Medizin und Philosophie / Medicine and Philosophy
Band 18 / Volume 18



Medizin und Philosophie /
Medicine and Philosophy

Beitrage aus der Forschung /
Research Contributions

Herausgegeben von / Edited by Urban Wiesing,
Matthias Bormuth, Giovanni Maio
Begriindet von / Founded by Nelly Tsouyopoulos

Band 18 / Volume 18

frommann-holzboog



Urban Wiesing

Zeitenhandel

Uber die Kunst der Privention

Stuttgart-Bad Cannstatt 2023



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation
in der Deutschen Nationalbibliografie;

detaillierte bibliografische Daten sind im Internet

iber http://dnb.dnb.de abrufbar.

ISBN 978-3-7728-2966-6
eISBN 978-3-7728-3517-9

© frommann-holzboog Verlag e.K. - Eckhart Holzboog
Stuttgart-Bad Cannstatt 2023 - www.frommann-holzboog.de
Satz: Harald Schmitt, frommann-holzboog Verlag e.K.
Gesamtherstellung: Laupp & Gdobel, Gomaringen

Gedruckt auf sdurefreiem und alterungsbestandigem Papier



In memoriam
Dietrich Rossler
(1927-2021)



Inhaltsverzeichnis

VOrwort ... e 1
Einleitung: Privention ist immer gut! ..................... 3
Geschichte und Gegenwart: Auf dem Weg

zum »praventiven Selbst« . ... . o oo 9
Die Fakten: Potential und Realitdt ....................... 23
Bedingungen und Eigenschaften der individuellen
Verhaltenspravention ..............coiiiiiiiiiiiiio.. 33
Konsequenzen der Verhaltensprivention

fur die Zeitgestaltung und das Zeiterleben ................. 61
Die ethische Frage: Soll man Privention betreiben? ......... 81
Bibliographie ........ ... . 115

VII



Vorwort

In meinem letzten Buch zum Thema »Heilswissenschaft« (S. Fischer
2020) habe ich mich mit den zeitlichen Aspekten der weiteren Ent-
wicklung und der Verheifflungen der Medizin beschaftigt. In diesem
Buch wechsele ich die Perspektive und gehe den zeitlichen Aspekten
in der praventiven Gestaltung des eigenen Lebens nach. Es stellt sich
heraus: Beide Perspektiven haben Bedeutung fur die Lebensfithrung
und beide sind untersuchungswiirdig.

Auch diesmal bin ich zu Dank verpflichtet: Monika Rieger, Anil
Batra, Claudia Kiinzli und Joachim Zelter fiir wertvolle Hinweise,
ebenso Hans-Jorg Ehni und Leonie Braam; dem Verlag from-
mann-holzboog, namentlich Sarah Perner und Ruben Seibert. Doro-
thea Riiland, Ulrike Dorfmiiller, Sonja Griaber-Magocsi, Tanja Kruse
Brandio, Lola Mense, Stefanie Seewald, Leonie Schmitz und Heiko
Six vom Hamburg Institute for Advanced Study (HIAS) gewiahrten
mir im Rahmen eines Fellowships beste Bedingungen, um im Schrei-
ben voranzukommen. Die Joachim Herz Stiftung hat das Fellowship
am HIAS ermoglicht. Frau Anne Gruber gewihrte mir ruhige Ar-
beitstage auf Norderney. Thnen allen sei herzlich gedankt!

Einige Aspekte des Buches konnte ich noch mit Dietrich Ross-
ler besprechen. Er ist im Dezember 2021 verstorben. Ich habe ithm
— nicht nur in Bezug auf dieses Buch — viel zu verdanken.

Tubingen, im Mai 2023
Urban Wiesing



Einleitung:
Pravention 1st immer gut!

