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Haben Sie Fragen oder méchten Sie einen Kommentar zu diesem Bei-
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1. Einleitung

Die folgende Abhandlung bezieht sich auf Forschungsergebnisse des Projektes ,,Von der Ag-
rarwende zur Konsumwende?. Hier wurden im Ganzen 120 Verbraucherlnnen zu ihrem Er-
ndhrungsalltag, ihren Erndhrungsorientierungen und einschneidenden Erndhrungsumstellun-
gen sowie ihren Beziligen zu einem Biokonsum und zur Agrarwende befragt. Die Fille, bei
denen (mehr oder minder schwerwiegende) Krankheiten ndhere Aufschliisse iiber Erndh-
rungsumbriiche und hierin liegende Chancen fiir nachhaltigere Erndhrungsgewohnheiten bie-
ten, werden im Folgenden einer systematischen Analyse unterzogen, um iiber die oftmals
ganz individuellen Krankheitsverldufe und komplexen motivationalen Gemengenlagen hinaus
allgemeine Erkenntnisse in Bezug auf den Forschungsgegenstand zu erzielen.

Das Thema ,,Krankheit als Chance fiir nachhaltige Erndhrungsumstellungen® stellt im Rah-
men des Projektes einen von im Forschungsmaterial identifizierten typischen ,,Wendepunkten
der Erndhrungsverldufe/-karrieren* dar, in denen Erndhrungsroutinen iiberdacht bzw. reorga-
nisiert werden. Die folgende ,,Faktorenmatrix‘ identifiziert (neben den eher strukturellen Fak-
toren und Deutungsmustern) solche mdglichen Wendepunkte in der Dynamik von Ernéh-
rungsverldufen. Zu beachten ist weiterhin, dass die Themen ,, Krankheit” und ,,Viertes Alter*
(Bearbeitung Dr. Cordula Kropp) starke wechselseitige Beziige zueinander aufweisen. Unser
Ansatz identifiziert hiermit eine in Forschung, Erndhrungspolitik und Lebensmittelmarketing

weitestgehend vernachlissigte Zielgruppe fiir nachhaltige Erndhrungsumstellungen.

Faktorenmatrix zu Erndhrungsverliufen /-karrieren

Faktoren und Deutungsmuster Dynamische Momente
1. Strukturierende Faktoren 1. Biographische Passagen
o Milieuzugehorigkeit o alimentare Sozialisation und Pubertat
o Schichtvariablen (Einkommen, Bil- o Aufnahme von Partnerschaften/ Haus-
dung) haltsgriindung
o Geschlecht o Schwangerschaft/ Geburt v. Kindern
o Haushaltsform o Krankheiten
o Viertes Alter/ Ruhestand
2. Tieferliegende Deutungsmuster 2. Ernahrungsbezogene punktuelle Erfah-
o ernahrungskulturelle Vorstellungen rungen
o (Risiko-) Diskurse o Verunsicherung (BSE), Skandalisierung
o Gesundheitsorientierung/ Kérperbe- o Agrarwende
zug o ,Wendeerfahrung® (Leipzig)
o Naturbild/ethische Motive wie Tier- o Veranderung der Deutungsmuster (Tier-
schutz, Vegetarismus und Naturschutz, Kérperbilder)
o Kulturkontakt (Migration, binationale Ehe)




2. Zum allgemeinen Zusammenhang von Ernihrung und Krankheit in mo-
dernen (westlichen) Zivilisationen
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Warum ein (hoffentlich witziger) Cartoon zum Thema als Einstieg? Einfach, um aufzuzeigen,
dass es sich bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Krankheiten als Ausloser
oder origindre Ursache von Erndhrungsumstellungen (natiirlich nur solche, die auch ,,nachhal-
tig ins Gewicht fallen* - Verzeihung fiir das Wortspiel mit Blick auf den Cartoon) in erster
Linie um die Beschiftigung mit sogenannten Zivilisationskrankheiten handelt. Ubergewicht
und der oftmals verzweifelte, mitunter bereits selbst krankhafte Kampf um perfekte Model-
Figuren und um die Einhaltung des ,,Body Indexes* bestimmen in unseren Breitengraden
heutzutage das Thema Korper/Gesundheit. In Zeiten der medialen Mobilmachung gegeniiber
zunehmender Jugend-Adipositas' kommt allerdings zugleich die andere Seite der Medaille
zum Vorschein: zum Schlankheitswahn gesellt sich im Zeichen der McDonaldisierung der
globalen Erndhrungskultur schlussendlich die erndihrungsbedingte Verfettung der Jugend. Am
Korpergewicht bemessen sich also vielerlei Einschédtzungen iiber die Gesundheit oder die
Krankheit von MitbiirgerIlnnen. Grundlage hier ist das seit dem 19. Jahrhundert manifestierte
biirgerliche Idealbild, welches ein Schlankheitspostulat verkiindet. Interessant ist hier, dass
dies als eine politische Strategie dekodiert werden kann, die sozialen Neid zu vermeiden ver-
sucht. Erst damit wird versténdlich weshalb — abgesehen von offensichtlichen Erkrankungen

und einem medizinischen Anraten einer Erndhrungsumstellung — iibergewichtige Personen

' Auf dieses Thema komme ich am Ende dieser Abhandlung nochmals zuriick.
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mit betrichtlicher Aggressivitdt und rigidem Eifer geradezu ,,verfolgt® werden (Prahls, S.
103ff). Ubergewicht ruft Abneigung und Angste hervor, weil dies — ganz im Sinne der Eliass-
chen korperlichen und sittenhaften Disziplinierung, was erst zu den uns bekannten modernen
Formen der Zivilisierung filihrte - mit Kontrollverlust gleichgesetzt wird: also einem Mangel
an Selbstdisziplin, Faulheit und Véllerei.? Tatsichlich sind auch ,.dicke Kinder* hiufig in
niedrigen sozialen Schichten zu finden. Ein niedriger sozialer Status wie auch die Vorbelas-
tung mit iibergewichtigen Eltern bestimmen mallgeblich die Privalenz von Adipositas. Ein
Blick auf die Erndhrungsgewohnheiten, die in diesen Milieus anzufinden sind, und nicht erst
der Verweis auf die génzlich fehlende Adipositas bei Naturvolkern sollte aber geniigen, um
klarzumachen, dass hinter diesen Faktoren sich wiederum milieu- und gruppenspezifische
Formen der Fehlerndhrung (in Kombination mit einer gewissen erblichen Vorbelastung) ver-
bergen.3 Kontrollverlust bzw. ein krankhaftes Kontrollverhalten stecken aber auch hinter den
in westlichen Konsumgesellschaften sich zunehmend ausbreitenden Krankheitsbildern der
Bulimie und Anorexie.* Beide Krankheitsbilder treten eindeutig stirker bei Frauen auf. In
beiden Fillen spielt ein gesellschaftlich normiertes Schlankheitsideal eine maf3gebliche Rolle,

damit sich solche Krankheiten iiberhaupt im gesellschaftlichen Raum entwickeln kénnen.

Mit diesen kurzen Ausfiihrungen wiren wir zugleich bei der zweiten vorauszuschickenden
Feststellung angelangt: Es gibt in der Erndhrungssoziologie so gut wie keine tiefer gehenden
Studien dariiber, inwiefern der Umgang und die Bewéltigung von Krankheiten, wie sie durch
eine kulturell und gesellschaftlich-medial verursachte Fehlerndhrung, die bis zu lebensbedro-
henden Essstorungen flihren konnen, entstehen, zugleich Tore und Chancen zu einer nachhal-
tigen Erndhrung 6ffnet. Da in unserer eigenen Untersuchungsanlage praktizierter Biokonsum
von vorneherein ein groferes Gewicht zugesprochen bekam, wird im Folgenden und am Ende
der Zusammenhang von Biokonsum und Krankheitsbewiltigung entsprechend stdrker im Fo-
kus stehen, allerdings kann und soll dies nicht von anderen Formen der Erndhrungsumstellung

(Diiten, fleischdrmere Erndhrung, Trennkost, Vegetarismus, weg von verpackter und stark

? Prahls spricht hier auch von der Bedrohung von Territorialgrenzen oder stirker tiefenpsychologisch der ,,Angst,
vom Unersdttlichen tiberrollt zu werden® (S.105).

 Die Tagung der GSF ,Emdhrung und Gesundheit - Essen wir uns  krank?“
(April 2004 in Wiirzburg) stand ganz im Zeichen der Debatte um Jugend-Adipositas. In ihrem Vortrag ,,Wehret
den Anfingen — Ursachen und Privention von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen* vertrat Sandra Da-
nielzik die These, dass der Erndhrung selbst nur ein geringerer Einfluss zukdme. Dieser These soll an dieser Stel-
le widersprochen werden.

* Wihrend die Bulimie eher Kontrollverlust bedeutet (Fressattacken begleitet von Erbrechen), liegt die Sympto-
matik von Anorexie in einem wahnhaft tibersteigerten Kontrollverhalten. Das Erzwungene Hungern und der ver-
zerrte Blick auf den eigenen Korper als Gefangnis sind dabei im Grunde Versuche, das korperliche Erwachsen-
werden (,,Frau-Werden®, ,, Attraktiv-Sein“) zu verhindern. Hiufig verstecken sich dahinter sexueller Missbrauch
(oft des eigenen Vaters) oder ansonsten vollig gescheiterte Individuierungs- und Autonomieversuche (hier vor
allem gegeniiber der Mutter).



verarbeiteten Lebensmitteln, etc.) strikt getrennt werden, da diese Umstellungen in der All-
tagsrealitit der Befragten oftmals mindestens ebenso wichtig, hdufig sogar die dominierenden
Verianderungen sind. Die Intensitit oder RegelmiBigkeit von Biokonsum bedeutet somit zu-
néchst schlicht ein Einordnungsmerkmal aufgrund unserer Forschungskriterien. Dariiber hin-
aus stellt Biokonsum eben nur eine von verschiedenen moglichen Formen nachhaltiger Ernéh-

rung und ,,beileibe nicht die einzige dar. >

Zunichst aber ein Wort zu den allgemeinen Befunden. Global betrachtet muss der Gesund-
heitsstatus der gesamtdeutschen Bevolkerung als gut bezeichnet werden. Sinkende Kinder-
sterblichkeit bei gleichzeitig steigender Lebenserwartung, dies markiert den derzeitigen nach
wie vor anhaltenden Trend (Bayer, Kutsch, Ohly 1999, S. 43). Anders formuliert: Européer
werden im Grunde immer gesiinder. Eine Paradoxie zur Eingangsfragestellung? Der Umstand
einer ldngeren Lebensdauer als in fritheren Zeiten dndert ja nichts daran, dass eine Untersu-
chung des Zusammenhanges zwischen Krankheit und Erndhrung in Bezug auf die Fragestel-
lung, ob entlang dieser Achse neue Sensibilisierungen und Chancen fiir eine nachhaltigeren

Lebensmittelkonsum entstehen, spannend bleibt.

Ein weiteres hochaktuelles Stichwort ist auch die zunehmende Uberalterung der Bevolkerung,
wenn man an die halbgaren bis verzweifelten Reformversuche des Gesundheitswesens denkt
— in der gegenwiartigen Gesundheitspolitikdiskussion sozusagen ein ,heifles Eisen.”. Dass
dennoch allerlei zielgruppenspezifische Gesundheitsartikel den Lebensmittelmarkt {iber-
schwemmen (von probiotischen Joghurts und Zahnkaugummis iliber Trend-Mixgetrinke bis
hin zu den bereits lange etablierten ,,Geriatrica®) und Wellness oder ,,Health-Food* zu be-
stimmenden Trends jenseits aller Geschlechterschranken, geworden sind ldsst sich nur in
Kenntnis der hochmedial verfassten ,,Wissensgesellschaft* und einer verbraucherverunsicher-
ten Risikogesellschaft verstehen. Dabei ist die Feststellung bzw. Uberpriifung eines urséchli-
chen spezifischen Zusammenhangs zwischen Erndhrung und Krankheit - abgesehen von
ziemlich offensichtlichen Fehlentwicklungen - nach wie vor gar nicht so eindeutig, wie man

zunichst vermuten mochte. Ein Zitat aus dem Naturheilkundelexikon mag dies illustrieren:

., Uber die Bedeutung der Ernihrung bei der Entstehung vieler Krankheiten ist vieles noch

ungekldrt. Dass sie eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Krankheiten spielt, sieht man

> Siehe von Koerber et. al. 2004, S. 110 Hier werden so genannte ,,7 Grundsitze der Vollwerterniahrung® defi-
niert. Dazu gehdren die Bevorzugung pflanzlicher (liberwiegend lakto-vegetabile Erndhrungsweise) Lebensmit-
tel, gering verarbeiteter Lebensmittel, regionaler und saisonaler Lebensmittel sowie die Vermeidung von Zusatz-
stoffen.



an der Tatsache, dass Ubererndihrung mit einer stark erhohten Krankheitshdiufigkeit einher-
geht. Vereinfacht kann man sich vorstellen, dass durch langdauernde zu hohe Zufuhr an
Ndhrstoffen die physiologische Regulation im Koérper soweit gestort wird, dass die Konzent-
ration, z.B. an Fetten im Blut, zunimmt. Dieses konnte dann zu Schédden und Ablagerungen in
den Blutgefiif3en fiihren. Auferdem kommt es durch eine Uberzufuhr an Energie zu einer ver-
starkten Ausschiittung von Insulin, welches diese Prozesse unterstiitzt. Insulin erhoht aufSer-
dem die Riickresorption von Natrium in der Niere und kénnte so zur Blutdrucksteigerung bei-
tragen. Mit diesem Modell kann man sich vereinfacht vorstellen, wie die Arteriosklerose, der
Diabetes mellitus, die Gicht und der Bluthochdruck entstehen kénnte. Dabei spielen natiirlich
noch viele zusdtzliche Faktoren eine Rolle, wie z.B. die Zufuhr antioxidativer Vitamine (Vit.
E, Vit. C, -Carotin), die genetische Veranlagung u.a. Einfacher sind die Verhdltnisse bei
Krankheiten, bei denen toxische Inhaltsstoffe von Lebensmitteln eine Rolle spielen oder bei
denen der Verzehr von Lebensmitteln direkt Schéden verursacht. Beispiel dafiir ist der zu ho-
he Konsum von Alkohol, der zu Schdden in nahezu allen Organen des Korpers fiihrt.* (Naturheil-

kundelexikon 2000)

Es mag an dieser Stelle erhellend sein, sich ins Gedichtnis zu rufen, dass auch medizinisches
Wissen immer zeitlich bedingtes Wissen ist. Eine historisierende Betrachtung medizinischer
Deutungsmacht offenbart beispielsweise, dass medizinisch verordnete Therapien und Didten —
aufgebaut auf dem jeweiligen soziohistorischen Kenntnisstand — de facto zu neuen Krankhei-
ten gefiihrt haben.® Auch Ernihrungswissen bleibt also immer revidierbar. Die kurze Darstel-
lung der Relativitidt des medizinischen Blicks auf den Zusammenhang zwischen Erndhrung
und Krankheit verdeutlicht, dass die Verbraucher, ausgesetzt einem bestindigen Wechselspiel
aus Expertisen und Gegenexpertisen und einem Wust aus Ratschldgen (in allerlei Zeitschrif-
ten, TV-Formaten, New Age Biichern oder Apothekerzeitschriften), was denn in ihrer Erndh-
rung unbedingt zu beachten sei und wo Mangelerscheinungen vorldgen, nahezu hilflos ausge-
setzt sind. Man kann geradezu von Moden gesundmachender Stoffe sprechen: heute Vitamin
C Mangel da, morgen Kalziummangel dort, iibermorgen lauwarmes Wasser als Verkiindung
lebenslanger Reinheit. Eine Inflation halbprofessioneller Gesundsprechung! Kein Wunder al-
so, dass functional food so ein Reifler geworden ist. Mag auch alternatives (zunehmend pro-

fessionalisiertes) Heilwissen zunehmend in Anspruch genommen werden, so darf nicht unter-

® Neumann et al., S. 105f. Ivan Illichs marxistisch-kritische These, dass das medizinische Establishment auch zu
einer Bedrohung von Gesundheit gefiihrt habe, kann durchaus als bestétigt gelten (vgl. Illich 1975a und b, 1977).
Wie sehr dies in der allgemeinen Offentlichkeit diskutiert wird, illustrieren beispielsweise die unzihligen ,,Flie-
ge Sendungen in der ARD, die immer aufs Neue Félle medizinischen Pfusch auf der einen Seite und Methoden
und Ansédtze von Alternativmedizin auf der anderen Seite aufzeigen.

8



schitzt werden, welches Gewicht drztliche Aussagen auch heutzutage noch haben.” Umso
grofer sind deshalb Desillusionierung und Enttduschung iiber nachléssiges, ja oftmals nahezu
dilettantisches drztliches Handeln im Falle von Erkrankungen - falsche Diagnosen und Fehl-
behandlungen sind wahrhaftig keine Seltenheit. Die VerbraucherInnen sind damit sehr oft ge-
ndtigt, sich selbst zu Experten ihrer Gesundheit zu emanzipieren, wollen sie hier nicht ausge-
liefert bleiben. Dennoch: Informationsiiberlastung (ein verwirrender pluralisierter Gesund-
heitsdiskurs) fiihrt hiiufig zu Uberforderung respektive eklatanter Verunsicherung (welche
Kriterien sind die wirklich Wichtigen und kann man Lebensmitteln iiberhaupt noch trauen?)
und somit letztlich Resignation. Wo liegen also die eigentlichen Chancen fiir einen nachhalti-

geren Lebensmittelkonsum im Bereich Gesundheitsfiirsorge und Krankheitsbewéltigung?

" Das war nicht immer der Fall. Im 19. Jahrhundert besaBen Arzte beileibe noch nicht die Aura ,,weiBer Gotter,
Kranke verlieBen ihre Arzte ohne groBes Zogern, wenn ihnen Diagnose und Therapie nicht schmeckten; Neu-
mann, et al., S. 93. Heutzutage ldsst sich wieder — trotz eines génzlich anderen staatlich umfassenden Gesund-
heitssystems — ein dhnlicher Prozess beobachten. Arzteautoritit wird durchaus auch als relativ gesehen und da-
mit neu verhandelt.



3. Reflexiver Umgang mit Krankheit als Krise — Chance fiir Erndhrungs-

umstellungen

Eine der Chancen fiir Erndhrungsumstellungen und damit auch fiir nachhaltigere Formen der
Erndhrungsweise fiihrt - so wird es diese Auswertung zeigen — direkt iiber den eigenen wegen
Krankheit oder fortgeschrittenem Alter fragil gewordenen Korper. Dies ist dann der Fall,
wenn die Erfahrung, dass der Korper nicht mehr einfach so funktioniert wie bisher, in produk-
tive Erndhrungshandlungen im Sinne von einem Mehr an Nachhaltigkeit transformiert wird.
Solange das Thema Krankheit und der Zusammenhang mit Erndhrung respektive nachhaltigen
Erndhrungsweisen in den Medien wie auch von politischen (Vorsorge-)Gesundheitskonzepten
im Grunde nach wie vor ein Schattendasein fiihrt, liegt diese Chance allerdings vor allem in
einer subjektbezogenen Sensibilisierung der Sinne, eben dann wenn Gesundheit auch als eine
produktive Krise wahrgenommen wird und andere Formen der Erndhrung, andere Lebensmit-
telprodukte und andere Einkaufsstitten in den Blick geraten. Die eigene Krankheit wird dann

deutlich als Chance fiir Erndhrungsumstellungen angesehen:

»Naja wenn man mal eben vielleicht ernsthaft krank ist und hat sag ma mal Krebs, dann tiber-

legt man vielleicht manches anders.* (Frau L., Miinchner Fall 95, Z. 548)

Anders gesagt: Erndhrung, dieser alltigliche, jedoch hochroutinisierte Akt der Existenzsiche-
rung, muss liberhaupt erst einmal als kontingent, ndmlich als durchaus anders gestaltbar, er-
fahren werden bis gesilindere oder nachhaltigere Alternativen gesucht und auch konsequent
umgesetzt werden. Denn das ,,anders machen®, die Freiheit neuer Erndhrungsgestaltung bleibt
ebenfalls ein Akt, der fiir die Betroffenen Uneinschétzbarkeit, mithin ein Risiko beinhaltet,
selbst dann, wenn man damit gerade erndhrungsbedingte Gesundheitsgefdhrdungen umgehen

will oder die eigene Gesundheit sogar iiberhaupt erst wiederherstellen will.

Natiirlich gibt es auch andere Antworten der Krankheitsbewéltigung: Ohnmacht und Fatalis-
mus. Ubliche Reaktionsweisen liegen darin, entweder ,,sehenden Auges* in den Untergang zu
rennen® oder aber arztlich instruierte Erndhrungsumstellungen gemiB dem Motto ,,Ich will

zwar nicht, aber es muss halt sein, weil mein Arzt darauf besteht.” halten Einzug in den Er-

¥ Auch diese Fille finden sich in unserer Befragung. So kann sich ein Mann aus Leipzig trotz Ubergewicht und
schweren Leberschadens in keinster Weise vor dem Verzehr von deftigem Essen zuriickhalten. In einem anderen
Leipziger Fall haben erst die Kombination von Herzinfarkt und Arbeitslosigkeit mit anschlieBendem Reha-
Aufenthalt dazu gefiihrt, dass in engen Grenzen der Versuch unternommen wird, sich an drztlichen Ratschlag zu
halten und seitdem auch fettreduzierte Speisen auf den Essenstisch kommen. Wéhrend hier durchaus ein ernst-
zunehmendes Bemiihen um eine gesiindere Erndhrung und ein Umsetzen der Ratschldge festzustellen ist, wird
beim héufigen gemeinsamen Essen mit dem Vater, der vor kurzem Witwer geworden ist, weiterhin biirgerliche
Hausmannskost gegessen. Traditionell deftige ,,Arbeitergerichte” wie eine starke Preis- und Fertiggerichtorien-
tierung bleiben damit nach wie vor stirker als die Einsicht in eine konsequente Krankheitsbewéltigung.
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nihrungsalltag. Letzteres ist oftmals der Fall, wenn schwerwiegende Organschiden eingetre-
ten sind und vom Arzt strikte Didten verordnet werden miissen. In solchen Féllen konnen also
durchaus - auch ohne eine reflexive Wahrnehmung von Krankheit als Chance - nachhaltige
Erndhrungsumstellungen eintreten (hiufig jedoch nur solange, wie die drztliche Bevormun-
dung akzeptiert wird). Ein Bruch von Erndhrungsroutinen kann in diesem Sinne auch jenseits
von innerer Einsicht von auflen erzwungen sein. Was allerdings in den gefiihrten Interviews,
die Analysegegenstand dieser Abhandlung sind, auftillt ist, dass die reflexive Wahrnehmung
von Krankheit zum entscheidenden Ausldser fiir Erndhrungsverdnderungen wird und haufig
erst hierdurch andere an nachhaltige Erndhrung/Biokonsum anschlussfihige Faktoren (in der
Milieuzugehorigkeit angelegte Offenheit zu alternativen Erndhrungsformen; positive Einstel-
lung oder gute Erfahrungen zu/mit kleinrdumiger Landwirtschaft; Enttduschung gegeniiber
groBindustriellen Nahrungsproduktionsprozessen aufgrund von Lebensmittelskandalen, etc.)
zur vollen Geltung gelangen und auch tatsdchlich zu dauerhaften Erndhrungsumstellungen

fihren.

