Der Linguistic Turn in den
Gesundheitswissenschaften

Thomas Hehimann & Marina Béddeker

»Infektionskrankheiten [sind] zu wich-
tig [..], um sie allein den Arzten zu
iberlassen.«

(Snowden 2010: 0. S.).

Der Begriff linguistic turn geht auf den 8sterreichischen Wissenschaftstheore-
tiker und Philosophen Gustav Bergmann aus den 1950 Jahren zuriick und wur-
de durch die gleichnamige Veroffentlichung von Richard Rorty (1967) zu ei-
nem festen Begriff der akademischen Welt. Inhaltlich wird damit die u. a. von
Ludwig Wittgenstein zu Beginn des letzten Jahrhunderts ins Spiel gebrachte,
grundsitzliche Eingebundenheit unserer gesamten Vorstellung von der Welt
in die Sprache beschrieben, wobei wir diese Vorstellungen auch nur durch die
Sprache zum Ausdruck bringen kénnen. Dies fithrt zu dem Dilemma, dass wir
»mit der Sprache nicht aus der Sprache heraus [konnen]« (Wittgenstein 1984a:
55). Dass solch ein Zirkelschluss nur schwierig zu durchdenken ist, schreibt
Wittgenstein an dieser Stelle:

»Hier ist es schwer, gleichsam den Kopf oben zu behalten, zu sehen, dass
wir bei den Dingen des alltaglichen Denkens bleiben miissen, um nicht auf
den Abweg zu geraten, wo es scheint, als miissten wir die letzten Feinheiten
beschreiben, die wir doch wieder mit unseren Mitteln gar nicht beschreiben
konnten.« (Wittgenstein 1984b: 297)

Und auch Martin Heidegger beschreibt ein paar Jahre nach Wittgenstein »die
Sprache als Haus des Seins,« zu dem wir nur gelangen kénnen, in dem wir
»stindig durch dieses Haus gehen« (Heidegger 1950: 286). Heidegger sieht
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auch, dass wir in dieses »Sprachwesen« derart verstrickt sind, dass wir aus
ihm niemals »heraustreten konnen, um uns noch von anderswoher um[zu]bli-
cken« (Heidegger 1985: 256). Wenn alle Angelegenheiten unseres gesamten
Lebens und damit unsere gesamte »Lebens-Welt« derart stark mit der Sprache
verstrickt sind, dann verwundert es, dass sich eine Wissenschaft, die sich mit
Lebendigem beschiftigt, das Leben vor Krankheit schiitzen und ein gesundes
Leben ermoglichen will, dass diese Wissenschaft bislang nicht einen einzigen
Gedanken darauf verschwendet hat, dass die Sprache hier eine entscheiden-
de Rolle spielt und daher am Prozesse des Entstehens und Vergehens von
Krankheit und Gesundheit beteiligt sein muss. Denn mit der Sprache werden
auch zwischenmenschliche Interaktionen adressiert, also Angelegenheiten
des Sozialen, die fiir die Frage nach Krankheit und Gesundheit relevant sind.

Beziiglich der Frage nach dem »Sozialen«in den Gesundheitswissenschaf-
ten konnen auflerhalb der Gesundheitswissenschaften drei grofie Entwick-
lungsschritte ausgemacht werden. Im Bereich Public Health wurde bislang
lediglich der erste Schritt absolviert — am Ende des zwanzigsten Jahrhunderts
gab es eine Tendenz, auch den zweiten Schritt zu wagen (s. Abb. 1).

Abbildung 1: Die Entwicklung der sozialen Frage in den Gesundheitswissenschaften
(eigene Darstellung).
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In den Gesundheitswissenschaften war die »soziale Frage« in ihrer Griin-
dungsphase auch eine politische Frage danach, wie sozial bedingte gesund-
heitliche Ungleichheit beseitigt werden kann. Diese Frage wurde zu Beginn
des zwanzigsten Jahrhunderts innerhalb von Public Health vornehmlich an
materielle Bedingungen festgemacht, wie der Wohnsituation, der Wasser-
qualitit oder an den Besitz von materiellen Giitern. Ihre Quantifizierbarkeit
und die damit verbundene Fihigkeit, sie in einem epidemiologischen Sinne
mit Lebenserwartung und Krankheitslast korrelieren zu lassen, hat ihre hohe
Akzeptanz innerhalb des gesamtgesellschaftlichen Diskurses der damaligen
Zeit ausgemacht. Und solange die »sozialen Frage« bestimmbar und bere-
chenbar war, im Sinne eines biomedizinischen Verstindnisses der Moderne,
demnach ihre »Positivitit« durch die SchliefSung von Kontingenz vorweisen
konnte, hatte sie innerhalb der Gesundheitswissenschaften einen Ort.

Wahrend sich der Begriff des »Sozialen« in dieser Phase in der Soziologie,
in der Psychologie und der Philosophie nie wirklich auf etwas Materielles be-
zogen hatte, sondern sich auf die weniger sichtbaren und weniger eindeutig
bestimmbaren »Interaktionen« der Menschen bezog, wurde in der Medizin,
bis weit in die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts hinein, die Einbeziehung
soziologischer Modelle in ihre Kausalmodelle von Krankheit und Sterblichkeit
verhindert und diskreditiert. Diese Forschungsart wurde als sogenannte »6ko-
logische« Forschung abgetan, die im Sinne des biomedizinischen Verstindnis-
ses als nicht berechenbar galt, da die Kontextfaktoren menschlicher Interak-
tionen ebenso wie die Interaktionen selbst mit naturwissenschaftlichen Maf3-
stiben als nicht kontrollierbar galten. Allein behavioristische Ansitze der Ver-
haltenspsychologie konnten in der Medizin in den 1980er Jahren die Vorstel-
lungen von Krankheitsverhinderung durch Verhaltensinderung integrieren.
Die relative Erfolglosigkeit dieses Ansatzes in Bezug auf seine nachhaltigen
Effekte ist iiber Jahrzehnte in den Gesundheitswissenschaften ignoriert wor-
den. Menschliches Verhalten findet nicht im luftleeren Raum statt, sondern
ist stets in Systeme resp. die sozialen Kontexte von Familie, Arbeit und Frei-
zeit eingebettet. Um diese Zusammenhinge zu verstehen und dementspre-
chend mit komplexeren Ansitzen als mit Mafdnahmen der Verhaltensinde-
rung zur reagieren, hitte sich die sogenannte Verhaltens-Medizin schon Jahr-
zehnte vorher fiir diese bereits hochentwickelten Theorien zum Zusammen-
hang von menschlichen Beziehungen, Krankheit und Gesundheit 6ffnen miis-
sen. Und die Ignoranz der sogenannten verhiltnispraventiven Ansitze gegen-
iiber den Sozialwissenschaften bleibt deshalb nur schwer nachvollziehbar, da
bereits in den 1980er Jahren Modelle vorlagen (s. u.), die einen deutlichen Hin-

- @

37


https://doi.org/10.14361/9783839465844-003
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

38

Gesundheit in der Postmoderne

weis auf einen Zusammenhang von Qualitit und Quantitit sozialer Beziehun-
genund Sterblichkeit belegen konnten. So aber wirkt sich der tiefe Graben zwi-
schen den Natur- und den Geisteswissenschaften, der sich bereits im 19. Jahr-
hundert zwischen der Anschauung des Menschen als biophysisches Wesen auf
der einen und seiner Konzeptionierung als soziales Wesen auf der anderen Sei-
te aufgetan hatte, auf den gegenwirtigen Stand der Gesundheitswissenschaf-
ten aus. Was in der Medizin im 20. Jahrhundert nicht zu denken war, konnte
in den Gesundheitswissenschaften keine Praxis werden.

