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Urban Wiesing / Sebastian Kessler / Heiner Fangerau

Einleitung1

Die Bemühungen, Krankheit gar nicht erst entstehen zu lassen und 
sie zu vermeiden, um so ihre Auswirkungen auf Morbidität und Mor-
talität zu reduzieren, können in einer Gesellschaft, der an gesunden 
Bürgern gelegen ist, nur von zentraler Bedeutung sein. Dem ist auch 
so in der Bundesrepublik und ihrer Geschichte, gleichwohl sind die 
Bestrebungen keineswegs konfliktfrei. Während sich einige Präventi-
onsmaßnahmen scheinbar unumstritten etablieren konnten (z.B. das 
Phenylketonurie-Screening), zeigen die in den Medien immer wie-
derkehrenden Auseinandersetzungen um beispielsweise Impf- oder 
Screeningprogramme, dass unterschiedliche Risikoperzeptionen und 
widersprüchliche Bewertungen wissenschaftlicher Expertisen zu ganz 
verschiedenen privaten und/oder politischen Präventionsentscheidun-
gen führen können. Offensichtlich ist Prävention nicht frei von Kon
troversen und Unsicherheiten. Diese finden sich in allen Bereichen des 
krankheitsmindernden und -vermeidenden Handelns. Die Änderung 
individuellen Verhaltens (Verhaltensprävention), etwa das Einhalten 
einer Diät oder die Nikotinabstinenz, steht dabei ebenso in der öf-
fentlichen Debatte wie die politisch umzusetzende vorsorgende Ver-
änderung von Lebensbedingungen (Verhältnisprävention), wie z.B. die 
Schaffung eines gesunden Wohn- und Arbeitsumfeldes. 

Immer wieder wird in diesen Diskussionen um den Nutzen oder 
Schaden eines Screeningprogramms oder die angemessene Höhe von 
Grenzwerten, z.B. von Industriegiften in der Luft, Expertenwissen in 

1	 Unser Dank gilt Philipp Osten, Richard Kühl, Henning Tümmers und  
Arno Görgen, die im Rahmen der Zusammenarbeit der Zentren Medizin und 
Gesellschaft Baden-Württemberg das Problemfeld der Präventionsentschei-
dungen mit uns erschlossen und dadurch auch wesentlich zum Text dieser 
Einleitung und dem Band beigetragen haben.
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Frage gestellt oder divergierende Expertenmeinungen werden je nach 
Autorenpräferenz selektiv vorgestellt oder gegeneinander ausgespielt. 
Die gelegentlich für das ausgehende 20. und beginnende 21. Jahr-
hundert konstatierte »Krise wissenschaftlicher Expertise« (Stehr und 
Grundmann 2010) wird hier, zumindest in den Massenmedien, nicht 
selten gepaart mit dem latenten Vorwurf, Befürworter von Präventiv-
maßnahmen würden scheinbar sachfremde, z.B. ökonomische Inter-
essen verfolgen. Ein frühes markantes Beispiel stellt der im deutschen 
Fernsehen und im Spiegel ausgetragene Vorwurf von Julius Hackethal 
dar, das Prostatakarzinom-Screening sei nicht nur unnütz, sondern so-
gar schädlich und diene nur den durchführenden Ärzten. Der Spiegel 
widmete der Thematik 1978 ein Titelbild und eine Miniserie (Anon. 
1978; Hackethal 1978).

Der Problemkreis der medizinischen Prävention stellt somit als Objekt 
für die Geschichtsschreibung, die Sozialwissenschaften und die Philoso-
phie ein zentrales Thema dar (und nicht nur für diese Disziplinen). In der 
theoretischen Betrachtung und Analyse von Präventionsprogrammen ist 
dabei eine gesundheitswissenschaftliche von einer kulturwissenschaftli-
chen Perspektive zu unterscheiden. Während erstere sich mit dem Wesen 
und der Optimierung von Prävention befasst, richtet sich letztere auf die 
Funktion, die Prävention in der Gesellschaft übernimmt. 

