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MATTHIAS LEANZA

Pravention

Privention bezeichnet eine Sorge um etwas, das noch nicht geschehen ist und auch
nicht geschehen soll — aber kénnte. Stets wird ein moglicher Schaden antizipiert,
um ihn durch Anstrengungen im Hier und Jetzt zu verhindern oder abzuschwi-
chen. Privention aktiviert, indem sie beunruhigt und verunsichert. Sie meint eine
Erwartungshaltung, die Handlungsdruck erzeugt. So wird eine Gegenwart hervor-
gebracht, die systematisch mit Abwesendem rechnet: Abwesende Erkrankungen,
Unfille, Katastrophen, Straftaten und Wirtschaftskrisen bevolkern den momenta-
nen Augenblick. Kein Schaden ist unwahrscheinlich oder abwegig genug, als dass
er nicht seinen kiinftigen Schatten auf gegenwirtige Entscheidungen werfen
konnte. Die Gegenwart wird zum Resonanzraum fiir Ungeschehenes.

Die Logik der Privention

Priventive Interventionen sind mafSgeblich durch die folgenden Komponenten be-
stimmt: virtuelle Kausalitit, Negativitit, Universalitit, Kontingenz und Risiko.
Erst die Kombination dieser Elemente erzeugt Privention. Es ist ihr Zusammen-
spiel, das in vorbeugenden Eingriffen am Werk ist.

(1) Praventive Interventionen folgen einem spezifischen Kausalititstypus, der die
Zeitstrukeur gingiger Ursache-Wirkungs-Relationen auf den Kopf stellt. Nicht das
bereits geschehene Ereignis in der Vergangenheit, vielmehr der kommende Schaden
in der Zukunft fungiert als Ursache eines aktuellen Eingriffs. Es handelt sich also
um eine virtuelle Kausalitit. Die normal-zeitliche Sequenz von Grund und Folge
erfihrt hier eine Inversion: Der Beweggrund der Handlung ist der Handlung selbst
zeitlich nachgeordnet. Wie Brian Massumi in seiner Analyse der US-amerikani-
schen Sicherheitsstrategie der Priemption — des vorbeugenden Militdrschlags — ge-
zeigt hat, besitzen zukiinftige Ereignisse das Potenzial, auf gegenwirtiges Handeln
und Erleben einzuwirken. Die sich am priemptiven Horizont abzeichnende Bedro-
hung ,wirft einen Schatten auf die Gegenwart und dieser Schatten ist die Angsz.
Eine Bedrohung ist die zukiinftige Ursache fiir eine Verinderung in der Gegenwart.
Eine zukiinftige Ursache ist eigentlich keine Ursache. Sie ist eine virtuelle Ursache,
beziehungsweise eine Quasi-Ursache.“! Freilich setzt solch virtuelle Kausalitit den
normal-zeitlichen Gang der Dinge nicht vollkommen aufler Kraft; schliefllich geht
die Antizipation der Bedrohung sowohl dem priemptiven Militirschlag wie seiner

1 Brian Massumi: ,Angst (sagte die Farbskala), in: ders.: Ontomacht. Kunst, Affekt und das Ereignis
des Politischen, Berlin: Merve 2010, S. 105-129, hier S. 111.
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tatsichlichen Wirkung zeitlich voraus. Dennoch wird eine Gegenwart geschaffen,
in der abwesende, erst noch kommende Ereignisse verursachenden Charakter besit-
zen. Das Reale 6ffnet sich fiir einen virtuellen Raum, von dem es nunmehr quasi-
kausal affiziert wird.

(2) Nicht allein der antizipierende Charakter, wie er auch fiir Prognose, Planung
und andere Formen zweckgerichteten Handelns konstitutiv ist, zeichnet Priven-
tion aus — entscheidend ist ihre Negativitit.* Priventive Praktiken versuchen kein
positives Ziel zu erreichen, sondern Schadensfille abzuwenden. Die angestrebte
Schadensfreiheit ist ihrem Begriff nach negativ, sie meint eine ,Freiheit von‘. Die
Zukunft wird, wie Peter Fuchs bemerkt, ,,in gewisser Weise zur causa finalis ihrer
eigenen Verhinderung. Sie wird, wenn Privention funktioniert, niemals die Zu-
kunft irgendeiner Gegenwart gewesen sein.“® Privention erweist sich so als ein
Zeitschema, gemif$ dem eine negativ bewertete Zukunft antizipiert wird, um sie
durch Gegenmafinahmen im Hier und Jetzt zu verhindern. In der Negation des
Negativen liegt das Ansinnen eines jeden priventiven Eingriffs.

(3) Uberall dort, wo vermeidbarer Schaden droht, ist Vorbeugung maéglich. Pri-
vention entfaltet eine spezifische Universalitit, sie meint eine globale Betrachtungs-
weise der Welt unter dem Aspekt der Schadensabwendung. Ihr Anwendungsbe-
reich ist prinzipiell grenzenlos, da sie nichts Bestimmtes zu verhindern sucht. Jeder
mogliche Schaden kann priventive Anstrengungen auf sich ziehen. Diese Unbe-
stimmtheit betrifft nicht nur das konkrete Interventionsfeld, auch Intensitit und
Ausmaf$, Zeitpunkt und Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts lassen sich je-
weils anders erwarten. Keine faktische Realitit kann eine blof§ mégliche Realitit
widerlegen. Moglichkeiten sind nicht falsifizierbar, sie sind jenseits von wahr und
falsch situiert. Der Satz vom ausgeschlossenen Dritten ist auf sie nicht anwend-
bar.* Priventive Praktiken konstruieren daher, wie Ulrich Brockling feststellt, ,,ihr
eigenes Aktionsfeld“.” Sie definieren Ereignisse als Schadensfille, bestimmen Ein-
trittswahrscheinlichkeiten, verkniipfen Ursachen mit Wirkungen und entwickeln
Interventionsstrategien.

