensuser hebung 2005 fest, dass der durch-
schnittliche BM fiar Minner bis 30 Jahre und Frauen bis 50
Jahre unter 25 kg/n® liegt und damit unter dem als Ubergew cht
definierten Wert. Manner imAlter zw schen 65 und 69 Jahren
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sowi e Frauen zwi schen 70 und 74 Jahren wei sen nach der Er-
hebung di e héchsten BM Werte auf. (vgl. STATI STI SCHES
BUNDESAMI 2006: 68)

b.) Der Faktor soziale Schicht

Der Zusammrenhang von Ubergewi cht mit korperlichen Fol gen wie
z.B. bestimten Herzkrankheiten wird oft nicht nur als

fakti sch vorhanden sondern al s besorgni serregend signifikant
dargestellt (vgl. z.B. HAUNER 1996: 3409)

Fol gende Uberl egung will nicht einen grundsétzlichen Zusamren-
hang von Ubergew cht und bestimten Krankheiten w derl egen,
sondern vi el nehr das kritische Augennerk auf die tatséchliche
Rel evanz des direkten Zusanmmenhangs richten:

HAUNER 1996 benerkt, dass es ,unerheblich imHi nblick auf die
t her apeut i schen Konsequenzen“ sei, ob nun ,Ubergew cht per se
di ese Gesundheit sst 6rungen verursacht, oder die dem Uber-

gewi cht zugrundel i egenden ungunsti gen Lebensgewohnheiten w e
Bewegungsnangel und Uberkal ori sche, fettreiche Erndhrung”
(3409) und dass dies prinzipiell schwierig zu entschei den sei.
Damt nag er im Sinne der in westlichen Industrielandern

gangi gen, synptonmati sch behandel nden Schul nmedi zin richtig

I iegen, eine tiefer gehende Erdrterung der Ursachen zei gt

j edoch interessante Zusanmenhange auf.

Sowohl HAUNER 1996 sel bst (3409) als auch diverse weitere
Quellen (vgl. KOHLER 1992:2; WHO 2004: 124f) wei sen auf einen
bekannt en Zusamenhang von Uber gewi cht und sozi odkononi schem
Status hin. Auch in der WDR- Sendung , Quarks & Co.* vom 26.
Juni 2007 stellt man unter dem Schl issel satz , Arnes Kind,
di ckes Kind“ fest, dass unter den 11-13 j&hrigen Kindern aus
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wohl habenden Familien gut 4% fettleibig sind, dagegen 12% der
Ki nder dersel ben Altersgruppe aus sozial schwachen Fanilien.?
Der sozi o6konom sche Status wird jedoch noch in einemweiteren
Zusamenhang al s bedeut sam erachtet: Er hat einen nachwei s-
baren Einfluss auf die Faktoren Morbiditat und Mortalitat.
Nach ROSENBROCK/ M CHEL 2007 sind deutliche Unterschiede

zw schen den sozi al en Schi chten vorhanden, wenn gleich die

Ei nfl ussfaktoren nach wi e vor ungekl art sind. (vgl.
ROSENBROCK/ M CHEL 2007: 17; GREI NER/ SYME 1994: 143; ROSENBROCK
2004: 441 f)

Damt stellt sich die Frage, was denn nun eigentlich erhoben
wi rd, wenn durch Ubergew cht verursachte Krankheiten be-
trachtet werden: Wrklich der direkte Zusamrenhang von er-
héht em Kor pergewi cht und Gesundheit oder nicht viel nehr der
(schon bekannte) Zusamenhang von sozi od6konom schem Status und
Gesundhei t.

Denn, w e HAUNER 1996 festhalt: Kei neswegs jeder Uber-

gew chtige wei st zwangsl dufig ein erhohtes Mrtalitats- und
Mor bi di tatsrisi ko auf. (3409)

HEI NDL 2004 geht sogar so weit, die Krise des Gesundheits-
systens (angesichts ,préaventionsresistenter” Bevdl kerungs-
gruppen) als verkannte Bil dungskrise zu beurteil en und betont
di e entschei dende Roll e des Lebensstils was das praktizierte
Gesundhei tsverhal ten des Einzelnen betrifft. |hre konsequente
Forderung nach der Vermttlung von Lebensf ihrungskonpet enzen
setzt denentsprechend auf einer vollig anderen Ebene an, als
Ubl i che Praventionsstrategi en, die auf der Reduktion des

Nahr ungsi nputs und der Steigerung der Kal orienverbrennung
basi er en.

(vgl. HEINDL 2204: 226)

24 Warum werden unsere Kinder inmer dicker? Sendung aus der Rei he ,Quarks &
Co" des Westdeut schen Rundfunks vom 26. 06. 2007. Zur Sendung i st ein Be-
gleitheft erhaltlich, die Angaben i m Text bezi ehen sich auf den Wortl aut
der Sendung
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Angesi chts der zwei aufgezei gten Probl enfel der erscheinen rein
auf Zahl enmaterial basierende Ri sikobestimmungen i m Zusamren-
hang mit dem Themenfel d Uber gewi cht probl emati sch.
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3.2 Psychologisch-kognitive Ansatze

Mt psychol ogi sch-kognitiven Risikotheorien kann ermttelt
wer den, warum Menschen Ri si ken unterschiedlich wahrnehnmen und
bewerten, indem di e Ebene der reinen Feststellung ei nes nig-
lichen Verlustfalles i mZusammenhang mt einem Risiko er-
weitert wird umdie individuell nbgliche Ausdeutung der

j ewei | i gen Fol gen.

Zi eht man Erkennt ni sse aus di esem Berei ch der Ri sikoforschung
zur Untersuchung der Risiken von Adi positas heran, kann zum
ei nen der Ungang mt demenpirisch ermttelten Zahl enmateri al
zum Thema unt er sucht werden, zum anderen kann auf

i ndi vi duel | er Ebene bei spi el swei se dem Probl em der schei nbar
unnut z ver hal | enden Appell e der Fachnedi zi ner an di e Be-

trof fenen auf den G und gegangen werden.

VEElI CHSELGARTNER 2001 di skutiert das Probl em der eindeutigen
Besti mmung von Ri si ken anhand von Zahl enmaterial an ei nem Bei -
spi el aus der Kohleindustrie und zeigt, we unterschiedliches
in Bezug setzten von Zahlen (Zahl der Toten im Zeitverl auf

ei nmal absol ut gesehen, einmal in Bezug zu Kohl ef 6rder nenge i m
Zeitverlauf) zu deren Begl ei tunstanden zu vo6llig verschi edenen
Ei nschat zungen der Ri si kotréachtigkeit fdhren kann. (vgl

VEI CHSELGARTNER 2001: 29f)

Ei nf |l ussfaktoren der individuell en R sikowahrnehnung unter -
sucht en JUNGERVANN SLOVI C 1993 i m Rahnmen | hres intuitiven

Ri si kokonzeptes. Demnach spi el en schon sowohl bei der

i ndi vi duel | en Ei nschat zung des SchadensausnmafRes al s auch der
Wahr schei nli chkeit ei nes Ereignisses kontextabhangi ge Faktoren
ei ne grofRe Rolle. (91f)

Ent schei dend sind die individuell differenten ursachen- und
f ol genbezogenen Bewertungen, die bei der Betrachtung eines
Ri si kos auftreten konnen.
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Bei spi el swei se stell en JUNGERVANN SLOVI C 1993 fest, dass

Ri si ken mt angenonmenem Kat ast rophenpotential, deren Fol gen
ei n I ndivi duum persénlich betreffen kdnnten als schwer-

w egender enpfunden werden, bzw. dass freiw llig Ubernomrene,
al s kontrollierbar enpfundene und nicht an nenschliche Ver-
ursachung attributierbare R siken weniger kritisch gesehen
werden als unfreiwllige, personlich unkontrollierbare und
sol che, deren Ursachen nenschlichen Eingriffen zugeschrieben
wer den. (95ff)

Mt diesem Ansat z kann das Ri si ko, sich unerwinschte Fol ge-

er kr ankungen durch ungesunde Ernéahrung zuzuzi ehen, als R siko
ei ngeschat zt werden, das die Betroffenen als durchaus frei-
wi |l lig eingegangen und kontrollierbar betrachten und daher
nmogl i cherwei se damt verbundene negative Folgen in ihrem Aus-
mall unt erschat zen. Nahrungszufuhr erscheint zudem al s ei ne

nat drli che Notwendi gkeit, Essen ist kein reines Genusshandel n,
das wir uns wi e das Rauchen vol |l standi g abgewdhnen koénnt en.

Hi nzu kommt, dass die Folgen, so tief greifend sie auch sein
nmbgen, vom Zei t punkt der ,riskanten“ Nahrungsaufnahne ent-
koppelt, erst in der Zukunft erwartbar sind.

(Fakt oren der Ri si kowahrnehnung: vgl. BECHVANN WOLF 1995: 102f)

Di ese Uberl egungen werden unterstitzt durch Erkenntnisse aus
Praventi onsprogrammen, in deren Auswertung w ederholt fest-
gestellt werden nuss, dass vorhandenes oder gesteigertes

W ssen Uber gesundheitliche R siken allein noch keine Ver-

hal t ensanderung bei m Ei nzel nen hervorruft. (HEI NDL 2004: 228;
KOHLER 1992: 14; DAVI SON ET AL 1992: 97; GRElI NER/ SYME 1994: 140f)

HEI NDL 2004 stellt zudem fest, dass Eltern teilweise eine
enorme Di skrepanz zw schen konsequenter Verkehrserzi ehung und
| axer Ernahrungserzi ehung i hrer Kinder an den Tag | egen. (228)
D e Ri siken des Stralenverkehrs scheinen hier in Ihren
Ursachen und Ausw rkungen als wesentlich unkontrollierbarer,
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unfreiwilliger und in ihren direkten Fol gen katastrophal er und
personli cher enpfunden zu werden, als die Fol gen ungesunder
Er ndhrung (und mangel nder Bewegung) .

Genau kontrar zum Ri si koenpfinden des betroffenen Individuuns,
kénnen vom Ri si ko der Fol gekrankheiten nicht direkt betroffene
G uppen?® die (fir sie) unkontrollierbaren und unfreiwlligen

, Fol geschaden* der drohenden Zunahne der Ubergewi chtigen als
extrem gef ahrdend auffassen. Entsprechend werden enpfundene
Bedr ohungen dann auch konmuni ziert. ZWAHLEN EGGER 2005
sprechen zum Bei spiel in ihrem Text zur Pravention von Adi po-
sitas wi ederholt von der ,Ubergew chts-Epidenm e*, oder der
,anrol | enden Epi demi e von Ubergewi cht und Adi positas®, die

» GegenmalRnahmen“ erfordere. (32f)

Vom St andpunkt di eser G uppe aus erschei nen dann auch die ent-
sprechenden Ri si ken w e steigende Krankenversicherungsbeitrége
oder geféahrdete Renten durch mehr ubergew chti ge Frihrentner
al s ei nwandfrei zuschrei bbar: D e D cken haben Schul d, bzw.
sind fur den Fachnedi zi ner ,praventionsresistent”. (vgl.

HEI NDL 2004: 224)

3.3 Kulturtheoretische Anséatze

Unt er Ei nbezi ehung kul turtheoretischer Gesichtspunkte in die
Ri si kobetrachtung von Adi positas erdffnet sich eine weitere
i nteressante Perspektive: die funktionalistische.

Mt der Annahne, dass Ri si ko weder ein objektives noch ein
nmessbar es Phanonen ist, sondern sozial, kulturell und
politisch konstruiert wird, bietet sich imRahnmen dieser
Theorien die Mglichkeit, nach den Hintergrinden der Ent-
stehung (sprich: der Kreation) von Risiken zu fragen

%5 H erzu kdonnen nach KOHLER 1992: 14 z.B. auch Vertreter der Fachnedizin
gezahl t werden.
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Zweierlei wird damt untersuchbar: Zum einen der kulturell in-
duzi erte Wandel von als rel evant angesehenen Ri siken, zum

anderen di e sozi al e Funkti on von sol chen rel evanten R siken.

NI EHOFF 1990 halt fest, ,dalR die Kriterien einer Relevanz-
beurteilung von Gesundheitsrisiken zwi schen den | ndivi duen,

zwi schen sozi al en G uppen, Klassen und unterschiedlichen Be-
vOl kerungen erheblich differieren kénnen sow e i m Abl auf der
Zeit der Veranderung und Entw cklung unterliegen. [.] Wrd ein
Problemals wichtig, als herausragend angesehen, so ist
denzufol ge zu fragen, fir wen und in wel chem sozi al en und

hi st ori schen Kontext eine solche Feststellung Giltigkeit be-
sitzt.“ (28)

| ndem das Augennerk auf die Rolle der sozialen und kulturellen
Ei nfl Usse bei der Risikobeobachtung gerichtet wird, koénnen

Pr af erenzen auf gedeckt werden, die hinter bestimten Zielvor-
stellungen (W e zum Bei spiel dem Erhalt oder der Herstellung
von Gesundheit) stehen und somt auch bei der Entstehung und
Wahr nehmung von Ri si ken beteiligt sind.

ImFalle der Risiken im Zusamenhang mt Adi positas tun sich
damt bei spi el swei se Fragen nach den historischen und

akt uel I en sozi al en Bedi ngungen fur Korpernornmen und Vor -
stel l ungen von ei nem ,gesunden Leben* (und deren Differenzen)
auf. In einemzweiten Schritt kdnnen di ese gesellschaftlichen
Konventionen im Hi nblick auf funktional e Gesichtspunkte unter-
sucht werden

Nach DOUGLAS 1992 herrscht in einer Gesellschaft stets eine
bestimte Art der Erklarung von Leid und Ungl tck vor. Migliche
Anséat ze der Erkl &rung konnen noralisch, individuell oder
external gepragt sein. (vgl. DOUGAS 1992: 5f)

Auf das Thenenfel d Adi positas bezogen, konnten die Erkl &arungs-
ansat ze so bel egt werden, dass imFalle einer noralischen Er-
kl &rungsstrategie Leid, z.B. in Formvon Krankheit als gott-
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gegeben betrachtet wird, weil die betroffene Person eine Sinde
begangen hat (,Vollerei“ als eine der sieben Todsinden).

Ei ne individuelle Erklaung wirde den Betroffenen als
schwachen Menschen darstellen, der sich nicht imGiff hat und
ei ne external gepragte Erkl arung koénnte Bedi ngungen an-
visieren, die der Betroffen nicht beeinflussen kann, wie z.B
ei ne genetische Disposition fir eine bestimte Krankheit.

| m Hinblick auf Risiken des Ubergewi chts tendieren zurzeit

of fensichtlich sowhl Experten als auch die Offentlichkeit zu
ei ner Konbi nation aus individuell emund external em Erkl arungs-

ansat z.

Nach DOUGLAS 1992 dienen alle diese innerhalb einer Gesell-
schaft noglichen Erkl arungsnuster dem Ziel, das Uberl eben der
Gesel I schaft zu sichern, indem der Zusamenhalt gestéarkt wrd
oder bestimte dem Erhalt der GCesellschaft funktionale Nornen
dur chgeset zt werden

Der zentral e Mechani snus hinter den erwahnten Zuschrei bungs-
prozessen i st nach DOUG.AS 1992 eine in allen bekannten Ge-
sell schaften praktizierte Politisierung des R sikos. (vgl.
DOUGLAS 1992: 13; aber auch RESCHER 1983:125)

Das hei Rt, bei allen risikotheoretischen Uberlegungen zum
Thema Adi positas darf nicht auller Acht gel assen werden, dass
das ,Risi ko Adipositas® bzw. das ,Risiko der Fol gekrankheiten
von Ubergew cht“ nicht nur auf rein niichtern-w ssenschaftlich
errungenen Zahl en, Daten und Fakten steht, sondern eben auch
auf der Grundl age bestimter Interessen und Ziele ver-

schi edenster G uppen diskutiert und etabliert wurde und w rd.
Anzudenken wéaren hi er beispiel sweise die Interessen von

For schungsei nri chtungen i nnerhal b von Phar maunt er nehnmen und
die Rolle der Arzteschaft nicht nur als gesellschaftlich an-
erkannte Definitionsmacht sondern auch als (Weder-) Her-

stel l ungsi nstanz von Gesundheit.
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Des Weiteren bedeutet Risiken zu definieren auch stets, Ver-
antwortung zu adressieren. MCNEILL/LITT 1992 zeigen in einer
Studi e zum ,Fetal al cohol syndrone®, einerseits we Ver-
antwortung fur frohkindliche Erkrankungen zugeschrieben wird
auf der Basis politisch ,passender” Faktoren und w e anderer-
seits (hier: patriarchalische) I|deologien politisch zur Durch-
setzung bestimter Restriktionen gegenuber G uppen von
Menschen (hier: potentielle Mitter) genutzt werden. (vgl.
MCNEI LL/ LI TT 1992: 112ff)

I nsofern sie die Problemati k des nut zbri ngenden Ei nsatzes be-
stimmer Risiken in (politischen) Entschei dungsprozessen be-
inhaltet, bilden die Ausfuhrungen von Mary Dougl as schon das
Fundanent fur postnoderne Risikotheorien wie den i mAnschl uss
di skutierten Governnental ity-Ansatz.

3.4 Postmoderne Ansatze

Gowohl M chel Foucault in seinen Werken das Thema Ri si ko nicht
di rekt behandelt, entw ckelte sich basierend auf seinem

Schl agwort ,Governnental ity ein Ansatz der Ri sikoforschung,
der di e Austbung politischer Kontrolle durch die Etablierung
alltaglicher Aktivitaten untersucht.

Al's Ergédnzung zu funktional en Aspekten des Ungangs mt Risiken
erl auben Theorien des Governnental ity demnach eine
Konzentration auf Fragen nach Kontrollinstanzen und deren
Rechtfertigungsstrategien. D e aktuelle D skussion umdie Aus-
wei tung der Uber wachung per Kamera in Verbindung mit der

| tckenl osen Spei cherung der bionetrischen Daten der Be-

vOl kerung ware ei n nogliches Beispiel fir einen Anwendungs-
fall, in demein Risiko (hier: Terrorisnus) benutzt wird, um

i mrer engere staatliche Kontrollnetze zu rechtfertigen.
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| nnerhal b di eses Ansatzes wandelt sich das Verstandnis von

Ri si ko deutlich. R siko wird nicht nehr begriffen als Faktor,
den es zu kontrollieren oder zu mnimeren gilt, sondern als
Mttel, umzu kontrollieren und zu regi eren. R sikomnagenent
mei nt in di esem Zusanmenhang Denknet hoden, mt denen ein Staat
gl aubt, di e Bevdl kerung vor Risken schitzen zu konnen. (vgl.
DENNEY 2005: 34)

Letztendlich erlangt Risi ko auf di esem Wge sei ne urspring-

I iche Wortausl egung — eben auch als Chance, nicht nur als
Negati vum betrachtet zu werden — zuritck, wenn auch auf hoherer
Ebene.

Der Fokus liegt auch nicht nehr auf dem Individuum das ge-
fahrdet ist oder Risken eingeht, sondern auf G uppierungen
i nnerhal b der Bevdl kerung, die bestimten Risikoklassen zu-
geordnet werden koénnen.

Bezogen auf Risiken i m Zusanmenhang mit Ubergew cht wird
mttels dieses Ansatzes die Schnittstelle von Interessen-
gruppen und staatlichen Einrichtungen wie z.B. des Gesund-

hei t swesens bel eucht bar. Aber auch das Versicherungswesen kann
hier mt einbezogen werden.

Das Ri si ko der Fol geer krankungen von (bereits miaRi gem) Uber -
gew cht stellt sich dann dar als Werkzeug zur Motivation der
Bevol kerung, sich (mbglichst |ange) gesund zu erhalten. Wbe
»gesund* in di esem Zusammenhang gl ei chgeset zt werden konnte
mt ,produktiv“. Di e vergangenen und gegenwéartigen D s-

kussi onen um di e staatliche Rente, verbunden mt dem | angsanen
Abdriften des Rentenalters in R chtung 70 Jahre sind Synptom
der staatlichen Notwendi gkeit, die Burger vital zu halten.

I nteressant ist nun, w e aus dieser Notwendi gkeit heraus Pra-
ventionsprograme erstellt werden. KOHLER 1992 betont in

di esem Zusammenhang das Zusamenspi el der zahl | osen

I nt eressengruppen und wei st darauf hin, dass nicht etwa der
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W ssensstand in Bezug auf ein bestimtes Risiko die hauptsach-
Iiche Basis zur Erstellung eines entsprechenden

Ri skomanagenent progranmes festl egt, sondern viel nehr die Macht
der an seiner Einrichtung beteiligten G uppi erungen. (vgl.
KOHLER 1992: 3)

So gesehen wei sen Studi en Uber Krankheitskosten, die Aussagen
machen sol | en Uber den Handl ungsbedarf hinsichtlich bestimter
Krankheiten und deren Ursachen ei ne starke Verengung auf

nonet are Faktoren auf, wihrend seelische, sozial e Kosten oder
Ei nbuBen der Lebensqualitéat als mt den Mtteln der Erhebung
ni cht nmessbar, unerhoben bl ei ben. (vgl. WHO 2004: 81)

| m Berei ch des Versicherungswesens kann ei ne Tendenz zur

G uppi erung der Versicherten anhand ei ndeuti g nessbarer
Merkmal e festgestellt werden. N EHOFF 1990 beschreibt, we
Pauschal er hdhungen der Beitré&ge bei spi el swei se von Lebensver -
si cherungstragern basi erend auf ei nem Abgl ei ch von Todesfal |l en
mt dem gut feststell baren Korpergew cht gerechtfertigt

wurden. (vgl. N EHOFF 1990: 41)

H er wird deutlich, we anhand besti mter Ri siko-
konstel |l ati onen Ei nteil ungen der Bevdl kerung vor genonmen
werden, die auf dem Teil der Wrklichkeit basieren, der
faktisch festgestellt und erhoben werden kann. D e Zusammen-
stellung bestimter Merkmal e ohne Ricksicht auf den Einzelfal
| &sst das Subj ekt aus dem Fokus verschw nden, doch die (fir-
men) politisch daraus gewonnenen Konsequenzen betreffen

w ederum I ndi vi duen. Die fachnedi zinisch als gultig erachtete
Nor mi erung des , normal en® Korpergew chts auf einen BM

zwi schen 19 und 25 kg/ n? begrindet eine verglei chbare Ein-
teilung, die dann i m Rahnmen diverser Zusamenhénge (z.B
Krankenver si cherung) konkrete Ausw rkungen auf den Ei nzel nen
hat .
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3.5 Neue Risiken und systemische Risiken

Eine weitere Miglichkeit, Adipositas als Risiko greifbar zu
machen, findet sich in der intensionalen Differenzierung des
Ri si kobegriffes. BANSE 1996 konstatiert ,neue Risiken® (33),
die sich hinsichtlich i hres Gefahrdungspotentials und ihrer
Qualitat von den urspringlich untersuchten Risiken, w e denen
i m Rahnmen des Transportes von Gitern per Schiff oder des Berg-
baus, unterschieden

Auch U rich Beck arbeitet innerhalb seiner Theorien der

Ri si kogesel | schaft mt der Neuartigkeit der Merkmale

t echni scher Risiken und betont besonders die Problematik

ni cht-quantifizi erbarer R siken (hier z.B. psychi sche oder
sozi al e Ri si ken) sowi e der Unkl arbarkeit der Konsequenzen
noder ner Risiken. (vgl. DENNEY 2005: 30)

BANSE 1996 nennt fol gende Merknal e von neuen Ri siken:

- Gobalisierung (territorial, regional, national unbe-
grenzbar)

- Konplexitéat, nicht beschrankt auf einzel ne Bereiche d.
Gesel | schaft

- Ausnal3, enorme Schadenspotential e

- N chtwahrnehnbarkeit, nur mttels technischer Hilfsmttel
(wie z.B. Strahlung)

- Zeitfaktor, Langzeitausw rkungen unbekannt

- lIrreversibilitat (33)

Gowohl der Autor unter die neuartigen Risiken vor allemsol che
imUnfeld von G o3t echnol ogi en rechnet, konnen interessanter
Wei se viele dieser Merkmal e (unter Ei nbeziehung der bisherigen
Uber | egungen) durchaus auf Adi positas als Ri si ko angewendet
wer den. Zum ndest i m Rahnen der industrialisierten Nationen

wi rd Ubergew cht als wachsendes und durchaus gl obal es Probl em
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wahr genommen, das aullerdem Auswi r kungen auf unterschiedliche
gesel I schaftliche Teil bereiche w e Versicherungswesen, Er-
nahrungsi ndustrie, Textilindustrie und weitere Sparten hat.
(So dass auch di e Bezei chnung als system sches Ri si ko an-
genessen erschient.)

Bei diskutierten Sumren von 20 M| Ilionen Euro Fol gekosten
durch Adi positas pro Jahr in Deutschland und ei ner wachsenden
Anzahl von Betroffenen mt ihremje personlichen Lei densweg

| &sst sich auch ein enormes nonetares w e auch individuelles
und sozi al es Ausnmald der Fol gen von Adi positas annehnen, zudem
si nd Langzei tauswi r kungen di eser Fol gen wenn uber haupt nur be-
zogen auf nedi zi ni sche Ausw rkungen i m Ei nzel fall bekannt.
Wohi n das ,Risiko Ubergew cht“ unsere Gesellschaft physisch,
psychi sch und 6konom sch bringt, ist bislang nur hypothetisch
zu beantworten. Nach den in Kapitel 1.7 dargestellten WBGUJ
Kriterien waren demmach Ri si ken i m Zusanmenhang mt Adi positas
zum ndest auf sozi al er Ebene als Ri si ken des Typs , Kassandra“
ei nzuordnen. (vgl. RENN 1999: 62f)

Di e Punkte Ni chtwahrnehnbarkeit und Irreversibilitat sind

ni cht ohne weiteres mt adi positasinduzierten R siken ver-
knupf bar und hoéchst ens ausschnittswei se anzuwenden.

Bei spi el swei se konnten durch Ubergew cht entstandene Krank-
hei t sdi sposi ti onen oder erhohte Erkrankungsrisi ken vor dem
konkreten Ausbruch der Krankheit als ohne nedi zi nische H I fs-
mttel (z.B. Blutzuckertest) nicht wahrnehnbar bezei chnet
werden. Der als Ubergew chtig enpfundene Korper kann zwar un-
mttel bar auch vom nedi zi ni sch ungeschul ten Auge wahr genommen
werden, nicht aber in ihmangel egte (oder auch nicht vor-
handene) Krankheitsdi spositionen.

Der Faktor der Irreversibilitat |asst sich vielleicht am
ehesten i m Zusammenhang nit Uberl egungen zu wi rtschaftlichen
Ri si ken und Chancen ei nbezi ehen. Angesichts der imKapitel 2.3
dargestel I ten enornmen Auswi rkungen des wachsenden Uber gewi chts
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auf die Entstehung und die erfol greiche Etablierung ganzer
neuer Wrtschaftsbereiche (mtsam den Ausw rkungen auf

Brutt osozi al produkt und Arbeitsmarktsituation) sow e der 06ko-
nom schen Stéarkung traditioneller Bereiche w e der Erndhrungs-
industrie, ist fraglich, ob eine pldtzliche ,Verschl ankung®
der Bevdl kerung i m Zusammenhang mt einer allseits ver-
breiteten ,gesunden* Lebenswei se®® nicht nehr Risiken birgt,
al s die gegenwartige Situation

BANSE 1996 nennt weiter folgende Strukturmerkmal e der neuen

Ri si ken:

- Mt nicht intendierten und nicht rational en Fol gen ge-
pl ant er Handl ungen ver bunden

- Raum Zei t - Begrenzung fast unndglich

- Individuelle Verantwortbarkeit nicht zurechenbar (Ver-
ursachung und Fol gen)

- Anndhernd exaktes Wssen Uber Eintrittswahrscheinlichkeit
und Schadensausnafd kaum erm ttel bar

(33)

Von dem urspringlichen Risikoverstandnis unterschei det sich
di e Ver bi ndung der neuen Risiken mt nicht intendierten Hand-
| ungsfol gen insofern, als dass bei konventionellen R siken
zwar oftmals nicht bekannt ist, ob die als negativ bewerteten
Fol gen eintreten, diese jedoch auf Erfahrungen basierend zu-
m ndest theoretisch antizipiert werden kdnnen.

Besonders interessant ist hier der dritte Punkt, in dem BANSE
1996 auf die verunnbglichte individuell e Zurechenbarkeit der
neuen R sken auf nmerksam macht, ein Punkt, den auch JAPP 2000
aufgreift, indemer als Eigenart ,noderner Ri sken® anfuihrt,

%6 Man denke nur an ei nbrechende Unsat zzahl en bei SiRwar enkett en,
Li nronadeherstell ern, Lebensmttel-D scountern, in der Branche der Unter-
hal t ungsnedi en (Conputerspiele), bei Tankstellen und ahnlichen.
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dass diese prinzipiell nicht mehr auf individuelle Handl ungs-
pl &ne zurechenbar seien. (vgl. JAPP 2000: 13)

Das Aufschei nen des dargestellten Strukturnmerkmals | &sst sich
i nnerhal b der Risiken der Adipositas in der fortdauernden D s-
kussi on um di e Ursachen von Ubergew cht finden. Dass das
Phanonmen Adi positas in seiner ganzen Wrkungsbreite nicht ein-
fach reduziert werden kann auf das individuelle Fehlverhalten
vi el er einzel ner Menschen, ist hier ein nennenswerter Punkt.
Andererseits ist die ungekl ate Frage nach der Verursachung
auch imBereich der wirtschaftlichen Risiken durch Adipositas
offensichtlich: In ihrer Aktionsschrift ,Enmerging Systemc

Ri sks in the 21st Century“ aus dem Jahr 2003 weist die CECD
darauf hin, dass viele Kosten heute vielnmehr durch die Re-
aktion der Gesellschaft auf wahrgenomene Ri sken als durch
physi sch vor handene entstinden. (vgl. OECD 2003: 15)

Auf Adi positas bezogen niissten al so (kostspielige) Aktionen,
die der Pravention des Anstiegs des Ubergew chts in der Be-
vOl kerung oder speziell der Pravention von Krankheiten, die
al s durch Ubergew cht verursacht begriffen werden, im Hinblick
auf i hre Rel evanz bel euchtet werden.

KOHLER 1992 zeigt in di esem Zusanmmenhang sehr deutlich, we
die Erstellung von Ri sikomanagenentstrategi en von externen
Ziel-, Mttel- und Verursachungskonflikten beei nfl usst werden
und w e pol ykausal e Ri si kozusamenhange oft in Bezug auf Pré-
ventionsstrategien kinstlich reduziert werden. (vgl. KOHLER
1992: 2f f)

Der aktuell diskutierte Begriff des ,system schen R sikos*
(vgl. Kapitel 1.7) greift in weiten Teilen die Aspekte neuer
oder noderner Risiken auf, mangel s einer anerkannten Verein-
hei tlichung des Begriffes jedoch bisher in diversen

Vari ationen. Neu ist in diesem Zusanmenhang, dass der Begriff
ni cht auf techni sche Ri siken beschrankt bl eibt.
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Die OECD definiert als system sches R si ko bei spi el swei se

ei nes, das die wesentlichen Systenbestandteile einer Cesell-
schaft betrifft, von denen di ese abhangig ist: Gesundheits-
system Verkehr, Umwelt, Tel ekommuni kation und ahnliche. (vgl.
OECD 2003: 30)

Um Adi positas in diesem Sinne als system sches R si ko be-

zei chnen zu kdnnen, missten demmach Ausw rkungen in den ge-
nannt en Fel dern oder zum ndest ubergreifende Ausw rkungen in
ver schi edenen gesel |l schaftlichen Teil bereichen festgestellt
werden, we z.B: fiur das Gesundheitssystem geschehen.

Nach NEI TZKE 2007 sind system sche Risiken i mengeren Sinne zu
begreifen als Risiken, die erst dank der speziellen Dynam k
der betroffenen Systene i mvorhandenen Ausmal} ent st ehen
konnen. (Siehe auch Kapitel 1.7) Adipositas als system sches
Ri si ko in di esem engeren Sinne zu untersuchen hielRe al so, die
ri skanten Entw cklungen in den betroffenen Teil systenen
(Gesundhei t ssystem Bil dungssystem Wrtschaft,.) als mal3geb-
lich durch die (Re)Produktionsvorgange in den Systenen sel bst
(auch in Wechsel wi r kungs- und Koppl ungsprozessen) generiert zu
ver st ehen.

Hier fallen zunachst Zusamenhange w e di e abnehnende Not -
wendi gkeit der (physischen) Mbilitat durch die Mglichkeiten
des Internet sow e die zunehnende Unterstitzung der tatsach-
lichen Mobilitat durch Erleichterungen wie Auto, Rolltreppen
u.a. ins Auge. Auto und Rolltreppe sind Artefakte einer Ce-
sell schaft, die die Produktion ihrer Neuerungen auch und vor
al l em auf di e physische Entlastung des Ei nzel nen ausrichtet.
Dass bei der Erfindung der Rolltreppe nicht beabsichtigt war,
di e Gesundheit der Benutzer zu geféahrden, sondern vielnehr in
i hrer Mobilitat eingeschrankten Nutzern die Uberw ndung von
Hohenunt er schi eden zu ernbglichen, versteht sich von sel bst.

Di e unkontrollierte Entw cklung uni ntendi erter Nebenfol gen i st
j edoch ein wesentliches Merkmal system scher Risiken.
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In der urspriunglichen, imBereich der Finanzw rtschaft an-
gesi edel ten Begriffsbedeutung gi ng man zudem bei system schen
Ri si ken von teils harm osen kl ei nen Ausl 6sern aus, die jedoch
in Einzelreaktionen resultierten, die in Summe zu einer erheb-
I i chen Gef &hrdung f Uhren kann.

In diesem Fel d konnte man unter Unst anden di e Ausw rkungen der
forcierten nedial en Auf nerksankeit im H nblick auf das Thema
Uber gewi cht al s gl obal e Bedr ohung ansi edel n. SchliefRlich
tragen di e zahll osen Berichterstattungen vor allem auch dazu
bei, dass Ubergew cht, oder schlicht die Abwei chung vom als
.,hormal “* oder ,attraktiv“ bezeichneten M3, sich als Aus-
grenzungskriterium etablieren und konsolidi eren kann. Gefahr
besteht hier demmach vor allemfir die Betroffenen (leicht)
Uber gewi chtigen, die dann unter Urstanden nit (finanziellen
und/ oder sozi al en) Sankti onen bel egt werden, obwohl sie rein
korperlich Beschwerdefrei |eben

Di e Bearbeitung des Ri si kos Adi positas als system sches R siko
| eistet hier vor allemeines: Die Stoldri chtung der MaRBnahnen
gegen di e Gef d4hrdungen kann Uberdacht werden und die D s-
kussi on der die Risiken konstituierenden bzw. ernbglichenden
Fakt oren verschiebt sich hin zu den grundl egenden Funkti onen
unserer Cesellschaft. Oder konkret: Mt system schem Blick

wi rd man ni cht nehr diskutieren, warum ungesunde Ernahrung

di ck macht, sondern man wird z. B. dem Kausal gef tige nachspuren
das den Faktor Ernahrung beeinflusst. D e Frage ist dann viel-
mehr, wel che Bedi ngungen des sozial en Systens |ndividuen dazu
ver anl assen, sich so zu erndhren/verhalten/ .., dass sie ihre
Gesundheit gefahrden. D ese Betrachtungen gegen dann weit Uuber
di e Erndhrungswi ssenschaft hi naus und fidhren i m besten Fal

zur Entw cklung einer R sikokultur (vgl. GOTTSCHALK- MAZOUZ
2007), die das Risiko Ubergew cht als Abwagungsprozess

zwi schen di versen nogli chen MaBnahnmen und Vor kehrungen be-
handel t .
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4 Diskussion der Ergebnisse

Imletzten Teil dieser Arbeit sollen einige der aufgezeigten
Tei |l aspekte i mH nblick auf deren (latente) Voraussetzungen

und Konsequenzen unt ersucht werden.

4.1 Normative Uberlegungen

Bei der Diskussion von wachsenden Ri si ken angesichts der
kontinui erlich anstei genden Zahl {bergew chtiger und adi pdser
Menschen in Deutschland greifen die neisten Instanzen (zum

Bei spi el das Statistische Bundesant i m Rahnen sei ner M kro-
zensus- Er hebungen) einheitlich auf das MaR des Body- Mass- | ndex
zur Erhebung der Rel ation von Korpergew cht und Korpergr6i3e
zuriuck. Der BM wrd berechnet, indem das Korpergew cht in

Kil ogramm geteilt wird durch die KorpergrofRe in Metern im
Quadrat (kg/nt).

Mehrere Probl enme werden hier transparent.

Zum ei nen bei nhaltet das Mall der BM die inplizite Annahne,
dass ab dem Uberschreiten eines bestimten Wertes das Risiko
ei ner Erkrankung deutlich ansteigt. Dabei wird ganz offen-
sichtlich von allen weiteren Einflussfaktoren wie zum Bei spi el
korperlicher Betéatigung, Erndhrung, famliarem Unfel d oder Be-
ruf abgesehen. Alle Menschen, die eine bestimte Ge-

wi cht s/ G 6Ren- Konstel | ati on aufwei sen, fallen auf diese Wise
unter einen General verdacht, ohne Ricksicht auf die tatsach-
liche Anfalligkeit fur bestinmme Krankheiten. (vgl. auch
KOHLER 1992f)

Fakti sch werden so alle Betroffenen, die einen BM von 25 oder
mehr aufwei sen als krank und somit als imWiteren kostspielig
far die Solidargeneinschaft definiert, indemdie verkirzte
Theori e augestellt wird, alle D cken wirden fruher oder spater
behandl ungsbedirftig. Eine These, die unter Fachnedi zi nern
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nicht haltbar ist. Wederholt wi rd daher die Bericksichtigung
wei terrei chender Kriterien zur Bestinmung der tatsachlichen
Behandl ungsnot wendi gkeit von (maRi gem) Uber gewi cht gefordert.
(vgl . NI EHOFF 1990: 51)

Zum anderen wird das MaR des BM oft gehandhabt, als handle es
sich um di e Entdeckung ei nes Naturgesetzes. Faktisch ist die
Besti mmung ei nes sol chen MaRes fur das , Fl &chengew cht“ eines
menschl i chen Korpers nicht zu vergleichen mt der Bestinmung
z.B. der Fl ache einer geonetrischen Figur. Wahrend | etzteres
rein deskriptiv Zahl enwerte zu Figuren zuordnet, beinhaltet
der BM ein normatives El enent, eine Kategorisierung der Wrte
nach kritischen und normal en Zonen. Di ese Kategori sierung
findet sich jedoch nicht durch Anwendung von Nat urgesetzlich-
keiten oder ahnlichem sondern durch konsensuell e Festl egung
besti mt er Kategorien auf bestinmmte Wertbereiche.

| m Fol genden wi rd dann ein sol chermal3en als kritisch be-

zei chneter Wertebereich innerhalb der Argunentation um Ri si ko-
fragen als Rel evanzbewei s vorgel egt, umdamt die Dringlich-
keit der Behandl ung von uber gew cht sbedi ngten Ri si ken zu be-

| egen.

Augenscheinlich liegt hier eine Art zweistufige Verschleierung
normativer, d.h. im Gunde beeinflussbarer Aspekte vor.

Mt HIfe von Zahl enwerten, die i mMantel der harten, w ssen-
schaftlichen Fakten préasentiert und gehandhabt werden, wrd
bel egt, dass sich das derzeit dréangendste Gesundheitsprobl em
ei nem besti mten Bereich der Korpergew chtsskal a zuordnen

| &sst — i ndem wi ederum ei ngehtllt in wi ssenschaftliche Zahl en,
Dat en und Fakten durch di e wachsende Anzahl der in di esem Be-
rei ch angesi edelten Falle auf seine Wchtigkeit geschl ossen
wird. (vgl. N EHOFF 1990: 88)

Normen und Grenzwerte finden sich jedoch nicht auf dem Wege
der Erforschung von Naturgesetzlichkeiten, sie erfordern ein
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bewert endes El enent, einen vergl ei chenden Standpunkt. Rel evanz
kann nicht beurteilt werden aus CGesetzmaldi gkei ten, sondern
imrer imH nblick auf Begleitunstande wi e das kulturelle,

hi stori sche oder individuelle Unfeld des Bewerters. (vgl
ders.:28)

Denent sprechend verhéalt es sich mt der Ri sikobewertung. Wenn
all ein aus dem Vorliegen anstei gender Zahl en von uber -

gew chtigen Birgern auf Handl ungsbedarf geschl ossen wird, ein
Hauf i gkei tsmald al so al s BedeutungsmalR interpretiert wrd,

(vgl. ders.:19) kehrt nman den bewertenden Teil der Rel evanz-
beurteilung unter den Tisch. Dringlichkeit ergibt sich nicht
auf grund von Zahl enmaterial, sondern aufgrund dessen Bewertung
und Anwendung auf Aspekte w e gesellschaftlich anerkannte oder
auch individuel l e Zi el setzungen.

Qder wi e RESCHER 1983 sich ausdruckt: ,The facts don't decide
matters — peopl e do* (26)

Probl emati sch imvorliegenden Fall ist der Mechani snus, der
unter w ssenschaftlichem Deckmantel den Bewertungsprozess be-
gleitet. Wenn von der Préaval enz der Dicken auf die Dringlich-
keit des Probl enms geschl ossen wird, diese Praval enz jedoch von
den — konsensuell und mt Hinblick auf bestimte Interessen-

| agen erstellte — Norm erungen abhéngt, dann |iegt nach

NI EHOFF 1990 ei ne ver hangni svoll e d ei chsetzung von Norm und
Ziel vor. (89) Letztendlich ist damt jede beliebige Rel evanz
bel egbar, es nissen nur di e Nornen passend bestimmt werden.

~Wer die Normbestimt, bestimmt also |letztendlich das Ge-
wi cht des Probl ens und danmt di e Dom nanz ei ner Auswahl von
| nteressen. “ (NI EHOFF 1990: 20)

H er wir deutlich, dass die Erstellung von Norm erungen und
Grenzwerten, die Festlegung von Nornbereichen oder von als
kritisch zu bewertenden Skal enberei chen mt imenser Ver-
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antwortung verbunden und stets von den unterschiedlichsten

I nteressen begleitet ist. (vgl. RESCHER 1982: 125) Sobald ein
definierter Zustand als riskant bezeichnet wird, nuss sich un-
wei gerlich die Frage anschliefRen: Von wemund fur wen wird der
beschri ebene Zustand als riskant bewertet?

Di e entschei dende Frage in Ri si kobewertungsprozessen i st
demach nicht die nach dem Vorliegen eines Ri sikos, sondern
di e nach der Akzeptabilitat von R siken. Wrd di ese ethische
Fragestel l ung vernachl assigt, verfehlt man das anvisierte
Forschungszi el (vgl. DOUG.AS 1992: 44)

Di ese Betrachtungen verschi eben di e Fragestellungen i m Zu-
samrenhang mit Risi ken von Ubergew cht hin zu ethi schen Frage-
stel lungen. Di e Verengung von individuell en Aspekten des
menschl i chen Korpers, wie durch die BM-Norm erung und die
Ver bi ndung bestimmter BM-Werte mt erhohter Morbiditat ge-
schehen, fihrt zu der Frage, wie mt Verschi edenheit und

| ndi vi dualitat unter den Menschen in einer Gesellschaft um
gegangen wird — und des weiteren, wie damt ungegangen werden
sol | .

Bereits vorliegende Differenzierungen zum Bei spiel im Gesund-
hei t swesen, wo bestimte individuell e R sikokonstellationen
mt (wenngleich nicht ,schnerzhaft”) erhodhten Beitragen zum
Tragen komren, (vgl. COSMOSDI REKT 2007) sind Ausdruck einer
Mentalitat, die ,die Nornf, was inmmer sie fir diese Gesell-
schaft sein mag, bevorteilt. D e Akzeptanz von Variabilitat
scheint sich in unserer Gesellschaft Uber Ausgl ei chszahl ungen
(rmonet arer oder anderer Art) zu regeln.

W rd Ubergew cht als systemni sches Risiko betrachtet, tut sich
ein weiteres, damt zusammenhangendes Probl em auf: Di e Frage,
was den , Nornmal betrieb” eines Systens ausmacht, der ja durch
system sche Ri si ken beeintrachtigt w rd.
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We sieht das normal e Systenfunktionieren z.B. eines sozialen

Systens aus? Wann nuss auf Ebene der (Re)Produktionsstrukturen
ei ngegriffen werden, um auf system sche Risiken zu reagi eren?

Hi er scheint die Notwendigkeit zur aktiven Gestaltung der Re-

produkti onswei se unserer Gesellschaft auf. Durch den

system schen Blick auf Risikofaktoren wird damt die Not-

wendi gkeit der Bek&npfung oder Rel ativierung system nterner

Ri si ken erganzt um di e Notwendi gkeit der Gestaltung der die

Ri si ken konstitui erenden Faktoren des Systens.
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4.2 Zielkonflikte

a.) Gesundheit

Der Gebrauch des Begriffes der Gesundheit veranschaulicht
mehrere Arten des nbglichen Urgangs mt (biologischer und
psychi scher) Variabilitat.

Gesundheit kann entweder als tel eol ogi sches Konzept begriffen
werden; in diesem Verstandnis ist die Aufgabe der Medi zi ner,
Kérper in einen als ,gesund” definierten Status zu bringen.
Der Gegenentwurf ware ein Gesundheitsbegriff, der auf eine
Vari ation verschi edener Zustande ei nes Korpers angewendet

wer den kann, die von verschi edenen weiteren Variablen w e

Al ter oder individuelle Verfasstheit beeinflusst werden kon-
nen.

Wrd der Gesundheitsbegriff teleologisch aufgefasst, bestimt
si ch der Gegenstandsbereich oft mttels einer Negativ-
definition: Gesund ist, wer nicht krank ist. Das , N cht-krank-
sein“ und auch das , N cht-krank-werden® wird dann | aut N EHOFF
1990 haufig zu einer Zelfunktion, die es zu erreichen gilt,
ohne dass weiter nach Kriterien der Akzeptabilitéat oder

(1 ndividuell en) Erwinschtheit gefragt wird. (vgl. N EHOFF

1990: 60)

Bei genauer Betrachtung findet sich die tel eol ogi sche Gesund-
hei tsdefinition auf zwei Ebenen:

1. Auf der Ebene des biol ogi schen Korpers
2. Auf der Ebene des ,sozial en Korpers*

Auf Ebene des bi ol ogi schen Koérpers wird Gesundheit als Ab-
wesenheit von (drohender) Krankheit als Ziel durchgesetzt.
Der Begriff des ,social body“, wird von KENDALL/ W CKHAM 1992
al s Zustand der Gesellschaft beschrieben, auf den ebenfalls
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der Begriff der physischen, nental en und 6konom schen Gesund-
heit anwendbar ist. (vgl. KENDALL/W CKHAM 1992: 10)

Auf di eser Ebene dient dann ebenfalls die Abwesenheit von
schadi genden St orungen, von als krank definierten Zustanden,
als Zielfunktion, we z.B. bei der deichsetzung der Pradikate
»gesund® und , produktiv® i mRahnmen von Gouvernnentality-

Bet racht ungen

Die Definition von Gesundheit als Zielfunktion sieht sowohl
vom i ndi vi duel | en Handel n und Enpfinden als auch von

i ndi vi duel | en korperlichen oder psychi schen Verschi edenheiten
ab.

Wenn j edoch Gesundheit als w chtigstes oder gar einziges

Rel evanzkriteriumim Rahnen von R si kobewertungen genannt
wird, bedarf dies einer Rechtfertigung, denn durch die Be-
grenzung auf di e Gesundheit als Rel evanzkriterium drohen

i ndi vi duel | e bi ol ogi sche und nental e Merkmal e von Menschen al s
krankhafte , Abwei chungen® kategorisiert zu werden, die durch
Pravent i onsmalBnahnmen auf di e Norm herab gebogen werden missen.
(vgl. NI EHOFF 1990: 3 und 60)

Was di e Rel evanz von Gesundheit saspekten i mindividuellen
Handel n betrifft, ist festzuhalten, dass, sobald riskantes
Verhalten — wie oft propagiert - als individuell verursacht
und vernei dbar prasentiert wird, nach G unden di eses Ver-

hal tens gefragt werden nuss. Und dann werden noglicherwei se

i ndi vi duel | bedeut sanere Mtive als Gesundheitsaspekte im
menschl i chen Handel n of fenbar. In di esem Zusamenhang f Ghren
DAVI SON ET AL 1992 eine Reihe kulturell etablierter Nornen an,
di e Hi nderni sse auf dem Weg zu ei ner Verhal tensanderung i m

Si nne ei nes gesunderen Lebensstils darstellen, zum Bei spi el
kul i nari sche Traditionen, die fettrei che Ernahrung beinhalten,
Rauchen und Trinken von Al kohol als ldentitatsnerkmale und die
Ver bi ndung von Verhal tensrisi ko und Zugehori gkeitsritualen in
besti mten G uppenkonstell ationen. (97)
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H er wird deutlich, dass das gesellschaftlich normerte Ziel
,cesundheit® mt diversen, individuell haufig bedeutsaneren
und handl ungswi rksaneren Zielen kollidiert.? Die Betonung der
Zi el funktion Gesundheit ergibt sich jedoch nicht als Sel bst-
verstandl i chkeit, sondern erhielt ihre Bedeutung aus ge-

sell schaftlichen Definitionsprozessen. Interessant wird hier
di e Frage, auf wel chem Wege bestimte Vorstel |l ungen von
CGesundheit und gesunder Lebenswei se entstanden sind und w e
si ch unser heute angewendetes W ssen uber Gesundheit durch-
geset zt hat.

NI EHOFF 1990 pl adi ert aus den oben angef Uhrten G unden far

ei nen CGesundhei tsbegriff, der als Ausdruck einer physischen
und psychi schen Zustandsvielfalt begriffen werden kann und ein
Rel evanzkriteriumunter vielen darstellt, wenn es umdie Be-
stimmung von R siken geht. (N EHOFF 2ff)

Ein weiteres in der Risikodi skussion relevantes Kriteriumi st

der im Fol genden diskutierte Sicherheitsbegriff.

b.) Sicherheit

Die in Kapitel 3.4 angesprochene staatliche Kontrolle, zum
Beispiel mttels einer nmehr oder m nder | Uckenl osen Kanera-
uberwachung in der Offentlichkeit, wird von den propagi erenden
Organen mt Hi nwei sen auf di e notwendi ge Verstarkung der

Si cherheit der Bevdl kerung gerechtfertigt. Auch MaBnahnmen zur
Praventi on und Vermni nderung von Ubergew cht und Adi positas in
der Bevdl kerung werden teil weise unter Sicherheitsaspekten

di skutiert, zum Bei spiel wenn di cke Menschen unter dem

27 pazu und zu den et hi schen Aspekten dieser Konflikte zw schen |ndividuum
und Gesellschaft nmehr imTeil 4.3 Mttel konflikte.
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Cener al verdacht der Frihberentung als sozi al e R si kof akt oren
gehandhabt werden. Oder wenn der nogliche finanzielle Kollaps
des Krankenversi cherungssystens aufgrund von i mmer nehr und

i mrer krankerer Versicherter mit Upergew cht diskutiert wird.

Hoherstufig herrscht zur Zeit grof3e Verwirrung in Bezug auf
die Sicherheit der Informationen zum Thema Uber gewi cht in der
Bevol kerung, z.B. ob tatsachlich von einem Ansti eg der Zah

der Uber gewi chtigen gesprochen werden kann, oder ob noch nicht
untersuchte Aspekte eine Rolle spielen, oder auch schlichtweqg:
w e grol3 tatsachlich das Wachstum der Zahl Gbergew chti ger
Menschen i st.

Sicherheit erscheint hier als eine Zelfunktion, die es zu
unt ersuchen gilt, denn der Begriff der Sicherheit ist
definitorisch anlich schwer zu greifen we der der Gesund-
heit. (vgl. BECHVANN WOLF 1995: 105)

Eine erste begriffliche Kl arung ergi bt sich aus der Unter-
teilung der Ausdeutung des Begriffs in eine rein deskriptive
Variante und eine relative Variante.

Rei n deskriptiv bedeutet Sicherheit die Abwesenheit von Un-
sicherheit, also eine Wahrscheinlichkeit von 100% dass ein
Ereignis eintritt oder ausbleibt. In Bezug auf R sikouber-

| egungen ist dies ein Idealfall, der beispielsweise jeglichen
Schaden per definitionem ausschlieRt. 2

Ri si kot heoretisch fruchtbarer ist der Sicherheitsbegriff, wenn
er im Zusamenhang mt bestimten norm erten Standards unter-
sucht wird. Der Begriff wrd dann als Zuschrei bung konsensuel
konzipiert. Die Frage ist dann nicht nehr: ist das sicher?
Sondern: w e sicher ist das? (vgl. BI RNBACHER 1996: 21)

28 Genau genomen verl dsst nman nmit dem Feststellen der 100% gen Sicherheit
des Auftretens oder Ausbl ei bens eines Ereigni sses schon den Bereich der

Ri si kobet racht ungen, denn der R sikobegriff bezieht sich imer auf Mglich-
keiten, d.h. er ist an die Kontingenz der Fol geereigni sse gebunden.
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Bl RNBACHER 1996 unt erschei det di ese bei den Aspekte des Sicher-
heitsbegriffes in die epistem sche, beschrei bende Sicherheit:
certitudo und die reale, zugeschriebene Sicherheit: securitas.
(21)

Wrd mt demrisikotheoretischen Begriff der securitas ge-
arbeitet, kann es demmach kein ,richtiges* Mall an Sicherheit
geben, sondern stets nur ein ,angenessenes”, ein Ausnmal3 an

Si cherheit, dass sich anhand besti mter normativer Konponenten
und relativ zu einemdefinierten Niveau der Bedurfnis-
befri edi gung ausm sst. (vgl. BI RNBACHER 1996: 25)

D ese Maldfindung gestaltet sich als Frage der Akzeptabilitat -
wi e viel Sicherheit soll unter Aufgabe von wel chen Freiraunen
ei ngerichtet werden? (vgl. BANSE 1996: 22)

Hi er scheinen zwei Aspekte der Setzung von Sicherheits-
standards auf: Zum ei nen niussen auf der konstitutiven Seite

St andards von Menschen (G uppen, Experten,.) gesetzt werden,
zum anderen werden di e Auswi rkungen di eser Setzungen fur be-
stimte G uppen von Menschen spirbar.

Dar aus ergeben sich Fragen der Legitimerung der Setzung von
Si cher hei t sst andards, ebenso wi e Fragen der Cerechtigkeit bzw
der Rechtfertigung zum Bei spi el wenn kl ei nere G uppen zu-
gunsten der Sicherheit von grdfReren Guppen in ihrer Freiheit
ei ngeschrankt werden. Diese Freiheit kann zum Bei spi el aus der
Wahl der Gestaltung der eigenen Erndhrung, der Bewegungs-
gewohnhei t en oder der Ausgestal tung der Korperfornmen bestehen.

Paral |l el dazu werden Fragen der Verantwortung fidr die ge-

trof fenen Ent schei dungen rel evant, besonders wenn es sich um
Ent schei dungen handel t, die zukinftige Generationen betreffen
werden. Diese kdnnen nicht in einem aktuell en D skussions-
prozess ihre Stimre einbringen, d.h. deren Leben wird ihnen in
Bezug auf di e Ausw rkungen sol cher gegenwarti ger Ent-

schei dungen schon heute parziell mtbestimt. Andererseits
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kénnen wir auch nur auf G und unserer Annahnen uber die
Winsche und Not wendi gkei ten der uns nachf ol genden Generati onen
operi eren und Abwagungsprozesse zw schen den Bedlrf ni ssen
heuti ger und zukinftiger Menschen sind so stets von einer
Asymmetri e der augenscheinlichen Rel evanz bestimt.

D e | auf ende Di skussion um ei nen nachhal ti gen Urgang mt

unserem Pl aneten i st von di esen Uberl egungen gezei chnet.

I m H nblick auf die vielschichtigen R siken i mZusammenhang
mt Ubergew cht in der Bevol kerung zeigt sich die Frage der
Ver ant wor t ungszuschrei bung al s besonders schw erig.

BECHVANN WOLF 1995 halten fest, dass die Fol gen des w ssen-
schaftlichen Fortschritts in funktional-differenzierten Ge-
sel |l schaften nicht nehr in einer Hand, zum Bei spiel der von
W ssenschaftl ern oder Politikern |liegen, (108) (vgl. auch
BANSE 1996: 33 und JAPP 2000: 13) anal og | asst sich festhalten,
dass auch Auftreten und Auswi rkungen von Ubergew cht und

Adi posi tas ni cht pauschal der individuellen Verantwortung der
Bet r of f enen zugeschri eben werden kann — ebenso wenig we die
Ri si ken, die gesellschaftlich und vor allem auch durch Unter-
st it zung der Medien aus der Probl enstellung des wachsenden
Uber gewi chts in der Bevol kerung beobachtet bzw. konstruiert

wer den.

Sicherheit ist, ebenso wi e die Gesundheit, ein G undgut
unserer Cesellschaft, jedoch nicht das einzig rel evante.

Bl RNBACHER 1996 nennt bei spi el swei se das pure Uberleben als
wei teres Grundgut, das oft genug handl ungsstiftend w rksam
wird. (25)

W e oben festgehalten werden bei der Festl egung bestimter

Si cher hei t sst andards gesel | schaftlich rel evante Aspekte und
Normen wirksam |In der Konsequenz bedeutet dies, dass nicht
nur der in unserem Kulturkreis etablierte Sicherheitsstandard
sondern Uberhaupt di e hohe Bewertung der Sicherheit als G und-

gut unwirksamw rd, sobald wir unseren Kulturkreis verl assen
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Bl RNBACHER 1996 fuhrt hier beispielsweise die Problematik der
CGentechni k bei der Lebensmttel erzeugung an. Aus der Tatsache,
dass di eses Verfahren in unserem Kulturkreis als sicherheits-
gef ahrdend gehandhabt w rd, und deren positive Ausw rkungen

hi er zul ande di e ndglichen negativen Fol gen nicht aufw egen
kénnen, |asst sich nach BI RNBACHER ni cht ableiten, dass dies
auch fur Kulturen gilt, in denen die Gentechnik zur Be-

sei tigung von Hungersnoten beitragen kann. (26)

4.3 Interessenkonflikte und Freiheit

Die in den Kapiteln 2 und 3 zusammengetragenen R si kokonzepte
dienen in I hrer Anwendung auf das Thenenfel d Ubergew cht und
Adi positas in der Bevdl kerung nicht zul etzt der Eruierung ent-
sprechender MalBnahnmen. Neben den oben angesprochenen Ziel -
konfli kten kommt dabei eine weitere ethische D nension zu
tragen. Diese entspinnt sich urspringlich aus der Frage nach
der Verteilung der Verantwortung fur die Fol gen von Handl ungen
und Unterl assungen auf das Individuum bzw. den Staat und
mindet in der Frage, ob bzw. wann gesetzliche Restriktionen
oder Sanktionen im Hi nblick auf die Lebensunsté&nde der Birger
erl aubt sein sollten.

