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Einleitung

Dieser Beitrag untersucht in einem ersten Schritt aktuelle biomedizini-
sche Entwicklungen in der Herzkreislauf- und Stoffwechselforschung
und identifiziert ein neues Korperverstindnis: den eingebetteten Korper,
der auf vielfache Weise durch seine eigene Vergangenheit und seine so-
ziale und materielle Umwelt gepragt ist. In einem zweiten Schritt analy-
siert der Beitrag die Verbindung zwischen diesem Korperverstindnis
und einer neuen Unterschichtsdebatte und fragt, ob sich in den Praventi-
onsbemithungen in Deutschland ein neuer Regulierungsstil durchsetzt,
der den sozialhygienischen und lebensreformerischen Bewegungen des
ausgehenden 19. und frithen 20. Jahrhunderts dhnlicher ist, als der akti-
vierenden Gouvernmentalitét des spaten 20. Jahrhunderts.

Etwa die Hilfte aller Deutschen stirbt an Herzkreislauferkrankun-
gen. Damit stellen Krankheitsbilder wie Herzinfarkt, Bluthochdruck
oder Schlaganfall nach wie vor die hdufigste Todesursache dar. Zu dieser
Mortalitétsrate kommen die chronischen Erkrankungen wie Diabetes
und Ubergewicht, die gerade in den letzten Jahren nicht nur als Ein-
schrankung der Lebensqualitdt sondern auch als signifikante Belastung
der Sozialsysteme diskutiert worden sind. Der Behandlung und vor al-
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lem der Pravention von Herzkreislauferkrankungen kommt daher wieder
verstirkt medizinische wie gesundheitspolitische Aufmerksamkeit zu.

Die Frage nach den genauen Ursachen von Herzkreislauferkrankun-
gen bleibt allerdings weiterhin offen. Seit Beginn des 20. Jahrhunderts
reichen die Befunde und Theorien von physiologischen Merkmalen bis
hin zu Stress aufgrund der raschen Entwicklung der modernen Zivilisa-
tion (vgl. Fisk 1915). Biologische und soziale Ursachen gehen hier also
von Beginn an Hand in Hand. Mit dem Fokus auf Risikofaktoren
(Aronowitz 1998) setzte sich in den spdten 1950er Jahren zunéchst die
Epidemiologie als Leitwissenschaft bei der Erforschung und Behand-
lung von Herzkreislauferkrankungen durch. Die grofen US-
amerikanischen Studien — Framingham und Seven Countries
(Kannel/McGee 1979; Keys 1953) — etablierten Alter, Rauchen, Ge-
schlecht, Blutdruck und Rauchverhalten als wichtigste Risikofaktoren in
der Atiologie von Herzkreislauferkrankungen. In den 1960er Jahren
wurden diese Faktoren auch in Westdeutschland und der DDR durch die
jeweiligen Medizin- und Gesundheitssysteme angeeignet — wenn auch
auf deutlich unterschiedliche Weise.! Zumindest in Westdeutschland
setzte sich das Konzept des Risikofaktors gerade fiir Herzkreislaufer-
krankungen auch zunehmend im populdren Diskurs durch (Madarasz
2010).

Trotz der Bemiithungen seitens einer ,sozialen Medizin® im West-
deutschland vor allem der 1970er Jahre, das Risikofaktorenkonzept um
eine soziale Dimension zu erweitern, setzte sich im Medizin- und Ge-
sundheitswesen eine individualistische Lesart des Risikofaktorenmodells
durch. Behandlung und vor allen Dingen Privention von Herzkreislauf-
erkrankungen erfolgte zunehmend auf der Basis von individuellen Risi-
koprofilen iiber die hausérztliche Versorgung. Public Health, 6ffentliche
Gesundheitsvorsorge und Priventionsansitze, die auf Verhiltnisse statt
auf Verhalten zielen, spielten strukturell aus verschiedenen Griinden nur
eine untergeordnete Rolle (Madardsz 2010). Selbst Ansétze, die auf die
so genannten settings zielten, konzipierten setting eher als Struktur, die
den Zugriff auf Individuen erméoglicht, denn als Begriff fiir eine Form
von Kollektivitit, die iiber aggregierte Individuen hinaus ginge.

Die westdeutschen Nachkriegsbemiihungen im Bereich der Herz-
kreislaufpravention basieren also tiberwiegend auf einem Konzept des
Individuums als korperlich wie geistig autonom. Dieses Konzept ent-
springt selbstverstindlich nicht der Medizin. Es ist tief in der westlichen
Kosmologie verankert und seine Urspriinge lassen sich bis zu den An-
fangen des Christentums zuriickverfolgen (Sahlins 1996). Wem dies zu

1 Vgl. den Beitrag von Carsten Timmermann in diesem Band
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spekulativ erscheint, der wird anerkennen miissen, dass spitestens seit
Hobbes ein auf spezifische Art und Weise autonomes Individuum die
Grundlage philosophischen, medizinischen und 6konomischen Denkens
und Handelns in der westlichen Welt bildet:

»...] consider men as if but even now sprung out of the earth, and suddainly
(like Mushromes) come to full maturity without all kind of engagement to
each other [...].“ (Hobbes 1651/1983)

Als utopistische Idealvorstellung erscheint dieses Individuum im Pré-
ventionsdiskurs in der Form des priaventiven Selbst: das sich selbst stin-
dig beobachtende, autonome Individuum, das féhig und willens ist, auf
der Basis medizinischer Informationen in sich selbst zu intervenieren,
um langfristig eine bessere Gesundheit zu erzielen. Diesem Konzept
folgt ebenfalls die staatliche Interventionslogik, die nicht mehr mit
Zwang, sondern mit Aktivierung operiert. Pravention und zunehmend
auch Gesundheitsférderung folgen vor allem in den 1990er Jahren einer
Logik, die in der sozialwissenschaftlichen Literatur hiufig als gouver-
nemental bezeichnet wird (vgl. Brockling et al. 2001), das heiflt einer
Logik, die auf Regulierung durch Selbstsorge setzt statt auf hierarchi-
sche Disziplinierung.

