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»Die Erinnerung daran, dass die Arzte
des 19. Jahrhunderts so viele Dummbheiten
iiber die Sexualitit gesagt haben, ist
politisch bedeutungslos. Von Bedeutung
ist allein die Bestimmung des Systems
der Veridiktion, das ihnen ermdoglicht
hat, eine Reihe von Dingen als wahr zu
behaupten, von denen man nun zufillig
weifS, dass sie es vielleicht nicht waren.
Es ist nicht die Geschichte des Wahren
und nicht die Geschichte des Falschen,
sondern die Geschichte der Veridiktion,
die politische Bedeutung hat.”

(Foucault 2010, S. 131)



Einleitung

ImHerbst2011,einJahrvor derletzten Prasidentschaftswahlin den USA, zeigtesich
die mediale Offentlichkeit unzufrieden mit dem republikanischen Kandidaten-
feld. Zu kauzig, zu sprode, zu religios, zu radikal, zu abgehoben, zu weltfremd,
zu alt: so wurden die Kandidaten und Kandidatinnen fiir die parteiinternen Vor-
wahlen wahrgenommen. Ein Hoffnungstrager der Grand Old Party aber wurde
in den Medien immer wieder genannt: Chris Christie. Der damals 49-jahrige, be-
tont hemdsédrmelige Gouverneur des Bundesstaates New Jersey brachte alles mit,
was dem Spitzenpersonal fehlte. Jugend, Pragmatismus, Kompromissbereitschaft,
mehrheitsfahige Positionen zu gesellschaftlich relevanten Themen: vor allem aber
verkorperte der schlagfertige Christie mit seiner bodenstindigen Art genau jenen
volksnahen Politikertypus, nach dem sich Wahlvolk und Medien so sehr sehnten.

Obwohl Christie stets abstritt, kandidieren zu wollen, diskutierten die Medien
ausgiebig seine Eignung fiir das hochste politische Amt des Landes. Alles schien
fiir ihn zu sprechen, alles bis auf eins: sein Gewicht. Christie ist dick, so dick, dass
er im medizinischen Fachjargon als morbid adipds bezeichnet wird.

Ein asthetisches Problem wollte darin niemand sehen. Einige Kommentare
stellten aber durchaus in Abrede, dass ein Politiker, der nicht einmal seinen eigenen
Appetit kontrollieren konne, in der Lage sei, den immer noch machtigsten Staat der
Welt zu fithren. Aulerdem gebe er ein schlechtes Vorbild als Prasident einer Nation
ab, die sowieso schon zu den dicksten der Erde zéhle (Kinsley 2011; Robinson 2011).
Andere verschanzten sich hinter epidemiologischen Statistiken. Ein Mensch mit
derartigem Ubergewicht laufe Gefahr, wihrend seiner Amtszeit schwer zu er-
kranken oder gar zu sterben. Christie als Prasident, das sei ein Sicherheitsrisiko,
duferte sich beispielsweise noch im Februar 2013 6ffentlich eine Arztin, die unter
Bill Clinton selbst im Weifien Haus gearbeitet hatte (Dopp und Young 2013).

F. Schorb, Die Adipositas-Epidemie als politisches Problem,
Perspektiven kritischer Sozialer Arbeit 24, DOI 10.1007/978-3-658-06614-7 1,
© Springer Fachmedien Wiesbaden 2015



14 Einleitung

Da nutzte es wenig, dass Christie immer wieder betonte, er sei vollkommen
gesund und habe nie Probleme damit gehabt, hart zu arbeiten, was er im Ubrigen
auch in Folge der Verwiistungen durch Hurricane Sandy im Winter 2012 be-
wiesen habe (Dopp und Young 2013). Auch dass andere Kommentatorinnen und
Kommentatoren darauf hinwiesen, dass das statistische Risiko, dass Christie
wihrend einer hypothetischen Amtszeit schwer erkranken oder vorzeitig sterben
konne zwar etwas hoher ldge als bei einer Person selben Alters und niedrigeren Ge-
wichts, aber eben auch viel niedriger als bei einer Person mit deutlich geringerem
Gewicht und deutlich héherem Lebensalter (Campos 2013), vermochte die
Offentlichkeit nicht zu iiberzeugen. Immerhin hatten die Republikaner noch bei
der Prisidentschaftswahl 2008 den damals 72-jahrigen Senator John McCain als
Spitzenkandidat ins Rennen geschickt.