Qder, sehr vereinfacht ausgedrickt: Darf oder nuss der Staat
di e Burger ,zw ngen®“, einen als gesund definierten Lebensstil

zu verfol gen?

Ei n Aspekt ist hier der der gerechten oder angenessenen Ver-
teilung von Vorteilen bzw. Freiheiten und Nachteil en bzw. Ein-
schrdnkungen i nnerhal b der Bevol kerung. Dieser Aspekt soll im
f ol genden Kapitel n&her untersucht werden

Ein weiterer Ansatz thematisiert den G ad der Verantwortung
des Staates gegentuber dem Erhalt des Whl es des Ei nzel nen.
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Bei spi el swei se si eht unsere CGesetzgebung vor, in bestinmen
Fal l en eine offensichtliche Gefé&ahrdung des i ndividuellen
Lebens durch den Betroffenen sel bst durch gesetzliche

Regel ungen und MaBBnahnen zu unt er bi nden. Denkbar waren hier
MalRnahmen der Erkl & ung der geistigen Unzurechnungsf ahi gkeit
und/ oder Zwangser ndhrung, falls ein Mensch droht, sich zu Tode
zu hungern

Bei der Diskussion von Risiken der Uberernahrung bzw. un-
gesunden Lebenswei se stellt sich damt die Frage, ob auch im
Fal |l e der offensichtlichen drohenden Gef &hrdung des

i ndi vi duel | en Lebens durch Uberernahrung ei ne entsprechende
gesetzliche Regelung greifen kénnte umdie Verantwortung fur
das Leben des Betroffenen zu Ubertragen. Auch hier stinde der
Aspekt des Erhalts der korperlichen Gesundheit und in |letzter
| nstanz des Lebens des Betroffenen i mVordergrund. An dieser
Stelle wird deutlich, we notwendig eine strikt einzelfall-
bezogene Besti mmung der tatséachlichen Risiken einer bestimmten
korperlichen Konstitution (G 6Re, Gewi cht, Anteil und Ver-
teilung von Fett im Koérper, Anteil der Miskel masse,.) sein
kann und w e unzurei chend ei ne pauschal e Beurteil ung bei -

spi el swei se per BM erschei nen kann. Den Bewertungen der tat-
sachl i chen Ri si kokonstellationen kane in ei nem sol chen Fal

i mrens grofRe Bedeutung zu.

KOHLER 1992 diskutiert einen weiteren Aspekt der staatlichen
Eingriffstiefe, die Frage nach der Konstellation aus

i ndi viduell en und 6ffentlichen Interessen, am Beispiel der

Ei nf dhrung der Qurtpflicht in Autonobilen in den 70ern des

| et zt en Jahrhunderts:

Die zentrale Frage innerhalb der D skussionen um staatliche
MalBnahnen zum Gebrauch von Sicherheitsgurten war, ob Menschen
gezwungen werden sollten, Gurte zu ihrer eigenen Sicherheit zu
tragen, oder ob damt ein nicht zu verantwortender Eingriff in
das personliche Sel bstbesti nmungsrecht der Autofahrer statt-
fande. (15)
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I n wel chem Unfang darf ein Birger von staatlicher Seite zu

sei nem ei genen Besten gezwungen werden?

D eser Punkt wird ganz besonders i m Rahnmen von
Gouvernmental i ty-Ansatzen, wie in Kapitel 1.5 und 3.4 dis-
kutiert, relevant. Innerhalb dieser Ansatze wird di e Bezi ehung
zwi schen Staat und Birger als deutlich staatlich interessen-
geleitet dargestellt, mt demZiel, die R siken zu m ndern

denen sich die Birger aussetzen.

Di e D skussion um Begriff und praktische Konsequenzen der
i ndi viduellen Freiheit des Menschen | asst sich mt | nmanuel
Kant und sei ner Bestinmung des Autonom eprinzi ps des Menschen

auf fol gende Unterschei dung zuspitzen

1. negative Bestimung des Freiheitsbegriffs: frei sein von
Zwangen

2. positive Bestimung des Freiheitsbegriffs: frei sein zur
Sel bst best i nmung

(vgl . KPV: 45)

| m Spannungsfel d di eser bei den Ausdeutungen des Frei heitsver-
st d&ndni sses bewegt sich auch die Frage nach der Eingriffs-
autoritat des Staates in die individuelle Freiheit der Birger.
Denn nach Kant soll der Mensch zwar reichlich Gebrauch von

sei nem Sel bst besti mungsrecht machen?®, indem er sich der

ei genen Vernunft bedient, statt sich von frenden Autoritéaten
leiten zu | assen, damt jedoch wird jeder Fall prekar, in dem
der Einzel ne der Erhaltung seines Sel bstbesti nmungsrechtes zu-
wi der handelt. Drogenkonsum oder Aut of ahren ohne Gurt sind
zwei Beispiele, bei denen (imersten Fall direkt, imzweiten

2 pa die Autonom e nach Kant als G undl egung der Menschenwirde gilt.
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i ndirekt) die Fahigkeit zur weiteren autononen Sel bst-

besti mmung negiert w rd.

Bezogen auf das Thema Ubergewi cht und Lebenswandel stellt sich
al so die Frage, ob die Freiheit von gesetzlichen Restriktionen
imFeld des individuellen Lebensstils hier vorrangig zur

Gel tung komt, oder ob nicht das R siko, durch einen un-
gesunden Lebenswandel Ei nschrankungen hinsichtlich seiner

Aut onomi e zu erl eiden oder gar zu sterben, die Autonom e des
Ei nzel nen gef ahrdet.

| mrer hin, vergl ei chbare Gef d&hrdungen der i ndivi duell en Auto-
nom e sind hierzul ande staatlich sanktioniert, wie an den Bei -

spielen Gurtpflicht und Zwangser ndhrung gezei gt wirde.

Wirde ein wi e auch i mrer durchgesetzter gesetzlicher Zwang zum
gesunden Lebenswandel sich denmentsprechend ginstig auf die

i ndi vi duel | e Aut onom e des Ei nzel nen auswi rken? Qder nuss
davon ausgegangen werden, dass schliel3lich jeder Lebensstil
bestimte Risiken birgt (und das Leben friher oder spater
definitiv mt dem Tod beendet wird) und allein aus der
Definition bestimter Risiken als nicht zul &ssig noch kei ner-

l ei H nweis auf di e Beweggriunde derjeni gen entnommen werden
kann, die diese Risiken eingehen — und damt auch kei ne

et hi schen I nplikationen i mH nblick auf deren Handl ungen ge-

zogen werden kénnen?

Im Falle der Gurtpflicht wrde zu Gunsten der Restriktion und
somt zu Ungunsten der personlichen Wahl frei heit entschei den
mt der praktisch orientierten Begriundung, dass die

i ndi vi duel | e Fahi gkeit, nach ei nem Autounfall den Beteiligten
Hlfe |l eisten zu kénnen mt Verwendung eines Qurtes eher er-
hal ten bl ei bt, oder zum ndest di e Chance hdher ist, dass der
Angegurtete noch fahig ist, Hilfe zu leisten. (vgl. KOHLER
1992: 15) Das Probl em wurde auf di esem Wege unter Anwendung
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utilitaristischer Mdtive und unter Ungehung des Haupt schau-
pl at zes gel oOst.

Wendet man die LOosung der Gurtfrage auf Risiken an, die mt
dem Auftreten von Fol geer krankungen von Adi positas verbunden
wer den, dann waren geset zliche Regel ungen noglich, sobald der
korperliche oder geistige Zustand der Betroffenen weitere
Burger tangiert oder direkt betrifft, sei es korperlich,

gei stig oder auch finanziell.

Jedoch gilt es dann zu bedenken, dass imFalle des Autofahrens
ohne @urt di e Verursachungsfrage bei m Fahren ohne Gurt ohne
Zwei fel beantwortet werden kann. Im Fall e der Adipositas steht
eben di ese Verursachung und damt die Frage nach der Ver-

antwortung nach wi e vor zur Di skussion.
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4.4 Gerechtigkeitsfragen

Unt er sucht man das Thenenfeld der Ri siken der Adipositas im
Hi nblick auf Gerechtigkeitsaspekte, finden sich diverse An-
sat zpunkt e:

W e | assen sich beispiel sweise Mehrkosten aus nedi zi ni schen
Behandl ungen f ir unterschiedliche Krankheiten gerecht ver-
teil en? Was bedeutet d ei chbehandl ung aller Birger? Dass alle
gl ei ch gesund, gl eich normal gewi chtig sein sollten?

Nach Aristoteles ist die Cerechtigkeit, eine auf deichheit
bedachte Hal tung. Er unterschei det

1. distributive Gerechtigkeit als die Verteilung von
Rechten und Pflichten und
2. kommutative CGerechtigkeit, die in Vertragsregel ungen,
Tausch und W eder gut machung von Schaden w rksam wi rd.
(vgl. EN 1134a, 25-30)

Gerecht bedeutet in diesem Sinne d eichheit der Verhaltnisse
und d ei chheit vor dem Gesetz.

John Rawl s Konzept der Gerechtigkeit |&asst sich in zwei G und-
sat zen zusanmenf assen
1. Jeder soll Talente und Lebenspl &ne verw rklichen kdnnen
2. Bedi ngungen sozi al er Gerechtigkeit sollen verhindern,
dass Ungl ei chheiten i mH nblick auf Realisierungschancen
ent st ehen
(vgl. RALWS 1996)

Bei de Anséatze schlielRen Individualitat, auch i mH nblick auf
CGesundhei t szust and und Kor perfornmen nicht aus, Aristoteles’
Vor st el | ungen bei nhal ten sogar explizit eine relational e Be-
trachtung von z.B. Verteilungsvorgangen. Diese Rel ativitat

144



kann auf grund von individuel |l en oder gruppenspezifischen

unt er schei denden Mer kmal en zur Anwendung kommen.

Mt beiden Konzepten | assen sich auch beispiel sweise Aus-

gl ei chszahl ungen fir hohere Kosten, die bestimte Lebensstile

ver ur sachen, begrinden.

Jedoch kann dies nur gelten, wenn von der freiwilligen Aus-
Ubung der die Unterschei dung konstitui erenden Handl ung aus-
gegangen werden kann, auf das vorliegende Thema bezogen hei 3t
das: wenn Ri si ken bewusst und wi |l ens ei ngegangen werden.

Im Fal | e der Risiken imZusamenhang nmit Ubergew cht und

Adi positas steht die G uppe der sozi o6konom sch be-
nachteiligten Menschen als deutliche Gefahrengruppe i m Fokus
der Auf nmerksankeit. Augenscheinlich haben weit nmehr Angehdrige
di eser Gruppe groRere Schwi erigkeiten, eine Lebensstil zu
praktizieren, der sich auch in einem normal gewi chtigen Kor per
wi derspiegelt, als Angehorige von Guppen mt hoherem sozi o-
0konom schem St at us.

Die Betroffenen sind hier mt einer gedoppelten Probl enl age
konfrontiert, die sich quasi selbst reproduziert:

Zum ei nen besteht ein deutlich hbheres R siko fur die Aus-

bi | dung von Uber gewi cht oder Adipositas, weil die Lebensum
st ande ungesunde Ernahrung und mangel nde Bewegung beginsti gen
und Lebensstil &nderungen deutlich erschweren, andererseits
wer den genau di ese Lebensstilmuster auch in der Erziehung

w eder weitergegeben, womt den fol genden Generationen die
Wahl ei ner gesinderen Lebenswei se sehr erschwert wrd.

DAVI SON ET AL 1992 sehen hier den individuellen Lebensstil in
di e gegebenen sozi al en und 6konom schen Strukturen ei ngebettet
und wei sen di esbezuglich auf die bestehende relative Ungleich-
heit in einer spezialisierten Gesellschaft hin. Somt misse

von ei ner grofRen Ungleichheit in der Rel evanz von Lebensstil -
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anderungen verschi edener Individuen und G uppen ausgegangen
wer den. (99)

Bezogen auf Aspekte der Gerechtigkeit fragt sich also, ob an
di e Angehdri gen der verschi edenen Schichten w rklich das

gl ei che MaR angel egt werden kann, wenn es um Vorgaben zur GCe-
staltung des taglichen Lebens geht.

Mt Aristoteles Vorstellung von kommut ati ver Cerechtigkeit
geht insofern die Vorstellung von individuell angenessenen
Mehr zahl ungen i m Krankenver si cherungssyst em auf grund von uber -
gew cht sbedi ngt erhoht en Erkrankungsri si ken konform jedoch
kann im Hi nblick auf den Aspekt der distributiven Gerechtig-
keit gesagt werden, dass eventuell gruppenspezifische Merknal e
und Bedi ngungen vorliegen, die zum ndest fur Teile der Be-
trof fenen als Angehotri ge von sozi o6konom sch benachteiligten
Schichten in Bezug auf ihre Pflichten relativiertes MaBnehnen
erfordert.

KOHLER 1992 beschrei bt als Beispiel eines gelungenen Pré-
venti onsprogrames di e Ei nf Uhrung der all genei nen Gurtpflicht
bei m Aut of ahren. (vgl. KOHLER 1992: 15f) Hier konnte innerhalb
ei ner G- uppe von Menschen (den Autofahrern) relativ pauschal
beurteilt werden, inw efern Ei nschrankungen der Bequeniichkeit
i n Kauf genomren werden nissen und i nw efern dadurch Vorteile
i mH nblick auf den Gesundheitszustand der Fahrer und

Passagi ere nach einem Unfall errungen werden kdnnen.
Uber | egungen zu Risi ken des Ubergew chts und ndglichen Pra-
ventionsstrategien stellen sich dagegen weitaus konpl exer dar,
nicht zuletzt, weil die wahrgenomenen R siken sich weit Uber
di e al s Verursacher angeprangerte Bevdl kerungsgruppe hi naus

er strecken.

Wenn Adi positas jedoch als ,Unterschichtproblent behandelt und
bekanpft wird, indemsie als Problembetrachtet wird, mt dem
di e sozial Benachteiligten sozusagen ,gerechtfertigter” Wise
aufgrund i hres Lebensstils zu kanpfen haben, wird der Antei
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der restlichen CGesellschaft (als Umelt der sozial und 6ko-
nom sch benachteiligten G uppen) sow e weiterer Faktoren an
den Lebensbedi ngungen der Betroffenen ausgebl endet.

Dazu ROSENBROCK 2004:

,..mer noch sehr beliebt ist die Ubung, |ediglich den Zu-
samenhang zw schen Lebensstil und Gesundheit zu betrachten
und daraus zu schlielRen, dass die sozial weniger gut GCe-
stellten sel bst Schuld an i hrem kirzeren Leben und i hrem Mehr
an Krankheit sind. D e Ausbl endung der dahinter |iegenden

Vari abl en verstellt den Blick und den Weg zu zi el f Ghrenden
Fragen und Politiken und fihrt bekanntlich stattdessen gerade-
wegs zur Ver hohnung der Opfer (.) Dy es ignoriert sowohl die
sozi al en Determ nanten von Verhalten als auch die Tatsache,
dass di e Ungl eichheit von Gesundheitschancen sich nur zu ei nem
Teil aus unterschiedlichem Gesundheitsverhalten erkl art.
(ROSENBROCK 2004: 43, mt Verweis auf LANTZ ET AL 1998)

Es findet ein Zuschrei bungsprozess statt, der die Ver-
antwortung und damt auch die Verantwortung der Ausw rkungen
(z.B. finanzieller Art) allein den Angehotrigen einer be-
stinmmen G uppe anlastet. Die Guppe kann damt auch als
Sundenbock fur Probl eme dienen, die auf diese Wise - |os-
gel 6st von i hren vielschichtigen Usachen - jedoch nicht hin-
rei chend betrachtet und behandelt werden kdnnen. D eses
Probl em verscharft sich noch mt jeder Generation, die unter
Lebensbedi ngungen aufwachst, di e gesunde Ernahrung und Be-

wegung er schwer en®.

Sol ange j edoch Ent schei dungen fir bestimmte Praventi ons-
strategien getroffen werden, wird es G uppen geben, die zu
di esen MalBnahnen (besseren) Zugang haben bzw. die mt diesen

30 Und di es obwohl offensichtlich kein Kind dafir verantwortlich gemacht
werden kann, in welche Schicht und damt in welche Lebens- und
Sozi al i sati onsbedi ngungen es hi nei ngeboren wird.
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MalBnahnen ar beiten kdnnen und andere, di e davon ausgeschl ossen
wer den, weil Ressourcen nicht oder nicht in ausrei chendem Mal3e
vor handen sind. Insofern bedeutet die Ergreifung einer be-
stinmmt en MalBhahnme i mrer auch eine Entscheidung i mHi nblick auf
den gruppenspezifischen Ungang mt bestimmten Ri sken, w e dem
st ei genden Uber gewi cht und dessen Fol gen. Oder nmit anderen
Wrten: Es findet eine Entscheidung Uber die Verteilung von
besti mten Risiken auf bestimte G uppen statt. (vgl. BANSE
1996: 58f)

Die Frage, w e die Verantwortungszuschrei bung in Bezug auf be-
stimte Risikokonstellationen in einer CGesellschaft gehandhabt
wird, hat nicht zuletzt deutlichen Ei nfluss auf die Ent-

wi ckl ung von und di e Entschei dung fur konkrete MaBnahnen.

Auch im Zusammenhang mt Cerechtigkeitsaspekten ist hier die
grundl egende Frage, wie zum Bei spiel die Verantwortung fur

ei nen gesunden Lebenswandel auf |ndividuen, bzw. ihre Primar-
gruppen und auf die Offentlichkeit, die Geneinschaft verteilt

Wi rd.

KOHLER 1992 halt hier fest, dass nbglicherweise der Schluss
angebracht ist, dass Individuen nur dann ei nen gesunderen
Lebensstil wahl en kdnnen, wenn di e Bedi ngungen z.B. am
Arbeitsplatz und i m Wbhnort gesundhei tsfordernd sind. Und wenn
di eser Schluss gezogen wird, dann solle die Verbesserung eben
di eser Lebensunst&nde prinmares Ziel praventiver Mlnahnen
sein, und eben nicht die alleinige Aufklarung der Betroffenen
uber Ernahrung und Bewegung. (vgl. KOHLER 1992: 25)

FAH 2004 bringt diese Ansatze auf den Punkt und fordert um
fassende Modifi kati onen der Praventionsstrategi en, die eine
. Entgiftung der Umelt* (2213) sow e den M teinbezug des
gesant en sozi al en Unfel des betroffener G uppen beinhalten.
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Mt den Di skursen uber MaBnahmen praventiver oder behandel nder
Art Uber Ubergew cht und Adi positas in der Bevdl kerung findet
man sich so schnell bei ganz grundl egenden et hi schen Fragen zu
Themen der Legitim erung von Definitionsmacht und zu Ver-
fahrensfragen bei m Prozess der Norm erung, Fragen nach dem Um
gang mteinander und mt M nderheiten, nach Mglichkeiten der
Parti zi pati on an Ent schei dungsprozessen und nach den Ei n-

fl issen von Interessen. (vgl. BECHVANN WOLFF 1995:109)

Di e Schl issel frage i st daher bei der Betrachtung ethischer
Konsequenzen von Gesundheits- und Sicherheits-

st andar di si erungen nach N EHOFF 1990: Wer gestaltet fir wen
mt wel cher Konsequenz das Leben? (vgl. N EHOFF 1990: Vor-

wort, 3)
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6 Anhang

Anhang 1:

Aus dem Sof ort-Antrag der CosnosDi rekt Versicherung
( Ber uf sunf &hi gkei t s- Schut z)
Von 06/ 2007

., Eln Mehrbeitrag ist zu zahl en, wenn fol gende erhbdhte Risiken
vorl i egen:

Falls Sie sich einer dieser Gefahrengruppen zuordnen kdnnen,
erhéht sich Ihr Beitrag we fol gt:

Basis- Comfort-
Schutz Schutz
Monatliche Rente ab 50% Berufsunfahigkeit 7EEL,JOI‘O 750.- Euro
Gefahrengruppe
— bi dal 0,07
Freizeit Motorrad fahren etc. is Endalter Euro 0,06 Euro
60 (0,18 (0,19 Euro)
(monatlicher Tarif- Euro)
beitrag)
Raucher bis Endalter 0,41
60 Euro 0,41 Euro
(monatlicher Tarifbeitrag) (1,03 (1,05 Euro)
Euro)
Sportliche Aktivitaten bis Endalter
60 0,22
Paragliding, Fallschirmspringen, (monatlicher Tarif- Euro 0,22 Euro
beitrag) (0,56 (0,58 Euro)
Alpin-Skilaufen auerhalb &ffentl. Euro)
Pisten, etc.
Erhdhtes Gewicht bis Endalter
0,11
e . . Euro 0,11 Euro
E)(;E;N;gc)ht in kg groRer als (monatlicher Tarif- (0,27 (0,28 Euro)
KdrpergroRe in cm minus 80) Euro)
Extrem-Spqrtarten Nur auf Nur auf Anfrage"
z.B. Bungeespringen Anfrage

Das verwendet e KorpergrofRe/ Gewi cht sverhal tnis berechnet sich
also mt folgenden BM -Wrten:

160 80 kg - BM 31.25
165 85 kg = BM 31.22
175 95 kg - BM 31.02
179 99 kg -> BM 30.89
185 105 kg - BM 30. 67
190 110 kg - BM 30. 47
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Das Verhaltnis von Miuskel masse/ Fettanteil im Korper wird hier
ni cht berdcksichtigt.

Bei einer Einzahl dauer von 30 Jahren entspricht dies fur Uber-
gew chtige 39,60 Euro Mehrbetrag i nsgesant

(Laufzeit = 360 Monate/ 30 Jahre).

Zum Ver gl ei ch

far

Raucher: 147,60 Euro

Sportler: 79,20 Euro

Mot or r adf ahrer: 25,20 Euro
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1 Einleitung

D e fol gende Untersuchung hat zum Ziel, diejenigen phanoneno-
| ogi schen und kul t ur phil osophi schen Ansatze zu bel euchten, die
sich mt dem Probl em der Gesundheit beschéafti gt haben. Dabei
ergeben sich die ersten Schw erigkeiten schon bei dem Versuch
imVorfeld dieser Aufgabe di e Domane der Ph&nonenol ogi e bzw.
der Kul turphil osophie zu bestimen. Die Erdrterungen des all-
genei nen phanonenol ogi schen bzw. kul turphil osophi schen An-

i egens fiuhren uns namich nicht direkt in das Problenfeld der
Gesundheit hinein, sondern stellen uns von Anfang an und in

j edem f ol genden Schritt auch vor die prinzipiellen Fragen der
Phanonenol ogi e und der Kul turphil osophie. So etwa werden im
Zuge der Beschaftigung mt dem Phdnonmen der Gesundheit stéandig
auch di e Fragen nach der phanonenol ogi schen Met hode und dem
al | genei nen Ver st &ndni s des Phanonenol ogi schen auf gewor f en.
Was gehort in di e Phanonenol ogi e? WAs verstehen wir unter

, phadnonenol ogi sch’? Und | etztendlich, was Uberhaupt ist die
Phanonenol ogi e?

Martin Hei degger und Ednmund Husserl haben uns ei n Phdnonmeno-

| ogi everstandni s hinterl assen, denzufol ge di e Phdnonenol ogi e
nicht als die an einem besti mten CGegenstandsbereich
orientierte Disziplin, sondern eine allgeneine und all -

unf assende Zugangswei se ist. D e Phanonenol ogi e wi dnet sich
al so nicht einer bestimmten Gegenstandskl asse, di e extensional
all e , Phanonene’ unfassen wirde, sondern ist eine Art und

Wi se, an die beliebigen Gegenstanden heranzugehen.
Phanonenol ogi sch auf die Dinge zuzugehen hei3&t, sie in ihrer
unr eduzi bl en Erschei nungswei se zu vernehnen. Phanonenol ogi sch
nimt man ,etwas als etwas’ an. Sich phanonenol ogi sch die

, Gesundheit’ oder die , Krankheit’ zu erschlielRen, bedeutet
demmach, di e Gesundheit als Gesundheit bzw. die Krankheit als
Krankheit zu betrachten. Sie in ihrer Phé&nonenalitat zu ver-
stehen, hei3t, sie nicht auf die anderen Erschei nungen oder
ei ne andere Wrklichkeitsebene zuriuckzufdhren. Sich etwa dem
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Phanonmen der Gesundheit zu ndhern, kann auch nicht bedeuten,
ein vorgefertigtes nethodi sches Instrunentarium der Ph&anoneno-
| ogi e an di e , Gesundheit’ anzuwenden, sondern viel nehr sich
von dem Phanonen der Gesundheit sel bst ihre Phanonenalitat zu
, erschauen’. Di e Phanonenol ogi e kdnnte — um auf di e oben an-
gef ihrte Bener kung Uber ihren nethodi schen Charakter zuruckzu-
kommen — auch ei ne Met hode genannt werden, allerdings nicht

ei ne aus bestimten theoretischen oder weltanschaulichen

Hi ntergrinden abgel eitete, sondern eher ein Weg der sich jede
andere Met hode verbi etet und den Gegenstand sel bst , sprechen

| &sst.

Zum ndest in diesem, formal en’ Aspekt der Ph&nonenol ogie
stinren di e Ausfihrungen Husserls und Hei deggers weitgehend
Uberein. Sie entw ckeln sich dann rasch ausei nander als es um
die Frage geht, in welcher R chtung soll der ,fornale’
phé&nonenol ogi sche Grundsatz , Zu den Sachen sel bst’ ent-
formalisiert werden. Fur Husserl ist das reine Bewsstsein die
Sphare, in der so was w e Phanonenalitat zu finden ist. Nur in
der Evidenz des reinen Bewusstseins, so Husserl, kann man zur
Gewi ssheit gel angen, von jeglicher Seinssetzung frei zu sein,
sich also die reine Phdnonenalitat zu erschauen. Hei degger
wendet dagegen ein, dass di ese Husserl sche Bestinmung des

rei nen Bewusst sei ns kei neswegs von der Seinssetzungen frei

ist, da sie einemnetaphysi schen Model | geschul det ist, das
vom Wesen des Gegenst andes ausgeht, diesen also in seinem Sein
nur als reine Prasenz zu erfassen bestrebt ist. Deshal b kann

| aut Hei degger von einer (radi kal) phanonenol ogi schen Zugangs-
wei se nur dort die Rede sein, wo keine bestimte Seinsaus-

| egungen fragl os Ubernomren werden, sondern die Frage nach dem
Sein als die Frage, das Sein als der Gegenstand der Phanoneno-

| ogi e genomen wird.

Di e hier vorgenomrene Auswahl der Autoren und ihrer furs Thema
Gesundheit ei nschl agi gen Texte hat jedoch mt dem Unstand zu
kanpf en, dass weder Hei degger noch Husserl das Phanonen der
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Gesundheit in ihre Ausfuhrungen aufgenomen haben.
Andererseits scheint es aber so zu sein, dass die Frage nach
der Cesundheit erst dort einen Eingang in die Phanonenol ogi e
findet, wo es gelungen ist, von der Radikalitéat und der Ex-

kl usi vitat der Husserlschen und Hei deggerschen Intentionen

ei nen Abstand zu gewinnen. Dies gilt m E sogar fiur den

her meneuti schen Ansatz Hans- Georg Gadaners, der zwar gew Ss
ohne Hei degger sche Fundanent al ont ol ogi e kaum denkbar ist, der
aber ei nen Schwer punkt auf das Probl em des Verstehens, der
Textualitat und der Sprachlichkeit setzt. So etwa entfaltet
Gadaner in der Aufsatzsamm ung Di e Verborgenheit der Gesund-
heit die Frage nach der Gesundheit durchaus i m Rahnmen der

f undanent al ont ol ogi sch behaupteten exi stential en Ganzheit des
menschl i chen Daseins, dies allerdings unter dem Aspekt der
Sprachlichkeit und der D al ogstrukturen des Verhéal tni sses
Arzt-Patient. Daridber hinaus interessieren ihn die

her meneuti schen Charaktere des Dial ogs Arzt-Patient auch unter
der Bericksichtigung der Spannung zw schen Praxis und Techne,
di e insbesondere in der Tradition des Verstandni sses von Heil -
kunst anzutreffen ist. Laut Gadaner befindet sich die Heil -
kunst schon imer in einer nmerkwirdigen Zw tterstell ung

zwi schen der Praxis und der Techne. Die Mdderne |asst, so
Gadaner, di esen Doppel charakter eindeutig zugunsten der Techne
deuten, was folglich zum wei tgehenden Verschw nden der D al og-
strukturen aus der Medizinpraxis fuhrt. N chts weniger als das
Ganzsein des Menschen stinde dabei auf dem Spiel.

Di eses herneneuti sche Konzept stellt Bernhard Wl denfel s auf
di e Probe, wenn er vor allem Gadaner (aber auch W1 helm
Dilthey) eine, ja, dogmatisch anmutende Verei nnahmung des
Frenden durch das Ei gene, der verstehenden Aufhebung des Un-
verstandlichen in dem Hori zont des Bekannten und Vertrauten
vorw rft. In seinen nehrbandi gen Studi en zur Phanonenol ogi e
des Frenden versucht Wal denfels zu zeigen, warum di e Frendheit
ein konstitutives Elenent der Welt und nicht bl o3 ein am Aus-
gang des Verstehensprozesses auftauchendes Storfall ist. Al's

160



ei nen ausgezei chneten Fall der Frendheit erkennt er dabei die
Krankheit und den Kranken an. Laut Wal denfels unterl auft die
Krankheit nicht nur die naturw ssenschaftliche sondern auch
all e anderen, d.h. auch di e herneneuti sch-phdnonenol ogi sche
Nor mal i si erungs- und Ei nebnungst endenzen. Wal denfels Re-
habilitierung des konstitutiven Anspruchs der Frendheit in der
Phanonenol ogi e und Herneneuti k geht einher mt seiner Theorie
der Leiblichkeit. In starker Anlehnung an Maurice Merl eau-
Ponty — vor alleman die in Phanonenol ogi e der Wahr nehmung
vor gel egt en Ausf Uhrungen zum Thema Lei bl ichkeit — avanciert
der Leib bei Waldenfels zum zentralen Ot der Zuganglichkeit
von Welt. Der Leib sei demmach der Gesichtspunkt fir die Wlt,
der vor der Trennung in Subjekt und Objekt, vor dem Bewusst -
sein und der Enpfindung da ist. Die Leiblichkeit ist gedacht
al s eine zirkul d&re Ei nheit von Denk- und Bewegungsvor géangen.
Das Pat hol ogi sche tritt hier als Auseinandertreten di eser Ein-
heit auf. Unverkennbar sind dabei die Analogien zu den Da-

sei nsbesti nmungen aus der Hei deggerschen Dasei nsanal yti k. Sie
| assen aber die hier eingangs aufgestellte These von der Un-
tauglichkeit des dasei nsanal yti schen Ansatzes fur die Er-
fassung des Phanonens der Gesundheit bzw. Krankheit |ediglich
neu auf kommen. Die hier aufkomrende Vermutung ist, dass die
Theorie der Leiblichkeit — wie sie von Merleau-Ponty und

Wal denfels ins Feld gefihrt wirde — in dieser R chtung weit
mehr Moiglichkeiten bietet.

Um das Probl em der Bestinmung des Verhdal tni sses von Pat ho-

| ogi schem und Normal em bzw. um di e Besti nmung der Normalitat
krei sen auch die Texte von Georges Canguil hem Vor allemi st
hi er Das Nornmal e und das Pat hol ogi sche vom I nt er esse.
Cangui | hem geht der Frage nach, ob der pathol ogi sche Zustand
von dem normal en Zustand nur in einemquantitativen Sinne ab-
wei cht, oder handelt es sich hier dennoch umeine qualitative
Unt er schei dung. Genauer genomren stellt er zw schen diesen
Optionen kein Zeichen der Disjunktion, fragt vielnmehr nach

ei ner di ese bei de Konzepte versohnenden Lésung. Denn eine
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sol che Sicht auf diese Beziehungen, so Canguil hem offnet die
Mogl i chkeit zur Uberw ndung eini ger ideol ogi sch gepragten An-
sichten Uber die Stellung des Pathol ogi schen in der Cesell-
schaft. Laut Canguil hem werden di e Prozesse der Ent-

krim nalisierung des Pathol ogi schen, ja, der

Ent pat hol ogi si erung des Pat hol ogi schen dadurch si chtbar.

Hi er setzt M chel Foucault an, der in Geburt der Klinik und
Psychol ogi e und Cei st eskrankheit, aber auch in der Vortrags-
rei hen Anormalitat und Biopolitik phanonenol ogi sch an die
Medi zin al s di e Erkenntniswei se herangeht, dies allerdings im
Rahnen sei ner an di e Aufdeckung der Machtverhal t ni sse
orientierten Archéol ogie der Wssens- und Erkenntni sfornen.

Der Ansatz von Hans- Georg Gadamer ist dagegen gew ss naher an
di e oben dargel egte Besti nmung der Phanonenol ogi e zu verorten.
Sei ne phanonenol ogi sch angehaucht e Herneneuti k krei st um das
Thema des ,eigentlichen’ D alogs und der Herausarbeitung der
di esen Di al og ernbglichenden sog. herneneuti schen Situation.
In einer Reihe der Texte beschéaftigt sich Gadanmer mt dem
Thema Gesundheit und Gesundsei n unter di esen herneneuti schen
Aspekten. I hn interessieren die herneneutischen Charaktere des
D al ogs Arzt-Patient unter der Berucksichtigung der Spannung
zwi schen Praxis und Techne, die in der Tradition des Verstand-
ni sses von Heil kunst anzutreffen ist. D e Heil kunst befi ndet
sich schon imrer in einer merkwirdigen Zwitterstell ung

zwi schen der Praxis und der Techne. D e Mderne |asst |aut
Gadaner di esen Doppel charakter eindeutig zugunsten der Techne
deuten, was folglich zum wei t gehenden Verschw nden der D al og-
strukturen aus der Medizinpraxis fuhrt. N cht weniger als das
Ganzsein des Menschen stinde dabei auf dem Spiel.

Ei nen wichtigen Platz in di esem Uberblick nimt die Phanoneno-
| ogi e des Frenden von Bernhard Wal denfels, die insbesondere in
i hrem zwei ten Band Topografie des Frenden sich unter anderem
auch explizit dem Thema Krankheit w dnet. Der Krankheit bzw.
der Kranke werden hier unter dem Aspekt der Frendheit be-
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handelt. D e Krankheit als eine Art der Frendheit entzieht
sich in einer entschei denden Wi se der Normalisierungs-

t endenzen. Interessant in diesem Zusamenhang ist vor allem
dass Wal denfels unter die Normalisierungsstrategi e auch die
her meneuti schen Ansatze w e diejenige von Dilthey und Gadaner
rechnet. Es wird zu prifen sein, ob und gegebenenfalls in-

w ef ern sich Wal denfel s doch auf dem Boden der phil osophi schen
Her neneuti k bewegt. Denn es gi bt gewi sse Monente in der
Phanonenol ogi e des Frenden, die eher auf eine Kongruenz mt
der phil osophi schen Herneneuti k deuten.

Das Thema der existentiellen Einheit des Menschen durchzi eht

ni cht nur Gadaners sondern auch die Darstellungen von Josef
Rattner, die uns am Anfang di eser Untersuchung einen Uberblick
tuber die diversen | ebensphil osophi schen, psychoanal yti schen,

et hi schen und exi stenti al phil osophi schen Ansatze gi bt. Rattner
postuliert eine wesentliche Verbindung zwi schen den Spharen
des Psychi schen, des Ethischen und des Existentiellen und der
Sphare des Krank- bzw. Gesundseins auf. D e Bel ege dafur neint
er, bei den einschl agi gen Autoren wi e Freud, Adler, Jung,

Ni et zsche, Heidegger und Sartre zu finden. |nsbesondere w dnet
er sich dem Phanonmen der Angst und sei nen Bezi ehungen zum
Thema der Gesundheit und Krankheit. Das Aufei nanderbezi ehen
ver schi edener Probl enfel der hat aber auch zu Fol ge, dass es zu
ei ner Ei nebnung der verschi edenen Anséatze — vor allem der
psychoanal yti schen und der existenti al phil osophi schen - komt.
Rat t ner s Ausf ihrungen konnen aber exenpl arisch dienlich sein,
wenn es zu zeigen gilt, inwmefern jegliche Theorien der
Psychosomati k und di e psychosonati sche Therapie allzu oft

ei ner fragwirdigen Interpretation und Verbi ndung der Ti efen-
psychol ogi e und exi stential en Phil osophi e erwachsen sind.

2 Psychosomatik als Ontologie der Krankheit
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D e Krankheit im ontol ogi schen Sinne zu besti men, hei 3t | aut
Josef Rattner, sie zundchst von den tradierten und gangi gen
Vor st el  ungen der Krankheit zu unterscheiden. Krankheit wrd
bei den sog. Naturvoél kern nei stens auf di verse Fornmen der

, Ver hexung’ zuridckgef thrt. Aulerdem sind uns in den
Traditionen des Altertuns und des Mttelalters die Vor-
stel l ungen von Krankheit als einer ,Strafe Gottes’ uber-
liefert. In der Neuzeit etabliert sich die sog.

mat eri al i stisch-positivistische Krankheitslehre, die sich
unter anderem auch dem Fortschritt in der Entw cklung der
medi zi ni schen Apparatur verdankt. Einen anderen Gesi cht spunkt
nimt die sog. Ontol ogie der Krankheit ein. Sie bestinmm die
Krankheit als ein dem Leben inherierendes Faktor. Das
Lebendi ge i st auch in seinem Wsen, d.h. notwendi g auch krank-
heitsanfallig. Dazu ein Uberblick aus dem Buch Di e inneren Be-
zi ehungen zw schen Phil osophi e und Medi zi n i m 20. Jahr hundert
von Engel hardt und Schi pperges: ,Der Mensch — , zum Unfallen
geboren’ (Paracel sus) — ist von der Natur aus das bi ol ogi sche
Mangel wesen (Herder, Gehlen), eine ,coagulatio nmollis, |evis,
debilis’ (Petrus Hi spanus), ein Wsen der Krise und der Not:
hinfallig und gebrechlich in notwendi g befristeter Lebens-
zeit“. Wohl generkt, es handelt sich hier um eine G under-
fahrung, ,die sich auf den ganzen Menschen bezi eht. Das

m ttel hochdeutsche Wort , kranc’ bedeutet: sonderbar, verdreht,
krumm sieh, nicht ganz dabei, neint jedenfalls einen all-
genei nen Not stand, der auch bei , aeger’, ,norbid oder

,mal ade’ zu finden ist. Krankheit hat kein Sein, ist vielnehr
Mangel , ein Fehlen, ein ontol ogi sches Defizit, sosehr wir mt
Kranksei n auch ei ne ei genst &ndi ge Lebensform ver bi nden, einen
pat hogenet hi schen Prozess, ein eigenes Wsen, das all enthal ben
in der Szenerie nenschlicher Existenz zum Ausdruck kommt“.
(20; JR 19)

So wird die Krankheit auch als ein Zeichen des ethischen Ver-
sagens gedeutet. Die Frage nach der Gesundheit wird somt die
Frage nach der personal en Gesundheit. In einer gew ssen Ab-
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wandl ung kehrt di ese ontol ogi sche Besti nmung der Krankheit
auch in diversen therapeuti schen Konzeptionen w eder. D e
Psychoanal yse | ehrt, dass die Krankheit nicht von auflen komt,
sondern die Art und Wise darstellt, we das Unbewsste, das
Es, eine Verdrangung der Triebregungen signalisiert und aus-
tragen versucht. Josef Rattner weist in di esem Zusammenhang
auch auf Vi ktor von Wei zsacker hin, der, so Rattner, den Be-
griff ,Subjekt’ in die Medizin einfuhrte. Wi zsacker be-
trachtete — ahnlich we Freud — die Krankheit als eine Art der
Probl em 6sung. I n Wi zsackers Deutung ware dies die Losung der
Lebenspr obl ene.

Eine fur die Philosophie &uf’erst w chtige Betrachtung des
Probl enf el des Gesundheit und Krankheit lieferte Friedrich

Ni et zsche. Rattner zufol ge sollen N etzsches Betrachtungen
Uber das Wesen des Krankseins ,zur Pflichtlektire jedes
denkenden Arztes werden®. (22) Seinen ontol ogi schen Prinzipien
treu betrachtete N etzsche — sonst in seinemLeben sel bst von
Krankhei ten gezeichnet — als eine Reaktion des Lei bes auf eine
ungendlRe Lebenswei se. Nornal ewei se wird di e Krankheitsursache
ander swo gesucht und man hért nicht auf die sich durch die
Krankheit nel denden Botschaften des Lei bes, auf die , Vernunft
des Leibes’, die bei N etzsche zur héchsten | nstanz gemacht
wird. Die Krankheit erhadlt somt eine positive Bewertung.

Ni et zsche redet sogar vom Nut zen der Krankheit: ,Nutzen der
Kranklichkeit. — Wer oft krank ist, hat nicht nur einen viel

gr 6Beren Genuss am Gesundsei n, wegen sei nes haufi gen Gesund-
wer dens: sondern auch ei nen héchst gescharften Sinn far
Gesundes und Krankhaftes in Werken und Handl ungen, eigenen und
fremden: so dass zum Bei spi el gerade die kranklichen Schrift-
steller — und darunter sind leider fast alle groRen — in ihren
Schriften einen viel sichereren und gl ei chmalRi geren Ton der
CGesundheit zu haben pflegen, weil sie besser als die korper-
lich Robusten sich auf die Phil osophie der seelischen Gesund-
heit und Genesung und ihre Lehrneister: Vormttag, Sonnen-
schein, Wald und Wasserquell e, verstehen“. (Menschliches, All-
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zunmenschliches Bd. |1, 356) Oder: ,Wert der Krankheit. — Der
Mensch, der krank zu Bette liegt, komt mtunter dahinter,
dass er fur gewdhnlich an seinem Ante, Geschéafte oder an

sei ner Gesellschaft krank ist und durch sie jede Besonnenheit
Uber sich verloren hat: er gew nnt diese Wisheit aus der

MuRe, zu wel cher ihn seine Krankheit zwingt“. (MAMBd. |, 289)
In Ecce hono schildert N etzsche das Verhaltnis von Krank- und
Gesundsei n aus eigener Erfahrung: ,D e Krankheit gab mr

i nsgl ei chen ein Recht zu einer voll komenen Unkehr aller

mei ner Gewohnheiten; sie erlaubte, sie gebot mr Vergessen;
si e beschenkte mch mt der Notigung zum Stilliegen, zum

Mi3i ggang, zum Warten und Gedul di gsein ...Aber das hei 3t ja
denken!“. Die Krankheit bot ihmeigentlich die Gel egenheit zur
Abst andnahme von bi sherigen ,Bicherwirnerei “, vom , Hor en-
Missen auf andere Sel bste“ d.h. vor allem auf andere geistige
Autoritéaten und leitet ein Prozess der Sel bstfindung ein: ,Ne
habe ich so viel diuck an mr gehabt, als in den kranksten und
schnerzhaftesten Zeiten neines Lebens: man hat nur die

, Morgenr 6te’ oder den , Wanderer und seinen Schatten’ sich an-
zusehen, um zu begrei fen, was diese , Rickkehr zu mr’ war:

ei ne hochste Art von CGenesung sel bst!*. (Ecce honp)

D e Krankheit stellt den Kranken gew ssernaf3en vor ei ne Wahl.
Ent weder kann man sich bei der Schul dsuche in eine standige
und i mrer w eder kehrende Ausei nandersetzung mt seiner Um
gebung verw ckel n oder man kann den N cht kranken nachei f ern.
So schrei bt Nietzsche in Menschliches, Allzunmenschliches: , Und
es i st bisweilen dabei wahr: dass ein Teufel den anderen aus-
treibt, aber man hat dann den anderen. Darum sei dem Kranken

j ene andere Unterhal tung anenpfohlen, bei der sich die
Schnerzen zu mldern scheinen: Uber die Whltaten und Artig-
kei ten nachzudenken, wel che man Freund und Fei nd erwei sen
kann“. (Bd. |1, S. 174) In Ecce hono beruft er sich in diesem
Zusamenhang auf Buddha: , Seine Religion, die man besser als
ei ne Hygi ene bezeichnen durfte [.] macht i hre Wrkung abhangi g
von dem Si eg Uber das Ressentinent: die Seele davon frei
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machen i st erster Schritt zur CGenesung. , Nicht durch Feind-
schaft kommt Fei ndschaft zu Ende, durch Freundschaft kommt

Fei ndschaft zu Ende’ : das steht am Anfang der Lehre Buddhas;
es redet nicht die Mral, es redet die Psychol ogie. Das
Ressentinent, aus der Schwache gebar, ni emandem schadlicher
al s dem Schwachen sel bst, und i manderen Falle, wo eine reiche
Nat ur Voraussetzung ist, ein Uberflissiges Gefuhl, ein Gefuhl,
Uber das Herr zu bl ei ben bei nahe der Beweis des Reichtuns
ist“. (Ecce hono, 1888, S. 278)

Ni et zsche, so Rattner, ist nicht nur der ,Interpret des
menschl i chen Kranksei ns“ sondern viel mehr ein ,Philosoph der
Gesundheit des Menschen®. Die Krankheit ist also nicht blof3
mt der Disfunktionalitat (vor allem der korperlichen) gleich-
zusetzen. Krankheit gew nnt nun den existentiellen Sinn.

Ratt ner wei st in di esem Zusamenhang, dass Krankheit zwar das
Leben durchaus destrui eren kann, sie kann aber den Menschen

i ndi vi dual i si eren, so dass er im Krankheitszustand die Ge-

| egenheit bekommt, sich seiner Einmaligkeit bewusst zu werden.
Der existentielle Charakter des Krankseins wrft den einzel nen
Menschen auf sich sel bst zuridck. Hierzu fihrt Rittner Kar
Jaspers an, der in seiner Autobiographie schrieb: ,lImrer ist
der Mensch in seiner Lage als einzelner vor die Aufgabe ge-
stellt, mt seiner Krankheit in seiner Wlt eine Lebensform zu
finden, die nicht allgenmein entworfen und nicht identisch

w ederholt werden kann“. (R 45) D e CGesundheit kann zwar
durchaus auch in All genei nbegriffen und Durchschnittswerten
behandelt und erfasst werden, die existentielle Gesundheit
aber kann nicht auf diese Wise erlangt werden. Sie ist, so
Rattner, die Individual gesundheit, die sich in der

Per sonwer dung des Menschen zeige, ,in seiner vertieften Ein-
stellung zu sich selbst, zu den Mtnenschen, zur Lebens-

| ei stung und zur Sel bstverw rklichung“. (R 45) Hi erzu ist zu
bemer ken, dass Rattner die allgeneine Erfassung der Gesundheit
anschei nend |l ediglich der Medizin vorbehalt. Zum ndest
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thematisiert er hier nicht die aullerwi ssenschaftliche, ja
,existentielle Allgeneinheit der Gesundheit.

Stattdessen sieht er die Schw eri gkeiten der nodernen Gesund-
hei t sdebatte in der begrifflichen Unscharfe, namich der Ver-
m schung des statistischen und des normativen Gesundheits-
begriffs. So stehen sich laut Rattner di e Anhé&nger der bio-

| ogi stisch gepragten, mt den Bedi hgungen des d ei chgew chts
der physiol ogi schen Faktoren orientierte Gesundheitstheorie
den Anhangern der sog. Ganzheitsnedi zin, die die Gesundheit
nicht nur in der Erfdllung der biol ogi schen Bedi ngungen der

Exi stenz sondern auch und vor allemin der Erreichung der
Lebenshar noni e sahen. Zahlreich sind die Autoren, die in

di esem Schema i hren Platz finden kénnten. Nach Rattner sind zu
den Verfechtern des sog. normativen Gesundhei tsbegriffs vor
allemdie Vertreter der Psychoanal yse Freud, Adler und Jung zu
rechnen. Er kritisiert aber nicht das Konzept der Normativitat
i n den Gesundhei tsfragen, sonder die Inhalte der jeweilig an-
gefuhrten Nornmen. So im Falle von Signmund Freud: der Freud be-
antwortete die Frage nach der seelischen Gesundheit so, dass
der seelisch gesunde Mensch, arbeits- und |iebesfahig sein
soll. Eine Rattner zufol ge zunédchst verw rrende Ansicht, denn
di e Arbeitsfahigkeit kann durchaus pathol ogi sche Zige an-
nehnmen. Die Arbeitssichtige sind ein Beispiel dafiur. D e blolRe
Li ebesf &hi gkeit schlief3t die Macht- und

Unt er dr uckungsanspr tiche gegenuber dem CGeli ebten nicht not-
wendi g aus. Es konnte sich, so Rattner, bei diesem freudschen
D kt um doch um di e Anspi el ung auf den von Freud sog. genitalen
Char akter handel n. Ein seelisch gesunder Mensch ist durch alle
Rei f ungsphasen der Kindheit (orale, anale und phallische)
durchgegangen. Di e seelische Krankheit nuss sich denzufol ge

i mrer auch als Infantilismus (Triebfixierung und Regressi onen)
aufdern.

Alfred Adler erweitert diese freudsche Position, indemer dem
seel i sch Kranken Uber seinen Infantilisnmus hinaus auch die

Fahi gkeit zum sozi al en Ungang mt den M tnmenschen abspricht.
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Der Infantilisnmus koppelt sich demmach mt dem Egozentri snus.
Ratt ner wei st daraufhin, dass das, was Adler unter dem Begriff
, Sozialinteresse’ nicht mt dem gesellschaftlichen Konform s-
mus verwechselt werden darf. ,Der wahrhaft gesunde Mensch“, so
Rattners Interpretation, ,richtet sich auf eine , Genei nschaft
der Zukunft’ aus, auf eine transzendentale Idee im Sinne von
Kant. [.] Nur das Eintreten fir Freiheit, Fortschritt,

Humani snus und wachsende Solidaritat darf wirklich , Genein-
schaftsgef ihl’ genannt werden.“ (R 52) Bei Adler machen somt
in erste Linie die ethischen Wrte die Kriterien der Gesund-
heit aus. Dabei ist nach Adl er davon auszugehen, dass sich das
Sozi alinteresse und die Sorge umdi e ei gene Person gegenseitig
bef 6rdern. Ungekehrt ist das Leben in unethischen Einstellung
darauf ausgerichtet, in den psychischen Leiden zu enden.

C. G Jung bestimt die seelische Gesundheit unter dem Aspekt
der Einheit und Ganzheit der Person. Die Synthese des
seel i schen Lebens gelingt nur, wenn die inneren Gegensatze zu
ei nem har noni schen Ganzen gestaltet werden. Das Irrationale
soll mt dem Rationalen, die weibliche Seite der Personlich-
keit mt der mannlichen, die ,dunkle’ mt der ,hellen Seite
der Personlichkeit in Einklang gebracht werden. So spricht
Jung von der Assim |l ation der sog. Schattenseite der Seele,
was eigentlich das Ausei nandersetzen mt dem verdrangten
seel i schen Bestand bezei chnen sollte. Typisch fur Jung ist der
Begriff des Archetyps d.h. des in jedem Ei nzel nen vorhandenen
kol | ektiv Unbewussten. Um seelische Gesundheit zu erreichen,
d. h. um zu sei nem Sel bst zu komren, soll sich jeder mt diesen
Ur bi | dern ausei nandersetzen und sie assimlieren. Rattner
fasst dieses zentrale Anliegen Jungscher Psychoanal yse

f ol gender mafien zusammen: ,Zum Sel bst gel angt man nur durch die
| ndi vi duation. Was Jung am nei sten verabscheute, ist die
durchschnittliche und unaufféallige Massenexi stenz. Der Mensch
ist nicht in die Wlt gesetzt, umnur Mtglied eines
Kol | ektivs zu sein; er soll ,es selbst’ werden. D e Forderung

nach einer in sich ruhenden, eigenstandigen und damt auch
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schopferi schen Exi stenzform gehdrt zu den Gesundheitsi deal en
der Anal yti schen oder Konpl exen Psychologie.“ (R 53) So
wundert es |laut Rattner nicht, dass Jung vor allemin den
Uberw egend rationalistisch gepragten CGestalten der nodernen
Lebenswei se eine Hybris sah. Zur Erlangung der seelischen
Gesundheit enpfahl er das Vorbild der uralten oriental en

Kul turen und i hr Ideal der Suche nach einer inneren Aus-
gewogenhei t. Seelische Gesundheit nach Jung gestaltet sich zu-
nachst zwar ahnlich we bei Adler, namich als LOsung des
Probl enms der Arbeit und Liebe, was eigentlich die Erreichung
der personlichen Ausgewogenheit auf der Ebene der praktischen
Vel t bezlige bedeuten sollte. Dazu nuss sich dann aber auch ein
mystischer, religidser Teil der Sinnsuche gesellen. Rattner
unschrei bt das so: ,Kirchenzugehorigkeit schiatzt vor

Neur ose! “. (R 54)

Was Rattner an di esen oben dargel egten psychoanal yti schen
Konzept en bendngelt ist vor allemdie Einschrankung des
Probl enf el des der seelischen Gesundheit auf die Faktoren
Arbeit, Liebe, Individuation, Vereinheitlichung des Seel en-

| ebens etc. ,Psychot herapeut, der seinen Patienten beurteilen
soll“, so Rattner, ,muss nehr als hundert weitere Kriterien im
Auge behalten, wenn er die Frage nach seelischem Gesund- und
Kranksein beantworten will. Und sel bst dann bl ei ben sehr viele
Fraglichkeiten bestehen; oft kann man erst am Ende ei ner Be-
handl ung abschéat zen, was an ei nem Menschen dran ist und w e

vi el e Entw ckl ungsniglichkeiten er allenfalls noch hat“. (R
54) I nsbesondere wi dnet sich Rattner dem Gesundheitskriterium
das er ,relative Angstfrei heit’ bezeichnet, zu. ,Es ist
unseres Erachtens ein entschei dender Paraneter der der Gesund-
heit“, jedoch ein relatives, da die volle Angstfreiheit far
den Menschen nicht zu erreichen ist. Denn die Angst ,ist tief
in seiner Konstitution verankert. Sie ist ein Athropinon, d.h.
ei n grundl egendes nmenschliches Wesensnerkmal “. (R 54) D e
Angst ist allgegenwartig und als sol che kann weder die Psycho-
noch Kor per hygi ene noch irgendei ne Form der Heil praxis an ihr

170



ei nfach vorbei gehen. Al's Bel eg der Omi préasenz der Angst fuhrt
Ratt ner das Bei spiel der Sprache an. In der Sprache, so
Rattner, hat sich die kollektive Erfahrung der Menschheit
ni eder geschl agen. I n di esem so gespei cherten Erfahrungsschatz
finden sich auch viele Beweise, die die Angsterfahrungen aus-
dricken. Die |lateinischen Wirzel des deutschen Wrtes , Angst’
dr icken das onomat opoeti sche Monent, das auf die bestimte Er-
fahrung der Angst hinweist. Das | ateinische Wrt fur Angst,
, angui stae’ bedeutet eigentlich , Enge’ und drickt die Angst-
erfahrung als eine Erfahrung der Enge aus. Dartber hinaus
finden sich noch zahl reiche sprachliche Bel ege fur die Haufig-
keit der Angsterfahrung. [Eine Ubersicht uber das Problenfeld
der Philol ogie der Angst liefert Mario Wandruszka in sei nem
Buch Angst und Mut.]

Laut Rattner ist die erhdohte Bewusstheit des ubiquitéaren
Char akters der Angst neben der Psychoanal yse vor allemein

Mer kmal der noderner Phil osophie bzw. der existentialen

Ri chtung noderner Phil osophie. Sartre, Kierkegaard und
Hei degger sind hier zu betrachten, aber auch bestimte
Stromungen wi e etwa Behavi ori snus werden von Rattner knapp be-
handel t .
Rattner gi bt anschlielBend jedoch ei ne dem Anli egen Kirkegaards
unangenessene Deutung. Fur Kirkegaard, so Rattner, ist die
Angst ein menschliches Wesensnmerkmal . Nur freie Wsen konnen
si ch angstigen. Daraus erwdchst aber die Verantwortung fur das
ei gene Handel n und di e Lebensfihrung. ,Der Mensch*, so
Ratt ners Komment ar Kirkegaards, ,nuss handeln, aber er weil3
nie mt Sicherheit, ob seine Handl ungen richtig sind”.
Eigentlich hadtte Rattner hier auf die ,existentiale Ver-
antwortung hi nwei sen bzw. auf die Verantwortung jedes Einzel -
nen gegenidber seiner eigenen Existenz. So deutet zwar Rattner
den of fenen Charakter der Existenz und prinzipielle Unverflg-
barkeit Uber die eigene Existenz an, kann aber im Hinblick
darauf die Art der Verantwortung des Einzel nen nicht genau be-
stimen. We dem auch sei, Rattners abschlieRende Benerkung zu
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Ki r kegaard konmm w eder zum Thema der Gesundheit. Wer lernt,
so Rattner, sich auf eine richtige Wise zu angstigen, ist fur
di e Gefahren der Existenz gewappnet d.h. ist frei und offen
far seine Voll koomenheit. Wer lernt sich auf die richtige

Wi se zu angstigen, ist in einemexistentialen Sinne gesund.
Hei deggers Angsttheori e bezeichnet Rattner als anthropo-

| ogi sch, da sie sich — wie die Kirkegaards — mt der Angst als
dem Wesensner kmal des Menschen beschaftigt. Konsequenterwei se
sollte der Ausdruck , anthropol ogisch’ in diesem Fall gem eden
wer den. Hei degger hat ofters sel bst darauf hingew esen, da er
di e nmet aphysi schen I nplikationen der traditionellen Anthropo-
logie in diesem Fall fir unverneidbar hielt. Deshalb wollte er
zu sol chen Konzepten unbedi ngt auf D stanz gehen.

