6. Gewdhnung an die Folsaurekapsel

Schwanger sein ist keine private Angelegenheit. So wird das Verhalten von Schwan-
geren seit je verhandelt, kontrolliert und beurteilt. Es herrscht ein Dickicht an Ver-
boten, Vorschligen und Empfehlungen. Die praventive Empfehlung der tiglichen
Einnahme einer Folsdurekapsel, mit der das Risiko fiir die Bildung einer Spina bifida
beim Ungeborenen reduziert werden will, steht nachfolgend zur Diskussion. Folat
ist ein Vitamin, das iiberwiegend in pflanzlichen, aber auch in tierischen Lebens-
mitteln vorkommt. Der menschliche Kérper stellt Folat nicht selbst her, sondern
nimmt es iiber die Nahrung auf. Die Medizinwissenschaften sprechen dem Vitamin
eine wichtige Rolle fiir die Zellteilung und -funktion, die Blutbildung und die Her-
stellung der Erbsubstanz zu (vgl. Rissmann 2018). Zudem, so die Empfehlungen der
Priventivmedizin, sei der Bedarf an Folat und Folsiure (die synthetische Form) bei
Schwangeren erhoht, da sie auch fiir die embryonale Entwicklung wichtig seien.
Das Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinirwesen (BLV) empfiehlt al-
len »Frauen im gebarfihigen Alter, die schwanger werden méchten oder kénnten,
sich folatreich zu erndhren und tiglich 0,4 mg synthetische Folsdure als Kapsel ein-
zunehmen, und dies bis zw6lf Wochen nach Schwangerschaftseintritt (vgl. Eichhol-
zer et al. 2008: 52). Ob frau einen Kinderwunsch hat oder nicht, ist in dieser Emp-
fehlung nicht relevant. So richtet sich die Prophylaxe an alle Frauen im gebarfihigen
Alter und fordert sie dazu auf, sich geméass der Empfehlung zu verhalten. Mich inter-
essiert, wie sich ein solches Priventionsregime herausbilden und etablieren konn-
te und wie mit den praventiven Forderungen ein abstraktes Risikokalkiil, konkrete
Schuldempfindungen und eine transgenerationelle Responsibilisierung verkniipft
sind.

Am Folsdurediskurs ist eine besondere Spielart von Compliance zu erkennen,
die eng mit der Frage nach dem Normalmachen verbunden ist. So soll die Compli-
ance von gebirfihigen Frauen zur priventiven Empfehlung Teil einer alltiglichen
Routine werden. Das Schlucken der Kapsel soll gewohnlich werden. Dieser Produk-
tion von Selbstverstindlichkeiten, mit der routinierte Abliufe herbeigefithrt und
neue gelebte Korperrealititen geschaffen werden, gehe ich nach. Diese Prozesse zu
vertiefen, ist wichtig, da das, was uns >snormal« erscheint, immer historisch, kultu-
rell und sozial gewachsen ist. Wie wurde nun also der gebarfihige Frauenkorper
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zum Risiko erklirt? Mit welchen sprachlichen Mitteln wird ein wissenschaftliches
Wissen in eine 6ffentlichkeitswirksame Verhaltensempfehlung tibersetzt? Und zu
welchen Aushandlungen kann dies bei den Adressatinnen fithren?

Um priventive Massnahmen zu erlassen, muss zuvor etwas zu einem Problem
erklirt werden. Es gilt deshalb zunichst zu besprechen, wie der Folat- und Folsiu-
rewert von Frauen zu einem Problem formiert wurde (Kapitel 6.1). Danach wird ge-
fragt, wer durch wen fiir diese Problematik mit welchen priventiven Massnahmen
in Verantwortung genommen wird. Zeigen wird sich, dass die Massnahme der »fl4-
chendeckenden Prophylaxe«, womit die Anreicherung eines Grundnahrungsmittels
mit Folsiure gemeint ist, in der Schweiz kontrovers verhandelt wurde (Kapitel 6.2).
Im Gegensatz dazu hat die auf den Frauenkorper ausgerichtete Individualprophy-
laxe bis heute keine Kritik erfahren. Inwiefern die bereits seit lingerem etablier-
te Antibabypille als Voraussetzung fiir die Etablierung und Konsolidierung dieses
Priventionsregimes zu verstehen ist, fithre ich in Kapitel 6.3 aus. Zuletzt bespreche
ich, wie das priaventivmedizinische Wissen in der Offentlichkeit dramatisierend,
stigmatisierend und komplexititsreduzierend vermittelt wird und zu welchen Aus-
handlungen dies bei den Adressatinnen fithren kann. Wie und dass ein abstraktes
Risiko in einer konkreten Schuldempfindung miinden kann, ist unter Miteinbezug
der komplexen Atiologie einer Spina bifida zu diskutieren (Kapitel 6.4)."

6.1 Problematisierung des Folatstatus

Nachfolgend wird dargelegt, wie der Folatstatus von Schwangeren problematisiert
wurde, wie sich daraufhin der Folsiuremangel als praventivmedizinischer Gegen-
stand realisiert und wie sich damit verbunden ein neu zu erzielender Folsdure-Soll-
wert formiert hat.

Wie der Folatstatus von Frauen zum Problem gemacht wurde

Die Englinderin Lucy Wills war die erste Arztin, die die Bedeutung von Folat fiir
Schwangerschaften entdeckte.” In den 1930er-Jahren untersuchte die Arztin im
heutigen Mumbai die Blutarmut (Andmie). Sie traf sie besonders oft bei Schwan-
geren an, konkret bei mangelernihrten Textilarbeiterinnen. Wills (vgl. 1931) ging
davon aus, dass die Erndhrung eine wichtige Rolle spielt, und verabreichte den

1 Meine zentrale Argumentation zur Problematisierung des Folsaurediskurs ist auch im Arti-
kel»Schuldig. Kritische Bemerkungen zum Diskurs der Folsdure-Prophylaxe« (Gratwohl 2021)
nachzulesen.

2 Die allzu oft iibersehene Pionierinnenarbeit von Lucy Wills wird in »The Folate Story: A vit-
amin under the microscope« (Hoffbrand 2023) eingehend beleuchtet.

Access - I m—


https://doi.org/10.14361/9783839400418-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

6. Gewdhnung an die Folsaurekapsel

Schwangeren ein Hefeextrake, das viel Folat enthilt. Folat erhielt seinen Namen
allerdings erst im Jahr 1941, als es erstmals von Spinat isoliert werden konnte. Ab
1945 verabreichte Wills den von Blutarmut betroffenen Schwangeren Folsdure in
synthetischer Form (vgl. Hoffbrand/Weir 2001: 579).

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts wurden mehrere Studien veroffentlicht, die ge-
zielt die Effekte von Folat auf den Schwangerschaftsverlauf, fetale Fehlbildungen
und Aborte untersuchten. Im Jahr 1960 prasentierte Marjorie Maxine Nelson ihre ex-
perimentelle Arbeit »Teratogenic Effects of Pteroylglutamic Acid Deficiency in Rat«
anlisslich des Ciba Foundation Symposiums zu angeborenen Fehlbildungen. In ih-
rem Tierexperiment erhielten trichtige Ratten in den ersten Schwangerschaftsta-
gen eine folaltarme Diit, um den teratogenen Effekt des kiinstlich evozierten Man-
gels bei Babyratten zu studieren.? Je nach Dauer und Zeitpunkt der Diit kam es
zu embryonalen Todesfillen oder starken Fehlbildungen (vgl. Nelson 1960: 134ff.).
Den Zusammenhang zwischen Folatmangel und angeborenen Fehlbildungen stellte
auch der Londoner Arzt Bryan Hibbard her (vgl. 1964: 537). Er brachte in die Diskus-
sion ein, dass ein Mangelin der Schwangerschaft durch sozio6konomische Faktoren
hervorgerufen werde. So gehore die Mehrheit der untersuchten Frauen einer Popu-
lation an, die »poor financially, poor gastronomically and poor obstetrically« (ebd.:
531) sei. Deren Ernihrung sei protein- und vitaminarm. Er schlussfolgerte, dass in
diesen Fillen bereits vor der Konzeption ein Folatmangel existiere, der durch den er-
hohten Bedarf an Folat wihrend der Schwangerschaft immer mehr zunehme. Und
kommt so zur Empfehlung: »true prophylaxis begins before conception« (ebd: 541).
Damit fithrte Hibbard ein zentrales Element der heutigen Empfehlung ein, worin
sich auch das einer jeden Pravention zugrundeliegende Zeitproblem zeigt: Praven-
tion kann nie genug frith starten oder zu viel sein, wie es Ulrich Brockling (vgl. 2008:
42) in»Soziologie der Pravention« schreibt. Hibbard nahm also den Frauenkérper in
seiner soziookonomischen Umwelt wahr, die er als gestaltbar konzipierte. Fiir ihn
war klar, dass sich Frauen im Hinblick auf eine Schwangerschaft vorzubereiten ha-
ben, womit deren Ernihrung in die Zustindigkeit der Praventivmedizin gelangte.

Nach den Ausfithrungen von Bryan Hibbard sind weitere klinisch intervenie-
rende Studien zu vernehmen, die nun die Verbindung von Folsiuremangel und fe-
talen Neuralrohrfehlbildungen (wozu auch Spina bifida z4hlt) untersuchten (vgl. E.
Hibbard/Smithells 1965, Smithells et al. 1980).* In diesen Studien wurde jedoch ein

3 Teratogen stammt aus dem Criechischen und setzt sich aus den Wortern teras (Monster) und
genesis (Geburt) zusammen. Unter teratogen werden chemische, biologische oder physikali-
sche Einflussfaktoren verstanden, die bei einem Organismus Fehlbildungen hervorrufen (vgl.
Nicolay 2004).

4 Ich schreibe bewusst von Folsduremangel, da diese Studien mit synthetischen Folsdurepra-
paraten arbeiteten.
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Multivitaminpriparat verabreicht, sodass nicht mit Sicherheit gesagt werden konn-
te, ob Folsiure oder ein anderes Vitamin fiir den priventiven Effekt ausschlagge-
bend war. Infolgedessen fithrte die Medical Research Council Vitamin Study Re-
search Group einen »randomised double-blind prevention trial« (Wald et al. 1991:
131) durch. Formiert wurden vier Gruppen von Frauen, die eine Schwangerschaft
planten und in einer vorangehenden bereits die Diagnose einer fetalen Neuralrohr-
fehlbildung erhielten. Die vier Gruppen nahmen entweder ein Multivitaminpripa-
rat oder Folsiure, beides zusammen oder nichts ein (vgl. ebd.: 132). Das Forschungs-
team kam zum Schluss, dass Folsiure einen praventiven Schutz fiir die Bildung ei-
nes fetalen Neuralrohrdefekts bietet. Zudem hielten sie fest, dass dieser Effekt nicht
nur fiir die Ungeborenen der gewihlten Gruppe gilt:

There is, however, no reason to believe that the preventive effect of folic acid is
restricted to this group. If additional folic acid can prevent a second neural tube
defect pregnancy it is also likely to prevent a first one. (Wald et al. 1991: 135)

Damit hat sich die Ausrichtung der Prophylaxe verlagert. Wurde zuvor versucht, das
Wiederholungsrisiko zu minimieren, wird nun zusitzlich die Primarprophylaxe an-
visiert. Diese Einteilung in Priventionstypen geht auf den Psychiater Gerald Caplan
(1964) zuriick: Die primire Pravention soll Krankheiten und Unfille vermeiden, die
sekundire setzt im Frithstadium einer Krankheit ein und die tertiare soll Folgescha-
den und Riickfille einer Krankheit verhindern. Solch eine Kategorisierung fusst auf
einer klaren Trennung zwischen Gesundheit und Krankheit sowie Pravention und
Therapie. Diese binire Sehweise ist, so mein Argument, fiir die zur Diskussion ste-
hende Thematik irrefithrend. Die Formulierungen der Folsiureprophylaxe bedienen
sich vielmehr eines Kontinuums von Gesundheit und Krankheit respektive verwi-
schen ihre Grenzen. Denn Pravention holt potenzielle Krankheiten in das Leben »ge-
sunder« Menschen, da sie immer von der Primisse der Eintrittsmoglichkeit geleitet
ist. Die ausgesprochene Krankheit wird, wenn auch nur als Imagination, zur Rea-
litdt gemacht. Gleichzeitig, und dies ist zu betonen, zieht die Prophylaxe eine klare
Grenze zwischen einem guten und einem mangelhaften Folat- und Folsidurewert.