Im Mai 2013 kam heraus, dass sich Christie von der Offentlichkeit zunichst
unbemerkt ein Magenband einpflanzen lie3. Bei dieser Mafinahme wird ein
Silikonband operativ in den Kérper eingefithrt und um den Magen geschniirt. Auf
diese Weise sinkt das Magenvolumen und damit auch der Appetit, das Korper-
gewicht fillt in aller Regel deutlich ab. Allerdings fithrt die Operation haufig zu
schwerwiegenden Komplikationen, oft muss das Band nachtréglich wieder ent-
fernt werden (vgl. u.a. Himpens et al. 2011). Die Medien berichteten ausfiihrlich
tiber Christies Operation und iiber erste Anzeichen einer Gewichtsabnahme. Vor
allem aber werteten die Medien Christies Magenband als eindeutiges Zeichen
dafiir, dass er bei der kommenden Prisidentschaftswahl im Jahr 2016 antreten
werde (Zernike und Santora 2013).

Als zwischen 1982 und 1998 in Deutschland ein Kanzler regierte, dessen BMI
dhnlich hoch wie der Christies gewesen sein diirfte, da wurde zwar viel tber
seinen Leibesumfang gespottet, ihm aber aufgrund seines Gewichts die Fahigkeit
abzusprechen, das Land fithren zu konnen, auf diese Idee wére wohl niemand ge-
kommen. Umgekehrt wire unter Helmut Kohl ein offen schwul lebender Aufien-
minister ebenso undenkbar gewesen wie ein schwuler CDU-Biirgermeister. Offen
gelebte Homosexualitét, das war zwar in den 1980er Jahren keine Straftat mehr,
gesellschaftlich sanktioniert wurde es allemal noch.

Wenige Jahrzehnte zuvor wurden Homosexuelle oder sonst wie sexuell ,,Auf-
tallige* gezwungen, sich gefahrlichen Operationen an funktionsfihigen und
gesunden Organen zu unterziehen. Noch in den 1950er Jahren wurden Homo-
sexuellen in den Niederlanden operativ die Hoden entfernt (Schwantje 2012).
Zwischen 1950 und 1970 wurden ,,psychisch Kranke®, wozu damals auch Homo-
und Bisexuelle gezdhlt wurden, Nervenbahnen im Gehirn durchgetrennt. Und
bis in die 1980er Jahre wurden Homosexuellen heterosexuelle Pornofilme gezeigt,
»um das Gehirn zu stimulieren.”
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»Dazwischen erschienen homosexuelle Szenen auf den Leinwinden, die vom
Patienten ,weggezappt‘ werden mussten. Tat er dies nicht, erfolgte ein Stromschlag.
Der Erfolg der Therapie wurde mit einem Messgerit zur Groflenerfassung des Penis
gemessen.“ (Mildenberger 2002, 0.S.)

Grundsitzlich nicht viel anders fielen die Methoden der Aversionstherapie aus,
die zur gleichen Zeit zur ,,Heilung“ von Dickleibigkeit praktiziert wurden:

»Die Aversionstherapie wendet das Lernprinzip des klassischen Konditionierens an,
in dem begehrte, aber hochkalorische Nahrungsmittel mit leichten Stromschlagen,
dem Rauch von Zigaretten, oder unangenehmen Geriichen gekoppelt werden.“
(Pudel 1982, S. 164)

Seit 1973 wird Homosexualitdt durch die American Psychological Association APA
nicht mehr als Storung definiert. Fast zwanzig Jahre spiter, im Jahr 1992, strich
auch die WHO Homosexualitdt aus ihrer Liste klassifizierter Krankheiten ICD.
Und 1994 wurde schlie8lich der Paragraph 175 des Strafgesetzbuches, der homo-
sexuelle Handlungen unter Strafe stellt, in Deutschland endgiiltig abgeschafft.