Wie konzeptionell hochentwickelt und zugleich praxisrelevant die »Soziale
Frage« innerhalb der Geisteswissenschaften bereits zu Beginn des zwanzigs-
ten Jahrhunderts diskutiert wurde, zeigt der Blick in die Entwicklung der
Soziologie: Dabei bestand der Anspruch des Griindervaters der Soziologie,
Auguste Comte (1798-1857), in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts noch dar-
in, die Beziehungen der Menschen wie eine »beobachtbare Tatsache« (Comte
1880: 6) wissenschaftlich zu untersuchen — vergleichbar mit den Ansitzen der
Naturwissenschaften. Einen derart positivistischen Ansatz gab sein Nachfol-
ger, der franzdsische Soziologe Emile Durkheim (1858-1917), zwar auf, sah
aber, dass Comtes »soziale Tatsachen« wie feste Institutionen zwischen den
Menschen in der Tat als eigene Entititen existieren und durchaus eigenstindige
Wirkungen zeigen konnten: Werte und Normen z. B. entstanden fiir Durk-
heim dabei nicht von selbst, sondern sie gingen aus dem sozialen Miteinander
der Menschen wie ein »neues Produkt hervor [...]J« (Durkheim 1976: 99). Dieses
zwischen den Menschen entstandene »Neue« konnten sowohl abstrakte Be-
grifflichkeiten als auch konkret von den Menschen hergestellte Dinge sein, die
ihrerseits in der Lage waren, selbst ein unabhingiges Eigenleben zu fithren:

»Das Zeichensystem, dessen ich mich bediene, um meine Gedanken auszu-
driicken, das Miinzsystem, in dem ich meine Schulden zahle, die Kreditpa-
piere, die ich bei meinen geschiftlichen Beziehungen beniitze, die Sitten
meines Berufes fiihren ein von dem Gebrauche, den ich von ihnen mache,
unabhingiges Leben. Das eben Gesagte kann fiirjeden einzelnen Aspektdes
gesellschaftlichen Lebens wiederholt werden.« (Durkheim 1976: 105)

Fiir den deutschen Soziologen Georg Simmel (1858-1918) besteht die Gesell-
schaft aus Individuen, die sich stindig wechselseitig aufeinander beziehen
und sich dabei gegenseitig beeinflussen, sich vergesellschaften (Abels 2019a:
80). Und bei Simmel findet sich das erste Mal die Beschreibung menschlicher
Interaktionen als »gegenseitige dynamische Beziehungen« (Simmel 1989:129).
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Alle menschlichen Interaktionen zusammengenommen waren fiir Simmel ein
dynamischer Prozess, der stindig in Bewegung war und den er als »ruhelosen
Rhythmus des Lebens« und als eine »schopferische Bewegung« (Simmel 1987:
148) bezeichnet.

Innerhalb der U.S.-amerikanischen Soziologie taucht der Begriff der
»Kommunikation« das erste Mal bei Robert E. Parks (1864-1944) zu Beginn des
zwanzigsten Jahrhunderts auf, der von da an auch als Synonym fiir zwischen-
menschlich Beziehungen in einem umfassenden Sinn genutzt wurde. Fir
Parks lief sich »das Soziale« itberhaupt nur als, durch oder in Kommunikation
verstehen (Parks 1939: 192). Parks kniipft damit an eine Formulierung des
Mitbegriinders des amerikanischen Pragmatismus John Dewey (1859-1952)
an, fur den das gesamte soziale Leben identisch mit Kommunikation zu sein
schien (Dewey 1916: 6). Den Grundstein fiir diese, an dem Begriff der Kommu-
nikation orientierten Entwicklung innerhalb der Soziologie, hatte bereits 1909
der US-amerikanischen Soziologe Charles Horton Cooley (1864-1929) gelegt:

»Mit Kommunikation ist hier der Mechanismus gemeint, durch den mensch-
liche Beziehungen bestehen und sich entwickeln [..]. Dazu gehdren der
Gesichtsausdruck, die Haltung und die Gestik, der Tonfall der Stimme, das
Wort, die Schrift, der Druck, die Nachrichteniibermittlung, der Telegraf, das
Telefon [...]. All dies zusammengenommen bildet in der Komplexitét [..] ein
organisches Ganzes, das sowohl dem [..] menschlichen Denken als auch [...]
seiner dufleren Existenz [entspricht].« (Cooley 1909: 61)

Fir Cooley ist die Entwicklung des eigenen Selbstbewusstseins auf existenzi-
elle Weise von der Begegnung mit einer Vielzahl von anderen Menschen ab-
hingig, in die wir uns auch hineinversetzen kénnen miissen. Hier sieht Coo-
ley Fragen der Soziologie unmittelbar mit den Angelegenheiten der Psycholo-
gie verkniipft. Auf der Basis dieser grundlegenden Arbeiten von Cooley und
den Ausfithrungen Georg Simmel entwickelt der U.S.-amerikanische Philo-
soph und Soziologe George Herbert Mead (1863-1931) wenige Jahre spiter mit
dem »Symbolischen Interaktionismus« das erste, umfangreich ausgearbeitete
sozial-psychologische Modell zwischenmenschlicher Interaktionen.

Symbole kénnen nach Mead z. B. durch bestimmte Gesten angezeigt wer-
denundsie sind in der Lage, einen bestimmten vereinbarten Sinn zu transpor-
tieren. Symbole sind fiir Mead kulturell vereinbarte Zeichen, die auch auf einen
dahinterstehenden méglichen »komplexen Zusammenhang« (Abels 2019b:194)
verweisen konnen. Symbole 16sen bei dem Menschen - entgegen der damals
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vorherrschenden Meinung des Behaviorismus - »kein automatisches Verhal-
ten aus, sondern erfordern und ermoglichen Interpretationen. Das Individu-
um kann sich mehrere Deutungen iiberlegen« (Abels 2019b:194). Dadurch ent-
stand aber fiir den Kommunikationsbegriff ein gewichtiges Problem: Mit mul-
tiplen Deutungen und Interpretationen rechnen zu miissen, heif’t, mit einem
Konzept von Kommunikation agieren zu miissen, das zwar noch an einem ge-
genseitigen Verstehen interessiert ist, zugleich aber mit der Unzuldnglichkeit
leben muss, dass diese Deutungen nur als eine Art Arbeitshypothese verwendet
werden konnen: Mead beschreibt diesen Sachverhalt folgendermafRen: »Un-
sere Umwelt existiert im gewissen Sinn als Hypothese. [...] Natitrlich werden
diese Hypothesen durch das Verhalten gestiitzt; wenn man so will durch das
Experiment« (Mead 1968: 293).