Fir die nachfolgende Ausfithrung ist mitzugeben, dass der wissenschaftliche
Konsens heute besagt, dass bei »adiquatem Folatstatus zum Zeitpunkt der Konzep-
tion« 50 bis 70 Prozent der Neuralrohrfehlbildungen »zu vermeiden wiren« (Riss-
mann 2018: 10). Um solch einen Status zu erreichen, bedarf es einer Prophylaxe in
Form von Folsdurekapseln und einer folatreichen Erndhrung, wie es einem die Pra-
ventionskampagnen wissen lassen.
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Formierung von Handlungsbedarf und neuen Sollwerten

Hoffmann (2013) erldutert in »Die Arbeit der Wissenschaften« unter Riickgriff auf
Knorr-Cetinas (1988) Ausfithrungen zur Medizin als »Reparaturwissenschaft«, wie
Wissenschaften wie die Medizin nicht einfach auf Probleme »reagierens, sondern
»Phinomene als Probleme passgenau zu ihrer Expertise formieren.« (Hoffmann
2013: 76) Damit verbunden ist die Beobachtung, dass sich »Handlungsbedarf und
Handlungsdruck [..] nicht von alleine auf[bauen]« (ebd.: 76). Dass dem durch
die Medizin selbst formierten Problem mit konkreten Massnahmen zu begegnen
ist, die von ihr sogleich mitgegeben werden, zeigt sich auch im Beispiel der Fol-
saureprophylaxe. Die Sprengkraft der Verhaltensempfehlung ergibt sich vor dem
Hintergrund von Knorr-Cetinas Uberlegungen. Diese fithrt aus, dass die Medizin
als Reparaturwissenschaft eine »Wissenschaft [ist], die, durch gesellschaftliche
Reparaturanliegen veranlafit, in erster Linie Normalisierungsleistungen erbringen
soll.«(1988:91) Auch im Folsdure-Priventionsregime sind Normalisierungsprozesse
am Werk. Sie beziehen sich sowohl auf die zu normalisierenden Verhaltensweisen
der Frauen als auch deren Folat- und Folsdurestatus. Das Besondere an letzterem
Element ist, dass hier kein zuvor existierender, >normaler< Status wiederhergestellt
wird. Denn erst durch die Problematisierung des Folatstatus von Schwangeren
wurde der bis anhin >normale« Folatstatus von gebirfihigen Frauen im Hinblick auf
eine potenzielle Schwangerschaft fiir defizitir befunden, um im selben Zuge einen
neuen optimierten Sollwert zu definieren. In diesem konkreten Fall umfasst die
Reparaturarbeit weit mehr als die Wiederherstellung eines Normalzustands (vgl.
Strebel/Bovet 2018). Vielmehr strebt sie eine neue Realitit an, die den >normalenc
respektive unbehandelten Folat-/Folsiurestatus von gebirfihigen Frauen als defizi-
tir erscheinen lisst. Deutlich wird, dass die Prophylaxe mit »Normalititsnormenc
(Brockling 2008: 44) verbunden ist. So verschafft sie dem Frauenkorper einen neuen
Folat- und Folsiurehaushalt, der iiber die Normalisierung eines neuen Verhaltens
von Frauen erzielt werden soll. Nun zielt aber die Prophylaxe nicht auf die Opti-
mierung der Gesundheit der Frauen ab, sondern aufjene der nichsten Generation,
womit sie mit weiteren Normalisierungsbestrebungen verbunden ist: So will Pri-
vention »Defizitmenschenc [...] verhindern und >Voll-< bzw. sNormalmenschen«
(ebd.: 42) schaffen.

Der von gebirfihigen Frauen neu zu erlangende Sollwert ist weder einfach ge-
geben noch wird er von Wissenschaftler:innen vorgefunden, vielmehr wird er durch
Untersuchungen hergestellt, die unter konkreten Bedingungen und Umstinden
stattfinden. Zu beriicksichtigen ist also, dass dieser Wert durch eine fortwihrende
Wissensproduktion geformt und in den Laboren unterschiedlich ausgelegt werden
kann. Zumeist werden solche Sollwerte von ihren Bedingungen entkleidet, da sie
bereits als eine feste Grosse funktionieren. Der Folsiure-Sollwert — also der Wert,
der bei einer Laboranalyse als Vergleichsgrosse dient — wird selten bis nie mit den

Access - I m—

183


https://doi.org/10.14361/9783839400418-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

184

Sandra Gratwohl: Care Standards in Aktion

priventiven Empfehlungen mitgeteilt. Eine Erklirung dafir ist, dass die gingigen
Folsdurepriparate die priaventiv erwiinschte Dosierung enthalten, um den Sollwert
zu erreichen. Ferner kann der eigene Istwert weder selbststindig gemessen noch
tiberwacht werden. In der Regel kennen Frauen ihren im Blutserum messbaren
Folat- und Folsdurewert nicht. Was sie aber durch die Priventionskampagnen
erfahren, ist die tiglich notwendige Zufuhr an Folsiure, die sich ebenso in einem
Zahlenwert artikuliert.

In Bezug auf diesen Zahlenwert ist ein Wandel zu beobachten. Zunichst lautete
die Empfehlung, tiglich eine Folsdurekapsel von 0,4 mg einzunehmen. Dieser Wert
wurde durch eine scheinbar kleine Zugabe erginzt: min. 0,4 mg. Mitunter wird eine
Einnahme von 0,8 mg empfohlen, um »absolut sicher zu gehen [sic!] und auf ei-
ne mogliche Schwangerschaft vorbereitet zu sein« (SFS 2009: 4). Diese Dosierung
basiert auf der Annahme, dass eine erwachsene Person »fiir den normalen Tages-
umsatz« 0,4 mg Folat benotigt, was iiber die Nahrung aber kaum aufzunehmen ist.
»Vier Wochen vor bis zwolf Wochen nach« der Konzeption seien weitere 0,4 mg no-
tig (ebd.). Die SFS argumentiert, dass Frauen mit einer »ausgewogene[n] Ernih-
rung«lediglich auf etwa 0,25 oder 0,3 mg kommen. Dies sei »eine geniigende, jedoch
nicht unbedingt eine gute Folsiure-Basis« (ebd.: 4). Damit wird der optimierende
Impetus jeder Priavention unterstrichen: Es kann nie geniigend vorgesorgt sein.

Neben der variierenden Dosierung verdndert sich auch die Dauer der Prophyla-
xe von Zeit zu Zeit. Seitens des Priventionsregimes wire, wie ausgefiihrt, eine Ein-
nahme iiber die gesamte Gebirfihigkeit hinweg erwiinscht. In den Kampagnen und
Berichten wird die Dauer der Prophylaxe zudem oft im Hinblick auf eine geplan-
te Schwangerschaft angegeben. Die anfinglichen vier Wochen vor der Konzeption
wurden im Jahr 2017 auf drei Monate erhoht (vgl. SFS 2017: 0. S.). Im Interview er-
klart der Leiter des wissenschaftlichen Beirats der SFS Kurt Baerlocher, dass sich
diese Anderung auf den Forschungsergebnissen von Klaus Pietrzik abstiitze, den er
als »Folsdure-Papst« (#351f.) des deutschsprachigen Raums bezeichnet. Der Ernih-
rungswissenschaftler habe festgestellt, dass manche Frauen nach vier Wochen noch
nicht den erwiinschten Sollwert erreicht hitten.

Und deshalb hat man nachher gesagt, es ist besser, wenn man schon friither an-
fangt, zwei oder drei Monate vorher. Und das ist natiirlich auch eine Frage der Do-
sis. Wenn sie dann natiirlich 5 Milligramm Folsaure einnehmen und das vier Wo-
chen vorher, statt 400 Mikrogramm [betonend] [entspricht 0,4 Milligram, Anme.
d.V.], dann kénnen sie dieses Optimum innerhalb von vier Wochen sicher errei-
chen. (Baerlocher, #357ff)

Das Zitat zeigt, dass Frauen ein bestimmtes »Optimum« zu erreichen haben. Der
Weg zum Sollwert kann sich somit unterschiedlich gestalten. Am Ende ist aber, so
Baerlocher, der Wert zum Zeitpunkt der Konzeption ausschlaggebend, der dem wis-
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senschaftlich produzierten Sollwert, dem »Optimumc, entsprechen soll. Wichtig ist
also, wie und vor allem, dass ein Sollwert zu erreichen ist.

6.2 Aushandlung von Verantwortung

Neben der Individualprophylaxe wird in der Schweiz seit den 1990er-Jahren eine
weitere Massnahme diskutiert, die mit einer anderen Verantwortung einhergeht:
die flichendeckende Prophylaxe. Nachfolgend wird diese priventivmedizinisch, ge-
sellschaftspolitisch und juristisch verhandelte Massnahme vertieft. Mich interes-
siert, welche sozialen Welten die Massnahme mit welchen Argumenten beférdert
oder bekiampft haben und wie die »fehlende[] Compliance« (Baerlocher et al. 2002:
46) der Frauen gegeniiber der Individualprophylaxe zum zentralen Argument der
Befiirworter:innen der flichendeckenden Prophylaxe wurde.

An dieser Stelle sind Vorbemerkungen zu der in den Folsiure-Diskussionen fre-
quentiert eingesetzten Begrifflichkeit der Compliance zu machen, die sich im Kon-
text der Medizin zunichst mit einer Folgsamkeit, Therapie- und Regeltreue von Pa-
tient:innen {ibersetzen lisst. Die Medizin- und Gesundheitswissenschaften bieten
keine eindeutige Definition von Compliance® an, jedoch lisst sich festhalten, dass
seit einigen Jahren die paternalistische Sehweise, wonach Patient:innen den Anwei-
sungen der Arzt:innen zu folgen haben, kritisiert wird (vgl. Schifer 2017: 16). Pli-
diert wird fiir eine Auslegung, die auf Kooperation, Interaktion und Partizipati-
on abzielt. Idealerweise wiirden Arzt:innen und Patient:innen basierend auf einem
»verniinftigen Diskurs[] zu einer gemeinsamen Entscheidung iiber das geeignete
Behandlungsprogramme« gelangen, »an das sich der Patient dann auch halten will«
(Schwarzer 2004: 141). Diese Konzeption, die eine kooperative Sozialbeziehung vor-
sieht, entspricht dem vor allem im englischsprachigen Raum verwendeten Begriff
der adherence (vgl. Sabaté/WHO 2003: V). Auf die Differenzierung von Adhirenz und
Compliance zielen meine Ausfithrungen nicht ab, zumal diese Begriffe im deutsch-
sprachigen Raum oft synonym verwendet werden (vgl. Schwarzer 2004: 141). Was
fir die folgenden Ausfithrungen relevant ist, ist jedoch die Frage, wie in den hier
untersuchten Diskussionen konkret itber Compliance gedacht, gesprochen und ge-
schrieben wird.

5 Compliance wird auch betriebswissenschaftlich operationalisiert, womit die Regeltreue von
Unternehmen und deren Mitarbeiter:innen an Gesetze und Leitlinien verstanden wird (siehe
Stessl 2012, Seidel/Wendt 2017).

6 Was es aufseiten der Adressatinnen bedeutet, im Rahmen des Praventionsregimes compli-
ant zu sein, respektive wie deren Handlungssituationen beschaffen sind, wird in Kapitel 6.4
vertieft.

Access - I m—

185


https://doi.org/10.14361/9783839400418-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

186

Sandra Gratwohl: Care Standards in Aktion

Die Massnahmen im Uberblick

Die Diskussionen zur Folsiureprophylaxe in der Schweiz um die Jahrtausendwen-
de werden von einigen wenigen machtvollen Stimmen gepragt. Mit machtvoll ist
gemeint, dass den Empfehlungen und Wissen dieser Akteure eine Sichtbarkeit zu-
kommt und sie aus einer Expertenposition formuliert werden, die den Worten eine
legitimierende Kraft verleihen. Das Besondere an solchem Expertenwissen ist, dass
es »praxiswirksam und damit orientierungs- und handlungsanleitend« ist, womit
es einen »Machtaspekt«enthilt (Bogner et al. 2014:14). Otmar Tonz, ehemaliger Pra-
sident der Eidgendssischen Ernihrungskommission (EEK) und ehemaliger Chef-
arzt des Kinderspitals Luzern, Jiirg Liithy, ehemaliger Leiter der Fachstelle Ernah-
rung des BAG, sowie Baerlocher gehor(t)en dem Folsdureprophylaxe-Expertenkreis
an. Die zwei Erstgenannten verfassten im Jahr 1996 den Artikel »Folsiure zur pri-
miren Verhiitung von Neuralrohrdefekten«. Darin prisentierten sie drei mogliche
Massnahmen fiir die Schweiz: (1) eine folatreiche Diit seitens der Frau, (2) die Anrei-
cherung eines Grundnahrungsmittels mit Folsiure und (3) die individuelle Folsiu-
reprophylaxe in galenischer Form, sprich die tigliche Kapsel fiir die Frau (vgl. Tonz/
Liithy 1996: 571).

Die erste Massnahme schitzen die Autoren als wenig wirksam ein. Zudem sei
die »Compliance [der Frauen, Anme. d.V.] auch bei grosser Motivationsarbeit iiber
die Medien (ebenfalls teuer!) erfahrungsgemass schlecht« (ebd.: 571). Dieses Argu-
ment nimmt zwei Motive auf, die die Diskussionen prigen: Einerseits ist dies die
»schlechte« Compliance der Frauen und andererseits sind es 8konomische Uberle-
gungen. Die »fehlende« oder »schlechte« Compliance bei der individuellen Prophy-
laxe wird zum zentralen Argument gemacht, um die Vorteile einer flichendecken-
den Prophylaxe zu betonen (vgl. ebd., Baerlocher et al. 2002: 46, Ténz 2004: 6). Die
Prophylaxe iiber mit Folsiure angereicherte Produkte stufen Ténz und Liithy als »ein
einfaches, sinnvolles und billiges Vorgehen« (1996: 571) ein, womit es als das klar zu
favorisierende Vorgehen hervorgeht. Zugleich dusserten sie Bedenken, ob die Do-
sierung fir eine wirksame Prophylaxe die Zustimmung der Gesellschaft erlangen
werde. Die Anreicherung werde wohl als ein »Nahrungsdiktat« und eine »unver-
hiltnismissige Freiheitsbeschrinkung« (ebd.) empfunden. Bei einer »sanften« An-
reicherung, bei der dem Mehl weniger Folsiure zugefiigt wiirde, wird den Frauen
zusitzlich eine Individualprophylaxe in galenischer Form empfohlen, da nur eine
»partielle Verhiitung« (ebd.) zu erwarten sei. Bei dieser Variante wire eine geteilte
Handlungstragerschaft und Verantwortung auszumachen: Der Staat und das Indi-
viduum miissten Massnahmen ergreifen.
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Das Politikum der flachendeckenden Prophylaxe

Die von Ténz und Liithy als ein »einfaches, sinnvolles und billiges Vorgehen« pri-
sentierte Massnahme — die Anreicherung eines Grundnahrungsmittels — fand bald
darauf Eingang in die Politik. Im Jahr 1997 reichte der einst dem Landesring der
Unabhingigen (LdU) angehérige Nationalrat Roland Wiederkehr ein Postulat” ein,
mit dem er den Bundesrat einlud, die Option einer flichendeckenden Prophylaxe
zu Uberpriifen (vgl. Wiederkehr 1997). Baerlocher meint sich zu erinnern, dass Tonz
dafiir den Nationalrat Wiederkehr eingespannt habe (vgl. Baerlocher, #123ft.). Wie
bei der Kostengutsprache zeichnet sich ein Zusammenspiel politischer und medi-
zinischer Akteur:innen ab, weshalb das Postulat als eine sowohl politisch als auch
medizinisch motivierte Angelegenheit zu verstehen ist.

