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Vorwort

Der vorliegende Sammelband ist ein in dieser Form einzigartiges Projekt
fir die Gesundheitswissenschaften in Deutschland, um herauszufinden,
welchen Beitrag akademische Disziplinen leisten konnen, die traditionell
explizit nicht im Kanon der gesundheitswissenschaftlichen Teildisziplinen zu
finden sind. Unser Ziel mit diesem Buchprojekt ist es daher, neue Impulse
zur gesamtgesellschaftlichen Sorge um Gesundheit und Wohlergehen zu
erhalten. Bei diesen Voriiberlegungen hat sich schnell herausgestellt, dass
im angloamerikanischen Sprachraum der Einbezug von Sozial-, Kunst- und
Geisteswissenschaften bereits seit mehr als 15 Jahren sowohl in der Medizin
als auch in den Gesundheitswissenschaften stattfindet. Und wihrend dort in
Bachelor- und Masterstudiengingen bereits seit einem Jahrzehnt praktische
Erfahrungen in dieser — im wahrsten Sinne — interdiszipliniren Idee gesam-
melt wurde, wird in den Gesundheitswissenschaften in Deutschland unter
der Fithrung der Medizin und der Epidemiologie seit mehr als 30 Jahren eine
definitorische Auflengrenze gesetzt, die wenig Spielraum fiir eine derartige
Integration und Erweiterungsidee (zu) lisst.

Der Weg, den wir mit diesem Buchprojekt einschlagen, ist eine Einladung
zu diesem interdiszipliniren Projekt einer gesamtgesellschaftlichen Sorge um
Gesundheit und Wohlergehen beizutragen. Die Einladung erfolgt aus den Ge-
sundheitswissenschaften heraus an die bislang »ausgeschlossenen« akademi-
schen Disziplinen, — denn wirklich gefragt, so hat sich iberwiegend heraus-
gestellt, hatte sie bislang niemand. Mit dem Ansatz dieses Buches verfolgen
wir weniger das Ziel danach zu fragen, welche Bedeutung dieser neue und
recht ungewohnte Health Humanities-Ansatz fur die Gesundheitswissenschaf-
ten einnehmen konnte. Die Antwort auf solch eine Frage konnte bislang in-
nerhalb Deutschlands ansatzweise lediglich im Bereich der Narrativen Medizin
gefunden werden.
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Interessant war bei unseren Vorbereitungen die Erkenntnis, dass viele der
angefragten Autor*innen das Thema Gesundheit und Krankheit mit unterschied-
licher Betonung bereits in ihren Lehr- und Forschungsalltag integriert hat-
ten, ihnen eine konkrete Verbindung zu den Gesundheitswissenschaften al-
lerdings bislang noch fremd geblieben ist. Zu dem vorliegenden Projekt haben
wir ausschliefRlich Autor*innen anderer wissenschaftlicher Felder eingeladen,
die im deutschsprachigen Raum keinen ausgewiesenen Public Health Hinter-
grund haben, die also weder in Public Health promoviert noch an einem der
vielen gesundheitswissenschaftlichen Fachbereiche Lehr- oder Forschungser-
fahrungen gesammelt haben. Ermutigt hat uns von Beginn an vor allem die
vielfach positive Resonanz und das spontane »Verstehen« unseres Anliegens.
Um einen Ausblick auf das zu geben, was im anglo-amerikanischen Sprach-
raum bereits jetzt als postmoderne Auseinandersetzung mit Gesundheit und
Krankheit in den sogenannten Health Humanities gesundheitswissenschaftli-
cher Alltag geworden ist, konnten wir Lise Safran fiir eine kurze Definition
dieses Forschungsfeldes gewinnen.

Bedanken mochten wir uns vor allem bei denen, die uns mit ihren vielen
guten Wiinschen und anregenden Gesprachen im Vorfeld mutigen Zuspruch
gegeben haben, dass wir mit unserem Anliegen auf dem richtigen Weg sind.
Recht herzlichen Dank méchten wir Christine Wichmann vom transcript Ver-
lag Bielefeld und dem gesamten Verlagsteam aussprechen, die uns interessiert
und fachkundig durch den gesamten Prozess des Projekts begleitet haben. Un-
ser Dank gilt auch der Universititsbibliothek der Universitit Bielefeld und der
Universititsbibliothek Bremen, die die Finanzierung fiir diese Open Access-
Publikation iibernehmen. Aufierdem mochten wir uns herzlich bei Carlotta
Gerken bedanken, die mit unerschiitterlicher Ruhe und mit viel Umsicht zum
Gelingen dieses Projekts beigetragen hat.

Bielefeld im November 2024
Marina Boddeker

Bremen im November 2024
Thomas Hehlmann



Ein postmoderner Blick auf Public Health

Marina Baddeker & 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 fur die Disziplin verstehen zu konnen, lohnt der Blick auf einen
Abschnitt des Spatmittelalters: 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 fir einen Grofiteil der Bevolkerung
nach sich zog. In ganz Europa wurden die ersten Universititen gegriindet

1 Gesundheitswissenschaften und Public Health werden synonym verwendet.
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und die Intellektuellen der Zeit etablierten sich in den Stidten 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 Kampfe 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 fiir 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 — fithrte
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 herbeigefiihrt 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 europdischen 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 konnen und — was nicht weniger
ketzerisch wirkte — sie unter Umstinden sogar manipuliert sein konnten
(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 lasst,
denn sie war fiir Abaelard von Menschen gemacht und konnte »die reale Welt
ebenso verdecken, wie erschliefen« (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 ausgepragtes 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 Spiten 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 iiber 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 Universititen.

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 fur 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 Welterklarung zurechtlegten, zu beseitigen, denn die
Welt musste zuerst »entzaubert« (Weber 1922: 547) werden, um sie anschlie-
Bend industriell auszubeuten.

Erst die unhygienischen Lebens- und Arbeitsbedingungen in England zu
Beginn des 19. 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 Bevolkerung
gingen. Gesetzliche Regelungen, wie das in Preufien von Frank (1784) erarbei-
tete System einervollstindigen 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 éffentlichen 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 gefithrt wurde, kann sich in den Gesundheits-
wissenschaften der Gegenwart bislang nicht durchgerungen werden. Dafir
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 kénnte, »die schein-
bar fixierte und erstarrte Welt wieder in Bewegung [zu bringen]« und die uns
daran erinnert, »dass die Welt [immer auch] anders sein konnte, als sie ist«
(Bauman 2000: 29).

Die Krise der Gesundheitswissenschaften

Wenn die Gesundheitswissenschaften in ihrem gegenwirtigen 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 fir 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
Gesundheit. Die Krankheitsterminologien wachsen mitder 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 erzidhlen], 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 sunterlaufenc 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-
z6sische Mediziner und Philosoph Georges Canguilhem bereits in den sechzi-
ger Jahren des letzten Jahrhunderts:

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

Canguilhems Nachdenken iiber die gesellschaftlich verabredeten Konstruktio-
nen dessen, was wir fir pathologisch und was wir fir normal erachten (Can-
guilhem 2013 [1943]), hitte fir Public Health ein Start in eine Debatte iiber
eine theoretische Fundierung des Fachs sein kénnen. Denn Canguilhem hat-
te das mechanistische und biologistische Weltbild der Medizin schon lange
vor Gorge Engel (1977) und seiner Forderung nach einem biopsychosozialen
Modell fiir die Medizin kritisiert. Charakteristisch fiir die Kritik Canguilhems
war von Beginn an, dass er mit zeichentheoretischen und wahrnehmungskriti-
schen Argumenten auf eine generelle Unbestimmbarkeit des Lebendigen ver-
wies. Fir Canguilhem — und spiter auch fiir seinen Schiiler Michael Foucault
— war eine das Leben beschreibende Wissenschaft auch dazu verpflichtet, das
Zustandekommens ihrer eigenen Theorien im Lichte der Méglichkeiten 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« (Uexkilll & 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 Theoriegebidude und Methoden bereits vorhanden sind.
Zu fragen bleibt, wozu die Wissenschaftslandschaft Public Health bendtigt,
wenn sich auch andere akademische Disziplinen der »Sorge um die 6ffent-
liche Gesundheit« gleichermafien 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
zusitzlich 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 auflerdem, 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 tibersehen, 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 Schliefen 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 priaventiv 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 KontingenzschliefBung, 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.) bemin-
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 misste 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 kénnen. 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 Grindungstheorien und Defini-
tionen von Public Health zu haben sind. Dabei miisste eine Reflexion iiber 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 lisst sich —



Marina Boddeker & Thomas Hehlmann: Ein postmoderner Blick auf Public Health

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 fir 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 fiir 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 verlingern und die kérperliche Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit durch organisierte gemeinschaftliche Bemiihungen um die Hygiene
der Umwelt, die Kontrolle gegenseitiger Ansteckungen, die Erziehung des
Einzelnen in den Grundsatzen der personlichen Hygiene, die Organisation
von medizinischen und pflegerischen Diensten fiir die Fritherkennung und
vorbeugende Behandlungen von Krankheiten und die Entwicklung von
sozialen Mechanismen, die jedem Einzelnen in der Gemeinschaft einen
fur 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 Plidoyer fiir eine
interdisziplinire Zusammenarbeit innerhalb von Public Health, indem er fest-
hilt, dass Public Health-Arbeiter*innen und Mediziner*innen fiir den Erfolg
ihrer Arbeit aufeinander angewiesen sind, denn
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»[d]er weitsichtige Arzt ist gleichermaflen bestrebt, seine Wissenschaft mit
dem Public Health Programmen zuverkniipfen, 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, interdisziplinire 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 kénnen 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 héren, 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 erzihlen 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 aufienpolitischen
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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-
schrinkt — ein Bruch im traditionellen Selbstverstindnis der Medizin. Diese
Veranderungen, 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 Verhaltnis 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 grofite 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. Fir Fleck besaf3 »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 fir
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.

Auflerhalb 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 [milssen], 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
franzosische Philosoph Henri Bergson in seinem 1921 auf Deutsch erschienen
Werk Schopferische Entwicklung:

»Damitist gesagt, dafl Erkenntnistheorie und Lebenstheorie etwas Untrenn-
bares sind. Eine von keiner Erkenntnistheorie begleitete Lebenstheorie ist
genotigt, die ihr vom Verstand zur Verfligung gestellten Begriffe fertig
hinzunehmen: wohl oder ibel muss sie die Tatsachen in schon vorhan-
dene Rahmen sperren, die sie fiir endgiiltig 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, 2hnlich 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 itberhaupt 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-
schliisseln« (Kuhn 1970: 88). Allerdings z3hlt die Philosophie bislang nicht zu
jenem exklusiven Ficherkanon der Gesundheitswissenschaften (s. Abb. 1), zu
dem bislang nur wenige auserwahlte akademische Disziplinen gehoren (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
transdisziplinir 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 aufierhalb der Universitit fir ihre
anstehenden Forschungsvorhaben partizipativ teilen (Wright 2012).
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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 gréfere Dringlichkeit zur Interdisziplinaritit:

»Zwischen der Zone der Gewissheit, die ilber 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 Titigkeit, die taglich 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 Griindungsdokument 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.
Erstin derjiingsten 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 fir 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
Wobhlergehen 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
ganzverschwinden, 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 einzuschlieRen, um gemeinschaftlich dariiber nachzudenken,
wie sich »Kontingenz erleben, ertragen und bearbeiten« lisst (Schmidt &
Zurstiege 2007: 21).

Dazu benétigt Public Health aber eine definitorische Aufengrenze, 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 auszuschliefRen. 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).



Marina Boddeker & Thomas Hehlmann: Ein postmoderner Blick auf Public Health 27

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-
ziplindre 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 siuberlich 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. o. S.). Gehen wir es also an.
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Der Linguistic Turn in den
Gesundheitswissenschaften

Thomas Hehimann & Marina Béddeker

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

(Snowden 2010:0.S.).

Der Begriff linguistic turn geht auf den 6sterreichischen Wissenschaftstheore-
tiker und Philosophen Gustav Bergmann aus den 1950 Jahren zuriick und wur-
de durch die gleichnamige Veréffentlichung von Richard Rorty (1967) zu ei-
nem festen Begrift 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 [kénnen]« (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 alltdglichen 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 kénnen, 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 fir die Frage nach Krankheit und Gesundheit relevant sind.

Beziiglich der Frage nach dem »Sozialen« in den Gesundheitswissenschaf-
ten koénnen 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 Schlieung 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 Halfte des 20. Jahrhunderts hinein, die Einbeziehung
soziologischer Modelle in jhre 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 Mafinahmen 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-
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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 Halfte 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 franzésische 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 fur 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 fithren ein von dem Cebrauche, den ich von ihnen mache,
unabhingiges Leben. Das eben Gesagte kann firjeden einzelnen Aspekt des
gesellschaftlichen Lebens wiederholt werden.« (Durkheim 1976: 105)

Fir 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 fir 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. Fiir
Parks lief sich »das Soziale« iiberhaupt 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, fir 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 gehéren 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 Komplexitit [...] ein
organisches Ganzes, das sowohl dem [..] menschlichen Denken als auch [...]
seiner dufleren Existenz [entspricht].« (Cooley 1909: 61)

Fiir 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 konnen 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-
denund sie sind in der Lage, einen bestimmten vereinbarten Sinn zu transpor-
tieren. Symbole sind fiir Mead kulturell vereinbarte Zeichen, die auch aufeinen
dahinterstehenden méglichen »komplexen Zusammenhang« (Abels 2019b:194)
verweisen konnen. Symbole l6sen 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 Unzulidnglichkeit
leben muss, dass diese Deutungen nur als eine Art Arbeitshypothese verwendet
werden koénnen: Mead beschreibt diesen Sachverhalt folgendermafien: »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 bloRe 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 tunc
(Austin 2002) und die Sprache war nicht nur dazu in der Lage uns als Men-
schen (Butler 2001), sondern in gleichem Maf3e 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 >lch< und >Dus, und in dem stdndigen tatigen 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 fir 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 erklirt diesen Sachverhalt mit der Metapher der Grenzziehung:

»Die Grenzen, die wir ziehen, um uns von anderen zu unterscheiden, schei-
nen zunichst iiberlebensnotwendig zu sein. Doch diejenigen, die wir aus-
schliefRen, sind auch die, von denen wir—in ihrer Abwesenheit—abhingen,
um das zu konstruieren, was wir unsere Identitat nennen. [..] Die geschlos-
sene Grenze definiert die Menschen innerhalb der Grenze durch die, die zu-
riickgewiesen 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 konne 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« st 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 padagogischen 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 Randphdnomen 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 groflere 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 Bevolkerung 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 Auftake fiir 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
itber Public Health aussagt, wenn Public Health sich auf der einen Seite die
Forderung 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 mochte?

Dass selbst gesundheitswissenschaftliche Forschungsergebnisse zwar die
fiir wertvoll gehandelten Eigenschaften eines wissenschaftlichen »Sprach-
Marktes« besitzen kénnen, 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: Thre For-
schungsarbeiten aus der Alameda-County-Study zeigen deutlich, dass das rein
quantitative Ausmaf} des sozialen Eingebunden-Seins in die Nachbarschaft
oder in die értliche 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, anderte 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 tiber neue Paradigmen fiir Pravention und die Behandlung von
Krankheiten [...] nachdenken, missen wir Méglichkeiten zur Férderung der
sozialen Unterstiitzung und zur Entwicklung der Stiarkung der Familie und
der Gemeinschaften in unsere Interventionen mit einbeziehen. Es gibt in-
zwischen zahlreiche Belege dafiir, dass das AusmafR starker und unterstiit-
zender sozialer Beziehungen mit der Gesundheit der Menschen zusammen-
hangt.« (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 grofde 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 unverfig-
bares So-Sein daherkommt, tatsichlich das umkampfte, immer vorlaufige
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Ergebnis sozialer Dynamiken ist, das ist die Pointe einer genuin sozialwis-
senschaftlichen Befremdung an der Selbstverstindlichkeit der Wirklichkeit.
Das Gewordene im Lichte seiner Kontingenz (Luhmann 1984: 152) zu verste-
hen, bedeutet auch, es als Ausdruck sozialer Verhiltnisse zu begreifen, die
Gesellschaften bedingt verfligbar sind.« (Villa 2022: 251)

Und gerade der Bereich des Sozialen, der als Sprache daherkommt und
mit Abstand das grofite Potenzial an Unverfiigbarkeit 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 Abhingigkeit
befindet, ist ein Verstehen der Sprache und des Sozialen mit den Mitteln von
Struktur-, Kausal- und Effektanalysen nicht moglich. Ein derartig reduktio-
nistisches Verstehen des Sozialen war fiir Henderson (1935) bereits vor einem
Jahrhundert die gréfte 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
Wobhlbefinden 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
fiir 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 erzihlte, 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,
nimlich »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 Verdnderungen [der Mortalititsraten; Anm. d.
Autor*innen] nicht spontan entstanden sind, sondern gréfRtenteils von Men-
schen gemacht wurden. Dies gilt nicht nur fiir gesundheitliche Verbesserun-
gen—die hiufigaufeine Zunahme der menschlichen Fahigkeit zuriickzufiih-
rensind, die Ursachen oder Folgen von Krankheiten zu bekidmpfen—sondern
auch fur voriibergehende Riickschlage. In der gesamten europiischen 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 Bevilkerung 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 Losun-
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 tiber 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 Verstindnis ermdglicht wird; fiir die Praxis, fir die
Auffassung des einzelnen Falles miissen sie aufgegeben werden, weil sie die
Gefahr mit sich bringen, tiber die Krankheit den Kranken, iiber den Begriff
die Wirklichkeit zu versaumen.« (Virchow 1854: 1f.)

Virchow lenkt damit die Aufmerksambkeit auf die weit verbreitete Vorstellung
von Krankheit als objektiv beobachtbare Realitit. Diese ist seiner Meinung
nach nur Referenz fir unser semiotisch begriindetes Bemithen, Krankheit
tiberhaupt beschreiben und benennen zu kénnen, damit wir sie dann teilen
und verhandeln kénnen. Virchow sieht auch, dass diese gemeinschaftlich
vereinbarte Be-Zeichnung fiir 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 konnen.
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.
202.1: 321). So erweisen sich die Begriffe 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
kénnen.

»Wir missen 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 mehr in der Welt der Objekte,
sondern in mitten von Wesen, die sich mit ihnen (iberschneiden: 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 ausschliefdlich 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-Konnen 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 Mafe das, was Andreas Reckwitz als die »SchliefRung 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 fiir 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 Wissens, ihrem Alltagswissen und ihrem praktischen
Wissen zuwenden, um zu lernen, wie sich die Subjekte, die Dinge, das Wissen,
die Praktiken und Diskurse gegenseitig bedingen kénnen. Dort, wo die grofRen
Erzihlungen an Bedeutung verloren haben, setzt Lyotard auf das »narrative
Wissen« (Lyotard 1994: 63fF.), das jetzt als erzihltes Wissen gilt und das eher
die Verstrickung von Subjekt, Erzahlung und Welt in den Fokus riicke als die
Objektivierung einer Welt, in der das erzihlende Subjekt nur unzuverlissiger
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 iiber hundert Jahren: »Jeder von
uns [...] in der Wissenschaft weif3, dafd 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 ungefihrlich 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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Kiampfe, 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 konnen 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 Moglichkeiten
der individuellen multimedialen Selbstdarstellung — erhilt 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
fir ihn die ungewohnliche Erkenntnis, dass eine Ausstellung und ein Theater-
stiick die gesamte Thematik auf viel stirkere Weise ausdriicken konnen als ein
schlichter Text:

»Aus der Tatsache heraus, dass ich manchmal an meine Grenzen stofe, 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 grofs 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
wir die 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 Utr-
teil dazu fiel durchweg positiv aus, auch wenn der primére Einsatz von Kunst,
Theater, Poesie und Gesang zurzeit noch ein pathogenetischer Ansatz ist. Die-
se kiinstlerischen Interventionen kénnen als therapeutische Mafinahmen 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.
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Resiimee zum Linguistic Turn in den Gesundheitswissenschaften

Unser Nachdenken iiber Krankheit und Gesundheit ist aktuell noch sehr theo-
retisch, biomedizinisch und vor allem sehr akademisch; unsere Interventio-
nen im Gesundheitswesen eher pragmatisch als innovativ. Fiir 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 konnen. 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, itber 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 kénnte 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 tiber-
zugehen droht; Neue Sprechweisen, Narrative und Diskurse konnten in der
Disziplin vereinbart, auf Desiderata hingewiesen und den Prozessen der vor-
schnellen KontingenzschliefSungen 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, {iber eine gemeinsame, gesellschaftlich getragene Sorge um und
fiir 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 daraufthin eben-
falls gemeinschaftlich verabredetes, sowie 6ffentlich und demokratisch veran-
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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 konnen so als die zwei existenziellen anthropologi-
schen Grundbewegungen unseres Da- und In-der-Welt-Seins angesehen werden.
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Gesundsein und Kranksein

im Verhaltnis zu Anderen

Probleme der >Lebbarkeit< menschlichen Lebens
in der Gefahr ihrer institutionellen Enteignung

Burkhard Liebsch

Gesundheit wird nur als beeintrichtigte zum echten Problem, sei es fiir sich
selbst bzw. fiir ein Selbst, das vorrangig um die eigene Gesundheit besorgt ist,
sei es fiir Andere und im Verhiltnis zu ihnen. Dieses hat seit dem 19. Jahr-
hundert die institutionelle Form eines sogenannten Gesundheitswesens an-
genommen, das lingst — wie so vieles anderes auch (Sontag 1981) — fiir »krank«
gehalten wird. Der erhirtete Verdacht, dass es nicht mehr vorrangig der Ge-
sundheit derer verpflichtet ist, die krank geworden sind, zwingt dazu, sich
auf den genealogischen Zusammenhang zwischen der Erfahrung des Krank-
gewordenseins und des Verlangens, wieder gesund zu werden, einerseits und
auf die systemischen Bedingungen andererseits zuriickzubesinnen, die die-
sem Verlangen Rechnung tragen sollten. Ob dabei primir oder ausschliefilich
die Gesundheit auf dem Spiel steht, erscheint allerdings von vornherein als
fraglich, denn die Gesundheit — was auch immer die Einzelnen darunter ver-
stehen werden und was auch immer man ihnen als gesund anpreist — lisst sich
auf Dauer garnicht aufrechterhalten. Auch wersbis zum Schluss< gesund gelebt
hat, muss sterben — was man fast vergessen kénnte angesichts einer irrlich-
ternden Gesundheitsindustrie, die uns ein endlos gesundes Leben in Aussicht
zu stellen scheint und dabei weitgehend vergessen lisst, wie die Orientierung
an Gesundheit mit anderen Mafigaben dessen in Konflikt geraten kann, was
Leben zwischen Geburt und Tod ausmacht: eben nicht nur Gesundheit, son-
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dern auch Intensitit,' nicht nur Sorge um sich selbst, sondern auch die Sorge
Anderer um uns, die uns gelegentlich ermahnen, >thnen« nicht krank zu wer-
den (s.u., Anm. 4); nicht nur langes Leben, sondern auch wirklich >lebbares«
Leben, das als >ungelebtes« selbst das Sterben unmdéglich zu machen droht. So
befremdlich dieser Gedanke alljenen erscheinen muss, denen die Sorge um die
eigene Gesundheit zum allerwichtigsten Problem geworden ist, so nachdriick-
lich wurde diese Sorge von einer reichhaltigen Literatur bezeugt,* die sich be-
harrlich geweigert hat, die Frage, worum es im menschlichen Leben geht, auf
>medizinische« Probleme zu reduzieren, so unabweisbar sie sich auch darstel-
len mégen, wo es in Kranksein und Krankheit daran leidet, nicht mehr gesund
zu sein und vielleicht niemals mehr gesund werden zu kénnen.

»Naturprozesse erfolgen stets gleich, es sei denn, sie werden einmal ge-
stort«, heiflt es in der Physik des Aristoteles (vgl. Low 1980: 35). Im Gegensatz
zu Naturvorgingen, die auch irreguldr ablaufen konnen, erfahren nur Lebe-
wesen eine Storung auch als solche. Unter den Lebewesen findet sich jedoch
nur eine einzige Gattung, die dariiber hinaus auch dazu in der Lage ist, eine
Stérung als solche zu benennen und zu bewerten: der Mensch. Allerdings erfihrt
»der Mensch« nichts; nur Menschen in ihrer unaufhebbaren Pluralitit wider-
fahrt aufgrund ihrer grundsitzlich pathisch-organischen und individuierten
Verfasstheit etwas so, dass es als Erfahrenes auch zur Sprache zu bringen ist —
und danach sogar verlangt (Waldenfels 2019), zumal dann, wenn das, was wi-
derfihrt, nicht nur als irgendwie irregulir bzw. anormal, sondern als >unge-
sund< oder krank machend erfahren wird, so dass sich die Betreffenden da-
gegen wenden miissen, um wieder gesund zu werden bzw. zu einer wenigstens
ertriglichen Normalitit zuriickzukehren. Danach, so scheint es, verlangt nor-
malerweise ihr Korper selbst, der vielfiltig — vom spontanen Erbrechen iiber
heilsames Fieber bis hin zu raffiniertester Immunabwehr — darauf eingestellt
ist, abzuweisen, was ihm nicht zutriglich ist. Derartige >klinische< Probleme
des Krankgewordenseins und der Wiedergesundung stellen sich fiir Unbeleb-
tes nicht.

1 Nach der man krank sein kann (wie vor Sehnsucht nach etwas oder nach jemandem).
Dieser kaum noch gebrduchliche Ausdruck findet sich im Dt. Worterbuch v. Grimm und
Crimm (1869: Sp. 2023, Z. 2010)

2 Verwiesen sei nur en passant auf Franz Kafkas Furcht, vor dem Tod nicht wirklichlebenc«
und am Ende eben deshalb auch nicht wirklich sterben zu kdnnen. Muss man nicht, um
swirklichc<sterben zu kénnen, zuvor swirklich< gelebt haben? (Kafka 1968: 420)
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Elemente und Dinge konnen krank machen, aber nicht krank sein. Fiir Le-
bendiges dagegen scheinen diese Probleme geradezu auf der Hand zu liegen,
folgen wir der aristotelischen Besinnung auf den Begrift des Lebens, der ein-
deutig vom Normalfall ausgeht, auf dessen Verwirklichung auch die Entwick-
lung alles Lebendigen abzielt, wie Aristoteles glaubte. Tiere kénnen zwar er-
kranken, dies aber in keiner Weise zur Sprache und auf den Begriff bringen.
Damit tun sich bis heute allerdings auch sprachbegabte Wesen schwer; denn
krank sein und sich dem entsprechend in der Welt zu befinden, ist eines, dies
aber etwa als Folge einer Krankheit und als mehr oder weniger schwere Beein-
trichtigung eigener Gesundheit zu deuten und zu begreifen, ist etwas ganz an-
deres. Selbst Aristoteles (2009: 57fF., 67) unterschied zunichst Widerfahrnisse,
die vom Normalfall abweichen, nicht systematisch im Hinblick auf die Art und
Weise, wie sie erfahren werden. Seine Kategorien-Schrift legt nahe, dass auch
Dingen etwas widerfihrt, etwa wenn sie erkalten; auch Tiere sind dem Wider-
fahren (paschein) ausgesetzt, wenn sie verletzt werden. Doch wie beeintrich-
tigtes Leben nicht mehr normal erscheint, wie es verletzt oder krank ist oder
lebt bzw. existiert, wie es sich »gestort« in der Welt befindet, sich dabei selbst er-
fahrt, dies auffasst und auf Begriffe bringt (oder auch verstindnislos dabei schei-
tert), kann so noch nicht thematisch werden (Liebsch 20222). All dies setzt je-
de kritische Rede von Gesundheit bereits voraus, die heute so geliufig ist, dass
man dahin tendiert, ihre komplexen genealogischen Voraussetzungen weitge-
hend zuvergessen. Mehr noch: wie das Leben, das nach der Beobachtung nicht
nur Hannah Arendts zeitweise zum >hdchsten Gut< aufgeriicke zu sein schien,
so gilt Gesundheit heute weithin als wichtigste Voraussetzung und zugleich
als zentrales, kaum mehr plausibel bestreitbares Ziel menschlichen Lebens,
das sich anscheinend vorrangig um sich selbst sorgt. Dabei kann (die eige-
ne) Gesundheit ohne weiteres auch zum vorrangigen oder alleinigen Inhalt der
Selbstsorge werden: von der tiglichen Essenszubereitung iiber kiinstlich und
gegen Geld verschaffte Bewegung bis hin zu Fragen der Ergonomie und der
Gebaudesanierung. Anscheinend findet sich kaum noch jemand, der Gesund-
heit bzw. Gesundsein und -bleiben 6ffentlich nicht als unbestreitbaren >Wert«
einstuft. Auf Dauer bzw. endlos gesund bleiben kann zwar niemand, doch die
Nahrungsmittelbranche erweckt iiber weite Strecken diesen Eindruck fiir den
Fall, dass man ihren Einfliisterungen Glauben schenkt und sich mit ihrer mehr
oder weniger kostspieligen Hilfe gesund ernihrt. Demnach sollte man auch
immerfort versiifites Leben endlos geniefden konnen, ohne es frither oder spi-
ter bereuen zu miissen. >Schaden« wird es, angeblich, auf keinen Fall, ganz
gleich wie lang die Liste einschligiger Zusatzstoffe ist. Kaum zu begreifen ist
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nachtriglich dann, wie es dennoch zu malignen Symptomen und manifester,
schlieRlich unheilbarer Krankheit kommen konnte. Verstindnislos steht die
kranke Person, die zumindest nichts, was ihr schaden konnte, oder sogar al-
les getan zu haben glaubte, um unbefristet gesund weiterleben zu kénnen, vor
dem Befund, dass sie trofzdem Symptome aufweist und Gefahr liuft, auf fatale
Weise krank zu werden — am Ende ohne jede Aussicht auf Gesundung. Bevor
es so weit kommt, taucht die Gesundheit als >Problemc« einer nicht mehr (ganz)
gesunden, sich mehr oder weniger krank fithlenden einzelnen Person auf, die
wieder gesund werden mochte und darauf hoffen kann, dass dies moglich sein
wird. Wie auch immer permanent um ihre Gesundheit Besorgte mit ihr befasst
sind — diitetisch, in stindiger Selbstitberwachung und -optimierung mittels
sog. Wearables oder in forciertem Fitnesstraining (vgl. Mau 2017: 115f.), — zum
echten Problem wird die Gesundheit erst dann, wenn man sie schon in irgend-
einer Weise eingebif3t hat.