Deutlich wird dabei vor allem, dass sich die U.S.-amerikanische Soziologie
damit zu einer Disziplin der zwischenmenschlichen Beziehungen als Grundla-
ge menschlichen Zusammenlebens entwickelte, welches durch Kommunikati-
on stets in multiplen Wechselwirkungen mit den das Leben umgebenden abs-
trakten und materiellen Kontexten stand. Das »Soziale« ist hier lingst nicht
mehr an das blofRe Vorhandensein von materiellen Gegebenheiten gekniipft,
denn es entwickelte sich die Erkenntnis, dass diese materiellen Dinge nicht
nur »da« sind, sondern die Menschen sie selbst »hervorbringen«, und zwar im
Verlaufvon sich mehr oder weniger gegenseitig anerkennenden Interaktions-
prozessen. Zudem taucht in den Modellen des Sozialen auch die Sprache auf,
deren Zeichen eine unberechenbar ambivalente Arbitraritit besitzen (Saussu-
re 2001) und die stets auch mit ihrem Kontext brechen kann (Derrida 1976).
Worte sollen dazu in der Lage sein, auf performative Weise »Dinge zu tun«
(Austin 2002) und die Sprache war nicht nur dazu in der Lage uns als Men-
schen (Butler 2001), sondern in gleichem Mafle und zur selben Zeit eine ganze
Welt hervorzubringen (Humboldt 1917; Cassirer 2007); im Grunde bringt die
Sprache das gesamte Leben erst dadurch hervor, dass wir sprechenderweise
von diesem reden (Heidegger 1967 [1927]).

»In der Teilhabe an einer gemeinsamen Sprachwelt besteht der wahre Zu-
sammenhang zwischen >Ich< und >Dug, und in dem stidndigen tétigen Ein-
greifen in sie stellt sich die Beziehung zwischen beiden her. [..] In Frage und
Antwort miissenslch<und>Ducsich teilen, und damit nicht nur einander, son-
dern auch sich selbst verstehen. Beides greift hier stindig ineinander ein.
Das Denken des einen Partners entziindet sich an dem des anderen, und
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kraft dieser Wechselwirkung bauen sie beide, im Medium der Sprache, ei-
ne>gemeinsame Welt«des Sinns fiir sich auf.« (Cassirer 2007: 410f.)

Dieser sprachphilosophische Ansatz hitte in den Gesundheitswissenschaften
weltweit zum Anlass genommen werden kénnen und sollen, sich der Spra-
che als einer moglichen Ursache des Entstehens und Vergehens von Krankheit
und Gesundheit zu nihern. Doch so wenig die Soziologie sehr lange in Fragen
von Gesundheit und Krankheit an einem gesundheitswissenschaftlichen Dis-
kurs zu dieser Thematik beteiligt wurde, so wurden die Philosophie und die
Linguistik von diesem Diskurs ginzlich ausgeschlossen. Umso unverstindli-
cher bleibt die Tatsache, dass dort, wo die humanistische Psychologie seit 1940
sehr nah am Menschen sowohl fundierte Krankheitskonzeptionen aus den so-
zial-philosophischen Modellen menschlicher Beziehungen erarbeitet hatte als
auch die Praxis das »Miteinander-Sprechen« selbst zum Eckpfeiler ihrer Inter-
vention in der therapeutischen Praxis geworden war, dass diese psycho-sozia-
len Modelle nicht in die Public Health-Konzeptionen aufgenommen wurden.
Vergleichbar mit den Ansitzen von Cassirer und Mead erortert der deut-
sche Religionsphilosoph Martin Buber (1995 [1923]) in seinem Werk Ich und Du,
dass sich die Vorstellung eines eigenen Ich als Bewusstsein und eine Anschau-
ung des Selbst gar nicht ohne die Begegnung mit einem Du entwickeln kann.
Damit gab es fiir Buber dieses Ich nie einzeln, sondern nur als »Ich-Du«. Die
Beziehung des Ichs zu einem Du, als dem jeweils anderen, kann fiir Buber an
keinerlei Vorbedingung gekniipft werden, weil sie immer da war, von uns aber
ausgestaltet werden muss: »Die Beziehung zum Du ist unmittelbar. [...] Zwi-
schen Ich und Du steht kein Zweck, keine Gier, und keine Vorwegnahme. [...]
Vor der Unmittelbarkeit der Beziehung wird alles Mittelbare unerheblich« (Bu-
ber1995:12). Fiir Buberlag der Grund fiir diese Bedingungslosigkeit darin, dass
Menschen bedingungslos fiireinander Da-Sein miissen, um mit anderen exis-
tieren zu kénnen. Fiir Buber setzt das voraus, dass wir im Prozess der Aus-
gestaltung dieser Beziehung den anderen stets bedingungslos in seiner An-
dersheit bejahen miissten (Buber 1995: 17). Und auch fiir Buber bedeutete die-
se Anerkennung der »Andersheit« der anderen, zugleich anzuerkennen, dass
wir die Unterschiede, die wir beim Gegeniiber ausmachen, Unterscheidungen
sind, die wir erst im sprachlichen Austausch mit- und untereinander durch
die Sprache in die Welt gebracht haben. Das Resultat der Ausgestaltung der
Beziehungen durch die Sprache, durch Bezeichnungen und Zuschreibungen
haben aber laut Buber nichts mit dem wahren »So-Sein« unseres Gegeniibers
zu tun. Erkennen wir den anderen Menschen in seinem einzigartigen und in-
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dividuell unverwechselbaren »So-Sein« nicht an, kniipft unsere Anerkennung
des Anderen u. U. an Bedingungen, gestatten wir ihm nicht, ein eigenstindi-
ges und einzigartiges Subjekt zu sein oder behandeln wir ihn wie ein Objekt
oder eine Sache, bringen wir uns um die Moglichkeit selbst »sein« zu kénnen.
Buber beschreibt damit ein Modell des menschlichen Zusammenlebens, das
existenziell auf »Gegenseitigkeit« beruht (Buber 1995: 16) und das zudem fiir
alle Beteiligten nicht ohne Folgen bleiben wird: »Der Mensch wird am Du zum
Ich« (Buber 1995: 28). Hier wird deutlich, was Hegel mit seiner unbedingten
gegenseitigen Abhingigkeit des einen vom anderen (s. 0.) verdeutlicht hatte.
Judith Butler erklart diesen Sachverhalt mit der Metapher der Grenzziehung:

»Die Grenzen, die wir ziehen, um uns von anderen zu unterscheiden, schei-
nen zunichst iberlebensnotwendig zu sein. Doch diejenigen, die wir aus-
schliefden, sind auch die, von denen wir—in ihrer Abwesenheit—abhingen,
um das zu konstruieren, was wir unsere Identitit nennen. [..] Die geschlos-
sene Grenze definiert die Menschen innerhalb der Grenze durch die, die zu-
rickgewiesen wurden.« (Butler 2020: 55)

Die Ansitze von Buber finden sich nicht nur bei Georg Herbert Mead wieder,
sondern werden von Carl Rogers (1959) in den 1950er Jahren Grundlage des An-
satzes der Humanistischen Psychologie. Sie werden spiter vor allem von Paul
Watzlawick et al. (1967) in ihren Arbeiten zur Bedeutung der Ausgestaltung der
menschlichen Beziehungen durch Kommunikation weiterentwickelt. Watzla-
wick et al. (1967) legen auch ein erstes tragfihiges Konzept vor, dass die Bedeu-
tung der menschlichen Kommunikation fiir das Entstehen und Vergehen von
Krankheit und Gesundheit beschreibt. Die Autor*innen greifen vor allem auf
ihre umfangreichen Erfahrungen als Psychotherapeut*innen zuriick, wenn sie
der besonderen Art der Ausgestaltung der menschlichen Beziehungen durch
Kommunikation zumuten, sie kénne direkt Krankheit oder Gesundheit zur
Folge haben. Doch sollte sich dieser erste Bezug zwischen Kommunikation auf
der einen und den gesundheitlichen Folgen auf der anderen Seite bereits weni-
ge Jahrzehnte spiter bestitigen, z. B. in der Forschung zur Auswirkung verba-
ler Gewalt in der Kindheit auf die gesundheitlichen Folgen im Erwachsenenal-
ter (s. dazu Remigio-Baker et al. 2014).