Denent sprechend auch di e Verwendung von , Dasein’ anstelle von
, Mensch’. Dasein ist ein Seiendes, demes in seinem Sein um

di eses Sein sel bst geht. Es ist also seine Seinsverfassung,
dass es i hmum sein eigenes Sein geht. Und es geht ihm nicht
um das Sein gelegentlich oder etwa nur bewusst und explizit,
sondern imer d.h. wesentlich. D ese Seinsverfasstheit des Da-
seins ist also nicht primar in einer elaborierten Fassung zu-
ganglich. Vielnehr ist sie inplizit schon in dem Bereich des
Vort heoretischen zu finden. Aus diesem G und wendet sich die
Hei degger s Dasei nsanal yse dem phanonenal en Bestand der Alltag-
lichkeit. Die Angst ist eine existentiale Charakteristik des
Daseins. In der Angst ist - anders als bei der Furcht - das
Wovor und Worum der Angst des Daseins ein und dassel be. Das
wovor und worum sich das Dasein angstigt ist sein Sein. |In der
Angst erschliel3t sich dem Dasein auf einen Schlag die wesent-
liche Verfasstheit seiner selbst. D e existential e Bedeutung
der Angst zeigt sich darin, dass in der Angst die Sorge als
die Struktur des Daseins zum Ausdruck kommt. Das Dasein i st
ein sich umsein Sein sorgendes ,In-der-Wlt-Sein . Indemes
sich existentiell umsein Sein angstigt, wird es standig ver-
ei nzelt und wesenhaft auf sich sel bst zuruckgeworfen. In der
Angst bekommt es den Eindruck, dass ihmdie Welt entgleitet
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und dass es in ihr keinen Halt findet. N chtsdestoweniger wrd
es imer w eder gerade auf diese Wlt verw esen, aus der er
sich zu verstehen und in seinen eigenen Miglichkeiten zu er-
greifen hat. Das hier sich neldende ontische Erlebnis der Ver-
ei nzel ung grundet in der Verfasstheit des Daseins, die

Hei degger , Jeneinigkeit’ nennt. Das Dasein ist prinzipiel

ni cht auf di e Anderen del egi erbar. Jedes Dasein nmuss sein je-
ei genes Sei n Ubernehmen. Auch dort, wenn es sich uneigentlich
d. h. neistens aus einer we auch inmrer verfassten Al genein-
heit versteht, ist das Dasein jeneinig. D e Jeneinigkeit ge-
hért somt in die Analytik des Daseins, die sich mt den
formal en Monmenten der Dasei nsverfassung beschaftigt. Die

Hei degger sche Erfassung der Existenz im Schema Ei gentlichkeit -
Unei gentlichkeit gehodrt nicht in dieses analytische Teil der
Dasei nsanal yse, sondern betrifft die Problematik des

Ganzsei nkonnens des Daseins und ist damt eng mt der
Phanonenal it at des Todes verknupft. Hei degger bestinm den Tod
als die letzte existentielle Myglichkeit, die das Dasein in

ei ner ausgezei chneten Wi se vor seine Endlichkeit aber auch
Ganzheit bringt. Die , Ergreifung’ dieser Mglichkeit geschieht
aber nicht durch die Angst — wie dies Rattner in seiner Inter-
pretation des Hei deggerschen Dasei nsanal yse behauptet -
sondern in der Entschl ossenheit, imentschlossenen Vorl aufen
zum Tode, wodurch ich neiner endlichen, aber ganzen und unver -
wechsel baren Exi stenz gewahr werde. Die Angst erschliel3t die
wesenhaften Strukturen des Daseins, die Entschl ossenheit ist
der Weg zu der die Ganzheit der Existenz ergreifenden Ei gent-
lichkeit, die sich imVorlaufen zum Tode einstellt, und wrd
Hei degger zu Fol ge durch den Ruf des Gew ssens, die ,innere’
existentiale Stinmme, auf den Weg gebracht. Deshal b i st
Rattners Darstellung Hei deggers Dasei nsanal yti k nicht nur

ni cht zutreffend, sondern man verm sst darin die Erklarung,
warum di e , Eigentlichkeit’ der Existenz in irgendein Konzept
der Cesundheit passen wirde. Denkbar ist allerdings eine Ab-

| eitung ei ner gew ssen , Phil osophi e der Gesundheit’ aus der
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Fundanent al ont ol ogi e und zwar i m Si nne ei ner sog. regionalen
Ontol ogi e. Di ese Aspekte kommen bei Rattner nicht vor.
Vielmehr wird die existential e Ausei nandersetzung mt dem
Probl em Angst in eine Reihe mt den psychoanal yti schen ge-
stellt. Inweweit dies eine Berechtigung haben kdnnte, | &sst
sich nicht kurz beantworten. Denn das Verhdaltnis der Phil o-
sophi e und i nsbesondere der Phéanonenol ogi e zu der Psychol ogi e
betrifft nicht nur die Randprobl ene sondern die G undl agen und
den Sel bstverstandnis der Phil osophie. AuRerdemi st es nicht
klar, inw efern sel bst die Tiefenpsychol ogi e ei ne G undl age
fur das Thenma der Gesundheit abgeben kann. Es scheint so, als
wirde Rattner diese These stillschweigend bej ahen ohne die

| etzte Erkl &rung Uber das Wesen di eser Zusammenhange zu geben.
Dass das psychi sche Whl befi nden eng an di e gesante Gesundheit
gekoppelt ist steht aulBer Frage. Aber die Bewertung dieses
Verhal tnisses wird hier nicht als Probl em erkannt und
thematisiert. Stattdessen wird eine Meinung postuliert we
etwa, wenn Rattner schreibt: ,Wr haben uns detailliert mt
den Probl enen der Angst und der Aggression ausei nander -
gesetzt, weil wir in ihnen die Mtoren des Affektl|lebens sehen,
wel ches in Krankheit und Gesundheit des Menschen eine zentrale
Rolle spielt.® (R 62) Ein Verlust der Kontrolle uUber die
Affekte wird als eine psychi sche Anonal i e angesehen, die sich
notwendi g in dem Berei ch der sonmati schen Funkti onsent -

gl ei sungen benerkbar macht. ,Was spater als Krankheit im

poni ert, hat zunachst oft als Charakterpathol ogi e begonnen. “
(R 62)

3 Theorie und Praxis der Medizin und die Idee der Natur

Die Idee der Natur in der Medizin spiegelt |aut Canguil hem den
Char akter des Verhal tni sses des Arztes zum Patient w eder. Der
instrunmental istische Ansatz in der nedi zini schen Praxis ist
charakterisiert durch die Vergegenstandlichung der Natur bzw.
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der Natur des nenschlichen Koérpers. In deminstrunmentellen
Verhaltnis Arzt-Patient komt der Patient fir den handel nden
Arzt ,nur als passiver und wllfahriger Gegenstand fur &ufller-
I i che Behandl ungen und Beniihungen® vor. (7) Die Vorstellungen
der heil enden Natur w ederum wei sen in der Regel auf eine

Rel ati vi erung dieser instrunmentalistischen Einstellung in der
t her apeuti schen Praxis hin. Das Vertrauen auf die Sel bst-
regul ati on des Korpers stellt Canguil hem zufol ge den hypo-

t heti schen I nperativ einer solchen Praxis dar. Es soll zu-

m ndest vorl aufi g dem Korper die Myglichkeit zugestanden

wer den, sich sel bst heilen zu kénnen.

Bei de genannten Cegenpol e des Verhal tni sses Arzt-Patient
schl i eBen sich anschei nend fir Cangui |l hem gegenseiti g aus.
Zwei Satze Canguil hems bezeugen das. Das instrunentalistische
Verhadltnis und die ihn | eitende | dee von der Verfigbarkeit der
Nat ur des nmenschlichen Korpers fiar ei ne nmedizinische Theorie
und Praxis fasst er fol gendermallen zusammen: ,Dem tragen

Kor per ei ne handel nde Medi zi n*. Genauso pragnant ist seine
Formul i erung von der Aufhebung des therapeutischen

I nstrunental i smus in ei nem Bewusstsein von der heil enden Natur
und der Ei nschrankung des Anspruchs auf die arztliche Al -
macht: , Dem dynam schen Kor per eine abwartende Medizin“. (8)
Dass die Natur heilend sein kann, d.h. dass ihr eine inne-
wohnende arztliche Tatigkeit zuzuschreiben ist, dies hatte
schon Hi ppokrates erkannt. Zum ndest wurde das durch den

rom schen Arzt Galen Uberliefert. Wchtig ist doch, so
Cangui | hem di e wahre Bedeutung di eser Anal ogi e zwi schen der
arztlichen Kunst des Heilens und dem &rztlichen Charakter der
Nat ur zu erfassen. Denn hier wird ,nicht die Natur durch die
Kunst, sondern die Kunst durch die Natur“ erklart. (9) Der
Nat ur gehorchend und di e Natur beobachtend soll die arztliche
Kunst ausgebi | det werden. Andererseits schrankt H ppokrates
di e Annahne der heil enden Natur doch gew ssernmallen ein, wenn
er behauptet, die fortschreitend ausgebil dete und weiter-
entw ckelte Kunst des Heilens durch die Arzte stellt dann zu-
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nehnmend i hrerseits die das Mal3 fur di e Ei nschatzung der fur
das heil endes Vernidgen der Natur dar. So ergibt sich fiur den
Arzt die Miglichkeit des Abwagens zwi schen dem Vertrauen auf
die heilende Kraft der Natur und des die Natur unterstitzenden
Eingreifens in die Heilung des Patienten durch die arztliche
Kunst. In einer oft Uberzogen kritischen Einstellung zu diesen
hi ppokrati schen Grundsatzen, so Canguil hem ist die noderne
Medi zin nicht nur dazu geneigt, die heilende Krafte der Natur
des nmenschlichen Korpers zu ubersehen, sondern sie bevorzugt
es, sie auller Kraft zu setzen. deichwohl in welchem MalRe sie
sich von der Natur | oszusagen bereit ist, bleibt die noderne
Medi zin auf die Natur verw esen. Sie behandelt |aut Canguil hem
beziglich ihrer Effektivitat die Abwehrkréafte der Natur mt

ei nem ,vorl aufigen Zweifel“, der sich auf der genauen Kenntnis
der Physiologie - vor allemdes vegetativen Systens — griundet,
und i st deshal b eher dazu geneigt, dem Sel bstheil ungsprozess
ei nschreitend vorzugrei fen. Auch wenn di es dem Sel bst ver st and-
ni s der nodernen Medi zi ner kaum entspricht, ist doch anzu-
nehnmen, dass di e so handel nde noderne Medizi n kei neswegs anti -
hi ppokr ati sche, sondern viel mehr eine nicht-hippokratische
Medi zin ist. Denn sie handelt nicht gegen die Natur, sondern
geht mt ihr lediglich offensiver um d.h. macht sich die der
Nat ur i nnewohnende Krafte aktiv zunutze. Der durch die Erfol ge
der Physiol ogie gestitzte positivistische Ansatz in der

Medi zin wird durch die teilweise Einbeziehung der auf die

nat drli chen Abwehrkréafte setzenden Therapie in gew sser Wi se
ei ngeschrankt. Die Natur verstehen, so Canguil hem heil3t in
der nodernen Medi zin, sie zu uUberschreiten. D e

,Domesti zierung der ,w |l den” heilenden Natur”, wie etwa in der
| mmunol ogie ist ein Beispiel dafidr. Bis zu ei nem Punkt bl ei bt
die Natur der Kultur, die biologische Ordnung der é&arztlichen
Kunst stets vorgeordnet. Dies erlaubt uns in di esem Zusamen-
hang i mer noch von der Natur zu sprechen, ja, so Canguil hem
zu tolerieren, wenn sie von den Kranken nystifiziert wrd.

Denn in dem hi er anerkannten Verhaltnis von Natur und Kunst

176



spiegelt sich imer noch der Mythos vom Vorrang der Natur vor
der Kul tur w eder

4 Die Grundlegung der Padagogik der Heilung in der , biologischen
Normalitat”

Di e Frage nach der Gesundheit erschopft sich nicht in einem
Ver hal ten zur Krankheit, die verstanden ist als das Ergebnis
der Storung der Funktionalitéat des Korpers. Von daher bedarf
das Verhaltnis des Arztes zum Kranken ei ner neuen Besti mmung,
zumal i mmer deutlicher wird, dass eine Intendi erung des
Kranken al s eines gestoérten Mechani snus aus dem Zentrum der
arztlichen Fursorge das Whl des Patienten verdrangt hat. D e
in der Moderne vorherrschende positivistische Einstellung zu
Medi zi n si eht die Einbeziehung der Monente, die nicht in das
obj ektivi stische Raster der nedi zi ni schen G undl agew ssen-
schaften passen, lediglich als ein Uberrest vornoderner
Praktiken. In der Einstellung des Arztes, die sich grundsatz-
[ich auf die Wederherstellung eines verloren gegangenen

A ei chgew cht szust andes ei nes sel bsterhal tenden Systens
konzentriert, gibt es keinen Platz fur ein in beide R chtungen
aktives Verhaltnis des Arztes zum Patienten. Canguil hem zu-
folge ist es die Psychoanal yse, der das Verdi enst gehort,

di esen Aspekt in die noderne Therapi e zuruckgeholt zu haben.
Das jeweilige Verhaltnis Arzt-Patient soll denzufolge als ein
ei nmal i ges Ereignis verstanden werden, in demein ,einzig-
artiger Arzt fur einen einzigartigen Patienten® die Aufnerk-
sankeit noch aufbringen kann. (38) Zum ndest stellte die
Psychoanal yse di e Frage nach dem Verortung di eser Art von
subj ektivi stisch anmut ender Wechsel seitigkeit in der nodernen
Medi zi n und der Ther api e.

Die ,biologische Normalitat” hat |aut Canguil hemin ihrer Tat-
sachlichkeit das MalRR seiner selbst. D e Suche nach dem
tieferen Gund dieser Normalitéat hat |ediglich den Charakter
ei ner ,\Wi he der Tatsachen selbst“. (40) D e Gesundheit und
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Hei l ung sollen sich primar an di e Fahi gkeit der | ebenden
Organi smen zur Sel bstregul ation orientieren. Ein jeder
Organisnmus ist im Stande aus eigener Kraft zur Normalitat zu
finden. Die arztliche Aufgabe besteht darin, beimKranken das
Bewusst sei n sei ner eigenen Verantwortlichkeit fur die Weder-
herstellung des d ei chgewi chts zu erzeugen. Doch di e Rickkehr
zu der Normalitat ist nicht einfach die Wederherstellung der
friheren Gesundheit. Das Leben ist eine Abfolge von Uber-

w ndung der fiurs O gani snus bedrohlichen Situationen, in denen
sich das Vernogen, dieses Leben in einer konstanten Nornalitat
zu erhal ten, notwendi gerwei se nach und nach verringert.
Gesundheit hei 3t somt, nicht einen konstanten Zustand zu er-
hal ten, sondern den durch di e Veranderungen entstandenen Zu-
stand als Zustand des noglichst klein zu haltenden Verzichts
auf den Ungang mt der Ungebung zu verstehen. Dem ent sprechend
si nd di e Ungangsfornen der praktischen Medizin ,vom Apriori
des W derstandes gegen das Cesetz des Verfalls® frei zu
halten. Di e Aufgabe ei ner ,Padagogi k der Heil ung* bestinde

[ aut Canguil hem vor allem darin, einen uneingeschrankten

A auben in die technische oder etwa institutionelle Herstell -
barkeit der Gesundheit zu relativieren. (49)

5 Die Aprioritat der Gesundheit. Gemeinbegriff und philosophische
Frage

Cangui |l hem stel It eingangs di e Frage nach der Aprioritéat der
Gesundheit bzw. nach der <Existenz einer apriorischen Begriff-
i chkeit von gesund und Gesundheit>, die, wie er betont, ohne
explizit in Erscheinung zu treten, in einemallté&glichen Um
gang mt dem Phdnonmen Gesundheit durchaus wirksamist. ,Wnn
W r unsererseits annehmen, dass eine Definition der Gesundheit
ohne Bezugnahne auf irgendein explizites Wssen noglich ist,
worin suchen wir dann daf ir die Gundl age?*, so die Frage
Cangui | hens, die er gleich mt einer Reihe Beispiele fur die
Definition der Gesundheit als nicht explizit gewsstes und
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nicht in Erscheinung tretendes Apriori zu beantworten ver-
sucht. So ist die Gesundheit nach Di derot (1751) ein Whl -
fahl en, bei dem di e Bewusstheit der koérperlichen Existenz in
den Hintergrund tritt. Erst durch den Schnerz, aber auch durch
di e Lust, bei der doch <nicht imer gewiss (ist), dass wir uns
wohl er fdhlen> werden wir unserer Korperlichkeit bewusst.
Ahnlich horen sich auch nodernere Definitionen an, wie etwa
die von Charles Darenberg (1865), der die Gesundheit als eine
still schwei gende, nicht zu verspirende Bewegung des Lebens be-
stimt. René Leriche drickt dies amdeutlichsten aus: "Die
Gesundheit ist das Leben im Schwei gen der Organe." Sein Zeit-
genosse Paul Val éry (1942) folgt ihmund schreibt: "Die
Gesundheit ist der Zustand, in dem di e notwendi gen Funktionen
sich unmerklich oder mt Vergnugen voll zi ehen."” Gesundheit i st
ein stilles Vollzug des Lebens auch fur Henri M chaux, der
schreibt: "We der Korper (seine O gane und sei ne Funktionen)
ni cht durch die Grosstaten der Starken, sondern durch die

Lei den der Schwachen, Kranken, Gebrechlichen und Versehrten
grundséat zl i ch erkannt und entschleiert worden ist (ist doch
Gesundheit stunm und Quell jenes Uberaus irrigen Eindrucks,
all es gehe von ganz allein), so werden die Verw rrungen des
CGei stes, sein Nichtfunktionieren nmeine Lehrer sein." (51-52)
Den unrefl ektierten und unthemati si erten Vol l zugscharakter des
gesunden Lebens scheint auch Leibniz geneint zu haben, wenn
er von der Gesundheit als dem"mttleren Zustand" sprach. Nur
der Schmerz | ehre wirklich, was Gesundheit ist, wenn sie ver-
loren geht. Ahnlich lieBt sich Kants Feststellung, dass man
nie w ssen kann, ob man gesund sei. Man kann sich lediglich
gesund fuhlen. Ein begrindetes Wssen von der Gesundheit kann
es nicht geben, weil Gesundheit lediglich ein Geneinbegriff
ist. Bei Descartes stellt Canguil hem ei ne Verbi ndung zw schen
Gesundheit und Wahrheit fest. Die "Gesundheit der Seele" ist,
so Descartes, wie die Erkenntnis der Wahrheit: "wenn man sie
hat, denkt man nicht nmehr daran". Wenn aber, so Canguil hem
mt anni mt, dass Wahrheit kein |ogischer Wert ist, der Ot
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der Wahrheit also nicht nur das Urteilen sein kann, dann
konnte auch nach der Gesundheit als der Wahrheit des Korpers
gefragt werden. In N etzsches Deutung erscheint die Wahrheit
des Korpers als die "grolRRe Gesundheit", die als CGegenteil der
Krankheit der jenseitsbezogenen Moral predi gt erscheint: "Red-
I'icher redet und reiner der gesunde Lei b, der voll konene und
rechtw nklige: und er redet vom Sinn der Erde". Und: "Es ist
mehr Vernunft in deinemLeibe, als in deiner besten Wisheit".
(56) Und obwohl die Formulierung von der Wahrheit des Korpers
sogar in der Wssenschaft, genauer, in der Physiol ogi e benutzt
wurde, ist es nicht zwingend, - we dies Starling betonte -
darin nur eine Metapher fur die Mechani snmen der organi schen
Sel bstregul ati on zu sehen. Dem Begriff Gesundheit schien jede
wi ssenschaftliche Rel evanz abzugehen.

6 Die Bestimmung des Verhaltnisses vom Normalen und dem
Pathologischen

In seiner 1966 (1972 zweite Auflage) unter dem Titel Das

Nor mal e und das Pat hol ogi sche in Frankreich erschi enen Zu-
samenf igung zwei er Texte - des 1943 ent standenen Textes Ver-
such dber einige Problene, das Nornmal e und das Pat hol ogi sche
betreffend und des zwi schen 1963 und 1966 geschri ebenen Textes
Neue Uberl egungen zum Nor mal en und zum Pat hol ogi schen) —

wi dnet sich Cangui |l hem der Begri ffskl aung der Normativitat
bzw. der Kriterien der Unterschei dung des Nornmal en und des

Pat hol ogi schen in der Medizin. Dariber hinaus wird diese
Arbeit am Begriff auch vom Versuch begleitet, ,einige Mthoden
und Erkenntnisse der Medizin in die philosophische Spekul ation
ei nzubringen“. (16) In seiner Auswahl des nedi zi ni schen

Mat eri al s beschréankt sich Canguil hem auf die Falle aus dem Be-
rei ch der pathol ogi schen Physiologie. Die zentrale Frage, um
di e di ese Untersuchung Canguil hens auf gebaut ist, bezieht sich
auf das Verhaltnis vom Normal en und dem Pat hol ogi schen. Zu
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kl &ren ist, ob es sich hier umeinen qualitativen oder doch -
w e dies zumgrof3ten Teil im 19. Jahrhundert angenommen wurde
— umeinen lediglich quantitativen Unterschied handelt. Aus
diesem Dl emma sind zwei zentral e Krankheitsvorstellungen

her vor gegangen: ei ne sog. ontol ogi sche und di e andere sog.
dynam sche Krankheitsauffassung. D e ontol ogi sche Krankheits-
theorie sieht imKranken, eine ,umein bestimtes Sein ver-
mehrten oder beraubten Menschen®. (19) So etwa werden die

| nf ekti onen al s eine durch das H nzukommen der frenden

El ement e verursachte Sei nsveréanderung gedeutet. Sol che Krank-
heit ist dem statisch gedachten Sein etwas AuRerliches. Sie
kommt von aufRen in den Menschen und kann i hn auch w eder in
die Richtung verlassen. D e dynam sche Krankheitstheorie geht
von ei nem al | genei nen d ei chgewi cht in der Natur, was auch die
i nnermenschliche Natur betrifft. D e Krankheit kommt hier vor
als eine Storung dieses deichgewi chts vor. Die aufleren Um

st ande spi el en dabei die Rolle der Anl &asse und nicht etwa der
Ursachen, wie dies in der ontol ogi schen Theori e der Krankheit
der Fall ist. D e dynam sche Theorie geht noch ein Schritt
weiter und versteht die Krankheit als eine Reaktion des
Organi smus auf den Verlust der Harnonie. Auf jeden Fall er-

| aubt sie die Annahnme eines Kontinuuns zwi schen dem nornmal en
und kranken Zustand, einer Ubergangssphare, die sich eigent-
Iich konsequenterwei se auch quantifizieren | asst. Am Ende

di eser Entw ckl ung der dynam schen Krankheitstheorie steht die
Auf fassung von der Krankheit als einer quantitativen Ab-

wei chung von dem durch di e physi ol ogi schen Paraneter ein-
gegrenzten Normal zustand. ,Semantisch wird dabei das Pat ho-

| ogi sche gegenuber dem Nornmal en nicht so sehr als a oder dys,
vi el mehr als hyper oder hypo gekennzeichnet“. (21) Laut
Cangui | hem hat dies fast die konplette Aufl 6sung des Krank-
hei t sbegriffs zur Fol ge. ,1m Pathol ogi schen entziffert man
nunmehr — wi e unterm Ver gr6Berungsgl as — die Wahrheit dber den
Gesundhei t szustand, etwa so wie Platon in den Institutionen
des Staates das vergroferte und daher |eichter |esbare Eben-

181



bild der Tugenden und Laster der Seel e des Einzel nen auf-
suchte”. (22)

Es handelt sich also umeine ,substantielle Identitat der

pat hol ogi schen und der entsprechenden physi ol ogi schen
Phanonene* (25), die |aut Canguil hemim 19 Jahrhundert ihre

i nteressantesten Vertreter in Auguste Conte und Cl aude Bernard
findet.

Conte formuliert den universellen Prinzip der Modifi zierbar-
keit der Phanonene fol gendernmalRen: ,jede — kinstliche oder
naturliche — Modifikation der wirklichen Ordnung betrifft
lediglich die Intensitat der entsprechenden Phanonene [.], un-
beschadet der G adunterschi ede bleibt die Anordnung der
Phanonmene unver andert bestehen, und jede Artver&nderung im
strengen Sinn, d.h. jeder Wechsel der Klasse, nuss als Wder-
spruch angesehen werden®. (Co 29, C26) Nach ei gener Bekundung
leitet Conte dieses aus dem speziell auf das Probl em der
Krankheit und Gesundheit geminzten Ansichten von Broussais ab.
Di eser sah in der Krankheit ein Mangel oder UbermaR an der fur
di e Erhal tung des gesunden Zustandes ndtigen Reizung der Ce-
webe. Die Intensitéatsveranderung des Reizes ist also ent-
schei dend fir den Ubergang von dem gesunden in den kranken Zu-
stand und ungekehrt. Dazu Canguil hem ,Im Reiz sieht Broussais
den Lebensfaktor par exellence. Der Mensch existiert nur ver-
nmbge des Reizes, den die Umelt, in der er zu | eben gezwngen
ist, auf seine Organe ausubt.“ (30) Broussais zufolge gilt es
di e Physi ol ogi e auf di e Pathol ogi e anzuwenden und zu pr df en,

w e ,diese Reizung von Nornmal zust and abwei chen und ei nen

anor mal en oder krankhaften Zustand schaffen kann“. (19: 263; C
30) Krankheit ist demmach die Irritation, die entweder durch
den Mangel oder den UbernmaB an der Reizung entsteht. So ent-
steht der Erstickungsanfall durch das Fehl en der sauerstoff-
hal ti gen Luft bzw. dem Mangel an dem fiur die Atnung ndtigen
Reizmttel. Eine Entzundung der Atemmege entsteht dagegen,
wenn dieser Reizmttel UbermalRig vorhanden ist, die Lungen

al so ubermal3i g gereizt sind. (31)
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Dass di eser Standpunkt nicht unproblematisch ist, wird auch
Cangui | hem zugeben nmissen. Er wirft Broussais vor, in seiner
These von der qualitativen lIdentitat vom Gesunden und Pat ho-

| ogi schen die Ursache und Wrkung zu verwechseln und erl &utert
di es fol gendermallen: ,Ein und dersel be quantitativ zunehnende
Rei z kann zuerst einen angenehmen Zustand und bal d dar auf

ei nen Schmerz hervorrufen, zwei Enpfindungen, die wohl nienmand
gl ei chsetzen wirde. In Broussais’ Theorie werden bestandig
zwei St andpunkt e durchei nandergeworfen: der des Kranken, der
sei ne Krankheit erféahrt und demsie widerfahrt, sow e der des
W ssenschaftlers, der in der Krankheit nichts finden kann,

wor tiber di e Physi ol ogi e nicht Aufschluss zu geben vernbchte.
Fur die Zustande des Organisnmus gilt indessen dassel be wie fir
di e Musi k: die akustischen Gesetze werden zwar durch einen

M sskl ang kei neswegs verletzt, doch dies bedeutet nicht, dass
| ede Konbi nation von Ténen dem Chr angenehm klingt“. (31)

Bei des, die Kontinuitat zw schen zwei er Zustande und i hr
qualitativer Unterschied nissen sich |aut Canguil hem ni cht

not wendi g ausschlieRen. Die Unbestimtheit der Begriffe , Uber-
mal3 und , Mangel’ verstéarken nur den Verdacht einer Unstinm g-
keit von Broussais’' These: ,Denn UbernmaR oder Mangel gibt es
nur in bezug auf ein fir gultig und winschenswert erachtetes
Mal3, ergo in bezug auf eine Norm Eine Definition des
Anor mal en durch das Zuvi el oder Zuweni g anerkennt notwendi g
den normativen Charakter des normal genannten Zustandes®. (32)
D eser ist keine nachwei share Tatsache, vielnehr beruht er als
Nor m auf ei nem Akt der Annerkennung gew sser Werte. Broussais
und Conte — trotz aller Abnei gung gegen jegliche

Ont ol ogi si erung di eses Probl ens und gegenl &ufi gen Bet euerungen
- definieren Krankheit doch nicht von einer nachgew esenen

(bj ektivitat, sondern ausgehend von ei nem | deal der Voll -
kommenheit, der sich als halten an bestimten Wrten
konkretisiert.

Abgesehen von ei ner gew ssen Zuruickhal tung Contes gegenuber
der Mat hemati si erung physi ol ogi scher und pat hol ogi scher Vor -
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gange bl ei bt diese D nension des Problens im19. Jahrhundert
wei t gehend unbeachtet. C aude Bernard Ubernimt di esen Ansatz
und weitet ihn auf die Frage einer effektiven Therapi e aus.
Jede Therapeutik, so Bernard, nuss auf einer experinentellen
Pat hol ogi e beruhen, und di ese w ederum basi ert, oder genauer,
ist identisch mt der Physiologie. Canguil hem sieht darin zwar
ein legitinmer Versuch, sich in der Therapie von den Wder-
spruchen einer Ontol ogi e der Krankheit zu befreien, noniert
aber zugleich, dass dies mt einer gewaltsanen, durch die

t heoreti sche | nkonsequenz erzeugte Ei nebnung qualitativer

Unt er schi ede des Gesunden und Pat hogenen er kauft worden ist.

» Man kann durchaus bestreiten, dass Krankheit eine Art Ver-
gewal ti gung des Organi snus bedeutet, und sie vielnehr als ein
Erei gni s ansehen, das der O gani snus durch ein Zusanmenspi el
sei ner regul aen Funktionen sel ber schafft, ohne doch das Neue
an di esem Zusanmenspi el zu | eugnen. Ein bestimtes Verhalten
des Organi snus kann frihere Verhal t enswei sen fortfuthren und
zugl eich ein anderes sein®. (55)

7 Die Hermeneutik der Heilkunst. Therapie und Dialog

7.1 Arztliche Kunst in der Spannung zwischen Praxis und Techne

Di e Verteidigung und Rechtfertigung der &arztlichen Heil kunst
sieht sich laut Gadamer mt dem Probl em der genauen Besti nmung
dessen, was hier ,Kunst’ bezeichnen soll. Die griechische
Techne bezei chnet ei ne besondere Form des praktischen W ssens,
das in den Herstellungsprozessen obwal t ende Herstell enkdnnen.
Die Herstellung hat imUnterschied zur Lebenspraxis oder
Musi zi eren den Zweck, ihr Werk (Ergon) auller sich sel bst. Aus
i hrer Tatigkeit entlasst sie ein Artefakt. Das Herstell en-
kénnen i st aber ein Wssen aus G inden. Der Herstell ende wei 3,

warum er dies oder jenes tut, umein Werk zu voll bringen. Das
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herstell ende Wssen hat somt eine gewi sse Allgeneinheit, die
es auf die Genze zu demtheoreti schen Wssen, der Theoria
bringt.

Laut Gadaner ninmm die Heil kunst in dieser Konzeption des

W ssens eine sehr problematische Stellung ein. Inwmefern | dsst
sich hier noch von einer Kunst sprechen, wenn man in betracht
zi eht, dass die Heil kunst weder ein Artefakt vollbringt noch
sich in ihrer Verfahrenswei se eines Mterials bedient, um

et was anderes daraus zu schaffen. Vielnmehr |&sst sie sich als
ein Wederherstellen bzw. ein Wederherstell enkdnnen be-

zei chnen. Das durch den Arzt Hergestellte hat kein neues Sein,
das als Ergon das Konnen des Herstell enden bezeugen konnte.
,Der Gesunde ist nicht Gesundgenmachte.”, sagt Gadaner. Auch
der erfol greichste Vorgang der Heilung | asst die Frage nach
dem arztlichen Anteil an diesemErfolg offen. I nwiefern sich
die Heilung der Natur oder etwa dem Arzt zuschrei ben | asst,
ist nicht durch den Anbetracht des Gesunden zu entschei den
Gadaner zufol ge hat das weitrei chende Fol gen fir den Status
der arztlichen Kunst. Durch ihre Verflechtung mt den weitaus
in der Verborgenheit w rkenden Kraften der Natur wird diese
sonder bare Form der Techne in die spannungsvol |l e Nahe zum

Schi cksal , der Tyche gerickt. Weder der Arzt noch seine Um
gebung haben ein Kriterium um eindeutig Uber die Triftigkeit
der arztlichen Heil kunst zu entscheiden. Andererseits ist ihr
Verhal tnis zur Natur dadurch ausgezei chnet, dass sie nicht -
w e jede andere Kunst - nur im Rahnmen der natdrlichen O dnung
i hr Entfal tungsraum findet, sondern die Natur d.h. die Gesund-
heit als ihr zu vollbringendes Werk hat. Di e Unterordnung
unter die Natur hat hier eine andere Qualitat als es in den
anderen Fornmen der Techne der Fall ist. Somt hat der Arzt
weder die Miglichkeit von seinem Werk Abstand zu nehnmen — denn
als Teil naturlicher Ordnung hat i hm die Gesundheit des
Patienten zu kei nem Zei t punkt gehdért — noch wird von i hmer-
wartet, die Behandl ung dort zu unterlassen, wo die Mglichkeit
der , Herstellbarkeit’ der Gesundheit als gering eingeschatzt
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wird. Eingebettet in die G eichgew chtsvorstellungen der alten
gri echi schen Kosnol ogie, wo die Natur als eine sich imd eich-
gewi cht sel bsterhal tende Ordnung begriffen wird, begegnet das
arztliche Tun als ein Bemihen um di e Wederherstell ung des zum
Teil verloren gegangenen G ei chgew chts des gesunden Korpers.
D e heilende arztliche Mihe stellt nicht die neue Qd eich-

gewi cht sordnung her, sondern sie ist vielnmehr ein ,Abfangen
des schwankenden Gew chts®, wobei sich diese Mihen i m Monent
der W ederherstellung eridbrigen, das arztliche Tun al so zu-

gl ei ch auf seine Sel bstauf hebung zusteuert. D e noderne Natur-
wi ssenschaft geht von ei nem ganz anderen Ansatz aus. Sie geht
ni cht von einer imd eichgew cht stehenden natirlichen O dnung
sondern von ei ner beherrschbaren Natur aus, die sie als solche
konstruktiv zu transzendieren und mt Artefakten zu ersetzen
vermag. Das auf diesemtheoretischen Ansatz aufbauende

prakti sche Kénnen wird zu einer Techni k der Arbeitsteil ung,

ei ner Techni k ohne Ganzheitsbezug. Denn es ist gerade das

W ssen um das Ganze, das die alte Techne und somt das arzt-
l[iche Tun leitet. Das Ganze nei nt dabei aber nehr als nur das
kosnol ogi sche Ganze der Naturordnung, sondern das Ganze der
Lebenssituation. Der Arzt soll instande sein, die Teil aspekte
ei ner Erkrankung zu ei nem Ganzen einzuteil en, und zwar nicht
nur zu ei nem Ganzen des Organi snmus, sondern zu ei nem Ganzen
der Seins des Patienten, in die auch der Arzt und die CGesant-
heit der Situation des Patienten gehoren.

7.2 Medizin zwischen Natur und Kunst. Das arztliche Kénnen in den
Kreislaufen der Natur

Der Text Zwi schen Natur und Kunst versteht Gadaner als eine
fiktive Fortsetzung der Cesprache, die dieser in der Zeit vor
1949 mt Victor von Wi zsécker gefihrt hatte. Nach ei genem Be-
kunden machte und macht sich auch diesmal Gadaner keine

1l usionen Uber die Art seines Beitrages zum nedi zi ni schen

Di skurs. Was die arztliche Wssenschaft und Kunst betrifft,
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sei er ein Laie, und was den nedi zi ni schen Aspekt angeht,
kénne er keinen produktiven Beitrag in diesen Bereichen

| eisten. Sein Interesse gelte doch in einembestimten Hin-
blick dem Begriff der Kunst, die ein ,Inbegriff von Kdénnen*®
darstellt, ein Inbegriff, so Gadamer, ,der als die geféahr-

i chste Begabung des nenschlichen Wsens uns al |l en bekannt
ist“. (111-112) , Kunst’ wird hier deshalb i mRahnmen des

anti ken Verstandni sses von , Techne’ gedeutet und bezei chnet

ei ne bestimte Art vom Wssen und w ssendem Kénnen. Die
Mogl i chkeit, sich kénnend und wi ssend mt der Welt und der
Nat ur unzugehen, gestattet den Menschen, auf die Distanz vom
ei genen und dem al | genei nen Natursein zu gehen. Dadurch sind
Wr, so Gadaner, ,in einer eigentimichen Wise Ausgesetzte,
und i nsbesondere sind wir unserer Zukunft ausgesetzt. Denn wr
sind das Wesen, das Zukunft denkt und di e Zukunft voraus-

bl i ckend zu wi ssen sucht“. (113) Es handelt sich aber umein
Ausgeset zt sein, das uns i m hodchsten MalRe geféahrdet, ja, es ist
di e schlimste Form der Sel bst gefahrdung der Menschheit, die
sich insbesondere in der Modderne zu einer Krisis
konkretisiert. Als Kdénnende, als umdie Zukunft w ssende und
di e Zukunftsfahi ge Wesen verlassen wir Menschen den in sich
ruhende und sich stets imd ei chgew cht haltende Kreis der

Di nge, den Kreis der Natur. Vor allemist diese Geféahrdung
durch di e Ausgesetztheit und die Entfernung vom ei genen Nat ur -
sein in der sog. westlichen, europaischen Zvilisation sicht-
bar. Das ,GolRartige der Leistung di eser europai schen
Zivilisation* Uberzieht we eine ,Zivilisationsdecke” in zu-
nehnmendem MalRe di e ganze heutige Welt. Somt ist die Krise,
di e Krankheit der westlichen Zivilisation, zugleich die Krise
der ganzen nodernen Menschheit. Deshal b besteht |aut Gadaner
die ,all genei ne Menschheit sauf gabe* darin, zu lernen, we die
Exzentrizitat des Menschen in den ,grofRen d ei chgew chtsrhyt h-
mus der Nat urordnung® zuruckzubringen ist. (113) Als ein Bei-
spiel dafir, we diese Ordnung bzw. die Ei nordnung des Be-
sonderen des Menschseins in ein einheitliches Natursein auszu-
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sehen hatte, fuhrt Gadaner das ,Gehei mis des Schl af es® an:

., Eben hierin begegnet die besondere Ausstattung des Menschen,
i n sol chem gang zw schen Schl af und Wachen, zw schen Ent -
spannung und Anspannung, die Einheit mt sich selbst auf die
gewagt esten Ziele hin zu entwerfen und durchzuhalten®. (114)
Das sagt auch etwas Uber die G undverfassung des Menschen aus,
das auch jeder Arzt zu beachten hat: ,nicht nur den Lei denden
w eder her zustel l en, sondern ihmmt der Rickstellung, Rick-
gabe, Rickkehr zu seinem Kénnen und Sein die Einheit mt sich
sel bst w ederzugeben”. (114) Gadaner beteuert, wie er hoffte,
mt Weizsacker das ,Geheimis des , Kreises'“ nach seiner An-
kunft in Heidel berg diskutieren zu kénnen. WAs damt genei nt
sein konnte, soll Platon in seinem Phai dros schon angedeut et
haben, als er Sokrates sagen |asst, dass N chts — weder Uber
di e nenschliche Seel e noch uber den Leib — ohne das Wssen um
das Ganze, das Hol on der Natur erkennbar ist. ,E n Holon ist
auch das Heile, das kraft seiner in sich geschlossenen und
sich sel bst imer w eder herstell enden Lebendi gkeit in das
Ganze der Natur eingefigt ist.” (116) Muss ein Arzt — um

Pl at ons zu entsprechen — die gesante Natur des Alls kennen,
damt er dem einzel nen an di eser oder jener Krankheit

| ei denden Menschen hel fen kann? Angesichts der historisch sich
i mrer w eder bezeugenden, di esem Vorhaben zuw derl| auf enden
Ent wi ckl ung, wo nicht nehr primar nach der Ganzheit sondern
nach der optimal sten Form der Teilung und Aufteilung gefragt
wird, drangt sich auch die Frage nach der Stellung der a&rzt-

I i chen Kunst i m Rahnmen di eser Prozesse auf. GOobwohl unter den
Zwangen der nodernen Arbeitsteilung, so Gadanmer, kommt der
Medi zin doch eine einzigartige Stellung i m Ganzen der nensch-
Iichen Wssenschaften, denn ,die arztliche Wssenschaft i st
di e eine, die am Ende Uberhaupt nicht herstellt, sondern aus-
dricklich mt der wunderbaren Fahi gkeit des Lebens rechnen
muss, sich sel ber w ederherzustellen und sich sel ber w eder-
herzustellen und sich in sich sel bst w eder einzuspielen“. Der
W eder herstel l ung des ungestorten Lebensfl lisses behilflich zu
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sein, ist |aut Gadaner die eigenste Aufgabe des Arztes. Dies
soll er allerdings so kunstvoll tun, dass uns sowohl unser

Nat ursein als auch unsere Angew esenheit aufs Kbnnen vor Augen
gef uhrt werden. Der Arzt fuhrt uns durch sein Kbnnen einer-
seits wieder in unseren ,Kreis’ zuritck: in den naturlichen
Kreis von Schlaf und Wachen, in die Harnonie des Stoff-
wechsel s, in das soziale deichgewi cht usw., andererseits
zeigt er uns, dass jedes Konnen auch seine Grenzen hat und

j eder sich seiner eigenen Grenzen bewusst werden nuss.

7.3 Die Verborgenheit der Gesundheit. Die Unmdglichkeit der
Normierung der Gesundheit.

Das taglich erfahrene Spannungsverhaltnis zwi schen der w ssen-
schaftlichen Medizin und der (eigentlichen) Heil kunst stellt
Gadaner in das klassische Problenfeld der Phil osophie: das
Verhal tnis von der Theorie und der Praxis. D e noderne
medi zi ni sche W ssenschaft begegnet hier als das Wssen imAIl|l -
genei nen, das das Phanonen der Gesundheit objektiviert. Dies
tut sie allerdings zunédchst, dort wo diese fehlt und die
Lebensabl duf e gest6rt werden, in der Krankheit also. Al's das
St orende, das Wderstand | ei stende und das di e Lebensordnung
Bedr ohende steht die Krankheit dem forschenden Blick der

W ssenschaft entgegen. Sie wird zum wi ssenschaftlichen Gegen-
stand. Damt fugt sie sich in ein nodernes Bild der Natur,
der Natur als dem Bedrohungspotential, das es experinentell zu
hi nterfragen und zu kontrollieren gilt. Dabei wird das eigent-
liche positive, die Phanonenalitat der Gesundheit durch die
Zuwendung zu Krankheit verdeckt. Die Krankheit erscheint als
etwas, das in seiner Negativitat objektivierbar und somt
messbar ist. Gesundheit, so Gadaner, entzieht sich di esem Vor-
haben, das auf die Standardi sierung und Norm erung hi naus-

| &uft. Die Gesundheit ist nicht nach ei nemvon Aul3en heran-
getragenen Mal3 st andardi sierbar, denn sie ist bestimt durch

i hr eigenes Mass. Jede Krankheit — und das bestatigt uns die
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Al ltagssprache — wird als ein ,Fall’ betrachtet. Der Fal
(ptosis, casus) kommt vom Zufall. Die Krankheit fallt einemim
Leben zu. Sie begegnet einem aus ei nem grdof3eren Zusamenhang,
das weitgehend in der Verborgenheit bleibt. D ese verborgene,
vorgangi ge Positivitat bezei chnet Gadaner als Gesundheit.
Deshal b darf sich das arztliche Handeln niemals in dem natur-
w ssenschaftlich begrindeten Verfahren der klinischen Medizin
erschopfen. Di eses Handeln ist primar ein Kbnnen, in das sich
di e wi ssenschaftlichen Methoden ei nfigen kdnnen und nicht um
gekehrt. Behandel n des Patienten schliel3t — wi e Ubrigens jedes
andere Behandel n — di e Anerkennung des Andersseins des
Patienten (des Anderen) mt ein. Der ,behandel nde’ Arzt tréagt
auf die besondere Situation eines Patienten und seiner Er-
krankung nicht das frende Mal3 ei ner Norm oder eines Standard-
wertes. Der Arzt ist in der Situation einer ,freigebenden Fur-
sorge“ gegenuber dem Patienten, aber auch gegenuber sei nem

ei genen arztlichen Kénnen. Er nuss sich von Vorsicht und Rick-
sicht leiten | assen. Therapi eren hei 3t dienen, so Gadaners Er-
| &ut erung des griechischen Ursprungs von , Therapie’ (D enst).
Es ist ein Dienst an der Natur, bei demer nicht etwas her-
stell en, sondern den verlustig gegangenen Gesundheitszustand
her bei f ihren nuss.

D e Gesundheit als die urspringliche Positivitat ist aber
gerade in ihrer Anwesenheit das Fernste, das ,gehei mmisvolle
Etwas, das wir alle kennen und irgendw e gerade nicht kennen*
Fur den Gesunden ist die CGesundheit sel bstverstandlich und er
macht sich Uber sie wenig Gedanken. Di e Gesundheit entzieht

si ch weitgehend der Bewusstheit. Sie verbirgt sich und er-
scheint neistens imdiffusen Gefuhl des Wohl fihl ens, so dass
»Wr vor |auter Whl gefihl unternehnmungsfreudi g, erkenntnis-
of fen und sel bstvergessen sind und sel bst Strapazen und An-

st rengungen kaum spiren — das ist Gesundheit”. (144) Man kann
j emanden Fragen, ob er sich krank fiuhle, es ist aber nicht Ub-
lich, zu fragen, ob man sich gesund fuihle. ,Gesundheit i st
eben nicht ein Sich-Fuhlen, sondern ist Da-Sein, In-der-Wlt-
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Sein, Mt-den-Menschen-Sein*, eben eine Abwesenheit von den
sich in der Krankheitsform aufdréangenden und den Lebensfl uss
st orenden , Auf sdssigkeiten“. Undies zu erlautern greift
Gadaner erneut das Mdtiv des G eichgew chts auf und zitiert

Ri | kes Satz aus Dui neser El egien: We das standige Zuwenig um
springt in das leere Zuviel.* Die nedizinischen Eingriffe
kénnen sich di esem Gebot der d eichgew chtshal tung nicht ent-
gegenstel | en, ohne dabei schadigend zu wirken. Di e Gesundheit
ist ,die Rhythm k des Lebens, ein standiger Vorgang, in dem
sich imrer w eder G eichgew cht stabilisiert®. (145) Es sind,
so Gadaner, die abl aufende ,rhythm sche Phanonene® des

Schl afes, des Atens und des Stoffwechsels, in denen sich

di eser ungestorte Lebensrhythnus aufRert. Di e Verborgenheit der
Gesundheit scheint das Gehei mis unserer Lebendigkeit in sich
zu bergen. Der heilende Arzt, ummt Platon zu reden, richtet
sich somt auf das Ganze als das Ganze des Seins, und seine
Kunst gew nnt den Charakter einer Universalw ssenschaft. Dass
die Harnmoni e, die der Arzt bemiht ist w ederherzustellen, in
der Verborgenheit liegt, deutet nur auf ihre Starke hin. Denn
al s solche wrkt sie auf einen, ohne an seiner Substanz zu
zerren. Die Harnoni e zeugt von der Zugehdorigkeit zu Natur, der
gegentber wir nicht in einer Abwehrhaltung verharren kdnnen.
Erst als naturhafte Wsen, als Teil dieser Harnonie, konnen

W r uns dber haupt zu Wehr setzen. Das CGeheimis der Gesund-
heit, so Gadamer abschlielRen, erweist sich als CGeborgenheit in

di eser verborgenen Harnoni e.

8 Der interpretative Zugang zur Medizin. Die Krankheit als das
semantische Netzwerk

Die Vorstellung von der Krankheit als ei nem semati schen Netz-
werk entw ckelte sich vor allem auf dem Feld der Ethnonedi zin.
D ese ging von einer starken kulturellen Abhangi gkeit der
Krankheiten aus. In der einleitenden Betrachtung zum Band
Krankheit als semanti sches Netzwerk stellt Thomas Lux die
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Grundzige di eser Theorie dar. Laut Lux bezieht sich der Be-
griff ,semantisch’ auf die Methode des Dechiffrierens der

El emente eines Netzwerkes: ,Di e Elenente des Netzwerkes werden
al s Fel der von Bedeutung aufgefasst, die einen jeweils kultur-
spezifischen Sinn haben*. Dies soll allerdings uber die reine
sprachw ssenschaftliche D nmension hi nausgehen und die ,unter-
schi edl i chen Forschungstraditionen von Et hnosemantik,

Sem oti k, Synbol forschung und Herneneuti k” aufnehnmen, d.h. das
.weite Feld der nichtsprachlichen Zeichen in den Inter-

pr et ati onszusamenhang von Krankheit® hereinholen. (10) Es
geht hier also umdie Neustellung und di e Neugestal tung der
Frage nach der Krankheit im Rahnen einer interpretativ vor-
gehenden Et hnonedi zi n.

I n ei nem ei ngangs gestellten historischen Uberblick Uber die
et hnonedi zi ni sche Forschung der |etzten Jahrzehnte stellt Lux
darin antreffende |Inkonsequenzen fest. So etwa wurde zeitweise
in den 50ern und 60ern Jahren auf die kulturelle D nension der
Krankheit nur imFalle der fir die frenden Kul turen
charakteristi schen Krankheit sphanonene hi ngewi esen, oder es
etwa wurde quer durch die unterschiedliche Kulturen und Ge-
sel | schaften zwi schen kul turabhangi gen und kul t urunabhéngi gen
Syndronen unterschi eden. Lux zufol ge nmuss jedoch inmer von

ei ner kulturellen Abhéangi gkeit der Krankheitsphanonene aus-
gegangen werden. Denn ,Krankheiten werden nicht als - von der
Nat ur vor gegebene und von der biol ogi sch-techni schen Medi zin
inventarisierte — feste Wahrheiten akzeptiert, sondern als
Vari abl en der sozial en und kulturell en Urstdnde angesehen”
(11) Der ethnonedizi ni scher Zugang zu den Phanonenen der
Krankheit und Gesundheit steht somit nicht etwa in der

Qpposi tion zum bi ol ogi schen, sondern zum bi ol ogi sti sch-

t echni schen Verstéandnis der Medizin, die den Menschen als
»Anal ogon zu ei ner Maschi ne* versteht, die Krankheit also
durch di e Abwei chung von einem Sol | - bzw. Normal wert
definiert. D e Ethnomedi zin ist vielnehr bestrebt, die bio-

| ogi stisch-technische nicht auf ihre R chtigkeit oder Fal sch-
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heit zu priufen, sondern den Rahnen zu ermtteln, in demsie

ei nen Sinn erst dberhaupt machen koénnen. ,Her bietet“, so
Lux, ,die Ethnonedi zin als Erkenntnis- und Forschungsnet hode
an, den gesanten Prozess, in demdie Krankheit ablauft, zu

unt ersuchen: von der Wahrnehnmung durch den Kranken oder seine
G uppe an, Uuber seine Rezeption, Interpretation und Suche nach
Abhi | fe, vom eventuell en H nzuzi ehen ei nes Spezialisten und
dessen Reaktion bis hin zur Ei nschatzung des Ergebni sses der
Behandl ung“. (13) Dies sind allesanmt die El enente deren Be-
deutung laut Lux nicht einfach zur D sposition steht, sondern
j edes Mal gesucht werden nuss. Deshalb entw ckelt er aufgrund
di eser Elenente eine Tabelle, in der sich die vier typische
Per spektiven (Individuum G uppe, Spezialist, kulturfrender
Spezialist) der beteiligten Personen mt den zwei G undtypen
der Beobachtung (Ei gen- und Frendbeobachtung) kreuzen und
somt acht semantische Fel der ergeben. Dies erlaubt uns | aut
Lux, einerseits das konplette Spektrum der Krankheitssemantik
abzudecken, andererseits jeden von diesen semanti schen Fel dern
als relevant fur das Verstehen der Krankheit zu erkennen.

Mt der Ei nbezi ehung der verschi edenen Beobacht ungs-
perspektiven in den all genei nen Verstandni sprozess der Krank-
heit wird die Kategorie der Frendheit auch fir die i mRahnmen
des eigenen Kulturkreises stattfindende Deutung der Krankheit
wi chtig. Das Bewusstsein der Frendheit im Ei genen, das
Bewusst sei n der Mglichkeit der Betrachtung der eigenen Frend-
heit wird zwar auf dem Umweg Uber die Betrachtung der aus den
uns als genuin frend erschei nenden Kul turen stamrenden Krank-
hei t sbi | der gewonnen, findet dann in ei nem nethodi sch ent-
falteten semanti schen Netzwerk der Ethnonedi zin seinen festen
Pl at z.

I n Anbetracht dieser nethodi schen Voraussetzungen wird di e Be-
sti nmmung von , Krankheit’ auch entsprechend neufornuliert

wer den missen. Di e Unterschei dung zwi schen bi ol ogi sti sch-

t echni schen und der et hnonedi zi ni schen Perspektive hat auch

i hre definitorischen Konsequenzen beziglich des Begriffs
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, Krankheit’. So schlagt Byron J. Good in seinem Aufsatz The
Heart of Wats the Matter das , Kranksein’ (illness) als eine
Bezei chnung, die auch die kulturspezifischen Monente der
Krankheit unfassen soll, und neint eine bestimte
Konstel | ati on von ,synbols and experiences which typically
,run together’ for the nmenbers of a society”. (Good, 25) In
Patients and Healers in the Context of Culture: An Exploration
of the Borderland between Ant hropol ogy, Medicine and
Psychiatry von 1980 definiert Arthur Kl einman die Krankheit
(di seas) als M ssfunktion biol ogi sch-physi ol ogi scher Prozesse,
das Kranksein dagegen als das konkrete Erl eben, die |Innen-

ansi cht des Patienten. Als der Qoerbegriff von , Krankheit’ und
, Kranksein” fungiert die , Erkrankung’ (sickness).

9 Der Kranke als Fremder. Die Grenzen der Hermeneutik der
Gesundheit

Di e These, dass das Problem des rechten Heilens nicht allein
durch di e Methoden und das therapeuti sches Wssen zu | 6sen
ist, gilt fur Bernhard Wal denfels als die Ausgangsposition,
von der er sich den Phanonenen der Krankheit und des Kranken
anzunahern versucht. Genauer genommen sollte man diese als
Hyper phdnonmene bezei chnen, da sie, so Waldenfels, in die

G uppe der Phanonene gehoren, derer Erschei nungsbedi ngungen
uns nicht restlos zuganglich sind. N cht zul etzt deswegen
stehen sie auch unter einem gew ssen Verdacht, ein Ot der
Frendheit zu sein, und zwar einer Frendheit, die eine gew sse
kat egori al e Macht entfaltet, ja, inmstande ist, die gangige und
etablierte Seinsordnungen zu unterl aufen oder zu durchkreuzen.
Auch die Medizin entfaltet sich imer aus einer bestimten
Ordnung bzw. sie geht von einer gewi ssen Normalitat aus, die
es im Storungsfall therapeutisch w ederherzustellen gilt.
Jedoch, in welcher Hinsicht oder dirfen wr Uberhaupt hier von
ei ner Wederherstellung sprechen? So hat der durch die sog.
Ent zauberung der Natur ausgel 6ste neuzeitliche O dnungsschwund
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auch in der Medizin ein normatives Vakuum hi nterl assen, der
kei neswegs durch die beliebige NornalisierungsnmalBhahnen ridck-
gangi g gemacht werden kann. Die Nornmalisierung erwei st sich
aber auch dort problematisch, wo von einer aktuell w rksanmen
Ordnung ausgegangen wird. Denn ,jede Ordnung lasst in ihrer
unungéangl i chen Begrenztheit einen Uberschuss an Frenden ent -
stehen, der in der jeweiligen Ordnung keinen Platz findet und
zugl ei ch verhindert, dass diese in sich selbst zu Ruhe komt “.
(116) Eine jede Therapi e stehe deshalb i m Spannungsfeld

zwi schen Normalitéat und Frendheit. Darin wird der Unrgang mt
demdie Ordnung in Frage stell enden Frenden bestimt und Uber
di e Miglichkeiten der Therapi e entschi eden.

Di e schon angedeut ete Unzul anglichkeit des W ederherstellungs-
begriffs in Sachen Therapie fuhrt uns auf dem direkten Wg ins
Probl enfel d der Bestinmung des Verhdal tni sses von Normal it at
und dem AuBerordentlichen. Die Vorstellung von der Therapie
al s der Wederherstellung ei nes Zustandes der N cht-Krankheit,
bedeutet ,bereits eine Schwundstufe“, denn sie thematisiert
nur die Wederherstellung einer als sel bstverstéandlich voraus-
geset zten Ordnung, nicht aber die Ordnung sel bst. ,Doch*, so
fragt Wal denfels, ,woher stamt die O dnung, die herzustellen
oder doch weni gstens w ederherzustellen ist?* (118) Der

gei st esgeschi chtlicher Befund deutet auf einen an der Schwelle
zur Neuzeit stattgefundenen Unschwung, bei dem ei ne Ei nbi ndung
der Medizin in die gesante Welt- und Lebensordnung von der
Vorstel lung der Medi zin als der Behebung der korperlichen
Funkt i onsst 6rungen i nnerhal b der nach den nechani schen
Gesetzen verl auf enden natdrlichen Vorgangen geleitet wurde.
Und trotzdem halt sich in ei nemgew ssen Rahnmen auch in der
Neuzeit ein Verstandnis der Medi zin durch, der uns unter dem
Term nus , Hei l kunst’ gel &ufig und bei dem bezlglich der Nornen
auch und vor allemvon den Wertenormativitat und nicht nur von
ei ner funktionalen Normativitat die Rede ist. Das Besondere an
der ,Heilung’ ist, dass sie einen ,wertenden Vergleich von Zu-
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st danden* voraussetzt, einen Vergleich nadmich, der in der

ni chtt el eol ogi sch vorgehenden nodernen Naturw ssenschaft sonst
kaum Pl atz hat. Fir die Heil kunst jedoch ist die Gesundheit

ni cht nur ein unter den vielen Korperzustanden in der Kette
der Naturereignisse. In diesem Zusammenhang i st der

nmet hodi schen Frage nach der Erreichbarkeit eines Korperlichen
Zust andes di e Frage nach dem Wert di eses Zustandes vor-

gel agert. Die Gesundheit nuss also erst als ein wertvoller Zu-
st and angesehen werden, umnicht restlos in der
funktionalistischen Indifferenz der physikalischen Ereignis-
kette zu verschw nden

Ausgehend von der Wertenormativitat kdénnte man di e Suche nach
den zurei chenden Bedi ngungen der Therapi e auf dem Fel d der

Kul t urant hr opol ogi e zu kl &ren versuchen. Denn sie erschlieldt
ei n Spektrum der normativen Gesantordnungen, in die die

Ther api e verankert werden kdonnte. Ein reichliches Angebot der
Nor mal i si erungsverfahren, die sich an die von diversen Wrt-
vorstel l ungen gel eitete Gesant heitsordnungen orientieren

st inde dann zur Verflgung. Dabei ware man aber der Di | emma
ausgeliefert, entweder sich beliebig fir eine der gleich-
wertigen Ordnungen zu entschei den oder die Funktionalitéat
dogmati sch zum Kriterium zu erheben, sich also vor allemfdar
di ej eni ge Ordnung entscheiden, die Stabilitat und Funktionali -
tat verspricht. H er nuss man benerken, dass Wl denfel s kei ne
explizite Unterschei dung zw schen der Funktionalitat in der
physi kal i schen Ereigni skette und der Funktionalitat der Werte
trifft, oder andersherum dass er versaunt, daruber Klarheit
zu verschaffen, dass die Funktionalitat nicht inmer

Wertel osigkeit inpliziert. Es gi bt aber, und das stellt er
deutlich heraus, ein Funktionalisieren der Werte, das — mt

Ni et zsche zu sprechen — durch einen ,WIllen zur Ordnung’ be-
stimm ist, der konsequenterwei se die phanonenal e Wrklichkeit
der Krankheit und der Therapi e Uberspringt.