Ungeachtet der Tatsache, dass man bereits vor zweieinhalb Jahrtausenden
dem inneren Zusammenhang von >normalem« Leben und Anomalie bzw. St6-
rung, die es an sich selbst realisiert, auf die Spur gekommen ist, hat die stets
individuelle Manifestation dieses Zusammenhangs und dessen begriffliche Di-
mension als solche allerdings erst spit Aufmerksambkeit gefunden — nicht zu-
letzt dank nachhaltiger Schwichung der Vorstellung, es gelte das Kranksein
nur in einer Welt zu verstehen, deren normale und normative Ordnung als
weitgehend unbezweifelt hinzunehmen wire (Schipperges 1990). In dem Ma-
e, wie das nicht mehr der Fall war, konnte der fragliche Ubergang von der
kranken individuellen Befindlichkeit bzw. vom Kranksein und seinen Sympto-
men zur Krankheit mit ihren Zeichen (signa) verbunden mit der Frage Beach-
tung finden, woran sich das der Krankheit vorausliegende Kranksein eigent-
lich bemisst — wenn nicht letztlich an der Wel, in der es als Defizienz bzw.
geradezu als Beraubung (privatio, steresis) von Gesundheit zu deuten wire. Der
Ubergang vom Kranksein zur Krankheit setzt nach heute vorherrschender Auf-
fassung eine Diagnose durch Andere voraus, die, zeitgemafien Standards ent-
sprechend, dazu auch in der Lage sind. Wer sich subjektiv krank fiihlt, weif?
darum noch lange nicht, >was er hat«. Das festzustellen, macht nach gingiger
Vorstellung eine Verobjektivierung des Krankseins erforderlich, die Wissens-
und Wissenschaftsgeschichte (vgl. Foucault 1981: Kap 1V, 6) der Medizin und
deren gesellschaftliche Institutionalisierung moglich geworden ist — von der
sich im 18. Jahrhundert ankiindigenden »Geburt der Klinik« (Foucault 1988)
tiber die Soziale Frage des 19. Jahrhunderts bis hin zum heutigen Gesundheits-
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wesen und -system. Die entsprechende Vorgeschichte wird vor allem im Werk
Georges Canguilhems ausgezeichnet beschrieben.

In der Auseinandersetzung mit seiner jeweiligen Umwelt, die man als
solche iiberhaupt erst zu Anfang des 20. Jahrhunderts auf den Begriff bringt
(Uexkilll 1973), verhilt sich individuiertes Lebendiges kryptonormativ zu sich
selbst. Es entdeckt vor allem durch Widerstinde und Stérungen, was fir
den eigenen Organismus zu- und abtriglich ist. So kann Canguilhem (1975:
147) in seiner Rekonstruktion der entsprechenden Wissenschaftsgeschichte
schreiben, das Sein des Organismus sei dessen Sinn. Hier wird im gleichen
Verstindnis auch von Selbsterhaltung gesprochen, die sich - nachdem sie
gewissermafen das Erbe der Fremderhaltung durch Gott angetreten haben
soll (Blumenberg 1983) — mehr oder weniger stindig mit Widrigkeiten, Wider-
stinden, Mingeln und Hindernissen auseinandersetzen muss und dabei vor
allem Sorge um sich selbst zum Ausdruck zu bringen scheint. Normalerweise
kann das derart gut funktionieren, dass das jeweilige Leben in dem Sinne ge-
sund ist, dass es sich einem »Leben im Schweigen der Organe« (Leriche 1936:
16) hingeben kann, ohne dass ihm die eigene Gesundheit als solche iiberhaupt
auffallen miisste, denn niemand ist »mit Wissen gesund«, wie Canguilhem
unter Berufung auf Kant schreibt (Canguilhem 1974:166). Sie bleibt im Modus
der Selbstverstindlichkeit »verborgen« (Gadamer 1993: 133-148), wird gar
nicht eigens beachtet und moglicherweise gerade dadurch bereits besonders
gefihrdet Eine gar nicht gefihrdete Gesundheit kann es allerdings iiberhaupt
nicht geben.

Das wird jedoch erst auffallen, wenn Veranlassung dazu besteht, sich in-
folge von Stérungen, Schmerzen oder Versagen auf sich selbst zu besinnen;
vom Gefiihl des Unwohlseins und der Ubelkeit bis hin zu grofRer Angst als ei-
ner Form der Aufmerksamkeit, die individuiertes »Leben dem Leben entge-
genbringt« (Canguilhem 1974: 65).> Was >stimmt< mit mir, mit meinem Kor-
per nicht, fragen sich die Betreffenden in einer Befindlichkeit, die zunichst
nur eine nicht zu ignorierende Abweichung von zuvor normalem, anscheinend
weitgehend ungestértem und im Hinblick auf gesundheitliche Fragen gerade-
zu selbstvergessenen Leben anzeigt, nicht aber von sich aus auch schon lehrt,
wie sie zu verstehen ist.

3 Wobei es keine vorweg sicher etablierte Anpassung geben kann. Nicht zuletzt deshalb
geht es hier stets um eine individuelle Normativitat; vgl. ebd.: 77, 81f., sowie G. Can-
guilhem et al. (1960: 57f,, 81); Canguilhem (1979).
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Das gilt nicht zuletzt auch fir den Begrift des Lebens selbst. Handelt es
sichin der Aufmerksamkeit auf>pathologisches< Leben um eine voriibergehen-
de Beeintrichtigung und Abweichung vom Normalen, um mangelnde Riick-
sicht auf die eigene Gesundheit oder gar um das >Ubel« einer Ubertretung, die
man sich selber zuzurechnen hat (Canguilhem 1974: 164)? Auf jeden Fall, so
beschreibt es Canguilhem, scheint es sich zunichst um eine »Existenzmin-
derung« (Canguilhem 1974: 47, 54) zu handeln, fir die Kranksein und Krank-
heit nur als moglichst bald zu iberwindende Beeintrichtigungen in Betracht
kommen (ebenda: 141, 151, 164, 200). Dabei geht die subjektive Erfahrung des
Krankseins der von jemand anderem diagnostizierten Krankheit normaler-
weise voraus (Canguilhem 1989: 61, 89); es sei denn, letztere wird etwa durch
Vorsorgeuntersuchungen eher zufillig entdecke. Aufjeden Fall zdhlt auch da-
bei zunichst »das vom Einzelnen gelebte Leben« (Canguilhem 1974: 56).

Dieses steht denn auch am Anfang jeglicher Objektivierung von Krankheit
durch eine(n) Andere(n), sei es in der Rolle einer >zweiten Persons, sei es in
der Rolle einer dritten Person, einer Arztin, eines Arztes, eines/einer medizi-
nisch Forschenden oder einer Verfechterin einer bestimmten Gesundheitspo-
litik, welche die Gesundheit mit Blick auf die stets individuelle Erfahrung von
Krankheit zur Angelegenheit aller Bitrger*innen eines Staates macht, die nun-
mehr ihrerseits geradezu einen Anspruch auf Gesundheit fiir sich reklamieren
konnen (ebd.: 81). Auf dem Weg vom Kranksein zur Krankheit begegnen Ande-
re in der vorherrschenden medizinphilosophischen Perspektive erstaunlicher-
weise fast immer sogleich als professionalisierte Dritte, nicht schon als >Nahe-
stehende, sei es als Angehorige, Nachbar*innen oder >Nichste<, im Verhiltnis
zu denen sich das Krankwerden in seiner sozialen Dimension normalerweise
zunichst zeigt,* bevor man Grund dazu hat, sich an beruflich besonders Qua-
lifizierte zu wenden. Letzteres ist in geschichtlicher Perspektive keine Selbst-
verstindlichkeit, wenn man bedenkt, wie weitgehend die Rolle medizinischen
Personals, vorrangig von Arzten und Arztinnen, seit dem19. Jahrhundert so be-
schrieben wurde, als sei ihnen auf der Basis wissenschaftlicher Forschungjede
angemessene Verobjektivierung von Krankheit zu verdanken. Demnach kann
»die Medizin — und nur die Medizin - heute sagen, was Krankheit ist; tertium

4 Nicht umsonst lautet eine gingige, allerdings wenig bedachte alltidgliche Redewen-
dung: »Werd’ mir [!] nicht krank!« Dieser Dativ deutet auf die soziale Dimension von
Gesundheit und Krankheit hin, die man allzu oft auf ein organismisches, physisches,
zunichst nur jeden selbst betreffendes, jemeiniges Problem reduziert. Die Anm. 29
kommt darauf noch einmal zuriick:
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non datur« (Borck 2016: 69). Am Ende ist dann sogar jede Art von »Krankheit
ohne den Kranken méglich« (Canguilhem 1974: 59; Liebsch 1997).

In jedem Fall geht die Objektivierung von Krankheit mit einer gewissen
»Entvitalisierung« des Lebens einher, wie Canguilhem schreibt, denn Men-
schen miissen die »naiven Objekte [ihres] vitalen Fragens« nach ihrem Leben
und seiner Gesundheit, die vor allem aus Stérungen, Beeintrichtigungen so-
wie Verletzungen ihres Lebens resultieren, vielfach geradezu vergessen, um
sich etwa eine Wissenschaft zu verdienen, die objektive Erkenntnis der jeweils
zugrundeliegenden Schwierigkeiten individuellen Lebens mit sich selbst ver-
spricht (Canguilhem 1974: 153). Umgekehrt muss sich die Wissenschaft ihr An-
sehen und ihre Anerkennung auch ihrerseits dadurch verdienen, dass sie ih-
re urspriingliche Mafdgabe, die Erfahrung von Kranksein, nicht aus dem Auge
verliert (Canguilhem 1971: 25; 1975: 153).° Als Wissenschaft vom Leben hat die
Medizin die Aufgabe, wenn nicht sogar die Pflicht, gefihrdetem Leben zu Hil-
fe zukommen (Canguilhem 1989: 89). So gesehen bleibt ihr letztes Zentrum der
Referenz das einmalige Individuum (Canguilhem 1979: 352), wie weit sich die
Medizin zwischenzeitlich, als weitgehend verselbstindigte wissenschaftliche
Disziplin, auch immer davon entfernt haben mag. Das einmalige Individuum
bleibt auch und sogar erst recht dann die Mafigabe der Medizin, wenn sich
herausstellen sollte, dass es fiir dieses keine Riickkehr zu einer gesundheitlich
weitgehend unbeeintrichtigten Normalitit mehr geben wird, so dass es das
jeweilige Kranksein selbst geradezu als eigene Lebensform auf sich nehmen
muss — um womdglich daraus ungeahnte Kreativitit zu schépfen, statt sie nur
als Beeintrichtigung, als Mangel oder Storung zu empfinden (vgl. Morris 1997:
238fT.; Fuchs 2002: 15—43; Liebsch 2013).

Sozialphilosophisch stellen sich so gesehen mehrere Aufgaben:

(@) Ausgehendvon einer Philosophie der Negativitit des zunichst als Unwohl-
sein, als Ubel, als Leiden usw. widerfahrenen und erfahrenen Krankseins
(Canguilhem 1957: 324;1975: 23)

(b) den Auftrag an die Adresse von Expert*innen, darunter Mediziner*innen
und viele andere zu verstehen, in der Behandlung und Erforschung von
Krankheit dieser Negativitit gerecht zu werden, sowie

5 Zum Missverhiltnis zwischen Lebenserfahrung und Wissenschaft (vgl. Canguilhem
1971: 25; 1975: 153)
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(c) dasVerhiltnisvon (a) und (b) im gesellschaftlichen Kontext verstindlich zu
machen, in dem es einerseits in einem sog. Gesundheitswesen oder -sys-
tem institutionelle Formen annimmt, andererseits aber auch politisch an-
fechtbar wird, und zwar

(d) mit Riicksicht auf den Ausgangspunkt dieser komplexen Genealogie in der
Erfahrung des Krankseins, soweit sie sich als artikulierbar und nachvoll-
ziehbar erwiesen hat.

Letzteres ist keineswegs nur oder vorrangig eine Angelegenheit der Medizin.
Viel weitgehender als sie kann poetische Literatur Grenzen der Artikulier-
barkeit und der Nachvollziehbarkeit menschlichen Krankseins erkunden. Sie
lotet ungleich weitere Felder des Pathischen und des Pathologischen aus, als
sie je einer wissenschaftlich basierten Medizin zu Gesicht kommen werden.
Schlielich ist poetische Literatur (von den Moglichkeiten der Musik, der
Malerei und des Theaters einmal ganz abgesehen) in keiner Weise darauf
festgelegt, etwa Allgemeingiiltiges aufzuweisen; sie genief3t vielmehr das au-
Rerordentliche Privileg, Kranksein und die Erfahrung, sich entsprechend in
der Welt oder an ihren Grenzen zu befinden, in vielfiltigen, auch irritierenden
Formen des Schreibens zum Ausdruck bringen zu kénnen, und erinnert so
jede*n, die bzw. der es damit aufnimmt, daran, dass man es mit einem sexis-
tenziell« verfassten Leben zu tun hat, nicht mit Bio-Logie, an deren antike,
am Normalfall orientierte Semantik die seit Jean-Baptist Lamarck, Gottfried
R. Treviranus, Karl F. Burdach u.a. anfangs des 19. Jahrhunderts unter dem
gleichen Namen firmierende moderne Wissenschaft ankniipft.

Zur Dramatik existenziell verfassten Lebens gehort auch paradox anmu-
tender Missbrauch von Gesundheit umwillen von Gesundheit (Canguilhem
1974: 135), um gesteigerten, intensiven Lebens willen sowie die eine oder an-
dere Krankheit, die zu heilen gefihrlich ist — in einem Leben, das von Anfang
darauf angelegt zu sein scheint, sich selbst zu vernichten. Schliefilich setzt
das Altern, das man so verstehen kann, genau genommen gleich zu Beginn
ein.

In einem solchen Leben kann nicht von vornherein klar sein, was fiir wen
als Gesundsein >zihlt« bzw. was unter Gesundheit verstanden werden sollte,
zumal offenbar auch unbedingte Vermeidung von Stérungen, Anomalien,
Abweichungen, Verletzungen und Verwundungen auf Dauer eine schwere
Beeintrichtigung menschlichen Lebens darstellen muss. Nur in der Ausein-
andersetzung mit mannigfaltiger Negativitdt, nicht in deren konsequenter
Vermeidung, kann Gesundheit ihrem Namen gerecht werden. (Dem entspre-
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chend gilt auch fiir das Immunsystem: Nur in der Auseinandersetzung mit
diversen Krankheitserregern wird es gestirke.)

Dabei sollte es allerdings nicht darum gehen, etwa nur die eigene Gesund-
heit aufrechtzuerhalten; vielmehr hitte man sie um der Wahrheit eigenen und
gemeinsam geteilten Lebens willen riickhaltlos aufs Spiel zu setzen. Das je-
denfalls legt Hegels bekanntes Modell des Kampfes um Anerkennung nahe.
Ein Leben, das sich daraufbeschrinkt, die eigene Gesundheit zu erhalten, statt
unbedingt auf Anerkennung hinauszuwollen, hitte er kaum als verniinftig gel-
ten lassen konnen. So anfechtbar dies aus heutiger Sicht auch erscheinen mag
(Ricceur 2006; Liebsch 2014): wir haben allen Grund dazu, infrage zu stellen,
ob die blof3e Aufrechterhaltung biologischen Lebens — und in diesem sehr re-
duzierten Verstindnis die Aufrechterhaltung von Gesundheit — letztlich das
ausmachen muss, worum es menschlichem Leben immanent geht.

Als Hegel (Hegel 1970: 521) in seiner Enzyklopddie der philosophischen Wissen-
schaften Gesundheit als »Proportion des organischen Selbst zu seinem Dasein«
beschrieb, begann der 6ffentliche Diskurs tiber diesen Begriff erst langsam
einzusetzen, zunichst meist beschrinkt auf diitetische, makrobiotische oder
auch moralische Aspekte der »Annehmlichkeit« des eigenen Lebens und des-
sen Verlingerung (Hufeland 1984) — die dessen Genuss auch verderben kann,
wie Kant bemerkte, als er im »Streit mit der medizinischen Fakultit« darauf
bestand, man konne jedenfalls nur »scheinbarlich gesund« sein, denn
»jede Ursache des natiirlichen Todes ist Krankheit; man mag sie fithlen oder
nicht« (Kant 1974: 374f.).° Und wer sich gesund fiihlt, trigt den »Keim des
Todes (die Krankheit)« unvermeidlich schon in sich (Kant 1974: 374f)). Sich
gesund oder krank zu fithlen, war fir Kant eine Frage des »Gemiits«, das sich
in der (diitetischen, dem blofRen Vorsatz folgenden) Anstrengung bewihrt,
gesund zu bleiben, was aber darauf hinauszulaufen droht, blof? linger am
Leben zu bleiben als andere und dabei »endlich unter den Lebenden nur so
geduldet« zu werden (Kant 1974: 391)

Trotz dieser Bedenken ist es eines der Hauptanliegen der Sorge um Ge-
sundheit geblieben, das (eigene) Leben moglichst unbeeintrichtigt zu verlin-
gern —bis zur bitteren Konsequenz einer schlechten Endlosigkeit, die auf chro-
nisches Siechtum und Demenz hinlaufen kann, um infolgedessen fiir alle Be-
teiligten zur Qual zu werden. Ist das Leben, zumal menschliches, seit Xavier

6 Gesundheit, heifdt es in der Metaphysik der Sitten, sei»nur ein negatives Wohlbefinden,
sie selber kann aber nicht gefiihlt werden« (Kant 1982: 625f.).
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Bichat nicht geradezu als Widerstand gegen den Tod als solchen definiert wor-
den (Bichat 1800; Bernard 1872: 188)? Und miisste sein Erfolg so gesehen nicht
darin liegen, ihn so lange wie méglich hinauszuzoégern? Droht aber nicht gera-
de dies auf eine Art Tod im Leben hinauszulaufen — und zwar auch im Verhiltnis
zu jenen, denen die Sorge fiir die Alten obliegt?

Kann sich so gesehen das Interesse an Gesundheit gegen »das Leben selbst«
bzw. gegen die Leben aller Beteiligten kehren?

Diese Frage wird sich kaum beantworten lassen, ohne infrage zu stellen,
was >Lebenc iiber blofles Vegetieren, Selbsterhaltung, Uberleben, Lebensver-
lingerung usw. hinaus im Verhiltnis zu Anderen iiberhaupt ausmacht.” Lisst
sich eine medizinische oder irgendeine andere — etwa ethnologisch und kul-
turvergleichend fundierte — Wissenschaft von menschlicher Gesundheit vor-
stellen, die diese philosophische Frage gar nicht aufwirft? Miisste sie jedoch
nicht als Wissenschaft iiberfordert werden, wenn sie es etwa mit Kant oder
Hegel, die allenfalls an vernunftgemifler Selbsterhaltung interessiert waren
(vgl. Ebeling 1976), mit Nietzsche oder Kierkegaard aufzunehmen versuchen
wiirde, die, jeder auf seine Weise, jegliches Sich-Arrangieren mit einem blof3
um seine eigene Gesundheit besorgten Leben verworfen haben? Keiner der Ge-
nannten hat allerdings, soweit ich sehe, einen >sozialens, im und als Verhiltnis
zu Anderen zu bedenkenden Gesundheits- oder Krankheitsbegriff in Betracht
gezogen.

Pathisch verfasstes, d.h. dem pathos (Widerfahrnis) ausgesetztes, um Aus-
druck ringendes Leben muss sich jedoch auch ohne verfiigbare Antwort auf
jene Frage an Andere wenden, wenn es sich in pathologischer Befindlichkeit
nicht mehr selbst zu helfen weif und wenn ihm nicht geholfen wird (Schipper-
ges 1985). Das kann so weit gehen, dass es dabei auch jegliche Orientierung in
der Frage verliert, worin Hilfe {tberhaupt bestehen kénnte®. Kann es sich dann

7 Die entsprechenden Deutungsangebote seitens der Philosophie, die zuletzt v.a. dank
der entsprechen-den Anregungen von Giorgio Agamben (2002) wieder an die aristo-
telische Unterscheidung von zoé und bios erinnert haben, kénnen in dieser Hinsicht
kaum befriedigen (vgl. Weifd 2009; Fassin 2017: 109f.). Lohnenswert wire der Versuch,
etwa gangige Redensarten wie diese: »Du wirst mir doch nicht krank werden!« auf ih-
re sozialphilosophische Tragweite hin zu untersuchen, zeigen sie im dativischen Mo-
dus doch unverkennbar an, wie jemand im Verhiltnis zu jemand anderem krank werden
kann. Diese soziale Dimension des jemandem Krankwerdens und des Krankseins kommt
in Rickgriffen auf Aristoteles m. W. nirgends zur Sprache.

8 Vielleicht nur noch in einem gewissen Trost — der wohl am allerwenigsten durch >Pro-
fessionelle<von Berufs wegen gespendet werden kann. Auch den Trost muss man zu-



Burkhard Liebsch: Gesundsein und Kranksein im Verhaltnis zu Anderen

noch ohne weiteres an einer bestimmten Vorstellung von Gesundheit orientie-
ren? Oder droht diese ihrerseits in die Irre zu fithren? Zwar mag zunichst der
normale, sich gesund fithlende Einzelne in nur voritbergehend beeintrichtig-
tem Leben wenig Zweifel daran hegen, wie seelisches Gleichgewicht, Ausge-
glichenheit, Wohlbefinden oder was auch immer sonst noch als im Sinne ei-
gener Gesundheit als gut gilt, wiederherzustellen ist, auch in unvorhergesehe-
nen Situationen (Canguilhem 1974:132). Doch eine Beeintrichtigung, die nicht
passagerer Art ist, muss frither oder spiter tiefgreifende Zweifel dieser Art auf
den Plan rufen - bis hin zu volliger Ratlosigkeit im eigenen Verstindnis von
Gesundheit als solcher. Hat man etwa Gesundheit mit weitgehender Bequem-
lichkeit, die in ihrer Bewegungsarmut hochst gesundheitsschidlich ist, oder
mit der eingebildeten Vitalitit eines intensiven Ereignisreichtums verwech-
selt?

Unter entsprechend stark verinderten gesellschaftlichen, konsumis-
tischen Lebensbedingungen macht man sich von Gesundheit und deren
Gefihrdungen lingst einen ganz anderen Begriff als zu Zeiten, in denen die
Wenigsten faulen Komfort, lihmenden Uberfluss und destruktive Saturiert-
heit kannten. Seither kann man sich nicht mehr unkritisch auf einen fiir ganz
normal gehaltenen Begrift von Gesundheit berufen, nicht zuletzt auch der
Begriff Normalitit in Verruf geraten ist, zumal in politischer Hinsicht. Ka-
schiert er nicht Durchschnittlichkeit, Mediokritit, Langeweile, Leblosigkeit,
Indifferenz, Ignoranz und Blasiertheit eines Lebens, das sich in seiner Art und
Weise, gesund bleiben zu wollen, nur noch wiederholt, so dass sich am Ende
gar nichts mehr in ihm zutragt, das es wert wire, erzihlt zu werden? Liuft ein
solches Leben nicht darauf hinaus, ungelebt zu bleiben? Ist es nicht bereits >am
Endes, bevor der exitus letalis eintritt? Dass Leben und Tod gewissermaflen ihre
Rollen vertauschen kénnen, beunruhigt viele Philosoph*innen seit alters. Auch
deshalb ist ohne eine kritische Begriffsgeschichte kaum noch auszukommen,
wenn man erdrtern will, was Leben und Geburt, Existenz und Zusammenle-
ben, Sterben und Tod bedeuten, kommt es doch offenbar entscheidend darauf
an, wie all das so zu interpretieren ist, dass es menschlichem Dasein nicht
zuwiderlduft. Das muss den Eindruck nahelegen, als wiirde das menschliche
Leben doch zur héchsten Mafdgabe. Fraglich ist aber gerade, wie es itberhaupt

nachst von den Momenten her bedenken, »in denen es keinen geben kann, betont
Michael Ignatieff (2021: 15). D.h. auch hier muss man zunichst die Orientierung ver-
lieren — ohne zu wissen, ob es je wieder dergleichen wird geben kénnen (vgl. Liebsch
2022b).
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als solches zu verstehen ist. Keinesfalls ist es als mafigebendes einfach bzw. so
»gegebens, dass man sich diese radikale Frage sparen konnte.

Das gilt auch fir den Gesundheitsbegriff, obgleich er auf den ersten Blick
weit weniger anspruchsvoll ansetzt: beim >zwischenzeitlichens, anscheinend
primir um seine eigene »gesunde Normativitit« besorgten Leben — ohne wei-
tere Riicksicht auf Fragen wie die, woher es kommt, worauf es sich griindet —
falls es nicht ganz und gar>abgrindig«vonstattengeht —, worauf es hinauslduft
und wie es von Anderen iiberlebt werden wird, wenn sie es nicht mehr zu be-
treuen haben. Es ist im Riickblick erstaunlich, wie weitgehend sich gerade die
philosophische Literatur auf die jeweils eigene Gesundheit fokussiert erweist,
ohne zu fragen, was es fiir Andere bedeutet, dass eine*r krank wird.

Wihrend die existenzielle Bedeutung dieser Fragen seit dem 18. Jahrhun-
dert immer schirfer hervortritt, nimmt sich ihrer das soziale und politische
Denken dieser Zeit mehr und mehr im Namen des Volkes, der Nation und des
Staates an. So wird Gesundheit, was sie nie zuvor war: eine staatliche Ange-
legenheit, wie sich an der Geschichte des Bevolkerungsdiskurses und der eu-
ropdischen Staatenkonkurrenz bis hin zur sogenannten Volksgesundheit able-
senlisst, die geradezu auf eine Enteignung der jeweils eigenen Gesundheit zu-
gunsten des biopolitischen Kapitals hinauslief, das ein nationalistischer, im-
perialistischer oder rassistischer Staat zu seinen Gunsten im Krieg beliebig
verschwenden durfte (Foucault 2004a, 2004b). In der vom Nationalsozialismus
angerichteten Katastrophe zeigt sich die letzte Konsequenz einer Programma-
tik restloser Verstaatlichung der Gesundheit von »Volksgenossenc, die am En-
de nur noch fiir thren Tod gut waren (Weingart et al. 1993).

Dem hat das Deutsche Grundgesetz dann zwar demonstrativ wider-
sprochen und dem Staat im Geiste einer bekannten Ewigkeitsklausel fortan
indifferentes biopolitisches Kapitalschlagen aus dem Leben der ihm zugeho-
renden Einzelnen untersagt, doch das hat offenbar nicht dafiir ausgereicht,
die Gesundheit zukiinftig davor ginzlich zu bewahren. Vielmehr ist die Bio-
politik in eine neue, dkonomistische und liberalistische Phase eingetreten,
die inzwischen in Verbindung mit einer Welle massiver Privatisierungen
des Gesundheitswesens zu dessen weitgehender Delegitimation zu fithren
droht. Von der Abschaffung von Geburtshilfestationen (aus abrechnungsstra-
tegischen Griinden) iiber die Ausdiinnung des Rettungsdienstes, der Gefahr
liuft, sich des Nachts auf der Suche nach freien Notfallbetten unterlassener
Hilfeleistung schuldig zu machen, bis hin zur weitgehenden Privatisierung
fiir viele lingst schon unbezahlbarer Altenpflege liegt das Gesundheitssystem
vielerorts derart im Argen, dass man lieber niemals auf es angewiesen sein
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mochte. So stellt sich 6ffentlich zunehmend die Grundsatzfrage: Fiir wen
ist dieses System iiberhaupt noch gut, wem dient es, wer niitzt es mithilfe
einer Unzahl von Lobbyisten zum Schaden der ganzen Gesellschaft aus — auch
um den Preis menschenunwiirdiger Zustinde, von denen ich selbst vor iiber
20 Jahren aus berufenem Munde, nimlich durch den kiirzlich verstorbenen
Sozialpsychiater Klaus Dérner erfahren habe, der seinerzeit als Supervisor
zu einer Vielzahl von Altenpflegeeinrichtungen Zugang hatte. Dort hiufte
sich schon damals und seither immer mehr gesellschaftlich kaum sichtbare
Gewalt, sei es aus schierer Uberforderung, sei es aufgrund profitorientierter
>Rationalisierungens, sei es aufgrund notorischer Missachtung eben jener
Berufe, die den Hilfebediirftigsten am meisten dienen — also jenen, zu denen
wir jederzeit selbst gehéren konnten.