Allerdings fithren die vermehrten medizinischen wie politischen
Bemiihungen bisher nicht zu einer Minderung der Priavalenz von Herz-
kreislauferkrankungen. Besonders deutlich werden die Schwierigkeiten
bei der Entwicklung effizienter und wirkungsvoller Interventionen im
Feld des Ubergewichtsmanagement und der Ubergewichtsprivention.
Ubergewicht gilt schon seit den 1930er Jahren als wichtiger Faktor in
der Entstehung von Herzkreislauferkrankungen. Ausgehend von einem
vermehrten Interesse an den hormonellen Eigenschaften von Fettzellen
(vgl. Bjorntorp/Furman 1962) entwickelte sich ab den 1960er Jahren ein
zunehmend vernetztes, biochemisches Verstdndnis von Stoffwechsel in
der Biologie. Wie héufig in solch expandierenden Forschungsfeldern
schien eine technowissenschaftliche Intervention immer wieder greifbar
(Brown/Michael 2003). Diese Annahme wurde ab den 1980er Jahren
durch das Aufkommen der neuen Genetik selbstverstdndlich noch ver-
stérkt.

Klinisch anwendbare Interventionsméglichkeiten blieben jedoch
weitgehend aus. Dies stiarkte schon frith denjenigen den Riicken, die
Ubergewicht auf einer Makroebene als Folge einer positiven Energieba-
lance verstanden und in einem ungesunden Lebensstil die Hauptursache
sahen. Im Rahmen der Risikofaktorlogik setzte sich diese Sicht frith
durch und blieb bis zum Ende der 1990er Jahre dominant. Ubergewicht
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galt hier meist als individueller Risikofaktor, der aber, da fiir lebensstil-
abhidngig gehalten, einfach modifizierbar erschien. Aufwendige und teu-
re Therapien sind nicht nétig; lediglich eine Verdnderung des Ernéh-
rungs- und Bewegungsverhaltens.

Eingebettete Kérper

Die gescheiterten Bemiithungen der letzten Jahre zeigen jedoch, dass Le-
bensstil auf medizinischen Rat hin fast nie modifiziert wird. Die nahe
liegende Erkldrung, dass viele Menschen medizinischen Rat nicht an-
nehmen, gar nicht umsetzen wollen und daher ihren Lebensstil nicht
verdndern, wird dadurch in Frage gestellt, dass selbst in Fillen, wo Arzt
und Patient sich einig sind, dass Gewicht durch gesunde Ernédhrung und
mehr Bewegung verloren werden soll, dies nur in sehr seltenen Fillen
gelingt. Meist geschieht nach Didten sogar das Gegenteil und der Patient
legt an Gewicht zu.

Aus sozialanthropologischer und soziologischer Sicht ist dieser Be-
fund wenig erstaunlich. Hier geht man schon immer davon aus, dass so-
ziale Ordnungen eine groBe Stabilitit aufweisen und in dieser Stabilitét
auch auf individuelle Lebensweise oder -fithrung wirken. Verlassen wir
also die Sicht der Medizin, die Lebensstil in Erndhrung und Bewegung
modularisiert, und integrieren wir diese Parameter in das wesentlich um-
fassendere Konzept der Lebensfithrung, dann wird sofort deutlich, dass
Eméhrung und Bewegung in mannigfaltigen Verbindungen mit anderen
Elementen eines routinisierten Alltags stehen. Erndhrung geschieht beim
Essen und gegessen wird hiufig in hochgradig ritualisierten Kontexten,
die neben der Nahrungsaufnahme noch viele andere Funktionen mit
tibernehmen. Eine Anderung eines spezifischen Elements wirkt also so-
fort auf viele andere Bereiche und erzeugt dort hidufig Effekte, die kei-
nesfalls gewiinscht sind. Essen ist also in vielerlei Hinsicht konstitutiv
fiir eine spezifische Lebensweise und anders essen damit eine viel tief-
greifendere Verdnderung, als das medizinische Konzept der Lebensstil-
verdanderung dies sichtbar macht.

Diese sozialanthropologische Perspektive ist zwar in der Praxis von
Pravention und Primérversorgung als Erfahrungswissen mehr als pré-
sent. Sie wird aber weder systematisch in die Forschung eingebracht,
noch ist sie an strukturell wichtigen Punkten im offiziellen Diskurs pré-
sent. Stattdessen lernt das Medizinsystem auf andere Weise aus der bis-
herigen Ineffektivitdt von Praventionsbemiithungen und zwei Entwick-
lungstendenzen gewinnen an Boden: zum einen setzt sich in der moleku-
laren Forschung zunehmend ein Korperkonzept durch, das in erhebli-
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chem MaBe von den Vorstellungen individueller Autonomie abweicht.
Zum anderen, und mit diesem neuen Korperkonzept in engem Zusam-
menhang, wird flir spezifische Gruppen die Aktivierbarkeit durch gou-
vernementale Regierungsformen in Frage gestellt und damit eine neue
Interventionslogik gerechtfertigt. Zundchst zum Korperkonzept der mo-
lekularen Lebenswissenschaften.

