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Vorwort

Dieses Buch entstand im Rahmen des Forschungsverbundes Prdventives
Selbst — Interdisziplindre Untersuchung einer emergenten Lebensform,
das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im
Rahmen der Initiative Geisteswissenschaften im gesellschaftlichen Dia-
log gefordert wurde. Der Verbund brachte zwischen 2007 und 2010 eine
interdisziplindre Gruppe von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern fiir ein gemeinsames Forschungsanliegen zusammen. Die hier ver-
sammelten Beitrdge sind primér historisch ausgerichtet — sie verfolgen
die Entwicklung moderner Praktiken der Gesundheitspridvention. Sie
profitieren aber auch von sozialwissenschaftlichen und sozialmedizini-
schen Zugingen. Die Autorinnen und Autoren haben erste Fassungen ih-
rer Beitrdge 2007 und 2008 an zwei internationalen Tagungen am Wis-
senschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) prisentiert und
diskutiert. Die meisten Artikel sind Originalbeitrdge, die eigens fiir die-
sen Sammelband verfasst wurden. Einzig die Artikel von Robert Aro-
nowitz, Virginia Berridge und Theodore Porter wurden in englischer
Sprache bereits an anderem Ort publiziert und erscheinen hier erstmals
in deutscher Ubersetzung.

Wir sind einer Vielzahl von Personen fiir ihre Hilfe und Unterstiit-
zung auf dem Weg zu diesem Buch zu grofem Dank verpflichtet. Dies
betrifft zunéchst all jene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die
an der Tagung mitwirkten, indem sie Kommentare verfasst oder Mode-
rationen iibernommen haben: Brigitta Bernet, Martin Dinges, Thomas
Mergel, Jessica Reinisch, Jan Behrends, Christoph Heintze, Marion
Hulverscheidt, Christine Holmberg und Malte Zierenberg. Winfried Siif3
und Patrick Kury danken wir fiir wertvolle Tagungsreferate, die an ande-
ren Orten publiziert wurden. Dieter Gosewinkel (WZB) und Volker



DAS PRAVENTIVE SELBST

Hess (Charité, Berlin) haben mit ihrer grofziigigen fachlichen, organisa-
torischen und finanziellen Unterstiitzung die Tagungen iiberhaupt erst
ermdglicht. Im Vorfeld der Veranstaltungen stand uns jeweils Rolf Ro-
senbrock (WZB) mit wertvollen inhaltlichen Ratschldgen bei. Unerléss-
liche organisatorische Hilfe bei der Vorbereitung und Durchfithrung der
Tagungen leisteten Ina Bomelburg, Christian Sammer und Philipp Reick
(alle am WZB). Christian Sammer und Philipp Reick waren zudem fiir
die Ubersetzung der englischen Beitréige verantwortlich. Fiir die Aufbe-
reitung der Manuskripte zur Drucklegung konnten wir uns auf den
Scharfblick und die Ubersicht von Tobias Suter (Universitit Basel) ver-
lassen. Thnen allen sei fiir ihre tatkréftige Unterstiitzung herzlich ge-
dankt. Birgit Klopfer betreute das Projekt auf Seiten des transcript Ver-
lags; auch sie verdient einen groBen Dank fiir ihre effiziente und profes-
sionelle Begleitung unseres Vorhabens. SchlieBlich danken wir dem
BMBF fiir die finanzielle Unterstiitzung unseres Forschungsvorhabens
und dem WZB, insbesondere der Forschungsgruppe Zivilgesellschafft,
Citizenship und politische Mobilisierung in Europa, fir den fachlichen
Beistand und die kritische Begleitung unserer Arbeiten.

Martin Lengwiler und Jeannette Madarasz,
Basel und Berlin im Mai 2010
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Praventionsgeschichte als Kulturgeschichte

der Gesundheitspolitik

MARTIN LENGWILER, JEANNETTE MADARASZ

1983, auf dem Hohepunkt des Kalten Krieges, dullerte sich die britische
Sozialanthropologin Mary Douglas in ironischer Zuspitzung zur Risi-
kowahrnehmung der amerikanischen Bevélkerung: ,,What are Ameri-
cans afraid of? — Nothing much really, except the food they eat, the wa-
ter they drink, the air they breathe [...].“ (Douglas 1983: 10) In einer
Zeit, die vom Wettriisten, einer schlechten Wirtschaftslage und horren-
den Staatsdefiziten geprigt war, drehten sich die Alltagssorgen Ameri-
kas nicht um die groBen politischen und wirtschaftlichen Krisen der
Zeit, sondern um banale Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten. Zweierlei
ist bemerkenswert am Kommentar von Douglas. Er verweist einerseits
auf die Alltdglichkeit moderner Risikovorstellungen und der damit ver-
bundenen Préventionspraktiken. In der Tat haben gesundheitspolitische
Popularisierungen und pathologisierende Formen der Zivilisationskritik
in vielen westlichen Landern dazu gefiihrt, dass im 19. und 20. Jahrhun-
dert iiberlieferte Formen des Essens und Trinkens problematisiert, auf-
gebrochen und zum Gegenstand eines gesundheitsorientierten Priventi-
onsdiskurses gemacht wurden.

Andererseits illustriert das Zitat von Douglas, dass die Transforma-
tion praventiver Verhaltensweisen in historischer Perspektive ein viel-
schichtiges Phanomen ist. Nicht ohne Grund ist die Geschichte der mo-
dernen Gesundheitsprdvention noch weitgehend ungeschrieben. Denn
ihr haftet etwas Unwirkliches, Unauffilliges an. Unwirklich, weil Pra-
vention einen Schaden antizipiert, der meist gar nicht eintritt, weil er
vorsorglich verhindert werden soll. Und unauffillig, weil Pravention
meist die Ebene unspektakuldren Alltagsverhaltens (Essen und Trinken,
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Rauchen, Bewegung etc.) betrifft und dabei oft in wenig sichtbaren Inf-
rastrukturbereichen ansetzt, etwa bei der Nahrungsmittelhygiene, der
Fabrikinspektion oder allgemein der Hygienisierung des 6ffentlichen
Raumes. Zwar hat das Thema Gesundheitspravention in den letzten Jah-
ren politisch und gesellschaftlich an Bedeutung gewonnen. Trotzdem ist
es keineswegs selbstverstdndlich, Pravention zu einem Gegenstand der
historischen Forschung zu machen.

