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Anmerkung

Als ich 2016 damit begann, an dieser Masterarbeit zu arbeiten, hatte
ich nicht geplant, sie eines Tages zu publizieren. Erst das positive
Feedback meiner Gutachter und Freunde sowie des tectum Verlags hat
mich dazu ermutigt, diesen Schritt zu gehen. Leider war es mir aus fi-
nanziellen Griinden nicht méglich, unmittelbar nach Studienabschluss
die notigen Mittel fiir eine Veroffentlichung aufzubringen. Stattdessen
fokussierte ich mich auf das beginnende Berufsleben. Dadurch geriet
das Vorhaben zundchst in Vergessenheit. Dann, einige Jahre spiter,
tauchte der Wunsch abermals auf und ich konnte das Vorhaben im
Jahr 2022 endlich wieder in Angriff nehmen.

Da zwischen Verteidigung der Arbeit und ihrer Veroffentlichung be-
reits fiinf Jahre liegen, war eine Uberarbeitung erforderlich. Die Wis-
senschaft schreitet stetig voran und seit dem sind neue Publikationen
erschienen, die ich damals noch nicht beriicksichtigen konnte. Der
Wert der Methodik und Erkenntnis dieser Thesis wird durch die
aktuelleren Arbeiten zwar nicht geschmalert; vielmehr unterstiitzen
die neueren und hier beriicksichtigten Erkenntnisse die Ergebnisse
sogar. Trotzdem habe ich einige Anpassungen vorgenommen, damit
diese Thesis nicht an Aktualitdt und Nutzen fiir die weitere Forschung
verliert.

Gleichzeitig habe ich mich bemiiht, das neue Werk so nah wie moglich
am ,Original“ zu halten. Ein Grof3teil der Anderungen ist sprachlicher
Natur. Zudem habe ich die Quellenlage und Fufinoten um neuere
Literatur ergénzt und auch den Uberblick iiber den Forschungsstand
aktualisiert. Dennoch bitte ich zu beachten, dass Fragestellung, Me-
thodenausgestaltung und Auswertung zwischen 2016 und 2017 vorge-
nommen wurden und entsprechend auf dem damaligen Stand der
Forschung basieren.






Vorwort

Mit der Ausdifferenzierung der Gesellschaft in diverse Systeme ist das
Thema von Krankheit und Gesundheit fiir lange Zeit im Gesundheits-
system verortet worden und findet erst in jiingster Zeit seinen Weg
zuriick in andere Systeme, etwa wenn vermieden werden soll, dass
Arbeit krankmacht oder wenn dafiir gekampft wird, dass alle Men-
schen Zugang zu sauberem Wasser haben. Anders ausgedriickt ist die
Medizin aufgefordert, in ihren Diagnosen bzw. Therapiehinweisen alle
nur erdenklichen Faktoren, von der Erndhrung iiber das Wohnumfeld
bis hin zu grundsitzlichen Einstellungen der Patient_innen zu beriick-
sichtigen. Zugleich ist das Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit, fiir
das eigene Wohlbefinden immer stirker bei den Individuen selbst
vorhanden. Dariiber hinaus beeinflussen sich beide eben beschriebe-
nen Entwicklungen gegenseitig. Bei chronischen Erkrankungen wie
Lebensmittelunvertriglichkeiten (LMU) tritt diese Konstellation offen
zu Tage, steht doch ihre Bewiltigung in engem Zusammenhang mit
der Fahigkeit der Arztinnen und Arzte sowie mit den Ressourcen der
Betroffenen.

Diesen Gedanken hat Christoph Harke in seiner Masterarbeit aufge-
griffen. Er ist mit Hilfe von biografischen Interviews in die Lebens-
welt von Betroffenen eingetaucht, um Mechanismen zu identifizieren,
die bei einer Erkrankung von LMU greifen. Dies ist dem Autor gelun-
gen, indem einerseits Faktoren wie Zeit und Unterstiitzung und ande-
rerseits Faktoren wie Bildung, berufliche Titigkeit, soziale Teilhabe
oder auch die Wohnsituation in der Befragung berticksichtigt wurden.
Eingebettet ist die Untersuchung in eine umfassende Detailkenntnis
des Autors hinsichtlich LMU. Die vorliegende Arbeit schirft so das
Bewusstsein fiir die Bedeutung von Gesundheit quasi durch die umge-
kehrte Perspektive, namlich ,,Gesundheit als Aufwand®

Dr. Linda Diirkop-Henseling
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1. Einleitung