Das einfache Credo dieser Abhandlung kann folgendermaflen beschrieben werden: Einstel-
lung und Good Will alleine geniigen oft nicht, um eine hartnickige eingeiibte Esssozialisie-
rung mafgeblich zu verdndern. Einer der ,.keys* fiir Umstellungen liegt im reflexiven Um-
gang mit Korper und Gesundheit begriindet. Erst wenn (bestimmtes) Essen als
»schlecht“/“ungesund* am eigenen Leibe erfahren wird, verlaufen entsprechende Umkodie-
rungsversuche auch erfolgreich und brechen langjéhrig eingeilibte Erndhrungsgewohnheiten
auf. Welche Faktoren und Motivallianzen hierfiir zustdndig sind, wird im Weiteren nédher be-

leuchtet.

Zunichst sollen zweierlei Befunde der Erndhrungswissenschaften fiir eine Verortung der fol-

genden Interviews herangezogen werden:

Zum einen ist dies auf Seite medizinischer ,,hard facts® das Anschwellen von Zivilisations-
krankheiten. Hierunter lassen sich vor allem Herz- und Kreislaufkrankheiten (Herzinfarkt,
Schlaganfall, Arterienverkalkung - die Nummer 1), Krebs (Haut, Lunge, Prostata, etc. - die
Nummer 2), Diabetes sowie Leberschdden finden (Bayer, Kutsch, Ohly 1999, S. 44fY). Fal-
sche Ernidhrung und demzufolge Ubergewicht spielen hier in vorderster Front bei den Ursa-
chen neben Rauchen, Alkoholismus, Bewegungsmangel und Berufsstress mit. Der Verzicht
oder die Reduktion von fettreicher Nahrung und die Erhohung des Anteils an Obst und Ge-
miise kdnnen hier positive Wirkung zeitigen. Wie reagieren die Befragten, die diesen Krank-

heitsbildern entsprechen, in unseren Interviews auf die Herausforderung einer Erndhrungsum-
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stellung? Zeigen sich iiberhaupt Erndhrungsverldufe in Richtung einer nachhaltigen Ernéh-

rung?

Zum anderen spielen in der Erndhrung toxische Belastungen eine zunehmende Rolle. Schad-
stoffe aller Art lagern sich in unserer extrem verarbeiteten Nahrung zunehmend ein (Scherme-
talle, Pestizide, Nitrate), Zusétze aller Art (Konservierungs- und Farbstoffe, Geschmacksver-
starker, kiinstliche Aromen, Emulgatoren) machen Lebensmittelprodukte zu Industrie-
Artefakten und verunsichern einen betrdchtlichen Teil der Verbraucherlnnen jenseits aller hier
nur schwer zu fiihrender Schadlichkeitsnachweise. So — dieses sei vorweg gesagt - die Ergeb-
nisse unserer Befragungen.” Schweine werden mit Hormonen und Antibiotika gefiittert, ver-
unreinigte oder gar nicht artgerechte Futtermittel (BSE) tragen sich in der Nahrungskette bis
zum Menschen weiter. ,,Méannliche Busen* stehen hier zwar mitunter in unangemessener
Weise stirker im Zentrum des medialen Interesses, tatsdchlich aber liegt in der Weitergabe
von Stoffen entlang der Nahrungskette (Schwermetalle, Hormone, Antibiotika, andere chemi-
sche Substanzen) die Ursache der Brisanz vieler Lebensmittelskandale. Auch wenn die Men-
schen in den westlichen Industriegesellschaften aufgrund medizinischer Fortschritte (Chirur-
gie, Diagnostik, Penicillin, etc.) und groBerer Hygiene heute ldnger als frither leben, ist es an-
dererseits ebenso unbestreitbar, dass (aufgrund der Addition von Umweltgiften im Kdorper)
die Gesundheit von vielen Menschen zunehmend labiler wird und Allergien, Hautkrankheiten
(prominent: Neurodermitis) wie auch andere Lebensmittelunvertraglichkeiten auf dem Vor-
marsch sind. Doch die Angst vor einer Kreuzfeld-Jakob-Erkrankung erlangt im gesellschaftli-
chen Erndhrungsdiskurs erst im Zeichen der medialen Skandal-Berichterstattungen iiber BSE
(jenseits aller statistischen Risikoeinschétzung) ein wesentlich stirkeres Gewicht als etwa die
alltdgliche stressig-unfalltrachtige Fahrt ins Biiro. Griinde dafiir liegen in der subjektiv zuge-
rechneten Verantwortlichkeit. Die Fahrt mit dem Auto nimmt man (mehr oder minder gerne)

bewusst in Kauf im Sinne einer klaren Entscheidung, bei moglicherweise verseuchtem Rind-

? Die Karlsruher Studie ,,Qualitative Bewertung von Lebensmitteln aus alternativer und konventioneller Produk-
tion* (Tauscher et al. 2003) hat in diesem Punkt viel Staub aufgewirbelt. Dargestellt wird hierin, dass biologisch
produzierten Lebensmitteln eindeutig die bessere Prozessqualitit, nicht aber eine hoherwertige Produktqualitét
nachgewiesen werden kann. In dieser Lesart wiren Bio-Lebensmittel also ,,nur* ein addquates Mittel zum Um-
welt- und Naturschutz, nicht aber zugleich das ,,gesiindere Lebensmittel. Bei nédherer Betrachtung der Ergebnis-
se der Studie wird allerdings deutlich, dass dieser Schluss - ganz im Sinne der Erkenntnis des ,,Nicht-Wissens*
(auch von Wissenschaft) - nur ein ganz und gar vorldufiger ist, da die Ergebnisse vor allem auch zweierlei auf-
zeigen: erstens existieren (laut Selbsteinschétzung der Studie) keine ausreichenden Vergleichsdaten, um die bes-
sere Produktqualitit (von Bio) auch wirklich priifen zu kénnen und zweitens gibt es eine Fiille von Indizien (we-
niger Chemie, weniger Tierarzneimittel, restriktiverer Umgang mit Zusatzstoffen, dafiir hherer Nahrstoff- und
Vitamingehalt, etc.), die zumindest darauf hindeuten, dass Bio letztlich doch weniger schadlich fiir den Verzehr
ist. In dieser Lesart spricht auch nichts dagegen, im Sinne von Indizienbeweisen sozusagen mit wissenschaftli-
chem Segen, Biolebensmittel als ,,besonders gesund“ zu vermarkten, so wie dies recht erfolgreich in anderen
EU-Lindern wie etwa in Osterreich bereits geschieht.
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fleisch liegt der Fall ganz anders (vgl. Roqueplo 1986, Bechmann 1993, Beck 1994). Womit
wir ndher bei den vorliegenden Féllen angelangt wéren. Krankheitsfialle wie Neurodermitis
oder Migréne sind, wie sich hier zeigen wird, offensichtlich anders gelagert als Krankheiten,
die in der einen oder anderen Form mit dem K&pergewicht und dem Bemessen von Fetten und
Kohlenhydraten zu tun haben. Die entscheidende Frage ist: Wann und unter welchen Umstin-
den fiihrt eine Krankheit zu einem Bewusstsein in dem Sinne, dass neue Handlungsoptionen
in das Blickfeld riicken und auch tatséchlich umgesetzt werden? Und wann schliefen diese
wahrgenommenen neuen Erndhrungsoptionen Bioprodukte mit ein? Eines ist klar: Eine
grundlegende Erndhrungsumstellung bedeutet grundsitzlich immer eine reflexiv wahrge-
nommene Verantwortungsiibernahme fiir das Leben (das eigene oder aber das anvertrauter
Personen wie vor allem das von schutzbediirftigen Kleinkindern) und den eigenen Korper.
Offnet z.B. die Auseinandersetzung mit toxischen Belastungen in Nahrungsprodukten im
Rahmen von Krankheitsbewéltigung tatséchlich die Tiir zu einem intensiveren Konsum von

Bioprodukten?
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4. Krankheit als produktive Krise: Sensibilisierungen und neue Ernih-
rungsarrangements (Umstellungsfaktoren hinsichtlich einer nachhaltigeren
Ernihrungsweisen — eine Systematik von Fallanalysen in Miinchen und
Leipzig)

Bevor in einer Systematik der Versuch unternommen wird, elf wesentliche Fille ' aus unse-
ren Befragungen hinsichtlich ihrer Bestimmungsfaktoren (Erndhrungsumstellungen / Auftre-
ten von Biokonsum im Kontext unterschiedlicher Krankheitsbewéltigungen) in einer Matrix
zu ordnen, sollen auf einer allgemeinen analytischen Ebene zuvor noch die mdglichen gene-
rellen Essmotive im Erndhrungshandeln aufgezeigt werden, um hierdurch ein wenig besser
verstehen zu konnen, was denn an Essen iiberhaupt so besonders ist, obwohl wir trotz aller
Lebensmittelskandale (gerahmt im Zeichen einer durch und durch medialisierten Risikoge-
sellschaft) es alle nach wie vor als etwas so Gewohnliches, weil Alltdgliches erleben. Indivi-
duelles Essverhalten ist immer auch - im Rahmen gegebener kultureller, finanzieller, berufs-
bedingter oder infrastruktureller Rahmenbedingungen und hierunter ermoglichten Alltagsar-
rangements - subjektiv optimiertes Verhalten.'' Erst vor diesem Hintergrund werden komple-
xe Erndhrungsentscheidungen nachvollziehbar. Warum sind Erndhrungsgewohnheiten bei al-

«“12 wenn es um deren Anderung zum eigenen Wohle geht?

ler Spontaneitit so ,,hartniackig
Vorausgesetzt sei hier natiirlich, dass aufgrund von Krankheit {iberhaupt erst einmal die Ein-
sicht in eine notwendige Verdnderung gegeben ist. Doch der Weg vom Kopf zum Bauch ist
bekanntermalBlen ein langer. In Punkto Erndhrungspraktiken erfiahrt dieser alte Spruch neue
Signifikanz. Nicht umsonst fiillen unterschiedliche Didten ganze Bibliotheken. Tatsdchlich
muss eine Vielzahl von Faktoren und Essmotiven als subjektiv befriedigend erlebt werden,

d.h. subjektiv optimiert sein, damit eine Erndhrungsumstellung auch auf Dauer gestellt und er-

folgreich durchgehalten werden kann.

12 Zu diesen elf Krankheitsfillen im engeren Sinne gesellen sich weitere vier Vergleichsfille, die Gesundheits-
motive als zentrale Motivlage und festen Ankerpunkt fiir Erndhrungsumstellungen haben. Im Ganzen sprechen
wir also von 15 Interviewfallen.

""So von Joachim Westenhofer bezeichnet (PDF-Datei ,Einfiilhrung in die Erndhrungssoziologie, Folie
9).Gemeint ist hiermit, dass von EsserInnen immer eine Vielzahl von Faktoren beriicksichtigt werden miissen,
die unter subjektiven Pramissen, wie sie durch Esssozialisation, soziale Gemeinschaft, Geschmacks- und Asthe-
tikpréaferenzen, etc. gebildet werden, ganz individuell unterschiedlich gewichtet werden.

'> Gerade heutzutage ist ein ,,spontaner®, d.h. ein auf Gelegenheitsstrukturen ausgerichteter Erndhrungsalltag et-
was ganz Normales geworden; Convenience hat 1dngst traditionelle Tischgemeinschaften liberholt

14



Tabelle Essmotive

Basales Hungerbediirfnis (zur Existenzsicherung muss gegessen werden)

Kulturelle Pragungen und Tradition (franzosische Baguettes vs. WeiBwurstfriihstiick; Festtage,

Festessen)
Geschmackserlebnis (sinnlich und subjektiv empfundener Genuss)

Okonomische Motive und Angebotslage (Preise im Verhiltnis zum Einkommen, ,,Schnéppchen®;

Mensaessen)
Gewohnheiten (Essrhythmen; Routinisierung bestimmter Produkte, die schmecken)
Soziale Gemeinschaft (z.B. Fondues oder gemeinsames Backen fordert die Gemeinschaft)

Emotionale Bewéltigung (Stressabbau bei Kaffee und Kuchen, Rauchen, Wein oder Bier — je nach

Préferenz, Belohnungen und Frustausgleich mit Schokolade)

Fitness- oder Wellness Uberlegungen und Schénheitsnormen (Miisli, probiotische Joghurts; Dii-

ten, Trennkost)

Vertraglichkeiten/Krankheitserfordernisse (spezifische Unvertriglichkeiten, wird umso wichtiger

im Alter; Diabetes)

Experimentierfreude (fremdkulturelle Geniisse, Lustgewinn an ,,exotsichen” Speisen und neuen

esstilen)
Soziale Distinktion (Abgrenzung frither durch Sekt und Kaviar, aktuell z.B. durch Novel Food)

Ethische Motive (die bekannte vegetarische Richtschnur: ,,ich esse nichts, dem ich in die Augen

schauen kann®, artgerechte Tierhaltung)
Verunsicherung/Schadensabwendung (BSE verseuchtes Rindfleisch)

Quasi-magische Zuweisungen (wissenschaftlich nicht oder noch nicht bewiesene Wirkungen wie

z.B. Sellerie fiir die Potenz, Ginseng oder ,,Doppelherz® zur Stirkung im Alter)

(in Anlehnung an Westenhofer; vgl. hierzu Westenhofer 2003, PDF-Datei ,,Erndhrungssozio-

logie, Folien 7 und 8)

Diese Tabelle verhilft dazu, nachvollziehen zu konnen, welch sensible Akte alltdgliche Erndh-

rungsarrangements tatsdchlich sind. Obige Essmotive geben Aufschluss dariiber, an welchen

Punkten Essende ihr Essverhalten zu optimieren versuchen, d.h. entlang welcher Motivlagen

sich Entscheidungen fiir das eine oder andere Essen/Gericht abspielen. Erndhrungsumstellun-

gen sind damit letztlich immer die Folge von komplexen Faktorenbiindeln und kénnen in aller
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Regel nicht auf einen einzigen Umstand zuriickgefiihrt werden. Wohl aber kann der reflexiven
Handhabung von Krankheit die ausschlaggebende Rolle fiir Erndhrungsumstellungen zu-

kommen.

Im Folgenden sollen zundchst verschiedene Auswertungs-Matrizes vorangestellt werden, in
der das Geflecht von Bestimmungsfaktoren eingetragen ist, welches im Kontext unterschied-
licher Krankheitsbewailtigungen letztlich zu Erndhrungsumstellungen/Biokonsum fiihrt. An-
hand der Diskussion dieser Ordnungstabellen werden Erndhrungsentscheidungen im Kontext
von Krankheit transparent und zeigen auf, welche Faktoren (forderliche wie hinderliche Fak-
toren) letztlich nachhaltigere Erndhrungspraktiken konstituieren (dies erlaubt auch die Verall-
gemeinerung, wie dargestellt in Kapitel 6). Eine ndhere inhaltliche Illustration der Félle inklu-
sive vorherrschender Erndhrungsverldufe im Kontext von Krankheit und Biokonsum schlief3t
sich hieran an, um zuletzt eine Schlussbetrachtung iiber Krankheit und Préventionspolitik als

Chance fiir Biokonsum abzugeben.

4.1 Zum Einfluss sozialer Rahmenbedingungen im Kontext der Umstellung
von Ernidhrungspraktiken bei Krankheitsfillen (soziodemographische Fak-

toren, Milieuzugehorigkeit und Ernihrungsstil)

Bevor eine Analyse der Miinchner und Leipziger Fille zeigen wird, welche spezifischen Be-
dingungsgeflige zu nachhaltigen Erndhrungsumstellungen fiihren, werfen wir zunéchst einen
Blick auf die soziostrukturellen Daten: mit welchen Befragten haben wir es hier tun, wie kon-
nen diese in Zielgruppen eingeordnet werden und welche Milieuhintergriinde sind hierbei

pragend?

Anmerkung: Es wurden jeweils zwei Fille zusdtzlich in die Analyse einbezogen, die zwar kei-
ne Krankheitsfdille im eigentlichen physischen oder psychosomatischen Sinne darstellen, aber
eine sehr starke Gesundheitsorientierung aufweisen. Wie sich bereits in unserer quantitativen
Studie gezeigt hat, besteht zwischen Haltungen, in denen Gesundheit ein hohes Anliegen ist,
und der Wertschdtzung von Erndhrungsfragen ein enger Zusammenhang. (Vgl. Kropp, Seh-
rer, S. 14)
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TABELLE ZUM (SOZIOSTRUKTURELLEN) VERGLEICH DER INTERVIEWS

Tabelle Vergleichsdaten

Soziale Da- Miinchen Leipzig
ten/strukturierende
Faktoren/Typologie
Geschlecht alle weiblich, nur in 1 Fall alle ménnlich, nur in einem Fall
ménnlich weiblich (hier 1 kranker Ehemann)
(Vergleichsfille: 1 x weiblich, 1 x
maénnlich)
Alter 4 x zwischen 50- 60-jahrig, 1 x | 4 x 50 — 60-jdhrig, 1 x 30-jahrig

30-, 1 x 40-jéhrig

(Vergleichsfille: 1 x 40-jahrig,
1 x 560-jdhrig)

(Vergleichsfille: 2 x 40-jahrig)

Sozialer Status
(Schicht/Bildung/Beruf)

Mittelschicht und mittlere Rei-
fe, 2 x in Rente

(Vergleichsfille: 1 x auch ab-
geschlossenes Studium)

Sehr unterschiedlich: 2 x untere
Mittelschicht und arbeitslos, 1 x
Rente, 1 x Akademiker, 1 x Stu-
dent

(Vergleichsfille: 1 x Frithrentner,
1 x abgeschl. Studium)

Kinder im Haushalt

In 3 Fillen Kinder noch im
Haus; in 3 Féllen Kinder be-
reits aus dem Haus

(Vergleichsfille: in 1 Fall sind
Kinder im Haus, in 1 Fall keine
Kinder)

Nur in 1 Fall ist noch ein Sohn im
Haus

(Vergleichsfille: in 1 Fall sind
Kinder im Haus, in 1 Fall keine
Kinder)

Infrastruktur/Finanzielle
Maoéglichkeiten

Beides in fast allen Fillen recht
gut (1 x Infrastruktur eher
schlecht, 1 x finanzielle Mog-
lichkeiten eher begrenzt)

im Ganzen sind vor allem die fi-
nanziellen Moglichkeiten weitaus
begrenzter (maBig mittlere Ein-
kommen, 2 x arbeitslos)

SINUS-Milieu

1 x biirgerliche Mitte; 2 x tradi-
tionsverwurzelt; 2 x konserva-
tiv, 1 x postmateriell

(Vergleichsfille: 1 x konserva-
tiv, 1 x postmateriell)

3 x traditionsverwurzelt (Bias auf

traditionellem Arbeitermilieu), 1 x
konservativ/etabliert, 1.x postma-

teriell

(Vergleichsfille: 1 x biirgerliche
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Mitte, 1 x postmateriell)

Biokiufertyp (FFB")

3 x Gelegenheits-, 3 x Inten-
sivkduferinnen

(Vergleichsfille: 1 x Gelegen-
heit, 1 x konventionell)

2 x konventionell, 1 x Gelegenheit,
2 x Intensiv

(Vergleichsfille: 1 x Gelegenheit,
1 x Intensiv)

ISOE-Biokéufertyp

4 x 50+, 1 x Distanziert-
Skeptisch, 1 x Arriviert-
Anspruchsvoll

(Vergleichsfille: 1 x Arriviert
Anspruchsvoll, 1 x kein Bio-
kaufertyp)

1 x 50+, 1 x Arriviert-
Anspruchsvoll, 1 x Ganzheitlich-
Uberzeugt, 2 x kein Biokédufertyp

(Vergleichsfille: 1 x Ganzheitlich-
Uberzeugt, 1 x zwischen Arriviert-
Anspruchsvoll und Distanziert-
Skeptisch?)

ISOE-Ernéhrungsstil **

alle ,,gesund und natiirlich*

Hier nur bei den Umstellern ,,ge-

sund und natiirlich®, ansonsten
auch ,,preiswert und schnell* und
»schnell und bequem*

Zunichst fillt ins Auge, dass sich die Miinchner und Leipziger Félle in punkto Geschlechts-
zugehorigkeit exakt reziprok zueinander verhalten, wahrend wir in Miinchen so gut wie nur
Frauen haben, handelt es sich in Leipzig um ménnliche Krankheitsfélle. Es ist wichtig, dies
bei der untenstehenden Analyse im Blickfeld zu behalten, da der spezifische Zuschnitt der
Krankheitsfille bzw. die Form des Umgangs und der Bewiltigung mit der Krankheit wie auch
die anzutreffende Offenheit in Richtung Biokonsum auch hierdurch und nicht alleine durch
spezifische lokale Kontexte und Mentalitdten bedingt ist. Eine kurze Genderanalyse ist des-

halb ans Ende der Ausfiihrungen gestellt (Kap. 4.3).

AltersméBig sind die Befragten in Miinchen wie auch Leipzig zwar nicht ginzlich, aber doch
vor allem zwischen 50 und 70 Jahren (was Anbetrachts der Thematik ,,Krankheit* auch nicht

weiters verwundern sollte.)

