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Einleitung

Christoph Klotter

Ein Buch {iber den Wandel der Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen setzt voraus,
dass es erstens Vorstellungen {iber Gesundheit und Krankheit gibt und zweitens einen
Wandel derselben. Uber den Wandel wird noch zu sprechen sein. Konzentrieren wir
uns zunichst auf die Vorstellungen.

Dieser Begriff, der Kognitionen, Emotionen, bewusste und unbewusste Einstellungen
umfasst, streicht heraus, dass Gesundheit und Krankheit nicht nur rein natiirliche Dinge
sind. Wir sind es zwar gewohnt, die Grippe auf einen Virus als Ursache zuriickzufiihren,
die Adipositas auf die zu hohe Kalorienzunahme, doch genau mit dieser Gewohnheit
bewegen wir uns in einer bestimmten Gesundheits- und Krankheitsvorstellung: der
naturwissenschaftlichen, die seit ca. 200 unser Denken dominiert und nahezu zur
Selbstverstindlichkeit geronnen ist.

In seinem medizinsoziologischen Klassiker ,Der Arztestand“ hat Freidson (1979)
herausgearbeitet, dass Krankheiten stets einen Doppelcharakter besitzen: eine korperli-
che Auffilligkeit und die soziale Definition dieser Abweichung als Krankheit. Diese
Definition nimmt in unserer Gesellschaft der Arztestand vor. Thm kommt die Macht zu,
Auffilligkeiten zu etikettieren. Wird sie als Krankheit bestimmt, dann hat das entspre-
chende Konsequenzen. So ermdglicht eine Erkrankung die Abwesenheit vom Arbeits-
platz, eine Frithberentung, etc.

Der Doppelcharakter von Krankheit mit seiner sozialen Dimension basiert auch auf
unterschiedlichen kulturellen Setzungen: In Teilen Afrikas werden Midchen gemistet,
damit sich ihre Heiratschancen erhohen. Bei uns geschieht das Gegenteil. Junge Frauen
hungern, um ihre Attraktivitit zu erhohen. Das, was bei uns als Krankheit gilt, nimlich
Adipositas, wird in anderen Kulturen als Ausdruck von Wohlstand wahrgenommen.

Somit ldsst sich zunichst festhalten, dass es im Wesentlichen kulturelle Einfliisse
sind, die unsere Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit prigen. In diesen mani-
festieren sich kulturelle Werte. So steht dann Schlankheit fiir Mif3igung, fiir eine
Tugend, die das gesamte Abendland durchzieht und bestimmt.

Aber ohne Zweifel gibt es auch eine Varianz von individuellen Vorstellungen iiber
Gesundheit und Krankheit. Nicht alle Menschen denken gleich, dennoch gibt eine Kul-
tur den Rahmen des Denkens vor. Mit ihren Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen
verstindigt sich eine bestimmte Kultur iiber sich selbst. Der Herzinfarkt galt dann in der
westdeutschen Nachkriegszeit, in den 50er und 60er Jahren des letzten Jahrhunderts, als
Symbol von Leistungsbereitschaft. Wer daran endete, hatte einen Heldentod. Die Leis-
tungsbereitschaft und die Leistungsfihigkeit wurden so iiber eine bestimmte Erkran-
kungsform verhandelt.

Jenseits dieser kulturspezifischen Aspekte scheint es anthropologische Grundkon-
stante zu sein, iiber Gesundheit und Krankheit nachzudenken. Sie werden zu Auslosern
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C. Klotter

des Fragens und Forschens. Damit unterscheidet sich der Mensch vom Tier, beziehungs-
weise er versucht, sich hiermit zu unterscheiden.

In der europiischen Geschichte lassen sich drei zentrale Epochen dieser Vorstellun-
gen benennen.

Erstens: Die magisch-religiose Interpretation von Krankheit. Es sind dann Gotter
oder Dimonen, die von dem Korper Besitz ergreifen, eventuell weil eine bestimmte Per-
son gegen Gott gefrevelt hat. Ahnlich wie in der homerischen Ilias (1989) die Géttin
Athene den Arm ihres menschlichen Lieblings lenkt, um seinen Feind zu t6ten, dhnlich
kann sie mit Krankheit bestrafen oder eben mit Kampfkraft belohnen. Je nachdem kann
die betreffende Person sich als Giinstling der Gotter betrachten oder als Verstof3ener.
Sie kann eventuell gottgefilliger agieren, aber viel mehr Spielraum verbleibt ihr nicht.

Zweitens: Mit dem Wechsel vom Mythos zum Logos dndert sich das. Der Weltenlauf
wird nicht mehr religios und mythisch interpretiert, vielmehr hilt die Vernunft Einzug.
Gegenstand der Vernunft wird die Natur, die nun erklirt werden soll, etwa aus welchen
Bestandteilen sie besteht. Die jonischen Naturphilosophen (Thales, Anaximander, Ana-
ximenes) gehen dann davon aus, dass es die Elemente Luft, Feuer, Wasser und Erde sind,
wobei diese Philosophen jeweils unterschiedliche Elemente verantwortlich machen, sich
also widersprechen (Schupp, 2003, Klotter, 1990).

Auch wenn wir heute bei der Naturerkliarung anderer Auffassung sind, entscheidend
ist, dass die jonischen Naturphilosophen von religidsen Welterklirungen absehen. Die
Natur ist dann nur noch die Natur, die es zu erkliren gilt. Die Entzauberung der Welt
(Max Weber) beginnt mit diesem Ubergang vom Mythos zum Logos.

Im Gegensatz zu unserem heutigen naturwissenschaftlichem Vorgehen wurde von
den Naturphilosophen die Natur aber nicht empirisch untersucht. Sie sigten keinen
Baum auf, sondern gewannen ihre Erkenntnis kontemplativ (am Tempel sitzend und
nachdenkend).

Hippokrates (460 — 377 v. Chr.) vollzieht diesen Ubergang vom Mythos zum Logos
in der Disziplin der Medizin. Krankheiten entspringen dann nicht etwa dem mangeln-
den Glauben an die Gotter. Gesundheit und Krankheit sind natiirliche Phinomene, die,
das ist das entscheidende, beeinflussbar sind. Es liegt in der menschlichen Hand, die
Gesundheit zu erhalten. Hippokrates hat zudem Jahrtausende vor Antonovsky die salu-
togenetische Fragestellung an die erste Stelle geriickt: Was erhilt uns Menschen gesund?
(Klotter, 1990)

~Der Korper hat in sich Blut und Schleim und gelbe und schwarze Galle, und das ist
die Natur seines Korpers, und dadurch hat er Schmerzen und ist gesund. Am gesundes-
ten ist er, wenn diese Sifte im richtigen Verhiltnis ihrer Kraft und ihrer Qualitit zuei-
nander stehen und am besten gemischt sind. Schmerzen hat er, wenn etwas von ihnen
zu viel oder zu wenig vorhanden ist oder sich im Korper absondert und nicht mit dem
Ganzen vermischt ist.“ (Hippokrates, zitiert nach Klotter 1990, S. 7)

Was kann der Mensch tun, um gesund zu bleiben? Er muss sich entsprechend seiner
Umwelt, entsprechend den Jahreszeiten verhalten. Verhalten differenziert Hippokrates
in Ubungen (po6noi), Speisen (sitia), Getrinke (pota), Schlaf (hypnoi), sexuelle Bezie-
hungen (aphrodisia) (Foucault, 1986, S. 131). Auf einmal gibt es unterschiedliche Titig-
keitsfelder, die so zu gestalten sind, dass die Gesundheit erhalten bleibt. Wenn das kei-
nen Wandel in den Gesundheitsvorstellungen darstellt! Hippokrates Konzept ermog-
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licht die Selbstermichtigung des Menschen. Er wird zu guten Anteilen Herr {iber seine
Gesundheit, beziehungsweise, er wird zu guten Anteilen zum Herrn iiber seine eigene
Gesundheit ernannt. Zugleich ist er damit auch zu guten Anteilen verantwortlich, wenn
er krank wird.

Drei der eben beschriebenen Titigkeitsfelder tauchen auch heute noch in den Pri-
ventionsangeboten auf. Nur hypnoi und aphrodisia tauchen im Kursprogramm einer
heutigen Krankenversicherung nicht mehr auf.

Hippokrates Gesundheits- und Krankheitslehre nennt sich Diitetik, die Lehre von
der Lebensweise. Dieser Begriff macht deutlich, dass die Gesundheit von der Lebens-
weise abhingt. Diitetik ldsst sich auch verstehen als die Kunst der Gestaltung eines
schonen Daseins. Wer gut und schon zu leben versteht, der bleibt eher gesund. Didtetik
hat also mit der heutigen, tendenziellen Reparaturmedizin wenig zu tun. Sie ist auch
wenig normativ, sie schert nicht alle Menschen iiber denselben Kamm. Sie anerkennt,
dass die Menschen unterschiedliche Konstitutionen haben. Sie ist zudem mit einer
bestimmten Moral verkniipft — der des rechten Maf3es. ,Bei der Erhaltung der Gesund-
heit wie der Behandlung von Krankheit kommt daher alles auf das elementare Gleichge-
wicht an, auf das wohlgestimmte Temperamentum, auf die Mitte (meso6tes) zwischen
einem Zuviel oder Zuwenig, auf das MafR.“ (Schipperges, 1978, S. 47) Das rechte Maf}
bedeutet, seine innere Natur beherrschen zu konnen, um so ein verniinftiger Biirger der
polis sein zu kdnnen. Wem dies nicht gelingt, wer seine innere Natur nicht zu kontrol-
lieren weif3, der neigt zur politischen Tyrannei (Foucault, 1986).

In der Diitetik ist Politik und Moral nicht herausgeldst. Die gleichsam logischen Ver-
bindungen zwischen Korper, moralischen Werten und politischem Engagement sind
nicht verschiittet, sondern werden explizit thematisiert. Heute dagegen spielen die Poli-
tik und die Moral beziiglich Gesundheit und Krankheit dem Anschein nach keine Rolle.
Tatsichlich taucht die Tugend der Mifigung verdeckt auf in unserem Schlankheitsideal
(Klotter, 2015).

Entscheidend ist, dass Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen eingebunden sind
in gesellschaftliche Strukturen. Die Diitetik ist zudem eine Suchbewegung nach dem
guten Leben. Sie setzt auf Mifiigung, damit das politische Leben demokratisch funktio-
niert.

Galen (2. Jahrhundert n. Chr.) systematisiert die hippokratische Didtetik. Sein System
bestimmt die abendlindische Medizin 1500 Jahre lang. Er unterscheidet zwischen den res
naturales, also den natiirlichen Dingen, die die Gesundheit eines Menschen ausmachen,
den res contra naturam, den Dingen, die die Natur geschidigt haben und zu Krankheiten
fiihren und den res non naturales, den nicht natiirlichen Dingen, die aus den Lebensbe-
dingungen bestehen: aer (Licht und Luft), cibus et potus (Essen und Trinken), motus et
quies (Bewegung und Ruhe), somnus et vigilia (Schlafen und Wachen), exkreta at sekreta
(Stoffwechsel), affectus animi (Gemiitsbewegungen) (Klotter, 1990, S. 7).

