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Abstract

Medizinische, wissenschaftliche, mediale und wirtschaftliche Akteuren positionieren das
menschliche Mikrobiom als einen zentralen Faktor individualisierter Gesundheitsvorsorge
und therapeutischer Praxis im 21. Jahrhundert. Dieser “Hype” erweckt in der Bevdlkerung
grosse Erwartungshaltungen, insbesondere bei Betroffenen von chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen. Praktiken wie die sogenannte “Stuhltransplantation”, d.h. die
Anreicherung oder Ersetzung der Darmflora eines kranken Menschen durch diejenige eines
gesunden Menschen, werden in Internetforen und sozialen Gesundheitsnetzwerken
emotional aufgeladen diskutiert. An sie werden Hoffnungen auf Heilung und mehr
gesundheitspraktische Selbstwirksamkeit - auch jenseits des Gesundheitssystems mittels
DIY-Praktiken - gekoppelt. Dieses Kapitel spurt der Frage nach ob DIY Transplantationen
wirklich mehr gesundheitspraktische Selbstwirksamkeit und Partizipation erméglichen und
welche Auswirkungen dies auf das Gesundheitssystem haben kann.
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Einleitung

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa
haben in den vergangenen Jahrzehnten immer wieder ihre medizinische Atiologie
und auch ihr soziales Gesicht gewechselt. Zwischen den 1980er und 1990er Jahren
wurden sie als ursachlich psychosomatischen Krankheiten verstanden (Helman 1985;
Leibig et al. 1985; Aronowitz und Spiro 1988; Greco 1993; Gerson 2002). Diese
Charakterisierung ging haufig mit sozialen Stigmatisierungen durch das Umfeld der
Betroffenen einher (Gazzard et al. 1978; Mitchel et al. 1988; Probst et al. 1990;
Casati et al. 2000). In den 2000er Jahren wurde die psychosomatische Erklarung
durch ein genetisches Erklarungsmodell abgelst, das nicht nur mit gesundheitlichen
Risiken sondern auch mit der Gefahr des auftretens sozialer Herausforderungen
assoziiert wurde - etwa im Umgang mit etwaigen genetischen Diskriminierungen in
der Zukunft (Schreiber et al. 2005; Franke 2008, 2010; Anderson et al. 2011; siehe
auch: Lemke 2004, 2006a, b). Gegenwatrtig tritt eine multifaktorielle Erklarung hinzu,
die das Mikrobiom des menschlichen Darms fokussiert und in sozialer Hinsicht eine
Reihe neuer Versprechungen macht und Herausforderngen bereitstellt (Anderson et
al. 2011, 2012; Borody et al. 2013; Brandt und Aroniadis 2013).

Gesundheitssoziologische und bioethische Studien haben gezeigt, dass Patienten



die in den 1980er und 1990er Jahren dominante psychosomatische Erklarung nicht
selten als eine soziale Zumutung interpretieren, wohingegen sie die seit den 2000er
Jahren dominierende genetische Erklarung eher als eine Schicksalslast
interpretieren (Rehmann-Sutter und Mahr 2016). In beiden Féllen wird das Leben mit
einer chronischen Darmkrankheit nicht selten mit einer Wahrnehmung des
Ausgeliefertsein assoziiert. Im ersten Fall unter anderem gegenuber (psycho-)
therapeutischen Behandlungsregimen sowie einer als verstandnislos empfundenen
sozialen Umwelt (Keeton et al. 2015). Im zweiten Fall hinsichtlich einer nicht
individuell beeinflussbaren sowie nicht alltagsempirisch erfahrbaren, daher
mysterioesen Grol3e, des eigenen Genoms (Rehmann-Sutter und Mahr 2016). Von
der neuen Erklarung, die nun zusatzlich das Mikrobiom - d.h. die Gesamtheit aller
den Menschen bewohnenden Mikroorganismen - als Akteur integriert, versprechen
sich Patienten hingegen eine hoheres Mall an gesundheitspraktischer
Selbstwirksamkeit (Finney Rutten 2016). Dies trifft insbesondere auf die Praxis der
sogenannten “Stuhltransplantation” zu.

Die Grunde hierfir sind vielfaltig. Zu ihnen gehoren ein nicht abebbender
wissenschaftlicher und medialer Hype um das Mikrobiom (vgl. Blech 2013; Bain 2014;
Kurlemann 2014; Charisius 2014; Berres 2016), dessen Verhandlung in sozialen
Gesundheitsnetzwerken und anderen Selbsthilfekontexten, ein wiedererwachendes
Interesse an DIY Gesundheitspraktiken fur den Hausgebrauch (ledema und
Veljanova 2013; Greene 2016), sowie neue Formen der
Wissensschaftspopularisierung. Diese und weitere Faktoren sollen zu einer neuen
Partizipationskultur im Umgangs mit dem menschlichen Darm und seinen
Bewohnern als Gesundheitsinstanz fihren, wie es immer mehr Akteure in
Wissenschaft, Medien und Wirtschaft behaupten (Make 2013). Es ist jedoch zu
fragen, ob die Referenz auf das Mikrobiom wirklich (und in welchem Masse) zu mehr
Selbstwirksamkeit bei Patientinnen und anderen Betroffenen fihrt.

Um dies zu erforschen werde ich im ersten Abschnitt dieses Beitrags einen Einblick
in den wissenschaftlichen, medialen und auch den von Betroffenen gefiihrten Diskurs
zum Mikrobiom des menschlichen Darms geben (2). Im Anschluss werde ich ein
Format diskutieren, welches um das Mikrobiom zentrierte Darmgesundheit als
individualisierten, partizipativen und proaktiv beeinflussbaren Gegenstand adressiert:
Die von der DIY-Gesundheitsszene adaptierte, popularisierte und performative
Praxis der Stuhltransplantation (3). Mithilfe der Analyse dieses Beispiels moechte ich
einige Aspekte dessen aufzeigen, wie Teilhabe an Gesundheit unter dem Label des
Mikrobioms konzeptualisiert wird. Im zusammenfassenden Teil meines Beitrags
werde ich schliesslich einige moegliche Implikationen meiner Beobachtungen fir das
Gesundheitssystem und Patientinnenrollen im systemmedizinischen Kontexten
diskutieren (4).

Das Mikrobiom als Diskursgegenstand

Das menschliche Mikrobiom, insbesondere das unseres Darms, ist in den



vergangenen Jahren zu einem viel diskutierten Gegenstand avanciert. Wissenschatft,
Politik, Medien, Kunst, wirtschaftliche Akteure und nicht zuletzt Betroffene von
Darmerkrankungen sowie deren Selbsthilfeverbdnde verhandeln ihn und richten
Ziele, Angebote und Praktiken an ihm aus. Im vorliegenden Abschnitt moechte ich
knapp darstellen, wie das Mikrobiom insbesondere in der Wissenschaft, in den
Medien und von Patientinnen und deren Angehoerigen verhandelt und gedeutet wird
- auch wenn diese Bereiche in modernen Wissensgesellschaften nicht immer scharf
voneinander abgetrennt werden kénnen.

