Ein postmoderner Blick auf Public Health

Marina Béddeker & Thomas Hehlmann

»Denn alle Wissenschaften sind mit-
einander verbunden und leisten sich
gegenseitig Hilfe, wie die Teile eines
Ganzen, von denen ein jedes seine Ar-
beit leistet, nicht nur um seiner selbst,
sondern auch um der anderen willen,
[.]«

(Roger Bacon 2020)

Ein postmoderner Blick auf die Gesundheitswissenschaften’ ist unweigerlich
mit einer Kritik verbunden, die von besonderem Wert fiir die Disziplin sein
kann. Um die postmoderne Kritik des 20. Jahrhunderts an der sogenannten
Moderne und diesen besonderen Wert besser resp. die damit verbundene
Chance fiir die Disziplin verstehen zu konnen, lohnt der Blick auf einen
Abschnitt des Spitmittelalters: Als Roger Bacon (ca. 1214 bis ca. 1292) im
Jahr 1267 sein Verstindnis von einer interdiszipliniren Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Wissenschaftsbereiche verfasste, herrschte in Europa
Endzeitstimmung. In den 150 Jahren zuvor hatten bereits die ersten funf
Kreuzziige stattgefunden und weitere folgten. Zugleich ist es eine Zeit, in
der sich die Katholische Kirche einer fortwihrend schirfer vorgetragenen
Kritik der sogenannten Bettelorden gegeniibersah: Sie klagten eine durch die
Kirchenoberen verursachte extreme Form der sozialen Ungleichheit an, die
weitreichende gesundheitliche Folgen fiir einen Grofiteil der Bevolkerung
nach sich zog. In ganz Europa wurden die ersten Universititen gegriindet

1 Cesundheitswissenschaften und Public Health werden synonym verwendet.
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und die Intellektuellen der Zeit etablierten sich in den Stiddten als eine eigene
Standesorganisation (Rilegg 1993; Le Goft 1994).

Dieser postmoderne Blick lohnt sich aus mehreren Griinden: Zum einen
hatte der Prozess der Christianisierung seit dem fiinften Jahrhundert Vorstel-
lungen von Krankheit und Tod entstehen lassen, deren Argumentationsketten
alle mehr oder weniger darauf hinausliefen, dass die Kranken Gott in irgend-
einer Weise nicht gerecht geworden waren. Und zu dieser Vorstellung eines
vermeintlich verfehlten Lebens sorgte die Kirche zusitzlich dafiir, dass die Men-
schen durch die herbeigeredete Vision eines qualvollen Lebens im sogenann-
ten Jenseits bereits im Diesseits unter teilweise extremen emotionalen Stress
gerieten. Die Fachwelt findet heute deutliche Worte fiir diese Art von emotio-
nalem oder auch spirituellem Missbrauch, der in der Riickschau alle Anzeichen
von verbaler Gewalt aufweist, bis hin zur Tatsache, dass das Nicht-Nachspre-
chen des christlichen Glaubensbekenntnisses mit dem Tod bestraft wurde.

Auf der anderen Seite lohnt sich der Blick auf diese Phase des Spit-
mittelalters auch deshalb, da auf der intellektuellen Ebene Kiampfe tobten
(Flasch 2011b), die in der Folge die dominante theologische Argumentati-
onslehre der katholischen Kirche — die sogenannte Scholastik — durch ein
nicht unwesentliches sprachphilosophisches Detail zu Fall brachte. Dieses
wahrnehmungsskeptische und sprachphilosophische Detail einer Lehre von
Worten und Zeichen, die durch Menschen stets vereinbart, immer nur aus
pragmatischen Griinden und mangels besseren Wissens fiir sinnvoll erachtet
werden und die zugleich mit dem, was sie in der Realitit bezeichnen wollen, gar
nichts gemein haben, gilt als das theoretische Modell des »modernen Weges«
(via moderna) der damaligen Zeit. Dieses Modell hatte in den folgenden Jahr-
hunderten fir die Entwicklung der naturwissenschaftlichen Theorien und
sozialen Praxen des gesellschaftlichen Zusammenlebens kaum Bedeutung
mehr. Zu verlockend waren die Erfolge der Naturwissenschaften und spiter
der technischen Neuerungen. Das Zeitalter also, das nach dem Ende des
Mittelalters ein eher positivistisches Wissenschaftsverstindnis favorisierte
und dass sich seit dem die Moderne nannte, ist — so wird es Bruno Latour fast
neunhundert Jahre spiter formulieren — im Grunde nie modern gewesen
(Latour 2017). Erst die in Frankreich in der zweiten Hilfte des vergangenen
Jahrhunderts aufkommende Kritik an der Moderne — hier vor allem im Riick-
blick auf die menschenverachten Griueltaten des 20. Jahrhunderts - fiithrte
dazu, dass wahrnehmungskritische und konstruktivistische Denkmodelle
ganz allmihlich wieder ihren Einzug in die wissenschaftlichen Debatten der
Zeit fanden. Um es aber vorwegzunehmen: in den Gesundheitswissenschaf-
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ten haben bislang weder Neo-Skeptizismus, noch Sprachphilosophie, noch
genealogische oder gar praxeologische und diskurskritische Ansitze ihren
Platz gefunden (s. u.).

Was aber hat dieses moderne Denken des via moderna am Ende des Mit-
telalters ausgemacht? Fiir Kurt Flasch ist das Ende des Mittelalters, das diese
neue Denkweise herbeigefithrt hatte, unmittelbar mit dem Pariser Gelehrten
Petrus Abaelard (1079-1142) verbunden, denn seine kritische philosophische
Arbeit schlug offenbar »eine neue Seite in der Geschichte der Philosophie
und der europiischen Kultur auf« (Flasch 2011b: 128). Er wagte es als einer
der ersten Gelehrten dariiber zu spekulieren, dass die biblischen Texte zum
einen wohl keine Augenzeugenberichte sein kénnen und — was nicht weniger
ketzerisch wirkte — sie unter Umstinden sogar manipuliert sein kénnten
(Flasch 2011a: 243). Zudem ermutigte Abaelard seine Studierenden, die Texte
eigenstindig zu interpretieren und zu reflektieren: Die Studierenden sollten
als selbstbewusst denkende Subjekte in der damaligen intellektuellen Welt
einen eigenen Standpunkt einnehmen kénnen und nicht linger jene alten
Lehrmeinungen wiederholen, die andere vor ihnen sehr autoritir als die
einzig rezipierbaren Lehrmeinungen verabredet hatten. Fiir diese Einleitung
noch wichtiger ist die Bedeutung, die Abaelard der Sprache zukommen lisst,
denn sie war fiir Abaelard von Menschen gemacht und konnte »die reale Welt
ebenso verdecken, wie erschliefRen« (Flasch 2011b: 134).