(4) Pravention rechnet mit einer riskanten, aber gestaltbaren Zukunft. Jeder vor-
beugende Eingriff unterstellt, dass zwischen der aktuellen und der zukiinftigen Ge-
genwart eine Liicke klafft, die dem Ereignishaften Raum gibt. Wire der Lauf der
Dinge determiniert, miisste jede Vorbeugung bereits im Vorhinein als gescheitert

2 Dieser Punkt ist oft gesehen worden. Vgl. etwa Martin Hafen: Systemische Privention. Grundlagen
fiir eine Theorie priventiver Mafinahmen, Heidelberg: Carl-Auer 2005, S. 233; Peter Fuchs: ,Pri-
vention — Zur Mythologie und Realitit einer paradoxen Zuvorkommenheit®, in: Irmhild Saake/
Werner Vogd (Hg.): Moderne Mythen der Medizin. Studien zur organisierten Krankenbehandlung,
Wiesbaden: VS 2008, S. 363-378, hier S. 363ft.; Ulrich Brockling: ,Vorbeugen ist besser ... Zur
Soziologie der Privention®, in: Behemoth. A Journal on Civilisation 1 (2008), H. 1, S. 38-48, hier
S. 38f.

3 Fuchs: ,Privention” (Anm. 2), S. 364.

4 Aussagen iiber zukiinftige Ereignisse besitzen aus diesem Grund einen modalen Charakter. Vgl.
Gotthard Giinther: ,Die Theorie der ,mehrwertigen‘ Logik®, in: ders.: Beitrige zur Grundlegung
einer operationsfiihigen Dialektik. Bd. II, Hamburg: Meiner 1979, S. 181-202, hier S. 183.

5 Brockling: ,,Vorbeugen ist besser ...“ (Anm. 2), S. 39.
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gelten. Sie wire nicht nur unnétig, sondern schlechthin unméglich. Die Zukunft
der Privention ist ein offener Méglichkeitsraum, ihr liegt das Modell der Konzin-
genz zugrunde.6 Diese meint die Abwesenheit von Notwendigkeit und Unmaog-
lichkeit; dariiber hinaus ist sie von reinem Zufall und absoluter Kontrolle unter-
scheidbar. Michael Makropoulos begreift Kontingenz als ,,jenen ambivalenten Bereich
spezifischer Unbestimmtheit in der Wirklichkeit, in dem sich sowohl Handlungen
als auch Zufille realisieren®.” Kontingenz besitzt somit zwei Seiten: Sie ist der
Grenzbereich, in dem Handlungsmacht in Welterleben tibergeht. Seit der frithen
Neuzeit und verstirkt in der Moderne werden nicht linger nur einzelne Ereignisse
als kontingent begriffen. Spitestens mit der Wende zum 19. Jahrhundert ist die
Zukunft als Ganze disponibel gesetzt. Erfahrungsraum und Erwartungshorizont
haben sich zunehmend entkoppelt.® Die Radikalisierung der Kontingenzerfahrung
wurde dabei als zutiefst ambivalent erlebt. Sie galt, so Brockling, ,nicht allein als
positive Erweiterung der Handlungsoptionen, sondern zugleich als verstérende
Entgrenzung®,’ die zur Ausarbeitung priventiver Schutzmafinahmen motivierte.
(5) Die Moderne hat zahlreiche Technologien der Regulation von Kontingenz
hervorgebracht. Privention ist eine von ihnen. Trotz aller Unterschiede ist ihr mit
Versicherung, Prognose und Planung der Bezug auf Risiken gemein.'” Niklas Luh-
mann zufolge lassen sich Risiken von Gefahren unterscheiden. Wird der Eintritt
eines Schadensfalls kausal dem Handeln oder Unterlassen eines Systems zugerech-
net, so hat man es mit einem Risiko zu tun. Die Verortung der Ursache in der
Umwelt erzeugt hingegen eine Gefahr, die nunmehr erlebt wird. Schiden, die auf
riskantes Handeln zuriickgefiihrt werden, erscheinen als vermeidbar, sie werfen die
Schuldfrage auf. Gefahren ist man hingegen ausgesetzt, sie stiften Solidaritit. Dabei
verdanke sich die Attribution auf Risiko und Gefahr nicht objektiven Kriterien,
vielmehr beruht sie auf kontingenten Normalititsvorstellungen: ,Man kann es als
eine Gefahr ansehen, wenn man mit Erdbeben, Uberschwemmungen oder Wirbel-
stiirmen zu rechnen hat; aber auch als Risiko, wenn man die Moglichkeiten bertick-
sichtigt, aus dem gefihrdeten Gebiet wegzuzichen oder wenigstens eine Versiche-

6 Vgl. Hafen: Systemische Privention (Anm. 2), S. 256; Brockling: ,Vorbeugung ist besser ...«
(Anm. 2), S. 39f; Fuchs: ,,Privention“ (Anm. 2), S. 365ff.

7 Michael Makropoulos: ,Kontingenz. Aspekte einer theoretischen Semantik der Moderne®, in:
Archives Européennes de Sociologie 45 (2004), S. 369-399, hier S. 371.

8 Vgl. grundlegend Reinhart Koselleck: Vergangene Zukunft. Zur Semantik geschichtlicher Zeiten,
Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1989; Michael Makropoulos: Modernitit und Kontingenz, Miinchen:
Fink 1997; Lucian Hélscher: Die Entdeckung der Zukunft, Frankfurt a.M.: Fischer 1999; Gereon
Uerz: UberMorgen. Zukunfisvorstellungen als Elemente der gesellschaftlichen Konstruktion der Wirk-
lichkeit, Miinchen: Fink 2006.

9 Brockling: ,,Vorbeugen ist besser ...“ (Anm. 2), S. 40.

10 Vgl. zum Verhilenis von Risiko, Versicherung und Prognose Francois Ewald: Der Vorsorgestaat,
Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1993; Niklas Luhmann: ,Das Risiko der Versicherung gegen Gefah-
ren” in: Soziale Welt 47 (1996), S. 273-283.
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rung abzuschliefen.“!" Diese ,objektive Unbestimmtheit der Kategorisierung*'?
offnet einen Raum fiir unterschiedliche Zurechnungspraktiken — Zurechnungskon-
flikee sind ihre typische Folge. Privention ist zwar zunichst auf Gefahren und Risi-
ken gleichermaflen beziehbar.!> Dennoch tendiert sie dazu, jene in diese zu iiber-
fithren, wird doch ,,das Unterlassen von Privention zum Risiko®.# Jeder tatsichlich
eintretende Schaden wird fortan die Frage aufwerfen, welche Moglichkeiten in der
Vergangenheit offen gestanden hitten, ihn abzuwenden. Der Konjunktiv hilt Ein-
zug in unseren Umgang mit Wirklichkeit.