Dieses Forschungsdesiderat bildete den Ausgangspunkt des vorlie-
genden Sammelbandes. Die folgenden Beitrdge verstehen sich als explo-
ratives Unternechmen, das einige zentrale Schaupldtze und Schliissel-
momente einer Praventionsgeschichte der Moderne in den Blick nimmt.
Die Entwicklung der Gesundheitspravention wird dazu aus historischer
und sozialanthropologischer Perspektive verfolgt. Geographisch ist der
Band europdisch-vergleichend angelegt, ergénzt durch einen transatlan-
tischen Seitenblick. Dabei stehen Linder wie Deutschland (vom Kaiser-
reich tiber die Weimarer Republik und den Nationalsozialismus bis zur
DDR und der Bundesrepublik), GroBbritannien, die Schweiz oder die
USA im Vordergrund.

Untersucht werden nicht nur die zwischenstaatlichen Unterschiede,
sondern auch internationale Transfers in der Gesundheitspolitik. Die na-
tionalen Entwicklungspfade des Priventionsdiskurses werden also nicht
nur mit Blick auf die Divergenzen, sondern auch auf die Konvergenzen
analysiert. Exemplarisch fiir die Divergenzen stehen beispielsweise die
nationalen Leitkrankheiten, nach denen sich die jeweils dominierenden
Priaventionsstrategien orientierten. Wéhrend etwa in den USA der Pri-
ventionsdiskurs seit den 1940er Jahren stark auf die Herzkreislaufkrank-
heiten und die damit verbundenen Erndhrungs- und Lebensstilrisiken
konzentriert war, standen in Grofbritannien die Krebsprévention, insbe-
sondere die Tabakrisiken, spdter auch der Alkohol im Vordergrund.
Deutschland liegt gleichsam in der Mitte. In der Zwischenkriegszeit und
im Nationalsozialismus dominierte das Krebsrisiko, in der Nachkriegs-
zeit gewannen die Risiken der Herzkreislaufkrankheiten an Aufmerk-
sambkeit.

Die Priaventionsgeschichte spiegelt daneben die zwischenstaatlichen
Transfers, die etwa zum internationalen Aufstieg des Risikofaktorenmo-
dells seit den 1950er Jahren und damit zu einer Angleichung national-
staatlicher Praventionsdiskurse fiihrten. Solche Trends wurden noch un-
terstiitzt durch die Arbeit internationaler Organisationen — von den in-
ternationalen Kongressen des 19. Jahrhunderts bis zu den supranationa-
len Organisationen des 20. Jahrhunderts, etwa dem Internationalen Ar-
beitsamt, der Weltgesundheitsorganisation oder den Organisationen der
Européischen Gemeinschaft, beziehungsweise der Europdischen Union.
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Sie alle bewirkten eine zunechmende Europdisierung und Internationali-
sierung der Priaventionsdiskurse, insbesondere in der zweiten Hilfte des
20. Jahrhunderts (Weindling 1995).

Pravention als Kulturtechnik der Moderne:
theoretische Zugédnge, zentrale Akteure und
ungeldste Paradoxien

Dass Pravention eine grundlegende Sozial- und Kulturtechnik der Mo-
derne darstellt und die Pridventionsgeschichte einen exemplarischen
Blick auf die Entwicklung der modernen Gesundheitspolitik eréffnet, ist
keine neue Erkenntnis. Schon Auguste Comte hat bekanntlich in seiner
1844 erschienenen Rede iiber den Geist des Positivismus den positivis-
tisch-forschenden Geist mit der Fahigkeit gleichgesetzt, ,,zu sehen um
vorauszusehen — ein Postulat, das spdter zum positivistischen Leit-
spruch des Savoir pour prévoir, afin de pouvoir kanonisiert wurde
(Comte 1994: 20; Lévy-Bruhl 1931: 14; vgl. auch: Brockling 2008: 42).
Pravention wird hier zum Leitmotiv der sozialwissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinnung und der davon ausgehenden sozialpolitischen Inter-
ventionen.

Einen Schritt weiter ging Adolph Wagner, Staatswissenschaftler und
prominenter Vertreter der jiingeren historischen Schule der National-
6konomie, der im ausgehenden 19. Jahrhundert auf den konstitutiven
Zusammenhang zwischen Priavention und Moderne hingewiesen hat (zu
Wagner: Grimmer-Solem 2003: 172-175). In seinem 1893 erschienenen
,Lehr- und Handbuch der politischen Okonomie* postulierte Wagner
das sogenannte ,,Gesetz des Vorwaltens des Préventivprincips im entwi-
ckelten Rechts- und Culturstaate (Wagner 1893: 908-915). Moderne
Staaten wiirden ihr Handeln, so das Argument, zunehmend dem Vorsor-
gegedanken unterordnen und sich dabei vom ,,Repressivprinzip* abwen-
den. Wagner sprach von einer ,,Verdnderung der Art und Weise, in der
der Staat seine Tatigkeiten ausfiihrt™ und zwar in dem Sinne, dass ,,der
Staat zu umfassenden, priventiv Rechtsstérungen verhiitenden Mafre-
geln® greife (Wagner 1893: 908-912). Den Grund dafiir erkannte Wag-
ner im steigenden Komplexititsgrad moderner Gesellschaften. Es sei ef-
fizienter und 6konomischer, gesellschaftliche oder zwischenstaatliche
Spannungen und Konflikte durch praventive Verhaltensregeln zu ver-
meiden als die Konfliktparteien ex post durch Bestrafungen zu sanktio-
nieren. Das ,,Priaventivprinzip® sah Wagner in sdmtlichen Bereichen des
staatlichen Handelns im Vormarsch, in der Auflen- wie in der Innenpoli-
tik, in der Sozial- wie in der Gesundheitspolitik.
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Auch in neueren sozialwissenschaftlichen und historischen Theorie-
debatten wurde wiederholt auf die Wahlverwandtschaft zwischen mo-
derner Staatlichkeit und rationalem Priventionsdiskurs hingewiesen.
Schon Reinhart Koselleck hat Pravention als eine auf rationalem Kalkiil
beruhende Zukunftsbeherrschung und damit als Kernelement eines mo-
dernen Rationalisierungsprozesses verstanden — ein Ansatz, der seither
vor allem von Lucian Hoélscher weiterentwickelt wurde. Danach setzt
sich der rationale Zukunftsbegriff im Verlauf des 19. Jahrhunderts ge-
gentiber konkurrierenden Zukunftsmodellen, etwa apokalyptischer, es-
chatologischer oder astrologischer Provenienz, schrittweise durch. Die
Annahme einer rationalisierbaren und damit prognostizierbaren Zukunft
offnete im Verlaufe des 19. Jahrhunderts jenen neuen Wahrnehmungs-
horizont und jene Handlungsoptionen, auf denen die modernen Priven-
tionspostulate griindeten (Koselleck 1989: 19-34; Hoélscher 1999: 34-
46). Auf die herrschaftstheoretischen Dimensionen dieses Rationalisie-
rungsprozesses haben Soziologen wie Nikolas Rose oder Ulrich
Brockling hingewiesen. In Riickgriff auf Michel Foucault werden pra-
ventive Praktiken hier als charakteristisches Merkmal einer Biopolitik
der Moderne interpretiert, als eine wissenschaftlich-technologisch fun-
dierte, mit wirkungsmichtigen Rationalitdtsanspriichen auftretende
Form der Sozial- und Bevoélkerungspolitik (Rose 2001; Brockling 2009:
43-47).