Bereits Galen verabschiedet die sexuellen Beziehungen, nimmt aber schon ein psy-
chosomatisches Modell mit hinein, wonach die Gemiitsbewegungen, wir wiirden heute
von Emotionen sprechen, die Gesundheit beeinflussen konnen.

Galen liefert ein differenziertes Ordnungssystem zum Umgang mit dem eigenen Kor-
per, aber auch mit der Seele und mit der individuellen Gestaltung der eigenen Gesund-
heit. Galens Modell ist das entscheidende und einflussreichste in der gesamten europii-
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schen Geschichte. Elemente aus ihm tauchen noch im 19. Jahrhundert auf, wenn etwa
die Lebensreformbewegung Lichtbidder anempfiehlt (Klotter und Beckenbach, 2012).

Drittens: Warum verschwindet das Modell der Diitetik am Ende des 18. Jahrhun-
derts? Es wird niedergerissen durch den Siegeszug der Revolutionen naturwissenschaft-
licher Erkenntnisse vom 16. bis 18. Jahrhundert. Die Astronomie, die Physik wurden auf
den Kopf gestellt, die Medizin hatte begonnen, den menschlichen Korper genauestens zu
sezieren. Die Humoraltheorie Hippokrates, seine Siftetheorie (Blut, Schleim, gelbe und
schwarze Galle), hielt den empirischen Untersuchungen nicht stand.

Durch den Durchbruch der Naturwissenschaften, durch das Primat der empirischen
Forschung materialisierte sich das Welt- und Menschenbild. Gesundheit und Krankheit
wurden im Wesentlichen als korperliche Sachverhalte begriffen, die in Ursache-Wir-
kungs-Gefiigen erklirt werden konnen. Das Virus x bewirkt die Erkrankung y. Expliziter
Bezug zu Moral und Gesellschaft galt als Ballast, der schleunigst abgeworfen werden
musste. Der rasante naturwissenschaftliche Erkenntnisfortschritt verlieh der menschli-
chen Hoffnung, alles Leiden, alle Krankheiten, bannen zu kdnnen, heftigen Auftrieb. Die
vollstindige Naturbeherrschung schien greifbarer geworden, und Zufall und Schicksal
von ihrer gestalterischen Kraft suspendiert zu sein. Die christliche Vorstellung, im Jen-
seits durch Gott erlost zu werden, wurde umgewandelt in das Versprechen, im Diesseits
bereits Wohlbefinden geniefden zu konnen.

Es ist nicht nur dem naturwissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt zu verdanken,
dass sich Welt- und Menschenbild in der Neuzeit wandelten. In dieser Epoche stritten
die europiischen Nationen um politische und 6konomische Vorherrschaft. Im Gegen-
satz zu fritheren Konigreichen wie etwa das von Frankreich zu Zeiten Ludwig XIV setzte
sich die Erkenntnis durch, dass die Starke einer Nation von der Gesundheit der Bevolke-
rung abhingt. Nur gesunde und starke Soldaten eines Massenheeres konnen eine
Schlacht, einen Krieg gewinnen; nur gesunde Arbeiter kdnnen eine effektive Produktion
in einer Manufaktur oder Fabrik gewihrleisten. Die Gesundheit der Bevolkerung wurde
nun zu einer der Kernaufgaben des modernen Staates. Mit der sich etablierenden Kame-
ralistik / Epidemiologie sollten Krankheitsschwerpunkte in der Bevolkerung identifi-
ziert und beseitigt werden (Klotter, 2015).

Gesundheit gelangte nicht nur in das Pflichtenheft der europidischen Nationalstaaten.
Auch die Biirgerinnen und Biirger wurden dazu angehalten, sich selbstverantwortlich
um ihre Gesundheit zu kiimmern. Gesundheit wurde zur individuellen Pflicht. Ein guter
Staatsbiirger war ein gesunder Staatsbiirger. Gesundheit moralisierte sich massiv (ebd.).

Wo eine Moral ist, da ist auch eine Moraliibertretung, die erst durch den Akt der
Uberschreitung richtig attraktiv wird. Riskantes Gesundheitsverhalten wird zum Akt
des Widerstandes gegen die Gesellschaft (ebd.).

Folgen wir der Theorie Horkheimers / Adornos (1997), der ,Dialektik der Aufkli-
rung®, dann kippt die neuzeitliche / moderne Rationalisierung in neue / alte Mythen,
dann wird der Siegeszug der naturwissenschaftlichen Medizin umgehend flankiert von
einer vitalistischen oder einer psychosomatischen Medizin, dann werden Anleihen
etwa aus dem asiatischen Raum entnommen (wie TCM). Kurzum: Die Gesundheits-
und Krankheitskonzepte pluralisieren sich, sie individualisieren sich, so wie die letzten
200 Jahre die Epoche der Pluralisierung der Lebenswelten und der Individualisierung
sind.
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Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen sind dann heute in ein Paradoxon einge-
spannt oder gar von ihnen zerrissen: da Individualisierung und Pluralisierung, dort
Moralisierung und Radikalisierung normativer Erwartungen beziiglich des Gesundheits-
verhaltens.

Jeder Einzelne muss sich dann einen Reim darauf machen, warum er normative
Erwartungen nicht erfiillt, etwa die der im letzten Jahrhundert stindig sinkenden
Gewichtsnorm (Klotter, 1990). Er muss griibeln, was in seiner Kindheit schief gegangen
ist, ob er Partnerprobleme hat, ob seine Work-Life-Balance nicht stimmt, etc. Dieses
Griibeln, dieses Subjektivieren von Krankheitsnormen, basiert aber nicht darauf, dass er
mit seinem Gewicht ein Problem hat, schlief3lich gilt der Broca-Index als lingst iiberholt
(Klotter, 1990), der BMI aber mittlerweile auch (Kroke, 2013). Das Problem sind mitun-
ter die normativen Erwartungen selbst.

Hinsichtlich der subjektiven Verarbeitung gesellschaftlicher Krankheitslabels spielt
es keine Rolle, ob dieses Krankheitslabel verstindlich und hilfreich ist, weil es der
Behandlung forderlich ist wie etwa das Label Asthma, oder das Etikett historisch varia-
bel und relativ willkiirlich ist wie bei Adipositas. Es ist dann eben nicht zu unterscheiden
zwischen erstens Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen, die subjektiv Sinn
machen, weil eine Krankheit wie Asthma reflektiert werden kann, und die objektiv Sinn
ergeben, weil sie das Individuum mit gesellschaftlich vorgegebenen Werten und Vorstel-
lungen verbindet und adiquate Behandlungsmethoden ermdglicht; zweitens Gesund-
heits- und Krankheitsvorstellungen, die daraus entstehen, dass willkiirliche gesellschaft-
liche Setzungen wie bei der Adipositas subjektiviert werden. Auch wenn es in gewisser
Weise keinen Sinn macht, bei einem BMI von 28 dariiber zu sinnieren, was biographisch
schief gelaufen ist, besteht die versuchte subjektive Sinngebung des Ubergewichts darin,
gesellschaftliche Wertungen und Vorstellungen subjektiv zu adaptieren oder auch kri-
tisch zuriickzuweisen. Wie auch immer die gesellschaftlichen Werte und Vorstellungen
sind, sie sind dann beim Subjekt angekommen.

Nicht anders verhilt es sich beim Asthma. Auch mit Asthma sind bestimmte gesell-
schaftliche Vorstellungen verkniipft. Sie ist nicht nur eine Atemwegserkrankung. Asth-
ma steht dann fiir die Zunahme allergischer, umweltbedingter Erkrankungen. Es geht so
bei Asthma auch um die dem Anschein nach zunehmende Umweltzerstérung. Der
gesellschaftlich vorgegebene konnotative Sinn von Krankheitslabels wird also subjektiv
verarbeitet. Auch damit werden die Kranken oder die als krank Bezeichneten zu Mitglie-
dern einer Gesellschaft.

Gesellschaftliche wie subjektive Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen dienen
dann insgesamt dazu, dem Unbestimmbaren, dem Bedrohlichen, dem schwer Erklirba-
ren, der Krankheit oder der vermuteten Storung ein Gesicht zu geben, einen Namen zu
verleihen, sie verstehbar und handhabbar zu machen, sie dem Zufilligen und Schicksal-
haften zu entziehen. Wie immer Asthma erklirt wird, ob als Eingriff von Dimonen, ob
als Storung der Sifte (hippokratische Humoraltheorie), ob als anteilig allergische Reak-
tion, mit der versuchten Erklirung zeigen sich fast immer die Grenzen der Vernunft; ob
starker oder schwiicher spielt keine Rolle. Die Suchbewegung mit den Gesundheits- und
Krankheitsvorstellungen impliziert ihr tendenzielles Scheitern.

Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen stellen auch den Versuch dar, dem im
Prinzip Stummen eine Stimme zu geben, den Korper zu versprachlichen, den Koérper
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samt seiner Erkrankungen der Macht der Sprache zu unterstellen, als hore der Koérper
fortan auf die Sprache. So haftet diesen Vorstellungen auch etwas Magisches an, am
Deutlichsten in der Psychosomatik: Das korperliche Leiden, dem in einem psychothera-
peutischen Gesprich eine psychische Ursache zugeordnet wird, erhilt damit gleichsam
den Befehl zu verschwinden. Der Korper 16st sich in der Sprache auf — so die Hoffnung.

In der naturwissenschaftlich orientierten Medizin wird die psychotherapeutische
Deutung ersetzt durch das Wissen von Ursache und Wirkung, das dazu verhelfen soll,
der Krankheit Herr zu werden. So sind im Allgemeinen Gesundheits- und Krankheits-
vorstellungen als Bindigungsversuch des Korpers mitsamt seiner Storungen zu verste-
hen.

Die Sprache arbeitet so mit einem Trick: Sie definiert sich als nicht kdrperlich. Sie
erhebt sich so iiber den Korper, dem sie gnidig Stimme verleiht und letztlich mit der
Leihgabe scheitert, zumindest ein Stiick weit. Schlieflich vermag sie nicht alles zu erkli-
ren. Schliefilich stirbt sie mit dem restlichen Korper.

Wenn wir davon ausgehen, dass mit den Naturwissenschaften, mit der naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin mehr Naturbeherrschung gelingt als etwa mit der hippo-
kratischen Diitetik, dass mit deren Hilfe in den letzten 100 Jahren in der Tat die durch-
schnittliche Lebenserwartung in den westlichen Industrienationen dramatisch gestiegen
ist, so gelingt eines immer noch nicht: den Tod zu verhindern.