Privention im Feld der Medizin und Gesundheit

Auch wenn sich iibergreifende Elemente vorbeugender Eingriffe herausarbeiten
lassen, setzen konkrete Priventionspraktiken mehr in Bewegung als die diinne Ab-
straktion ihrer Grundmechanismen. Denn stets miissen bestimmte Schadensfille
ermittelt, spezifische Sozialadressen identifiziert, genaue Zeitpunkte gefunden und
konkrete Riume gestaltet werden. Um ein zukiinftiges Ubel abzuwenden, werden
Wissensordnungen, Machttechnologien, Subjektivierungsweisen und Artefakte zu
einem heterogenen Ensemble verkniipft. Kurzum, es formieren sich ganze Dispo-
sitive der Vorbeugung." Eine Genealogie der Privention hat denn auch dem histo-
risch-empirischen Formenreichtum Rechnung zu tragen. Sie muss eine Vielzahl
von Regimen nachzeichnen, die trotz gemeinsamer Grundelemente (virtuelle Kau-
salitit, Negativitit, Universalitit, Kontingenz und Risiko) ihre Besonderheit besit-
zen.

Priventive Semantiken und Praktiken finden sich in allen Bereichen der moder-
nen Gesellschaft, das Feld der Medizin und Gesundheit bildet jedoch einen ihrer
zentralen Artikulationskontexte. Neben Straftaten, Unfillen, Wirtschaftskrisen,
Naturkatastrophen, politischen Unruhen und Kriegen gehéren zukiinftige Erkran-
kungen zweifelsohne zu den Leitthemen priventiver Sorge.16 In Europa hat sich
verstirkt seit der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts eine Vielzahl medizinischer

11 Niklas Luhmann: ,Gefahr oder Risiko, Solidaritit oder Konflike“, in: Roswita Kénigswieser u.a.
(Hg.): Risiko-Dialog. Zukunft ohne Harmonieformel, Koln: Institut der Deutschen Wirtschaft
1996, S. 38-46, hier S. 40.

12 Ebd.

13 Vgl. Niklas Luhmann: Soziologie des Risikos, Berlin: de Gruyter 2003, S. 38.

14 Ebd.,, S. 40.

15 Vgl. Ulrich Brockling: ,Dispositive der Vorbeugung: Gefahrenabwehr, Resilienz, Precaution®, in:
Christopher Daase/Philipp Offermann/Valentin Rauer (Hg.): Sicherbeitskultur. Soziale und politi-
sche Praktiken der Gefahrenabwebr, Frankfurt a.M.: Campus 2012, S. 93-108.

16 Vgl. zu aufermedizinischen Priventionspraktiken u.a. Ben Anderson: ,Preemption, Precaution,
Preparedness: Anticipatory Action and Future Geographies, in: Progress in Human Geography 34
(2010), S. 777-798; Stefan Kaufmann: ,Zivile Sicherheit: Vom Aufstieg eines Topos®, in: Levia-
than. Berliner Zeitschrift fiir Sozialwissenschaft (Sonderbeft) (2010), S. 101-123; Sven Opitz:
,» Widerstreitende Temporalititen: Recht in Zeiten des Risikos®, in: Behemoth. A Journal on Civili-
sation 4 (2011), H. 2, S. 58-82; Eva Horn: ,Die Zukunft der Dinge. Imaginationen von Unfall
und Sicherheit®, in: Behemoth. A Journal on Civilisation 4 (2011), H. 2, S. 26-57.
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Dispositive der Vorbeugung herausgebildet. Einige der zentralen Ansitze und
Mafinahmen sollen hier stichwortartig aufgelistet werden:

Neben der individuumszentrierten Diitetik der Aufklirung entwickelte sich ver-
starke seit den 1770er Jahren eine bevolkerungsbezogene Medicinalpolicey.

Die um die Ausdiinstungen der Stidte besorgte Hygienebewegung des 19. Jahr-
hunderts (Miasma-Theorie) erlitt durch bakteriologische und immunologische
Forschungen, die nunmehr lokalisier- und abgrenzbare Erreger prisentieren
konnten, spitestens ab den 1870er Jahren einen deutlichen Riickschlag.

Der bakteriologische Kontagionismus blieb in der Folge nicht unwidersprochen,
er wurde von der Sozialhygiene als reduktionistisch zuriickgewiesen.

Die von sozialhygienischen Autoren zum Teil gehegten eugenischen Ambitionen
wurden wiederum von rassenhygienischen Schriften geteilt, welche die ,Minder-
wertigen® aus dem Bevolkerungskérper auszuschlieflen trachteten (etwa durch
Sterilisation und Tétung) — eine Utopie, die im Nationalsozialismus grausame
Wirklichkeit werden sollte.

In der Nachkriegszeit verschob sich der epidemiologische Fokus von akuten In-
fektionskrankheiten hin zu chronischen Zivilisationskrankheiten, wobei der in
den 1950er Jahren in den USA entwickelte Risikofaktoren-Ansatz zum neuen
Leitmodell avancierte (Framingham-Herz-Studie).

Die etwa seit den spiaten 1970er Jahren einsetzenden und bis in die Gegenwart
reichenden Bemithungen unter dem Titel der health promotion bewegen sich
vermehrt weg von einer Defizitorientierung. Der Blick richtet sich nunmehr auf
die gesundheitlichen Ressourcen einer Person und die sozialen Kontexte, durch
die sie bedingt sind.

Diese auf Partizipation und empowerment bedachten Strategien werden zugleich
flankiert von Diskursen, die auf eigenverantwortliches Gesundheits- und Gen-
management rekurrieren. Sie nehmen den Einzelnen als Unternehmer seiner
selbst in die Pflicht, fiir das eigene Wohl priventiv Sorge zu tragen.”