Auf den spezifisch eher forderlichen (in Miinchen) bzw. eher blockierenden (in Leipzig) Mi-
lieuhintergrund wird weiter unten noch ndher eingegangen werden. Festzuhalten ist, dass wir

es in Miinchen vor allem mit traditionellen Milieus sowie wertkonservativen Einstellungen

5 FFB = Filterfragebogen. Daten entnommen aus den telefonisch gefiihrten Rekrutierungsinterviews fiir die
nachfolgenden qualitativen Befragungen.

' Natiirlich ist es nicht méglich, in einer telefonischen Kurzbefragung den Zusammenhang von , Ernihrungsbe-
wusstsein“ und ,,Erndhrungshandeln® zu untersuchen. Aus der Umweltbewusstseinsforschung ist bekannt, dass
dieser Zusammenhang schwach und wenig konsistent ist. Wir koénnen die hiufige Selbstzuordnung zu den Er-
ndhrungsorientierungen ,,gesund und natiirlich* aber durchaus als einen Ausdruck von Wertschédtzungen und so-
zialer Erwiinschtheit lesen. Immerhin zeigt sich ja, dass die Nicht-Umsteller in Leipzig dann doch anderen Ori-
entierungen den Vorzug gegeben haben. Zur Interpretation dieses Sachverhalts siehe auch Kropp/Sehrer 2004,
S.11ff.
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und in Leipzig bei weiterhin eingefahrenen Erndhrungsroutinen mit dem traditionsverwurzel-
ten (Arbeiter-)Milieu zu tun haben. Hinzu kommt, dass in Leipzig zwei Arbeitslosenfille vor-
liegen, was einer starken Preisorientierung bei Lebensmitteln weiteres Gewicht verleiht. Im
Ganzen handelt es sich vor allem um Mittelschichtsangehorige, die in Leipzig eher der unte-
ren und in Miinchen eher der oberen Mittelschicht zuzurechnen sind. Auffallend ist, dass die
beiden Biointensivkonsumenten in Leipzig gesellschaftlichen Leitmilieus (Etabliert und mo-
derner Performer) angehdren, hierbei einmal ein Akademiker in hoherer Position und einmal
ein Student. Das verweist darauf, dass in den hier zur Debatte stehenden Féllen der Milieuhin-
tergrund einer traditionellen Arbeiterkultur als ein wesentliches Hindernis fiir einen verstéirk-

ten Biokonsum durchschlégt."

Weiterhin zeigt der Vergleich, dass im Ganzen vor allem die finanziellen Méglichkeiten der
Betreffenden in Leipzig weniger gut sind (librigens auch subjektiv als weniger gut empfunden
werden) als dies in Miinchen der Fall ist, weshalb typische Preisargumente gegeniiber Bio-
produkten auch stirker angefiihrt werden und das Argument ,,das ist mir meine Gesundheit

wert" nicht die gleiche Prioritdt zugesprochen bekommt wie in Miinchen.

Zuletzt fillt noch auf, dass der Biokdufer-Typus ,,Ganzheitlich-Uberzeugt* in den vorliegen-
den Interviews kaum mehr vorkommt. Moglicherweise ein weiterer Hinweis darauf, dass zum
einen die Biokduferschicht zunehmend einer weniger ideologisierten Klientel entspricht (vgl.
Schultz 2003) sowie zum anderen in punkto Biolebensmittel darauf gesetzt werden sollte, ge-

rade solche neuen Zielgruppen anzusprechen.

4.2 Analyse der Umstellungsfaktoren und Vergleich der Fille in Miinchen
und Leipzig

Krankheitsfille weisen immer einen hochgradig individuellen Zuschnitt auf. Dennoch lésst
sich in punkto relevanter - auslosender wie unterstiitzender - Faktoren, wie sie flir die Umstel-
lung von Erndhrungspraktiken symptomatisch sind und in einem verallgemeinernden Sinne
dann auch als generell signifikant bestimmt werden kénnen (Kap. 6), eine Matrix erstellen.
Untenstehend ist der spezifische Zuschnitt der Bestimmungsfaktoren jeweils entsprechend der

betreffenden Interviews eingetragen. Angemerkt werden muss, dass die getrennte Darstellung

!5 Auch andere Untersuchungen bestitigen den Befund, dass gerade das traditionelle Arbeitermilieu nicht zu den
bio-affinen SINUS-Milieus gehort. Bereits in den SINUS-Studien sind die ,,Traditionsverwurzelten* als nachhal-
tigkeitsfern gekennzeichnet. Siehe auch aktuell SINUS 2004, S. 10ff. Vgl. hierzu auch Ergebnisse des SOF-
Projektes ,,Regionaler Wohlstand neu betrachtet - Der Beitrag der 6kologischen Land- und Erndhrungswirtschaft
zur Lebensqualitat®.
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der Fille in Miinchen und Leipzig nicht einer a priori Unterscheidung geschuldet ist (damit
moglicherweise nur wieder alte Ost-/West-Klischees bedient werden wiirden), sondern sich
strikt aus dem vorliegenden Material und den sehr augenfilligen Unterschieden der Fille
Miinchen einerseits und Leipzig andererseits speist. Verschiedene Milieu- und Geschlechter-
konstellationen wirken hierbei besonders priagend und erzeugen eine groe Trennschirfe der

Falle. Zunichst werden die Miinchner Falle diskutiert.

4.2.1 Miinchner Fille

In der Tabelle sind in der linken Spalte Faktoren aufgefiihrt, die in unterschiedlicher Weise
dazu fiihren, ob und inwieweit Krankheitsbewiltigungen zu einem Bruch von Erndhrungsrou-
tinen und zur Reorganisation in Richtung nachhaltiger Erndhrungspraktiken fiihren. In der

rechten Spalte sind die jeweiligen Félle eingetragen und zusammengefasst.

TABELLE ZU DEN INTERVIEWS MUNCHEN
Fallanzahl N6 (davon 3 Intensiv-BiokauferInnen), (zusitzliche Vergleichsfille: Gesund-

heitsorientierte N2)

Tabelle Umstellungsfaktoren im Kontext von Krankheitsbewdltigungen

Spezifik der Erkrankung v" 2 x Neurodermitis, 1 x Thrombose, 1 x Migréne, 1 x Arthrose und Entziin-
dungskrankheiten, 1 x Bulimie;

v" es kommt in allen Fillen zu nachhaltigeren Erndhrungsweisen sowie Biokon-
sum (Ausnahme Bulimiefall: ambivalente und nur phasenweise Umstellun-
gen), Biointensivkonsum liegt signifikant bei den beiden schweren Erkran-
kungen vor (Neurodermitis und Thrombose)

v (Vergleichsfille: 1 x Ubergewicht, 1 x Leistungsabfall)

Sensibilisierung der Sinne v Lebensmittel-Sensibilisierung entsteht in allen Féllen als Folge von Erkran-
kung und Verunsicherung

Verunsicherung v' in 4 Fillen insbesondere BSE von prigender Bedeutung, 2 x ambivalent oder
kaum von Bedeutung

v' (Vergleichsfille: 1 x kaum gegeben, 1 x gerade auch Misstrauen gegeniiber

Bio)
Vorstellung von Lebensmit- v insbesondere die ,,Naturbelassenheit* wird betont und zugleich als die Abwe-
tel-Qualitat senheit von Chemie und Zusatzstoffen definiert
Grad der Informiertheit v' es kommt in allen Fillen aufgrund der Erkrankung zu einer intensiveren Be-

schiftigung mit dem Thema als zuvor
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Gesundheitsmotiv

entsteht in allen Fillen in Folge der Erkrankung, l4sst sich jedoch nicht in un-
mittelbaren Zusammenhang mit einem ganzheitlichen Korperbild bringen

Ethische Motive

wird in 3 Fillen genannt (Abscheu vor Massentierhaltung, Mitleid mit Tieren,
etc.; hat wesentlich unterstiitzende Funktion, steht jedoch nur bedingt in einem
ganz unmittelbar auslgsenden Zusammenhang mit einer Umstellung)

Milieuprigung

mit Ausnahme des Bulimiefalles vor allem aus den traditionellen Milieus: in
der Spannbreite zwischen (wert-) konservativem Milieu und biirgerlicher Mit-
te

Landprigung

in 5 von 6 Fillen sind Erfahrungen mit ldndlicher Idylle (Bauernhof) oder mit
Landwirtschaft gegeben, in 3 Féllen wurde die Kindheit zum Teil auf dem
Land verbracht

(Vergleichsfille: 1 x kein Bezug, 1 x Herkunft Land)

Haushalt/Familie

in 3 Fillen wird die Geburt von Kindern zu einem auslosenden Faktor

(Vergleichsfille: 1 x Geburt genannt)

Beruf und Alter

in 3 Féllen kommt die mit dem Alter fragiler werdende Gesundheit ins Spiel

(1 Vergleichsfall verweist auf berufliche Leistung)

Bekanntenkreis, Soziale
Kontakte

lediglich in 1 Fall von gréferer Bedeutung

Biographisch einschneiden-
de Erfahrungen

in 2 Féllen spielt der Tod von Familienmitgliedern in Bezug auf die eigene
Erndhrungsweise eine Rolle, in 1 Fall fremdkulturelle Erfahrungen, in 3 Féllen
schwerwiegende Klinikaufenthalte, in 3 Féllen wird der Fleischkonsum in der
eigenen Kindheit in der Riickschau als extrem gewertet oder sogar mit Ab-
scheu betrachtet

(Vergleichsinterviews: 1 fremdkulturelle Herkunft)

Kulturelle Ernihrungsori-

hochst unterschiedlich, von biirgerlich-konventionell iiber regionale und sai-

entierungen sonale sowie asketisch/vegetarischen Ansétzen bis hin zu exklusiver Marken-
orientierung
Korperbild hochst unterschiedlich, Spannbreite zwischen figurzentriert, instrumentell,

ganzheitlich und bulimisch

(Vergleichsfalle: 1 x instrumentell-mechanistisch, 1 x funktional mit Offenheit
gegeniiber Alternativmedizin)

Kenntnis Agrarwende

nur in 2 Féllen namentlich bekannt, aber in praktisch allen Fillen werden die
Inhalte positiv bewertet

(bei einem Vergleichsfall wird insbesondere die ,,Bio“-Ideologie abgelehnt)

Politisches Framing

kommt nicht eigens im Sinne einer vorgéngigen Politisierung zur Sprache

Wie ldsst sich diese Faktorenmatrix verstehen und interpretieren?

Als erster Ausgangspunkt wurde die Spezifik der Erkrankung gewédhlt. Die unterschiedliche

Entstehung und Symptomatik von Krankheiten 16st auch unterschiedliche Dynamiken der
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Krankheitsbewdltigung aus. In den vorliegenden Féllen kommt es in fast allen Féllen zu Bio-
konsum. In punkto krankheitsinduzierte Erndhrungsumstellungen steht aber beileibe nicht nur
der verstarkte Kauf zu Biolebensmitteln zur Disposition, sondern gerade auch medizinisch e-
tablierte Didtprogramme, vegetarische wie auch andere Erndhrungskonzepte (Trennkost,
Rohkost, etc.). Wenn z.B. — wie wir bei den Leipziger Fillen spéter sehen werden - eine
Kreislauf- oder Herzerkrankung etablierte medizinische Didten auf den Plan ruft oder kein di-
rekt nachweisbarer Zusammenhang der Erkrankung mit konventioneller Nahrungsmitteler-
zeugung vorliegt, geraten Biolebensmittel eben keineswegs automatisch in den Blick. Damit
Biokost auch attraktiv genug erscheint, miissen andere wesentliche Faktoren hinzutreten. Ge-
nerell ldsst sich feststellen, dass es in allen Féllen zu Erndhrungsverunsicherungen und (zu-
mindest phasenweisen) Erndhrungsumstellungen gekommen ist. In den Interviews fillt wei-
terhin auf, dass die schwerwiegendsten Krankheitsfille auch zu den gréfiten Erndhrungsum-
stellungen fiithrten, zumindest was die Intensitdt des Biokonsums anbelangt. Beide Neuroder-
mitisfille sowie der Thrombosefall sind von jeweils ernsthaften Klinikaufenthalten und/oder
grofleren krankheitsbedingten Einschrankungen hinsichtlich der Arbeits- und Bewegungsfa-
higkeit gekennzeichnet. Eine Ausnahme bildet hierbei der Bulimiefall, da es dort trotz der
Schwere der Erkrankung nur zu einem phasenweisen Biokonsum kam. Als Erkldrung hierfiir
mag zundchst der Umstand dienen, dass in den anderen drei Fillen falsche oder schadstoftbe-
lastete Erndhrung als Krankheitsiibel definiert und damit falsche/konventionelle Erndhrung in
einem direkten Zusammenhang mit der Krankheit von den Betroffenen selbst gesehen wird.
(Gerade die beiden Neurodermitisfille scheinen die These zu bestitigen, wonach dann, wenn
eine Erkrankung auf ein ,,Umweltproblem* im Sinne der generellen Aufnahme von Giften
und schédlichen Einfliissen aus der physischen oder sozialen Umwelt verweist, selbst dann,
wenn moglicherweise kein strikt kausaler Nachweis zwischen Krankheitsbesserung und Bio-
konsum gefiihrt werden kann, die Betroffenen weiterhin den weniger von Chemie belasteten

Bioprodukten den Vorzug geben.)

Eine Sensibilisierung hinsichtlich der Wahrnehmung, Auswahl und Zubereitung von Lebens-
mittelprodukten tritt als Folge der als schwerwiegend erlebten Erkrankungen in allen Féllen
ein. Aus einer urspriinglich durch Krankheit ausgelosten Erndhrungsumstellung wird eine
dauerhafte Umstellung und eine positive Einkaufsroutine auch deshalb, weil es eben auch

,,.besser schmeckt*:

»Ja, ... in Tomaten und Salat sag ich auch, das schmeckt anders. Auberginen, ... das schmeckt
alles anders. Vor allem Karotten. Da schmeckt man den Unterschied. (Frau L., M95, Z. 71f)
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,Also das ist halt Natur. Also, Bio, Biofleisch, das wird halt auch mit mit Natur, also nicht
Zusdtzen und weifs ich was alles, werden die Tiere gefiittert, nd. Und dadurch ist natiirlich
saftiger alles, nd. Und, und nicht so, so fad und so trocken. Man merkt (ja), man merkt schon
einen Unterschied. Wenn ich irgendwo Fleisch kaufe und sag, da gehen wir nicht mehr hin,
das schmeckt nicht. Das merkt man irgendwie. Und was ich festgestellt hab, wenn man, wenn
meine Frau einen Braten macht, einen Rollbraten oder sonst irgendwas, das konnen wir ja
gar nicht alles essen. Dann wird natiirlich gesagt: gut, ndchsten Tag haben wir auch was, nd.
Und das merk ich am ndchsten Tag, wenn das wieder, dh, warm gemacht wird, das ist einfach
ein anderer Geschmack. (mhm) “ (Herr K., M76, Z. 938 - 946)

»Ja. Ja. Ja, ja, unbedingt. Unbedingt. (F: mhm) Das ist nicht vergleichbar. Ja. Sonst hat fast
alles einen Einheitsgeschmack* (Frau C.., M122, Z. 328f)

Entscheidend dafiir, ob aus einer solchen krankheitsbedingten Sensiblisierung aber auch wei-
tere Schritte und Verdanderungen erfolgen, ist allerdings vor allem der Grad der Verunsiche-
rung. Wenn keinerlei Verunsicherungen gegeniiber der Nahrungsmittelprodukten der moder-
nen Massen- und Konsumgesellschaft vorliegen, geraten offenbar auch nicht Alternativen
bzw. die Suche nach Alternativen in den subjektiven Blick. In den Féllen mit intensiverem
Biokonsum findet sich ein tieferer Grad der Verunsicherung als dies etwa bei dem Bulimie-
wie auch dem Migrénefall festgestellt werden kann. BSE {ibt in diesen Féllen einen doch we-
sentlich stirkeren Einfluss auf die Abkehr von einem orthodoxen Fleischkonsum aus als dies

iiblicherweise (d.h. nur ein kurzzeitiger Verzicht) ist.

,, Also, ich war damals sehr verunsichert, (Mhm.) aber ich muss sagen, jetzt, eigentlich hat die
BSE-Krise bei mir, dh, verursacht, dass i vieles, dass ich vorher doch immer wieder schleifen
hab lassen, also, immer wieder so nach, dh, Lust und Laune mal gemacht hab, mal nicht, dass
sich das irgendwie verstdrkt hat. Also, dass ich da jetzt geradliniger bin (Mhm.) und eigent-
lich mehr Wert drauf leg. Und eigentlich hat sich das mehr iiber Fleisch nachzudenken jetzt
auch auf alles andere ausgewirkt. Also, das hab i vorher immer schon irgendwie gemacht,
aber i mach’s seitdem, halt ich mich strikter an vieles. “ (Frau B., Miinchen A2, Z. 664-670)

(F: Hat das damals fiir Sie eine Rolle gespielt, mit BSE?) Da hab ich, da hab ich schon umge-
stellt, nd. Da hab ich schon umgestellt gehabt, nd. Da hab ich schon, da war ich ja am Um-
stellen schon, oder hab schon, nd. (ja) Aber, ja, das hat schon. Ich hab gesagt: das ist eine
Sauerei, da. Also ich war schon betroffen. (ja) Innerlich war ich schon betroffen. (ja) Und
meine Frau ganz streng. Die nimmt kein, die kauft heute noch kein Rindfleisch. Ich sag:
komm, ein Stiick kénnen wir doch mal. (ja) Nix, Rindfleisch nix. (ja) Da ist, das kommt doch
von Argentinien. Da ist. Nein, nix, nix. (mhm) (Herr K., M76, Z. 910 - 916)

Zum Rindfleischverzicht von Frau C.: ,,Und nach BSE dann, ach, lange nicht mehr.“(Frau
C.., M122, Z. 295f) Und spéter: ,, Das ist das fatale. Also, bei mir ist das Misstrauen gesdt, (F:
mhm) und ist noch nicht dh, wieder vollig weg, ja. Nachdem immer wieder dh, unschone Din-
ge zu Tage getreten sind, (F: mhm) auch wenn wir in Birnbach sind, also in Niederbayern,
und die dann den Namen der Kuh hinschreiben, von der das Fleisch stammt, (lacht) dh, sagt
mir nicht, wie die erndhrt wurde. “(Frau C.., M122, Z. 405 - 409)

Gerade auch die Vergleichsfille, in denen nur wenig bis keinerlei Verunsicherung und damit
keine Erfahrung von Kontingenz gegeniiber Lebensmittelprodukten auftritt, ist auch kein Bio-

konsum anzutreffen. Risikogesellschaft will in gewisser Weise also sozusagen hautnah erlebt
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werden. Erkrankung fungiert in diesen Féllen als Ausloser fiir eine verstérkte Informationsbe-
schaffung. In allen Krankheitsfdllen kann von einem eindeutig krankheitsinduzierten zuneh-
menden Grad von Informiertheit in Bezug auf Erndhrung gesprochen werden. Gesundheits-
motive treten dadurch noch weiter in den Vordergrund und werden in dem Sinne handlungs-
anleitend als dass es zu einer Umstrukturierung lange eingeiibter Erndhrungsroutinen kommt.
Sensibilisierung fiihrt hier also zu einem erhohten Informationsgrad bei den Erkrankten (oder
generell in der Ehe, wenn auch z.B. die Ehefrau fiir die Erndhrung mit zusténdig ist). Biicher,
Fernsehsendungen (Gesundheits-TV-Magazine) und Zeitungsberichte dienen nicht nur der In-
formation, sondern fiihren auch zur Bestétigung ,,auf dem richtigen Wege* zu sein.

,,Da versuch ich mich schon schlau zu machen. (F: mhm) Ja aus eigenere leidvoller Erfah-

rung. Wenn man chronisch krank ist, dann, dh, kommt man nicht umhin, ja. (F: mhm) Mhm. “
(Frau C., M122, Z. 648ff)

»Ja, das kommt, ja teils, ja sie hat sich ja auch schlau gemacht. Wir haben da Biicher, was
darf man essen, was darf man nicht und so weiter, nd.*“ (Herr K., M76, Z. 450f)

Fiir die Betreffenden entsteht hierdurch Vergewisserung. Interessant ist weiterhin, dass aus
den Interviews kein stringent positiver Zusammenhang zwischen einem ganzheitlichen Kor-
perbild und einem Gesundheitsansatz, der zu einem intensivierten Biokonsum fiihrt, gezogen
werden kann.'® Festgehalten kann allerdings werden, dass umgekehrt gerade bei den Ver-
gleichsfillen, die sich um Gesundheitsmotive zentrieren und keinen Biokonsum aufweisen,
ein stirker instrumentelles und didtbezogenes Korperverstandnis anzutreffen ist. Dieses ist
ebenfalls der Fall bei der an Bulimie erkrankten Frau. Auch hier steht ein — in diesem Falle
hochgradig neurotisches — Schlankheitsideal im Vordergrund, das offenbar zu anderen Erndh-
rungsalternativen fiihrt und zu Biokonsum keinerlei zwingende, allenfalls eine sporadische

Verbindung bedingt.