Die Pathologisierung und Kriminalisierung von abweichenden Formen der
Sexualitdt zwischen Erwachsenen ist, jedenfalls in den westlichen Staaten, ein-
deutig auf dem Riickzug. Das ermoglicht vielen Menschen ihre Sexualitdt sehr
viel freier auszuleben, als sie das noch vor wenigen Jahrzehnten tun konnten.

Beim Umgang mit gesellschaftlich unerwiinschten Korperformen ist das
genaue Gegenteil zu beobachten. Hier stehen alle Zeichen auf Pathologisierung.
Die Grenzwerte, innerhalb derer ein Gewicht noch als gesundheitlich tolerabel
gilt, sind seit dem 19. Jahrhundert wiederholt abgesenkt worden. Heute liegen sie
so niedrig, dass in fast allen Industrielindern mehr als die Hilfte der Bevolkerung
als zu dick gilt. In immer mehr Landern wird Adipositas durch die hochsten
medizinischen Autorititen zur Krankheit erklart — zuletzt im Juni 2013 durch die
American Medical Association AMA (Pollack 2013).

Die WHO hat Adipositas schon 1948 in ihre Liste der klassifizierten Krank-
heiten und psychischen Stérungen ICD aufgenommen. Seit 1997 spricht die WHO
von Adipositas als einer Epidemie. Um die Jahrtausendwende hat ein rhetorisches
Wettriisten begonnen, bei dem Akteure aus Medizin, Public Health und Politik
die globale Verbreitung eines erhohten Korpergewichts mit immer neuen Ver-
gleichen und Superlativen belegen. Der frithere Surgeon General' der USA,

1 Ein direkt dem Prasidenten unterstellter oberster Gesundheitsberichterstatter der
Nation.
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Richard Carmona, bezeichnete Dickleibigkeit als den ,terror within“?, der das
Land starker bedrohe als terroristische Anschlage. Der frithere britische Premier-
minister Gordon Brown verglich Adipositas mit dem Klimawandel (Brown
2008). US-Amerikanische Epidemiologinnen und Epidemiologen bezeichneten
Adipositas wiederholt als das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko der Gegen-
wart. Der US-Amerikanische Erndhrungsexperte Barry Popkin schliefllich stellte
die These auf, dass die ,,Adipositas-Epidemie® grofiere Konsequenzen fiir die
globale Gesundheit und Lebensqualitit habe als der Welthunger (Popkin 2008).

1.1 Forschungsziel und Fragestellung

Vor diesem Hintergrund sollen Antworten auf die Frage gefunden werden, wie
aus dem gehduften Auftreten eines Korpergewichts, das ,iiber dem liegt, was
als ,normal“ gelten soll, eine global beachtete Epidemie werden konnte und mit
welchen Mitteln und Methoden diese Epidemie staatlicherseits bekdmpft wird.
Es geht erstens darum, herauszufinden, warum die diskursive Pathologisierung
dicker Korper so erfolgreich war und wer daran mit welchen Motiven beteiligt
war. Und es geht zweitens darum, zu analysieren, wie diese im Diskurs einmal
etablierte ,, Adipositas-Epidemie® heute politisch bearbeitet wird.

Die Arbeit will die Problematisierung gesellschaftlich als zu dick definierter
Korper problematisieren. Die Wahrheit iber ,,die grofle Liige vom Ubergewicht*
aufzudecken, ist dagegen nicht das Ziel der vorliegenden Arbeit. Denn es ist, mit
Foucault gesprochen, ,,nicht die Geschichte des Wahren und nicht die Geschichte
des Falschen, sondern die Geschichte der Veridiktion, die politische Bedeutung
hat“ (Foucault 2010, S. 131).