17 Vgl. w.a. Ute Frevert: Krankheit als politisches Problem 1770-1880: Soziale Unterschichten in Preu-

[fen zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung, Gottingen: Vandenhoeck &
Ruprecht 1984; Gerd Gockenjan: Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der biir-
gerlichen Welt, Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1985; Alfons Labisch: Homo Hygienicus. Gesundheir und
Medizin in der Neuzeit, Frankfurt a.M.: Campus 1992; Philipp Sarasin: Reizbare Maschinen. Eine
Geschichte des Korpers 1765-1914, Frankfurt a.M.: Suhrkamp 2001; Philipp Sarasin u.a. (Hg.):
Bakteriologie und Moderne. Studien zur Biopolitik des Unsichtbaren 1870-1920, Frankfurt a.M.:
Suhrkamp 2007; Peter Weingart/Jiirgen Kroll/Kurt Bayertz: Rasse, Blut und Gene. Geschichte der
Eugenik und der Rassenhygiene in Deutschland, Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1992; Sigrid Stockel/
Ulla Walter (Hg.): Privention im 20. Jahrhundert. Historische Grundlagen und aktuelle Entwicklun-
gen in Deutschland, Weinheim: Juventa 2002; Regine Kollek/Thomas Lemke: Der medizinische
Blick in die Zukunfi. Gesellschaftliche Implikationen priidiktiver Gentests, Frankfurt a.M.: Campus
2008; Bettina Paul/Henning Schmidc-Semisch (Hg.): Risiko Gesundbeit. Uber Risiken und Neben-
wirkungen der Gesundheitsgesellschaft, Wiesbaden: VS 2010; Martin Lengwiler/Jeannette Madardsz
(Hg.): Das priventive Selbst. Eine Kulturgeschichte moderner Gesundheitspolitik, Bielefeld: transcript
2010; Britta-Marie Schenk/Malte Thieflen/Jan-Holger Kirsch (Hg.): Zeitgeschichte der Vorsorge,
Themenheft der Zeitschrift Zeithistorische Forschungen 10 (2013), H. 3.



160 MATTHIAS LEANZA

Trotz der vielschichtigen, nicht-linearen Entwicklung dieser Programme und
Mafinahmen existieren tibergreifende Tendenzen. Zunichst lisst sich ein Trend zu
wissenschaftlicher Spezialisierung beobachten, der bis in die Gegenwart anhilt. Im
Zuge der zunehmenden Binnendifferenzierung des Wissenschaftssystems, wie sie
seit dem 19. Jahrhundert zu verzeichnen ist, wurde auch die Erforschung priventi-
onsrelevanter Sachverhalte arbeitsteilig organisiert. Die Palette an Disziplinen und
Forschungszweigen, die mit dem Thema befasst sind, erweiterte sich. Heute leisten
insbesondere medizinische Teildisziplinen (vor allem Epidemiologie und Sozialme-
dizin), Erzichungswissenschaften, Psychologie, Soziologie, Okonomie und die in-
tegrativen Gesundheitswissenschaften priventionsrelevante Forschung. Insofern
verwundert es nicht, dass neuere Priventionsansitze nach einer mehrdimensiona-
len Erklirung streben. Schon die Sozialhygiene im frithen 20. Jahrhundert unter-
nahm den Versuch, didtetische, bakteriologische, erbbiologische und soziologische
Aspekte zu vereinen.'® George L. Engel lieferte in den 1970er Jahren ein bio-
psycho-soziales Krankheitsmodell, das dhnlich umfassend ansetzte."” Fiir heutige
Priventionstheorien ist eine integrative Betrachtung von Mikro- (Individualpri-
vention), Meso- (Setting-Ansatz) und Makroebene (Gesundheitspolitik, bevolke-
rungsbezogene Mafinahmen) kennzeichnend.? Differenzierung und Integration
verhalten sich somit komplementir zueinander.

Auch hinsichtlich des Adressatenbezugs ist ein Zusammenspiel aus Differenzie-
rung und Integration zu erkennen. Zum einen sind moderne Priventionspro-
gramme durch einen hohen Grad an Individualisierung charakeerisiert. Jede Risi-
kogruppe, ja letztlich jedes Individuum — so die Annahme — benétigt spezielle
Mafinahmen. Das Ideal ist eine mafigeschneiderte Pravention, die der Individuali-
tit von Psychen, Kérpern und Umwelten gerecht wird. Seit der antiken Diitetik ist
dieser Gedanke bekannt, die Aufklirungsdiitetik des 18. Jahrhunderts radikali-
sierte ihn. Zum anderen ist eine Universalisierungstendenz zu verzeichnen: Jeder
Mensch ist nunmehr Adressat von Privention. Dieser Prozess begann mit der me-
dizinischen Volksaufklirung in der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts und hat
sich seither verstirke. Mit dem UN-Sozialpakt von 1966 (Artikel 12) wurde Pri-
vention schlieflich zum Menschenrecht. Ziel sei ,,[t]he improvement of all aspects
of environmental and industrial hygiene“ sowie ,[t|he prevention, treatment and
control of epidemic, endemic, occupational and other diseases“.?' Die Weltgesund-
heitsorganisation spielt eine zentrale Rolle bei der Globalisierung von Privention.

18 Alfred Grotjahn: Die hygienische Forderung, Konigstein i.T.: Langewiesche 0.J. (um 1917).

19 George L. Engel: , The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine®, in: Science
196 (1977), H. 4286, S. 129-136.

20 Vgl. etwa das Lehrbuch von Klaus Hurrelmann: Gesundheitssoziologie. Eine Einfiihrung in sozial-
wissenschaftliche Theorien von Krankheitsprivention und Gesundbeitsforderung, Weinheim: Juventa
2000.