Der Eindruck dringt sich auf, das Gesundheitswesen selbst sei krank, tod-
krank, und es kénne sich nur solange noch am Leben halten, wie die ihm in-
newohnende institutionelle Gewalt nicht ungeschminkt 6ffentlich artikuliert
wird. In dieser Perspektive erscheint die Gesundheit als Metapher eines ge-
sellschaftlichen Systems, dessen >normales< Funktionieren noch nichts dar-
tiber sagt, inwiefern und fiir wen es auch als zutriglich bzw. seinen Sinn er-
fillend gelten darf. Und das wird sich kaum zureichend unter Rekurs auf ei-
nen zweifellos etablierten Sinn feststellen lassen, dessen Formulierung sich
allzu leicht in Definitionen wie dieser (nur ihrer Verbreitung wegen ausge-
wihlten) erschopft: »Das Gesundheitssystem bzw. Gesundheitswesen umfasst
alle Personen, Organisationen, Einrichtungen, Regelungen und Prozesse, de-
ren Aufgabe die Férderung und Erhaltung der Gesundheit sowie deren Siche-
rung durch Privention und Behandlung von Krankheiten und Verletzungen
ist« (Wikipedia 2022). Wie wer was als >gesund« erfihrt — falls dies iiberhaupt
als erfahrbar gelten kann — und was unter welchen Bedingungen als >gesund«
gilt, bleibt hier offen. Und die Frage, ob Gesundheit als ein seinerseits norma-
tiv nicht mehr relativierbares Maf} aufzufassen ist, wird gar nicht erst auf-
geworfen (vgl. Honneth 1994), so als ob sich ein komplexes Gesundheitssys-
tem zur Krankenversorgung und Gesunderhaltung von selbst verstehen konn-
te, wie man es unter der eben zitierten Definition beschrieben findet.

In diese Definition geht offenbar die Gesundheit ein, ohne als solche iiber-
haupt in Frage gestellt zu werden. Auf diese Weise entfillt unversehens auch
jede Machtfrage, die sich stellen muss, wenn es darum geht, wie Gesundheit
normativ zu verstehen ist und woran man sich dabei orientiert — eventuell eben
nicht an der Erfahrung des Krankseins, sondern an Erfordernissen eines im
Hintergrund durch Lobbyismus gesteuerten Systems, das nach passend beein-
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flussten Gesetzen und Abrechnungsregeln vorgeben kann, welche Krankhei-
ten, Operationen und Rehabilitationsmafinahmen ssich lohnen«. Im Vergleich
zu europdischen Nachbarlindern werden hierzulande manche Operationen
derart tiberproportional hiufig durchgefiihrt, dass sich dafiir tberhaupt kein
medizinisch zureichender Grund angeben lisst. Das nihrt den Verdacht, rich-
tig >behandelt« witrden vielfach nicht die jeweiligen Patient*innen, sondern
eher primir kapitalorientierte, skranke« Gesundheitsinstitutionen, die vorge-
ben, was mit den Kranken unter Abrechnungsgesichtspunkten zu geschehen
hat.

Dafir hat auch klinisches Personal einen hohen, allerdings pekuni-
ir kaum zu bestimmenden Preis zu zahlen: Nicht zuletzt die Gewalt der
Geringschitzung pflegender und helfender Berufe, dariiber hinaus die Dys-
funktionalitit von Regeln (wie der kontraproduktiven, nicht selten tiber 30
Prozent tiglicher Arbeitszeit kostenden pedantischen Protokolliererei von
Leistungen im Gesundheitswesen durch die Beschiftigten) und schamlose
systematische Manipulationen von Fallpauschalen mit der Abrechnung der
profitabelsten Leistungen usw. >Krank< bzw. pathologisch ist in diesen und
vielen anderen Fillen zunichst das fiir Patient*innen und in klinischen Berei-
chen Berufstitige schier Unertrigliche, Gewaltsame, Widersinnige, das nach
einer normativen Richtungsanzeige verlangt, der man entnehmen kénnte,
in welchem Sinne sich das Gesundheitssystem in Zukunft verindern lassen
sollte.

Moglicherweise wird man dabei nichts vollig Neues entdecken, sondern
snur< auf bereits Bekanntes zuriickgreifen: auf das Verlangen nach Achtung
der Wiirde des Einzelnen; auf die Forderung nach Bezahlbarkeit einer zurei-
chenden Grundversorgung auch fiir diejenigen, die weniger wohlhabend oder
arm sind; auf das Verbot der Ausbeutung von Arbeitskraft; auf effektive Un-
tersagung quasi vampiristischen Verhaltens von blof3 renditeorientierten Un-
ternehmen, denen es nur um ihre eigene 6konomische Potenz geht usw. Im
Widerspruch dazu muss 6ffentlich nicht nur neu zur Diskussion gestellt wer-
den, was Gesundheit ist bzw. wie sie sich zeigt und manifestiert, sondern auch
die Machtfrage aufgeworfen werden: Wer hat mit welchem Recht »das Sagen
in Sachen Gesundheit?

Gesundheit, die urspriinglich eine dem individuierten Leben selbst immanente
Herausforderung ist, muss dabei zum sozialen, politischen, dkonomischen und staat-
lichen Problem werden, das alle angeht, aber so, dass dabei nicht zugleich eine
Aneignung stattfindet, die die Betroffenen, also diejenigen, die krank sind, lei-
den und alt werden, ihrer eigenen Erfahrung zu enteignen droht. Wie auch im-
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mer diese Erfahrung subjektiv tiuschen mag — wenn wir stets nur scheinbar
gesund sind, solange man uns nicht griindlich untersucht hat (wie Kant sinn-
gemifd schrieb;s.o.) - und so sehr sie zunichst auch einer objektiv schidlichen
Vorstellung von Gesundheit anhingen mag, die pathische und pathologische
Qualitit menschlicher Erfahrung ist urspriinglich und unhintergehbar die An-
gelegenheit derer, die sie am eigenen Leib durchmachen, um sie anschliefRend,
wie unzulanglich auch immer, zur Sprache zu bringen. Dabei wird die proble-
matisch gewordene Gesundheit an Andere adressiert und, an >Nichste< oder
Professionelle gewandt, zum Anspruch auf Hilfe. Das ist das konkrete Aprio-
ri jeglicher Gesundheitspolitik, die sich der Gesundheit 6ffentlich annimmt
und sie zur Sache eines ganzen Geflechts von Institutionen macht, deren ei-
gene (funktionale, systemische, administrative, 6konomische ...) Logik aller-
dings Gefahr liuft, sich die Gesundheit zu eigen zu machen, gegebenenfalls
flankiert von Bio-Wissenschaften, die sich unangefochten zu entscheiden an-
maflen, »was Leben der Sache nach ist« (Borck 2016: 31. Hervorhebung B.L.).
Aus dieser Logik geht dann hervor, was als gesund oder krank gilt bzw. zihlt,
wie lange Kranksein dauern und wie teuer es werden darf, wie und in welcher
Zeit Gesundung zu erfolgen hat und wo keine Aussicht mehr darauf besteht
usw.

Nach der Beobachtung des Medizinhistorikers Heinrich Schipperges hatte
bereits die »moderne, auf naturwissenschaftliche Modelle eingeengte Medizin
- neben der Gesundheit - vor allem [...] die Zeit [verloren]« (Schipperges 1986:
26). Gemeint ist hier die Zeiterfahrung der Kranken in ihrem Kranksein, in der
symptomatischen Befindlichkeit in der Welt, an deren Stelle die Medizin die
signa und Befunde der Krankheit mit dem Ergebnis setzte, deren richtige Be-
handlung weitgehend nach eigenem Ermessen zu definieren, ohne noch dazu
in der Lage zu sein, sie im Kontext eines Lebens zu verstehen, das um seine
eigene Verstindlichkeit als Leben ringen muss, seitdem offenkundig geworden
ist, dass es nicht ohne weiteres wissen kann, inwiefern es iiberhaupt lebt. Ge-
sundheit kann aber ihrerseits nur im Kontext dieser — unvermeidlich offenen
und vielleicht >bis zum Schluss< auch offen bleiben miissenden — Frage verstind-
lich werden. Das lange Leben, schrieb Kant, kann, »wenn man dahin zuriick-
sieht [...], nur die g e n 0 s s e n e Gesundheit bezeugen« (Kant 1974: 375). So
verhilt es sich auch mit der Frage, ob und in welchem Sinne es iberhaupt wirk-
lich gelebt worden ist. Vielfiltig bezeugt wurde die Furcht, am Ende nicht wirk-
lich gelebt zu haben und insofern auch nicht wirklich sterben zu kénnen (vgl.
Liebsch 2023). Dieser letzten Furcht kann man zwar imaginativvorgreifen, wie
esvon Solon iiber Aristoteles bis hin zu Montaigne nahegelegt worden ist; aber
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vollig entschirfen oder gar beherrschen lisst sie sich darum noch lange nicht
(Montaigne 1969: 50f.; Aristoteles 1983: 294; Herodot 1986: 22)

Ein weitgehend institutionalisiertes Gesundheitssystem kann jene Frage
nur gleichsam einklammern - sofern es sie nicht ganz und gar aus den Augen
verliert —, aber nicht methodisch behandeln und verobjektivieren. Was auch
immer im Rahmen eines solchen Systems als krank und behandlungsbediirf-
tig, als erfolgreiche Therapie und Heilung gilt, wird, sobald die zuvor Kranken
dieses System wieder verlassen, im Kontext ihrer konkreten Lebenswelt neu zu
beurteilen sein. Wo eine Riickbindung der Verfahren, Institutionen und Resul-
tate eines Gesundheitssystems an die normale oder pathologische Erfahrung
von mehr oder weniger krank Bleibenden und Wiedergenesenen, von deren
Hilfsbediirftigkeit es urspriinglich seinen Auftrag ableiten musste, nicht statt-
findet, da kann es zum Prozess einer regelrechten Enteignung der Gesundheit
mehr oder weniger aller durch ein System kommen, das selbst >krank< und ei-
ner tiefgreifenden Legitimationskrise ausgesetzt ist. Seitdem muss der »psy-
chologische Zugang zur Krankheit« (Mitscherlich 2010: 121f.) erginzt werden
durch soziologische und gesellschaftspolitische und —kritische Zuginge, die
aber, wie sich gleich zeigen wird, auch nicht sich selbst geniigen kénnen.

Lingst beschrinkt sich Krankheit nicht mehr nur auf die Angelegenheit ei-
nes sich wie auch immer >ungesunds fithlenden und auf die Hilfe Anderer an-
gewiesenen individuellen Lebens im Zustand des Krankseins, das nach einer
angemessenen Diagnose und Heilungsaussicht verlangt. Denn Krankheit ist
bis hin zur Gesundheitsvorsorge als solche zur Sache eines gesellschaftlichen
und politischen Systems geworden, an dem nicht nur die Kranken, aber vor
allem sie und ihre vielfach im Stich gelassenen Angehérigen, ihrerseits leiden.
Seitdem es solche Systeme gibt, leiden Menschen in Gesellschaft und auch an
Gesellschaft (Dreitzel 1980); nicht zuletzt an einer Gesellschaft, die neue Lei-
den induziert und in der Gesundheit auf der Basis eines >kranken< Gesund-
heitssystems durch diejenigen zur puren Ideologie zu verkommen droht, die
am meisten von Krankheiten profitieren - bis hin zu »eingefriedeten Senio-
renheimenc, die sich wie ein »Vorhof des Todes« (Schipperges 1986: 99) aus-
nehmen, wo niemand mehr am Leben der Insassen Anteil nimmt, die wehrlos
ihre letzten Heller an die Triger solcher Institutionen verlieren. Indessen hat
man sich weitgehend an die Normalitit einer solchen, in >itberalterten« Gesell-
schaften tiglich sich verschirfenden Situation gewéhnt, die von Kennern der
jeweiligen institutionellen Verhiltnisse wiederum als pathologisch bezeichnet
wird. Damit wird allerdings die Frage aufgeworfen, was die Rede von Norma-
litdt und Pathologie hier besagt (Waldenfels 1998: off.).
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Mit Normalitit kann gewiss nicht blofd die Durchschnittlichkeit einer
wie auch immer eingespielten, aber woméglich schlechten Ordnung eines
Gesundheitssystems gemeint sein. Vielmehr geht es um eine normative,
buchstiblich mafigebende Ausrichtung einer Gesellschaft an ihrem Sinn,
was die Erfahrung des Krankseins betrifft — an einem Sinn, auf den sich die
Normalitit immer wieder angesichts der Negativitit neu besinnen muss, die
zum Vorschein kommt, sobald 6ffentlich deutlich wird, wie sehr auch ein
hoéchst kostspieliges, infolgedessen zugleich vielfach ungerechtes Gesund-
heitssystem seinerseits Leiden verursacht, weit entfernt, bereits vorliegenden
Leiden nur mehr oder weniger gut oder unzulinglich gerecht zu werden. So
wird auf negativistischen Wegen, durch kritikwiirdige Versiumnisse und v.a.
durch systematische, gewalttrichtige Unzulinglichkeiten entdeckt, was nicht
akzeptabel zu sein scheint bzw. was >wir< nicht hinnehmen sollten.

Doch der Umbkreis dieses >Wir« ist keineswegs eindeutig, etwa durch die
Mitgliedschaftin einem politischen Gemeinwesen oder gar durch die >Gesund-
heitsbewussten< gezogen, denen die angestrengte Optimierung ihrer eigenen
Fitness zum permanent vorrangigen Anliegen geworden ist. Um herausfin-
den zu kénnen, fiir wen was in welchem Sinne schlechterdings inakzeptabel
sein muss — auch im Hinblick auf Fremde wie Gefliichtete und deren vielfach
héchst mangelhafte Versorgung —, bedarf es der entsprechenden, 6ffentlich
artikulierten Frage danach. Erst im Prozess des Antwortgebens seitens derer,
an die dabei appelliert wird, kann sich zeigen, wer jeweils >wir< ist. Und nach
aller Erfahrung wird das stindig strittig bleiben, wie es zuletzt die Corona-
Pandemie und die gegenwirtig wieder aufflammende Debatte um den Import
von Pflegekriften deutlich gemacht hat.

Erneut zeigt sich dabei, wie problematisch es ist, wen wessen Gesundheit
etwas angeht — nicht zuletzt auch die des klinischen Personals selbst —, wie das
artikuliert und Anderen gegeniiber offentlich zur Sprache gebracht werden
kann — im Horizont der philosophischen Frage, ob Gesundheit bzw. die bloRe
Erhaltung biologischen Lebens wirklich >alles< oder sogar >das Hochste« ist,
woran uns gelegen sein sollte. Dabei hat man es unvermeidlich — und nicht
etwa bloft mangels eines »prizise umrissenen Sachverhalts« namens Kommu-
nikation bzw. »Gesundheitskommunikation« — mit »nur schwer zu fassenden
»Endloshorizonten« der Verstindigung mit Anderen zu tun (Baecker 2008:
10f.).

Denn diese muss sich wie auch die auf Hilfe Angewiesenen an Andere auf
Erwiderung hin wenden, ohne damit rechnen zu kénnen, dabei faktisch von
einem gemeinsam geteilten und zureichenden Vorverstindnis von Gesund-
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heit auszugehen. Im Gegenteil wird das nach gingigem Verstindnis zuerst
vom eigenen Korper aufgeworfene Problem der Gesundheit, indem es gewis-
sermaflen sozialisiert und zur Angelegenheit moglicherweise helfender An-
derer, dann auch einer unzihlige Andere umfassenden Gesellschaft geworden
ist, unvermeidlich in den weiteren, philosophischen Kontext der Frage riicken,
ob Gesundheit und die Arten und Weisen, sich in der Form eines Gesundheits-
systems um sie zu kiitmmern, als hochste oder wichtigste Maf3stibe menschli-
chen Lebens selber gelten konnen. Das wird sich, wenn iiberhaupt, nur in der
Auseinandersetzung auch mit jenen kliren lassen, die das rigoros zuriickge-
wiesen haben — manche von ihnen im verabsolutierten Interesse, moglichst
intensiv (wenn auch wie die fir diese Devise berithmt gewordene, jung verstor-
benen Rocksingerin Janis Joplin nur kurz) zu leben, mache unheilbar krank
und vielleicht schon mit dem sich ankiindigenden Tod vor Augen, ohne aber
das eigene, in der Verbundenheit mit Anderen gelebte Leben darum gering zu
schitzen oder es gleich ganz zu verwerfen.

Das scheint mir nach der Wiederlektiire einer Vielzahl medizinischer,
psychologischer, soziologischer, historischer und philosophischer Schriften
zu Problemen der Gesundheit das bemerkenswerteste Desiderat zu sein:
der Frage nachzugehen, was es heif3t, dass jemand im Verhiltnis zum Anderen
erkrankt, und was es bedeutet, dass Andere krank werden, womdglich ohne
dass ihnen letztlich zu >helfen< wire, sei es auch nur durch Trost, wenn alles
andere schon versagt hat. Krankheit driickt nicht nur aus, wie ein Kérper oder
leibliches Dasein um sich selbst besorgt ist. SchlieRlich ist jede*r von Anfang
an von Anderen umsorgt worden, wie unzulinglich auch immer, und nur
darum tiberhaupt am Leben geblieben. In ontogenetischer Perspektive sind
Kranksein und Krankheit keinesfalls blofy die Angelegenheit eines pathisch
und pathologisch auf sich selbst aufmerksam gewordenen Korpers, der sich
als »gestorts, beeintrichtigt, leidend usw. erfihrt.’ Vielmehr erscheint beides
in dieser Perspektive als die urspriingliche Obliegenheit Anderer.

9 Zu diesem Begriff weigert sich die Philosophie von Georg W. F. Hegel bis Jiirgen Haber-
mas férmlich, genauere Auskunft zu geben und bekennt sich im Gegensatz zu theolo-
gischen und sékularen »Seelsorgern« zu »prinzipieller Trostlosigkeit«. Hans Blumen-
berg (1988: 59) hat in diesem Kontext von einer regelrechten »Diskriminierung des
Trostes« gesprochen. Wer sich wie Michael Ignatieff (2021) damit nicht abfinden will,
sollte allerdings die Paradoxie nicht unterschlagen, die darin liegt, dass es gerade die
Trostlosigkeitist, die Trost herausfordert; und zwar vielfach so, dass sie keinesfallssaus-
geredet«werden will (vgl. Liebsch 2022b).
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Das miisste auch und gerade eine Public Health genannte Programmatik
interessieren, die es dem gegenwirtigen Gesundheitswesen zum Vorwurf
macht, iiber weite Strecken nicht mehr erkennen zu lassen, was es und uns die
Krankheit Anderer angehen sollte. Wenn »es< sich nur noch darum dreht, wie
es kapitaltrichtig zugunsten anonymer shareholder funktioniert, geht es am
Ende >uns«< nichts mehr an, die wir uns daran erinnern, wo alle Probleme der
Gesundheit ihren Ursprung haben: im Appell an den Anderen, sei es die oder
der jeweils >Nichstes, sei es auch eine unbekannte Dritte oder etwas derart
Unpersonliches wie die Gesellschaft, die bis hin zu einer Weltbiirgergesell-
schaft reichen kéonnte. Bei diesem Appell kann es sich um die Bitte um Hilfe,
aber auch um das Verlangen Anderer handeln, >ihnen« nicht krank zu werden.

Ganz >wissenschaftlich«< kann eine Disziplin wie Public Health in beiden
Hinsichten niemals sein und sollte sie auch nicht zu sein versuchen: weder im
Hinblick aufihren vorwissenschaftlichen Ursprung noch auch im Hinblick auf
den metawissenschaftlichen Horizont aller Menschen — die nicht blof} allein,
sondern stets auch im Verhdltnis zu Anderen krank werden, sowie durch sieund an
ihnen leiden. Dieses Ursprungs werden sich auch die sogenannten life sciences
nur in der Rickbesinnung auf die vor und zugleich meta-wissenschaftliche
Selbstinfragestellung menschlichen Lebens als Leben versichern kénnen. Was
immer diese Disziplinen leisten mégen, das menschliche Leben und die Inter-
pretation dessen, was es als solches, sei es als gesundes oder dariiber hinaus
wirklich lebbares<ausmacht, gehért ihnen nicht, mag die von Reprisentanten
des Gesundheitswesens wie auch der Gesundheitswissenschaften propagierte
Sorge um die Gesundheit einer Bevolkerung auch noch so sehr suggerieren,
man wolle doch nur unser aller Bestes. Wie in pidagogischer Hinsicht so oft,
konnte sich das auch diesmal als beunruhigende Drohung herausstellen — in
eigentiimlich tibersozialisierten Zeiten, die nahelegen, es sei wie schon das
Leben ohne Lebendige, so auch Krankheit ohne Kranke (s.0.) und Gesundheit
ohne Gesunde denkbar und wissenschaftlich erkennbar.
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Gesundheit und Krankheit im Spiegel
von Anthropologie, Bioarchaologie
und Evolutionarer Medizin

Kurt W. Alt & Sandra Pichler

»Mismatched to modernity. Adaptation
takes time«
(Nesse & Dawkins 2010)

Drei Millionen Jahre Co-Evolution Mensch und Kultur

Unter evolutiven Gesichtspunkten betrachtet ist die Gattung Homo seit Beginn
der Menschheitsgeschichte vor etwa drei Millionen Jahren, wie andere Siuge-
tiere, ein Teil der Natur und unterliegt deren Gesetzen. Bei einer Generations-
dauer von 25 Jahren bevolkerten seither 120.000 Generationen Menschen die
Erde. Vor zwei Millionen Jahren begann sich Homo erectus aus der Ursprungsre-
gion Afrika nach Eurasien auszubreiten. Diese Auswanderung besaf Pionier-
charakter und galt der Erschlieffung neuer Lebensraume. Migration scheint
daher ebenso Teil der Natur des Menschen zu sein, wie das soziale Zusammen-
leben in offenen, exogam organisierten, mobilen, temporiren Gemeinschaf-
ten, wie dies die lingste Zeit der Menschheitsgeschichte der Fall war. Der pan-
afrikanische Ursprung von Homo sapiens reicht mehr als 300.000 Jahre zuriick
und umfasst 12.000 Generationen (Hublin et al. 2017). Vor 200.000 Jahren be-
gann auch Homo sapiens sich aus Afrika nach Eurasien auszubreiten (Harvati et
al. 2019). Aufgrund der geringen Besiedlungsdichte wihrend des Pleistozins
(Zeitabschnitt 2,5 MJ bis zum Beginn des Holozins 12.000 Jahre vor heute)
war das Leben in kleinen, kooperativen sozialen Gemeinschaften wahrschein-
lich Teil der Dynamik weitgehend egalitirer Gesellschaften (Fox 1969; Bird-Da-
vid 1988). Die sozio-kulturelle Organisation der Gemeinschaften, ihr Zusam-
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menleben in Gruppen, das Rolle der Geschlechter und die Arbeitsteilung sind
Gegenstand intensiver Forschung in den Natur- wie Geisteswissenschaften.
Konsens besteht iiber Disziplingrenzen hinweg dariiber, dass die Menschen,
so lange sie als mobile Wildbeuter die verschiedenen Lebensriume der Welt
durchstreiften, optimal an ihre Lebensbedingungen adaptiert waren (Haas et
al. 2020).

Wer die Sonderstellung des Menschen in der Natur begreifen will, muss
weit in die Evolutionsgeschichte zuriickblicken (Muehlenbein 2015). Die Be-
schiftigung mit der Stammesgeschichte unserer Art erlaubt die typischen
Charakteristika der Gattung Homo zumindest in ihren Grundziigen nachzu-
zeichnen, wie den habituell Aufrechten Gang, das Freiwerden der Hinde, das
grofde Gehirn, Sprache, komplexes Denken und die begleitenden kulturellen
Errungenschaften. Unter Beriicksichtigung unserer langen Ahnenreihe in der
Primatenevolution scheint die Spezies Homo primir in dem Sinne einzigartig,
dass sie durch gezielte und kontinuierliche Manipulation ihrer 6kologischen
Umwelt einen revolutioniren Wandel aus dem »Kontinuum« Evolution heraus
realisiert hat (Vogel 1989). So verindert der Mensch die Tier- und Pflanzenwelt
bereits frith im Pleistozdn nachhaltig und nimmt tiefgreifend Einfluss auf
die Stoffkreisliufe der Natur (Barnosky et al. 2004; Gamble 2014; Boivin et al.
2016).

Homo sapiens ist aus dem Blickwinkel der biologischen Evolution ein rela-
tiv junges Produkt der Natur und mit der Herausbildung des modernen Men-
schen hat die menschliche Makroevolution vor mehr als 300.000 Jahren einen
vorldufigen Abschluss gefunden. Wie erfolgreich die Art seit ihrer Entstehung
agiert, zeigt sich darin, dass es ihr gelang, sich global erfolgreich an die Um-
welt und die unterschiedlichsten Okotope anzupassen (Sayers & Lovejoy 2014).
Diese Erfolgsgeschichte ist allerdings nicht allein durch die Biologie erklirbar.
Als Pendant zur biologisch fundierten Weitergabe der Gene an die Nachkom-
men, schuf Dawkins (2006) den Begriff Mem (engl. Meme), um die Weiterga-
be menschlicher Verhaltensweisen und Traditionen und damit kulturelle Evo-
lution zu beschreiben. Letztere ist in entwickelter Form charakteristisch fiir
den Menschen, in ihren Grundziigen allerdings bereits in den grofien Men-
schenaffen angelegt und damit tief in die Entwicklungsgeschichte der Homi-
niden zuriickreichend. Im Verlauf der Menschheitsentwicklung beschleunigt
sich das Tempo der kulturellen gegeniiber der biologischen Evolution stark,
wenngleich gegenseitige Abhingigkeiten existieren. Kernfaktoren dieser Be-
schleunigung bilden Kulturleistungen, wie Feuernutzung, Nahrungszuberei-
tung, Bekleidung, Schutzbehausungen sowie als zentrale Faktoren, sozialer
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Zusammenbhalt und Kooperation. Ohne diese Errungenschaften und ohne die
gesellschaftliche Einbindung ist der Mensch, ist unsere Art, weder denkbar
noch iberlebensfihig (Tomasello 2000; Fuentes 2004; Gamble et al. 2016).

Trotz dieser Erfolge ist die menschliche Evolution nicht zum Stillstand
gekommen und setzt sich bis in der Gegenwart hinein fort. Mit dem Begriff
»Mikroevolution« werden diejenigen Prozesse beschrieben, die auch weiter-
hin stattfinden und die Menschen als Spezies verindern (Hawks et al. 2007).
Umfang und Ausmafl dieser mikroevolutiven Prozesse nachzuvollziehen,
deren Ursachen und Auswirkungen zu erforschen, gewinnt aktuell in dem
Mafe an Bedeutung, wie sich die Konzeption des Menschen als Wesen durch-
setzt, das nur ganzheitlich und jenseits aller Disziplingrenzen zu verstehen
ist. Diesem Anliegen folgt der von Marina Béddeker und Thomas Hehlmann
herausgegebene Band aus dem Feld »Public Health«. Die Herausgebenden
orientieren sich an einem Konzept, das sowohl unser evolutionires Erbe als
auch die Licht- und Schattenseiten technischer Innovationen auf die Le-
bensbedingungen und die Gesundheit des Menschen in der Postmoderne
beriicksichtigt.

Der Beitrag der Bioarchaologie zur Rekonstruktion
der Vergangenheit

Die »Biologische Anthropologie«, synonym »Humanbiologie«, beschiftigt sich
mit dem Menschen als lebendem Teil der Natur in Abhingigkeit von den gene-
tischen Anlagen und modifizierend wirkenden Umweltfaktoren. Aufgrund un-
serer stammesgeschichtlichen Herkunft beginnt die Forschung bei den nichs-
ten Verwandten des Menschen, den Primaten, setzt sich zeitlich folgend mit
der Humanevolution auseinander und reicht bis in die Gegenwart. Traditio-
nell steht dabei im deutschsprachigen Raum die biologische (physische) Sei-
te des Menschen im Vordergrund. Eine Grundfrage dabei ist, welche biologi-
schen Charakteristika die Spezies Mensch definieren und wie diese sich von
ihren niachsten Verwandten, den nichtmenschlichen Primaten, unterscheidet.
Dazu ist es notwendig, sich vergleichend mit der Genetik, der Anatomie und
Morphologie sowie Physiologie der Hominoidea (Menschenaffen, Mensch, so-
wie deren Vorfahren) zu beschiftigen, das menschliche Verhalten zu studie-
ren, die besondere Fihigkeit von Homo zur Adaptation herauszustellen und die
Wechselwirkungen zwischen den Menschen und ihrer Umwelt zu untersuchen
(Knussmann & Martin 1988; Grupe et al. 2012).
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Anthropologie als Wissenschaft vom Menschen widmet sich in ihrer umfas-
sendsten Ausprigung allen Facetten des Menschseins. Sie fokussiert dabei
nicht allein auf unsere physischen Eigenschaften, sondern versucht auch die
Kulturfihigkeit des Menschen evolutionsbiologisch zu erkliren. Kultur ist
zweifellos ein essentielles Element der menschlichen Gesellschaft, aber sie
ist nicht in unseren Genen verankert. Anders verhilt es sich mit der Kultur-
fahighkeit des Menschen. Menschen besitzen ein biologisches Potential fir
kulturelles Verhalten und lernen dieses wihrend ihrer frithen Entwicklung zu
nutzen. Die Fihigkeit, Kultur zu entwickeln, hingt eng mit der Entwicklung
der neurobiologischen Strukturen des Gehirns zusammen und stellt demnach
einen psychischen Adaptationsprozess dar. Anders verhilt es sich mit unseren
einzigartigen nicht-biologischen Charakteristika, die wir Kultur nennen. Mit
den kulturellen Leistungen und sozial adaptierten Gesellschaftsstrukturen
des Menschen beschiftigen sich Kultur- und Sozialwissenschaften. Strenge
methodische Grenzziehungen zwischen Forschungsgebieten sind allerdings
kaum moglich und auch nicht mehr zeitgemif (Haidle et al. 2015; Waring &
Wood 2021).