Soziale Fettzellen mit Erinnerungsvermdégen

Entscheidet sich ein Mensch, weniger Energie aufzunehmen, so werden
durch dieses Energiedefizit nach einiger Zeit auch die Fettzellen an
Grofle, weniger an Zahl, abnehmen. Der Mensch nimmt ab, so die Logik
der Didt. Nachhaltig sind diese Verdnderungen allerdings nur in den we-
nigsten Féllen. Die aktuelle biomedizinische Forschung bietet fiir dieses
Phianomen eine Erkldrung auf molekularer und zellulirer Ebene. Die
Fettzellen des menschlichen Korpers befinden sich laut gingiger For-
schungsmeinung numerisch in einem dynamischen Gleichgewicht. Es
werden kontinuierlich neue Zellen mit derselben Rate produziert, wie al-
te absterben. So erneuert der Korper seine gesamten Fettzellen in etwa
alle zehn bis fiinfzehn Jahre (Spalding et al. 2008). Neue Fettzellen ver-
fiigen nun anscheinend tiber die Féhigkeit, sich nicht nur ihre eigene
Grofle zum Reifungszeitpunkt zu merken. Vielmehr merken sie sich
durch einen noch unverstandenen Mechanismus auch ihre Umgebung.”
Sozialanthropologisch gesprochen: Sie entwickeln eine Art zelluldren
Gemeinsinn. Eine solche Perspektive auf Fettgewebe als quasi-soziales
Gebilde ist keineswegs neu. Von Nietzsches Zellstaaten bis hin zur ak-
tuellen Altruismusforschung ist zelluliren Verbénden aller Art immer
wieder die Fahigkeit zugeschrieben worden, Kollektivitét in verschiede-
nen Formen wahrzunehmen (vgl. Young 2010).

Hier zeigt sich also auf zelluldrer Ebene eine Form des metabolic
memory, d.h. des Stoffwechselgedédchtnisses. Dieses Erinnerungsvermao-
gen fiir die eigene Gestalt und die Zugehorigkeit zu einem spezifischen
Sozialverband hat nun gravierende Konsequenzen. Angenommen es ge-
lingt einem Menschen, eine Didt mit signifikantem Energiedefizit einige
Monate durchzuhalten. Seine Fettzellen werden langsam an Grof3e ver-
lieren und eine messbare Gewichtsreduktion wird einsetzen. Kehrt die-
ser Mensch nach iiberstandener Diét zu seiner urspriinglichen Essweise
zuriick oder nimmt wieder deutlich mehr Energie auf, so werden die
Fettzellen versuchen, die Diskrepanz zwischen aktueller Grof3e und der

2 Diese Perspektive entnehme ich einer Reihe von Experteninterviews so-
wohl in der klinischen wie der Grundlagen-Stoffwechselforschung, die
Martin Doring (Universitdt Hamburg) und ich 2008 durchgefiihrt haben.
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im Stoffwechselgedédchtnis gespeicherten urspriinglichen Grée zu be-
seitigen. Sie tun dies anscheinend im Verbund mit dem Zentralnerven-
system tiber eine Steuerung der Energieaufnahme und -verteilung. Fett-
zellen verhalten sich demnach unter wechselnden Umweltbedingungen
konservativ, das heifit sie versuchen ihren urspriinglichen Zustand ein-
zeln wie im Verband wiederherzustellen. Als Jojo-Effekt ist dieses Pha-
nomen auch im populdren Diskurs angekommen. Allerdings wird die
Ursache fiir diesen Effekt meist noch im Verhalten der Esser bzw. ihrer
Willensschwiéche gesehen und seltener dem Eigensinn und Gedédchtnis
einiger Zellen zugeschrieben. Sehen wir einmal von der Moglichkeit ei-
ner Art Gestalttherapie fiir ibergewichtige Zellen ab, so wird deutlich,
dass sich dieses dem Trauma nicht undhnliche Gedachtnisproblem nur
16sen ldsst, wenn die Energieaufnahme so lange reduziert wird, bis zu-
mindest ein Grofteil der Fettzellen bereits im neuen Energieregime ge-
reift ist, also keine Erinnerung mehr an die fetten Jahre hat. Da die furn-
over Rate von Fettzellen bei zehn bis fiinfzehn Jahren liegt, muss die
Energiezufuhr sinnvoller Weise mindestens sieben bis acht, besser noch
langer reduziert werden. Fiir eine acht Jahre dauernde Diit diirften die
Wenigsten zu begeistern sein, selbst wenn sie mit einer Erfolgsgarantie
verbunden wire. In der Tat macht es bei acht Jahren einfach keinen Sinn
mehr, von einer Didt zu sprechen. Es ist nicht plausibel, acht Jahre lang
anders zu essen, denn dieses anders wird zwangslaufig zur Gewohnheit
und zur neuen Normalitdt werden. So bekommt man im klinischen Be-
trieb immer wieder die Geschichten von den adiposen Menschen zu ho-
ren, die zu Marathonldufern werden. Allerdings sind dies wenige Einzel-
félle und niemals verdndern diese Leute nur ihre Essgewohnheiten ein
wenig. Immer geht damit ein tiefer greifender Wandel der Lebensweise
einher.