Zur Begriindung der Frage fithrt Wiederkehr nebst Literaturreferenzen auf Ténz
und Liithy das fiir die Legitimierung einer flichendeckenden Prophylaxe typische
okonomische Argument an: »Angesichts des Leidens und der Kosten, die die ent-
sprechenden Geburtsgebrechen verursachen, wiirde sich eine derartige Prophylaxe
zweifelsohne lohnen.« (Wiederkehr 1997) Mit dem 6konomischen Argument wird ei-
ne Pravention eingefordert, damit bestimmte Krankheitsfille gar nicht erst eintre-
ten. Diese werden sowohl als fiir die Gesellschaft kostenintensive Versicherungsfil-
le gerahmt, wie auch normativ wertend als lebensweltliche >Leidensfillec adressiert.
So gehen »Geburtsgebrechen« als Verursacherin eines »Leidens« aus dem Text her-
vor, womit sie stigmatisiert und dramatisiert werden (siehe Kapitel 6.4).

Der Bundesrat nahm im Dezember 1997 das Postulat an. Im Nationalrat
bekimpften Angelina Frankhauser (SP) und Yves Guisan der Freisinnig-Demo-
kratischen Partei (FDP) das Postulat, die Diskussion wurde verschoben und fand
eineinhalb Jahre spiter in der Session vom 17. Juni 1999 statt. Zuerst stellte Wieder-
kehr das Postulat vor, wobei er den »offenen Riicken« als eine fitr das damit geborene
Kind und seine Familie »sehr tragische Angelegenheit« einordnete. »[B]esonders
tragisch« sei dies, »weil man die offenen Riicken eigentlich sehr gut durch eine Pro-
phylaxe mit dem Vitamin [...] verhindern kénnte« (Wiederkehr 1999: 1267, Herv. d.V.).
Weiter ging er auf den mangelnden Wissensstand der Frauen ein — ein weiteres
typisches Argument. Er teilte den Ratskolleg:innen mit:

Denn es ist so, dass viele Schwangere gar nichts von dieser einfachen Prophylaxe
wissen. Wissten sie es, konnte man die offenen Riicken bei Neugeborenen ver-
meiden. Aber wie kann man erreichen, dass die Frauen wissen, dass eine einfache

7 Mit einem Postulat wird der Bundesrat beauftragt, »zu priifen und Bericht zu erstatten, ob
ein Entwurf zu einem Erlass der Bundesversammlung vorzulegen oder eine Massnahme zu
treffen«ist. Nach der Annahme durch den Rat wird das Postulatan den Bundesrat iibergeben
(Art123 und 124 des Parlamentsgesetzes (Par|C)).
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Einnahme von Folsdure in den meisten Fallen dieses schreckliche Geburtsgebrechen
und damit auch die fiir die Allgemeinheit anfallenden Kosten verhindern kann?
Denn die Kosten sind hoch. (Wiederkehr1999: 1267, Herv. d.V.)

Wiederkehrs Ausfithrung enthilt einerseits eine markante Stigmatisierung von Spi-
na bifida und weist andererseits eine Komplexititsreduktion in Bezug auf die Ver-
bindung zwischen Folsiure und der Herausbildung einer Spina bifida auf, wenn er
davon spricht, dass, wenn die Frauen doch nur besser aufgeklirt wiren, die »of-
fenen Riicken« zu »vermeiden« wiren. Frankhauser iibernahm die erste Wortmel-
dung als Bekimpferin, wobei sie ausgehend von sich selbst und von Familienmit-
gliedern, die an Allergien »leiden«, ein »Argument der Betroffenheit« einbrachte,
wie sie es nennt. »[UIngemein mithsamc sei es, herauszufinden, welche Zusitze in
Nahrungsmitteln enthalten seien. Erstaunlich sei, »wie viele Sachen, die man fiir
gesund hilt, Allergien auslésen«. Das eine »Leid« konne nicht »korrigiert« werden,
indem »neue Leiden« geschaffen wiirden (Frankhauser, in Wiederkehr 1999: 1267).
Wihrend Frankhauser darauf pochte, dass Massnahmen, die der Risikoreduzierung
dienen, zugleich neue Risiken schaffen kénnen, fithrte Yves Guisan, promovierter
Mediziner, medizinwissenschaftliche Bedenken an. Seine Rede eréffnete er damit,
dass die Prophylaxe von Neuralrohrfehlbildungen durch Folsidure umstritten (dis-
cutable) sei. Damit nimmt eine seltene Parole Einzug, wird der Effekt von Folsiure
doch tiberwiegend fir unumstritten gehalten. Guisan fithrte aus, worin die Unein-
deutigkeit zu sehen ist. So sei vielmehr die Aufnahmefihigkeit von Folat im Darm
in manchen Fillen ein Problem, was wiederum bedeute, dass die angestrebte ora-
le Ergdnzung nicht in der Lage sei, den Mangel zu beheben. Ferner sei die Folsdu-
reanreicherung keine unproblematische Sache, da sie kostspielig sei und es nicht
garantiert sei, dass alle Personen die angereicherten Produkte einnehmen wiirden.

Et tout ¢a pour un effet aléatoire sur une pathologie rare [..] qui a de multiples
autres causes, et, qui plus est, elles ne sont pas toujours établies avec certitude.
(Guisan, in Wiederkehr 1999: 1267)

Ausgehend von diesem Argument, dass es auch andere, nicht mit Sicherheit fest-
zuhaltende Ursachen fiir die Bildung einer Spina bifida gebe, bat Guisan um Ableh-
nung des Postulats. Damit brachte der Nationalrat die bis heute ungeklirte Atiologie
einer Spina bifida in die Diskussion ein (siehe Kapitel 6.4). Die SP-Bundesritin Ruth
Dreifuss iitbernahm das Schlussvotum. Sie bedauere die Opposition gegeniiber die-
sem »einfachen Postulat«, stimme aber zu, dass eine Anreicherung zu iiberpriifen
sei. Auch erinnerte sie daran, dass Zusitze bereits »Wunder« bewirkt hitten und
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verweist auf den Jodzusatz im Salz, mit dem der »Alpen-Kretinismus<® (crétinisme
des Alpes) habe »tiberwunden« (surmonté) werden konnen (Dreifuss, in Wiederkehr
1999: 1268). Das Postulat wurde mit 40 Ja- und 27 Nein-Stimmen an den Bundesrat
iiberwiesen.

Infolgedessen hat das BAG die EEK damit beauftragt, eine Expert:innengruppe
zu formieren, um diese im Postulat gestellte Frage zu tiberpriifen. Baerlocher, wis-
senschaftlicher Leiter der SFS, leitete die Gruppe, in der Monika Eichholzer, Ulrich
Moser, Jérg Litthy und Otmar Tonz mitgearbeitet haben. Der im Jahr 2002 publizier-
te »Expertenbericht« bespricht die individuelle und die flichendeckende Prophyla-
xe. Letztere schligt er als den zu favorisierenden Weg vor. Dabei wird einmal mehr
die (fehlende) Compliance von Frauen zum Argument gemacht.

Einsteigend wird im »Expertenbericht« erklart, dass die individuelle Prophyla-
xe »eine bewusste Entscheidung und damit gute Kenntnisse und eine hohe Moti-
vation« (Baerlocher et al. 2002: 9) der Frauen voraussetzt. Diese Bedingungen wiir-
den von der Zielgruppe aber ungeniigend erfiillt (vgl. ebd.: 10, 46f.). Die individuel-
le Prophylaxe in Kapselform weise zwar die optimale Dosierung auf und stirke die
»Eigenverantwortung fiir die Gesundheit von Mutter und Kind« (ebd.: 47), sie schei-
tere aber »an der fehlenden Compliance seitens der jungen Frauen« (ebd.: 46). Diese
diskurstypische Ausfithrung beinhaltet den Vorwurf, dass Frauen eine falsche Ver-
haltensweise pflegen und der ihnen durch die Priventionspolitik zugeteilten Ver-
antwortung ungeniigend nachkommen.

Die Expert:innengruppe differenziert die »Zielgruppe« (alle gebirfihigen
Frauen), indem sie in Bezug auf die Compliance eine »grdsste[] Risikogruppe«
hervorhebt: »Besonders schlecht ist die Compliance bei [...] der sozialen Unter-
schicht, Immigrantinnen etc. Nebst ungeniigendem Wissensstand scheint ihnen
das Risiko von 1% subjektiv offenbar als zu gering.« (Baerlocher et al. 2002: 46)
Wie in anderen Praventionsdiskursen werden hier »Immigrantinnen« und die
»Unterschicht« zu den »Nicht-Aktivierbaren« oder »priventiven Nichtsnutzen«
auserkoren (vgl. Niewohner 2010: 318f.). Die »besonders schlechte« Compliance der
»grossten Risikogruppe« wird auf ein ungeniigendes Wissen und ein mangelndes
Risikobewusstsein zuriickgefithrt. Ferner werden dkonomische Griinde als eine
weitere Erklirung angefithrt (vgl. Baerlocher et al. 2002: 46).° Compliance bedeutet
hier, dass die adressierten Frauen tiber ein Wissen verfiigen miissen, das sie korrekt

8 Jod ist fur die Produktion von Schilddriisenhormonen wichtig. Wenn ein Mangel dieser Hor-
mone vorliegt, kann es zu einem Kretinismus kommen, der u.a. mit Kleinwuchs, Unterent-
wicklung des menschlichen Hirns und Taubstummbheit verbunden ist (siehe Als 2008).

9 Nichtalle Folsdurepraparate werden von den Krankenkassen itbbernommen. Zudem muss fiir
eine Rickerstattung ein arztliches Rezept eingeholt werden, was eine weitere finanzielle Be-
lastung bedeutet.
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einzustufen und auch umzusetzen haben. Wie kann sich aber ein Individuum zu
einem Krankheitsrisiko verhalten? Was bedeutet solch ein Risiko?

Ein Krankheitsrisiko bedeutet eine statistische Wahrscheinlichkeit, wonach ein
Individuum aufgrund von Verhaltensweisen, Erbanlagen oder Umweltfaktoren eine
Krankheit entwickelt (vgl. Sarasin 2011: 44). Ein Risiko dient dazu, eine rein theore-
tische Méglichkeit in die Gegenwart zu bringen. Uber die Eintrittswahrscheinlich-
keit im Einzelfall sagt ein Risiko aber nichts aus, es bleibt also immer abstrakt. Von
den adressierten gebarfihigen Frauen wird gefordert, dass sie sich zu einer statis-
tischen Wahrscheinlichkeit verhalten, wobei es im Sinne der Pravention de facto nur
ein richtiges Verhalten gibt: Dem Risiko soll mit einer entsprechenden Prophylaxe
entgegengewirkt werden. Frauen sollen eine potenzielle Krankheit in ihren Verant-
wortungsbereich holen: »Risikomanagerin« (Samerski 2002) sollten sie sein.

Die Expert:innengruppe argumentiert, dass die flichendeckende Anreicherung
aufgrund der »fehlenden Compliance« gegeniiber der individuellen Prophylaxe die
beste Losung sei, denn mit ihr wiirden auch die Risikogruppen erreicht (vgl. Baer-
locher et al. 2002: 45). Hiermit wird die Verantwortung von der individuellen Ebene
weggelenkt und an den Staat delegiert. Damit wird entgegen dem Trend hin zur Ver-
haltensprivention, die im Zuge der Risikofaktorenmodelle immer stirker gewichtet
wird, die strukturelle Privention, also die Verhdltnisprivention, aufgerufen, mit der
die Rahmenbedingungen der Lebensbereiche und die Umweltfaktoren moglichst ri-
sikoarm gestaltet werden sollten (siehe Timmermann 2010). Mit der Verlagerung
von der individuellen zur staatlichen Zustindigkeit werden die Verantwortlichkeit
fiir den eigenen Korper und der Entscheid gegen eine Folsiureprophylaxe streitig
gemacht. Die direkte Intervention in den gesamten Bevolkerungskérper wird durch
das Nichtgreifen der priventiven Massnahmen auf individueller Ebene legitimiert.
Wie bereits im Rahmen der »sanften« Anreicherung ausgefithrt, erklirt auch die Ex-
pert:innengruppe, dass trotz der Anreicherung weiterhin eine Individualprophyla-
Xe, nun anstatt 0,4 mg noch 0,2 mg, erfolgen miisste (vgl. Baerlocher et al. 2002:
47£).

Aus »wissenschaftlich-medizinischen und gesundheitspriventiven Griinden«
(ebd.: 62) spricht sich die Expert:innengruppe fiir die Anreicherung aus. Empfohlen
wird allerdings nicht nur Folsdure, sondern auch ein Zusatz von Vitamin B,,. Zum
einen habe dieses Vitamin ebenso eine prophylaktische Wirkung fiir Neuralrohr-
fehlbildungen (vgl. ebd.: 10). Zum anderen seien die beiden Vitamine miteinander
verkniipft, sodass bei einer Person, die einen Vitamin-B,,-Mangel habe und nun
mehr Folsiure erhalte, das Diagnostikum fiir ihren Mangel verdeckt werden kénnte
(vgl. ebd.: 26). Baerlocher (vgl. #163ff.) erldutert im Interview, dass letzterer Punkt
erklire, weshalb sich die Anreicherung in Europa — anders als in Nord-, Mittel- und
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Stidamerika (vgl. Rissmann 2018: 12) — bisher nicht durchsetzen konnte. Dass
neben dem fehlenden Diagnostikum weitere Argumente hineinspielten, sodass
die Empfehlung der Expert:innengruppe nie umgesetzt wurde, ist dem weiteren
Verlauf des Geschifts zu entnehmen.

Der Vorwurf einer »Zwangsmedikation«

Im Frithjahr 2002 stellte die Expert:innengruppe ihren Bericht der EEK vor, der gut-
geheissen wurde. Die Empfehlungen wurden darauthin mit einem vom BAG im Jahr
2004 in Auftrag gegebenen Rechtsgutachten auf ihre juristische Durchfithrbarkeit
tiberpriift.