21 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, in: General Assembly — Twenty-
first Session. Resolutions adopted on the reports of the Third Committee, 1966, S. 49-52, hier
S.51.
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Ebenso vielfiltig wie die Priventionspraktiken sind die zu ihrer Bezeichnung
verwendeten Namen: Der aus dem Griechischen entlehnte Begriff der Prophylaxe,
der in seiner Herkunftsbedeutung ,verwahren’, ;schiitzen®, auch ,wachen® und ,be-
hiiten® meinte, tauchte vermehrt in der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts in
medizinischen Abhandlungen auf.? Die Bezeichnung Privention, vom lateinischen
praevenire (;zuvorkommen, ,vereiteln, iibertreffen) wurde zu dieser Zeit im
deutschsprachigen medizinischen Schrifttum noch nicht verwendet. Das Franzosi-
sche scheint das Wort in diesem Bereich schon linger zu kennen: René Descartes
forderte bereits im Jahre 1648 in seiner Schrift La description du corps humain ein
verbessertes Verstindnis unserer Kérpernatur, ,tant pour guerir les maladies que
pour les preuenir [lies: prévenir; M.L.], & mesme aussi pour retarder le cours de la
vieillesse“.?? Ein Grund mag darin liegen, dass das Deutsche auf den Priventions-
begriff nicht angewiesen war, da neben der ,Prophylaxis’ ein weiteres Lehnwort zur
Verfiigung stand, das sich breiter Verwendung erfreute: die ,Priservation® (von
lateinisch servare, erhalten‘, ,bewahren’, retten?). Dieser Ausdruck lisst sich be-
reits fiir die Mitte des 16. Jahrhunderts belegen, und er sollte noch bis weit ins
19. Jahrhundert gebriuchlich sein.?* Auch das Italienische kannte diese Entleh-
nung; so verwendete Giuseppe Antonio Pujati 1762 die Formulierung ,Medicina
preservativa“.?> Ferner verbreitete sich wihrend des 18. Jahrhunderts im Deut-
schen langsam die Rede von der ,Hygiene, bevor sie im 19. Jahrhundert zu einem
gesellschaftlichen Topos wurde, der dann im frithen 20. Jahrhundert als ,Sozialhy-
giene’ und ,Rassenhygiene® (wahlweise auch ,Rassehygiene’) eine weitere Differen-
zierung erfuhr.?¢ ,Hygiene* verwies aus dem Griechischen kommend auf ,Gesund-
heit, ,Gesundheitspflege und ,Sauberkeit’. Der Ausdruck ging nicht nur in die
Wissenschaftssprache ein, er bereicherte ebenfalls den allgemeinen Wortschatz.

22 Vgl. fir eine frithe deutschsprachige Quelle, bei der es sich bezeichnenderweise um eine Uberset-
zung aus dem Englischen handelte, Jakob (eigentlich James) Mackenzie: Die Geschichte der
Gesundheit und die Kunst dieselbe zu erbalten. Eine Nachricht von dem allen, was die Aerzte und
Weltweisen von den dltesten bis auf gegenwiirtige Zeiten zur Erhaltung der Gesundheit angepriesen,
Altenburg: Richterische Buchhandlung 1762, S. 399-405.

23 René Descartes: ,La description du corps humain et de toutes ses fonctions®, in: Charles Adam/
Paul Tannery (Hg.): Euwvres de Descartes. XI, Paris: Cerf 1909, S. 217-290, hier S. 223f.

24 Vgl. fiir eine frithe Quelle Bartholomius Calckreuter: Ordnung der Priiservation wider die Seuche
der Pestilenz, Danzig: 1564. Siehe fiir eine spite Quelle Georg Gustav Kisemann: ,,Prophylaxis*,
in: Clotar Miiller (Hg.): Homdopathische Vierteljahrschrift. Central-Organ fiir die gesamte Homéopa-
thie mit besonderer Beriicksichtigung aller medicinischen Hilfswissenschaften. Siebenter Band, Leipzig:
Wigand 1856, S. 369-413, hier S. 379.

25 Giuseppe Antonio Pujati: Della preservazione della salute de’ letterati e della gente applicata e sedenta-
ria, zit. nach Massimo Riva: Saturno e le Grazie. Malinconici e ipocondriaci nella letteratura italiana
del Settecento, Palermo: Sellerio 1992, S. 59.

26 Frithe Quellen sind: Stephan Blancard (auch Steven Blankaart): Accurate Abbandlung von dem
Podagra und der Lauffenden Gicht. Worinnen deren wahre Ursachen und gewisse Cur griindlich vorge-
stellet, Leipzig: Johann Friedrich Gleditsch 1692, S. 210; George Cheyne: Hygiene. Das ist: Griind-
licher Unterricht zur Gesundheit und zu einem Langen Leben, Frankfurt a.M.: Stock sel. Erben und
Schilling 1744.
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,Privention‘ war hingegen bis ins frithe 20. Jahrhundert hinein vor allem ein ju-
ristischer Terminus. Dieser konnte sich auf unterschiedliche Sachverhalte und
Rechtsgebiete bezichen: So bezeichnete er eine Entscheidungsregel, die im Konflike-
fall half, die zustindige Gerichtsbarkeit zu ermitteln; dhnlich wurde der Begriff im
kirchlichen Kollationsrecht angewendet; ferner meinte er staatliche Mafinahmen der
Verbrechensverhiitung.27 Daneben fungierte das Wort um 1900 in Gynikologie, Se-
xualwissenschaft und Rassenbiologie als Fachbegriff fiir ,Empfingnisverhiitung’.?®
Im Sinne von ,Krankheitsvorbeugung’ wurde das Substantiv ,Privention® wahr-
scheinlich erst ab etwa 1930 gebraucht; den publizierten Quellen nach zu urteilen,
muss dies zunichst noch recht zaghaft geschehen sein.”” Das Adjektiv ,priventiv’
fand jedoch schon seit der Mitte des 19. Jahrhunderts eine derartige Verwendung.*
Mit Gerald Caplans Buch Principles of Preventive Psychiatry aus dem Jahre 1964 ist
der Priventionsbegriff schliefllich aufgespalten worden: In Fachkreisen unterscheidet
man seither zwischen ,Primérprivention‘ (Verringerung der Erkrankungsfille), ,Se-
kundirprivention® (Fritherkennung) und , Tertidrprivention® (Vorbeugung von Folge-
schiden).’! Das Kompositum ,Krankheitsprivention® wurde hingegen erst in den
letzten drei Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts geldufig.