Im Verlauf der Untersuchung der Erfolgsbedingungen der Problemkarriere der
»Adipositas-Epidemie“ und ihrer politischen Bearbeitung, sollen die folgenden
Fragen beantwortet werden:

2 “Obesity is the terror within. Unless we do something about it, the magnitude of the
dilemma will dwarf 9-11 or any other terrorist attempt.“ (Carmona 2004 zit. nach
http://www.cbsnews.com/2100-204_162-1361849.html - Letzter Zugriff 18.07.2014)
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o Wie konnte die ,,Adipositas-Epidemie® zu einem ,.gesellschaftlich fraglos an-
erkannten sozialen Problem™ (Schetsche 2008, S. 55) werden, was waren ihre
Erfolgsbedingungen und wer war mit welchen Strategien und Motiven an der
Problemkarriere beteiligt?

o Welche diskursiven Alternativen zur Problemwahrnehmung ,,Adipositas-Epi-
demie“ existieren und wie ist ihr jeweiliger Stand in der 6ffentlichen Debatte?

o Welche staatlichen Mafinahmen gegen die ,,Adipositas-Epidemie” sind in den
Nationalen Aktionsplinen vorgesehen?

o In welchem Verhiltnis steht die im Fachdiskurs dominierende Problemwahr-
nehmung zu den in den Nationalen Aktionspldnen vorgeschlagenen Mafi-
nahmen?

« Mit welchen Methoden versucht die Regierung das Verhalten der Biirgerinnen
und Biirger auf einem Feld von Moglichkeiten dahingehend zu beeinflussen,
dass sie die gesundheitspolitischen Imperative mit Bezug auf Essverhalten, Be-
wegungsverhalten und Korpergewicht erfiillen kénnen und wollen?

o Wie verhalten sich die Vorschlidge in den Nationalen Aktionspldnen zu den
realpolitisch umgesetzten Interventionen?

1.2 Zur Untersuchung sozialer Problemkarrieren -
Theoretische Grundannahmen der Arbeit

Zunichst sollen die theoretischen Grundannahmen der vorliegenden Arbeit
erortert werden. Ich beziehe mich bei der Untersuchung der Problem-
karriere der ,,Adipositas-Epidemie® auf den Vorschlag zur ,empirischen Ana-
lyse sozialer Probleme® von Michael Schetsche (1996, 2008). Schetsche be-
zeichnet seine Herangehensweise an eine Soziologie sozialer Probleme selbst
als ,sozialkonstruktivistische Problemsoziologie. Um diese Positionierung
zu verdeutlichen, sollen nun im Folgenden die Charakteristika einer ,sozial-
konstruktivistischen Problemsoziologie“ in Abgrenzung von anderen wissens-
soziologischen Ansdtzen vorgestellt werden.

Idealtypisch kann sich die Soziologie auf zwei Arten der Analyse sozialer Probleme
annehmen. Sie kann soziale Probleme aus einer objektivistischen oder aus einer
konstruktivistischen Warte analysieren. Im ersten Fall wird davon ausgegangen, dass
die Soziologie diejenige Wissenschaft ist, die qua Definition fiir die Beantwortung
der Frage, was ein soziales Problem ist und wie damit umgegangen werden sollte,

3 Hervorhebung aus dem Original iibernommen. Gilt im Folgenden immer, falls es
nicht explizit anders angegeben wird.
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zustdndig ist. Entscheidend fiir die Beantwortung dieser Frage ist demnach, ob ein
Sachverhalt aus Sicht der relevanten soziologischen Expertinnen und Experten von
der gesellschaftlichen Werteordnung abweicht. Aus konstruktivistischer Sicht sind
hingegen nicht objektiv messbare Abweichungen von der gesellschaftlichen Werte-
ordnung kennzeichnend fiir die Existenz eines sozialen Problems, sondern der
diskursive Erfolg einer spezifischen Problemwahrnehmung. Allerdings lassen sich
die verschiedenen Positionen nicht immer in allen Punkten eindeutig einem der
beiden ,Lager” zuordnen. Schetsche spricht deshalb von einem ,objektivistisch-
konstruktivistischem Kontinuum® innerhalb der Soziologie sozialer Probleme.