Al's ein Korrektiv in dieser H nsicht konnte | aut Wl denfels
di e Gesprachsorientierung der Therapie fungi eren, und zwar nur
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dann wenn sie mt einer Anerkennung des Kranken als gl eich-
wertigen Dial ogpartners verbunden wird. Die Gespréachs-
orientierung der Therapie macht, dass eine in w ssenschaft-

I i cher Sprache objektiv und neutral besprochene Krankheit in
der Cestalt des Kranken personifiziert wird. Dies ist ein An-
satz, der auch innerhalb der eher naturw ssenschaftlichen
orientierten Medizin ernsthaft genommen wird. Doch die ver-
schi edene Wi sen und Grade sei ner Akzeptanz zeugen auch

dar tiber, dass ihm bisher kein eindeutiger Platz im
medi zi ni schen Di skurs zugeteilt ist. Daruber hinaus zeigt sich
di e naturw ssenschaftliche Sicht auf Krankheit auch in An-
betracht der durch die nedizinische Techni k auf geworfenen

et hi schen Fragen als zu eingeschrankt. ,D e Enteignung und

Ent niindi gung des Al | tagnenschen durch Wssenschaft, Technik,
Adm ni stration und Markt macht offensichtlich auch vor dem
Kranken nicht halt. Krankheit wird nicht nur untersucht und
behandelt, sie wird auch verwaltet, und an ihr wird verdient.*
(122)

Zunachst aber richtet sich Wal denfels auf die scheinbare

Al ternative der gesprachs- und naturw ssenschaftlich
orientierten Therapi eformen. N cht zul etzt verdankt sie sich
ei ner Unscharfe in der Besti nmmung von Gesprach und Therapi e,
die in der extrensten Form eine ,pantherapeutische Ein-
stel l ung“ bzw. , Medikalisierung® zur Folge hat, bei der alles
i n ,gesund- krank” Schema abgehandelt w rd. Doch, so

Wal denfels, weder wird jedes Gespréach zwecks einer Therapie
unt ernonmen noch hat jede Therapie die D alogform Er versucht
deshal b ei ne prézisere Bestimmung der Gespréachstherapie zu
geben, und bestimmt das sog. Heilungsgesprach als eine D al og-
form ,wo das Gesprach der zentrale Weg ist, auf dem Erl ebnis-
und Ver hal t ensst 6rungen behandelt und gew ssermal3en , be-
sprochen’ werden®“. (125) Es handelt sich dabei umein

Ther api ekonzept, das nehrere i mmanente Probl ene aufwei st.
Zunachst stellt sich die Frage, wi e diejenigen Stoérungen, die
mt einer Einschrankung der Sprachfahi gkeit verbunden sind,
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Uber haupt in einem Gesprach behandelt werden koénnen. Auf den
ersten Blick erscheint es paradox, dass jemand, der sich kaum
sprachlich artikulieren kann, ein Gespréach fihren soll, um

di ese Sprachst 6rung zu beheben. Laut Wil denfels handelt es
sich hier umein Problem das schon Aristoteles am Bei spi el
des Kitharaspi el ens bel euchtet hat. Angewendet an die Sprache
| autet es, dass man sprechen lernt, indemman mt anderen
spricht. Denkbar ist aber auch der pathol ogi sche Fall des
total en Sprachverl ustes, der, indemer uns die Genzen der An-
wendungsnbgl i chkeit der Gespréachstherapi e anzeigt, zugleich
auch die Frage nach der Normalitat und Frendheit stellt: ,Ist
ei ne schwerverstandl i che oder gar unverstéandliche Sprache

kei ne Sprache? [.] Ist ungekehrt das alltagliche Ich-sagen
etwas ganzlich Normal es? G bt es nicht Gesprachsstorungen und
Cesprachszer st 6rungen, die in kei nem Krankhei t skonpendi um ver -
zeichnet sind, weil sie bereits zur Normalitat gehtren?* (126)
Dazu komt noch, dass die Gespréachstherapien oft bestimmte
Fornmen der Uneentrierung aufwei sen. Sie kdnnen entweder

t herapeut en- oder klientenzentriert sein. Imersten Fall be-
wegt man sich i m Rahnmen der nedi zi ni schen W ssenschaft und
Techni k, wobei als relevant nur das Uteil der nedizinischen
Experten zugel assen wird. Es handelt sich hier also um eine
Form der Frendbesti mmung, in der das Gesprach zw schen Pati ent
und dem Arzt nur als der &ufRere Rahmen fungiert, der inhalt-
lich mt dem Expertenwi ssen zu fullen ist. Eine klienten-
zentrierte Gesprachstherapie nimmt als Bezugssystem nicht die
medi zi ni sche W ssenschaft und Techni k sondern die ,innere
phdnonmenal e Wlt des Klienten* (Rogers 1983, 18), setzt also
auf den Sel bstausdruck des Patienten i m Therapi egesprach. Es
handelt sich al so um ei ne Sel bst besti mung des Klienten, bei
der der Therapeut die Aufgabe hat, die hier schon vorhandene
Tendenz zur Sel bstheilung zu verstarken und abzuschirnmen. Das
Pochen auf den nornativen Vorgaben der nedi zi ni schen W ssen-
schaft entgegengesetzten freien Sel bstausdruck des Patienten

| &sst jedoch | eicht vergessen, dass sich jedes Gespréach in
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ei nem sprachl i chem und sozi al en Kontext voll zieht, ferner dass
die sog. innere Mal3stdbe nicht die Rolle der Kontrollinstanz
tuber nehnen kénnen, und schliel3lich dass auch der sich im Ge-
sprach zuruckhal tende Arzt imrer noch ein Gesprachspartner und
deshal b sel bst durch sein Schwei gen i nstande ist, in das

Ther api egeschehen ei nzugrei f en.

Es gilt deshalb, so Wal denfels, die Mglichkeiten einer
konsensorientierten oder kommuni kati ven Ther api e auszul ot en,
di e di e oben geschilderten einseitigen Unezentrierungen zu
mei den wisste, sich stattdessen als ei ne gesprachs-

t her apeuti sche ,Konzentrik” entfalten wirde. ,Der Bezugsrahnen
der Behandl ung ware wie imnormal en D al og die aktuelle Ver-
st andi gung zw schen Therapeut und Klient, ausgehend von einer
genei nsanmen Vorver st andi gung, angeregt durch ein gestortes

Ei nver st andni s und abzi el end auf ei ne ausdruckliche W ederver-
standi gung. “ (130) Di e konsensorientierte Gesprachstherapie
nmisste allerdings die offene D al ogf ormunter der Anerkennung
,elner gew ssen Asymmetrie zw schen dem Hi | f skundi gem und

Hi | f sbeddrftigen wahren. (130) Es wird also fur eine Ofen-
heit und Konsensbereitschaft pladiert, die aber stark die
Rahnen des therapeuti schen Bezugssystens berlcksichtigt.

» Dl eser genei nsane Bezugsrahnmen |ielRe durchaus zu, dass sich
Tei | rahnmen herausbi |l den, innerhalb deren das einseitige Er-

kl a&ren und Ver andern von Etwas, das Verstehen von Jemand und
auch das einseitige Zum Sprechen-bringen des Anderen seinen
Platz fande, und zwar gerade an den Stellen, wo di e genei nsane
Ver st andi gungsbemihung auf den W derstand des Unverst andl i chen
und Unerkl &rlichen stieRe.“ (130) Es ist ein in den Spannungs-
feld zwi schen Frendheit und Vertrautheit anzusi edel ndes Ver -
standni s der Gesprachstherapie, das damt zundchst gew ss die
Ahnlichkeiten mt den herneneuti schen Ansatzen w e denjeni gen
von H G Gadaner zeigt. Inwiefern hier doch die gravierenden
Unt er schi ede tonangebend sind wird am Ende di eses Abschnitts

noch zu zeigen sein.
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Her meneuti sch und phé&anonenol ogi sch in der gespréachs-
orientierten Therapie ist in gew sser Wise auch ein |latenter
Anti cartesiani snus, der sich in der semanti schen Aufwertung
des | ei blichen Ausdrucks, des Sprachrhythnus, der Gesprachs-
situation usw. zeigt. D e Sphare des Sinnhaften wi rd dartber
hi naus auch auf die Geschichtlichkeit des Gespréchs und seine
Ver ankerung in die sozial en Zusanmenhédnge — wie z.B. die der
Zugehorigkeit des Arztes zu einem bestimten Berufsethos -
ausgewei t et.

Wal denfels wei st darauf hin, dass sich dieser herneneutische
Ansat z doch allzu stark an eine bestimte O dnungsvorstell ung
orientiert, und zwar auf diejenige eines von allen D al og-
partnern akzeptierten genei nsanen Rahnmens der Verstandi gung.
In diesem Fall ist der Kranke ein D al ogpartner, und verl &sst
di e Rahmen di eser Ordnung nicht. Doch jede G enzziehung i st
auch ein Ausschl ussverfahren, indem etwas ausgegrenzt und jen-
seits der Grenze liegen bleibt. D e Erfahrung |asst sich aber
von di eser normativen Konstruktion nicht beherrschen, d.h. der
Erwar t ungshori zont wird standig von dem Erfahrungshori zont
dur chbrochen. Das Erfahrene kann deshalb niemals restlos in
das Bekannte integriert werden. Es bleibt inmer ein Residuum
von Frendheit, der sich jeder Verstandi gung entzieht. Denn
,das Frende bedeutet mehr als ein Unbekanntes, das dem Be-
kannt en gegentbersteht. [.] Das Frende bedeutet nehr als ein
Anderes, das dem Sel ben ent gegengesetzt ist und als Variante
i nner hal b ei ner unfassenden Ordnung auftaucht [.]. Frendes
bzw. Frendartiges steht vielnmehr dem Ei genen und Ei genartigen
gegentber als das Unzugéangliche und Unzugehorige, seien es
frenmdarti ge Erfahrungsgehalte oder frendartige Erfahrungs-
strukturen®. (136)

Angesichts der Einsicht in die Mglichkeit der Entfrendung und
der Abspaltung von dem eigenen Ich wird uns klar, dass wr
niemals vollig die Herren Uber des Eigene — sei es eigener
Sprache oder Handl ungen — sind. Di esbeziglich spricht

Wal denfels von einer Frendheit im Ei genen. Daruber hinaus
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stellt er eine Asymmetrie zw schen dem Frenden und Ei genem
fest, denn ,das Selbst mt seiner Eigenheitssphare entsteht
durch Sel bstabgrenzung; jeder von uns steht somt auf einer
Seite der Frendheitsschwelle, und keiner steht auf beiden
Seiten zugl eich®. (136)

D e Frendheit begegnet auch in verschi edenen D nensionen, die
durch die ekstatische, tenporale, abartige Mnente gekenn-

zei chnet sind, und im Vergleich zu uns auf der gleichen oder
ungl ei chen (hoéheren oder niedrigen) Stufe angesi edelt werden
kénnen. Daraus entsteht die Mglichkeit der diversen
Konstel | ati onen zw schen dem Frenden und Ei genen: ,Die ver-
schi edenen Di nensi onen der Frendheit machen verstandlich, dass
ei nem eur opdi schen Psychi ater ein arabischer Epileptiker

weni ger frend sein mag als ein arabi scher Normal er, obwohl er
al s Kranker seine spezifische Formder Frendheit behalt*“.

(137) Das Frende bl ei bt aber imrer an das Ei gene gebunden. Es
gi bt also keine totale Frendheit, da sie imer in der Abhebung
vom Ei genen entsteht. Daraus entstehen nicht unerhebliche
Schwi eri gkeiten, die zuweilen fir die grofRen Kontroversen

zwi schen den Herneneuti kern verantwortlich waren. Wal denfels
behauptet, ,dass es in der abendl andi schen Tradition ei nen Sog
zur Aneignung gi bt derart, dass alles Frende als Produkt einer
Ent frendung, ei nes Frendwerden des Ei genen betrachtet w rd“.
(137) Daraus fol gt eine Ego- und Logozentrik, die das Frende
al s das Monent einer allgeneinen Vernunft denkt. Ein Trend,
das sich laut Wal denfels unter anderem auch in der Gespréchs-
t herapi e benerkbar macht. Di e Krankheit begegnet auf diese
Weise in jedemFall als eine Anomalie, also als eine Ab-

wei chung von der Norm die es zu beheben gilt. Ei ne Annahne,
die mt erheblichen Schw erigkeiten zu ringen hat, da sie von
einemrigiden Begriff der Normund Normalitéat ausgeht. Deshalb
auch Wal denfels’ Hi nweis auf Canguil hem der das dynam sche

El ement des Normativen fornmulierte: ,Das Normale ist kein
statischer und friedlicher Begriff, sondern ein dynam scher
und pol em scher [.]. Normeren und nornalisieren, das be-
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deutet: ei nem Dasei enden, Cegebenen ei ne Forderung aufzw ngen,
von der aus sich Vielfalt und D sparatheit di eses Gegebenen
als ein nicht blofR frendes, sondern feindliches Unbestimtes
darstell en®. (Canguil hem 1977, 163) Es ist deshal b | aut

Wal denfels sehr wichtig, ob wir von der Ordnung oder etwa von
ei ner bestimten Ordnung sprechen. Das letzte gibt uns die
Mogl i chkeit, die Normalitéat dynam scher zu denken, die Ab-

wei chung ni cht als Unordnung sondern eher als Andersheit, also
al s den Ansatz einer neuen Ordnung zu definieren. Canguil hem
spricht deutlich von der Miglichkeit der Uberschreitung des
»augenblicklich Normal en und Setzung neuer O dnungen. (C
1974, 132) Waldenfels |listet eine Reihe der Autoren (Ludw g

Bi swanger, Eugene M nkowski, Kurt Coldstein), die sich auch zu
di eser Einsicht durchgerungen haben.

Therapie stellt al so kei nen verl oren gegangenen Urzustand her,
mag er auch biol ogi sch oder wi e auch i mer verstanden werden.
Der Krankheitsverlauf soll eher in den Geschichtskategorien
gedacht werden, w e derjenigen der Wrkungsgeschichte, die

Wal denfels in Anspruch ni mt, ohne dabei direkt auf Gadamner
Bezug zu nehnen. Nanmentlich nennt er aber Th. S. Kuhn, der

zwi schen normal en und revol uti onaren Wssenschaften unter-
schied. Analog will auch Wal denfels von der normal en und
revol uti ondren Therapie reden, ,je nach dem wie weit die

St 6rung oder Erkrankung das Lebensnuster und das Lebensmlieu
sel bst antastet oder nicht“. (139) Konsequenterweise sollte
Wal denfel s hier doch zunachst zw schen einer , normalen’ und

, revol utionaren’ Krankheitsform unterschei den.

Denn es erscheint nicht zw ngend, dass eine Krankheit, die die
Lebenszusamenhange tiefgrei fend und unw ederbringlich
Zerstort, auch unbedi ngt eine revol utionare, innovative

Ther api eform auf den Plan rufen sollte. Andererseits ist die
Ver knipfung von Th. S. Kuhns w ssenschaftsgeschichtlichen An-
satz mt dem Konzept der Wrkungsgeschi chte &ufler st

probl emati sch. Die Wrkungsgeschichte, we sie in der sog.
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phi | osophi schen Herneneuti k von Hans- Georg Gadaner formuliert
wur de, erl aubt keinen Urschlag in das , Frihere’, und streng
genonmen gi bt es hier keinen Platz fir die Restitution. Das
Ver gangene wirkt zwar fortwidhrend in die Gegenwart und Zu-
kunft, kehrt aber nie ,objektiv’ zurtck. Laut H G Gadaner
zeigen die Wderspriche des Hi storisnmus und der Romantik, aber
auch di ej eni gen der objektivistischen Tendenzen in der

nmoder nen Geschi cht sforschung, was passiert, wenn dies auller
Acht gelassen wird. Die Kuhnsche Theorie der sog. Paradi gnen-
wechsel bestreitet zum ndest die Myglichkeit einer Riuckkehr
zu den , alten’ Paradi gnmen nicht. Ferner die Paradi gnen sind
anders als die w rkungsgeschichtliche Horizonten durch die In-
kommensur abi | i t & gekennzei chnet, und streng genonmmen sie

, W rken” nicht fortwahrend aufeinander. Die Theorie des Para-
di gmenwechsel s und di e dazugehori ge Unt erschei dung zw schen
den normal en und revol uti onaren W ssenschaften haben aber

kei ne strenge ontol ogi sche bzw. sei nsgeschichtliche Aus-
richtung und erl auben deshal b ei nen prakti scheren Ungang mt
den verschi edenen Therapi efornen. Dies ist vermutlich auch

ei ner der G unde, warum WAl denfels in di esem Zusanmenhang auf
sie zurickgegriffen hat. Denn eine strenge w rkungsgeschi cht -
I'iche Ausrichtung — wie diejenige von HG Gadanmer — hatte i hm
z.B. nicht erlaubt, zw schen den primir innovativen und pri mar
restitutiven Therapien zu unterscheiden.

Wchtiger erscheint mr aber, dass Wal denfels auf diese Wi se,
die Rolle der Unbriche in den Verstandi gungsprozess
integrieren kann. Anders als Gadaner, der das Verstehen als
di e sog. Verschnel zung der Horizonte ansah, operiert

Wal denfels mt dem Unschl ag und Durchbruch des

Ver st ehensprozesses, wobei sich die von Dilthey postulierte
und von Gadaner angenonmene These ei ner prinzipiellen Einhol-
barkeit jeglichen Sinnes durch das Verstehen als unhaltbar er-
wei st .

Auch di e Neufindung von Ordnung durch die Therapie zeigt die
Monment e des Unbruchs, und zwar so, dass sich die Krankheit als
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Irresponsivitat erweist. Die Krankheit ist durch die Un-
ansprechbarkeit des Individuuns charakterisiert, also ein Un-
gl ei chgewi cht zw schen Anspruch und Antwort, das all erdings
auch fur das Leben im Unterschied zumindifferenten Tod
charakteristisch ist.

Im Fall e von Krankheit diurfte die Responsivitat nicht auf die
Sprache ei ngegrenzt werden. Die Responsivitat ,durchdringt den
gesanten Bereich des Sensoriuns und der Mdtorik und bildet so
etwas we ein |eibliches Responsoriunt. (142) Schon im sinn-

I i chen Zuwenden zu der Welt, in der Wahrnehnung, zeigt sich
eine Sensibilitat fur das Frende. Di e sinnliche Wahr nehmung

i st kein bloRes Abbilden, sondern ein — wie Husserl sagt —
,antwortendes Verhalten, das auf das Auffallige reagiert.
Deshal b ist anstelle eines neutralisierten cartesianischen

Kor pers eher vom, ei genen Leib’ auszugehen. Das Ei gene des

Lei bes schliefl3t konstitutiv auch die Frendheit ein.

Jede Gesprachstherapi e niusste |aut Wal denfels ei ne ,responsive
Rationalitéat fordern und steigern® und denmentsprechend auch
den Sinn fur das, was uUber den Mal3 des Normal en hi nausgeht. Zu
dem Sinn fir das Frende und Aul3er-ordentliches gehtrt auch der
,3l nn fiar das Ungel ebte und Unnbgliche, das den Prozessen des
Ver zi chtens, Verwerfens, Versaunmens und Verpassens anhei m
gegeben ist“. (147)

Ei ne responsi ve Therapi e unterschei det sich von der

kommuni kativen Therapie in der Art und Wise, wie sie mt dem
Frenden und Befrendlichen der Krankheit ungeht. Sie ist nicht
bestrebt die Frendheit in einem Verstandi gungsprozess auf zu-
heben oder eine Bal ance zu schaffen, sondern geht von ei nem

, Uber schuss des Frenden im Vertrauten“ aus. Denn ,eine
Therapi e, die dem all genei nen Konsens- und Kongruenzdruck
nachgdbe und den wei Ben Fl eck der Frendheit auszufillen ver-
suchte, misste unweigerlich zu einer Medikalisierung des
Lebens fidhren“. (149) Mehr noch, so Waldenfels, sie wire

sel bst pat hogen, weil sie durch die M ssachtung des Frenden
und Aul3erordentlichen infolge ihrer Normalisierungs-
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bestrebungen in entschei dender Wi se den Lebensnerv sel bst
treffen wirde. ,Mt dem Frenden und AulRer-ordentlichen, mt
dem Uberraschenden und Bedrohlichen wirde das Leben sel bst
ausgetri eben und durch Techni ken des Uberl ebens ersetzt.*
(149)

Die Spitze der responsiven Theorie und uber haupt der sog.
Phanonenol ogi e des Frenden von Bernhard Wal denfels richtet
sich nicht nur gegen eine flache, informationstechnisch
konstrui erte Kommuni kati onst heori e, sondern auch — oder ndg-
i cherweise vor allem— gegen die Anspriche einer Herneneuti Kk,
die wir spatestens seit Dilthey in dieser Formkennen. Dilthey
bestimte den Ot der Herneneutik als in einem, Zw schen’ von
Frendheit und Vertrautheit. Dilthey schreibt: ,D e Auslegung
ware unniglich, wenn di e LebenséulRerung ganzlich frend waren
Sie ware unnoétig, wenn in ihnen nichts frenmd ware“. (GS, Bd.
VIl, S. 225) Die Annahnme hat sich in diversen Spielarten bis
zu Gadaner durchgehalten, der trotz seiner kritischen Haltung
gegentber dem, Historisnus’ von Dilthey an di esem Punkt fest-
gehalten hat. ,Es fragt sich jedoch”, so Wal denfels, ,we

di eses Zwi schen zu denken ist, als spekulative, vermttel nde
Mtte oder als Hiatus, der Eigenes und Frendes unw derruflich
vonei nander trennt“. (TdF 17) Deshal b soll das Phanonen des
Frenden befragt werden, und dies bis zu dem Punkt hin, wo das
Frende di e Phanonenal itat, seine Sinngestalten und Regel -
strukturen, sein Flrunssein sprengt und uns sel bst in unserer
Ei genheit in Frage stellt”. (TdF 18) Das Frende stellt aus

sei ner Unei nhol barkeit auf uns die Anspriche, die sich dem
Ver st ehensprozess entzi ehen und neuartige Erfahrungen er-
forderlich machen. Meines Erachtens bieten sich vor allem zwei
Deut ungen di eses Ansatzes. Erstens, Wal denfels spaltet

D | t heysche Bestimung der Aufgabe der Herneneutik, und macht
daraus zunachst ein D lema: entweder gibt es eine we auch

i mer geartete vermttelnde Mtte oder ein untberbrickbarer

Hi atus zw schen dem Ei genen und Frenden. Er | d8st es auf, indem
er die zweite Option annimt, und versucht, die Funktion
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di eses vol |l kormen Frenden anders - als dies in der Herneneutik
der Fall war - zu bestimen. Herin ein Ruckfall in die
Substantialitat aufzusplren, wire eine allzu starke Annahne.
Wal denfels trennt das Ei gene und das Frende streng von-

ei nander, hier aber von zwei Entitaten zu sprechen, wirde

hei Ben, seine nethodi sch Absichten zu verkennen, und i st
Ubrigens — wi e di e oben gemacht en Ausf Uhrungen deutlich machen
— mt seinen Texten nicht zu bel egen. Das Frende und das

Ei gene sind keine in sich abgeschl ossenen Wsenheiten, unter
denen wir nachtraglich noch einen Unterschied feststellen.
Hochstens konnte eine gewi sse Parallele zu Kants , Ding an
sich’ gezogen werden, jedoch - anders als das transzendental e
,Ding an sich’ - das Frende soll |aut WAl denfels doch erfahren
wer den kdnnen: ,Der Ot des Frenden in der Erfahrung ist ein
Nicht-Ort. Das Frende ist nicht einfach anderswo, es ist das
Anderswo [..] Das Nicht des Nicht-Otes, die Un-zuganglichkeit
oder der Ent-zug entspringen keiner schlichten Negation, die
al s Modifikation eine entsprechende Position voraussetzen
wirde. [.] D e Frenderfahrung als Erfahrung der Ferne [ist]
vor dem Gegensatz von Ja und Nein anzusetzen“. (TdF 26) Das
Frende i st auch kein prinzipiell durch die Erkenntnis aufheb-
barer Defizit, sondern die Abwesenheit, die originare Un-
zuganglichkeit. Und es ist eigentlich die Annahnme der Erfahr-
barkeit des Frenden - von WAl denfel s auch die ,Zuganglichkeit
ei nes Unzugangl i chen* (26) genannt -, die zu der zweiten

Deut ung sei nes Ansatzes veranl asst. Sie geht von ei ner wesent-
i chen Zugehorigkeit der Phanonenol ogi e des Frenden zum An-

| i egen der phil osophi schen Herneneuti k aus, und interpretiert
di e Bemihung von Wal denfels als ein wichtiges Korrektiv zum
Ver st ehenskonzept Gadaners. Aus der Position einer an die
Lebenspraxis orientierten Herneneutik erscheint die Frage nach
der Annahme oder Bestreitung eines schlechthin Frenden &auf3er st
spekul ativ und fiar die herneneutische Praxis als unerheblich.
Zentral e Frage bezieht sich aber auf das Herausarbeiten einer
her meneuti schen Situation, und es scheint mr, dass Wil denfels
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mt der kategorialen Aufwertung des Frenden ein bei Gadaner
fehl endes El enent eingefuhrt hat. D es bezieht sich vor allem
auf die Einscharfung des Bewusstseins fur die herneneutische
Situation, in der das Unverstandliche in seiner Andersheit
erst abgehoben und als etwas, was es zu verstehen gilt, erst
realisiert wwrd. Ihn in seinen Schattierungen, in seiner
Frendheit deutlicher herauszustellen, macht nur deutlicher als
di es bei Gadaner der Fall ist, inmefern es sich hier um eine
st andi ge Auf gabe handelt. Andersherum zi eht sich auch bei
Gadaner die Frendheit durch das Verstehen als sein
konstitutives Monent durch. Die positive Aussage Gadaners von
der steten Wanderung der Horizonte des Verstehens inpliziert
auch den Verlust der alten und die Ungew ssheit neuer
Horizonte, in die es verstehend ei nzuwandern gilt. Der

D | theysche und Gadanersche Tel os der prinzipiellen Versteh-
barkeit alles Sinnhaften | auft nicht auf ein Al esw ssen

hi naus, sondern zieht stets den Schatten des Unwi ssens und der
Unver st andli chkeit, also der Frendheit, mt sich.

Das Frende als ein Korrektiv der praktisch orientierten

Her meneuti k betrifft insbesondere die Gespréachstherapie, da
sie sich auf einem Feld bewegt, das den starken Tendenzen zur
Ver obj ekti vi erung ausgesetzt ist. Der Sinn fur das Frende und
AulRerordentliche wach zu halten, erscheint hier herneneutisch
produktiver als ein aus der phil osophi scher Herneneutik
kommender Appell far die ,Berichtigung des Sel bstverstand-

ni sses der Forschenden* (Gadaner).

10 Krankheit und Leiblichkeit

I m Probl enkont ext der Leiblichkeit begegnet uns das Thema
Krankheit in nehreren Fallen. Kurt Goldstein fiuhrt sie als ein
Bei spi el der Storung der freien Entfaltung i m Mglichkeitsfeld
des Verhaltens an. In seinem 1934 veroffentlichtem Werk Der
Auf bau des Organisnmus stellt er sog. intellektualistische
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Deutung des Verhaltens vor. Denzufolge teilt sich das Ver-
halten in den konkreten und abstrakten Bewegungen. Konkrete
Bewegungen ent sprechen dem was wir gewbhnlich unter Refl exen
verstehen: man fuhrt in bestimten Situationen di e Bewegungen
aus, die zeigen, dass es der Situation vollig ausgeliefert
ist. In den abstrakten Bewegungen kommt der Abstand zur
konkreten Situation zum Vorschein. Man behdlt sich sozusagen
ei nen Fel d der Verhal tensnbglichkeiten offen. Es hat darunter
auch die Miglichkeit mt diesem Miglichkeitsfeld spielerisch
unzugehen, es kann so tun als ob er wel che angenonmen und die
ander en ausgeschl ossen hat. Laut CGol dstein hat der Kranke die
Option nicht. Er kann nicht so tun als ob er nur eine Mglich-
keit prufen wirde. Die Krankheit erscheint somt als der Ver-
| ust des Mvglichkeitsfeldes des |eiblichen Verhaltens zu der
Umnel t. Der Kranke ist fixiert auf das Konkrete, auf das Hier
und Jetzt seiner Situation, kann also von ihr keinen Abstand
gew nnen. Die Krankheit ist ein Rickfall von einer Stufe der
Abstraktion auf eine Stufe der bl oRRen Konkretion. Die dieser
intell ektualistischen entgegengesetzte enpiristische Deutung
des leiblichen Verhaltens geht von ei nem kausalistischem
Schema aus und sieht in den Verhal tensstdrungen nur die Fol ge
des Ausfalls von bestimten |Inhalten bzw. Erfahrungsdaten. So
etwa wird die Sehstorung einzig und allein auf die Stoérung der
vi suel l en Sphéare, die etwa durch die Verletzung der optischen
Zone im Gehirn entstanden ist, erklart. Die Storung ist also
nicht intellektualistisch als diejenige einer Erkenntnisform
sondern der organi schen Funktion erklart. Die Krankheit ist
somt kein Riuckfall auf die Ebene der Reflexe sondern eine
Storung, die sich auf der Ebene der Refl exe abspielt.

Mer | eau- Ponty nimt eine mttlere Position ein und geht von
einer mttleren Miglichkeit aus. Er nennt sie , Existenz’ und
situiert sie zw schen Physi ol ogi schen und Psychol ogi schen.

Di ese zwei Spharen greifen imNormalfall vielfach inei nander
ein, so dass man die Sto6rungen weder in eine noch in die

andere verlagern kann, noch sie als ein Rickfall von einer
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héheren in eine tiefere Sphare verstehen kann. Laut Wl denfels
denkt Merl eau-Ponty struktural, was ihmnicht erlaubt mt

ei nem Unt er bau- Uber bau- Schema zu arbeiten. Er nuss viel nehr
,mr einer ,dritten D nension” rechnen, die weder rein physio-
| ogi sch noch rein psychol ogi sch ware, und dari nnen kénnen dann
Trennungen, Dissozi ationen, Spaltungsprozesse auftreten®. (LS
142) Das Pat hol ogi sche entsteht, wenn eine ,inner Spaltung

zwi schen dem was er [der Kranke] jetzt erlebt, und dem was
friaher da war“ sich aufgetan hat. (LS 143) In gew sser Wi se,
so Wal denfels, wird die Gegenwart von der Vergangenheit regel -
recht Uberschattet, und zwar nicht nur, weil ,das eine fehlt,
das andere aber da ist, sondern damt, dass im Gesantverhalten
di e Akzente sich derart verschi eben, dass ein Teil der
Geschichte sich abspaltet und di e Vergangenheit und die Ver-
gangenheit ein Ubergew cht bekommt“. (LS 143) Anders als im
Normal fall spielen in dem pathol ogi schen Fall di e Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft nicht nehr ineinander. In diesem
Zusamenhang wei st Wal denfel s auf das von Merl eau-Ponty an-
gefuhrte Bei spiel des Phantonglieds. Dieser ist weder physio-

| ogi sch noch psychol ogi sch zu erkl aen, sondern lediglich als
eine sich in der Aufspaltung in Fruher und Spater

mani f esti erenden Storung der Existenz zu verstehen.

Das | nei nandergrei fen des Physi ol ogi schen und Psychi schen, das
in einemZw schen genannt , Existenz’ resultiert, stellt

Mer | eau- Ponty nicht als eine Schichtung sondern als Krei sl auf
vor. Bei de Funktionen des Leiblichen, die Denkvorgange und die
Bewegungsabl aufe, verhalten sich zirkul a zuei nander. Das ei ne
setzt das andere voraus. Die Storung entsteht dann, wenn di ese
bei den Funktionen anfangen zu divergi eren. Erganzend zu di eser
These Merl eau-Pontys fuhrt Wal denfels etliche Beispiele,
darunter auch di e Farbnanmenanamese, die hier kurz erl autert
werden soll. Der Verlust des Gedachtni sses von Farben, so

Wal denfel s, bedeutet, dass der Patient die Farben noch unter-
schei den kann, er reagiert auf sie, aber er kann die Namen der
Farben nicht nehr richtig zuordnen. Bei de Funktionen sind al so
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i mrer noch erhalten, sie greifen aber nicht mehr ineinander.
(LS 145-6) Der Merl eau-Ponty geht von einer |eiblichen Be-
wegung aus, die zugleich die Bewegung und das Bewusstsein

di eser Bewegung ausnmacht. Es handelt sich um eine bestimte
Art von Intentionalitéat, die Merleau-Ponty gel egentlich auch
,motorische Intentionalitat’ nennt. Geneint ist damt, dass
di e Bedeut ungen der Bewegungsvorgange nicht &ulerlich sind,
d. h. erst nachtraglich oder in einem besonderen Akt zugeordnet
wer den kdnnen. Viel mehr sind | aut Merl eau-Ponty di e Bewegungen
sel bst bedeutsam das Denken sel bst ei ne Bewegung.

Nornmalitat ware in di esem Zusanmenhang al s ein stéandi ges Be-
mihen um di e Bal ance, oder wi e Wal denfels hinzufligt, ,als ein
best andi ges Ringen umein d eichgewi cht, das stets mt ge-

w ssen pat hol ogi schen Monenten durchsetzt ist“. Denn ,es geht
eher um Akzente, um Gew chte und nicht um ei ne strenge
Sonderung des Gesunden vom Kranken, denn es gi bt Ver-

schr dnkungen zwi schen bei dem Anhand von St 6rungen wird sicht-
bar, was nornmal erwei se geschieht”. (LS 134) In gew sser Wi se
hebt Merl eau-Ponty nicht nur den cartesiani schen Dualisnus
auf, sondern zugleich die Unterschei dung vom Sein und Sol | en,
i ndem er von einer den Tatsachen sel bst ei ngeschri ebenen Norm
spricht. (StV, 139)

11 Foucaults Archaologie des arztlichen Blicks

Di e Archaol ogi e der nedi zi ni schen Di skurse fol gt den

hi st ori schen Linen dieser Diskurse und gi bt gl ei chsam vor
all em Acht auf die Unbriche, die den Charakter der D skurse
ent schei dend ver andert haben. Und vor allem fragt Foucault,
wann wi rd der nedi zi ni scher Diskurs ein rationaler? Setzt in
ei nem historisch verortbaren Punkt mt der zunehnenden Dichte
und Qbj ektivierung der nedizi ni schen Beschrei bungen ei ne neue
Wahr nehmungswei se an, oder handelt sich dabei |ediglich um

ei ne gesteigerte Akribie des beschrei benden Blickes? Und in-
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wi ef ern hangen di e Veranderungen der Wahrnehnung mt den D s-
kursen zusamen?

Foucaul t geht von ei ner grundsatzlichen Abhangi gkeit der Ver-
anderung der Wahr nehnungswei se und der ,Mitation des Dis-
kurses® innerhalb der Medi zin aus. Die Rationalisierung des

Di skurses geht mt der Veranderung des Sehens ein. D e
rational e Durchdri ngung des CGegenstandes gelingt erst mt der
Abst andnahnme von der noch fir Descartes und Mel abranche
charakteristischen ,Geonetrie des Lichtes” und der Zuwendung
zu einer in die dichte des Gegenstandes vordringende Lichtung
durch den enpirischen Blick. D ese ernidglichte eine neue
,Sprache der Dinge“, die die Individualitaten nicht in die

| deal i t &t en auf hob, sondern sie in ihrer ,unreduzierbaren

Qual itat” begrundete. (12) Die sog klassifizierende Medizin
(Medi zin der Arten) ging noch von ei ner Unabhéangi gkeit des
Konfi gurationsraunmes der Krankheit (primare Verraum i chung)
d.h. ihrer Verortung auf dem hierarchi sch auf gebauten

, Tabl eau’” der Arten, Gattungen und Fam |ien der Krankheiten
von dem Lokal i sati onsraumi mreal en Korper des Kranken
(sekundare Verraumichung) aus. Dieser erhielt in diesem Zu-
sammenhang nur ei ne sekundare Bedeutung. Di e Konfigurationen
der Elemente des Tabl eus | assen die zeitlichen Konstell ationen
und die quantitativ erfassbaren D stanzen anal og deuten und
heben sie in einer ,intelligiblen Anordnung der Krankheiten®
auf. Das Prinzip der Analogie, so Foucault, fuhrt zu einer

, Produktion der Wesenheiten*. Die Ernmittlung der Ahnlichkeiten
durch den Medi zi ner koppelt sich stets an ei ne ontol ogi sche
Ordnung. Diese Zweitrangi gkeit des Faktischen betrifft nicht
nur die Verortung der Krankheit im Leib sondern auch den
Patienten und den Arzt. Sie erscheinen als die Stérung fir das
kl assi fi zi erende Denken und die ,paradoxe Rolle der Medizin
liegt vor allemdarin, diese beide Storungen zu
neutralisieren, zw schen i hnen eine maxi mal e Di stanz aufrecht-
zuerhalten, damt in dem|eeren Raum zw schen i hnen ei ne

i deal e Konfiguration der Krankheit ihre Konkretisierung, ihre

211



Befrei ung und schlielRlich ihre Totalisierung auf ihrem Tabl eau
findet, das weder Bewegung noch Zeit, weder Tiefe noch Geheim
nis enthalt und das die Erkenntnis unmttel bar auf die O dnung
der Wesenheiten hin o6ffnet”. (25) Dem gemél3 gi bt es keine
prinzipiellen Zwange, eine Krankheit bestinmten Korperteil zu-
zuschrei ben, denn ,die Organe sind nur materiellen Trager der
Krankheit; niemals ihre unentbehrlichen Bedi ngungen“. (27) D e
Er kenntni s der Krankheit schrei bt ein Absehen vom I ndi vi duum
vor. Dies Ruft eine Reihe der AusschlielRungsverfahren auf den
Pl an, die die beiden oben genannten Formen der Verr&aum i chung
der Krankheit an den gesellschaftlichen Raum anschli el3en
sollen (tertidre Verraum ichung). D e Verortung der Krankheit

i mgesel |l schaftlichen Raum bricht bald das Monopol der Uni -
versitaten und der Schul nedizin. Die Krankheit wrd ein
Politikum und der noderne Staat Ubernimt die Kontrolle Uber
all e Aspekte der Krankheit. Das Pathol ogi sche gelingt uber die
Institutionalisierung zur Oifentlichkeit, es wird die Sache
des kol | ektiven Bewusstseins. Und wi eder hat sich eine Ver-
anderung i m D skurs vol |l zogen. Mt der Verringerung des Ein-
flusses der Fakultat und der Zunahnme der Macht der staatlichen
Gesel Il schaften in Sachen Gesundheit und Krankheit schw ndet
auch die Prasenz der klassifizierenden Medizin in der

t herapeuti schen Praxis. Ein neuer Blick auf die Krankheits-
erschei nungen setzt sich allmihlich durch. D e gesellschafts-
bezogene Verraum i chung der Krankheit fidhrt weg von der Auto-
nom e der Wesen und bringt die sog. Konstitutionen auf den

Pl an. Sie bezeichnen die konpl exen Strukturen des Krankheits-
bi | des, die auch die historischen und geographi schen El enente
der Krankheiten integrieren. D e Konstitutionen sind keine
sich mani festi erende Mbdi der Wesenheiten, sondern entspringen
ei ner Wahrnehnmung, di e auf die konpl exen Verfl echtungen der
Unrst ande achtet. Die dabei zu verzei chnenden Regel mal3i gkeiten
des Auftretens der Synptone deuten nicht auf die Arten und
Gattungen al s vorgegebenen Ursachen aus einer festen natir-

i chen Ordnung, sondern geben nur den Aufschluss uber die Be-
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harrlichkeit bestimter eher als zufdallig zu betrachtenden
Ursachen. In demFall sprach man von den Epi dem en und neinte
dabei nur die Hiaufigkeit des Auftretens nicht die Ubertragbar-
keit einer Krankheit.

D e Krankheit als ein wahrnehnbarer Konplex der zufélligen
Ursachen hat somt ihren Gund nicht in den Wsenheiten und
ist prinzipiell nmessbar. Foucault spricht gar von der ,\Whr-
nehmung von G 6Ben und Zahlen“. (39) Denn ,hier liegt schon so
etwas vor wie die klinische Registrierung einer endl osen und
vari abl en Rei he von Ereignissen. Aber ihre Basis ist nicht die
Wahr nehmung ei nes Kranken in seiner |Individualitat, sondern
ein kol |l ektives Bewusstsein, das alle i hm begegnenden

| nformati onen aufninm, sich inmer weiter ausbreitet und ver-
zwei gt, bis es schlie3lich die D nension einer Geschichte,

ei ner Ceographie, eines Staates erreicht®. (46) Der Staat ist
nun dabei ein medizini sches Uberwachungssystem zu
organi si eren. Um der Konpl exitat der Krankheitsverursachung
und der schier untbersehbarer Mannigfaltigkeit potentieller
Ursachen und deren Verknotungen eini germal3en gerecht zu

wer den, bedarf es eines dichten Netzes der fachnménni scher Be-
obachter. Man fangt an statistisch nach allen rel evanten
Aspekten der all genmei nen Gesundheit die Mengen der gesamelten
Daten zu verwerten, die Arzte werden gezielt flachendeckend im
St aat e angesi edelt, di e nedi zi ni sche Aufkl arung der Be-

vOl kerung wird vorangetrieben. ,Der Ot, an dem das W ssen
entsteht, ist nicht nehr der Garten der Pathol ogie, in dem
Gott die Arten wachsen | dsst, sondern ein verall genei nertes
medi zi ni sches Bewusstsein, das imRaumund in der Zeit gleich-
MaRi g ausgebreitet ist, das sowohl an jede individuelle

Exi stenz wi e an das kol l ektive Leben der Nation gebunden i st
und das standi g uber den unendlichen Bereich wacht, in demdie
Krankheit unter ihren verschi edenen Gesichtern i hre grof3e
massi ve Formverréat.“ (48) Foucault redet in di esem Zusamren-
hang von einer ,rigorose[n], mlitante[n] und dogmati sche[n]
Medi zi ni si erung der Gesellschaft“, die durchgefihrt wrd von
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ei nem ,Kl erus der Gesundheit” bzw. einem ,nationalisierten
arztlichen Berufsstand® mt dem Zi el der voll standi gen Be-
seitigung der Krankheit aus der Gesellschaft. Eigentlich, so
Foucaul t, zwei noderne, fur diese Verstaatlichung des
medi zi ni schen Di skurses charakteristische Mythen, die in der
Tradi tion der seel sorgerischen und schnerzlindernden Funktion
der Kirche stehen. Dem Arzt kommt doch ei ne bedeut ende
politische Rolle zu. Denn das neue konpl exe Krankheitsbild,
das die Ursachen der Krankheit imUnfeld des Kranken sucht und
si e auch auf die konkrete Lebensbedi ngungen ausweitet, nuss
auch bestrebt sein, die politisch-sozialen Verhaltnisse zu

ver andern, die der all geneinen Gesundheit nicht férderlich
sind, zu verandern. N chts weniger als die Befreiung der
Menschheit steht hier auf dem Spiel. Eine Gesellschaft der
Freien wird zugleich die Cesellschaft der Gesunden sein, und
die arztliche Rolle wird sich dann auf die Erhaltung des

d ei chgewi chts beschranken konnen. Die Arzte sollen die

| nstanz sein, die die Birger zum Ei nhal tung der Gesundheits-
gebote mahnt, bis sie schliel3lich in einer vollstandig auf-
gekl &rten Gesel |l schaft unnétig werden und al |l mahlich ver-
schwi nden. Eine, so Foucault, durchaus utopische Vorstellung,
die durch die Politisierung der Medizin zum ndest das Bewusst -
sein fur die Mglichkeiten der Gesundheitspfl ege geweckt und
di e Medi zin entschei dend veré&ndert hatte, denn ,die Medizin
darf nicht nehr blol3 die Gesantheit der therapeutischen

Techni ken und des dazu erforderlichen Wssens sein; sie wird
auch eine Erkenntnis des gesunden Menschen einschliel3en, d.h.
sowohl eine Erfahrung des nichtkranken Menschen w e ei ne
Definition des Mdel |l nenschen®. (52) Die von Foucault hier
konstatierte "Konvergenz zw schen den Forderungen der
politischen |Ideologie und jenen der nedizini schen Technol ogi e"
hat eine tel eol ogi sche Struktur gehabt, denn es forderte die
vol | st andi ge epi st enol ogi sche Deckung des gesel |l schaftlichen
Raumes mt der nedi zi ni schen Erkenntnis der Gesundheit der Be-
vol kerung. Dies hat zu Konsequenz gehabt, dass alle diejenigen
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Ei nrichtungen, die di eses Aufeinandergehen triben koénnten, als
der nmedi zi ni schen Erkenntnis nicht fdrderlich anzusehen war en.
So etwa die Spitaler, <welche die Artgesetze der Krankheit
verandern wi e sie auch di e gesetznialdi gen Bezi ehungen zw schen
Ei gentum Reichtum Arnmut stoéren>, die Abschaffung der Arzte-
zunft, <welche die Bildung eines zentralisierten nedizinischen
Bewusst sei ns> verhi ndern sow e di e Abschaffung der Fakultaten
<di e das Wahre nur in theoretischen Strukturen sehen woll en
und di e aus dem Wssen ein gesellschaftliches Privileg
machen>. Der freie, aufklarerische Blick auf die Natur der
Krankheit bzw. der Gesundheit ist von jeder Institution, die
si ch dem Uni versal i smus der Wahrheit durch Partikul ari smus und
Exklusivitat in den Weg stellt, frei zu halten. D e Heilung
und di e Firsorge fur den Kranken werden der Famlie als dem
<nat urlichen MIlieu des gesellschaftlichen Lebens> Uberl assen,
damt auch die Krankheit einen naturlichen Verlauf nehnmen kann
und nicht, wie dies etwa in den Spitalern der Fall ist, eine
<Krankheit der Krankheit entstehe>. (56) D e Eigentuner der
Spital er werden deshal b veraul3ert und einer zentral en Behorde
Uber geben, die die Gelder je nach dem Bedarf an di e Lokal -
behdrden weiterleiten und damt eigentlich die konmmunal en
Krankenhduser und di e bedurftigen Famlien unterstitzen w rd.
Sie wird, so Foucault, das <grofie Auge des El ends sein>. (56)
D e Kommunal i si erung und Dezentralisierung der nedizini schen
Fursorge hat jedoch, so Foucault, die Medizinisierung der Fur-
sorgetatigkeit zur Folge. Umdie d eichsetzung des Verbrechens
mt der Krankheit zu verneiden, trennte man die Organi sation
der Mttelverteilung i m Gesundheitswesen vom Strafrecht, die
Krankheit wurde somt endgultig ein autononer Typ des El ends
und der Vermttler zu der zentral en Behdorde, der Beobachter
der Notlage und di e entschei dende Instanz der Gewahrung von
Hlfe sollte der Arzt sein. Der Spital wird auf dem | okal en

Ni veau erhalten und wird vor allemden famlienlosen Kranken
vor behal ten, kann aber auch im Falle von aul3erst schw erigen

Krankheitsfallen und die Fam |ienflrsorge uberfordernden
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Fallen in Anspruch genommen werden. Trotzdemw rd der Spital
weiterhin als ein Anachroni snus behandelt, in dem das El end
institutionalisiert wird. UnUbersehbar ist die Parallele zu
dem revol uti onaren Angriff auf die Institutionalisierung des
El ends durch die schwere Arbeit und die Okononmi sche Aus-

beut ung. Angestrebt wird doch ein idealer Zustand, <in dem das
menschl i che Wesen weder di e Erschopfung durch schwere Arbeit
kennt, noch das Spital, das zum Tode fUhrt>.

Di e revol utiondre Ungestal tung des Ungangs mt der Krankheit
aullert sich amneisten in der Straffung und D sziplinierung
des Verfahrens der Sel ektion der Zul assung zu der é&arztlichen
Praxis sow e Beseitigung der M ssstande in der universitaren
Ausbi | dung der Arzte, was eigentlich, so Foucault, im Gegen-
satz zu dem ei ngangs festgestellten Vorhaben der Revol utionére
nach ei ner Schwachung und Auf hebung der institutionalisierten
medi zi ni schen Praxis und Lehre stehe. Die Frage, die sich hier
stellt, so Foucault, betrifft die Stellung der Freiheit des
medi zi ni schen Blicks i mKonpl ex der revol utionar proklamerten
birgerlicher und noralischer Freiheit. D e Revolutionére
nmissen zugeben, dass in der Praxis diese Forderung unerfullt
bl ei ben nuss, denn, so Foucault, "ein freier Staat, der seine
freien Buerger vor demIrrtumund dessen schlimren Fol gen be-
wahrt, kann eine freie Ausubung der Medi zin nicht erlauben.”
(62) Bei dem Versuch, die volle Freiheitlichkeit der
medi zi ni schen Praxis und der universitéaren Ausbil dung durchzu-
setzen, stolt der Liberalisnus hier an seine G enze.

Doch als das neue "El enent der Wahrheit" (86) etabliert sich
zunehmend nicht die Universitat sondern die Klinik. "D e
Klinik wird also ein wesentliches Monent sowohl fur die

wi ssenschaftliche Koharenz w e auch fur die gesellschaftliche
Nut zI i chkeit und die politische Reinheit der neuen
medi zi ni schen Organi sation”. (86) Als solche soll also die
Klinik die Wahrheit mt der Freiheit verbinden. De re-
formerte Klinik integriert und erweitert den theoretischen
Unterricht, jedoch verbleibt weiterhin auf dem Feld der
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prakti schen Erforderni sse agi eren. Daruber hinaus soll sie

i hrer gesellschaftlichen Rolle gerecht werden, indem sie auf-
zeigt, we ein gesundes Leben zu fuhren ist und wel cher i st
der Zusamrenhang der Heil kunst mt der Ordnung des burger-
lichen Lebens. "Die Medizin definiert sich in dieser ersten
Zeit als klinische Medizin nur, indemsie sich gleichzeitig
als vielfaltiges Wssen von der Natur und als Erkenntnis des
Menschen in der Cesellschaft definiert."” (87) D e Schw erig-
kei ten bei der praktischen Durchfihrung di eser Refornen des
Medi zi nwesens - wie etwa die Unkoordiniertheit des Unterrichts
an den Universitaten und das erneute Aufbl dhen der freien Aus-
Ubung der Medi zin - veranl assten bald das W ederent st ehen der
medi zi ni schen Gesellschaften, die einerseits als die Stellen
der universellen Vermttlung von Informationen fungieren
andererseits die Mangel der neugegrindeten nedi zi ni schen
Schul en beheben sow e der Konkurrenz der sel bsternannten

Hei | skiinstl er ein Ende setzen sollten. Anstelle der Leicht-
fertigkeit der Reflexionslosigkeit soll das nethodi sch ge-
sicherte Heilpraxis treten. Eigentlich, so Foucault, ein
weiterer Schritt zur Starkung der Klinik. Die bis in das 20.
Jh. w rksanme Konsequenz di eser Ungestal tungen war di e Aus-

bi | dung arztlichen Berufes zu einemfreien und geschitzten Be-
ruf. Der arztliche Beruf wird einem Kontroll enmechani snus

unt er zogen, der aber nicht den Prinzipi en des dkonom schen

Li beralisnmus widerspricht. Der innere Wert der arztlichen Tuns
i st demmach ei ne "Funktion der gesellschaftlich anerkannten
Qualitat des Produzenten. So definiert sich innerhalb eines

of fensichtlich von Adam Smth inspirierten 6konom schen

Li beralisnus ein zugleich <freier> und geschl ossener Beruf".
(96) Vor diesemH ntergrund differenziert bzw. hierarchisiert
sich der Stand der Arzte imHi nblick auf die Qualitéat der
Tatigkeit in zwei Klassen. Der alte Unterschied zw schen den
Arzten und Chirurgen, der auf dem Gegenstand bzw. seiner Er-
schei nungswei se basierte, wird nun weitgehend hinfallig und

| ediglich von der Qualitat des Tuns bestimt. denentsprechend
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werden der arztlichen Tatigkeit zweiter Klasse die Aufgaben in
den "ei nfacheren"” Schichten der Bevdl kerung zugew esen. Ei ne
Ent sprechung, die Foucault zufolge auf der alten Vorstellung
von der in noralischer und gesundheitlicher Hi nsicht ein-
faltigeren Lebenswei se der unteren Schichten der Bev6l kerung
beruht. Di ese Schichten bréuchten demmach gemald i hrer Lebens-
wei se hauptséachlich die sog. aufReren Behandl ungen, al so etwa
di e Behandl ungen von der Art der chirurgi schen Eingriffe und
kaum sol che von der Art der "tieferen", theoretisch fundierten
Erkenntnisse. "In der idealen Ordnung des 6konom schen

Li beral i snus entspricht die Pyram de der Qualitaten dem
Uber ei nander der gesellschaftlichen Schichten." (97) Foucault
sieht die Wirzel dieser Hierarchisierung auch in der Differenz
zwi schen Klinik und der bloRen arztlichen Praxis. Die Er-
fahrungsstruktur, die in der Klinik gemacht wird, ist viel
kompl exer, und basiert nicht |lediglich auf der Erinnerung und
W eder hol ung, sondern ist eine Formder Integration der Er-
fahrung in das Wssen, denn, so Foucault, "das ganze Feld der
auftretenden CGegenstande wird neu codiert”. (97) Der spezielle
Probl em noral i scher Natur, der sich imBereich der klinischen
Ausbi | dung der Arzte der (ersten) Klasse auftrat, betraf das
Recht, das erlaubte, die in der Klinik H|fesuchende zum

bj ekt der klinischen Beobachtungen zu machen. Die Klinik ver-
schafft demdort tatigen Arzt eine gew sse Anonymtat, die ihn
in der Lage versetzt, ohne groles Risiko fir seinen Ruf, den
Kranken nicht nur zum Obj ekt der Hilfe, sondern auch zum

(bj ekt eines Experinents zu nmachen. Die Frage, die sich |aut
Foucault hier in dieser Konstellation stellt, lautet: "Aber
betrachten, um zu w ssen, und zeigen, um zu bel ehren - ist das
ni cht doch ei ne schwei gende - und gerade wegen i hres

Schwei gens perverse - Vergewal ti gung ei nes Lei dens, das ge-

i ndert, aber nicht sichtbar gemacht werden will?" (99) Die
Welt des Liberalisnmus beantwortet sie eindeutig positiv. Denn
der Kranke ist weiterhin ein Mtglied der Gesellschaft und hat
die Pflicht, die Geschichte seiner Krankheit der (w ssen-
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schaftlichen) Offentlichkeit zur Verfigung zu stellen, um zu
er nigl i chen, dass di ese CGesellschaft besser von den Krank-

hei ten geschiut zt werden kann. Das wohltatige Tun der Reichen
far die Arnmen findet hier ihren Ausgangspunkt. "Das ist also
der Vertrag, den Reichtumund Arnmut in der Organisation der

kl i ni schen Erfahrung ei ngehen. Das Helfen wird rentabel.

Ei ne entschei dende Neuheit in der Ausbildung des arztlichen
Bl i cks sieht Foucault darin, dass Krankheit nun in einer
prinzipiellen Entsprechung zu der Sprache betrachtet wird. D e
Krankheit und die sie ausdrickende Sprachform sind isonorph,
das ,Sein der Krankheit [.] 1in seiner Wahrheit vollstéandig
aussagbar“. (109) Es geht nun darum nicht nur die Krankheit
in ihren Wesensziigen zu charakterisieren, sondern auch ihre
Geschi cht e nachzukonstrui eren und zu erzahlen. ,Der be-

schrei bende Akt ist mt Fug und Recht ein Erfassen des Seins,
und ungekehrt | asst sich das Sein in den synptomati schen und
daher wesenhaften Manifestationen nicht sehen, ohne sich von
ei ner Sprache beherrschen zu | assen, wel che die Sprache der

Di nge selbst ist.“ Die Medizin der Arten konnte di ese Ver-
mttlung nur mt Hlfe des Krankheitstabl eus herstellen, ohne
dabei das historische Monent der Krankheit herausstellen zu
kénnen. Erst die Klinik bzw. die in der Klinik erndglichte Er-
f ahr ungsdi nensi on behandelt di e Krankheit als etwas, was voll -
standig im ,El enment des Sichtbaren® prasent, und denent-
sprechend - nach Foucault Deutung di eser Umandl ung des ar zt-
i chen Sehfel des — auch voll standi g aussagbar ist. Dabei ver-
wei st Foucaul t insbesondere auf Condillac, der der Meinung
war, dass di e sprachliche Beschrei bung anal yti sche Tati gkeit
ist und in ihrer Syntax durchaus inmstande ist, die naturliche
Ordnung zu bewahren. Denn, so Condillac, ,Analysieren ist

ni cht anderes als die Eigenschaften ei nes Gegenstandes in

ei ner bestimten Rei henfol ge beobachten, umihnen i m Gei st

ei ne derjenigen Ordnung, in welcher sie bestehen, gleich-
zeitige Ordnung anzuwei sen ...Wel ches ist nun diese Ordnung?
Die Natur sel ber gibt den H nweis; es ist diejenige, in
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wel cher sie die CGegenstande darbietet.” (F 110) Das Sein d.h.
die Ordnung der Dinge konvergiert mt der Ordnung der Sprache
aufgrund i hrer genei nsanen Zeitstruktur. Al's die O dnung der
Wahrheit ersetzt die Zeit somt das raumich organisierte
Tabl eau der Medi zin der Arten. Anstatt rdumich wird die
CGeschi chte der Krankheit chronol ogi sch erfasst. Foucault sieht
darin ein Verschw nden des CGegensatzes von Natur und Zeit bzw.
der Wesenheit der Krankheit und ihrer Manifestationen. D e
Nat ur der Krankheit ,hat sich in die sichtbare Vielfalt der
Synptone verflichtigt, die ihren Sinn erschdpfend bezei chnen”
(110) Der klinische Blick wird nach dem Model | der philo-
sophi schen Refl exi on auf gebaut, das von der Wlt als dem Ana-
| ogon der Sprache ausgeht: ,Dem Blick des Klinikers und der
Ref | exi on wohnen anal oge Kréafte inne, da sie beide eine

i dentische Struktur von Gegenstandlichkeiten voraussetzen: in
i hr erschopft sich die Totalitat des Seins der

Mani f est ati onen, die zugleich ihr Signifikant und ihr Signi-
fikat sind; in ihr verbinden sich das Sichtbare und das

Mani feste in einer zum ndest virtuellen Identitat; und in ihr
konnen das WAhr genommene und das Wahrnehnbare in einer
Sprache, deren strenge Formihren Ursprung anzeigt, zur Ginze
rekonstruiert werden®. (110-111) Mt einer sol chen Aufwertung
des Faktors Zeit ging auch ei ne neue erkenntni stheoretische
Auf f assung beziglich der Ungew ssheit der nedi zi ni schen Er-
kenntnis einher. Diese wird nun als ein positives El enment be-
griffen, und ,analytisch als die Summe ei ner bestinmen Anzah
von isolierbaren und genau berechenbaren Gew ssheitsgraden be-
handelt”. (111) Der traditionelle Gegensatz zur Mathematik

wi rd auf gehoben und di e nedi zi ni sche Erkenntnis ei nem Ansat z
der Kal kul techni k gedf fnet. Eine nach Foucault entschei dende
Wendung, die der Forschung vollig neu Miglichkeiten ausw es,

i ndem si e einen Bereich o6ffnete, ,in demjedes konstatierte,
isolierte und verglichene Faktumin einer Serie von Ereig-

ni ssen Platz findet, deren Konvergenz und D vergenz

prinzipiell nmessbar sind. Sie hat aus jedem wahrgenomenen
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El ement ein registriertes Ereignis und aus der ungew ssen Ent-
wi cklung, in der es seinen Platz hatte, eine aleatorische

Rei he gemacht®. (111) Die Zeit ist nicht nmehr die Quelle der
Unsi cherheit der Erkenntnis, sondern eine ,D nension, deren
El emente als Gew ssheitsgrade zu integrieren sind“. Man sucht
ni cht nmehr die Wesenheit der Krankheit hinter der in einemge-
schl ossenen Raum auftretenden wahrgenonmenen | ndi vi dual it at
der pathol ogi schen Falle. Vielnehr |6st sie die Genzen des
Wahr nehrmungsr aunes auf und verfol gt die Ereignisse in einem
endl osen Bereich. D e Ungenauigkeit wird sogar nicht nur als
ein Charakteristikum der Erkenntnis angesehen, sondern sel bst
der Natur zugeschrieben (Cabanis). D ese Ungenaui gkeit nacht
eigentlich die Bewegtheit der Natur aus. Genau in diesem
Freien Raumrichtet sich auch die far die klinische Medizin
charakteristische ,techni sche Apparatur einer Wahrnehnung von
Fal l en® ein, die |aut Foucault aus fol genden Monenten besteht:
der Konpl exitat der Kombi nati onen, dem Prinzip der Anal ogi e,
der Wahr nehnmung von Frequenzen und dem schon erwihnten Kal ki
der Gew ssheit sgrade.