Lebensmittelqualitidt wird in Miinchen vor allem als die ,,Naturbelassenheit von Nahrungs-
mitteln kodiert. Diese ,,Naturbelassenheit” wird wiederum nicht nur als (moglichst) wenig
verarbeitete Lebensmittel, sondern auch als die Abwesenheit von allen mdglichen Schadstoff-
und Zusatzstoffen (vor allem die beriihmten E-Stoffe, aber auch andere Zusatzstoffe) defi-
niert. Sicherlich liegt hiermit ein guter Anker fiir die im Wesentlichen doch geringer mit

Chemie, Pestiziden und Antibiotika belasteten Bioprodukte vor, auch wenn die Definition und

' Dies kann nur zwischenvermittelt {iber den Bezug auf die konstitutierende Kraft des sozialen Geschlechtes er-
folgen. Moglicherweise kann hierzu erst eine weitere Analyse: ,,Gesundheitsorientierungen als Basis fiir nach-
haltige Erndhrungsumstellungen Aufschluss geben. Eher scheint mir hierfiir jedoch eine neue ganz eigenstindi-
ge Untersuchungsanlage nétig zu sein, da die Interviews fiir eine tiefergehende Analyse der Korperbilder der Be-
troffenen nicht genug Aufschluss geben.
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Suche nach zusatzstofffreien Lebensmitteln kritisch gesehen auch als Ersatz von Biolebens-
mitteln interpretiert werden kann.
. Ah, eher danach eigentlich, dass die Konservierungsstoffe nicht drin sind, (F: mhm) und

tunlichst auch nicht Farbstoffe. So man das vermeiden kann. (F: mhm) Also, moglichst natur-
belassen halt. “(Frau C.., M122, Z. 451 — 454)

,, Also diese Billig, dh, oder Tiefkiihlprodukte, was es alles Fertigprodukte gibt, also des essen
wir alles nicht. mein Mann sagt, wenn ich mal nicht da bin, sagt er, ach da wiird ich immer
Fertiggerichte kaufen, da gibt es so schone Bratkartoffeln im Pdckchen. (Mmm) Also die wiird
ich gar nicht essen, mit den vielen Konservierungsstoffen und was da alles drin ist. (mhm)
Und auch beim Aldi diese Billigen Wiirstchen, die sich iiber Monate oder Wochen halten, die

schmecken gar nicht mehr nach Wurst. (mhm) Da is ja alles drin um die haltbar zu machen.
(mhm)“ (Frau L., M95, Z. 227 — 234)

., Was, was, ob was Kiinstliches drin ist. ...Ah, oder wie wie's ist. Aber meistens heif3t's ja nur,
dh, Aromastoffe, Aromastoffe und so. Da weif3 man ja auch nicht. Ist ja auch schon irgendwie
schon kiinstlich, nd. “(Herr K., M76, Z. 677ff)

Ein weiteres spannendes Ergebnis der Auswertung ist, dass die meisten (gerade auch alle Bio-
intensivkonsumentInnen) der Krankheitsfille im Spektrum der traditionellen Milieus liegen:
gerade wertkonservative Motivlagen (des traditionsverwurzelten und des konservativen Mi-
lieus) konnen offenbar gut an Definitionen ,,naturbelassener* und deshalb als subjektiv ge-
stinder empfundenen Lebensmitteln andocken. (Wie aus der Analyse weiter unten zudem her-
vorgeht, handelt es sich hier insbesondere - bezogen auf die ,,Bio+Pro“-Zielgruppenstudie des
ISOE - um den 50+ Biokéufertyp, also um éltere und aufgrund gesundheitlicher Verdnderun-
gen im Alter in punkto Biokost offene Menschen und nicht um den ohnehin auf dem Riickzug
begriffenen Typus des ganzheitlich-iiberzeugten Biokunden.) In diesem Kontext ist es signifi-
kant auffallend, dass bei den BiokonsumentInnen in unserer Studie nicht nur generell ein ho-
heres Wissen iiber Landwirtschaft anzutreffen ist,17 sondern bei den Miinchner Krankheitsfal-
len in doch fast allen Fillen Erfahrungen mit ldndlicher Idylle (Bauernhof) oder mit traditio-
neller Landwirtschaft vorliegen. In drei Féllen wurde die Kindheit sogar zum Teil auf dem
Land verbracht. Offenbar wurde hier ein Bezug zur Landwirtschaft geprigt, der im Gegensatz
zu einer anonymisierten Massenproduktion von Lebensmitteln steht. Beziige zu einem ,,Leben

auf dem Land‘ dienen so in idealisierter Form fiir eine Kritik an konventioneller Massenle-

'7 Ein Beispiel zur Illustration, entnommen aus den Krankheitsfillen: Frau L. hat recht genaue Vorstellungen von
einer biologischen Bewirtschaftung. Auf einen Nenner gebracht, heifit das bei ihr: Drei-Felder-Wirtschaft (Z.
360f). Den Unterschied zwischen einer konventionellen und einer biologischen Bewirtschaftung sieht sie im
Verzicht auf Pestizide, extensive Diingung und Spritzmitteln. ,,Ja, eben das die nicht so mit Pestiziden ... behan-
delt werden. Oder mit Spritzmitteln, denk ich. Sonst, oder diese Dreifelderwirtschaft, das die Bdden nicht so ge-
diingt werden. Zum Beispiel bei Kartoffeln ist es ja auch ganz wichtig. Und die Kartoffeln, die schmecken auch
anders. Da kaufen wir, im Oktober kaufen wir ein viertel Zentner, mal zumeist Biokartoffeln, die verderben zwar
viel schneller, als die konventionellen (mhm) und ... schmecken ganz anders. Und das ist natiirlich teuer, das ist
klar.” (Frau L., M95, Z. 378 — 383)
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bensmittelproduktion und Massentierhaltung (natiirlich steht hinter dieser Anschlussfahigkeit
der an dieser Stelle forderliche traditionelle bzw. wertkonservative Milieuhintergrund).

L Ah, ja, ganz primitiv, ni. (lacht) Alles Handarbeit, nd. Natiirlich ein Traktor oder so was.
Oder mal eine Maschinen zum Mdhen, zum Ausleihen oder was. (ja) Je nach dem, was es ist,

nd. Aber immer (ja). Da, wo wir gewohnt haben, das war alles nur kleine. Parkstdtten, Nie-
derbayern, das waren alles nur kleine Bauern.* (Herr K., M76, Z. 1059 — 1062)

., Also ich hab mir den Anbau, hab ich mir nicht angeguckt, und was die da machen, ich weif3
nur von diesem Bauernhof in der Nihe von Gerredsried, das die eben auch die Rinder so hal-
ten, die nur biologisch auf diesen Weiden sind, ja? und nicht gediingt wird, und ...(mhm).*
(Frau L., M95, Z. 394 — 397)

Eine kleinriumige Bewirtschaftungsweise, wie sie dem Okologischen Landbau zugeschrieben
wird, kann hierdurch gerade auch jenseits der noch viel von Ideologie geladenen Pioniershal-
tung positiv konnotiert werden. Diese Neu-Rahmung von Lebensmittelqualitit baut auf einem
festen Denkfundament, da ,,Bio‘ mit einer traditionellen Bewirtschaftungsweise synonym ge-

sehen wird. Bio in diesem Sinne (,,wie frither*) dann Bewahrung von Natur und Tradition be-

deutet:

., (F: Wenn Sie, was macht fiir Sie dann ein wirklich gutes qualitativ hochwertiges Lebensmit-
tel aus?) -- Was?... Ja dh, ja ja Natur. Ah, Bio auf jeden Fall, nd. (ja) Das, was, was, so wie's
friiher gemacht ist. Vielleicht bin ich auch veraltet. Ich bin ja auch so in, in der Arbeit teilwei-
se noch, nd. (ja) Oder das. (ja) Da heifst’s immer: du bist verkalkt. (ja) Das hat man friiher
gemacht, das macht man heute nicht mehr so. Sag ich: das ist mir Wurscht, nd. (ja) Ich mach
das so. Und so ist es richtig, nd. (mhm) Und das ist so mit den Lebensmitteln auch.* (Herr K.,

M76, Z. 969 — 974)

,Also, dass einfach, dhm, eben keine chemischen Diingemittel dort sind oder Schddlingsbe-
kimpfungsmittel. Das ist das eine. Und, dass eben auf die ganze Art und Weise, wie's ange-
baut wird. Also, dass man zum Beispiel wieder, also ich weif3 nicht, wie man das nennt, aber
dass man nur alle, nur so und so lange auf einem Acker des und des anpflanzen kann und

dann muss man halt wieder wechseln. So, wie’s halt friiher a gemacht worden ist. “(Frau B.,
Miinchen A2, Z. 445 — 449)

Als ein weiterer wichtiger Faktor kommt — neben der reinen Krankheitserfahrung per se - die
fundamentale Erfahrung von Fragilitit und Endlichkeit in anderen Lebensbereichen ins Spiel.
Diese kann durch ganz Unterschiedliches, die Geburt von Kindern, fortschreitendes Alter oder
den Tod von Nahestehenden, entstehen. In drei Féllen finden wir als wichtigen, mitunter erst
auslosenden Faktor fiir tiefer gehende Erndhrungsumstellungen die Geburt von Kindern und
das hier entstehende Verantwortungsbewusstsein.

., Und immer mehr dann einfach durch die Kinder. Das ist einfach so. Wenn man dann a Fa-
milie hat, dann, dann denkt man iiber so was einfach auch oft mehr nach.* (Frau B., Miin-

chen A2, Z. 391ff)
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Selbst wenn Biokost in der eigenen Prioritdtenliste oben steht, wird nach einer preiswerten
Bio-Alternative flir das Kind gesucht:

,,Des ist ja, des ist Bebivita, des ist ja auch Hipp im Endeffekt, blofs billiger.* (Frau B., M4,
Z.204f)

Aufsichtspflicht und der elterliche Schutz gegeniiber Kleinkindern, die als besonders anfillig
gesehen werden, hat in den Erndhrungskarrieren der Betroffenen dazu gefiihrt, dass neben der
eigenen Gesundheit die Gesundheit Schutzbediirftiger in den Fokus tritt und Erndhrungsum-
stellungen damit noch stirker angestoBen werden. Zugleich machen diese subjektiv einen
grofleren Sinn als wenn ,,nur die eigene Gesundheit geschiitzt wird bzw. wiederhergestellt
werden soll. (Im Vergleich zu allen anderen Miinchner Interviews nimmt das Motiv ,,Kinder-
gesundheit™ in den hier vorliegenden Krankheitsfillen jedoch keinen so prominenten Stellen-
wert fiir die Aktivierung von Biokonsum ein. Die Krankheitserzihlung selbst, d.h. die Dar-
stellung der Erkrankung, die Wahrnehmung von Gesundheit im Zeichen dieser Krankheit so-
wie die Folgen der Krankheit inklusive hieraus resultierende Erndhrungsumstellungen, nimmt

einfach den breitesten Raum ein.)

Als weiteres reflexives Moment in der Betrachtung der eigenen Esssozialisation kommt in
drei Fillen hinzu, dass in der Riickschau der friihere Fleischkonsum im negativen Sinne als
extrem gesehen oder sogar mit Abscheu betrachtet wird:

., Also des is fiir mich ein Kapitel, da wiird ich am liebsten gar nicht driiber sprechen, weil des

alles so schlimm war. ich bin in so einem Affenhaus aufgewachsen. ... Ja da gab’s Massen,
was heifsit Massen, bei uns gab’s immer deftiges gekochtes.* (Frau L., M95, 829 - 832)

Fleischkonsum wird in den Neurodermitisfillen zudem in einen unmittelbaren Zusammen-
hang mit der eigenen Krankheit gebracht:

., Ich hatte eben Neurodermitis ganz schlimm als Kind und ich denk mir inzwischen, dass das
sicher zum Teil eben dieses schweinfleischlastige Essen war. Also, ich glaub einfach, dass

Schweinefleisch ganz schlecht ist, wenn man irgendwelche Allergien hat. Oder das ist eigent-
lich erwiesen, momentan. “ (Frau B., Miinchen A2, 545 — 548)

Die Befolgung altruistischer Motive wird dann als besonders positiv erlebt. Erndhrungsum-
stellungen zum Wohle anderer fallen einem moglicherweise leichter, zumindest aber haben
sie auch hier eine wesentlich stabilisierende oder verstirkende Wirkung auf vorgéngige
krankheitsbedingte Sensibilisierungen. In anderen Fillen tritt als Antriebsmotor fiir die Ver-
dnderung von Erndhrungspraktiken die gerade mit dem Alter fragiler werdende Gesundheit in
den Vordergrund. Im Ubergang zum ,,vierten Alter werden bislang durch Beruf und Hand-
lungsroutine starr gewordene Erndhrungsroutinen neu iiberdacht, man weif3 und ,,spiirt*, dass

man mit zunechmenden Alter nicht mehr wie bisher weitermachen kann, wenn die Gesundheit
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schon so angegriffen ist. Die gleiche Antriebsfunktion iibernimmt mitunter auch der Tod von
Familienangehdrigen, vor allem wenn dieser in einen Bezug zu einer falschen oder mangel-
haften Erndhrung gesehen wird. Signifikantes Zitat der Frau, deren Sohn an Krebs gestorben
ist: ,, Ein guter Koch ist der beste Arzt*. (Zitat Fall Miinchen 122, Z. 904) Trotz der Schwere
der Erkrankung wurde eine Linderung erreicht, die Frau C. ihrer sensiblen Lebensmittelwahl

—und —zubereitung zuschreibt.

Soziale Kontakte oder ein genuin politisches, d.h. gesellschaftskritisches, Framing konnen in
diesen Fillen von Krankheitsbewéltigung nicht als eigentlicher Antriebsmotor gelten. Ethi-
sche Motive, auch wenn sie nicht unmittelbar zum Ausloser werden, entfalten jedoch eine
grofere unterstiitzende und stabilisierende Wirkung, vor allem wenn das Anliegen artgerech-
ter Tierhaltung zudem noch mit einem landlich-idyllischen Begriff von Landwirtschaft ein-
hergeht. Massentiererhaltung und Viehtransport werden hiufig mit emotionaler Inbrunst als
»Skandal* oder ,,Sauerei bezeichnet. Als Motto gilt hier artgerechte Tierhaltung oder in den

Worten von Frau C.: ,,Gliickliche Tiere, gliickliche Hithner* (Frau C., M122, Z. 592).

., Aber wie gesagt, Putenfleisch kommt fiir mich nicht mehr in Frage. Ich hab ndmlich eine
Bekannte, die wohnt in der Nihe von einer Gefliigelfarm, die hat gesagt, ich hab mir des ein-
mal angeguckt und seitdem kann ich nichts mehr essen, wie da behandelt werden, gehalten

werden.“ (Z. 190 — 193)

, Aber da hab ich mich jetzt nicht mehr, weil, das sowieso, das, da war ich schon immer da-
gegen. Ich hab ja friiher Fernsehen geschaut, wenn da die Tiertransporte und so weiter. (ja)

Ich find das einfach eine Sauere“i, nd. (mhm) Weil, wenn man Tiere ziichtet, da geschlachtet,
und dann verkaufen, nd (ja ja). Ah.* (Herr K., M76, Z. 878 - 881)

., Also, ich, ich unterstreiche ganz bewusst oder vermeide ganz bewusst, dh, den Einkauf von
... Fleisch von Tieren, die nicht Art gerecht gehalten werden. Weil, das will ich nicht. (F:
mhm) Dass die so leiden da. Legehennenbatterien und solche Geschichten, das find ich un-
moglich. Und wir haben mal gesehen wie die Oberland Putenfarm ihre Puten hdlt. Hab mir
gedacht, ne, die armen Viecher, ja. (F: ja. ja) Machen wir nicht, also gibt’s nicht. (F: mhm)
Nur so kann man versuchen, was dagegen zu tun. Ja. ... (F: mhm) Sonst wiirde wir Puten-
fleisch gerne essen, wenn die Tiere richtig frei rumlaufen diirften, (F: ja) man ihnen nicht die
Schndbel abzwickte und sie mit, mit Antibiotika voll stopfte, wiirden wir es gerne essen, ja. (F:
mhm) Aber so nicht, ja. (F: mhm) Sind wir bockig. “(Frau C., M122, Z. 566 — 574)

Ausreichende finanzielle Moglichkeiten wie auch eine gute Infrastruktur in punkto alternati-
ver Erndhrungsstitten werden zudem von den Betroffenen nicht als zwingend notwendig fiir
Erndhrungsumstellungen gekennzeichnet; typisch vorgebrachte Argumente wie ,,Bioprodukte
sind einfach zu teuer* oder ,,es gibt keine Laden hier in der Ndhe* sind hier durch ein ,,meine
Gesundheit ist mir das wert, da scheu ich keine Mithen und Wege* ersetzt. (Umgekehrt be-
deutet dies natiirlich nicht, dass niedrige Einkommen und eine schlechte Angebotsstruktur —

gerade in ,,Normalféllen* - nicht durchaus blockierende Wirkung haben.) Die ansonsten héu-
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fig anzutreffende Rede von den sehr viel teueren Bioprodukten als Schranke fiir einen noch
intensiveren Biokonsum findet sich hier nicht. Frau L. zum Beispiel hat dies offensichtlich im
Haushaltsbudget bereits entsprechend gewichtet und somit wirft es im Erndhrungsalltag kei-
nerlei Probleme mehr auf, Preisvergleiche beschéftigen sie recht wenig. Biokonsum ist bei
Frau L. tatsdchlich zu einer klaren intrinsischen Erndhrungsorientierung geworden, weshalb
auch der Kauf von teurem Biofleisch im Bioladen keine Hiirde mehr darstellt:

,Ah, jaa. Ach ja, des gibt es auch in diesem Laden. ... Aber, na ja da bring ich schon mal was
mit. Vor allen Dingen ... Gefliigel. Also ich bring schon mal Pute mit, oder Hiihnchen. (mhm)

Das ist zwar irrsinnig teuer inzwischen geworden, ne? (mhm) Aber, Putenfleisch, das wiird
ich nie mehr normal einkaufen.* (Frau L., M95, Z. 169 — 172)

,,Das ist zwar a Apotheke, aber gut, das is es mir dann eben einfach wieder wert.” (Frau B.,
Miinchen A2, Z. 303)

Zusammenfassung:

Als Ausgangspunkt fiir nachhaltige Erndhrungsumstellungen muss in der Analyse dieser
Miinchner Fille — so trivial das zunidchst anmuten mag - zunichst die Spezifik der Erkrankung
selbst in den Blick genommen werden. Damit ist zum einen gemeint, welche erndhrungsthe-
rapeutischen Konsequenzen eine bestimmte Erkrankung de facto mit sich bringt (so bestehen
zwischen einem Herzinfarkt und Neurodermitis groBere Unterschiede) sowie — ganz im Sinne
der Ausgangsthese dieser Abhandlung — die Frage, ob die Schwere einer Erkrankung iiber-
haupt direkt in einen Kontext mit der eigenen (falschen bzw. krankmachenden) Erndhrung ge-
setzt wird. Ist letzteres der Fall, dann fiihrt die Erkrankung in der Folge einerseits zu einer er-
hohten Sensibilisierung gegeniiber dem Verzehr von Nahrungsmitteln und andererseits zu ei-
ner verstirkten Informationsbeschaffung hinsichtlich gesunder Erndhrung, was sowohl der
Riickversicherung dient als auch zu einem hoéheren Grad der Informiertheit fiihrt. Weitere
maBgeblich unterstiitzende Faktoren miissen allerdings hdufig erst noch hinzukommen, damit
aus einer Krankheitsmisere auch eine tatsdchlich praktizierte Erndhrungsumstellung wird.
Dies ist vor allem ein bestimmter hoher Grad der Verunsicherung, der gegeniiber bisherigen
Erndhrungspraktiken die nunmehr bekannten Erndhrungsalternativen als positiv in den Blick
zu riicken vermag und dann auch durch die Geburt oder die Anwesenheit von Kindern in der
Familie wesentlich zum Handlungsimpetus wird. Weiterhin treten gerade wertkonservative
Motivlagen und als positiv konnotierte Bezlige zu einer kleinrdumigen Landwirtschaft (,,wie
frither*) hinzu. Hiervon erwartet man sich eine Abkehr von einer schiadlichen groBindustriel-
len Lebensmittelproduktion, in der Nahrung in gewisser Weise mit einem Ubermal an Che-

mie und Zusatzstoffen praktisch vergiftet wird und damit nicht nur potentiell die eigene fragil
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gewordene Gesundheit bedroht. Auch wenn die getitigten Erndhrungsalternativen nicht im-
mer ganz unmittelbar oder nachweislich zu einer Gesundung von den Krankheiten fiihren,
sondern mitunter hochstens Linderung bedeuten, nimmt man nicht zuletzt deswegen weiteren

Abstand von der bisherigen Erndhrungsweise.

Wie verhilt es sich mit dem Einfluss der ,,Agrarwende® (soweit iiberhaupt als solcher identi-
fizierbar ist)? Zwar ist der Begriff an sich buchstiblich unbekannt, was beim nachgelassenen
medialen Interesse aber auch wenig verwundert,'® sehr wohl aber werden in praktisch allen
Féllen Inhalt und Ziele der programmatischen Agrarwende als eindeutig positiv oder als rich-

tiger Schritt in eine zukiinftige Nahrungsmittelproduktion und Landwirtschaft beurteilt.'

., Was ich dariiber denke? ich hoffe es wird erfolgreich. (mhm) -- Und was soll diese Massen-
produktion? Ist doch totaler Unfug.  (Frau L., M95, Z. 455f)

Die Konvergenz zwischen der Kombination aus wertkonservativen Motiven und einem ge-
steigertem Interesse an eigenen Gesunderhaltung mit den Zielen der Agrarwende geht bei den
Miinchner Fillen eine fruchtbare Ehe ein, die politisch durchaus stérker genutzt werden konn-

te.

4.2.2 Leipziger Fille

Wenden wir uns nun den Leipziger Fillen zu. Bei der nachfolgenden Auswertung der Leipzi-
ger Fille werden insbesondere die Unterschiede zu den Miinchner Féllen herausgearbeitet und
fehlende Mosaiksteine fiir ein Verstindnis von Erndhrungsumstellungen im Kontext von
Krankheitsbewéltigungen erginzt. Gleiche Charakteristika wie oben bei den Miinchner Fillen

werden nicht mehr eigens ausfiihrlich dargestellt.

' Im Ganzen muss aus unseren Verbraucherbefragungen geschlussfolgert werden, dass trotz durchgefiihrter
Werbekampagnen und anfénglich breit gestreuter medialer Berichterstattung das Wort ,,Agrarwende® ein reiner
Expertenbegriff geblieben ist. GroBere Signifikanz haben bei den Verbraucherlnnen hingegen vor allem der Na-
me ,,Renate Kiinast, der auch synonym mit dem Programm und den Zielen der Agrarwende verstanden wird,
aber auch Schlagworte wie ,,chemiefreie Lebensmittel”,,,artgerechte Tierhaltung® oder ,,0kologische Landwirt-
schaft®.