Als Beispiel fiir eine objektivistische Positionierung dienen Schetsche ins-
besondere die Arbeiten Robert Mertons (1961, 1975). Darin werden soziale
Probleme als eine messbare Abweichung von der gesellschaftlichen Werteordnung
analysiert. Wihrend diese durch moralische Ubereinkiinfte und Konventionen
ebenso definiert sein kann, wie durch Gesetze und Verordnungen, wird die Ab-
weichung davon mit Hilfe statistischer Erhebungen festgestellt. Die Soziologie
ist schliefSlich die Instanz, die aufgrund ihres methodischen Instrumentariums
in der Lage ist, zu bestimmten, ob eine Abweichung von der gesellschaftlichen
Werteordnung vorliegt und wie schwerwiegend diese ist. Auf diese Weise kann
die Soziologie auch Aussagen iiber das Vorkommen ,latenter Probleme® treffen.
Latente Probleme sind als Probleme definiert, die von der Offentlichkeit noch
nicht als solche wahrgenommen wurden, die aber objektiv betrachtet von der
gesellschaftlichen Werteordnung abweichen. Als eine maf3gebliche Aufgabe der
Soziologie versteht es Merton, latente Probleme in manifeste Probleme zu iiber-
fithren (Merton 1975; vgl. auch Schetsche 2008, S. 15ff.).

Merton verweist darauf, dass soziale Probleme nur in Gesellschaften wahr-
genommen bzw. bearbeitet werden konnen, die an die grundsitzliche Verdnderbar-
keit sozialer Realitdten glauben (Merton 1975, S. 125£.). Damit schrankt Merton ein,
dass sein Modell nur fiir solche Gesellschaften zutrifft, die soziale Probleme und
Lebenslagen nicht von vorneherein als Schicksal oder als Folge einer gottlichen Fii-
gung interpretieren. Merton raumt zudem ein, dass hdufig kein gesellschaftlicher
Konsens iiber das Vorliegen und die Definition sozialer Probleme besteht. Letztlich
entscheiden Merton zufolge bestimmte Personengruppen qua ihrer Position im ge-
sellschaftlichen Machtgefiige {iber das Vorliegen eines sozialen Problems.

»Mit der sozialen Definition sozialer Probleme verhilt es sich wie mit anderen
Problemen in der Gesellschaft: Die Inhaber strategischer Autoritits- und Macht-
positionen haben bei sozialpolitischen Entscheidungen natiirlich gréfieren Einfluf3
(...) auf die Identifikation dessen, was als signifikante Abweichung von den sozialen
Standards zu gelten hat.“ (Merton 1975, S. 119)
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An dieser Stelle wird der kategorische Unterschied zwischen objektivistischen und
konstruktivistischen Positionen scheinbar wieder obsolet. Denn es entscheiden —
auch aus Sicht Mertons - keinesfalls allein objektive Kriterien dariiber, welche
Phinomene als besonders dringlich und bedrohlich eingeschitzt werden sollten
und wie sie zu behandeln seien, sondern es handelt sich dabei um das Ergeb-
nis eines diskursiven Wettstreits gesellschaftlich relevanter Akteure. Allerdings
glaubt Merton sehr wohl, dass die Soziologie grundsitzlich objektiv entscheiden
konne, was ein soziales Problem sei und was nicht.

Aus konstruktivistischer Sicht stellt sich dies grundlegend anders dar. Zwar
geht es auch hier um die Frage, warum ein Gegenstand in spezifischer Weise ge-
sellschaftlich problematisiert wird und welche Akteure dafiir verantwortlich sind:
allerdings wird hier nicht davon ausgegangen, dass die Soziologie unabhédngig von
diesem diskursiven Wettstreit entscheiden konne, welcher Gegenstand legitimer-
weise und auf die fachlich zutreffende Art und Weise thematisiert wurde und bei
welchem Gegenstand dies nicht der Fall war.

Kritik an Mertons objektivistischen Ansatz wurde zuerst vom US-
Amerikanischen Soziologen Herbert Blumer formuliert (vgl. Peters 2002;
Schetsche 1996, 2008). Blumer zufolge kann die Soziologie soziale Probleme nam-
lich immer erst dann als solche identifizieren, wenn sie gesellschaftlich (,,by and
in society®) bereits thematisiert wurden (Blumer 1971, S. 299).