Es gibt in unserer Gesellschaft wohl niemanden mehr, der noch nie
etwas von Lebensmittelallergien (LMA) oder Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten gehort hitte. Seit vielen Jahren weisen Etiketten wie ,,Hin-
weis an Allergiker: Dieses Produkt kann Spuren von Niissen enthal-
ten oder ,Enthélt Soja“ auf Lebensmittelverpackungen die Verbrau-
cher auf mogliche Allergene hin. Allen sind inzwischen laktosefreie
Milchprodukte ebenso geldufig wie die Begriffe Glutenunvertriglichkeit
oder Laktoseintoleranz. Ferner wird wohl jeder in seinem Bekannten-
kreis zumindest eine Person kennen, die tiber Einschrinkungen im
Speiseplan klagt und bestimmte Dinge nicht essen kann. Mit zuneh-
mender Verbreitung der Thematik in der Gesellschaft konnte ein_e
Betrachter_in daher schnell zur Uberzeugung kommen, dass sich hier
eine neue Form von ,,Pandemie® entwickelt hat:* Wihrend das frithe
20. Jahrhundert noch von der Tuberkulose beherrscht war, scheinen
100 Jahre spiter saimtliche Formen von Allergien die neuen, archetypi-
schen Erkrankungen unserer Gegenwart zu sein.>

Die gestiegene Popularitit dieses Phdnomens spiegelt sich denn auch
in den Medien - und daran ankniipfend im gesamten o6ffentlichen
Diskurs - wider. Der Bayrische Rundfunk etwa stellte im Mai 2016 die
Frage, ob Unvertréglichkeiten ,,nur® eine Mode-Erscheinung seien.3
Ungerechtfertigt ist dieser Vorwurf nicht. Glaubt man Medienberich-
ten, ist ein grofler Anteil derer, die meinen, bestimmte Stoffe nicht zu
vertragen, in Wahrheit iberhaupt nicht von einer Unvertriglichkeit
betroffen. Das bestitigen auch Untersuchungen zur Haufigkeit solcher

1 Der Begriff der Pandemie wird hier natiirlich im tibertragenen Sinn gebraucht.

2 In Anlehnung an ein Zitat von Marc Jackson, hier z.n.: Hauesermann 2015, S. 371.

3 In Faszination Wissen vom 18.05.2016, zu finden unter: http://www.br.de/br-fernse
hen/sendungen/faszination-wissen/unvertraeglichkeit-lebensmittel-allergie-100.h
tml (Stand: 17.09.2017).


http://www.br.de/br-fernsehen/sendungen/faszination-wissen/unvertraeglichkeit-lebensmittel-allergie-100.html
http://www.br.de/br-fernsehen/sendungen/faszination-wissen/unvertraeglichkeit-lebensmittel-allergie-100.html
http://www.br.de/br-fernsehen/sendungen/faszination-wissen/unvertraeglichkeit-lebensmittel-allergie-100.html

1. Einleitung

Erkrankungen immer wieder.# So spricht man denn in der ZEIT
vom 21.11.2013 von ,kulinarischen Empfindlichkeiten® als ,, Ausweis
von Individualitdt® und merkt an, dass die Zahl der Konsumenten
solcher Spezialnahrungsmittel ,in krassem Missverhiltnis zur Zahl
der tatsdchlich Kranken“ steht.5 Also alles Hysterie? Oder fingt die
Problematik an dieser Stelle iiberhaupt erst an?

Denkt man ein wenig iiber das Phinomen Lebensmittelunvertraglich-
keiten nach, bemerkt man schnell, dass die Thematik zu komplex
ist, um sie auf ein solch simples Missverstindnis zwischen gefiihlter
Manie und realer Belanglosigkeit zu reduzieren. Wahrend es bei Un-
vertréaglichkeiten auf der einen Seite eine medizinische Komponente
gibt, die um den einwandfreien, klinischen Nachweis des Vorliegens
einer solchen aufgebaut ist und fiir die Betroffenen negative Folgen in
Form von korperlichen Beschwerden bedeutet, wird auf der anderen
Seite die erndhrungssoziologische Komponente in den Mittelpunkt
geriickt, die sich an der Durchfithrung einer Diit orientiert und da-
mit vor allem die Sinn und Identitdt stiftende Facette des Essens in
den Vordergrund riickt.® So entsteht ein Spannungsfeld, dass sich wie
folgt beschreiben lasst: Wihrend die Gesellschaft auf der einen Seite
Essen mit Gesundheit, Leistungsfihigkeit, Genuss und Gemeinschaft
assoziiert, erfahren die Betroffenen von Unvertraglichkeiten Essen als
krankmachende Belastung. Indem das Geniefen plétzlich zu Schmer-
zen fiihrt, ja selbst das vermeintlich Gesunde Symptome hervorruft,
verkehrt sich fiir Betroffene die vorherrschende Gleichung ins Gegen-
teil: Man ,,isst sich krank® Aus dem Umkehrschluss ldsst sich das in
folgender These wiedergeben: Statt Genuss und Gesundheit zu férdern,
macht Essen die Betroffenen krank, senkt ihre Leistungsfihigkeit und
wird zu einer schmerzenden Notwendigkeit, die sich nicht linger am
gemeinschaftsstiftenden Sinn der Ernahrung orientiert.