Durch die Ubernahme des biologischen Populationskonzepts in der Mitte
des 20. Jh. verstirkte sich der Druck zur Zusammenarbeit zwischen Archiolo-
gie und Anthropologie. Beide Disziplinen erginzen sich in Fragen der kulturel-
len und biologischen Rekonstruktion der Vergangenheit, weil sie sich iiber den
gemeinsamen Forschungsgegenstand Mensch thematisch nahestehen. Uber-
dies arbeiten die Kulturwissenschaften lingst nicht mehr ausschliefilich mit
geisteswissenschaftlichen Methoden und speziell in der Archiologie sind die
Naturwissenschaften, insbesondere statistische, analytische und bildgeben-
de Verfahren, inzwischen ein fester Bestandteil der Forschung (Pollard et al.
2023).

In der Archiologie reprisentieren Bestattungen, materielle Hinterlassen-
schaften und Siedlungsspuren zentrale Quellengattungen. Zur Auswertung
dieser Quellen arbeiten die Altertumswissenschaften seit Jahrzehnten eng
mit einer Vielzahl Subdisziplinen zusammen, deren Wurzeln in der Biologie,
Physik, Chemie, Biochemie, Genetik und Geologie liegen. Dazu gehdren die
Archiobotanik, Archiozoologie, Prihistorische Anthropologie, Paliogenetik
sowie die Isotopenforschung zur Rekonstruktion von Erndhrung, Mobilitit,
Migration und spezifischer kultureller Praktiken, etwa Residenzregeln in
menschlichen Partnerschaften. Die enge Zusammenarbeit manifestiert sich
in der Etablierung einer eigenen Disziplin, der Naturwissenschaftlichen Ar-
chiologie (engl. Archaeological Science). Von besonderer Bedeutung ist hier
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die Untersuchung organischer Materialien aus archiologischen Kontexten,
seien dies menschliche Uberreste, Tier- und Pflanzenreste oder anthropogene
Spuren in oder auf Steingeriten, Keramik u. a. m. in der sog. Bioarchiologie
(Weiner 2010; Pollard et al. 2023).

Transdisziplinire Studien zwischen den Altertumswissenschaften und der
Bioarchiologie verbinden heute biologische und kulturelle Aspekte der Evolu-
tion zu einer Wissenschaft vom Menschen mit all seinen Lebensiuflerungen.
Im Blickfeld der Forschung stehen dabei Kultur und Lebensraum, Herkunft
und Entwicklung, die Adaptation an die Umwelt, Ernihrung und Krankheit,
demografische und gesellschaftliche Strukturen, das Genom und das mensch-
liche Verhalten. Bioarchiologische Studien generieren in diesem Zusammen-
hang eindriickliche individuelle und kollektive anthropologische Basisdaten:
osteologische Steckbriefe in biografischer Dichte und Tiefe, molekulargene-
tische und biogeochemische Fingerprints zur geografischen und ethnischen
Herkunft, Erndhrungsmuster und Mangelerkrankungen, Aussagen iiber die
soziale Struktur und die Geschlechterverhiltnisse, iiber genetische Verwandt-
schaft ebenso wie Daten zur Morbiditit und Mortalitit von Bevélkerungen in
der Vergangenheit (Meller & Alt 2010; Agarwal & Glencross 2011; Larsen 2015;
Cheverko et al. 2021; Orlando et al. 2021).

Unter Beriicksichtigung von Zeitstellung, Kultur und Lebensraum lassen
sich auf diese Weise wichtige Informationen zum Ursprung, zur Entwicklung
und dem moéglichen Wandel von Krankheiten unter dem Einfluss von Umwelt,
Erbe, Verhalten und sozialen Gegebenheiten dokumentieren. Der Transfer von
Datenund Erkenntnissen aus der Bioarchiologie in die moderne Medizin hilft,
die Entstehung und die evolutiven Ursachen von Krankheiten besser zu reflek-
tieren und damit indirekt Einfluss zu nehmen auf deren Diagnose und Thera-
pie.

Tiefgreifende soziale und kulturelle Umbriiche in der Menschheitsge-
schichte bewirkten bedeutende Anderungen in der Lebensweise. Diese hatten
oft weitreichende Folgen fiir die Umwelt und beeinflussten das Verhalten von
Individuen wie Gruppen. Die Beherrschung des Feuers erschloss in gleichem
Mafe neue Lebensriume wie es Nihrstoffe besser verfiigbar machte (Gowlett
2016). Nachdem der Anbau von domestiziertem Getreide die Erndhrung der
frithen biuerlichen Bevolkerungen nachhaltig veranderte, verschlechterte
sich deren Gesundheitslage: einerseits aufgrund eines Uberangebots von
Kohlehydraten und damit einhergehender negativer Auswirkungen auf den
Stoffwechsel, andererseits durch einen Mangel an essenziellen Nihrstoffen
wie Vitaminen und Proteinen (Pinhasi & Stock 2011; Marciniak et al. 2022).
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Getreideprodukte deckten zwar den tiglichen Kalorienbedarf, lieferten jedoch
nicht die Nihrstoffzusammensetzung fir optimale Stoffwechselleistungen.
Entwicklungsgeschichtlich ist zudem der zeitliche Rahmen der Verinderung
bedeutsam. Wihrend fiir die lingste Zeit der Menschheitsgeschichte ein
breites Nahrungs- und Nihrstoffspektrum genutzt wurde, war der menschli-
che Korper innerhalb eines evolutionsbiologisch sehr kurzen Zeitraums einer
neuen Subsistenzstrategie ausgesetzt, die von einem einzelnen Nahrungspro-
dukt, dem Getreide dominiert war. Die Auswirkungen dieser grundlegenden
Verinderung in der menschlichen Ernihrung wirken bis heute nach und
sollen im Zentrum des vorliegenden Beitrags stehen.

In der Folge dieser Neuerungen begiinstigte hoher Getreidekonsum die
Entstehung und Verbreitung von Stoffwechselstérungen, aber auch aller-
gischer Erkrankungen, deren Relevanz wir erst heute erkennen; mit der
zunehmenden Bedeutung der Milchwirtschaft verbesserte sich die Eiweif3-
zufuhr in neolithischen Gemeinschaften, auch wenn Milch kein natiirliches
Nahrungsmittel darstellt und der (erwachsene) Mensch von Natur aus lak-
toseintolerant ist (Eshed et al. 2010; Pinhasi & Stock 2011; Lieberman 2014).
Daneben machte das enge Zusammenleben von Menschen und domesti-
zierten Tieren auch Zoonosen zu einer neuen und alltiglichen Erscheinung
(Mitchell 2003; Pearce-Duvet 2006; Aspdck & Walochnik 2007).

Obwohl wir iiber die lingste Zeit unserer Existenz als Wildbeuter*innen
gelebt haben, also ohne angebaute Pflanzen und Haustiere, gibt es grundsitz-
lich nicht »die Eine natiirliche« Erndhrungsweise des Menschen. Die Vorteile
unserer Art liegen gerade darin, dass wir Menschen keine Nahrungsspezialis-
ten sind, sondern uns opportunistisch an das jeweilige Nahrungsangebot in
jedem Oko-System der Erde anpassen kénnen, wenn auch nicht immer in opti-
maler Weise (Cordain et al. 2000). Wahrend sich die Inuit iiberwiegend von tie-
rischen Proteinen ernihrten, lebten die Menschen in Anden und Amazonas in
erster Linie von pflanzlicher Nahrung (Mann 2007). Die allméhliche Ausbrei-
tung des Menschen iiber die gesamte Erde zeigt, wie erfolgreich die Kombina-
tion aus euryoker Lebensweise, mikroevolutionirer Adaptation und technolo-
gischer Innovation in der Vergangenheit war (Hublin & Richards 2009; Ungar
2017; Ben-Dor et al. 2021).
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Gesundheit und Krankheit unter den Lebensbedingungen
der Vergangenheit

Gesundheit und Krankheit der Menschen sind seit jeher in das komplexe Span-
nungsfeld zwischen Natur und Kultur eingebettet. Gesundheit existiert nur,
wenn die Voraussetzungen dafiir gegeben sind. Heute gilt, dass sich durch
Anderungen des Verhaltens Lebenssituation und -stil zugunsten der »biolo-
gischen Bediirfnisse« dahingehend steuern lassen, dass ein hohes Mafd an Ge-
sundheit erreicht werden kann. Nach Ganten und Niehaus (2014: 19) lisst sich
Gesundheit daher als die Summe derjenigen Einflussfaktoren beschreiben, die
fiir sie verantwortlich sind: »Biologie, Umwelt und Verhalten«. Die Medizin hat in
der Vergangenheit immer dann wichtige Fortschritte erzielt, wenn es ihr ge-
lang, die richtigen Riickschliisse aus den Zusammenhingen zwischen Lebens-
und Arbeitswelt, unserer evolutioniren Herkunft und den jeweiligen Umwelt-
einfliissen auf das Auftreten von Erkrankungen zu ziehen.

Der Umgang mit Gesundheit und Krankheit in der Gegenwart wird
konzeptionell primir von der westlichen Medizin mit ihren Schliisselkom-
petenzen Diagnostik und Therapie bestimmt und getragen. Die Existenz
anderer Medizinkonzepte wie der Medical Anthropology (Foster & Anderson
1978; Wiley & Allen 2021), die in der Physischen Anthropologie und Ethno-
medizin (Erickson 2008) wurzeln, wird dagegen eher marginalisiert. Ebenso
stehen umweltbedingte Gesundheitsprobleme, aktuelles Beispiel sind die ge-
sundheitlichen Folgen des Klimawandels, kaum im Fokus der Medizin. Deren
Verstindnis setzt die Beschiftigung mit 6kologischen wie soziokulturellen
Systemen voraus. Krankheit ist immer von der Umwelt abhingig, in welcher
der Mensch lebt und agiert, wobei diese Umwelt sowohl natiirlich als auch
soziokulturell durch den Menschen geprigt ist. Der Faktor, dass Krankheit
als ein integrales Element dieser Umgebung gesehen werden muss, beein-
flusst umgekehrt auch die menschliche Evolution. Ein treffendes Beispiel
fiir eine Krankheit, die dieses Wechselspiel illustriert, bietet hier z. B. die
Sichelzellanomalie (Esoh & Wonkam 2021).

Transdisziplinire bioarchiologische Studien zum Spannungsfeld von Ge-
sundheit und Krankheit konnen ein neues Licht auf die Vergangenheit und
Gegenwart werfen. Die vielleicht wichtigste Schlussfolgerung aus derartigen
Studien lautet, dass viele unserer modernen Krankheiten in fritheren Bevol-
kerungen nicht existierten und dass »das Spektrum der Krankheiten, die den Men-
schen wéhrend des grofSten Teils seiner Entwicklung heimsuchten, viel kleiner gewesen
sein diirfte als das, dem wir in historischer Zeit ausgesetzt waren« (Black 1975: 515). Das
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soll nicht heifden, dass Menschen frither gestinder waren als Menschen heu-
te, sondern, dass die Menschen in der Vergangenheit infolge der geringeren
Bevolkerungsdichte und der erst jiingst entwickelten technologischen Innova-
tionen weniger Krankheitserregern und negativen Umweltfaktoren ausgesetzt
waren (Houldcroft & Underdown 2023).

Die Erforschung der Lebensbedingungen, der Lebensweise und der Krank-
heiten unserer Vorfahren gilt aufgrund der Quellenlage (primir Skelettreste)
und retrospektiven Betrachtung ungleich schwieriger als die Praxis, rezente
Gesundheitsdaten und die Lebenswelt von heutigen Patient*innen einan-
der gegeniiberzustellen. Um den Ursprung und die Entstehung spezifischer
Erkrankungen zu erfassen, ist es notwendig, diachron in die Menschheitsge-
schichte zuriickzublicken, teils bis zu den vormenschlichen Primaten. Neben
realen Krankheitsbefunden gilt die jeweiligen Lebensverhiltnisse beziiglich
der okologischen und sozialen Rahmenbedingungen zu beachten. Die Er-
forschung der Krankheiten, Verletzungen, Stressmarker, Todesursachen,
Morbiditit und Mortalitit der Menschen fritherer Zeiten erfolgt durch die
Paliopathologie (Aufderheide et al. 1998; Cox & Mays 2002; Buikstra 2019; We-
ber et al. 2022). Eine Vielzahl von Krankheiten hinterlassen charakteristische
Spuren am Skelett. Diese machen zwar nur einen geringen Anteil der poten-
tiellen Erkrankungen aus, erlauben aber dennoch tiefgreifende Einblicke in
das Krankheitsspektrum, dem ehemalige Bevolkerungen ausgesetzt waren.
Dariiber hinaus ergeben sich Hinweise auf Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, die Konflikthiufigkeit und im besten Fall epidemiologisch auswertbare
Informationen. Krankheiten und Verletzungen differieren in ihrem Vorkom-
men zwischen Minnern und Frauen, Erwachsenen und Nicht-Erwachsenen
und sind in Auftreten und Hiufigkeit deutlich an ihren chronologischen und
kulturellen Kontext gebunden (Roberts & Manchester 2013).

In gesundheitlicher Hinsicht war die aneignende Lebensweise unse-
rer Vorfahren als Wildbeuter*innen, spezialisiert auf Sammeln, Jagd und
Fischfang vorteilhaft. Unser Organismus hat sich im Verlauf der Humane-
volution physiologisch einem mobilen Lebensstil und einer breit geficherten
Ernihrung angepasst, so dass heutige Zivilisationskrankheiten weitgehend
unbekannt waren (Willett et al. 2006). Unter den Lebensbedingungen der
Wildbeuter*innen waren weder Ubergewicht noch Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Diabetes und Osteoporose, Karies oder psychische Erkrankungen
relevant (Walker 2001; Cordain 2007). Aufgrund der hohen subsistenzbe-
dingten Mobilitit war das muskuloskelettale System der Individuen gut
ausgebildet, Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates selten.
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Studien zu Zoonosen und Infektionskrankheiten deuten darauf hin, dass
Jager-Sammler*innen Gruppen ein deutlich begrenzteres Spektrum dieser
Krankheiten aufweisen als spitere sesshafte Bevolkerungen (Cohen 1989).
Die Lebensqualitit dieser Gruppen wihrend des Pleistozins war allerdings
nicht paradiesisch, sie blieben nicht ginzlich verschont von jedweden Krank-
heiten, Unfillen, den Folgen von Katastrophen und gelegentlichen Not- und
Hungerzeiten (Froment 2001; Pichler 2017b).

Die Einfithrung der produzierenden Wirtschaftsweise zu Beginn des Holo-
zdns fithrte zu einschneidenden sozialen, demografischen und 6konomischen
Veranderungen, die sich im weiteren Verlauf iiber die ganze Welt verbreiteten
(Benz 2000). Retrospektiv gesehen war das Neolithikum eine nicht mehr um-
kehrbare Revolution, die neben vordergriindigen Vorteilen (hohere Ertragsla-
gen, Unabhingigkeit von Jahreszeiten) auch Nachteile (eingeschrankter Mobi-
litdtsradius, fehlende genetische Anpassung, negative gesundheitliche Folgen)
mit sich brachte (Cordain et al. 2000). Das quantitativ hohere Nahrungsange-
bot fithrte erstmals in der Geschichte zu einer Fertilititssteigerung und Bevol-
kerungszunahme (Bocquet-Appel & Bar-Yosef 2008). Von weltweit etwa 5 Mill.
Menschen zu Beginn des Neolithikums stieg diese Zahl bis zur Zeitenwende
auf knapp 200 Mill. Menschen an (Roser & Ritchie 2023). Verantwortlich fir
diesen revolutioniren Vorgang zeichnet die immer stirkere Manipulation der
natiirlichen Umwelt mit Mitteln der menschlichen Kultur.

Kultur stellt damit einen Schliissel zum Verstindnis all derjenigen Pro-
zesse dar, die itber die Lebensweise, Subsistenz und Ernihrung unsere
Korpervorginge steuern und Gesundheitsaspekte widerspiegeln. Durch die
bauerliche Lebensweise nehmen Ausgewogenheit und Nihrstoffgehalt in
der Nahrung ab, der Gesundheitszustand verschlechtert sich (Pichler 2017a).
Weitere Begleiterscheinungen sind ein Anstieg der Arbeitsbelastung biuerli-
cher Bevolkerungen. Die Robustizitit des muskuloskelettalen Systems nimmt
aufgrund reduzierter Bewegungsaktivitit ab, wihrend Verschleiflerscheinun-
gen infolge harter Feldarbeit zunehmen (Eshed et al. 2010; Ruft et al. 2015).
Einseitige Erndhrung, korperliche Beanspruchung bereits in frithester Jugend
und eingeschrinkte Mobilitit fithren zu einer geringeren Korperhéhe und
ausgepragten degenerativen Verschleiflerkrankungen (Nicklisch 2017).

Die weitere Entwicklung im Verlauf der Prahistorie und Historie wird
vor allem als kultureller Fortschritt wahrgenommen, da sie zu einer lingeren
Lebensdauer und einer hoéheren Lebensqualitit gefithrt hat. Wihrend ur-
und vorgeschichtlicher Zeiten bis in die Neuzeit starben Menschen hiufig
an banalen Krankheiten, fiir die die moderne Medizin zahlreiche Behand-
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lungsmoglichkeiten und Medikamente bereithilt (Ganten & Niehaus 2014).
Triebfeder der Evolution auf kultureller Ebene waren Fahigkeiten die auf Er-
fahrung, Kommunikation, Lernprozessen, Interaktion und Reflexion basieren
und die Welt verindert haben. Der kulturelle Prozess verlief weder linear noch
auf allen Ebenen gleich schnell, so dass sich die Lebenserwartung erst im 20.
Jahrhunderts deutlich erhéht hat (Barbieri et al. 2015).

Mit Beginn der urbanisierten Industriegesellschaft im 18. Jahrhundert
verbesserte sich die Situation der Menschen in Europa kurzfristig. Die Ein-
fithrung der Kartoffel aus Siidamerika bot neue Moglichkeiten der Ernidhrung,
Industrialisierung und Verstidterung schufen Wohnraum und Arbeitsplitze.
Schlechte Arbeits- und Wohnverhiltnisse, lange Arbeitszeiten, Kinderarbeit,
fehlender Arbeits- und Unfallschutz sowie Altersversorgung fiithrten jedoch
rasch zur sozialen Verelendung in den Stidten. Die gesundheitlichen Folgen
der Ausbeutung durch Lohnarbeit und erbirmliche Wohnbedingungen waren
verheerend. Die Privalenz von Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten und
Parasitenbefall stieg stark an und es kam wieder, aufgrund von Fehl- und
Mangelernihrung, zu einem Absinken der Lebenserwartung (Reinhard 2006).

Viele Krankheiten der Vergangenheit haben in der Gegenwart ihren Schre-
cken verloren und wir leben deutlich linger, aber dafiir konfrontiert uns der
kulturelle Fortschritt mit neuen Erkrankungen, die uns als »Kulturfolger« im-
mer wieder vor neue Herausforderungen stellen.

Evolutionare Medizin

Zivilisationskrankheiten - Folge kultureller Evolution
und technischen Fortschritts

Die Lebensumstinde und Lebensqualitit der meisten Menschen in der Ge-
genwart sind besser als jemals in der Vergangenheit, insbesondere in den
Gesellschaften der westlichen Industrienationen. Das scheinbar sorgenfreie
Leben wird, auf den ersten Blick, getragen von weitgehend stabilen politi-
schen Verhiltnissen, wirtschaftlichem Wohlstand, sozialer Absicherung bei
Krankheit und im Alter, modernen Hygienestandards, sauberem Wasser,
Nahrungssicherheit, guter medizinischer Versorgung und einer hohen Le-
benserwartung (Barbieri et al. 2015). Wihrend des 20. Jahrhundert erreichten
die Industrienationen einen Lebensstandard, den es niemals zuvor in der
Geschichte gegeben hat. Dies Aussage gilt allerdings nur eingeschrinkt,



Kurt W. Alt & Sandra Pichler: Gesundheit und Krankheit

weil »keine kulturelle Lebensform ohne innere Widerspriiche und Unbefriedigthei-
ten« existiert, weshalb nicht alle Mitglieder in Gesellschaften »gleichermafien
davon profitieren« (Reckwitz 2019: 232f.). Auf den zweiten Blick generiert der
spitmoderne Lebensstandard, iiber alle vermeintlichen Errungenschaften
und Vorteile hinaus, Widerspriiche, Enttiuschungen, Existenzingste und
Gesundheitsprobleme, die diesen Fortschritt relativieren.

Kulturell und diachron betrachtet ist unsere moderne Lebensweise auf ei-
nem Hochststand. Doch der Preis fiir den Wohlstand in den Konsumgesell-
schaftenist hoch, denn er erfolgt zu Lasten der Gesundheit. Ursache dafiir ist,
dass die biologische Anpassung an heutige Lebensumstinde weder kérperlich
noch psychisch mit dem kulturellen Fortschritt mithalten konnte. Dadurch hat
die Hiufigkeit frither seltener Erkrankungen stark zugenommen und es ent-
standen neue, durch die moderne Lebensweise induzierte Krankheiten. cha-
rakterisiert als Zivilisationskrankheit, Wohlstandskrankheit, Civilisation Dise-
ase und Life Style Disease (Nesse & Williams 1995; Porter 1999; Pollard 2008; Kopp
2019).

Wissenschaftlich werden in der Evolutionsmedizin als Evolutionire Medi-
zin (EM) biologische Prozesse auf evolutionirer, genomischer und zellulirer
Ebene unter Einbeziehung soziokultureller Wechselwirkungen (Sperling et al.
2021; Mukherjee & Vogel 2023) erforscht, um den Ursachen von Gesundheit
und Krankheit auf den Grund zu gehen (Williams & Nesse 1991; Stearns & Ko-
ella 2008; Zampieri 2009; Nesse & Dawkins 2010; Brune & Schiefenhovel 2019).
Die Anfinge der Evolutioniren Medizin liegen im spiten 19. Jahrhundert und
sind zweifellos durch die Evolutionstheorie von Charles Darwin (1859) beein-
flusst. Enorme Fortschritte in der Biotechnologie und den Lebenswissenschaf-
ten generell und in der Bioarchiologie im Besonderen haben in den letzten
Jahrzehnten grundlegende neue Erkenntnisse und Hypothesen zur Evolution
und Adaptation der Gattung Homo generiert. GrofRen Anteil an dieser Entwick-
lung hatten innovative Disziplinen wie Paliogenetik, Paliodkologie und Bio-
chemische Anthropologie, die einen Zugang zum Genom, Mikrobiom und zu
Stoffwechselprozessen unserer Vorfahren ermoglichten (Shackley 1981; Price
1989; Lambert 1993; Pate 1994; Adler et al. 2013; Piibo 2014; Haak et al. 2015;
Weyrich et al. 2017).

Analysen stabiler Isotope und genomische Daten generieren iiber essenti-
elle Ergebnisse zur Erndhrung und zum Mikrobiom hinaus zahlreiche palio-
pathologisch und -epidemiologisch wertvolle Ergebnisse, welche die biohisto-
rischen Quellen zunehmend auch ins Blickfeld der Medizin riicken (Nicklisch
et al. 2012; Gerbault et al. 2017; Minster et al. 2018; Spyrou et al. 2019; Alt et
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al. 2022). Dies hat letztlich dazu gefiihrt, Gesundheit heute als komplexe, viel-
schichtige Wechselwirkung zu verstehen, bei der Biologie, Umwelt und Verhal-
ten als Netzwerk interagieren (Ganten & Niehaus 2014; Sperling et al. 2021).

Zivilisationskrankheiten sind die grofite gesundheitliche Herausforde-
rung der Gegenwart. Sie sind jedoch keine unmittelbare Folge des soziodko-
nomischen Fortschritts, d.h. keine Folge der Zivilisation im eigentlichen Sinn,
sondern reprisentieren Reaktionen auf fehlende biologische Anpassungen an
die westliche Lebensweise in der Gegenwart. Der Palioanthropologe Daniel
Lieberman (2014) bezeichnetet die Zivilisationskrankheiten daher treffend
als »mismatch diseases«: Menschen sind in Anatomie und Physiologie evolutiv
an ein mobiles Wildbeutertum angepasst, der moderne Alltag konfrontiert
uns jedoch mit Lebensweisen, an die wir biologisch weder physisch noch
psychisch adaptiert sind (Stearns et al. 2008). Zudem hat sich die Wirkung
der natiirlichen Selektion in Folge unserer wachsenden Kontrolle iiber unsere
Umwelt(en) stark abgeschwicht (Wuketits 2005). Im Zusammenhang mit dem
Ursprung und den Konsequenzen der Zivilisationskrankheiten ist zu erwi-
gen, wie die zivilisationsbedingte Etablierung moderner Lebensweisen mit
dem Konsum hochprozessierter Nahrungsmittel und einer sich permanent
andernden Arbeitswelt und Wohnumgebung das Auftreten chronischer Zivi-
lisationskrankheiten férdern und die Gesundheit nachhaltig beeintrichtigen.
Es stellt sich also die Frage, welche Faktoren ausschlaggebend dafir sind, dass
Menschen der Gegenwart Lifestyle-Krankheiten erleiden.

Prominente Killerfaktoren - Fehlernahrung und Bewegungsmangel

Die aus den Zivilisationskrankheiten resultierenden Kosten und Folgen be-
lasten in erheblichem Umfang Gesundheitssysteme und Wirtschaft (Merten
2015; Korzilius 2019). Die Mehrzahl dieser Erkrankungen wird primir durch
zwei physiologisch wirksame Faktoren diktiert: Fehl-, Uber und Mangeler-
nihrung sowie Bewegungsarmut (Booth et al. 2008; Raichlen et al. 2020). Die
existenzielle Bedeutung beider Faktoren wird erst seit kurzem problemati-
siert. Physiologisch fithrt Nahrung dem Korper Energie und Nihrstofte zu
und ist ein Schlisselfaktor der Evolution. Unsere Vorfahren kannten weder
»gute« noch »schlechte« Nahrungsmittel, orientierten sich an den Jahreszei-
ten und afien was die Natur bereithielt (Ganten & Niehaus 2014). Organisiert
in Wildbeutergesellschaften sicherte iiber den lingsten Zeitraum der Mensch-
heitsgeschichte das verfiigbare Angebot an Pflanzen, Tieren und Wasser
das Uberleben (Hublin & Richards 2009). Die Gruppen waren aufierordent-
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lich mobil und Fertilititskontrolle hielt Bevolkerungsdichte und -wachstum
niedrig (Hayden 1972).

Zwei kulturelle Schliisselereignisse der Vergangenheit verinderten nach-
haltig und radikal die Lebens- und Ernihrungsweise: zunichst der Ubergang
zu einer produzierenden biuerlichen Wirtschaftsweise mit Sesshaftigkeit vor
12.000 Jahren und die Industrialisierung vor 250 Jahren. Diese Zasuren repri-
sentieren Meilensteine, deren weitreichende gesundheitliche Folgen uns heu-
te zu schaffen machen. Aus evolutionirer Sichtweise handelt es sich um relativ
kurz zuriickliegende Zeitspannen von 480 (Neolithikum) bzw. sogar nur zehn
Generationen (Industrialisierung).

Ethnografischen Daten belegen, dass ca. 80 % der konsumierten Nah-
rung vor der Neolithisierung aus Wurzeln, Knollen, Samen, Niissen, Pilzen
und Friichten bestand (Cohen 1989). Mit den frith domestizierten Getreiden
Einkorn und Emmer und spiteren Hochleistungssorten (Weizen, Gerste,
Roggen, Hafer) wurden Kohlenhydrate zum Hauptbestandteil unserer Ernih-
rung und Getreide als Nutzpflanze wichtigstes Nahrungsmittel (Thompson &
Roth 2014). Die mit deren Konsum verbundenen Unvertriglichkeiten haben
jiingst stark zugenommen (Dieterich et al. 2019). Uber Getreide hinaus gelten
Milch (Liebert et al. 2017) und das Fleisch spezifischer Haustiere (eurasische
Rinder) (de Villiers et al. 2019) als Risikofaktoren fiir die Gesundheit. Milch
ist ein treffendes Beispiel fiir eine Gen-Kultur Co-Evolution. Von Natur aus
war Milch fiir Erwachsene kein natiirliches Nahrungsmittel. Kinder verloren
nach dem Abstillen die Fihigkeit Milchzucker zu spalten. Dass Erwachsene
heute teils Milchzucker verdauen kénnen, geht zum einen auf eine genetische
Mutation zuriick, zum wesentlichen aber auf eine kulturelle Errungenschaft,
die Ziichtung milchgebender Nutztiere. Ohne die kulturelle Leistung der
Domestikation wire die Mutation, die Laktosetoleranz bewirkt, ohne Nutzen
geblieben (Gerbault et al. 2017).