Konpl exi t at der Konbi nati onen der ei nzel nen Phdnonmene wrd

bei behal ten bzw. sie verlasst — wie dies noch in der Medizin
der Arten der Fall war — die Ebene der unmttel baren Gegeben-
heit. Die enpirische Mannigfaltigkeit ergibt sich eigentlich
aus den Konbi nati onen der einzelnen Elenente und ist als

sol che begreifbar und einer nedizinischen Erkenntni s zugang-
lich. I'n der Medizin der Arten aufsteigend vom I ndividuellen
zu der Wesenheit nahm di e Konpl exitat ab, die Mannigfaltigkeit
der Individualfalle verstellte denmentsprechend den Blick auf
das Wesen der Krankheit. Nun kann sie ,in sich sel ber erfasst
und erkannt werden, wenn alles, was sie darbietet, getreulich
wahr genommen und nach den Prinzipi en der Konmbi natorik ana-
lysiert wird“. (113-114) Erkennen wird mt der W eder-
herstellung der alle El enente verbi ndende Bewegung der Nat ur
gl ei chgeset zt. Erkenntnis richtet sich nach gl eichen Ent-

st ehungsgeset zen wi e das Leben sel ber. Cabanis formuliert das
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f ol gendermalRen: ,Die Natur hat es gewollt, dass die Quelle
unserer Erkenntnis dieselbe sei wie die Quelle des Lebens: nan
muss Ei ndr icke auf nehnmen, um zu | eben; man nuss Ei ndricke auf -
nehmen um zu erkennen“. (114) Durch das Prinzip der Anal ogie
wer den di ej enigen, in der Konbinatorik der Elenmente ent-

st andenen Bewegungsfornen mtei nander verglichen, und zwar

ni cht als Verwandtschaften in einemstatischen Bestand der
Arten sondern als ,1sonorphie von Bezi ehungen zw schen

El ementen”. (114) D e Wahrnehnung der Frequenzen bezi eht sich
auf di e Fundi erung der nedi zi ni schen Gewi ssheit in einer

» hi nrei chenden Wahr schei nli chkei tsmasse”. ,Das Fundanent der
medi zi ni schen Gewi ssheit“, so Foucault, ,liegt nicht in der
vol | st andi g beobachteten Individualitat, sondern in einer zur
Ganze durchl aufenen Vielfalt individueller Fakten“. (116)
Dam t aber bleiben die Individualitaten sant allen aul3er-
ordentlichen Vorkommi ssen in ei nem Konti nuum der Wahr schei n-
i chkeiten erhalten. Der oben schon zum Teil behandelte Kal ki
der CGewi ssheitsgrade (Erweitern! 118)

Foucault zufolge sei die Klinik nicht eine neue, nmehr im
Enpi ri smus begrindete Form der nedi zi ni schen Praxis, sondern
die ,erste konkrete Anwendung der , Analyse’”, die sich in

ei ner unm ttel baren Nachbarschaft zur Phil osophie entfaltet.
Denn, so Foucault, sie ,erdffnet ein Feld, dass durch die Ein-
f dhrung von Strukturen der G ammati k und der Wahrscheinlich-
keitsrechnung in den Bereich der Pathol ogie ,sichtbar’ gemacht
worden ist“. Es ist eine Sichtbarkeit, die sich der Aufgabe
der Dial ekti k vom Wesenheit der Krankheit und dem Synptom ver -
dankt: ,Das H n und Her zw schen dem Si cht baren und dem Un-
sichtbaren und die deichzeitigkeit von Verbergung und Auf-
deckung der Krankheitsart durch den Kranken wei chen ei nem Be-
reich klarer Sichtbarkeit, der sich demBlick auftut®. (120)
Doch die ErschlielBung des neuen Bereichs birgt in sich Unklar-
hei ten, die zundchst nicht in den Vordergrund treten: ,Das
grammat i sche Model |, das fiur die Anal yse der Zeichen uber-
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nommen worden ist, bleibt inplizit und ohne Formalisierung am
Grunde di eser begrifflichen Bewegung: es handelt sich um eine
Ubertragung von Intelligibilitatsfornen. H ngegen beruft man
sich standig explizit auf das mathemati sche Moddell; es ist das
Koharenzprinzip eines begrifflichen Prozesses gegenwartig, der
si ch unabhangi g von i hmvoll endet hat: es handelt sich umdie
Bei bri ngung von Fornal i sierungsel enenten”. (120)

Die Klinik definiert das, was bisher unter der Wahrnehnung
verstanden wurde, vollig neu. Diese wrd nun einerseits als
ein reines, jeglichem Ei ngreifen vorhergehendes Blick ver-
standen, andererseits ist sie ein logifiziertes, von den

Nai vitaten des schlichten Enpirisnus gefeites Wahrnehnen. Die
Rei nheit des Blicks verdankt sich vor allemder Unterdrickung
und der Uberw ndung der stérenden Einfl isse sowohl der Ein-

bi | dungskraft aber auch der Theorien, der ,geschwatzigen D s-
kurse der Systeme“. (121) ,Der Blick”, so Foucault, ,vollendet
sich in seiner eigenen Wahrheit und hat zur WAhrheit der Dinge
Zugang, wenn er sich schweigend auf sie richtet und um das Ce-
sehene herum all es verstumt“. Der Zugang des klinischen

Bl i ckes zur Krankheit ist Foucault zufolge ein sprachlicher.
,In der Klinik ist das sich Ofenbarende urspringlich das
Sprechende.“ Die sich demKklinischen Blick offnende Natur wird
gel esen und nicht befragt. Daraus ergi bt sich ein Unterschied
zu dem di e Natur befragenden Experinent. Jegliche Frage an die
Nat ur ist ein Sprechen vor dem Sprechen der Natur. Der
klinische Blick hat jedoch die Eigenart des von Foucault sog.
zwei fachen Schwei gens. Einerseits schweigen die Theorien und
Ei nbi | dungen und nehnmen somt der Wahrnehmung kei neswegs etwas
vorweg. Andererseits schweigt jegliche Sprache angesichts der
Sprache des Sichtbaren. Der Blick und di e beobachtete teilen
sich den gl ei chen Logos. ,In ersten Anndherung kann man al so
di esen klinischen Blick als einen Wahr nehnungsakt defi ni eren,
der auf einer Logik von Operationen beruht; er ist analytisch,
da er die Genese der Zusammenset zung rekonstruiert; aber er
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ist frei von jedemEingriff, insofern diese Genese nur die
Syntax der Sprache ist, welche die Dinge in einemurspring-

I i chen Schwei gen sprechen.“ (123) Andererseits nennt Foucault
den klinischen Blick als die Quelle der Wahrheit, denn die Un-
mttel barkeit auf die er sich o6ffnet, sagt die Wahrheit nur
aus, sofern er gleichzeitig ihr U sprung, d.h. ihr Ausgangs-
punkt, ihr Prinzip und ihr Konpositionsgesetz ist”. (122)

(I'st das ein Wderspruch? Doch eine theoriebel adene

Konst rukti on? Hei degger!)

Zugl ei ch spricht Foucault aber von einer Konstanz der durch
den klinischen Blick ,hervorgerufenen Strahl enbrechung“. D e
Klinik ist nicht ein Bereich, in demdie unnodifizierte Be-
obachtung der Krankheit gewahrleistet werden konnte. D e an-
gesprochene Rei nheit des klinischen Blickes beruht jedoch auf
ei ner Eigenschaft der Klinik, die sie von den anderen Be-
reichen — we etwa den der Famlie — in entschei dender Wi se
abhebt. Insofern nun fiar die Medizin die Haufigkeit und die
Ver gl ei che der pathol ogi schen Erschei nungen an der Bedeut ung
gew nnen, wird die Klinik zum Bereich, in demdie Mdi-
fikationen in die Erfahrung integrierbar sind. ,Was die

Medi zin der Arten natur nannte, erweist sich nun als die D s-
kontinuitat heterogener und kunstlichen Bedi ngungen; und
gerade di e , kunstlichen’ Krankheiten des Spitals ernbglichen
di e Honogeni si erung des Fel des der pat hol ogi schen Ereigni sse. *
(124) Der auf diese Wise erkennende Subjekt ist ein

kol | ektiver, das Feld seiner Erkenntnis, das Spital, ist eine
Kol l ektion. ,Die Klinik“, so folgert Foucault, ,situiert sich
dort, wo die beiden Ensenbles sich treffen; wo sie aufeinander
stolBen und sich gegenseitig begrenzen, entfaltet sie ihre Er-
fahrung“. (124) deichwohl, wi e der Katal og der Fragen in der
jeweiligen Klinik gestaltet wird, bildet er zusammen nmit den
si ch Uberschnei denden Blicken der vielen Beobachter eine un-
begrenzte aber gegliederte und in sich abgeschl ossene und
autarke Cestalt, die man Klinik nennt. Prinzipiell sind die
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Bef ragungsnogl i chkei t en unbegrenzt und i hnen korrespondi ert
ei n unbegrenztes Feld der zu beobachtenden D nge. Es kommt auf
die Strategi en der Verschréankung di eser Bereiche bzw., so
Foucaul t, der Definierung des genei nsanen Otes der Begegnung
durch ein genei nsanes Code. Di es geschieht - erstens — durch
das Wechsel spi el von gesprochenen und Wahr genommenen Monent en
i n der Beobachtung. Zunéchst verschrankt sich di e Beobachtung
mt der Notierung der beobachteten Synptone und den daraus

ent springenden Fragen. Das Befragen zielt auch auf das Er-
innerte, das ebenfalls sprachlich fixiert werden nuss. Dazu
kommen noch Fragen Uber die Person und di e Lebensunstande des
Kranken. Am Ende ei ner Abwechsl ung der Wahrnehnungs- und
Sprachel emente stehen in der Regel die sprachlich fixierten
Vorschriften fir die Therapie und di e Rekonval eszenz. Anders
bei m Abl eben, wo doch der Blick domniert. ,In diesemH n und
Her von Wort und Blick spricht die Wahrheit allmihlich ihre
Wahr heit aus; eine Wahrheit, die zu sehen und zu vernehnen i st
und deren Text, obgleich er nur einen Sinn hat, in seiner un-
zwei fel haften Totalitat nur von zwei Sinnen w ederhergestellt
wer den kann: vom Sehen und vom Horen.* (126) Ein weiterer
Schritt in der Kodifizierung der Klinik als dem Begegnungsort
von Sprache und Wahrnehmung sol |l Foucault zufol ge der Versuch
der Herstellung einer festen Korrelation zwi schen dem Bli ck
und der Sprache darstellen. D e Lesbarkeit der Synptonatol ogie
der Krankheiten und die begriffliche Koharenz wurden zunéachst
in der Herstellung des Krankheitstabl eaus. Es war ein gew ss
unzur ei chendes und schon aus den G inden i hrer Orientierung an
di e Verbi ndung des Sichtbaren und Lesbaren, d.h. des Raum

[ ichen und Sprachlichen mt den Schw eri gkeiten bel adenes
Konzept. ,Diese funktionale Unterschei dung zwi schen dem Si cht -
baren und dem Aussagbaren und i hre Korrelation in dem Mythos
ei ner anal ytischen Geonetrie konnte fur die Arbeit des

kl i ni schen Denkens natdrlich nicht fruchtbar werden® und dies
deshal b, weil ,ein solcher Versuch [.] nur auf die Aspekte des
Probl ems und auf die Begriffe, die in Bezi ehung gebracht

225



werden sol lten“, hinweist. (127) Ei ne nach Foucault nicht auf
di e Erkenntnis sondern imbesten Fall auf die W edererkennung
orientierte Tatigkeit. Denn sie bezieht sich auf die schon a
priori vorausgesetzte begriffliche Konstellation. ,Es geht

al so nicht umdie Herstellung einer Korrelation sondern umdie
Unvertei l ung dessen, was in einembegrifflich schon

defini erten Wahr nehnungsraum gegeben ist.* (127) Zul etzt zeigt
sich die Kodifizierung in der Aufstellung des |deals einer er-
schopf enden Beschrei bung, die Foucault zufol ge als Gegenent -
wurf zum ,wi |l ktrlichen bzw. tautol ogi schen Charakter des

Tabl eaus” benennt. Di e Beschreibung stellt eine neue
Korrel ati on zwi schen dem Gesi chteten und der Sprache und zwar
so dass ,die Strenge der Beschreibung [.] aus der Exaktheit
der Aussage und der Regel nal3i gkeit der Benennung resultieren”
soll. (127) Die Sprache ernbglicht dabei nicht nur eine ein-
deuti ge Zuordnung des Beobachteten zu dem ,i hm am genauest en
ent sprechenden Aussageel enent® sondern auch sei ne Ei nflgung in
di e , Gesantstruktur de Aussagbaren®, das di e Funktionen des
Ver gl ei chens, der GCeneralisierung und der Subsum erung m t
sich fuhrt. Whl eine Leistung, die der ,naiv geonetrischen
Architektur des Tabl eus® Uberl egen ist und dazu die be-
obachtete Realitat nicht in der begrifflichen Abstraktheit

auf gehen | d&sst. Die Kunst der Beschreibung in der Medizin
setzt sich Uber jedes definierendes und streng nethodi sch vor-
gehendes Konzept hinaus. Foucault bezeichnet es als das , grolde
Myt hos eines reine Blicks [.]: der Mythos ei nes sprechenden
Auges”, das ,die Gesantheit des Spital feldes [Uberblickt], es
sammelt alle einzelnen Ereignisse, die sich in ihmabspielen
und je nehr und je besser es sieht, umso nehr wird es Wrt,
das aussagt und lehrt. [.] Dieses sprechende Auge ist der

Di ener der Dinge und der Herr der Wahrheit®. (128-9) D e
Sprache bringt nicht das Verborgene sondern das jedermann

Si cht bare zum Sprechen. Es gilt sie richtig in ihren

synt akti schen und semanti schen Monmenten zu beherrschen und
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somt die ,operationale Herrschaft Uber die Di nge zu ge-

w nnen“. (129)

Di e Postulierung di eser Entsprechung zw schen dem Si cht baren
und Aussagbaren beruht jedoch, so Foucault, auf einem unkl aren
Begriff der Sprache bzw. Uber den ,Status des El enentar-
systens, das deren Fundanment, Rechtfertigung und

Prazi si onsi nstrunent sein nmuss“. (131) Ein Unstand, der sich
auf die Mangel der Logi k Condillacs zuruckfidhren | &sst, denn
sie war es, die fur die Klinik das epistenol ogi sche Mdell ab-
gab. Deshalb bildete sich eine Rei he der ,epistenologi schen
Myt hen*, die diese Ungereintheiten versucht hatten zu ver-
schleiern. So etwa die Vorstellung von al phabeti scher Struktur
der Krankheit, die imspaten 18. Jahrhundert di e Hoch-

konj unktur hatte. In einer Anal ogie zu dem al phabeti schen
Schema der Sprache ging man auch in der Medizin von den ndg-

i chst Kkl einen Beobachtungsei nheiten aus. Imdiesem Fall waren
das die einzelnen, isolierten Eindricke, die wie die Buch-
staben und einzel ne Worter im sprachlichen in dem
medi zi ni schen Di skurs die Rolle der kleinsten anal ytischen

Ei nheiten zufiel. Daridber hinaus weist Foucault auch auf die
Tat sache hin, dass die al phabetische Struktur der Krankheit
auch ernmbglicht, nicht nur die kleinsten anal yti schen El enente
zu isolieren sondern auch i hre Anzahl endlich und Uber schaubar
zu halten. So | asst sich die scheinbar schier unendliche Menge
an Ei ndricken i m Rahnen ei nes Al phabets strukturieren und dem
rati onal en Denken zuganglich machen. Cabanis [Du degré de
certitude; 1819] sprach von einer Kkleiner Anzahl der patho-

| ogi schen G undphdnonenen, die die Struktur des Al phabets auf-
wei sen: ,Die Ordnung, in der sie auftauchen, ihre Bedeutung,

i hre verschi edenen Bezi ehungen gentgen zur Hervorbringung

all er verschi edenen Arten von Krankheiten“. (132) Al's einen
von di esen ,epistenol ogi schen Myt hen®* nennt Foucault auch die
Unt erordnung des Seins der Krankheit einer nom nalistischen
Reduktion. Denn, so Foucault, die Al phabetisierung der Krank-
hei ten, ihre Zusammensetzung aus Buchstaben ist zugleich ihre
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einzige Realitat. D e Krankheit ist lediglich ein aus den

ei nzel nen El enent en best ehendes Nonen, das in demjeweiligen
Fall nur die fur ihn spezifische Konstellation dieser Elenente
Ausdr ickt. Nach dem Wesen di eser Konstellation zu fragen, so
Cabani s, ist genauso unsinnig wi e nach dem Wsen des Wrtes zu
fragen. Drittens unterwirft Foucault zufol ge der klinische
Bl i ck di e pat hol ogi sche Erschei nungen einer ,chem schen’ Re-
aktion. Ceneint ist die Vorbildfunktion der chem schen
Operationen in denen nicht nehr nach den Arttypen sondern nach
der spezifischen Zusamenset zung d. h. der Bezi ehungsfornen der
ei nzel nen El enente gesucht wird. Man ist Foucault zufol ge
dabei von der mat hemati schen Konbi natori k Uber die Syntax der
Sprache zum Model | der chem schen Ver bi ndungen gel angt. We
das Feuer in den chem schen Reaktionen bringt der klinische
Blick die Wahrheit der Verbindung ans Licht. In einemver-
zerrenden Akt zerlegt der Kliniker die Verbindung patho-

| ogi scher Grundph&nonene auf ihre Wahrheit hin. Schlieldlich
wei st Foucaul t auf das Phanonen der |dentifizierung der
kl'i ni schen Erfahrung mt einer ,schdnen Sinnlichkeit’ hin. Auf
der Wahrheitssuche verl asst der klinische Blick nie die Ebene
der Sinnlichkeit. D e Vertiefung der Sinnerkenntnis geschieht
al so nicht i mUbergang auf die etwai ge Ebene der reinen
Wesenheiten, sondern ,sie wird imer nur auf ihrem eigenen

Ni veau, dem des reinen Sinnenhaftigkeit vertieft; denn der
Sinn wird nur aus dem Si nn geboren®. (135) Es handelt sich

al so um eine Asthetik und zwar nicht nur deswegen, weil die
Wahrheit in der Sinnlichkeit verortet wird. Auch dem arzt-
lichen Tun haftet inmmer etwas von der Kunstfertigkeit an: ,Die
techni sche Ausriustung des arztlichen Blicks verwandelt sich in
Rat schl &ge der Klugheit, des Geschmacks, der Geschicklichkeit:
es bedarf , grofRen Scharfsinns’, ,grol3er Aufnerksankeit’,

, grofRer Cenaui gkeit’, ,grolBer Gewandtheit’, ,groRer Geduld “
(135)

Mt der Ubernahme der anal yti schen Methoden in die Medizin war
es an der Zeit sich dem Cebiet der pathol ogi schen Anatom e zu
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of fnen. Es ist Foucault zufolge eine Illusion, ja das Ergebnis
ei ner gew ssen Ceschichtsfal schung zu nei nen, dass die G Unde
far di ese spate Zuwendung in der religi6s fundierten Scheu von
der Offnung der Leichen zu suchen sind. Vielnehr liegen sie im
Wesen des klinischen Blicks sel bst, denn ,dem klinischen
Bl i ck, einem neutral en auf die Erscheinungen, ihre Haufi gkeit
und Chronol ogi en gerichteten Blick, der die Synptone klassi-
fizieren und i hre Sprache erfassen wollte, war diese Durch-
suchung der stummen und zeitl osen Korper vollig frend; die
Ursachen oder der Sitz der Krankheiten waren i hm gleichgiltig;
die Klinik war Geschichte, nicht Geographie“. (139) Im welchen
Sinne aber sich die anal yti sche Met hode und di e pathol ogi sche
Anat om e verbi nden verdeutlicht Bichat [Anatom e général e;
1801]: ,Die Cheme hat ihre einfachen Korper, die durch ihre
ver schi edenen nogli chen Verbi ndungen di e zusammengeset zt en
Korper bilden. [.] Ebenso hat die Anatom e ihre einfachen Ce-
webe, die durch ihre Verbi ndungen die Organe bilden“. (145)
Foucault bestimt es als eine Analyse die sich nicht nmehr an
di e sprachliche Syntax der nedi zi ni schen Phanonene orientiert
sondern eher bei der Anal yse der Raumlichkeit, der raumich
dar stel | baren pat hol ogi schen Zersetzung anset zt .

12 Pathognostik. Gesundheit als Herstellung der Tauschaquivalenz

I n sei nem Auf satz Phil osophi e der Krankheit bestimt Rudol f

Hei nz di e Krankheit als ,die Spurbarkeit der schweren narziss-
ti schen Verfehlung schon in der Herstellung der Dinge, die
Spur barkeit kurzum der Schul d der Produktion am Ot des GCe-
brauchs; ein ,deplaziertes’ Gesplur, das zu mancherlei Fluchten
und das sind dann die Synptone: Schul dfl uchten, veranl asst®.
Krankheit erscheint hier als das Scheitern innerhal b der
Sphare des norm erten Konsunverhal tens, das sich aus den Ver-
fehlungen in den all genei nen Charakteristika der D ngher-
stellung generiert. D e Krankheit ist ein Ausdruck der
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Ni cht vor handenheit der Aquival enz zwi schen der Produktion und
Konsum Das produzierte und zum Konsum bereite Di ng verKkor pert
di e Schul dverhaltnis, die infolge der produktionstragenden

Opf ertransformati on entstehen. Di e Behauptung der Aquival enz
zwi schen der Produktion und dem Konsumist ein Versuch der

Ver dr angung der Tatsache, dass jeder Produktionsakt auch ein
Opf erungsakt ist. Fleischproduktion ist eine solche Opfer-
transformati on, die den Konsunenten in die Schuld bringt. D e
Krankheit entsteht bei dem Versuch, diese Schul dverhaltnisse
w eder aufzuheben. D e Herstellung der Tauschaqui val enz

zwi schen dem Opfer und dem Konsunent hat die Krankheit zu
Folge. Die Herstellung einer volligen Aquival enz zwi schen dem
fiar die Fleischproduktion geopferten Tier und dem Konsunenten
wirde somt den Tod des Konsumenten nach sich ziehen nissen.
Di eser Bestinmung des Verhal tni sses von Tausch und Krankheit
liegt gew ss die marxistische Kritik an dem Feti schchar akt er
der Ware. Der Fetischcharakter der Ware deutet auf die Ab-

| 6sung des Wertes einer Ware von demin sie hineingesteckten
Arbei tsaufwand. Dies kulmniert darin, dass nun das Geld zur
wer t schopf enden Instanz wird (Keynes). Im Essay Fetischisnus
und I deol ogie. Die sem ol ogi sche Revolution weitet Baudrillard
den Fetischbegriff aus, indemer von einer total en Abkoppl ung
des Tausches von der Produktionssphare ausgeht. Das CGeld wird
demmach nur eine von den Dingen isolierte zeichenhafte Zahl.
Dass di e Tauschverhdal tnisse in keiner Wise nehr die , Natur’,
nam i ch di e Produktionsverhéltni sse w derspiegeln, ist ein

Kul t ur phdnonen, das in die Rei he anderer sich von der Nach-
ahnmung der Natur abl 6senden kulturellen Lei stungen gehort. Die
Zei chen bewegen sich nun im Raum des , Hyperrealen', die Wlt
ist al so weder real noch irreal, sondern eine Sinulation

Di e Verortung der Krankheit auf der Ebene der Tauschver-
hal t ni sse gestattet die Entw cklung von Krankheitsbildern, die
al s die Versuche, die Tauschverhal tnisse w eder an di e Natur
der Produktionsverhal tnisse zu koppeln, sie also gerechter zu
machen, gelten kénnen. So etwa werden die Typisierungen des
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Mor bus Crohn auf die Wisen des Ungangs mt den Tauschver -

hal t ni ssen zurtuckgefidhrt. Demmach verwirft der Cbstipationstyp
den Tauschvorgang, indemer den Konsum bl ockiert. Es ist die
Ei nf dhrung des schul df rei en Tausches durch di e Anhal tung des

Konsuns.

13 Asthetik und Therapeutik. Zwei Versuche der Uberwindung der
bedrohlichen Natur

Am Anfang des zweien Teils seines Buches Schw erigkeiten mt
der Geschi chtsphil osophie, der den Titel , Vorbereitungen zum
Abschi ed von der Anthropol ogiekritik’ tragt, versucht Marquard
ei nen Zusammenhang zw schen Schel | i ngs Phil osophi e und Freuds
Ti ef enpsychol ogi e nachzuwei sen. Schelling, so Marquard, be-
trachtet das nenschliche Dasein unter dem &stheti schen Aspekt
und raunm der Asthetik die zentrale Position innerhalb des
Systens der Phil osophie. Signmund Freud verfahrt anal og dazu,

i ndem er den therapeutischen Aspekt der nenschlichen Existenz
hervorhebt. Freud versteht nicht nur den Kranken von sei nen
pat hol ogi schen Synptonen her, sondern auch den Nornal en aus
den St 6rungen seines Seel enl ebens heraus. Die Therapeutik wrd
Freud zufol ge somt auch zentral fur die Philosophie, da sie
al s Tiefenpsychol ogi e den Einblick in die grundl egenden
seel i schen Vorgéange erl aubt. Marquard stellt diesbezuglich die
Frage nach dem sachli chen Zusammenhang bzw. dem G und ei ner
Ent wi ckl ung, die sich durch das ganze neunzehnte Jahrhundert

hi ndur chzi eht und anschei nen von ei nem Uber gang von ei ner
asthetisch zu einer therapeutisch gepragten Phil osophie zeugt.
Zunachst stellt Marquard fest, dass es Mttelglieder zw schen
Schelling und Freud gibt. Freud sei nicht der erste

, therapeutisierende’ und Schelling nicht der |etzte

, astheti si erende’ Phil osoph. Aul3erdem gi bt es | aut Marquard
tuber nmehrere Personen | aufende Schul er-Lehrer Bezi ehungen

zwi schen Schelling und Freud. Wchtiger fur den Nachwei s eines
sachl i chen Zusamenhangs schei nen jedoch di e zahlreiche Hin-
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wei se einiger prom nenten Autoren wi e Josef Meinertz, Arnold
Gehl en oder etwa Thomas Mann. Sie schon haben nehrfach auf die
Genei nsankei ten der G undbegrifflichkeit von Schelling und
Freud hi ngewi esen. Vor allemist hier auf die Anal ogie

zwi schen den fol genden Begriffspaaren zu denken: Freudschen
bewusst es- unbewusst es System und Schel | i ngschen bewusst e-
bewusst| ose Tatigkeit. Dabe steht bei beiden das , Unbewusste’
far das Triebhafte, Freie, Ungestaltete und Unbesti mte. Das

, Bewusst e’ zeichnet sich dagegen durch die Tendenz zur Hemmung
und Verdrangung, auf deren G undl age sich allerdings auf-
steigend die kulturelle und geistige Existenzwei se des
Menschen gestaltet. Sowohl bei Schelling als auch bei Freud
erscheint somt die Geschichte des Geistes als aus einer
Henmung der unm ttel baren Befriedi gung des Triebhaften hervor-
gegangen, die kulturellen und geistigen Erzeugni sse als

Er sat zIl ei stungen. ,Beide [Schelling und Freud] begreifen die
Phanonene di eser Geschichte als unstabile , Synthesen’ und

, Konprom ssbi | dungen’; beide |ieben den Vergleich dieser
Tendenzen mt den Kraften Repul sion und Attraktion; beide
denken , genetisch’, und verstehen, was sie dabei tun, als

, Konstruktion’; beide wollen Zufélliges nicht gelten | assen;
bei de waren darum i mer w eder einmal Determ nisten

Fat al i sten, Mechani sten geschol ten; bei de Attacki eren wesent-
lich Sel bstté&uschung durch Bewusst machung der unbewussten Vor -
geschichte des Ich*. (OVM 88-89) Alles, so Marquard erKkl arungs-
bedurftige Indizien fur einen wesentlichen Zusamenhang

zwi schen Asthetik und Ther apeuti k.

Ein zentral es Bindeglied sieht Marquard in der Wchtigkeit der
Nat ur und Nat ur phi |l osophie fiur die beiden. Gerade in der

phi | osophi schen Hervor hebung der Natur, so Marquards These,
zei chnet sich die Aufwertung der Kunst und Medizin ab, die
.als Geltung von Formen einer Naturprasenz: von Fornen einer
unri skanten Préasenz der Natur® verstanden werden sollen. Der
Zusamenhang der Asthetik und Therapeutik wirde sich deshalb
vor allemin der Analyse dieser ,Wnde zur Natur® zeigen.
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Schelling konstatiert namich eine Schwache der Vernunft, die
dazu tendiert, sich als praktisch-noralische Vernunft, in die
private Innerlichkeit des Einzel nen zurickzuzi ehen, oder sich
etwa als theoretische Vernunft in das erkennende Subj ekt abzu-
kapseln. D e ,Schwache der Vernunft® vergi sst und of fenbart
zugl eich, dass die ,Natur [.] das Letzte in uns ist [.] auf
wel ches das ganze Bewusstsein mt allen seinen Bestimungen
aufgetragen ist“. (I1l 610) Marquard benerkt treffend, dass
die ,Natur’ hier zum ,lnbegriff jener unaufgel 6sten Probl ene,
vor deren Aufl dsung die die vernunftige Geschichte
resigniert”, woraus jedoch erst die Frage nach dem Verhaltnis
di eser unbéandi gen Natur und der Geschichte entsteht. (OM 92)
Di e Ubermacht der Natur ruft die Frage nach den Mglichkeiten
i hre Macht auszuhalten. So etwa versucht die Romanti sierung
der Natur w eder ein Mnent der Vernunftigkeit in ihre
destruktive Kraft hineinzubringen. Herin zahlt Mrquard

sel bst Schelling, der die Natur als ,Gund in Gott“ be-

zei chnete. Laut Marquard ein | abiler und eher transitorisches
Ver such. Jedoch auch di e Bestrebungen die romanti sche Natur-
phi | osophie zu w derl egen und entzaubern wird nach den
Chancen, das Ubermichti ge und Ungeheuerliche der Natur auszu-
hal t en, gesucht. Schopenhauer ruft nach dem ,Heiligen® der die
blinde WIlenskraft in sich aufhebt und ausl dscht; Ni etzsche
beschwort den ,Ubernenschen*, der instande ist, den schweren
CGedanken an die imew gen W ederkehr des d eichen sich

mani f esti erende Macht der Natur ,leicht und selig” zu tragen

. ES gi bt offenbar keine Miglichkeit, die Macht der Natur anzu-
erkennen“, so Marquards ReslUnee, ,ohne zugleich jene Fornen
ihrer Prdsenz als Nicht-Natur mtzurufen, die ihr Auftreten
al s vol I endete Unnenschlichkeit verhindern‘. (OM94) Da sie
sich jeweils in einer besonderen Wise nmt der Ubernmacht der
Nat ur beschaftigen, sind |laut Marquard innerhal b di eser Fornen
gerade di e Genie- und Medi zi nkunst vom I nteresse gewesen. Im
neunzehnt en Jahrhundert gew nnen sie gar ei ne phil osophi sche
Funktion, die Marquard eine ,transzendental e Nobilitierung
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di eser nodi vivendi mt der zur Macht gekommenen Natur® nennt,
von denen allerdings nicht weniger erwartet wird als die
Rettung von der Ubernmacht der Natur.

Schon bei Schelling wird die Geni ekunst als Mglichkeit, der
transzendental einsichtigen Macht der Natur zu entgehen, dar-
gestellt: ,Der Transzendental phil osoph sieht es wohl, dass das
Prinzip dersel ben [der Natur] das Letzte in uns ist [.], aber
das lIch sel bst sieht es nicht“. D e unbequene transzendental e
Ei nsicht vermag es erst in einer durch die reflektiv

zust andegekommenen Kunstanschauung, also in einer durch den
ast heti schen Akt der Ei nbil dungskraft entstandenen ab-
gem | derten Form zu akzeptieren. Es handelt sich, so Marquard,
um ei ne Uber bi etung der Nat ur phil osophi e durch die Asthetik
der Geniekunst. Die Philosophie wird zur Asthetik, und ,gerade
angesi chts der Macht der Natur gew nnt die Geni ekunst phil o-
sophi sche Fundanent al gel tung, und zwar durch i hre Vernei dungs-
kraft, ihre Konpetenz furs Ersparen: als eine formnamich von
,unriskanter’ Prasenz der Natur®. (OM 95) Das asthetische
CGeni e unterhadlt namich ei ne besondere Bezi ehung zur Natur. Da
es der Macht der Natur in einemerheblichen Masse ausgeset zt
ist, stellt sich far es auch die Forderung nach der Lésung des
Probl ens di eser Bezi ehung auch dringender dar. Andererseits
ist laut Marquard gerade das Genie als solches fir die Uber-

w ndung di eses Probl ens fahiger als die anderen, denn ,es hat
di e erstaunliche Fahi gkeit, diese geschichtsbedrohende und
geschi cht sverni cht ende Natur aus ei nem Schi cksal der Realitat
in ein Spiel der Phantasie zu verwandel n und dadurch unri skant
zu machen“. (OM 96) Dies erreicht es, indem das Bedrohliche
der Natur in das Kunstwerk Ubertragt. Di eses Vorhaben, so

Mar quard, scheitert jedoch, da das ,Gad an Unwi rklichkeit*,
die die asthetisch erzeugte Unriskanz der Natur ausdricken
soll, nicht ausreichend ist, und man sténdig vom Ruckfall in
die unertréagliche Wrklichkeit bedroht ist. ,Indiz fur dieses
Ver sagen i st der alsbald i mUbermaR wachsende Aufwand an Zu-
sat zaktionen zur Rettung dieser Unwi rklichkeit: etwa die Kon-
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junktur der lronien.* (OM97) Deshalb sieht man sich erneut
ver anl asst, nach den Wi sen der unriskanten Préasentation der
Nat ur zu suchen, und wird findig in der Medizin. Da es nicht
mehr ausreicht, das Bedrohliche der Natur asthetisch ,als

Krei se der Innerlichkeit zu ,dichten’® (97), wrd man ver-
suchen sie als Krankheit zu behandeln, also sie zu heilen. D e
Krise der Asthetik bringt die Therapeutik auf den Plan, denn
.weil ,der Poet’ als der ,transzendentale Arzt’ versagt, folgt
ihmder reale Arzt imAnte des Hiuters der ,transzendental en
CGesundheit’* (98) Die Tatsache, dass die Medizin des frihen
neunzehnt en Jahrhunderts noch nicht die exakte Wssenschaft im
heuti gen Sinne ist, macht diese Grenze zw schen Phil osophie
und Medi zin flieRRender, und dies in beide R chtungen. Es gi bt

| aut Marquard sowohl eine Wende der Phil osophie zur Medizin
al s auch ei ne wende der Medi zin zur Phil osophie. Schon bei
Schel ling macht sich die Wende zu Medi zi n benerkbar, als er in
den von i hm m t herausgegebenen , Jahrblchern der Medi zin und

W ssenschaft’ schrieb auf die zentrale Rolle der Medizin
(Arznei wi ssenschaft) innerhal b der Naturw ssenschaften hin-
wies. (OM99) Andererseits wenden sich viele Arzte den philo-
sophi schen Aspekten der Medizin zu, we etwa Kieser in seinem
1817 erschi enenen , System der Medi zin', denzufolge die Arzte
auch gefragt sind, ,nach hoheren, philosophi schen Ansichten
eine [.] Krankheits- und Heilungsl ehre zu geben*. (OM99) In
Fol ge di eser Bestrebungen werden dann di e Krankheiten als Dis-
harnoni e, als Regression oder gar als Sindenfall gedeutet.
Nach di eser eher ,romantischen’ Phase der Zuwendung der Arzte
zur Phil osophie fol gt eine ,anthropol ogi sche’ Phase, die eine
bemer kenswerte Nahe zu den Positionen Herders aufwei sen oder
gar als eine Vorwegnahne der Ansichten Schel ers verstanden

wer den kdnnen. So etwa schrei bt der Bonner Medi zi nprofessor
Joseph Ennenopbser in seinen , Ant hropol ogi schen Ansichten’, dass
der Mensch im Vergleich zu Tier ein Mingel wesen ist, doch auf-
grund seiner geistigen Fahigkeiten instande sei, sich uber die
Nat ur zu erheben. (OM 100)
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Neben di esem Prozess der Wechsel w rkung zw schen Medi zin und
Phi | osophie entfaltet sich auch ein Prozess der Wchsel -

wi rkung zwi schen den sich gerade abl 6senden Asthetik und

Ther apeuti k. Es entsteht ,zunehnend &asthetisches Interesse
fdrs Medi zi ni sche und nedi zi ni sches Interesse firs

Ast hetische*. (OM 101) Die Gestalten des Arztes und des
Kranken finden so den Eingang in den nodernen Roman.
Andererseits wichst das Interesse an dem nedi zi ni sch-

pat hol ogi schen Aspekt des Kinstlertuns, von wo er auch auf die
Phi | osophi e Ubertragen wrd. So etwa diskutiert nicht erst

Ni et zsche das Ceni e- Whnsi nnprobl em sondern vor ihm auch
Schel ling und Schopenhauer. So etwa wird das Genie-

Wahnsi nnprobl em schon seit Schelling und Schopenhauer, spéater
bei N etzsche und Freud intensiv diskutiert.

Schelling und Freud stehen sich also als zwei Pole dieser Ent-
wi ckl ung von Asthetik zur Therapeutik. Laut Marquard bestand
der Wechsel von der Asthetik zur Therapeutik in der Ei nnahne
ei ner und dersel ben Rolle, namich der Zahnmung der bedroh-
lichen Natur. Diese Funktionsverwandtschaft bestinm Marquard
dann abschl i eflRend fol gendermalRen dar: , Freuds Psychoanal yse
bezi eht i hre phil osophische Position innerhalb der Wach-

abl 6sung der Asthetik durch Therapeutik folgerichtig in der
Form ei ner W eder hol ung von Denkfi guren der transzendental -
phi | osophi schen Wende zur Natur [.]; sie ist darum|[.] kein

, Gegensatz’, sondern eher ein ,Zustand dieser Transzendental -
phi | osophi e: darum jene Ahnlichkeit gerade der Theorien

Schel l'ings und Freuds, von der eingangs die Rede war®. (OM
104) Marquard mach drei El enente dieser Ahnlichkeit aus: a)
bei de agi eren unter der Vorbedi ngung der Schwiche der
geschichtlichen Vernunft gegentuber der Macht der Natur; c)

bei de hoffen auf die inplizit vorhandene Vernunftigkeit der
Natur, die sich bis zu ei nem gewi ssen Grade aus sich sel bst
vergeistigt; c) beide teilen schliel3lich die Entt&uschung uber
di ese Hof f nung, denn die Natur zeigt sich als unuberw ndbar.
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14 Schlussbetrachtung

Wenn nach ei nem genei nsanen Nenner aller dieser oben ge-
schi | derten herneneuti sch- phanonenol ogi schen Positionen ge-
fragt wird, dann werden wir uns doch auf die eingangs auf-
gestellte Schil derung des phanonenol ogi schen Anliegens zurick
erinnern missen. Dort wurde di e Phanonenol ogie als eine

Met hode, d. h. als eine Zugangswei se zu verschi edenen Gegen-
st andsber ei chen besti mt. Demmach wire das Cenei nsane der An-
satze von Gadaner, Hei degger, Foucault, Canguil hem aber in
ei nem bestimten hier weiter zu erl &uternden Sinne auch der-

j eni gen der Psychoanal yse genau i n di esem net hodi schen Aspekt
zu suchen. Dabei teilen sie alle gew ss nicht die Radikalitat
des Ph&nonenol ogi ever st andni sses, wie wir sie gewdhnlich bei
Husserl und Hei degger finden. Sie alle | ehnen sich jedoch
stark an den weitgehend aus eben di esem phanonenol ogi schen ab-
gel eiteten herneneuti schen Ansatz an. Dass das fur Hans-Ceorg
Gadaner gilt ist unbestreitbar.

Der Frage nach der Gesundheit phanonenol ogi sch nachzugehen,

si ch Uber das Phanonen , Gesundheit’ eine Rechenschaft zu
geben, bedeutet nicht, die Gesundheit mt dem Instrunentarium
ei ner unter dem Dach al |l genei ner Erkenntni stheorie aus-
gebi | det en phanonenol ogi schen Met hode zu behandel n. Ednund
Husserl fornulierte das ,Prinzip aller Prinzipien der
Phanonenol ogi e al s den Rickgang zu den Sachen sel bst. Die
Sachen sollen sich in ihrer originaren Erschei nungswei se
geben, d.h. sich so zeigen, we sie selbst sind, und nicht
etwa auf die Art und Weise wie sie sich uns gebrochen durch
das Prisma jeweiliger theoretischer, weltanschaulichen,

prakti schen oder sonstigen Einstellungen zur Wlt zeigen. Es
gilt, so Husserl, von jeglicher Seinssetzung abzusehen, um
sich den Zugang zu den Sachen sel bst durch sachfrende
Konstrukte nicht zu verstellen. Fur Husserl ist dies erreich-
bar nur in der Sphare des rei nen Bewusstseins, in demsich im

Rahnen der ph&nonenol ogi schen Schau und Refl exi on die reinen
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phanonenal en Gegebenheiten erschlielRen. Hei degger erkannte
aber gerade in diesem Kernstiuck Husserl schen Phanonenol ogi e

i hre ekl atanteste | nkonsequenz. Laut Hei degger deuten Husserls
Fest hal ten am Konzept des rei nen Bewusstsei ns sow e sei ne Be-
sti nmmung der Phanonenol ogi e al s Bewusst sei nsphdnonenol ogi e auf
di e Seinssetzung schlechthin, namich die metaphysi sche Be-
stimmung des Seins als reine Anwesenheit. Eine konsequente
Auf f assung der Phanonenol ogi e al s des Rickgangs zu den Sachen
sel bst nmuss di esem Unst and Rechnung tragen und sich nicht von
besti mten Seinsregionen |leiten |assen, sondern ihre Intention
auf die Seinsweisen sel bst ausrichten. We oben schon die Ver-
mut ung aufgestellt wurde, |asst sich eine solche

Radi kal i si erung des phé&nonmenol ogi schen Anli egens zunéchst
schwer mt dem Problenfeld der Gesundheit in Verbindung
bringen. Und dies vor allemnicht angesichts der Tatsache,
dass der Gesundheit und Krankheit in Hei deggerschen

Dasei nanal yti k kei ne konstitutive Funktion eingerdum wrd.

Ni cht nur dass sie keine ontol ogi sche Funktion, namich der-

j eni ge der Existential en bekormmen haben, sie sind auch nicht
in die Rei he der ausgezei chneten ontischen fur bestinme Er-
schl i eBungswei sen des Ont ol ogi schen charakteristischen
Phanonene auf genommen worden. I n di esem Rahnmen wendet sich

Hei degger den Ph&nonmenen wi e Angst, Furcht, Langeweile, Tod
usw. zu, die Gesundheit oder etwa die Krankheit finden hier
kei ne Verwendung. Hei deggers herneneuti sch gepr agte Phanoneno-
| ogi e, aber auch Husserls Anal ysen der Intentionalitat des
Bewusst sei ns geben jedoch ein Leitfaden an die Hand, an den

si ch jede Phanonenol ogi e der Gesundheit orientieren kann. Von
ent schei dender Bedeutung ist m E. hier der Unstand, dass uns
di e Phanonenol ogi e ei nen Weg weg von der Annahne einer Unver-
nmei dbarkeit der Alternative zw schen Substantialisnmus und
Formal i smus zeigt. D es bezieht sich sowohl auf ihr generelles
Anl i egen als auch auf den Spezialfall einer etwaigen
Phanonmenol ogi e der Gesundheit. D e Abl ehnung des
Subst anti ali snus ware fol gendernmal3en zu formulieren: es kann
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kei nen Wesen, keiner |dee, oder irgendei ner anderer sel bst-

st andi gen ont ol ogi schen Entitat unter dem Nanmen , Gesundheit’
geben. Jede Ontol ogi e der Gesundheit trifft wie jede andere
Ont ol ogi e der Dogmati snmusvorwurf. Andererseits ist die Gesund-
heit auch nicht in einemnom nalistischen Ansatz zureichend
erfassbar. Gesundheit betrifft uns existentiell, d.h. sie ist
ni cht nur ein rei bungsl oses Funkti oni eren, sondern besti mm
uns in unserem Sein, in unserer Existenz. Heideggerisch ge-
sprochen ist Gesundheit (sow e Krankheit) bzw gesund-sein
(sowi e krank-sein) ein Monent der Jeneinigkeit des Daseins,

al so prinzipiell als solche nicht an den oder die Anderen

del egi erbar. Deshalb ist es i mRahnen der Phanonenol ogi e an-
gebrachter, nicht nach dem WAs, sondern nach dem We des
CGesundsei ns zu fragen. Phanonenol ogi sch gesehen kénnte die

Hei degger sche i m Kont ext der Eigentlichkeitsproblematik ge-
stellten Frage, wie es ist, selbst zu sein, auch ins Feld der
phanonenol ogi schen Betrachtung der Gesundheit in einer ge-

w ssen Abwandl ung verwendet werden und | auten, we es ist,
gesund zu sein. Demmach kdnne das, was di e Phadnonenalitat der
Gesundheit ausmacht, nicht durch irgendeine Mtte, Standard,
Durchschnitt oder irgendeine aufgestellte Norm erschopft sein,
sondern steht als ein Monent des existentiellen Vollzugs in
dem durch di e Spanne zw schen Eigentlichkeit und Uneigentlich-
keit abgesteckten Feld der existentiellen Mglichkeiten.

Gewi ss darf man das nicht solipsistisch verstehen, denn der
Sphare der Durchschnittlichkeit, der Standards, der Al genein-
heit, die Hei degger unter der Bezei chnung das , Man’ zusanmmen-
fasst, kommt immerhin eine konstitutive Funktion innerhalb der
Dasei nsanal yti k. Das ,Man’ ist ein Existential. Nur vor dem

Hi ntergrund der Uneigentlichkeit kann man von einer Eigent-
lichkeit der Existenz reden. Gesundheit wadre somt weder das
Ergebnis einer willkirlichen willentlichen Entschei dung noch
wirde sie vollig in der diversen Norm erungstendenzen auf -

gehen.
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Wr haben oben gesehen, inw efern Bernhard Wil denfel s aus

ei nem sol chen Phanonenol ogi everstandni s und in starker An-

| ehnung an Maurice Merl eau-Ponty di e Konsequenzen gezogen hat.
Gewi ss geschieht dies nicht direkt sondern auf den ver-

schl ungenen Wegen der Wrkungsgeschi chte, denn bei Wl denfels
finden sich eher dirftige H nweise auf Hei degger. Dennoch kann
behaupt et werden, dass ei ne Phanonenol ogi e des Lei bes né&her
zur Daseinsanal yti k Hei deggers als zu der Bewusstseins-
phanonenol ogi e Husserls zu verorten ist. Sowohl Heidegger als
auch Merl eau-Ponty (und somt auch Wal denfels) haben der
affektiven Seite des Verhaltnisses zur Welt nicht nur mehr
Auf mer ksankeit als Husserl gew dnmet, sondern ihr zugleich eine
konstitutive Funktion zugew esen. Das Dasein, so Hei degger

ist nicht nur ,in" und ,bei’ der Welt, sondern ist imer schon

,von’ bzw. ,aus’ der Wlt angegangen worden. Ei n Urstand, dem
Hei degger vor allemin den Ausfihrungen zur Befindlichkeit des
Dasei ns Rechnung tré&gt. Anal og dazu | &sst sich auch die Ver-
schl ungenheit der ekstatischen und affektiven Charakteristika
des Lei bes deuten. Sowohl die Daseinsanal ytik als auch die
Phanonenol ogi e des Lei bes setzen nicht bei der Trennung von
Subj ekt und Obj ekt an, sondern sehen ihn als abgeleitet aus

ei ner ursprunglicheren Sphare in der sich so was w e

, V| t habe’ erst konstituiert. Inwefern sich dies auf das
Thema Gesundheit und Krankheit auswirkt, sehen wir vor allem
bei Wl denfels. Ausgehend von di esen Voraussetzungen wirft er
di e Fragen nach der Normativitéat und Normalitéat auf, und
stellt fest, dass jeder Versuch, sie auf der G undl age einer
Wel tont ol ogi e zu beantworten, zu Wdersprichen fiahrt. Der Be-
griffsrealisnus geht von der Existenz der ontol ogi schen Enti -
taten aus und nei gt zur Hierarchisierung derselben in ei nem
stati schen ontol ogi schen System Der Begriffsnom nalisnus da-
gegen endet entweder in einem Formalisnus oder Psychol ogi snus,
das Uber die Reflexion uber die subjektive Gesetzmaldi gkeiten
bzw. di e Bestandauf nahme der subjektiven Zust ande ni cht

hi nausgeht. Dabei ist der Begriffsrealisnus vor allem
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i mst ande, die affektive Seite der Subjekt-Objekt-Bezi ehung zu
erfassen. Die reale Wlt spiegelt sich im Subjekt w eder. Beim
Begri ffsnom nal i smus kann dagegen nur von der konstruktiven
Kraft des Subjektes die Rede sein, er erfasst also in erster
Linie die ,aktive subjektive Seite des Verhaltnisses Subjekt-
bj ekt. Jedoch keiner von diesen Ansatzen gelingt an den Ot,
wo der Ursprung di eser Beziehungen |iegen sollte. Fur Merl eau-
Ponty (und WAl denfels) ist dieser Ot die Leiblichkeit. In ihr
|iegt die urspringliche Einheit von dem Subj ekt und Obj ekt,
von Ich und Welt, von dem Wahr nehnenden und Wahr genonmenen
etc. Die Leiblichkeit vereinheitlicht zirkul ar jegliche
Aktivitat und Affektivitat. Jede Zuwendung ei ner konkreten

Ver hal t enswei se nmuss di esem Urstand di e Rechnung tragen. Som t
bei nhal tet die Gesundheit als eine verhaltende Verortung in
der Welt zugleich diese aktiv- gestaltende als auch die

passi v-affektive Monmente. N emals ist der Gesunde (oder
Kranke) der freie Gestalter seiner diesbeziglichen Belange in
der Welt. Andererseits geht das Gesundsein nie ganz in der
Affektion und Frendbesti mmung auf. D e Gesundheit ist nicht
ein Etwas, demin der Wise der Wesenheiten oder der |deen ein
besti mter ontol ogi scher Status zugeschrieben werden kénnte.

Di e Gesundheit ist nicht eine Entitat der fidr sich

exi stierenden Welt. Denentsprechend i st das Gesundsei n kei ne
Ant ei | nahnme an dem Uber geor dnet en ont ol ogi schen Besti mmung ge-
nannt Gesundheit. Ei ne sol che Frendbesti nmung in Sachen
Gesundheit finden wir also dberall dort, wo von der einer

, draulen’ existenten Realitat ausgegangen wird. In alten
Kosnol ogi en wurde ei ne Entsprechung des Makro- und M kr okosnos
postuliert. Gesundheit ist der Einklang der Mkro- mt der
Makr osphare. Di e pl atoni sche | deenl ehre geht von einer Anteil -
nahnme an der hoéheren Realitéat der |dee der CGesundheit aus.

Ni cht zul etzt hat auch die noderne Naturw ssenschaft, in den
Fal l en, wo von einer dogmati schen Annahne ei ner real

exi stierenden Welt ausgegangen wird, die Gesundheit als das
Ergebni s der Konstell ationen besti mender Faktoren definiert.
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Di e naturw ssenschaftliche Quantifizierung der ontol ogi schen
El enente, die in der Neuzeit ansetzt, hat aber zum ersten Ml
erl aubt, von einem flieRenden Ubergang zw schen Gesundheit und
Krankheit zu reden. Laut Cangui el hem war das ein Schritt, der
sich selbst in die gesellschaftliche Emanzi pati onsbestrebungen
auswi rkte. D e CGesundheit wurde allerdings i mer noch im
Rahnen der von aullen gesetzten Norm erungsvor gaben behandel t,
aber das Neue war, dass nun die Krankheit in diesem System
ihren Platz fand. D e Krankheit war von nun an nicht das
qualitative CGegenteil, nicht das Andere der Gesundheit,
sondern es bestand |l ediglich ein gradueller Unterschied

zwi schen dem Nor mal en und Pat hol ogi schen. Der phanoneno-

| ogi sche Ei nwand dagegen | autet, dass man auch an ei ner
Kontinuitat zw schen den Qualitéaten festhalten kann. D e

Vor ausset zung daf ir ware ei ne gew sse Entontol ogi si erung der
Qualitaten. Unverkennbar ist die Parallele zu der Kantschen
Auf | 6sung der sog. Antinome der Urteilskraft. Wr erinnern
uns, Kant formulierte diese Antinome als Gegensatz zweier

Maxi men, bei dem die erste von einer Erzeugung aller
materieller Dinge und ihrer Formen ausschlielllich nach den
mechani schen Gesetzen ausgeht, die andere w ederum | asst die
Mogl i chkeit of fen, dass einige Produkte der Natur nach den
mechani schen Gesetzen nicht zureichend beurteilt sind, sondern
erfordern eine Beurteilung dersel ben auch unter der Annahne
der Zwecke. Kant | dst diese Antinom e als scheinbare auf, in-
dem er zeigt, dass es sich hier umein durchaus vertraglicher
Nebenei nander zweier Urteilsfornmen, namich der bestinmenden
und der reflektierenden, die jede fiur sich in der ihr zu-
gedachter Hi nsicht ihre volle Berechtigung hat. D e be-
stimrende Urteil skraft subsumert alles unter ein Gesetz (hier
das nechani sche Gesetz), die reflektierende Urteil skraft sub-
sumert unter die ,als ob’ gedachte Giltigkeit bestimter an-
genommenen Zwecke. Kurzum di ese erlaubt uns nicht nur Uber die
ast heti schen, praktischen usw., sondern auch Uber die bio-

| ogi schen Cbjekten zu urteilen. In einer blold nach den
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mechani schen Gesetzen funktioni erenden Cbjektwelt ware kein
Sel bst er hal t ungszweck denkbar. Erst unter der Annahne eines
,als ob’ gultigen Grundsatzes, der eine solche Mglichkeit
formuliert, kann ich von ei nem zweckmal3i gen, hier sel bst-

er hal tenden, Verhalten in der Natur ausgehen. |In gew sser
Weise ,rettet’ Kant eine ganze Rei he der Phanonene, fur die es
ansonsten in einer durchgehend mechani sch-kausalistisch be-
stimmten O dnung keinen Pl atz geben konnte. In der Fol ge davon
sind wir Zeugen zwei er Entw cklungen. Einerseits der
vitalistischen Rickfalls in den Aristotelischen Substantialis-
mus der Zwecke. Vitalisten teilen nicht Kants Einsicht, dass
von den Zwecken nur imH nblick aufs Urteil svernbgen di e Rede
sei n kann, sondern gehen von einer realen Existenz der

Entel echien in der Natur aus. Andererseits sehen wir bei den
Systent heoretikern wie Ilja Prigogine, we das Zwecknmal3i ge zur
funktionel | en Konponente ei ner Sel bstregul ation w rd, wobei
di e Abgrenzung zw schen den organi schen und ni cht organi schen
Systenen kaum eine Rolle zu spielen scheint.

Di e Phanonenol ogi e geht andere Wge. Sie ist der Versuch, von
sol chen Sei nssetzungen ei nen Abstand zu nehnen. Es geht ihr

al so nicht umdie Kl arung der Frage, ob die Zwecke real

subj ektiv, nur in transzendental er Hi nsicht oder sonst we
denkbar sind, sondern umihre Gegebenheit, umihre Positivi-
tat, die jenseits von jeglicher ontol ogi schen oder sonstigen
Zuschrei bungen liegt. Wenn wir von dem Ot, der den Zwecken in
der Phanonenol ogi e zukomt, reden, dann niissen wir auch

bet onen, dass das ZwecknélRi ge bzw. das Tel eol ogi sche in der
Phanonmenol ogi e ni cht nur eine der Mglichkeiten neben den
anderen (W e bei Kant) darstellt, sondern eher einer uni-
versal en Charakter hat, so dass man sagen kann, die
Phanonenal itat sei eine in sich beschl ossene teol ogi sche
Struktur. Schon Husserl hat sich in dieser H nsicht klar von
Kant abgegrenzt, indemer die Frage nach dem Apriori nicht
mehr ,vertikal’, sondern ,horizontal’ zu kl &ren versucht.