Es ist dem nicht so, dass die zunehmende Naturbeherrschung die menschliche
Zufriedenheit erhohen wiirde. Es handelt sich hierbei offenkundig eher um eine negati-
ve Korrelation: je mehr Naturbeherrschung, umso geringer die menschliche Zufrieden-
heit, vermutlich, weil wir Menschen trotz immenser Anstrengungen sterblich sind und
bleiben. Das verbittert. Die mehr oder weniger unbewusste Hybris in der Moderne, Leid
und Tod eliminieren zu konnen, ist gescheitert. Die Ohnmacht angesichts des Todes ist
geblieben. Je mehr wir glauben, das Schicksal besiegen zu konnen, umso unerbittlicher
wird es, umso unerbittlicher erscheint es uns.

Woran ist das genannte Scheitern zu erkennen: an unserer Klagekultur. Unsere Vor-
fahren wie die Neandertaler hitten sich bei einer Zeitreise nach Europa im 20. und 21.
Jahrhundert im Schlaraffenland gewihnt: unglaublicher Uberfluss, immer genug zu
essen, nie hungern miissen, nicht am Hungertod verenden miissen, immer eine warme
Stube, Tiren und Winde, die die wilden Tiere daran hindern, uns nachts zu toten und
zu fressen, relativ wenig Arbeitseinsatz fiir diesen unglaublichen Luxus. Aber wir sehen
das anders. Wir wihnen uns von der Lebensmittelindustrie vergiftet, von der Politik in
die Irre geleitet, wir werden zunehmend depressiv.

Inhaltsiibersicht

Das Buch geht der Frage nach, wie und auf Grund welcher Bedingungen sich die Auffas-
sungen von Gesundheit und Krankheit im Laufe der Jahrhunderte sowohl bei Fachleuten
als auch bei Laien veridndert haben. Der erste Teil dient der Gegenstandsbestimmung:
Gesundheit und Krankheit lassen sich wissenschaftstheoretisch und auch philosophisch
definieren. Aus historischer Perspektive wird ein zumindest theoretischer Wechsel von
einer pathogenetischen zu einer salutogenetischen Betrachtungsweise erkennbar. Der

14



Einleitung

zweite Teil beschiftigt sich mit impliziten Wertungen, die mit Gesundheit und Krank-
heit verbunden sind: Krankheit hatte und hat eine moralischen Aspekt (,Krankheits-
schuld“) und spricht dem Erkrankten ein gewisses Maf an Eigenverantwortung zu. Im
dritten Teil wird ein Uberblick gegeben iiber Krankheitsbilder von der Antike bis zur
Gegenwart. Wie sich zeigt, hat sich zwar die Natur des Menschen nicht wesentlich ver-
dndert, wohl aber das, was in der jeweiligen Epoche als Krankheit definiert wurde.
Besonders deutlich wird dies am Beispiel der ,modernen“ Krankheiten, die fiir unsere
Epoche kennzeichnend sind. Der vierte Teil zeigt, wie sich dies in der Entwicklung von
medizinischen Fachdisziplinen widerspiegelt. Dabei wird im fiinften Teil eine zuneh-
mende Differenzierung in der Diagnose und Therapie je nach Geschlecht, Alter und kul-
tureller Einbindung deutlich. Im sechsten Teil schliefRlich werden Entwicklungen darge-
stellt, die einem neuen Verstindnis von Gesundheit und Krankheit entsprechen. Dazu
zihlen beispielsweise die Uberwindung des fachspezifischen Denkens im Rahmen von
Public Health, die Einbeziehung der Laiensicht, interkulturelle Aspekte, priventive
Aspekte und der Umgang mit Krankheiten in einer dlter werdenden Gesellschaft sowie
nicht zuletzt die Forderung, das medizinische Handeln an ethischen Maf3stiben auszu-
richten.
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Vignetten zum Wandel der Gesundheits-
und Krankheitsvorstellungen

Christoph Klotter

Den Wandel der Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen wie in der Einleitung zu

diesem Sammelband auf ein paar Seiten abzuhandeln, dabei drei Phasen zu identifizie-

ren, bleibt notwendigerweise holzschnittartig, reduziert Komplexitit, vereinfacht viel-
fach erheblich. An zahlreichen Beispielen kann veranschaulicht werden, dass das Holz-
schnittartige fiir eine knappe Darstellung zwar unumginglich ist, aber die historischen

Prozesse vielschichtiger sind:

» So gab es in der mythischen Phase oder heute bei den sogenannten primitiven Vol-
kern auch medizinische Praktiken, um etwa Wunden zu versorgen. Hierzu wurden
nicht die Geister beschworen, sondern Kriuter eingesetzt.

« In der gesamten Geschichte der Diitetik war die salutogenetische Orientierung nicht
immer so dominant wie bei Hippokrates. Bereits bei Galen stand die Krankenbe-
handlung im Vordergrund.

« Es gab im Mittelalter einen starken arabischen Einfluss auf die Diitetik.

e Die Medizin in der Moderne ist nicht nur Naturwissenschaft, sondern auch Kunst
und Intuition.

» Und selbstredend hat die Medizin die soziale Dimension von Gesundheit und Krank-
heit nicht ganzlich ausgeschlossen. So gab es eine Sozialmedizin.

Es lassen sich also zahlreiche Beispiele dafiir finden, wie der Wandel der Gesundheits-
und Krankheitsvorstellungen differenzierter betrachtet werden kann.

Fiir einen abwigenderen Blick sollen im Folgenden einige historische Vignetten vor-
gestellt werden.

Vom Individuum zum System in der Psychiatrie

Die Psychiatrie ist eine geradezu paradigmatische Disziplin der Medizin in dem Sinne,
dass auf das Individuum fokussiert wird. Es ist krank. Seine Gene und / oder seine
gestorte Personlichkeit sind dann etwa fiir seine Krankheit verantwortlich. Eventuell
wird in seiner Biographie nachgegraben, ob es etwa vom Vater als Kind geschlagen wor-
den ist, ob seine Mutter Alkoholikerin war. Aber trotz dieser Erkliarungsansitze ist
offenkundig, dass nicht alle Menschen, die geschlagen worden sind und deren Eltern
Alkoholprobleme hatten, psychiatrisch auffillig werden.

Dieser individuumszentrierte Ansatz geriet Mitte des letzten Jahrhunderts ins
Schleudern und wurde gleichsam bedroht von einem systemischen Denken.
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Um ca. 1960 fand also eine stille Revolution statt, die nicht nur die Psychiatrie betraf,
aber dort besonders deutlich wurde: die Einbettung des Menschen in ein System, und
zwar dergestalt, dass das System im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stand und
nicht der einzelne Mensch. Ersteres, so die Annahme, mache gleichsam den Menschen.

Schauplitze dieser Revolution waren Kalifornien, Palo Alto, und Frankreich, Paris. In
Palo Alto wurden neue, fiir die klinisch-psychiatrische Arbeit und fiir die Beratungspra-
xis relevante, Kommunikationstheorien entwickelt, in Paris ibernahm der Strukturalis-
mus das Zepter der Philosophie. Die Namen Bateson, Jackson, Watzlawick stehen fiir
Palo Alto, fiir Paris Lévi-Strauss, Lacan, Foucault und Barthes, obwohl es Foucault stets
ablehnte, einen Strukturalisten genannt zu werden.

Obwohl beide Theoriengruppen sehr unterschiedlich sind, verbindet sie die Dezen-
trierung des autonomen menschlichen Subjekts, des grofien Regisseurs von sich und der
Welt, der nach eigenen Visionen und Konzepten sich erschafft und die Welt ordnet und
planerisch lenkt.

Die Erschiitterung dieses Menschenbildes mag auch damit zu tun haben, dass die
Katastrophen des 20. Jahrhunderts wie Nationalsozialismus oder Stalinismus in Zusam-
menhang gebracht wurden mit einer totalitiren europidischen Vernunft, die alles erkli-
rende, von jedem Zweifel unberiihrte Philosophien wie den deutschen Idealismus oder
den Marxismus hervorgebracht hat.

In den Augen der Vertreter aus Palo Alto oder Paris konnen fiir diese Katastrophen
nicht einzelne Bosewichte wie Hitler oder Stalin verantwortlich gemacht werden, son-
dern Systeme / Strukturen wie eine bestimmte Mentalitit oder eine bestimmte (totali-
tdre) Philosophie. Damit wird angenommen, dass ein einzelner diese Katastrophen gar
nicht zustande bringen kann. Es gibt nicht den grofden Verfiihrer, Manipulator, der eine
Nation in den Untergang stiirzt.

Mit dieser Annahme wird das Modell eines unilinearen Ursache-Wirkungs-Gefiiges
verabschiedet. Dann kann nicht mehr gesagt werden: Hitler hat die Deutschen ins
Unheil gefiihrt.

Das aufgeklirte biirgerliche Subjekt, das autonom und souverin auf einem Feldher-
renhiigel sein Leben und das von anderen Menschen planerisch gestaltet, dieses biirger-
liche Subjekt schien offenbar mit verantwortlich zu sein fiir die politischen Katastro-
phen des 20. Jahrhunderts. Mit dem systemischen Ansatz und dem Strukturalismus wur-
de seine tendenzielle Abdankung veranlasst.

So verschrinkt sich Politik, Geschichte, Philosophie mit dem Wandel der Gesund-
heits- und Krankheitsvorstellungen.

In der Psychiatrie oder im psychiatrischen Denken hatte der systemische Ansatz
erhebliche Konsequenzen:

+ Nicht der einzelne Mensch ist dafiir verantwortlich, dass er krank wird. Hingegen
kann ein System pathogen wirken, wenn es selbst gestort ist.

« Jedes System ist konservativ und versucht sich aufrechtzuerhalten.

» Auch ein gestortes System versucht sich aufrechtzuerhalten.

« Ein gestortes System sucht sich einen Teil von sich aus, das krank wird und zum

Symptomtriger des Systems wird.

« Auf diese Weise kann das System weiter funktionieren.
« In diesem Falle macht eine individuelle Behandlung nur eingeschrinkt Sinn.
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e Vielmehr muss mit dem System therapeutisch gearbeitet werden, so etwa mit einer
Familie.

e Es geht dann nicht um die Biographien der Familienmitglieder oder um deren Per-
sonlichkeit, sondern um deren Interaktion.

« Diese Interaktion scheint fiir ein bestimmtes System eine Losung darzustellen.

« Diese gilt es zu identifizieren.

e Auch scheinbar verriickte Kommunikation macht Sinn.

« Esist nicht nur eine Last, Symptomtriger zu sein, es ist auch eine Ehre, diese Aufgabe
etwa fiir die Familie zu {ibernehmen. Das heifdt, der Klient als Symptomtriger muss
nicht dariiber begeistert sein, diese Trigerschaft los zu werden. Tite er dies, wiirde
er eventuell seiner Familie gegeniiber illoyal werden. Er wiirde sie im Stich lassen -
so sein subjektives Erleben.