' Bei den Vergleichsfillen wird im Kontrast hierzu von einer Person, die dem konservativen Milieu zuzurech-
nen ist, Bio misstrauisch als Ideologie gesehen (), Es ist teurer, aber keineswegs deswegen besser. Ich weif3 nicht,
was unter ,,Bio* lduft. Das - da ist lang nicht ,,Bio* drinnen. “, Frau K., Fall Miinchen 125, Z. 819ff) nach wie
vor strikt abgelehnt. Es kommt hier also gerade nicht zu einer ideologischen Transzendierung.
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TABELLE ZU DEN INTERVIEWS LEIPZIG

Fallanzahl N5 (davon 2 Intensiv-BiokiduferInnen und 1 Teils-Umstellerin), (zusétzliche

Vergleichsfille: Gesundheitsorientierte N2)

Tabelle Umstellungsfaktoren im Kontext von Krankheitsbewdltigungen

Spezifik der Erkrankung v' 2 x Herzinfarkt, 2 x Krebs (1 Krebs von Ehemann, 1 x von der Mutter), 1 x
Migrine, 1 x Ubergewicht und Leberschaden (Alkoholmissbrauch)

v' in 2 Fillen liegt Biointensivkonsum vor, in 1 Fall gelegentlicher Produktgrup-
pen bezogener Biokonsum und in 2 Féllen anderweitige Erndhrungsanpassun-
gen (weniger Fleisch, Alkohol und Fett)

v (Vergleichsfille: 1 x Ubergewicht, was zu Trennkost fiihrte, 1 x Stigmatisie-
rung/psychische Problematik, Bio-Asketismus)

Sensibilisierung der Sinne v' mit Ausnahme eines ,hartnidckigen* Falles fiihren die Erkrankungen auch hier
zu einer gesteigerten Sensibilisierung gegeniiber Nahrungsmitteln
Verunsicherung v" Es herrscht eher die Wahrnehmung einer medialen ,,Uberdramatisierung“ VOr.
Verunsicherung ist ein wenig bestimmendes Moment, nur in den 2 Biointen-
sivkonsumfillen kann eine starke Verunsicherung bzw. ein Misstrauen gegen
groBindustrielle Prozesse festgestellt werden

v' (Vergleichsfille: in 1 Fall wird Bio aufgrund eines Generalverdachts der Ma-

nipulation von konventioneller Ware vorgezogen)
Vorstellung von Lebensmit- v' Frische und Fettarmut im Vordergrund, nur bei den Intensivkonsumenten ist
tel-Qualitit auch die Ablehnung von Zusatzstoffen ein wichtiges Merkmal, Gentechnik
wird weniger kritisch als in Miinchen gesehen
Grad der Informiertheit v generell sehr gut informiert, in allen Fillen trat in der Folge der Beschifti-
gung mit dem Thema Krankheit ein hdherer Grad der Informiertheit ein
Gesundheitsmotive v" mit Ausnahme des einen Falles riickt auch hier in der Folge die Gesundheit in
den Vordergrund
Ethische Motive v" nurin 1 Fall wird Massentierhaltung strikt abgelehnt
Milieuprigung v bei den Biointensivkdufern Bildungsbiirgertum respektive Postmateriell, an-
sonsten Arbeitermilieu und traditionsverwurzelt
Landprigung v in 3 Fillen lindliche Herkunft (sonst keine Infos in den Interviews)
Haushalt/Familie v' Kinder spielen keine Rolle (fast alle Interviewte sind zudem Ménner), Beson-
derheit: die Pflege und/oder Sorge um Familienangehdrige wird zum Motor
von Erndhrungsumstellungen

v' (Vergleichsfélle: in 1 Fall fallen die Abstimmungen mit den Kindern im Haus
leicht)

Beruf und Alter v" das Thema Berufssicherung steht im Vordergrund: in 2 Fillen trat Arbeitslo-
sigkeit ein

v' (Vergleichsfille: in 1 Fall Arbeitsverweigerer, in 1 Fall neues Berufsfeld
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durch die intensive Beschéftigung mit dem Thema Ernéhrung)

Soziale Kontakte v' Sorge um kranke Familienangehorige steht im Zentrum

(Vergleichsfille: in 1 Fall fiihren Erndhrungskurse sogar zu einem neuen Be-
ruf, Erndhrungsberaterin)

Biographisch einschneiden- v' Arbeitslosigkeit in 2 Fillen, in 1 Fall Krebstod der Mutter, in 1 Fall schwerer
de Erfahrungen Leberschaden (fiihrt zur Abstinenz von Alkohol), Scheidung in 1 Fall

v' (Vergleichsfille: 1 x Psychiatrisierung)

Kulturelle Ernihrungsori- v' Bio wird oft mit aus dem ,,eigenen Garten* gleichgesetzt, Bio wird mit kriti-
entierungen scher Distanz gesehen, ansonsten steht (bis auf die 2 Biointensivkonsumenten)
eher die Qualitdt von ,,Hausmannskost” im Zentrum

v' (Vergleichsfille: 1 x Tennkost, 1 x wenig verarbeitete einfache Produkte)

Korperbild v' zu wenig Infos

Kenntnis Agrarwende v" nur bei den Biointensivkonsumenten wird die Agrarwende positiv gerahmt,
ansonsten aber ambivalent bis misstrauisch gesehen

Politisches Framing v"in 2 Fillen sind gesellschaftskritische oder Globalisierungskritische Haltungen
vorhanden

v' (Vergleichsfille: in 1 Fall Kultivierung eines gesellschaftlichen AuBenseiter-
tums)

Zunidchst muss angemerkt werden, dass bei diesen fiinf Fillen nur bei zweien von einem re-
gelméBigen Biokonsum gesprochen werden kann. In einem Fall kam es aufgrund der Krebs-
erkrankung des Mannes der befragten Frau, zu einem vorsichtigen, eher gelegentlichen und
selektiven Biokonsum, der gezielt einzelne wenige Produktgruppen herausgreift. In den bei-
den anderen Fillen, bei denen die Themen Ubergewicht/Leberschaden aufgrund von Alko-
holmissbrauch bzw. Herzinfarkt im Zentrum stehen, kdnnen Erndhrungsumstellungen vor al-
lem in Richtung fettfreierer Erndhrung und einem reduzierten oder auf helles Fleisch bezoge-
nen Fleischkonsum festgestellt werden. Bei den beiden Féllen, die zu einem intensiven Bio-
konsum gefiihrt haben, handelt es sich wiederum um zwei sehr unterschiedlich kontrastierte
Fallgeschichten. In einem Fall handelt es sich ebenfalls um einen Herzinfarktfall, im anderen
um einen Fall von Migréne, der jedoch insbesondere durch die fremdldandische Herkunft (U-
SA), den Vergleich von Esskulturen und den Krebstod der Mutter charakterisiert ist. Im Gan-
zen fallt damit ins Auge, dass nur in zwei Féllen trotz schwerwiegender und durchaus auch
erndhrungsbezogener Krankheitsfille (Herzinfarkt, Leberschaden, Krebs) auller notwendigs-
ten Adaptionen in der Erndhrung keinerlei Umstellung zu nachhaltigeren Erndhrungsweisen
(Biokonsum, Vegetarismus, etc.) festgestellt werden kann. Wenn also die Miinchener Fille

stairker zum Verstindnis beitragen, warum, d.h. unter welchen Bedingungsgefiigen, es zu
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nachhaltigen Erndhrungspraktiken/Biokonsum im Verlauf von Krankheitsgeschichten kommt,

tragen die Leipziger Félle eher dazu bei zu verstehen, warum nicht.

Ein erster augenfilliger Unterschied liegt im gegeniiber Miinchen niedrigeren Grad der Ver-
unsicherung begriindet, der wenn er wohl nicht rein individuell erkldrt werden kann, jedoch
auch nicht unbedingt auf ein grundsitzlich anderes gesellschaftliches und mentales Diskussi-
onsklima in den ostdeutschen Bundesldndern verweist. Die BSE-Besorgnis war in den neuen
Bundeslidndern sogar besonders hoch gewesen und gerade in Bayern — trotz besonders vieler
BSE-Fille - war das Vertrauen in die bayrische Industrie und Politik groBer als die Verunsi-
cherung.®® Damit diirfte das Vertrauen in die Lebensmittel- und Fleischproduktion in Leipzig
zumindest auch nicht weniger stark gebrochen sein als das in Miinchen. GroB3ere Erklarungs-
kraft diirfte hier vielmehr dem Geschlecht sowie dem Milieu zukommen. Die wenig verunsi-
cherten Fille in Leipzig sind (im Gegensatz zu Miinchen) Ménner und stammen aus der tradi-
tionellen Arbeiterkultur, in der medial induziere Verunsicherung nicht genauso durchschlédgt
wie in den wertkonservativen (weiblichen) Fillen in Miinchen. Vielmehr herrscht eher die
Wahrnehmung einer medialen ,,Uberdramatisierung* vor, ein generelles Misstrauen gegen-
iber groBindustriellen Prozesse fehlt hier. Die kulturellen Erndhrungsorientierungen zeichnen
sich bei diesen Milieuzugehdrigen vielmehr zum einen durch die Wertschétzung gutbiirgerli-
cher Hausmannskost mit viel Fleisch sowie zum anderen dem Anbau im eigenen Garten aus.
,,Mein Vater hat Kassler und Klofse gegessen (mhm) und ich habe Krautrouladen, Kartoffeln
... ja, deutsche Hausmannskost. Aber es schmeckt sehr gut.“ (Herr S., L33, Z. 99f)

. (F:Ja. Mhm. ... Was dhm was ist denn fiir Sie ein sehr sicheres Nahrungsmittel, wo Sie glau-
ben, genau zu wissen, was sie essen.) Na aus dem eigenen Garten zum Beispiel (lacht). ...~
(Herr S., L33, Z. 308ff)

Angesprochen auf Biolebensmittel antwortet Herr S.:

,Das is 'ne Preisfrage, ob man sich das immer leisten kann. Kann sich nich jeder leisten.

Geldschneiderei. Ja wie gesagt ich hab 'nen eignen Garten und da wird selber angebaut
(mhm). " (Herr S., L33, Z. 483 - 486)

Auch in einem anderen Fall wird die im Osten Deutschlands noch sehr grofle Nutzung, aber

eben auch Wertschitzung von Anbau im eigenen Garten als ,,Bio* eingestuft:

, (F: Und dh das Gemiise, was Sie im Garten anbauen, wiirden Sie das auch als Biogemiise
bezeichnen?) Hm, wiird ich denken, ja. Also ich diinge es gar nicht, sondern ich wir machen
jedes Jahr die Komposterde immer wieder da drauf (mhm) und dh dann mach ich einmal eh
wir dann anbauen dieses Steinmehl heifit das glaub ich (mhm), Steinmehl, das soll och so 'ne
biologische Volldiingung sein oder was. Das graben wir dann unter. Und das is eigentlich das

* Emnid-Umfrage Mirz 2001. Man kann hier von einer nordostdeutschen Fieberkurve der Besorgnis sprechen,
die in Richtung Siiden im Grunde abfillt. Vgl. Michels, Abbildung 7.
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Einzige, was wir das ganze Jahr machen. (Mhm). Also ich diinge dann nich mehr. Es wird
dann nur noch gegossen und geharkt. (Mhm). Das wiird ich schon denken, dass es, bis auf
das, was von oben kommt (lacht) aus der Luft. (Mhm). Da wiird ich schon denken, dass es ...
(mhm) biologisch is. Einwandfrei. “(Frau L., L93, Z. 266 - 276)

Besonders deutlich wird im Fall des urspriinglich an Krebs erkrankten Mannes, welch wenig
bedeutende Rolle Verunsicherung spielt.
., NG, n6, da ham wir uns iiberhaupt nich verriickt gemacht. Uberhaupt nich (mhm), weil wir

wie gesagt eh nich so viel Fleisch essen und né, da ham wir ganz einfach drauf vertraut, dass
das Fleisch in Ordnung is, das was wir gekauft haben. *“ (L 93, Z. 462 [f)

Hier l1oste BSE gerade keinerlei Verunsicherung aus, zu (gelegentlichem Biokonsum) kommt
es eher deshalb, weil hier ansédssige Bauern (Kauf auf dem Markt) unterstiitzt werden, ansons-
ten hat gerade der Mann grofle Vorbehalte gegeniiber der Vielfalt an Bio-Siegeln. Ohne das
Moment der grundsitzlichen Verunsicherung in konventionelle Produkte verdndert sich der
Erndhrungsstil also nicht so gravierend wie in den beiden Leipziger Biointensivfallen.

., Ich glaube, da ham wir gar nich so drauf geachtet. Mir ham ganz einfach gesagt, also mir
machen uns jetzt nich verriickt (mhm). No, ich glaub, né da ham wir nich besonders drauf ge-

achtet (mhm). Wir ham gesagt, no das Bissel, was wir essen. (Mhm). Man kann an so viel er-

kranken. N6, da ham wir uns nicht verriickt gemacht. (Mhm). Och nich jetzt anders einge-
kauft. (Mhm)."” (Frau L., L 93, Z. 469 - 473)

Beim Vergleich der Vorstellungen von Lebensmittelqualitdt féllt auf, dass wihrend im Wes-
ten ,,Naturbelassenheit* angestrebt und dies vor allem mit Zusatz- und Schadstofffreiheit und
einem geringen Verarbeitungsgrad assoziiert wird, im Osten vor allem die Frische und Fett-
armut hervorgehoben wird, was sicherlich auch, aber nicht nur mit der hier anzutreffenden
Krankheitsspezifik (Herzkrankheiten, Ubergewicht) zusammenhéngt.

., Naja, mehr Fisch und Gefliigel. (Mhm). Ich achte auf die Fettwerte auch beim Kdse. Nur un-

ter 30 Prozent. (Mhm)...(Mhm) ... Ja also ich achte wenn ich einkaufe, achte ich drauf, was
ich kaufe. (Mhm) Auf die Fettwerte.“ (Herr S., L 33, Z. 79ff) **

Vor allem steht auch die Frische von Nahrungsmitteln im Vordergrund, die gerne auch mal in

einen Zusammenhang mit regionalen Produkten geriickt wird:

,.Ja worauf achten wir? Aufs Verfallsdatum, (mhm) darauf achten wir vor allen Dingen und
ja schon auf die Frische der Ware. Also wenn wir auf den Markt gehen (mhm), is es ja meis-
tens frisch, obwohl wir da auch erst rumgucken und auf den Preis achten wir auch. Muss ich
halt immer wieder dazu sagen. Die Frische, ja und wo's herkommt. (Mhm).* (Frau L., L 93,
Z.233-236)

I Interessant ist, dass diese Betonung auf Frische, Fettarmut und Geschmack bei den Leipziger Biointensivkon-
sumenten - ganz dhnlich wie in Miinchen - durch einen Begriff von Lebensmittelqualitit ersetzt ist, der Naturbe-
lassenheit in den Vordergrund riickt: ,, Ein hochwertiges Lebensmittel méchte erst einmal ein weitgehend reines
Naturprodukt sein (Mhm), 6hm, ich kaufe relativ selten, 6hm, na, meinetwegen Fertiggerichte (Mhm). " (Herr P.,
L 74, Z. 136f).
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Generell hingt dies wohl mit dem Phidnomen einer zeitlich verzégerten Nahrungsmitteldis-
kussion zusammen. Das Framing von Nahrungsdiskursen, Lebensmittelproduktion und Le-
bensmittelsicherheit, ist in Leipzig ein anderes, weil von einer anderen Form der Politisierung
gesellschaftlicher Diskurse ausgegangen werden muss. Wahrend von den KonsumentInnen in
Miinchen verschiedene Formen von ,,Naturbelassenheit™ diskutiert werden (die mithin einen
relativ kurzen Weg hin zu Biolebensmitteln darstellen), wird von den Konsumentlnnen in
Leipzig Lebensmittelqualitdt nach wie vor vor allem {iber das Moment der Frische und Fett-

armut gerahmt.

Dieser Unterschied ldsst sich gleichfalls an der Kenntnis und Bewertung der Agrarwende
festmachen. Die positive Zustimmung zur Programmatik der Agrarwende fallt hier wesentlich
niedriger aus, lediglich die beiden Biointensivkonsumenten stellen sich hierzu positiv, die an-
deren blicken sehr ambivalent, im Grunde eher verunsichert auf diese Ansétze einer Umstruk-
turierung der deutschen Lebensmittelproduktion und Landwirtschaft. Bei den beiden Bioin-
tensivkunden ist neben (milieu- und bildungsbedingten) anderen kulturellen Erndhrungsorien-
tierungen zudem ein wesentlich anderer politischer Hintergrund vorhanden (im einen Fall das
Engagement im Naturschutz, im anderen die Kritik an der amerikanischen Form der Globali-
sierung von Nahrungsmittelproduktion).

. Ich bin ja sehr viel im Ausland und da perséonliche und vor allem berufliche Kontakte und da
is es mir natiirlich schon aufgefallen, was gerade so zum Beispiel in Osterreich und Schweiz
dh d da im biologischen Anbau so so is es (Mhm). Im iibrigen bin ich fiir diese Probleme
durch langjihrige Arbeit im Naturschutz d also sensibilisiert, so dass also der Umgang mit

dem Land und seinen Gesetzen und Entwicklungen und Problemen von daher auch sehr ver-
traut ist (Mhm).* (Herr P., L 74, Z. 292 - 297)

,Hm ... Ich glaube die industriellen Sachen von der grofien Firma sind mir verddchtig, weil
ich denke einfach, dass die mehr so chemische Sache mit rein hauen. Zum Beispiel bei dieser
LCI, was eine grofe industrielle Firma is, dh ... ich, ich, die sind mir verddchtig, weil ich
denke, es geht alles um Geld (mhm) und das die wollen das Produkt verkaufen und sie wiirden
auch, ja weiter so ... dh, dass die Leute denken, dass sie gesund is dh ... ja, so. (Mhm).* (Herr
L,L241, Z 541 - 547)

Ein weiterer Unterschied liegt in der fast gédnzlichen Abwesenheit von (kleinen) Kindern bei
den Leipziger Fillen (nur in einem Fall sind, hier handelt es sich allerdings um einen bereits
etwas dlteren Sohn, iiberhaupt Kinder im Spiel). Hierdurch kommen bestimmte Fiirsorge- und
Sensibilisierungsprozesse, wie sie anhand der Miinchner Fille, bereits beschrieben wurden,
auch nicht zur vollen Entfaltung. (Allerdings nimmt umgekehrt die Sorge und Pflege von er-
wachsenen oder alten Familienangehdrigen einen groeren Raum ein als bei den westdeut-
schen Interviews, was allerdings keinen bzw. nur einen gelegentlichen Biokonsum zur Folge

hat.)
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Zuletzt bedingt natiirlich wesentlich auch die soziale und 6konomische Situation (Arbeitslo-
sigkeit und finanzielle Ausstattung) eine andere Strukturierung des Verhiltnisses zu Biopro-
dukten. Das Preisargument verbleibt entweder im Vordergrund oder aber Bioprodukte geraten
schon gleich gar nicht ins Blickfeld, wenn ausschlieBlich die billigsten Discounter aufgesucht
werden oder aber ,,Bio* als Anbau im eigenen Garten gerahmt wird:

,,Das is 'ne Preisfrage, ob man sich das immer leisten kann. Kann sich nich jeder leisten.

Geldschneiderei. Ja wie gesagt ich hab 'nen eignen Garten und da wird selber angebaut
(mhm). " (Herr S., L33, Z. 178ff)

Zusammenfassung:

Zunichst einmal sind die Krankheitsfélle anders gelagert. Im Gegensatz zu den Miinchner
Féllen handelt es sich hier weitestgehend um typische (ménnliche) Zivilisationskrankheiten
und nicht um Krankheitsfille, in denen eine toxische Belastung der Nahrungsmittel zur Dis-
position steht. Dariiber hinaus liegen die groften Unterschiede zu den Miinchner Féllen je-
doch offensichtlich im geschlechts- wie milieuspezifischen Zuschnitt. Dies hat eine ganze
Reihe von Konsequenzen zur Folge, die eine Krankheitsbewéltigung im Sinne der Orientie-
rung an einer nachhaltigeren Erndhrung/Biokonsum behindern. Weder entsteht bei den Leip-
ziger Méannern die gleiche Form einer Sensibilisierung (angeleitet von einem ,,weiblichen®
Nahrungsmittel-Korperverstindnis bzw. der Erndhrungsverantwortung fiir kleine Kinder)
noch hinterldsst BSE hier gleich tiefe Spuren von Verunsicherung noch bietet ein traditionel-
les Arbeitermilieu auf dhnliche Weise wie wertkonservative Motivlagen gute Andockpunkte
fiir einen Biokonsum. Hinzu kommt, dass es um die okonomische Situation wesentlich
schlechter bestellt ist, Arbeitslosigkeit das soziale Klima zum Teil bestimmt und die konse-

quente Suche nach alternativen Lebensmitteln verhindert.

Das Anliegen einer Agrarwende wird in diesem Klima eher misstrauisch bedugt, der Name
Renate Kiinast besitzt hier zudem auch nicht die gleiche Strahlkraft wie bei den Miinchner
Fillen.”® Der Agrarwendediskurs hat diese Klientel ganz offensichtlich nicht erreicht. Die

Ankniipfungspunkte fiir einen Biokonsum verbleiben gering.

Zudem darf aber nicht vergessen werden, dass die Leipziger Félle in punkto Biokonsum hete-
rogener als die Miinchner ausfallen. Die beiden Leipziger Biointensivkonsumenten ragen in

vielerlei Hinsicht, gerade in Bezug auf Milieu (bzw. auch fremdkultureller Herkunft), Bil-

Vg, zu den Einkaufsstittenpriferenzen in Miinchen und Leipzig Kropp, Sehrer, S. 17.

2 Renate Kiinast wird gerade in Miinchen mitunter als positives Vorbild hervorgehoben: ,.Ja, ich find die Frau
toll, ehrlich gesagt. (Beide lachen.) [...], also ich find des toll und, &h, ich find’s fast schade, dass man jetzt so
wenig von ihr hort.* (Frau B., Miinchen A2, Z. 702-704)
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dungsgrad und vorgéngiger Politisierung, heraus. In diesen Faktoren liegen dann auch tatséch-
lich die wesentlichen Griinde dafiir, warum diese beiden im Gegensatz zu ihren MitstiddterIn-

nen einen intensiven Biokonsum praktizieren.