Pravention hat einen fabelhaften Ruf. Sie ist immer gut! Wer wollte es
bezweifeln? Und es wird immer zu wenig fiir Priavention getan. Wer
wollte das Gegenteil behaupten? Die Klagen, zu viel Geld werde fiir
Therapien und zu wenig fiir Pravention ausgegeben, sind zahlreich.
Sie stiitzen sich auf die verlockende Aussicht, mehr Privention fithre
zu mehr Gesundheit als mehr Therapie. Ja, es lieffe sich mit Praven-
tion sogar Geld sparen — und zwar in erheblichem Umfang!' Den
umgekehrten Vorwurf, es werde zu viel Geld fiir die Pravention und
zu wenig fir die Therapie ausgegeben, sucht man vergeblich. Waih-
rend nicht wenige und durchaus seriése Stimmen fiir Deutschland
ein Zuviel an Therapie diagnostizieren — das Wort »Ubertherapie«
macht die Runde —, sind Klagen zu einer >Uberprivention« nicht zu
vernehmen. Und als wire das nicht schon genug der bekriftigenden
Argumente: Die Bedeutung der Privention, so prognostizieren uns
Sachverstindige, werde iiberdies noch wachsen.?

Die Privention geniefit demnach den Status eines zukunftstrich-
tigen, potentiell erfolgreicheren, aber zu Unrecht vernachlissigten
Teils der Medizin — und dies gelte es zu korrigieren. Solchermaflen
Uberzeugung darf nicht nur in politischen Debatten als unstrittig

1 »Theoretisch (bei nicht saldierter und nicht diskontierter Betrachtung) lassen
sich rund 25-30 % der heutigen Gesundheitsausgaben in Deutschland durch
langfristige Pravention vermeiden« (Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen [2001], 26).

2 »Privention [...] kommt zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung
eine hohe und zunehmende Bedeutung zu« (Sachverstindigenrat fir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen [2001], 26). Also: hoch und zu-
nehmend soll ihre Bedeutung sein!



gelten, sie findet sich auch im Alltagsbewusstsein: Der Gemein-
spruch >Vorbeugen ist besser als heilen< besitzt »zweifellos eine na-
hezu fraglose Plausibilitit«’. Weitere Meinungsbildung zum Thema
scheint entbehrlich.

Es gehort zu den Grundtugenden der Philosophie, ja tiberhaupt
des kritischen Nachdenkens, in so viel Einklang nicht umgehend ein-
zustimmen, sondern die >nahezu fraglose Plausibilitit< zu hinterfra-
gen. So sei auch hier verfahren — der glinzenden Reputation der Pri-
vention sei nachgespiirt, und zwar unter einer ganz bestimmten Per-
spektive: Die Privention sei unter der Perspektive der Zeit erforscht.

Fiir diese Auswahl lassen sich Griinde anfiihren. Zeitlichkeit ist
zunichst einmal ein bestimmendes Charakteristikum des menschli-
chen Lebens. Der Mensch lebt nun mal in der Zeit, und er weif3: nur
fir eine begrenzte Zeit. Zudem kann er seine Lebenszeit zumindest
in Maflen bewusst gestalten. Eine der Moglichkeiten hierzu bietet die
Pravention, zumal sie sich von sonstigen medizinischen Interventi-
onen durch ihr besonderes Verhiltnis zur Zeit unterscheidet. In der
Pravention will ein Mensch durch Verhalten in der Gegenwart das
Auftreten noch nicht vorhandener, antizipierter, negativ bewerteter
Erscheinungen in der Zukunft verhindern. Es geht immer darum,
»zukiinftige Gegenwarten durch Entscheidungen im Hier und Jetzt
zu beeinflussen«!. Man verandert sein Verhalten in der Gegenwart,
um zu einer spateren Zeit mehr Zeit und gestindere Zeit zu erlangen.
Kurzum: Bei der Privention geht es um einen Zeitenhandel. Und der
sei hier untersucht.

Zum Vorgehen: Eingangs sei auf die historische Entwicklung ver-
wiesen, die einmal mehr zeigt, dass die gegenwirtigen Vorstellungen
und Priferenzen zur Privention méglich, aber nicht notwendig sind.
Sie sind geschichtlich entstanden, es konnte auch anders sein. Zudem
sei der Erfolg verschiedener Priventionsstrategien hinterfragt. An-
schlieffend seien die Bedingungen und Eigenschaften von individuel-

3 Brockling (2008), 47.
4 Leanza (2011).



Geschichte und Gegenwart:
Auf dem Weg zum »priventiven Selbst«

Die Vielzahl priventiver Anstrengungen lisst sich verschiedenen
Strategien zuordnen. Sie seien im Folgenden erdrtert, denn sie wir-
ken sich unterschiedlich auf die zeitliche Gestaltung des menschli-
chen Lebens aus. Zudem sind sie in unterschiedlichem Mafle erfolg-
reich. Darauf aufbauend lassen sich die Herausforderungen der der-
zeit priferierten Priventionsstrategien treffender beschreiben.