Watzlawick et al. (1974, S. 131ff) berichten von einem Fall, den die , Anti-Psychiater
(sie wurden damals so genannt), Laing und Esterson, aufgezeichnet haben:

Die vierzehnjihrige June hat wegen eines Hiiftleidens zeitlebens starke gesundheitli-
che Beeintrichtigungen. Das war auch ein Grund, weswegen sie nie von ihrer Mutter bis
zu ihrem Klinikaufenthalt getrennt war. Ihre Mutter, Mrs. Field, ,entwirft den Psychia-
tern gegeniiber das vollig unwahrscheinliche Bild eines stets frohlichen, lebhaften Kin-
des.“ (ebd. S. 132) Es ist mehr als unwahrscheinlich, dass June so gewesen ist. Sie ist ein
Monat im Sommerlager. Wie das so in diesem Alter iiblich ist, entdeckt June ihre Sexua-
litat. Nach dem Ende des Lagers kommt June zuriick nach Hause. Alle aufder Mrs. Field
kommen mit ihren leichten Verinderungen gut zurecht und erleben sie nicht als anor-
mal. Ungeachtet dessen, schleift ihre Mutter sie zu mehreren Arzten. ,Es ist wichtig, sich
vor Augen zu halten, dass Mrs. Fields Bild von June nie zutreffend gewesen war. Junes
Leben war ihrer Mutter vollkommen unbekannt.“ (ebd. S. 132) Als June beginnt, sich zu
offnen, sich eine eigene Meinung zulegt, interpretiert dies ihre Mutter als Symptome
einer psychischen Krankheit, weswegen June sich in sich zuriickzieht. Das ist fiir ihre
Mutter ein Anzeichen fiir eine beginnende Schizophrenie, die sie als erste entdeckt habe.
June wird von ihr in die Psychiatrie eingewiesen. Dort betreut Mrs. Field sie intensiv und
behandelt sie wie ein Baby. Alle Anzeichen der Besserung Junes werden von der Mutter
als Riickschritte interpretiert. Sie wird von der gesamten Familie auf Unselbstindigkeit
getrimmt. Vater und Mutter wollen ihr kleines Baby behalten. Dass sie deshalb psychisch
erkrankt, ist ihnen egal.

So sehr die Anti-Psychiatrie dem systemischen Denken verpflichtet ist, so stark ist es
auch eine Bewegung, die damit anfingt, das angeblich psychisch kranke Individuum in
Schutz zu nehmen und es zum Beispiel von der Elektroschockbehandlung zu befreien.
Sie gibt ihm seine Menschenwiirde zuriick, sie versucht es zumindest. Damit verlingert
sie das Projekt der Aufkliarung auf eine paradoxe Weise. Sie suspendiert das autonome
biirgerliche Subjekt, wie sie ihm auch seine Rechte zuriickgibt.

Flankiert und begleitet wird der anti-psychiatrische Diskurs von geschichtswissen-
schaftlicher und theoretischer Arbeit, also im weitesten Sinne von Aufkliarung. Eben die-
ses Projekt der Aufklirung setzt sie damit fort. Mit diesem verlidngerten Projekt wird
versucht herauszuarbeiten, wie der Wahnsinn gesellschaftlich produziert wird, wie psy-
chisch kranke Menschen gleichsam hergestellt werden, warum eine Gesellschaft es als
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notwendig erachtet, diese psychisch kranken Menschen zu haben. Der Wandel der
Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen beziiglich psychiatrischer Erkrankungen
wire so nicht dem Zufall geschuldet oder dem sogenannten Fortschritt in Medizin und
Psychiatrie, sondern macht historisch Sinn (Foucault, 1973; Szasz, 1974; Cooper, 1978;
Castel, 1983).

Allergien und symbolische Bedeutungen

Der systemische Ansatz bedeutet eine neue Denkweise — angestofden durch politische
Ereignisse und philosophisches Umdenken. Geht es wie im Folgenden um Allergien,
dann wird hingegen iiblicherweise eher die Idee des medizinischen Fortschritts heran-
gezogen, um die Geschichte der Allergien nacherzihlen zu konnen.

Der Begriff Allergie ist 1906 von dem Wiener Pidiater Pirquet geprigt worden, um
das klinische Phinomen zu kennzeichnen, dass Patienten bei erneutem Kontakt mit
einem Serum — etwa bei einer Pockenimpfung — unerwarteterweise anders als bei der
vorherigen Verabreichung reagieren. Dieser Name hat sich trotz der ,babylonischen
Sprachverwirrung auf dem Gebiet der allergischen Nomenklatur ...“ (Schadewaldt, 1979,
Band 1, S. 3) als Uberbegriff fiir das Gesamt der Uberempfindlichkeitserscheinungen im
Laufe der Jahre durchgesetzt. Heute ist der Begriff Allergie reserviert fiir immunolo-
gisch vermittelte Uberempfindlichkeitsreaktionen.

Den medizinischen Fortschritt als eine Interpretationsfolie zu verwenden, wire eine
Moglichkeit die Geschichte der Allergien zu betrachten. Aufschlussreich wire allerdings
auch, die sich wandelnden symbolischen Bedeutungen der Allergene niher zu betrach-
ten. Dann hitten diese symbolischen Bedeutungen eine bestimmte kulturelle Wertig-
keit. Sie konnten so mit kulturtypischen Problematiken in Verbindung gebracht werden.
Die Krankheitsvorstellungen iiber Allergien wiirden so etwas {iber spezifische Kulturen
und deren Schieflagen erzidhlen. Der Diskurs iiber Allergien bote so die Gelegenheit,
Narrationen iiber diese Schieflagen zu liefern.

Lange bevor es das Heufieber gab, wurde in Europa das Rosenfieber als Erkrankung
wahrgenommen. Es entstand im 15. Jahrhundert, breitete sich aus im 16. und 17., sta-
gnierte im 18., um dann von der historischen Bildfliche zu verschwinden. Die Rose war
in dieser Epoche ein Symbol fiir Weiblichkeit, Liebe, Verfithrung und in den Augen der
Minner fiir Verweiblichung. Insbesondere wurden Frauen mit Rosen verglichen: Sie
knospen, erblithen und verbliihen und zugleich sind sie gefihrlich, weil sie mit ihren
Dornen stechen und verletzen konnen (Klotter, 1989).

Das Rosenfieber duflerte sich in vielfiltiger Weise. Hunnerwolf beschreibt im Jahre
1686 eine Anzahl von Symptomen. ,,There are some to whom the odor of the rose is so
harmful that at times it causes sickness and at other times it accelerates death. Examples
of sudden death resulting from this cause are found here and there throughout the
annals of medicine. It is remarkable that from the same cause headaches, toothaches,
sneezing, smothering, fainting and eruption of the blood are directly traceable. I know a
man who suffered a severe nasal catarrh as often as he entered a rose garden when it was
in bloom, or whenever he smelled a rose bud.” (zitiert nach Abramson, 1948, S. 111f)

19



C. Klotter

Verantwortlich fiir diese ungewohnliche Vielzahl an Erkrankungen soll insbesondere
die Rosa dalmaszena gewesen sein. Mit den Kreuzziigen kommt diese ungewOhnlich
schone Rosenart nach Europa mit auffillig roten Bliiten und einem sehr starken Duft. Sie
spielte in den Gesidngen und den Festen der Minnesinger eine grofde Rolle. Mit ihrer
Verbreitung verbreitete sich auch das Rosenfieber (Klotter, 1989).

Die Rose wurde fiir zahlreiche Krankheits- gar Todesfille verantwortlich gemacht.
sFrancesco Venerio, ein Doge in Venedig, fiihlte sich schlecht, wenn er den Duft einer
Rose einatmete; wenn er zur Kirche ging, mussten alle Rosen, die sich dort befanden,
vorher weggenommen werden ... Der Kardinal Henry de Cordone wurde sogar ohn-
michtig, wenn er Rosenduft einatmete. Und der Ritter de Guise wurde nicht erst dann
ohnmichtig, wenn er Rosenduft einatmete, sondern schon, wenn er eine Rose sah!
Francis Bacon, der englische Lord Kanzler (1617), geriet in Wut, wenn er nur eine Rose
sah. Maria von Medici und Anna von Osterreich ertrugen Rosen nicht einmal auf Gemiil-
den.“ (Kriissmann, 1974, S. 235) Dass das Rosenfieber eine kérperliche Reaktion auf das
Symbol der Rose war, wurde bereits damals vermutet, so von Valerianus im 17. Jahrhun-
dert (Abramson, 1948, S. 112).

Auch das wire eine dezidierte psychosomatische Theorie: Symbolische Bedeutungen
konnen korperlich krank machen. Lange vor Freuds Theorie der hysterischen Konversi-
onsneurose hat sich ansatzweise in Europa ein psychosomatisches Denken entwickelt.
Das Unheimliche an dieser Form der Erkrankung ist, dass sie keiner stofflichen Vermitt-
lung bedarf.

Warum verschwindet das Rosenfieber im 19. Jahrhundert aus dem Arsenal der Uber-
empfindlichkeitsreaktionen? Wird fiir gewisse Minner die Weiblichkeit weniger
bedrohlich? Oder wird diese kulturell anders verarbeitet? Sind es nun die hysterischen
Minner und Frauen (wohlgemerkt: Es gab im 19. Jahrhundert auch zahlreiche minnli-
che Hysteriker), die das Erbe des Rosenfiebers antreten? Oder werden mit den Uber-
empfindlichkeitsreaktionen andere Themenfelder besetzt, die gesellschaftliche Brisanz
besitzen?

So wurde im 19. Jahrhundert das Eisenbahnfieber entdeckt: ,Mit dem Aufkommen
der Eisenbahn — die erste deutsche Strecke wurde bekanntlich 1835 zwischen Niirnberg
und Fiirth eroffnet — spielte eine Zeitlang auch das >Eisenbahnfieber< eine Rolle, das
sich plotzlich bei offenem Fenster und beim Passieren von bliihenden Wiesen einstellte
und nach Verlassen der Gegend ebenso schnell wieder aufhoren konnte ... Dieses
>Eisenbahnfieber< wurde zuerst auf die rasende Geschwindigkeit oder den Zugwind
zuriickgefiihrt ... Nach Biermer sollte die Erschiitterung des Reisens daran schuld sein.”
(Schadewaldt, 1979, Band 2, S. 71)

Wir konnen uns heute nicht mehr richtig vorstellen, was es heifdt, die Industrialisie-
rung hautnah mitzuerleben oder den ersten Zug vorbeifahren zu sehen oder gar sich in
ihm zu befinden. Auf einmal gab es ein Transportmittel, das schneller als das Pferd war.
Es ist nicht zu verwundern, dass dies Angste und Befiirchtungen ausloste, die dann mit
Krankheiten in Verbindung gebracht werden konnten. So beim Eisenbahnfieber.