Die Vermutung von Ténz und Liithy, dass die flichendeckende Prophylaxe von
manchen Personen als »Nahrungsdiktat« und »unverhiltnismaissige Freiheits-
beschrinkung« empfunden werden kénne, sollte sich mit dem Rechtsgutachten
bewahrheiten. So kommen der Rechtsanwalt Christoph Zenger und die Rechts-
anwiltin Lilian Ischi zum Schluss, dass in der Schweiz die gesetzliche Grundlage
fehle, um Mehl mit Folsiure anzureichern (vgl. Zenger/Ischi 2006:119). Die empfoh-
lene Massnahme wird deshalb als »Zwangsmassnahme« und »Zwangsmedikation«
eingestulft.

Veranlasst durch die staatlichen Behorden und vermittelt durch die Verpflich-
tung der Anbieter, wird mithin der Konsum erhdhter Folsduremengen durch die
betroffene Bevolkerung erzwungen. Der Zwangskonsum ist eine mittelbare Wir-
kung behordlichen Handelns, eine Wirkung, die sich indirekt ergibt, aber nicht
in Cestalt einer Neben-, sondern der hauptsichlich beabsichtigten Wirkung.
Daher sind >obligate« Folsdurezusitze bezogen auf die betroffene Bevolkerung
als Zwangsmassnahme einzuordnen. Weil der Zweck in der Krankheitsverhiitung
durch ein (medizinisch indiziertes) Einwirken auf den menschlichen Organismus
mit einem Stoff chemischen oder biologischen Ursprungs besteht, ist die Mass-
nahme iberdies als Zwangsmedikation zu qualifizieren. (Zenger/Ischi 2006: 20)

Kritisiert wird, dass ein Grundnahrungsmittel, das potenziell von der Gesamtbe-
volkerung konsumiert wird, zugunsten einer medizinischen Privention mit einem
Stoff angereichert witrde. Hierdurch wiirde ein Basiselement der Erndhrung in den
Bereich medizinischer Zustindigkeit gelangen, womit ein Prozess angesprochen
ist, der gemeinhin als Medikalisierung verstanden wird (vgl. Conrad 1992: 211). Die
juristische Einordnung als eine »Zwangsmedikation« traf bei Ténz auf Unverstind-
nis und Emporung:

Darf die Optimierung der Versorgung mit einem primordialen Vitalstoff, ohne
den Leben in keiner Form denkbar ist — keine einzige Zellteilung! —, als >Medika-
tion< bezeichnet werden und die Sorge um eine addquate Zufuhr als Zwang statt
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als »Versorgungsgarantie< [...] Wir leben heute — leider — in einer individualis-
tischen Gesellschaft. Selbstbestimmungsrecht steht auch fiir den Juristen (iber
dem Allgemeinwohl. (Ténz 2007: 29)

Tonz reflektiert den Begriff »Zwangsmedikation« aus einem praventionspolitischen
Denkstil. Als gesundheitspolitisch engagierter Arzt versteht er die flichendeckende
Folsiureprophylaxe als eine optimierte »Versorgungsgarantie«. Klar wird, wie ver-
schieden der Befiirworter und die Autor:innen des Rechtsgutachtens iitber den Ge-
genstand denken. Hinsichtlich der Prophylaxe verfiigen sie tiber ungleiche Sehwei-
sen, da sie anderen Denkkollektiven angehoren. Die Liicke, die zwischen den bei-
den Welten entsteht, rithrt daher, dass die Logik der Praventionsbefiirworter auf die
Eintrittsmoglichkeit ausgerichtet ist. Pravention ist von der Moglichkeit her orga-
nisiert und wird jeder anderen Betrachtungsweise iibergeordnet: Das Nichteintre-
ten der Moglichkeit wird in diesem Denken ausgeblendet. So soll sich das Verhalten
gebirfihiger Frauen an der Moglichkeit einer Schwangerschaft und einer dabei ein-
tretenden fetalen Fehlbildung orientieren.

Der von Tonz eingebrachte Begriff der »Versorgungsgarantie« besitzt eine rhe-
torische Kraft, ist aber fiir den Sachverhalt unzulinglich. So gibt es nicht nur keine
Garantie, dass alle Frauen angereicherte Produkte konsumieren, auch ist im Falle ei-
ner Konsumation nicht garantiert, dass alle Frauenkdérper die Folsiure gleichermas-
sen aufnehmen und umsetzen. Ferner ist nicht garantiert, dass Folsiure eine jede
Neuralrohrfehlbildung »verhindert« (siehe Kapitel 6.4). Die von Ténz prisentierte
Gegeniiberstellung der »Selbstbestimmung« und des »Allgemeinwohls« ist ein wei-
teres Argument, das die Diskussionen zur flichendeckenden Prophylaxe prigt. Das
Allgemeinwohl wird aus Sicht der Befuirworter sowohl medizinisch als auch 6kono-
misch gefasst. Medizinisch gesehen sei das sogenannte »Lebensvitamin« nicht nur
fir die fetale Entwicklung wichtig, sondern es reduziere das Risiko fitr Demenz,
Asthma und Allergien, helfe Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen, verbesse-
re die Spermienqualitit und halte die Haut »linger straff und jung« (SFS 2018a: 12f.).
Jede:r wiirde von einer Beigabe profitieren, so die SFS. Auch dies setzt voraus, dass
alle Personen Mehlprodukte konsumieren und alle Kérper Folsiure aufnehmen kon-
nen. Okonomisch wird das Allgemeinwohl in Hinblick auf die »fiir die Gesellschaft
erhebliche finanzielle Belastung[]« (T6nz/Liithy 1996: 569) ausgelegt, die durch Neu-
ralrohrfehlbildungen entsteht. Das Argument des Allgemeinwohls greift auch Erich
Meyer, Geschiftsfithrer und Initiator der SFS, auf, wenn er von seiner persénlichen
Reaktion auf das Rechtsgutachten erzihlt:

[llch binannodazumalsehr[..] besorgt gewesen, dass gewisse Menschen der Mei-
nung sind, dass man so etwas nicht tun sollte, weil es der freiheitlichen Entschei-
dungsfihigkeit widerspreche. [...] Wenn der Staat gewisse Massnahmen in einem
Problemfall nicht vorschlagt, der allgemein anerkannt ist, dann setzen dies die
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Leute [..] zu wenig um. Und ich finde es eine [betont] Anmassung von gewissen
Leuten, die sagen: Das kénnen wir nicht machen. Denn ebendiese Leute sollten ei-
gentlich die Verantwortung iibernehmen fiir das Leid, das entsteht, wenn man ein
Kind mit Spina bifida hat. [..] eigentlich kénnte man ja enorm viel Leid fiir Men-
schen vermeiden, mit einer sehr einfachen und anerkannten Massnahme. (Meyer,
#507ff)

Erneut zeigt sich, dass Verantwortungszustindigkeiten verhandelt werden und wie
dabei ein zu verantwortendes »Leid« vorausgesetzt wird. So betont Meyer die Re-
levanz der staatlichen Verantwortung, da sie »enorm viel Leid fir Menschen ver-
meiden« konne. Auch spricht er die Verantwortung von Personen an, die sich gegen
eine Anreicherung ausgesprochen haben und deshalb das »Leid« zu »verantworten«
haben. Welche Leute hat Meyer dabei im Blick?

Baerlocher berichtet, dass sich die Konsumentenorganisationen »mit Hinden
und Fiissen« gegen eine Gesetzesinderung gewehrt hitten. Bereits als sie den »Ex-
pertenbericht« vorgestellt hitten, hitten sie die flichendeckende Prophylaxe als ei-
ne »Zwangsmassnahme« betitelt (vgl. #533ff.). Angesichts dieser Bezeichnung fragt
sich Baerlocher, »wovor sie ihre Konsumenten eigentlich schiitzen, wenn sie gegen
solche Sachen sind« (#543). Fiir Baerlocher ist klar, dass die Konsumentenorganisa-
tionen Frauen, Paare und Familien vor einem Kind mit einer Neuralrohrfehlbildung
zu »schiitzen« haben. Auch das Rechtsgutachten spricht die Funktion des Konsu-
mentenschutzes an, kommt aber auch hier zu einem anderen Schluss.

>Obligate« Folsdurezusitze kdnnte man nur dann als Vorkehr des Konsumenten-
schutzes verstehen, wenn man davon ausginge, dass Konsumentlnnen nicht in
der Lage sind, die Folgen des Konsums oder Nicht-Konsums bestimmter Lebens-
mittel bzw. der darin enthaltenen Stoffe zu beriicksichtigen und darum auch die
Belastungen als Folge der Unterlassung erhdhter Folsdure-Einnahme nicht erken-
nen kdnnten: Dafiir wére allerdings eine Komplexitit oder der [sic!] Abstraktheit
der Zusammenhinge vorausgesetzt, die den Konsumentlnnen normalerweise
eine freie Konsumwahl verunmoglichen. Diese Voraussetzung ist in casu nicht
gegeben; bei hinreichender Aufklarung und Erziehung zu folgenbewusstem Er-
ndhrungsverhalten sind die Betroffenen im Normalfall durchaus in der Lage, die
Zusammenhiange zwischen Folsdure-Versorgung und Krankheiten zu verstehen.
(Zenger/Ischi 2006: 77f.)

Argumentiert wird, dass Konsument:innen die Problemlage intellektuell erfassen
und verantworten kénnen und deshalb die Entscheidungsfreiheit betreffend Pro-
duktwahl haben sollten. Der Konsumentenschutz, wie er im Rechtsgutachten ba-
sierend auf Art. 97 der Bundesverfassung prasentiert wird, itbertrigt die Verantwor-
tung an das Individuum, das iiber ein angemessenes Ernidhrungsverhalten »aufzu-
klaren« und zu »erziehen« ist.
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In der Folge des Rechtsgutachtens kam es zu einem weiteren Versuch, das
Gesetz doch noch zu indern. Die SP-Politikerin Liliane Maury Pasquier (2013)
reichte im Jahr 2013 im Stinderat die Interpellation »Einnahme von Folsdure vor
der Schwangerschaft« ein, mit der sie den Bundesrat bat, von den Effekten sei-
ner Priventionskampagnen zu berichten und davon, ob er die Absicht habe, »ein
Spezialgesetz zur Privention« zu erarbeiten, um eine Anreicherung doch noch zu
erreichen. Der Bundesrat teilte mit, dass der Gesetzesrahmen festgelegt und keine
weitere Massnahme geplant sei. Der Staat zeigt sich damit im Folsiure-Priventi-
onsregime bislang nicht in einer direkt intervenierenden Funktion, sondern stellt
mit Broschiiren, Faktenblittern und Empfehlungen eine »appellierende Instanz«
(Sarasin 2011: 44) gegeniiber der Zielgruppe dar, an der es nun liegt, ihr Verhalten
entsprechend zu gestalten.

6.3 Medikalisierung des reproduktiven Frauenkorpers

Wihrend die priventive Massnahme, die potenziell die Gesamtbevolkerung betriftt,
auf Kritik gestossen ist, wird jene, die iber den Frauenkdrper richtet, bisher als un-
bedenklich und zumutbar eingestuft. Ténz und Liithy formulierten zwar auch dies-
beziiglich mogliche Bedenken, die manche Personen haben konnten, brachten je-
doch eine Begriindung ein, mit der sie jegliche Bedenken beseitigten.

Die Massnahme [Individualprophylaxe, Anme. d.V.] mag manchem als>Medikali-
sierung«der Gesellschaft erscheinen, doch darf nicht ilbersehen werden, dass wir
dieses Stadium mit der Verhiitungspille bereits erreicht haben. Insgesamt miisste
von der Frau das harmlos-gesunde Vitamin Folsaure unvergleichlich weniger lang
eingenommen werden als der hormonelle Konzeptionsschutz. Es ware lediglich
zu postulieren, dass jede Frau beim Absetzen der>Anti-Baby-Pille«fiir einige Zeit,
d.h. bis 8 Wochen nach erfolgter Konzeption, mit einer FS-Tablette weiterfahrt.
(Ténz/Liithy 1996: 571)

Die Begriindung der Autoren, weshalb die Medikalisierung unbedenklich sei, ist
vor dem Hintergrund meiner Frage, wie sich das Praventionsregime herausbilden
konnte, zuvertiefen. Ihre Argumentation basiert darauf, dass Frauen bereits die An-
tibabypille einnehmen und die Medikalisierung deshalb gewohnt sind. Damit hal-
ten sie diesen Konzeptionsschutz fiir selbstverstindlich. Wird ihr Narrativ verfolgt,
planen Frauen entweder keine Schwangerschaft und verhiiten mit der »Pille« oder
sie mochten schwanger werden und nehmen Folsiure ein. Mithilfe der selbstver-
stindlich gewordenen »Pille« weisen sie jegliche Medikalisierungskritik an die In-
dividualprophylaxe zuriick. Dass die eine Medikalisierung die nichste legitimieren
soll, fasseich als einen schleichenden Prozess der Entproblematisierung auf. Was als
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normal erachtet wird, wird nicht mehr linger hinterfragt und problematisiert, da es
bereits hinreichend als eine Selbstverstindlichkeit stabilisiert worden ist (vgl. Blu-
menberg 1981: 37). Inwiefern die »Pille« die Herausbildung des Priventionsregimes
und mit ihr die bis heute anhaltende Individualprophylaxe unterstiitzt haben kénn-
te, wird nun besprochen. Zu betonen ist, dass die im Zitat genannte Individualpro-
phylaxe nicht die »Gesellschaft« betrifft, wie es Tonz und Liithy schreiben, sondern
eine aufgrund ihrer biologischen Moglichkeiten selektierte Bevolkerungsgruppe.

Von der »Pille« zur Folsdurekapsel

Die Antibabypille, die erstmals 1960 in den USA auf den Markt kam, galt einst als
Symbol der Emanzipation und der sexuellen Befreiung der Frau. Mit der Neuen
Frauenbewegung erfuhr die »Pille« in den 1970er-Jahren jedoch erstmals Kritik (vgl.
Sichtermann 1996:59ft.), weil sie den Frauenkdrper medikalisiert habe. Damitist ge-
meint, dass die Verhiitung in eine medizinische Sache transformiert und die gesun-
de Frau zur Patientin gemacht wurde, die taglich eine Pille schluckt. Fiir die Phar-
maindustrie ist diese Entwicklung hingegen lukrativ.’