Eine weitere Referenz zum Thema nimmt der bereits zitierte Roger Bacon
ein: Der in England aufgewachsene Bacon studierte in Oxford, lehrte hundert
Jahre nach Abaelard in Paris und war stark an einer grundlegenden Neuord-
nung der Lehrpline der Universititen interessiert. Vor allem aber wollte er
die zu dem Zeitpunkt itbermichtige Dominanz der katholischen Lehrmeinun-
gen innerhalb der Theologie brechen, indem er vorschlug, weitere akademi-
sche Disziplinen der Theologie als notwendige Erginzung an die Seite zu stel-
len. Seine Reformpline sahen vor, dass an den Universititen nicht nur Musik
und Philosophie gelehrt werden sollten, sondern auch Mathematik, Geogra-
fie, Astronomie, Optik — und auch die alten Sprachen sollten Einzug in den
Lehrplan finden (Bacon 2017, 2020). Bacon ging davon aus, dass alle Wissen-
schaften miteinander verbunden sind, sich gegenseitig unterstiitzen, ergin-
zen und letztendlich darauf ausgerichtet sein sollten, nicht nur Antworten auf
moralische Fragen geben zu kénnen, sondern direkt dem Heil der Menschen,
ihrer Tugend und ihrer Gliickseligkeit zu dienen. Bacon favorisierte ein Wis-
senschaftsverstindnis, das sich sowohl auf eigene, selbst erlebte als auch auf
untereinander diskutierte Erfahrungen berufen sollte und das vor allem das
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Experiment als Beweis fiir die Wissenschaften zulassen sollte. Seine allumfas-
sende interdisziplinir ausgerichtete Vorstellung von Wissenschaft sollte sich
aber auch mit den zwischenmenschlichen Beziehungen beschiftigen und die
Wissenschaft sollte dem Korper und der Seele ebenso dienen, wie der Gesell-
schaft als Ganzes (Bacon 2020: LV).

Bacon warf dem Stand der damaligen gelehrten Elite Europas vor, ein nur
schwach ausgeprigtes Interesse am wissenschaftlichen Denken und zugleich
wenig Interesse am Wohlergehen der Menschheit zu haben. Das aber sollte sei-
ner Meinung nach das Ziel der Wissenschaft sein: das Wohlergehen der Men-
schen. Damit kniipfte Roger Bacon an eine bereits bestehende, duflerst kri-
tische Grundhaltung der damaligen Zeit an, die unterschwellig als eine erste
Phase der »Aufklirung im Mittelalter« seit lingerem prasent war (Flasch 1989).
Bacon kann sein »szientistischer Optimismus« (Bacon 2020: LX) vorgeworfen
werden und auch, dass er letztendlich die grundsitzliche Vormachtstellung
der christlichen Glaubenslehre nie wirklich in Frage stellte. Doch sollte hier
nicht vergessen werden, dass sowohl Abaelard als auch Bacon — und mit ihnen
viele weitere Gelehrt*innen und Kritiker*innen der damaligen Zeit - nicht nur
mit Kirchenbann und Exkommunikation bedroht wurden, sondern wegen ih-
rer kritischen Haltungen gegeniiber der Kirche um ihr Leben fiirchten muss-
ten. Denn in diesen wenigen Jahrhunderten des Spaten Mittelalters dnderte
sich in Rede und Gegenrede der Tonfall innerhalb der intellektuellen Debat-
ten auf eine bis dahin ungewohnte und dramatische Art und Weise. Gleichzei-
tig dringte tiber die arabische Welt in Spanien nicht nur eine wesentlich mo-
dernere und wirkungsvollere medizinische Ausbildung nach Europa. Auch die
Schriften des Aristoteles, mit ihrer entschiedenen Zuriickweisung der jenseiti-
gen Ideen Platons, auf die sich die katholische Lehre bis dahin stiitzte, erreich-
tenvom islamischen Teil Spaniens kommend die philosophischen Debatten an
den Universitaten.

Roger Bacons wissenschaftlicher Versuch einer Neuordnung geriet iiber
dreihundert Jahre in Vergessenheit und jener wahrnehmungskritische Zwei-
fel, der zudem die Sprache als »die Welt konstituierend« betrachtete, erreichte
die Universititen Europas erst wieder im 18. Jahrhundert als einen wirklich
ernstzunehmenden und rezipierbaren Diskurs. Die Theologie hatte zwar ihre
Vormachtstellung fir die Welterklirung an den Universititen verloren, diese
Leerstelle wurde aber schnell von dem positivistischen Selbstverstindnis der
Naturwissenschaften eingenommen, die erfolgreich thematisierten, »was die
Welt in ihrem Innersten zusammenhilt« (Goethe 1808: 34). Jedweden meta-
physischen Uberbau galt es zu misstrauen und aus allen Modellen, die sich die
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Wissenschaften fiir ihre Welterklirung zurechtlegten, zu beseitigen, denn die
Welt musste zuerst »entzaubert« (Weber 1922: 547) werden, um sie anschlie-
end industriell auszubeuten.

Erst die unhygienischen Lebens- und Arbeitsbedingungen in England zu
Beginn des19. Jahrhunderts fithrten als gesellschaftliche Protestbewegung des
sogenannten Sanitary Movement zusammen mit dem Sanitary Report (Chadwick
1842) zu einem Bewusstsein, dass die wirtschaftlichen Erfolge der Industriali-
sierung in England offensichtlich auf Kosten der Gesundheit der Bevélkerung
gingen. Gesetzliche Regelungen, wie das in Preuffen von Frank (1784) erarbei-
tete System einer vollstindigen medizinischen Polizey, gab es in Europa zwar schon,
doch fithrten die in England sowohl 6ffentlich als auch innerhalb von Wissen-
schaft und Parlament ausgetragenen Proteste zu einer jetzt vom Staat getra-
genen und gesetzlich abgesicherten Regelung einer iffentlichen Gesundheit als
Staatsangelegenheit. Zudem wurde in ganz Europa die Frage der sozialen Un-
gleichheit zunehmend als eine Frage der gesundheitlichen Ungleichheit disku-
tiert. So entwickelt sich in der Zeit zwischen 1875 und 1925 in Europa ein star-
kes wissenschaftliches Interesse an diesem Zusammenhang von sozialer Le-
benslage und Sterblichkeit. Sehr schnell wurde diese Thematik zu einer der
Griindungsthemen von Public Health iiberhaupt (Mosse & Tugendreich 1913).
Allerdings gehort bedauerlicherweise genau diese Problematik der sozial be-
dingten gesundheitlichen Ungleichheit auch hundert Jahre spiter — trotz aller
bedriickenden Evidenz (Wilkinson & Marmot 2004) — weltweit immer noch zu
jenem ungeldsten gesellschaftlichen Problem, das von Public Health eher wis-
senschaftlich verwaltet wird, als dass Konzepte zur Eindimmung des Phino-
mens entwickelt werden. Und zu einer »schwere Anklage gegen [...] die Gesell-
schaft«, wie sie damals noch von Mosse und Tugendreich (1913: 21) wegen dieser
sehr bedriickenden Datenlage gefiithrt wurde, kann sich in den Gesundheits-
wissenschaften der Gegenwart bislang nicht durchgerungen werden. Dafiir
hatten sich die in den Gesundheitswissenschaften entwickelten Priventions-
bemithungen leider oft sogar als Verstirkerin des Problems herausgestellt (Bau-
er 2005). Und bisweilen wurden die sozial bedingten gesundheitlichen Unglei-
chen durch eine nur schwer nachvollziehbare Versimplifizierung dieses Sach-
verhalts sogar dem Verhalten der betroffenen Menschen allein zugeschrieben.