Wir miissen uns vergegenwartigen, dass Mitte des 19. Jahrhunderts fast alle Deutsche
als Bauern titig waren (Klotter, 2015) — heute sind es weniger als 3% —, und die sehr
ziigige Ersetzung der biuerlichen Arbeit durch die industrielle nur als Revolution begrif-
fen werden konnte, d.h. massive Angste auslosen musste.
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Die Arbeit an der Natur, in der Natur als Bauer verschwand und damit auch das Ver-
hiltnis zur Natur. Sie wurde den Menschen fremd oder fremder. Es nimmt daher nicht
wunder, dass die Natur dann teilweise als Bedrohung begriffen wurde — eine Bedrohung,
die krank machen kann wie das Heufieber, das im 19. Jahrhundert erfunden oder ent-
deckt wurde. Eine erste wissenschaftliche Beschreibung stammte von dem englischen
Arzt Bostock (Schadewaldt 1979, Band 2, S. 39f). Interessanterweise ist diese Erkran-
kung nicht von Arzten, sondern von Laien Anfang des 19, Jahrhunderts so benannt wor-
den (Klotter, 1989).

Nicht nur die Eisenbahn, sondern die gesamte Industrialisierung wurde fiir die Ent-
stehung und Zunahme des Heufiebers verantwortlich gemacht, insbesondere die
Beschleunigung des Lebens, die belastendere Lebensweise und das Fehlen von Erho-
lungsmoglichkeiten. Es wurde argumentiert, dass besonders empfindliche Menschen
den veridnderten Lebensgewohnheiten nicht gewachsen seien. Die besondere Anfillig-
keit sensibler und feiner Menschen wurde unter anderem aus dem Umstand gefolgert,
dass Adlige weit mehr als andere Schichten vom Heufieber betroffen seien. Die meisten
Autoren der damaligen Zeit waren davon iiberzeugt, dass es sich beim Heufieber um
eine Krankheit der besseren Kreise handelt.

Zu vermuten ist, dass es damals als edel begriffen wurde, ein problematisches Verhalt-
nis zur Natur zu haben. Und da bahnt sich ein moglicher Zusammenhang zwischen dem
Rosen- und dem Heufieber an. Wenn die Rose Weiblichkeit symbolisiert, wenn in einer
minnlichen Perspektive die Frau die Natur reprisentiert, dann ist mit dem Heufieber die
Natur insgesamt zum Problem geworden, die Frau inklusive. Und wer vornehm sein will,
muss sich vor der Natur flirchten. Das passt zur Zivilisationstheorie von Elias (1978), der
umreifdt, wie vom Mittelalter bis heute die Affektkontrolle immer mehr zugenommen hat.
Affektkontrolle meint auch Kontrolle der eigenen Triebimpulse. Der vornehme Mann,
der die Natur meidet (die Rose, die Frau, den Spaziergang durch die Natur) vermag darii-
ber sein hohes Maf3 an Affektkontrolle zu beweisen. Mit seinem Niesen, den geschwolle-
nen Augen etc. exhibitioniert er seine Abscheu gegeniiber der inneren und dufleren
Natur. Sie sind ihm so zuwider, dass sie ihn krank machen. Die Natur ist so in gewisser
Weise zum Schmutz geworden oder mit diesem prinzipiell kontaminiert.

Es wurde im 19. Jahrhundert auch wie beim Rosenfieber ein Zusammenhang mit der
Neurose angenommen. Es gibt aus dieser Zeit Berichte iiber Menschen, die bei der blo-
Ben Schilderung von Heufiebersymptomen selbst Heufieberanfille bekamen oder vom
Lesen eines Berichts {iber Heufieber oder von der Betrachtung eines Gemaildes, auf dem
ein Heufeld abgebildet war.

sFir die Neurose sprach ferner die Beobachtung, dass das Heufieber in dieser zwei-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts eine Art >Modekrankheit< geworden war, wohl in erster
Linie deshalb, weil allmahlich die Vermutung, dass sogenannte >bessere Kreise< bevor-
zugt von dem Leiden betroffen waren, auch bei Laien bekannt geworden sein diirfte.”
(Schadewaldt, 1979, Band 2, S. 80f)

Beklagt Rousseau den Verlust des Naturzustandes der menschlichen Rasse (frei zu
sein in der freien Natur) (Beckenbach und Klotter, 2014), so wird der Abschied von die-
sem mit dem Heufieber verdeckt gefeiert.

Wir sehen, da wo Leid entsteht, spriefien die Atiologietheorien. Dieser Wildwuchs
gemahnt einerseits zur theoretischen Strenge und Mif3igung, andererseits mag es einen
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Blick auf die womdglich engen Beziehungen zwischen Kultur und Krankheit werfen. Es
ist nicht auszuschliefien, dass unterschiedliche Kulturen unterschiedliche Erkrankungen
produzieren oder mit begiinstigen. Mit den jeweiligen Erkrankungen reflektieren Men-
schen aus einer bestimmten Kultur ihre Kultur. Sie machen auf ihre Beziehung zu ihrer
Kultur aufmerksam. Sie definieren sich als Teil ihrer Kultur. Auch Krankheiten machen
zugehorig. Auch das macht es schwierig, eine Krankheit einfach zu entfernen. Gelinge
dies, so entstiinde eine Liicke, die es neu zu fiillen gilte — hoffentlich nicht durch eine
andere Krankheit.

Riickenbeschwerden

Plass et al. (2014) fassen die Global Burden of Disease-Studie (GBD) so zusammen: Ins-
gesamt sei die Lebenserwartung in Deutschland von 1990 bis 2010 von 75,4 auf 80,2
Jahre gestiegen (bei den Minnern stirker als bei den Frauen). ,Ischimische Herzerkran-
kungen und Riickenschmerzen sind mit 2,5 Millionen beziehungsweise 2,1 Millionen
DALYs (Diability-Adjusted Life Years; A. d. A.) die bedeutendsten Ursachen fiir verlore-
ne Lebensjahre. Im Untersuchungszeitraum sind die absoluten DALYs fiir ischamische
Herzerkrankungen um 33% gesunken, wihrend die DALYs fiir Riickenschmerzen um
11% gestiegen sind.“ (S. 1) Deutschland habe in einem europidischen Vergleich die
hochsten Raten an Riickenschmerzen (ebd. S. 4). ,Betrachtet man die Entwicklungen im
Untersuchungszeitraum zwischen 1990-2010, so ist der Anstieg der Bedeutung von
Riickenschmerzen bei beiden Geschlechtern hervorzuheben.“ (ebd. S. 5)

Indem mit der GBD nur die Entwicklung zwischen 1990 und 2010 betrachtet wird,
konnte die Vermutung Raum greifen, dass die bedeutsame Zunahme von Riicken-
schmerzen in diese beiden Jahrzehnte fillt. Dem ist aber nicht so. 1955 gab es in Grof3-
britannien 10 Millionen Erkrankungstage durch Riickenbeschwerden, 1975 15 Millionen
und 1990 fast 60 Millionen, ein exponentieller Anstieg (Reutter und Klotter 1995). Ahn-
liche Zahlen liegen fiir Deutschland vor. Bei der Analyse von BKK-Daten, in der unter-
schiedliche Branchen miteinander verglichen wurden, konnten damals die dichotomen
Gemeinplitze ,Harte korperliche Arbeit fithrt zu Riickenschmerzen“ und ,Sitzende
Tatigkeit fiihrt zu Riickenschmerzen® nicht bestitigt werden (ebd.). Die Art der Arbeit
fiihrt also nicht unilinear zu Riickenschmerzen ja oder nein. Damit taugen auch die
beliebten zivilisationskritischen Einschitzungen, der Verlust oder Riickgang der korper-
lichen Arbeit verursache die Zunahme an Riickenschmerzen, nicht.

Irritierender werden diese Befunde, wenn wenige Jahre nach der deutschen Wieder-
vereinigung der Umfang von Riickenschmerzen in den alten und den neuen Bundeslin-
dern verglichen wird: Riickenschmerzen hatten in den alten Bundesldndern ein dreimal
groRReres Gewicht sowohl bei den AU-Tagen, als auch bei den AU-Fillen (AU: Arbeitsun-
fahigkeit) (ebd.).

Hierfiir kénnen nun retrospektiv unterschiedliche Uberlegungen herangezogen wer-
den. Die Arzte in der DDR haben Riickenschmerzen weniger als Krankheitslabel ver-
wendet. Vielleicht galten sie als Schicksal, aber nicht als Krankheit. Oder: Die Arbeitsbe-
dingungen in der DDR waren einfach besser (dafiir spricht allerdings nichts). Oder: Die
Arbeit in der DDR war insgesamt weniger stressig.
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Denkbar wire allerdings auch, dass unterschiedliche menschliche Kulturen spezifi-
sche Krankheiten priferieren, um sich etwa krankschreiben zu lassen. So hat Freidson
(1988) beschrieben, dass menschliche Kulturen unterscheiden in legitime und illegitime
Erkrankungen. Psychische Erkrankungen werden dann eher als illegitim eingestuft. Wer
zur Arbeit oder zu einem Treffen nicht kommt wegen Kopfschmerzen gilt tendenziell
als Simulant.

Die Karriere der Riickenschmerzen in Lindern wie Westdeutschland oder England
konnte darauf beruhen, dass sie als legitime Erkrankung angesehen wird. Schliefilich
erscheint sie als korperliche Erkrankung. Aber bei vielen Menschen, die angeben,
Riickenschmerzen zu haben, findet der Orthopide keine korperliche Auffilligkeit (Reut-
ter und Klotter 1995). Dennoch gelten Riickenschmerzen als nicht psychisch bedingt. Ja,
Menschen mit Riickenschmerzen flief3t das Mitleid zu. Schliefdlich sind Schmerzen eine
schlimme Angelegenheit.

Offenbar hatten in der DDR Riickenschmerzen nicht den Status einer legitimen
Erkrankung. Entweder hatten sie einen dhnlichen Status wie Kopfschmerzen, oder die
Biirger der DDR griffen auf andere legitime Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zuriick. Vielleicht brauchten diese Biirger gar keine legitimen Erkrankungen,
weil die Abwesenheit vom Arbeitsplatz eh nicht stark negativ sanktioniert wurde.

Reutter und Klotter (1995) haben als eine Erklirung fiir die Karriere der Riicken-
schmerzen in der BRD auf den Begriff der ,ethnischen Stérung“ (Devereux, 1974)
zuriickgegriffen:

,Bei Riickenbeschwerden handelt es sich um eine zunehmend kulturell anerkannte
Erkrankungsform, hinter der sich die unterschiedlichsten Missempfindungen und St6-
rungen verbergen konnen. Devereux hat fiir diesen Sachverhalt den Begriff der ethni-
schen Storung vorgeschlagen. Damit meint er ein kulturell akzeptiertes Krankheitslabel,
hinter dem sich diverse Probleme verbergen konnen, Probleme jedoch, die sozial in
einer Kultur weniger anerkannt sind, dementsprechend sich notwendigerweise verber-
gen miissen.“ (S. 185)

Dass Riickenbeschwerden mit der Arbeit zusammenhingen (zu harte korperliche
Arbeit oder zu wenig korperliche Arbeit), sind dann kollektiv unbewusst entwickelte
und getragene Krankheitsvorstellungen, die diejenigen schiitzen, die unter Riicken-
schmerzen leiden.