Wissenschaft

Im Juli 2014 stellte das rennomierte Penn Medicine Magazine der University of
Pennsylvania auf seiner Titelseite die Frage ob die Erforschung des menschlichen
“Mikrobioms” das “Next Big Thing” im Gesundheitsbereich sei. Die Coverabbildung
stellte einen kinstlerisch aufbereiteten, stilisierten und transparenten menschlichen
Darm dar, in dem sich rot, griin und violett eingefarbte Mikroben verteilen. Eine um
“Mitbewohner” erweiterte Reminiszenz an den “Glasernen Menschen”, wie er die
Hygienediskurse des frihen 20. Jahrhunderts kennzeichnete (Nikolow 2015), nun
aber in Reflektion auf den “offenbarenden Blick” der systemmedizinischen “Omics”
(Corella und Ordovas 2005). Der zu Frage und Cover zugehoerige Leitartikel wurde
von Lisa J. Bain verfasst, einer renommierten Wissenschatftlerin die an der Medical
University of South Carolina forscht. Bain stellt voller superlative moegliche
Potentiale des Mikrobioms flr die Erforschung und Therapie diverser Krankheiten
vor (Bain 2014). lhre Position ist unter Wissenschaftlerinnen kein Einzelfall, denn
bereits seit einigen Jahren herrscht bei ihnen Goldgraberstimmung hinsichtlich der
Erforschung des Mikrobioms und dessen mutmasslicher Erklarungskraft fir diverse
Koerperzustdnde und Krankheiten (Fritz et al. 2013). Dieser interagiert im
vierdimensionalen  systemmedizinischen Paradigma (partizipativ, praventiv,
prognostisch, personalisiert) mit anderen “Omics” (Auffray et al. 2009). Mithilfe von
modernen Sequenzierungstechnologien und Big Data werden Verbindungen
beispielsweise zwischen dem Mikrobiom und dem Genom von Krankheiten des
zentralen Nervensystems (Wang und Kasper 2014), dem Mikrobiom und diversen
neurologischen Zustdnden (Cryan und O’'Mahony 2011) sowie dem Mikrobiom und
den Schnittstellen zwischen koerperinnerem und koerperalisseren, also den
Schleimhauten und der Haut (Arumugam et al. 2011; Morgan et al. 2012; Grice 2015),
hergestellt. In all diesen Féallen werden grosse Datenmengen generiert und
miteinander assoziiert; Lebensfihrung, genetisches Setup, Mikrobiom, etc.

In dieser Vielfalt stechen der menschliche Darm und seine Bakterienflora
gleichermassen als epistemisches Objekt und Diskursgegenstand hervor. Als
epistemisches Objekt insoweit als dass im Darm circa 99% unserer Bakterien
beheimatet sind und damit nahezu jegliche Forschung am Mikrobiom des Menschen
und seiner Rolle fir unser Wohlbefinden in irgendeiner Weise mit dem menschlichen
Darm beschéaftigen muss. Ferner gibt es eine Reihe von chronisch entziindlichen



Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, deren atiologie bis heute
weitgehend ungeklart ist und fur deren Erforschung die Beschaftigung mit den
Mikroben des menschlichen Darms einen vielversprechenden neuen oder
komplementéren Ansatz darstellt (Kostic et al. 2014).

Das kurzlich am King's College London gestartete Projekt “British gut” ist eines der
groessten und amitioniertesten systemmedizinischen Forschungsvorhaben zum
Mikrobiom (britishgut 2016). Projekte wie “British gut” oder das zeitgleich laufende
Partnerprojekt “American gut” (American gut 2016) setzen auf crowd sourcing und
crowd funding. Zugleich machen sie das Versprechen einer individualisierten Medizin
und Vorsorge. Potentielle Teilnehmerinnen werden dazu aufgefordert Stuhlspenden
einzureichen und fur die Gegenleistung eines persoenlichen “Bakterienprofils” einen
monetaren Beitrag zur Sequenzierung und zum Aufbau einer nationalen
Biomdatenbank zu leisten (Ibid). Das persoenliche “Bakterienprofil” wiederum soll
individuelle Gesundheitsentscheidungen im Sinne von Erndrungsevaluationen
(Pravention / Linderung) erleichtern (Ibid). Zugleich werden Projekte wie “British gut”
auch als “partizipativ’ oder gar als biomedizinisches “citizen science” Format
kommuniziert. Teilnehmerinnen wird gesagt, dass sie mehr Selbstwirksamkeit
(*agency”) gegenuber dem eigenen Darm erreichen koennen. Zugleich wird ihnen flr
ihre Spende das Deutungsangebot gemacht, dass es sich um ein Format der
Partizipation an wissenschatftlicher Erkenntnisproduktion handelt.

Dartiber hinaus wird seit circa 2012 diskutiert und erprobt ob die sog.
“Stuhltransplantation”, also die Ersetzung eines “kranken” oder aus dem
“gleichgewicht” geratenen Mikrobioms durch das eines gesunden Menschen zu
Therapieerfolgen fuhrt (Anderson et al. 2012, Borody et al. 2013; Vrieze et al. 2013;
Smits et al. 2013; Colman und Rubin 2014; van Nood et al. 2014; Cui et al. 2015).
Trotz grossem Forschungsaufwand konnten signifikante Verbesserungen der
Symptome von Patientinnen bisher nur bei einigen einfachen Durchfallerkrankungen
wie C. diff. sowie bei sehr leichten Verlaufsformen von Colitis ulcerosa erreicht
werden. Der Erfolg bei schweren chronisch entziindlichen Erkrankungen wie Morbus
Crohn ist vergleichsweise bescheiden (Colman und Rubin 2014). Dennoch ist die
Stuhltransplantation in  vielen Kontexten zu einer ikonischen Praxis
mikrobiomorientierter Darmtherapien geworden. Hierzu in den weiteren Abschnitten
mehr.

Medien

Das wissenschaftliche Interesse am Mikrobiom, die Rhetorik des unmittelbaren
individuellen Nutzens und das Framing von Teilnahme als Teilhabe an der
Produktion von Wissen generieren auch ein grosses mediales Interesse. Mann kann
sogar sagen, dass in den vergangenen Jahren ein Medienhype um das Mikrobiom
des menschlichen Darms entstanden ist, wie Artikel in Leitmedien wie dem SPIEGEL,
der ZEIT, der Suddeutschen Zeitung, der Welt etc. anzeigen (vgl. Charisius 2014,
Kurlemann 2014; Hucklenbroich 2014).

