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In seiner Mannheimer Dissertation unter-
sucht Pierre Pfiitsch die Geschichte der bun-
desdeutschen préaventiven Gesundheitspoli-
tik und -aufklirung unter geschlechterge-
schichtlicher Perspektive. Damit gehort die
Arbeit in die Reihe neuerer Untersuchungen,
die sich unter kultur-, gesellschafts- und sub-
jektivierungsgeschichtlicher Perspektive mit
der Geschichte der Gesundheitspolitik im
20. Jahrhundert befassen und in denen die
Entwicklung des Praventionsdispositivs eine
mehr oder weniger prominente Rolle spielt.!
Der Autor mochte die Bedeutung der bis-
her unterbelichteten Kategorie ,Geschlecht”
ftr die Subjektivierungsform des ,praventi-
ven Selbst” aufzuzeigen: Er untersucht mithin
jene Form der Pravention, die auf die eigen-
verantwortliche Aneignung von Verhaltens-
weisen zielt, die als gesundheitsforderlich an-
gesehen werden.

Die chronologisch gegliederte Untersu-
chung basiert auf publiziertem Aufklarungs-
material der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA), Akten und
Publikationen der Gesundheitsbehdrden in
Schleswig-Holstein und Hamburg, dem Ver-
anstaltungsverzeichnis der Volkshochschule
Hamburg, thematisch einschldgigen wissen-
schaftlichen und populdrwissenschaftlichen
Zeitschriften wie dem Bundesgesundheits-
blatt und der Apotheken-Umschau sowie Ein-
gaben von Privatpersonen an die Gesund-
heitsbehorden auf Bundesebene. Letztere sol-
len — als Ego-Dokumente interpretiert — ei-
nen Einblick in die individuelle Aneignung
des Praventionsdiskurses geben, doch gesteht
Pfiitsch selbst zu, dass sie diesen Zweck nur
sehr eingeschrénkt erfiillen.

In den 1950er- und 1960er-Jahren stand
die praventive Gesundheitsfiirsorge noch un-
ter dem Eindruck des institutionellen Kom-
petenzkampfes zwischen Offentlichem Ge-

sundheitsdienst und niedergelassener Arzte-
schaft, den Letztere schlie8lich fiir sich ent-
schieden. Mit der Griindung des ,,Deutschen
Gesundheits-Museums — Zentralinstitut fiir
Gesundheitserziehung e.V.”, der Vorgéanger-
einrichtung der 1967 gegriindeten BZgA, ent-
stand aber zumindest eine 6ffentliche Institu-
tion, die sich als zentraler gesundheitspoliti-
scher Akteur bei der Entwicklung von Pra-
ventionsstrategien etablieren konnte. Allge-
mein waren die 1960er-Jahre von einem wach-
senden politischen und 6ffentlichen Interes-
se an Gesundheitsthemen geprédgt, was sich
etwa in einer Ausweitung von Aufklarungs-
kampagnen und Beratungsmoglichkeiten nie-
derschlug. In deren Mittelpunkt standen zu-
meist Frauen, was sich aus den gesellschaft-
lich hegemonialen Geschlechternormen erkla-
ren lasst: Wenngleich die weibliche Erwerbs-
tatigkeit zunehmend an Akzeptanz gewann,
prédestinierte auch noch in den 1960er-Jahren
die Rolle der Mutter und Hausfrau Frau-
en aus Sicht der Gesundheitsexperten dafiir,
als ,,Gesundheitserzieherin” (S. 107) auf Kin-
der und Eheménner einzuwirken. Broschiiren
und Zeitschriftenartikel, die Frauen zur ei-
genen Gesundheitsvorsorge anhielten, argu-
mentierten zudem oft damit, dass Gesundheit
mit korperlicher Attraktivitat einhergehe. Al-
lerdings hatte die hdufige Aufforderung zu
sportlicher Betdtigung auch ihre geschlechter-
normative Grenze: Von Sportarten, die in kor-
perlicher oder habitueller Hinsicht die , Weib-
lichkeit” bedrohten — Rudern, Boxen, Ge-
wichtheben, wettbewerbsorientierter Mann-
schaftssport und Leistungssport generell —,
wurde Frauen abgeraten, als ideal galten hin-
gegen Gymnastik und Schwimmen. Wurden
gezielt Méanner von Préventionskampagnen
angesprochen, was seltener geschah, ging es
etwa um die ,Managerkrankheit” und andere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die sich mit ei-
nem leistungsorientierten mannlichen Selbst-
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bild vereinbaren lieflen, oder um als mann-
lich konnotiertes gesundheitsschéadliches Ver-
halten wie den Konsum von Alkohol und Ta-
bak.