Durch die Antibabypille wurde die tigliche Einnahme eines Priparates fiir viele
Frauen zur Selbstverstindlichkeit, trotz erheblichen Nebenwirkungen. Damit wur-
de nicht nur der Frauenkdrper medikalisiert, sondern das damit verbundene Tun:
Die scheinbar kleine Handlung des tiglichen Pillenschluckens wurde normalisiert.
Auf diesem tiefgreifenden und im Alltag fir viele Frauen bereits unauffilligen Ge-
schehen basiert die folgende Uberzeugung von Ténz und Liithy: Die tigliche Ein-
nahme einer Folsdurekapsel sei fiir den ohnehin medikalisierten und an die Pille ge-
wohnten Kérper unbedenklich. Diese bereits vorhandene Gewdhnung beférdert bei
den Autoren die Hoffnung, dass die Einnahme einer weiteren Pille von den Frauen
compliant ausgefithrt wird. Uberdies handle es sich in diesem Fall um ein »harm-
los-gesundes« Vitamin, womit Frauen sich selbst und dem potenziellen Ungebore-
nen etwas Gutes titen. Fiir die Autoren ist es normal, dass Frauen eine Pille ver-
schrieben wird und sie diese regelmissig einnehmen. Barbara Duden hitte es im
selben Jahr anlisslich der Ausstellung »Die Pille. Von der Lust und von der Liebe« im
Deutschen Hygiene-Museum in Dresden nicht treffender beschreiben kénnen: »Die
Gewohnung an die Pille hat symbolische Pionierarbeit geleistet.« (Duden 1996: 76)
So ist sie die erste Pille, die von gesunden Frauen tiglich eingenommen wird und
die den physischen weiblichen Kérper normalisiert: Der eigene Fruchtbarkeitszy-
klus wird unterdriickt und durch einen Normzyklus von 28 Tagen mit einer durch
das Absetzen der »Pille« bedingten Abbruchblutung ersetzt (vgl. Rainer 2005: 181).

10 Dies bildet nur eine Erklirung, weshalb bis heute kein Aquivalent fiir Manner besteht. Uber
die»Pille«fiir den Mann als eine »technology in the making«schreibt die STS-Forscherin Nel-
ly Oudshoorn (2003).
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Die »Pille« hat den reproduktiven Frauenkérper medikalisiert und normalisiert. Mit
ihrist es normal geworden, den Frauenkdorper fiir etwas »einzustellen« und »einzu-
richten«; er wurde zum »natural object for intervention« (Oudshoorn 2003: 4). Die-
se Entwicklung findet nicht nur mit der fetomaternalen Chirurgie eine Fortsetzung
(vgl. Ploeg 2001: 36), sondern ist auch als eine Vorausleistung fiir die gesundheits-
politische Forderung und gesellschaftliche Akzeptanz der Individualprophylaxe ein-
zuschitzen. Dass diese Massnahme keinen Medikalisierungsvorwurf erhielt, kann
daraufzuriickgefithrt werden, dass sich die Folsdurekapsel als anschlussfihig an die
etablierte Antibabypille erwiesen hat und so leise normalisiert wurde."”

Das Zitat von Ténz und Litthy verstehe ich als einen Versuch der Normalisierung
der Folsdurekapsel auf Basis des bereits medikalisierten Frauenkorpers. Es ist ein
Korper, der stets »eingerichtet« werden soll: Von der »Pille« zur Folsiurekapsel, und
in den sogenannten Wechseljahren mogen weitere Pillen folgen. Normalisiert wird
damit das Narrativ eines Frauenkoérpers, der immer defizitir ist. Angestrebt wird
ein »optimaler« und »richtig« eingestellter Kérper, der nur unter aktivem Zutun zu
erreichen ist. Das tigliche Schlucken eines Arzneimittels, das im Sinne der Priven-
tivmedizin in einem fliessenden Ubergang in der Folsiurekapsel miinden soll, ist
weder unpolitisch noch unschuldig, sondern wirkt auf den Kérper ein und bringt
neue Korperrealititen hervor. Dieser Sehweise folgend ist nicht entscheidend, ob es
ein »harmlos-gesundes« Vitamin ist oder nicht, sondern dass itberhaupt etwas ein-
genommen werden soll und dass diese Einnahme iiber eine sich im Alltag einschlei-
chende Gewohnung angestrebt wird, die zur Selbstverstindlichkeit werden soll.

Wie die Gebarfahigkeit problematisiert wird

Dass nicht nur Frauen mit einem Kinderwunsch adressiert und in Verantwortung
genommen werden, geht aus den Priventionskampagnen deutlich hervor. Auf die
Frage, wer sich aktuell einer Prophylaxe unterziehen soll, findet Baerlocher im Frith-
ling 2020 klare Worte: »Im Grunde soll dies jede Frau. Das Problem ist, [...] dass es
immer noch ungeplante Schwangerschaften gibt und gewisse Frauen keine gezielte
Folsaureprophylaxe durchfithren kénnen.« (#331ff.) Ungeplante Schwangerschaften
werden als ein in der Privention einkalkuliertes Problem verstanden. In der Priven-
tionslogik ist das Ungeplante als Moglichkeit enthalten, auf das sich Frauen vorbe-
reiten sollten. Dies fithrt zur Medikalisierung der Gebarfihigkeit von Frauen: Medi-
zinische, gesellschaftliche und gesundheitspolitische Akteur:innen erkliren die re-
produktive Moglichkeit von Frauen zum Risiko und erteilen priventive Empfehlun-
gen, um dieses Risiko zu minimieren. Dementsprechend stuft das BLV »alle Frauen«

11 Wiederum zeigt sich, wie wichtig die Anschlussfahigkeit fiir die Produktion von Selbstver-
standlichkeit ist, wie es bereits Orland (2001 und 2002) herausgestrichen hat und in Kapitel
4 besprochen wurde.
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als eine »Risikogruppe« ein (Eichholzer et al. 2008: 59).”* Der Kérper, der mensch-
liches sLeben<austragt, wird als Gefahr und Risiko konzipiert. Diese Sehweise wird
durch die Empfehlung des BLV an jene Frauen, die keine Schwangerschaft planen,
verdeutlicht. Thnen soll vermittelt werden,

[d]ass sich der Korper fiir eine Schwangerschaft vorbereitet, auch wenn die Frau
nicht schwanger werden will; dass Folsaure eingenommen werden soll, damit der
Korper bereit ist, wenn auch die Frau bereit ist. (https://hcet.org/resource/postco
nf/folicapst.html, zit.n.: Eichholzer et al. 2008: 58)

»Bereit sein« ruft militirische Assoziationen hervor: Der Frauenkorper soll einsatz-
fahig und fiir ein fiktives Ungeborenes stets optimal eingerichtet sein.” Das im Zi-
tat bediente Narrativ sieht fiir die gebarfihige Frau vor, dass sie gewiss schwanger
werden mochte und sich fiir diese Phase allzeit optimal vorzubereiten, sich in »Stel-
lung« zu bringen hat. Damit werden Frauen restlos auf ihre reproduktiven Mog-
lichkeiten reduziert, wobei ihre Kérper primar schwanger und miitterlich gedacht
werden, was an das Konstrukt des Frauenkorpers als »Container« erinnert (siehe Ri-
chard/Zaremba 2007).

Dass das Priventionsregime der Problematik einer ungeplanten Schwan-
gerschaft auch mit anderen Mitteln entgegenwirkt, zeigt sich mit der von Bayer
Schering Pharma entwickelten Antibabypille, die Metafolin enthilt.” Die US-ame-
rikanische Aufsichtsbehérde Food and Drug Administration (FDA) liess im Septem-

12 Wieinder Publikation von Baerlocher et al. (2002) werden auch hier neben der Risikogrup-
pe »Alle Frauen« gezielte Subgruppen gebildet, denen ein erhéhtes Risiko zukommt und
mit weiteren Massnahmen zu begegnen sind: »Jugendliche«, »Frauen der sozialen Unter-
schicht«, »Migrantinnen/Auslanderinnen«und»Frauen, die keine Tablette einnehmen moch-
ten« (Eichholzer et al. 2008: 59).

13 Susan Sontag fiihrt aus, wie die Kriegsmetaphorik angesichts der »Bekdmpfung« einzelner
Krankheiten missbraucht wird. Damit werde eine Krankheit selbst dimonisiert und stigma-
tisiert, was wiederum zu einer Schuldzuschreibung gegeniiber den Patient:innen und deren
Stigmatisierung fiihre (vgl. Sontag 1989: 11f.).

14  Dassderweibliche Korper diskursiv und visuell als Vorrat oder Behalter konstruiert wird, hal-
ten Richard und Zaremba in ihrer Arbeit zu medizinischen Bildern im Internet fest. Zwei Kon-
struktionen treten wiederkehrend auf: Zum einen wird der weibliche Korper als eine »HUL-
LE«—eine makellose und jugendliche Oberflache — dargestellt und zum anderen als ein po-
tenziell miitterlicher Kérper, der als Behalter oder Gefass fiir das Ungeborene fungiert. In
letzterem Zusammenhang sprechen die Autorinnen von einem »CONTAINER« (vgl. Richard/
Zaremba 2007: 9 und 31, Herv.i.0.). Im untersuchten Diskurs wird der Folat- und Folsdurewert
des Frauenkorpers als Vorrat fiir ein fiktives Ungeborenes gedacht.

15 Metafolin® — eine Calciumverbindung von 5-Methyltetrahydrofolat — ist die biologische ak-
tive Folatform, die fiir den Kérper besser verfiigbar ist als die synthetische Folsiure. Fiir die
Aufnahme von Folsaure missen im Organismus Umwandlungsschritte erfolgen, bis die Wirk-
form vorhanden ist (vgl. Deutsche Apotheker Zeitung 2006: 46).
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ber 2010 die Pille Beyaz zu und zwei Monate spiter folgte die zweite angereicherte
Pille Safyral (vgl. Pharmazeutische Zeitung 2010). Auf diesem Weg transformierte
sich die Antibabypille in eine »Pro-Health-Baby-Pille«. Intrikat ist, dass die Einnah-
me der >gewdhnlichen< Antibabypille zugleich dazu fithrt, dass Folat im Darm nicht
geniigend gut umgesetzt wird, weshalb sie »Folsdure-Riuberin« genannt wird.
Das SFS-Magazin schreibt dazu, dass »[v]ielen Frauen [...] dieser Zusammenhang
leider nicht klar« (SFS 2008: 6) sei. Frauen haben also auch iiber ihren durch die
»Pille« aus dem Gleichgewicht gebrachten Folatwert Bescheid zu wissen. Es mag
kaum tiberraschen, dass die SFS die angereicherte Pille als »verantwortungsvolle
Verhiitung« (SFS 2011c: 8) begriisst. Damit werden Frauen paradoxerweise auch
dann fiir die Gesundheit eines potenziellen Ungeborenen verantwortlich gemacht,
wenn sie die »Pille« einnehmen, um nicht schwanger zu werden. Selbstverstindlich
konnen Frauen eine »Pille« wihlen, die nicht angereichert ist. Die Wahlméglichkeit
bleibt vorhanden, es besteht nun aber zusitzlich der Druck, sich fiir ein im Sinne
der Privention »verantwortliches« orales Kontrazeptivum zu entscheiden.

Wenn Frauen unabhingig von einem Kinderwunsch zu einer Lebensfithrung
zugunsten eines fiktiven Ungeborenen aufgefordert werden, ist dies als biologische
und genderbedingte Diskriminierung einzuordnen (vgl. McLean 1998: 252). Wird
das praventivmedizinische Narrativ weitergedacht, miissten beispielsweise alle ge-
barfihigen Frauen stets auf Alkohol verzichten, um einem fetalen Alkoholsyndrom
vorzubeugen. Die Soziologin Elizabeth Ettorre sieht darin einen »reproduktiven As-
ketismus« (2002: 246). Problematisch ist, dass damit gebarfihigen Frauen eine be-
stimmte Lebensfithrung nahegelegt wird, wodurch ein Handlungsdruck entsteht:
Sie sollten wissen, was das »richtige« Verhalten sei. Solche Verhaltensempfehlun-
gen sind immer von moralisch wertenden Normalititserwartungen begleitet.

Wird versucht, aus der Frage, wer oder was im Priventionsregime medikalisiert
wird, ein Resiimee zu ziehen, lisst sich konstatieren, dass nicht die Frau, das vul-
nerabel konzipierte Ungeborene oder die Gesundheit des kiinftigen Kinds im Fo-
kus steht. Problematisiert und medikalisiert wird die reproduktive Méglichkeit des
Frauenkorpers. Eine unvorbereitete Schwangerschaft wird zur Gefahr fiir die Ge-
sundheit des Ungeborenen erklirt. Da die Praventivmedizin nun aber entsprechen-
de Mittel und Wissen bereitstellt und diese scheinbar nur noch von der adressierten
Zielgruppe zu ergreifen und »richtig« umzusetzen sind, wird die lauernde Gefahr
in ein handhabbares Risiko verwandelt.*

16  Auf die Differenz von Gefahr und Risiko in Verbindung zur Pravention weist Brockling (vgl.
2008: 40) in Anlehnung an Luhmann (1991 und 2005) hin. Sobald praventives Handeln im
Jetzt erfolgt, werden kiinftige Gefahren in kalkulierte Risiken transformiert.
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6.4 Herstellung reproduktiver Biirgerinnenschaft

Der Sozialanthropologe Jérg Niewohner konstatiert, dass die sozialwissenschaftli-
che Literatur in der Privention der 1990er-Jahre eine gouvernementale Logik sieht,
also eine »Logik, die auf Regulierung durch Selbstsorge« (Niewchner 2010: 309)
abzielt. Dem Priventionsregime rund um die Folsiure konnte solch eine Logik
zugesprochen werden, verlangt sie doch von ihrer Zielgruppe ein eigenverantwort-
liches Verhalten. Wird die gouvernementale Logik aber den vielfiltigen Relationen
gerecht, in denen sich die Folsiureprivention realisiert? Mit dem foucaultschen
Kunstwort Gouvernementalitit wird die Regulierung durch Selbstfithrung ver-
standen. In einem solch »aktivierenden Staat« (ebd.: 320) wird die Bevolkerung als
zentrale Zielscheibe und als Zweck der Regierung verstanden, die »direkt durch
Kampagnen oder [..] indirekt durch Techniken beeinflufdt« (Foucault 2014a: 158)
wird. Die Frage nach den konkreten Aushandlungen aufseiten der anvisierten
Gruppe bleibt dabei weitgehend unbeantwortet — und genau die soll nun vertieft
sein. Werden die Aushandlungen aufseiten der Adressatinnen niher angeschaut,
wird deutlich, dass sich die untersuchte Praxis nicht einfach durch eine gouverne-
mentale Logik beschreiben lisst. Die vielfiltigen Sozialbeziehungen, in denen von
den gebirfihigen Frauen ein compliantes Verhalten verlangt wird, sind nun darzu-
legen. Dass die anvisierte Regulierung durch Selbstfithrung nicht liickenlos gelingt,
verweist darauf, dass Compliance nicht ohne Aushandlung herzustellen und keine
Selbstliuferin ist. Wie die priaventiven Empfehlungen zu einer »Schuldfrage« und
einer Verunsicherung bei ihren Adressatinnen fithren konnen, ist angesichts der
multifaktoriellen Atiologie einer Spina bifida abschliessend zu besprechen.