In den Gesundheitswissenschaften blieb die Theorie Watzlawicks lange
Zeit unbeachtet und der Begriff der »verbalen Gewalt« ist bis heute kein Thema
von Public Health. Weder innerhalb der Gesundheits-Soziologie noch inner-
halb der Gesundheitskommunikationsforschung in Deutschland finden sich
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Hinweise auf ein ernstzunehmendes Forschungsinteresse an diesem Thema.
Das ist umso erstaunlicher, da auflerhalb der Gesundheitswissenschaften
Forschungsarbeiten vorliegen, die zeigen, dass 25 Prozent aller Interaktionen
in pidagogischen Kontexten, wie sie in Vorschulen, Kindergirten, Grund-
schulen, Schulen im Sek I und Sek II-Bereich und Universititen inszeniert
werden, unter der Rubrik »verbale Gewalt« einzuordnen sind (Prengel 2019,
2021). Auf diese unhaltbaren Zustinde in pidagogischen Interaktionen hatten
bereits in den 1970er Jahren Tausch und Tausch (1998) in ihren Forschungsar-
beiten aus dem Bereich der pidagogischen Psychologie hingewiesen. Und seit
mehr als zehn Jahren liegen zum Thema verbale Gewalt mehrere theoretische
Konzeptualisierungen vor, die deutlich machen, dass es sich um kein gesell-
schaftliches Randphinomen handelt (Liebsch 2007; Krimer & Koch 2010;
Kuch & Herrmann 2010; Posselt 2011).

Doch so wie sich die Gesellschaft weltweit sehr schwer damit tut, die
UN-Resolution von 1989 zur Verbannung jeglicher »korperliche Gewalt« aus
der Erziehung von Kindern anzuerkennen und in nationales Recht umzu-
setzen (bislang sind 34 von 129 Staaten der Resolution gefolgt), so fillt es der
Gesellschaft ungleich schwerer zu akzeptieren, dass verbale Gewalt eine weit-
aus groRere Gefahr fiir die Gesundheit darstellen konnte. Bei der Umsetzung
der UN-Resolution in Deutschland im Jahr 2000 lag die Ablehnung der Inhalte
dieses Gesetzes innerhalb der Bevilkerung bei 64 Prozent (Frankreich 2018:
ca. 70 Prozent; Schottland 2019: ca. 57 Prozent). Auch wenn mehr als 20 Jahre
nach Einfithrung des Gesetzes die Ablehnung in Deutschland nur noch bei
ca. 20 Prozent liegt (Clemens et al. 2020) und seit dem denkwiirdigen Vortrag
von Astrid Lindgren (1978) in der Frankfurter Paulskirche mehr als 40 Jahre
vergangen sind, der als Auftakt fir den weltweiten Diskurs angesehen werden
kann (Schweden fithrte das Gesetz 1979 freiwillig ein), so ist die Ignoranz in
den Gesundheitswissenschaften dieser Thematik gegeniiber nur sehr schwer
nachvollziehbar. Was sich die Gesellschaft nicht zu denken erlaubt und dis-
kursiv als nicht rezipierbar abgesichert hat, konnte in der Folge offensichtlich
keine gesundheitswissenschaftliche Praxis werden. Zu fragen bleibt, was das
iiber Public Health aussagt, wenn Public Health sich auf der einen Seite die
Férderung von Gesundheit und die Verhinderung von Krankheit zum Ziel
gesetzt hat, dann aber auf der anderen Seite einem gesellschaftlichen Diskurs
folgt, der diesen Sachverhalt nicht akzeptieren méchte?

Dass selbst gesundheitswissenschaftliche Forschungsergebnisse zwar die
fiir wertvoll gehandelten Eigenschaften eines wissenschaftlichen »Sprach-
Marktes« besitzen konnen, aber innerhalb der gesundheitswissenschaftlichen
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Community als »nicht rezipierbar« gelten (Bourdieu 2005), musste in den
1970er Jahren auch Lisa Berkman und ihre Kolleg*innen erfahren: Ihre For-
schungsarbeiten aus der Alameda-County-Study zeigen deutlich, dass das rein
quantitative Ausmafd des sozialen Eingebunden-Seins in die Nachbarschaft
oder in die 6rtliche Gemeinde in einem direkten Verhiltnis zur Sterblich-
keitsrate interpretiert werden kann, so dass eine stirkere Einbindung fiir
Minner und Frauen jeder Alterskohorte eine niedrigere Sterblichkeit zur Fol-
ge hatte (Berkman & Syme 1979). Auch nachdem diese Forschungsergebnisse
von House et al. (1988) und Kawachi et al. (1997) bestitigt wurden und die
soziologischen Konzeptionen der vorausgehenden Jahrzehnte damit in den
Gesundheitswissenschaften auf leicht nachvollziehbarer Weise direkt mit
dem Outcome des Sterblichkeitsgeschehens in Beziehung gesetzt werden
konnten, inderte dies nichts daran, dass diese Forschung durch das Medi-
zinsystem innerhalb der Gesundheitswissenschaften als nicht rezipierbar
galt. Lisa Berkman formulierte 1995 dann einen eindringlichen Appell an die
Gesundheitswissenschaften:

»Wenn wir iiber neue Paradigmen fiir Pravention und die Behandlung von
Krankheiten [..] nachdenken, miissen wir Moglichkeiten zur Férderung der
sozialen Unterstiitzung und zur Entwicklung der Starkung der Familie und
der Gemeinschaften in unsere Interventionen mit einbeziehen. Es gibt in-
zwischen zahlreiche Belege dafiir, dass das Ausmafs starker und unterstiit-
zender sozialer Beziehungen mit der Gesundheit der Menschen zusammen-
hdngt.« (Berkman 1995: 245)

Auch die aktuellen Forschungsergebnisse zum Zusammenhang von Eingebun-
denheit in soziale Netzwerke und Gesundheit und Krankheit (Holt-Lunstad et
al. 2015; Himmig 2019) haben nicht zu einem grundsitzlichen Umdenken in
den Gesundheitswissenschaften gefiihrt, sich intensiver fiir soziale Beziehun-
gen und ihre vielschichtigen sprachlichen Ausgestaltungen zu interessieren.
Die Krise von Public Health ist hier die grofie Distanz, die zwischen dem Ver-
harren der Gesundheitswissenschaften in den Denkwelten der sogenannten
Moderne liegt (vgl. »Ein postmoderner Blick auf Public Health«) und einer Off-
nung von Public Health fiir ambitioniertere Theorien und Praxen des Sozialen,
wie sie z. B. von Paula-Irene Villa Braslavsky beschrieben werden:

»Zuverstehen, dass das, was im Sozialen als Fakt und Tatsache, als unverfiig-
bares So-Sein daherkommt, tatsdchlich das umkampfte, immer vorlaufige
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Ergebnis sozialer Dynamiken ist, das ist die Pointe einer genuin sozialwis-
senschaftlichen Befremdung an der Selbstverstiandlichkeit der Wirklichkeit.
Das Gewordene im Lichte seiner Kontingenz (Luhmann 1984: 152) zu verste-
hen, bedeutet auch, es als Ausdruck sozialer Verhaltnisse zu begreifen, die
Gesellschaften bedingt verfiigbar sind.« (Villa 2022: 251)

Und gerade der Bereich des Sozialen, der als Sprache daherkommt und
mit Abstand das grofite Potenzial an Unverfigbarkeit aufweist, wird in den
Gesundheitswissenschaften im Bereich der Gesundheitskommunikationsfor-
schung lieber funktionalistisch als kontingent verfiigbar gemacht (Hehlmann
2021). In einer kontingenten Vorstellung von Gesundheitskommunikati-
on ist eine derartige Reduzierung der Sprache auf ein Transportmittel zur
Ubermittlung von Informationen nicht méglich. Denn in einem die Sprache
betonenden, dynamischen System, in dem jeder Faktor mit allem anderen
Materiellen und Abstrakten interagiert und sich in gegenseitiger Abhangigkeit
befindet, ist ein Verstehen der Sprache und des Sozialen mit den Mitteln von
Struktur-, Kausal- und Effektanalysen nicht méglich. Ein derartig reduktio-
nistisches Verstehen des Sozialen war fiir Henderson (1935) bereits vor einem
Jahrhundert die grofite Quelle von Irrtiimern in Bezug auf die Beschreibung
von Wirkmechanismen des Sozialen.

Und so wie am Ende des Mittelalters dieser recht unbedeutende Verweis
auf die Kontingenz der Sprache, die die autoritire augustinische Idee eines
»Gottesstaates« (Augustinus 1997) zu Fall brachte, ist es jetzt wieder die in man-
chen Wissenschaften offenbar nur schwer aushaltbare Ambivalenz und Kon-
tingenz der Sprache, die hier kritisch die offensichtlich ungleichen Verteilun-
gen von gesellschaftlicher Gestaltungsmacht und materiellen Giitern in Frage
zu stellen droht. Denn sollten sich diese, durch die Sprache gemeinschaftlich
vereinbarten und ganz offensichtlich das Leben selbst, die Gesundheit und das
Wohlbefinden bedrohenden Disparititen menschlichen Zusammenlebens nur
als herbeigeredet herausstellen, dann wiren diese Disparititen weder gottgege-
ben noch wiren sie Naturereignissen vergleichbar, dann wiren sie man made.
In dem Fall bergen sie aber auch die unglaubliche Chance, diese alten und ganz
offensichtlich lebensfeindlich vereinbarten Sprechweisen und Diskurse durch
die Sprache und neue vereinbarte Sprechweisen anderes zu verabreden.
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Das Projekt der Moderne

Wenn wir den gesundheitswissenschaftlichen Herausforderungen des 21.
Jahrhunderts gewachsen sein wollen, dann braucht es — in Anspielung auf die
fir die Gesundheitswissenschaften so bedeutsame Pumpe in der damaligen
Broad Street in London — etwas mehr als an einer Pumpe einen Pumpen-
schwengel abzumontieren. So lebensrettend diese Mafinahme damals auch
war, so sehr verschleiert diese isoliert erzahlte, mutige Sensation im Nachhin-
einjene, das Menschleben verachtenden Praxen und Diskurse, die letztendlich
die Cholera-Epidemie von 1854 als das erscheinen lassen, was sie wirklich ist,
niamlich »man made« (Mackenbach 2020: 5). Johann Mackenbach weist in
seinem Buch A History of Population Health: Rise and Fall of Disease in Europe an
mehreren Stellen darauf hin,

»[..] dass diese Trends und Veranderungen [der Mortalititsraten; Anm. d.
Autor*innen] nicht spontan entstanden sind, sondern grofitenteils von Men-
schen gemacht wurden. Dies gilt nicht nur fiir gesundheitliche Verbesserun-
gen—die hiufigaufeine Zunahme der menschlichen Fihigkeit zuriickzufith-
rensind, die Ursachen oder Folgen von Krankheiten zu bekimpfen—sondern
auch fiir voriibergehende Riickschlage. In der gesamten europdischen Ge-
schichte waren Gesundheit und Langlebigkeit daher eng mit den wirtschaft-
lichen, politischen und soziokulturellen Bedingungen verkniipft.« (Macken-
bach 2020:5)

In einem traditionellen Verstindnis der Moderne kénnte »man made« in Be-
zug auf die damalige Choleraepidemie als das praktische Handeln verstanden
werden, durch das spiter der Erreger entdeckt wurde und das als gemein-
schaftlich verabredetes robustes Eingreifen gelten kann. In einem postmoder-
nen Verstindnis ist an dieser Stelle die Arbeit aber noch nicht getan. Denn
hinter der recht unterschiedlichen Handhabung der Trinkwasserversorgung
der Menschen und der mangelhaften Beseitigung der Abwisser verbirgt sich
nicht nur die in der damaligen britischen Gesellschaft fest verstrickte Prak-
tiken des Nichtstuns, sondern auch gemeinschaftlich vertretene Diskurse, wie
z. B. die sogenannte Miasmen-Theorie so lange zu wiederholen, wie die rei-
cheren Schichten der Londoner Bevolkerung weniger betroffen waren. Doch
ist es eines der Kennzeichen der Moderne, dass in der Notlage selbst die Prak-
tiken des konkreten Handels immer sehr schnell mit hochtechnisierten Lésun-
gen als erzihlenswerte Sensationen verkniipft werden. Die diesen Praktiken
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zugrundeliegenden Diskurse werden allerdings als die wahren Ursachen von
Gesundheit und Krankheit nicht mehr wahrgenommen.

Wie solch eine kritische Diskursanalyse mit einem viel umfassenderem
Blick, auf die Anfinge der Medizin bis hin zu ihren menschenverachtenden
Auswirkungen im Nationalsozialismus in der Lage ist, diese diskursive Ver-
stricktheit des Redens iiber Bakterien mit der Politik zu untersuchen, zeigen
Phillip Sarasin et al. (2007) in ihrem Buch Bakteriologie und Moderne. Studien zur
Biopolitik des Unsichtbaren 1870-1920. Hier gesellt sich zwischen die scheinbar
objektiv beobachtbare Krank-Heit und das subjektiv empfundene Krank-Sein
ein Phinomen, das man im Deutschen als Krank-Tat bezeichnen konnte, das
es so aber nicht gibt und das im angloamerikanischen Sprachraum hingegen
bereits seit mehreren Jahren mit dem Begriff des doing disease und doing illnes
beschrieben wird. Dabei ging Rudolph Virchow bereits 1854 davon aus, dass
das, was wir als Krankheit bezeichnen,

»[...] nur eine Abstraction, ein Begriff [ist], womit wir gewisse Erscheinungs-
complexe des Lebens aus der Summe der iibrigen heraussondern, ohne dass
in der Natur selbst eine solche Sonderung bestiinde. Fiir die Darstellung und
die Sprache sind solche Abstractionen eine Nothwendigkeit, weil durch sie
allein das gegenseitige Verstandnis ermdglicht wird; fiir die Praxis, fir die
Auffassung des einzelnen Falles miissen sie aufgegeben werden, weil sie die
Gefahr mit sich bringen, iiber die Krankheit den Kranken, Giber den Begriff
die Wirklichkeit zu versaumen.« (Virchow 1854: 1f.)