Die 1970er-Jahre stellten eine entschei-
dende Entwicklungsphase des ,praventiven
Selbst” dar. Mit dem wissenschaftlichen und
gesundheitspolitischen Aufstieg des Risiko-
faktorenmodells erhielt das individuelle Ver-
halten im Rahmen von Praventionsstrategien
ein groferes Gewicht. Unter dem Eindruck
der sich formierenden Frauen- und Selbst-
hilfebewegung wuchs auch die Sensibilitat
fiir Geschlechterfragen im Gesundheitsdis-
kurs. Der Anspruch der Frauengesundheits-
bewegung, die Abhangigkeit vom patriarcha-
lischen Gesundheitssystem ——verkérpert von
der mehrheitlich méannlichen Arzteschaft —
durch eigenverantwortliche gesundheitliche
Selbstsorge zu verringern, forderte offenbar
die Bereitschaft, praventive Selbsttechnologi-
en zu adaptieren. Zugleich stellt Pfiitsch einen
praventionspolitischen Professionalisierungs-
schub fest. Man konnte insofern von einer
komplementéren Forcierung einer individua-
lisierten Praventionsnorm von ,oben” und
von ,unten” sprechen. Geschlecht avancierte
dabei im Préventionsdiskurs von einer eher
implizit vorausgesetzten zu einer kritisch re-
flektierten Kategorie und gewann dadurch
an Bedeutung. Dabei vermengten sich tradi-
tionelle und emanzipatorische Frauenbilder
auf diffuse, mitunter widerspriichliche Wei-
se. Nach wie vor standen Frauen im Mittel-
punkt von Praventionskampagnen, was mit
deren ausgepragter Nachfrage nach gesund-
heitsorientierten Angeboten der Beratungs-
stellen und Volkshochschulen korrespondier-
te. Hinsichtlich der weiterhin eher marginalen
praventiven Ansprache von Mannern konsta-
tiert Pfiitsch die Etablierung eines — so auch
die Kapiteltiberschrift - , Defizitdiskurses”, in
dem vornehmlich die Unwissenheit und das
falsche Verhalten von Ménnern in Gesund-
heitsfragen thematisiert wurden.

In den 1980er-Jahren kamen Minner so-
wohl in der Forschung als auch in der Auf-
klarungspraxis haufiger in den Blick der Ge-
sundheitsforderung. Hielt sich dabei zum
einen der Defizitdiskurs, der etwa weiter-
hin Alkohol- und Tabakkonsum als typisch
ménnliches Verhalten anprangerte, wurde

zum anderen im Rahmen des Fitness-Booms
nun auch in Bezug auf den Mann korperliche
Attraktivitdt als Argument fiir , gesundheits-
gerechtes” Verhalten eingesetzt. Die weitere
Entwicklung praventiver Gesundheitsforde-
rung in den beiden Jahrzehnten danach folgte
im Kern den zuvor eingeschlagenen Tenden-
zen der Professionalisierung einerseits, der
Ausdifferenzierung und Pluralisierung der
geschlechtsspezifischen Ansprache anderer-
seits, und nach wie vor galten im Praventions-
diskurs Ménner als das problematische Ge-
schlecht. Die wachsende Geschlechtersensibi-
litat fiihrte dabei offenbar zu widerspriich-
lichen Strategien: Tradierte mannliche Rol-
lenstereotype wie Hérte und Leistungsorien-
tierung wurden einerseits ofter als gesund-
heitlich dysfunktional infrage gestellt, ande-
rerseits aber auch gezielt bedient, um den
ménnlichen Bevolkerungsanteil besser zu er-
reichen.

In empirischer Hinsicht handelt es sich bei
Pfiitschs Arbeit um eine griindlich recher-
chierte, quellennahe und um Differenzierung
bemiihte Untersuchung. Sie weist detailliert
die nachhaltige Wirkmacht von Geschlech-
terrollen im Gesundheitsdispositiv nach, wo-
bei deutlich wird, dass die Selbstfiihrungs-
zumutungen, die das Praventionsregime dem
Individuum auferlegt, einfacher mit weibli-
chen Subjektivierungsnormen vereinbar wa-
ren (und sind) als mit ménnlichen.? Weniger
uberzeugen kann hingegen der nicht an in-
haltlichen, sondern an formalen Kriterien ori-
entierte Aufbau der Arbeit. Pfiitsch behandelt
innerhalb der chronologischen Hauptkapitel
in fester Reihenfolge jeweils die verschiede-
nen Quellenbestdnde und arbeitet dabei wie-
derum die einzelnen Quellen mehr oder we-
niger nacheinander ab. Diese stark schemati-
sierte, additive Darstellungsweise sorgt zwar
fiir Ubersichtlichkeit. Sie fiithrt jedoch zum ei-
nen bei durchgehender Lektiire mit der Zeit
zu einer gewissen Ermiidung und bringt zum
anderen vor allem das inhaltliche Problem mit
sich, dass leitende Argumente oder tibergrei-
fende Entwicklungszusammenhénge — syn-
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chrone wie diachrone — nur schwer nachzu-
vollziehen sind.

Abschlielend sei noch angemerkt, dass ein
eigenttimlich normativer Duktus die Argu-
mentation durchzieht. So beginnt die Einlei-
tung mit einer rund dreizehnseitigen Darstel-
lung des aktuellen Stands der Praventions-
forschung, die den Eindruck vermittelt, dass
es Pfiitsch auch darum geht, aus der Rekon-
struktion der Defizite der historischen Pra-
ventionspraxis Lehren fiir die Optimierung
gegenwirtiger Praventionsstrategien zu zie-
hen, um insbesondere ,,die Erreichbarkeit von
Ménnern auf dem Feld der Pravention zu ver-
bessern” (S. 22). Nun ist es logisch gesehen
kein Widerspruch, die Analyse einer Regie-
rungstechnik in den Dienst ihrer Verbesse-
rung zu stellen. Zumindest den Rezensenten
irritiert es dann aber doch, wenn sich eine ge-
schichtswissenschaftliche Untersuchung tiber
Gesundheitspolitik stellenweise selbst wie ein
gesundheitspolitisches Gutachten liest.

HistLit 2017-4-173 / Maik Téandler iiber
Pfiitsch, Pierre: Das Geschlecht des , priventiven
Selbst”. Priivention und Gesundheitsforderung in
der Bundesrepublik Deutschland aus geschlechter-
spezifischer Perspektive (1949-2010). Stuttgart
2017, in: H-Soz-Kult 20.12.2017.

© H-Net, Clio-online, and the author, all rights reserved.