“Sociologists treat a social problem as if it’s being consisted of a series of objective
items, such as rates of incidence, the kind of people involved in the problem, their
number, their types, their social characteristics, and the relation of their condition
to various selected societal factors. It is assumed that the reduction of a social
problem into such objective elements catches the problem in its central character
and constitutes its scientific analysis. In my judgment this assumption is erroneous.
As I will show much clearer later, a social problem exists primarily in terms of how
it is defined and conceived in a society instead of being an objective condition with
a definitive objective makeup. The societal definition, and not the objective makeup
of a given social condition, determines whether the condition exists as a social
problem.“ (Blumer 1971, S. 300).

Malcom Spector und John Kitsuse ziehen wenige Jahre spéter aus dieser Kritik
praktische Konsequenzen fiir eine Soziologie sozialer Probleme (Kitsuse und
Spector 1973; Spector und Kitsuse 1977). Sie definieren soziale Probleme als das
Ergebnis eines Prozesses, in dem die Aktivititen von Individuen und kollektiven
Akteuren gleichermaflen dazu fithren, dass ein spezifisches Verhalten, ein spezi-
fischer Sachverhalt zu einem sozialen Problem erklirt werden kann.
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“Our definition of social problems focuses on the process by which members
of society define a putative condition as a social problem. Thus we define social
problems as the activities of individuals or groups making assertions of grievances
and claims with respect to some putative conditions.” (Spector und Kitsuse 1987, S.
75)*

Spector und Kitsuse setzen auf ein Stufenmodell zur Erklirung der Entwicklung
sozialer Problemkarrieren, wie es auch viele spitere Vorschlige zur Analyse
sozialer Problemkarrieren — einschliefllich Michael Schetsches Vorschlag zur
»empirischen Analyse sozialer Probleme® - im Grundsatz teilen.

»Im Mittelpunkt der Arbeiten steht der Versuch, das Spezifische an sozialen
Problemen dadurch zum Ausdruck zu bringen, daff man den Prozess der
Formulierung von sozialen Problemen und ihrer Bearbeitung in eine systematische
Abfolge derart bringt, dafl man verschiedene Phasen, Stufen und Stadien der Ent-
wicklung von Anspriichen und deren Karriere voneinander unterscheidet.“ (Sack
1981, S. 225).

Kritik an dieser Vorgehensweise wurde erstmals in dem wegweisenden Aufsatz
»Ontological Gerrymandering’: The Anatomy of Social Problems Explanations®

von Steve Woolgar und Dorothy Pawluch formuliert (Woolgar und Pawluch

1985). Darin beméngeln die Autoren, dass die konstruktivistischen Studien zur
Untersuchung sozialer Problemkarrieren pauschal davon ausgehen, dass den
Problemkarrieren konstante Sachverhalte zugrunde liegen, die sich im Ver-
lauf der Problematisierung selbst nicht verandern.® Woolgar und Pawluch sind

Erstmalig ist der Aufsatz ,,Constructing Social Problems“ von Malcom Spector und
John Kitsuse, aus dem hier zitiert wird, 1977 erschienen.

Der Begriff ,,Gerrymandering” bezieht sich auf die heute immer noch angewandte
Praktik in Landern mit Mehrheitswahlrecht, Wahlkreise so zuzuschneiden, dass die
jeweils regierende Gruppierung mit hoher Wahrscheinlichkeit dort wieder eine Mehr-
heit erhilt.

Eine andere Form der Kritik an sozialkonstruktivistischen Untersuchungen bezieht
sich auf den Vorwurf des Werterelativismus, ,wenn etwas das Problem der Porno-
graphie neben das des Krieges (...) als soziale Probleme ein und derselben Arbeit be-
handelt werden® (Sack 1981, S. 222). Diese Problematik wird grundsétzlich auch von
Anhdngern einer konstruktivistischen Soziologie sozialer Probleme gesehen. Als
Losungsversuch wurde hierfiir das Konzept des ,Kontextualen Konstruktivismus®
vorgeschlagen (Schetsche 2008, S. 28). Demnach konnten und sollten soziale Be-
dingungen manifester sozialer Probleme durchaus untersucht werden, wenn auch
nicht mit objektivistischen Kriterien, sondern mit Bezug auf die Motivation der ge-