Demmach gebe es kein begrenzter Katal og der fur die materielle
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Ebene konstitutiver Aprioris, sondern es gibt eine unbegrenzte
Vielfalt der materiellen Aprioris, der Spezies, die es
phanonmenol ogi sch in ihrer Einmaligkeit zu erschliel3en gilt.
Mer | eau- Ponty fol gt darin Husserl, wenn er in Phanonenol ogi e
der Wahrnehmung schreibt: ,Ist einmal der Anfang der Erkennt-
nis die Erfahrung — d.h. die Ofenheit fur unsere faktische
Welt — anerkannt, so bl ei bt keine Mglichkeit nehr, zw schen
ei ner Ebene apriorischer Wahrheit und ei ner Ebene faktischer
Wahrheit, zw schen dem was die Wlt sein soll, und dem was
sie wrklich ist, zu unterscheiden.“ (257)

Vor di esem Hintergrund erscheint auch Canguil henms Kritik an
der Alternative zw schen den quantitativen und qualitativen
Zugang zum Pat hol ogi schen verstandlicher. Bei Canguil hem ver -
m sst man j edoch di e Ei nordnung di eser Problemati k in oben ge-
schilderte Problenfelder. Stattdessen begnigt er sich mt

ei ner Forderung nach der Anerkennung der Qualitéaten innerhalb
ei ner ansonsten qualitativ verfahrenden Wssenschaft vom

Pat hol ogi schen, ohne dabei anzugeben, woher di ese Anner kennung
i hre Berechtigung bekonmen soll. Bei Merl eau-Ponty und

Wal denfels finden wir dagegen einen auf der Basis der Leib-

i chkeit fulBenden Begrundungsversuch vor. Die Leiblichkeit ist
die Urpositivitat, in der alle anderen phé&nonenal en Positivi-
taten i hren Erschei nungsort haben. Die Leiblichkeit ist der
,Ot’, wo die apriorische und faktische Wahrheit eine Einheit
ei ngegangen si nd.

Wr haben oben gesehen, wel che Genei nsankeiten das Konzept der
Lei blichkeit mt der Hei deggerschen Dasei nsanal yti k vorzu-

wei sen hat. Die Frage nach der jeweiligen Rechweite dieser
Konzept e beziglich der Intention aud die Letztbegrindung
wollen wir hier beiseite |lassen. Was hier interessiert, ist

i hre Tauglichkeit imHi nblick auf die Erfassung der Phanonene
w e derjenigen der Gesundheit und Krankheit. Di e Beobacht ung,
die i mZuge dieser Untersuchung genmacht wurde, |egt nahe, dass
Hei degger s Dasei nsanal yti k kaum darauf angel egt ist, ihre

Let zbegr indungsi ntention je zu verlassen. Deshalb ist die An-
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zahl der ontischen Phanonene, die von Hei degger hinzugezogen
wor den sind, auf die begrenzt, die in dieser Hi nsicht eine
ausgezei chnete ErschliefBungsfunkti on vorwei sen kdnnen. Anders
bei Merl eau-Ponty und Wal denfels: sie stellen zunachst eine
eher vage Theorie der Leiblichkeit auf, umsie (insbesondere
Wal denfel s) dann in vielen anderen Teil aspekten wie Sinnlich-
keit, Wahrnehnmung, Rhythnen, Spal tung, Verfrendung, Frend-
bezug, Andersheit, Lebenswelt, Gesundheit, Krankheit, Normali -
tat, Normativitéat etc. auszuweiten, wodurch der Konzept der
Lei bli chkeit w ederum zunehnend an Relief und Konsistenz ge-
w nnt .

Bei Merl eau-Ponty finden wir eine Deutung der Krankheit, die
in etwa auf eben di esem Konzept der Leiblichkeit grindet. D e
Lei blichkeit ist, so Merleau-Ponty, die Einheit der

organi schen und intell ektuel |l en Konponenten, des Physi o-

| ogi schen und des Psychol ogi schen. Die Krankheit zeigt sich
dabei aber nicht als Rickfall aus einer in die andere
Konmponente, etwa der hoéheren intellektuellen in die niedere
organi sche. Laut Merleau-Ponty ist sie eher als ein Spaltungs-
prozess dieser in der Leiblichkeit wesentlich zusamren-
gehorigen El enmente zu verstehen. Beide El enente, das Physi o-

| ogi sche und das Psychol ogi sche, kodnnen dabei durchaus er-

hal ten bl ei ben, sie divergieren aber. Diese Dissoziation hat
auch eine zeitliche D nmension, was sich in den bestimten

Uber | agerungen der zeitlichen Ekstasen andeuten kann. So etwa
wird imFall des Phantongliedes die Gegenwart von der Ver-
gangenheit Uberlagert. Normalitat konnte so als die Harnonie
oder das | nei nanderspi el en der Zeitekstasen verstanden werden,
die Abnormalitat, die Krankheit als ihre Stoérung.

Die Theorie der Leiblichkeit ist ein ndglicher Ausweg aus dem
Dilemma, die uns traditionsgenmal3 neistens als die Qpposition
von Begriffsrealismus und Nom nalisnus, oder etwa vom
Substantial i srus und Formal i smus begegnet. Der Schl Gssel -
begriff dabei ist die Erfahrung. Nun, es ist auch ein Anliegen
der Kantschen transzendental en Phil osophi e bei der Erfahrung
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anzusetzen, und es stellt sich die Frage, inwefern die
phanonenol ogi sche Zuwendung zur Erfahrung hier neue Wge ge-
gangen ist. We oben schon gezeigt wurde, operiert die
Phanonmenol ogie mt einer anderen Vorstellung vom Apri ori snus.
Wenn das Apriori dabei eine Pluralisierung und

Mat erialisierung erfahrt, hei 3t das zunachst, dass die
Phanonenol ogi e den Formal i snus der transzendental en Phil o-
sophi e Kants bestrebt ist, ohne dabei in die Situation zu
kommen, in einen Begriffsrealisnus zuruckzufallen. Das
materiale Apriori ist nicht eine unkritisch als existierend
angeset zt e Wesenheit, sondern ein Sinngebilde, das uns an den
Knoten der faktischen Welterfahrung begegnet. Das Apriori er-
nmogl i cht nicht die Erfahrung, sondern es wrd erfahren. Die
Konsequenz di eses Urdenkens ist die, dass der Wahrheits-
anspruch auch auf die Felder wie Kultur, Kunst, Religion usw.
ausgeweitet wird. Ernst Cassirer hat einen benerkenswerten
Versuch gemacht, die transzendental e Phil osophi e Kants, oder
genauer Die Kritik der reinen Vernunft doch noch fur diese Ce-
bi ete fruchtbar zu machen. Doch gerade seine transzendental -
phi | osophi sch begriundete Synboltheorie hat gezeigt, dass man
auf dieser G undl age dem Formal i smus nur sehr bedi ngt ent-
rinnen kann. Cassirer gelingt es ein Schema aufzustellen, in
dem di e Grade der Modifikation des kategorial en CGeristes von
dem Anteil des sinnlichen Substrats abhéngi g gemacht werden
Ei ne sol che Graduati on des Kategorial en kann aber die

hi st ori sch-fakti sche D nension der synbolischen Gestalten
weder erkl aren noch sonst w e auffangen. Stattdessen entsteht
ein Tabl eau, in dem zwei synbolische Gestalten nebenei nander
stehen koénnen, obwohl sie vdllig unterschiedlichen Kontexten
ent stamren koénnen. Auch dort, wo Cassirer das Pathol ogi sche im
Rahnmen seiner Synboltheorie unter die Lupe nimt, verfahrt er
ni cht anders. Di e verschi edenen Krankheitsbilder konmen in

i hrer kategorial en Mdifikation Uberein, ohne dass dabei das
Kont ext ual e und das Kul turspezifische zum Vorschei n kommen.
Dazu | ei det seine Theorie des Synbolischen auch an gew ssen
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i nneren Unkl arheiten. Cassirer geht w e sel bstverstandlich
davon aus, dass es so was w e Storung der Synbol funktion gibt.
Wenn man aber von der transzendental en Phil osophi e Kants aus-
geht, kann di e Pathol ogi e des Synbolischen nur als ein Wder-
spruch erschei nen. Denn kann es ei ner Erfahrung geben, bei dem
di e kategorial e Synthese auller Kraft gesetzt w rd? Wenn alles,
was erfahrbar ist, laut Cassirer nur in ihrer synbolischen
Brechung zugéanglich ist, dann kann es kein AulRerhal b des
Synbol i schen oder eine Privation des Synbolischen geben. Um
von ei ner Beraubung, Anormalitat oder Schwachung der Synbol -
funktion sprechen zu kénnen, nusste man auf eine normative
Ebene des Synbolischen zurickgreifen, die jenseits des
Synbol i schen zu suchen ware.

Di e Phanonenol ogi e begegnet di esen Schw eri gkeiten, indemsie
das Sinnvolle nicht am Leitfaden eines kategorial en Gerustes
verfolgt, sondern ihn als eine Gegebenheit der Erfahrung
nimt. Das Kategoriale ist erfahrbar in ei nem bedeutsanen,
materi el l en Kontinuum der Gestalten. Jede Gestalt ist der Aus-
druck einer einmaligen Qualitat, jedoch nichtsdestoweniger in
ei ner Bewegung begriffen, die sich als Bewegung der Erfahrung
darstellt. Die Norm erung und die Normalisierung begegnen hier
al s bestimte Verdi chtungen und Verknot ungen verschi edenen Er -
fahrungsstrangen. Sie sind nicht willktrlich von auen in den
Prozess der Erfahrung ei ngesetzt, sondern sind sel bst erfahr-
bar als sinnvolle CGebilde.

Zudem macht sie die Einheitlichkeit der intellektualistischen
und enpiristischen bzw. psychol ogi schen und physi ol ogi schen
Konmponent en der Wl t habe.

Gadaner stellt sich zwar mt seiner sog. philosophischen

Her meneuti k bewusst in die Tradition der Herneneutik ein, das
Besonder e sei ner Ausfuhrungen verdankt er aber der

Radi kal i si erung der Ph&nonenol ogi e durch Husserl und

Hei degger. Laut Hei degger ist das , Verstehen’ primar die

Sei nswei se des Daseins. Das Dasein ,versteht’ sich auf sein
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Sei nkénnen. Es versucht nicht nur dann zu verstehen, wenn es
sich gelegentlich M ssverstandni sse ergeben, sondern ist ur-
sprunglich verstehend in seiner Wlt. Ubertragen auf die
Gadaner schen Di al ogstrukturen i st das verstehende Vernbgen des
Dasei ns nichts ein besonderes Vernbgen, das in einem D al og
zum Ei nsatz kommt, sondern die existentiale Struktur, die so
etwas we ein Dialog erst erndglicht. Nicht weil wir uns in
ei nem Di al og befinden, wird das Verstehen angewendet, sondern
weil wir verstehend sind, kommen wir zum Di al og. Der Di al og
entspringt der hernmeneuti schen Verfasstheit des Daseins. Der
Spezialfall einer Dialogsituation sieht Gadanmer auch in dem
Verhal tnis Arzt-Patient vorhanden. Laut Gadaner sehen sich
sowohl der Arzt als auch der Patient sténdig auf die Ganzheit
i hrer Existenz verw esen. Nur unter dem Aspekt der Anerkennung
des im existentialen Sinne ganzheitlichen Charakters ihres
Gegenibers ist ein offener D alog niglich. Andernfalls droht
die Dialogsituation in ein sog. magi stral er Gesprach ei nzu-
nminden, in dem ein Gesprachpartner eindeutig den Gespréachs-
verl auf domniert. D ese Problemati k sieht Gadanmer schon in
der antiken Unterschei dung zwi schen Praxis und Techne grund-
satzlich schon vorweggenonmen. Die Praxis als Tatigkeit tragt
ihr Ziel in sich selbst, sie ist den Zweck fir sich sel bst.

Di e Techne dagegen hat i hre Bestinmung aul3erhal b ihrer sel bst.
Al's ein Kbnnen ist |aut Gadaner die arztliche Kunst weder der
Techne noch der Praxis eindeutig einzuordnen. Denn das Herzu-
stel l ende, die Gesundheit namich, kann nicht nach einem all -
genei ngul ti gen net hodi schen Verfahren herbei gef thrt werden.

D e Gesundheit, so Gadaner, ist bestimm durch ihr eigenes
Mass. So w e die Lebenspraxis ist auch die Gesundheit nicht

st andardi si erbar. Demmach sollen sich die nethodisch ver-
fahrenden nedi zi ni schen Techni ken di esem fir jeden einzel nen
Krankhei tsfall herauszufindenden Tel os unterordnen.
Andererseits ist die Heil kunst sel bst doch nicht etwas, was
ein Zweck an sich ware. Gadaner kreist standig umdie

Probl emati k dieser Zwitterstellung, beleuchtet sie in nehreren
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Anl duf en von verschi edenen Seiten, kommt aber nicht zu einer
expliziten Kl &rung di eses Unstandes. Sie kdonnte doch

f ol gender malRen | aut en haben: di e Unkl arheiten Uber die Zuge-
hori gkeit der Heil kunst zur Techne oder Praxis ergeben sich
aus der Vernengung i hres und des Charakters des durch sie her-
zust el | enden Zustandes. Heil kunst ist — um di es aufzukl aren -
ei ne Techne, die aber dazugedacht ist, einen besonderen Zu-
stand, den Zustand der Gesundheit herzustellen. Di e Gesundheit
aber hat eine tel eol ogi sche Struktur, die der der |ebens-

f dhrenden Praxis sehr nahe kormmt. Sie ist aber keine Tatig-
keit, kein Kbnnen sondern ein w chtiges Mnent an einer

Praxis, namich der Lebensfihrung. Leider hat Gadamer in

sei nen Aufsatzen und Vortragen zum Thema Gesundheit und Heil -
kunst weni g bezug auf sein eigentliches Thema und das ist das
Ver st ehen bzw. Herneneuti k. Denn sie befindet sich auch in dem
Spannungsver haltnis zw schen der genui nen Lebens&auf3erung und
dem nachtr &gl i chen Ver st andni sbemihung, zw schen Wahrheit und
Met hode eben.
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IV Ethische Bewertung praktischer Vorschlage zum Umgang mit
den Risiken Ubergewicht und Adipositas

Unter Einbezug mdéglicher unintendierter Nebenfolgen und unter besonderer
Berucksichtigung risikotheoretischer und kulturphilosophischer Aspekte

Susanne Ertelt*
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Einleitung

Di e aktuell e Nationale Verzehrsstudie Il des Bundes-

m ni steriunms fur Ernahrung, Landw rtschaft und Verbraucher -
schut z (BELV 2008a und BELV 2008b) ist zum Jahresbegi nn 2008
kaum er schi enen, schon uberschl agt sich die Medienwelt mt der
gnadenl osen Konmenti erung des schei nbar kat astrophal en Gesund-
hei t szust ands der Bundesbiirger. Die Arnsten werden zugl ei ch
als die Dicksten identifiziert, Rankings zum Durchschnitts-
gew cht der Bewohner diverser G ol3stadte werden aufgestellt
und di e Kat astrophen-Semantik | auft zu Hochtouren auf, we man
es sonst nur aus der Berichterstattung zum Kl i mawandel kennt.
Konzepte und Projekte zur Pravention oder Behandl ung von Uber -
gew cht bestehen zwar zum Teil seit Jahren, scheinen jedoch
kei ne spurbare Verbesserung der Situation zu bringen. Eher im
CGegenteil. Breit angel egte |nformati onskanpagnen zu gesunder
Er ndhrung und Lebenswei se kanpfen augenscheinlich mt den aus-
geprdgten Ressentinents der Ziel gruppen gegen Mal3nahnmen, die

i hre Lebensqual itat verbessern sollen.

, WAs ist gesundes Essen? [.] Noch nie waren di e Deutschen so
auf gekl art w e heute — und noch nie waren sie so dick.” (ZEIT
W ssen 2008: 12)

Warum aber | auft alle Aufkl&rung ins Leere? Wil Ernahrung
(von Seiten der ,Aufklarer®) allzu oft mt Nahrungsauf nahnme
gl ei chgeset zt wi rd.

Bundesm ni ster Horst Seehofer scheint dieses Probl em erkannt
zu haben, zum ndest benerkt er im Vorwort zur National en

Ver zehrsstudie I1:

»Essen und Trinken ist nicht nur Nahrungsauf nahne, es steht
zugl ei ch fur CGenuss, GCeselligkeit und Whl befi nden.* (BELV
2008a: 1)
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Im Kern ist dies richtig, nur sucht man di e konsequente Um
setzung di eser zentral en Erkenntnis vergebens in der
Konzeption vieler Praventionsprojekte. Wran das liegt, wrd
etwas transparenter, wenn man di e Aussagen des Bundesm ni sters
i m Rahnmen der Veroffentlichung der Studie weiter in Augen-
schein nimt.

Die Halfte der Deutschen ernahre sich falsch, so Seehofer.
Schul nei sterlich vorschreiben will er aber nicht, we die
Menschen sich zu ernéahren haben, ebenso wenig will er auf den
Kosten herunreiten, die die Ubergew chti gen dem Gesundheits-
system auf birden. Di e Menschen sollen zur Ei genverantwortung
auf gerufen werden, Hilfe, nicht Bevornmundung soll gel ei stet
werden (vgl. Kuhr 2008).

Kur z:

., D e Menschen sollen erkennen, dass sie durch ein anderes Ver-
halten i hre Lebensqualitat und i hr Whl befinden verbessern
kénnen. * (Kuhr 2008)

Mt demletzten Zitat wird Uberdeutlich, weshalb die Be-
mihungen der Ent schei dungstréager so oft ins Leere |aufen
missen.

Wenn bestimte Ziele erreicht werden sollen, ist erste Voraus-
setzung fur den Erfolg, dass diese Ziele eindeutig und Kkl ar
gest eckt sind.

Was aber ist Lebensqualitéat? Oder Whl befi nden? We sind diese
G 6RBen objektiv nessbar? Wer darf feststellen, was Whl -

befi nden bedeutet — fur sich und fur andere? Es kommt der Ver-
dacht auf, dass was hier so vernunftig klingt und mt so
farsorglichem Nachdruck propagiert wird, ein sehr schwamm ges
Projekt mt vielen problemati schen Aspekten i st.

Schon di e Frage, was gesunde Ernédhrung ist, stellt die Er-
nahrungsw ssenschaften | etztendlich vor ungel 6ste Problenme im
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Hi nblick auf die groRe Differenzierung der Menschen und i hrer
Bedurfni sse und Mttel.

Hi nzu kommt, dass di e Ratschl d4ge der Entschei dungstréager nei st
deutlich mttel schichtgepragt sind, so dass Angehdrige der
unteren Schichten diese oftmals weder unsetzten woll en, noch
finanziell dazu Uberhaupt in der Lage sind. Sol ange Rat-

schl age, w e gesund ei ne Gemisesuppe sei, von Personen kommen,
die ofter ein 3-Ginge Menu beim Italiener genieflRen kbénnen,
sind di ese Tipps weder gl aubwirdi g noch gewinscht (vgl. Schorb
2008a: 120). In diesem Zusanmenhang tut auch ein feister
Bundesm ni ster Seehofer, der auf dem Foto zum Arti kel vom Kuhr
2008 zwanghaft | achelnd eine Karotte in die Kanera halt, der
Sache kei nen Gefall en.

Seehofer nmeint weiter, wir verfigten heute uUber qualitativ
hoch stehende Nahrungsmttel wie noch nie (vgl. Kuhr 2008).
Das mag zwar stimren, zugleich haben wir aber auch Zugriff auf
,mnderwertige“ Nahrungsmttel wie noch nie — und das in

zwei erl ei Ausdeut ungen

Zum ei nen gi bt es inzwi schen ein breites Angebot an Produkten,
die mt ,leeren Kalorien“, Geschmacksverstarkern, kinstlichen
Aromen und &ahnlichem aufwarten. Schneckt ein Erdbeerjoghurt

wi rklich noch nach Erdbeeren? Und hat er Uberhaupt eine Frucht
gesehen? Und w e wurde das Schwein ernahrt und grol3gezogen,
das mr die Saitenwirstle lieferte? Lebensmttel versorgung
erfolgte friher direkt, vomFeld auf den Tisch, vomStall in
di e Hausschl achtung. Heute ist die Herstellung
industrialisiert und dadurch dem direkten Einblick des Endver-
brauchers ent zogen.

Zum anderen scheint eine Schlacht umden ,richtigen“ Geschmack
und die ,gute” Erndhrung zu toben, die sich Mtteln w e der
nor al i schen Auszei chnung bestimter Lebensmittel als ,gut® und
anderer als ,b6se“ in Sinne von ungesund bedi ent. Pauschal e
Aussagen wi e , Schokol ade macht di ck® oder , Brokkoli ist
gesund“ sind di e bedeutungsl eeren Sturzgeburten di eses Kanpfes
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um den gesunden Whl geschnmack. Die G enzzi ehung verl auft
zwi schen den unteren und den oberen Gesel |l schaftsschi chten und

dient im Kern der sozialen D fferenzierung.

Di e hier kurz angesprochenen Probl ene und Kritikpunkte von

Vor gehenswei sen und Konzepten zur Behandl ung oder Préavention
von Ubergew cht und den vernuteten Ausw rkungen und Fol gen
werden imvorliegenden Text ausfdhrlich untersucht.

Der Text entstand i m Rahnen des vom Bundesm ni sterium fdr

Bi | dung und Forschung geforderten interdisziplinaren Projektes
, Uber gewi cht und Adi positas bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen als system sches Risiko“. Auf G undl age der
Kombi nati on von I nternetrecherche und ei ngehol tem Feedback der
Mtarbeiter aus den einzel nen Projektteans konnte eine recht
vielseitige, jedoch keinesfalls erschopfende Studie aus-
gearbeitet werden. Den einzel nen Projektpartnern, die zum Tei
sehr ausfihrliche Einschatzungen zu den einzel nen diskutierten
Konzept en bei gesteuert haben, nbchte ich an dieser Stelle
nochmal s nei nen herzlichen Dank fir ihre wertvolle Mtarbeit

ausspr echen!
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Zusammenfassung

Der vorliegende Text bewertet bestehende und ei ngeforderte
MaRnahmen gegen Uber gewi cht und Adi positas im Hinblick auf
ihre Wrksankeit (deskriptive Bewertung) und ihre Winschbar -
keit (ethische Bewertung).

Dazu wi rd zunéchst eine kurze Darstellung des Probl emunfel des
sant der praktizierten oder geforderten Strategien skizziert,
um daran di e Untersuchung der Problene bei der Umrsetzung und
di e et hische Bewertung der intendierten und unintendierten
Fol gen anzuschl i el3en.

Kapitel 1 vernmittelt einleitend und in aller Kirze einen Uber-
bli ck uber das Di skussionsfeld Ubergew cht und Adi positas. Das
Thema wei st ei ne hohe nedial e Prasenz sow e eine weite Streu-
breite der beobachteten und vernuteten Fol gen von Ubergew cht
auf .

Ei ne risi kot heoreti sche Untersuchung des Phé&nonmens Adi positas
zeigt die allgeneine Tendenz auf, Fol gen von Ubergewi cht als
kat astrophal und gesel | schaftsgefahrdend darzustell en bzw.
wahr zunehnen. Gbwohl in den seltensten Fallen zuverl &ssi ges
Dat enmateri al al s Entschei dungsgrundl age vorliegt, wird der
Probl enbesei ti gung durch Praventivkonzepte grofles Gewi cht ge-
geben. Sowohl Medien als auch Entschei dungstrager bedi enen

si ch dabei gern einer aufrittel nden Katastrophensemanti k

(, Adi positas-Epidem e“), zugleich steht jedoch die Frage im
Raum ob die Auswi rkungen wirklich so imens sind bzw. in
naher Zukunft sein werden, oder ob es sich hauptsachlich um

i nteressengel eitete Pani kmacherei handel t.

Bei der Frage nach dem Ungang mt dem Ri si ko Adi positas sind
di verse Akteure und Institutionen angesprochen. Neben dem
Staat sel bst sind dies die Wssenschaft, das Gesundheitswesen,
Fi t nessei nrichtungen, die Nahrungsmttelindustrie, Famlien
sowi e die Medien. Alle diese Institutionen agi eren dabei gemald
i hrer eigenen Interessen und Gesetzmaldi gkeiten in i hren Re-
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akti onen auf das Phanonen Adi positas. Mal gestaltet sich das
zunehnmende Kor pergew cht der Burger dabei als R siko, mal als
Chance.

Di e exenpl ari sch ausgewdhl t e Bewdl ti gungsstrat egi en kénnen
nach Interventionszeitpunkt (Pravention, Kuration und Re-
habilitation), Interventionsebene (individuell, famliar,
system sch) und Interventionsobjekt (Individuum Setting und
Bevol kerung) differenziert werden und wei sen je nachdem unter -
schi edl i che Ansat zpunkte und Zi el set zungen auf. Di e Bewertung
der Effektivitat sow e der unintendi erten Nebenfol gen der
Strategien bildet den Kern des fol genden Hauptteils des Tex-
tes.

Kapitel 2 bel euchtet dazu zundchst die zentral en Probl ene bei der
Urset zung der Bewdl ti gungsstrategi en. Es mangelt vor allem an
der Alltagstauglichkeit von stationadr erlerntem Ernahrungs-
und Bewegungsverhalten, oft werden Zi el gruppen nicht oder

schl echt erreicht. Daneben herrschen grol3e Defizite in der
Forschung zu Adi positas, die die Gundlagen zur Erstellung

ef fektiver MalBnhahmen zur Verfigung stellen soll. Die zw e-
spaltige Rolle der Industrie als NutznieRer der Uberernahrung
ist eng verflochten mt der schw erigen Position des Staates,
der sich schwer tut mt klaren regul ati ven MaBnahnen und sich
angesi chts der VWArnungen vor undisziplinierten, die Vol kswrt-
schaft schéadi genden Gesundheitsnmuffeln vor der notwendi gen

Kl &rung essentieller Fragen wi e der nach der erlaubten Ein-
griffstiefe in den personlichen Lebenswandel der Bev6l kerung
si eht .

Uni nt endi erte Fol gen der best ehenden oder angestrebten

Proj ekt e gegen Adi positas bezi ehen sich vor allem auf drei
Thenengebi et e:

Das Probl enfel d der Uuberbewerteten Gesundheit zei gt di e Tendenz
vi el er MalBnahnmen auf, unterm Strich eher zur Verscharfung des
Probl ens des wachsenden Uber gewi chtes bei zutragen, als eine
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Li nderung zu erwirken. Di e kontraproduktiven Prozesse grinden
vor allemin der Verstarkung der Stigmatisierung von Uber-
gew chtigen (die allein fur sich schon noralisch bedenklich
ist), die durch die Propagi erung unerrei chbarer Schdnheits-

i deal e und Gesundhei t svorgaben vor allem bei Jugendlichen zu
Frust und Resignation fuhren kdnnen. Witere Folge ist oft ein
gestortes Korperenpfinden, das sich in Essst6rungen Bahn
bricht. Daneben nuss das Menschenbild kritisch hinterfragt

wer den, dass sich hinter dem Streben nach perfekter Gesundheit
und i deal en Korperformen verbirgt. D e unkritische Akzeptanz
di eser latenten Pram ssen, die Erfolg, d uck und Lebensl ust
mt den Zielen Gesundheit und Fitness verknupfen, wrken sich
hi er auch auf andere Menschengruppen aus, zum Bei spi el auf Be-
hi nderte.

Das Probl enfel d um Adipositas als Symbol der sozialen Differenzierung unt er
den Gesel |l schaftsschichten stellt Ubergew cht und die

| auf enden Prozesse der Verantwortungszuschreibung fur die

.1 mensen* Folgen als Mttel der oberen Schichten dar, um sich
gegen di e unteren Schichten abzugrenzen. Das Thema Uber gew cht
wird hier imhdchsten MalRe synboli sch aufgel aden und | ebens-
stil spezifische Erndhrung einem starren noralischen Raster
unterworfen. Als Fol ge sehen sich sozi o6konom sch be-
nachteiligte Menschen paradoxen Situati onen ausgesetzt, in
denen i hnen zugl eich die Verantwortung fir das ei gene Leben
abgesprochen wird und von i hnen nmassive Lebensstil &nderungen
verl angt werden — basi erend auf wachsenden Forderungen nach

Ei genverantwortung fur ihren Gesundheitszustand.

Mt den Ausw rkungen der erhdhten Besteuerung ,ungesunder*
Lebensmttel sow e der drohenden Prozessflut gegen Firnen bei
ri gorosen MalBnahnen gegen die Industrie beschaftigt sich die
Ausar bei tung des Probl enfel des der Auswirkungen auf die Wirtschatft.
Zentral ist hier die Feststellung, dass man davon ausgehen
nmuss, dass MaBnahnmen im Sinne einer Ei nschréankung oder Er-
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schwerung des Vertriebs von ,ungesunden“ Lebensmtteln |etzt-
endl i ch nonetar gesehen zu Lasten aller Birger gehen, oder

w ederum nur die extremhart treffen, die sow eso schon sozi o-
Okonom sch benachteiligt sind — zum ndest, sol ange die ent-
sprechenden Produkte nachgefragt werden.

Al's Konsequenzen zur Verbesserung der Effektivitat der M-
nahmen gegen Adi positas sowi e zur Vernei dung von unerwinschten
Nebenf ol gen bei zukunfti g angestrebten Projekten werden — auch
unt er Beriucksi chtigung der Anregungen der Projektpartner - in

Kapitel 3 festgehal ten

Ei ne Verbesserung der Zi el gruppenanpassung
Die Optimerung der Koordination von MalBnahmen

Di e Berucksi chtigung der ethischen Erwinschbarkeit der
Fol gen

Ei ne deutliche Forcierung der Forschung zu Adi positas

Di e vorsichtige Abwagung von Eingriffen in das Wrt-
schaft ssystem

D e Ent koppl ung von Korpernornmen und Fitness

Ei n Uberdenken der aktuell verwendeten Katastrophen-
semant i k
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1 Adipositas: Probleme und Strategien

1.1 Ubergewicht als Risiko

Mt Veroffentlichung der aktuellen National en Verzehrsstudie
des Bundesforschungsinstituts fiar Erndhrung, Landw rtschaft
und Ver braucher schut z3* zum Jahr esbegi nn 2008 fokussiert sich
di e Auf nerksankeit der Medien w eder einnal geballt auf die
Teil e der Bevoél kerung, die sich hinsichtlich ihres Korper-
gew chts jenseits des arztlich enpfohl enen Nornbereichs be-
wegen.

Das fur die Studie erhobene Zahl enmaterial spricht scheinbar
far sich: 66 % der Manner und 51 % der Frauen sind | aut

Nat i onal er Verzehrstudi e Ubergew chtig. Jeder Funfte ist fett-
leibig (vgl. Musek 2008).

Ni cht erst seit der Veroffentlichung des aktuell en Zahl en-
materials Ubertreffen sich die Medien gegenseitig in imrer
dramat i scheren Unschrei bungen der mit dem wachsenden Uber -
gewi cht der Bevdl kerung ei nhergehenden, unfassenden Ri siken.
Medi enberi chte Uber ,epidem ehafte Zunahne von Adi positas*
oder ,Kindesm ssbrauch mt Pommes* finden sich seit geraumner
Zeit regelmaBig in der Presse, ebenso wie zahllose Aufrufe zur
Ei nrichtung schei nbar geei gneter Gegenmal3nahnen, wie z.B. der
Forderung nach Gesundheitskunde in der Schule und ver-
pflichtenden Untersuchungen von Kindern (vgl. G ansee 2008:
163) .

Parallel zu den imer w eder diskutierten (aber nie zuver-

| assi g konkretisierten) i mensen finanzielle Kosten, die Uber-
gew chtige der Cesellschaft zunuten, scheinen auch die

di ver sen organi schen Beschwerden und die zum Teil erheblichen
psychosozi al en Benachteiligungen von ubergew chti gen Menschen

1 \gl. BELV 2008a und BELV 2008b
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gute Griunde zur Beschl euni gung der MalBnahnen gegen Adi positas,
ganz im Sinne einer ,Problenbeseitigung” zu sein (vgl.

Br onbach 2006) .

Mei st wird heute versucht, diese Probl enbeseitigung vorbeugend
i m Rahnmen pri marpréaventiven Interventionen, zum Beispiel in

Ki ndergarten oder Schulen zu installieren. Préventiven
Konzepten wird der Vorzug vor kurativen gegeben, da Adi positas
al s ausgesprochen schwer oder nicht therapierbar angesehen
wird. Hinzu kommt, dass die nmit dem stei genden Ubergew cht in
der Bevdl kerung ei nhergehenden Ri siken vor allemin ihren Aus-
wi rkungen al s zukinftige R siken angesehen werden, so dass
verbreitet auch der ideal e Ansatzpunkt zu ihrer M derung oder
Beseitigung als zeitlich versetzt identifiziert wird — i m Be-
rei ch der Erziehung der heutigen Kinder und Jugendlichen.

Das Verhalten der agierenden Institutionen ist dabei

vergl eichbar mt der Einstellung der Entschei dungstrager im
Probl enfel d Kl i mnawandel : Di e nonment anen Kosten gelten als

Uber schaubar und mafRi g, zukidnftige Kosten werden jedoch auf
astronom sche Summen geschéatzt, als katastrophal und systenbe-
dr ohend angenommen (vgl. Schorb 2008b).

Ahnlich wie i mRahmen der Klimadebatte |asst sich so auch fur
di e Di skussion umdi e Risiken einer dicker werdenden Be-

vol kerung di e Frage nach dem angenessenen Ungang mt den vor-
I i egenden ,Fakten“ stellen. Liest man das Zahl enmaterial der
aktuel l en National en Verzehrsstudie etwas differenzierter, so
| &sst sich auch fol gende Feststellung daraus ziehen:

Bei den mttleren Altersgruppen hat in den vergangenen 20
Jahren das Durchschnittsgew cht tendenziell abgenomren. Unter
den Frauen zwi schen 20 und 40 Jahren wei st weniger als ein
Drittel Ubergew cht auf. Auch bei den Jugendlichen |asst sich
vernerken, dass sich imrerhin 75 % hinsichtlich ihres Korper-
gewi chts i m Berei ch des enpfohl enen Normal gewi chts bewegen
(vgl. Musek 2008).

Paral | el zum Hang der Medi en, Upergewi cht als Problemmt

Kat ast r ophenpot enti al zu behandel n, zeichnet sich daher i nmer
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deutlicher die Tendenz ab, die Problematisierung von

Adi positas als gesellschaftlich konstruiertes Phanonen zu be-
grei fen, das Ausdruck einer bestimten gesellschaftlich ge-
pragten Deutung des Ubergew chts ist. (vgl. Schorb 2006: 96).
I n di esem Li chte besehen nuss die in den Medien w e auch in
Facharti kel n und anderen Verdffentlichungen gern verwendete
Bezei chnung der , Adi positas-Epidem e kritisch hinterfragt
wer den: Ob nun di e Fol gen des Ubergew chtes je AusmaRe an-
nehnmen, die die Bezeichnung katastrophal rechtfertigen oder

ni cht, auf jeden Fall handelt es sich bei m Wrtgebrauch der
Epi demi e in di esem Zusammenhang um ei ne Met apher. Denn der Be-
griff Epideme inpliziert eine sich ausbreitende ansteckende
| nf ekt i onskrankheit — und ein Ubergew chts-Virus ist wohl bis
heute nicht identifiziert (vgl. Gartz 2006: 181f).
Warum j edoch verkauft sich die Panik-Strategie hinter der Be-
handl ung des , Adi positas-Probl ens® so gut? Warum stehen die
gesel I schaftliche Wahrnehnung und damt die politische Be-
handl ung des Phanonens ganz i m Zei chen der Bekehrungsversuche
der ,Dicken“ und nicht etwa i m Zeichen der Integrationsver-
suche bzw. der Anpassung des offentlichen Lebens an wachsende
Teil e der Bevdl kerung mt hohem Korpergew cht ?

Nach M chael Zw ck haben eine Viel zahl von Akteuren und
Institutionen Interesse an ei ner dauerhaften Etablierung des
Adi posi tasrisikos in der offentlichen Di skussion und der
Politik. D e Anerkennung und die | aufende D skussion von

Ri si ken erschlief3t finanziell e Ressourcen, Aufnerksankeit und
Legitimation (von Projekten, Instituten,.).

Ni cht nur an Ther api enalBhahnen und Pr&venti onsprogramren wrd
verdi ent, auch Uber Steuern und die w ssenschaftliche Er-
forschung des nbglichen Ri sikos.

Aus di esem Grund pl &di ert M chael 2w ck daftr, nicht nur die
of fensichtlichen, einseitigen Kosten durch uUbergew chtige Ver-
si cherungsnehmer zu bericksi chti gen, sondern auch die Unmver -
teilung von Mtteln durch Ei nkommen und Gew nne i m Rahnen von

For schungspr oj ekt en und Produkten zum Thema Adi positas.
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1.2 Bewaltigungsstrategien

Di verse Institutionen sind angesprochen, wenn es um den Ungang
mt dem wachsenden Durchschnittskodr pergewi cht der Bevol kerung

geht.

Neben dem Staat sel bst sind die Wssenschaft, das Gesundheits-
wesen, Fitnesseinrichtungen, die Nahrungsmttelindustrie,

Fam lien sow e die Medien in unterschiedlicher Wise in-

vol viert oder konkret dazu aufgefordert, auf das Risiko

Adi positas zu reagieren.

Dem St aat konmt dabei neben der Aufgabe der Gesetzgebung auch
di e der Koordination und Fi nanzi erung von For schungs-
bestrebungen und Projekten zu (vgl. 2Zw ck 2008: 21ff). Nach
Bronbach et al 2006 vollzog sich imLaufe der Jahre ein deut-
i cher Wandel der staatlichen Aufgabe i m Rahnen der Ver-
antwortung fur die Lebensmttel versorgung der Birger: Im

M ttel punkt steht inzw schen nicht nehr das quantitativ
orientierte Bestreben, genug Lebensmttel sicherzustellen,
sondern Bemihungen umdie Qualitéat der Giter (vgl. Bronbach et
al 2006: 4).

Dabei bewegt sich der Staat stets im Spannungsfeld zw schen
dem Erhalt der erwinschten Qualitat und der ebenso erwinschten
Wahrung der Freiheit der Biurger sow e der Marktw rtschaft.
Dies fuhrt bis zur D skussion der grundl egenden Frage, ob ein
geset zgeberi sches Eingreifen imFalle der Adipositas-

probl emati k tGberhaupt angezeigt ist. CGerade Eingriffe, die
sich gegen die Industrie richten, werden oft nicht als

prakti kabl e politische Alternativen betrachtet (vgl. Gartz
2006: 66f, sow e Kersh/ Morone 2008: 89ff).

Die Wssenschaft steht vor allemim Bereich der Erhebung von
zuver | &ssi gem Zahl enmaterial zur Unterstitzung in Ent-

schei dungsprozessen in der Pflicht. Nach wie vor fehlt es in
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Deut schl and an fortl auf enden Dat ener hebungen w e sie zum Bei -
spiel in den USA (USDA Househol d Food Consunption Survey und
Nati onal Health and Nutrition Exam nation Survey. Datenbasis
far kontinuierliche Dokunmentation des Ernahrungsverhal tens)
oder G of3britanni en (Erndhrungsgewohnheiten und Erndhrungs-
status der Bevodl kerung seit den 1950er Jahren systemati sch und
regel ma3i g abgefragt) bereits angel aufen sind (vgl. Bronbach
et al: 5 sowe Zw ck 2008: 17ff).

Das Gesundheit swesen i st besonders i m Bereich der Frage nach
der Anerkennung von Ubergew cht und Adi positas als Krankheit
involviert. Bisher wird lediglich der Einstieg zur Sel bsthilfe
von Versi cherungstragern finanziert, da diese vor den hohen
Kosten der unfassenden Ther api emaRnahnmen zurtckschrecken (vgl.
Zwi ck 2008: 33f).

Fi t nessei nri chtungen und Sportvereine bieten theoretisch fur
alle Teile der Bevdl kerung ei ne Moglichkeit zur , Ubergew chts-
t herapi e”, de facto nutzen dies jedoch w ederum tUberw egend
di e G uppen der Bevdl kerung, die sowi eso schon sensibilisiert
sind fur Gesundheitsfragen. Fraglich ist, ob niedrigere Preise
zu ei ner Verschi ebung der Nut zungsprofile fidhren wirden, oder
ob die Attraktivitat dieser Einrichtungen fur bestimmte Be-

vOl kerungsgruppen schlichtweg ni cht gegeben ist (vgl. Zw ck
2008: 51).

Die Nahrungsmttelindustrie wird gerne zur Verantwortung ge-
zogen, wenn es um ei ne Ungestal tung des Angebots an gesunden
Lebensmttel n geht. Auch auf Kinder zugeschnittene Werbung fur
SuRi gkeiten steht oft in der Kritik. Es darf jedoch nicht ver-
gessen werden, dass sich die Industrie imRahnmen der freien
Mar ktw rtschaft in ihren Entschei dungen sel bstverstandlich Um
satz maximerend orientiert und nicht etwa wertrational im

Si nne eines (bei den Kunden groBRtenteils unerwinschten) er-

264



héht en Angebots von ,gesunden® Lebensmtteln (vgl. Zw ck 2008:
53f).

So viele — zum Teil sich gegenseitig ausschliellende - Auf-

f orderungen zur Verbesserung der Ernahrung und der Erzi ehung
richten sich an die Famlien, dass die Ursetzbarkeit sehr
fraglich geworden ist. D e konkreten Forderungen sind zudem
mt den zur Verfiugung stehenden Mtteln oft nicht unrzusetzen
oder schon in ihrem Ansatz zweifelhaft. Ein Beispiel ist das
Thema Babynahrung: Sel bst kochen wird geraten, da viele

I ndustriell gefertigte @ aschen zu viel Zucker und Sal ze ent -
hielten. Andererseits jedoch unterliegt industriell gefertigte
Babynahrung viel strengeren Qualitéatsstandards als Nahrung fur
Erwachsene, so dass das sel bst zubereitete Breichen |etztend-
[ich nicht unbedi ngt gesinder sein nuss.

Medi en di enen i m Rahnmen von Praventi onskonzepten oftmals als
Di stributoren. Zugleich erfullen Sie diese Rolle jedoch auch
Uber Werbebotschaften fur die Nahrungsmttel- und Freizeit-

i ndustrie. Problematisch dabei ist, dass in den Medien oft die
Tendenz zur G orifizierung eines stark imBereich des Unter-
gewi chts angesi edel t en Korperideals vorherrscht. Korpernornen,
die fur einen Gutteil der Bevdl kerung nicht erreichbar sind,
werden als erstrebenswert prasentiert und mt Lebensgl ick und
Attraktivitat in Zusammenhang gebracht. Es scheint nicht an-
geraten, diesen Trend noch zu verstéarken. D e niglichen Aus-
wi r kungen von Auf kl arungskanpagnen zum Thema

Ki nder/ Jugendl i che und Uber gewi cht werden daher nei st

anbi val ent gesehen. Neben der Chance, Probl enbewusstsein zu
scharfen besteht auch das R siko, Rickzug und Frustreaktionen
zu provozieren (vgl. Zw ck 2008: 58f).

Die Vielzahl der Programme und Angebote der verschi edenen
I nstitutionen zur Ei ndammung des wachsenden Ubergew chtes in
der Bevdl kerung macht eine | tckel ose Darstellung bei nahe un-

265



nmoglich, prinzipiell lassen sich die Ansatze jedoch nach

ei nigen Grundprinzipien differenzieren, so dass mt der Be-
trachtung einiger weniger stellvertretend ausgewahlter

Proj ekte schon ein guter Eindruck von den unterschiedlichen
Ansat zen gegeben werden kann.

Di e grundl egendste Unterschei dung, nach denen di e Ansatze ein-

geteilt werden kdnnen, ist der Interventionszeitpunkt:

| nterventionszeitpunkt: Pravention, Kuration und Re-

habilitation

Praventi onsbeniihungen zi el en auf Malnahmen, die der Ver-

hi nderung ei ner unerwinscht en Zust andsver dnderung, al so bei -
spi el swei se dem unkontrollierten Anstiegen des Kor per-

gew chts, dienen. Der Praventionsbegriff wird im
medi zi ni schen Wbrtgebrauch weiter differenziert, nach
Primar-, Sekundar- und Terzi &rpravention. Die beiden

| etzteren Begriffe beschrei ben die Vorbeugung von Krank-

hei t sf ol geschaden. Fur unsere Zusamrenhange rel evant sind
der Begriff und das Vorgehen i m Rahnen der Pri mérprévention
Kuration neint die therapeutische Behandl ung best ehender
Krankheit en oder unerwinschter Zustande, zum Bei spi el dauer-
haft erhohtes Korpergew cht und dessen Fol geschaden fir den
Or gani snus.

Rehabilitati on bezei chnet Bestrebungen, den erwinschten

kor perlichen Zustand vor einer durchl aufenen Erkrankung nach
oder bereits i m Rahnen der Genesung wi eder herzustellen.

I nterventionsebene: individuell, famliar, system sch

Set zen Programme zur Pravention oder Therapie von Uber-

gew cht auf individuell er Ebene an, steht neist die

i ndi vi duel | e Senkung des Kor pergew chtes und der Risiken

dur ch Fol geer krankungen i m Vordergrund. Es finden diverse
anbul ante oder stationdre Konzepte Anwendung, neist wird mt
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den El enent en Ernahrungsunstel | ung, Bewegungst herapi e und
Ver hal t enst her api e gearbeitet. Auch der unterstutzende Ein-
satz von Medi kanment en oder chirurgi schen MaBnahnmen wird in
besonders schweren Fall en erwogen.

MalRnahmen auf famli &arer Ebene dienen vor allemder Unter-
st it zung der i ndividuell en Behandl ung, zum Bei spi el von
Ki ndern. Wenn ei ne Lebensstil d&nderung angezei gt ist, |asst
sich diese nur unter Kooperation der Famlienmtglieder

wi rksam und dauer haft unset zen

MalBnahnen auf system scher Ebene gehen das Probl em

Adi positas in der Bevdl kerung an sei nen gesant gesel | schaft-
I i chen Ent st ehungsbedi ngungen an. N cht das , ungesund®
konsum erende Individuum steht imMttel punkt der Aufnerk-
sankeit di eser MaBnahnen, sondern die wirtschaftlichen oder
politischen Rahnmenbedi ngungen, die ,krank machende“ Lebens-
mttel oder Ceratschaften ernoglichen. Damt wrd versucht,
di e Lebensbedi ngungen, denen di e Betroffenen ausgeset zt
sind, positiv im Sinne von gesundheitsfo6rdernd unzu-

gestal ten.

| nt erventi onsobj ekt: 1 ndividuum (M kroebene), Setting
(Mesoebene), Bevol kerung ( Makroebene)

Programre zur Bekanpfung und Praventi on von Uber gew cht
kénnen an diversen (bj ekt ebenen ansetzen. I m kl einsten
Rahnmen werden | ndividuen adressiert, dies kann beispiels-
wei se durch individuell e Ansprache bei m Hausarzt oder durch
das Angebot persodnlicher Ernéhrungsberatung erfol gen. Ot
wird jedoch auf Basis von Settings gearbeitet, um ei ne be-
stinmmt e Zielgruppe zu erreichen. Man nutzt dann zum Bei spi el
das Setting Kindergarten oder Kindertagesstatte zur

Pl at zi erung von Erndhrungserzi ehung oder Kochkursen, umdie

Er ndhr ungsgewohnheiten (i deal er Wi se) aller Kinder eines
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besti mt en Ei nzugsgebi etes zu beei nfl ussen. G olRangel egte
Pl akat - oder Werbekanpagnen setzen dagegen auf Ebene der
ganzen Bevdl kerung ei nes Landes oder einer Region an.

Fol gende Tabel |l e gi bt einen Uberblick uber die im Text
exenpl ari sch untersuchten und bewerteten Praventions- und
Kur ati onskonzept e:

Mal3- Ansatzebenen Hauptstrategien Internet
nahme/Konzep
t
JTiger Kids" — - Pravention - Verhaltensschulung in www.tigerkids.de
Adipositaspra- - individuell Kindergarten und -
vention im - familiar tagesstatten
Vorschulalter - Erlernen gesunder Er-
nahrung und Bewegung
JFIT-KID* - Pravention - Beratungsservice zur www.fitkid-aktion.de
- individuell Kinderernahrung
- familiar
Eltern- - Pravention und - Lebensstilanderung durch www.a-g-a.de/
information der Kuration Aufklarung uber Ernéhrungs- Elterninfo.doc
AGA - individuell erziehung
- familiar
L,OptiKids* - Pravention - - frihe Identifikation von uber- www.dge.de
Schleswig- individuell gewichtigen Kindern in
Holstein - familiar Kindergarten, usw.
- gezieltes Hilfsangebot
JFitnessland- - Pravention - Motivation zur Leistungsver- www.fitnesslandkarte-
karte Nieder- - Datenerhebung besserung durch Wettbewerb niedersachsen.de
sachsen”
(Klassen 1-10)
LFITOCH - Kuration - Gewichtsreduktion bei www.fitoc.de
Freiburg Inter- - individuell adipdsen 8-11jahrigen durch
vention Trial - familiar anhaltende Lebensstil-
for Obese Chil- anderung
dren - Kombination von Sport, Er-
nahrungserziehung und Ver-
haltensschulung
- Vertrag Uber Recht und
Pflichten der Eltern
Malnahmen- - Pravention - MaRnahmen zur Férderung www.euro.who.int/
katalog der - systemisch der Nachfrage und des An- InformationSources
WHO - Die gebotes von gestuinderen Publications/Catalogue/
Heraus- Lebensmitteln 20070220
forderung - MaRnahmen zur Be- _17language=German

Adipositas und
Strategien zu

wegungsfoérderung v.a. im
stadtebaulichen und

ihrer Be- padagogischen Bereich

kadmpfung...

AGA - Leit- - Pravention und - Trennung von individuellen

linien zur Kuration und gesellschaftlichen Pra- www.adipositas-
Therapie und - individuell ventionszielen gesellschaft.de/daten/
Préavention der - systemisch (Verhaltens- und Verhaltnis- Leitlinie-AGA-2004-09-
Adipositas bei pravention) 10.pdf

Kindern und - Betonung des Zusammen-

Jugendlichen

hangs von sozialer Ungleich-
heit und Gesundheit

www.adipositas-
gesellschaft.de

und - Eingriffe in den Markt nétig /daten/Nationaler-
zum Schutz des Konsumenten Aktionsplan-DAG.pdf

DAG -

Nationaler

Aktionsplan
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gegen Uber-
gewicht
Okonomischer
Ansatz Uber
Rating-
Agenturen von
E. Preller

Versicherungs-
Programme

Steuern

Regulatorische
staatliche
MaRnahmen

- Pravention
- systemisch

- Pravention (durch
Abschreckung)

- systemisch
-Préavention
-systemisch

- Pravention
- systemisch

- Anreiz fur Firmen, nachhaltig
(d.h. gesundheitsférdernd) zu
produzieren, soll sich aus
Prifung der Nachhaltigkeits-
performance ergeben

- Reduktion oder Einstellung
der Produktion dick
machender Lebensmittel Uber
die Ebene der Kreditwirdigkeit
von Firmen

- héhere Versicherungs-
pramien fur Ubergewichtige

- ,Twinkie-Tax" auf hoch-
kalorische Lebensmittel (in
USA in einigen Bundesstaaten
verwirklicht)

- héhere Besteuerung von
Fast Food

- z.B. erweiterte Kenn-
zeichnungspflicht, festgelegte
Obergrenzen fur den
Zucker/Fettgehalt von
Nahrungsmitteln, Ein-
schrankung/Verbot von

W erbung/Vertrieb
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2 Bewertung der Bewaltigungsstrategien

Di e Bewertung von Strategien zur Bewdl ti gung der steigenden
Uber gewi chtes in der Bevdl kerung kann zum ei nen erfol gen im
Sinne einer deskriptiv orientierten Bewertung der (tatsach-
lichen oder erwarteten) Wrksankeit der Strategien und der Er-
Orterung der Problene, die sich in di esem Zusammenhang er geben
(Kapitel 4.1.).

Zum anderen i st auch eine normative Bewertung der urspringlich
ni cht m t bedacht en Nebenfol gen und der inplizit akzeptierten
Pram ssen von tatsachlichen oder geforderten MaBnahnmen noglich
(Kapitel 4.2.).

2.1 Probleme bei der Umsetzung

Lauf ende oder gepl ante MaRnahmen gegen Ubergew cht in der Be-
vOl kerung sehen sich diversen Probl enmen beziglich i hrer Um
set zung, Durchf Uhrbarkeit oder w ssenschaftlichen Forschungs-
grundl agen gegeniuber, die allesant imgroften, weil sicht-
barsten Probl em der Strategi en nminden: ihrer durchweg

mangel nden Wrksankeit.

W rksankeit bezieht sich dabei auf nessbare Erfol ge, dies
kénnen i m Rahnen ei nes Kurationsprograms di e nach Abschl uss
der Behandl ung er hobenen Daten (bzw. im Jahresabstand, Drei-
] ahresabst and, ... wi eder hol ten Messungen) sein, oder die durch
Dat ener hebungen in der Bevdl kerung bel egten direkten ge-
winscht en Auswi rkung von staatlichen Praventi onskanpagnen oder
- mal3nahnen.

Warum sind all die wohl geneinten und zum Teil mt erheblichem
finanziell em Auf wand verw rklichten kurativ und praventiv
orientierten Projekte |etztendlich von so geringem Erfol g ge-

kr 6nt ?
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Mogl i che Grinde sind unter anderem

a) Die fragliche Alltagstauglichkeit von stationdr erlerntem
Er ndhrungs- und Bewegungsver hal ten

b) Die Schw erigkeit, angepeilte Zielgruppen wirklich zu er-
rei chen

c) Die nach wi e vor uneinheitliche Forschungsl age zur Ent-
st ehung und Ver nei dung von Uber gewi cht

d) Die schl echte Koordi nati on der MalBnahnen unterei nander

e) Die zwi espéaltige Rolle der Industrie, die sowhl an
kal ori enrei chen als auch an di atetischen und schl ank
machenden Produkten verdi ent

f) Das unsichere Agieren des Staates, der sich angesichts
der unkl aren Forschungsl age und dem Druck der
i ndustriellen Interessenverbdnde schwer tut mt klaren
regul ati ven MaRnahnen gegen die Industrie

g) Die Frage, we tief und nachhaltig denn der Staat uber-
haupt in die Lebensbedi ngungen seiner Blrger eingreifen

sollte

D e genannten Punkte wei sen dabei diverse Querverbi ndungen zu-
ei nander auf und bedi ngen und stutzen sich oft gegenseitig.

Di e prekare Forschungsl age bedi ngt zum Bei spi el die Ent-

schei dungsschwi eri gkeiten auf staatlicher Seite und erl aubt
der Industrie grofRen Spielraum bei der Abwendung regul ativer
Anf orderungen, da sich fur jedes GQutachten zur Ausw rkung be-
stimmer ,ungesunder“ Lebensmttel schnell ein passendes
CGegengut achten finden | &sst. | m Fol genden werden nun die
Punkte je fiur sich aufgeschlisselt und erlautert:

a) Fragliche Alltagstauglichkeit von stationar erlerntem
Er ndhrungs- und Bewegungsver hal ten
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Kurativ orientierte Konzepte arbeiten teilweise stationar, in-
dem di e Teil nehnmer aus i hrer gewohnten Lebenswelt und ihren
ubli chen sozi al en Kont akt en herausgenomen werden, zum Bei -
spiel in D atkliniken. Ei ngebunden in einen nmehr oder m nder
geregelten und i mH nblick auf einen gesunden Lebenswandel
opti m erten Tagesabl auf | assen sich dann auch nei st schnel

und zuverl &ssig gute Ergebnisse erzielen: Die Teil nehmer ver-
lieren an Gewi cht und halten sich an den vorgegebenen Lebens-
wandel . Sobal d j edoch di e Ungebungsbedi ngungen w eder geandert
werden und die Teilnehner in ihre gewohnte Umelt, in ihre
Fam | ien und i hren Freundeskreis zurickkehren, stellt sich
oftmal s heraus, dass die in Isolation erlernten neuen Ver-

hal t ensnuster dem Alltag ni cht standhal ten

So benerkt Jirgen Deuschl e® vom Proj ektteam Sozi ol ogi e in
Stuttgart beispielsweise zu MaBnahnmen wi e dem Frei bur ger
Model | ,FI TOC', dass er gerade di e anbul ante Durchf thrung des
Programms als Vorteil bewertet, weil so die Ubertragbarkeit in
den Alltag von Anfang an besser kontrolliert werden kann.

Tr ot zdem j edoch ,FI TOC* ein vergl ei chswei se i ntensives
Programm i st, bleiben die Erfol gsraten gering. Korsten-Reck
2005 durchl euchtete das Programm i m Hi nblick auf seine WrKk-
sankeit und stellt fest: Von insgesant 537 Teil nehmern konnten
385 erfolgreich i hr Korpergew cht senken, wobei der Langzeit-
erfol g aber noch ungew ss ist (vgl. Korsten-Reck 2005: 40).
41,5 % der Fam lien kehrten auf |ange Sicht w eder zu ei hem
Er nahrungsver hal ten zurick, das dem vor der Therapi e gewohnten
entspricht (60).

Das zentral e Probl em scheint, auch nach Ansicht von Deuschle
zu sein, dass Lebensstile, die unsere Ernahrungs- und Be-
wegungsgewohnheiten mt einschlielen, habitualisiert sind,
d. h. dass eine Anderung des Lebensstils neistens eines
extrenmen Ausl 6sers bedarf (zum Bei spiel der Di agnose Lungen-
krebs bei einem starken Raucher), umvoll zogen werden zu

kénnen. Deuschl e wei st auch auf die Notwendi gkeit hin, dass

%2 Per E-Mail vom 13.02.2008
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attraktive Alternativen zum best ehenden Lebensstil angeboten
wer den. Das schwanm ge Fernziel ,Lebensverl angerung“ erscheint
hier imdirekten Vergleich zur sofortigen Bedurfnis-
befri edi gung durch genussvoll es Essen weni g ansprechend.

In di esem Lichte nissen auch di e Benuihungen der ,Arbeits-
genei nschaft Adi positas i m Ki ndes- und Jugendal ter” betrachtet
werden. Information allein etabliert nach Deuschl e sicher

kei nen alternativen Lebensstil.