Das metabolische Gedachtnis von Fettzellen bringt Zeit als eine re-
levante Dimension auf neue Weise ins Spiel. Wihrend das Konzept des
autonomen Individuums davon ausgeht, dass Korper willentlich verdn-
dert werden konnen und dass das Wollen der entscheidende Punkt ist,
wird hier die Prisenz der Vergangenheit im gegenwértigen Korper deut-
lich. Der Stoffwechsel erhilt eine zeitliche Tiefe. Einer autonomen, in-
dividuellen Korperlichkeit steht hier also das Konzept eines Korpers ge-
geniiber, der auf relevante Art und Weise in ein erweitertes Zeitregime
eingebettet ist.

Der ,Geist der vergangenen Weihnacht*

Diese zeitliche Tiefe, die im obigen Falle der Fettzellen noch auf das
einzelne Individuum begrenzt ist, weitet sich in aktuellen entwicklungs-
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biologischen und epidemiologischen Befunden noch weiter aus. Zu ei-
nem metabolischen Zeithorizont treten zunichst ein generationaler und
ein evolutiondrer Zeithorizont. Mit dem Konzept des generationalen
Zeithorizonts soll auf Befunde verwiesen werden, die die Ursachen von
chronischen Erkrankungen wie Ubergewicht und Herzkreislauferkran-
kungen in der frithen Kindheit und davor ansiedeln. Diese heute als de-
velopmental origin of adult disease (DOAD) (vgl. Gluckman et al.
2005) bekannte Hypothese geht auf die frithen Arbeiten von David Bar-
ker und Nicholas Hales zuriick, die bereits Ende der 1980er Jahre darauf
verwiesen, dass Untererndhrung von Kindern in kritischen Entwick-
lungsfenstern sich langfristig auf Wachstum und Krankheitsrisiko der
Betroffenen auswirkt (Hales/Barker 1992). Die DOAD Hypothese wur-
de in den folgenden Jahren immer wieder erweitert und umfasst nun so-
wohl eine wachsende Zahl perinataler und friithkindlicher Zeitfenster als
auch ein Spektrum an Umwelteinfliissen in deren Zentrum allerdings
immer noch Uber- und Unterernshrung sowie Stress stehen. Unterstiitzt
werden diese entwicklungsbiologischen Befunde durch epidemiologi-
sche Studien zu den Effekten von sozialer Ungleichheit auf Morbiditat
und Mortalitit.

Die generelle Idee, die diesen Studien zugrunde liegt, tragt eine
deutlich evolutionsbiologische Handschrift. Durch miitterliche Physio-
logie und Verhalten wird der Nachwuchs auf eine bestimmte Umwelt
vorbereitet; ndmlich die, in der die Mutter gepragt wurde. Ist dies nun
eine Umwelt mit eher unsicherer Néhrstoffversorgung, entwickelt die
Mutter einen ,,sparsamen Phénotyp* und gibt diesen an den Nachwuchs
weiter. Wechselt dieser nun in eine Umwelt mit reichhaltigerem und
konstanterem Nahrungsangebot, so wird ihm diese Prigung auf Spar-
samkeit zum Verhingnis. Ein erhohtes Risiko fiir Ubergewicht, Diabetes
mellitus Typ 2 und Herzkreislauferkrankungen sind die Folge. Diese
Argumentationslinie findet sich vor allen Dingen in den medizinischen
Erkldarungen von Krankheitsmustern in Gesellschaften auf dem Weg in
eine westliche Moderne, beziehungsweise in Narrativen von sozialem
Auf- und Abstieg (Cruickshank et al. 2001; Young et al. 2000). Epide-
miologische Studien zu den Effekten von Hungersndten wihrend und
nach dem Zweiten Weltkrieg in Schweden und den Niederlanden zeigen
ebenfalls, dass solche Pragungseffekte iiber mehrere Generationen fort-
wirken konnen. So weisen die Enkelkinder einer niederlédndischen Ko-
horte, die in den 1940er Jahren einer zeitlich klar begrenzten Hungersnot
ausgesetzt war, ein erhohtes Diabetesrisiko auf, obwohl weder ihre El-
tern noch sie selbst jemals an Untererndhrung gelitten haben (vgl. Kaati
et al. 2002; Roseboom et al. 2006). Komplettiert werden diese Pri-
gungseffekte durch das evolutionsbiologische Narrativ des sparsamen

313



JORG NIEWOHNER

Genotypen (Neel 1962). Diese Hypothese geht davon aus, dass unser
Genom bereits vor Millionen von Jahren in Zeiten mit schwankendem
Nahrungsangebot auf Sparsamkeit programmiert wurde. Gute Fettver-
wertung war damals ein Selektionsvorteil. Diese Sparsamkeit wird uns
nun in einer Gesellschaft des Uberflusses zum Verhingnis — so die evo-
lutionsbiologische Erzdhlung, die auf vielerlei Vorannahmen beruht, die
hier nicht im einzelnen beleuchtet werden koénnen (vgl. Lipphardt/Nie-
wohner 2008).

Es lésst sich festhalten, dass der bereits in einen metabolischen Zeit-
horizont eingebettete Korper nun aus Sicht der Evolutions- und Ent-
wicklungsbiologie (Evo-Devo) und der Epidemiologie auch noch gene-
rationale und evolutiondre Zeithorizonte in sich trigt. Diese Einbettung
verhindert nicht grundsétzlich eine Intervention zur Gewichtsreduktion.
Sie bringt aber eine deutliche Trigheit ins Spiel, die mit zusétzlichem
Aufwand iiberwunden werden muss. Sie ist vor allen Dingen zuneh-
mend wirkméchtig im populdrwissenschaftlichen Diskurs und birgt das
Potential, sowohl die Frage von Schuld als auch die von Verantwortung
und Solidaritit im Kontext von Ubergewicht neu zu definieren.