4.3 Genderframing - der strukturierende Einfluss des Geschlechtes: die

Frage nach der Ubernahme von Ernihrungsverantwortung

Abschlielend soll an dieser Stelle eine kurze Genderanalyse zu den Miinchener und Leipziger
Krankheitsfallen durchgefiihrt werden. Das schlieB3t sich der Rahmung der Gender-Frage als
einer Frage von ,,Geschlechterverhéltnisssen* an. Damit ist gemeint, dass nicht ein einzelnes
Geschlecht im Zentrum der Analyse steht, sondern gerade die sozial verdnderlichen
Charakteristika von Frauen und Ménnern und die gesellschaftlichen Muster, in denen diese in
Beziehung zueinander gesetzt werden (Schultz 2004, S. 2). Insofern finden gerade aufschluss-

reiche Abweichungen von stereotypen médnnlichen Mustern Eingang in die folgende Analyse.

Ein weiterer Schliissel zum Verstindnis der Unterschiedlichkeit der Miinchner und Leipziger
Fille liegt im reziproken Verhéltnis von Frauen und Ménner. Zum einen ist bereits die Spezi-
fik der Krankheitsfille entlang von ,,gender* formiert und entsprechend kodiert. Neurodermi-
tis liegt nur bei den Frauen vor, wihrend Herzinfarkt wiederum nur bei den Ménnern auftritt.
(Gleiches gilt jedoch nicht fiir Migrdne und Krebs.) Diese vorliegende Formierung in frauen-
und ménnertypische Krankheiten ist ja durchaus kennzeichnend im gesamtgesellschaftlichen
Kontext. Wie es oben bereits ausgefiihrt wurde, fiihren verschiedene Krankheitstypen und de-
ren spezielle Symptomatiken auch zu unterschiedlichen Erndhrungsverlaufen (siehe hierzu
abschlieend Kap. 5). Wahrend Neurodermitis von den (weiblich) Betroffenen stark als eine
Form der Vergiftung erlebt wird und von da der Weg zu Biolebensmitteln kiirzer ausfallt (dies
von den Betroffenen auch subjektiv so erlebt und dargestellt wird**), wird im Falle der Herz-
krankheiten von den (minnlich) Betroffenen eher (beruflicher) Stress als Ursache ausge-
macht. Erndhrungsumstellungen beziehen sich dann in dieser Therapielogik vor allem auf
fettreduziertes Essen und haben stirker vorbeugenden Charakter als dass falsche Erndhrung in
erster Linie als Verursacher der Erkrankung gesehen wird. Der Weg zu einem Biokonsum ist

damit auch nicht weiter zwingend.

? Ja ich hab durch meine Neurodermitis, also jetzt, ich hab ja schon, ich hab ja nie was mit den Handen tun kén-
nen, iiber lange, lange Zeit und da hab ich viele Biicher gelesen auch (ja) von homdopathischen Arzt der lebt in-
zwischen nicht mehr, er Dr. Brucker und da steht des auch drin. Und noch in anderen Biichern, und so weiter
und so fort.(mhm) ... Deswegen. (ja) Dass man sich gesund erndhren soll und Lebensmittel zu sich nimmt, die
nicht stark belastet sind durch verschiedene und des steht in verschiedenem drin. Und deswegen bin ich auch
darauf gekommen (aha). (Frau L., Miinchen 95, Z. 106-112)
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Ebenfalls kann (in Grenzen) der unterschiedliche Grad von Verunsicherung durchaus gen-
derspezifisch aufgeschliisselt werden. Nach wie vor hat die Frau trotz aller Individualisierung
in den Privathaushalten generell nach wie vor stirker die Erndhrungsverantwortung inne und
zudem tritt hier das unterstiitzende bis auslésende Moment der Erndhrungsverantwortung fiir
Babys und Kinder hinzu. Diese Form der Sensibilisierung und Verantwortungsiibernahme
hinsichtlich von Nahrungsmitteln ist in aller Regel bei Mannern sekundir. Aufschlussreich ist
es hier zu sehen, dass sich aber gerade die beiden Intensivbiokonsumenten in Leipzig (Sin-
gles) durch reflexiv wahrgenommene Erndhrungsverantwortung auszeichnen. (Auch bei dem
ménnlichen Vergleichsfall, der ebenfalls intensiven Biokonsum lebt, ist dies so.) Natiirlich
kann hieraus nicht geschlussfolgert werden, dass médnnliche Singles generell offener sind fiir
Biokonsum (tatsidchlich belegen quantitative Studien ja das genaue Gegenteil). Der ndhere
qualitative Blick auf ein bestimmtes VerbraucherInnensegment differenziert dieses Bild aber
und zeigt, dass durchaus dann, wenn in Krankheitsfillen die Erndhrungsverantwortung nicht
an Frauen abgegeben wird, in einem entsprechenden sozialen (Milieu-)Umfeld auf dem Hin-
tergrund einer entsprechenden Geschichte/Vorsensibilisierung tatsdchlich auch Biokonsum

entsteht.

Weiter interessant ist in diesem Zusammenhang besagter Fall der Krebserkrankung in Leip-
zig. Hier hat der Mann seit seiner Krebserkrankung und dem friihzeitigen Ruhestand die Er-
ndhrungsverantwortung inne (die Frau war dagegen weiterhin berufstitig), d.h. er kauft meist
alleine ein und kocht auch gerne.”” Allerdings ist die Frau gegeniiber Biolebensmitteln offener
eingestellt als er und sympathisiert mit Biobauern, weil diese Miihe und Arbeit doch honoriert
werden miisse, wohingegen ihr Mann hier doch starke Vorbehalte gerade gegeniiber Bio-
Labels hat.

,, Ob wirklich alles so biologisch hergestellt wird, wie sie's immer sagen (mhm) mit den Eiern

oder wie die Hiihner gehalten werden. Das glauben wir immer nich so richtig. (...) Mir kau-

fen's aber trotzdem, weil ich immer sage, es kénnen nich alle Leute schwindeln.* (Frau L., L
93, 7. 239 - 242).

In dieser Konstellation kommt es in der Folge — quasi in einer Art ,,Erndhrungskompromiss® -
zu einem nur méfBigen Biokonsum, alte Gewohnheiten werden partnerschaftlich verhandelt

(so ist das gemeinsame Gesprich iiber das Essen sehr wichtig).

% Es ist bekannt, dass in den neuen Bundesldandern der ,,Hausmann* haufiger vorkommt, also eher einen gesell-
schaftlichen Normalfall darstellt als dies noch im Westen der Fall ist. Anzufiigen ist hier jedoch, dass dies hiufig
auf die schlechtere Arbeitsmarktsituation zurlickzufiihren ist und nicht per se auf das Vorhandensein eines fort-
schrittlich-partnerschaftlichen Rollenmodells.
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Der Fall des einzigen ménnlichen Biokonsumenten der Miinchner Krankheitsfille zeichnet
sich ebenfalls dadurch aus, dass es — trotz der essensfiirsorglichen Ehefrau - zu einem weitrei-
chenden Prozess der Ubernahme von Erndhrungsverantwortung kommt. Seit den schwerwie-
genden Thrombosevorfillen kocht Herr K. ab und an selbst, backt Brot, kauft vor allem selbst

ein und interessiert sich stérker als seine Frau fiir die Inhaltsstoffe in der Nahrung:

., Weil ich muss jedes Ding durchlesen. Und und noch einmal und schauen. Und schau da noch einmal
drauf, was drin ist. Bei mir kann ein Einkauf vier Stunden dauern. (lacht) (mhm) Weil jede Biichse
noch einmal gelesen werden muss, was da drin ist. Was nehm ich jetzt mit.* (Herr K., M76, Z. 670 —
673)

Diese Penibilitit fithrt dazu, dass Herr K. jetzt oft alleine, ohne seine Frau einkaufen geht.

Ah, dh, dann bin ich am Studieren mit den kleinen Dinger, wo's da iiberall draufsteht, nd. (ja) Und
das ist das, was dann Zeit kostet. (ja) Wenn ich einkaufen geh, (ja) dann komm ich nicht mehr weg
(lacht). (ja) Dann les ich da, ah, das ist soviel Gramm, das ist soviel Gramm. (ja) Dann nehm ich das
andere und vergleich das auch. (aha) Nd. Da wird natiirlich meine Frau schon nervés und sagt: ja
komm jetzt, nd. Wir sind schon zwei Stunden einkaufen. Sag ich: das ist mir doch Wurst. Das will ich
wissen, nd. “ (lacht)* (Z. 757 — 762)

All diese Fille zeigen also, dass die Ndahe zum Biokonsum gerade auch wesentlich durch das
Element der Erndhrungsverantwortung gekennzeichnet ist. ,,Frauen®, im Sinne ihres sozialen
Geschlechts, sind hier zunéchst grundsitzlich sensibler konstruiert, sobald Ménner aber nicht
nur mehr ihrer klassisch-typische Funktion als ,,Geldbeschaffer” nachkommen, sondern in die
»~FuBstapfen der Frauen treten, werden auch bei diesen die als typisch weiblich assoziierten
Sensibilisierungsprozesse gegeniiber Nahrungsmitteln angestoBen. Geschlecht offenbart sich
auch hier als eine soziale Konstruktion, die im Zeichen von Individualisierungstrends (zu-
nehmend Singles, Frauen in Doppelbelastung von Erwerbs- und Hausarbeit, Ménner iiber-
nehmen zwar zogerlich, aber doch zunehmend auch reproduktive Arbeiten) und einer Erndh-

rungs-Risikogesellschaft neue Formen annehmen kann.

Dass es bei den Leipziger Fillen wenig bis gar keine Infos zum Kdorperverstindnis der Betref-
fenden (fast ausschlieBlich mannlichen) Personen gibt, ist sicherlich kein Zufall. Manner kon-
textualisieren ihr Erndhrungsverhalten wesentlich weniger als Frauen entlang sensibler Kor-
perwahrnehmungen, sondern sehr viel stirker um das blofle Funktionieren von Korperfunkti-
onen. Moglicherweise liegt hierin dann doch noch ein weiterer Schliissel zum Verstindnis da-
fiir, warum — abgesehen von den oben bereits angefiihrten Erklédrungen — bei den Leipzigern
in geringerem Malle ein regelméBiger wie intensivierter Biokonsum auftritt. Die intrinsisch
motivierte Reflexion iiber das Verhéltnis zum eigenen Korper und die Wahrnehmung des ei-

genen Korpers ist ein wichtiger Bestandteil dessen, was als ,,Sensibilisierung der Sinne* be-
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zeichnet wird. Fehlt diese Form der Reflexion des eigenen Korpers oder aber (was zumindest
zu vermuten ist) wird der Korper rein instrumentell wie eine Maschine betrachtet, die nur ge-

olt zu werden braucht, lauft ein Umdenkungsprozess umso schwerer an.

Grundsitzlich kann also festgestellt werden, dass die im Allgemeinen grofere Nihe von Frau-
en zu Bioprodukten, welche vor allem iiber Erndhrungsverantwortung, Kinder und ein weni-
ger funktionales Korperbild geprdgt wird, also sozial konstituiert ist, gerade auch in Krank-
heitsfallen dazu fiihrt, dass die eintretende Reflexion iiber die Krankheit das Tor zu Biokon-
sum schneller 6ffnet als dies umgekehrt bei den Ménnern der Fall ist. Sobald allerdings von
Mainnern die Erndhrungsverantwortung iibernommen wird, entstehen auch hier neue Freirdu-

me und Reorganisationen des Erndhrungsverhaltens. *°

Als Ergebnis kann festgehalten werden kann, dass es im Rahmen von
Krankheitsbewdltigungen und demzufolge stattfindenden Erndhrungsumstellungen zum einen
zu Reorganisationen geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung kommt, die die klassischen und ja
auch nach wie vor widerstindigen Zuteilungen durchaus zu modifizieren vermag. Zum
anderen  erfahrt auch  die  gesellschaftliche = Organisation  von  Intimitét
(Gesundheitsorientierung, Korperverstindnis,) an dieser Stelle Verdnderungen. Funktionale
Vorstellungen brechen auf, Gesundheit in Abhdngigkeit zu Nahrungsmittelprodukten muss
neu begriffen werden. Damit steht nicht zuletzt durchaus auch die Beziehung zur modernen
Industriegesellschaft und Massenkonsumgesellschaft neu zur Disposition - die Chance fiir

eine Umsetzung der Ziele der Agrarwende inbegriffen.

*® Der Fall, in dem nach mehreren Umbriichen (Scheidung, Ubernahme der Erndhrungsverantwortung fiir den
Sohn, Herzinfarkt und anschlieBende Arbeitslosigkeit) ebenfalls die Erndhrungsverantwortung iibernommen
werden musste, aber die ,,Preiswert und Schnell“-Orientierung gerade im Kontext des bestehenden Familienzu-
sammenhanges (zusétzlich kocht der Befragte noch fiir den alleine stehenden Vater) aufrechterhalten bleibt,
zeigt jedoch, dass nicht alleine Geschlechtszugehorigkeit und Spezifik der Erkankung, sondern nach wie vor
auch ein anderer Milieuhintergrund (traditionelles Arbeitermilieu), ein geringerer Grad der Verunsicherung wie
auch geringere finanzielle Moglichkeiten maBigeblichen Einfluss auf Erndhrungsarrangement und deren Um-
strukturierung haben. Besonders deutlich tritt dies zutage im Vergleich zu dem Leipziger Fall des alleine stehen-
den Musikprofessors, dem andere Bildungs- und Finanzressourcen zur Verfligung stehen und in Verbindung mit
seinem Engagement im Naturschutz einen regelméfigen Biokonsum entwickelt.
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5. Krankheit und Biokonsum: Verlaufskarrieren nachhaltiger Ernih-

rungspraktiken

In Kapitel 4 haben wir gesehen, welche forderlichen Faktoren und Motivlagen dazu fiihren,
dass in Krankheitsfdllen Erndhrungsumstellungen in Richtung von mehr Nachhaltigkeit erfol-
gen. In der Analyse und Gegentiberstellung der Fille aus Miinchen und Leipzig wurde zudem
deutlich, wo zum einen Ost-West-Unterschiede liegen und wie zum anderen die unterschied-
liche Pathologie (Entstehung von Krankheiten), Symptomatik (Auswirkungen von Krankhei-
ten) und Therapie (medizinisch angeratene Didten) von verschiedenen Krankheiten auch zu
einer mehr oder minder starken Offnung in Richtung von Biolebensmitteln fiihrt. Grundsitz-
lich kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass dort, wo individuell geringe Verunsiche-
rungsgrade in Kombination mit Zivilisationskrankheiten (Herzkrankheiten, Ubergewicht) in
der Art vorliegen, dass bereits klare medizinische Didten - insbesondere Fettarmut, nach Mog-
lichkeit kein tierisches Eiweill - existieren (hierdurch also wiederum Handlungssicherheit
hergestellt werden kann), hierdurch keine Erndhrungsumstellung in Richtung Biolebensmittel

eigens angeregt wird.

Umgekehrt zeigen die Interviews, dass dort, wo Unsicherheit in Bezug auf die Ursachen der
Krankheit auf einen hoheren Grad von Verunsicherung trifft bzw. die Erkrankung selbst be-
reits auf ein ,,Umweltproblem* im Sinne der generellen Aufnahme von Giften und schédli-
chen Einfliissen aus der physischen oder sozialen Umwelt verweist (Neurodermitis), die durch
die Krankheit angestoBene Sensibilisierung der Sinne auch zu einer Offnung in Richtung Bio-
produkte fiihrt. Diese positive Wertschitzung und der Einbau von Bionahrungsmitteln im Er-
ndhrungsplan wird selbst dann aufrechterhalten, wenn kein strikt kausalwissenschaftlicher
Nachweis gefiihrt werden kann, dass ,,Bio* auch tatsdchlich ,,gesiinder” macht bzw. fiir die
Linderung der Beschwerden zustindig ist. Die Lehre hieraus: Ist eine maf3gebliche Sensibili-
sierung in Bezug auf Lebensmittel erst einmal erfolgt, dann ldsst sich die ,,Erndhrungsuhr
auch nicht mehr so einfach zuriickstellen. Das Geschmacksempfinden hat sich verdndert und
die hohere Lebensmittelqualitidt (chemie- und zusatzstofffrei, bessere Kontrollen, etc.) wird
mehr als billige Preise geschitzt. Die viel beklagte ,,Schndppchenmentalitit der deutschen
Konsumenten kann dann nicht mehr zum Zug kommen. Dieser Zusammenhang wird in der
folgenden langer zitierten Passage deutlich:

., (F: Also sie haben grad gesagt aus Gesundheitsgriinden, oder von der Neurodermitis her,
haben sie Bio gekauft. War das der Hauptgrund?) Das war der Hauptgrund. Ja nicht nur al-

lein, dh, meine Freundin hat gesagt, seitdem sie das isst, geht’s der besser. Das stimmt aber
nicht. (F: Das geht nicht?) Nein, das ausschlaggebende ist es nicht. (F: Und warum sind sie
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dann dabei geblieben?) Ja ich kann mich nicht mehr umstellen. (F.: Und warum sind sie dann
dabei geblieben?) Ja ich kann mich nicht mehr umstellen. ich kann jetzt nicht irgendwo, wenn
dann die Tomaten meinetwegen jetzt 3 Euro kosten, dann kann ich die nicht im Supermarkt
kaufen, die vielleicht aus Holland kommen, oder was weif3 ich woher, (ja) Das kann man dann
nicht mehr. Dieses andauernd kaufen, ne? (mhm) (F: Ahm ... und welche anderen, gab’s auch
andere Griinde, dass sie auf Bio umgestiegen sind?) Ne, eigentlich nicht, ne. Ich .... wir sind
ja nur noch zwei Personen Haushalt und da geb ich halt fiir Tomaten mal 50 Cent mehr aus,
(ja) und ich hab des Gefiihl, die sind nicht so behandelt, mit Pestiziden und was da alles drin
ist. Das sind Tomaten aus unserem Blumentopf, die schmecken wunderbar. (mhm) (F: Schon,
orange statt rot.)(lacht) Ja die werden ja nicht, auch ... ne des ist fiir mich der Hauptgrund,
wenn man des einmal angefangen hat, dann ... also ich kann mich da nicht mehr umstellen.
(aha) (F: Aha. Warum? Konnen sie des niher noch erkldren?) -- Was? (F: Warum sie nicht
zurtickstellen konnen die Uhr? Die Erndhrungsuhr?) Ach so, ja einfach weil es ... besser
schmeckt und weil ich das Gefiihl habe, dass es nicht so behandelt wird und nicht so ge-
spritzt. “( Frau L., M95, Z.73 - 99)

Die Rolle, die der sozialstrukturelle Hindergrund der Befragten fiir den Grad von Lebensmit-
telverunsicherung sowie die Offenheit fiir Bioprodukte spielt, ist bereits in Kapitel 4 behan-
delt worden. Dies hat gezeigt, dass neben gesellschaftlichen Leitmilieus, in denen postmate-
rielle Werte, eine gesellschaftliche Vorreiterrolle, die Kritik an modernen globalisierten In-
dustriegesellschaften oder auch Exklusivititsanspriiche durchaus Biokonsum ,,attraktiv* fiir
den eigenen Lebensstil erscheinen lassen, gerade auch das konservative Milieu wie auch teil-
weise das der biirgerlichen Mitte mit ihren wertkonservativen Motivlagen anschluBBfahig ge-
genliber Bioprodukten sind. Hingegen zeichnet sich das traditionsverwurzelte (Arbeiter-
)Milieu mit seiner Betonung auf traditionelle Hausmannskost und hohem Fleischkonsum bei
gleichzeitig nur geringer Experimentierlust und hoher Preisorientierung als recht widerstédndig
gegeniiber Biokonsum aus. Hier kommt es nur schwerlich und nur bei lebensbedrohlichen Si-

tuationen zu nachhaltigen Ernahrungskarrieren. >’

Im Folgenden werden exemplarisch fiinf der Erndhrungskarrieren, die im Kontext von Krank-
heitsbewiltigungen zu einem intensiven und/oder zumindest regelmiBigen Biokonsum fiih-
ren, kurz zusammengefasst dargestellt werden, um hierdurch noch einmal herauszuarbeiten,
wo entlang der Schneise ,,Krankheitsbewiltigung® Chancen fiir nachhaltige Erndhrungskarrie-

ren liegen.

" Mit dem Miinchner Fall 76 liegt ein solcher vor. Hier gehen eine schopfungsbewahrende Motivation — Bezug
zu einer Landwirtschaft ,,wie frither, Tierliebe und religiéser Hintergrund - eine produktive Ehe mit Bioproduk-
ten ein.
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Erniahrungskarriere Krankheit-Biokonsum: ,,Schwere Erkrankung/bauerlicher

Landbezug/Erhaltung der Schopfung® (Herr K., M 76)

Dieser einzige ménnliche Biokonsument im Feld der Miinchner Krankheitsfille zeichnet sich
durch eine Kombination aus traditionellen Werten, einer léndlich-regionalen Orientierung
sowie der Orientierung auf Tierschutz und Naturerhaltung, einer starken Verunsicherung in
Bezug auf industrielle Technik/Herstellung und dem positiven Bild eines bauerlichen Lebens
»wie frither aus. Ausgangspunkt einer doch recht radikalen Karriere weg von der Esssoziali-
sation als sliBer Raffzahn und Viel(fleisch)esser waren schwere bis lebensbedrohliche Throm-
bosevorfille. Fleisch- und Wurstkonsum spielte bei Herrn K. traditionell seit Kindesbeinen an
eine gewichtige Rolle und auch Siiligkeiten sind eine grofle Versuchung, der erst einmal
Stand gehalten werden will. Seit den Krankheitsvorfillen hat Herr K. diese Karriere stark {i-
berdacht und eine duBerst dominante, beinahe schon penible (Herr K. ist fiir sein Leben gern
ein genauer Handwerker) Gesundheitsorientierung entwickelt.