Drei miteinander eng verwobene kontextuelle Faktoren beginstigen das mediale



Interesse zusatzlich. Der erste Faktor ist die voranschreitende Enttabuisierung aller
Themen, die mit dem Darm sowie den menschlichen Ausscheidungen zu tun haben.
Dies wurde durch die unermudliche Oeffentlichkeitsarbeit von
Selbsthilfevereinigungen wie der Deutschen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa
Vereinigung, Crohn’s and Colitis UK oder der Crohn's and Colitis foundation of
America ermoeglicht. Flankierend hinzu tritt eine neue Generation von
Wissenschaftspopulisatorinnen, die das vernachlassigte Organ, seine Funktionen
sowie seine Bewohner in ein mehr oeffentliches Licht rickt. Zu diesen neuen
Popularisatoren gehoert unter anderem die Medizinstudentin und Science Slammerin
Guilia Enders. Mit ihrem Programm “Darm mit Charme” (Enders 2014) gewann im
Jahr 2012 Preise in Berlin, Karlsruhe und Freiburg. Ihr gleichnamiges Buch wurde
seit dem Erscheinen im Jahr 2014 tber eine Millionen mal in Deutschland verkauft
und in Uber 26 anderen Landern veroeffentlicht. In einem Gesprach mit der
Reporterin Christina Hucklenbroich der Siiddeutschen Zeitung gab Enders an, dass
man beim Sprechen Uber den Darm ,(...) die grofite Stufe zu nehmen (habe) -
(sozusagen) vom Bah zum Wow" (Hucklenbroich 2014). Viele Menschen wirden den
Darm jedoch nur ekelig finden, weil sie zunédchst an Stuhl und Krankheitserreger
denken wuirden. Ihr persoenliches Ziel sei es daher die Menschen Uber die positive
Rolle unserer Darmkeime niederschwellig und spielerisch aufzuklaren (Ibid). Hierbei
hat sie viel Erfolg, wie es ihre konstante Medienprasenz sowie der lange Verbleib
ihres Buches in den Beststellerlisten anzeigt. Ein zweiter kontextueller Faktor der den
medialen Diskurs uber das Mikrobiom des Darms befeuert liegt im Gegenstand
selbst. Anders als im Fall unseres Genoms, das uns nicht unmittelbar zuganglich ist,
haben wir die Vorstellung, dass wir direkten Einfluss auf unseren Darm nehmen und
damit unser Wohlbefinden steuern koennen. Man denke nur an die Absatzerfolge
des als Probiotikum vermarkteten Joghurtgetranks “Actimel” des franzoesischen
Nahrungsmittelkonzerns Danone oder die Verwendung von “darmreinigenden”
Samen als Hausmittel aus “Grossmutters” Wissensschatz. Obwohl einerseits
tabuisiert, ist die Darmflora also auch schon langer als beeinflussbare Groesse im
oeffentlichen Bewusstsein verankert und somit relativ leicht medial adressierbar.
Hinzu tritt als ein dritter (fast schon trivialer) Faktor das gewachsene Bewustsein von
Forscherlnnen daflr, ihre Forschung in unserer modernen Wissensgesellschaft
anschlussfahig zu vermitteln. Dabei tendieren Pressestellen, ausseruniversitaren
Forschungseinrichtungen sowie viele Wissenschaftsjournalisten dazu, die
Anwendungsmoeglichkeiten wissenschaftlicher Erkenntnisse in tbertriebener Weise
darzustellen (Caulfield 2004; Bubela und Caulfield 2004; Nisbet und Scheufele 2009).
Zusammen mit dem Prozess der Enttabuisierung von “Darmthemen” und dem Faktor
der unmittelbaren (uns allen eigenen) Erfahrbarkeit unseres Verdauungssystems
ergibt sich hieraus ein konstanter Fluss von Schlagzeilen. In diesen wird die
Erforschung des Mikrobioms des Darms als eines der zentralen Gesundheitsthemen
der Gegenwart positioniert und hatfig mit individuellen Lifestylefragen verquickt, die
die Leben der Leserinnen direkt adressieren. Die systemmedizinischen Rhetoriken
von Préavention, Partizipation, Pradiktion und Personalisierung (und die ihnen
inharente Biopolitik) werden dabei gleich mit bedient (Glasdam et al. 2015; Keranen



2015; Vogt et al. 2016). Internationale Leitmedien haben in den vergangenen Jahren
beispielsweise die folgenden Artikel veroeffentlicht (alle Hervorhebungen durch die
Autorin):
e “Bespoke diets based on gut microbes could help beat disease and obesity’
(The Guardian 06/2015),

e ‘“It's a gut reaction: How other people’s bacteria can cure us’ (The Guardian
03/2013),

e “Gut bacteria regulate nerve fibre insulation. Research suggests that gut
bacteria may directly affect brain structure and function, offering new ways to
treat multiple sclerosis and psychiatric conditions’ (The Guardian 04/2016),

e “How dieting will get personal - and much more effective’ (The Guardian
01/2016),

e ‘| had the bacteria in my gut nalysed. And this may be the future of medicine’
(The Guardian 02/2014),

e “uBiome project will sequence the bacteria that share our bodies. Paying
volunteers will provide samples to help investigate potential links between
‘microbiome’ and disease’ (The Guardian 02/2013),
“Say Hello to the 100 Trillion Bacteria That Make Up Your Microbiomée (New
York Times 05/2013),
“Our Microbiomes, Ourselves’ (New York Times 12/2011),
“Can the Bacteriain Your Gut Explain Your Mood (New York Times 06/2015),
“How Microbes Defend and Define Us’ (New York Times 07/2010),
“Fecal Transplants Can be Life-Saving but How?” (New York Times 07/2016),
“A Bitter Pill. Josiah Zayner's gut was making his life hell - so he embark an
extreme D/Y fecal transplant (The Verge 04/2016),
“100 Billionen Freunde. Bakterien im Darm sind nicht bloss Verdauungshelfer.
Wie gross ihr Einfluss auf unsere Gesundheit ist, entdecken wir gerade erst”
(Die Zeit 03/2014),

e “Fakalien-Transplantation: Ekel-Therapie heilt Darmkrankheiten (Spiegel

Online 01/2013),
e “Darmbakterium: Eisige Stuhltransplantation hilft gegen chronischen Durchfall
(Spiegel Online 01/2016).

Diese Liste liesse sich nach belieben fortsetzen. Ich glaube aber, dass sie bereits in
der vorliegenden Form die erwahnten Spezifika der medialen Rhetorik verdeutlichen
und einige neue, weiterfihrende Aspekte, aufzeigen kann. Zuvorderst eine
positivistische “Machbarkeitshaltung” gegeniber der medizinischen Wissenschaft
des Mikrobioms, die wohl Resultat geschickter Wissenschaftskommunikation ist. Es
ist die Rede von neuen Moeglichkeiten der Behandlung und Heilung diverser
Krankheiten und sogar vom Mikrobiom als der Zukunft der Medizin. Ferner werden -
wie eingangs bereits erwahnt - systemmedizinische Schlagwoérter bedient.
Personalisierung ("your microbiome”, “your bacteria”, “I have had analyzed my
microbiome”) trifft auf Kollektivierung ("unsere Gesundheit”) und amalgamiert sich in
Identitatsbehauptungen bezliglich des Einzelnen, des Kollektivs und des Mikrobioms
("How microbes defend and define us”, “Our Microbiomes, Ourselves”). Lautete die



Frage vor einigen Jahren noch “Bin ich meine Gene?” (Klitzman 2012), lautet sie nun
“Bin ich mein Mikrobiom?.” Damit verbunden wird wiederum ein partizipatives
Element. Sei es in Bezug auf die Aussicht auf eine personalisierte
Gesundheitsvorsorge und Krankheitsprdavention (’dieting will get personal”’), als
Altruismus ("other people’s bacteria can cure us”) oder als Dienst an der Produktion
von wissenschaftlichem Wissen ("volunteers will provide samples to help investigate
potential links between ‘microbiome’ and disease”). Interessant ist auch das
rhetorische Spiel eines Artikels der New York Times mit dem ikonischen Manifest der
Frauengesundheitsbewegung. Aus “Our Bodies, Ourselves”’(Boston Women's Health
Collective 2011 [= 1971]) wird “Our Microbiomes, Ourselves” - ob damit aber auch
der damalige Kerngedanke der Rickeroberung der eigenen Gesundheit verbunden
wird bleibt klarungsbedurftig.