Die Analyse dieser Krankheitsvorstellungen etwa durch Freidson (1988) oder
Devereux (1974) setzen sich in der Offentlichkeit daher nicht durch, da sie den Schutz
der Population der unter Riickenschmerzen Leidenden aufheben

Krebs

In dem in Deutschland 1978 zuerst erschienenen Buch , Krankheit als Metapher* (3. Auf-
lage; zusammen mit ,,Aids und seine Metaphern“ 2012) geht Susan Sontag entschieden
gegen die in ihren Augen spekulativen Krankheitsvorstellungen vor. In dem Werk ,Aids
und seine Metaphern“ berichtet sie davon, kurz vor dem Schreiben des Buches ,Krank-
heit als Metapher” die Diagnose bekommen zu haben, an Krebs erkrankt zu sein. Sie habe
hastig schreiben miissen, da ihr eine kurze Uberlebenszeit prognostiziert worden war.
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Sontag schreibt so als sogenannte Betroffene, die sich dagegen wehrt, dass Krebs mit
sehr negativen Krankheitsvorstellungen belegt wird. Krebs zu haben ist dann eine dop-
pelte Strafe: schwer erkrankt zu sein und zusitzlich stigmatisiert zu werden.

sZeigen will ich, dass Krankheit keine Metapher ist und dass die ehrlichste Weise,
sich mit ihr auseinanderzusetzen — und die gesiindeste Weise, krank zu sein — darin
besteht, sich so weit wie mdglich von metaphorischem Denken zu 16sen, ihm grofitmog-
lichen Widerstand entgegenzusetzen.“ (2012, S. 9)

Um einen hinreichend grofen Kontrast zu zeichnen, vergleicht sie Tuberkulose und
Krebs. ,Heute ist der Krebs an der Reihe, die Krankheit zu sein, die nicht anklopft, bevor
sie eintritt, ist es der Krebs, der die Rolle einer als erbarmungslose, geheime Invasion
erfahrenen Krankheit iibernimmt...“ (ebd., S. 10) Da die Atiologie der Krebserkrankun-
gen noch nicht hinreichend klar sei, wucherten die Spekulationen, die beziiglich des
Krebses meist sehr negativ seien. Krebs gelte als ansteckend. Alleine der Name der
Erkrankung gelte als gefihrdend.

Im Grunde gibt es in diesem Zusammenhang Verbindungen zwischen Allergien und
Krebs. Diese Erkrankungen bediirfen in ihrer Entstehung nicht unbedingt einer physi-
schen Verursachung, vielmehr wiirden sie magisch erzeugt. Wie weiter oben erwihnt,
wurde frither vermutet, dass alleine der Anblick von Rosen auf einem Bild ausreichte,
um Rosenfieber zu bekommen. Heute kann eine Krebserkrankung entstehen, wenn der
Begriff erwihnt wird.

Die in der Einleitung zu diesem Sammelwerk gemachte historische Einteilung der
Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen in drei Phasen (Mythos, Diitetik, naturwis-
senschaftliche Medizin) bedarf daher einer weiteren Korrektur. Diese Phasen sind nicht
nur sequentiell, sie iberlappen sich auch. Genauer: Mitten in der Epoche der naturwis-
senschaftlichen Medizin ranken sich immer noch Mythen um Krankheiten, konnen sie
noch immer magisch erzeugt werden.

~vom Krebs nimmt man an, dass er die Vitalitit verkriippelt, das Essen zu einer Stra-
fe macht und die Begierde totet. Tb zu haben stellte man sich als Aphrodisiakum vor.”
(ebd. S. 16) Tb vergeistige und veredle den Menschen, selbst in der Stunde des Todes,
der Krebstod hingegen indiziere den Sieg des Korpers iiber den Geist. ,,Krebs als Krank-
heit, die sich tiberall ausbreiten kann, ist eine Erkrankung des Korpers. Weit davon ent-
fernt, irgend etwas Geistiges zu enthiillen, enthiillt sie, dass der Kérper so betriiblich das
sein mag, nur Korper ist.“ (ebd. S. 20)

Besonders perfide empfindet Sontag psychosomatische Zuschreibungen fiir die Ent-
stehung von Krebserkrankungen. Zunichst sei davon ausgegangen worden, dass die
unterdriickte und gehemmte Sexualitit Krebs verursache, ,heutzutage stellt man sich —
nach einer bemerkenswerten Verschiebung — vor, dass die Unterdriickung gewalttitiger
Regungen krebsverursachend sei.“ (ebd. S. 23) Die Diagnose Krebs bescheinigt in dieser
Sicht auch ein gescheitertes Leben. Krebs wird so interpretiert als Quittung fiir Inhibiti-
on, fiir ein nicht gelebtes Leben.

Verantwortlich fiir psychosomatische Erklirungsansitze bei Krebs macht sie Psycho-
analytiker wie Georg Groddeck, aber vor allem Wilhelm Reich. Beide sind in der Tat dem
Pan-Psychismus verfallen gewesen, demnach jede korperliche Erkrankung psychisch ver-
ursacht sei. Die Seele und der Geist erscheinen so im guten wie im schlechten Sinne als
allmichtig. Der Korper mit seinen Krankheiten stellt nur die Biihne fiir die Psyche dar.
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Sontag macht aber nicht nur die Psychoanalyse fiir psychosomatische Vorstellungen
iiber korperliche Krankheiten verantwortlich.

,Mit dem Aufkommen des Christentums, das wie von allem anderen, so auch von der
Krankheit moralischere Anschauungen durchsetzte, entwickelte sich allmihlich eine
innere Verkniipfung zwischen Krankheit und >Opfer<. Die Vorstellung von Krankheit
als Bestrafung fiihrte zu der Vorstellung, dass eine Krankheit eine besonders geeignete
und gerechte Bestrafung sein konnte.“ (ebd. S. 39)

Auch die Laienvorstellungen iiber Gesundheit und Krankheit sind von der Bestra-
fungsphantasie durchdrungen. Sehen wir einen Adiposen, dann sind wir insgeheim
sicher, dass seine Gefrifdigkeit hierfiir verantwortlich ist, und es nun mehr als gerecht
ist, dass er dafiir die Quittung bekommt. Dass Gene oder die soziale Lebenslage die ent-
scheidenden Faktoren bei der Entstehung von Adipositas sind, wird geflissentlich {iber-
sehen. Sie passen nicht zur Bestrafungsphantasie. Und wenn ein Raucher an Lungen-
krebs stirbt, ist die Idee der gerechten Strafe sofort im Kopf und gleichsam nicht mehr
abweisbar. Wir denken also Krankheiten nach wie vor christlich, auch wenn wir uns
nicht als Christen wihnen oder es auch nicht sind.

Wenn die Entstehung von Krebs psychosomatisch interpretiert wird oder religios,
dann wird etwa Krebs aus unterdriickten Aggressionen abgeleitet; aber offenkundig ist
jenseits der psychosomatischen Spekulation diese Interpretation aggressiv und sadis-
tisch. Der Beobachter des Krebserkrankten ist offensichtlich nicht aggressionsgehemmt.
Aufgrund dessen hofft er, selbst keinen Krebs zu bekommen.

»,Im 19. Jahrhundert wurde die Anschauung, dass die Krankheit zum Charakter des
Patienten passt wie die Strafe zum Siinder durch die Ansicht abgeldst, dass sich in ihr
der Charakter ausdriickt. Sie kann vom Willen hervorgerufen werden.“ (ebd. S. 39)

Diese Idee geht nicht nur von der Allmichtigkeit der Psyche aus. Sollte die Seele und
der Wille auch unbewusst arbeiten, wiirde sich so in der Krankheit die Personlichkeit
des Kranken enthiillen. Die Krankheiten wiren zu lesen wie ein Indexkatalog: Sage mir,
welche Krankheit Du hast, und ich sage Dir, welche Personlichkeit und Konflikte Du
hast. Das ist das Modell einer vereinfachten Inquisition, die des Gestidndnisses des Kran-
ken nicht mehr bedarf.

Und Sontag liefert eine Begriindung, warum psychologische / psychosomatische
Erklirungsansitze herangezogen werden, und was an ihnen so attraktiv ist.

»,Das Psychologisieren scheint Kontrolle gerade tiber die Erfahrungen und Ereignisse
(wie schwere Krankheiten) zu verschaffen, iiber die die Menschen tatsichlich wenig
oder gar keine Kontrolle besitzen... Fiir diejenigen, die weder mit religiosen Trostungen
in Bezug auf den Tod noch mit einer Ansicht iiber den Tod ... als etwas Natiirlichem
leben, ist der Tod das obszone Mysterium, der dufierste Affront, die Sache, die sich nicht
kontrollieren ldsst. Er kann nur verleugnet werden. Ein grofder Teil der Popularitit und
Uberzeugungskraft der Psychologie kommt daher, dass es sich bei ihr um einen subli-
mierten Spiritualismus handelt: einen sdakularen, offenkundig wissenschaftlichen Weg,
das Primat des >Geistigen< iiber die Materie zu bekriftigen.“ (ebd. S. 49f)

So trostet die Psychosomatik, indem sie Kontrolle iiber Gesundheit und Krankheit in
Aussicht stellt, aber nur fiir den Fall, dass keine schwere Krankheit eintritt. Denn mit der
Entstehung einer schweren Erkrankung wie Krebs wandelt sich die Trostung in Verdam-
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mung. Schliefdlich entstiinde ja Krebs aufgrund eines nicht gelebten Lebens. Die Anhin-
ger der Psychosomatik entpuppen sich so als potenzielle Masochisten.

Die Frage aber stellt sich, ob es iiberhaupt gelingen kann, korperliche Krankheiten
nicht psychosomatisch zu begreifen oder diese nicht kulturell zu kontextualisieren wie
etwa beim Rosenfieber oder bei Riickenbeschwerden. Fast scheint es so zu sein, dass
dieser Versuchung kaum widerstanden werden kann. Krankheiten sollen so individuel-
len und kulturellen Sinn erzeugen. Mit ihnen werden kulturelle Werte verhandelt (zum
Beispiel das Geschlechterverhiltnis beim Rosenfieber, Relativierung der Idee des auto-
nomen biirgerlichen Subjekts bei psychiatrischen Erkrankungen).