,, Aber wie gesagt, der Hauptgrund war eigentlich erst einmal die Thrombose. (mhm. Ja) Ich
wollte schon immer abnehmen. Ich hab immer zugenommen. * (Z.1310ff)

Herr K. litt also unter seinem Ubergewicht, dieser Umstand erleichtert im Folgenden die Er-
ndhrungsumstellungen. Als die Schliissel fiir seinen Biokonsum kdnnen sein Interesse fiir das
bauerliche Leben, seine Natur- und Tierliebe sowie ein tief religioses Empfinden fiir die Be-
wahrung der Schopfung gelten:

,,Ich weifs ja nur, ich hab nur damals viel mitgekriegt, wo ich in Niederbayern gewohnt hab,
dass ein Bauer nach dem anderen kaputt gegangen ist. Und dass viele eigentlich in den Fab-
riken gearbeitet haben und nur noch nebenbei Bauern gemacht haben. (ja) Und die hab ich
auch personlich gekannt, und das, das war ein Elend, nd. Und das ist jetzt aber schon 30 Jah-

re her, und, und das zieht sich immer weiter. Man hért’s ja da ist wieder Bauern aufgegeben
und da. Und ICH, wollte eigentlich mal Bauer werden.* (Z. 1037 — 1042)

,Ich hab ja friiher Fernsehen geschaut, wenn da die Tiertransporte und so weiter. (ja) Ich

find das einfach eine Sauerei, nd. (mhm) Weil, wenn man Tiere ziichtet, da geschlachtet, und
dann verkaufen, nd (ja ja).* (Z. 903ff)

, Also, dh, erst mal bin ich, muss ich jetzt dazu sagen, ich bin ein religioser Mensch. Ich glaub
an Gott und alles, was wir haben, miissen wir schauen, dass in Ordnung ist. Das heifit also
auch der eigene Korper. Und da sind wir wieder bei der Erndhrung. Ich muss eben alles
schauen, dass es fiir die Gesundheit ist, nda.“ (Z. 1213 — 1217)

Bestandkonservatismus ersetzt in diesem Fall ein anderes eher linkspolitisch induziertes Fra-
ming flir Erndhrungshandeln (wie es bei den beiden Leipziger Biointensivkonsumenten der
Fall ist). Erndhrungsverunsicherung und die Kritik an (groBindustrieller) Technik (groffma-

schineller Verarbeitung, Gentechnik) fithren in der Folge zu einem regelméfigen Biokonsum,

43



da dieser mehr Bewahrung der Natur und weniger krankmachende Chemie in den Lebensmit-

teln verspricht.

Ernidhrungskarriere Krankheit-Biokonsum: ,,Hautkrankheit/positive Erfahrungen

mit Bio/Abscheu vor groflindustriellen Pervertierungen* (Frau L., M 95)

Der Fall von Frau L. zeigt deutlich auf, wie sehr die jeweilige Spezifik — Pathologie wie auch
Symptomatik — von Krankheiten direkten Einfluss auf das Erndhrungshandeln haben kénnen.

. (F: Machen sie dann IMMER frische Sachen oder gibt’s dann auch mal, ja was aus der Pa-
ckung?) Ich hab ja Neurodermitis, des sieht man im Moment nicht und da hab ich vor Jahren
eben angefangen, mich biologisch zu erndhren. Davon ist es nicht besser gegangen ja? (mhm)
und es fdllt mir schwer, jetzt woanders was mit zu bringen, wenn man einmal des gekauft hat,

es schmeckt ja auch anders. Hm? (mhm) also viel sagen ja, so ein Quatsch, das ist alles das-
selbe, das ist alles dasselbe, das ist nur teuer. Das stimmt nicht.* (Z. 64 — 67)

Biokost wird hier zundchst aus geschmacklichen Griinden verteidigt. ,,Bio* gehort fiir sie
mittlerweile zum Erndhrungsalltag und ldsst sich nicht mehr wegdenken. Der langjéhrige
Kampf gegen Neurodermitis kennzeichnet in erster Linie ihr Verhéltnis Korper/Auflenwelt.
Die Abschottung gegen Gifte jedweder Art als Vermeidung moglicher schidlicher Umwelt-
einfliisse ist fiir diese Erkrankung kennzeichnend. Biologisch angebautes Gemiise wird als ein
wirklich gutes Lebensmittel bezeichnet, zum einen aus besagten Geschmacksgriinden, zum
anderen aufgrund der Zubereitung, denn bei Bio-Gemiise muss sie nicht erst vorher — aus ge-
sundheitlichen Griinden - abkochen und dann ,,die Jauche* wegschiitten (Z. 354f). Offensicht-
lich wird also mit einer konventionellen Erzeugung zugleich ein UbermaB an Giftstoffen as-
soziiert. Die Suche nach chemiefreien bzw. von Konservierungsstoffen freien Lebensmitteln
steht deshalb im Zentrum. Frau L. praktiziert aus gesundheitlichen Griinden auch Trennkost
und kombiniert dies mit Biolebensmitteln:

,,Ja, und mittags koch ich eigentlich ganz normal, wenn wir zu hause sind. Wir sind nicht im-

mer da. Da gibt es frisches Gemiise und zwar Bio Gemiise. (mhm) ... mit Reis oder Kartoffeln,
ich koche sehr viel Trennkost, ja, also nicht dreierlei Eiweifs mit Kohlhydrate zusammen.

(mhm)“ (Z. 26 -29)

Frau L. hat sich im Laufe ihrer Neurodermitis-Erkrankung zunehmend mit Erndhrungsfragen
beschéftigt. Thr Wissen speist sich aus entsprechenden Biichern, Testberichten und Ratschlé-
gen ihrer Arzte (hier vor allem Homdopathie), maBgeblich aber auch aus ihren positiven Er-
fahrungen mit einem Bio-Bauernhof. Letzteres ist im Gegensatz zu sehen mit dem elterlichen
Metzgerei-Betrieb, der bei ihr auf Dauer eher Ekel ausloste.

., Wir fahren, aber das kommt ganz, ganz selten vor, wenn wir in dieser Gegend sind, da von
Bad Télz, Gerredsried, da haben wir friither gewohnt, da gibt es eben diesen Biobauernhof, in
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unter oder Oberherrenhausen, weif ich jetzt nicht wie das heifst und da kaufen wir. Das ist al-
les picobello. Also das ist wirklich biologisch. (mhm)“ (Z. 262 — 266)

Vor 12 Jahren, als ihre Neurodermitis besonders stark gewesen war, hatte sie sich in ihrem
friiheren Wohnort G. auf Anraten einer Klinik Rindfleisch auf einem Biobauernhof geholt.
Hier machte sie offensichtlich duBerst positive Erfahrungen (,,wunderschones Fleisch®, Z.

188), so dass sie auch jetzt noch ab und an darauf zuriickgreift.

In ihrer Kindheit hatte Frau L. hingegen ebenfalls eine lange Karriere als Vielfleischesserin,
auf die sie nur hochst ungern zuriickblickt. Thr Vater war Metzger und demzufolge gab es
,Massen‘ an Fleisch (Z. 827).

., (F: Haben sie auch Massen davon gegessen?) Ja vielleicht. Was heifst Massen? Also des is
fiir mich ein Kapitel, da wiird ich am liebsten gar nicht driiber sprechen, weil des alles so

schlimm war. ich bin in so einem Affenhaus aufgewachsen. ... Ja da gab’s Massen, was heif3t
Massen, bei uns gab’s immer deftiges gekochtes. (Z. 828 — 832)

Die Entwohnung davon ging dann langsam vonstatten, Lebensmittelskandale und vor allem
der Ekel vor Massentierhaltung hatten dabei eine wesentlich unterstiitzende Wirkung. Indus-
trielle Uberproduktion wie auch Viehtransporte werden rundweg abgelehnt (Z. 448ff und
478f). Gerade auch ersteres bringt Frau L. regelrecht auf die Palme, dies ist ,totaler Unfug*
(Z. 456). GroBindustrielle Kreislaufe mit entsprechenden Pervertierungen (EU-Tiertransporte,
»auch so ein Skandal“ in Z. 464) entsprechen nicht Frau L.s Auffassung von Lebensmittel-
produktion, die Hinwendung zu kleinrdumiger 6kologischer Bewirtschaftung und jahreszeitli-

cher Ausrichtung (vgl. Z. 470 — 474) scheint hier logisch.

Ernihrungskarriere Krankheit-Biokonsum: ,,Hautkrankheit/Fiirsorge fiir
Kinder/Wahrnehmung von Skandalen als alarmierend fiir die eigene Gesundheit“

(Frau B., Miinchen A2)

Ahnlich gelagert hinsichtlich der Erkrankung ist auch der Fall A2 aus. Allerdings kommen
hier statt der biographisch bedingten Absetzung von der Industrieware ,,Fleisch® prominent
Kinder ins Spiel und die Wahrnehmung von Skandalen erfolgt weniger entlang der Achse ,,E-
thik/Tierschutz* als vielmehr in Bezug auf die alarmierende Wirkung fiir die eigene Gesund-

heit und die der Kinder.

Ausschlaggebend fiir die erste intensive Beschéftigung mit Erndhrung war eine starke Erkran-
kung im frithen Erwachsenenalter. Durch die Erkrankung an Neurodermitis und einer noch
schwereren, im Interview nicht ndher benannten Krankheit, sag sich Frau B. gezwungen, ihre

Erndhrungsgewohnheiten umzustellen.
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,Also, eigentlich erst mal schon dadurch, dass ich mal sehr krank war und mich da, ich
glaub, a halbes Jahr nur mit ganz, ganz einfachen, frischen Sachen erndhrt hab. Und eben
auch versucht hab, auf Vollwert umzusteigen. Und dann auch alles selber gekocht und geba-
cken hab, also Semmeln und das alles. Und Gemiise ohne irgendein Gewiirz gegessen hab
und so weiter. (Lacht.) Das war eigentlich scho das Erste. (Z. 385-389)

., Und eigentlich war’s dann wirklich so, mit Anfang zwanzig war ich dann wirklich schwer
krank. Da ging’s mir dann total schlecht und da hab ich dann eben auch mit einer homoopa-
thischen Behandlung angefangen. Das war schon der erste Ansatz. Und dann mich wirklich
extremst erndhrt. Also, das wiird ich jetzt tiberhaupt nimmer, das wiird ich jetzt nimmer ma-
chen. Da eben dann nur noch Bio und nur noch, also, Gemiise nur noch ganz fein gediinstet
und ohne irgend a Gewiirz gegessen und und und. “ (Z. 550-555)

Die Erkrankung war somit auch in diesem Falle klarer Ausldser fiir eine nachhaltige und bio-
logische Erndhrung. Als weiterer wichtiger Faktor tritt hier die Erndhrungserantwortung fiir
die Kinder hinzu. Traditionelle Arbeitsteiligkeit im Haushalt und demzufolge der Umstand,
dass die Erndhrungsverantwortung in den Hénden der fiirsorglichen Ehefrau liegt, erleichtert
hier die Umstellung auf einen biologischen Lebensmittelkonsum in der Familie. Neben dem
altruistischen Motiv, der Gesunderhaltung der Familie, d.h. vor allem der der Kinder, tritt eine
weitere Sensibilisierung hinzu, die in BSE und anderen Lebensmittelskandale liegt. Diese ha-
ben fiir Frau B. alarmierende wie auch bestiarkende Wirkung und fiihren zu groBerer Konse-
quenz im biologischen Konsum und erhohter Vorsicht gegeniiber konventioneller Herstel-
lung. Thre Ehepartnerschaft mit einer gemeinsamen Definition von Lebensmittelqualitét ldsst
offensichtlich viel Raum fiir Erndhrungsumstellungen, die Magenerkrankung des Ehemannes
macht diesen noch stirker empfianglich fiir die Bio-Erndhrungsrichtschnur seiner Frau. Die
Verdnderungen im Biosektor durch die Agrarwende werden in diesem Falle als erleichternd
wahrgenommen, da eine Bioversorgung fiir die ganze Familie ansonsten zu einer zu grof3en
finanziellen Belastung fiihren wiirde.

,,Und ich find schon, fiir Leut ab einem bestimmten Einkommen, glaub ich, hat das wirklich
sehr viel bewirkt. Also, dass die sich eben gedacht haben, ja O.K., ich kann mir's doch eigent-
lich leisten, dann mach ich das jetzt wirklich und ich kauf. Und, ich find a, was man a merkt,
dhm, dass die Sachen, dass diese Schere zwischen Bio und normalen Produkten (Mhm.) auch
nicht mehr so hoch ist, also auch finanziell nicht mehr ganz so hoch ist. Oder zumindest nicht
mehr bei allem. (Mhm.) Und da denk ich mir, jetzt weif3 ich net, ob das stimmt, dass das viel-

leicht auch, dadurch, dass mehr konsumiert wird, da jetzt vielleicht auch wirklich inzwischen
a groflerer Markt ist.“ (Z. 715-722)

Die Faktoren Krankheit (der Frau), Geburt von Kindern und Verunsicherung durch Skandale
verbinden sich in diesem Falle also zu einer konsistenten Einheit, die zu einem regelméfigen

Biokonsum fiir die ganze Familie gefiihrt hat.
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Zuletzt konnen mit der Darstellung der Leipziger Bio-Erndhrungskarrieren noch einmal kurz
die wesentlichen Unterschiede zu den Verlaufskarrieren von Nicht-Biokonsumentlnnen auf-
gezeigt werden: Bei den Leipziger Nicht-Biokonsumenten fillt neben dem (wie weiter oben
bereits dargelegten) geringen Grad an Verunsicherung auf, dass eine positive Abgrenzung von
altem gesundheitsschiadlichen Fleischverzehr kaum stattfindet, sondern entweder der alte
Fleischkonsum nahezu génzlich aufrechterhalten wird oder aber nur eine Modifikation (par-
tielle Substitution durch mehr Gemiise, hellere Fleischsorten) stattfindet. Bezeichnend ist im
Grunde folgendes Statement, was als die Gesundheitsformel bei den Leipziger Féllen gelten

kann:

,Na ja, sehr vielseitig. Ich muss ja erndhrungsbewusst essen durch meine Krankheit. Fett-
arm. “(Herr. A., L33, Z. 63f)

Ernihrungskarriere Krankheit-Biokonsum: ,,Herzinfarkt/Exklusivititsanspriiche in

der Erndhrung/positive Kindheit auf dem Land/Naturschutzengagement“ (Herr P, L.74)

Fiir diese fehlende Abgrenzung von konventionellem Fleischkonsum scheinen neben den an-
deren kulturellen milieubedingten (Ernéhrungs-)Orientierungen und Geschmackspriferenzen
zudem die Absenz von ethischen Motiven zu sein. Auch wenn fiir die Ausrichtung auf eine
streng vegetarische Erndhrung ein Tierschutzanliegen oftmals noch nicht ausreicht, so spielen
wie im Falle von Herrn P. ethische Motive (Natur- und Tierschutz) bezeichnenderweise eine
gewichtige Rolle, denn in dieser Form kommt dies bei den anderen Leipziger Nicht-

Biokonsumenten nicht vor.

,Also ich finds erstmal vollig abartig, dafs 6h Pflanzenfresser mit Tiermehl gefiittert werden
(Mhm). Ich hab das so in dem Mafle eigentlich nicht verfolgt und gewufSt und seitdem mir das
bewufst geworden ist und seitdem ich 6h in den Medien, also Zeitung Fernsehen hab ich ja
nicht, (unverstdndlich) im Radio erfahren hab, zum Beispiel auch 6 tiber die iiber die Quidile-
rei der Tiere in der Massentierhaltung und so weiter, geh ich so allem, was irgendwie Ver-
dacht darauf hat, konsequent aus dem Weg (Mhm). Also wie gesagt, auch wenn ich Gefliigel
kaufe, ich lasse mir die Zertifikate zeigen im Laden und oh achte drauf, daf3 es wirklich nur
Freilandtiere sind. Auch die seltenen Male, wo ich 6h Eier verwende, dann natiirlich immer
nur aus Freilandproduktion (Mhm). () Wenn ich das nicht sicherstellen konnt, wiird ich
wahrscheinlich auch o dann vegetarisch leben (Mhm). Wobei ich an sich sehr gerne Fleisch
und ich denke noch immer zuriick an meine Kindheit an die Kaninchen, die wir gehalten ha-
ben, die auf der Wiese grasten, die es gut hatten und dann wurde eben doch mal eins ge-
schlachtet, die ganze Familie heulte, aber am ndchsten Tag wars eben ein herrliches Essen

(lacht).“ (Z. 255 — 268)

Der vollig andere akademische Background fiihrt bei Herrn P. gerade zur Absetzung von

,,Hausmannkost*.
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, Naja, normalerwgise im Alltag o geh ich dorthin, was von der Hochschule das ndchste ist
(Mhm) natiirlich. O, ofters auch in eine vegetarische Gaststitte (Mhm). Prinzipiell wiirde ich
nicht wohin gehen, wo ich deutsche Hausmannskost essen miisste. “ (Z. 46ff)

Teurere, mithin auch Biokost, wird hiermit zum Ausdruck von sozialer Distinktion. Hierdurch
wird zugleich ein anderes Qualititsempfinden fiir Lebensmittel angestoBen.

,Ich kaufe nicht unbedingt Schndppchen, ich méchte eigentlich fiir die Dinge das bezahlen,
was sie wert sind. Ich wiirde zum Beispiel, um mal was raus zu greifen 6, da ich mich nur ii-

ber Geo und Greenpeace und was weifs ich was stdandig informiere, ich wiirde keine o keine
Krabben aus dem Siidpazifik kaufen (Mhm). " (Z. 90 — 94)

Hohes intellektuelles Interesse verbindet sich hier mit personlichen Erfahrungen auf dem
Lande, wo Lebensmittel noch naturbelassen waren und Tiere nicht gequilt worden (Z. 255 —
268). Herr P. fiihrt sein Engagement im Naturschutz selbst als weiteren Grund fiir seine Nah-
rungsmittelsensibilisierung an:

., Im Ubrigen bin ich fiir diese Probleme durch langjihrige Arbeit im Naturschutz i also sen-

sibilisiert, so dass also der Umgang mit dem Land und seinen Gesetzen und Entwicklungen
und Problemen von daher auch sehr vertraut ist (Mhm). “ (Z. 294 — 297)

Ernihrungskarriere Krankheit-Biokonsum: ,,Migrine/Krebstod der Mutter/Vergleich

der Erndhrungskulturen/Globalisierungskritik* (Herr R., L.241)

Auch der andere Biointensivfall in Leipzig setzt sich von den anderen Leipziger Krankheits-

féllen aufgrund eines anderen Bildungs- und (sozialen, kulturellen) Herkunftshintergrund ab.

Dieser Fall kann als die Suche nach qualitativ besseren und gesiinderen Lebensmitteln im Si-
ne der Abkehr von amerikanischem krankmachendem Fast Food bezeichnet werden. Sein
Verhiltnis ,,gesund/ungesund* ist demnach als ,,europdisches gegeniiber amerikanisches Es-
sen“ kodiert. Weiterhin spielen fiir seine Erndhrungsorientierungen eine deutliche Anti-
Haltung gegeniiber einem iiberziichteten Profitstreben, Lobbyismus und Massenkonsum eine
mafgebliche Rolle. Ausldser und zugleich Ursache fiir seine verdnderte Erndhrungsweise sind
zwei unterschiedliche biographische Ereignisse, die beide mit Krankheit zu tun haben, seine
eigene Migrane und der Krebstod seiner Mutter.

., Zusiitze, ja, Zuscitze vermeiden kann. Ah so besonders was bei viele vorbereitete Sachen da
ist ah na dh Geschmacksverstdirker (mhm) , wie Mononatriumglutoid (mhm). Das vermeide
ich (mhm) immer. Ich esse das einfach nie und ich hoffe, dass es (lacht) nicht da ist (lacht),
wenn es nicht da steht. Ah und das ist, weil ich hatte dh oft gehort und auch gelesen, das
konnte eine Ursache von Migrine ih Kopfschmerzen sein und das hatte ich friiher (mhm) und
Jjetzt nicht mehr. So das ist eine wichtige Regel von mir. Und dh ich finde es dh einfach nicht
dh notig, Sachen zu kaufen, die dh kiinstliche Zuckerzusdtze haben, so wie Sacharin, was so

Krebs verursachen (lacht) und Aspartam und so was. (Mhm). Kauf'ich nicht. (Mhm). “ (Z. 240
—247)
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, (F2: Hmh, hmh. Weil war das ein Ausloser, weil du Migrdine hattest?) Ah, ja das war ein
Grund. Und ich fand es besonders in Amerika, wirklich alles ist so wirklich chemisch, voll
von chemical, chemicals?* (Z. 253ff)

In Deutschland fand Herr R. im Gegensatz zur USA ein besseres Klima fiir Biokost vor (bes-
sere Erreichbarkeit, subjektiv mehr Vertrauen in deutsche Kontrollen, im Vergleich glinstige-
re Preise), zusdtzlich auch deshalb, weil diese fiir ihn weniger den ,,Geruch® von Profitgier
und industriellen Massenprodukten haben.

,,Na ich wiirde denken, die industriellen Formen sind dh ob die nicht so gut kontrolliert sind,
dass bestimmt nicht wahrscheinlich, aber ... hm ... Ich glaube die industriellen Sachen von
der grofsen Firma sind mir verddchtig, weil ich denke einfach, dass die mehr so chemische
Sache mit rein hauen. Zum Beispiel bei dieser LC1, was eine grofye industrielle Firma is, dh

... ich, ich, die sind mir verddchtig, weil ich denke, es geht alles um Geld (mhm) und das die

wollen das Produkt verkaufen und sie wiirden auch, ja weiter so ... dh, dass die Leute denken,
dass sie gesund is dh ... ja, so. (Z. 540 — 546)

Beide Fille unterscheiden sich also von den Leipziger Nichtbio-KonsumentInnen durch einen
anderen Bildungs-, Milieu- und Politikhintergrund. Im Fall L74 treten ganz dhnlich wie bei
den Miinchner Fillen zudem ethische Motive in Kombination mit entsprechenden Erfahrun-
gen in der Kindheit auf dem Land hinzu, was zu einer positiven Bewertung okologischer

Landwirtschaft fiihrt.