Konkret realisiert finden die Artikel ein partizipatives Element an medizinischem
Handeln und medizinischer Erkenntnisproduktion in zwei unterschiedlichen Praktiken.
In der (wissenschatftlich eher irrelevanten aber ikonischen) Stuhltransplantation sowie
durch die “Spende” von Proben zu Forschungswecken oder im hybriden Kontext von
Gesundheitskonsum-Startups wie uBiome, die &hnliche Angebote machen wie
andere direct-to-consumer Testanbieter.

Betroffene

Auf Menschen, die von einer chronischen Darmentziindung betroffen sind machen
die von Wissenschaft, Medien und Testanbietern gemachten Versprechungen und
Angebote einen grossen Eindruck. Anders als von der genetischen Erklarung ihres
Leidens, die als Schicksal verstanden wird, versprechen sich viele von ihnen vom
mikrobiomischen Framing nicht nur Therapieansatze oder Heilung sondern auch ein
erhohtes Mass an gesundheitlicher Selbstwirksamkeit. Mit dem Begriff
Selbstwirksamkeit ist hier eine moegliche Praxis von Betroffenen gemeint an
Gesundheitsangeboten oder medizinischen Settings zu partizipieren und zwar mit
dem Ziel ein hoeheres Mass an Deutungshoheit tiber ihre eigenen Koerper oder die
oeffentliche Wahrnehmung der Koerper einer sozialen Gruppe (der sie entweder
selbst angehoehren oder aber potentiell angehoehren koennen) zu erlangen. Hiermit
kann auch die Gewinnung individueller sozialer Handlungs- oder Einflussoptionen
einhergehen. Prominente historische Beispiele sind die Aneigung von medizinischen
Praktiken zur Selbstexamination der eigenen Koerper durch das Women's Health
Movement in den 1970er Jahren (Morgen 2002) oder die Aneignung und (forschungs
-)politische Verwendung von biochemischen Wissensbestanden durch HIV
Betroffene in den 1980er Jahren (Epstein 1995, 1996). In beiden Fallen
bemachtigten sich soziale Gruppen erfolgreich spezifischer Wissenspraktiken, die
ihnen zuvor nicht frei zuganglich waren um die eigene Situation zu verbessern. Die
spannende Frage ist, ob Wissen uber das Mikrobiom fir Betroffene von CED einen
ahnlichen Status erlangen kann.

Ein Blick in soziale Gesundheitsnetzwerke wie PatiensLikeMe oder andere Web 2.0
Selbsthilfeangebote scheint dies zu bestatigen. Dort diskutieren Menschen mit



Darmerkrankungen angeregt dariiber, wie der mikrobiomische Ansatz ihnen bei ihren
Leiden helfen koennte. Ein besonderes Interesse haben viele Betroffene an
denjenigen Praktiken und Angeboten, die auch im medialen Diskurs hervorgehoben
werden: Stuhlspenden flr Forschungsprojekte wie “British gut”, die Angebote
kommerzieller Sequenzierungsdienstleister sowie das Thema der
“Stuhltransplantation” (Cure Together 2016; PatientsLikeMe 2016). Drei Formen
konkreter Handlung werden vor dieser Folie diskutiert: die Moeglichkeit
gemeinschaftlich an der Ursachenforschung zu diversen Darmerkrankungen
teilzunehmen (1), mithilfe des Wissens um die Zusammensetzung des eigenen
Mikrobioms die Darmgesundheit proaktiv verbessern zu koennen, beispielsweise
durch eine personalisierte Ernahrung (2), oder auch wie man das eigene “kranke”
Mikrobiom durch das eines “gesunden” Menschen ersetzen kénne (3).

Ein Beispiel: Im Forum der Deutschen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung
wurde Ende 2014 die Praxis der Stuhltransplantation (engl. zutreffender: “fecal
microbiota transplantation” / FMT) angeregt diskutiert. Die unter Colitis ulcerosa
leidende Userin “Miss Sophie” hatte das Thema aufgebracht und im Forum gefragt
wie sie in Deutschland oder Europa eine Transplantation vornehmen konne. In der
Praxis klinge dieses Vorhaben zwar “unlecker” (...) aber “irgendwie denke” (...) sie
sich aber “ich habe ja nichts zu verlieren” (...), was sicherlich auf viele andere im
Forum auch zutrefen wirde (DCCV-Forum 11/2014). lhr antwortete die/der User
“ZM2012”, ein Dauergast im Forum, es gabe zwar diverse klinische Studien, die
Praxis sei aber noch hoch umstritten. Die US Food and Drug Administration erlaube
sie beispielsweise nur in besonderen Fallen (vgl. Hierzu: Young 2014). Sein/ihr Blick
in amerikanische Gesundheitsnetzwerke und Foren, wo Studienteilnehmerinnen ihre
Erfahrungen anderen Betroffenen mitteilten, habe ergeben, dass “es bei CU (Colitis
ulcerosa - DM) Remissionsraten von 50% (gébe) (...)” (Ibid.). Dies passe auch in das
Bild einer neuen Forschungsstudie, die der Transplantation auch bei einigen Formen
von Colitis Erfolg zusprechen. Dabei referiert er/sie auf Atarashi K. et al. 2011 mit
dem Titel “Induction of colonic regulatory T cells by indigenous Clostridium species”,
die zwar von Erfolgen spricht allerdings beschrankt auf ein Mausmodell (Atarashi et
al. 2011). “ZM2012" verweist aber auch darauf, dass in Europa bisher nur zwei
Medizinerlnnen in Hamburg und Zirich eine Transplantation anbieten wrden (Ibid.).
Daher réat er/sie der Threaderstellerin sich auf dem Portal “thepowerofppop.com”
weitere Informationen zu beschaffen. Ein Portal, das neben Informationen zur
Durchfiihrung von Stuhltransplantationen durch Medizinerlnnen und Hinweisen auf
laufende Studien auch Anleitungen flr eine Stuhltransplantation in den eigenen vier
Wanden bereitstellt (The Power of Poop 2016). Die Nutzerin “embudu” ergéanzt den
Beitrag von “ZM2012” und teilt mit, dass sehr wohl bereits einige “kurze
Veroffentlichungen von FMT / Stuhltransplantationen innerhalb Deutschlands
(vorliegen) (...), z.B. am SRH Kurpfalzkrankenhaus, (...) an Klinikum Links der Weser
in Bremen, am Universitatsklinikum Jena” (DCCV-Forum 2014). Aber auch sie
schrankt ein, dass im deutschsprachigen Raum die Kliniken meist tUber C diff.
Behandlungen berichten und entsprechende Angebote machen (...). Aber die “CED
Szene” in Deutschland wirde mit Spannung verfolgen, wie sich diese Therapieform



bei Colitis ulcerosa oder sogar Morbus Crohn etablieren kénne. Im gleichen Forum
habe es dazu bereits kontroverse Diskussionen gegeben (lbid.). Daraufhin meldet
sich der Nutzer “ColitisUlcerosa” am folgenden Tag zu Wort. Er hatte bereits vor
einiger Zeit im Forum nachgefragt ob es Personen gébe, die konkrete Erfahrungen
haben. Die damalige Diskussion hatte aber ergeben, dass es in Kontext der
Deutschen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung wohl noch kein Patienten
gébe, die eine Stuhltransplantation an sich hatten vornehmen lassen (lbid.). Er flhrt
dies darauf zurlick, dass seines Wissens bei neuen Therapieformen in Deutschland
immer zunachst die Ethikkomissionen der Kliniken zustimmen muissten. Diese sein in
seinen Augen aber immer sehr trdge, was Innovationen betrifft (Ibid.). Kurze Zeit
spater postet der Nutzer “nurzubesuch” den folgenden Beitrag:

“Hi, Ich starte in den nachsten Wochen einen Selbstversuch nach der DIY-Anleitung. Zwar habe ich
MC (Morbus Crohn - DM) (...) aber einen Versuch ist es Wert. Der Aufwand ist gering und so ist es
auch mit den Kosten. Am Do habe ich einen Termin bei meinem Gastro der den Spender testet (Blut
und Stuhlprobe). Sobald die Ergebnisse da sind, beginne ich mit der Transplantation. Anfang Marz
hab ich einen Termin bei einem anderen Gastroenterologen der mir auf meine Anfrage zur FMT,
folgendes geantwortet hat: ‘Sehr geehrter Herr **** kdnnen wir machen, aber dann als Privatleistung.
Sie mussten sich aber erst einmal zu einem Vorgesprach vorstellen’. Der Arzt hat bereits Erfahrung
bei der Behandlung von C.difficile mit FMT. Wenn Interesse besteht, kann ich kurz berichten, wie es
bei mir [auft.” (lbid.)

Die Ankindigung eines éarztlich begleiteten Selbstversuchs erzeugt weitere
Diskussion im Forum. Zwei Positionen dominieren diese. Einerseits gibt es Personen,
die auf die mangelnde Evidenz fur einen Erfolg bei Morbus Crohn hinweisen und sich
zugleich  skeptisch  beziglich der Sicherheit des Verfahrens zeigen
(Verunreinigungen, Infektionen etc.). Der weitaus grossere Teil von
Forumsteilnehmern zeigt sich aber sehr aufgeschlossen und interessiert. Die
meisten freuen sich auf einen Erfahrungsbericht vom “1. Anwender hier im Forum”.
Auch wird “nurzubesuch” gefragt, wer die Spende bereitstellen wirde (lbid.). Er
antwortet auf diese Frage, dass seine Mutter den Spenderstuhl stelle und dass er
sich bewusst sei, dass im Fall von Morbus Crohn die Lage fur einen Erfolg nicht gut
sei. Allerdings habe er auf der internationalen Patientenplatforn healingwell.com
auch von einigen positiven Fallberichten gelesen (Ibid.).

Dieser kurze Ausschnitt aus einem deutschsprachigen Forum fir Personen mit
chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen verdeutlicht sehr gut, den Umgang von
vielen Betroffenen mit den Deutungsangeboten, die Wissenschaft und Medien
beziglich des Mikrobioms des menschlichen Darms machen. Die von Wissenschaft
und Medien gehypten Themen finden auch in ihren Diskussionen wiederhall. Sie sind
kollektiv gut informiert, zeigen sich neuen Wissensbestdnden und Praktiken
gegenuber aufgeschlossen und sind auch dazu bereit am eigenen Korper zu
experimentieren, wenn im vorliegenden Fall auch unter arztlicher Begleitung. Dabei
treten sie als selbstbewusste Expertinnen ihrer eigenen Krankheitserfahrungen auf
und werden auch in ihrer Interaktion mit Medizinerinnen proaktiv tatig. Handelt es
sich also bereits um gesundheitspraktische Selbstwirksamkeit? Ich denke Ja und



nein, denn die Betroffenen nehmen zwar einerseits ihre Gesundheit in Reflektion auf
das neue mikrobiomische Deutungsangebot selbst in die Hand, andererseits handelt
es sich (zumindest im bisher diskutierten Beispiel) nicht um etwas, dass an den
sozialen und epistemischen Verhéltnissen im Umgang mit Medizin rittelt oder sogar
alternative Korper- oder Gesundheitsdeutung jenseits des Gegebenen evoziert. Die
bisher vorgestellten Akteure aus der Crohn und Colitis Selbsthilfeszene sind keine
Aktivisten, die sich Wissen aneignen um medizinische oder gesundheitspolitische
Praxis infrage zu stellen. Sie entsprechen eher dem Bild eines nach dem individuell
besten Weg suchenden “informierten Patienten” (Henwood et al. 2003; Kivits 2004,
Wirtz 2004), der sich nahtlos in das Paradigma der neo-liberalen
Gesundheitsgouvernementalitdt einordnen lasst (Ryan et al. 2006; Lewis 2006;
Dubriwny 2013). Doch wie sieht es bei der (kleineren) Gruppe von Betroffenen aus
die zugleich als Mitglieder der DIYBio-Szene verstanden werden kénnen oder sich
selbst als solche verstehen?

Stuhltransplantation@home

Seit circa zehn Jahren koennen wir den Aufstieg der DIY Biologie Bewegung
beobachten. Eine globale Bewegung deren Ziel es ist biotechnologische
Wissensbestande und konkrete Praktiken Uber traditionelle akademische und
industrielle Institutionen hinaus einer allgemeinen Oeffentlichkeit zuganglich zu
machen. Akteure dieser Bewegung kommen aus allen Sozialschichten und vertreten
alle Bildungsniveaus (Tachibani 2011; Keulartz und van den Belt 2016). Es
beschaftigen sich Amateure, Enthusiasten, Studentlnnen, ausgebildete
Wissenschaftlerinnen und seit einiger Zeit auch immer mehr Betroffene von
chronischen Krankheiten mit DIY Biologie. Spatestens seit 2014, dem Jahr in dem
die Cleveland Clinic Foundation in Ohio (USA) sie Medienwirksam in die Top 10 der
medizinischen Innovationen des fruhene 21. Jahrhunderts aufgenommen hat,
experimentiert die DIY Bio Szene mit der Praxis der Stuhltransplantation (Jeffries
2014).