Friahkindliche Widrigkeiten

Die oben diskutierten evolutionsbiologischen und epidemiologischen
Befunde werden derzeit durch epigenetische Forschungsarbeiten me-
chanistisch, beziehungsweise molekular unterfiittert. Epigenetik be-
zeichnet in diesen Studien die Verdnderung von Genexpressionsmustern
durch Umwelteinfliisse. Untersuchbar wird dies durch Methoden, die
zum einen Verdnderungen in den Molekiilen aufspiiren, die fuir die
Struktur der DNA-Doppelhelix verantworlich sind (Histonmodifikati-
on). Zum anderen analysieren diese Methoden die Anhaftung bestimm-
ter Molekiile, so genannter Methylgruppen, an speziellen DNA-
Abschnitten (Methylierung). Beide Mechanismen verdndern die Ables-
barkeit der DNA und damit ihre Umsetzung in Eiweifle, ohne dabei die
eigentliche Basensequenz der DNA zu verdndern. Relevant fiir die oben
genannten Befunde ist dies vor allem deshalb, weil epigenetische Mar-
kierungen an der DNA eine Moglichkeit darstellen, erworbene Eigen-
schaften an die nidchste Generation zu vererben, ohne dass dafiir DNA
Mutationen notwendig wiren. Entgegen der bisherigen Annahme, dass
der Informationsfluss immer nur in eine Richtung von Gen zu Protein
verlduft, mehren sich nun die Anzeichen, dass Information auch in die
andere Richtung flieit. Das Genom scheint zu lernen.

Experimentelle Arbeiten vor allem mit Ratten (z.B. Roth et al. 2009;
Szyf 2009), aber auch am menschlichen Korper (McGowan et al. 2008;
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McGowan et al. 2009), ermdglichen nun einerseits eine genauere Unter-
suchung der molekularen Mechanismen. Andererseits machen sie aber
auch eine genauere Spezifizierung und Kontrolle der Umwelteinfliisse
moglich und nétig. Aus diesen Arbeiten kristallisiert sich das Konzept
der early life adversity heraus, d.h. der frithkindlichen Widrigkeiten, die
sich auf das epigenetische Profil auswirken und damit Krankheitsdispo-
sitionen verdndern konnen. Von besonderem Interesse sind diese Arbei-
ten vor allem auch, weil sie das Forschungsinteresse nun auf die Um-
weltfaktoren selbst lenken. Welche Art von Umwelt verursacht welche
Art von epigenetischen Verinderungen? Die Wissenschaftshistorikerin
Hannah Landecker spricht im Zusammenhang ihrer Untersuchungen von
Epigenetik im Feld der Erndhrungsforschung von einer ,,Molekularisie-
rung der Umwelt™ (Landecker 2010) und bezeichnet damit die aus einer
molekularen Logik heraus angestellten Untersuchungen von Umwelt auf
Substanzen, die beim Menschen epigenetische Verdanderungen verursa-
chen konnten.

In der Verhaltensepigenetik setzt sich eine dhnliche StoBrichtung
durch. Hier geht es allerdings nicht nur um epigenetisch aktive Substan-
zen, sondern um das soziale und materielle Umfeld des Menschen insge-
samt. Stress bildet hier das semantische Bindeglied zwischen epigeneti-
schen Verdnderungen im Hirn und spezifischen Lebensumstinden. Als
Konzept ldsst sich Stress als Angriff auf das dynamische Gleichgewicht
des Korpers mindestens bis zu den frithen Arbeiten von Walter Cannon
in den 1930er Jahren zu Blutdruck und Kriegsneurosen (shell shock)
verfolgen (Niewohner 2008). In den letzten fiinfzehn Jahren hat sich je-
doch vor allem das Wissen tiber die neurobiologischen Grundlagen von
Stresswirkung vervielfacht, so dass es momentan plausibel erscheint,
dass die so genannte Stressachse aus Hypothalamus, Hirnanhangdriise
und Nebennierenrinde durch die Ausschiittung von Hormonen auf un-
giinstige Umwelteinfliisse reagiert (McEwen 1998; Rosmond 2005).
Diese Hormonausschiittung wiederum kann als chronischer Zustand
(Hypercortisolaemie) auch auf das Herzkreislaufsystem wirken und bei-
spielsweise Ubergewicht begiinstigen (Rosmond 2005). Dieser Mecha-
nismus, der auch epigenetisch regulierbar scheint, bietet nun ein mole-
kulares Korrelat fur die Suche nach Stressoren. Dabei sind der Phantasie
keine Grenzen gesetzt und die Forschungsdesigns und Hypothesen rich-
ten sich vor allem pragmatisch nach vorhandenen Datensétzen, bezie-
hungsweise existierenden Theorien. Eine zentrale Rolle spielt daher wei-
terhin soziale Ungleichheit, die als ,,social positioning* auf ihre moleku-
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larbiologischen Effekte hin untersucht wird.> Aber auch Marker fiir
Migration und ,,displacement” oder miitterliches Fehlverhalten werden
im Tiermodell untersucht.