Dass Risikodiskurse in modernen Gesellschaften auch eine sozial-
konstitutive Funktion haben kénnen, hat die eingangs erwidhnte Mary
Douglas verschiedentlich unterstrichen. Sie sieht risk und blame in ei-
nem wechselseitig produktiven Verhiltnis, mit der Konsequenz, dass
soziale Gruppen bestimmte Verhaltensweisen deshalb als riskant aus-
grenzen, weil sie damit den normativen Zusammenhalt ihrer Gesell-
schaft durch priaventive Auflagen zu festigen vermogen. Douglas spricht
in diesem Zusammenhang auch von der forensischen Funktion der Risi-
kopravention, weil hier bestimmte Verhaltensweisen quasi kriminalisiert
werden. Jedenfalls besitzen Priaventionspraktiken in diesem Model so-
wohl sozialintegrative wie -exklusive Wirkungen (Douglas 1996: 3-21).
In vergleichbarer Weise haben auch soziologische Zeitdiagnosen wie je-
ne der Risikogesellschaft oder der Zweiten Moderne (Ulrich Beck) die
zentrale Bedeutung von Risiko- und Préventionsdiskursen fiir das kri-
senhafte Selbstverstindnis westlicher Gesellschaften im ausgehenden
20. und frithen 21. Jahrhundert betont (Beck 2007; vgl. auch Ewald
1993).

Praventionspraktiken lassen sich vor diesem Hintergrund als exem-
plarischer Gegenstand einer Kulturgeschichte des modernen Gesund-
heitswesens untersuchen. Dies bezieht sich zundchst auf die Ebene der
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Akteure. Es sind vier Akteursgruppen, von denen die Dynamik der mo-
dernen Priventionsgeschichte ausgeht — sie stehen auch in diesem Sam-
melband im Mittelpunkt.

Zunéchst bildet die Gesundheitspriavention ein Anliegen des Staates,
beziehungsweise moderner biirokratisch-rationaler Verwaltungsappara-
te. In der Tradition merkantilistischer und kameralistischer Bevdlke-
rungspolitik entdeckten verschiedene européische Staaten im Laufe des
19. Jahrhunderts den Vorsorgegedanken als Herrschaftstechnik, um ihre
Bevolkerung — als 6konomische und militdrische Ressource — moglichst
effizient und nachhaltig zu mobilisieren. Der Staat engagierte sich in der
praventiven Zukunftsvorsorge nicht zuletzt, um konkurrierende Vorsor-
geeinrichtungen, etwa von kirchlichen oder berufsstdndischen Akteuren,
zu verdrangen (Stolleis 2003: 14f.). Dabei war die Legitimitéat staatlicher
Gesundheitspravention oft besonders hoch. Dies wohl nicht zuletzt, weil
der Staat pradestiniert war, den Schutz individuellen Lebens unmittelbar
mit dem kollektiven Wohl zu verbinden.

Eine solche etatistische Deutung praventiver Techniken findet sich
beispielsweise bei Adolph Wagner, der die Verantwortung fiir praventi-
ves Handeln wie erwéhnt beim Staat verortete. Pravention wird dadurch
zu einem zentralen Motor einer langfristigen Biirokratisierung; nicht zu-
fallig steht das ,,Priventionsgesetz® in Wagners Lehrbuch unmittelbar
vor dem weit bekannteren ,,Gesetz der wachsenden Ausdehnung der
Staatstétigkeiten* (Wagner 1893: §92-912).

Der Praventionsdiskurs geht zweitens von privatwirtschaftlichen Ak-
teuren aus, die in der Forschung oft iibersehen werden. Zu diesen geho-
ren etwa die Versicherungs-, die Pharma- oder die Tabakindustrie, aber
auch Gesundheitseinrichtungen wie private Spitiler oder private Kran-
kenkassen. Parallel zum Ausbau der Sozialstaaten ldsst sich im 20. Jahr-
hundert auch ein wachsender Einfluss privater Einrichtungen fiir die
Propagierung préaventiver Verhaltensnormen und in Verbindung damit
eine Okonomisierung der Priventionsdiskurse beobachten. Parallel zum
Aufstieg des einflussreichen Risikofaktorenmodells wurde der Bereich
der Gesundheitspravention seit der frithen Nachkriegszeit zunehmend
kommerzialisiert. Der Vorsorgegedanke wurde damit nicht nur nach
marktlogischen und 6konomischen Kriterien umformuliert; zur privat-
wirtschaftlichen Priaventionslogik gehorte auch eine Individualisierung
und Subjektivierung der gesundheitsorientierten Verhaltensauflagen
(Brockling 2008: 46f.).

Als dritter Akteur sind zivilgesellschaftliche Vereinigungen zu nen-
nen, etwa die Hygienebewegung des 19. Jahrhunderts oder alternativ-
medizinische Kreise des 20. Jahrhunderts. In Abgrenzung von einer
staatlichen Préventionspolitik ldsst sich hier eine starker lebensweltlich
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verankerten Prdventionskultur verfolgen. Praventive Praktiken begriin-
den hier soziale Kohisions- und Exklusionseffekte, die fiir das Selbst-
verstindnis zivilgesellschaftlicher Gruppierungen oft priagend waren.

SchlieBlich liegt priaventives Verhalten viertens auch in der Verant-
wortlichkeit individueller Akteure. Auf diese subjektive Ebene der Pra-
ventionsgeschichte hat beispielsweise der britische Soziologe Nikolas
Rose hingewiesen, eingebettet in ein historisches Argument. Danach
setzte in der zweiten Halfte des zwanzigsten Jahrhunderts ein Transfor-
mationsprozess von staatlichen und zivilgesellschaftlichen zu liberal-
individualistischen Praventionspraktiken ein (Rose 2001: 1-5; vgl. auch:
Labisch 1992: 321-325). Diese Subjektivierung der priventiven Ver-
antwortung muss sich nicht in einer Weiterfithrung staatlicher Vorsorge-
strategien erschopfen; das préventive Selbst, jenes rationale, krank-
heitsminimierend agierende Subjekt, das in den neueren gesundheitspo-
litischen Debatten vermehrt beschworen wird, kann sich — dhnlich wie
beim Habitus-Modell Pierre Bourdieus — auch dissonant oder in Opposi-
tion zu staatlichen Praventionsmodellen entwickeln.