An dieser These setzt die nachfolgende Arbeit an. Dabei wird zunéchst
einmal davon ausgegangen, dass die Diskrepanz zwischen Schein und

4 Eine Auswahl solcher findet sich bei Wiithrich 2008. Aktuellere Zahlen nennt Beil
2019, S. 8ff.

5 Zitatabschnitte von Susanne Schifer in: http://www.zeit.de/2013/48/ernachrung-ess
en-lebensmittelunvertraeglichkeit (Stand: 11.10.2022).

6 Vgl. zum Thema Essen und Identitit vor allem Klotter 2016, aber auch Prahl 1999
oder Setzwein 1997.


http://www.zeit.de/2013/48/ernaehrung-essen-lebensmittelunvertraeglichkeit
http://www.zeit.de/2013/48/ernaehrung-essen-lebensmittelunvertraeglichkeit

1. Einleitung

Sein von Lebensmittelunvertriglichkeiten vor allem jenen schadet, de-
nen an umfassender Aufklirung am meisten gelegen sein diirfte —
den Betroffenen. Verkldrt man die Relevanz der Thematik nidmlich
zu einer Lifestyle-Frage, lauft man Gefahr, die Auswirkungen der ge-
sundheitlichen Komponente zugunsten einer rein gesellschaftlich ori-
entierten Stigmatisierung zu vernachldssigen. Und wihrend einige der
vielzitierten Mode-Didtler sich aus freien Stiicken und aus Griinden
der Gesundheit zu einer bewussteren Erndhrung entschlieflen konnen,
beruht der Verzicht bei tatsachlich Betroffenen nicht auf einer freiwil-
ligen Entscheidung, sondern entspringt dem Wunsch nach Uberwin-
dung einer echten, mitunter langwierigen Erkrankung.

Exakt als eine solche hat die Gesellschaft auch mit dem Phdnomen um-
zugehen. Denn die gesundheitlichen Folgen von Unvertraglichkeiten
sind medizinisch seit lingerem belegt. Es handelt sich bei ihnen nicht
um eingebildete Phinomene, sondern um Lebensphasen, die (je nach
Einzelfall mal mehr und mal weniger) Schmerzen und Einschriankun-
gen mit sich bringen konnen. Hinzu kommt, dass Unvertraglichkeiten,
im Gegensatz zu allerlei anderen Krankheiten, die mittels Operationen,
Medikamenten, Kuren und weiteren Methoden therapiert werden kon-
nen, nur in Eigenverantwortung zu bewiltigen sind. Bedenkt man
dabei, dass das Essen als mehrmals am Tag erfolgender Stoffwechsel-
prozess die Ursache fiir die Beschwerden ist, muss man unweigerlich
zu dem Schluss kommen, dass die Bewiltigung dieser Erkrankungsfor-
men nicht temporir oder rdumlich befristet, sondern wiederkehrend
im Alltag erfolgen muss. Damit wird alles, was fiir Betroffene an jedem
Tag mit Erndhrung zu tun hat, zu einer potenziellen Herausforderung,
in der die Unvertraglichkeit irgendwie bewiltigt werden muss. Lebens-
mittelunvertriglichkeiten mutieren so von einer personlichen Heraus-
forderung zu einem gesellschaftlichen Problem. Entsprechend ist es
der soziale Aspekt, insbesondere der soziale Alltag der Betroffenen, der
bei diesen neuen ,Volkskrankheiten in den Fokus geriickt werden soll-
te. Hierzu soll und will die nachfolgende Arbeit einen Beitrag leisten.