Richtungsweisend für die weitere Forschung waren hier das inzwi-
schen abgeschlossene, vom BMBF geförderte Projekt »Präventives 
Selbst – Interdisziplinäre Untersuchung einer emergenten Lebensform« 
(2007–2010) und der aus diesem Projekt heraus entstandene Sammel-
band (Lengwiler und Madarász 2010). Dieser Analyse zufolge avan-
cierte Prävention zu einem gesundheitspolitischen Schlüsselbegriff des 
20. Jahrhunderts. Unter ethischen, rechtlichen und sozialen Gesichts-
punkten erscheint es dabei nicht unproblematisch, dass Maßnahmen 
zu Präventionsentscheidungen in Konflikt mit den bürgerrechtlichen 
Grundlagen eines demokratischen Staates geraten können, da sie mit-
unter einschneidende biopolitische Maßnahmen (Eckart und Jütte 2007; 
Foucault et al. 2004; Gehring 2006; Lemke 2007; van Daele und Brey-
er 2005) darstellen und die Konstruktion sozialer Wertschätzung in der 
Gesellschaft über die Zuteilung oder Missachtung von Anerkennung 
und Selbstkonstitution beeinflussen (Fangerau und Kessler 2013). 
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Historische Analysen – wie zum Beispiel zur Seuchengeschichte 
(Dinges und Schlich 1995), zur Entwicklung der »Medizinischen Po-
licey« der Frühen Neuzeit (Stein 2003), zur Entstehung gesundheits-
politischer Organe (Hüntelmann et al. 2006; Labisch 1985), zur Tuber-
kulose- und Syphilisbekämpfung (Condrau 2000; Hähner-Rombach 
2000; Sauerteig 1999) oder zu Impfgegnern (Wolff 1996) – zeigen, 
dass sich Menschen seit langer Zeit darum bemühen, Prävention zu 
betreiben. Fast könnte man versucht sein, die These zu vertreten, es 
handele sich beim Streben nach Prävention um eine anthropologische 
Konstante. Kultur- und medizinhistorisch betrachtet weisen die in 
der Geschichte aufzufindenden Präventionskonzepte allerdings gro-
ße Unterschiede in Bezug auf ihre Schwerpunktsetzungen, Methoden, 
sozialen und politischen Verankerungen sowie die zugrundeliegenden 
medizinischen Konzepte und Körperwahrnehmungen auf. Auch die 
gegenwärtigen Präventionsdebatten zeigen einige interessante Auffäl-
ligkeiten: 

So gilt beispielsweise erstens in den modernen Industrienationen ein 
Lebensstil als präventiv und damit als »gesund«, der aus Verzicht auf 
Rauchen, aus »gesunder Ernährung« (»Mittelmeerdiät«, wenig Fleisch, 
viel frisches Obst und Gemüse, Vollkornprodukte, Alkohol in Maßen 
etc.), Bewegung, hinreichend Schlaf, geistiger Aktivität und sozialen 
Kontakten besteht. Das ist in mehrfacher Hinsicht erstaunlich. Zum 
einen ist bemerkenswert, dass dieser Lebensstil tatsächlich insbeson-
dere der Entstehung zahlreicher »moderner« Volkskrankheiten vor-
zubeugen scheint (z.B. Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes, ja selbst Alzheimer, Depressionen). Zum anderen 
hätte auch ohne mathematisch-naturwissenschaftliche und aufwendige 
empirische Herleitung darauf geschlossen werden können, dass dieser 
Stil präventiv sein soll, und zwar aus seiner langen Geschichte her-
aus: Er fußt auf den praktischen Empfehlungen, die besonders in der 
Medizin der Antike und des Mittelalters ärztliche Interventionen in 
hippokratischer Tradition vornehmlich im Feld der »sex res non natu-
rales« verortet sahen. Die »sechs nicht natürlichen Dinge«, auf deren 
Gleichgewicht geachtet werden sollte, waren Licht und Luft, Essen 
und Trinken, Arbeit und Ruhe, Schlafen und Wachen, Sekretion und 
Ausscheidungen sowie Gemütsanregung. Immer wieder tauchen sie in 
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Gesundheitsratgebern von heute, aber auch in solchen des 18. Jahrhun-
derts auf (siehe z.B. Sahmland 1991). Freilich ergeben sich auch neue 
Aspekte bei alten Erkenntnissen: Mittels »Health Apps«, die perma-
nent die Wirkung der »sechs nicht natürlichen Dinge« zusammen mit 
Körperfunktionen messen und auswerten, gehen diese als präventiv 
angesehenen Verhaltensweisen heute buchstäblich mehr und mehr un-
ter die Haut, sie werden inkorporiert (vgl. Fangerau und Martin 2014).