Ein weiterer Meilenstein ist das Industriezeitalter. Die Menschen in den
Stidten ausreichend mit Nahrung zu versorgen gelang schlussendlich nur
durch die industrielle Herstellung hochprozessierter Lebensmittel, die lange
haltbar waren. Daran hat sich bis heute kaum etwas geindert (Cordain 2007).
Neue Techniken der Nahrungsverarbeitung und der Einsatz chemischer
Zusatzstoffe und Konservierungsmittel bestimmen unsere Ernihrung und
Industriezucker wurde zum Gesundheitskiller schlechthin (Yang et al. 2014).
In der oralen Medizin lassen sich Erkrankungen wie Zahnkaries, Parodon-
topathien und funktionelle Stérungen im Gebiss den Zivilisationskrankheiten
zurechnen (Alt et al. 2017). Mikrobiomstudien zeigen, wie die Einfithrung des
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Industriezuckers das orale Keimspektrums in der Mundhohle grundlegend
verinderte (Adler et al. 2013; Kilian 2018). Nahrungszucker verschieben im
Wirtsorganismus das physiologische Gleichgewicht, sodass Bakterien wie
Streptococcus mutans ihr Potential entfalten kénnen.

Gesundheit und Leistungsfihigkeit basieren auf Bewegung. Diese krif-
tigt Muskulatur und Knochen, liefert Energie, steigert die Fitness, optimiert
das Korpergefiihl und bietet Erwachsenen den effektivsten Schutz vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Osteoporose, Arthrose, Krebs, de-
generativem Muskelschwund und Diabetes (Suchert 2017). Die physischen
Anforderungen an den Korper sind im Vergleich zu denjenigen unserer
Vorfahren enorm zuriickgegangen. Der demografische Wandel lief zudem
den Anteil ilterer Menschen stark anwachsen und damit die Privalenz al-
tersassoziierter Krankheiten. Muskel- und Skeletterkrankungen fithren zu
Mobilititsverlusten die meist als Schicksal akzeptiert werden. Funktionelles
Bewegungstraining stabilisiert und verbessert den korperlichen Zustand von
Betroffenen im hoheren Alter jedoch nachweislich (Dimai et al. 2012; Hadji
et al. 2013). Health Benefits bei Integration von mehr Bewegung in den Alltag
sind vielfiltig und nachhaltig im Hinblick auf die Vermeidung kardiovasku-
larer Erkrankungen (Lin et al. 2015; Wahid et al. 2016). Walking und Running
reduzieren das Risiko von Zivilisationskrankheiten wie Bluthochdruck, Herz-
krankheit, Schlaganfall, Arthritis, Typ 2 Diabetes, Depression, Krebs und
Hypercholesterinidmie. Dies unterstreicht die essentielle Bedeutung praventi-
ver Mafinahmen fiir alle Lebensalter.

Pravention - Krankheitsursachen verhindern
statt Symptome behandeln

Die Bevolkerung moderner westlicher Gesellschaften ist einerseits gesund-
heitsbewusst. Die Mehrzahl der Menschen praktiziert andererseits zuneh-
mend Lebens- und Ernihrungsweisen, die ein hohes, die Gesundheit gefihr-
dendes Potential aufweisen und Zivilisationskrankheiten begiinstigen. Prin-
zipiell wiren letztere vermeidbar, was jedoch die Bereitschaft jedes Einzelnen
voraussetzt, individuelle Verantwortung fiir seine Gesundheit zu tiberneh-
men. Allerdings sind lingst nicht alle Menschen aus sich selbst heraus dazu
bereit, Anpassungen und Einschnitte bei Erndhrung, Lebensstil und Verhalten
zu akzeptieren, um ihre Gesundheit zu verbessern. Bei Gesundheitsthemen
dominieren Ratgeber aller Art, die von Printmedien iiber Gesundheitspor-
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tale im Internet bis zu Sendungen in Rundfunk und Fernsehen reichen. Ein
enormer Wirtschaftsfaktor ist die mediale Werbung im Kontext Gesundheit.
Den Fokus bildet hier der Bereich der Nahrungserginzungsmittel und un-
terschiedlichste Empfehlungen zur Wahl der richtigen Erndhrungsform. Da
viele dieser Mafinahmen die Gesundheit in der Bevolkerung nachweislich
nicht fordern oder nachhaltig verbessern und z. T. sogar schaden, wire hier
die Gesundheitspolitik gefragt.

Nach Aussagen des Sachverstindigenrats (SVR) Gesundheit und Pflege
in Deutschland liegt der Anteil chronisch kranker Menschen in Deutschland
bei 40 % (Deutscher Bundestag 2001). In den USA entfallen auf eine dhnlich
hohe Zahl chronisch Erkrankter ca. 75 % der gesamten Gesundheitsausga-
ben. Die bedarfsgerechte Versorgung chronisch kranker Menschen ist aus
medizinischer und gesundheitsékonomischer Sicht die grofte Herausfor-
derung der Gesundheitssysteme in den Industrienationen. Der SVR sieht
eine Vernachlissigung von Pravention und Rehabilitation durch das »Vor-
herrschen eines itiologischen Krankheitsverstindnisses, das sich primir
an [..] Pathogenese und Therapie [..] akuter Krankheiten orientiert.« Ein
mechanistisches Verstindnis von »Heilung als Reparaturvorgang« ist nicht
nur in Teilen der Arzteschaft verbreitet, diese Sichtweise findet sich auch bei
Patient*innen. Diese erwarten von einer irztlichen Behandlung primir die
Wiederherstellung ihrer vollen Leistungsfihigkeit, keine Apelle zur Verant-
wortung gegeniiber der eigenen Gesundheit. Die Vorsorgemafinahmen im
Rahmen der Primirprivention verlieren unter dem aktuell praktizierten Me-
dizinparadigma an Glaubwiirdigkeit und Effizienz, wenn es Mittel gegen fast
Alles gibt und falls dies nicht ausreicht, »Reparatur«, Ersatz oder zumindest
Therapieoptionen bereitstehen (Deutscher Bundestag 2001: 215).

Die Gesundheitspolitik westlicher Industrienationen hat sich in den letz-
ten Jahren der Gesundheitsforderung, Vorsorge und Bekimpfung sozialer Un-
gleichheit durch Primirprivention verschrieben; diese findet allerdings weit-
gehend auflerhalb der Medizin statt. Programme und Kampagnen versuchen
ihren Zielgruppen tiberzeugende Anreize und Einsichten dariiber zu vermit-
teln, warum es sich lohnt, gesund zu leben. Allerdings werden aktuell diese
Zielgruppen oft zu spit und nicht wirksam genug erreicht und Therapiean-
gebote staatlicher Gesundheitsfiirsorge starten hiufig erst, wenn z. B. Uber-
gewicht und Adipositas bereits eingetreten sind. Wiinschenswert wiren Er-
nihrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapien, die unabhingig vom Alter
eingesetzt werden. Allerdings wird die Hinwendung zur Priméirpravention bis
heute nicht angemessen tiber den irztlichen Leistungskatalog honoriert.
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Krankheiten sind eng mit unserer evolutiven Entwicklung verkniipft und
Spiegelbild unserer Anpassung an verschiedene Umwelten (Nesse & Williams
1995). Krankheiten sollten deshalb prinzipiell in zweifacher Hinsicht betrach-
tet werden: einerseits dahingehend »Wie« sie entstehen (proximate Ursachen)
und andererseits »Warumc sie entstanden sind (ultimate Ursachen). Die Me-
dizin fokussiert primir auf die proximaten Ursachen von Krankheiten, etwa
wie diese sich mechanistisch durch eine Kombination biochemischer, physio-
logischer und immunologischer Reaktionen entwickeln (Antolin et al. 2012).
Krankheit lisst sich auf diese Weise pathogenetisch als Fehlfunktion, Funkti-
onsstorung, anatomischer Defekt oder als Infektion wahrnehmen und inter-
pretieren. Der ultimate Ansatz dagegen stellt die Frage, warum wir itberhaupt
krank werden und nimmt zur Erklirung einen anderen Weg. Betrachtet wird
hier die Humanevolution unter dem Aspekt der gemeinsamen Herkunft al-
ler Organismen, unter sich indernden Bedingungen der Umwelt iiber die Zeit
und unter dem Einfluss der natiirlichen (genomischen) und kulturellen Evo-
lution (Nesse & Stearns 2008). In der Konsequenz briuchte es in der Medizin
eine Ausbildung zu den Rahmenbedingungen, auf deren Grundlage sich Ge-
sundheit und Krankheit besser verstehen und adiquat behandeln lassen, aber
bisher gehéren weder die Beschiftigung mit der Biologie von Erkrankungen
noch das Wissen iiber deren evolutive Verankerung: »Evolution: Medicine’s most
basic science« (Nesse & Dawkins 2010) zu den Standardthemen in der Ausbil-
dung (Alt 2022). Daraus ergeben sich aus Sicht der Anthropologie und Evolu-
tioniren Medizin folgende Key Messages.

Bis heute ist es nicht gelungen, unsere biologische »Natur« an die neu-
en, kulturell Gberprigten Gegebenheiten der Gegenwart zu adaptieren. Die
auf prihistorische Zeiten programmierte Resilienz in unserem Verhalten, die
adiquate Reaktionen auf diverse Stresssituationen lieferte, versagt unter den
kulturellen Voraussetzungen der Gegenwart. Die physischen Anforderungen
an den Korper sind im Vergleich zu denjenigen unserer Vorfahren enorm zu-
riickgegangen. Unser Verhalten, vor allem unsere Erndhrungsweise, ist an die
neuen Bedirfnisse aber nicht angepasst (Cordain 2007; Lieberman 2014). Frii-
her musste Nahrung unter hohem physischem Aufwand tiglich mithsam be-
schafft werden, heute ist sie im Uberfluss vorhanden. Das Konsumverhalten
orientiert sich unbewusst immer noch am Bedarf der Vorfahren, mit entspre-
chenden Folgen: Bereits die Ernihrungsumstellung im Neolithikum setzte den
Startschuss fiir die Ausbildung von Zivilisationskrankheiten (Eaton & lannotti
2017; Alt 2020).
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Das Wissen dariiber, wie Krankheiten pathogenetisch entstehen, erginzt
zwei Schliisselkompetenzen in die Medizin: Diagnostik und Therapie. Diese
Fokussierung entspricht dem Selbstverstindnis der Disziplin und charakte-
risiert ihre Herangehensweise. Um zu verstehen Warum wir krank werden,
sollte man jedoch den Blick weit zuriick in die Vergangenheit richten, mitun-
ter weit iber die Humanevolution hinaus. Die Auseinandersetzung mit dieser
Thematik findet in der aktuellen Medizin wenig Raum. Aus Sicht der Evolutio-
niren Medizin ist es zwingend notwendig, die biologische Herkunft des Men-
schen und seine soziokulturelle Evolution im Blickfeld zu haben. Dazu gilt es
transdisziplinir generierte Erkenntnisse zu integrieren, die in der Physischen
Anthropologie, der Bioarchiologie, der Paliogenetik oder den Lebenswissen-
schaften erforscht wurden. Valide Daten und Fakten iiber unsere Vergangen-
heit erleichtern Gesundheit und Krankheit der Menschen in der Gegenwart zu
verstehen, nachvollziehbar und transparent zu machen.

Als Teil der Natur hat der Mensch das gesamte Erbe der Evolution in sei-
nem Genom gespeichert (Ganten et al. 2009). Diese Sichtweise tiber die Ent-
stehung des Lebens, ebenso wie das Verstindnis iiber die Evolution von Viren
und Bakterien, ohne deren Co-Existenz wir nicht leben kénnten, bereichert
und erweitert Optionen in der Therapie von Krankheiten. Diese wichtigen Er-
kenntnisse setzen sich in der Medizin nur langsam durch und die naturwis-
senschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Ausitbung der Medizin (Physik,
Chemie, Biologie) stehen kaum im Fokus der Ausbildung angehender Arztin-
nen und Arzte. Die Beschiftigung mit den ultimaten evolutioniren Zusam-
menhingen von Krankheiten ist ein Desiderat in der modernen Medizin. Des-
sen Uberwindung verlangt die Bereitschaft sich eingehend mit der humanen
Vergangenheit auseinanderzusetzen.

Dieses Dilemma zu beseitigen kann nur gelingen, wenn bereits das medi-
zinische Curriculum die angemessene Auseinandersetzung mit den Ursachen
von Erkrankungen einfordert. Fiir alle Auszubildenden in den Medizinberu-
fen sollten die Prinzipien der Evolutioniren Medizin zum Grundlagenwissen
gehoren (Wjst 2013; Grunspan et al. 2017). Ein weiteres Problem stellt die
Vernachlissigung des Potentials dar, das Transdisziplinaritit in der Be-
schiftigung mit den Ursachen von Krankheiten offeriert. Erst wenn die
Mismatch-Situation zwischen der realen Lebensweise in der Gegenwart und
der korperlichen und psychischen Verankerung der Menschen in unserer
Entwicklungsgeschichte allen Beteiligten im Gesundheitssektor bewusstge-
worden ist, scheinen Erfolge in der Primirprivention vorstellbar. Momentan
verhindern unzureichendes Wissen, das Fehlen schlagkriftiger und tiberzeu-
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gender Argumente u.a. m., dass die Zielgruppen inner- und auflerhalb des
Gesundheitssektors adiquat erreicht werden. Ein Paradigmenwechsel auf
diesem Weg kann nur von der Medizin selbst ausgehen.

In der Gesundheitsfiirsorge und im Gesundheitsmanagement miissen
Konzepte etabliert und Strukturen geschaffen werden, die Menschen nach-
haltig dazu befihigen, Verhaltensspielriume fiir ihre Gesundheit lebenslang
zu nutzen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass sich die gesundheitliche Si-
tuation der Gesamtbevolkerung mit jeder Generation weiter verschlechtert.
Die Bedeutung einer gesunden Erndhrung sollte theoretisch und praktisch
auf allen Ebenen in die schulische Ausbildung integriert werden. Tigliche
Bewegung ist die optimale Investition in eine lebenslange Gesundheit. Um-
fassendes Monitoring zeigt auf, welche tiefgreifenden Verinderungen sich
unter dem Einfluss von Bewegung, Belastung und Ernihrung im Korper
einstellen. Plidoyers gegen den Bewegungsmangel miissen herausstellen,
dass es die Zweibeinigkeit und Mobilitit sind, die den Menschen zu einem
Global Player gemacht hat. Tagliche Bewegung ist die optimale Investition in
eine lebenslange Gesundheit, muss allerdings bereits ab der Kindheit gepflegt
werden (Schweizer 2019).

Die Umsetzung von Verinderungen im Sinne eines Paradimenwechsels
miisste weit iber die Medizin hinausreichen, im Schulalter beginnen, die
ganze Gesellschaft umfassen und im Idealfall lebenslang andauern. Ein ver-
bindliches Schulfach »Erndhrung, Bewegung und Gesundheit« béte hier eine
ausgezeichnete Grundlage. Die Gesundheitsférderung muss breit ansetzen,
alle Altersgruppen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senior*innen) und
Lebenskontexte (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz, Sportvereine, Freizeit-
einrichtungen) beriicksichtigen und auf adiquate Kommunikationstechniken
setzen. Viele gesundheitsférdernde Erkenntnisse kénnen zukiinftig Anwen-
dung im Bereich pridiktiver Gesundheitsinformationssysteme wie electronic
health (eHealth) und mobile health (mHealth) finden.

Das Wissen und das biologische Verstindnis iiber unsere Herkunft und
Entwicklung schliefdt Gesundheit und Krankheit unmittelbar ein. Es erlaubt
uns mittels der Evolutioniren Medizin, deren Wirken in den Naturwissen-
schaften wurzelt, die biologischen Vorginge im Korper immer besser zu
verstehen. Die Medizin selbst verfiigt heute tiber Kenntnisse und Techniken,
Patient*innen unter Einbeziehung individueller Gegebenheiten personalisiert
zu behandeln. Erkenntnisse aus der Evolutioniren Medizin sind der Schliissel
hierfiir, wenn nicht eine Verpflichtung, sollten wir trotz gesunder Lebenswei-
se einmal krank werden. Ohne unsere sehr spezielle Evolutionsgeschichte, die
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sukzessive den Weg aus der Natur zu einer immer starker kulturell gepragten
Evolution geebnet hat, wiirde unser Leben wohl noch immer dhnlich wie das
unserer nichsten Verwandten, der Schimpansen, verlaufen.
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Gesundheit und Gesundsein im Alten Agypten
Annédherung an einen fragilen Zustand

Susanne Radestock

Einleitung'

»[..] Es werden ihre (der
Rizinuspflanze) Wurzeln in Wasser
zerstofien;

werde an den Kopf gegeben, der krank
ist;

dann wird er schnell gesund wie einer,
der nicht krank ist [..].«

(Westendorf 1999: 549)*

Das hier gewihlte Eingangszitat aus dem in der Universititsbibliothek Alber-
tina zu Leipzig verwahrten medizinischen Papyrus Ebers® benennt ein festes
Ziel der Medizin: Die moglichst baldige Wiederherstellung der Gesundheit ei-
ner Patientin oder eines Patienten. Ahnliche Formulierungen hinsichtlich die-
ses therapeutischen Ziels finden sich meist in konziser Form in zahlreichen
medizinischen Texten aus Agypten.

1 Fir Anregungen herzlich danken méchte ich Peter Dils, Hans-W. Fischer-Elfert, Lutz
Popko und Ortrun Riha.

2 Pap. Ebers (Eb) 251 (47, 15-48,3); die Angaben in Klammern beziehen sich bei allen
hier aufgefiihrten Textbeispielen auf die jeweilige Kolumnen- und Zeilenzahl; Uber-
setzung Westendorf (1999: 549); vgl. auch die Ubersetzung Popko (2021b: 128): »Seine
(d.h. des Rizinus) Wurzeln werden in Wasser zerstofSen (und) werden an den Kopf dessen ge-
legt, der krank ist: Er wird folglich sofort gesund, als ob er nicht krank war.«

3 Nihere Informationen zum Stiick s.u.; eine Replik befindet sich im Schauraum der Uni-
versitdtsbibliothek Leipzig.
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Esistjedoch so, dass ausgerechnet sie grundlegende medizintheoretische
Uberlegungen, Ausfithrungen oder Definitionen im Sinne eines zugrundelie-
genden Konzepts zu Gesundheit an sich schuldig bleiben, wie schon Hermann
Grapow im dritten Band des neunbindigen, in den Jahren zwischen 1954 und
1973 publizierten Grundriss der Medizin der alten Agypter* bemerkte: »Fiir die
altdgyptische Medizin als Naturwissenschaft vom gesunden und vom kranken
Menschen enthalten die eigentlichen medizinischen Texte iiber den gesun-
den Agypter, iiber seine normalen kérperlichen Zustinde nur sehr spirliche
Angaben. [...] Der Hauptinhalt der medizinischen Texte geht auf den kranken
agyptischen Menschen, genauer auf dessen vielfache Leiden und krankhaften
Zustinde.« (Grapow 1956: 1). Vielleicht bedarf (der) Gesundheit(-sbegriff) im
agyptischen Medizinsystem keiner Erklirung, sondern wird in gewisser Wei-
se als gesetzt betrachtet.” Ebenso ungeklirt ist, ob Gesundheit vs. Krankheit
gesehen, also eine dichotomische Gemengelage in irgendeiner Weise konzep-
tuell gedacht wurde, wie die Agyptologen Hermann Grapow oder Wolfhart
Westendorf annehmen.® Oder gab es Sichtweisen, die in gewisser Weise eher
mit jener des Soziologen Aaron Antonovsky, der ein Kontinuum von Gesund-
heit und Krankheit postulierte, in Einklang zu bringen wiren, denn, um ihn
zu Wort kommen zu lassen: »Wir sind alle sterblich. Ebenso sind wir alle,
solange noch ein Hauch Leben in uns ist, in einem gewissen Ausmaf gesund«
(Antonovsky 1997: 23).

Dass der Gesundheitsbegriff und alle mit ihm verbundenen Aspekte bis
heute durchaus diskutabel sind, bemerken Beate Blittner und Heiko Waller

4 Ohne Zweifel gebiihrt dem Werk bis heute grofe Achtung und es gehdrt nach wie vor
zu den recht haufig konsultierten Arbeiten im Rahmen der tiglichen Beschiftigung
mitdem Cegenstand; wenngleich—aus heutiger Perspektive einige Kritikpunkte ange-
bracht sind. Zunichst sei hier das nahezu kategorische AusschlieRen magischer Texte
anzumahnen wie auch die erfolgte, nicht dem Originaltext entsprechende Zergliede-
rung mit der seinerzeit gutgemeinten Intention, eine Systematisierung nach Leidens-
typus vorzunehmen. Der Vorteil des Letzteren besteht zwar darin, dass sozusagen auf
einen Blick alle Rezepttexte bezlglich einer Thematik schnell zu erfassen sind; der kla-
re Nachteil aber wird in der Zergliederung des originalen Textgehaltes und -aufbaus
ersichtlich.

5 (Grapow 1956: 2) mit der Annahme, dies sei auch in der Breite der dgyptischen Bevol-
kerung so gewesen: »[...] der gesunde Zustand ist selbstverstindlich, von ihm zu reden oder
iiber ihn zu schreiben (...) liegt im allgemeinen kein Bediirfnis vor [...].«.

6 Grapow (1956: 4): »Das >gesund werden< und >gesund sein« [...] ist das Cegenteil zum >krank
sein< [...J«; (Westendorf 1977: Sp. 585): s. v. Gesundheit: »[...] Der physiologische Zustand
>Gesundheit<wird am besten im Kontrast gegeniiber Alter, Krankheit und Tod deutlich.«
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in ihrem Grundlagenwerk zur Gesundheitswissenschaft: »Wihrend verschie-
dene Krankheiten auf unterschiedlichen Wegen entstehen koénnen, verfiigen
Menschen sprachlich nur iiber eine Gesundheit« (Blittner & Waller 2011: 12)”
und erginzend konzedieren Peter Franzkowiak und Klaus Hurrelmann in
ihrem Beitrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung unter dem
Stichwort »Gesundheit« zurecht, dass »Gesundheit [...] (noch) kein eindeutig
definiertes Konstrukt [ist]. Sie wird individuell und sozial produziert, kon-
struiert und organisiert«; des Weiteren verweisen beide Autoren darauf, dass
die »Bedeutsamste wertebasierte Gesundheits-Definition (...) bis heute die der
WHO von 1948« ist (Franzkowiak & Hurrelmann 2022).

Die Wertschitzung der Gesundheit — vokabularisch bzw. phraseologisch
vielfach belegt (Grapow 1956: 3ff.; Erman & Grapow 1957: 158f.) — war innerhalb
der altigyptischen Gesellschaft ohne Zweifel stark ausgepragt und zeigt auf,
dassvon individuellen Sichtweisen auf »Gesundsein« im tatsichlichen Selbst-
bezug durchaus auszugehen ist; so driickt sich diese Wertschitzung etwa in
Gestalt von mit entsprechenden Gruf3formeln versehenen Wiinschen als re-
gulirer Bestandteil in Briefen unterschiedlichster Couleur aus®; es erkundigt
sich nach Papyrus Bologna 1094 (Gardiner 1937: XIII) etwa eine Singerin na-
mens Sherere nach dem Befinden des Priesters Piay und wiinscht Leben, Wohl-
ergehen und Gesundheit®. Dem Papyrus Anastasi V ist eine Gratulation des
Oberbefehlshabers Penamun an einen Militiroffizier namens Pa-heri-pedjet
zu dessen Beforderung, verbunden mit der tiblichen Floskel fiir Leben, Wohl-
ergehen und Gesundheit, zu entnehmen.' Neben dem eigentlichen Begehren,
nimlich einen fiir bestimmte Tinze geeigneten kleinwiichsigen Menschen" an

7 Vgl. ebd. S.15 zum Diskurs zu Kranksein »dis-ease« vs. Krankheiten »diseases«, also
auch der sprachlich ungemein variableren Sachlage in Bezug auf »Krankheit« vs. »Ge-
sundheit« zugunsten des Ersteren.

8 Siehe die Ausfithrungen von (Depauw 2006: 186ff.): »A prayer for good health, which in
Demotic again can be formulated in various ways, is an almost universal element in many an-
cient epistolary traditions [...]J«; (Grapow 1941: 82ff.) eine nach wie vor sehr gute Zusam-
menstellung zu unterschiedlichen Formen der Wiinsche fiir Gesundheit u.a. S. 83 in
hoffender Form geduflerte Gesundheitswiinsche.

9 Pap. Bologna 1094, hier 7,1-7,2 (Bologna, Museo Civico Archeologica); Gardiner (1937:
6f.); Caminos (1954: 22); einen allgemeinen sehr guten Uberblick zum Thema »Briefe«
verschafft rezent Sweeney (2020); zu empfehlen ist ebenfalls Wente (2001: 311ff.); u.a.
zur duReren Form der Briefe Cerny (1939: XVII-XX), dazu auch Wente (1967: 1ff.).

10  Pap. AnastasiV, hier 11,7; Gardiner (1937: 62), generelle Informationen ebd. S. XVI; Ca-
minos (1954: 238). Das Stiick befindet sich im British Museum, BM EA 10244,4.

11 Auf Kleinwuchs wird im Verlauf des Beitrages nidher einzugehen sein.
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seinen Hof zu holen, driickt sich Hochschitzung der Gesundheit und Unver-

sehrtheit desselben in einem eindringlichen brieflichen Appell des K6nigs Pe-

piIL.”* an den Leiter der Expedition und Beamten Herchuf im Kontext dessen

vierter Reise aus:

»Wahrlich, du weif’t doch, was dein Herr liebt und lobt. Wahrlich, du ver-
bringst Tag und Nacht mit der Sorge dariiber zu tun, was dein Herr liebt,
lobt und befiehlt. [..] Komm nordwirts zur Residenz sofort. Eile und bring
diesen Pygmaen mit dir, den du aus dem Land der Horizontbewohner ge-
holt hast, indem er lebendig, heil und gesund sei, zum Cottestanz, zum Ver-
gnligen, zum Erfreuen des Herzens des Konigs von Ober- und Unterdgypten
(Neferkare). Wenn er mit dir ins Schiff hinabsteigt, stelle tiichtige Leute be-
reit, die auf beiden Seiten des Schiffes um ihn herum sind, damit er nicht
ins Wasser falle. Wenn er des nachts schlaft, stelle tlichtige Leute bereit, die
die Nacht um ihn herum verbringen in seinem Zelt. Inspiziere zehnmal die
Nacht! Meine Person wiinscht diesen Pygmaen mehr zu sehen als die Tribu-
te des Sinai oder aus Punt. Wenn du die Residenz erreichst und dieser Pyg-
mae bei dir ist, lebendig, heil und unversehrt, dann wird meine Person dir
Grofdes tun, mehr als das, was dem Expeditionsleiter Bawerded in der Zeit
des Asosi getan wurde, entsprechend dem Wunsch meiner Person, diesen
Pygmien zu sehen.« (Ubersetzung Lichtheim 1975: 26f)"

Das Tragen von Amuletten'* diente neben der Abwehr von Gefahren dem per-
sonlichen Schutz, was die Wahrung der Gesundheit und des Wohlbefindens in
allen denkbaren Facetten einschlief3t. Ein magischer Spruch aus dem der 13.
Dynastie entstammenden Papyrus Ramesseum VIII (= BM EA 10761) erhellt,

12

Fliinfter Konig der 6. Dynastie, ca. 2246—2152 v. Chr., Schneider (1997:193ff.). Er erreichte
in der Tat ein sehr hohes Alter.

Sethe (1903) Urk. 1, 128,3-131,7; Lichtheim (1975: 26f. mit Erlauterungen); vgl. Dawson
(1938:185ff.); Dasen (1993: 13ff.), speziell zu hier relevanten unterschiedlichen Ethnien
vor allem zentralafrikanischer Linder u.a. Kamerun und Gabun; ebd. S. 25—26 zum hier
prasentierten Brief Pepis II. an Herchuf, bes. S. 26—28 mit Informationen und Diskus-
sionen zum Herkunftsort des kleinwiichsigen Tanzers.

Rezente, umfassende Monographie Quack (2022) u.a. zur Klassifizierung, detailliert
zur chronologischen Einordnung oder zum Wirkungsmechanismus, hierzu S. 34: »Nor-
malerweise geben die dgyptischen Texte nicht explizit an, wie man sich die Wirkung der Amu-
lette genau vorstellt. Einige wenige Zeugnisse zeigen, dafs man keinen Automatismus der Ob-
jekte aus sich heraus angenommen hat, sondern sie ihve Kraft von Gottern beziehen.«.
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dass manche Amulette selbst Bezeichnungen oder Namen mit klarer Referenz
zur Sphire »Gesundheit« trugen:

»Sie moge mir (die Amulette) >Wohlbefinden<und>Gesundheit<bringen, die
er selbst getragen hat, die an(?) (seinem) Koérper, d.h. seinen Schultern, ge-
wesen waren und seinen oberen Wirbelsdulenbereich bedeckten.« (Popko
2023)"

Der folgende Beitrag versucht, sich trotz des benannten Fehlens theoreti-
scher Grundlagen zum Gesundheitsbegriff als solchem im Textgehalt des
agyptischen Medizinsystems dem Themenkomplex »Gesundheit-Gesund-
sein-Gesundbleiben-Gesundwerden« anzunihern. Dies geschieht mittels
Betrachtung einiger der medizinischen, hier aus dem Bereich physiologischer
Texte und solcher mit Bezug zu Kérperpflege und Asthetik, sowie auflerdem
aus der nicht-medizinischen Sphire, hier im Besonderen aus der der literari-
schen Textgattung der Weisheitstexte zugehorigen sogenannten Lebenslehren
entstammender Exempel.