Mit Sontags Vorschlag des Verzichts auf biographische und kulturelle Sinngebung bei
Krankheiten, deren Ursachen (noch) unklar sind, wird ein Weg eingeschlagen, den
Freud bereits bei der Religion empfohlen hat. Freud plidiert fiir die ersatzlose Strei-
chung der Religion. Damit entfillt der Trost durch ein Welterklirungsmodell. Damit
fallt aber auch weg der Trost durch eine Erlosungsreligion wie dem Christentum oder
dem Islam. Freud spricht sich also aus fiir einen Verzicht auf diesen Trost — ein unge-
wohnlicher Schritt, haben doch alle menschliche Kulturen eine Religion (Eliade und
Culianu, 1995). Es ist nicht nur ein ungewohnlicher Schritt, vielmehr vielleicht auch ein
unmoglicher, weil Menschen gerne sich trosten und weil Menschen quasi automatisch
auf Sinnsuche sind — auch bei korperlichen Erkrankungen.

Wichtig bei dem Ansatz Sontags ist jedoch, diese Sinnsuche zu reflektieren und mit
ihr nicht zu stigmatisieren, schon gar nicht Menschen mit schweren korperlichen
Erkrankungen mit psychosomatischem Denken zu diskreditieren. Bei diesem Denken
stellt sich die Frage, warum es eingesetzt wird. Moglicherweise handelt es sich hierbei
um eine sikularisierte Vorstellung: um die religiose Idee, Krankheit als Bestrafung der
Gotter oder des Gottes zu begreifen. Auch hier zeigt sich die Ungleichzeitigkeit der
naturwissenschaftlichen Epoche der Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen, in die
ganz offenkundig magisch-mythische Krankheitsvorstellungen hineingreifen, wenn
nicht gar zuweilen dominant werden. Fest steht: Es gibt von ihnen kein Entkommen,
aber sie konnen und miissen kritisch hinterfragt werden. Sontags Vorschlag, die natur-
wissenschaftliche Epoche der Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen anzuerken-
nen, und zwar in dem Sinne, auf keine fritheren zu regredieren klingt logisch, aber nicht
machbar, dafiir hinterldsst das naturwissenschaftlich Modell zu viele Liicken, die nach
der Behebung durch Mythen nahezu schreien.

Adipositas

Wie bei keiner anderen als Erkrankung begriffenen korperlichen Auffalligkeit wird bei
der Adipositas deutlich, dass in und mit ihr gesellschaftlich-kulturelle Werte nicht nur
verhandelt, sondern als normative Erwartungen der Bevolkerung auferlegt werden.

Das Kippbild zum Kulturphdnomen der Schlankheit bildet die Adipositas; beide sind
notwendigerweise miteinander verbunden und verflochten. Die abendlindische Idee
der Mafligung bildet eine wesentliche, wenn auch historisch in der konkreten Ausfor-
mung variable, Grundlage des Schlankheitsideals. Wird Mifdigung und Schlankheit pro-
pagiert, wird indirekt Adipositas als mehr oder weniger pathologisches, aber vor allem
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moralisches Ubel definiert und negativ sanktioniert. Uber die Thematisierung der
Geschichte der Mifdigung lasst sich so das Kippbild Adipositas nachzeichnen.

Das aktuelle Schlankheitsideal geht aus unterschiedlichen historischen Strémungen
hervor, die sich im Schlankheitsideal verdichten und ihm diese gnadenlosen Ziige verlei-
hen. Zu einem Ideal kann ich sagen: ,Ich will es erreichen” oder ,Ich schere mich nicht
darum*. Vor unserem Ideal der Schlankheit, das als unhintergehbare normative Erwar-
tung regiert, gibt es kein Entrinnen.

Schon vor vielen Jahren haben eigene Studien ergeben (Jaeggi und Klotter, 1995),
und diese Befunde wurden vielfach bestitigt, dass egal, wie diinn jemand ist, er und vor
allem sie noch immer unzufrieden mit ihrem Korper ist und noch diinner werden will.
In diesem Punkt gibt es nahezu keine Grenze.

Fitness, Joggen, Wellness — sicherlich dienen sie der Gesundheit, aber die Tempel
(und Laufstrecken) der Gesundheit werden vor allem frequentiert, um eine schlanke
Linie zu bekommen. Vor allem, wer in dieser Gesellschaft ,dabei“ sein will, muss sich
um Schlankheit bemiihen, und das ohne Wenn und Aber.

Im Folgenden soll umrissen werden, welche historischen Spuren im Schlankheitside-
al miinden und es so wirkmichtig machen wie einen Wirbelsturm, der jedoch nicht
kommt und geht, sondern permanent wiitet. Wir versuchen uns, vor diesem Wirbel-
sturm in Deckung zu bringen, was uns nicht gelingt, und zugleich finden wir diesen Wir-
belsturm auch sehr aufregend. Wir wiirden ihn vermissen, wenn er seine Gewalt verlie-
ren wiirde.

Schlankheit ist keine fixe Idee unserer Tage. Sie gehort zum Abendland als Ideal seit
der griechischen Antike, wenngleich in den letzten 2500 Jahren in bestimmten Epochen
wie die Renaissance auch die Wohlbeleibtheit als Ideal vorgezogen worden ist.

Im Athen des 5. Jahrhunderts vor Christi galt Schlankheit als Ausdruck von Mafi-
gung. Derjenige, der seine innere Natur zu bindigen weif3, war in der Lage, diinn zu sein.
Die Griechen waren von der Angst gezeichnet, der inneren Natur nicht Herr zu werden.
Sie hatten noch keinen Prozess der Zivilisation erfahren (vergleiche das Kapitel ,Kor-
per®). Deshalb war Mifigung ihr Zauberwort. Dieses betraf nicht nur die Sexualitit son-
dern auch das Essen, das Trinken, die Bewegung (Klotter, 1990).

Dieses Zauberwort hatte auch eine politische Dimension. Die Griechen dachten, dass
wer sich, bezogen auf seinen Korper, zu beherrschen weif3, auch in politischen Dingen
kein Hitzkopf und nicht mafdlos wire, kurz: dass er nicht zur Tyrannei neigen wiirde.
Der selbst kontrollierte Biirger ist ein idealer Staatsbiirger, weil er mit Vernunft, Maf
und Besonnenheit fiir das Gemeinwohl eintritt. So stand Adipositas in einem erheblich
negativen Licht. Zudem glaubten die Griechen, dass Adipositas ein Ausdruck von fehlen-
der innerer Harmonie sei (Klotter, 1990).

Das Christentum, das viel aus der griechischen Philosophie iibernahm, entlieh den
Griechen auch die Idee der Mif3igung. Sie interpretierten diese aber neu. Mifdigung war
jetzt nicht mehr Anzeichen eines guten Biirgers, sondern Ausdruck eines (relativ) siin-
denfreien Daseins. Alle leibliche Lust schien dem frithen Christentum als suspekt,
schien sie doch den Korper an den Boden zu bannen. Wer nach irdischer Lust sucht, des-
sen Blick ist auf Gott nicht mehr gerichtet. Er verliert den Kontakt zum Heiligen. Einer
der Kirchenviter, Augustinus (354 - 430), wihnt sich im Kampf gegen die Stinde. Im
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Bereich der Sexualitit bereitet sie ihm keine grof3ere Miihe. Beim Essen jedoch sieht die
Sache anders aus.

~Solchen Versuchungen ausgesetzt, kimpfe ich tiglich gegen die Begier zu essen und
zu trinken. Denn da gelingt es nicht, mit einem einzigen Willensakt Schluss zu machen
und nicht mehr darauf zuriick zu kommen, wie ich es bei der Sexualitdt konnte. So muss
ich den Gaumen mafdvoll die Ziigel mal lockern und mal straffen. Und welcher Mensch,
Herr, lief3e sich nicht gern einer Kleinigkeit wegen iiber die Grenzen des Notwendigen
fortreiffen?“ (zitiert nach Heckmann, 1979, S. 55)

Das Essen ist damit das Einfallstor der Siinde, da Essen iiberlebensnotwendig ist, und
da es, wie Augustinus berichtet, duflerst schwierig ist, zwischen notwendigem und
geniisslichem Essen eine Grenze zu ziehen. Im Sinne Augustinus sind wir Naschkatzen.
Auch heute noch, wenn jemand ein bisschen oder viel zu viel nascht, sprechen wir von
Siindigen, fast zweitausend Jahre nach den Sitzen von Augustinus. Und die AdipGsen
sind dem Anschein nach offenkundig permanente Siinder. Deshalb diirfen sie verachtet
werden.

Schlankheit ist dagegen der Ausdruck eines gottgefalligen Lebens. So nimmt es nicht
Wunder, dass es kein Bild eines wohlbeleibten Jesus gibt. Er ist immer schlank und ein
Rebell gegen die potenziell ausschweifende gesellschaftliche Elite. Schlankheit reprisen-
tiert fortan nicht nur Mifligung und Siindenfreiheit, sondern auch eine Art von Revolte
gegen das Establishment, gegen die herrschenden Schichten. Ein klein bisschen wird
Schlankheit damit revolutionir — bis in unsere Tage, in denen die Mitglieder der Kom-
mune 1 oder die Mitglieder der RAF oder Rockstars einfach diinn sein miissen, um
glaubwiirdig zu sein.

Das 13. Jahrhundert beschert Europa die Durchsetzung von Tischmanieren. Wer
etwas gelten will, wer von Geburt an edel ist (der Adel), muss sich fortan am Tisch gut
benehmen, nicht riilpsen, nicht schmatzen, nicht gierig essen (vergleiche Elias, siehe
Kapitel ,Korper“), mit Besteck essen, etc. (Montanari, 1993). Die Verachtung der Gier
trug langfristig bei zur Propagierung der Norm der Schlankheit. Der schlanke Korper
demonstriert den Triumph {iber die Gier. Der schlanke Korper signalisiert aber auch
eine hohe soziale Stellung.

Schlankheit als Norm wird unterstiitzt durch die Reformation. Zwar ist Luther selbst
kein Kostverichter, aber die Radikalisierung der Reformation durch Calvin, Zwingli und
die Puritaner fithrt zur sich allmihlich durchsetzenden Idee der radikalen Askese. Ein
guter Protestant darf fiir die irdischen Geniisse nichts iibrig haben. Selbst zu viel Schlaf
oder einfaches Plaudern stehen auf der Abschussliste. Selbstredend gilt dies auch fiir den
opulenten Genuss bei Tisch (Weber, 1993; Zimmer und Klotter, 2011). Die Adipésen
sind in der Wahrnehmung der anderen aber auch von sich selbst heillos den irdischen
Geniissen verfallen.

Das klassische Zeitalter besinnt sich zuriick auf die Ideale und korperlichen Propor-
tionen der griechischen Antike. In der Abkehr von der barocken Lebenslust wird Mif3i-
gung als biirgerliches Ideal wieder gerne gesehen.

Unterstiitzt wird diese Umkehr von der Romantik, der Gegenbewegung zur biirger-
lichen Aufklirung, die auf Gesetzesverachtung, Gefiihl und Todessehnsucht setzt.
Romantiker essen nicht viel und sind schlank. Dick sind nur die angepassten Spief3biir-
ger. Seit der Romantik muss im Prinzip jeder Mensch in der Revolte schlank sein — als
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Ausdruck seines unangepassten Lebens. Der dicke Bauch dagegen signalisiert eine Beja-
hung dessen, was ist, bedeutet, zufrieden in und mit diesem Leben zu sein. Das wire fiir
den Romantiker eine ausgemachte Katastrophe (Klotter und Beckenbach, 2012).