Zweitens gibt es bis heute keinen wissenschaftlichen Beweis da-
für, dass es je gelungen ist, trotz umfangreichster Bemühungen das 
märchenhafte Pharmakon zu finden, das dem Menschen ein gesun-
des oder doch zumindest gesünderes Leben beschert. Nahrungser-
gänzungsmittel sind in dieser Hinsicht überflüssig, es sei denn, es 
liegen Mangelerscheinungen vor. Medikamentöse Maßnahmen zur 
Sekundärprävention haben sich bei gesunden Menschen in der Pri-
märprävention ebenfalls bisher kaum bewährt, oder ihr Verhältnis 
von erwünschten zu unerwünschten Wirkungen ist inakzeptabel. 
Lediglich die immunologisch wirkende Impfprophylaxe ist als eine 
große Ausnahme der erfolgreichen medikamentösen Primärpräven-
tion zu benennen. Trotz des Fehlens präventiv wirksamer Präparate 
geben die Menschen nicht nur in Deutschland viel Geld für verschie-
denste Pharmazeutika aus. Ganze Regale in Drogeriemärkten und 
Apotheken sind randvoll mit Präparaten zur Prävention, denen auch 
der geringste wissenschaftliche Beweis ihrer Wirksamkeit fehlt – in 
schroffem Kontrast zu den blühenden Versprechen der Werbung. Es 
besteht offenbar ein hohes Interesse an diesen präventiven Mitteln, 
auch wenn kritische Pharmakologen nicht müde werden zu beto-
nen, dass eine Wirksamkeit nicht zu erkennen ist. Zudem besteht bei 
vielen Personen eine Bereitschaft zur finanziellen Investition in die 
eigene Gesundheit – man könnte meinen, dass diese sich umgekehrt 
proportional zur Bereitschaft verhält, über Verhaltensänderungen 
Prävention zu betreiben. 

Dabei liegt drittens das Potential der Prävention durch eine Verän-
derung des Lebensstils nach heutigen Methoden der epidemiologischen 
Betrachtung bei vielen Krankheitsentitäten weit über dem der Therapie. 
Durch Prävention ließen sich – so der theoretische Wissensbestand – viel 
mehr Erkrankungen vermeiden als sich derzeit nach Eintritt dieser Er-
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krankungen erfolgreich behandeln lassen (z.B. Herzinfarkt, Krebs (insbe-
sondere Lungenkrebs), Diabetes, Alzheimer etc.).2 Dieses Potential wird 
freilich nur in begrenztem Maße genutzt. Es fällt offenbar vielen Men-
schen schwer, Ernährungs- und Lebensgewohnheiten zu ändern, z.B. 
mehr Bewegung in den Lebensalltag einzubauen oder das Rauchen auf-
zugeben. Gleichzeitig gibt es umfangreiche biopolitische Kampagnen zur 
verhaltensmodifizierenden Prävention und die gesellschaftliche Ächtung 
bestimmter Lebensgewohnheiten (Fehlernährung, Rauchen) – allesamt 
übrigens mit mäßigem Ergebnis, wenn man sich an dem Potential der 
Prävention orientiert.