Pravention ist in der Geschichte der Menschheit schon lange zu
beobachten, sie ist ein Menschheitsphinomen. Letztlich kann sie nur
der Mensch ausfiihren, weil ihm »der Vorgriff auf das noch nicht
Eingetretene, die Einstellung aufs Abwesende hinter dem Hori-
zont«® moglich ist. Pravention ist zudem ein Ausdruck der Sorge des
Menschen um sich selbst. Gleichwohl haben Priventionsbemiithun-
gen in der wechselvollen und reichhaltigen Geschichte sehr verschie-
dene Ausprigungen angenommen. Denn Privention findet immer
in bestimmten Verhiltnissen statt, in einem Umfeld von ebenso un-
terschiedlichen sozialen, kulturellen, wirtschaftlichen und medialen
Gegebenheiten. Hinter priventiven Praktiken verbergen sich dem-
entsprechend stets auch Gesellschafts- und Menschenbilder.”

Dies lasst sich an ganz offenkundigen Erscheinungen festmachen:
Industrienationen legen unterschiedliche Schwerpunkte in der Pri-
vention bestimmter Erkrankungen, ohne dass sich dafiir Sachgriinde
anfithren lielen. Manche Lander kiimmern sich eher um die Verhin-

6 Blumenberg (1979), 10.

7 Die historische und soziologische Forschung hat sich diesen Entwicklungen
in der Pravention ausfithrlich gewidmet; siehe u.a. Brockling (2008), Leanza
(2017), Lengwiler/Madardsz (2014a), Sarasin (2011), Thiessen (2013), Kessler/
Fangerau/Wiesing (2017).



derung von Krebs (z.B. Grofibritannien), andere eher um Herzkreis-
lauferkrankungen (z.B. USA) und die damit in Verbindung stehen-
den Risikofaktoren.® Selbst ansonsten recht dhnliche Lander unter-
scheiden sich in ihren Priventionsanstrengungen, obwohl sie iiber
den gleichen Zugriff auf wissenschaftliche Erkenntnisse verfigen.

Insofern sind priventive Vorgehensweisen wie auch die Um-
stinde, in denen sie praktiziert werden, moglich, aber nicht notwen-
dig, kurzum: kontingent. Um nicht dem Irrtum zu verfallen, dass es
so, wie es derzeit ist, gar nicht anders sein konnte, sei auf die wech-
selvolle Vergangenheit von Priventionsanstrengungen verwiesen und
auf die Erkenntnis: Die modernen Industrienationen konnten sich
heute auch in anderen Konstellationen befinden und andere Schwer-
punkte bei den Praventionspraktiken legen, zumal sie das in unter-
schiedlicher Weise auch tatsichlich tun. Doch damit dringt sich die
Frage auf, was — bei allen Unterschieden — die gegenwirtige Praven-
tion charakterisiert. Welche Eigenschaften besitzen die derzeit prife-
rierten Praventionspraktiken? Um dieser Frage nachzugehen, bietet
es sich an, das weite Feld in zweierlei Hinsicht zu strukturieren: Wer
ist fiir Pravention verantwortlich, und was soll aus Praventionsgrin-
den zuvorderst geindert werden — die Verhiltnisse oder das Verhal-
ten?

Institutionelle oder individuelle
Priventionsanstrengungen?

In Bezug auf die Frage »Wer betreibt Pravention?« lasst sich eine
Trennlinie zwischen Institutionen und Individuen ziehen. Bei Ins-
titutionen wire zunichst an den Staat zu denken. Ein Staat, zumal
ein aufgeklarter, sollte verniinftigerweise Priventionsanstrengungen
unternehmen, um die Gesundheit seiner Bevolkerung zu verbessern.
Dariiber hinaus konnen wirtschaftliche Akteure (z.B. Arbeitgeber,

8 Lengwiler/Madarisz (2014b).
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Ernihrungsproduzenten, Versicherungen) sowie zivilgesellschaft-
liche Vereinigungen (z.B. Sportvereine) priventive Mafinahmen er-
greifen. Neben den Institutionen verbleiben stets einzelne Menschen
als Akteure der Pravention. In diesem Falle sind die Individuen ver-
antwortlich.