Diese Befunde bringen neben neuen zeitlichen Horizonten auch die
soziale und materielle Umwelt mit ins Spiel. Die Haut ist keineswegs
mehr die ,,last line of defense®, die den autonomen individuellen Korper
sauber von seiner Umwelt trennt (Bentley 1941). Stattdessen erscheint
der Korper aus molekularer Perspektive eingebettet in eine Lebenswelt
aus sozialen Strukturen und materieller Umwelt. Die vielfach hervorge-
hobene Molekularisierung der Medizin (Franklin 2000; Rose 2001)
schreitet also auch im Bereich der Herzkreislauferkrankungen voran. Sie
fiihrt aber keineswegs zu einem zunehmend reduktionistischen und her-
metischen Korperverstindnis. Im Gegenteil: es entsteht ein Korperkon-
zept, das auf vielfiltige Weise in bestimmte Wahrnehmungen von Um-
welt eingebettet ist und das zunehmend an Uberlegungen anzuschlieBen
scheint, die in der zweiten Hélfte des 19. und der ersten Hilfte des 20
Jahrhunderts, zumindest aber vor der Genetisierung der Biologie in den
1960er und 70er Jahren prisent waren.

Zwischenbilanz

In der aktuellen lebenswissenschaftlichen Forschung ist ein Korperkon-
zept im Entstehen begriffen, dass signifikant von den in der Biologie
und der Medizin der Nachkriegszeit prigenden Vorstellungen individu-
eller Autonomie abweicht. Dieser neue Korper ist sowohl in seine eige-
ne Vergangenheit als auch in seine materielle und soziale Umwelt bio-
logisch-mechanistisch eingebettet. Vergangenheit und Umwelt sind
nicht nur symbolisch oder vermittelt iiber Verhalten priasent, sondern
haben sich tiber die Justierung von Stellschrauben derart somatisch ein-
geschrieben, dass sie gegenwirtige physiologische Prozesse unmittelbar
beeinflussen. Diese Verschiebung verdndert die Beziehung zwischen
Person und Korper. Zum einen stellt sich die Frage, ob nun auf neuartige
Weise Verantwortung fiir das eigene biologische Substrat {ibernommen
werden muss. Trans-generationale Verantwortung erweitert hier das ro-
mantische Konzept von Bildung als geistige Formung des Selbst um ei-
ne substantielle Dimension. Zum anderen, und wichtiger im Kontext
dieses Aufsatzes, stellt das neue Korperkonzept die Formbarkeit von
Soma grundsitzlich in Frage. Die bisherige Vorstellung, dass eine Per-
son Kontrolle {iber ihren K&rper hat und ihn damit auch durch Verhalten

3 Dieser Befund ergibt sich aus der noch unversffentlichten Arbeit eines
molekularbiologischen Labors in dem der Autor Anfang 2009 eine mehr-
monatige Laborstudie durchgefiihrt hat.
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verdandern kann, wird durch das Konzept des eingebetteten Koérpers in
Frage gestellt. Der aktivierende Staat samt seines gouvernementalen Re-
gulierungsstils trifft auf einen fiir das Selbst nur noch zum Teil verfiig-
baren Korper. Das Dilemma ist offensichtlich.

Es gilt zu beobachten — und die Entwicklung, die in den folgenden
Abschnitten skizziert wird, lassen es ahnen — inwieweit diese Befunde
einer Re-Naturalisierung und damit auch Reifizierung von Koérperlich-
keit Vorschub leisten. In jedem Fall haben sie das Potential, der viel be-
schworenen Verfligbarkeit von Biologie (Rose 2007) eine gegenldufige
Dynamik zu unterlegen, die den Ké6rper seiner ontologischen Verhan-
delbarkeit entzieht.

Interventionslogiken im Wandel:
die neuen Unterschichten

Die Gesundheitspolitik und die Medizin der zweiten Hélfte des 20. Jahr-
hundert haben nicht nur in Deutschland zunehmend auf den aktivieren-
den Staat und gouvernementale Reg(ul)ierungsformen gesetzt. Das neo-
liberale Credo von choice und participation, von Wahlméoglichkeit und
Teilhabe, hat zwar in den sozialmarktwirtschaftlichen Strukturen der
Bundesrepublik nach 1989 nicht die gleiche Strahlkraft erreicht, wie in
angloamerikanischen Breiten. Aber auch hierzulande ist shared decisi-
on-making als Richtschnur drztlicher Beratungspraxis nicht mehr weg zu
denken. Dies gilt auch fiir Priavention und Gesundheitsférderung. Wenn
es gelingt, bei Erndhrung und Bewegung die gesunde Wahl zur einfa-
cheren Wahl zu machen und betroffene Individuen angemessen zu bera-
ten, das heiflt sie mit den neuesten Informationen zu versorgen, so steht
einer Verschlankung der Bevolkerung nicht mehr viel im Weg.