Auch Schorb 2006 untersucht die praventiv ausgel egten
Programme der Cesundheitserziehung und stellt fest, dass das
angestrebte Prinzip ,Verhal tensanderung durch W ssensver -
mttlung® auf Basis noralischer Argunentation bzw. Schul dzu-
wei sung und Angsterzeugung nicht funktionieren kann (vgl.
Schorb 2006: 76ff). Dies hdngt mt den Mechani snen der R siko-
wahr nehmung und der Sel bstw rksankeitserwartung des Ei nzel nen
zusammen.

Es genugt nicht, die H nweise der Kanpagnen als gut und
richtig zu erachten, sie missen auch als individuell unsetzbar
wahr genonmen werden. Wer sich selbst als wenig einflussreich

i n Bezug auf eine Veranderung sei ner Lebensbedi ngungen erféahrt
oder erfahren hat, sieht Ereignisse oder Zustande nicht als
Konsequenzen sei nes ei genen Handel ns, sondern als d ucksfalle,
Schi cksal sschl age, Zufall oder &ahnliches (77).

W r ksane Gesundheitsvorsorge nisste al so streng genomren schon
bei der Ausbil dung der personlichen Sel bstw rksankeits-
erwartungen der geféahrdeten Ziel gruppen ansetzen. Diese

psychi schen Grundl agen werden unter dem Ei nfluss des sozi al en
Unf el ds ei nes Menschen entw ckelt, so dass ein geregeltes Ein-
greifen auf dieser Ebene in den seltensten Fallen nibglich oder
zi el fahrend i st.

Bei nahe schon paradox mutet unter Bericksichtigung di eser GCe-
si cht spunkte der Versuch i m Rahnmen der Otawa-Charta der WHO
von 1986 an, mt dem Motto ,Gesundheit fur alle imJahr 2000“
unter den Stichworten ,Enabling® und ,Enpowernent® die

Schaf fung gesundhei t sforderlicher Lebenswelten zu ernbglichen.
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Hi nter den beiden Stichworten steht die Vorstellung, dass von
Uber gewi cht Betroffene oder Gefahrdete die Fahigkeit ent-

w ckeln sollen, ihre soziale Lebenswelt und i hr Leben sel bst
zu gestalten, und sich nicht gestalten zu | assen. Durch

St ar kung ei gener Ressourcen und Konpetenzen soll den Menschen
Sel bst besti mmung und Ei genverantwortung zurtuckgegeben werden
(81).

Das Problem|liegt nun darin, dass nur die Zielerreichungs-
strategien gestaltet werden dirfen, das Ziel ,Gesundheit durch
Lebenssti | &nderung” i st vorgegeben, ebenso we die (mttel-

st andi sch gepragten) Vorstellungen davon, was gesund ist und
w e demmach ein gesunder Lebensstil auszusehen hat. Mt der

Er nbgl i chung von wi rklicher Sel bstandi gkeit und Ei genver -
antwortlichkeit imH nblick auf die Lebensunstande hat dies
weni g zu tun

Angesi chts di eser Probl em age schl &gt Schorb 2006 alternativ
vor, das Augennerk auf die Prasentation gesunder Produkte zu
richten und diese mt den problematisierten Lebensstilen
konpati bel zu gestalten, statt die Menschen zum Lebensstil -

wandel zu drangen

b) Zi el gruppen werden nicht erreicht

Vi el e Mallnahnmenkonzepte setzen nicht auf Ebene der gesanten
Bevdl kerung an, sondern sind in ihren Zielen und I nhalten auf
besti mte gesellschaftliche G uppen ausgerichtet. Eine

w chtige Zielgruppe bilden beispiel sweise Burger, deren zur
Ver f tlgung stehende sozi obkonom schen Mttel besonders gering
ausfallen, sowme Mgranten und — da praventive Konzepte als
Zi el bringender als kurative betrachtet werden, - vor allem
di e Kinder dieser Zielgruppen.?3

Di verse Faktoren erschweren jedoch gerade den Zugang zu di esen
Bevdl kerungsgruppen. Zusamrengenonmen fuhrt dies oft zum vor-

33 Ausfuhrlich zum Thema Ubergewi cht als Unterschichtproblemin Kapitel 4.2
Uni nt endi ert e Nebenf ol gen.
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schnellen Urteil von Projekttréagern, bestimte gesellschaft-

I iche Schichten seien ,malnahnenresistent” oder schlichtweg

i gnor ant gegenuber sich sel bst und anderen.

In i hrem 2003 veroffentlichten Leitfaden ,Gesunde Kinder —

gl ei che Chancen fur alle?* stellt das Landesgesundheit sant
Baden- Wirtt enmberg und Landesinstitut fur den Offentlichen
Gesundhei t sdi enst (LOGD) fest, dass die nmassivsten Barrieren,
di e einer zufrieden stellenden Zi el gruppenerrei chbarkeit ent-
gegenst ehen neben den jeweiligen subjektiven Sichtweisen auch
di e Einstellungen und Interessen der Beteiligten bilden — und
zwar wohl generkt auf Seiten der Ziel gruppen als auch auf
Seiten der Initiatoren der Projekte (vgl. LOGD 2003: 57ff)!
Denn Ent schei dungstr&ager i m Rahnen von Proj ekten gegen

Adi posi tas sind normal erwei se kei ne Angehdri gen der Schichten
und Zi el gruppen, die mt den Malnahnmen erreicht werden sollen.
Die Strukturen der Projekte werden so i m Rahnen der véllig

unt er schi edl i chen Lebenswel ten der beiden Pole (Initiatoren
und Zi el gruppe) gestaltet und entsprechen so viel nmehr der Be-
dirfniswelt der Initiatoren (vgl. LOGD 2003: 59, sowi e Zw ck
2008: 7).

Lehrer oder Erzieherinnen aus der gebildeten Mttel schicht
haben bei spi el sweise oft wenig Einsicht in die Verhaltnisse,
Bedurfni sse und fam li aren Vorgange der betroffenen Kinder aus
unteren Schichten der Gesellschaft. Sie treffen Entschei dungen
dar Uber, was gut, gesund oder angebracht ist, auf Basis ihrer
ei genen Wrklichkeit und versuchen i mbesten d auben an die
Nut zl i chkeit ei nes Lebensstilwandels, diese kulturell ge-
préagten | deal e den betroffenen Fam |ien Uberzust il pen.

Genauer aufgeschl tisselt identifiziert das LOGD fol gende
Faktoren als gewi chtigste Barrieren zwi schen ei ner gelingenden
Gesundhei t sf 6rderung und sozi al er Benachteiligung:

- Informationsdefizite — Sozial benachteiligte Personen
W ssen zum Teil wenig Uber R sikoverhalten und die Be-
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wal ti gung gesundheitlicher Problene, ihnen fehlt oftmals der
Zugang zu den rel evanten Ansprechpartnern und eine
real i sti sche Ei nschatzung der Bedirfnisse von Kindern und
Jugendl i chen sowi e deren Forderniglichkeiten. Auf Seiten der
Initiatoren von MalBnahneproj ekt en herrscht dagegen oft Un-
kl ar heit Uber di e Zusamenhange von Arnut und Gesundheit,
di e | ebensl agenspezi fi schen Bedirfni sse und Probl ene der

Zi el gruppen sowi e parall el arbeitende Kooperationspartner
oder bereits vorhandene Hil f sangebote (60).

- Fehl ende Zeit und mangel nde Mobilitat - Alleinerzi ehende
Mitter oder kinderreiche Fam |ien gehen nicht zu |Infoabenden
oder geben i hre Kinder in scheinbar uberfl Ussige Be-

handl ungen, sie haben dazu keine Zeit oder es fehlt am ge-

ei gneten Transportmttel oder der (preisintensiven) Kinder-
bet r euung.

Jurgen Deuschl e benerkt so beispiel sweise zum Proj ekt ,Tiger
Ki ds“, dass die Resonanz der Eltern extrem selektiv ist.

D.h. es komren die Eltern zu den Elternabenden (bzw. Lesen
die Elterninformationen), die eh schon sensibilisiert sind
und von vorneherein auf jene Erndhrung achten, wie sie durch
das Progranm propagiert wird. Ahnlich verhalt es sich auch
bei Elternabenden in Schulen. Dort konmen in der Regel die
Eltern der guten Schiler, die Eltern der schlechten Schil er

haben kein Interesse, keine Zeit,..3%*

- Sprachbarrieren - Personen mt niedrigemsozialem Status
ver st ehen oft mal s konpl exe Gesundheits- und Krankheitssach-
verhalte nicht, besonders, wenn ihnen diese durch studiertes
Fachpersonal vermttelt werden soll, das ohne Ricksicht auf
das vorhandene W ssen der Angesprochenen Fachterm ni ver-
wendet . Ungekehrt fuhlen sich die Betroffenen auch vom Arzt
ni cht verstanden. Otmals besitzen die Angehérigen der Ziel-
gruppen kaum Probl em 6sungskonpet enzen. All di ese Punkte

3 Per E-Mail vom 13.02.2008
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treten besonders prekéar bei Mgranten zu Tage, die eventuel
di e Landessprache nicht oder nur mangel haft beherrschen
(vgl. Zwi ck 2008: 8). So konnen Anbieter und Nachfrager
gesundhei tlicher Leitungen oft ihre Erwartungen anei nander
ni cht angemessen artikulieren (vgl. LOGD 2003: 61).

- Angebot e ohne Lebensl agenbezug, kognitive Barrieren — Vie-
| e Angebote zur Gesundheitsforderung sind mttel schicht-
orientiert. Sie bertcksichtigen weder den Bil dungsstand noch
di e nei st prekare Ei nkommenssituation der sozial Be-
nachteiligten. Tipps und Ratschl &ge aus m ttel standi schen
Schichten sind oft im Arnutshaushalt nicht unsetzbar oder
gehen am ei gentlichen Problemvorbei. Der Zugang fur sozi al
Benachteiligte wird auch erschwert durch die Angst, als

., Mensch zweiter Klasse* identifiziert zu werden, zum Bei -
spiel, wenn man als einziger in einemKurs fir gesunde Er-
nahrung ei nen GQutschein Uber die Kursgebiuhren vorweist, oder
wenn man sich durch Kl eidung, die Arbeitslosigkeit der
Eltern oder fehlende Statussynbol e i mKontakt zu Angehorigen
anderer Schichten als ,Unterschichtler” outet. D ese

Probl ene betreffen sowohl Erwachsene als auch in besonderem
MalRe Ki nder aus sozi o6konom sch benachteiligten Famlien
(62).

Ei nen Unt er punkt di eser Probl enkonstellation bilden auch die
(zur Herstellung einer sozialen lIdentitat notwendi gen)

kul turell en Gundl agen der unteren Gesell schaftsschichten,
die sich in deren Einstellungen, Werten und Prioritaten
zeigt.

Ot stehen diese Einstellungen einer (mttelschicht-
orientierten) Gesundheitsfo6rderung kontraproduktiv gegentber
— bzw. di e Gesundheitsforderung setzt nicht an der Lebens-
welt der Betroffenen an. Viele durch Initiatoren als riskant
definierte Verhaltenswei sen werden von den Angehori gen der

Zi el gruppe somt nicht als Gefahr gesehen, sondern nur als
Auslibung i hres spezifischen Lebensstils.
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So ist Ubergew cht (oder zumi ndest eine gew sse Whl bel ei bt -
hei t) beispiel sweise manchmal eher positiv besetzt. Status-
synbole in Formmaterieller Giter erscheinen w chtiger und
wertvoller als imuaterielle Werte wi e Gesundheit oder ein

| anges Leben. Di e Winsche und Probl ene der Kinder werden, da
sie oft nicht erfullbar oder |6sbar sind, mt zur Verfigung
st ehenden SuURi gkeiten konpensiert. D e Forderung nach dem
Uber denken der ,ungesunden“ Ernahrung und nach mehr (an-
strengender) Bewegung stellt fir die Angesprochenen manchma
di e Bedrohung des | etzten Funkchens Lebensfreude dar. Unter
di esen Aspekten stellt sich das Streben nach dem recht
abstrakten Fernziel Gesundheit als prinzipiell |obenswert
dar, | 6st aber nicht die wirklich w chtigen und drangenden
Probl eme di eser Menschen: Unterhaltklagen, Arbeitslosigkeit,
Cel dmangel , mangel nde Perspektiven fir die Zukunft (63f).

- I mage der Behorden - Viele Menschen haben Angst vor Be-
hérden und der Ausei nandersetzung mt ihnen. Besonders ein-
kommensschwache Personen haben schl echte Erfahrungen mt Be-
hérden gemacht, sind sie doch zur Absicherung ihres tag-
Iichen Lebens auf die finanzielle Unterstitzung der Behdrden
angew esen (63).

- Finanzen - Gesundheitsforderliches Verhalten ist oft mt
zusat zl i chen Kosten verbunden. Viele Betroffenen w ssen

ni cht Beschei d Uber Bonusprogranme oder Ernmali gungen i m Vor -
sor geberei ch oder scheuen den Aufwand der Beantragung.
Zunachst muf3 mt den vorhandenen Mtteln der notwendi ge Be-
darf gedeckt werden, dann erst kommen Extravaganzen ins

Spi el . Dazu gehort auch, jedoch zuneist erst weit hinter
subj ektiv wichtigeren D ngen, die das Leben | ebenswerter
machen, gesundheitsorientierte Erndhrung und Freizeit-
gestaltung (vgl. LOGD 2003: 64, sowi e Zwi ck 2008: 24).
Daraus fol gt auch, dass beispi el sweise der Zugang zu Sport -
studi os fur sozial benachteiligte G uppen letztendlich be-
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liebig finanziell subventioniert werden kann — sol ange das
Stranpel n und Schwi tzen sam sei nem koérperlichen Ergebnis
nicht als lustvoll-positives Elenment in den Lebensstil der
Betroffenen integriert ist, werden die Stronme der uber-

gew chti gen Couch- Pot at oes ausbl ei ben (vgl. Zw ck 2008: 51).

Zusamengef asst erkl art sich unter Bericksichtigung dieser
Probl empunkte, warumviele Projekte, vor alleminformativ
basi erte, von vornherein scheitern, ohne je wirklich bei den
Bet r of f enen angekommen zu sei n.

c) Unei nhei tliche Forschungsl age zur Entstehung und Ver-
mei dung von Uber gewi cht

Nach wi e vor unterliegt die Forschung zum Thema Erndhrung und
CGesundhei t sf 6rderung ei ner extrenen Streubreite, was die
resul ti erenden Ergebni sse betrifft. Nahezu jede Theorie kann

i nzwi schen durch bestimte punktuell e Ergebnisse bei nahe be-

i ebi g bel egt oder wi derlegt werden. Zudem steht die Wssen-
schaft vor dem Probl em dass schei nbar unerkl arliche Ausnahnen
und Sonderfalle, neist basierend auf individuellen Bedi ngungen
besti mt er Kul turkreise, Verallgenei nerungen verunnoglichen
Bei spiel hierfiur ist das ,franzési sche Paradoxon“: Cowohl die
Essgewohnhei ten der Franzosen auf Wei Bbrot, Kase und Wein

basi eren, sind ihre Raten an Herzkrankheiten und starkem Uber -
gew cht zugl ei ch i m Europai schen Durchschnitt sehr niedrig an-
zusi edel n(vgl . Gartz 2006: 76).

D e Ernéahrungsforschung steht al so vor der Schw erigkeit, dass
i hr durchaus w ssenschaftliches Bestreben nach Vereinheit-

i chung der Ergebni sse den Menschen mt seinen individuellen
Ei genhei ten und Anforderungen, der doch Mttel punkt und Obj ekt
der Forschung sein sollte, imGunde nur als ,Storfaktor®

ei nbezi ehen kann (vgl. Bartens 2008c).
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Bei Untersuchungen Uber Ausw rkungen des Sal z- oder Kaffee-
konsum zum Bei spi el spielt eben nicht nur eine Rolle, we viel
Sal z oder Kaffee die Teil nehnmer zu sich nehnen, sondern dass
z.B. unter Unstanden die starken Kaffeetrinker auch die

gr 6Beren CGeni eRer sind, dafir die sportlicheren Menschen und
besseren Schl afer und damt Uberhaupt gl tcklicher und
gesunder.

D ese Effekte |liegen dann sicher nicht am Kaffee, sondern an
anderen, nicht untersuchten Einfllissen. Wrd dies nicht be-
rucksichtigt, komt es imer wi eder zu abstrusen Mel dungen,

w e dass Kasekuchen dumm mache oder Brokkoli Krebs verhindere.
Mt unausgegor enen Forschungser gebni ssen wi e den be-

schri ebenen, macht sich die Ernadhrungsi ndustrie nmethodisch in
hohem MaRRe angrei f bar.

Dies stellt eine enornme Schwi erigkeit bei der Aufstellung von
Er nahr ungsenpf ehl ungen dar und macht die Herstellung einer
seri 6sen Verbindlichkeit von Richtlinien beinahe unnbglich.
Gartz 2006 betitelt diesen Zustand der Forschungsl andschaft
als ,Dietary cacophony® und bemangelt vor allem dass durch

di ese diffuse Forschungsl age den Nahrungsm ttel konzernen der
Ei nspruch gegen di e Anprangerung i hrer ,ungesunden® Produkte
durch die Bank erleichtert wird (vgl. Gartz 2006: 76).

Neben di esen Mangel n in der Ern&ahrungsw ssenschaftlichen

For schungsl andschaft krankt vor allem di e deutsche Adi positas-
forschung an den fehl enden Langzeituntersuchungen zum Thema
Er nahrung und Kor perkonstitution. Andere Lander sind hier
schon deutlich weiter und kénnen i nzwi schen auf wertvolles
Zahl enmat eri al zurickgreifen. Die USA zum Bei spi el Uber den
USDA Househol d Food Consunption Survey und National Health and
Nutrition Exam nation Survey, die eine Datenbasis fur die
konti nui erliche Dokunmentati on des Ernahrungsverhal tens der US-
Aneri kaner bilden. G of3britannien fragt di e Erndhrungsgewohn-
hei ten und den Ernahrungsstatus der Bevdl kerung seit den
1950er Jahren ebenfalls systematisch und regel ma3sig ab (vgl.
Bronmbach et al: 5, sow e Zw ck 2008: 17ff).
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d) Koor di nat i onspr obl ene

Bei der Masse der inzw schen verfolgten Projekte w der die
Adi positas wird nicht selten an zwei Enden ei nes Problem
strangs gezogen. Exenplarisch hierfir mag die Feststellung der
Gewer kschaft Erzi ehung und Wssenschaft (GEW N edersachsen
zur ,Fitnessl andkarte N edersachsen” stehen. Neben Fragen des
Dat enschut zes und Kritik an der unausgegorenen Theorie, dass
al I ei n Dat ener hebung zu nehr Fitness fihren solle, beméngelt
der GEW Landesvorsitzende Eberhard Brandt vor allem Wder-
spruche zw schen den erkl arten Zielen des Programms und der

Bi | dungspolitik. Mt der hoffnungsvollen Ei nfihrung der

» Fitnessl andkarte Ni edersachsen® gehe zeitgleich eine Kirzung
des sowi eso schon unzurei chenden Schul sports in N edersachsen
ei nher. Der Sportunterricht sei von drei auf zwei Wchen-
stunden geklrzt worden, oft werde auch die zweite Sportstunde
ni cht Uberall unterrichtet. Auch der Schwi nmunterricht werde
zunehnmend ei ngeschrankt (vgl. CGEW 2005).

e) Nahrungsm ttelindustrie zwi schen Ri si ken und Chancen

Wenn i m For schungsfel d der Adi positaspravention von dick
machenden oder di e Gesundheit gefahrdenden Faktoren i m Lebens-
unfeld der Menschen die Rede ist, |landet man schnell bei der
Di skussi on der Prakti ken der Nahrungsmttelindustrie sow e
weiterer Industriezweige, die von wachsenden Uber gew chtsraten
in der Bevol kerung profitieren. Denn fur die Industrie stellt
sich das in der Gesundheits- und Finanzpolitik als so

kat ast rophal diskutierte Problem des bevol kerungswei t en Uber -
gew chts ganz anders dar: Di cke Menschen essen nehr, das

hei Bt, sie konsum eren nehr (vgl. Nestle 2003: 781). Sie be-
noti gen dar tber hi naus speziell e Gegenstande und Di enst -

| ei stungen, die ihnen den Alltag bequener machen oder uUber -
haupt erst ernbglichen. Man denke an teure Di &atprodukte,
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Mobilitatshilfen, spezielle medizinische Vorrichtungen zur Be-
handl ung stark Ubergew chtiger oder die Di skussion umdie
Sitzbreite in Flugzeugen.

Hier tut sich ein Wachstunmsnmarkt auf, der demimgeriatrischen
Berei ch, zur Versorgung der steigenden Zahl alternder Menschen
in der Gesellschaft in nichts nachsteht. Zudem ergi bt sich im
gunstigsten Fall eine gedoppelte Gewi nnchance: Zum ei nen durch
den Verkauf von hochkal ori schen Produkten, durch die die
Konsunent en bei entsprechendem Konsum di ck werden und parall el
dazu durch Produkte und Angebote zur Kontrolle des Korper-

gew chts, wie etwa spezielle D atnahrung oder Fitnesskurse.
Gartz 2006 nennt hier beispielswise die Firma Unilever, die
sehr erfolgreich sowhl Eiscrene der Firma Ben & Jerry’s als
auch Slim Fast Produkte (D atnahrung) vertreibt (146f).

“Indeed, it is difficult to think of any major industry that might benefit if people ate
less food; certainly not the agriculture, food product, grocery, restaurant, diet, or drug
industries. All flourish when people eat more, and all employ armies of lobbyists to
discourage governments from doing anything to inhibit overeating.”

(Nestle 2003:781)

Fur den US-aneri kani schen Markt stellt z.B. Gartz 2006 fest,
dass ,Plus size*, der Markt der UbergroRen als Wachst uns-
branche angesehen wird. Ubergew chtige gelten als ,hot

mar ket s*, die unter anderemmt der Praxis des ,Vanity sizing“
bei (Kauf)Laune gehalten werden, al so dem Vorgehen, i mrer
groRere Kleider als imer kleinere G 6Ben zu dekl arieren, um
den Kaufern das ungute Gef ihl zu nehnen, zu extrenen G 06Ren
greifen zu missen (vgl. Gartz 2006: 142ff). Auch in

eur opai schen Kl ei dungsbouti quen, die ausschliefRlich UbergroRen
anbi eten, ist dieses gnadi ge ,Unzei chnen® der Kl ei dungsgrolen
gang und gebe — wer als Trager der Kl eidungsgrofRe 42 ei nmal
versucht hat, spaleshal ber ein Kleidungsstick dieser G6RBe in
ei nem sol chen Laden anzuprobi eren, mag sich tUber den Unstands-
nodenchar akt er des Kl ei dungsst iickes gewundert haben.
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D e Kehrseite dieser Verdi enstchancen bestehen fir die
Nahrungsmttelindustrie in den zahll osen Forderungen nach

Regl enmenti erungen oder Sel bst beschrankungen, die verstarkt auf
si e niederprasseln. Deutlichere Kennzei chnung der Inhalts-
stoffe, Verringerung des Zuckergehalts und Verzicht auf

Wer bung, die sich an Kinder richtet, sind dabei einige wenige
der geforderten Punkte (vgl. Zw ck 2008: 53f).

Angesi chts der oben dargestellten Verdi enstchancen fallt die
Berei tschaft zur Anpassung der angebotenen Produkte an gesund-
hei t sfordernde Richtlinien schwer. Di e Ausei nandersetzungen
drehen sich hier nmeist umden Punkt der Ei genverantwortung der
Konsunent en. Bei spi el swei se zieht sich die Industrie beim
Thema Wer bung fur Ki nder produkte gern auf den Standpunkt
zuruck, diese gelte mtnichten dem Kauf anrei z, sondern | edig-
lich der Hilfe bei der Markenwahl, nachgefragt seinen die
Produkte so oder so (vgl. Gartz 2006: 83). Diese Sicht der

D nge | asst dann i m Grunde auch den Unkehrschl uss zu, dass
weni g nachgefragte Produkte auch durch massive Platzierung in
den Medien nicht zum Trend geadelt werden koénnen.

Die Nahrungsmttelindustrie reagiert extremenpfindlich auf
Angriffe gegen ihre Vertriebsfreiheit. So beschreibt Gartz
2006 das Ringen um ei nheitliche Erndhrungsrichtlinien anhand
eines Informationsblattes zu ,free sugars” der Wrld Health
Organi sation (WHO im Jahre 2003 als schiere Unniglichkeit.
Schon die Arbeitsfassung rief Entrustung bei der Zuckerher-
stel l enden und Zuckerverarbeitenden I ndustrie der USA hervor.
Auf den signifikanten Schaden, den die US- Nahrungsindustrie
durch das Paper erleide, wirde mt aller Deutlichkeit hin-

gew esen. Parallel dazu wrden Studien préasentiert, die be-

| egt en, dass zwi schen Zucker und Uber gew cht kein Zusamenhang
bestehe (vgl. Gartz 2006: 74f).

f) Politische Durchsetzbarkeit von Forderungen
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Di ese Schwi erigkeit, die Nahrungsmttelindustrie verbindlich
und, was das Produktangebot betrifft, w rksam zu beei nfl ussen,
setzt sich auf Ebene der Gesetzgebung fort. Da die Industrie
unter den Bedi ngungen der freien Marktwirtschaft operiert und
hohe Verdi enste auch mt gesellschaftlich und politisch sehr
erwinscht en Faktoren wi e hohen L6hnen, geringer Arbeitsl osig-
keit und einer gut gefullten Staatskasse korrelieren, steht
die Politik vor dem Problem dass sie auf Basis |hrer
regul ati ven Macht i m Gunde zugl ei ch den Konsum der ,un-
gesunden” Lebensmttel fordern UND davon abraten sollte (vgl.
Gartz 2006: 76, sow e Zwi ck 2008: 54).

Di ese zwi espaltige Lage der Politik bedingt auch das eher ver-
hal tene Vertrauen in Praventi onsmalBnahnen, die sich auf

geset zgeberi sche Mallnahnen stitzen. So bl ei bt Jurgen Deuschl e
angesi chts des MaRBnahnmenprogramms der WHO das auch direkte
Eingriffe in die Vermarktung von Produkten vorsieht, eher
skeptisch imHinblick auf die Durchsetzbarkeit.> Auch das von
El i sabeth Preller vorgestellte Konzept der Regulierung des
War enangebot es Uber Ratings setze |aut Deuschle zwar am
richtigen, weil imWrtschaftssystem zentral en, nonetaren
Hebel an, trotz allembleibe fraglich, als we w rkungsnmichtig
di ese Steuerung sich erwei sen kann.

g) Eingriffstiefe der staatlichen Reglenentierungen in den
privaten Lebensbereich der Blrger

Neben der schw erigen Verantwortung, fur seine Blrger ein
gesundhei t sf 6r der ndes Lebensunfeld zu schaffen, ohne dabei die
nmonet aren G undl agen zu gef ahrden, di e di ese Bedi ngungen mt
er nigl i chen, (zum Bei spi el durch zu aggressive Restriktionen
gegen die Industrie,) sieht sich ein denokratischer Staat auch
i mrer dem Bal anceakt zw schen Cesetzgebung zum Whl e der All -
genei nheit und der Erhaltung der personlichen Freiheit des

ei nzel nen Blrgers oder bestimter G uppen ausgeset zt.

% Per E-Mail vom 13.02.2008
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So | &sst sich zum Beispiel in den USA seit Jahren eine er-
bitterte D skussion umdi e Eigenverantwortung des Einzelnen im
Hi nblick auf seine Nahrungsaufnahne verfol gen, die natirlich
auch von der Nahrungsm ttelindustrie entsprechend gefdrdert
W rd.

Zentrales Anliegen der Vertreter der Eigenverantwortlichkeit
bi | det dabei di e Aussage, dass man schwerlich dber haupt noch
far irgendetwas zur Verantwortung gezogen werden kbénne, wenn
man ni cht fur das verantwortlich zeichne, was man sich sel bst
in den Mund stecke (vgl. Gartz 2006: 162ff).3°

Kritiker dieser Ansicht w ederum die Mlinahnmen des Staates
und/ oder entsprechende Reaktionen der |ndustrie fordern,
akzeptieren di eses Argunent nur, wenn

- die | uckenl ose Aufkl & ung uber Nahrwerte gewdhrl eistet,

- zugl eich voll es R si kobewsstsein bei den Konsunmenten

vor handen i st

- Auswei chnogl i chkeiten auf risikofreie oder risikoarnere
Produkt e gegeben sind und

- di e Konsunent en kei ne Sel bst kontrol | probl enme aufwei sen

wir den.

Sprich: Fir die Kritiker ist wirkliche Ei genverantwortung im
Bezug auf di e Nahrungsauf nahme wunter real en Bedi ngungen nicht
verwi rklichbar, weil unter anderem w rkungsvol | e Wr be-
strategi en, mangel nde Warenauszei chnung und weitere Stol per-
steine zu einemregelrechten ,toxic food environnent® fiahrten.
Uber gewi cht und Adi positas ist fir diese Guppen nicht das
Produkt einer w ssentlichen und wllentlichen Wahl, sondern
das Ergebnis massiver Sel bstkontroll problenme (vgl. Gartz
2006: 167).

% Eine fragliche Argumentationsbasis, wenn man bedenkt, dass Gesetze gegen
Dr ogenkonsum ver hal t ni sméaRi g | ei cht verabschi edet werden — auch Desi gner -
drogen wi e Ecstacy werden schliefllich geschluckt — und wenn berlcksichti gt
wi rd, dass Essgewohnheiten nicht frei gewdhlt, sondern von Kind an durch
die fam |iare Erndhrungssitten anerzogen werden.
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W ssenschaftlich untermauert wird di ese These durch den er-
forschten Mechani snmus der ,instant gratification®

,S0 Wrd eine unmttel bare (auch unerhebliche) Bedurfnis-
befri edi gung ei ner verzoégerten (auch erheblichen) Bedirfnis-
befri edi gung vorgezogen. Dies gilt selbst, wenn erstere mt
(sogar betrachtlichen) spateren Kosten verbunden ist.*
(Gartz 2006: 168)

Di e Bef irworter der Ei genverantwortung argumnmenti eren dagegen
auf der Schiene der Freiheit der Konsunenten. Der Staat habe
kei ne rechtliche Gundl age, Birger zum Konsum bestimmter, als
gesund propagi erter Produkte anzuhalten. Wer Forderungen nach
staatlichen Eingriffen stellt und fir die Gestaltung eines
.entgifteten Nahrungsm ttel unfel ds” einsteht, mul3 sich mt
Vorwir f en ausei nander set zen, man strebe nach Macht Uber den
konsum erenden Birger auf Basis von Gestapo- Met hoden und be-
trachte die Burger als unmindi g, selbst zerstorerisch und
hilflos (vgl. Gartz 2006: 177ff).

Di e fol gende kurze ethische Bel euchtung di eses Konfliktes
zei gt auf, in welchem Spannungsverhaltnis sich gesetz-
geberische Aktivitaten bewegen

Mt | manuel Kant und sei ner Bestimrung des Autonom eprinzips
des Menschen | assen sich zwei Begriffsbesti nmungen von Frei -
heit festhalten

1. negative Bestimung des Freiheitsbegriffs: frei sein von
Zwangen
2. positive Bestimung des Freiheitsbegriffs: frei sein zur

Sel bst best i nmung

(vgl . KPV: 45)
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Nach Kant soll der Mensch reichlich Gebrauch von sei nem

Sel bst best i mmungsrecht nmachen®’, indem er sich der eigenen Ver-
nunft bedient, statt sich von frenden Autoritéaten leiten zu

| assen. Schwierig wird es jedoch, wenn der Einzelne durch sein
sel bst besti mtes Handel n die Aufrechterhal tung sei nes Sel bst -
besti mmungsrecht es gefahrdet, zum Bei spi el durch Drogenkonsum
oder Aut of ahren ohne Curt.

Bei der Beurteilung von Freiheitsaspekten i m Rahmen der Er-
nahrung fragt sich also, ob die Freiheit von gesetzlichen
Restri ktionen imFeld der Erndhrung, die als Teil des

i ndi vi duel | en Lebensstils angenomen w rd, hier vorrangig zur
Gel tung komt, oder ob nicht angenommen werden nuss, dass die
Lebensunst &nde von gef &hrdet en G uppen aut onones Handel n i m
Berei ch der Ernahrung von vornherein verunniglichen und zudem
durch das Risi ko tddlich endender Fol geerkrankungen in Zukunft
j ede Autonom e aufs Spiel gesetzt wrd.

Ver gl ei chbare Gef &hrdungen der i ndividuell en Aut onom e werden
tbrigens bereits staatlich sanktioniert, Beispiele hierfur
sind Gurtpflicht bei m Autof ahren und Zwangser nahrung bei Vor-
| i egen von Bul i m eer krankungen oder Sel bstnordabsi cht durch
hunger n.

Im Fall e der Freiheit zumindividuell en Essverhal ten steht

ei ner definitiven Entscheidung i mrer das Probl em ent gegen,
dass nach wi e vor (noch) keine w ssenschaftlich fundierte Aus-
sage Uber die Verantwortung der Betroffenen fur ihren Zustand
gemacht werden kann. Wer sich zu Tode isst, wird i nmer noch
anders behandelt, als wer sich zu Tode hungert. Werden Extrene
wi e der sichere Tod ei nes Menschen ei nmal bei seite gel assen,
zeigt sich der Eingriffsspielraumallein aufgrund einer als
ungesund gel tenden Ernahrung, die vielleicht zu Fol ge-

er krankungen fuhrt oder auch nicht, als denkbar gering.

CGerade bei der zul etzt behandelten Frage nach der Erwinscht -
heit staatlicher Eingriffe in Erndhrungsfragen w rd Uberdeut -
lich, wie die Problenfelder, denen sich MalBhahnen gegen

%" Da die Autonom e nach Kant als G undl egung der Menschenwirde gilt.
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Adi positas in der Bevoél kerung ausgesetzt sehen, mtei nander
verwoben sind und sich - quasi als ,Problemetz* - gegen-
seitig bedingen und aufrechterhalten. Infolge dessen wundert
es auch nicht, dass jede ins Auge gefasste oder bereits ver-
wi rklichte MaRBnahnme zwangsl dufig di verse Fol gen nach sich

zi eht, die urspringlich gar nicht angedacht waren, oder zu-
m ndest in ihren Auswi rkungen und inpliziten Voraussetzungen
ni cht konsequent bedacht wurden. Das fol gende Kapitel durch-
| euchtet einige dieser unintendierten Nebenfol gen.

2.2 Unintendierte Folgen und implizite Pramissen der Bewaltigungs-
strategien

Jedes ins Auge gefasst Projekt zur Bekanpfung oder Préavention
von Ubergew cht in der Bevdl kerung stutzt sich auf bewusste
oder inplizite Annahmen und Pré&m ssen und reproduziert diese
ebenso bewusst oder auch unbewusst. Der Ansatz der neisten
Praventi onsmallnahmen basi ert kal kuliert auf der Verbreitung
bestimter, als durchschnittlich und gesund erachteter Korper-
nornmen und den damt zusamrenhdngenden Al |ltagspraxen. Der gern
angebrachte CGenei npl atz ,Haupt sache gesund!* ist dagegen Aus-
druck einer hinter diesen bewssten Zielen stehenden Pram sse,
di e Gesundheit als hdochstes Gut des nenschlichen Lebens uber-
haupt postuliert.

Aus di esem Probl enfel d der Uberbewerteten Gesundheit | assen
sich drei w chtige Punkte extrahieren, die sich allesant auf
unbeabsi chti gt e Konsequenzen der Etablierung von Praventions-
oder Kurationsaktivitéaten bezi ehen:

a) Probl enverscharfung statt Linderung
b) Stigmatisierung von Ubergew chtigen
c) Ethische Konsequenzen: Ausw rkungen auf das Menschenbild

Ei nen besonderen Aspekt der inpliziten Ausw rkungen von
Kanpagnen gegen Adi positas stellt das Problenfeld um
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Adi positas als Synbol der sozialen D fferenzierung unter den
Gesel | schaftsschichten dar. Ubergewi cht wird gern als Probl em
der unteren sozialen Schichten dargestellt und die dort an-
gesi edel ten Betroffenen als unbel ehrbare Verbrecher am
Solidarprinzip. Breit angel egte MalRnahnen speziell fur die
sozi o6konom sch benachteiligten Burger vertiefen und

zenenti eren di esen Eindruck, so dass mt jeder neu zu be-
schl i eBenden MaRBnahnme auch die innergesellschaftlichen Aus-

wi r kungen bedacht werden missen.

Ni cht zul etzt kann die geballte Installation von MaRnahnen und
Proj ekten gerade i m Bereich der politischen Interventionen
Auswi r kungen auf die Wrtschaft und damt auf die finanzielle
Lage der gesanten Gesellschaft haben, die sicher nicht im

| nteresse derer liegen, die nonentan mt den (bis dato noch

i mrer unbel egt en) kat astrophal en Ausw rkungen des stei genden
Uber gewi chts auf die Staatsfinanzen argumentieren. Zentrale

Punkte sind hier vor allem

a) Hohere Besteuerung ungesunder Lebensmttel
b) Mogliche Prozessflut gegen Firnen

| m Fol genden sol |l en di ese Aspekte der unintendi erten Neben-
fol gen von konkreten Malinahmenpr oj ekt en oder von gesteigerten
Aktivitaten gegen Ubergew cht insgesant, dargestellt werden

2.2.1 Problemfeld Uiberbewertete Gesundheit

a) Probl emverscharfung statt Linderung

Zentral es Anliegen vieler Praventionsprograme gegen Uber -
gewi cht ist es, den Zielgruppen eine als ausgewogen und
»gesund® erachtete Ernahrungswei se nahe zu bringen. Gerade bei
Progranmen, die auf Setting-Ebene arbeiten, zum Beispiel in
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Ki ndergarten oder Schulen, wird das erklarte Ziel verfolgt,
den Kindern und Jugendlichen ein alternatives Konsum und Er-
nahrungsverhalten zu vermtteln und i nsof ern padagogi sche Ver -
saummi sse des Elternhauses zu korri gi eren.

Probl emati sch in dieser H nsicht ist nun die fragliche Fest-

| egung auf ein bestimtes Erndhrungsparadi gna. Die schw erige
For schungsl age zum Thema gesunde, enpfehl enswerte Ernahrung
wurde bereits dargestellt. Ein weiteres Problemstellen die
ungeahnt en Auswi rkungen der propagi erten Konzepte gesunder Er-
nahrung dar, die |leider neist auf einer Seite sinnvoll und
probl emmi r ksam grei fen, jedoch an anderer Stelle unerwinschte,
zum Tei |l sogar kontraproduktive Wrkung zei gen.

Al's beispielhaft fur die Ausw rkungen punktuell angesetzter

Er nahr ungsenpf ehl ungen sind die Fol ge der seit etwa 1970 in
den westlichen Industrielandern 6ffentlich reproduzierten Bot-
schaft, fettarnme Erndhrung sei gesund und verl angere das
Leben. Bis zum Jahr 2000, in dem di ese Ernahrungsenpfehl ung
schlieB3lich korrigiert wiurde, nahm das durchschnittliche

Kor pergewi cht der Bevdl kerung stetig zu. Die Menschen gi ngen
ei nfach davon aus, dass eine Reduktion des Fettanteils ihrer
Er ndhrung all ein schon Gesundheit fordernd sei, so dass zwar
auf fettarne Produkte geachtet wurde, jedoch der Kohl enhydrat -
anteil in der Ern&hrung unbeachtet blieb und stieg (vgl.
Bartens 2008a).

Ein weiteres Beispiel findet sich in den Darstellungen von
Gartz 2006 Uber di e Zusamenhange von Anti - Tabak- Kanpagne und
Adi positas in den USA:

Die Autorin fuhrt aus, dass die regul ati ven MaBnahnen gegen
den Tabakkonsumin den USA |etztendlich zur Fettlei bigkeit

vi el er Blurger gefidhrt hat — da das Inhalieren von N kotin
sowohl den Stoffwechsel anregt als auch den Appetit zlgelt.
Mt di esen durchaus winschenswerten Ei genschaften des N kotins
wurde in der Vergangenheit sogar das Rauchen beworben. Nach
Gartz 2006 konnte die Verteuerung des Zigarettenpreises fir
bis zu 20 % des Anstiegs der Haufigkeit von Adipositas ver-
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antwortlich sein (vgl. Gartz 2006: 160f). Die Autorin benerkt
ganz richtig, dass trotzdem sicher niemand fir eine Lockerung
der Regl enenti erungen gegen das Rauchen aus G inden der

Adi posi tas Bekanpfung eintreten wirde, jedoch werden die Ver-
net zungen i m Fel d der Gesundheit sbestrebungen deutlich, die

i mrer dann besonders deutlich zum Tragen konmen, wenn
punktuel l e Eingriffe vorgenommen werden, die Querverbindungen
auller acht | assen.

Ahnlich prekar sind Entwi cklungen in der Ernahrungsforschung,
di e darauf hindeuten, dass das ,ldeal gewi cht“ (das ubrigens
tuber den Lauf der Jahre hinweg stetig sinkt.) aus
medi zi ni scher Sicht nicht winschenswert ist, sondern eher
leichtes bis mittleres Ubergew cht ein | angeres und gesiinderes
Leben verspricht (vgl. Bartens 2008a, sowi e Bartens 2008Db).
Wenn di esen aktuel | en Forschungser gebni ssen 3 auben geschenkt
wer den kann, werden | eicht uUbergew chtige Menschen mt dem
Ziel ,ldeal gew cht* eben nicht auf den aus nedizi ni scher Sicht
opti mal en KoOrperzustand getrimt, sondern gef&ahrden dagegen

i hren gesundheitlich vorteil haften Zustand.

Verstarkt wird di eser ungesunde Trend durch die Medien, die —
von weni gen Ausnahnen, zum Bei spi el dem Werbekonzept der
Produkt rei he , Dove*3® abgesehen — durchweg ein nehr und mehr
mager suichti ges Korperideal prasentieren und damt re-

produzi eren vgl. 2Zw ck 2008: 59).

Aber auch die verstarkte Einrichtung von Fridhwarnsystenmen und
Praventi onskonzepten an Ki ndergarten und Schul en | ei stet einen
in dieser H nsicht sicher ungewollten Beitrag zur Ver-
kompl i zi erung der Kor perwahr nehnung von Ki ndern und Jugend-
I'ichen.

Der hier zugrunde |iegende Mechani snus fordert dann unter Um
st anden auch durch die Angst, der ,Epidem e der Fettl ei big-

38 Dove“-Produkte zur Korperpflege wurden in der jingsten Vergangenheit
nedi entbergrei fend mt vergl ei chsweise ,filligen* Wbetragerinnen bewor ben.
Di e Frauen der Werberei he stellen sicher keinen realen Schnitt durch die
Kor performen unserer Gesellschaft dar, sind jedoch naher am Durchschnitts-
gewi cht als die neisten anderen Models.
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keit“ anheimzu fallen, die Anfalligkeit fdr dann real durch-
[ittene Essstorungen wi e Magersucht oder Bulime — oder eben
auch fur Fettsucht, wenn die H Iflosigkeit von Betroffenen

Ki ndern und Jugendl i chen angesichts ihrer nicht als ideal ein-
zuschat zenden Kor pernmale zu sozialer Isolation und der Ersatz-
befri edi gung Frustessen fuhrt (vgl. Canpos 2004: 119f, sow e
Gransee 2008: 166f, und Zw ck 2008: 59).

Di e andauer nden Versuche, Kindern und Jugendlichen auf
praventi vem Wege zu ei nem gesunden und | angen Leben zu ver-

hel fen, missen also in diesemLichte auch als nogliche Ge-
fahrenquel l en fur gestorte Korperwahrnehmung und damt far die
Gesundhei t gef ahrdende Ausw rkungen gesehen werden (vgl. Gartz
2006: 190).

Dani el a Schi ek vom Proj ektt eam Sozi ol ogi e (Uni versitat Essen)
greift dieses Thema ebenfalls auf und stellt fest, dass vor

al l em Frauen unter dem eng gest eckten Rahnmen der sozi al
akzeptierten Korperfornmen |leiden (vgl. Schiek 2008: 6f, sow e
Set zwei n 2004: 247).

G ansee 2008 konkretisiert:

,Di e durch Ubergew cht vernmeintlich verursachten Gesundheits-
ri si ken bei Frauen stehen in keinem Verhaltnis zu den psycho-
sozi al en Beei ntrachti gungen durch propagi erte Schl ankheits-
ideale [.]". (G ansee 2008: 166)

Aus di eser seelisch schnerzhaften D skrepanz zwi schen Winsch-
vorstel l ungen und tatsachlichem Korperausnmal3 ergeben sich nach
G ansee haufi g Essst 6rungen (166).

Anorexi e und Adi positas sind fir Gransee zwei Seiten einer
Medaill e. Fur die Autorin bildet so schon di e andauernde D s-
kussi on um Adi positas al s nbgliche Epi dem e ei nen Ansat zpunkt
far diverse unerwinschte Nebenfol gen. MalBhahnen gegen und an-
dauer nde Debatten um Adi positas wirden di e gangi gen | deal nal3e
unterstutzen, ohne sie zu hinterfragen (166):
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, Ei ne pauschal e Stigmatisierung von Ubergew chtigen kann in
ei ne unbeabsi chtigte Gegentendenz wei sen, namich in eine
tendenzi el l e Verstetigung von Schl ankhei t si deal en, die bei -
spi el swei se fiur junge Frauen, aber auch fir junge Manner in
der Adol eszenz in psycho-somati scher Hi nsicht problematisch
sein kann.* (G ansee 2008: 166)

D es bezeichnet eine - auch nedial unterstitze — Entw ckl ung,
die durch weitere ahnlich angel egte Praventi onsprojekte i m un-
gunstigen Falle noch befdrdert werden kann.

b) Stigmatisierung von Ubergew chtigen

Mt dem eben besprochenen Punkt der Kontraproduktivitat vieler
Praventi onsansét ze hangt ein weiteres Feld unintendierter

W r kungen zusammen. Wenn auf breiter Ebene praventiv und
kurativ gegen Fettpol ster vorgegangen wi rd, dann kdonnen auf
di ese Weise auch Ressentinents und Stigmata transportiert und
verstarkt werden, die sich gegen ubergew chtige Menschen
richten. Im Gunde steht hinter jedem angel auf enen Programm
gegen Ubergewi cht die | atente Aussage: ,Ubergew cht ist un-
erwinscht und gilt es zu vernei den®, eine Botschaft, die —
nicht zuletzt in der sowi eso nicht von allzu grolRem Sel bst -
bewusst sei n gepragten Erl ebenswelt der Betroffenen sel bst -
sehr schnell vom Zustand Uber gewi cht auf seine Tréager, die
Uber gewi chti gen ungedeut et werden kann: ,Ubergew chtige sind
unerwinscht “.

Schm dt - Sem sch/ Schorb 2008 wéhlten so fur ihren Sammel band
, Kreuzzug gegen Fette* ganz bewusst einen Titel, der zwei-
deuti g ausgel egt werden kann. Und angesichts
konmprom tti erender Vokabel n wi e bei spi el swei se , Moppel -
Debatte” fragt sich Gransee 2008, welche Stignata den be-
trof fenen oder auch nur den in Verdacht geratenden Kindern
und Jugendl i chen noch zugenutet werden sollen (164).
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Neumar k- Szt ai ner 1999 spitzt die Problenmatik zu, indemsie die
Probl eme, die aus demtatsachlichen Vorliegen von (nmafi gem
Uber gewi cht resultieren als vergl ei chsweise harm os ei nschéat zt
gegentber den gesellschaftlich zum Tragen komrenden | mage-
Probl emen der Betrof f enen:

,1t’s not clear whether the nore detrinental consequences are
primarily due to the condition itself (that is, obesity) or to
society’'s reaction to obesity“. (Neumark-Sztainer 1999: 34)

Uber gewi chti ge missen erhebliche sozial e Sankti onen erdul den,
angef angen bei der erschwerten KnUpfung von gesellschaftlichen
Kont akten bis hin zu Ei nschrankungen bei der Berufswahl bzw
Jobsuche. Gartz 2006 halt hierzu fest, dass die Vorurteile
gegentber dicken Menschen die wohl letzten in den USA ge-

sell schaftlich akzeptierten Vorurteile seien (146).

Bartens 2008d sieht auch in der aktuellen Verzehrsstudi e des
Bundesm ni steriunms fur Ernahrung, Landw rtschaft und Ver-
braucher schut z*° ei nen konkreten Angriff auf Dicke und das

D cksein, der Uber die Mechani snen aktivieren und demiti gen
ausgef ihrt wird. D cke Menschen, so Bartens, bekanen durch die
gesteigerte und anhal tende Aufnerksankeit standig vermttelt,
dass mt ihnen etwas nicht stimt, dass es nicht in O dnung
ist, wie sie sind und wie sie |eben.

Unt er st it zt wirde di es noch durch eine Anerkennung von

Adi positas als Krankheit, w e Hebebrand et al 2004 ausf Uhren:
Wenn Adi positas als Krankheit betrachtet w rd, untermuert

di es wi ssenschaftlich begrindet korperbaubedi ngte Abwei chungen
vom Nor mal maf3 al s ,abnormal e* Fornmen und setzt Betroffene
damt w ssenschaftlich fundiert der Stigmatisierung aus (vgl
Hebebrand et al 2004: 2471).

D eser negative Einfluss wrkt sich unso starker aus, wenn die
Angesprochenen Ki nder und Jugendliche sind, die erst im Be-

% \gl. BELV 2008a
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griff sind, ihr Korperenpfinden und ihr Sel bstwertgefldhl auf-
zubauen.

So warnt bei spi el swei se Schorb 2008b vor den ungeahnten Fol gen
von friah ansetzenden Screeni ng-Programmen wie etwa ,Opti Ki ds”
aus Schl eswi g- Hol stei n. Schon Kl ei nki nder sehen sich hier des
Ei ndruckes ausgesetzt, dass sie anders seien, bzw. nicht
.,hormal “ und daher gesonderter Aufnerksankeit bedirften. Auch
nur | eicht Ubergew chtige Kinder werden so der Gefahr einer
fruhzeitigen Stigmatisierung ausgesetzt. Laut Schorb 2008b

| ohnt sich dieses Risiko jedoch nicht, da eine zu geringe
Korrel ati on zwi schen Ubergew cht im Kl ei nki ndalter und

spat erer Erwachsenen- Adi positas bestehe.

Sol ange kein geeignetes Instrunent zum Erkennen des tatsach-
lichen Risikos beimEinzel nen besteht, kann Schorb auf frih-
zeitiges Erkennen ausgel egte Mallnahnmen nur in kritischem

Li chte sehen.

Auch das in den Schul klassen 1 bis 10 angel auf ene Proj ekt

, Fi tnessl andkarte Ni edersachsen”, das |letztendlich auf einem
Wett bewerb um di e besten Fitnesswerte beruht, weist nach
Schorb das Probl em auf, dass korperliche Fitness als
korrelierend mt sozialen und intellektuell en Fahi gkeiten dar-
gestellt wird. (D e daraus resultierende Botschaft hielRe dann
,D cke sind sozial auffallig und intellektuell m nder be-
gabt.*)

Sol che Bot schaften bei Schul ki ndern nental zu verankern, so
Schorb, hei Rt nicht zuletzt, die Benachteiligung von Uber-

gew chtigen, zum Bei spiel imspateren Berufsleben, indirekt zu
f ordern.

Auf den Punkt gebracht |iegt das Problemviel er Konzepte gegen
Adi positas darin, dass mt ihrer Konzeption willentlich oder
unwi I lentlich die Betroffenen nicht unterstitzt, sondern unter
Druck gesetzt werden. Mt dem Argunent, dass Di cke der Gesell -
schaft schaden, indem sie hohe Kosten durch Fol geer krankungen
und Fr Udhberentungen verursachen, wird ei ne wachsende I n-

tol eranz gegenuber Ubergew chtigen geschirt. Schorb 2006
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spricht von einer indirekten Form der Verhaltensbeeinfl ussung
durch die gesellschaftliche D skrimnierung Adi péser (98) und
prangert an, dass zu oft der gesellschaftliche Druck auf

Adi p6se als letztendlich gew nnbringend im Sinne einer er-
zwungenen Lebensstil d&nderung betrachtet wird. Auf dieser

Schi ene werden die Problene durch die Stigmatisierung di cker
M t burger zwar insgesam bedauert, Losungsansatze bezi ehen

si ch dann jedoch ausschliel3lich auf die Mdifikation des

Kor pergewi chts der Adi posen — unter vdélliger Vernachl assi gung
der Moiglichkeit, auch mt Kanpagnen zur Schaffung neuer

Tol eranz gegeniber alternativen Korperfornmen zu arbeiten (vgl.
Schorb 2006: 98).

c) Ethische Konsequenzen: Ausw rkungen auf das Menschenbild

Der anhal tende Druck auf den als nicht normal gewi chtig identi-
fizierten Teil der Bevdl kerung, doch zur Ei nsparung der

i mensen Fol gekosten ihrer Vollerei abzuspecken, steht stell-
vertretend fur die Tendenz unserer Cesellschaft, Gesundheit
(ein | anges Leben, korperliche Unversehrtheit,.) als

al l einiges oder wichtigstes Gut imLeben eines Menschen zu be-
handel n.

Latz 2008 spricht in di esem Zusammenhang vom Auf kommen ei ner

“40 und wundert sich

,» Gesundhei tsreligion
»Niemals in der gesanten phil osophischen Tradition des Ostens
und des Westens ist etwas so Zerbrechliches wie die Gesundheit
der Giter hoéchstes gewesen.“ (Lutz 2008)

Gowohl ni emand konkret benennen kann, was Gesundheit eigent-
lich bezeichnet und Versuche der Definition stets nur kurz-
zeitig akzeptierte Ergebni sse auf konsensueller Basis zutage
brachten, entw ckelte sich das Streben nach Gesundheit der

“ |mmerhin betiteln wir ja auch den iber maRi gen Konsum von SiiRspei sen al s
, Sunden” ...
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Burger zumerklarten Ziel staatlichen Handelns und der Erhalt
der personlichen Gesundheit zur Pflicht jedes einzelnen Mt -
birgers. Schorb 2006 sieht darin eine Malinahnme der

Di sziplinierung nicht nur des Individuuns, sondern der
gesant en Bevol kerung, die ihre Reproduktion, ihre Leistungen,

i hren Krankenstand und i hre Sterblichkeit abwagbar und pl anbar
macht und damt die optimale ,Verwertbarkeit® der Biurger im
kapitalistischen |eistungsorientierten System sicherstellt
(vgl. Schorb 2006: 71).

Wer mit di esem sehr funktional ausgel egten Gesundheitsbegriff
ni cht einverstanden ist, wird jedoch auch mt dem eher

i ndi vi duel | gefassten (und inzw schen bereits revidierten)

Ver st andni s der VWHO ni cht unbedi ngt gl Gcklicher werden: H er
wur de Gesundheit in der Vergangenheit als ,vo6lliges korper-

i ches, seelisches und sozi al es Whl befi nden* (LUtz 2008) aus-
gel egt. We unschwer zu erkennen ist, |&uft dieser Versuch auf
ei ne | eere Menge hinaus...

Dennoch, Gesundheit gilt als das erkléarte Ziel, nicht nur auf
politischer Ebene:

»Die Unerreichbarkeit des Ziels zusamen mt seiner religidsen
Verkl a&rung — das ist der Treibstoff fur den Gesundheitsboom
unserer Tage. CGesundheit bestimt das ganze Leben. Staatlich
gef 6rderte gesundheitsreligi 6se M ssionskanpagnen uberschl agen
si ch, Bonus- Ml us- Systene der Krankenkassen beruhen auf der
unbel egt en Behaupt ung, ungesundes Leben bel aste die Soli dar-
genei nschaft.“ (Lutz 2008)

We sind nun die nbglichen Konsequenzen der gesundheits-
politischen und gesellschaftlichen Konzentration auf die Er-
rei chung des ,hochsten Zieles Gesundheit® einzuschéatzen?

Auf gesundhei tspolitischer Ebene ist die Gorifizierung des
Strebens nach Gesundheit als hoéchstem Zi el prekar:
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»VWil Politik die Kunst des Abwagens ist. Ein hochstes Gut
kann man gar ni cht abwigen, dafidr nmuss man inmmer alles tun —
oder di es weni gstens behaupten. Erst durch tabul ose, nichterne
und realistische Abwdgung des hohen, freilich nicht hochsten
GQut es CGesundheit wirde Gesundheitspolitik endlich w eder nbg-
lich. Dazu aber bedarf es zunachst einer breiten gesellschaft-
l'ichen Debatte.* (Lutz 2008)

I ndi vi duel | kann di e konsequente Verfol gung ei nes gesundheits-
bewusst en Lebensstils bedeuten, dass man genau das Leben
fuhrt, das nman personlich als geglickt und erfidllt bezei chnen
wirde. Veral l geneinern | &sst sich diese Erkenntnis jedoch

ni cht. Wenn G uppen oder Individuen mt gesundheits-

m ssi onari schen Absi chten phl egnati sche , Couch Pot at oes” al s
Ver schwender i hrer Lebenszeit und finanzieller Gesundheits-
mttel betrachten, so kobnnen erstere w ederum als fanatische
CGesundhei t sapostel entlarvt werden, die ihr Leben unter Todes-
angst verbringen und nur noch vorbeugend | eben. Doch, w e Litz
2008 treffend benmerkt: ,Auch wer gesund stirbt ist definitiv
tot."“

I m Sinne einer in einem Rechtsstaat verankerten Freiheit zur
Cestal tung des ei genen Lebens muf3, sel bst wenn die vernutete
Lebenserwartung ei nes Menschen durch seine Aktivitaten oder
Unt erl assungen sinkt, sehr vorsichtig abgewogen werden, ob

G unde fur eine Reglenentierung oder auch nur zur Kritik wrk-
[ich vorliegen (vgl. Gartz 2006: 161). Denn was sind schnelle
Aut os, gut bezahlte, aber stressbehaftete Berufe w e die des
Managers oder des Medi zi ners oder auch nur die Bereitschaft
zur Organspende zu Lebenszeiten anderes als Risiken der
Lebenszei tver kirzung? Stigmatisiert werden di ese Merkmal e

j edoch nicht, eher im Gegenteil.

Langl ebi gkeit darf nicht zum Sel bst zweck er hoben werden, nur

j eder Einzelne fur sich kann entscheiden, ob er |ieber |é&anger,
aber eventuell entbehrungsreich oder kirzer und (fur ihn)
genussvol I er | eben nichte (vgl. Gartz 2006: 161).
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Ebenfall s denkwiirdig sind die latenten Inplikationen beziglich
unseres Menschenbi |l des, wenn von Gesundheit als héchstem und
bedi ngungsl os zu verfol genden Gut ausgegangen wird: Wenn ein
erstrebenswerter Zustand des nmenschlichen Daseins zw ngend m t
dessen Gesundheit verknupft ist, was bedeutet das dann fur al
die, die das hochgesteckte Ziel niemals erreichen kdnnen? | st
ei n chroni sch kranker, unheil barer, behinderter Mensch dann
ei n zwei t kl assi ger Mensch? Tatsachlich erndglicht die noderne
Pr anat al di agnosti k in Konbination mt den geltenden gesetz-

| i chen Besti mmungen zur Abtrei bung von Ungeborenen, eine Aus-
| ese nach Merkmal en der Gesundheit zu treffen, die vielen
heut e | ebenden, durchaus gl tdcklichen Menschen den Zutritt zum
Leben verwehrt hatte (vgl. Latz 2008).