Die hier versammelten Beitrdge verstehen sich als Bestandsaufnah-
me einer noch weitgehend ungeschriebenen Kulturgeschichte der Ge-
sundheitspolitik seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert. Sie zielen insbe-
sondere darauf, die grundlegenden Paradoxien priaventiver Verhaltens-
dispositionen in kulturalistischer Perspektive zu erhellen. Zunichst geht
es um den Widerspruch zwischen wissenschaftlichem Prdventionsan-
spruch und alltiglichen Priventionspraktiken. Die Priaventionsgeschich-
te ist voll von Beispielen, in denen die priaventiven Erwartungen der Ex-
perten hoch, die effektiven Resultate dagegen bescheiden waren. Dahin-
ter verbirgt sich eine soziokulturelle Dissonanz der Praventionsvorstel-
lungen. Wissenschaftliche Praventionsmodelle (etwa in der Epidemiolo-
gie oder der Sozial- und Priventivmedizin) beziehen sich auf Kollektive,
auf die Gesundheit ganzer Populationen. Auf der Ebene von Einzelper-
sonen dagegen driicken sich priaventive Normen meist nur in diffusen
Wahrscheinlichkeitsaussagen aus. Die probabilistischen Ansidtze der
medizinischen Risikoforschung standen deshalb meist in einem konflikt-
reichen Spannungsverhiltnis zu den handlungsleitenden Maximen ein-
zelner Individuen. Anders als der wissenschaftliche Praventionsdiskurs
begriindeten Individuen ihr vorsorgliches Handeln in der Regel partiku-
laristisch, vor dem Hintergrund ihres subjektiven Erfahrungsraums.

Ein weiteres Paradox, das es im folgenden zu kldren gilt, besteht in
der nicht-intendierten Vermehrung von Unsicherheit durch den moder-
nen Préventionsdiskurs. Zwar zielten Priaventionsbestrebungen auf eine
Reduktion der mit Risiken verbundenen Kontingenzen, der Effekt war
aber hdufig gegenteilig, zumindest in alltagspraktischer Perspektive.
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Durch priventive Sensibilisierungen wurden scheinbar ungeféhrliche
Verhaltensweisen wie Essen, Trinken oder Rauchen unvermittelt zu Ge-
sundheitsrisiken umdefiniert. Mit der Konjunktur der medizinischen Ri-
sikoforschung kam es nach dem Zweiten Weltkrieg zu einer Proliferati-
on der medizinischen Risiken und einer Extensivierung entsprechender
Praventionsstrategien. Die subjektiven Folgen dieser Entwicklung waren
ambivalent. Auf der einen Seite ldsst sich eine verstirkte Sensibilisie-
rung beobachten, beispielsweise in den Debatten um die ,,Kalorien-
angst“ und um die ,Managerkrankheiten der frithen Nachkriegszeit
(Kury 2010). Seit den 1980er-Jahren zeigen sich aber auch Gegenten-
denzen und offene Symptome von Préventionskritik und praventivem
Uberdruss. Die widerspriichlichen Reaktionen zeigen, dass die Zunahme
an Priaventionsauflagen auf subjektiver Ebene das Potenzial an Verunsi-
cherungen nicht reduziert, sondern eher noch vermehrt hat.

Ein besonderes Augenmerk gilt in den folgenden Beitrédgen auch der
materiell-korperlichen Dimension der Priaventionsgeschichte (vgl. auch:
Lengwiler/Beck 2008). PriventionsmafBinahmen zielen in verschiedener
Hinsicht auf eine Transformation des Natiirlichen: durch Verdnderung
der duBeren Natur (Umweltfaktoren, Lebensbedingungen) wie auch der
inneren Natur (korperliche Zustinde, Lebensstile, etc.). Fiir die Analyse
dieser materiellen Dimension nutzen die Beitrige verschiedene innova-
tive theoretische Zugédnge, insbesondere die Ansétze der historischen
Anthropologie, der Wissenschaftsgeschichte und der Korpergeschichte
(exemplarisch: Sarasin 2001: 11-28; Tanner 2004: 123-131).

Vom Vorsorgestaat zum préaventiven Selbst:
Skizze einer Praventionsgeschichte des
20. Jahrhunderts

Wie stellen sich die groben Umrisse der Priventionsgeschichte des 20.
Jahrhunderts dar? Ausgehend von den hier versammelten Beitrigen sol-
len im Folgenden einige Entwicklungslinien und Umbriiche des europi-
schen Préaventionsdiskurses skizzenhaft nachgezeichnet werden. Auch
wenn der Aufstieg des Vorsorgegedankens oft im 19. und 20. Jahrhun-
dert, als Teil der Rationalisierung und Biirokratisierung der Moderne,
angesiedelt wird, reichen die Wurzeln gegenwirtiger priaventiver Ge-
sundheitspraktiken durchaus in vor- und frithmoderne Zeiten zuriick. So
greift etwa der umweltbezogene Priaventionsbegriff des modernen Er-
ndhrungs- oder des Hygienediskurses auf die frithneuzeitliche Humoral-
pathologie und ihr komplexes Analogieschema von inneren Siften und
duBeren Elementen zuriick (z.B. Teleky 1948: 196-201). Insbesondere
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im Populérdiskurs lassen sich humoralpathologische Deutungsmuster —
wenn auch unter verdnderten Vorzeichen — noch bis ins 20. Jahrhundert
verfolgen, so etwa bei alternativmedizinischen Erndhrungslehren (vgl.
dazu die Beitrdge von Jakob Tanner und Eberhard Wolff). Auch in insti-
tutioneller Hinsicht wurden die Weichen der modernen Gesundheitspra-
vention bereits in der Frithen Neuzeit gestellt. So etablierte sich das
Vorsorgemodell des modernen Versicherungswesens in Grofbritannien
bereits im 17. und 18. Jahrhundert, zur Absicherung biirgerlicher Ein-
kommen und Vermogenswerte vor frithzeitigen Todesfdllen oder zum
Schutz vor unternehmerischen Geschiftsrisiken wie Unwettern oder Pi-
raterie im Seehandel (Clark 1999).