Quellengruppen zur agyptischen Medizin

Zur Erforschung der dgyptischen Medizin liegen drei Quellengruppen vor,
die ein recht deutliches und konkretes Bild eines grofien Leidensrepertoires
offenlegen: Neben Texten', die gleichsam fixiertes Wissen aus Agypten dar-
stellen und mit Christian Leitz aufgrund dessen, »was erhalten geblieben ist,
uns ein einigermafien zufilliges Bild der dgyptischen Medizin vermittel[n]«
(Leitz 2020:18), sind durchaus zahlreiche ikonographische Zeugnisse auf uns
gekommen, also bildliche oder rundplastische Darstellungen einer offensicht-
lich »normabweichenden« Physis. Die Wiedergabe chronischer Erkrankungen

15 Ubersetzung Popko: https://thesaurus-linguae-aegyptiae.de/sentence/ICEBRjepgps50
DoqRhdfxYXf2T2A, in: Thesaurus Linguae Aegyptiae (Zugriff am: 05.05.2023).

16 Leitz (2020) hier S.17—18 mit Uberlegungen zur Zahl iiberlieferter medizinischer Texte;
er kommt auf »nicht einmal 0,01 % des urspriinglich vorhandenen Bestandes«. Emp-
fohlen sei die Online-Plattform >Science in Ancient Egypt, sie macht dgyptische Wis-
senstexte, so auch medizinische, 6ffentlich zuganglich, wobei ein fachwissenschaftlich
abseits der Agyptologie befindliches Publikum, vor allem aus den unterschiedlichen
Bereichen der Wissenschaftsgeschichte kommend, angesprochen ist, aber selbstre-
dend diese Plattform allen Interessierten offensteht.
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dominiert jene akuter Zustinde deutlich, was Wolfhart Westendorf mit dem
»Wesen der dgyptischen Kunst, [die] vorwiegend generalisiert und nicht Er-
eignisse, sondern Zustinde fir die Ewigkeit festhilt« (Westendorf 1999: 463)
expliziert. Schlieflich bieten paliopathologische, also an humanen Uberresten
erstellte, Befunde eine mitunter recht realistische Sicht auf tatsichliche akute
respektive chronische Leiden und Verletzungsmuster eines Individuums oder
einer Population.

Die medizinischen Texte sind iiberliefert auf verschiedenen Texttrigern,
namentlich Papyri und Ostraka, also Ton-/Kalksteinscherben. Insgesamt be-
sehen umfasst das Korpus eine Zeitspanne vom Beginn des 2. Jahrtausends
v. Chr., also vom Mittleren Reich (ca. 1980-1760 v. Chr.) bis in die griechisch-
romische Zeit (ca. 330 v. Chr. bis 395 n. Chr.) (nach Hornung et al. 2006: 490f.),
wobei die Texte adidquat ihrer chronologischen Zugehdorigkeit den jeweiligen
Schrift- und Sprachstufen des Agyptischen zugeordnet werden kénnen. Die
meisten Stiicke sind in Hieratisch geschrieben, der kursiven Variante des Hie-
roglyphischen, die dltesten in kursiv-hieroglyphischer Schrift. Texte medizini-
schen Inhalts in demotischer Schrift finden sich ab dem 1. Jahrhundert v. Chr.
(vgl. Luddekens 1975: 1052F.; Tait 2001: 3781L.).

Gesundheit als fragiler Zustand - konzise Fakten aus dem Bereich
der Palaopathologie

Wichtig fiir das Verstindnis der Paldopathologie” sind die prinzipiellen Aus-
sagen des deutschen Anthropologen Kurt Werner Alt:

»Die P[aldopathologie] ist eine interdisziplindr angelegte Wissenschaft,
die traditionell eng mit der Archiologie, der Medizingeschichte u.a. zu-
sammenarbeitet. [..] Die P[aldopathologie] erforscht die Belastungen,
Krankheiten u. Todesursachen v. Menschen ur- u. frithgeschichtlicher
Zeiten. lhr Ziel ist es, die Art der Krankheiten, ihre Ursachen u. ihre Hau-
figkeit fiir vergangene Epochen zu rekonstruieren sowie die Bedeutung
bestimmter Erkrankungen in zeitlicher, geographischer, kultureller, sozialer
u. epidemiologischer Hinsicht zu ermitteln.« (Alt 2005: 663)

Betrachtet man anhand palidoanthropologischer und paliopathologischer Un-
tersuchungen eruierte Befunde, scheint ein breites Erkrankungsfeld auf; ex-

17 Vgl.ausfihrlicherzudieser Disziplin, besonders zum medizinhistorisch gefithrten Dis-
kurs: Radestock (2015: 28ff. und 100ff.).
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emplarisch seien folgende, anhand von Mumien mit hier méglicher Weichteil-
gewebsuntersuchung (Nerlich & Zink 2001) bzw. anhand skelettaler Uberres-
te erfasste Befunde aufgelistet, die »gemif3 Genese, den Gruppen Infektions-,
Knochen-, kongenitalen, Tumor-, respiratorischen Erkrankungen etc. zuzu-
ordnen sind™®: Schistosomiasis, Spondylitis ankylosans, Osteogenesis imper-
fecta, primires Karzinom, Pneumonie, atheromatgse Verinderungen an Aorta
und Arteria carotis, Arteriosklerose sowie diverse u.a. kriegsbedingt erlittene
Traumata«.”

Erkenntnisse zur Epidemiologie, die Brand et al. (2006: 256) mit heutigem
Bezug als »eine der Basisdisziplinen bzw. eines der wichtigsten sHandwerks-
zeuge« der Gesundheitswissenschaften« sehen, und Erkenntnisse zum Feld
der Berufskrankheiten und wihrend der Arbeit erlittener Verletzungen so-
wie vornehmlich beziiglich beider Letzterer deren &rztlicher Versorgung,
ermdglichen sich mittels Blicks auf die Arbeitersiedlung von Deir el-Medina.
Dort verrichteten u.a. im Steinbruch Titige, Skulpteure und Maler ihre Ar-
beit in den kéniglichen Gribern des Tals der Kénige westlich Thebens (Cerny
1973)*°. Eine gesunde Arbeiterschaft konnte selbstredend mehr produzieren,
es bedurfte ihrer in keiner so grofien Anzahl. M. a. W., eine kleinere Anzahl
gesunder, kriftiger und fihiger Arbeiter wurde gegeniiber einer gréferen
Gruppe, die an unterschiedlichen Krankheiten litt, nicht gut versorgt war
und mit potentiell groffem Aufwand therapiert werden musste, ohne Zwei-
fel klar priferiert, da jene Gruppe im Zuge guter Versorgung und stabilen
Gesundheitszustandes fiir entsprechende Arbeiten verlisslich herangezo-
gen werden konnte (Miller 1991: 6). Epidemiologisch relevant sind saisonal
bedingte Erkrankungen®.

Hingewiesen sei auf skeptische Stimmen, die eine durchaus diskutable
Rolle der Paliopathologie hinsichtlich epidemiologischer Erkenntnisse trans-
portieren; so konstatiert Rosing: »Paldopathologie ist bisher fast ausschlief3-

18  Radestock (2015), S.104; die hier genannten Exempel an Krankheitsentititen bzw.
Symptomen entsprechen in der Abfolge den aufgefiihrten Erkrankungsfeldern, dort
auch genaue Angaben zu den zugehorigen Studien; Eine ausfihrliche Liste findet sich
bei Westendorf (1999: 460ff.).

19 Radestock (2015), S. 104109 mit detaillierten Erlauterungen.

20  Einen sehr guten Ubersichtsaufsatz bietet dazu (Miller 1991) u.a. zu Anzahl der Arbei-
ter, Verpflegung, Unterbringung, Art der verrichteten Tatigkeit, Darstellungen beruf-
lich bedingter Unfalle und deren Versorgung etc.

21 Detaillierte Teilbetrachtung zum rémerzeitlichen Agypten bei Scheidel (z001: 4ff. und
16ff.) zum Bereich Oberidgypten und Nubien bzw. zum Cebiet des Fayum.
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lich Palio-Kasuistik und nicht eine medizinhistorisch, anthropologisch wie
historisch einzig aussagefihige Palio-Epidemiologie« (Résing 1990: 5; vgl.
Leven 1997: 14).

Gesunderhaltung: Texte zu Hygiene und Kérperpflege aus Papyrus Ebers

In welchen Texten des Papyrus Ebers*” kommen mit der Sphire »Gesundheit«
in verschiedener Weise verbundene Themen vor, abgesehen von jenen zahl-
reichen, unterschiedliche Leidensbilder thematisierenden, in denen unausge-
sprochen oder explizit die Genesung durch therapeutische Intervention auf-
scheint, wie im Eingangstext zu sehen?

Folgend zunichst einige nihere Informationen zu Papyrus Ebers, dessen
urspriingliche Herkunft nicht gesichert ist. Er datiert in den Anfang des Neuen
Reichs (ca. 1550 v. Chr.). Es handelt sich um eine so genannte »Sammelhand-
schrift«, d.h. um Abschrift und Kompilation verschiedener, rund 880 medi-
zinischer Einzeltexte, die »verhiltnismif3ig gut nach Sachgruppen geordnet«
sind (Westendorf 1999: 23). Seine Linge betragt 18,63 m, die Hohe 30 cm. Der
Text wurde in hieratischer Schrift, der Kursivform der Hieroglyphen, linksliu-
fig in Kolumnen® unterschiedlicher Breite geschrieben. Am Anfang der Riick-
seite, dem sogenannten Verso der Rolle, findet sich auf der ersten Kolumne
eine Kalendernotiz vom 9. Jahr des Amenophis I auf 13 Zeilen, sie dient als Da-
tierungshilfe der Niederschrift.

Papyrus Ebers ist in vielerlei Hinsicht bemerkenswert, denn er »ist (...) die
einzige vollstindig erhalten gebliebene medizinische Papyrusrolle (...), bei der
auch der fortlaufende Text sowohl auf der Vorder- wie auf der Riickseite von
einer Hand geschrieben ist. Die filigrane Machart und einzigartige Qualitit
des Schrifttrigers suchen ihresgleichen«, wie Reinhold Scholl (2021: 21) tref-
fend beschreibt.

Die im Folgenden gezeigten Exempel entstammen einer Textgruppe fir
das Beseitigen ergrauter Haare und einer weiteren Gruppe zum Festigen
derselben mit diesbeziiglichen Anwendungen (Westendorf 1999: 627ff.; Popko
2021b: 164fF.)*. Hier zeigen sich in Ansitzen isthetische Vorstellungen und

22 Detaillierte Informationen bei Westendorf (1999: 22ff.) mit prazisen Inhaltsangaben;
sehr informativ Popko (2021a).

23 Die Kolumnen sind durchgezéhlt, 28 und 29 ausgelassen, 100 Kolumnen des Recto als
1-102 gezihlt, Kol. 103—110 (=8 Kol.) auf dem anschlieflenden Verso am Rollenende.

24  Eb 451 (65,8-9)-Eb 463 (66,4-7) und Eb 464 (66,7-9)-Eb 476 (67,5-7).
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auch gewisse Zwinge, hat doch mit zunehmendem Altern einhergehendes
ergrauendes Haar als solches selbstredend keine pathologische Relevanz;
die Konfrontation mit demselben stellt die eine oder den anderen aber vor
manche Herausforderungen an sich selbst oder mag bei Betroffenen Angste
hinsichtlich méglicher Reaktionen des sozialen Umfeldes aufkommen lassen.

Eb 451 (68,8-9) = Eb 442:

Anfang von den Heilmitteln fiir das Beseitigen von Ergrauen (und) Behan-
deln der Haare. Blut eines schwarzen Kalbes; werde gekocht in Ol/Fett;
werde (der Kopf) damit gesalbt.

Eb 464 (66,7-9):

Anfang von den Heilmitteln fiir das Festigen (?) der Haare. $3r-Pflanze, zer-
kleinert1, (gegeben) in Ol/Fett 1; werde gegeben in Wasser von p3w-Gewis-
ser/Fliissigkeit; werde der Kopf damit gesalbt.

Eb 465 (66,9-12):

Ein anderes (Heilmittel) fir das Wachsenlassen der Haare eines Kahlen.
Fett (mrh.t) des Nilpferds 1; Fett des Krokodils 1; Fett des Katers 1; Fett der
Schlange 1; Fett des Steinbocks 1; werde zu einer Masse gemacht; werde
der Kopf des Kahlen damit gesalbt.

Hygienische Aspekte: Ein angenehmer Korpergeruch wurde ebenso wie fri-
scher Atem geschitzt, wie weitere Textbeispiele aus Papyrus Ebers zeigen
(Ubersetzung Westendorf 1999: 666f.; vgl. Ubersetzung Popko 2021b: 206):

Eb 708 (86,8-9):

Heilmittel fiir das Beseitigen von (Kérper-)Geruch in der Sommerjahreszeit.
Weihrauchharz (sntr) 1; jbw-Pflanze 1; pr.t-8nj-Frucht 1; Myrrhe (°ntjw) 1;
werde zu einer Masse vereinigt; werde damit gesalbt.

Eb 709 (86,10-11):

Ein anderes (Heilmittel) fiir das Beseitigen von (Korper-)geruch am Koérper
des Mannes oder der Frau. Zerstampftes von Johannisbrotfrucht (dsr.t);
werde zu Salbkiigelchen gemacht; werde der Kérper damit gesalbt.

Riuchermittel kommen zur Verbesserung des Geruchs im Haus oder der Klei-
der zur Anwendung (Westendorf 1999: 690f.; Popko 2021b: 228ff.):

1y
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Eb 852 (98,12-14b):

Rauchermittel (k3p.t), das gemacht wird, um den Geruch des Hauses oder
der Kleider angenehm zu machen. Trockne Myrrhe (°ntjw); pr.t-Snj-Frucht;
Weihrauchharz (sntr), gjw-Pflanze (Zypergras?); Holz von tj-Sps (Kampfer-
baum?); Melone (sb.t); Schilfrohr (nbj.t) aus Paldstina/Phoénizien; jnkwtn-
Frucht/Mineral?); dmtn (Frucht/Mineral?); Weiches (Harz) vom nnjb-Baum
(Storaxbaum?); werde fein zerrieben; werde zu einer Masse gemacht; werde
davon aufs Feuer gegeben.

Dieselben Ingredienzien dienen offenbar auch der Verbesserung schlechten
Atems, der damals wie heute, wenn in hohem Mafle und/oder hiufig auftre-
tend, im schlimmsten Falle Exklusion aus gesellschaftlichen Kontexten nach
sich ziehen konnte und kann.

Eb 853 (98,14b—18b):

Ein anderes (Mittel), das die Frauen dazu machen. Es wird dieses (vorge-
nannte und) entsprechend dieser (vorgenannten) Anweisung hergestellte
Heilmittel auf Honig gegeben; werde gekocht, werde gemischt, werde zu
Kiigelchen gemacht. Sie (die Frauen) pflegen damit zu rauchern. Sie ma-
chen auch »Mund-Geschmack(-Pillen) aus ihnen, um den Geruch ihrer Miin-
der angenehm zu machen.

Gesundsein: normative Ablaufe in physiologischen Texten
aus Papyrus Ebers

Textbeispiele aus den so genannten zwei Gefiflbiichern des Papyrus Ebers sei-
en nun gegeben; im ersten Gefiflbuch - die Uberschrift dessen ersten Textes
lautet »Anfang von dem Geheimwissen des Arztes: Die Kenntnis des Gehens
des Herzens ist die Kenntnis des Herzens« (Ubersetzung Westendorf 1999:
691; vgl. Text und Ubersetzung Popko 2021b: 232)** finden sich pathologische
Glossen sowie anatomische und physiologische Aussagen zum Herzen und
Gefifdsystem (s. Westendorf 1999: 33 u. 108ft.). Das zweite GefifSbuch thema-
tisiert vor allem pathophysiologische Aspekte, namentlich das Vorkommen

25  Eb854(99,1), die Gruppe umfasst Eb 854 (99,1) bis Eb 855z (102,15-16); bei Popko unter
»Geheimwissen des Arztes« (das erste sGefafbuch« subsummiert.
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verschiedener pathogener Stoffe und deren Verteilung tiber die GefiRe (vgl.
Popko 2021b: 240fF.)*.
Zunichst zwei kurze Texte aus dem ersten Gefidf3buch:

Eb 854b (99,5-6):
Es sind vier Gefafie in seinen beiden Nasenmuscheln. Zwei sind es, die
Schleim geben; zwei sind es, die Blut geben.

Eb 855a (99,12-14):
Was die Luft anbetrifft, die in die Nase eintritt: Sie tritt ein zum Herzen
(und) zur Lunge. Sie sind es, die (die Luft) zum gesamten Bauch geben.

Und ein Beispieltext aus dem zweiten Gefif3buch mit physiologischer Rele-
vanz:

Eb 856 b (103,2-3):
Was den Mann anbetrifft: Es sind zweiundzwanzig Gefafie in ihm zu seinem
Herzen; sie sind es, die allen seinen Kérperstellen [Luft] geben?.

Normvarianten: Das Fallbeispiel Seneb

Der kleinwiichsige Hofbeamte Seneb — sein Name bedeutet zum hier gehan-
delten Thema recht passenderweise »ist gesund« — lebte wahrscheinlich in der
vierten oder fiinften Dynastie des Alten Reiches.?® Im Museum Kairo befindet
sich eine der Mastaba (ein Grabbautentyp) des Seneb entstammende, ausge-
sprochen schéne Statuengruppe seiner Familie mit Frau und Kindern®; die
kiinstlerische Umsetzung des Stiickes ist uniibertroffen, denn Senebs Klein-
wuchs wird nicht kaschiert, sondern duflerst geschickt in das Ensemble inte-
griert; anstelle seiner kleineren Beine, die in der Luft hingen wiirden, platzier-
te man zwei der Kinder des Paares, was fiir eine dufSerst harmonische Anmu-

26  Diese Gruppe umfasst Eb 856a (103,1-2) bis 856h (103,16-18). Dort zu einer grofReren
Gruppe »Buch vom Ausmerzen von Krankheitsauslosern, hier relevant untergeordnet
»Das zweite »GefdRbuch«.

27  Esexistiert eine etwas ausfiihrlichere Textvariante auf dem Papyrus Berlin 3038, ver-
wahrt im Agyptischen Museum Berlin, Papyrussammlung; es ist BIn 163 b.

28  Zur Datierung des Grabes Cherpion (1984: 35ff.).

29 Museum Kairo JE 51280; Cherpion (1984: 36) schlief3t auf die 4. Dynastie.
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tung sorgt. Sein aus Gisa stammender Sarkophag befindet sich im Schaufens-
ter des Agyptisches Museum — Georg Steindorff — der Universitit Leipzig®.

Seneb bekleidete zahlreiche hohe Amter u.a. war er Vorsteher der Weberei
des Konigshofes (Dasen 1993: 127; Fischer-Elfert 1996: 93ft.), prosperierte, war
vollstindig in die Gesellschaft integriert und an zahlreichen Aktivititen betei-
ligt, wie seine Grabdekoration (Cherpion 1984; Dasen 1993) zeigt. Nur nebenbei
sei erwihnt, dass letztlich nicht geklirt werden kann, welche Form des dys-
proportionierten Klein- oder Minderwuchses vorliegt. Hier scheinen metho-
dologische Probleme auf: Im Angesicht der Interpretation aller Quellengrup-
pen ist immer eine gewisse Vorsicht geboten. Beziiglich von Text und Ikono-
graphie haben wir es mit einem Phinomen zu tun, das sich kaum in Ginze ver-
meiden lisst, jenem der retrospektiven Diagnose. Mit dem Medizinhistoriker
Paul Potter handelt es sich um den »Versuch, antike Krankheits- und Fallbe-
schreibungen mit einer heutigen Diagnose als Krankheitseinheit der moder-
nen Medizin zu identifizieren [...]« (Potter 2005: Sp. 220), sein Kollege Karl-
Heinz Leven sieht die »Identifikation einer historischen Krankheit mit einem
modernen Krankheitsnamen« (Leven 2004: 369f.) (vgl. Leven 1998: 153; Nunn
2002: 78f.; Radestock 2015: 49fF. u. 93ff.)

Recht wahrscheinlich aber ist, dass Senebs korperliche Einschrinkung fir
Belastungen im Alltag sorgte, so etwa bei der Verrichtung verschiedener Arbei-
ten, und er durchaus mit seinem Leiden geschuldeten auftretenden Beschwer-
den befasst war. Hinzu kommt die soziale Komponente eventueller Ausgren-
zung, worauf noch einzugehen sein wird; David Jeffreys und John Tait ver-
meinen, »Dwarfs were doubly liminal in Egyptian society, regarded as being
neither prepubescent nor properly adult [...]« (Jeffreys & Tait 2010: 88). Folgen-
de Frage kommt auf: Waren gesunde, arbeitende, leistungsfihige, dem Aufle-
ren nach »unauffillige« Menschen die »Norm«; gehoren andere Menschen da-
zu? Im Falle des Seneb ist dies eindeutig mit ja zu beantworten. Stellen wir
ihn uns, natiirlich mit aller gebotenen Vorsicht, als positiv grundeingestellten
Menschen vor, meisterte er, in mancher Situation unterstiitzt von anderen,
seinen qua zahlreicher Amter mit zahlreichen Verpflichtungen verbundenen
Alltag vielleicht bravourds; schlussendlich wissen wir jedoch nicht, ob Seneb
trotz der unbezweifelt hohen Wertschitzung seiner Person »rundum gliick-
lich« war.

30 Inventarnummer AMUL 3695; Lidnge: 183 cm, Breite: 63 cm, Hohe: 69,5 cm, Gewicht:
1100 kg.
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Gesundheit als Tugend? Aus dem »Buch vom Tempel«

Die folgende Passage entstammt einem in das erste bis zweite Jahrhundert
n. Chr. datierenden und in mehreren Handschriften belegten Text; es handelt
sich um das sogenannte »Buch vom Tempel« (Quack 2000: 1f.; 2005); der Text
beinhaltet Ausfihrungen und Anweisungen zum altigyptischen Tempelbau
oder Details zu Dienstpflichten der dort beschiftigten Priester. Mit Quack
liegt »nicht die Beschreibung eines konkreten Tempels, sondern ein Idealbild,
das nach Moglichkeit bei der konkreten Anlage jedes einzelnen Tempels von
Ober- und Unterdgypten verwirklicht werden soll« (Quack 2000: 3) vor. Hier
prisentierte Passage bespricht Kriterien, die potentielle priesterliche Kandi-
daten aufgrund koérperlicher Auffilligkeiten oder charakterlicher Schwichen,
vom Tempeldienst ausschlieffen®; es wird folgendermaflen expliziert (Uber-
setzung Fischer-Elfert 2005: 48):

1) Liste der Domestiken (und) Leute, die man nicht bei Gott einfiihrt/initiiert:

2) Hinsichtlich jedes Mannes, der sich auszeichnet/unterscheidet gegen-
iiber/von Leuten in seiner Art als jemand, [dessen(?)] Glieder (zu?) grof3
sind [...]

3) [....],indem es/sie ist wie [...] als Kleines(?), mit einem wirklich verstiim-
melten Glied an ihm, [......] jede.

4) Die Menschen mogen ihn nicht anschauen als einen von wahrhaft weif3li-
cher Haut(farbe);

5) als einen von wahrhaft rétlicher Hautfarbe;

6) alseinen, der gezogene(?) Zihne (oder) abgebrochene(?) Zihne hat;

7) alseinen, der ...(?) ist an den Spitzen seiner Nigel(?);

8) als einen, der kj ist in Bezug auf seinen Leib, als einen, der him in Bezug
auf die Glieder ist;

9) alseinen, der fleckig in Bezug auf seinen Leib ist, ohne dass es einen Rest
an Glitte an ihm gibt wie ... [...]

10) als einen, der nhf an [seinen(?)] Augen/Pupillen hat; [als einen, der trinkt]

~

Wein, Bier, bis sein Herz rast;
11) alseinen, der Liigen spricht, als einen mit plauderndem Munde;
12) als einen, der verrit, was er gesehen oder was er gehort hat;

31 Quack (2000: 9) mit Anm. 20: »Die Agypter hatten gegeniiber rothaarigen Personen
stets ein grofRes Mifstrauen, sie wurden teilweise registriert [...].«
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13) alseinen, der eine grimmige Miene zieht wegen des Besitzes, der aggressiv
ist;

14) als einen, der (zu) groflen Besitz hat, obwohl er nicht seinem Bedarf ent-
spricht;

15) als einen mit groRem Maul, ohne dass es einem wie ihm ziemte;

16) als einen, der sich anlegt mit einem, der grofer/bedeutender(?) ist als er
(selbst);

17) als einen, der diebisch Sachen entwendet hat; als einen, der herumhurt;

18) alsirgendeinen Mann mit den Markierungen des Seth und denen des Apo-
pis

19) und mit den Markierungen jenes Gottes, dem der Arm (feindlich) entge-
gengestreckt wird in Memphis.

20) Betreffs jedes Mannes, der vorbeigeht(?) [... ...] bei ihm (?).

21) Das/Der ist der Abscheu des Tempels, wahrhaftig.

22) Nicht wird er initiiert beim Gott.

Betrachtet man die Synonyme des Ausdruckes »Tugend« (duden.de/synony-
me/Tugend), die da neben anderen wiren »Anstindigkeit, Makellosigkeit,
Integritit, Moral, moralische Reinheit, Redlichkeit, Unbescholtenheit, Unver-
dorbenbheit, Sittsamkeit, Keuschheit, Ziichtigkeit«, also wertvolle, geschitzte
und erstrebenswerte Eigenschaften des Menschen, werden zwei Aspekte
der prisentierten Passage eignenden Gehalte deutlich: Einerseits und i. e. S.
gelten diese Anforderungen und Vorstellungen fiir den Kontext des Tem-
peldienstes mit entsprechenden Anforderungen und Ausschlusskriterien,
andererseits und i. w. S. zeigen sie in der dgyptischen Gesellschaft veror-
tete konsensuale ethische Grundlagen auf. Realistisch betrachtet, ist es in
gewissem Sinne anthropologische Konstante, sich dufderlich manifestierende
von einer Norm abweichende Erscheinungen, wie hier u.a. ein auffilliges
Hautbild als abstofiend zu empfinden, das eigene isthetische Empfinden
als gestort zu sehen. Fir die priesterliche Tatigkeit, natiirlich auch der ihr
vorausgehenden Initiierung in einen solchen Dienst, ist es immens wichtig,
diese negativ besetzten Attribute ausdriicklich nicht zu besitzen, sondern mit
Fischer-Elfert »korperlich (und moralisch) einwandfrei zu sein« (Fischer-El-
fert 2005: 46) oder mit Quack: »Ausgegrenzt wird, was der Norm widerspricht;
entweder der als natiirlich empfundenen in Kérperbau und Aussehen, oder
der kulturell definierten im Sozialverhalten« (Quack 2005: 65)**. Die genann-

32 Mitdem Hinweis, es seien vor allem »angeborene Deformationen«angesprochen.
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ten charakterlichen Ideale sollten priesterliche Anwirter und jene bereits im
Dienst Befindlichen immerzu leben, nicht nur wihrend der Verrichtung des
Tempeldienstes.

Gesundheit im Kontrast zum Alter? Aus der Lehre des Ptahhotep

Eine spezielle dgyptische Literaturgattung gewihrt Einblick in ethische
Grundlagen und das Weltbild der dgyptischen Gesellschaft; die so genannten
obligatorisch zum Unterrichtsstoft gehorigen (Lebens-)Lehren, deren Ziel mit
Brunner es neben anderen war, »dem Schiiler das spitere Leben zu erleich-
tern, ihn vor dem Stolpern oder gar Fallen zu bewahren« (Brunner 1980: Sp.
964f.;1988: 12), jungen Menschen also wegweisende Ratschlige fiir ein erfolg-
reiches, erfiilltes Leben mitzugeben, das einhergeht mit Achtung anderer,
gutem Benehmen - kurzum einem fiir den Einzelnen und seinem privaten
wie beruflichen Umfeld zufriedenstellenden Miteinander im sozialen Gefiige
der dgyptischen Gesellschaft; den Lehren »gemeinsam ist das Hauptanliegen,
die Verhiltnisse zum Mitmenschen und zum K6nig (=Staat) in Ordnung zu
bringen« (Brunner 1988: Sp. 966).