Mit Erziehung und Aufklarung zur complianten Umsetzung
des »richtigen Wegs«

Compliance begreife ich hier primir als ein soziales Phinomen, und nicht als
medizinisches Konzept. Denn die praventivmedizinischen Empfehlungen werden
nicht nur von drztlichen oder staatlichen Akteur:innen kommuniziert. So erklart
das BLV Gratiszeitungen, Fachzeitschriften, Ernihrungsberatungen, Drogerien,
Apotheken, Schulen, Freund:innen, Prominente und Antibabypillen-Hersteller
zu Botschafter:innen, um eine »Verbesserung der Einnahme von Folsiuresupple-
menten zur NRD-Prophylaxe« (Eichholzer et al. 2008: 59) zu erzielen.” Solch eine
Rollenzuschreibung lasst sich auf dem Deckblatt eines SES-Magazins finden. Der
Bildschirm eines Handys ist mit einem Chatverlauf abgebildet. Es unterhalten
sich vermutlich zwei Freundinnen: »Ich wiinsche mir ein Baby.« — »Dann denk an

17 NRDist die Abkiirzung fiir Neuralrohrdefekt.
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Folsiure, Anjal« — »Mach ich, mein Arzt hat mich schon informiert.« (SFS 2011a) Ver-
trauenspersonen wie Freundinnen sollten die Botschaft der Prophylaxe verbreiten.
Diese Aufklirung soll beiliufiger als jene durch Arzt:innen erfolgen. Die SFS agiert
mit ihren multimedialen Kampagnen, damit méglichst viele Leute die Botschaft
an die gebirfihigen Frauen weitertragen. So warnt sie: »Don’t be a Folsiure fooll«
und versorgt die Leser:innen mit dem, »[w]as man iiber Folsiure wissen sollte.«
(SFS 2018a: 12f.) Fiir Tonz ist klar, »junge[] Frauen [miissen] zur Selbststindigkeit
erzogen werden« (2007: 29), damit sie die Prophylaxe korrekt einnehmen.

Die Gesundheitserziehung beruht auf einer »asymmetrischen Kommunikati-
onssituation« (Haug 1991: 31), die ein »Verhiltnis zwischen Erzieher und Edukan-
den« (ebd.: 25) voraussetzt. Wihrend den Patient:innen damit eine Unmiindigkeit
und Erziehungsbediirftigkeit zugesprochen wird, nehmen Arzt:innen eine beleh-
rende und fithrende Position ein (vgl. ebd.: 31). Dem gegeniiber steht das Konzept
der Gesundheitsbildung, mit dem ein selbstbestimmtes Gesundheitsbewusstsein
gefordert wird (vgl. A. Koch 1991). Gesundheit wird darin als eine »kulturelle Leis-
tung«verstanden, die nicht (nur) iiber die Informationsvermittlung zu erlangen ist.
Eher sei das Wissen in ein »sinnvolles Verhalten« zu iibersetzen (vgl. Raithel et al.
2009: 237). Ahnlich verlangt das BAG von der Bevélkerung, dass sie sich »gesund-
heitskompetent« verhalten soll. Dies sei »die Fihigkeit des Einzelnen, im tiglichen
Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken.«
(BAG 2020) Die Konzepte vereint, dass Gesundheit als etwas verstanden wird, was
nicht einfach da ist, sondern was jede:r Einzelne fiir sich selbst zu erarbeiten hat.
Gesundheit scheint ohne Bildung nicht méglich. Wenn Ténz nun fordert, dass Frau-
en »zur Selbststindigkeit [zu] erziehen« sind, ruft er nur scheinbar zur Selbstbe-
stimmtheit auf, denn er hat die selbstverpflichtete Ubernahme einer definierten Le-
bensfithrung im Blick. Es zeichnet sich ab, dass das Zuschreiben von Selbstbestim-
mung mit einem »Pflichtenkatalog« durchkreuzt wird (vgl. Lemke/Wehling 2013:
51). Wie und warum Frauen zu »erziehen« sind, begriindet Ténz wie folgt:

Sie [die gebarfahigen Frauen, Anme. d.V.] selber sollten sich das Medikament be-
sorgen: beim Absetzen der Verhiitungspille direkter Ubergang zur Vitaminpille!
Dem Apotheker fillt dabei eine wichtige Rolle in der Beratung zu. Das Abwarten
einer drztlichen Verordnung ist meistens gleichbedeutend mit einem verspiteten
Behandlungsbeginn. (Tonz 2007: 29, Herv. d.V.)

Dem Apotheker wird die Rolle eines Erziehers oder Botschafters zugeteilt. Seine
Rolle ist deshalb so wichtig, da er einer »verspiteten« Einnahme entgegenwirken
kann. Dass die Grenzen von Gesundheit und Krankheit in der Rationalitit dieser
einzuhaltenden idealtypischen Lebensfithrung verwischt werden, hilt der Histori-
ker Philipp Sarasin fest:
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Dies nicht nur, weil nicht mehr klar ist, wann die Krankheit beginnt — sie beginnt
gemass dieser Vorstellung schon bei der falschen Steuerung der relevanten Fakto-
ren, ohne das [sic!] die Krankheit sich zu manifestieren brauchte. (Sarasin 2011: 44,
Herv. d.V.)

Wie heikel es ist, von einer >richtigen< und »falschen< Steuerung auszugehen, wird
spater vertieft. Festzuhalten ist aber, dass die Priventionskampagnen jeweils die
srichtige« Steuerung (Zeitpunkt und Dosierung) hervorheben. So zeigt der Titel »Fiir
einen gesunden Start ins Leben« eines SFS-Artikels (2012: 5) den Frauen den srich-
tigen< Weg an, um deren Kindern einen »gesunden Start« ins Leben zu ermogli-
chen. Einsteigend wird die mit dem Elternwerden einhergehende »grosse Verant-
wortung« adressiert (ebd.). Frauendrzt:innen wiirden den Schwangeren nicht nur
raten, auf Alkohol und Nikotin zu verzichten, sondern auch auf die Folsiure hinwei-
sen, da sie fiir die Gesundheit des Embryos entscheidend sei (vgl. ebd.). Bemingelt
wird, dass »[t]rotz dieser Gefahr [Spina bifida, Anme. d.V.] und der offiziellen Emp-
fehlung des Bundesamtes fiir Gesundheit [...] noch immer tiiber die Hilfte der Frau-
en zu spit zu Folsdure-Kapseln« (ebd., Herv. d.V.) greifen. Diese Frauen schlagen also
einen »falschen< Weg ein, der nicht der »grossen Verantwortung« entspricht, die ei-
ne Frau mit Kinderwunsch zu iibernehmen hat. Die Adressatinnen werden vor der
Moglichkeit gewarnt, dass ihnen respektive ihrem Ungeborenen etwas zustossen
kann, wenn sie nicht »alles richtig machen« (ebd.). In derselben Sprache operierend
bekriftigt der Artikel »Vorsicht, Fehlstart!« (SFS 2018c: 9) die Idee einer >falschen«
Steuerung. Frauen konnen etwas >falsch« machen, und z. B. den »idealen Startzeit-
punkt« (ebd.) verpassen, der oft vor einem formulierten Kinderwunsch da sei. Die
praventive Semantik eignet sich die von Sarasin formulierte »falsche Steuerung«
bewusst an. Ein moglicher »Geburtsfehler« eines fiktiven Ungeborenen soll im All-
tag gebarfihiger Frauen stets prisent sein, um den >richtigen< Weg zu verfolgen.
Die Formulierung »zu spit« der SFS verstirkt die Idee einer geplanten Reproduk-
tion, fitr die der Frauenkdrper respektive ihr Folat- und Folsiurewert im Sinne ei-
nes »Vorrates« rechtzeitig aufzufiillen ist. Pointiert formuliert lautet die Botschaft:
Wenn sich die Frauen nicht um ihren »Vorrat« kiitmmern, ist es »fiir einen gesunden
Start ins Leben« des Nachkommens »zu spit.

Der Spielraum fiir die Adressatin ist in der priventiven Rationalitit, die pater-
nalistisch-erzieherisch funktioniert, beschrinkt: Sie kann entweder den >richtigen«
Weg fiir einen »gesunden Start« einschlagen oder einen »Fehlstart« begehen. Hin-
sichtlich der Dauer und der Dosis der Einnahme ist keine Verhandlung vorgesehen
— die >richtige« Lebensfithrung ist vorgegeben. Dennoch wire es falsch zu sagen,
dass die anvisierten Frauen durch den Staat selbstfithrend regiert oder gelenkt wer-
den. Zumal deutlich wurde, dass lingst nicht nur der Staat und ein zu erziehendes
Subjekt involviert sind: Das Risiko einer fetalen Neuralrohrfehlbildung zu mana-
gen, gilt als eine gesamtgesellschaftliche Handlungsnorm. Das Priventionsregime
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ist verteilt und dezentral organisiert. Einmal konfrontiert mit der Verhaltensemp-
fehlung, sehen sich Frauen unweigerlich zu einer Haltung aufgefordert. Dass die pa-
ternalistische Erziehung gerade nicht liickenlos gelingt, verstirkt mein Argument,
dass die Frauen weit mehr denn »Zielscheibe« einer Pravention sind.

Zur Beschaffenheit des Wissens

Bevor ich darauf eingehe, wie die Adressatinnen die Empfehlungen aushandelnd
wahrnehmen, ist die Beschaffenheit des vermittelten Wissens in der Riickschau bis-
heriger Ausfithrungen zu prizisieren. Zunichst wird ein Expertenwissen der Er-
nihrungswissenschaften und der Priventivmedizin behandelt. Wie dargelegt, wur-
de der Folat- und spiter der Folsdurewert von schwangeren und gebarfihigen Frau-
en mittels Tierexperimente und klinischer Beobachtungen problematisiert und ein
Mangel als das zu behebende Problem deklariert. Die Problematisierung des Folat-
und Folsdurewerts in Verbindung mit fetalen Neuralrohrfehlbildungen hat sich als
faktisches Wissen weitgehend stabilisiert. Es ist ein wissenschaftliches Wissen, das
in unserer Gesellschaft per se als wissenswert gilt (vgl. Hoffmann 2013: 48ff.). Da-
mit weist diese Wissensform eine besondere Qualitit auf: Wir schenken ihr grund-
sitzlich Glauben und Vertrauen. Das wissenschaftliche Wissen wird nach aussen
getragen und iibt dort einen Druck aus. Dieser Druck lisst sich mit Hoffmann als
»sanften Druck« begreifen, der durch die »Faktengewalt« entsteht (vgl. ebd.: 61).
Unter »Faktengewalt« versteht der Wissenschaftsforscher zum einen Situationen,
in denen wissenschaftliche Fakten verwendet werden, um ein bestimmtes Verhal-
ten zu fordern, und zum anderen solche, in denen die Fakten von ihren Bedingun-
gen und Umstinden »entkleidet« werden, um ihnen Wirksamkeit zu verleihen (vgl.
ebd.: 57f.). Ahnliches ist fiir die Priventionskampagnen festzuhalten: Sie teilen je-
weils nicht mit, unter welchen Bedingungen sich ein Folat- oder Folsiuremangel
artikuliert, sondern nur, wie dem mit Forschungsergebnissen belegten Mangel ent-
gegenzutreten ist. Formulierungen, wie »es ist wissenschaftlich empfohlen« oder
»eine Studie hat gezeigt«, sind fiir die Faktengewalt typisch (vgl. Hoffmann 2013:
60) und vermogen bei der Leser:innenschaft einen Druck aufzubauen.