Um 1900 wird das Préventionsdenken von einer doppelten gesell-
schaftlichen Transformation erfasst, die schlieBlich die Grundlage der
modernen Gesundheitspravention bildet. Auf der einen Seite steht ein
epidemiologischer Umbruch, der meist im Begriff der epidemiologi-
schen Transition gefasst wird. Nach dem Ersten Weltkrieg nahmen in
den staatlichen Krankheitsstatistiken die chronischen Krankheiten stark
zu, unter anderem als Folge der gesteigerten Lebenserwartung und der
Zuriickdringung epidemischer Krankheiten durch medizinische und so-
zialhygienische MaBnahmen. Weil chronische Krankheiten wie Krebs,
Herzkreislaufkrankheiten oder Diabetes schwer zu behandeln waren und
deren Ursachen — vor allem beim Krebs und den Herzkrankheiten — lan-
ge im Dunkeln blieben, verlagerte sich mit der Zunahme der chroni-
schen Krankheiten der medizinische Diskurs zunehmend von kurativen
therapeutischen Eingriffen zu praventiven Vorkehrungen (differenziert:
Weindling 1992; kritisch zur demographischen bzw. epidemiologischen
Transition: Ehmer 2004: 118-127).

Ohne die Bedeutung dieser materiell-biologischen Dimension fiir die
Praventionsgeschichte ganz in Abrede zu stellen, setzen die hier ver-
sammelten Beitridge andere Akzente. Denn die epidemiologischen Fak-
toren allein konnen den Aufstieg praventiver Deutungs- und Handlungs-
muster im Gesundheitswesen nicht erkldren. Mindestens so wichtig wa-
ren die epistemischen Voraussetzungen fiir den Aufstieg der Pravention.
So beruhte die Wahrnehmung der epidemiologischen Wende auf dem
parallelen Aufstieg der Medizinalstatistik und dem gesellschaftlichen
Vertrauen, das solchen Quantifizierungen sozialer Realitdten zukam.
Erst die Verwendung detaillierter Mortalitédts- und Morbiditétsstatistiken
machte die Verdnderungen des kollektiven Gesundheitszustandes der
Bevolkerung einseh- und verhandelbar fiir die interessierten zeitgendssi-
schen Beobachter. Dieser Prozess wurde durch verschiedene Akteure
vorangetrieben, darunter staatliche Stellen wie die statistischen Amter
oder die offentlichen gewerbemedizinischen und hygienischen Einrich-

18



PRAVENTIONSGESCHICHTE ALS KULTURGESCHICHTE

tungen, aber auch durch Akteure der Privatwirtschaft, insbesondere in
Form der Lebensversicherungen und ihrer medizinischen und versiche-
rungsmathematischen Experten (vgl. dazu den Beitrag von Theodore
Porter). Nach dem Ersten Weltkrieg konstituierte sich auf dieser episte-
mischen Grundlage das Feld der medizinischen Risikoforschung, ange-
siedelt im disziplindren Umfeld der neuen Epidemiologie und der medi-
zinischen Statistik (vgl. Matthews 1995: 97-130).

Hinzu kam, dass der Praventionsgedanke eine wichtige Funktion fiir
die Gesellschafts- und Zivilisationskritik des Fin de siécle und des frii-
hen 20. Jahrhunderts iibernahm. Denn als Gegenmodell zur traditionel-
len kurativen Medizin war das Anliegen der Priavention quasi pradesti-
niert, zum gesundheitspolitischen Kampfbegriff und zum Spielball sozi-
al- und bevolkerungspolitischer Debatten zu werden. Pravention wurde
im ausgehenden 19. Jahrhundert gleichsam zu einem biopolitischen
Leitbegriff des modernen Gesundheitswesens (Foucault 1999).

In der Zwischenkriegszeit erlebte der Praventionsdiskurs eine ei-
gentliche Bliitezeit. Dafiir lassen sich epistemologische wie politische
Griinde angeben. In epistemologischer Perspektive konnte der Praventi-
onsgedanke von der Krise der Bakteriologie und ihrer deterministischen
Kausalitidtsmodelle profitieren. Indem die bakteriologischen Ansétze
spétestens im Anschluss an die Spanische Grippe von 1918 zunehmend
ihre hegemoniale Stellung in den medizinischen Kausalitatstheorien ein-
biifiten, gewannen umweltbezogene Erkldrungen in der Tradition der
Hygiene wieder an Beachtung (vgl. dazu: Baldwin 1999: 1-36; Schlich
1999). Wie Silvia Berger in ihrem Beitrag ausfiihrt, wurde dieser Trend
noch verstérkt durch eine kritische Selbstreflexion innerhalb der Bakte-
riologie, die sich seit den 1890er Jahren gegeniiber 6kologischen, holis-
tischen Krankheitsmodellen schrittweise ge6ffnet hatte. Dies fiihrte da-
zu, dass sich nach dem Ersten Weltkrieg die ehemals scharf gezogene
Grenze zwischen Hygiene und Bakteriologie weitgehend aufloste; ent-
sprechend gewannen die umweltbezogenen Priventionspostulate der
Hygiene auch in breiteren medizinischen Kreisen an Unterstiitzung.

Hinzu kommt, dass sich die Politisierung des Praventionsdiskurses
in der Zwischenkriegszeit weiter fortsetzte und Prévention nun endgiiltig
zu einem gesundheitspolitischen Schliisselbegriff avancierte. So gehor-
ten praventive Ansétze zu den Kernanliegen der progressiven Sozialme-
dizin nach Ende des Ersten Weltkriegs, die sowohl in der sozialdemo-
kratischen Weimarer Republik wie in der Sowjetunion oder in linken
Medizinerkreisen Grof3britanniens und den USA hoch im Kurs standen,
mit nachhaltigen Folgen bis weit iiber den Zweiten Weltkrieg hinaus
(vgl. die Beitréige in: Porter 1997; Moser 2002). Dieser Ansatz wird ex-
emplarisch verkorpert in der Figur Alfred Grotjahns (1869-1931), der
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mit seinem Konzept der Sozialen Hygiene eines der ersten umfassenden
Priaventionsmodelle schuf, das sowohl sozialpolitische Forderungen (zu
Fragen des Wohnungsbaus, der Arbeitsverhiltnisse etc.) wie auch indi-
viduelle Verhaltensempfehlungen (sportliche Betitigung, gesunde Er-
ndhrung, eugenisch begriindete Familienplanung etc.) umfasste. Dabei
setzte Grotjahn nicht nur bei den klassischen Infektionskrankheiten an,
sondern bezog seine Lehre auch auf die neuen Zivilisationskrankheiten,
wie den Krebs oder die Herzkreislauferkrankungen. Auch wenn Grot-
jahns Soziale Hygiene im Nationalsozialismus und der BRD aus politi-
schen Griinden kaum beachtet wurde, entfaltete der Ansatz indirekt, vor
allem in der Sowjetunion, den USA und spéter der DDR, einen langftis-
tig wirksamen Einfluss (vgl. den Beitrag von Ursula Ferdinand). Solche
progressiven Ansitze der Gesundheitspolitik fanden in der Zwischen-
kriegszeit auch Unterstlitzung in internationalen Organisationen, insbe-
sondere im Internationalen Arbeitsamt (vgl. allg.: Weindling 1995)