Die Gesundheitswissenschaften - so die hier vorgetragenen These - ste-
cken derzeit in Bezug auf die selbstgesetzten Ziele (s. u.), in einer tiefen, nur
schwer auszumachenden Krise. Und diese Krise hingt unmittelbar mit der
Krise einer Moderne zusammen, die sich nur »modern«nennt, es aber nie war.
Dafiir fehlt es den Gesundheitswissenschaften ebenso wie der Gesellschaft, in
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der sie agiert, an jenem Mut zum Aushalten einer Ambivalenz, die — so unge-
wohnlich es auch klingen mag — dazu in der Lage sein konnte, »die schein-
bar fixierte und erstarrte Welt wieder in Bewegung [zu bringen]« und die uns
daran erinnert, »dass die Welt [immer auch] anders sein kénnte, als sie ist«
(Bauman 2000: 29).

Die Krise der Gesundheitswissenschaften

Wenn die Gesundheitswissenschaften in ihrem gegenwiértigen Erscheinungs-
bild von der Krise der Moderne eingeholt werden und ihre relative Erfolgs-
losigkeit — in Bezug auf das selbst ernannte Ziel eines bezahlbaren und ge-
recht verteilten Mehr an Gesundheit und Wohlergehen — so offensichtlich gewor-
den ist, dann hatte sich diese Krise bereits lange vor der Corona-Pandemie
abgezeichnet. Einige Griinde fiir diese Krise liegen in der Binnenstruktur des
Fachs selbst und sollen im Folgenden anhand der Theorielosigkeit von Public He-
alth und der mangelnden Interdisziplinaritit beschrieben werden.

Die Theorielosigkeit von Public Health

Gesundheitswissenschaften sind, entgegengesetzt zum Namen, keine Wis-
senschaften der Gesundheit. Und so wie sich das Gesundheitssystem auch
nicht mit Gesundheit, sondern mit Krankheit beschiftigt und Gesundheit
hier lediglich als Ziel ihrer Wiederherstellung auftaucht, so geht es in den Ge-
sundheitswissenschaften vornehmlich um Krankheit, ihre Bekimpfung und
um ihre bestmogliche Verhinderung. Das liegt vor allem daran, dass es fiir die
Medizin, als alles dominierende Disziplin der Gesundheitswissenschaften, im
Falle der einmal festgestellten Gesundheit, keine Anschlusshandlungen mehr
gibt:

»Die Gesundheit gibt nichts zu tun, sie reflektiert allenfalls das, was fehlt,
wennjemand krank ist. Entsprechend gibt es viele Krankheiten und nur eine
Cesundheit. Die Krankheitsterminologien wachsen mit der Medizin, und der
Begriff der Gesundheit wird zugleich problematisch und inhaltsleer.« (Luh-
mann 2005: 179)

Krankheit ist daher in allen Gesellschaften auch die erzihlenswerte Sensation,
die uns dazu ermutigt, von ihr wie von »Abenteuern [und] mutigen Schlach-
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ten [zu erzdhlen], aus denen wir heldenhaft hervorgehen« (Hehlmann 2021:
270). Gesundheit dagegen scheint keinen erzihlerischen Eigenwert zu besit-
zen und wird erst durch ihre Abwesenheit zum Thema. Versuchen wir dennoch
von Gesundheit zu sprechen, so werden diese Geschichten »frither oder spiter
von Krankheitserzihlungen derart >unterlaufenc als ob Gesundheit als eigen-
stindiger Begriff ohne Krankheitsbezug gar nicht gedacht und erzihlt werden
[kénnel« (Hehlmann 2018:365). Und so kommt unsere Gesundheit eher wie ein
»Leben im Schweigen der Organe« (Leriche 1936: 16) vor. Daher fragt sich der
von der Public Health-Szene in Deutschland fast unbeachtet gebliebene fran-
zosische Mediziner und Philosoph Georges Canguilhem bereits in den sechzi-
ger Jahren des letzten Jahrhunderts:

»Wie kommt es, dafd niemand je darauf gekommenist, [...] dafR man sich nie
gefragt hat, ob die Gesundheit nicht die Wahrheit des Kérpers ist.« (Canguil-
hem 2004: 54)

Canguilhems Nachdenken tiber die gesellschaftlich verabredeten Konstruktio-
nen dessen, was wir fur pathologisch und was wir fiir normal erachten (Can-
guilhem 2013 [1943]), hitte fir Public Health ein Start in eine Debatte iiber
eine theoretische Fundierung des Fachs sein konnen. Denn Canguilhem hat-
te das mechanistische und biologistische Weltbild der Medizin schon lange
vor Gorge Engel (1977) und seiner Forderung nach einem biopsychosozialen
Modell fir die Medizin kritisiert. Charakeeristisch fiir die Kritik Canguilhems
warvon Beginn an, dass er mit zeichentheoretischen und wahrnehmungskriti-
schen Argumenten auf eine generelle Unbestimmbarkeit des Lebendigen ver-
wies. Fiir Canguilhem — und spiter auch fir seinen Schiiler Michael Foucault
— war eine das Leben beschreibende Wissenschaft auch dazu verpflichtet, das
Zustandekommens ihrer eigenen Theorien im Lichte der Moglichkeiten und
Grenzen menschlicher Erkenntnis zu diskutieren. Die fehlende Theorieent-
wicklung in den Gesundheitswissenschaften mag auch damit zusammenhin-
gen, dass in der Medizin selbst, die Entwicklung einer ihrer Praxis zugrunde-
liegenden Theorie problematisch ist:

»Medizinische Lehrbiicher verzichten gewdhnlich auf eine theoretische Ein-
fithrung. Sie kommen gleich zur Sache. [..] So entsteht der Eindruck, das Pro-
blem einer Theorie der Medizin wiirde entweder gar nicht existieren oder
habe mit der Sache, die medizinische Lehrbiicher vermitteln, nichts zu tun.«
(Uexkiill & Wesiack 1998: 13)
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Wie Canguilhem sind Uexkiill & Wesiack ebenfalls stark an einer erkenntnis-
kritischen und semiotischen Begriindung einer Theorie der Medizin interes-
siert und verweisen auf die besondere Bedeutung, die eine »Lehre von den Be-
ziehungen« (Uexkiill & Wesiack 1998: 44) der Menschen untereinander fiir die
Medizin haben kénnte.