Es lassen sich noch andere Faktoren und historische Entwicklungen aufzeigen, die

die Propagierung der Schlankheit unterstiitzen:

1

2)

Die seit ca. hundert Jahre vorhandene Uberflussgesellschaft (verursacht durch die
Industrialisierung der Lebensmittelproduktion und durch bessere Konservierungs-
methoden und Transportméglichkeiten) fithrt zu einer Gegenregulation: dem
Schlankheitsideal. Aufgrund unserer genetischen Programmierung, die sich inner-
halb hundert Jahre nicht dndert, sind wir darauf ausgelegt, jede sich bietende Mog-
lichkeit zu nutzen, moglichst viel zu essen, vor Allem moglichst viel Fettes und
Siifdes. Ohne diese genetische Programmierung hitten unsere Vorfahren nicht tiber-
lebt. In der Uberflussgesellschaft ist diese Programmierung dysfunktional geworden.
Das radikale Schlankheitsideal bildet ein Mittel der Gegensteuerung zu dieser gene-
tischen Programmierung. Ob die Gegensteuerung erfolgreich ist, ldsst sich nicht
sagen, da es keine Kontrollgruppe gibt. Zu vermuten ist allerdings, dass sie gewisse
Erfolge zeitigt. Schliefdlich diirfen wir eigentlich nicht {iber die so genannte Adiposi-
tasepidemie klagen, sondern uns vielmehr wundern, dass aufgrund unserer geneti-
schen Programmierung nicht alle stark adipds sind.

Freud (1989), aber auch Parsons, gehen davon aus, dass jede menschliche Gesellschaft
nur funktioniert, wenn Triebe unterdriickt werden. Die nicht realisierte Triebenergie
soll sublimiert werden, sprich: in die Energie zu arbeiten umgewandelt werden. Jegli-
che menschliche Kulturleistung basiert demnach auf Sublimierung. Wiirden wie im
imaginierten Schlaraffenland die Trauben in den Mund wachsen und gebratene Hiih-
ner durch die Luft schweben, dann hitte kein Mensch Lust zu arbeiten. Keine Kirche
wiirde erbaut, keine Hausarbeit wiirde geschrieben werden. Das 19. Jahrhundert, das
so genannte viktorianische Zeitalter, gilt als die Epoche der Sexualunterdriickung.
Selbst Foucault (1977), der dieses Zeitalter zugleich fiir die Entfaltung unendlicher
Diskurse iiber die Sexualitit verantwortlich macht, hat dies nicht bestritten. So wiren
die Kirchtiirme des 19. Jahrhunderts der Sexualunterdriickung geschuldet. Gemeinhin
wird angenommen, dass sich das 20. Jahrhundert mit Wilhelm Reich der sexuellen
Befreiung verschrieben hat. Worauf sind dann die Kulturleistungen des 20. Jahrhun-
derts zuriickzufiihren? Eine Antwort darauf konnte lauten: auf der Unterdriickung des
Hungerdrangs. Das permanent sinkende Idealgewicht im 20. Jahrhundert (Klotter
1990), die damit inniglich verbundene Radikalisierung des Schlankheitsideals fiihren
zu einer dauerhaften Unterdriickung der Hungerimpulse. Restringiertes Essverhalten
wird zum kulturellen Habitus. Das Schauen von Kochshows im Fernsehen erlaubt
einen Blick in das verlorene Paradies. Die Angst, nicht schlank genug zu sein, ist der
Motor fiir das restringierte Essverhalten. Wenn heute fiir die Sexualitit gilt, alles ist
moglich (sofern vorher mit dem Partner dariiber gesprochen worden ist), wenn der
Begriff der Perversion weitgehend obsolet geworden ist, dann ist der andere basale
Trieb, der Hunger, einem Zwangskorsett unterworfen worden. Nichts geht mehr, so
lief3e sich das beziiglich des Hungers zusammenfassen. Unser Ideal besteht darin,
nichts zu uns zu nehmen. Als Kompromiss essen wir am Morgen zum Friihstiick einen
halben, nicht allzu siifien, Apfel, zum Mittag einen Joghurt aus Magermilch und
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3)

4)

5)

30

abends erfreuen wir uns zweier Salatblitter und schliirfen dazu geniisslich Mineral-
wasser. Brumberg (1994) fithrt dazu aus, dass moglicherweise das menschliche Leben
bestimmt wird von einer Dialektik neuer Freiheiten und neuer Zwinge. Als Beispiel
nennt sie die US-Amerikanerinnen der 20er Jahre des letzten Jahrhunderts. Diese
genossen neue Freiheiten im Berufsleben und in der Sexualitit. Zugleich unterwarfen
sie sich neuer Zwinge beziiglich des Essens, sprich: Sie mussten sehr diinn sein, um
dem Schonheitsideal zu entsprechen. Schlankheit ist so der neue Zwang, die Angst
nicht schlank genug zu sein, die Triebfeder des neuen Zwangs.

In archaischen Gesellschaften gilt eine Frau dann als attraktiv, wenn sie wohlbeleibt
ist. Dies ist ein Hinweis darauf, dass sie relativ wohlhabend, gut genihrt ist, um auf
diese Weise die Uberlebenswahrscheinlichkeiten ihrer potenziellen Kinder zu ver-
bessern. So nimmt es nicht Wunder, dass in Afrika junge Middchen gemistet werden,
um ihre Heiratschancen zu verbessern. Die so genannte Pille, ein Ovulationshem-
mer, hat wie fast nichts anderes das Sexualleben in den letzten 50 Jahren in den ent-
wickelten Lindern veriandert. Damit haben sich Reproduktion und Sexualitit vonei-
nander gelost. Das wiederum bedeutet, dass eine Frau nicht wohlbeleibt sein muss,
um als attraktiv zu gelten, geht es doch nicht unbedingt um den Wunsch sich fortzu-
pflanzen, sondern um den reinen Sex. In entwickelten Lindern sind kinderlose Paare
auch nicht dem Untergang geweiht. Schliefilich garantiert die Rentenversicherung
das Uberleben nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben und nicht die Kinder.
Schlankheit symbolisiert die Trennung von Reproduktion und Sexualitit. Adipositas
erhilt hingegen die Aura des Archaischen und Primitiven.

Wohlbeleibtheit steht nicht mehr fiir die Reproduktionsfihigkeit der Frau. Wenn wie
in der Uberflussgesellschaft alle genug zu essen haben, um rundlich zu werden, dann
demonstriert der dicke Bauch keine gesellschaftliche Macht mehr. Was tun die obe-
ren Schichten, wenn Wohlbeleibtheit kein Mittel mehr der sozialen Distinktion
(Bourdieu 1987) ist? Sie versuchen, schlank zu werden. Schlankheit wird zum Mittel,
um die da oben von denen da unten abgrenzen zu konnen. So ist es dann nicht {iber-
raschend, wenn Adipositas in den unteren sozialen Schichten verbreiteter ist als in
den oberen. Wer heute attraktiv und erfolgreich sein will, muss schlank sein.
Schlankheit ist die Eintrittskarte fiir die berufliche Karriere, verbessert auch die Hei-
ratschancen. Wer nichts zu verlieren hat, wer Hartz IV bezieht, der ist potenziell
iibergewichtig. Das scheinbar anmutige und harmlose Ideal der Schlankheit ist nichts
anderes als ein Politikum, eine scharfe Waffe der oberen sozialen Schichten gegen
die unteren — eine Streubombe. Der ausgerufene Krieg gegen Adipositas ist ein Krieg
gegen Menschen in schlechten Lebenslagen, die moglicherweise wichtigeres zu tun
haben, als sich um ihr Gewicht zu sorgen.

Das Zeitalter des Aufgeklirten Absolutismus wird der Vergangenheit zugerechnet, es
ragt aber dennoch in die Moderne und trigt zur Ungleichzeitigkeit der Moderne bei.
Der preufdische Staat Friedrich II wird als Aufgeklarter Absolutismus begriffen, weil
er einerseits freie Religionswahl und philosophische Aufklirung wie die von Kant
zulief}, weil er andererseits die staatliche Willkiir, wie sie z. B. noch Ludwig XIV
geherrscht hatte, einschriankte. Im Aufgeklarten Absolutismus wurde auch die Leib-
eigenschaft aufgehoben.
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Aufgeklirter Absolutismus meint auch, dass der Staat die Bevolkerung im Wesentli-
chen unter dem Gesichtspunkt des staatlichen Nutzens betrachtet und die Wiirde und
Integritit des Individuums weniger im Blick hat. Die Bevilkerung hatte dem Wohle
des Staates zu dienen und diesen zu stirken. Kant bringt es bei seiner Diskussion, was
denn nun Aufklirung sei, auf den Punkt: Es stehe jedem Menschen frei zu denken, was
er will, aber als Biirger hat er seine ihm auferlegten Pflichten zu erfiillen. Da gebe es
keine Wahl. Und diesen Pflichten kann er nur nachgehen, wenn er hinreichend
gesund ist. Also gehort es auch zu den Pflichten jedes einzelnen, fiir den Staat gesund
zu bleiben. Kant selbst hat dies paradigmatisch vorgelebt. Er lebte das, was er schrieb.
Der Geist des Aufgeklirten Absolutismus erklirt heute Nikotin und Adipositas zu
den Feinden individueller und gesellschaftlicher Gesundheit und nicht nur das: Sie
erscheinen als die schlimmsten Feinde unserer Gesellschaft insgesamt, sieht man
einmal vom islamischen Terrorismus ab. Dieser Geist sorgt sich hingegen nicht um
die Schlafdauer, um die Arbeitsdauer, auch nicht intensiv um das Problem der
Arbeitslosigkeit. All die genannten Faktoren konnen Gesundheit beeintrichtigen und
Leben verkiirzen. Nicht zu vernachlissigen ist umgekehrt die Sexualitdt, die iiber die
Maflen gesundheitsforderlich zu sein scheint. Aber keine Krankenversicherung
denkt daran, Bonus-Punkte denjenigen zuzusprechen, die hinreichend gut belegen
konnen, dreimal in der Woche 30 Minuten lang Sex zu haben. Ganz offenkundig ist
das Programm des Aufgeklirten Absolutismus 16chrig. Aber diese Lochrigkeit hat
System. Der Geist des Aufgeklirten Absolutismus ahndet nur das, was historisch
Sinn macht, namlich das, was scheinbar offenbar als mafilos und undiszipliniert gilt.
Schlankheit schafft ein Bollwerk gegen potenzielle Verdichtigungen dieser Art. Die
Adipdésen verfiigen iiber dieses Bollwerk nicht. Sie stehen so am Pranger.
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