Der Begriff der Zivilisationskrankheiten verweist schlieBlich auf ei-
nen kulturhistorischen Faktor, der ebenfalls in der Zwischenkriegszeit zu
einer verstarkten Beachtung praventiver Deutungs- und Handlungsmus-
ter beitrug. Mit der Vorstellung von Zivilisations- oder Kulturkrankhei-
ten griff der Priaventionsdiskurs auf dltere Formen der dystopischen Ge-
sellschaftskritik zuriick und formulierte gleichsam eine medizinisch-pa-
thologische Variante der moralischen Zivilisationskritik des frithen 19.
Jahrhunderts. Hinter der Sorge um die neuen Zivilisationskrankheiten
verbirgt sich letztlich ein tiefgreifender kulturhistorischer Transformati-
onsprozess, der von Verinderungen der Konsumgewohnheiten im Uber-
gang von Mangel- zu Uberflussgesellschaften ausging und damit eine
Neukodierung von Erndhrungsgewohnheiten einschlie8lich neuer Patho-
logien wie der Fettsucht und dem Herzkreislaufrisiko verband. Dieser
Diskurs etablierte sich in den 1920er und 30er Jahren und verstérkte sich
merklich nach 1945 (Merta 2003). Dabei blieb die Zivilisationskritik
nicht bloB ein Experten- oder Elitenphdnomen, sondern war alltagskultu-
rell in breiten Schichten verankert. Dies zeigt sich etwa in den hochst er-
folgreichen regionalen und nationalen Hygiene- und Gesundheitsausstel-
lungen, etwa der deutschen GeSoLei (Gesundheitspflege, soziale Fiir-
sorge und Leibestibungen) 1926 in Diisseldorf oder der schweizerischen
Hyspa (Hygiene, Gesundheit und Sport-Ausstellung) 1931 in Bern (Ma-
darasz 2010).

Die neuere Forschung hat sich auch mit der Frage beschiftigt, wie
offen der Nationalsozialismus gegeniiber priventionsorientierten Ge-
sundheitsmodellen eingestellt war. Zwar st6t man in nationalsozialisti-
schen Quellen durchaus auf Sympathiebekundungen gegeniiber alterna-
tivmedizinischen und sozialhygienischen Postulaten, insbesondere bei
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der nationalsozialistischen Krebsbekdmpfung und der Tabakprivention,
auerdem auch in der nationalsozialistischen Erndhrungspolitik (exem-
plarisch: Proctor 1999). Allerdings blieb der nationalsozialistische Pra-
ventionsdiskurs weitgehend ein propagandistisches Luftschloss. Spétes-
tens nach Kriegsbeginn wurden die gesundheitspriventiven und erndh-
rungsreformerischen Postulate, angesichts der zunehmenden Rationie-
rungen und der sich ausbreitenden Mangelwirtschaft, Makulatur. Fak-
tisch kam es unter dem Nationalsozialismus — dies konnten neuere Un-
tersuchungen zeigen — zu einer deutlichen Verschlechterung der Ernéh-
rungslage und der Gesundheitssituation der breiten Bevolkerung (vgl.
Sif3 2003).

Nach 1945 zeichnete sich in den gesundheitspolitischen Debatten ein
Paradigmenwechsel ab, der auch die priaventiven Normensetzungen ent-
scheidend tangierte. Als die Verfassung der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) 1946 Gesundheit neu nicht mehr als Abwesenheit von
Krankheit, sondern aufgrund positiver Qualitidten wie korperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlbefindens definierte, legte sie den Grundstein
fiir eine schrittweise Auflosung der Grenze zwischen Gesundheit und
Krankheit. Das Feld der Gesundheitsvorsorge brauchte sich nach dieser
Definition nicht mehr auf die Verhinderung pathologischer Einfliisse zu
beschrinken, sondern konnte nun auf verschiedenste lebensweltliche
Sphéren erstreckt werden. In den nachfolgenden Jahrzehnten entwickel-
te die WHO diesen generalisierten Gesundheitsbegriff und die damit
verbundenen Priventionskonzepte weiter, insbesondere mit den Konfe-
renzen von Alma Ata (1978/79) und Ottawa (1986). Der Gesundheits-
begriff von 1946 sollte nun insbesondere in den Landern der Dritten
Welt umgesetzt werden. Die WHO hoffte, dass durch ihre Politik sich
die Gesundheitsversorgung der unterentwickelten Staaten allméhlich
den westlichen Industrienationen anndherte. Ein zentrales Mittel dazu
bildete die positive Gesundheitsforderung (im Gegensatz zur traditionel-
len, krankheitsfixierten Vorsorge). Pravention — neu im Sinne einer Ge-
sundheitssicherung (Salutogenese) und nicht mehr der traditionellen
Krankheitsverhinderung — wurde damit Teil eines globalisierten Gerech-
tigkeitsdenkens. Allerdings spielten sich diese Debatten primér auf der
Ebene medizinischer Deutungsmuster und politischer Strategiedebatten
ab und erreichten erst in vielfach modifizierter, gebrochener Form den
gesundheitspolitischen Alltag.