Und so kommen Hurrelmann et al. (2012) in ihrer Einleitung im Handbuch
Gesundheitswissenschaften nicht umhin festzustellen, dass Public Health bislang
in Deutschland keine allgemein akzeptierte theoriegeleitete Konzeptionalisie-
rung besitzt und nicht einmal eine eigenstindige Interventionsmethodik vor-
legen kann. Ein Jahrzehnt zuvor warfen Weitkunat et al. (1997) den Gesund-
heitswissenschaften sogar vor, dass sich »das Fach Public Health [..] teilwei-
se in einem vorwissenschaftlichen Stadium [befindet]« (Weitkunat et al. 1997:
16). Dieses Defizit mag - jedenfalls in Deutschland — dem Umstand geschuldet
sein, dass sich Public Health nach seiner akademischen Wiedereinfithrung im
Jahr 1989 mehr Problemen gegeniibersah als die Disziplin zu dem Zeitpunkt zu
16sen imstande war. Doch als Peter-Ernst Schnabel 26 Jahre spiter dieses Defi-
zit aufholen wollte und an seine Kolleg*innen eine Einladung zur Theoriearbeit in
den Gesundheitswissenschaften (Schnabel 2015) aussprach, gab es in Deutschland
kaum Interesse daran, dieser Einladung nachzukommen. Eine Theorie zu ver-
fassen konnte Peter-Ernst Schnabel selbst nicht mehr nachkommen und wir
verdanken es Uwe H. Bittlingmayer, dass wir an Peter-Ernst Schnabels erneu-
tem Versuch einer Theoriearbeit in seinem posthum erschienenen Werk teil-
haben kénnen (Schnabel 2022).

Innerhalb der Gesundheitswissenschaften scheint diese Theorielosigkeit
allerdings kein Problem darzustellen, was damit begriindet werden kann, dass
in den einzelnen Disziplinen, wie z. B. der Soziologie, Okonomie, Psychologie
oder Biologie eigene Theoriegebiude und Methoden bereits vorhanden sind.
Zu fragen bleibt, wozu die Wissenschaftslandschaft Public Health benotigt,
wenn sich auch andere akademische Disziplinen der »Sorge um die 6ffent-
liche Gesundheit« gleichermaflen gut von ihrem jeweils fachspezifischen
Standpunkt aus annehmen kénnen. Die ausgewiesen etablierten Bindestrich-
Disziplinen, wie die Gesundheits-Okonomie, die Gesundheits-Psychologie
oder die Gesundheits-Soziologie, zeugen von solch einem ausgewiesen star-
ken wissenschaftlichen Engagement auf dem Gebiet. In dem Zusammenhang
ist eine fehlende Theorie der Gesundheitswissenschaften sogar fiir die eigene
Disziplin vorteilhaft, denn es muss nicht noch unter Beweis gestellt werden,
inwieweit spezifische theoretische Konstrukte, Fragen und Methoden der
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Gesundheitswissenschaften oder dariiber hinaus, die der anderen Disziplinen
zusdtzlich durchdacht werden miissen.

In einer Stellungnahme der Nationale Akademie der Wissenschaften Leo-
poldina et al. (2015) zum gegenwirtigen Stand von Public Health in Deutsch-
land ist zu lesen, dass »Public Health [...] mehr [ist] als Medizin« (ebd.: 13). Das
ist ein Eingestindnis in den Umstand der dominierenden Stellung, welche die
Medizin innerhalb der Gesundheitswissenschaften immer noch hat. Dennoch
hitte hier auch stehen miissen: Public Health ist mehr als Soziologie, mehr
als Psychologie oder mehr als Okonomie. Nur wenn es dann tatsichlich ein
Mehr sein soll, stellt sich die Frage: Was genau ist dieses »Mehr« innerhalb der Ge-
sundheitswissenschaften? Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldi-
na schreibt auferdem, dass sich alle Disziplinen und Teilbereiche von Public
Health ein grundlegendes Merkmal teilen: »Sie brauchen eine solide Faktenla-
ge fiir fundierte Entscheidungen« (ebd: 13). Davon, dass die Gesundheitswis-
senschaften in Deutschland ein Vierteljahrhundert nach ihrer akademischen
Wiedereinfithrung zuerst noch eine fundierte handlungsleitende Theorie be-
notigen, die sich kritisch und interdisziplinir vor allem mit dem Zustande-
kommen, dem »Doing« dieser Fakten auseinandersetzten sollte, ist in der Stel-
lungnahme nichts zu lesen. Hier wird iibersehen, dass dieses auf Fakten ba-
sierte, fundierte Entscheiden eines jener Probleme der Moderen ist, das sich —
so wichtig diese Fakten auch sind und auch weiterhin dringend benétigt wer-
den - eher durch das vorschnelle Schliefden von Kontingenz auszeichnet als
dass iiber jenes komplexe Entscheidungsgeflecht nachgedacht wird, das die-
se Fakten so und nicht anders hervorgebracht hat. Auffilig ist, dass sich auch
in den Gesundheitswissenschaften eine herbeigeredete Metapher ausgebrei-
tet hat, die sich bereits innerhalb der Medizin als sehr wirksam erwiesen hat
und mit der das vorschnelle SchliefRen von Kontingenz abgesichert wird: Es ist
der pathogenetische Blick auf das Leben als ein einziger Notfall, in dem stets
unter Zeitdruck — wenn nicht sofort, dann aber stets praventiv gehandelt wer-
den miisse — so als ob das Leben akut auf dem Spiel steht. Das Leben ist si-
cher eines, das stets in der einen oder anderen Weise auf dem Spiel zu ste-
hen scheint, nur eben nicht als ein permanet herbeigeredeter medizinischer
Notfall. In dieser Uberbetonung der Kontingenzschlieffung, mit ihrem star-
ken Drang zur Normativitit, sieht der Soziologie Andreas Reckwitz eines der
Kennzeichen der Moderne, der jede Form des Einiibens von Kontingenzoft-
nungen ebenso wie des Aushaltens von Ambivalenz abhanden gekommen ist
(Reckwitz 2021: 724T.).
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Und so zeigt sich das gegenwirtige Erscheinungsbild von Public Health
in Deutschland aktuell als eine theoriearme Multidisziplin, in der das Pu-
blic Health-Label genutzt werden kann, wann immer es passend erscheint,
aber eigentlich die eigenen fachlichen Vorlieben im Vordergrund stehen.
Schnabel (2015: 20) hatte bereits in seiner ersten »Einladung« (s.0.) beman-
gelt, dass vor allem besonders kritische Public Health-Themen aus Angst
vor negativen Kommentaren aus den eigenen Disziplinen eher vermieden
werden. Diese Form einer eher multi- als interdiszipliniren Zusammenarbeit
wird auch in der Selbstbeschreibung der Deutschen Gesellschaft fiir Public
Health e. V. (DGPH) deutlich: dort ist von einer »notwendigen interdisziplini-
ren Zusammenarbeit« zu lesen. Spiter im Text wird dann nur noch von einer
»lebendige[n] und produktive[n] Kooperation zwischen unterschiedlichen
Disziplinen« gesprochen, »insbesondere zwischen den Sozial- bzw. Geistes-
wissenschaften und der Medizin« (DGPH 2012: 0. S.). Ein Eingestindnis.