Das wissenschaftliche Wissen wird weiter in einem 6ffentlichkeitswirksamen
Narrativ als ein zu wissendes Allgemeinwissen prasentiert. Dass das Duo Folsdure
und Kinderwunsch Allgemeinwissen sei, teilt Maria Walliser, Botschafterin und
Prisidentin der SFS, mit (vgl. SFS 2018b: 3). Die ehemalige Schweizer Skirennfah-
rerin brachte das Thema Spina bifida durch ihre Tochter Siri, die mit einer Spina
bifida zur Welt kam, in die Offentlichkeit. Meyer erklirt, dass Walliser »die ideale
Person in der Schweiz« sei, »um mit relativ wenig Geld, aber in kurzer Zeit diese
Botschaft vom Lebensvitamin ins Herz der Leute zu bringen« (#658f.). Die von der
SFS gezielt eingesetzte Emotionalisierung entspricht einem klassischen Marke-
tinginstrument. Leser:innen werden auf einer emotionalen Ebene angesprochen,
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wobei Sprachbilder wie »Leid vermeiden« und typisches Bildmaterial verwendet
wird. Das priventivmedizinische Expertenwissen wird bewusst in Szene gesetzt,
was bei den Leser:innen etwas auszulosen vermag. Dies stellt die zweite Quali-
tit des Wissens dar. Die priventive Semantik ist nicht zufillig; sie verstirke die
Botschaft und basiert vermutlich selbst auf Ergebnissen der Marketingforschung.
Wiederkehrende Formulierungen sind auszumachen, die sich auf Sprachbilder wie
»Leid« (Tonz/Liithy 1996: 569), »Gefahr« (SFS 2012: 5), »Unheil« (Ténz/Liithy 1996:
572), »Fehlstart« (SFS 2018c: 8), »Problemfall« (Meyer, #610) stiitzen und abwech-
selnd in Verbindung mit »schiitz[en]« (Eichholzer et al. 2008: 40), »verhiite[n]«
(Ténz 2007: 24), »vermeiden« (SFS 2019: 9) oder »Verhinderung« (SFS 2020: 4) ver-
wendet werden. Das wiederkehrende Sprachbild »Leid« legt jeweils nahe, dass das
durch eine unterlassene Prophylaxe entstandene »Leid« zu verantworten sei oder
dass Frauen durch eine »richtige« Prophylaxe ein »Leid« »vermeidenc, »verhindern«
oder »verhiiten« konnten. Mit dieser ableistischen Sprache werden Neuralrohrfehl-
bildungen dramatisiert und stigmatisiert.”® Denn ob eine Person mit Spina bifida
leidet, kann nur sie selbst sagen. In den priventiven Formulierungen wird das
Leid jedoch immer vorausgesetzt. Zudem beférdern Verben wie »verhindern« als
Konnex von Folsiure und Spina bifida eine Komplexititsreduktion, indem eine
statistische Wahrscheinlichkeit als eine im Einzelfall gilltige Sicherheit und ein
komplexer Sachverhalt in eine eindimensionale Sache verwandelt wird (vgl. Liebert
2002: 362fF.).” In der priventiven Semantik wird das Risiko einer Spina bifida auf
einen Folsiuremangel reduziert und erhilt mit dem Frauenkérper einen konkreten
Ort. Solch priventive Semantiken schaffen Realititen und sind nie apolitisch. Die
Worte bewirken etwas, das zwar auch das Ziel der Priavention ist, aber durchaus
heikel bleibt.

Auch wenn die Empfehlungen von den Macher:innen der Priventionskampa-
gnen als Allgemeinwissen deklariert werden, bleibt es ein zu erlernendes Wissen,
denn weder der Folat-/Folsiuremangel noch das Risiko fiir einen Geburtsfehler sind
somatisch erfahrbar. Frauen spiiren nicht, dass ihnen tiglich 0,4 mg Folsdure fir ei-
ne prospektive Schwangerschaft »fehlen«. Es bleibt ein abstraktes Wissen tiber den
eigenen fir defizitir erklirten Korper, iiber das ihre Besitzerin »aufzukliren« ist.

18 Mit dem Begriff Ableismus werden jene (Benennungs-)Praktiken gemeint, mit denen Men-
schen mit Behinderung als minderwertig respektive nicht der sNorm« entsprechend adres-
siert werden.

19 Der Sprach- und Kulturwissenschaftler Wolf-Andreas Liebert halt zudem fest, dass bei der
Transformation wissenschaftlicher Ergebnisse in 6ffentlichkeitswirksame Texte drei Muster
zu erkennen sind: »Vorldufiges wird endgtiltig«, »Uneindeutiges wird eindeutig« und »Wahr-
scheinliches wird sicher« (2002: 362ff.).
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»Ich dachte, ich ware geschiitzt«

Wie verhandeln nun die Adressatinnen dieses praventivmedizinische Wissen?
Was kann es bei ihnen nach Erhalt der Diagnose Spina bifida fiir ihr Ungeborenes
auslosen? Diese Fragen gilt es zu besprechen, wozu ich auf die Prinatalstation
der Schweizer Klinik zuriickkehre. Dort tauschen sich die Schwangeren iiber das
»Lebensvitamin« aus. Dabei werden zwei Aspekte oft adressiert: das Gefiihl des
»Geschiitztseins« und die »Schuldfrage«.”® Ohne dass ich danach gefragt hatte,
erzahlte mir Frau Widmer bei einem Feldbesuch von ihrer eigenen Prophylaxe:

[Widmer, Wiedereintritt #8] Bereits vor der Feststellung der Schwangerschaft ha-
be sie Folsdure eingenommen. Dies sei wichtig, so Widmer, denn eine Spina bifida
bilde sich bereits in den ersten 30 Tagen der Schwangerschaft. Das wusste ich auch
nicht zuvor, dass das bereits so friih ist, figt sie an. Es gebe einige Frauen, die erst
nach der Feststellung der Schwangerschaft das Praparat zu sich ndhmen, dann ist
es aber bereits zu spit. Ich frage nach, ob sie mit der Einnahme von Folsdure eine
Verbindung zu Spina bifida gemacht habe. Ja, also ich dachte schon, dass ich jetzt da-
gegen geschiitzt bin. Und auch viele Freundinnen und Bekannte denken, dass man dann
geschiitzt ist, erklart sie. [...] Frau Widmer erinnert sich, dass ihr Frauenarzt sie ge-
fragt habe, ob sie die Folsdure regelmassig und bereits vor der Schwangerschaft
eingenommen habe. Und auch Bekannte hitten sie danach gefragt, die Mehrheit
geht davon aus, dass man mit der Folsiure geschiitzt ist.

Wir erfahren, dass Frau Widmer die >richtige< praventivmedizinische Verhaltens-
empfehlung kannte und umsetzte. Indem sie erklirt, dass manche mit der Prophy-
laxe »zu spit« beginnen, iibernimmt sie die Sprache der Priventionskampagnen.
Bemerkenswert an ihrer Ausfithrung ist, dass sie weiter von einem »Schutz« spricht.
Sie dachte, sie wire davor — womit sie Spina bifida meint - geschiitzt. Mit dem Wis-
sen um die priventive Semantik mag einen kaum verwundern, dass ein solches Ge-
fihl bei den Adressatinnen entstehen kann. Nicht nur gesundheitspolitische Bro-
schiiren vermitteln, dass Frauen die »normale embryonale Entwicklung des Kindes«
(Eichholzer et al. 2008: 3) in grossem Masse beeinflussen kénnen, auch wird dies in
Fachzeitschriften kultiviert:

Die Tragik der Geburt eines so schwer behinderten Kindes wird noch grésser,
wenn man weiss, dass das Unheil mit einfachen Mitteln zu verhiiten gewesen
ware. (Tonz/Lithy 1996: 572)

20 Esistdaran zu erinnern, dass wir es mit einem spezifischen Kollektiv zu tun haben. Es gibt
noch weit mehr mogliche Aushandlungen und Umgangsweisen aufseiten der Adressatinnen,
die aufgrund der Einschrankung des empirischen Materials nicht besprochen werden kon-
nen.
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Ein »Unheil [..] verhiiten«. Etwas Unerwiinschtes kann abgewendet, verhindert
werden. Es gibt eine mogliche Losung, »einfache[] Mittel[]«, die aber auch aktiv zu
ergreifen sind. Dies teilt uns die Formulierung mit. Aber ist dies verhiltnismissig?
Wire das »Unheil« mit »einfachen Mitteln zu verhiiten gewesen«?

Wie uns das Beispiel von Frau Widmer zeigt, kann sich trotz der s>richtigen«
Prophylaxe eine Spina bifida herausbilden. Umso wichtiger ist es, zu vertiefen,
wie triigerisch dieses womdglich durch die priventive Semantik beférderte Gefithl
des »Geschiitztseins« ist. Wer priventive Empfehlungen erteilen mochte, muss
die Bedingungen kennen, die das vorzubeugende Phinomen auslésen. Brockling
formuliert konzis: »ohne Atiologie keine Prognostik, ohne Prognostik keine Pri-
vention.« (2008: 42) Die Atiologie erforscht, wie Krankheiten verursacht werden
und entstehen, wobei die drei C Anwendung finden: Causa (Ursache), Contributio
(Zusammenhang), Correlatio (Wechselbeziehungen). Nur bei dusserst wenigen
Krankheiten ist eine Causa auszumachen, also eine eindeutige Ursache, die immer
zu einer bestimmten Krankheit fithrt. In der Regel sind mehrere Faktoren auszu-
machen, wobei ein Faktor hiufig mit einer bestimmten Krankheit auftritt, aber
nicht zwingend dazu fithren muss.

Deutlich geworden sein sollte, dass ein Folsduremangel keine Causa bei der Ent-
stehung von Spina bifida ist, obwohl so manche Formulierungen dies nahelegen.
Bis heute ist nicht geklart, welche Faktoren zu Spina bifida fithren und wie die bis-
her bekannten Faktoren bei ihrer Entstehung zusammenspielen. Ein Folsdureman-
gel gilt als allgemein anerkannter Risikofaktor. Es werden aber weitere Faktoren
vermutet, die sowohl genetisch (womit auch die Viter ins Spiel kommen) als auch
nicht genetisch sind. So zihlen beispielsweise miitterliche Diabetes, Ubergewicht,
Mehrlingsschwangerschaften aber auch Umweltfaktoren wie Pestizide oder Luft-
verschmutzung zu den weiteren Risikofaktoren (vgl. Moers 2018:1f.). In einem Tier-
versuch wurde ferner beobachtet, dass Neuralrohrfehlbildungen bei Nachkommen
auch mit einem viterlichen Folsiuremangel zusammenhingen konnen (vgl. Lam-
brot et al. 2013: 9).” Die Atiologie einer Spina bifida ist somit auch von Nichtwissen
umgeben.

Dass eine genetische Komponente hineinspielen kann, beobachtet auch die
Schweizer Klinik. So erfuhr der beratende Chirurg Schneider in der Prinatalbera-
tung der Familie Siebert, dass Herr Siebert selbst mit einer Spina bifida zur Welt
kam. Es stellte sich heraus, dass er eine MZ hat, die »harmloseste« Variante, so
Schneider. Beim Ungeborenen wurde hingegen die »schwerste« Form, eine MMC,

21 Die SFS (vgl. 2011b: 9) macht darauf aufmerksam, dass Folsidure die »Spermienqualitit« in
quantitativer und qualitativer Hinsicht verbessert, weist aber nicht darauf hin, inwiefern dies
einen Einfluss auf die embryonale Entwicklung hat. Eine mégliche Verbindung von Sper-
mien, Folsdaure und Neuralrohrfehlbildung ist in den untersuchten Praventionskampagnen
nicht enthalten.
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diagnostiziert. Das Paar Siebert wurde bereits vor der Familienplanung von sich
aus vorsorgend aktiv, indem es eine humangenetische Sprechstunde aufsuchte.
Dort wurde ihnen jedoch mitgeteilt, dass Spina bifida nicht vererbbar sei. Herr
Schneider korrigierte in der Sprechstunde anlisslich der Diagnosestellung, dass
Spina bifida zwar nicht in mendelscher Form vererbt werde, ein Genkomponente
aber dabei sei. So hitten sie immer wieder Patient:innen, bei denen der Onkel,
die Tante, ein Geschwisterkind oder die Eltern einen offenen Riicken haben (vgl.
Siebert, Prinatalberatung #1). Wie die Genetik bei der Bildung von Neuralrohr-
fehlbildungen genau wirkt, ist bislang unbekannt. Auch ist unklar, was die »exakte
Rolle« (Rissmann 2018: 11) von Folaten im Rahmen der Prophylaxe ist. In jiinge-
ren Studien wird Folaten ein epigenetischer Effekt zugesprochen. Damit ist jener
Forschungszweig adressiert, der untersucht, wie Umweltfaktoren die Aktivititen
des Genoms beeinflussen, wobei der Phinotyp (das dussere Erscheinungsbild) und
nicht die DNA-Sequenz verindert wird. Es wird deshalb vom »Gedichtnis« oder
von den »Lernfihigkeiten« eines Genoms gesprochen. Folat hat also das Potenzial,
als Methyllieferant bei der DNA-Methylierung eine Rolle zu spielen. Mit Methylie-
rung ist diese chemische Modifikation der Erbsubstanz gemeint, womit Gene »ab-«
oder »angeschalten« werden (Vergéres/Gille 2014: 3 und 8). In einer epigenetischen
Perspektive wird der Korper noch enger mit der Umwelt gedacht. Letztere schreibt
sich sozusagen in den Korper ein.