Indem sie sich an den Biographien von Betroffenen orientiert, sich
an deren Erfahrungen bedient und Einblicke in den Alltag 6ffnet, will
sie ein breiteres Verstindnis fir die Lebenswelt der Betroffenen in
ihrer Gesamtheit generieren. Ziel ist dabei, die Folgen von Lebensmit-
telunvertrédglichkeiten tiber das personliche, rein auf die Genesung



1. Einleitung

reduzierte Bewiltigungsstreben der Erkrankten hinaus, in einem den
gesamten Lebensverlauf beriicksichtigenden Blickwinkel zu verfolgen
und zu analysieren. Um die Auswirkungen von Lebensmittelunver-
traglichkeiten auf das Leben von Betroffenen und insbesondere deren
sozialen Alltag, erkennen und erklaren zu konnen, sind im Rahmen
dieser kleinen Studie sechs Betroffene von Lebensmittelunvertriglich-
keiten aus Deutschland interviewt worden. Zur Anwendung kam da-
bei ein theoretisch entwickeltes, an biographischen Interviews orien-
tiertes Forschungsdesign, das zum einen den biographischen Verlauf
der Krankheitsphase und zum anderen den daraus resultierenden
Wandel der Lebenslage erfasste.

Wihrend in den letzten Jahren vermehrt soziologische Arbeiten zum
Thema Lebensmittelunvertraglichkeiten aufgetaucht sind, die auch
nach dem alltaglichen Erleben und der Bewiltigung von Betroffenen
fragen, soll diese Arbeit dariiber hinaus nicht nur Verhaltensstrategien
und Erfahrungen zutage fordern, sondern auf diesen aufbauend auch
Mechanismen und daraus resultierende Auswirkungen fiir samtliche
Lebenslagen, sowohl theoretisch, als auch empirisch, herausstellen und
erkliren. Denn so mannigfaltig der Einflussbereich von Gesundheit
als auch Erndhrung auf simtliche Bereiche von Biographien ist, so
umfassend werden sehr wahrscheinlich auch die Auswirkungen von
Lebensmittelunvertriglichkeiten sein, die per definitionem beide Be-
reiche umfassen. Mittels des Lebenslagenansatzes, der Teil der Sozial-
strukturanalyse ist, sollen dabei nicht nur die Biographien strukturiert
und gedeutet, sondern zugleich das ganze Phanomen auch fiir ein
breites Spektrum weiterer Forschung nutzbar gemacht werden. So wird
diese Untersuchung denn auch in einer Reihe von Thesen miinden,
die zu weiterer Diskussion und Auseinandersetzung mit der Thematik
animieren sollen.



2. Funktion und Bedeutung von LMU in Medizin
und Gesellschaft

Dem Essen kommt als zentraler Stoffwechselprozess eine wichtige Be-
deutung fir unsere Gesundheit zu.” Um zu funktionieren, braucht
der menschliche Korper verschiedenste Molekiile, die wir ihm iiber
die Nahrung, z.B. in Form von Kohlenhydraten, Eiweiflen oder Vit-
aminen, zufithren miissen. Zur Linderung von Krankheiten existieren
schon seit Jahrhunderten Strategien, um mit bestimmten Gerichten,
Kriutern oder Gewiirzen heilende Wirkungen zu erzielen.® Ebenso
alt ist aber auch die Uberzeugung, dass Essen zugleich krank machen,
ja sogar giftig sein kann: ,What is food to one, is to others biting
poison’, schrieb bereits Titus Lucretius Carus.® Mit Lebensmittelunver-
traglichkeiten (LMU) hat wihrend der letzten Jahrzehnte ein Phino-
men Bekanntheit erlangt, auf das diese Erkenntnis in besonderem
Maf3e zutrifft. Von ihnen Betroffene miissen feststellen, dass vieles von
dem, was andere wie selbstverstindlich zu sich nehmen, fiir sie selbst
plotzlich zu Beschwerden und Beeintrichtigungen fiihrt.

Wenn Essen krankmacht, hat das aber nicht allein personliche, ge-
sundheitliche Folgen. Erndhrung und Gesundheit, und mit ihnen
LMU, sind hochgradig soziale Tatbestinde und miissen auch als solche
betrachtet werden. Die soziale Bedeutung des Essens ist ein Phdnomen,
das sich viele Jahrhunderte zuriickverfolgen ldsst.*® Essensbeschaffung
ist schon seit der Steinzeit ein arbeitsteiliger Prozess, das Zubereiten
und Verzehren von Speisen unterliegt in jeder Gesellschaft bestimmten
Regeln.’* Im Judentum gibt es koscheres Essen, in der franzosischen
Kiiche gelten Schnecken als Delikatesse, wahrend des Ramadan soll

7 Vgl. Margetts 2004.

8 Vgl. Prentner 2017 oder Gentilcore 2016.

9 Aus Lukrez: De rerum natura, z.n. Bailey 1921, S. 165.

o Vgl Prahl etal. 1999, Csaky et al. 2014, Schonberger et al. 2011.
11 Schonberger et al. 2011, S. 56.