Eine ernstgemeinte inter-disziplinire Zusammenarbeit miisste als Ergeb-
nis stets auf eine theoriefundierte Praxis verweisen konnen, die auf der einen
Seite einen vollig neuen Charakter innehat und die so innerhalb der jeweiligen
Einzeldisziplin — ob mit oder ohne »Bindestrich-Ambitionen« — nicht selbst-
stindig hitte hervorgebracht werden koénnen. Auf der anderen Seite miiss-
te sie im Prozess dieses Hervorbringens jene disziplineigenen Blinden Flecken
diskutieren, die diese Disziplin in ihrer traditionellen Denkweise bislang dar-
an gehindert hatten, derart neu und innovativ zu denken. Solch ein Vorhaben
kann erst dann gelingen, wenn sich Public Health als »konsequent systemkri-
tische, einheitlich argumentierende und sich ihrer selbst sichere Instanz« eta-
bliert hat (Schnabel & Wolters 2011: 121).

Es wird schnell deutlich, dass die von Schnabel & Wolters geforderten
»kongenialen Verinderungen im Gesundheitssystem« (ebd.: 121) nicht ohne
eine kritische Auseinandersetzung mit den Griindungstheorien und Defini-
tionen von Public Health zu haben sind. Dabei miisste eine Reflexion tiber das
gegenwirtige und das vergangene »Doing« von Public Health vornehmliches
Ziel solch einer Theoriearbeit sein. Hierzu sind sowohl kritische diskursanaly-
tische und genealogische Arbeiten fiir die einzelnen Teildisziplinen von Public
Health erforderlich als auch eine wissensarchiologische Arbeit zur Entste-
hung von Public Health. Auffillig fir die Gesundheitswissenschaften ist, dass
es in Deutschland so gut wie keine historischen Arbeiten iiber die Entstehung
von Public Health gibt. Die umfangreiche geschichtswissenschaftliche Arbeit
von Axel Fliigel (2012) bietet hier eine Ausnahme. Und selbst die Beschiftigung
mit dem Thema Public Health wihrend des Nationalsozialismus ldsst sich -
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abgesehen von den Arbeiten von Johanna Bleker (Bleker 1994, 2018) — auf ein
einziges Werk von Baader und Peter (2023) reduzieren. Fiir diese Vorhaben
musste allerdings Unterstiitzung aus der Geschichtswissenschaft und der
Medizin-Geschichte fiir die Gesundheitswissenschaften geboten werden.

Was ist eigentlich die urspriingliche Griindungsidee von Public Health,
auf die sich das Fach bislang bezieht? Fiir den angloamerikanischen Sprach-
raum hat diese Frage zuletzt John Coggon (2023) gestellt und er kommt zu
dem Schluss, dass die wenigen Definitionen, die fitr Public Health vorliegen,
fiir sich allein genommen wenig sinnvoll erscheinen, da sie im Grunde im-
mer erst erklirt werden miissten. So hatte sich Coggon einige Jahre zuvor
selbst daran gemacht z. B. die Bedeutungskarriere des Wortes »Public« in
der Wortkombination Public Health nachzuzeichnen (Coggon 2012). Coggon
pladiert stark dafiir, sich die bekannten Definitionen von Public Health erneut
vorzunehmen, um sie dann in einer breiten Offentlichkeit zu diskutieren.
Auffillig ist, dass viele der zeitgendssischen Definitionen zwar auf die folgen-
de Definition von Winslow aus dem Jahre 1920 zuriickgehen, seitdem aber nur
wenig substanzielle Verinderungen vorgenommen wurden.

»Public Health ist die Wissenschaft und die Kunst Krankheit zu verhindern,
das Leben zu verldngern und die korperliche Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit durch organisierte gemeinschaftliche Bemiihungen um die Hygiene
der Umwelt, die Kontrolle gegenseitiger Ansteckungen, die Erziehung des
Einzelnen in den Grundsitzen der personlichen Hygiene, die Organisation
von medizinischen und pflegerischen Diensten fiir die Friherkennung und
vorbeugende Behandlungen von Krankheiten und die Entwicklung von
sozialen Mechanismen, die jedem Einzelnen in der Gemeinschaft einen
fir die Erhaltung der Gesundheit angemessenen Lebensstandard sichern.«
(Winslow 1920: 30)

Weitere Passagen aus der Arbeit von Winslow, in denen er sein Vorhaben noch
niher erliutert, wurden im Verlauf der nichsten 100 Jahre nicht weiter zitiert.
So hatte Winslow mit der Entwicklung von »sozialen Mechanismen« durch-
aus das Ziel, die sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit zu fokussieren
und zu beseitigen. An anderer Stelle hilt Winslow ein starkes Pladoyer fiir eine
interdisziplinire Zusammenarbeit innerhalb von Public Health, indem er fest-
hilt, dass Public Health-Arbeiter*innen und Mediziner*innen fir den Erfolg
ihrer Arbeit aufeinander angewiesen sind, denn
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»[d]er weitsichtige Arzt ist gleichermafien bestrebt, seine Wissenschaft mit
dem Public Health Programmen zu verknipfen, weil er erkennt, dass die Me-
dizin niemals ihr volles Leistungspotential erreichen kann, wenn sie nicht
durch eine wirksame professionelle und soziale Koordination wirklich pra-
ventiv tatig wird.« (Winslow 1920: 28)

Was sich hier nur als »soziale Maschinerie« oder »soziale Koordination« ver-
klausuliert erkennen lisst, sollte nach Winslow auf eine stirkere Beriicksich-
tigung der Sozialwissenschaften innerhalb der Medizin hinauslaufen (Roelcke
2016). Dieses sich gegenseitige, interdisziplindre Vernetzen im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung hatte vor Winslow bereits der U.S.-amerikanische Medi-
ziner Richard Clarke Cabot beschrieben, indem er fordert, dass »ein Arzt [...]
von der Sozialarbeit ebenso [etwas] verstehen [sollte] wie von dem spirituellen
und mentalen Leben seiner Patienten« (Cabot 1914: 93f.). Und lange vor George
Engels Forderung nach einem biopsychosozialen Modell fiir die Medizin (En-
gel 1977) wurde diese Idee im geistigen Umfeld der Medizin in den USA der
1930er Jahre als eine dringende Aufgabe formuliert:

»Wie kdnnen wir in Anbetracht der Tatsache, dass unser Wissen iiber die so-
zialen und psychischen Faktoren des menschlichen Verhaltens begrenzt ist
—und diese Spezialgebiete miissen weiter vorangebracht werden — das Kon-
zept des Individuums als psycho-biologische Einheit innerhalb eines sozia-
len Umfelds in die Medizin zurlickbringen [..]?« (Winternitz 1930: 42)

Zur selben Zeit arbeiteten eine Reihe von Mediziner*innen in den USA an dem
Aufbau eines »Institutes of Human Relations« (Hutchins 1929), denn sie ver-
standen Medizin als eine soziale Wissenschaft, fiir die die zwischenmenschli-
chen Beziehungen Gegenstand der medizinischen Wissenschaft sein sollten.
Selbst der Biologe und Chemiker Lawrence J. Henderson wagte 1935 eine erste
soziologische Betrachtung des Verhiltnisses zwischen Arzt*innen und ihren
Patient*innen, indem er mit systemtheoretischen Vokabular feststellte: »Der
Arzt und der Patient bilden zusammen ein soziales System« (Henderson 1935:
820). Henderson forderte die Health Professionals der damaligen Zeit dazu
auf, unbedingt darauf horen, was die Patient*innen ihnen zu erzihlen versu-
chen. Sie sollten aber auch genau auf das héren, was die Patient*innen versu-
chen, ihnen nicht zu erzahlen und auf das, was sie ihnen u. U. gar nicht erzih-
len kénnen (ebd. S.822). Und ein Jahrzehnt nachdem dieser mutige Diskurs
innerhalb der U.S.-amerikanischen Medizin aus innen- und auflenpolitischen
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Griinden bereits wieder zuriickgedrangt worden war, prigte der Medizinhis-
toriker Sigerist (1946) den bemerkenswerten Satz: »Dass Medizin eine sozia-
le Wissenschaft ist, klingt wie eine Binsenweisheit, kann aber nicht oft genug
wiederholt werden, weil wir in der medizinischen Ausbildung immer noch so
tun, als sei die Medizin eine Naturwissenschaft und nichts anderes« (Sigerist
1946: 127).