Die Ausfithrungen zur Atiologie einer Spina bifida machen die Frage nach der
Verhiltnismissigkeit priventiver Empfehlungen dringlicher. So ist gesichert, dass
nicht jede Spina bifida durch eine Folsdureprophylaxe »verhindert« werden kann.
Wird das durch die praventive Semantik stabilisierte Begriffspaar von Folsiure und
Spinabifida aber mit den Verben »schiitzen«, »vermeiden«oder »verhiiten« angerei-
chert, reduziert dies den komplexen Sachverhalt auf einen scheinbar handhabbaren
Faktor. Und nochmals, ich sage nicht, dassjede einzelne Formulierung eine Komple-
xititsreduktion enthilt, aber allzu oft iibertragen sie den gebirfihigen Frauen die
alleinige Verantwortung fiir die kiinftige Generation. Durch die bislang ungeklar-
te genetische Komponente konnten die priventiven Verhaltensempfehlungen und
-praktiken zudem an Legitimitit einbiissen. Denn welche Empfehlungen wiren an-
gesichts eines solch komplexen und bisher ungeklirten Zusammenspiels moéglicher
Risikofaktoren zu formulieren? Weiter ist im Hinblick auf die Erzahlung von Frau
Widmer zu fragen, was es fiir die praventive Semantik bedeuten wiirde, wenn sie
diese Komplexitit abbilden wiirde. Wenn sie sich also nicht einer Sprache bedienen
wiirde, die manche Adressat:innen denken lisst, dass eine Prophylaxe bei jeder ein-
zelnen Schwangerschaft einen »Schutz« vor Spina bifida gewihrt.
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»Was habe ich falsch gemacht?«

Priventive Verhaltensempfehlungen koproduzieren die Vorstellung, was ein verant-
wortungsloses Verhalten ist. Eng damit verbunden ist der Schuldbegriff, wobei sich
dieser auf vergangene Handlungen bezieht. Die mit Selbstvorwiirfen und Schuld-
fragen verbundenen Auseinandersetzungen im Kontext der Folsiureprophylaxe
verstehe ich als ihre Kehrseite. Wie sich diese artikulieren kann, verdeutlicht die
folgende ethnografische Sequenz, bei der es sich um ein Gesprach mit Frau Kuhn
handelt, das nach ihrem Wiedereintritt stattfand:

[Kuhn, Wiedereintritt #6] Frau Kuhn fiihrt aus, dass die »Schuldfrage« immer da
sei als Mutter. Beim vorzeitigen Blasensprung [weshalb sie friiher wieder eintre-
ten musste, Anme. d.V.] habe sie sich gefragt, wieso ich? Was habe ich falsch gemacht?
Sie fligt an, bei der Diagnose habe ich mich auch schon gefragt, was ich falsch gemacht
habe. Ich frage nach, woher diese Fragen kommen konnten, also weshalb sie sich
frage, etwas falsch gemacht zu haben. Frau Kuhn meint, ja, das ist eine gute Frage.
Sie (iberlegt und scheintsich iber die Formulierung unsicherzusein. Zégerlich be-
ginnt sie, ich glaube, weil man das Beste fiir sein Kind mochte. Als Mutter hat man eine
Verantwortung fiir das Kind, also das ist das, was ich und viele Frauen so empfinden. Man
trinkt keinen Alkohol, man raucht nicht und man schaut, was man isst. Sie schaut mich
mit einem festen Blick an und fahrt fort, dass ihre erste Tochter [nicht jene der
jetzigen Schwangerschaft, Anme. d.V.] nicht geplant gewesen sei, daher habe sie
damals erst nach der Feststellung der Schwangerschaft Folsdure eingenommen.
Hier in der Klinik hatten sie ihr gesagt, dass sich die Spina bifida in den ersten
vierzig Tagen bilde. Zu diesem Zeitpunkt wissen viele Frauen gar nicht, dass sie schwan-
gersind, betont sie. Sie fithrt aus, dass sie bei der jetzigen Schwangerschaft schon
lange davor mit der Prophylaxe begonnen habe. Und bei der Diagnose fragt man sich
dann schon, nehme ich sie nicht auf ? Oder habe ich mal eine Pille vergessen oder habe ich
es falsch eingenommen. Man fragt sich schon: wieso ich?

Dreimal fithrt Frau Kuhn die von ihr bezeichnete »Schuldfrage« exemplarisch aus,
die sie als Mutter und Schwangere begleite.”” Der vorzeitige Blasensprung, die Dia-
gnose und damit verbunden die Folsiureprophylaxe liess sie jeweils fragen, was sie
»falsch« gemacht habe. In ihrer Erzihlung taucht die Verantwortungszuschreibung
und -itbernahme in Verbindung mit einer Schuld auf. Sie und viele andere Frauen
empfinden eine Verantwortung, die mit einer Verpflichtung verbunden sei: keinen
Alkohol, nicht rauchen und eine achtsame Ernihrung. Die Erndhrung fihrt Frau
Kuhn gedanklich zur Folsiureprophylaxe, mit der sie bei der jetzigen Schwanger-
schaft bereits lange vor der Konzeption begonnen hat. Die Diagnose lisst sie ihr

22 Damit sei nicht gesagt, dass nicht auch Vater Schuld empfinden kénnen.
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Verhalten infrage stellen. Sie fragt sich nicht nur, ob ihr Kérper die Folsdure iiber-
haupt aufgenommen hat, sondern auch, ob sie alles »richtig« bzw. was sie »falsch«
gemacht haben kénnte.

In dieser Uberlegung zeigt sich zum einen die heikle Gegeniiberstellung vom
srichtigen« und »falschen« Handeln und zum anderen die von ihr empfundene Ver-
antwortung fir ihr Ungeborenes, die sie in ein direktes Verhiltnis zur Diagnose
setzt. Die von ihr angestellte Ab- und Herleitung ihres Verhaltens in Bezug auf die
Diagnose macht hellhérig. Da Frau Kuhn von der Folsiureprophylaxe wusste, ist da-
von auszugehen, dass dieses Wissen von einem Wie begleitet ist — genauso bei Frau
Widmer.

Mit den praventiven Empfehlungen wird niemand zu einem Handeln gezwun-
gen, auch wird nicht direkt iiber Schuld gesprochen. Es werden aber klare Hand-
lungsoptionen dargelegt, wobei neben dem empfohlenen Weg nur eine weitere Op-
tion existiert: das Nichtbefolgen der Empfehlung. Jener Weg, der nicht der »grossen
Verantwortung« entspricht. Eine Haltung zu dem vermittelten Wissen einzuneh-
men, miindet folglich zuerst in einer Dualitit: Folge leisten oder nicht, verantwor-
tungsvoll oder verantwortungslos, compliant oder nicht compliant. An dieser dual
beschaffenen Situation lisst sich die logic of choice erkennen, wie sie Mol im Kontrast
zur logic of care ausfithrt. In ersterer Logik werden Patient:innen als Bilrger:innen
und Konsument:innen adressiert, wobeli sie in diversen Lebenslagen Entscheidun-
gen zu fillen und diese dann auch zu verantworten haben. Diese Logik operiert nor-
mativ und ist deshalb immer von einer Schuld begleitet: »The logic of choice comes
with guilt. Everything that follows after a choice has to be accepted as following from
it.« (Mol 2008: 79) Dieser Logik entsprechend tragen Biirger:innen die Verantwor-
tung fiir all das, was aus ihrer Entscheidung folgt. Diese auch in der Privention ent-
haltene Logik mag verstehen helfen, weshalb Frau Kuhn auch nach dem Einschlagen
des praventiv »richtigen« Wegs die Schuld bei sich selbst sucht.

Die Rahmung von Biirger:innen, die ihr Handeln stets zu verantworten haben,
ist auch im Konzept reproductive citizenship enthalten, das unter anderen Amy Sal-
mon (2004) ausfithrt. Die Soziologin stellt fest, dass Frauen die alleinige Verantwor-
tung und Verpflichtung iibertragen wird, das Ungeborene vor Schaden zu schiitzen,
wobei dieser Schaden sehr eng definiert ist (vgl. ebd.: 120). Auch die dezentral or-
ganisierten Priventionskampagnen iibertragen den Frauen die Verantwortung fiir
die Gesundheit der nichsten Generation, womit eine reproduktive Biirgerinnen-
schaft formiert wird. Heikelist, dass die praventive Semantik mit der Logik operiert,
dass Biirger:innen sich nur »richtig« zu entscheiden hitten, um nicht den verant-
wortungslosen Weg zu begehen. Wie heikel diese logic of choice ist, verdeutlicht ihre
Kehrseite, die bei den Aushandlungen der adressierten Frauen sichtbar wird. Denn
ganz egal, ob der »richtige« Weg befolgt oder ein anderer Weg eingeschlagen wur-
de, Schuldfragen und Vorwiirfe konnen bei den anvisierten Biirgerinnen ohnehin
entstehen.
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6. Gewdhnung an die Folsaurekapsel

Auch Frau Lorenz und ihre Zimmernachbarin, Frau Pichler, tauschen sich am
Eintrittstag iiber ihre Prophylaxe aus.

[Lorenz, Eintritt #2] Frau Lorenz erzdhlt, dass sie erst mit der Feststellung der
Schwangerschaft mit der Einnahme von Folsdure begonnen habe. Die Schwan-
gerschaft habe sie aufgrund ihres regelmaissigen Zyklus aber sehr schnell wahr-
genommen. Aber diese Schwangerschaft war eigentlich schon geplant — viel mehr als
die anderen Schwangerschaften, die waren nicht geplant. Folsdure hitte ich gut schon
frither einnehmen konnen. Ab und zu mache ich mir Vorwiirfe, dass ich sie erst mit der
Feststellung der Schwangerschaft eingenommen habe — Nein, nein, das darfst du nicht!
Andere machen gar nichts!, entgegnet ihre Zimmernachbarin schnell, bestimmend
und laut. Sie tauschen sich weiter dariiber aus, was sie gemass ihren Gynako-
log:innen vor und wahrend der Schwangerschaft hatten einnehmen sollen. Und
dass frither gar nichts getan worden sei und erst heute so viel untersucht werde.

Das Gesprich zwischen den Schwangeren verdeutlicht, wie Diagnosen immer eine
Riickblende auf Vergangenes geben respektive den Blick auf Vergangenes offenba-
ren, wobei Vermutungen iiber das, was hitte getan oder unterlassen werden kon-
nen, angestellt werden (vgl. Jain 2007: 83). In diesen Situationen wird davon ausge-
gangen, dass scheinbar nur mit einem Entscheid die Wiirfel fiir die Zukunft gefallen
sind. So fithrt Frau Lorenz aus, dass sie mit der Prophylaxe rechtzeitig hitte begin-
nen konnen, da sie die Schwangerschaft geplant habe. Nun mache sie sich Vorwiir-
fe. Ebendiese Vorwiirfe sind an die Vorstellung gekniipft, dass ein anderes Handeln
zu einer anderen Situation hitte fithren konnen. Angenommen wird damit, dass
die Entscheidung fiir die »rechtzeitige« Folsiureprophylaxe die bessere Entschei-
dung gewesen wire. Dieser vermutlich durch die priventive Semantik verstirkten
Denkweise entgeht die Verworrenheit einer jeden Entwicklung: Angesichts der un-
sicheren Zukunft gibt es »keine absoluten Kriterien« dafiir, welche »Entscheidung
die richtige ist« (Brockling 2008: 40). Das durch die Privention anvisierte Risiko-
management stellt zwar in Aussicht, dass diese unsichere, kontingente Zukunft zu
bandigen sei. Die Zukunft bleibt aber unsicher, denn Risiken wie eine Folat-asso-
ziierte Spina bifida bilden Wahrscheinlichkeiten ab, die nichts iiber den Einzelfall
aussagen.

Deutlich wird, dass das durch die Praventionskampagnen vermittelte Wissen
nicht unschuldig ist. Die Adressatinnen werden zu einer Entscheidung aufgefor-
dert, fiir die sie sich verantwortlich fithlen und gemacht werden. Hoffmann fithrt
aus, dass beim Auftreten einer Situation von »Faktengewalt« die zweite Option, der
nicht empfohlene Weg, von einem Unbehagen begleitet ist: »Ich bin im Stand der
Schuld, und zwar nicht nur meinem Gewissen gegeniiber, sondern auch gegeniiber
den Wissenschaften.« (Hoffmann 2013: 60) Die Ausfithrungen von Frau Widmer
haben uns gezeigt, dass die Frauen im Rahmen des Priventionsregimes nicht nur
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im »Stand der Schuld« gegeniiber dem eigenen Gewissen und den Wissenschaften
sind. Sowohl ihr Frauenarzt als auch Bekannte hitten sie ausgehend vom Wissen
um die Diagnose nach ihrer Folsiureprophylaxe gefragt, und zwar, ob sie diese
korrekt durchgefithrt habe. Damit sei nicht gesagt, dass sie Frau Widmer eine
Schuld zusprichen, aber die Vorstellung, dass die Dinge auch anders hitten laufen
koénnen, haftet an.

Frau Lorenz wirft sich hingegen vor, nicht »rechtzeitig« mit der Prophylaxe ge-
startet zu haben, obwohl sie im Besitz des priventiven Wissens gewesen sei. Hieran
zeigt sich, wie Frauen zu »moral pioneers« (Rapp 1999) gemacht werden, indem sie
durch das priventiv vermittelte Wissen sozusagen die »Unschuld«verlieren, nichts
[dariiber] gewusst zu haben« (Feiler 2020:13). Besitzt eine Frau hinsichtlich der Pri-
nataldiagnostik das »Recht auf Nichtwissenc, so hat sie dies hier nicht. Ein Nicht-
wissen wird als ein mangelhafter, erziehungsbediirftiger Zustand gerahmt. Frauen
sollten sich diesem Wissen gar nicht entziehen konnen. Entscheidend ist also, dass
und vor allem wie etwas gewusst wird. Die Aushandlungen sind erst von Schuldge-
fithlen durchsetzt, da zuvor ein Verantwortungsbereich lokalisiert wurde.

Die Ausfithrungen zeigen, dass die Pravention von einer zweifachen Unsicher-
heit umbhiillt ist. Nicht nur bringt die bislang in ihren Details ungeklirte Atiologie
eine Unsicherheit in die oft anzutreffenden eindeutigen Formulierungen ein, auch
ist eine Unsicherheit aufseiten der Adressatinnen zu konstatieren. Oder priziser
gesagt: Die von moralischen Normvorstellungen begleiteten Optionen kénnen zur
Verunsicherung fithren. Und darin zeigt sich die Kehrseite dieses Priventionsre-
gimes: Selbstvorwiirfe und Schuldfragen finden einen Nihrboden — und dies selbst
dann, wenn mit der Vorsorge »rechtzeitig« gestartet wurde. Ein abstraktes Risi-
ko endet so in einer konkreten Schuldempfindung. Angesichts dieser Feststellung
dringt sich die Frage auf, was vonseiten der Frauen benétigt wird, damit sich der
Druck von den priventiven Botschaften derart stark entfalten kann, dass sie in kon-
kreten Schuldgefiithlen miinden. Eine erste Erklirung ist, dass es sich um gelebte
Korperrealititen handelt. Das Priventionsregime geht unter die Haut des Frauen-
korpers und reiht sich in eine — um es in Arnis (2012) Worten zu sagen — »Denktra-
dition« ein, die den Frauenkorper seit je als Gefahr wie auch Schutz fiir das Unge-
borene betrachtet. Problematisch ist, dass hier Schuldgefiihle fiir etwas entstehen,
was Frauen nicht allein verantworten konnen.
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