Diese kurze Skizze belegt: Prävention ist ein zentrales Thema mit 
langer Geschichte, enormen Aufwendungen und ebensolchen Ver-
schwendungen, hohem, aber nur begrenzt ausgeschöpftem Potential 
und stets geprägt von den jeweiligen gesellschaftlichen und politischen 
Verhältnissen. Prävention hängt immer vom jeweiligen Zeitgeist ab 
und wird bestimmt durch die soziale Praxis krankheitsverhindernden 
und -verzögernden Handelns. In diesem Band wird daher ein Blick auf 
verschiedene »Philosophien der Prävention« geworfen, die aufgrund 
ihrer jeweiligen soziohistorischen Entwicklung wie ein farbiges Stein-
chen im Mosaik das Gesamtbild der Prävention formen. Damit soll ein 
Forschungsfeld weiter erschlossen werden, das uns hilft zu verstehen, 
wieso wir das eine Verhalten für ungesund, ein anderes hingegen für 
gesundheitsförderlich halten und welche Konsequenzen daraus entste-
hen.

Schon diese kurzen Überlegungen zur Verhaltens- und Verhält-
nisprävention eröffnen eine Reihe tiefergehender Fragen, die es loh-
nen, Präventionsentscheidungen und -maßnahmen auf konzeptio-
neller, struktureller oder individueller Ebene zu untersuchen. Es ist 
zum Beispiel danach zu fragen, welche Risikoperzeption in Bezug 
auf die Gesundheit wie begründet wird. Experimentelle, probabi-
listische und auf Erfahrung basierende Konzeptionen lassen sich im 

2	 »Prevention is better than cure« lautet der Titel einer Reihe von Arbeiten zu 
unterschiedlichsten Krankheiten beispielsweise in der Literaturdatenbank 
Pubmed (der frühere Index Medicus).
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historischen Verlauf nachzeichnen. Strukturell wiederum erscheint 
es relevant, die Rahmenbedingungen zu identifizieren, die Präven-
tionsentscheidungen bahnen. Widersprüchliches politisches Han-
deln und seine rechtliche Umsetzung (z.B. Alkoholverbot auf öf-
fentlichen Plätzen in einigen Städten bei gleichzeitiger Werbung für 
Alkohol), Strukturen der Politikberatung und die Etablierung von 
staatlich getragenen oder geförderten Vorsorgeprogrammen stellen 
ein vielversprechendes Untersuchungsfeld für ethische und zeithis-
torische Analysen dar. Auf individueller Ebene ist zuletzt danach zu 
fragen, warum die Menschen ihre jeweilige Präventionsentscheidung 
für sich selbst treffen. In diachroner Betrachtung wird überdies deut-
lich, dass, solange Verhältnisprävention betrieben wird, diese sehr 
erfolgreich sein kann (z.B. Schadstoff- und Gefährdungsreduktion 
in der Arbeitsmedizin, Unfallschutz im Straßenverkehr). Die Verhal-
tensprävention ist hingegen durchweg weniger erfolgreich, in eini-
gen Bereichen ist ihre Wirksamkeit gar fragwürdig. Die Ergründung 
der Ursachen und Erklärungsmuster für dieses Auseinanderklaffen 
unterschiedlicher Präventionsstrategien und ihre Rückführung auf 
menschliche Grundhaltungen versprechen Einblicke in die »Philo-
sophie der Prävention« einer bestimmten Epoche und bestimmter 
Gesellschaften.

Die hier nur angerissenen Überlegungen bieten Anknüpfungspunk-
te für eine Reihe von Forschungsfragen aus den unterschiedlichsten 
Disziplinen. Es erscheint sinnvoll, multiperspektivisch und interdiszi-
plinär die Frage der Philosophie der Prävention in Angriff zu nehmen, 
um auf diese Weise die Kontingenz herrschender Präventionskonzepte 
zu ergründen und das Wissen um diese Kontingenz in der Zukunft 
für Präventionsentscheidungen auf verschiedenen gesellschaftlichen 
Ebenen nutzbar zu machen. Im vorliegenden Band haben wir in ei-
nem ersten Schritt in diese Richtung sechs Beiträge versammelt, die auf 
einer Tagung der Zentren Medizin und Gesellschaft Baden-Württem-
berg zur Philosophie der Prävention in Tübingen diskutiert wurden. 
Mit dieser Auswahl möchten wir zum einen einige der Vorträge der 
Öffentlichkeit zugänglich machen, zum anderen möchten wir zeigen, 
aus welchen verschiedenen Perspektiven die Frage der Prävention be-
trachtet werden kann. 
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Die Beiträge im vorliegenden Band gliedern sich entlang ihres Zu-
griffes auf die Philosophien der Prävention: Jeannette Madarász-Le-
benhagen beleuchtet das Verständnis von Prävention über die grundle-
gende Frage nach der »vernünftigen Lebensweise« im 20. Jahrhundert, 
die sie im Feld zwischen Ästhetik, medizinischen Konzepten und idea-
len Gesellschaftsvorstellungen verortet. Sie diskutiert die Vermengung 
des Schönheitsideals eines schlanken Körpers mit den Gedanken von 
Disziplin und Leistungsbereitschaft und stellt die Frage, ob sich hier 
die Gleichsetzung von Schlankheit und Gesundheit herausbildet.