Den Hintergrund hierfiir bildet ein komplexes Setting von regulatorischen, sozialen
und technischen Rahmenbedingungen. Als medizinische Praxis fir die Behandlung
von chronischen Darmkrankheiten beim Menschen ist die Stuhltransplantation
namlich noch immer umstritten (van Nood et al. 2014) - und das trotz der
wissenschaftskommunikativen Superlative die ich weiter oben behandelt habe. Denn
ihr praktischer Nutzen ist aus der Perspektive des medizinischen Systems derzeit auf
vergleichsweise einfache Erkrankungen (oder milde Verlaufsformen) beschrankt.
Demgegenuber steht der Prufaufwand, der mit jeder Spende einhergeht.
Schliesslichlich muss eine Infektion des Empfangers mit diversen Erregern,
beispielsweise fur HIV oder Hepatitis C ausgeschlossen werden, wobei sich nach
innermedizinischen Kriterien nur drei Prozent aller Spenden fir eine Transplantation
eignen (Duhaime-Ross 2016). Daher halt sich unter anderem die Federal Drug
Administration in den USA mit einer Freigabe der Praxis fur Hausarzte oder bei der



Erteilung von Zulassung von Startups, die “Homekits” anbieten zurlck. In der
systemischen Logik sind Fakalien sobald sie in medizinischen Kontexten verabreicht
werden Pharmazeutika, auch deshalb ist die Praxis der FMT in den USA nur fur C.
Diff. als Therapie zugelassen (Ibid.). Fir Forschungszwecke wurde jedoch am MIT in
Massachusetts im Februar 2014 die Stuhlbank OpenBiome sowie etwas spater
Forschungsprogramme wie “American gut” eingerichtet. Im Kontrast hierzu steht der
aufgeladene offentliche Diskurs, der im Mikrobiom des menschlichen Darms sowie
der konkretisierten Form der Transplantation eine medizinische Revolution erblickt.
Aus diesem Grund ist das Thema fur Betroffene von chronischen Darmkramkheiten
auch stark mit Hoffnung aufgeladen, wie wir es in der Diskussin des Forums der
Deutschen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung sehen konnten. Man kénnte
auch sagen es gibt in einigen Teilen der Population ein regelrechtes soziales
Verlangen nach Stuhltransplantationen, welches durch das regulative medizinische
System nicht bedient wird. Stuhltransplantationen sind aber zugleich technisch recht
einfach realisierbar, weshalb immer mehr Menschen sie in die eigenen H&ande
nehmen wollen. So schreibt beispielsweise die Vice Bloggerin Adrianne Jeffries
bezlglich der geschilderten Diskrepanz folgendes:

“Fortunately, fecal transplants are so easy, you can do them yourself at home. Like many
unconventional cures FMT has found a cult following outside the mainstream. That meansplethora pf
supportive forums and Facebook groups like Fecal Bacteriotherapy is The Bomb, as well as a number
of websites explaining how to prepeare your at-home poop enema” (Jeffries 2014)

Der FMT Kult und die DIY Biologie Szene

Diesem “Kult’, der sich der freien Verfugbarmachung von FMT fir Jedermann auch
jenseits der Diagnose C. diff. verschrieben hat, mdchte ich im Folgenden nachspiren.
Er speist sich (zu einem grossen Teil) aus der heterogenen DIY Biologie Szene. Ein
schier unerschoépfliches Repositorium des Austausch fur diesen Personenkreis ist
neben Reddit, Facebook und den Sozialen Gesundheitsnetzwerken die Video
Plattform Youtube. Hier stellen Menschen, die sich selbst als Biohacker bezeichnen,
aber unter anderem auch Mitter von schwer am Darm erkrankten Kindern sowie
andere Betroffene ihre eigenen Stuhltransplantationspraktiken vor. Sie disktuieren
Sicherheitsrisiken und bemihen sich darum anderen das nétige Wissen fur eigenes
Handeln bereitzustellen. Dieses edukative Ziel spiegelt die sozio-epistemische
Haltung und das Ethos der DIY Biologie Bewegung generell wieder (Delfanti 2013).
In meinen Augen findet sich in ihr auch die grosste Nahe des hier betrachteten
Phanomens zum Women's Health Movement der 1970er und 1980er Jahre. Wo
damals Frauen wie Jane Pincus Praktiken zur heimischen Selbstexamination der
weiblichen Cervix in den unzaligen Nachbarschaften der us-amerikanischen
Speckgurtel demonstrierten, zeigen die heutigen Akteure ihrem vor dem Rechner
sitzendem Publikum, wie sie mithilfe ihrer Moulinette und anderen Kiichengeréaten ein
Stuck Wissen und eventuell auch ein Stick der eigenen Darmgesundheit
selbstbestimmt wieder gewinnen konnen. Das hé&ufig aufgerufene Video “Fecal
Transplant (FMT)” der Nutzerin HomeFMT legt hiervon beredet Zeugnis ab



(HomeFMT 2014). Im Video sieht man, wie eine Mutter eine Transplantation fur ihre
zehnjahrige Tochter Emma vorbereitet. Emma leidet unter Colitis ulcerosa befindet
sich aber laut ihrer Mutter dank regelmassiger FMT seit Uber neuneinhalb Monaten
in Remission (Ibid.). Obgleich das Verfahren in den Videos einfach erscheint, gibt es
doch viele Dinge, die jenseits einer mdglichen Infektion schief gehen kdénnen. Jeffries
schreibt zu den moglichen Risiken:

“There’s still plenty to screw up: heat the water too high, for example, and it could kill the bacteria
Many FMT advocates maintain the procedure should also be done in conjunction with other
medications and treatments as prescribed by a doctor. Obviously, there are dangers when doing fecal
transplant at home. You want to make sure the donor is healthy (...). Putting some random person’s
poop into your body is not recommended, and the process does carry risks. It's recommended that a
stool test be done to ensure the donor doen't habve some nefarious enteric pathogens like
Salmonella, and you don't use a donor who has recently traveled to a developing country. The donor
also should not have used antibiotics in the last three to six month (...) (Ibid.)

Dies alles sind Einschrankungen, die die DIY Praxis der Stuhltransplantation (mit
guten Grinden) an das medizinische System zurtckkoppeln und die
innersystemische Regulierung erklaren. Allerdings gibt es in der jenseits dieses
Systems operierenden Szene der DIY Biologie auch Akteure, die einen anderen Weg
verfolgen. So beispielsweise Josiah Zayner, der (entgegen des Rates vieler
Medizinerlnnen) im Jahr 2015 einen totalen “Overhaul” seines Mikrobioms vornahm
und sich dabei von der Verge Journalistin Arielle Duhaime-Ross und dem
Fotographen Vjeran Pavic begleiten liess (Duhaime-Ross 2016). Im Stil klassischer
Naturwissenschatftlerinnen der vorinstitutionellen Zeit nahm er damit an sich selbst
ein extremes Selbstexperiment vor, dass neben individuellen Gesundheitszielen -
namlich die Kontrolle Uber die eigene Darmflora zurickzugewinnnen - auch ein
epistemisches Ziel hatte: den Beweis zu flhren, dass eine komplette
Transplantation, d.h. auch an allen anderen Oberflachen des menschlichen Korpers,
moglich sei.