Seit den spiten 1970er Jahren ist aber auch der gegenldufige Versuch zu beob-
achten, den Priventionsbegriff zu meiden und eine positive Definition von Ge-
sundheit zu etablieren. Man spricht nunmehr von health promotion, ,Salutogenese’
und ,Resilienz’. Die Krankheits-Gesundheits-Dichotomie wird durch die Vorstel-
lung eines Kontinuums ersetzt. Zuweilen werden ,Minder-‘, ,Normal-‘ und ,Hoch-
gesundheit voneinander geschieden.’? Des Weiteren existieren iiberdauernde Be-

27 Vgl. drei relativ beliebig herausgegriffene Quellen: Anton Wilhelm Ertel (auch Ertl): Praxis Aurea,
De Jurisdictione Inferiore, Civili & Basse, Niirnberg: Bleul 1694, S. 153; Johann Friedrich (von)
Schulte: Das katholische Kirchenrecht. Dessen Quellen und Literaturgeschichte, — System, — Einfluss
auf die verschiedenen Rechisdisciplinen iiberhaupt. Zweiter Theil, Gieflen: Ferber'sche Universitits-
buchhandlung 1856, S. 333; Carl Lucas (eigentlich Charles-Jean-Marie Lucas): Von dem Strafsys-
teme und der Abhaltungstheorie im Allgemeinen; von der Todesstrafe insbesondere, Darmstadt: Carl
Wilhelm Leske 1830, S. 303ff.

28 Vgl. etwa Leopold Lowenfeld: Sexualleben und Nervenleiden. Die nervisen Storungen sexuellen
Ursprungs, Wiesbaden: J. F. Bergmann 1906, S. 163f.

29 Die ilteste Quelle, die ermittelt werden konnte, ist: E(wald) Harndt: ,Delabarre, Frank A,, How-
ard R. Raper, C.]J. Hollister and Arthur H. Merritt: Symposium on preventive dentistry. (Sympo-
sium {iber konservierende Zahnheilkunde.) Journ. of dent. Research Bd. 8, Nr. 2, S. 123-144.
1928%, in: Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde. Organ des Central-Vereins Deutscher Zahn-
drzte und Organ der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte 47 (1929), S. 759-760.

30 Vgl. (Johann Matthius) Birkmeyer: ,Bericht iber die Leistungen in der Gesundheitspflege®, in:
Canstattss Jahresbericht iiber die Fortschritte der gesammten Medicin in allen Lindern im Jahre 1854.
Staatsarzneikunde 7 (1855), S. 28-62, hier S. 54.

31 Vgl. Gerald Caplan: Principles of Preventive Psychiatry, New York: Basic Books 1964.

32 Vgl. exemplarisch Aaron Antonovsky: Health, Stress, and Coping. New Perspectives on Mental and
Physical Well-Being, San Francisco: Jossey-Bass 1979; Esther Walter/Thomas Abel/Steffen Nie-
mann: ,Gesundheit als Kontinuum: Eine explorative Analyse zu den Determinanten von Min-
der-, Normal- und Hochgesundheit®, in: Hans Eydler/Petra Kolip/Thomas Abel (Hg.): Salutoge-
nese und Kohirenzgefiihl. Grundlagen, Empirie und Praxis eines gesundpeitswissenschaftlichen Kon-
zepts, Weinheim: Juventa 2010, S. 99-114.
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zeichnungen wie ,Vorbeugung’, ,Vorsorge* und ,Verhiitung’, die zum Teil bis ins
Mittelhochdeutsche zuriickreichen und nicht auf den medizinischen Bereich be-
grenzt sind. Hierzu gehoren auch ,Vorsehung’, ,Vorhersage und ,Vorsicht', die teil-
weise einen religiésen Bedeutungsgehalt aufweisen.

Diese kleine Geschichte des Priventionsbegriffs und seiner Synonyme fiihrt in
zwei semantische Felder: Einerseits verweisen die zusammengetragenen Bezeich-
nungen auf Schutz und Sicherheit; andererseits bedeuten sie zeitliches Zuvorkom-
men und Weitsicht. Fiir die medizinische Thematik ergibt ihre Kombination fol-
genden Basissatz: Gesundheit ist durch vorbeugende Eingriffe vor Krankheit zu
schiitzen.

Soziale Adressen in Grotjahns Sozialhygiene

Priventionsdispositive sind nicht allein durch ihre Wissensformen und Interventi-
onstechniken definiert — sie konstruieren dariiber hinaus soziale Adressen. Damit
sind zunichst, im lockeren Anschluss an Peter Fuchs und Martin Hafen, kommu-
nikative Zurechnungspunkte gemeint, die dann aber nicht-kommunikatives Ver-
halten informieren, motivieren und legitimieren.?® Solche Adressierungen kénnen
unterschiedlichen Charakters sein: Sie reichen von appellativen und bestirkenden
Anrufungen bis hin zu diffamierenden und problematisierenden Referenzen auf
Personen, Gruppen und Institutionen. Stets geht es um die Frage, wie priaventions-
relevante Sozialfiguren und Akteure konstruiert werden. Im Folgenden méchte ich
einige Adressenschemata der Sozialhygiene Alfred Grotjahns (1869-1931) exemp-
larisch herausarbeiten. An ihnen lisst sich zeigen, wie Privention iiber die Konst-
ruktion von Sozialadressen Handlungsdruck erzeugt und Exklusionsmafinahmen
legitimiert. Von besonderem Interesse ist dabei das Zusammenspiel der Figuren des
,Minderwertigen‘ und des ,Volksgenossen® sowie verschiedener staatlicher und
nicht-staatlicher Institutionen.

Grotjahn, der in Berlin als Arzt, Medizinprofessor und SPD-Reichstagsabgeord-
neter titig war, suchte einen umfassenden Priventionsansatz zu entwickeln und
diesen politisch durchzusetzen. Ziel war die ,, Verallgemeinerung hygienischer Kul-
tur,?* die mittels einer Kombination diitetischer, wohlfahrtsstaatlicher und euge-
nischer Mafinahmen herbeigefithrt werden sollte. Verallgemeinerung bedeutete
hierbei zweierlei: Erstens war es Grotjahn um eine Ausweitung des Adressatenkrei-
ses praventiver Mafinahmen zu tun. Die Gesundheitspflege habe sich ,von jeder
Entartung in verfeinerte Komforthygiene bevorzugter Klassen“® fernzuhalten; sie

33 Vgl. dazu Peter Fuchs: ,Adressabilitit als Grundbegriff der soziologischen Systemtheorie®, in:
Soziale Systeme 3 (1997), H. 1, S. 57-79; Hafen: Systemische Priivention (Anm. 2), S. 256ff.