Virchow lenkt damit die Aufmerksamkeit auf die weit verbreitete Vorstellung
von Krankheit als objektiv beobachtbare Realitit. Diese ist seiner Meinung
nach nur Referenz fiir unser semiotisch begriindetes Bemithen, Krankheit
iiberhaupt beschreiben und benennen zu konnen, damit wir sie dann teilen
und verhandeln kénnen. Virchow sieht auch, dass diese gemeinschaftlich
vereinbarte Be-Zeichnung fur die Zuwendung zum individuellen Krank-Sein
des Menschen aufgegeben werden muss.

Der Begriff der Krank-Tat hat den Vorteil, dass zwei Ausprigungen sei-
nes doings verdeutlicht werden: Auf der einen Seite deutet Tat auf das gemein-
schaftliche Hervorbringen von Begriffen, Etiketten und Label als eine kontin-
gente, aber notwendige Voraussetzung des Dariiber-Sprechen-Miissens hin, in
der Gewissheit, dass Signifikat und Signifikant niemals dasselbe sein kénnen.
Auf der anderen Seite impliziert der Begriff der Tat den Umstand, dass durch
die Bezeichnung Handlungen vollzogen werden. Dieses Hervorbringen und das
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In-der-Welt-Sein als Folge unseres doings sind niemals unschuldig und bleiben
zu keinem Zeitpunkt folgenlos — bis hin zu dem, was Kilin et al. (2021) als die
»verletzende Inkorporation von medizinischen Befunden« nennen (Kilin et al.
2021: 321). So erweisen sich die Begrifte Gesundheit und Krankheit nicht nur als
abstrakte, vereinbarte Zeichen, hinter denen sich recht handfeste Realititen
verbergen konnen, sondern beide Begriffe lassen sie uns als eine »bedeutungs-
volle soziale Praxis« (Crawford 2006) des Tuns, des Nicht-Tuns und des So-Sein-
Lassens erkennen.

In der Tradition des naturwissenschaftlichen Diskurses der Moderne ha-
ben sich die Gesundheitswissenschaften unter dem Dogma der biomedizini-
schen Denktradition eingerichtet, die Welt als eine materielle zu beschreiben,
in der Dinge keine eigene Lebendigkeit, keine Handlungsfihigkeit und keine
Agency (Latour 2007) besitzen. Sollte der lebendige Korper Gegenstand der Be-
schreibungen sein, gilt, was René Leriche (1936) als die Devise der Medizin des
letzten Jahrhunderts beschreibt:

»Will man die Krankheit definieren, muss man den Menschen aus ihr ver-
bannen. [..] Bei der Krankheit ist der Mensch im Grunde das Unwichtigste.«
(Leriche 1936, zit.n. Canguilhem 2013 [1943]: 88)

Und dieser entvitalisierte Kérper (Canguilhem 1979: 153) sollte dann nur noch
durch die Gesetze der Physik, Biologie oder Chemie beschrieben werden. Dass
auch leblose Korper, die im Grunde nicht mehr entvitalisiert werden miissen,
durch ihre reziproken Wechselwirkungen mit ihrer Umwelt ein Eigenleben
besitzen, ist die Zumutung der Postmoderne. Dass in der traditionellen Denk-
weise der sogenannten Moderne das Subjekt nicht mehr vorkommen soll,
nennt bereits Alfred North Whitehead (1929) einen Irrtum der Wissenschaft
und eine Entsubjektivierung der Natur. Erst Bruno Latour dringt uns hundert
Jahre nach Whitehead wieder zu der Vorstellung, die Ding-Welt als etwas
zu betrachten, mit der wir interagieren, weil wir uns auf sie beziehen und
uns dazu stets verhalten (miissen) — wir also damit stets in einer relationalen
Wechselwirkung zu ihnen stehen und dies zu keinem Zeitpunkt nicht tun
konnen.

»Wir mussen die Welt neu interpretieren: das ist die zweite wissenschaftli-
che Revolution: die Lebensbedingungen, die wir vorfinden, sind die Produk-
te von uns Lebewesen, wir befinden uns nicht mehrin der Welt der Objekte,
sondern in mitten von Wesen, die sich mit ihnen berschneiden: Objekte
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kann man stapeln, wie die Biicher hier auf dem Tisch. Lebende Wesen miis-
sen sich irgendwie miteinander arrangieren [...]. Lebewesen erschaffen ihre
Lebensbedingungen ihrer Umwelt ausschlieflich im Austausch mitanderen
Lebewesen.« (Latour 2007: 0. S.)

Damit wird diese sehr reduktionistische naturwissenschaftliche Beobachtung
der Ding-Welt zu einer Beobachtung derjenigen Interaktionen verlagert, die
wir mit diesen Dingen eingehen. Die naturwissenschaftliche Betrachtung der
materiellen Ding-Welt hat hier ihren Platz und bleibt weiterhin notwendig —
jedoch existiert eine weitaus komplexere Welt jener Interaktionen, in der wir
unser Verstricktsein in diese Beobachtungen erkennen und erkliren miissen.
Dabei sehen wir uns gleichzeitig gezwungen, unsere traditionellen Vorstellun-
gen von einer Welt, der wir bislang ihre Bestimmbarkeit unterstellt hatten,
um jene Art von interpretativem Verstehen zu erweitern, bei dem wir es mit
mehr Unbestimmptheit, schwer fassbarer Relationalitit und Ambivalenz zu tun
haben als wir zu bewiltigen imstande sind. Der britische Soziologe Zygmunt
Bauman hat der Moderne dieses Nicht-Aushalten-Kénnen von Ambivalenz zum
Vorwurf gemacht (Bauman 2005). Die Moderne ist eben eine, die gerne vor-
schnell sagen will was ist, die sich nur ungern irrt und geradezu verliebt ist
in ihre exhibitionistische Art zum Schluss zu kommen. Sie betreibt in einem
iiberzogenen Mafie das, was Andreas Reckwitz als die »SchliefSung von Kon-
tingenz« (Reckwitz 2021: 72fF.) bezeichnet. Zu Bedenken bleibt, dass auch diese
Schliefung von Kontingenz durch die postmoderne Kritik keineswegs obsolet
wird. Ganz im Gegenteil: dieses zum Schluss zu kommen, dieses sagen was ist,
einen Standpunkt einnehmen, eine Grenze ziehen und sich damit machtvoll und
performativ in Beziehung zur Welt zu setzen, miissen wir sogar als eine Art
anthropologische Grundkonstante ansehen, die wir auf der einen Seite nicht
nicht tun kénnen (Watzlawick et al. 2017). Auf der anderen Seite bringt diese
machtvoll vorgetragene Grenze uns selbst als Menschen hervor.