Institutionelle und individuelle Pravention sind keineswegs voll-
standig disjunkt. Sie schlieffen einander auch nicht aus, und kénnen
sich zudem gegenseitig beeinflussen. Denn die Verhiltnisse, z.B. ein
Umfeld von Méglichkeiten, kénnen durchaus die priventiven Ent-
scheidungen eines Individuums verindern. Konkret: Das Warenan-
gebot in einem Supermarkt und seine Prisentation beeinflussen das
Ernihrungsverhalten. Es kann eine priventive Erndhrungsumstel-
lung erleichtern oder erschweren. Daraus wiederum ergibt sich die
Frage der heteronomen oder autonomen Disziplinierung: Geht die
Entscheidung zur Privention vorwiegend auf Vorgaben, Angebote,
Anreize oder Beschrinkungen von Institutionen zuriick oder auf die
Entscheidung eines Individuums selbst?’ Wie immer das Verhaltnis
von sozialen Umstinden und individueller Entscheidung auch sein
mag: Verhaltensprivention erfordert stets ein hoheres Maf§ an Selbst-
disziplinierung.

Die unterschiedlichen Akteure verweisen umgehend auf ein Fol-
geproblem: Wer schreibt wem die Verantwortung fir Pravention zu?
Und wenn Privention misslingt, stellt sich die Frage: Wem ist das
Versagen anzulasten? Die unterschiedlichen Subjekte der Privention
ziehen gewichtige Konsequenzen fiir die Ausgestaltung und die Be-
wertung der Privention nach sich, auf die im Folgenden noch einzu-
gehen ist.

9 Wolff (2014).
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Verhiltnis- oder Verhaltensprivention?

Um die zeitlichen Auswirkungen gegenwirtig priferierter Praventi-
onsbemithungen besser zu verstehen, gilt es eine weitere Unterschei-
dung zu beachten: die zwischen Verbaltens- und Verhdltnispriven-
tion. Bei der Verbaltensprivention soll individuelles Verhalten eines
Menschen das zukiinftige Eintreten eines negativ bewerteten Zu-
stands verhindern. Bei der Verhalmisprivention hingegen sollen die
Verhiltnisse zu diesem Zweck verindert werden, also die auflerlichen
Bedingungen. Konkret wiirde das beispielsweise fiir die Ernahrung
bedeuten: Bei der Verhaltensprivention soll ein Individuum seine
Erndhrung umstellen; bei der Verhiltnispravention sollen Hersteller
ungesunde Anteile in der Nahrung reduzieren.

Verhaltnispravention und Zeit

Bei der Verhiltnisprivention ist in Bezug auf die zeitlichen Auswir-
kungen wiederum zu unterscheiden: Man kann Verhiltnisse andern,
um Risiken zu reduzieren, ohne dass sich dies auf das zeitliche Er-
leben auswirkt. Das wire z.B. die Verminderung von giftigen Subs-
tanzen am Arbeitsplatz. Eine solche Maffnahme wirkt sich nicht auf
das Verhalten und die zeitliche Strukturierung einer Person aus. Sie
kann unverindert weiterarbeiten, nur sinken die Schadstoffe in ih-
rem Arbeitsumfeld — mit hoffentlich positiven Auswirkungen auf die
zukiinftige Gesundheit. In der Regel wird eine solche Verhaltnispra-
vention kollektiv geregelt, z.B. durch Schadstoffverordnungen. Die
praventive Wirkung auf eine Person erfolgt durch externe, kollektive
Entscheidungen. Eine Selbstdisziplinierung ertibrigt sich. Die zeitli-
che Lebensgestaltung durch die Person bleibt unberthrt.

Daneben kann Verhiltnispravention darauf abzielen, ein bestimm-
tes Verhalten zu dndern. So sollen Steuern auf ungesunde Nahrung
das Essverhalten oder Geschwindigkeitsbegrenzungen das Fahrver-
halten im Straflenverkehr andern. Diese Mafinahmen nehmen Ein-

12
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