Die hier versammelten Beitrdge zeichnen vor diesem Hintergrund
ein ambivalenteres und zugleich differenzierteres Bild der Praventions-
geschichte nach 1945. Die gesundheitlichen Priaventionsmodelle waren
einerseits einem markanten Verwissenschaftlichungstrend, andererseits
einem weiteren Popularisierungsschub ausgesetzt. Die Verwissenschaft-
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lichung des Praventionsdiskurses ist eng an die Rezeption der angel-
sichsischen Risikofaktoren-Forschung in der Herzkreislaufmedizin ge-
bunden. Dabei verdankt sich der Aufstieg des Risikofaktorenmodells der
Ausbreitung kybernetischer, systemanalytischer Organisations- und
Steuerungsmodelle, die von den kriegswirtschaftlichen Verwaltungswis-
senschaften des Zweiten Weltkriegs, vor allem in GroBbritannien und
den USA, ausging (Lengwiler 2006: 314-320). In der medizinischen
Forschung wurde das Konzept der Risikofaktoren vor allem durch die
sogenannte Framingham-Studie, einer Langzeituntersuchung der Herz-
kreislauferkrankungen und der damit korrelierenden Verhaltens- und
Umweltfaktoren in Framingham, einer amerikanischen Kleinstadt in
Massachusetts, kanonisiert. Seit den 1950er Jahren wurde das Modell
auch in verschiedenen europdischen Staaten breit beachtet, mit viel-
schichtigen Folgen. Zunidchst fithrte das Denken in Risikofaktoren zu
einer massiven Ausweitung der potenziellen Gesundheitsrisiken — auf-
grund der mathematisch-statistischen Verfahren konnten nun auch
kleinste Umweltfaktoren mit Gesundheitsschidigungen korreliert und
damit als praventionsrelevant identifiziert werden. Die davon ausgehen-
de Proliferation der identifizierten Gesundheitsrisiken verband sich be-
reits in der frithen Nachkriegszeit mit einer sprunghaften Extensivierung
der Prdventionsstrategien. Weiter bildete das Risikofaktorenmodell ei-
nen wichtigen Grund dafiir, dass sich gegeniiber der Sozialen Hygiene
die Akzente der pridventiven Verhaltensregeln von umwelt- und kon-
textbezogenen MaBnahmen (Verhdltnispréivention) in Richtung indivi-
duelles Handeln (Verhaltensprdvention) zu verschieben begannen (vgl.
dazu den Beitrag von Carsten Timmermann).

Zwar entfaltete sich der Prozess der Individualisierung und Subjek-
tivierung préventiver Praktiken bereits in der Zwischenkriegszeit. Vor
allem in biirgerlich-elitdren Kreisen, etwa im Umfeld der Lebensreform-
bewegung, hielt ein solcher Individualisierungstrend schon vor dem
Zweiten Weltkrieg Einzug. Darauf verweist etwa der Beitrag von Eber-
hard Wolff am Beispiel der erndhrungsorientierten Bircher-Benner-Pri-
vatklinik in Ziirich. Auch die sozialhygienische und sozialmedizinische
Bewegung um Alfred Grotjahn oder die kritische Bakteriologie betonten
zunehmend die individuelle Verantwortlichkeit in Pridventionsfragen,
um zu verhindern, dass die gesundheitspolitischen Interventionen wir-
kungslos verpufften. Diese Uberlegungen waren jedoch eingebettet in
ein allgemeines sozialreformerisches Programm, zu dem auch gesund-
heitspolitische Maflnahmen und staatliche Interventionen gehorten (vgl.
die Beitrdge von Silvia Berger und Ursula Ferdinand).

In der Nachkriegszeit setzte nun, initiiert durch den Aufstieg des Ri-
sikofaktorenmodells, eine liberale Wende des Priventionsdiskurses ein,

22



PRAVENTIONSGESCHICHTE ALS KULTURGESCHICHTE

durch die individuelle Verhaltensempfehlungen auf Kosten institutionel-
ler, sozialstaatlicher Reformen zunehmend in den Vordergrund riickten.
Ein treffendes Beispiel dafiir liefert der Beitrag von Ulrike Lindner. Die
Autorin zeigt darin auf, wie sich in der Schwangerenfiirsorge sowohl in
Grofbritannien wie in Deutschland der Ansatz einer staatlich kontrol-
lierten Gruppenvorsorge zunehmend von einer individuellen Prévention,
begleitet durch die niedergelassenen Arzte, abgeldst wurde. Solche Ver-
anderungsprozesse standen in enger Wechselwirkung mit anderen ge-
sellschaftlichen Individualisierungstrends, etwa im Kontext der sich
ausbreitenden Konsum- und Freizeitgesellschaft. Individualistische Le-
bensstile 6ffneten neue Felder der Priavention und wurden ihrerseits zu-
nehmend praventionsorientiert umformuliert. Ein Beispiel dafiir ist der
Aufstieg von freizeitsportlichen Aktivititen wie etwa des Joggings, der
sich in den 1970er Jahren nicht zuletzt dem Hinweis auf die gesund-
heitsférdernde Wirkung des Sports verdankte. Die Geschichte des Brei-
tensports zeigt dariiber hinaus, dass das Anliegen der Krankheitsvorsor-
ge in der Nachkriegszeit zunehmend ergénzt und tiberlagert wurde durch
das Modell der Gesundheitsforderung, ein Prozess, der dem Priventi-
onsdiskurs insgesamt einen zuséitzlichen, bis heute anhaltenden Auftrieb
verlichen hat (vgl. dazu den Beitrag von Tobias Dietrich).

Solche Individualisierungsprozesse wurden noch beférdert durch
zunehmend professionelle Kampagnen zur Popularisierung der Gesund-
heitspravention. Wie Virginia Berridge in ihrem Beitrag aufzeigt, nutzte
die Sozial- und Priventivmedizin der frithen Nachkriegszeit fiir ihr Po-
pularisierungsanliegen die Erkenntnisse der zeitgenossischen Propagan-
da- und Marktforschung. Mit dem Aufstieg professioneller Marketing-
methoden in der Gesundheitspriavention verdnderte sich auch der Status
des angesprochenen Publikums: Aus dem staatsbiirgerlichen Individuum
wurde neu ein Konsument beziehungsweise eine Konsumentin préventi-
ver Verhaltensempfehlungen.

Die Breitenwirkung des Priventionsdiskurses konnte nach 1945 —
ghnlich wie bereits in der Zwischenkriegszeit — von vorsorgeorientierten
alltagskulturellen Dispositionen profitieren. Dies zeigt sich etwa an der
populdaren Wahrnehmung der Herzkreislaufkrankheiten, die in den
1950er und 60er Jahren im deutschsprachigen Raum unter dem Begriff
der Managerkrankheiten diskutiert wurden. Wie Patrick Kury jiingst
aufgezeigt hat, verwob diese populdre Krankheitsdiagnose geschickt
verbreitete Modernisierungs- und Amerikanisierungsiangste und formte
daraus eine pathologisierend grundierte Zivilisationskritik (Kury 2010).
Dass solche Deutungsmuster auf fruchtbaren Boden fielen, hdngt mit
dem beschleunigten kulturellen und gesellschaftlichen Wandel der
Nachkriegszeit zusammen. Die Verdnderungen der Erwerbswelt mit der
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Automatisierung der Industriearbeit und dem Aufstieg des Dienstleis-
tungssektors sowie die Transformation der Konsumgewohnheiten im
Ubergang von der kriegsbedingten Mangelwirtschaft zur Uberflussge-
sellschaft der Nachkriegsjahrzehnte wurden im populdren Diskurs vor
allem auf die damit verbundenen Gesundheitsrisiken — Stress, Bewe-
gungsmangel oder Ubergewicht, beziehungsweise die davon ausgehen-
den Herzkreislaufkrankheiten — reduziert (vgl. dazu den Beitrag von Je-
annette Madarasz in diesem Band).