Das Scheitern der allermeisten Priventionsprogramme hat rasch
Skepsis tiber die Wirksamkeit dieses Modells aufkommen lassen. Hinzu
kommt ab dem Ende der 1990er Jahre die zunechmende Hysterie ob der
im Entstehen begriffenen weltweiten Ubergewichts- und Adipositasepi-
demie (James et al. 2001). Ubergewicht wandelt sich vom persénlichen
Gesundheitsrisiko zum nationalen 6konomischen Problem. Denn wenn
zu viele Arbeitnehmer mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes mel-
litus von der Beitrdgerseite auf die Empfingerseite der Sozialkassen
wechseln, kann die Stabilitdt des Sozialsystems nur mit politisch hoch-
gradig unpopuldren Mitteln wie Beitragserhohungen gewihrleistet wer-
den. Inwieweit die Zahlen, die diesen besorgten Rechnungen in Finanz-
und Gesundheitsministerien zu Grunde liegen, belastbar sind, sei hier
dahingestellt. Denn die politische, medizinische und &ffentliche Wahr-
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nehmung nimmt die Entwicklung als Krise wahr und damit wichst der
Druck auf jeden Einzelnen und jede Einzelne, Gewicht als medizinisch-
6konomisches Risiko wahrzunehmen und dementsprechend zu reagie-
ren. Allein, das Fett zeigt sich unbeeindruckt von dieser Verschiebung
und der Intensivierung der Bemiihungen.

Deshalb gewinnt etwa seit 2005 ein rauerer Ton und eine neue Logik
in der Debatte zunehmend an Gewicht. ,,Aufsuchende Privention® als
neues Credo signalisiert einen Wendepunkt. ,,Aufsuchend signalisiert
zwar zum einen ,sich Sorgen um‘ und mancher mag den &rztlichen
Hausbesuch vergangener Tage mit diesem Begriff assoziieren. Zum an-
deren macht dieses Konzept aber deutlich, dass die Entscheidung fiir
oder gegen Privention jetzt nicht mehr bei den Betroffenen liegt. Sie
werden aufgesucht — ob sie wollen oder nicht. Dies gilt selbstverstind-
lich nicht fiir die gesamte Bevolkerung. Grofle Teile der biirgerlichen
Mittelschichten sind von diesen Maflnahmen nicht betroffen. Bei ihnen
greift ja auch das gouvernementale Regierungsmodell noch, wie volle
Wellness-Center, Nordic Walking Kurse und Fitnessstudios beweisen.
Die neuen Zielgruppen der Praventionsprogramme liegen in den unter-
biirgerlichen Schichten, von denen angenommen wird, dass sie erstens
rapide an Gewicht zunehmen und zweitens auf Aktivierungsbemiihun-
gen herkommlicher Art nicht reagieren.

Diese Entwicklung ldsst sich in Deutschland nur schlecht von einer
neuen Unterschichtsdebatte trennen, die mit Beginn des neuen Jahrtau-
sends aufkommt. Der Soziologe Robert Castel schreibt:

- Vielmehr] sieht [es] ganz so aus, als ob unsere Gesellschaft in ihrem Schof3
das Profil einer Bevolkerungsgruppe wiederentdeckte, das man fiir ver-
schwunden geglaubt hatte, ,Nichtsnutze*, die sich darin aufhalten, ohne wirk-
lich dazuzugehéren. Ihnen kommt die Position von Uberzihligen zu, die in ei-
ner Art gesellschaftlichem no man’s land umbhertreiben, die nicht integriert
und zweifelsohne auch nicht integrierbar sind, zumindest in dem Sinne, in
dem Durkheim von Integration als der Zugehorigkeit zu einer ein Ganzes bil-
denden Gesellschaft, bestehend aus voneinander abhingigen Teilen, spricht.*
(Castel 2000: 359)

Gesundheitspolitisch gelesen ist dies die Gruppe der mittels Praventi-
onsprogrammen Nicht-Aktivierbaren; derjenigen, an denen gouverne-
mentale Regierungsformen scheinbar spurlos voriibergehen. Aus epide-
miologischer Perspektive zeichnet sich diese Gruppe durch deutlich er-
hohte Mortalitdt und Morbiditdt aus. Traditionelle Risikofaktoren fiir
Herzkreislauferkrankungen sind prévalent. Diese Gruppe von Priventi-
onsresistenten wird im politisch-medizinischen Diskurs auf der Basis
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der vermuteten Resistenzmotive noch einmal in mindestens zwei Lager
geteilt: Auf der einen Seite werden Menschen mit Migrationshin-
tergrund ausgemacht, die aus kulturellen Griinden Préventionsangeboten
nicht Folge leisten oder leisten konnen. So essen tiirkische
Migrant_innen nun einmal aus kulturellen Griinden lieber ,,ungesundes*
Weil- als ,,gesundes” Vollkornbrot. Auf der anderen Seite finden sich
die unteren Perzentile des deutschen sozio-6konomischen Spektrums.
Diesen schreibt der politisch-medizinische Diskurs als Motiv eher feh-
lende okonomische Ressourcen zu und geht davon aus, dass driangende-
re Probleme im Alltag den Wunsch nach gesunder Lebensfiihrung iiber-
lagern.