Ware ein Enbryo, dem per CGentest eine 45 % ige Chance auf ein
spateres Auftreten von Ubergew cht eingeraunt wird, besser
oder schl echter dran, wenn er gar nicht erst auf die Wlt
kame?

Die Antwort nuss hier |auten: Das kommt auf die Welt an, in
die er geboren wird — und die wird auch und nicht zul etzt ge-
staltet durch die Aktivitaten, die wir an den Tag | egen, um
al s unerwinscht definierte gesellschaftliche Zustande zu

ander n.

2.2.2 Problemfeld Adipositas als Symbol der sozialen Differenzierung

Wann i nmer vor den al s katastrophal angenomrenen finanziellen
Langzei tw rkungen des wachsenden Anteils Ubergew chti ger
Menschen gewarnt wi rd, bleibt ein popul arer Aspekt des

Probl ems ni cht | ange ungenannt: Ubergew cht sei vor allemein
wachsendes Probl em der Unterschicht, der finanziell und sozi al
am schwachsten gestellten G uppe der Bevdl kerung. Prazi se:

»Armut macht di ck, unbeweglich und abhéangi g*
(Hei er 2008, vgl. auch Musek 2008).
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W ssenschaftlich serids wird der Zusanmmenhang zw schen Ar nut
und Gesundhei t szustand nei st anhand zwei er Ansatze untersucht.
Der erste geht davon aus, dass der sozi o6konom sche Status den
Gesundhei t szust and der Betrof fenen beeinflusse (d.h. dass
Armut krank mache), der zweite argunentiert kausal genau ent-
gegengeset zt und geht von ei ner Beeinflussung des sozi o6ko-
nom schen Status durch den Gesundheitsstatus aus (d.h. hier

| autet di e Aussage: ,Krankheit macht arnt).

Praferiert wird zumei st der erste Ansatz (vgl. LOGD 2003: 23).
Armut macht nach di esem Ansatz krank, weil die unteren
Schichten der Gesell schaft

- hoéheren psychi schen und physi schen Arbeitsbel astungen
SOW e

- schl echteren Whhnbedi ngungen (ver kehrsreiche Strassen,
schl echtere Luft) ausgesetzt sind,

- eine hohe Praval enz gesundheit sgef d4hrdenden Ver hal t ens
auf wei sen (Rauchen, Al kohol, mangel nde Bewegung, ..) und

- Vorsorge- und Friherkennungsprogramme in viel zu geringem
Mal3e i n Anspruch nehnen.
(vgl. LOGD 2003: 23f)

Die | etzten beiden der genannten Punkte verwei sen deutlich auf
di e Tendenz, di e Angehdrigen der unteren Schichten fir ihren
desol aten Zustand sel bst verantwortlich zu machen. D e
Ursachen des sozi al en Abstiegs bzw. des nicht erfol genden
sozi al en Aufstiegs der Menschen werden im Bereich eines

fal schen Ungangs mt Medien, falscher Ernahrung, falscher
Frei zei tmuster und fal scher Erziehung verortet (vgl. Schorb
2008a: 107).

In Medien und Politik dom niert daher das Bild des standig
fernsehenden, zu viel und zu fettig essenden, rauchenden,

Uber mali g Al kohol konsum erenden, kinderreichen, zu famliaren
Bi ndungen unf ahi gen, ungebil deten, unsportlichen, un-
notivierten Unterschichtangehorigen, der sich als ,Wite
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Trash* sel bst abgeschri eben hat, keine Zukunftsplanung fr
sich und seine Kinder betreibt und sich auch noch weigert,
Hartz 1V als reales Hi | fsangebot zur Befreiung aus sei nem Zu-
stand zu begreifen. Das Fazit der durch das unverantwortliche
Ver hal ten di eser Bevdl kerungsgruppe finanziell ,mt be-
troffenen® Mttel- und Oberschicht | autet angesichts dieses
Bi | des: Nicht Arnmut macht krank, sondern Mangel an Disziplin.
Konfrontiert mt der Unnoglichkeit, sich adaquat in die
Lebenswel t der Betroffenen hineinzuversetzen bleibt nur die
Feststellung, dass die herrschende Arrmut der unteren Schichten
direkte Folge ihrer als irrational und vor allemunnoralisch
abzul ehnenden Ver hal t enswei sen ist(vgl. Schorb 2008b: 111f).
Mt dieser Sicht der D nge erklaren sich auch folgerichtig die
daraus resultierenden Projekte und Bemihungen zur ,Bekehrung®
der sozial Schwachen zu gesund | ebenden, aktiven, sozial -
vertraglichen Mtburgern, die allesant ein zentrales Anliegen

verfol gen

,D e in jeder Hi nsicht mal3l ose Unterschicht soll diszipliniert
werden. “ (Bartens 2008d)

Ni cht zuletzt zu ihremeigenen Vorteil soll beispielswise das
Gesundhei t sverhal ten der Betroffenen verbessert werden,

di verse weitere MalBnahnmen sollen letztendlich die gesundheit-
I i chen Benachteiligungen der Unterschicht relativieren (vgl
LOGD 2003: 24).

Ei nen ersten Anhal t spunkt, warum di eses Vorhaben i m Kern
krankt und weshal b all di e angedachten und ungeset zten Mal-
nahmen hinter den in sie gesetzten Erwartungen zurick blieben
bi et et ei ne genauere Durchl euchtung des in vielen Projekten
verfol gten Ansatzpunktes, Kinder aus sozial schwachen MIieus
imH nblick auf ihren Lebenswandel zu beeinfl ussen.

Die Idee ist hier, durch Projekte w e genei nsanes ei nkaufen,
kochen und essen in Kindergarten, Schul en und vergl ei chbaren

Ei nrichtungen, den Kindern ,gesunde Erndhrung“ nahe zu bringen
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und diese fest in ihrem Lebensstil zu verankern, d.h. einen
CGegenentwurf zum unt er General verdacht geratenen Spei sepl an
der Eltern zu bieten. Heier 2008 propagi ert sogar

Ganzt agesschul en, um di e Kinder noglichst konplett aus dem

Ei nfl ussbereich der elterlichen ,mangel haften“ Erziehung zu
entfernen und an alternative Ernahrungs- und Bewegungsmnuster
her anzuf hren. Zunachst fragt sich, wel che Ernahrungs- und Be-
wegungsnust er hi er angesprochen sind? Es sind die ge-
sellschaftlich auf breiter (mttel standiger) Basis als gut und
richtig enpfundenen, wertkonservativen Vorstellungen.

Unter guter Ernahrung werden alternativlios die in Wssenschaft
und Politik vertretenen Zi el vorgaben verstanden, deren N cht-
bef ol gung auch ebenso unverneidlich zu nicht w eder gut-
zumachenden Schaden fuhrt. Essen wird auf diesem Wge mt
einemnoralischen Filter belegt und in gute und bése
Konponent en aufgeteilt. Verhaltensanwei sungen sind dabei stets
absolut: Gemise ist in jedemFall und in jeder Menge

enpf ehl enswert, Zucker und Fett sind i mrer ,bdse* (vgl. Schorb
2006: 108).

Das eigentliche Ziel ist eine Anpassung des (noralisch ver-
werflichen) Lebensstils der Unterschicht an den (noralisch
akzeptierten) der Mttel schicht. Zusatzlich nuss man sich
fragen, wi e wohl die Angeho6rigen der hier als Mral wachter
tatigen Mttel schicht reagi eren wirden, wenn ihnen nehr oder
m nder offen di e Erziehungskonpetenz Uber ihre Kinder sow e
jeglicher guter, angenessener Geschmack abgesprochen wirde
(vgl . Bartens 2008d) ...

Ker sh/ Mor one 2008 beschrei ben di e ausl 6senden gesel | schaft -

i chen Prozesse fol gender nalien:

| m Rl ngen um ei ne Verortung der Verantwortung fiar die

grassi erende , Adi posi tas-Epi dem e sant ihrer als horrend er-
warteten Ausw rkungen auf unsere Gesellschaft wrd aufgrund
ermttelter Préaval enzen die Unterschicht als Z el gruppe
reformeri scher MaBnahmen zur Verbesserung i hres maroden
gesundhei tlichen Zustandes auserkoren. G uppen aus den oberen
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Schichten treten als Reforner auf, die Heil sversprechen bei
Bef ol gung der von i hnen entw ckel ten Verhal t ens&dnderungen ver -
kiinden. Kersh/ Morone nennen zwei Beispiele aus der jungeren
Ver gangenheit der USA, die nach ahnlichem Mister
funktionierten: Das Verbot des Opiunrauchens 1870 als Reaktion
auf die Angst vor chinesischen I mmgranten und di e Kokai npani k
der 1910er Jahre, die auf Fantasien von drogenberauschten

Af roaneri kanern griundete. In beiden Fallen waren es ebenfalls
Randgr uppen, die von der anerikani schen Mttel schicht ab-

gel ehnt wurden und, da der rassistischen und elitaren
Konnot ati on nicht direkt Ausdruck verliehen werden konnte, als
, danoni si erte Konsunenten® bestimter Produkte angegriffen
wurden (vgl. Kersh/ Morone 2008: 94).

| m akt uel | en , Danoni si erungspr ozess® um di e Verantwortung far
den steigenden durchschnittlichen BM der Bevol kerung wird nun
di e konplexe, nultifaktorielle Atiol ogi e der Adipositas auf
den Ri si kof akt or Verhalten reduziert und kulturell aufgel aden
(vgl. Schorb 2008a: 113). Parallel zur gegl tckten Schul d-
adressi erung an die noralisch verwerfliche Unterschicht dient
di eser Mechani snus den oberen Schi chten auch zur sozial en

Di fferenzierung, nach demPrinzip: ,Wr sind die, die sich
vernunftig erndhren und bewegen, die Anderen sind die, die

all es fal sch machen und deshal b zu di ck sind“.

Auf di esem Wege, so Schorb, wird Adipositas als Klassen- und
Unt er schi cht probl em definiert. Upergew cht generiert zum
Synbol der neuen Unterschicht, zum sichtbaren Zei chen, zum

i deal en sozi al en Abgrenzungsnerkmal (vgl. Schorb 2008a: 114,
sow e Bartens 2008d):

.1 n der aktuellen gesellschaftlichen Debatte Uber eine neue
Unt erschicht spielt Adipositas die Rolle eines nehrere Ver-
hal t enswei sen unschl i efenden Synbol s fiur sel bstverschul dete
Armut . * (Schorb 2008a: 107)
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Der Kern des Problens ist somt, dass gerade durch Mal3hahnen,
di e i m Besonderen der M I derung des Ubergew chtes und sei ner
Fol geer kr ankungen unter sozial schwachen Menschen di enen
sollen die erklarten Ziele der MaBnahnmen (z.B. Verbesserung
des Cesundhei tsverhal tens der Betroffenen) verunniglicht

wer den oder aber unter Berucksichtigung der gesellschaftlichen
Hi ntergrundnotive als visionare Ziele weltfrender Reforner
entlarvt werden. Gund dafir sind die | atent oder auch offen
wi rksanen, zugrunde |iegenden Mechani snmen der sozi al en

D fferenzierung der Gesell schaftskl assen

Was di eses Probl engefiige nun so fol genreich i mRahnen ei ner
et hi schen Bewertung macht, sind neben der eben dargestellten
par adoxen Schleife, in denen von Entschei dungstragern der
Mttel schicht verfasste Hilfsprogranme fur sozial schwache
Uber gewi chti ge zwangsl aufi g stecken, unter anderem zwei
weitere Punkte: Zum einen die fragliche Basis der Behauptung,
Adi positas sei ein Unterschichtproblem zum anderen die Tat-
sache, dass sich die Verantwortungszuschrei bung hier wie so
oft gegen eine machtl ose M nderheit richtet, die sich ihren
gesel I schaftlichen Status sicher nicht willentlich ausgesucht
hat .

| st Adi positas ein Problemder unteren Schichten?
Akt uel | es Zahl enmat eri al

Zu Punkt eins ist zu benerken, dass gerade i m Rahnen der
aktuel l en Verzehrsstudi e 2008 die nedialen Stinmen (sanmt dem
nor al i schen Zei gefinger) gegen di e unmal3i ge Unt erschi cht

w eder besonders erhoben wurden. Tatsachlich |iegt auch eine
Auswertung der Erhebung i mHinblick auf einen eigens ent-

wi ckel ten Schichtindex vor (vgl. BELV 2008b), jedoch fallt es
relativ schwer, anhand des darin dargestellten Zahl enmaterials
den Schl uss nachzuvol | zi ehen, di e sozi o6konom sch be-
nachteiligten Mtburger seinen signifikant dicker als der Rest
der Gesellschaft.
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Di e prozentuale Verteilung der Befragten gestaltet sich
f ol gender malien:

- 7,3 %wirden nach den angesetzten Met hoden der Unter-
schi cht zugeordnet.

- 74,4 % wirden der Mttel schicht zugeordnet (genauer:
14,6 % der unteren/ 31,4 %der mttleren/ 28,4 % der oberen
Mttel schicht).

- 18,4 % wirden der Qberschicht zugeordnet.*

(vgl . BELV 2008b: 4)

Damt | &asst sich zunachst festhalten, dass die Beteiligung der
Befragten aus der als Unterschicht definierten G uppe an der
vorl i egenden Studie unterdurchschnittlich ausfallt.

Zu den ermttelten Zahl enwerten (alle Werte vgl. BELV 2008b:
8ff):

Di e Ubersicht Uber die Praval enz von Unter-, Normal-, Uber-
gewi cht und Adi positas differenziert nach sozial er Schicht
zeigt fdr Manner von 18-80 Jahren:

- 24 %der Unterschicht sind adi pés, dagegen 25,3 % der
unteren Mttel schicht und i nmrer noch 21,4, % der
mttleren Mttel schicht.

- Ubergewi cht haben 36,4 % der Unterschicht, aber 43,8 %
der unteren/ 47,2 % der mttleren/ 45 % der oberen Mttel -
schicht und i mmer noch 48,9 % der Oberschicht.

- Insgesant weist die Unterschicht mt 37 % Nor nal -
gew chtigen den zweithdochsten Wert in dieser Kategorie

4l Rel evant fir die Einteilung waren die Merkmal e Ausbil dung, jetzi-

ge/ frihere berufliche Stellung des Hauptverdi eners sowi e das Haushalts-
net t oei nkommen (vgl. BELV 2008b: 3).
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auf, nur die Qoberschicht hat mt 37,6 %anteilig nehr
Nor mal gew chti ge.

Der Anteil der Ubergew chtigen und Adi pésen zusamren betragt

in der
- Unterschicht: 60,4 %
- Unteren Mttel schicht: 69,1 %
- Mttleren Mttel schicht: 68,6 %
- Qperen Mttel schicht: 65,3 %
- (Oberschicht: 62,0 %

Damt z&ahl en die Menschen aus der untersten und der obersten
Schicht im Schnitt zu den schlanksten. Die These, dass Arnut
di ck mache oder die Unterschicht Uberdurchschnittlich be-
troffen sei, ist aus diesem Zahl enmaterial nicht ganz so

of fensichtlich herauszul esen.

Bei den Frauen von 18-80 Jahren weisen tatsachlich mt 35,3 %
di e der Unterschicht zugeordneten Befragten die neisten Falle
von Adi positas auf, auch die Ubergew chtigen sind hier in der
Unterschicht mt 33,3 %die grofite G uppe.

Auf Ebene der Untersuchung des Body- Mass-|ndex (BM)?*? zeigt
sich hier auch kein deutlicheres Bild: Wederumweist die
Unterschicht im Schnitt den zweitbestem BM auf. Nur die Qoer-
schicht ist nach diesem Mal3 durchschnittlich schlanker. D e
Mttel schicht ist nit deutlich héheren BM -Wrten geschl agen. *®
Nur in Bezug auf das Korpergew cht der Frauen stimt also die
Theori e der dickeren Unterschicht. Cb dies schon Basis all-
genei ngil ti ger Aussagen sein sollte, bleibt fraglich. Vielnehr

42 Der Body- Mass-Index wird errechnet aus dem Quotienten Gewicht in

kg/ (KorpergrofBe in m2 und wird somt in kg/nt gemessen. Zur Vereinfachung
der Darstellung wurde hier imFol genden auf di e MaRei nheit verzichtet.

43 Konkret in Zahlen: Der BM der Erwachsenen von 18-80 Jahren nach
sozialer Schicht: Unterschicht: 26,7/ untere Mttelschicht: 27, 4/mttlere
Mttel schicht: 27,1/ obere Mttel schicht: 26,9/ Cberschicht: 26,3 (vgl. BELV
2008b: 9)
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unterstutzen di ese vagen Zahl en die Theorie der Wahrnehmung
der Adipositas als Problem der individuellen Sel bststeuerung
ei ner disziplinlosen Unterschicht durch refornerisch téatige,
mttel standi sche Kreise, sowe die Politik und die Medien
(vgl . Schorb 2006: 101).

Was ist die ,neue Unterschicht® und wie kommt es zu i hrer

Bezei chnung?

Al's Unterschicht wird in denographi schen Unt ersuchungen nei st
der Teil der Bevdl kerung definiert, der aufgrund des nicht Er-
rei chens festgel egter G enzwerte in den Merkmal en
(Aus) Bi | dung, berufliche Stellung und Haushal t snettoei nkonmmen
als imtaglichen Leben nehrfach benachteiligte G uppe aus-
gemacht wird. D e verwendeten Abgrenzungsnerkmal e sind dabei
sehr funktional ausgerichtet und fassen ein unter Unst&anden
sehr inhonogenes Kol |l ektiv von Birgern zusammen, die auller

di esen erhobenen Merkmal en oftmal s keine weiteren signi-

fi kanten Uberei nsti nmungen auswei sen.

| m Zusamrenhang mit der Di skussion um Ubergew cht als Unter-
schi cht probl em komt hi nzu, dass bestimte pauschal e Vor -
stel l ungen des ,typischen® Vertreters der Unterschicht als ad
hoc Definitions- und Erkennungsner kmal e Anwendung finden, zum
Bei spi el das Angew esensein auf staatliche Unterstitzung, eine
ungesunde Lebenswei se oder eben starkes Ubergew cht.

Es werden al so auf di esem Wege schei nbar typi sche Verhaltens-
und Lebenswei sen von Birgern, die auf staatliche Unterstitzung
angew esen sind, konstruiert und abgewertet, bzw patho-

| ogisiert (vgl. Schorb 2006: 89).

Al's ,Unterschichtkultur® wrd dabei der als ungesund identi-
fizierte Lebensstil der Betroffenen bezeichnet, der Begriff
bezei chnet damt keinen gesellschaftlichen Alternativentwrf
zur Kultur der Mttel schicht, sondern eine noralisch negativ
bel egte Abgrenzung zu i hm
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Schorb stellt nun in di esem Zusamenhang dar, dass die so be-
zei chnete ,neue Unterschicht®, die auch in Deutschland gern
al s Brandherd des Adi positasprobl ens gesehen wird, nichts
weiter als eine zugew esene Frendzuschrei bung, ein politischer
Kanpf begriff ist (vgl. Schorb 2006: 101). Im Anschluss an die
Unt er suchungen von Charles Miurray, der die wachsenden Trans-
ferl ei stungen des US-aneri kani schen Whl fahrtsstaates als ver-
antwortlich fur die Stabilisierung der Arnmut der Unterschicht
verdachtigt, betrachtet Schorb auch die deutsche Praxis der
finanziellen Sozialhilfe als Ursache einer sozial definierten
Armut (vgl. Schorb 2006: 89f). Dabei verursache di e wohl -
fahrtsstaatliche Logi k, die den Menschen konsequent die Ver-
antwortung fur ihr Handeln abnimmt, erst die vorliegende Arnut
und ernbgliche damt den Lebensstil, den die Betroffenen als
ei nzi g nbgl i che Konsequenz pfl egen kdnnen.

Von einer freien Wahl i mH nblick auf die Lebensgestaltung und
di e Konsungewohnheiten darf dabei |aut Schorb 2008a nicht aus-
gegangen werden. Die Kosten fiur die Erndhrung stellen in

Armut shaushal ten die grofiten taglichen Aufwendungen dar, so
dass kei nesfalls davon ausgegangen werden kann, dass aus-
gewogene, ,mttel stéandi sch® als gesund erachtete Ern&hrung fur
Sozi al hi | f eenpf &nger probl em os ndglich und nur eine Frage des
Wl | ens sei (119).

Zudem hat di e Nahrungsauf nahnme auch kulturelle, soziale und
psychi sche Funkti onen. Wenn Fast-Food-Ketten fur Sozial hilfe-
enpf anger bezahl bares Essen anbieten, dann stellt der Besuch
di eser Restaurants eben die einzig nogliche Formdar, auch nal
aufler Haus zu essen, bzw. seinen Kindern ,etwas zu bieten”
(119f, vgl. auch Beckert-Zi egl schm dt 2005: 214f).

Von der Mttel schicht aus, d.h. auch von den Instanzen, die
MalRnahmen gegen die , Epi dem e“ Adi positas entw ckeln, wird das
Verhal ten der definierten Unterschicht sant den sichtbaren
Ausw r kungen al s Probl em i ndividuel | er Sel bststeuerung wahr -
genommen (vgl. Schorb 2006: 101), unter Ausbl endung der Ent-
st ehungsbedi ngungen und der distinktiven Funktionalitat des
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Best ehens ei ner Unterschicht sant ihrer kulturellen Ei gen-
heiten. Mt einem Atenzug wird damt durch die nmassive
Install ati on von Abspeckprogranmen, die sich an Vertreter der
Unt erschicht richten den Betroffenen die Sel bstandi gkeit ab-
gesprochen und von i hnen zugl eich massivste Eigeninitiative in
Form von Lebensstilunstel |l ungen gefordert. Auf Ebene der ge-
sell schaftlichen D stinktion wird parallel auf ebenso paradoxe
Wei se einerseits auf die Lebensunsté&nde der Unterschicht zur
Abgrenzung gegen mttel standi sche Werte und Lebenswei sen

zur uckgegriffen, andererseits aber durch Projekte, die
geschmackl i che und konsunorientierte Unerzi ehungsmal3nahnmen von
Ki ndern forcieren ebenso der Versuch unternomen di ese Unter-
schichtkultur an mttel standi sche Wertvorstell ungen anzu-
passen.

Um das behandel te Probl enfeld abschlielRend zusanmen zu fassen:
MalBnahnen gegen Adi positas richten sich oft schon von i hrem
Ansat z her gegen sozi obkonom sch benachteiligte Menschen. Der
Kanmpf gegen Ubergew cht droht so zum kul turell aufgel adenen

Kl assenkanpf gegen di e schwachste G uppe der Gesellschaft zu
werden. Unreflektierte, mttel standorientierte Refornmabsichten
zur Bekehrung der ,undisziplinierten® Unterschicht tragen
weder di e gewlinschten Frichte, noch sind sie in ihren elitéren
Ansat zen, die die Lebensweise einer in ihrer Entstehung staat-
lich geforderten M nderheitengruppe verurteilt, noralisch ver-
tretbar.

Wenn Forderungen aus dem gesel |l schaftlichen Bereich der

Mttel schicht zur Bekanpfung von Adi positas auf Argunmenten

auf bauen, di e Angehdrige einer wie auch imrer definierten
,unterschicht® vor die paradoxe Tatsache stellen, dass ihnen
unt er Absprechung der Eigenverantwortlichkeit massive Lebens-
stil anderungen (di e mal3geblich auf Freiwlligkeit und Ei gen-
ver antwortung basi eren) nahe gel egt werden, nuss sich ni emand
wunder n, dass di e gewinschten Erfol ge ausbl ei ben oder gar
Protestverhal ten auftritt.
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2.2.3 Problemfeld wirtschaftliche Aspekte und Auswirkungen der Bekampfung von
Adipositas

In Kapitel 4.1. wrde bereits die Position der Industrie

zwi schen Unsat zchancen durch wachsendes Uber gewi cht in der Be-
vol kerung und vernehrt auf komrenden For derungen nach Anpassung
des Produktangebots an di e herrschenden Vorstell ungen von
gesunder Ernahrung dargestellt.

Bi sher bezi ehen sich die gesetzlich verankerten Regel ungen vor
all em auf di e Kennzei chnungspflicht der Produkte, es wird al so
ei ne i mer genauere Aufschl Ussel ung der enthaltenen Rohstoffe,
i hrer Herkunft und ihres Nahrwertes angestrebt.

| mer | auter werden jedoch auch Forderungen nach weiter-

rei chenden geset zgeberischen Eingriffen in das Marktgeschehen,
um Konsunent en vor , gesundhei t sgef &hrdenden* Lebensmtteln und
anderen Produkten zu schitzen.

| m Rahnen der so genannten verhél t ni spraventi ven MalBnahnen,
die nicht direkt am Betroffenen (oder gefé&hrdeten) Birger an-
setzen, sondern sein Lebensunfeld von negativen Einfl dssen auf
di e Gesundheit befreien sollen, wird neist mt drei Ansatz-
punkt en gearbeitet:

- Ckonomi sche Anreize und Sanktionen (Steuern, Sub-
venti onen)

- Passiver Schutz vor Umeltrisi ken (Ei nschréankung des Zu-
gangs zu ungesunden Produkten, Verkaufsverbote)

- Beei nfl ussung des gesundheitsbezogenen | nformati onsan-
gebotes (Werbung kontrol lieren, Gegenkanpagnen)
(vgl . Schorb 2006: 75)

Konkr et e Forderungen sind hier beispielsweise:

- Hobhere Besteuerung ungesunder Lebensmttel.

- Subventionen in der Landw rtschaft sollen von der Gesund-
hei tsforderlichkeit der Produkte abhangi g gemacht werden.
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- Cestaffelte Steuer auf Lebensmttel nach ,Nahrstoffe pro
Kal ori e”.

- Warnhi nwei se auf ungesunden Lebensm ttel n (hochkal orisch
und nahrstoffarm.

- Werbeverbote fir Lebensmttel in Kindersendungen (schon
durchgeset zt in Schweden, Bel gien, Irland)

- Verbot von Cetréankeautomaten mt gesufiten Cetréanken an
Schul en (schon durchgesetzt in Taiwan, Quebec.)

- Sonder abgaben fur Fastfood.
(vgl. Schorb 2006: 75)

Was bei den unfangreichen und auf den ersten Blick folge-
richtigen (imH nblick auf die aktive Gestaltung ei nes gesund-
hei t sf or der nden Lebensunf el des) Forderungen gern uber sehen
wird, sind neben der unklaren Wrksankeit der Strategien die
weit reichenden Folgen innerhalb des Wrtschaftssektors, die
sich nicht selten auch bis auf den CGel dbeutel des einzel nen
Burgers ausw rken kénnen. Wenn jedoch das Lebensunfeld ge-
staltet werden soll, um die Gesundheitsausgaben zu verringern,
bzw. einen Anstieg zu verhindern, durch die ergriffenen MR-
nahnmen aber an anderer Stelle erhdhte Kosten auf den Staat und
sei ne Birger zukomren, wird im Gunde nur Augenw scherei be-
trieben, indemfidr gleich bleibende finanzielle Belastungen

I ediglich die U sachen ausgetauscht werden.

a) Hohere Besteuerung von ungesunden Lebensmtteln

Bei einem juristischem Vorgehen gegen die Nahrungsmttel -

i ndustrie und weit reichenden gesetzlichen Auflagen i mHin-
bl i ck auf Produktangebot oder —prasentation sow e die hdhere
Best euerung von ,ungesunden“, (aber nachgefragten) Produkten,
ist mt einer deutlichen Verteuerung der Lebensmttel (z.B
durch so genannte ,Twi nkie Taxes“, d.h. ,Sindensteuern® auf
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hochkal ori sche Lebensmittel) zu rechnen (vgl. Gartz 2006:
155f).

| nnerhal b der Betriebe sind zuséatzlich Entl assungen und

Rat i onal i si erungsprozesse zu erwarten.

Der deutliche Preisanstieg “ungesunder“ Lebensmttel ist dabei
zundchst kei ne ungewol [ te, sondern eine von den BeflUrwortern
bewusst angestrebte Ausw rkung. Schlief3lich sollen die Konsu-
menten ja zu gesundhei t sbewusstem Kaufverhalten erzogen
werden. Allerdings ist zu bedenken, dass ein deutlicher Preis-
anstieg zum Bei spiel im Sektor des Fast Food und der Genuss-
mttel (Schokol ade, Chips,.) w ederumverstarkt die ein-
kommensschwachen Bevdl kerungsgruppen trifft. Wahrend di e wohl -
habende M ttel schicht und die Qoberschicht entweder die hoheren
Prei se zahl en, oder sow eso nicht davon betroffen waren, weil
sie nicht imFast Food Restaurant, sondern bei m schicken
Italiener speisen, wirde der Unterschicht die einzig bezahl -
bare Chance auf ein Essen aullerhal b der eigenen vier Wande ge-
nommen. Damt wirden die Normal gewichtigen (Mttel- und

Qoer schi cht angehdrigen) vernutlich von den Ei nsparungen im
Gesundhei t ssektor durch die allgenein sinkende Adi positaspra-
val enz nmehr profitieren als sie unter den Preissteigerungen in
den fur die sow eso nicht attraktiven Marktangeboten | eiden
wiurden(vgl. Gartz 2006: 156f, sow e Schorb 2008a: 120f). Das
Resultat wire in diesem Falle ein deutliches Abwal zen des
gesant gesel | schaftlichen Probl ens Adi positas auf die scheinbar
des gesundheitlichen Lotterl ebens uberfihrten unteren Gesell -
schaftsschichten. D ese waren dann nicht nur mt der Stigmati-
sierung als unnoralische D cke sow e den schon genannten
abstrusen Forderungen der Anpassung des Lebensstils an die
Vorstel l ungen der Mttel schicht geschl agen, sondern trigen
dann auch noch den G ol3teil der finanziellen Ausw rkungen der
MalZnahmen.

b) Mgliche Prozessflut gegen Firnen
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Vor allemin den USA ist (durch die | andestypi sche ,Kl age-
kultur“) die Frage nach den Ausw rkungen von Verboten oder
anderen regul ati ven Eingriffen gegen die Nahrungsmttel-

i ndustrie hoch diskutiert. Da gesetzliche Regelungen in

i rgendei ner Form begr indet werden missen, herrscht eine all-
genei ne Angst vor einer Prozessflut gegen die Industrie, wenn
zum Bei spi el stark zucker- und/oder fetthaltige Nahrungsmttel
w e Schokol ande pauschal als ,schadlich” deklariert wirden.
Der vermutete Effekt wird auch als ,Slippery Slope* be-
zeichnet: ein einschl agiges Uteil konnte eine Lawi ne an

Kl agen und Ent schadi gungsf orderungen nach sich zi ehen, weil
Kunden sich uber Jahre hinweg durch die abgewerteten Produkte
ei nem schadl i chen Ei nfl uss ausgesetzt sehen kénnten (vgl.
Gartz 2006: 151f). Diese Tendenz zur gerichtlich aus-

gef ocht enen Ei nforderung von Schadenser sat zanspr iichen be-
schréankt sich dann imschlinmsten Falle nicht auf die Lebens-
mttelindustrie, sondern dehnt sich auf weitere Branchen aus:
Ki no- und Vi deot hekenbetrei ber, Autohersteller, Sofahersteller
(Stichwort , Couch Potatoe“), Hersteller von techni schem Unter-
hal t ungsequi pnrent, von Bewegungshemrern wi e Fer nbedi enungen,
Auf zigen und Rol I treppen kdnnten in Zukunft betroffen sein
(vgl. Gartz 2006: 152f)

Di e resultierenden Verfahrenskosten wirden eine extrenme Be-

| astung fur die Vol kswirtschaft bedeuten und es ist zu ver-
muten, dass sie in ihremAusmald mt den heute diskutierten

Fol gen des Ubergew chts der Bevol kerung ver gl ei chbar war en
wenn ni cht sogar bedeutender. D ese Verfahrenskosten wirden
all en Birgern als ,Verfahrenssteuer“ aufgebirdet — ob diese
durch sinkende Krankenkassengebihren wi rklich ausgeglichen
wirden, bleibt fraglich (157).

D e Tendenz, Adipositas als ein Problem fir den Gel dbeutel des
St euer zahl ers darzustell en, beinhaltet Ubrigens noch weitere
Probl ene (w rkungst echni scher und noralischer Art):

Zum ei nen fragt sich, ob nicht die héheren staatlichen Ein-
nahnmen im Fall e der hdheren Besteuerung in Konmbination mt dem
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wei ter bestehenden breiten Konsum der besteuerten Produkte
vi el nutzbringender fir die Staatskasse waren als eine reue-
vol I e Gesundung und Erschl ankung der Konsunenten. Oder, am
Bei spi el der Tabaki ndustrie aufgezeigt:

Raucher

- verursachen zwar externe Kosten, die zum Teil von der

ni cht rauchenden Bevdl kerung getragen werden niissen,

- finanzieren aber durch hohe Steuern auf Zigaretten auch
die Altersversorgung alternder (und alter werdender)
Ni cht raucher
(vgl. Gartz 2006: 155)

Zum ander en kann ei ne extrem zyni sche Rechnung auf genacht wer -
den:

. Wr fett ist (isst), stirbt friher - ein Segen fiur die Kas-
sen“ (Ruhl e 2003: 15)

Wenn di e Ausw rkungen des erhohten Korpergew chts wirklich so
gravierend sind, dass mt einer deutlich verkirzten Lebens-
dauer der Betroffenen gerechnet werden kann, fallen diese sehr
viel friher aus den Kostenaufstellungen der Kranken- und

Rent enkassen heraus. Diese utilitaristisch gepragte
Argunent ati onsf uhrung findet sich auch im Zusammenhang mt dem
Konsum von Zigaretten. Gartz 2006 erwahnte eine in Tschechien
durchgef thrte Studi e des Konzerns Philipp Mirris aus dem Jahre
2000, in der Einsparungen i m Gesundheitswesen durch die
fruhere Sterblichkeit von Rauchern unter der Rubrik ,positive
ef fects* gefuhrt wirden (159).

Zusamenf assend hier nochmals die Konzepte und die w chtigsten
Kritikpunkte in tabellarischer Form

Malinahme/Konzept Internet Probleme/Kritik
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JTiger Kids" —
Adipositaspra-
vention im Vor-
schulalter
JFIT-KID®

Elterninformation
der AGA
,OptiKids" Schles-
wig-Holstein

JFitnesslandkarte
Niedersachsen*
(Klassen 1-10)

LFITOC Freiburg
Intervention Trial for
Obese Children

Malnahmenkatalog
der WHO - Die
Herausforderung
Adipositas und
Strategien zu ihrer
Bekampfung...
AGA - Leitlinien zur
Therapie und Pra-
vention der Adiposi-
tas bei Kindern und
Jugendlichen

und

DAG - Nationaler
Aktionsplan gegen
Ubergewicht
Okonomischer An-
satz Uber Rating-
Agenturen von E.
Preller
Versicherungs-
Programme

Steuern
Regulatorische

staatliche MaR3-
nahmen

www.tigerkids.de

www.fitkid-aktion.de

www.a-g-a.de/
Elterninfo.doc

www.dge.de

www.fitnesslandkarte-
niedersachsen.de

www.fitoc.de

www.euro.who.int/
InformationSources
Publications/Catalogue/
20070220
_17language=German

www.adipositas-
gesellschaft.de/daten/
Leitlinie-AGA-2004-09-
10.pdf
www.adipositas-
gesellschaft.de

/daten/Nationaler-
Aktionsplan-DAG.pdf

nach Gartz 2006

nach Gartz 2006

nach Kersh/Morone
2008
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- Resonanz selektiv, nur sowieso sensibilisierte Eltern interes-
siert. (Deuschle)

- Ballettméadchen auf Homepage spricht Unterschicht nicht an
(Deuschle)

- Ziel der langfristige Installation ausgewogener Ernahrung in
allen kindlichen Lebenslagen ist zu hoch gesteckt (Deuschle)
- Information allein etabliert keinen neuen Lebensstil, eher
schon das Vorliegen von Extremereignissen. (Deuschle)

- Frihzeitige Stigmatisierung: Schon Kleinkinder miissen
merken, dass sie ,anders" sind als andere Kinder.

(Bei zu geringer Korrelation zwischen kindlichem Ubergewicht
und Erwachsenen-Adipositas) (Schorb)

- Kérperliche Fitness wird als korrelierend mit sozialen und
intellektuellen Fahigkeiten vermittelt. Benachteiligung von
Ubergewichtigen im Beruf wird damit indirekt geférdert.

- Eigenverantwortlichkeit von Schulern fur kérperliche
Leistungsfahigkeit bzw. Lebensstil wird angenommen.
(Schorb)

- fordert blo3e Datenerhebung wirklich die Fitness?

- gleiche Testreihen von 1.-10. Klasse unsinnig

- Datenschutz?

-Widerspruch zwischen Bemiihungen und Streichungen im
Rahmen des Schulportangebotes (GEW)

- Stationare Programme bergen die Gefahr, dass nach Heim-
kehr die alten Lebensgewohnheiten wieder aufgenommen
werden. Schlechte Erfolgsraten trotz ambulantem Charakter
von ,FITOC" verdeutlichen die Relevanz dieses Problems.
(Deuschle)

- Frage nach der Durchsetzbarkeit der Vorschlage. Angebot
gesunder Schulmahlzeiten am realistischsten. (Deuschle)

- Tragweite der Forderung nach Abmilderung sozialer Un-
gleichheit? lllusorisch, Weltrevolution im Zeichen der
Adipréavention? (Deuschle)

- Benutzung des Codes Geld gut, aber wie wirkungsméchtig
sind die Mechanismen? (Deuschle)

- Unfair, da viele andere Risikogruppen (z.B. Manager,
Raucher...) nicht héher belangt werden, aber ebenso
gesundheitsgefahrdend leben

- Trifft genau die Zielgruppe, die sowieso schon finanziell
schlechter gestellt ist. Unterschicht kann nicht ins teure Bio-
landrestaurant essen gehen. (Gartz, Schorb)

- Negative Auswirkungen auf Wirtschaft insgesamt, niemand
verdient damit, wenn Birger weniger essen. (Nestle)


http://www.tigerkids.de
http://www.fitkid-aktion.de
http://www.a-g-a.de/
http://www.dge.de
http://www.fitoc.de
http://www.euro.who.int/

3 Konsequenzen

I m H nblick auf die Bewertung und Verbesserung der einzel nen
MalRnahmen er geben sich fol gende Konsequenzen:

Zi el gruppenanpassung

D e MaBBnahnmen missen besser an die anvisierten Ziel gruppen an-
gepasst werden. Wenn sozi al e schwache Betrof f ene angesprochen
wer den soll en, nuss auf ihrer sprachlichen, materiellen und
kul turel |l en Ebene gearbeitet werden (vgl. LOGD 2003: 60ff).

Di e Ziel setzungen sollten die Mglichkeiten und Bedurfni sse
der Ziel gruppe bericksichtigen. Der Urgang mt kulturellen

M nder hei ten, wi e manchen G uppen von M granten, erfordert
hi er grotes Ei nfdhl ungsvernbgen. Ot herrschen neben Sprach-
barri eren auch sehr grof3e Unterschi ede, was di e Korpernornen
von Heimatl and und Gastl and betreffen. M chael 2Zw ck spricht

i n di esem Zusamenhang vom not wendi gen ,kul turell en Anschl uss-

ver nbgen* der MaRBnahnmen (vgl. Zw ck 2008: 8).

Jurgen Deuschl e benmerkt zumiInternetauftritt der Aktion ,Tiger
Ki ds*:

,Bezeichnend ist die Darstellung eines Ballett-Mdchens auf
der Honepage (Link Elternseite). Wl che Unterschichtfamlie
mt zwei oder nehreren Kindern kann seine Kinder zum Ball ett-
Unterricht schicken? Dieses Bild ist ein Synmbol fur Cber-
schicht. Es ist ein Indiz dafir, dass die Sprache der Sender
nicht die der Adressaten ist. Man sollte sol che Bilder weg-

| assen oder durch sol che ersetzen, die der Lebenswelt (und den

Mgl i chkeiten!!) der meisten Adressaten entsprechen.“*

4 Per E-Mail vom 13.02.2008
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Dani el a Schi ek betont di e Notwendi gkeit der Anpassung der Pra-
venti vmalBnahnmen an di e Lebenswelt der Ziel gruppe auch und vor
allem bei der Arbeit mt Kindern und Jugendlichen — egal

wel cher Gesel | schaftsschicht diese angeht6ren. Die jeweils vor-
herrschenden Denk- und Handl ungsnmuster missten dabei nachvoll -
zogen werden, statt nur von oben herab doktrinierend tatig zu
werden (vgl. Schiek 2008: 1).

W e dann bei spi el swei se ein sol ches | ebensweltlich angepasstes
préaventives Vorgehen in der Praxis aussehen kann, stellt
Schorb 2006 vor: Statt Druck in Form von Forderungen nach Le-
bensstil wandel auf die Ziel gruppen auszuiuben, koénnten gesunde
Produkte so préasentiert werden, dass sie zu den
probl emati si erten Lebensstilen passen (86). Um einen w rKk-
Iichen Einfluss zu erreichen, missten also |laut Schorb Anséatze
gef unden werden, gesundheitspolitisch ,erwinschte” Produkte zu
» 1 n- Produkt en® der Lebenswelt der Zi el gruppe zu machen.
Erschwerend i m Sinne ei ner Ursetzung durften hier jedoch die
Mechani smen der sozialen Differenzierung wirken: Solange Obst,
Gemise, Bioprodukte und Fitnesszubehdr zum materiell en Werk-
zeug des Ausdrucks der Kultur von Mttel- und Qoberschicht ge-
rechnet werden (und damt der Abgrenzung zur ,unfitten” unte-
ren Schichten dienen), besteht weder auf der einen, noch auf
der anderen Seite ein Interesse daran, diese Synbolik aufzu-

| 6sen.

Zum Thema Zi el gruppenanpassung gehort auch di e Kl arung der
Frage, wi e das Ohnmacht senpfinden der Ziel gruppen angesichts
der oft nicht erfill baren Forderungen der MlBnahnenersteller
verm eden werden kann. Das gro6Bte Problem scheint hier zu
sein, dass Eigenverantwortung imer nur vom | ndi vi duum sel bst
kommen kann und zugew esene Ei genverantwortung ei ne Chnmacht s-
erfahrung bedeutet (vgl. Schorb 2006: 102).

Statt soziale Ungleichheit durch i mrer besser berechnete
Transf er zahl ungen auszugl ei chen, wahrend gl ei chzeitig Ver-

ant wor t ungstber nahme i m Berei ch der personlichen Gesundheit
gefordert wird, sieht Schorb 2006 di e Ent spannung di eses Prob-
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| enf el des daher eher in der Bereitstellung gleicher Start-
chancen ins Leben, zum Beispiel durch Investitionen in Bildung
und Gesundheit (103).

Koor di nati on der MaBBnahnen

Di e Koordination der Trager und ihrer MlBnahnen sollte ver-
bessert werden, damit es nicht zu gegenseitigen Behi nderungen
komt . Dazu gehdrt neben einemregen Austausch uber Er-
fahrungen in H nblick auf die Bedurfnisse und Mglichkeiten
der Zi el gruppen auch di e Aufbereitung und Veroffentlichung von
i n der Fel df orschung erhobenem Dat enmat eri al .

Auch das bil dungspolitische Vorgehen und die Einrichtung von
MalRnahmen (z.B. ,Fitnesslandkarte N edersachsen“) nuss besser
koordi ni ert und auch einen Nenner gebracht werden.

Di e Forderung nach mehr Eigeninitiative in punkto Fitness bei
zei tgl ei cher Einschrankung der Mglichkeiten ist dabei genau
das fal sche Signal an di e Heranwachsenden. Sinnvoller ware
hier in jedem Fall, die Rahnmenbedi ngungen zu verbessern, statt
den Betroffenen die Ausw rkungen der Verschl echterung der-

sel ben vorzuhalten (vgl. I'FS 2005, sow e Mbdder 2005)

Et hi sche Erwinschbarkeit der Fol gen vergegenwarti gen

D e Erwinschbarkeit der Fol gen der Strategien nuss imVorfeld
so sorgfaltig wie noglich erdrtert werden. Die eventuel

| atenten zugrunde |iegenden Sel bstverstandlichkeiten i mHi n-
bl i ck auf Voraussetzungen und Ziele missen bei der Konzeption
von Malnahmen er kannt und di skutiert werden

Besonders relevant wird hier die notwendi ge Ero6ffnung einer

Di skussion um Werte wi e Gesundheit und Sicherheit. Denn diese
Werte |iegen allen Konzepten zur Pravention oder Behandl ung
von Adi positas als allgenein als gultig und erstrebenswert an-
erkannte Zi el zust @&nde zugrunde - di es jedoch, obwohl beide
Werte in sich schwer zu konkretisieren sind. Gesundheit kann
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nicht alleinige Zelfunktion eines nenschlichen Lebens sein
(ni emand wirde unter Annahne di eser Pram sse nehr Bl ut oder zu
Lebzeiten ein Organ spenden). Gesundheit und die Wge zur Er-
rei chung dersel ben nissen abwédgbare G 6Ben bl ei ben, bzw. wer-
den, sonst wird sich die bereits herrschende Tendenz zur , Ge-
sundhei tsreligion“ ungefragt etablieren und der Wert Gesund-
heit wird als unantastbare G 6R8e dem Ei nfluss der politischen
Ent schei dungsfi ndung nmehr und nehr entzogen (vgl. Lutz 2008).
Fur die Individuen steht neist weniger eine existentielle Be-
drohung durch | ebensver kirzende Krankheitsfol gen i m Vorder-
grund, wenn es um ei ne Abwagung von gesundheitlichen Ri siken
i m Zusammenhang nmit Ubergew cht geht, als vielnehr die (un-
mttel bare) Beeintrachtigung der Lebensqualitéat, der

Lei st ungsf ahi gkeit oder der personlichen Entw ckl ungs- und
Ent f al t ungsnigl i chkeiten. Hi er erscheinen ei nschnei dende MR-
nahmen, die den bisher gel ebten Gewohnheiten kontraproduktiv
gegentber st ehen oft schnerzhafter als die Vorzige aus nebu-

| 6sen Gewi nnen von so und soviel Lebensjahren. Es herrscht

al so ein Konflikt verschi edener Facetten des persdnlichen
Lebens (vgl. Bergmann et al 2005: 24) und dieser |asst sich
ni cht pauschal fur alle Menschen unserer Cesellschaft ab-
schl i efRend | 6sen

Deutlich wird dies, wenn man ei ne vordergrundig vernunftige
Aussage von Bundesm ni ster Horst Seehofer im Vorwort der

Nat i onal en Verzehrsstudie Il kritisch Uberdenkt:

» FUr Gesundheit und Lebensqualitat sind gute Ern&hrung und
richti ges Bewegungsverhalten essentiell.® (BELV 2008: 11)

Sicher, nur fragt sich welches die ,gute* Erndhrung und das
.richtige* Bewegungsverhalten sind. Ganz abgesehen davon, dass
Gesundheit und Lebensqualitat noch von weiteren Faktoren ab-
hangen, w e bei spi el swei se Zufriedenheit und individueller
korperlicher Konstitution (die nicht ausschlielllich der

ei genen Verantwortung unterliegt). Konkret dargestellt:
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Wenn al so Person A 100 Jahre alt wird, indemsie jeden Tag 20
Kil ometer joggt, keine Fleischprodukte zu sich nimt und zwei -
mal i mJahr fastet, bei absol utem Verzicht auf Al kohol und Ta-
bak — und di eses Leben geni et kann deshal b Person B trotzdem
auch 100 Jahre alt werden, indem sie Leistungssport neidet,
isst, was i hr schnmeckt und raucht — und di eses Leben geni el3t.
Zudem Sel bst wenn ei ne der beiden Personen kurzer |ebt als
di e andere — wer kann hier nessen, wer |letztendlich das
bessere Leben hatte? |Ist das absolute erreichte Alter ein
Indiz fur ein gluickliches Leben? Zu di eser Frage konnte so
mancher i nmobile und denente Altenhei nhewohner sicher einige
Denkanst 63e geben. Wenn er denn noch kodnnten.

Wer sollte auch fiar den Einzel nen besti nmen dirfen, dass ihm
zwei Lebensjahre nmehr w chtiger und wertvoller sein sollten
al s ein bequenes Leben ganz nach seinen Vorstellungen?

Auch ei ne generell e Forderung nach der Aufhebung der Kl assen-
unterschi ede zur Verbesserung der Situation der Unterschicht

i st beispielsweise weltfrend bzw. hatte in ihrer tatsachlichen
Unset zung vernutlich weiter reichende Konsequenzen als etwas
gesti egene Gesundheitskosten durch Ubergew chtige. Deuschl e®
bezei chnet so die erklarten Vorhaben der Arbeitsgenei nschaft
Adi positas i m Ki ndes- und Jugendal ter sowi e di e Forderungen i m
Nat i onal en Aktionspl an gegen Ubergewi cht der DAG die sich je-
wei l s auf die deutliche Abm | derung der sozi al en Ungl ei chheit
bezi ehen, als absolut illusorisch.

Ni cht zuletzt sollten fair abwigend die Fol gen der Stigmati -

si erungseffekte durch die breite Einrichtung von Praventions-
maRnahmen gegen Uber gewi cht bedacht werden, denn di ese be-
treffen oft neben den Di cken auch andere G uppen, die in ihren
kor perlichen Merkmal en vom propagi erten Normal zust and ab-

wei chen.

Wenn, wi e i mRahnmen der ,Fitnesslandkarte N edersachsen” schon
Schul ki ndern vermttelt wrd, dass das korperliche Erschein-
dungsbild mt sozialen und intellektuellen Fahi gkeiten

4 Per E-Mail vom 13.02.2008
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korreliert, die fur eine zukiunftige berufliche Karriere be-
deutend sind, wrd damit genau genommen nicht nur den Uber -
gew chtigen, sondern imsel ben Atenrzug auch all en Korperbe-

hi nderten die Fahigkeit, in unserer Cesellschaft einen

wi chtigen Beitrag |eisten zu kdnnen, abgesprochen.

Wenn dann zugl ei ch di e Annahnme transportiert wrd, dass Schi-
| erl nnen auch fiar korperliche Leistungsfahigkeit und damt far
i hren Lebensstil selbst verantwortlich sind, wird dabei von
santlichen sozial wrksanmen Sozialisationseinflissen abstra-
hiert. D e Heranwachsenden sehen sich unter Umrst&anden ei nem
Druck zur Eigenverantwortlichkeit ausgesetzt, der wahrlich
kontraproduktiv in Sel bstwertzweifeln und Essst 6rungen ninden
kann.

Schorb 2006 fordert daher, dass i m Rahnmen der Adi positaspra-
vention statt der etablierten ausschliel3lichen Fixierung auf
den BM und der unverneidlich daran anschlieBenden Verkindung
von vermnmut et en Kat astrophenszenarien die eigentliche

Kat astrophe endlich in den Blick genonmen werden sollte: D e
gesel I schaftliche D skrimnierung Adi péser mt den Mtteln des
repressi ven Schonheitsideal s, gesundheitspolitischer Panik-
mache und neol i beraler Anleitung zur Sel bstfidhrung (110). Im
CGegensat z zur steigenden Zahl Ubergew chtiger Menschen, haben
di ese Effekte | aut Schorb bereits deutlich epi dem sche Zige

angenonmen.

Al l gemein und zur Verbesserung der Erstellung und der Wrksam
keit der Strategien sollten folgende Punkte verbessert und U-
berdacht werden

Forci erung der Forschung zu Adi positas

Di e Forschung zu Entstehung und Fol gen von Ubergew cht und A-
dipositas ist in jeder H nsicht zu forcieren. Mt einer Ver-
ti efung und Sicherstellung des Wssens uber Entstehungs-

bedi ngungen von Uber gewi cht konnten kurative MaRnahmen wie
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., FI TOC*, die vordergrindig wirksamsind, ihre Wrksankeit aber
nicht in den Alltag der Betroffenen retten kdnnen, verbessert
wer den. Forschungsbedarf besteht auch noch i m Bereich der

Sozi al wi ssenschaften, etwa imHi nblick auf die Beeinflussbar-
keit von Lebensstilen, denn Ubergew cht ist kein rein
medi zi ni sches Problem sondern wird vom sozialen Unfeld mt-
gepragt. In di esem Zusamenhang enpfiehlt sich dann ebenfalls
di e Abfrage und Vertiefung des sozial wi ssenschaftlichen
Feedback- W ssens Uber di e Ausw rkungen von Mlnahnmen auf die
Zi el gruppen. Was sozi al benachteiligte Menschen Uber die Be-
mihungen und Unterl assungen zur Forderung i hrer Gesundheit und
Fi t ness denken, ist bisher kaumerforscht. Dies ist nicht nur
Ausdruck ei ner angesichts der forcierten Forderungen an di ese
Zi el gruppe zum Lebensstil wandel nicht angenessenen |gnoranz
der Lebensunst ande di eser Menschen, zugleich geht auch auf
breiter Ebene die Mglichkeit verloren, sinnvolle Zelgruppen-
anpassung zu betrei ben (vgl. LOGD 2003: 63).

Ei nen wi chtigen Teil bereich dieser Forschung bil den auch die
Er ndhr ungsw ssenschaften. Dabei sollten eindi nensional e
Schnel | schisse w e ,Brokkoli macht schlank® tunlichst ver-

m eden und stattdessen Wert auf einen interdisziplinéren Aus-
tausch gel egt werden. Letzteres ist vor allemimH nblick auf
ei ne Vereinheitlichung der Forschung in di esem Bereich

wi chtig. D e pauschal e Aussage von Bundesm ni ster Seehofer zum
Thema gesunde Ernahrung: ,Alles was auf dem Acker wéchst, i st
gesund. “ (im Rahnmen der National en Verzehrsstudie |I1) zeigt
par excel |l ence di e Problene der Ernahrungsberatung. D e ge-
kochte Kartoffel mag noch als vernunftiges Nahrungsmttel be-
zei chnet werden, allerdings ist eine Ernadhrung, die nur auf
Kartoffel n basiert auch nicht gesund. Und die frittierte
Ponmmes i st wohl kaum noch al s enpfehl enswert gesundes
Nahrungsm ttel zu bezei chnen. Zubereitung und Beil age sind
neben den individuellen korperlichen Bedi ngungen der Verzehrer
ebenso wichtig w e das Nahrungsmttel an sich. Wnn diese
Aspekte sinnvoll in die Forschung Ei ngang finden sollen, darf
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der Mensch mt seinem sehr individuell en Geschmack und sei nen
Ei genschaften der korperlich sehr variierenden Anforderungen
an di e Nahrungsm ttel zufuhr nicht | &nger als ,Stoérfaktor® der
Er ndhr ungsf or schung gehandhabt werden. Erst auf dieser Basis
machen dann auch i nnovative Konzepte we die Erstellung von

» Er ndhrungsanpel n“ zur Ei nschatzung des Nahrwertes von Lebens-
mtteln wirklich Sinn (vgl. LifePR 2008).

Zudem sol I ten |l angfristig angel egte Erhebungen zur kor per-

[ ichen Konstitution der Bevol kerung in Deutschland ein-
gerichtet werden, wie sie in anderen Landern | d&ngst Standard
sind. Vertiefte Forschung und Erstellung von aussagekrafti gem
Zahl enmat eri al sind unabdi ngbare Voraussetzungen um hi n-

rei chend sichere Entschei dungsgrundl agen zu schaffen, die zu
t ragf ahi gen Ent schl tissen f thren.

Eingriffe in das Wrtschaftssystem sorgféaltig abwigen

Auch gepl ante Vorgehen gegen di e Nahrungsmttelindustrie
sollten in ihren niglichen Ausw rkungen genau gepruft werden.
Da der Sektor den Cesetzen der freien Marktw rtschaft folgt,
ergeben sich unter Unrstanden erhohte unintendi erte Fol gekosten
aus rigorosen Steuererhdhungen oder Verbotskanpagnen in der
Wer bung.

Ent koppl ung von Kor pernornmen und Fitness

Der Tendenz zur alleinigen Abwal zung der Verantwortung auf die
unteren Cesel l schaftsschichten sollte Einhalt geboten werden
Stattdessen sollten eher die sozial en Voraussetzungen fiar die
Probl enmati si erung der , Epidem e Adi positas angegangen werden,
statt die D skussion weiter als noralisches Abgrenzungsner kmal
der Mttel zur Unterschicht zu m ssbrauchen. So ist zum Bei -
spi el Sorge zu tragen, dass die Merkmal e Ubergewi cht bzw. no-
derate Adi positas und Spall an Bewegung in der offentlichen
Wahr nehrmung ni cht | anger al s unverei nbar betrachtet werden.
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Der | auf ende Abwehr kanpf gegen prophezeite katastrophal e Fol -
gen sollte ungewandelt werden in eine aktive Gestal tung der
Ent wi ckl ung hin zum Auf komren und der Akzeptanz alternativer
Kor perbi |l der, die sow eso nicht nehr unkehrbar ist.

Kor perliche Fitness, (also nicht nessbare Ergebni sse, sondern
Spall an Bewegung) und gesunde Erndhrung (d.h. nicht starre
Vorschriften, sondern Ausgewogenheit und Abwechsl ung) sollten
wenn schon, dann als Ziele fuar alle, nicht nur fdr identi-
fizierte, verdachtige Untergruppen verfol gt werden und vom
Phanonmen Adi positas und Ubergew cht diskursiv abgekoppelt

wer den, denn auch manch Normal gewi chtiger erndhrt sich un-
gesund und bewegt sich zu wenig oder findet keine rechte
Freude am Leben (vgl. Schorb 2008b).

Uber denken der Kat astrophensemanti k

| nsgesant sollte es angesichts des unklaren Zahl ennaterial s
und des unsi cheren Forschungsstandes zu ei nem Uber denken der
Kat ast r ophen- Semanti k (, Adi positas-Epidem e“) vor allemin der
politischen Debatte kommen. Panik zu schiren und damt sow eso
schon kdrperlich bel astete Menschen ei nem Gener al verdacht aus-
zusetzen, ist in keiner H nsicht zielfdhrend. Vor allem dann
ni cht, wenn Betroffene aus der schwéchsten Bevdl kerungsgruppe
al s unbel ehrbare schwarze Schafe vorrangi g zur Verantwortung
gezogen werden
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