Als Folge dieser vielschichtigen Individualisierungs- und Populari-
sierungsprozesse wurden praventive Ansidtze nach 1945 zunehmend zu
inkorporierten Elementen subjektiver Korper- und Gesundheitsvorstel-
lungen. Die historische Entwicklung préventiver Verhaltensnormen
gleicht deshalb einem langfristigen Interiorisierungsprozess, der in sei-
ner longue durée von den etatistischen Vorsorgemodellen spitabsolutis-
tischer Staaten bis zum individualistischen Leitbild des prdventiven
Selbst — einem rationalen Subjekt, das sich kontinuierlich beobachtet
und sein Verhalten nach gesundheitlichen Kriterien selbst diszipliniert —
reicht.

Die jiingste Phase der Priventionsgeschichte setzte in den 1990er
Jahren ein und ging vom Aufstieg biomedizinischer und humangeneti-
scher Ansitze im medizinischen Fachdiskurs aus. Der Beitrag von Mar-
tin Doring illustriert diesen Umbruch exemplarisch am Konzept des me-
tabolischen Syndroms, das sich in den letzten Jahren als zentrales Erkla-
rungsmodell der Herzkreislautkrankheiten etabliert hat. Das Konzept be-
tont die Bedeutung des Zellstoffwechsels und der Gewebebeschaffenheit
fiir die Entstehung von Bluthochdruck, Fettleibigkeit, Thromboserisiken
und Diabetes (Typ 2). Die Stoffwechselfunktionen wiederum werden ei-
nerseits auf genetische Pradispositionen, andererseits auf umweltbeding-
te Einfliisse zuriickgefiihrt; beide Faktoren zusammen sind in einem
hochkomplexen Syndrommodell vereint. Déring verweist einerseits auf
die unsichere Kohérenz der medizinischen Terminologie und fiihrt ande-
rerseits deren verbliiffenden Erfolg gerade auf die Vagheit und Offenheit
des Syndromkonzepts zuriick. Fiir den Pridventionsbegriff wichtig ist,
dass die Risiken chronischer Krankheiten mit der Diagnose eines meta-
bolischen Syndroms vervielfacht werden und damit auch die Ansatz-
punkte fiir gesundheitsorientierte Verhaltensempfehlungen weiter zu-
nehmen. Sie erstrecken sich nun endgiiltig auf die Ebene normaler all-
tiglicher Verhaltensweisen — eine Pathologisierung des lebensweltlichen
Alltags, die die Grenze zwischen krank- und gesundmachenden Hand-
lungen vollstdndig verwischt.

Zu demselben Schluss kommen auch die Beitrdge von Jakob Tanner
und Robert Aronowitz. Beide konstatieren, dass die intensivierte medi-
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zinische Risikoforschung zu einer massiven Proliferation der Gesund-
heitsrisiken gefiihrt habe — Tanner bezieht sich auf die Debatte um
krankhafte Formen des Ubergewichts (Adipositas), Aronowitz auf die
Brustkrebsforschung. Die Diskussion um Gesundheitsrisiken habe, so
Tanner, inzwischen eine ,,pandemische Qualitit™ erreicht, mit entspre-
chenden Verunsicherungen auf Seiten der risikoexponierten Bevolke-
rung. Aronowitz weist dartiber hinaus darauf hin, dass anstelle des einst
klaren Gegensatzes zwischen gesund und krank heute ein Kontinuum
zwischen schwacher und starker Risikoexposition entstanden ist. Damit
verbunden ist eine massive Zunahme potenziell gefihrdeter Patientinnen
und Patienten, die sich nun nicht mehr entlang der Trennlinie zwischen
gesund und krank einordnen kénnen, sondern mit einer Fiille praventi-
onsorientierter Verhaltensauflagen konfrontiert werden, auch wenn sie
selber noch gar keine Krankheitssymptome aufweisen.

Solche risikobasierte Krankheitsdiagnosen zeitigen flir Patientinnen
und Patienten durchaus paradoxe Verhaltenseffekte. Diesen Punkt illust-
riert insbesondere der Beitrag von Jorg Niewohner, der sich unter ande-
rem mit der Wahrnehmung des metabolischen Syndroms durch Patien-
tinnen und Patienten beschiftigt. Denn die Genetisierung der medizini-
schen Diagnosen engt letztlich den &rztlichen Behandlungsspielraum
sowie die Handlungsféhigkeiten von Patientinnen und Patienten deutlich
ein, was indirekt die Legitimitét der praventiven Verhaltensauflagen un-
tergrébt. Auch ist es ein schwieriges Unterfangen, so Niewohner, ange-
sichts der hohen Komplexitidt biomedizinischer Erklarungsmodelle
iiberhaupt nachvollziehbare priventive Verhaltensempfehlungen zu for-
mulieren.

Auch Robert Aronowitz betont die widerspriichlichen Folgen aktuel-
ler Praventionsdiskurse fiir die betroffenen Individuen. Auf der einen
Seite ldsst sich ein steigender Praventionsdruck diagnostizieren, verbun-
den mit einer akzentuierten Risikoangst. Auf der anderen Seite finden
sich aber auch Anzeichen einer Art kognitiver Erschopfung (eines risk
fatigue). Die subjektiven Reaktionen auf die jiingste Proliferation der
Gesundheitsrisiken pendeln damit zwischen Sensibilisierung und Bana-
lisierung der Risikopotenziale hin und her.

Die intendierte Pathologisierung vermeintlich normaler Verhaltens-
weisen entpuppt sich damit in der medizinischen Praxis letztlich als
Phyrrussieg. In den USA hat die Pathologisierung des Ubergewichts in-
zwischen dazu gefiihrt, dass das Land heute mehr Ubergewichtige (und
damit potenziell Adipositas-Geféihrdete) zdhlt als Einkommenssteuer-
pflichtige (auf Bundesebene; vgl. The Economist, 23.1.2010, S. 43).
Damit ist aus der pathologischen Anomalie endgiiltig eine neue Norma-
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litit geworden. Der moderne Praventionsdiskurs hat mit anderen Worten
begonnen, seine eigenen Existenzgrundlagen zu untergraben.
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