34 Alfred Grotjahn: ,ITI. Der soziale Wert der hygienischen Betitigung und die soziale Hygiene®, in:
ders. (Hg.): Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Beziehungen der Krankbeiten als
Grundlage der sozialen Hygiene, Berlin: J. Springer 1923, S. 446-482, hier S. 446.

35 Grotjahn: Die hygienische Forderung (Anm. 18), S. 6.
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sei auf den gesamten »Volkskorper“3® auszudehnen. Zweitens forderte Grotjahn eine
serweiterte hygienische Ursachenforschung®.?” Letztlich alle Lebensbereiche und
Umweltbedingungen einer Person seien zu beriicksichtigen. Die naturwissenschaft-
liche Hygiene des 19. Jahrhunderts sei daher um eine Analyse der sozialen Bedin-
gungen von Gesundheit und Krankheit zu erginzen.

Nichts und niemand sollte sich entzichen. Das hygienische Programm Grot-
jahns war total — aber nicht undifferenziert. Zahlreiche Abstufungen und Unter-
scheidungen wurden vorgenommen. Fiir den Adressatenbezug besaf$ die Differenz
zwischen , kérperlich und geistig Riistigen einerseits sowie ,,geistig und kérperlich
Minderwertigen“ andererseits einen leitenden Charakter.’® Diese Unterscheidung
war nicht kategorial gemeint, vielmehr bezeichnete sie ein Kontinuum von Norma-
licdtsgraden. Es existierten beispielsweise ,,unzihlige ljbergﬁnge“39 zwischen harm-
loser Rechthaberei und pathologischem Querulantenwahn; dhnliche Ubergangs-
stadien machte Grotjahn zwischen Abstinenzlern und Trunksiichtigen aus. Ferner
unterschied er zwischen erworbener und konstitutioneller Minderwertigkeit, die je
eigener Behandlungsformen bediirften. Aber nicht allein Grad und Herkunft der
Minderwertigkeit seien mafigebend, auch die Qualitit miisse beachtet werden:
Epileptiker, Hysterikerinnen, Hypochonder, Schwachsinnige, Vagabunden, Trunk-
stichtige, Gewohnheitsverbrecher, Querulanten, Melancholiker, Lungenkranke,
Psychopathen, Sonderlinge und weitere Anormale seien voneinander zu scheiden.°
Grotjahns Schriften prisentierten dem Leser gleichsam ein Sammelsurium an kér-
petlicher, psychischer und sozialer Abweichung. Die ,,Armee der Minderwertigen“41
glich weniger einer uniformen Masse denn einem bunten Flickenteppich.

Der ,Minderwertige® befand sich zwar am Rand des Normalititskontinuums, in
quantitativer Hinsicht war er fiir Grotjahn jedoch alles andere als eine Rander-
scheinung: ,Begreifen wir aber auch alle kleineren Defekte, die Sehfehler und an-
dere verbreitete krankhafte Zustinde ein, so diirfte es wohl nicht iibertrieben
sein, wenn man die Summe aller Volksgenossen, die in irgendeiner Weise korper-
lich oder geistig minderwertig sind, auf ein volles Drittel der Gesamtbevélkerung
schitzt.“? Die ,Minderwertigen® waren somit ein konstitutiver Bestandteil des
Volkskérpers, auch sie galten als ,Volksgenossen‘. Anders als noch in der Volksauf-
klirung des 18. Jahrhunderts wurden nicht nur die unteren Gesellschaftsschichten
als ,Volk® adressiert. Vielmehr bezeichnete Grotjahn hiermit eine an Nation und

36 Alfred Grotjahn: ,Soziale Hygiene (Definition)®, in: ders./Ignaz Kaup (Hg.): Handwirterbuch der
sozialen Hygiene, Leipzig: Vogel 1912, S. 410-412, hier S. 412.

37 Grotjahn: Die hygienische Forderung (Anm. 18), S. 5.

38 Ebd., S.77 und 216.

39 Ebd., S.97.

40 Siehe zur Genealogie der Figur des Anormalen Michel Foucault: Die Anormalen. Vorlesungen am
Collége de France (1974-1975), Frankfurt a.M.: Suhrkamp 2007.

41 Grotjahn: Die hygienische Forderung (Anm. 18), S. 225.

42 Ebd.
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Staat gebundene Gemeinschaft. Aber genau dies mache den ,Minderwertigen’, der
als ,halber oder dreiviertel Mensch“#? verstanden wurde, so gemeingefihrlich: Auch
»vollwertige Menschen“#* seien nicht davor gefeit, durch ihre minderwertigen
,Volksgenossen® Schaden zu nehmen.

Grotjahn skizzierte drei Wege, auf denen der ,Minderwertige‘ den Volkskorper
bedrohe: Erstens sei er als Triger von Krankheitserregern eine Gefahr fiir andere.
Eine besondere Rolle spielten hierbei die Kérpersffnungen. Mund, Nase, Hautpo-
ren und Geschlechtsorgane verbinden den Einzelnen mit dem Kollektiv.*> Zwei-
tens kénne die konstitutionelle Minderwertigkeit eines Menschen iiber sein Erbgut
an die nichste Generation weitergegeben werden. Die Sicherung der , Wehrkraft
unseres Vaterlandes“ und die ,Vermeidung der Volksentartung® bediirfe daher
einer Fortpflanzungshygiene (Eugenik).“ Drittens wirkten die Volksgenossen iiber
soziale Kontakte und Institutionen wechselseitig auf ihren Gesundheitszustand ein.
Grotjahn diskutierte u.a. die in Grof§stidten zu beobachtende Reiziiberflutung, die
der Nervenhygiene abtriglich sei, die mangelhafte Produktion, Bereitstellung und
Zubereitung von Nahrungsmitteln, aufreibende soziale und private Konflikte
sowie die ,eigenartige halb barbarische Geselligkeitsform“47 des Trinkgelages, die
den Einzelnen zu ungesundem Verhalten animiere. Ansteckung, Vererbung und
Sozialitit verkniipften demnach die ,Volksgenossen® zu einem Volkskérper. Diese
Kategorien standen — weit iiber Grotjahn hinaus — im Zentrum priventiver Bio-
Macht um 1900. Sie fungierten als Briickenkategorien zwischen Mikro- und Ma-
krobereich; Individualkérper und Bevélkerungskérper bildeten durch sie eine Ein-
heit. Niemand sei vor den Einfliissen anderer sicher, vom ,Minderwertigen‘ gehe
eine ,stete Gefahr“*® aus. Der Finzelne wurde zum gefihrdeten und potenziell ge-
fihrdenden Mitglied einer zu schiitzenden Population.