Die priaventiven Nichtsnutze sind also ausgemacht. Nun stellt sich
aber das Problem, dass gerade in Deutschland aufgrund seiner jiingeren
Vergangenheit Interventionen in Kollektive, beziehungsweise in Popula-
tionen gerechtfertigt werden miissen (vgl. Niewohner et al. in Erschei-
nung). Wenn Interventionen von den individualmedizinischen Grundsét-
zen der informierten Zustimmung und der Wahrung der Autonomie ab-
weichen, muss dies begriindet werden. In bereits organisierten Kollekti-
ven, wie beispielsweise der Arbeiterschaft eines Betriebs und damit der
betrieblichen Vorsorge, ist dies weitgehend akzeptiert. Zunéchst aber
auf medizinisch-6konomischer Basis eine Population zu kreieren und
diese dann zum Ziel spezifischer Interventionen zu machen, bedarf spe-
zieller Rechtfertigung. Es bedarf vielleicht nicht einer umfassenden Ex-
klusionsstrategie, die nacktes Leben produziert (Agamben 1998). Die
Logik des Lagers wiirde den Bereich der Herzkreislaufpravention si-
cherlich auf wenig hilfreiche Art und Weise dramatisieren und auch die
Wissensarbeit, die diesen Regulierungsbemiithungen zugrunde liegt, ver-
kennen. Tatsdchlich werden jedoch durch die Verbindung von Unter-
schichtsdebatte und biomedizinischem Diskurs spezifische Gruppen
vom Aktivierungsdiskurs des gouvernmentalen Regierungsstils ausge-
schlossen und damit gerechtfertigt, in diese Gruppen direkter und diszip-
linierender zu intervenieren. Mit dieser Verschiebung 16st sich weder
individuelle Autonomie im philosophischen Sinne auf, noch werden
Grundrechte im juristischen Sinne aberkannt. Die neuen biomedizini-
schen Wissensbestdnde helfen jedoch, den eingebetteten Unterschich-
tenkorper zum legitimen Ziel medizinisch-politischer Interventionen zu
machen. In dem Individuen die volle Kontrolle tiber und Verantwort-
lichkeit fiir ihre eigenen Korper streitig gemacht wird, wird es moglich
und legitim, diese Korper direkt zu disziplinieren und nicht den ,,Um-
weg® tiber die Regulierung des biirgerlichen Subjekts zu nehmen. Die
Re-Naturalisierung von Korperlichkeit und Intervenierbarkeit ist hier be-
reits in vollem Gange.
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Schlussfolgerungen: Neo-Sozialhygiene

So gelingt es unter anderem mittels biomedizinischer Argumente, spezi-
fische Gruppen derart zu isolieren, dass Interventionen auf kollektiver
Ebene und ohne Wahlmdéglichkeit und Teilhabe legitim erscheinen. Die-
se Interventionen zielen zum einen auf settings, d.h. nicht auf Verhalten,
sondern auf Verhiltnisse. Aber auch hier bleiben meist Wahlmdoglich-
keiten offen. Man kann sich immer noch gegen gesundes Verhalten ent-
scheiden und Parks und Sportmdglichkeiten nicht nutzen. Die Wahl-
moglichkeit wird also aus volkswirtschaftlicher Sicht zum neuen Risiko,
denn viele, die die Wahl haben, entscheiden sich konsequent ,,falsch*
und gefdhrden damit die Stabilitét der Sozialsysteme. Daher gehen viele
der neuen Interventionen noch einen Schritt weiter und setzen in der
frithen Kindheit an. Die Parallele zum Konzept der frithkindlichen Wid-
rigkeiten der molekularen Biologie ist mit Sicherheit keine Koinzidenz,
sondern liegt in der gemeinsamen westlichen Kosmologie begriindet, die
holistische Konzepte von Kindheit, Entwicklung und biirgerlicher Iden-
titdt transportiert und verfiigbar macht. Schwangere Frauen, Kindergér-
ten und Schulen sind daher die neuen Ziele von Pravention. Denn wenn
Kinder erst einmal schlechte Gewohnheiten angenommen haben, wer-
den sie diese nicht mehr ablegen, wie das Scheitern aktueller Praventi-
onsbemithungen eindrucksvoll beweist. Kleine Kinder miissen also
rechtzeitig an den richtigen Lebensstil gewohnt werden.

Diese Ansatzpunkte sind natiirlich keineswegs neu. Bemiihungen,
Kindheit in welcher Weise auch immer erfiillt zu gestalten, hat es immer
gegeben. Geistige und korperliche Gesundheit haben dabei schon immer
eine wichtige Rolle gespielt. Auch zeigen ethnographische Untersu-
chungen, dass viele Aspekte der neuen Praventionsprogramme nicht so
heil} gegessen werden, wie sie gekocht sind. Es findet also keineswegs
eine einfache Re-Territorialisierung von padagogischen Rdumen durch
die Medizin statt. Vielmehr zeigen sich im Alltag vielfaltige Widerstin-
de gegen einfache Logiken der Privention, so dass im Endeffekt immer
nur einzelne Elemente von kompletten Programmen umgesetzt werden.

Ebenfalls nicht neu ist die Logik, die hinter diesen neuen Formen der
Pravention steht. Sie bricht zwar deutlich mit dem aktivierenden Staat
und verdndert gouvernementale Regulierungsformen insofern, als dass
Handlungstrigerschaft anders verteilt wird als bisher. Sie greift damit
aber zugleich althergebrachte Konzepte der Jahrhundertwende des vori-
gen Jahrhunderts auf. Die Bemithungen um gesunde Lebenswelten und
frithkindliche Erziehung ohne Riicksicht auf die Vorstellungen der Be-
troffenen erinnern deutlich an die sozialhygienischen Bemiihungen eines
Virchow oder eines Grotjahn, bezichungsweise an die Lebensreformer
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der 1920er Jahre (Lengwiler/Beck 2008). Es bleibt abzuwarten, inwie-
weit Privention sich tatsdchlich wieder auf den Paternalismus des frithen
20. Jahrhunderts zu bewegen wird. Wahrscheinlicher als eine simple
Riickkehr scheint die Entwicklung eines post-liberalen Paternalismus,
der genau so sehr von einer Logik der Achtsamkeit geprigt sein kann
(Mol 2008), wie von Uberheblichkeit und Entmiindigung.
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