Hier vollzog sich in den USA — wenn auch nur auf wenige Jahrzehnte be-
schrankt — ein Bruch im traditionellen Selbstverstindnis der Medizin. Diese
Verinderungen, durch die eine elaboriertere Theorie von Public Health hitte
entstehen konnen, wurden erst durch den zweiten Weltkrieg zu Fall gebracht.
Interessant ist dabei, dass es diesen Bruch in Ansitzen auch in Deutschland
gegeben hatte und heute als »Krise der Medizin« in der Weimarer Republik
bezeichnet wird (Geiger 2010; Roelcke 2016). Wihrend in der Sozialhygiene —
als Vorliuferin der Gesundheitswissenschaften — der interdisziplinire Cha-
rakter des Unterfangens betont wurde (Mosse & Tugendreich 1913) und dem-
entsprechend eher Interesse an einer praktischen Losung der sozial bedingten
gesundheitlichen Ungleichheit bestand, vollzog sich innerhalb der Medizin ei-
ne Krise: hier wurde einerseits das Verhiltnis von Mensch und Medizin zu den
Naturwissenschaften kritisch hinterfragt und andererseits wurde das Fehlen
jedweder erkenntnistheoretischer Debatte innerhalb der Medizin kritisiert.

Die Kritik an den Naturwissenschaften, die den Menschen als Ganzes mit
ihren reduktionistischen und positivistischen Vorstellungen von Wissenschaft
nach Meinung der Kritiker*innen nicht hatte einholen kénnen, hatin ganz Eu-
ropa eine lange Tradition. So kritisiert Goethe bereits zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts die Physik Isaak Newtons als eine »unheilbare empiristische Verwir-
rung der Welt« (Goethe 1907: 89) und bezeichnet an anderer Stelle die Abson-
derung des »Experiments vom Menschen« als »das grofRte Unheil der neuen
Physik« (Goethe 1873: 98). Noch deutlicher trigt der polnische Mikrobiologe
Ludwik Fleck (1896—1961) seine Kritik vor, indem er jede naturwissenschaftli-
che Erkenntnis grundsitzlich von der drztlichen Erkenntnis trennen will (Fleck
2011 [1927]). Fiir ihn sind die Naturwissenschaften auf der Suche nach dem
»Regelhaften«. Dies kann auf die Beschiftigung mit Krankheit schon deshalb
nicht zutreffen, weil Krankheit stets in mannigfaltigen und uniiberschauba-
ren Abweichungen von solch einer Regel auftritt: »Es gibt keine genaue Gren-
ze zwischen dem, was gesund ist, und dem, was krank ist, und nirgends trifft
man wirklich ein zweites Mal auf dasselbe Krankheitsbild« (Fleck 2011 [1927]:
41). Aus heutiger Sicht kann Flecks erkenntnis- und wahrnehmungskritische
Position als konstruktivistisch bezeichnet werden. Derartige Vorstellungen auf
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den Bereich der Medizin zu iibertragen, war zu dem damaligen Zeitpunkt ein-
malig und muss als eine der mutigsten Pionierarbeiten bezeichnet werden, die
in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts aus der Medizin heraus gewagt wur-
den. Fiir Fleck besaf »jedes denkende Individuum [...] als Mitglied irgendeiner
Gesellschaft seine eigene Wirklichkeit, in der und nach der es lebt« (Fleck 1929:
426). Und diese Wirklichkeiten konnten sich seiner Meinung nach durchaus
widersprechen: eine grundlegend konstruktivistische Haltung. Berithmtheit
erlangte Fleck durch sein 1935 erschienenes Werk Entstehung und Entwicklung
einerwissenschaftlichen Tatsache (Fleck 1980 [1935]), in dem er beschreibt, dass al-
le wissenschaftliche Erkenntnis als ein sozial hervorgebrachtes und damit ge-
meinschaftlich vereinbartes Phinomen zu verstehen ist. Dem entsprechend
war »das Wissen [...] zu allen Zeiten fiir die Ansichten jeweiliger Teilnehmer
systemfihig, bewiesen, anwendbar, evident. Alle fremden Systeme waren fiir
sie widersprechend, unbewiesen, nicht anwendbar, phantastisch oder mys-
tisch« (Fleck 1980 [1935]: 34). Die Grenzen unserer starren Denkmodelle sind —
so Fleck weiter — von Menschen durch die Sprache hervorgebrachte Grenzen.

Auferhalb der Medizin ist diese Art der Verbindung von Erkenntnis-
theorie und Wissenschaft zur damaligen Zeit weit verbreitet. So waren fiir
den Hamburger Philosophen Ernst Cassirer die Kunst, der Mythos und
die wissenschaftliche Erkenntnis nichts anderes als sprachlich vereinbarte
Zeichensysteme, durch die wir sehr komplexe, relationale und damit auch
kontingente »natiirliche Symbolik« immer nur aus einem bestimmten Blick-
winkel betrachten (Cassirer 1983, S.175). Und selbst der dinische Physiker
Nils Bohr geht 1931 davon aus, dass »wir [...] im Allgemeinen darauf gefasst
sein [miissen], dass eine allseitige Beleuchtung eines und desselben Gegen-
standes verschiedene Gesichtspunkte verlangen kann, die eine eindeutige
Beschreibung verhindern« (Bohr 1931: 63). Noch deutlicher formuliert es der
franzdsische Philosoph Henri Bergson in seinem 1921 auf Deutsch erschienen
Werk Schopferische Entwicklung:

»Damitist gesagt, daf Erkenntnistheorie und Lebenstheorie etwas Untrenn-
bares sind. Eine von keiner Erkenntnistheorie begleitete Lebenstheorie ist
gendtigt, die ihr vom Verstand zur Verfligung gestellten Begriffe fertig
hinzunehmen: wohl oder iibel muss sie die Tatsachen in schon vorhan-
dene Rahmen sperren, die sie fir endgiltig hilt; wodurch sie zu einem
bequemen, einem der positiven Wissenschaft vielleicht sogar notwendi-
gen Symbolismus gelangt, nicht aber zur unmittelbaren Anschauung ihres
Cegenstandes.« (Bergson 2021 [1921]: 5)
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Zu dieser wechselseitigen Beziehung zwischen Erkenntnistheorie und Wis-
senschaft duflert sich 1949, dhnlich wie Bergson, auch Albert Einstein, fiir ihn
waren beide »voneinander [..] abhingig. Erkenntnistheorie ohne Kontakt zur
Wissenschaft wird zu einem leeren Schema. Wissenschaft ohne Erkenntnis-
theorie ist — sofern sie iiberhaupt denkbar ist — primitiv und verworren« (Ein-
stein 1949: 683). In solch einem verworrenen Zustand befinden sich derzeit so-
wohl die Medizin als auch die Gesundheitswissenschaften und mit ihnen viele
andere akademische Disziplinen, die das Zustandekommen ihrer Wissensbe-
stinde nicht danach befragen, ob und wie ihr wissenschaftliches Wissen er-
kenntnistheoretisch iberhaupt méglich sein kann. Es hilft dabei ggf. die Riick-
besinnung auf eine Bemerkung von Thomas Kuhn, der zu berichten weif, dass
»[v]or allem in Zeiten anerkannter Krisen [...] sich Wissenschaftler der philoso-
phischen Analyse zugewandt [haben], um die Ritsel ihres Fachgebiets zu ent-
schlitsseln« (Kuhn 1970: 88). Allerdings z4hlt die Philosophie bislang nicht zu
jenem exklusiven Ficherkanon der Gesundheitswissenschaften (s. Abb. 1), zu
dem bislang nur wenige auserwahlte akademische Disziplinen gehéren (diir-
fen).

Der Kanon der Quellen, der fiir eine Definition von Public Health bisher
genutzt wird, erschopft sich nach wie vor auf die Internetseite der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) (Nowak et al. 2022), die Arbeit
von Winslow (1920) oder die von Acheson (1988). Danach wird noch die Gesund-
heitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1946) zitiert und even-
tuell die erweiterte Definition von Gesundheit in der Ottawa Charta (WHO
1986). Es fehlt also ein inter- und vor allem transdisziplinirer Blick auf Public
Health.

Die mangelnde Inter- und Transdisziplinaritat von Public Health

Peter-Ernst Schnabel hatte bereits formuliert, dass sich die Gesundheitswis-
senschaften als ein loser Zusammenschluss von Einzeldisziplinen verstehen,
einer Multidisziplin, die Gesundheit als ihren gemeinsamen Gegenstand be-
hauptet (Schnabel 2022: IX) und in der derzeit weder interdisziplinir noch
transdisziplindr zusammengearbeitet wird. Gerade fiir eine transdisziplinire
Zusammenarbeit miisste die Universitit allerdings verlassen werden und das
traditionell zu ihren Gunsten asymmetrisch angelegte Verteilungskonstrukt
von institutioneller Macht mit Menschen auflerhalb der Universitit fiir ihre
anstehenden Forschungsvorhaben partizipativ teilen (Wright 2012).

‘Access - (=) ExEa—-

23


https://doi.org/10.14361/9783839465844-002
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

24

Gesundheit in der Postmoderne

In den Gesundheitswissenschaften geht es nicht nur um irgendeine Form
von Interdisziplinaritit, sondern gleich um die Uberwindung eines traditio-
nell in den Wissenschaften am stirksten verwurzelten Gegensatzes zwischen
den Natur- und den Geisteswissenschaften (DGPH 2012). Da beide eigene
Theorien und Vorstellungen vom Risiko des menschlichen Lebens entwickelt
und ganz eigene Traditionen im Umgang mit Bestimmtheit auf der einen
und der Bearbeitung von Kontingenz auf der anderen Seite haben, sieht Petre
Roman hier eine noch gréf3ere Dringlichkeit zur Interdisziplinaritat:

»Zwischen der Zone der Gewissheit, die tiber jeden Zweifel erhaben ist, und
der Zone der unbegreiflichen Ungewissheit, deren Quellen nichts als Zufal-
le sind, miissen wir solide Ergebnisse aus einer grofden Interdisziplinaritat
nutzen.« (Roman 2022:148)

Das Ziel solch einer grofien Interdisziplinaritit ist fiir Petre Roman (2023)
»die Suche nach einem integrativen Kern, der die Masse an neuem und altem
Material aus Wissenschaft, Kunst und menschlicher Tatigkeit, die tiglich auf
dem globalen Markt eintrifft und als wahr angesehen wird, ordnet und ihr
einen Sinn gibt« (Roman 2023: 32). Und die Zukunft einer Verbindung von
Erkenntnistheorie und Wissenschaft, wie sie u. a. von Fleck, Bergson und
Einstein eingefordert wurde, kann sich fiir Jean Piaget (1967) nur in einer »spe-
zialisierten interdiszipliniren Forschung« und weniger auf dem Gebiet der
»isolierten spekulativen Reflexion« (Piaget 1967: 12) ergeben. Fiir das Gebiet
der Gesundheitswissenschaften war solch ein interdisziplinirer Ansatz be-
reits im Griitndungsdokument von Winslow (1920) enthalten (s. 0.). Und noch
im Jahresbericht des Medical Officers des britischen Gesundheitsministeriums
von 1937 wurde von einer umfangreichen Einbindung von weiteren Berufen
in das Unterfangen der Sorge und Fiirsorge um die 6ffentliche Gesundheit
berichtet:

»Die Fahigkeiten und Erfahrungen des Arztes, des Chirurgen, der Geburts-
helferin, des Epidemiologen, des Architekten, des Ingenieurs, des Juristen,
des Statistikers, des Soziologen, des Tierarztes und des Verwaltungsbeam-
ten bilden alle zusammen Public Health als Wissenschaft.« (Brand 1965: 307)

Auch in der Einleitung der Ubersichtsarbeit Das Public Health Buch (Schwartz
et al. 2000) steht zumindest im Geleitwort von Asvall (2000), dass es fiir den
Erfolg von Public Health wichtig ist, »daf [...] auch andere Berufsgruppen —
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wie z.B. Lehrer, Architekten, Ingenieure, Wirtschaftswissenschaftler, Sozi-
alarbeiter, Journalisten etc. — angeregt werden [sollten], mit Public Health
zusammenzuarbeiten« (Asvall 2000: VIIIf.). Weder im Public Health-Buch
aus dem Jahr 2000 noch in spiteren Ausgaben ist von solchen, die Gesund-
heitswissenschaften 6ffnenden Ambitionen etwas zu lesen. Und auch in den
ersten Ausgaben des Handbuch Gesundheitswissenschaften (Hurrelmann & Laa-
ser 1998; Hurrelmann & Razum 2012) sind keine Hinweise auf eine derartige
Offnung fiir andere akademische Disziplinen und Berufsgruppen zu finden.
Erstinderjiingsten Ausgabe, in dem die Herausgeber*innen einen »Neustart«
versprechen, wird in der Einleitung festgehalten, dass das interdisziplinire
Projekt noch nicht ganz gelungen sei (Razum & Kolip 2020: 35) und eine Off-
nung fiir die Bereiche Rechtswissenschaften und Ethik durchaus als sinnvoll
erachtet wird. Sogar der Bereich der Tiermedizin wird hier sehr vorsichtig
erwihnt — wenn auch nur in einem pathogenetischen Zusammenhang mit
dem Problem der Antibiotika-Resistenzen. Das ist umso erstaunlicher, da
in den One Health-Konzeptionen, die bereits seit mehr als einem Jahrzehnt
existieren, davon ausgegangen wird, »dass die Gesundheit von Menschen,
Haus- und Wildtieren, Pflanzen und der weiteren Umwelt [...] eng miteinan-
der verbunden und voneinander abhingig sind« (WHO 2023). Im Handbuch
Gesundheitswissenschaften selbst fehlen Abschnitte, die sich explizit mit der
Einbindung der Tiermedizin, Sozialarbeit, Kriminologie, Sexualwissenschaft
oder Hebammenwissenschaft in die Gesundheitswissenschaften beschifti-
gen — um nur einige wenige zu nennen —, obgleich bei den hier genannten
Disziplinen ein Gesundheitsbezug mehr als offensichtlich ist.