In der Gesundheitspflege stand fiir Grotjahn nichts weniger auf dem Spiel als die
,Zukunft unseres Volkes“.*> Doch wie sollte mit den ,Minderwertigen® in praventi-
ver Absicht umgegangen werden? Wer war zu adressieren, um den Volkskérper vor
seinen zersetzenden Elementen zu schiitzen? Bereits der Einzelne sei mit seiner dii-
tetischen Selbstfithrung eine wichtige hygienische Instanz, ebenso die Familie, die
fir Fortpflanzung und primire Sozialisation verantwortlich zeichne. Dennoch
miissten insbesondere ,,die Gemeinschaftsverbinde ihrerseits den Einzelnen, die sie
zusammensetzen, alle gesundheitlichen Mafinahmen zur Verfiigung stellen, fiir

43 Ebd., S. 19.

44 Ebd., S.213.

45 Ebd., S. 25.

46 Ebd., S. 157 und 159. Die Genealogie des Nationalsozialismus fiihrt daher auch zur Sozialhygiene
Grotjahns. Vgl. Karl Heinz Roth (Hg.): Erfassung zur Vernichtung. Von der Sozialhygiene zum
,Gesetz iiber Sterbebilfe’, Berlin: Verlagsgesellschaft Gesundheit 1984.

47 Grotjahn: Die hygienische Forderung (Anm. 18), S. 79.

48 Ebd., S.211.

49 Ebd., S. 166.
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deren Beschaffung er allein zu schwach ist und die nur von den michtigen Organi-
sationen des Staates, der Gemeinden, der Versicherungskorperschaften, der Berufs-
und Zweckvereinigungen ins Leben gerufen und unterhalten werden kénnen®.>
Neben Desinfektionsanstalten, statistischen Behorden und Krankenhiusern kam
fiir Grotjahn den Heim- und Pflegestitten eine tragende Rolle zu, denn erst sie er-
méglichten ,das Herausziehen der Kranken aus der iibrigen Bevélkerung®.’! Die
Verhiitung von Degeneration bediirfe der ,Asylisierung’, das ist ,,eine dauernde Fest-
haltung in eigens dazu bestimmten Pflegecheimen oder Nebenstationen kleiner
Krankenhiuser“.>* Den hier genannten Anstalten war es nicht um Heilung zu tun;
ihr Ziel bestand in der dauerhaften Absonderung einzelner Personen im Namen des
Gemeinwobhls. Sie blieben zwar am medizinischen Code krank vs. gesund* orien-
tiert, dienten aber nicht mehr dem méglichen Ubergang ihrer Insassen auf die Seite
der Gesundheit. Therapie sollte durch Pflege substituiert werden, medizinische In-
klusion wurde auf Dauer gestellt.

Die von Grotjahn geforderte ,Verallgemeinerung des Asylwesens“>® bedeutete
nicht den totalen Ausschluss aus der Gesellschaft. Vielmehr handelte es sich um
einen einschliefenden Ausschluss, wie er fiir totale Institutionen typisch ist.”* Als
Disziplinarinstitutionen sollte den Anstalten die Aufgabe zukommen, die Zirkula-
tion gefihrlicher Elemente durch rigide Schnitte zu unterbinden, um so eine wei-
tere Schidigung der Gemeinschaft zu verhindern: ,Wenn simtliche anstaltsreife
Elemente dieser Schicht in Irrenhdusern, Epileptikeranstalten und Trinkerasylen
rechtzeitig asylisiert wiirden, so wire beiden Teilen geholfen. Sie selbst wiirden im
Rahmen einer Anstalt noch ein bescheidenes Leben genieffen konnen, fiir das sie
durch Arbeitsleistungen Gegenwerte liefern wiirden, und anderseits wiirde die in
geordneten Verhiltnissen lebende Bevélkerung von der allgemeinen Landplage
eines iiberall herumflottierenden Lumpenproletariats befreit sein.“>> Asyle erzeu-
gen eine Schwelle im Normalititskontinuum, graduelle Unterschiede werden
durch sie binarisiert. Der einschlieflende Ausschluss sollte die Gemeinschaft vor
ihren schidigenden Elementen schiitzen. Diese seien nicht zu vernichten, sondern
durch totale Institutionen an ihrer Zirkulation zu hindern. Privention vollzog sich
hier im Modus inkludierender Exklusion.

Wie dieser Beitrag gezeigt hat, ist Privention auf den méglichen Schadensfall ge-
richtet. Das Problem, um das sie kreist, ist fiktiv — und doch real. Ihre Anstrengun-
gen zielen auf etwas, das nicht existiert und dennoch mehr als einfach nur Nichts
ist. Es ist ein Potenzial, das Sorgen bereitet. Daher eignet priventiven Praktiken

50 Ebd.,S.7.

51 Ebd., S.21.

52 Ebd.

53 Ebd., S.228.

54 Vgl. Erving Goffman: Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insas-
sen, Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1973; Michel Foucault: Uberwachen und Strafen. Die Geburt des
Gefiingnisses, Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1994.

55 Grotjahn: Die hygienische Forderung (Anm. 18), S. 211.
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etwas Unwirkliches, sie operieren an der Grenze zwischen Aktuellem und Magli-
chem. Ein zukiinftiger Schaden, von dem sich jetzt noch nicht sagen lisst, ob er
eintreten wird oder nicht, zicht ein gegenwirtiges Handeln nach sich. Die Sorge
um das potenzielle Ubel kann sich dabei auf den Einzelnen oder die Gemeinschaft
beziehen; Zwang und Ausschluss sind im Namen von Privention ebenso maéglich
wie freiwillige Teilnahme und empowerment; kurzfristige und auf Dauer gestellte
Mafinahmen gehen Hand in Hand. Jenseits der hiufig allzu glatten Beschreibun-
gen derjenigen, die Privention propagieren, bedarf dieser Mechanismus vorausei-
lender Problembearbeitung nach wie vor einer historischen und soziologischen
Aufklirung.
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