Im Ganzen zeigen die fiinf Verlaufskarrieren auf, in welch unterschiedlicher, aber dennoch
typischen Weise forderliche Faktoren kombiniert sein konnen, um zu einem Mehr an Nach-
haltigkeit und Biokonsum in der Erndhrung zu fithren. Hiermit treten zugleich einzelne fiir
Biokonsum forderliche Umstellungsfaktoren, die in Kapitel 4 im Kontext der Analyse aller
Miinchner und Leipziger Krankheitsfalle noch unterbeleuchtet geblieben waren, deutlich zu-

tage, um zuletzt in einem allgemeinen Modell integriert werden zu kdnnen.
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6. Ein allgemeines Modell von Umstellungsfaktoren im Kontext von

Krankheitsbewiltigungen

Im Folgenden wird — aus den untersuchten Fillen abgeleitet — eine allgemeine Tabelle von

Umstellungsfaktoren vorgelegt. Diese zeigt nunmehr jenseits einzelner hochgradig individuel-

ler Krankheitsgeschichten (Kap. 4) wie auch jenseits bestimmter typischer krankheitsbezoge-

ner Erndhrungsverldufe (Kap. 5) in generalisierter Form an, auf welche Weise welche Fakto-

ren und Motivallianzen forderlich fiir eine Umorientierung bisheriger Erndhrungspraktiken in

Richtung nachhaltiger Erndhrung wirken.

ALLGEMEINE TABELLE

Tabelle Umstellungsfaktoren im Kontext von Krankheitsbewdltigungen

Spezifik der Erkrankung

v

Schwere der Erkrankung; kann durch einen Lebenswandel eine
Besserung herbeigefiihrt werden?

Riickfiihrbarkeit auf falsche Erndhrung respektive toxische Be-
lastung von Nahrungsmitteln

Erkrankung verweist auf ,,Umweltproblem* im Sinne der gene-
rellen Aufnahme von Giften und schédlichen Einfliissen aus der
physischen oder sozialen Umwelt (hierdurch wird die Aufnahme
aus der Umwelt generell neu inspiziert, auch wenn mdglicher-
weise urspriinglich keine direkte Verbindung zu Nahrungsmit-
teln vorliegt)

Sensibilisierung der Sinne

Es kommt zu einer Ent-Routinisierung von Lebensmittelgeniis-
sen und —kéufen (z.B. ,,Kleingedrucktes auf Verpackungen
wird gelesen/ernst genommen, neue Einkaufsstéitten werden
aufgesucht)

Das Geschmacksempfinden stellt sich um: es entsteht ein ,,e-
manzipiertes* Geschmacksempfinden, das sich zunehmend von
stark verarbeiteten Lebensmitteln oder ungesunden Lebensmit-
teln (viel Fett und Zucker) entwohnt, Bio wird als die ge-
schmacklich bessere Alternative erlebt

Friiherer tiberméBiger Fleischkonsum wird riickblickend mit
Ekel betrachtet

Verunsicherung

Verunsicherung bezieht sich auf Lebensmittelproduktion

Verunsicherung wird statt generalisierter Ohnmacht reflexiv in
Handlungsoptionen fiir Neues gewandelt

Verunsicherung fiihrt iiber die Kritik an konventioneller Waren-
und Lebensmittelproduktion zur Suche nach Alternativen

Grad der Informiertheit

Interessiertheit und Bildungsgrad bilden Ressourcen fiir Auf-
nahme- und Verarbeitungsmoglichkeiten komplexer Erndh-
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rungszusammenhénge

Vorstellung von Lebensmittel-Qualitit

unter Lebensmittelqualitit werden ,,naturbelassene® und wenig
verarbeitete Lebensmittel verstanden

unter Lebensmittelqualitit werden zusatz- oder schadstofffreie
Lebensmittel verstanden

Gesundheitsmotive Gesundheitsorientierung ist stark ausgepriagt bzw. wird erst
durch die Erkrankung handlungsanleitend fiir den Lebensstil
Ethische Motive Tierschutz und artgerechte Tierhaltung sind generell ein hohes

Anliegen

Tiertransporte werden als Perversion groBindustrieller Prozesse
erlebt / Abscheu vor Massentierhaltung erleichtert den Verzicht
auf Fleisch

Vegetarismus erscheint fiir den eigenen Erndhrungsstil als ,,att-
raktiv*

ethische Motive unterstiitzen Erndhrungsumstellungen als die
~moralisch richtigen* Entscheidungen

Herkunftsmilieuprigung

wertkonservative Motive docken an Definitionen einer , Natur-
belassenheit* von wenig verarbeiteten und wenig schadstoft-,
zusatzstoffbelasteten Lebensmitteln an

Anschluss an als positive befundene kleinrdumige Bewirtschaf-
tung, Nahrung und Zubereitung ,,wie frither*?

Experimentierfreude/Offenheit gegeniiber alternativen Formen

Gesiinderes = besseres exklusives Essen wird als Prestigeakt er-
lebt

Landbezug

in der Kindheit wurde ein Bezug zur Landwirtschaft gepragt, der
im Gegensatz zu einer anonymisierten Massenproduktion von
Lebensmitteln steht

Beziige zu einem ,,Leben auf dem Land* werden in idealisierter
Form zu einer Kritik an konventioneller Lebensmittelproduktion
und Massentierhaltung

Haushalt/Familie/Kinder

Geburt von Kindern/Kleinkinder im Haus: Kinder werden als
besonders gefahrdet gegeniiber belasteter Nahrung gesehen

PartnerInnen und Familienarrangements stehen Umstellungen
nicht entgegen

In der eigenen Familie befinden sich anféllige bzw. stirker ge-
fahrdete Personen (besondere Rolle: Neugeburt und kleinere
Kinder)

Die bestehende Tischgemeinschaft fordert Essen als Ort, an dem
Wohlbefinden/Gesundheit im Zentrum steht

Beruf, Familie und Alter

Das um den Beruf und die Familie gestrickte Alltagsarrange-
ment lédsst ,,Luft” fiir umsetzbare Verdnderungen

Im Alter frei werdende Zeit- und Aufgabenressourcen bieten
Veranderungsmdglichkeiten; Alterskrankheiten sowie stérker
auftretende Unvertréglichkeiten und Nahrungssensibilisierungen
schaffen Handlungsnot
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Soziale Kontakte

Das soziale Umfeld bietet Anregungen, reagiert zumindest nicht
mit Exklusion oder Stigmatisierung

Personen haben Vorbildfunktion fiir Umstellungen

Korperbild

Eine ganzheitliche Wahrnehmung des eigenen Korpers als die
Verbindung zu Geist und Seele fordert Umstellungsbereitschaf-
ten eher als ein rein instrumentell-funktionaler Bezug

Ein ganzheitliches Korperverstandnis unterstiitzt die Suche nach
Alternativprodukten, die nicht strikt naturwissenschaftlich ba-
sierter Schulmedizin gehorcht

Ein funktionales Koérperverstindnis weist zwar vor allem den
Weg in Richtung functional food, kann aber auch die Schwelle
zum Biokonsum (im Versténdnis moglichst unverarbeiteter Le-
bensmittel mit wenig Chemieeinsatz) senken

Biographisch einschneidende Erfahrun-

krankheitsbedingter Tod in der Familie oder durch Krankheit

gen entstandene Arbeitslosigkeit (von Familienangehorigen) vermit-
teln den Ernst der Lage
Agrarwende (als positiv befiirwortete) Inhalte und Ziele der Agrarwende

vermitteln das Gefiihl, auch gesellschaftspolitisch und in punkto
zukiinftiger Erndhrungsweise ,,auf dem richtigen Weg* zu sein

preiswerte Alternativen in den Supermirkten vermitteln das Ge-
fiihl, es sich leisten zu kdnnen auch die ganze Familie biologisch
zu erndhren

Politisches Framing

Werden Erndhrungsskandale als Aufruf zur Gesellschaftsverin-
derung begriffen, dann riicken auch individuelle Erndhrungsum-
stellungen als Verdnderungsmodi ins Blickfeld

Engagement in Natur- und Umweltschutz oder Globalisierungs-
kritik an groBindustriellen Prozessen ldsst konventionelle Nah-
rungsmittel(produktion) zunehmend unattraktiv erscheinen

Infrastruktur/Angebot

Je ndher Laden und Produktangebote liegen, um so einfacher
kann innere Bereitschaft in realisiertes Verhalten miinden

Finanzielle Méglichkeiten

je mehr Erndhrungsumstellungen den Geldbeutel belasten, um
so schwieriger fallen sie

je weniger Erndhrungsumstellungen den Geldbeutel belasten,
um so weniger stark hélt eine Schnédppchenmentalitét Einzug
und ersetzt ein Bewusstsein von hoher Lebensmittelqualitat

Die oben aufgefiihrten Umstellungsfaktoren kann nicht im Sinne eines strikten Rankings gele-

sen werden, denn diese konnen sich jeweils ganz unterschiedlich biindeln und dann zu Ernéh-

rungsumstellungen fithren. Monokausale Erklarungen, ndmlich dass nur ganz bestimmte ein-

zelne Faktoren zu Umstellungen fiihren, verbieten sich dagegen von selbst. Wie unterschied-

lich individuelle Félle jeweils liegen konnen, haben die Fallauswertungen gezeigt. Die Liste

sollte also gelesen werden als Aufzédhlung von Umstellungsfaktoren, wodurch das bloBe Er-

eignis einer Krankheit erst in Kombination mit mehreren dieser umstellungsforderlichen Ele-
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mente zu einer tatsdchlichen und nachhaltigeren Erndhrungsumstellung fiihrt. Anders gesagt:
Es miissen erst mehrere forderliche Faktoren zusammentreffen, bis ein ,,crucial point* erreicht
ist und es zu einem Durchbruch gegen alte hartndckige Erndhrungsgewohnheiten kommt.
Man sollte — wie zu Beginn dieser Abhandlung bereits dargestellt - nie vergessen, das Essen
gerade, weil es so existentiell und alltdglich ist, in den Bereich stark habitualisierter, nicht
mehr neu verhandelbarer Realitit riickt und quasi zum blinden Flecken bestédndiger Existenz-

erhaltung wird.

Anmerkung: Auch wenn die obige Aufzidhlung von Faktoren in Bezug auf das Thema und den
Fokus ,,Krankheitsbewaltigung® ausformuliert ist, beinhaltet diese Liste natiirlich ganz gene-
rell positive Anschliisse fiir nachhaltige Erndhrungsmuster. So stellen z.B. ein hoher Grad von
Verunsicherung, der konstruktiv nach Alternativen sucht, Lebensmittelorientierungen, die
Qualitdt in einem moglichst geringen Grad von Verarbeitung sehen oder ethische Motive, die
artgerechte Tierhaltung oben anstellen, prinzipielle Einfallstore fiir eine nachhaltige Ernéh-

rung dar.
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7. Schlussbemerkung: Krankheit und Priventionskonzepte — eine Chance

fiir Biokonsum?

Wie aus unseren Befragungen hervorgeht, 6ffnen von den Betroffenen reflexiv wahrgenom-
mene Krankheiten sehr unterschiedlich Tiir und Tor zu einem Biokonsum. Entscheidend ist
hier vor allem das besondere Gemisch aus spezifischer Erkrankung und den fiir ,,Bio* forder-
lichen Faktoren. Es gibt nicht nur eine ganze Reihe forderlicher wie auch hinderlicher Fakto-
ren (Kap. 4), sondern es entstehen im Kontext des Umgangs mit Krankheit hieraus auch be-
stimmte Verlaufskarrieren, die dann entweder ndher hin zu einem speziellen Biokonsum oder
aber ,,nur zu liblichen medizinisch instruierten Diéten fettarmer Erndhrung fithren (Kap. 5).
Es bestehen also iiber die Neuaushandlung von Erndhrungsarrangements im Kontext des Um-
gangs mit Krankheiten und angegriffener Gesundheit durchaus Chancen fiir einen gesteiger-
ten Biokonsum. Diese Potenziale konnten und miissten jedoch stirker genutzt werden. Um
von vorneherein irgendwelche Missverstindnisse auszuschlieen, muss betont werden, dass
es in niemandes Interesse liegen kann, eine torichte fatalistische Schlussfolgerung zu ziehen
wie: ,,Wir miissen wohl erst alle krank werden, bevor wir unseren ungesunden Lebenswandel
endlich dndern.”“ Im Rahmen der wuchernden Gesundheitsdiskussionen mag es leider durch-
aus Apologeten solcher Denkgebilde geben. Was betroffene Institutionen (Krankenkassen,
Erndihrungsberatungsinstitutionen, Arztekammer, etc.) und eine auf Ernihrung und Lebens-
mittel bezogene Verbraucherpolitik®® aber tatséchlich tun kann und auch sollte, ist mit mehr
Nachdruck und besseren (Praventions-)Konzepten das Potenzial, wie es in einem reflexiven
Umgang mit Krankheit liegt, gewinnbringend fiir eine gesunde Erndhrung der BiirgerInnen
aufzunehmen. Denn: Erndhrungspolitik fallt an dieser Stelle auf einen fruchtbaren Boden, da
Menschen, die mit ernsthaften Gesundheitsproblemen zu kdmpfen haben, offener als der
,Durchschnittsverzehrer* dafiir sind, ihre Erndhrungsroutinen neu zu iiberdenken und zu ver-
andern. Entsprechende Strategien konnen an den spezifischen Motivlagen und den Motivan-
kern, die diese fiir Biolebensmittel wie auch generell eine gesiindere Erndhrung bieten, an-

kniipfen und stdrker nachhaltige Erndhrungspraktiken implementieren.

Um dies ein wenig zu illustrieren, gehen wir zuriick zum Beginn dieser Abhandlung: Aktuell

macht das Thema ,,Adipositas* prominent die Runde.”’ Das BMVEL hat vor noch nicht allzu

 Eine aktive Verbraucherpolitik hat seit ihrem Hohepunkt in den 70ern seither iiber viele Jahre hinweg als alt-
modisch, sozusagen als ,,mega-out” gegolten. Eine Reaktivierung einer solchen steht im Rahmen des Prozesses
der Erosion des Sozialstaates und einer in hochstem Grade problematischen Gesundheitspolitik jedoch ohnehin
an und wird vom ,,Kiinast-Ministerium® derzeit auch wieder betrieben.

¥ Vom 28. bis 30. Juni 2004 fand an der Evangelischen Akademie Tutzing die Fachtagung ,,.Der Verbraucher als
Souverdn — wirtschaftspolitische Perspektiven der Verbraucherpolitik® statt, welches mit Vertretern aus den
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langer Zeit hierzu ein neues Internet-Portal eroffnet: ,,Erndhrung und Bewegung®. Urspriing-
lich sollte diese Website offen fiir alle Altersgruppen sein. Jedoch haben die Medienberichter-
stattung wie auch bestimmte Interessenlagen der Lebensmittelindustrie dazu gefiihrt, dass der
Problemkreis ,,Erndhrung und Bewegung* mittlerweile auf Jugendliche als Zielgruppe ver-
engt worden ist. Das Thema ,,Dicke Kinder* hat mittlerweile nahezu das Ausmal} einer natio-
nalen Tragddie angenommen. Selbstverstindlich sind Praventionsmaflnahmen wichtig, die
sich auf ein junges Alter richten.*® Derartige Kampagnen sind also lange iiberfillig und tat-
sachlich kann die Bekdmpfung von Junk und fast Food auch ein wichtiger Anstof3 auf dem
Weg sein, dass sich die kulturellen Erndhrungsstandards in Richtung Nachhaltigkeit verén-
dern.*’ Umgekehrt aber wird damit zugleich wieder eine andere Tiir zugeschlagen und die
Chance vergeben, eine zunehmend wichtige Zielgruppe filir Bioprodukte anzusprechen. In un-
seren Befragungen im Rahmen des Projektes ,,Von der Agrarwende zur Konsumwende* zeig-
te sich, dass neben stillenden Miittern (beinahe schon ein triviales, weil sich {iberall wiederho-
lendes Forschungsergebnis) vor allem auch dltere und/oder kranke Menschen sich zu einer ra-
dikalen Umstellung ihrer Essgewohnheiten entscheiden. Auch die bisherige Annahme, dass
ab dem 50. Lebensjahr Verbraucherlnnen in ihrem Erndhrungsstil weitgehend unflexibel sei-
en, konnte in Bezug auf die Umstellung von Erndhrungsgewohnheiten keineswegs bestitigt
werden. Viele éltere Menschen sind dabei zudem nicht etwa nur um die eigene Gesundheit
besorgt, sondern kombinieren wertkonservative und ethische Motive (Wahrnehmung einer
bedrohten Umwelt, Schutz der Kulturlandschaft, Ideal kleinrdumiger Landwirtschaft, artge-
rechte Tierhaltung) zu durchaus nachhaltigen Erndhrungsweisen. Umso wichtiger scheint es
zu sein, dass diese Gruppen (Krankheit als Chance fiir Biokonsum/nachhaltige Erndhrung und

Statuspassage ins vierte Alter) von der Forschung nicht vergessen werden.>

Verbédnden, aus der Wissenschaft und aus der Praxis hochkaritig besetzt war. Speziell ging es immer wieder um
das Thema ,,Empowerment™ der VerbraucherInnen. In der Arbeitsgruppe ,,Gesundheit: Transparenz, Patientien-
rechte, Lebensqualitit™ war Credo der Diskussion, dass im Gesundheitswesen dringend eine Strukturbildung ge-
fragt ist. BloBe Projekte (etwa an den Schulen) reichen hier schon lange nicht mehr aus. Die Politik arbeitet der-
zeit an der Schaffung eines Praventionsgesetzes.

% In den Vortrigen der Tagung der GSF , Erihrung und Gesundheit - Essen wir uns krank?* wurde deutlich,
wie schwer ohne ein groBeres schliissiges politisches Konzept vereinzelte Interventionsmafinahmen (Schulinter-
vention, Familienintervention, Modellprojekte, etc.) sind. Oftmals scheitern solche Versuche an sozialen Barrie-
ren (bei unterprivilegierten Schichten), an der schulischen Essensumgebung (,,McDonalds* liegt nicht nur mental
oft um die Ecke, sondern Fast Food ist tatsdchlich an jeder Ecke, die Eltern haben héufig ihre Rolle als Vorbild
oder Essensautoritéten verloren) oder versanden in kleinen individuellen Erfolgen.

31 In den USA und Kanada wird derzeit die extreme Zunahme von ,,Car-centred* diets beobachtet (vgl. Dixon
et.al.). Hiermit ist nicht nur das bekannte ,,McDonalds-Drive In*“ gemeint, sondern die zunehmende Ausdifferen-
zierung von Essstilen, die sich sozusagen zwischen Lenkrad und Reifen abspielen. Fiir unterschiedliche life styles
gibt es entsprechende Fast Food Angebote.

** Insofern ist die Forschung unseres Projektes sehr produktiv komplementir zum , Ernihrungswende-Projekt*
(Fokus auf die Ganztagsschule) und kann andere blinde Flecken erhellen.
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Auch Verbraucherpolitik kann hiervon profitieren, wenn ungesunde Ernédhrung und hohe Fol-
gekosten vermieden werden sollen. Beispielsweise konnten Arzte — unterstiitzt von entspre-
chenden von der Gesundheitspolitik verabschiedeten Vorsorgekonzepten — bei erndhrungsbe-
dingten Krankheiten die Therapie mit ihren Didten und Erndhrungsplénen stirker auf eine
nachhaltige, d.h. gesunde sowie umweltvertrigliche Kost, abstellen. Fille von typischen (eher
mannlichen) Zivilisationskrankheiten neigen, wie wir gesehen haben, in aller Regel kaum da-
zu sich in Richtung Biokonsum zu entwickeln. Dies ist jedoch noch nicht zu Ende gedacht. In
einem anderen kulturellen Setting und einer anderen Gesundheitspolitik mdgen auch hier

durchaus noch gréflere Chancen entstehen.

Wenn Biokost stirker als bisher aus der Nische kommen soll, ist vor allem auch weiterhin
noch mehr Normalitéit anstatt Ideologie gefragt. Die in dieser Abhandlung untersuchte Ziel-
gruppe fiir Biokonsum hat mit Ideologie im Grunde rein gar nichts am Hut. Vielleicht sollte
Verbraucherpolitik, aber auch ein noch immer am ,,Ottonormalverbraucher* vorbeigehendes
Bio-Lebensmittel-Marketing ebenfalls ihre ideologischen Scheuklappen abnehmen und ver-
stiarkt andere als die bisherigen Zielgruppen ansprechen, um ganzheitlich und auf Dauer nach-
haltige Erndhrungsumstellungen anzustofen. Wie aktuellere Umfragen belegen, ist der
Wunsch, etwas fiir die Gesundheit zu tun, ein héufig genanntes Schliisselerlebnis, das zu einer
Umstellung auf Bioprodukte fiihrt. Oftmals gehen Bioerndhrungskarrieren tatsdchlich
schwerwiegende gesundheitliche Beeintrdchtigungen voraus, wie nicht nur unsere eigenen
qualitativen Interviews belegen, sondern auch Emnid-Umfragen zeigen (Okobarometer April
und August 2003, Mérz 2004). Ebenfalls weit oben rangiert hier das Wohl der Tiere bzw. der
Wunsch nach einer artgerechten Tierhaltung. ,,Gesunde biologische Erndhrung* (fiir kranke
und/oder altere Verbraucherlnnen) wie auch innovativ designte ,,artgerechte Biokost™ (um das
stark vorhandene Tierliebe-Motiv stirker aufzunehmen) bietet gerade noch in Deutschland ein

grof3es Potenzial, das mitnichten ginzlich ausgeschopft ist.
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Von der Agrarwende zur Konsumwende?

Das Forschungsprojekt ,Von der Agrarwende zur Konsumwende?“ ist ein vom
BMBF geférdertes Verbundvorhaben mehrerer Forschungsinstitute im Rah-
men der Sozial-Okologischen Forschung. Das Projekt untersucht den Zu-
sammenhang von Agrarwende und Verdnderungen des Ernéhrungsverhal-
tens aus transdisziplinérer Perspektive.

Zu diesem Zweck analysieren die Projektteilnehmerinnen die Effekte der im
Rahmen der Agrarwende ergriffenen MalBnahmen entlang der Akteurskette
(Erzeugung, Verarbeitung, Handel, Erndhrungsberatung, Verbraucher), be-
werten sie unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit und erarbeiten ent-
sprechende Gestaltungsempfehlungen zur Uberwindung der identifizierten
Hemmnisse.
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