DIY Stuhltransplantationen als Empowerment Performance

Josiha Zayner bezeichnet sich selbst als einen “Biohacker”, der sich vom
medizinischen sowie wissenschaftlichen Betrieb gleichermassen enttauscht zeigt.
Seit seiner Kindheit leidet er unter schweren (allerdings keiner Diagnose eindeutig
zuordbaren) Darmbeschwerden, die ihn sowohl im Privat- als auch im Berufsleben
stark einschranken (lbid.). Medizinische Behandlungsregime schlugen bei ihm nie im
gewtnschten Ausmass an. Daher wurde er im Laufe der Jahre er kritisch gegenuber
Medizinerinnen. Nicht nur, dass diese keine “echte Diagnose” stellen konnten
sondern auch dem Fakt gegeniber, dass sie mit ihren Ratschlagen trotzdem in seine
Lebensfuhrung eingreifen wollten. Vor dieser Folie entwickelte er Nach und Nach
gegenuber der Medizin eine Art eklektische Dienstleistungsmentalitdt, welche in dem
Masse zunahm wie er sich aus Enttauschung und Wissensdurst gleichermassen
selbt Korperwissen aneignete. Duhaime-Ross zitiert ihn mit den folgenden Worten:
I'll take their advice if there’'s something | can't fix myself, but otherwise, if what they



say goes against what | know, I'm not going necessarily belive them or trust them,
right?” (Ibid.). Gegenlber dem Wissenschaftsbetrieb ist Zayner, der selbst einen
Ph.D. als Biophysiker hat und einige Jahre fur die NASA arbeitete, ebenfalls
enttauscht. Der institutionelle Wissenschaftsbetrieb operiere noch immer wie vor
vierzig Jahren und halte mitunter Wissen und Wissens know-how vor der
allgemeinen Bevdlkerung zurtick (lbid.). Daher habe er sich fur ein Leben als
Biohacker und Entrepreneur fir mehr Offenheit entschieden. So leitet er derzeit zwei
Unternehmungen, die sich dem Ziel verschrieben haben Instrumente zur
Wissensaneignung fur die allgemeine Bevdlkerung bereitzustellen: “Indiegogo”, ein
Startup, welches low-cost CRISPR Bauké&sten zur Alterierung von bakterieller DNA
vertreit sowie ODIN, ein Unternehmen, das Labormaterialien und Second-Hand-
Geréte fur die DIY Biologie Szene im Angebot hat (Ibid).

Trotz diesem Weg der Selbstermachtigung gegentber dem System versetzte ihn
sein Darmleiden, sein eigener Korper, immer wieder in Ohnmacht. Obgleich er nie
eine eindeutige Diagnose erhalten hat (Arztinnen changierten zwischen
Reizdarmsyndrom und einer chronisch-entzindlichen Erkrankung) keimte in ihm in
seinem 35. Lebensjahr die Idee, endlich auch Agency uber seinen Darm zu erlangen
(Ibid.). Der Diskurs um das menschliche Mikrobiom als beeinflussbare Grisse sowie
die an diesen angeschlossene Praxis der Stuhltransplantation versprachen ihm
genau dies. Zugleich zeigte die regulatorische Praxis, was in seinen Augen im
medizinischen und wissenschaftlichen Betrieb noch immer schief laufe. Um ein
Zeichen gegen diese Art des Umgangs mit Wissen zu setzen Uberlegte sich Zayner
im Jahr 2015 nicht nur eine einfache Transplantation vorzunehmen, sondern diese
mit einer Art “Kunst-Wissenschafts-Projekt” zu verbinden.

Dies bot die intentionale Grundlage fur das bereits weiter oben erwahnte
Selbstexperiment. Die Idee war es das komplette Mikrobiom seines Koérpers (Darm,
Nase, Mund, Achselhdhlen und Haut) mithilfe diverser Antibiotika auszuschalten und
in einer sterilen Umgebung durch dasjenige eines Freundes zu ersetzen. Ein Projekt,
welches in der Wissenschaft noch nie vorgenommen wurde und welches von allen
Expertinnen, die Zayner in der Vorrecherche konsultierte als hochgradig
gesundheitsgefardernd eingestuft wurde (lbid). Dennoch entschloss er sich zu
dessen Durchfihrung. Und das obwohl sich kein Mediziner in den USA dazu bereit
erklart hatte, das Stuhlssample seines Freundes fir das Unterfangen auf
Krankheitskeime etc. zu testen. Lediglich eine Sequenzierung des Microbioms post
hoc ist in Laboren sowie mithilfe von direct-to-consumer Testanbietern wie uBiome
maoglich. Denn die Regulierung sieht vor nur Spenden auf Pathogene zu prifen, die
auch in Banken wie OpenBiome gelagert werden (OpenBiome 2016).
Nichtsdestotroz zeigte sich Zayner gegenuber Duhaime-Ross als Risikobereit.
Moglichen Komplikationen seien: “(...) the risk | need to be able to take to inspire
people to take their health in their own hands” (Duhaime-Ross 2016).

An einem Donnerstag mitten im Februar 2016 war es schliesslich soweit. Zayner
starte sein Experiment nach einem selbst entworfenen Protokoll von finf Punkten.
Zwei der Punkte hatte er bereits im Vorfeld bearbeitet. Er hatte flr spatere Analysen
Proben des Mikrobioms aller seiner Korperoberflachen sowie seines Stuhls



genommen (gleiches gilt fur seinen Freund) und die Ausschaltung des eigenen
Immunsystems mithilfe einer zweitagigen extremen Antibiotikdinnahme eingeleitet.
Die Antibiotika Praparate hatte er bei Alibaba und EBay - also ebenfalls vorbei am
Gesundheitssystem erstanden (lbid.). Als dritten Schritt vollzog er eine komplette
Reinigung seiner Kdrperoberflache mithilfe eines Antibiotikapulvers, welches er unter
anderem auch auf seine Schleimh&aute aufbrachte. Schliesslich begann er mithilfe
von open source Anleitungen die eigentliche Transplantation. Er rieb die
Oberflachenbiome seines Freundes auf seiner Haut ein und fuhrte schliesslich die
Fakaltransplantation durch (Schritt vier). Gegen Ende des Tages war er - nach
eigenen Aussagen - komplett mit dem Mikrobiom seines Freundes Uberzogen (lbid.).
Als letzten Schritt verbrachte er schliesslich circa sechzig Stunden nahezu in
Isolation um die Gefahr von Verunreinigungen zu minimieren (Ibid.).

Einige Wochen nach dem Experiment meldete sich Zayner schliesslich bei Duhaime-
Ross zurick. Er kbnne nunmehr ganz normale Dinge, auch fettige Mahlzeiten wie
etwa frittiertes Huhn, zu sich nehmen. Die Darmbeschwerden vom Durfall bis zu den
Darmkrampfen seien weitgehend verschwunden. Es ginge ihm mit dem
transplantierten Mikrobiom grossartig. Ferner habe er zu Vergleichszwecken und
Dokumentierung seines Erfolges Vorher- und Nachherproben zur Sequenzierung
und statistischen Auswertung in ein Labor gesandt und warte nun die Ergebnisse ab
(Ibid.). Wieder einige Wochen spater berichtete er in einem Skypegesprach mit der
Reporterin  von den Ergebnissen der Sequenzierung. Die bakterielle
Zusammensetzung seiner Darmbakterien sei nun wesentlich ndher an derjenigen
seines Freundes als sein eigenes Sample vor dem Experiment. Allerdings habe sich
das Mikrobiom des Freundes auf seiner Haut nicht durchsetzen kénnen (Ibid.).
Obgleich das Experiment von Zayner sicherlich nicht den Ublichen
wissenschaftlichen  Qualitatskriterien  entspricht, da  beispielsweise keine
Vergleichsfélle hinzugezogen wurden oder eine Langzeitevaluation erfolgte, stellt es
sich aus der Perspektive der Schaffung individueller Selbstwirksamkeit gegentuber
dem Gesundheitssystem und den gewonnen Handlungsspielrdumen im Umgang mit
dem eigenen Korper als ein Erfolg dar. Es gelang Zayner zu zeigen, dass eine
Transplantation auch bei atiologisch unklaren chronischen Darmbeschwerden
Hoffnung bieten kann und dass die Durchfihrung der FMT (trotz etwaiger Risiken)
selbst ein Akt performativer gesundheitlicher und korperlicher Selbstbestimmung
werden kann. Allerdings eignet sich Zayners Erfahrung nur bedingt als ein echtes
Handlungsmodell fir andere Betroffene. Vielmehr deckt es sich mit seinem Ziel einen
Denkanstoss zu geben.