Wenn aber in den Angelegenheiten des menschlichen Lebens selbst und
insbesondere dann, wenn wir uns vornehmen, uns in Sachen Gesundheit und
Wohlergehen nicht nur zu sorgen, sondern auch Fiirsorge tragen zu wollen, wenn
in diesem Kontext deutlich wird, dass »alles mit allem zusammenhingt und
als aufeinander bezogen« (Latour 2021) gedacht werden muss, dann benétigen
wird dringend das Know how aller Berufsgruppen und akademischen Diszi-
plinen, dann wird in der Tat alles niitzlich. Dafiir benétigen wir allerdings ein
ambitionierteres Verstindnis von diesen besonderen, relationalen Wechsel-
wirkungen, die uns - und die uns umgebende soziale und dingliche Welt -
auf unbeschreibliche Weise uns selbst sein lassen, in einem tiefen Bewusstsein
dariiber, dass wir allen Anderen gegeniiber zur selben Zeit stets in einem gera-
dezu existenziellen Sinne niitzlich sein werden. In diesem Verstindnis gibt es
kein zeitliches Vor- oder Nacheinander mehr, kein gegenseitiges Aufrechnen,
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sondern immer nur eine im umfassenden Sinne existentielle gegenseitige Ab-
hingigkeit:

»[..] alles ist also so sehr an sich, als es fiir ein Anderes ist; oder alles ist niitz-
lich.« (Hegel 2023: 415)

In einem neuen postmodernen Verstindnis von Public Health miisste in einem
ersten Schritt die Grenze jener Disziplinen aufgeweicht werden oder bestenfalls
ganz verschwinden, die sich bislang unter dem Dach des traditionellen Ficher-
kanons aus der Zeit zwischen 1989 und 2023 versammeln durften (s. Abb. 1), um
den Prozess der Inklusion weiterer Disziplinen voranzutreiben.

Die bisher starr gezogene Grenze, die um dieses bescheidene Ensemble
von Einzeldisziplinen kiinstlich als Vereinbarung herbeigeredet wurde, ist
nicht nur eine unnétige Beschrinkung des Blickwinkels, sondern behindert
die 1986 von der WHO eingeforderte gesamtgesellschaftlich getragene Sor-
ge um die Gesundheit einer Bevolkerung. Mit diesem Sammelband soll ein
Beitrag zu einer Vision von Gesundheit geleistet werden, die nicht zuerst an
Krankheit denkt, sondern vor allem in der Lage ist, alle Aspekte des mensch-
lichen Lebens einzuschliefien, um gemeinschaftlich dariiber nachzudenken,
wie sich »Kontingenz erleben, ertragen und bearbeiten« lisst (Schmidt &
Zurstiege 2007: 21).

Dazu benétigt Public Health aber eine definitorische Aulengrenze, die als
eine Grenze verstanden wird, die ebenso zu proliferieren vermag, wie sie zum
Uberschreiten einlidt und die ihren Grenzverlauf stindig, ganz im wissen-
schaftlichen Sinn, mit einen vorliufigen Verfallsdatum versieht, sodass diese
Vorlaufigkeit immer zugleich auch das Selbstverstindnis des Fachs ausmacht.
Eine Grenze, die lediglich gezogen wird, um ihrem Einschluss alleinige Giil-
tigkeit zu verschaffen, iibersieht, dass sich dieser Einschluss nicht durch diese
gezogene Grenze, sondern in umfassenderem Mafle durch das definiert, was
sie beharrlich versucht durch diese Grenzziehung auszuschlieRen. Um es mit
Heidegger zu sagen: »[d]ie Grenze [ist] nicht das, wobei etwas aufhort [...] die
Grenze ist jenes, von wo etwas sein Wesen beginnt« (Heidegger 1967: 29).
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Abbildung 1: Die Entwicklung des Public Health-Ficherkanons in der Griindungszeit (1875-1925),
der Neueinfiihrung 1989 und der Entwicklung nach 2000 (eigene Darstellung).

Mit diesem Sammelband soll ein erster Schritt aus den Gesundheitswis-
senschaften herausgewagt werden, um diese Grenze fiir andere akademische
Disziplinen durchlissiger zu machen und diese danach zu befragen, wie sie
sich an diesem gesamtgesellschaftlichen Projekt eines Mehr an Gesundheit
und Wohlbefinden fiir alle Menschen beteiligen kénnen. Dabei kann es sich
nur um eine erste Perspektive handeln, der weitere folgen miissen. Und u. U.
lasst sich so das Problem des beschriebenen Theoriedefizits der Gesund-
heitswissenschaften im Verlauf dieser Offnung begleichen. Dafiir wurden
Wissenschaftler*innen aus unterschiedlichen akademischen Disziplinen
angefragt und gebeten, sich erstmals dieses gesundheitswissenschaftlichen
Themas anzunehmen und so einen Beitrag zur gesamtgesellschaftlich getra-
genen Sorge um die Gesundheit der Bevolkerung zu leisten. Diese transdis-
ziplinire Perspektive umfasst in diesem vorliegenden Sammelband folgende
Disziplinen: Literaturwissenschaften, Anthropologie, Musikphysiologie und
Musizierendenmedizin, Baubiologie, Philosophie, Designforschung, Umwelt-
und Architekturpsychologie, Linguistik, Theaterwissenschaft, Archioanthro-
pologie, Innenarchitektur, Health Humanities, Architektur, Popularmusik-
forschung, Agyptologie und Geschichtswissenschaft. Eine Erweiterung dieser
Perspektiven ist obligatorisch und wiinschenswert.
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Die sogenannte Moderne ist mit der Vorstellung hausieren gegangen, dass
die Welt der Natur und die des Subjekts sduberlich voneinander getrennt wer-
den miissten. Fiir Bruno Latour sind aber diejenigen modern, »die auf extreme
und zu weilen wunderbare Art und Weise Politik, Wissenschaft, Technik und
Recht miteinander vermischen, sie zu einem eigenen Reich vereinen« (Latour
2021:0.S.). Fiir Latour »miissen wir Mythologie, Wissenschaft und Politik nicht
mehr voneinander trennen, denn das lisst die Kosmologie, in der wir leben
nicht zu« (ebd. 0. S.). Gehen wir es also an.
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