Mariacarla Gadebusch Bondio analysiert die aktuelle Debatte des 
Zusammenhangs zwischen Prädiktion und Prävention. Sie wendet sich 
der genetischen Prädiktion, der eventuell folgenden Prävention und den 
möglichen Gründen einer zeitlichen und qualitativen Radikalisierung 
dieser Form von Prävention zu. Dafür nimmt sie mit dem Kairos den 
günstigen Entscheidungsmoment im präventiven Diskurs in den Blick. 

Auch der Beitrag von Heiner Fangerau wendet sich der aktuellen 
Debatte um eine präventive Medizin zu und verortet exemplarisch 
zwei ihrer Bezugsgrößen im Diskurs der Moderne über medizinisches 
Wissen und die Legitimation ärztlichen Handelns. An Bilder- und 
Zahlenwissen orientierte Konzepte der Wissensgenerierung werden 
historisch problematisiert und mit Hans Vaihingers Philosophie des 
»Als-Ob« in Verbindung gebracht.

Stefan Huster untersucht im Folgenden die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen möglicher Vorsorgemaßnahmen vor Gesundheitsschä-
den und schildert die zentrale Rolle regulierender Maßnahmen zur 
Gesundheitsförderung, die er im Hinblick auf ihre juristischen und 
auch auf ihre ethischen Gesichtspunkte überprüft. Zur Debatte stellt 
er dabei das Spannungsfeld zwischen dem Freiheitsrecht des einzelnen 
Unternehmers und dem Schutz des Gemeinwesens.

Im letzten, zweigeteilten Abschnitt gehen Hans-Jörg Ehni und Uta 
Müller auf das Kernproblem des »gesunden Alterns« bei Menschen 
ein, indem sie die präventiven Ansätze der so genannten Biogerontolo-
gie darstellen und ihre moralischen Implikationen und Zielsetzungen 
einer ethischen Analyse unterziehen. Hans-Jörg Ehni bündelt dafür 
die Forschungsergebnisse der biologischen Altersforschung. Seiner 
Argumentation zufolge hat ein Wandel in der Philosophie der Präven-
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tion von Alterskrankheiten stattgefunden. Wurde früher bei einzelnen 
Krankheiten angesetzt, stehen künftig die Ursachen des biologischen 
Alterns im Zentrum der präventiven Maßnahmen. Uta Müller stellt 
abschließend die Frage, ob ein langes Leben ein hinreichendes, für sich 
alleine stehendes Ziel sein kann und diskutiert die Voraussetzungen für 
gutes Altern.

Auf diese Weise bildet die vorliegende Aufsatzsammlung den Ver-
such ab, die vielfältig durch historische Pfade, ethische Grundannah-
men, biologische Gegebenheiten, medizinische Konzeptionen, gesell-
schaftliche Ziele und Wünsche sowie politische und juristische Rahmen 
gebahnten Präventionsentscheidungen unserer Zeit exemplarisch zu 
ergründen. In der Synthese der verschiedenen Perspektiven liegt un-
serer Ansicht nach ein Zugang zu einem umfassenderen Verständnis 
dessen, was in der heutigen Gesellschaft als Prävention begriffen wird.
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