Die dieser Textgattung zugehorige, auf unterschiedlichen Texttrigern,
namlich fiinf Papyri®, einer Holztafel und drei Ostraka, iiberlieferte Lehre des
Ptahhotep, eines »der zentralen Werke der dgyptischen Weisheitsliteratur«
(Junge 2003: 10) (vgl. Eichler 2001; Hagen 2012), enthilt »die berithmteste
Altersschilderung der altorientalischen Literatur« (Eichler 2001: 97) (s. auch
Burkhard 1988: 19)**. Im Prolog der Rahmenhandlung bittet der Wesir Ptah-
hotep, er soll im 24. Jahrhundert v. Chr. zur Zeit der 5. Dynastie gelebt haben,
den Konig, ihm seinen Sohn als Hilfe — »Stab des Alters« — zur Seite zu
stellen. Grund dafiir sind seine zunehmende Schwiche und altersbedingte
Einschrinkungen, Tatsachen, die er sehr drastisch schildert:

»Die Gebrechlichkeit ist eingetreten, das Alter ist hinabgestiegen,
Altersschwiche ist dazugekommen, infantile Schwiche manifestiert sich
erneut,

33 Vollstindig erhalten und wahrscheinlich der dlteste Text auf Papyrus Prisse (Biblio-
théque Nationale de France P. BNF Egyptien 185); dazu: Hagen (2012: 135) sieht ihn als
besterhaltenen agyptischen Papyrus mit literarischem Inhalt an.

34  Burkhard spricht von einer »Abschiedsrede« Ptahhoteps angesichts dessen fortschrei-
tenden Alters und mit ihm verbundenen Darbens.
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wer wegen ihr tagaus tagein dahindost [wortlich: liegt, bettligerig ist
(1, ist infantil.

Die Sehkraft ist gering, das Horvermdgen ertaubt,

die Kraft schwindet dem, dem das Herz miide ist.

Der Mund ist schweigsam, er kann nicht mehr reden.

Das Herz (als Denkorgan) 1af3t nach, es kann sich nicht (mehr) des Cestern
erinnern.

Die Knochen schmerzen wegen der Linge (der Jahre?).

Was (frither) gut war, ist (jetzt) schlecht,

jeglicher Geschmackssinn ist dahin.

Was das Alter den Menschen antut?

Ubles in jeder Hinsicht!

Die Nase ist verstopft, sie kann nicht (mehr) atmen (wortlich: riechen),
infolge des Aufstehens und Sichhinsetzens.« (Ubersetzung Fischer-Elfert
2002: 222)

Die Altersklage scheint zunichst keinen Zweifel dariiber zuzulassen, was an-
gesichts Ptahhoteps eindriicklichen Lamentos nicht als wiinschenswert ange-
sehen wurde. Denn alle von ihm aufgefithrten Zeichen des Seniums vermitteln
ein Gegenbild der Jugend mit ihr eignendem gutem Visus, Olfaktus und Audi-
tus, verldsslichem Gedichtnis und physischer Kraft. Jan Assmann spricht be-
ziiglich jener Passage von »Personenzerfall« und sieht »das Alter als Zerfall der
vom Herzen geleisteten Lebendigkeit beschrieben und auf die Midigkeit des
Herzens zuriickgefithrt« (Assmann 2001: 37).

Der gesundheitspsychologische Aspekt des »Gesundheitsbewusstseins« —
unter dem von ihm in den Diskurs eingebrachten Begriff versteht der Psycho-
loge Toni Faltermaier »ein komplexes Aggregat von subjektiven Vorstellungen
von der eigenen Gesundheit, die kognitive, emotionale und motivationale Mo-
mente beinhalten, die sich auf das eigene Selbst [...] und das Verhiltnis zur
sozialen und materiellen Umwelt beziehen, die sich in stindiger biographi-
scher Entwicklung befinden und abgestimmt werden« (Faltermaier 1994: 164)
— erlangt fiir die vorgestellte Passage aus der Lehre des Ptahhotep durchaus
Relevanz. Dies lisst Gedanken angesichts Ptahhoteps subjektiver Schilderung
vor dem Hintergrund der hier interessierenden Thematik aufkommen: Wur-
den das Altern und das Alter als solche in der dgyptischen Gesellschaft prinzi-
piell eher mit Schwichung, Einschrinkung und Krankheit in Verbindung ge-
bracht oder gar gleichgesetzt? Oder sah man diesen Lebensabschnitt zwar als
grundsitzlich gesund und lediglich nicht als jugendlich gesund an? Es sei in
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diesem Zusammenhang auch noch einmal an die Rezepte gegen ergrauendes
Haar erinnert.

Als ideale Lebensspanne wiinschte sich der Agypter 110 Jahre, wie unter-
schiedlichen Textquellen (Janssen 1950: 33ff.; Fischer-Elfert 2002: 238f.) zu ent-
nehmen ist; es sei ein Beispiel des ins etwa erste Jahrhundert n. Chr. datieren-
den, im Leidener Rijksmuseum van Oudheden verwahrten Papyrus Insinger®
gegeben, dort heifit es:

(XVI1,18—XVIII,5):

»Der Weise, der einen Vorrat findet, dessen Tage verlaufen nicht in Armut.
Besser (nur noch) die knappe Lebenszeit dessen, der alt geworden ist, als
die lange Lebenszeit dessen, der bettelt.

Die Lebenszeit dessen, der knausrig war, ist vorbeigegangen, ohne dass man
ihn (oder es) zur Kenntnis genommen hat.

Das Leben, das sich dem Zenit ndhert, ist zu zwei Dritteln (schon) verloren.
Denn man verbringt 10 <Jahre> der Kindheit, ohne den Tod und das Leben
erkannt zu haben.

Man verbringt weitere 10 <Jahre> damit, an der Ausbildung zu arbeiten, von
der man leben kann.

Man verbringt weitere 10 Jahre, indem man spart und sich den Besitz ver-
schafft, von dem man lebt.

Man verbringt weitere 10 Jahre bis zur Erreichung des Alters wahrend man
(wortlich: sein Herz) noch keine Ratschlige erteilt.

Es bleiben 60 Jahre innerhalb der gesamten Lebenszeit, die Thot dem got-
tesfirchtigen Menschen aufgeschrieben hat.

(Aber nur) einer von einer Million, den Gott segnet, ist es, der sie erlebt,
wenn das Schicksal zustimmt.

Weder der Gottlose noch der Gottesfirchtige kennen die Linge der Lebens-
zeit, die ihnen aufgeschrieben ist.« (Ubersetzung Thissen 1991: 300)

Esliegt durchaus nahe, Hermann Grapow recht zu geben mit seiner Annahme
»[m]an kénnte auf den Gedanken kommen, daft der Agypter nicht so sehr Wert
darauf legte, zu wissen und festzuhalten, wie viele Jahre er lebte, als darauf,
daf er lange und wohlbehalten tiberhaupt lebte. Die ganz vage Zahl von 110
Jahren als Idealalter driickt ja nur den Wunsch aus, méglichst alt zu werdenc
(Grapow 1956: 17) (vgl. Janssen 1950: 34; Brunner-Traut 1974: 23)%%. Dass dieser

35 Inventarnummer: F 95/5.1 HA: vel 8.
36  Brunner-Traut konstatiert: »Die Zulage von 10 weiteren Jahren war nur dem besonders
begnadeten Agypter zugedacht, damit er>10 Jahre nach seiner Last, seiner Unreinheit,
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Wunsch nach Erreichung eines hohen Alters verbunden war mit jenem, dies in
bestmoglicher Gesundheit zu erleben, steht wohl aufier Frage.

Seelische Gesundheit: Ein Appell gegen Hohn und Spott in der Lehre
des Amenemope

Im vorliegenden Beitrag begegneten unter Einbettung in den Kontext »Ge-
sundheit« die Phinomene des kérperlichen Eingeschrinktseins und das
Altern bzw. das Alter als solches. Freilich ging man, wie uns Heutigen allen aus
eigener Erfahrung heraus geliufig, auch in der altigyptischen Gesellschaft
nicht immer nett und riicksichtsvoll miteinander um, das gilt im Besonderen
hinsichtlich dieser beiden Gruppen, waren sie doch nicht selten ungewollt Ziel
von Verhohnung und Spott (Fischer-Elfert 2002: 242). Dass solches Agieren
keineswegs dem Wohlbefinden und der Gesundheit zutriglich ist, bedarf
keiner gesonderten Erwihnung. Gesamtgesellschaftlich war man sich der iib-
len Folgen unfreundlichen, abwertenden und diskriminierenden Verhaltens
ohne Zweifel bewusst; dieses Bewusstsein konkretisierte sich einmal mehr in
Gestalt einer ebenfalls der Weisheitsliteratur zugehorigen Lehre, in diesem
Falle der in die 20. Dynastie datierenden Lehre des Amenemope. (Shirun-
Grumach 1991: 222). Als einzige vollstindig erhaltene Handschrift ist der der
26. Dynastie entstammende Papyrus British Museum BM 10474 anzusehen.

Das 25. Kapitel appelliert:

(Pap. BM EA 10474, 24,9-10):

»Lache nicht iiber einen Blinden und verspotte nicht einen Zwerg!
Erschwere nicht das Befinden eines Gelahmten.

Verspotte nicht einen Mann, der in der Hand Cottes ist,

und sei nicht aufgebracht gegen ihn, <als ob du> ihn angreifen wolltest.
Der Mensch ist Lehm und Stroh,

der Cott ist sein Baumeister.

Er zerstort und er erbaut taglich,

er macht tausend Geringe nach seinem Belieben,

und macht tausend Leute zu Aufsichtspersonal,

wenn er in seiner Stunde des Lebens ist.

Wie freut sich, wer den Westen erreicht,

seinem Vergehen und seiner Unwahrhaftigkeit< noch Zeit hat, frei von Unzulénglich-
keit und Befleckung, ohne Widerwartigkeit dazusein.«.
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wenn er (dann) bewahrt ist vor der Hand Gottes.« (Ubersetzung Brunner
1975: 86f.; 1988: 254)

Neben der konkreten Aufzihlung vierer Gebrechen, die »stellvertretend fur
simtliche im alten Agypten existent gewesenen Anomalien« (Fischer-Elfert
1996: 93) stehen, etwa von Blindheit, Minderwuchs, Lihmungen Betroffene,
und »in der Hand Gottes« (Shirun-Grumach 1991: 247) Befindliche, sprich
Besessene — hier sei Roy Porter zitiert: »Madness is an enigma« (Porter 1996:
278) — hat der unmissverstindliche an potentielle Spétter gerichtete Appell
eine pidagogische Komponente, die die Warnung beinhaltet, jedwede kor-
perlichen und geistigen Beschrinkungen vorschnell und ohne Weiteres als
»Strafe der Gottheit« (Shirun-Grumach 1991: 247) anzusehen. Auflerdem er-
folgt der Aufruf, Toleranz zu tiben; vor allem aber wohnt dem Appell inne, die
seelische Gesundheit der von Anwiirfen jeglicher Art Betroffenen zu sichern
und sie in die Gesellschaft, wenn nicht selbstverstindlich bereits geschehen,
zu integrieren wobei »die normative Literatur der (...) Weisheitslehren (...) sich
auf die anzustrebende Idealitit [beschrinkt]« (Fischer-Elfert 1996: 113). Mithin
besteht eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Resiimee

Wie ein altigyptischesi. e. S. als medizintheoretisch zu klassifizierendes Kon-
zept zu »Gesundheit« hitte ausgesehen haben kénnen, bleibt im Dunklen. Die
grundsitzliche Wertschitzung von Gesundheit und Wohlergehen innerhalb
der altigyptischen Gesellschaft wird, wie eingangs gesehen, nicht zuletzt aus
brieflicher Korrespondenz ersichtlich, die diesbeziigliche immanente Sicht-
weisen und Attitiiden klar transportiert. Selbstverstindlich ist die Wiederher-
stellung von Gesundheit oder zumindest ein verbesserter Zustand der Patien-
tinnen und Patienten klares, den medizinischen Texten zu entnehmendes Ziel,
wenn auch hiufig nur in kurzen Phrasen verbalisiert. Der Einblick in paldopa-
thologische Fakten lisst keinen Zweifel an einer hiufig auftretenden, grofRen
Bandbreite verschiedenster Leidensbilder aufkommen. Zufriedenheit mit sich
selbst und dem jeweiligen Leben in all seinen Facetten bedingte sich jedoch
nicht ausschliefilich aus dem Vorliegen reiner physischer Unversehrtheit und
konstanter Gesundheit oder lang- und fortdauerndem Gesundsein, sondern
ebenso aus der Akzeptanz gewisser Einschrinkungen und der Bereitschaft,
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mit diesen zufriedenstellend oder nahezu sehr gut umzugehen und zu leben,
wie das Exempel des kleinwiichsigen Seneb nahelegt.

Nicht abschliefRend geklirt werden kann die Frage, ob kérperliche Ein-
schrinkungen generell als Normvariante gesehen wurden, Betroffene also
primir als gesund und eventuell nur in Auflerlichkeiten als vom sozialen
Umfeld abweichende Mitmenschen empfunden wurden und ihnen eine voll-
stindige gesellschaftliche Integration sicher war, wobei dies sicherlich von
der Art der Einschrinkung abhing. Diesen Gedanken zuzuordnen ist Subjek-
tivitdt vs. Objektivitit in Bezug auf den Gesundheitsbegriff im Allgemeinen
und das Gesundheitsgefiihl in Bezug auf das Individuum im Speziellen; nicht
andere legen fest, ob man gesund oder krank ist, sondern das Individuum
selbst hat entscheidenden Anteil daran, daritber zu befinden. Fir gewisse
Personengruppen gelten klare Ausschluss- bzw. Einstellungskriterien, wie
die Passage aus dem »Buch vom Tempel« gezeigt hat. Ptahhoteps Altersklage
schildert eindriicklich die nicht selten mit mehr oder minder deutlichen Ein-
schrinkungen einhergehenden Begleiterscheinungen des Seniums; alt wollte
man werden, jedoch nicht auf diese Weise. Wie die Lehre des Amenemope
zeigt, ist es unlauter, Alte, Kranke, Schwache zu verlachen, zu verspotten oder
zu verh6hnen. Solches Handeln ruft bei Betroffenen Scham und seelisches
Leid, bei den »Sendern« desselben vielleicht nur kurzfristige »Genugtuung«
hervor. Bedeutender, wenn nicht wichtigster Charakterzug der vorgestellten
Exempel aus dem Genre der Weisheitslehren ist deren soziales Korrektiv.

Alles im Kontext »Gesundheit« Verortbare war auch in der altidgyptischen
Gesellschaft geschitzt und erstrebenswert. Der vorliegende Beitrag hat mit-
tels Vorstellung der prasentierten Quellen u.a. aus unterschiedlichen literari-
schen Genres versucht, einen Bogen zu Belangen der interdisziplinir angeleg-
ten, sich auf dem weiten konzeptuellen Feld von »Krankheit« und »Wiederher-
stellung von Gesundheit« bewegenden Gesundheitswissenschaften zu schla-
gen.
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»De conservanda valetudine« -

Uber die Erhaltung der Gesundheit
Frihneuzeitliche Perspektiven auf Gesundheitswissen
flir eine historische Reflexion auf Gesundheit

in der Postmoderne'

Malte Wittmaack

1. Einleitung

Die Zielsetzung des vorliegenden Bandes diszipliniibergreifend itber Gesund-
heit nachzudenken und so fiir die Gesundheitswissenschaften die von der
WHO geforderte gesamtgesellschaftliche Sorge um Gesundheit in den Blick
zu nehmen, ist auch fiir die Geschichtswissenschaft und vor allem aus Sicht
der Korper- und Medizingeschichte der Frithen Neuzeit reizvoll. Die Ausein-
andersetzung mit historischen Vorstellungen und Konzepten von Gesundheit
kann eine andere Perspektive auf uns heute vertraute Vorstellungen und
vermeintliche Gewissheiten erdffnen und eine historische Reflexion unserer
Gegenwart ermoglichen. Ganz grundlegend kann sich in einer historischen
Perspektive zeigen, dass Gesundheit nicht etwas Universelles und in seiner
Konzeption Unverdnderliches ist. Vorstellungen von Gesundheit unterliegen
vielmehr historisch spezifischen Deutungs- und Wissenshorizonten, die in je
eigner Weise bestimmen, was Gesundheit ist, wie sie erhalten oder wieder-
hergestellt werden kann: Die Historisierung von Gesundheitsvorstellungen
kann aus den genannten Griinden als wichtiger Baustein fiir eine gesamtge-

1 Fir wichtige Hinweise und methodische Diskussionen danke ich Antje Fliichter. Fiir
die Diskussion meiner frithneuzeitlichen Perspektiven vor dem Hintergrund der ge-
genwartigen Ansitze zur Patient*innenperspektive danke ich Jan Wittmaack und Jérg
Wittmaack.
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sellschaftliche Sorge um Gesundheit in der Postmoderne erachtet werden, wie
sie von den Herausgeber*innen gefordert wird.

Um die skizzierte Historisierung zu leisten und deren Moglichkeiten und
Chancen fur die Fragestellung des Bandes zu illustrieren, wird im Folgenden
Gesundheitswissen in der Frithen Neuzeit in zwei Perspektiven fokussiert:
das Gesundheitswissen innerhalb von Gesundheitsratgebern sowie das Ge-
sundheitswissen innerhalb von Reiseberichten. Die erste Perspektive der
Gesundheitsratgeber konzentriert sich dabei stirker auf die Vermittlung von
Gesundheitswissen, wihrend der Blick in die Reiseberichte einen Einblick
in die praktische Anwendung von Gesundheitswissen ermdglichen kann.
Gesundheitswissen wird hier in Anlehnung an Paul Gellert und Florian Tille
verstanden als »facts, information, and skills acquired through experience or
education, as well as the theoretical or practical understanding of a subject
related to health and health-care« (Gellert & Tille 2015: 266).

Im Folgenden wird zunichst danach gefragt, welchen konzeptionellen
Grundannahmen Gesundheitswissen in der Frithen Neuzeit im Sinne der von
Gellert und Tille betonten »facts« unterlag. Um diese Frage zu beantworten,
wird die medizinisch-gelehrte Ebene des Gesundheitswissens in der Frithen
Neuzeit, die Humoralpathologie oder Siftelehre vorgestellt. Anschliefiend
werden die Vorworte frithneuzeitlicher Gesundheitsratgeber ausgewertet,
um zu fragen, welche praktischen Handlungsanweisungen und welches da-
mit verbundene praktische Gesundheitswissen aus der Humoralpathologie
von den Autoren® der Ratgeber abgeleitet werden konnten und an das Pu-
blikum der Ratgeber vermittelt werden sollte. Damit werden die »skills«
adressiert, die fir Gellert und Tille gleichfalls zentrale Bestandsteile von Ge-
sundheitswissen sind. Im Anschluss daran werden Reisende in den Fokus
geriickt. Thematisiert wird dabei, wie diese Gruppe von Akteuren als groRR-
tenteils medizinische Laien Gesundheitswissen konkret anwandte und wie
das Wissen in den Reiseberichten mit jenem Wissen der Gesundheitsratgeber
korrespondierte, um das Verhiltnis zwischen Theorie und Praxis schlaglicht-
haft auszuleuchten. In einem letzten Schritt wird ein Versuch unternommen,
die Ergebnisse aus der Untersuchung vor dem Hintergrund der Debatten um

2 Anmerkung zu gendersensiblen Sprache: Fir die Frithe Neuzeit wird entweder nur die
mannliche oder die weibliche Form verwendet oder beide Formen. Dies hdngt mit der
Ceschlechterkonzeption der Frithen Neuzeit zusammen, die kein drittes Geschlechtals
Identifikationskategorie kannte (KIéppel 2010). Fiir Aussagen, die sich auf die Gegen-
wart beziehen, wird gegendert.
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health literacy und der Patient*innenautonomie in den Gesundheitswissen-
schaften der Postmoderne zu reflektieren.

2. Gesundheitswissen in der Theorie: Die Humoralpathologie

Der Statthalter in Schleswig Heinrich Rantzau (1526-1599) schreibt in seinem
mehrfach wiederaufgelegten Handbuch »De conservanda valetudine« [Uber
die Erhaltung der Gesundheit], es sei nicht méglich, dass ein Mensch in ei-
nen dauerhaften Zustand der Gesundheit komme »dieweil unsere [= der Men-
schen] Corper ohne unterlas geendert werden/und zur corruption von anfang
bis zum ende wegen des falls unser ersten eltern geneigt« (Rantzau 1585: Vor-
rede unpag.) sind. Der Ausgangspunkt von Bemithungen um die eigene Ge-
sundheit war also der biblische Siindenfall und die Vertreibung aus dem Pa-
radies (Schreiner 1992: 42; Vanja 2010: 18). Gesundheit und Gesunderhaltung
als wichtiger Bestandteil der »Grundfragen menschlicher Existenz« (Schrei-
ner 1992: 43) verbanden sich mit den christlichen Vorstellungen, bezogen sich
konzeptionell jedoch vor allem auf die antiken medizinischen Vorstellungen
der Humoralpathologie Die Humoralpathologie oder auch Siftelehre war die
hegemoniale medizinische Lehre in Mittelalter und Frither Neuzeit: Auf den
antiken Schriften von Hippokrates und Galen basierte die Vorstellung, dass
der Korper aus vier Siften bestiinde: Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze
Galle. Diese Sifte waren den vier Elementen zugeordnet (Vgl. Barbezat & Scott
2019:2). In einem gesunden Kérper waren die Sifte im Gleichgewicht. Das Sif-
tegleichgewicht war jedoch nicht eine allgemeine Grof3e, sondern war fiir je-
den Menschen unterschiedlich und wurde unter anderem durch die Sternen-
konstellation zum Zeitpunkt der Geburt verursacht. Dieses individuelle Sif-
tegleichgewicht war die sogenannte Komplexion (vgl. Dawson 2019: 2). Diese
musste durch die Lebensfithrung im Gleichgewicht gehalten werden. Maf3-
geblich waren dafiir die sex res non naturales, also jene Dinge, die auf die Ge-
sundheit und damit auch das Gleichgewicht der Sifte Einfluss nehmen konn-
ten: Luft, Nahrung, Bewegung und Ruhe, Schlafen und Wachen, Erneuerung
und Abfluss der Sifte, Emotionen und Leidenschaften (vgl. Gentilcore 2015:14).
Die Vorstellungen der vier Sifte und der sex res non naturales bilden die Grund-
lage fiir medizinische Behandlungen und das Verstindnis von Gesundheit in
der Frithen Neuzeit. Gleichzeitig darf nicht davon ausgegangen werden, dass
die Viersiftelehre in der Frithen Neuzeit das einzige Deutungsmuster darstell-
te. So entwickelte der Arzt Paracelsus im 17. Jahrhundert etwa die Vorstellung,
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dass Prozesse innerhalb des Korpers als alchemistische Prozesse aufzufassen
sind. Die Verdauung beschrieb er etwa als Girungsprozess. und entwickelte
damit die Grundlage der sogenannten latrochemie. Laut Paracelsus gebe es ei-
ne enge Beziehung zwischen Mikrokosmos und Makrokosmos (Vgl. Riha 2003:
111ff.). Demnach bestehe eine Beziehung zwischen der »dufleren< Alchimie in
der Natur und eine[r] >innere[n]«< Alchimie im menschlichen Magen« (Koehler
et al. 2023: 132). Damit bezog sich Paracelsus nicht auf die vier Sifte im en-
geren Sinne, sondern brachte einen anderen Erklirungsansatz ein, als es die
Siftelehre mit ihrer >Kochung« der Nahrung im Magen bisher getan hatte. Es
konnten also andere Erklirungsmuster und Theorien innerhalb des medizini-
schen Diskurses artikuliert werden, wie die Iatrochemie, ohne dass dadurch
die generelle Logik der Viersiftelehre mit ihrer Vorstellung von einem Kor-
per im Gleichgewicht und einer Bemithung um den notwendigen Ausgleich —
durch Beachtung der sex res non naturales — in Frage gestellt werden musste.

3. Erhaltung der Gesundheit durch Arbeit und Erfahrung:
Gesundheitswissen als praktisches Wissen
in friihneuzeitlichen Gesundheitsratgebern

Die erste hier gewahlte Perspektive ist das Gesundheitswissen, das in frith-
neuzeitlichen Gesundheitsratgebern fiir die Erhaltung der individuellen
Gesundheit verhandelt und vermittelt wurde. Die Frage nach unterschiedli-
chen Formen und Konkretisierungen frithneuzeitlichen Gesundheitswissens
fiir die Leserschaft von Ratgeberliteratur erscheint besonders mit Blick auf die
in den Gesundheitswissenschaften diskutierte »Health Literacy« instruktiv
(vgl. Chin et al. 2011). Die fiir die Health Literacy-Forschung besonders wich-
tige Frage nach den Medien und der Vermittlung von Gesundheitswissen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz fiir das individuelle Gesundheitsverhal-
ten, erhilt so eine historische Dimension. Die Darstellung frithneuzeitlicher
Vorstellungen des Gesundheitsmanagements als Vorginger gegenwirtiger
Konzepte weisen Letztere als das Ergebnis historischer Prozesse aus und
zeigen die Verinderbarkeit von Gesundheitsvorstellungen auf. Gesundheits-
kompetenz umfasst nach der Definition von Bitzer und Sgrensen:

»das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von Menschen in Bezug
darauf, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in
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den Bereichen der Krankheitsbewiltigung, der Krankheitspravention und
der Gesundheitsférderung Urteile fillen und Entscheidungen treffen zu
konnen, die die Lebensqualitdt im gesamten Lebensverlauf erhalten oder
verbessern.« (Bitzer & Sgrensen 2018: 754)

In der Frithen Neuzeit gab es eine Vielzahl populirer Gesundheitsratgeber (vgl.
Stolberg 2007: 60; Ebbing 2008:78). In den Gesundheitsratgebern manifestier-
ten sich die Vorstellungen der Humoralpathologie und der sex res non naturales
in Grundsitzen der MdfRigung und dem Bemithen, um eine ausgeglichene Le-
bensweise. Ziel der Ratgeber war die Erhaltung der Gesundheit, die durch viel-
faltige dufiere Einfliisse bedroht war (vgl. van Beverwijck 1671: 24). Autoren wie
der niederlindische Arzt Johan van Beverwijck (1594—1647) gingen in ihren Pra-
xisanleitungen daher vom gesunden Korper aus. Krankheit war kein Zustand
des Korpers an sich, sondern erwies sich vielmehr als eine Folge dessen, was
im Lauf des Lebens auf den Kérper einwirkte (vgl. dazu Duden 1987:163f.). Die
sex res non naturales konnten den Korper immer wieder aus dem Gleichgewicht
bringen und die Autoren der Ratgeber zeigten ihren Leserinnen und Lesern
mogliche Gegenmafinahmen auf, mit denen sie sich und ihre Gesundheit wie-
der ins Gleichgewicht bringen konnten. Dabei ging es den Autoren der Rat-
geber nicht darum, die Grundsitze der Humoralpathologie in ihrer abstrak-
ten Form dem Publikum zu vermitteln. Leserinnen und Leser sollten vielmehr
lernen, was fir die Erhaltung ihrer Gesundheit wichtig war und welche MafR-
nahmen sie konkret ergreifen sollten, wie etwa die Durchfithrung von Aderlis-
sen (vgl. Kreslin 1665). Dass das Gesundheitswissen im Kontext der Ratgeber
vor allem die medizinische Alltagspraxis im Sinne der von Sgrensen und Bit-
zer adressierten Gesundheitsférderung betonte (vgl. dazu auch Fliichter 2024:
191ff.), zeigt ein Blick in die Vorworte unterschiedlicher Ratgeber. Der Mem-
minger Stadtarzt Christoph Schorer (1618—1671) beschreibt etwa die Absichten
seines Buches in der Vorrede seines mehrfach aufgelegten Ratgebers wie folgt:

»Habe also mir flirgenommen dise Materi/welche die Medici mit einem
Wort diaetem nennen/etwas kurtz/und in Regeln zusammen zu=fas-
senfund auf solch Weif} (ohne einmischung viler Lateinischer Wor=ter
vilen zu dienen [..] Mein absehen aber ist dahin ge=richtet/daf} aller-
ley Stands=Persohnen/Hohe/und Nidere/Ceistliche/und Weltliche/Mann
und Weib//Gelehrte und Ungelehrte/welche die Medicinam nicht verste-
hen/hierinnen einen Undericht haben mdgen/was ihnen [..] zu erhaltung
ihrer Gesundheit zu wissen notwendig.« (Schorer 1697: Vorrede unpag.)
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Schorer bezog sich in seinem Text nicht auf die einzelnen Aspekte der hu-
moralpathologischen Grundsitze, sondern fasste seine Anmerkungen zur
Gesundheit unter dem Begriff der Didthetik zusammen, worunter er und
auch andere Autoren der Zeit die Lebensweise verstanden, die Gesundheit
erhalten konnte. Diese Lebensweise musste jedoch von den Leserinnen und
Lesern der Ratgeber aktiv gestaltet werden und damit war Gesundheit — und
das damit verbundene Gleichgewicht der Korpersifte und das Ausgleichen
der sex res non naturales — ein Zustand, den zu erreichen fiir die frithneu-
zeitlichen Akteurinnen und Akteure vor allem Arbeit bedeutete. Der Jesuit
Leonardo Lessius (1554-1623) warb explizit fiir die Mdfigung als Arbeit zur
Erhaltung der Gesundheit. Zwar sei die Umstellung zur Mifligung durchaus
nicht einfach, doch es gibe stets zu bedenken, dass »solche Beschwer mit vilen
Nutzbarckeiten werde erstattet« (Lessius 1697: 87). Unter diese Nutzbarkeiten
falle schlieRlich, dass die MiRigkeit »benimbt die Kranck=heiten/machet den
Leib wackerich/lustig/hur=tig [..].« (Ebd.). Lessius forderte die Leserinnen
und Leser seines Textes zum Handeln auf und machte damit die Leserinnen
und Leser fiir ihre individuelle Gesundheit verantwortlich.