DIY Business

Das bisher geschilderte hat trotz aller AnklAnge von gesundheitlicher
Selbstbestimmung auch eine kapitalistische Seite. Diese gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Personen wie Zayner, bei denen der DIY Umgang mit dem Mikrobiom
ein ausgepragtes gegenkulturelles Momentum besitzt, sind bei genauerer
Betrachtung der Szene eher die Ausnahme. Wo Zayner beispielsweise dezidiert auf



Open Source Anleitungen setzt, sind viele andere Personen gesundheits-
oportunistische Grenzganger. Exemplarisch hierfir ist der weiter oben bereits
vorstellte Nutzer “nurzubesuch”, der im Forum der Deutschen Morbus Crohn / Colitis
ulcerosa Vereinigung im Jahr 2014 einen Selbstversuch anktndigte. Nicht nur re-
integriert er sein Vorhaben in den Kontext des medizinischen Systems, indem er die
Transplantation zumindest in Teilen durch professionelle Medizinerinnen begleiten
lasst, auch ist das von ihm erwahnte und verwendete Manual des Portals “The
Power of Poop” keinesfalls “frei” oder *“open”. Sie ist vielmehr Teil der
Geschaftsstrategie  einiger  US-amerikanischen Kliniken ~ und  diverser
Gastroenterologen, die mithilfe von kostenpflichtigen DIY Anleitungen sowie der
Popularisierung von FMT mittels “Success Stories” (The Power of Poop 2013) einen
Markt an der Regulierung der Federal Drug Agency und dem National Institute of
Health vorbei geschaffen haben. Fir sie sind “Online Informierte Patientinnen”
letztlich sich selbst regulierende Kundinnen.

Auch direct-to-consumer Testanbieter wie das kalifornische Startup uBiome
adressieren informierte Patientinnen und DIY Entusiastinnen als potentielle
Kundinnen. Das Unternehmen, das im Jahr 2012 von Jessica Richman und Zachary
Apte gegrindet wurde kommuniziert es als sein erstes Ziel Individuen und Zugriff zu
Sequenzierungstechnologien zu verschaffen um ihre individuelle Mikrobiome zu
sequenzieren, mit denjenigen anderer Personen zu vergleichen und selbstbestimmte
Gesundheitsentscheidungen auf dieser Grundlage zu treffen. Hierflr werden diverse
Samplingkits, ein individuelles Biomprofil sowie ein soziales Gesundheitsnetzwerk
bereitgestellt (uBiome 2016). Daruber hinaus kollaboriert das Unternehmen mit
diversen universitdren und ausseruniversitaren Forschungseinrichtungen sowie
komerziellen Unternehmen und bietet sich als Aggregator fir die Gewinnung von
Studienteilnehmerinnen an. Beispielsweise hat das Unternehmen in den
Partnerschaft mit dem Gesundheits-Sheduling / Self-tracking Anbieter PicnicHealth
eine Studie zu chronisch entziindlichen Darmerkrankungen angeboten und mit der
weiter oben bereits erwahnten staatlich geférderten Biombank “Openbiome” ein
Survey zu Stuhltransplantationen durchgeftihrt. Fir diese Studien werden entweder
Neukundinnen geworben oder aber es werden Kundinnen, die ihr Biom bereits
haben sequenzieren lassen gefragt, ob sie ihre Daten und ihr Sample fur die Studien
bereitstellen wollen.

Bemerkenswert ist, dass das Unternehmen all dies unter den Stichworten “Health
Agency”, “Empowerment” und “Citizen Science” framed (siehe: del Savio et al. 2016)
- und dass obgleich scheinbar informierte Patientinnen teilweise mehrere hundert
Dollar fir Sequenzierungen bezahlen. Mit uBiome hat sich also ein neuer
Wertschopfungsakteur zwischen Patientinnen, Gesundheitsentusiastinnen und
Forschung geschoben. Wissenschaftsforderung liegt in Zeiten der *Omics nicht mehr
nur in der Hand von staatlichen und aus Steuergeldern geférderten Akteuren. Denn
nunmehr werden auch Kundinnen direct-to-consumer Angeboten zu individuellen
Foerderen indem sie fir Sequenzierungen ein zweites mal zur Kasse gebeten
werden - und dass teilweise nur weil sie beispielsweise Uber die Zusammensetzung
ihres Mikrobioms zwecks DIY Stuhltransplantation bescheid wissen wolle. Eine



Entwicklung, die wie das Projekt “British gut” zeigt, auch in staatlich geférderten
Forschungszusammenhangen adaptiert wird. Individueller Lifestyle, gesundheitliche
Selbstsorge, Konsum und Forschung verschmelzen so im zweiten Jahrzehnt des 21.
Jahrhunderts.

Diskussion

Wie ist also vor diesem Hintergrund die eingangs gestellt Frage zu beantworten ob
Wissen uber das eigene Mikrobiom sowie DIY Praktiken wie die Stuhltransplantation
zu mehr gesundheitspraktischer Selbstwirksamkeit fuhren? Eine angemessene
Antwort hierauf ist komplex und in gewisser Weise auch enttduschend. Denn obwohl
es mit Personen wie Zayner Akteure gibt, die dem gegenkulturellen Ethos der
Biohacker folgen und mit ihrem Mikrobiom selbstbestimmt - mitunter auch riskant -
aber immer performativ umgehen, tritt eine viel gréssere Gruppe von Personen in
Erscheinung fur die das Mikrobiom ein neuer Gesundheitstrend ist. Diese Gruppe
bettet die DIY Praktiken in gegebene institutionelle, ©6konomische und
gouvernementale Kontexte ein. Im uniUbershebaren Kontrast zu den sozialen
Gesundheitsbewegungen der Vergangenheit, bei denen es eben nicht nur um die
Heilung individueller Beschwerden sondern um eine Alterierung der
gesellschaftlichen Wahrnehmung der Korper und Gesundheit ganzer Sozialgruppen
ging sind die meisten heutigen Mikrobiom-Enthusiasten entweder individuelle
Kundinnen, Patientinnen oder beides. Ihr handlungsleitendes Interesse ist auf sie
selbst gerichtet. Es ist aber auch zu erwdhnen, dass die schnelle Komerzialisierung
des Themas hierzu wesentlich beitragt.

Aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive muss also konstatiert werden, dass eine
sich beschleunigende Entwicklung zu beobachten ist in der Patientinnenrollen und
KundInnenrollen miteinandert amalgamiert werden. Der Hype um das Mikrobiom ist
hierfir ein Indikator.
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