Das Projekt der Moderne, das zu Beginn auf die so dringend benétigte Frei-
heit und Emanzipation eines Subjekts gesetzt hatte, desses Existenz durch den
Menschen selbst und nicht durch die Natur bedroht war, liuft bei seiner Hy-
postasierung nicht nur ins Leere, sondern wird allein durch die Tatsache selbst
zur Gefahr fir Leib und Leben, sobald das bis ins Endlose emanzipierte Ein-
zelwesen seine eigene Eingebundenheit in ein Netz aus sozialer Relationalitit
nicht mehr zu erkennen im Stande ist. Diesen Sachverhalt sollte sich aber eine
Wissenschaft, die die Gesundheit und das Wohlergehen der Menschen nicht
nur als Reflexionsgegenstand erklirt, sondern beides zum Ziel ihrer Interven-
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tionen ausgerufen hat, dringend und zwingend zum ersten Grund ihres Re-
flektierens vornehmen.

Hier gilt es, den »grofien Erzihlungen« der sogenannten Moderne nicht
mehr zu trauen und zu erkennen, dass sie an ihr Ende gekommen sind; so
schligt es Jean-Frangois Lyotard (1994) in seinem Werk Das postmoderne Wissen
vor und hilt fest, dass Universititen, mit ihrer derzeitigen feudalistischen
Struktur (Lyotard 1994: 153), keine Orte der Wissensproduktion mehr sind.
Stattdessen sollten hier - ganz in Sinne eines transdiszipliniren Wissen-
schaftsverstindnisses (s. 0.) — Themen fokussiert werden, die sich Menschen
mit ihrem »impliziten Wissen«, threm Alltagswissen und ihrem praktischen
Wissen zuwenden, um zu lernen, wie sich die Subjekte, die Dinge, das Wissen,
die Praktiken und Diskurse gegenseitig bedingen kdnnen. Dort, wo die grofien
Erzihlungen an Bedeutung verloren haben, setzt Lyotard auf das »narrative
Wissen« (Lyotard 1994: 63fT.), das jetzt als erzihltes Wissen gilt und das eher
die Verstrickung von Subjekt, Erzihlung und Welt in den Fokus riickt als die
Objektivierung einer Welt, in der das erzihlende Subjekt nur unzuverldssiger
Storfaktor zu sein scheint.

Die Moderne — so Lyotard und Latour — ist an ihr Ende gekommen. Sie
ist eine Episode in der Geschichte, mit der versucht wurde, die Welt zu moder-
nisieren — dieser Versuch hat aber mehr Zerstérung als Lebbarkeit hervorge-
bracht (Latour 2007). Dass wissenschaftliche Erkenntnisse stets als iiberholt
gelten, hinterfragt und schlieflich als reformbediirftig erachtet werden, resii-
miert der Soziologe Max Weber bereits vor tiber hundert Jahren: »Jeder von
uns [..] in der Wissenschaft weif3, daf’ das, was er gearbeitet hat, in 10, 20,
50 Jahren veraltet ist« und fiigt noch hinzu, dass dies sozusagen der »Zweck«
der Wissenschaft sei (Weber 1919: 14). Noch deutlicher beschreibt dies Albrecht
Koschorke (2013):

»Wenn wissenschaftliche Wahrheiten an das Ende ihrer historischen Lauf-
zeit gelangen, werden sie als narrative Konstruktionen entzifferbar. Sie kon-
nen die Kontraevidenzen, die ihnen bis dahin erstaunlich ungefahrlich wa-
ren, nichtlanger aus dem Blickfeld riicken; die Sprecherposition, von der aus
sie konstruiert wurden, gewinnt klarere Konturen, und es wird zugleich of-
fensichtlich und anzweifelbar, dass sie eine bestimmte Wir-Gruppe begiins-
tigt, von der andere ausgeschlossen bleiben.« (Koschorke 2013: 329)

Im postmodernen Sinne wird wissenschaftliches Wissen nicht nur erneuert,
sondern die Bedingungen ihrer hegemonialen Kimpfe werden sichtbar als
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Kimpfe, in denen es nicht um Erkenntnisfortschritt geht, sondern um das
Innehaben von machtvollen Positionen, von denen ein bestimmter Diskurs
»kontrolliert, selektiert, organisiert und kanalisiert« werden kann (Foucault
2012: 10f.).

Das Zeitalter der Moderne war nach Reckwitz (2021) auch ein Kampf ge-
gensitzlicher Bewegungen: Auf der eine Seite steht eine itberbordende Ratio-
nalisierungstendenz (doing rationality) (ebd.: 79), mit einem starken Hang zu
Ordnungsbildung durch eine iibertriebene Betonung der SchlieRung von Kon-
tingenz. Diese Tendenz geht mit der sozialen Logik des Allgemeinen (doing ge-
nerality) einher, deren Merkmal vor allem das Hervorbringen von Standardisie-
rungen ist, wie beispielsweise in der Produktion industrieller Giiter. Reckwitz
findet diese »Allgemeinisierung der Welt« (ebd.: 82) auch dort, wo sie »affekt-
reduzierte« Rollentridger*innen in Form von »disziplinieten Schiilerinnen und
Schiilern« (Reckwitz 2021: 82) hervorbringt. Reckwitz ist weit davon entfernt,
dieses »doing rationality« abzuwerten, im Gegenteil: Er zeigt in seiner Arbeit
eine Reihe von Erfolgen dieser Tendenz auf. Was er hingegen kritisiert, ist die
Uberbetonung dieses Vorgangs im gesamten Verlauf der sogenannten Moder-
ne, die zur Krise der Moderne selbst gefiihrt hat.

Hier kénnen Parallelen zu den Gesundheitswissenschaften gezogen wer-
den, denen bislang jegliche kritische »Gegenposition« zur Rationalisierungs-
tendenz fehlt. Solch eine kritische Kontradiktion sieht Reckwitz in der »sozia-
len Logik des Besonderen (doing singularity)« (ebd.: 79): hier wird seit dem
Zeitalter der Romantik mit der Betonung des Einzigartigen und des Beson-
deren versucht, der Rationalisierungstendenz auf vielschichtige Weise entge-
genzutreten, indem nicht auf Versachlichung und Affektreduktion fokussiert
wird, sondern aufeine Intensivierung der Affekte (ebd.: 80). Reckwitz sieht das
doing singularity in der Moderne bislang in einer unterlegenen und schwiche-
ren Position. Erst in der sogenannten Spatmoderne — mit den Méglichkeiten
der individuellen multimedialen Selbstdarstellung — erhalt das doing singula-
rity eine Chance, wenn auch in einem sehr begrenzten und stark von 6kono-
mischen Interessen durchzogenen Wettbewerbsmilieu, Individualitit anders
und vielschichtiger zu inszenieren als jemals zuvor. Durch die soziale Logik
des Besonderen werden Moglichkeitsspielriume eréffnet und durch die Ten-
denz Kontingenz zu erdffnen, wird das subjektive Erleben als eine Besonder-
heit in den Vordergrund gestellt, deren Wert sie an sich und nicht im Allgemei-
nen tragt. Doing singularity setzt bewusst auf Spontanitit und Kreativitit. Wie
solch eine Integration konkret in den Wissenschaftsalltag Einzug halten kann,
hat Bruno Latour (2021) in einem Interview kurz vor seinem Tod im franzési-
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schen Fernsehen geschildert. In der 6ffentlichen Debatte um die Klimakrise,
die er in seinem Buch Kampfum Gaia (Latour 2020) dargelegt hat, ergibt sich
fiir ihn die ungewohnliche Erkenntnis, dass eine Ausstellung und ein Theater-
stitck die gesamte Thematik auf viel stirkere Weise ausdriicken konnen als ein
schlichter Text:

»Aus der Tatsache heraus, dass ich manchmal an meine Grenzen stof3e, lass
ich manchmal andere fiir mich eine Losung finden. [..] Also hab’ ich wieder
Leute um mich gesammelt, die es besser wussten. [...] und ich sagte ihnen:
Ich glaube, das Theater ist das passende Medium, um die Emotionen rund
um Gaia auszudriicken. Der Wandel ist so groR und so stark, dass Worte in ei-
nem Text dafiir viel zu schwach sind, denn dieser Wandel in der Kosmologie
ist zu tiefst bewegend. So haben wir daraus ein Theaterstiick und eine Vor-
tragsreihe gemacht. [...] Zur Behandlung der 6kologischen Frage brauchen
wirdie Kiinste. Wir brauchen die Emotionen zur Verarbeitung dieser Fragen.
Ohne sie lasten die Emotionen zu schwer auf uns wir spiiren Angst [...]. Aber
iberzeugen Sie mal eine franzésische Universitat, dass ein Theaterstiick ge-
nauso bedeutsam ist wie ein Handbuch zur Wirtschaft oder Soziologie.« (La-
tour 2021)

Von einer derartigen Wertschitzung und Integration dieses doing singularity in
die wissenschaftliche Theorie und Praxis sind die Gesundheitswissenschaften
in Deutschland aktuell noch weit entfernt. Dass sich solch eine Integration als
»Health Humanities« (Crawford et al. 2020) oder »Medical Humanities« (Jones
et al. 2016) im angloamerikanischen Sprachraum bereits mit eigenen Bache-
lor- und Masterprogrammen seit mehr als zehn Jahren etabliert haben, hat die
Public Health-Szene in Deutschland bislang ignoriert. Selbst das WHO-Regio-
nalbiiro fiir Europa hat 2019 ein Scoping Review dazu veréffentlicht, welche Er-
kenntnisse es derzeit zur Rolle der Kiinste bei der Verbesserung von Gesund-
heit und Wohlbefinden gibt (WHO Regional Office for Europe 2019). Das Ur-
teil dazu fiel durchweg positiv aus, auch wenn der primire Einsatz von Kunst,
Theater, Poesie und Gesang zurzeit noch ein pathogenetischer Ansatz ist. Die-
se kiinstlerischen Interventionen kénnen als therapeutische Mafnahmen po-
sitiv wirken, wenn Menschen bereits erkrankt sind. Ein salutogenetischer An-
satz, ausgerichtet an der Idee, dass die Beschiftigung mit Kreativitit durchaus
auch eine gesundheitlich bedeutsame Ressource sein kann, kommt hingegen
immer erst als zweiter Gedanke in den Sinn und wire somit eigentlich ein ori-
ginires Betitigungsfeld der Gesundheitswissenschaften.

- @



https://doi.org/10.14361/9783839465844-003
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

T. Hehimann & M. Bdddeker: Der Linguistic Turn in den Gesundheitswissenschaften

Resiimee zum Linguistic Turn in den Gesundheitswissenschaften

Unser Nachdenken tiber Krankheit und Gesundheit ist aktuell noch sehr theo-
retisch, biomedizinisch und vor allem sehr akademisch; unsere Interventio-
nen im Gesundheitswesen eher pragmatisch als innovativ. Fir kreative, dsthe-
tische Losungen scheint bisher (noch) kein Platz zu sein; und mehr noch: Der
Kreativitit wird bisher kaum Potential zugeschrieben, Losungen fiir Proble-
me fur existenzielle Themen zu generieren, wie Krankheit, Leiden oder Tod.
Angesicht dieser existenziellen Thematiken scheint es in den Gesundheitswis-
senschaften kaum einen Ort zu geben, an dem wir selbstverstindlich mit der
Kunst, der bildnerischen Gestaltung, dem Theater, der Poesie oder der Musik
umgehen kénnen. Zudem werden die Gesundheitswissenschaften von einem
medizinisch-naturwissenschaftlichen Welt- und Forschungsbild begleitet und
von einer Okonomisierung, anstelle von Asthetisierung und Kulturalisierung.
Was in der Medizin nicht vorstellbar ist und was ihrer Vorstellung von Wis-
senschaft nicht entspricht, kann offenbar in den Gesundheitswissenschaften
keine lebendige Praxis werden.

Doch scheint es jenseits aller wissenschaftlichen und kulturspezifischen
Uberlegungen fiir den Menschen eine »anthropologische Grundkonstante zu
sein, iiber Gesundheit und Krankheit nachzudenken« (Klotter 2018:9). Und bei
seinem letzten 6ffentlichen Vortrag 2001 in Athen, warb der Soziologe Pierre
Bourdieu fiir seine Idee von einer »engagieren Wissenschaft« (Bourdieu 2002).
Public Health konnte solch eine engagierte Wissenschaft werden: hier konnten
Diskurse und Dispositive untersucht, machtvolle Sprecher*innen-Positionen
erkannt und aufjene Form der Macht hingewiesen werden, die in Gewalt itber-
zugehen droht; Neue Sprechweisen, Narrative und Diskurse konnten in der
Disziplin vereinbart, auf Desiderata hingewiesen und den Prozessen der vor-
schnellen Kontingenzschlieffungen mit mutigen Eréffnungen von Kontingenz
entgegengetreten werden. Dieses Buch ist ein Plidoyer fiir ein neues, post-
modernes Verstindnis von Public Health, dessen eng gezogene definitorische
Auflengrenze ihres bisherigen Ficherkanons ebenso zu proliferieren beginnen
sollte, wie sie zum Uberschreiten einladen soll, um weitere Disziplinen dazu
anzuregen, iiber eine gemeinsame, gesellschaftlich getragene Sorge um und
fiur Gesundheit und Wohlbefinden zu reflektieren.

Public Health kénnte demnach in diesem postmodernen Kontext angese-
hen werden als ein auf ein gemeinschaftliches, gutes Uberleben ausgerichte-
tes, Sich-sorgen-um das Wohlergehen aller Menschen und ein daraufhin eben-
falls gemeinschaftlich verabredetes, sowie 6ffentlich und demokratisch veran-

- @

53


https://doi.org/10.14361/9783839465844-003
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

54

Gesundheit in der Postmoderne

kertes Sorge-tragen-fiir. Beide Vorgange — sowohl das reflektierende Sich-Sor-
gen-um als auch das in die Welt agierende Sorge-tragen-fiir — sind aufeinander
bezogene und sich gegenseitig anregende, kreative Prozesse, die vorausset-
zungslos jedem Bereich des menschlichen Lebens zugerechnet werden. Die
beschriebenen Prozesse kénnen so als die zwei existenziellen anthropologi-
schen Grundbewegungen unseres Da- und In-der-Welt-Seins angesehen werden.
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