Neben der Mifligung, die aus den Regeln der Didthetik abgeleitet werden
konnte, sprachen die Autoren auch iiber den Nutzen der eigenen Erfahrung.
Denn, so Rantzau, »wird auch die tegliche expe=rientz/als die beste meiste-
rin ferner anzeigung und unterricht geben/das ein jeder bei sich selbst spii-
ren/fithlen und befinden kann/was ihnen be=kompt/und nicht bekompt/wol
thut und scha=den zufiiget« (Rantzau 1585: Vorrede, unpag.). Rantzau wies
Gesundheit damit nicht als einen einzig an bestimmten Normwerten und all-
gemeinen Regeln orientierten und zu verallgemeinernden Zustand aus. Wis-
sen iiber Gesundheit war damit keine exklusive Expertise der gelehrten Medi-
zin, sondern war bei ihm auch wesentlich dadurch bestimmt, was der oder die
einzelne tiber seine oder ihre eigene Gesundheit im Sinne der jeweilig spezi-
fischen Komplexion der Sifte wusste. Das Rantzau dabei kein Einzelfall war,
zeigt der Text des bereits zitierten niederlindischen Arztes Johan van Bever-
wijck, der iiber die Erfahrung als Teil des Gesundheitswissens ebenfalls aus-
fithrlich berichtete. Er schreibt dazu:

»S0 mus dan nun ein ieder seine eigne natur kennen/und wissen/was ihm
guht/oder nicht guht; geniessen/was seiner natur angenehm/und heil-
sam; ungenossen lassen/was ihr zuwider/und schidlich; ja ihr als einer
Lehrmei=sterin/darinnen stats folgen [..] indem sie durch vil zeuchen zu
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erkennen giebet/was sie will/was vor dinge sie suchet/was sie begehret
und was ihr zuwider.« (van Beverwijck 1671: 21)

Auch bei Beverwijck findet sich die Erfahrung mit dem eigenen Koérper und
mit der eigenen Natur. Mit der Natur meint Beverwijck die jeweils spezifische
Komplexion der Sifte. Auch bei ihm war die Gesundheit kein fiir alle Menschen
auf die gleiche Weise aufrechtzuerhaltender Zustand. Die Grundlagen der Hu-
moralpathologie bildeten fiir die Ratgeber der Frithen Neuzeit den wichtigsten
konzeptuellen Bezugspunkt fiir Gesundheitswissen. Doch reichte diese rein
theoretische Form des Gesundheitswissens nicht aus, damit jeder seine Ge-
sundheit in der gleichen Weise erhalten konnte. In der humoralpathologischen
Theorie war bereits ein individuelles Moment angelegt, indem die Komple-
xion nicht fur alle Menschen identisch war. So war es folgerichtig, dass zur
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts in einer spezifischen Komplexion mit
je spezifischen Mafinahmen regiert werden musste. Diese spezifischen Maf3-
nahmen lief3en sich nicht bis ins Detail generalisieren und so musste das ge-
lehrte, aber auf die Alltagspraxis gerichtete Gesundheitswissen durch die Er-
fahrung mit dem eigenen Kérper seitens der Leserinnen und Leser erginzt
werden (vgl. dazu auch Labouvie 2001; Stolberg 2001).

4. Gesundheitswissen in der Praxis: Die Erhaltung der Gesundheit
auf Reisen

Reisende bieten sich besonders fiir die Frage nach Gesundheitswissen in der
Praxis an, weil sie oft keine Experten der gelehrten Medizin waren, wie die
Autoren der Gesundheitsratgeber. Es wird zu fragen sein, inwieweit das Ge-
sundheitswissen der Reisenden mit dem Wissen in den Gesundheitsratgebern
korrespondierte. Es wird daher untersucht, ob und wie sich das in der Ratge-
berliteratur verfasste Wissen, das als praktisches Wissen im Sinne der »skills«
bei Gellert und Tille analysiert wurde, auch in Reiseberichten findet. Dabei
ist zu betonen, dass Ratgeber und Reiseberichte nicht in einem direkten Ver-
hiltnis stehen. Es soll nicht suggeriert werden, dass die Reisenden die hier
besprochenen Gesundheitsratgeber unmittelbar rezipiert hitten. Bei der Fra-
ge nach dem Gesundheitswissen in den Reiseberichten ist vor allem das Ge-
sundheitswissen der Patientinnen und Patienten relevant, das Gunnar Stoll-
berg und Jens Lachmund stark gemacht haben:
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»Allerdings wird Krankheit in der Welt des Patienten oft in einer ganz an-
deren Weise konstruiert, als im Rahmen des Diskurses der wissenschaft-
lichen Medizin. Das liegt nicht nur daran, dafs das offizielle medizinische
Wissen Gberhaupt nur in fragmentierter und trivialisierter Form in den Be-
stand des Alltagswissens einer Gesellschaft eingeht; es liegt vor allem auch
daran, dafs die Handlungs- und Deutungsbediirfnisse im alltdglichen Um-
gang mit Krankheit andere sind als die von Arzten und medizinischen For-
schern.« (Lachmund & Stollberg 1995: 11)

Es ist zu fragen, wie stark das Wissen der Ratgeber als praktisches, aber
dennoch von medizinischen Experten prisentiertes Wissen mit dem All-
tagswissen der Reisenden korrespondierte. Welche Aussagen lassen sich aus
dem Kontrast von Ratgebern und Reiseberichten iiber die Beziehung zwi-
schen Experten und Laien sowie dem Verhiltnis zwischen Theorie und Praxis
mit Blick auf frithneuzeitliches Gesundheitswissen treffen? Diese zweite
Perspektive berithrt zentral das Anliegen der Health-Literarcy-Forschung
(Schaeffer et al. 2017) mit Blick auf die Gesundheitskompetenz von Laien und
kann zudem Fragen und Perspektiven auf die teils asymmetrische Beziehung
zwischen Expert*innen und Laien, sowie Theorie und Praxis generieren, die
in gegenwirtigen Debatten diskutiert werden (vgl. Gerfertz-Schiefer 2024).
Die gewihlte Perspektive kann dabei helfen, der historischen Genese dieser
Asymmetrie (vgl. Wiesemann 2001) auf die Spur zu kommen.

Der Forschungsreisende Carsten Niebuhr (1733-1815) schrieb iiber den Tod
seiner Reisegefihrten unter den ungewohnten Umstinden, die durch die Reise
bedingt waren, sowie seinen eigenen Umgang damit:

»Man irret, wenn man vermuthet, dafl meine Reisegefihrten durch anste-
ckende Seuchen hinge=rissen wurden, weil sie so bald nach einander ge-
storben sind. Ich glaube vielmehr, dafd wir selbst Schuld an unsern Kranck-
heiten gewesen sind, und also andere sich leicht davor hiiten kénnen. Un-
sere Gesellschaft war zu grof3, als daf wir uns frithzeitig hatten bequemen
sollen, nach der Art des Landes zu leben. In verschiedenen Monaten hat-
ten wir gar kein trickbares starckes Getrank erhalten kénnen, wozu wir doch
gewohnt waren, gleich wohl afen wir bestidndig Fleischspeisen, welche in
allen heifden Landern fir sehr ungesund gehalten werden. Die kalte Abend-
luft war uns an heissen Tagen so angenehm, da wir uns ihr zu sehr aussez-
ten. Auch auf die sehr merkliche Verschiedenheit der Warme in den bergi-
gen Gegenden, und den niedrigen Ebenen, hitten wir aufmerksamer seyn
sollen. [..]. Ich selbst bin noch beym Leben meiner CGefihrten, weil ich so
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wie sie gerne nach europdischer Art leben wollte, einigemal sehr krank ge-
wesen. Aber seitdem ich blofR mit Morgenlandern umgeben war, und nun
lernete wie man sich in diesen Lindern in acht nehmen miisse; so reiste
ich [...], bey volliger Gesundheit, und ohne viel Verdriefilichkeiten mit den
Ein=wohnern jener Linder gehabt zu haben.« (Niebuhr 1772: IX-X)

Der Reisende Niebuhr verstand die Erhaltung der Gesundheit unter den un-
gewohnten Umstdnden vor allem als Arbeit, denn es ging ihm darum, aktiv
die eigenen Gewohnheiten zu dndern, um die Gesundheit aufrecht erhalten zu
konnen. Das dies der Fallist, zeigt sich auch in der Formulierung, dass Niebuhr
die Gesundheit einige Male ebenfalls eingebiif3t hatte, weil er versucht hatte,
wie seine verstorbenen Gefihrten, nach »europiischer Art« zu leben, also ge-
mif} der ihm bisher aus der Heimat vertrauten Diithetik. Mit dem Verweis
auf Nahrung und Getrinke adressierte Niebuhr die sex res non naturales, bezog
sich aber nicht nur auf die theoretischen Uberlegungen der Humoralpatholo-
gie, sondern verwies auch auf die Erfahrung als wichtiger Indikator fiir die Er-
haltung der Gesundheit. Denn nachdem Niebuhr schlieflich »lernete wie man
sichin diesen Lindern in Acht nehmen miisse« (Niebuhr1772: X), konnte er sei-
ne Gesundheit auch unter dem Einfluss bisher unvertrauter Bedingungen im
Osmanischen Reich problemlos erhalten und sie wieder ins Lot bringen. Uber
die Erfahrung sprach auch der Gesandtschaftsreisende Gehard Cornelius von
den Driesch (1688-1758). Er berichtet iiber eine im Osmanischen Reich iibliche,
aber den Arzten, die die Reisegruppe begleiteten, unbekannte Krankheit:

»Es ist zwar an dem, daR diese Herrn [=Arzte] solche in dasigen Lin=dern
gar gewoOhnliche und sehr um sich reissende Krankheit gleich anfangs nicht
recht erkennt/jedoch durch die Erfahrung das Ubel dermassen eingesehen,
daf sie nachgehends einen gar leicht davon ab=helfen kunten/wann man
sie noch zur rechten Zeit um Hiilf angesprochen.« (Von den Driesch 1723:
167)

Es war auch fiir Driesch schliefllich die Erfahrung mit der ungewohnten Er-
krankung, die den Arzten half, die Erkrankung schliellich behandeln und Ge-
sundheit wiederherstellen beziehungsweise schiitzen zu kénnen.

Der Erfahrung zur Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit
schrieben die medizinischen Laien wie Niebuhr und Driesch grofRe Bedeu-
tung zu, sowohl mit Blick auf sich selbst als auch mit Blick auf das Handeln
von Arzten in der Praxis. Wichtig bleibt zu betonen, dass die Situation des
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Reisens eine war, die Reisende vor allem mit neuen, fiir sie ungewohnten kli-
matischen Bedingungen oder unbekannten Speisen konfrontierte. Sie waren
also schon aufgrund der Reisesituation darauf angewiesen, Erfahrungen zu
sammeln und mussten ihr Handeln auf die konkrete Situation orientieren.
Interessant ist jedoch, dass sowohl Niebuhr als auch Driesch — und es liefien
sich noch einige Reisende mehr nennen (vgl. dazu Wittmaack 2024) -, der
Erfahrung fiir Gesundheitsfragen in der Praxis Autoritit zusprachen, wie es
die Gesundheitsratgeber ebenfalls taten. Die Autoritit von Erfahrungswissen
beanspruchte etwa Niebuhr dabei nicht nur fiir sich selbst, vielmehr konnte
er seine Erfahrungen mit Blick auf zukiinftige Reisende verallgemeinern.
Er betonte, dass »andere sich leicht davor hiiten kénnen« ebenfalls krank zu
werden und schilderte im Anschluss daran, seine und die Erfahrungen seiner
Reisegefihrten. Auch Driesch konnte feststellen, dass die Erfahrung der Arzte
mit der unbekannten Erkrankung schlieRlich dazu beitrug, dass sie zukiinftig
»einen gar leicht davon ab=helfen kunten«. Erfahrungswissen war etwas, das
sowohl fiir Experten und als auch fiir Laien vor dem Hintergrund humoral-
pathologischer Gesundheitsvorstellungen, auch iber die eigene Situation
hinaus, eine grofie Bedeutung hatte. Patienten bewiesen iiber den Bezug auf
Erfahrungswissen Gesundheitskompetenz und Kenntnisse iitber ihren eignen
Korper. Dabei hatte das Gesundheitswissen auf Seiten der Patientinnen und
Patienten vor allem auch einen praktischen Nutzen: Einen Arzt zu konsul-
tieren, war nicht fiir alle Menschen in der Frithen Neuzeit ohne weiteres
moglich, denn die Behandlungskosten mussten beispielsweise erst einmal
aufgebracht werden (vgl. Fliichter 2020). Arzte hingegen wiesen mit dem Be-
zug auf Erfahrungswissen ihre Kompetenz aus. Auch wenn sich Patientinnen
und Patienten in anderer Weise auf Erfahrungswissen bezogen als Arzte,
war Erfahrungswissen fiir Laien und Experten im Kontext frithneuzeitlichen
Gesundheitswissens eine Ressource, mit der vor allem auch die Patientinnen
und Patienten Autoritit fiir ihr Gesundheitswissen beanspruchen konnten.
Es zeigt sich darin etwas, was auch Lachmund und Stollberg herausgearbeitet
haben: Im Kontext der Humoralpathologie ist das Wissen um Gesundheit
und Krankheit »nicht auf die Arzte eingeschrinkt [..] [und es kann] jeder
fiir sich in Anspruch nehmen, etwas Ernstzunehmendes itber Krankheit und
Gesundheit zu sagen« (Lachmund & Stollberg 1995: 123).
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5. Friithneuzeitliche Perspektiven auf Gesundheit
in der Postmoderne: Ein Reflexionsversuch am Beispiel
vom Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenz

Das frithneuzeitliche Gesundheitswissen war in seiner theoretischen Auspri-
gung der Humoralpathologie ein Wissen, dass den Menschen und seine Ge-
sundheit in der Welt verortet sah. Gesundheit konnte durch viele Dinge beein-
flusst werden und war aufgrund dieser sehr unterschiedlichen Einflussfakto-
ren ein dufderst fragiler Zustand, der nicht einfach aufrecht zu erhalten war.
Wie fragil die Gesundheit in der Frithen Neuzeit gedacht wurde, zeigt auch der
Blick in die Ratgeberliteratur, die aus dem theoretischen Wissen praktische
Handlungsanleitungen fiir ihre Leserinnen und Leser zu formulieren versuch-
te. In den Ratgebern waren die sex res non naturales dabei der Ausgangspunkt
der praktischen Uberlegungen der Autoren. Es ging dabei vor allem um Maf3-
haltung und Mifligung, um die Gesundheit zu erhalten. Die Autoren dachten
die Krankheit ausgehend von der Gesundheit. Zudem hoben die Ratgeber den
Wert der eigenen Erfahrung und die Kenntnis des eigenen Kérpers fiir die Re-
gulierung der Gesundheit hervor. Der Bezug auf die Erfahrung mit der je eige-
nen Komplexion machte aus den humoralpathologischen Grundsitzen keinen
allgemeinen und fixierten Rahmen fiir die Vorstellungen von Gesundheit, son-
dern bot den Leserinnen und Lesern einen bestimmten Handlungsspielraum
und machte ein Austarieren der individuellen Gesundheit nétig. Dieser Er-
fahrung der Patientinnen und Patienten kam in dhnlicher Weise Autoritit zu,
wie den theoretischen Grundsitzen der antiken Siftelehre. Gesundheit wur-
de in den Ratgebern als Arbeit aufgefasst, die Erhaltung der Gesundheit war
eine Aufgabe fiir jede einzelne und jeden einzelnen. In dieser Konzeption von
Gesundheit, die durch iuflere Phinomene beeinflusst wurde, sich aber auch
durch eine starke Sensibilitit fiir das Erfahrungswissen der Menschen um die
eigene Gesundheit und dessen Autoritit auszeichnete, liegt eine Chance zur
Reflexion:

Der Mensch und seine Gesundheit waren nicht ausschliefilich durch einen
medizinischen Blick von auflen bestimmt, sondern die Autoritit des Patien-
ten oder der Patientin fiir die eigene Gesundheit war stets ein wichtiger Teil
der Betrachtung. Der Patientinnen und Patienten waren kein Objekt medizi-
nischer Betrachtungen, sondern ihr Gesundheitswissen aus der eigenen Er-
fahrung wurde in der frithneuzeitlichen Vorstellung von Gesundheit ernst ge-
nommen. So schreibt Barbara Duden etwa iiber die Diagnosearbeit von Arzt
und Patientinnen im 18. Jahrhundert: »Eine innere, wahrnehmende Erfahrung
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und ein dufderer Blick [des Arztes] erginzen sich zu einer Interpretation« (Du-
den 1987:128).

Die historische Reflexion frithneuzeitlichen Gesundheitswissens er-
weist sich mit Blick auf die Patientinnen und Patienten und das individuelle
Gesundheitswissen als interessante Perspektive auf Gesundheit in der Post-
moderne: Die Einsicht in die Bedeutung der Perspektive der Patientinnen
und Patienten fiir die Diagnostik und Gesundheitsvorsorge deutet auf eine
weniger asymmetrische Beziehung zwischen Arzten und Behandelten hin,
wie sie von Patient*innenenverbinden oder aus der Medizinethik in den
letzten Jahren verstirke gefordert wird (vgl. Wolf 2011). Es geht dabei nicht um
eine Gleichberechtigung zwischen Arzt und Behandelten, sondern um eine
bewusste Wahrnehmung und den Einbezug der Patient®innenperspektive
in den Behandlungsprozess und die Therapieauswahl. Die frithneuzeitliche
Perspektive auf das Gesundheitswissen zeigt, dass die Arzte in den Ratgebern
zwar die Regeln formulieren, fiir die sie durch ihre theoretische Ausbildung
Experten waren, doch betonten sie eben auch immer wieder die Erfahrung
der Patientinnen und Patienten, ohne deren Einbezug Gesunderhaltung nicht
denkbar war. Besonders zeigte sich beim Blick auf die Praxis, dass Reisende
wie Niebuhr und Driesch der eigenen Erfahrung, wie der Erfahrung der Arzte,
Autoritit in Gesundheitsfragen zuschrieben. Patienten wie Niebuhr erlebten
sich vor dem Hintergrund des frithneuzeitlichen Gesundheitswissens als
kompetent fiir ihre eigene Gesundheit, was jedoch auch stets im Kontext der
Reise gesehen werden muss, bei der ein Arzt nicht ohne weiteres greifbar war.
Aber dennoch ist die Autoritit der Erfahrung ein spannender Befund, der
als Perspektive auf gegenwirtige Fragen von Gesundheitskompetenz genutzt
werden kann.

Die Definition bei Sgrensen und Bitzer geht stark von externen Ge-
sundheitsinformationen aus, die von Menschen verstanden werden miissen,
die Bedeutung der eigenen Erfahrung scheint kein expliziter Teil von Ge-
sundheitskompetenz und Gesundheitswissen der Gegenwart zu sein. Dieser
Befund darf nicht als Bewertung oder gar aktivistisches Plidoyer fir eine
erfahrungsbasierte Form der Gesundheitskompetenz aus der Frithen Neuzeit
heraus missverstanden werden. Vielmehr zeigt die Darstellung frithneuzeitli-
cher Formen des Gesundheitswissens in Theorie und Praxis gegeniiber gegen-
wirtigen Vorstellungen, dass Gesundheitskonzepte und Gesundheitswissen
verdnderbar und von historischen Variablen abhingig sind. Der Unterschied
zwischen gegenwirtigem und frithneuzeitlichem Gesundheitswissen lisst
die »Differenzierungen von Experten— und Laienwissen« (Lachmund & Stoll-
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berg 1995: 224) erst deutlich werden und kann zur Reflexion gegenwirtiger
Gesundheitsvorstellungen anregen.

Frithneuzeitliches Gesundheitswissen in Gesundheitsratgebern und in der
Praxis zu untersuchen, kann - von diesem Befund ausgehend - einen wichti-
gen Beitrag zu Fragen von Gesundheit in der Postmoderne leisten. Die uns ge-
genwirtig fremden Konzepte der Humoralpathologie und die damit verbun-
dene umfassendere Betrachtung von Gesundheit, als einen fragilen und von
auflen stets bedrohten Zustand, kann uns dafiir sensibilisieren, nach Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit zu fragen, die sich auRerhalb der klassischen Dis-
ziplinen bewegen, die sich mit Gesundheit und Gesundheitswissenschaften
befassen. Das Problem einer zweifelfreien Diagnostik in der Medizin, die der
Krankheit einen Namen geben kann, ist in der Medizin »etwas verhiltnisma-
Rig Neues« (vgl. Eisenreich 2021). Der Einbezug des Gutheitswissens der Pa-
tientinnen und Patienten, das sich in der Frithen Neuzeit zu einem nicht un-
bedeutenden Anteil auf Erfahrung stiitze und im Laufe des 19. Jahrhunderts
zugunsten eines »Kollektivierung des Kranken« (Wiesemann 2001) verdringt
wurde, lost sich erstlangsam wieder zugunsten einer Patient*innenperspekti-
ve auf. Historische Reflexionen aus der Frithen Neuzeit kénnen solche Phino-
mene, wie die Kollektivierung des Kranken als das Ergebnis historisch kontin-
genter Prozesse sichtbar machen und helfen, eine verinderte Perspektive auf
die vermeintlich unhintergehbare Konzeption von Gesundheitswissen in der
Postmoderne zu gewinnen.

Wichtig bleibt dabei jedoch, dass die historische Reflexion keine Blau-
pause fiir Gesundheitsfragen der Gegenwart ist. Es kann daraus kein direkt
handlungsleitendes Wissen fiir unsere Gegenwart gewonnen werden. Sie
ist nicht mehr, aber auch nicht weniger eine Perspektive der Reflexion, die
unsere gegenwirtige Haltung zu Gesundheit als das Ergebnis historischer
Prozesse ausweisen und uns alternative Moglichkeiten aufzeigen kann, Ge-
sundheit zu denken. Das Wissen, das aus dieser Reflexion entsteht, zeigt
Gesundheit und Gesundheitswissen als wandelbar und nicht tiberzeitlich und
macht Gesundheitsvorstellungen auf diese Weise iiberhaupt einer Reflexion
zuginglich.

147



148

Gesundheit in der Postmoderne

Literatur

Barbezat, M.D. & Scott, A.M. (2019). Introduction: Bodies, Fluidity, and
Change. In: M.D. Barbezat & A.M. Scott (Hg.), Fluid Bodies and Bodily Flu-
ids in Premodern Europe (S.). Amsterdam: ARC Humanities Press.

Bitzer, E.M. & Sgrensen, K. (2018). Gesundheitskompetenz—health literacy.
Das Gesundheitswesen, 80(08/09), S. 754—766.

Chin, J., Morrow, D.G., Stine-Morrow, E.A., Conner-Garcia, T., Graumlich, J.F.
& Murray, M.D. (2011). The process-knowledge model of health literacy:
evidence from a componential analysis of two commonly used measures.
Journal of health communication, 16(sup3), S. 222—241.

Dawson, M.S. (2019). Bodies complexioned: Human variation and racism in
early modern English culture, c. 1600-1750. Manchester: Manchester Uni-
versity Press.

Duden, B. (1987). Geschichte unter der Haut. Ein Eisenacher Arzt und seine
Patientinnen um 1730. Stuttgart: Klett-Cotta.

Ebbing, T. (2008). Kérpermitte: eine Kulturgeschichte des Bauches seit der frii-
hen Neuzeit. New York: Campus Verlag.

Eisenreich, R. (2021). »Sie haben nichts.«. Science Notes. Das Magazin fiir Wis-
sen und Gesellschaft: Thema Nichts. Verfugbar unter: https://sciencenotes
.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/[14.05.2025].

Fliichter, A. (2020). Frauen und Medizin im Laufe der Zeit. Nervenheilkunde,
39(07/08), S. 452-460.

Fliichter, A. (2024). »Models of the World«—»Talking about Change«? In: A.
Fliichter, K. Kramer, R. Mertens & S. Schwandt (Hg.), Comparing and
Change: Orders, Models, Perceptions (S. 167—205). Bielefeld: transcript
Verlag.

Gellert, P. & Tille, F. (2015). What do we know so far? The role of health knowl-
edge within theories of health literacy. European Health Psychologist,
17(6), S. 266—274.

Gentilcore, D. (2015). Food and Health in Early Modern Europe. Diet, Medicine
and Society, 1450-1800. London: Bloomsbury.

Gerfertz-Schiefer, N. (2024). Patientenautonomie ermdglichen. PharmAus-
tria. Verfugbar unter: https://www.medmedia.at/pharm-austria/patiente
nautonomie-ermoeglichen/[13.05.2024].

Kloppel, U. (2010). XX0XY ungelost: Hermaphroditismus, Sex und Gender in
der deutschen Medizin. Eine historische Studie zur Intersexualitit. Biele-
feld: transcript Verlag.


https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://sciencenotes.de/thema-nichts/sie-haben-nichts/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/
https://www.medmedia.at/pharm-austria/patientenautonomie-ermoeglichen/

Malte Wittmaack: »De conservanda valetudine« - Uber die Erhaltung der Gesundheit

Koehler, U., Degerli, M.A., Hildebrandt, O., Conradt, R. & Koehler, J. (2023).
Uber »Kochung »und »Girung »zum oxidativen Stoffwechsel. Pneumolo-
gie, 78(02), S. 131-134.

Kreslin, G. (1665). Neu-vermehrtes und verbessertes Aderlafs-Biichlein: das ist:
ein astronomischer Grund und Bericht vom Aderlassen, Schrepffen und
Baden zu Erhaltung menschlicher Gesundheit und Verlingerung des Le-
bens, bif$ zu seinem von GOTT und der Natur bestimten Tode und Ende
desselbigen; allen und jeden Menschen nicht allein sehr niitzlich zulesen,
sondern auch hochst nothwendig zuwissen. Niirnberg: Endter.

Labouvie, E. (2001). Der Leib als Medium, Raum, Zeichen und Zustand. Zur
kulturellen Erfahrung und Selbstwahrnehmung des schwangeren Kérpers.
In: P. Miinch (Hg.), »Erfahrung« als Kategorie der Frithneuzeitgeschichte
(S. 115-126). Mitnchen: Oldenbourg.

Lachmund, J. & Stollberg, G. (1995). Patientenwelten: Krankheit und Medizin
vom spiten 18. bis zum frithen 20. Jahrhundert im Spiegel von Autobiogra-
phien. Opladen: Leske + Budrich.

Lessius, L. (1697). Kunst lang zu leben/Oder ein Bewehrtes Mittel/Den Mensch-
lichen Leib in Gesundheit/auch ohne Verlegung der Sinnen/Verstands und
Gedichtnufd bif} auffs hochste Alter zu erhalten. Ausgburg: Hauser.

Niebuhr, C. (1772). Beschreibung von Arabien: aus eigenen Beobachtungen und
im Lande selbst gesammleten Nachrichten. Kopenhagen: Nicolaus Moller.

Rantzau, H. (1585). De conservanda valetudine. Das ist: Von erhaltung mensch-
licher gesundheit. Leipzig: Gedruckt bey Hans Steinmann.

Riha, O. (2003). Mikrokosmos Mensch. Der Naturbegriff in der mittelalterli-
chen Medizin. In: D. Peter (Hg.), Natur im Mittelalter (S. 111-123). Berlin:
Akademie Verlag.

Schaeffer, D., Vogt, D., Berens, E.-M., Messer, M., Quenzel, G. & Hurrel-
mann, K. (2017). Health literacy in Deutschland. In: J.M. Pelikan & S.
D. (Hg.), Health Literacy. Forschungsstand und Perspektiven (S. 129-143).
Bern: hogrefe.

Schorer, C. (1697). Christoph Schorers, Der Philosophi Vnd Artzney Doc-
tors, Fiirstlich. Wiirtenbergisch. Miimpelgartischen Raths, vnd def3 Heil.
Reichs-Stadt Memmingen bestellten Physici, Reglen der Gesundheit: Rey-
senden vnnd Anheimischen, Hohen vnd Nidern, Gelehrten, vnd Ungelehr-
ten nutzlich zule-sen, vnd noch nutzlicher ihnen nachzukommen. Ingol-
stadt: Gedruckt bey Thomas Graf3.

Schreiner, K. (1992). Der Siindenfall Adams und Evas in seiner Bedeutung fur
die soziale, seelische und korperliche Verfafitheit des Menschen. In: K.

149



150

Gesundheit in der Postmoderne

Schreiner & N. Schnitzer (Hg.), Gepeinigt, begehrt, vergessen : Symbolik
und Sozialbezug des Korpers im spiten Mittelalter und in der frithen Neu-
zeit (S. 41-84). Miinchen: Wilhelm Fink Verlag.

Stolberg, M. (2001). Der gesunde Leib. Zur Geschichtlichkeit frithneuzeitlicher
Koérpererfahrung. In: P. Miinch (Hg.), Erfahrung« als Kategorie der Frith-
neuzeitgeschichte (S. 37-57). Berlin: Oldenbourg.

Stolberg, M. (2007). Zeit und Leib in der medikalen Kultur der Frithen Neuzeit.
In: A. Brendecke, R.-P. Fuchs & E. Koller (Hg.), Die Autoritit der Zeit in der
Frithen Neuzeit (S. 49-67). Berlin: Lit Verlag.

van Beverwijck, J. (1671). Schatz der Gesundheit, das ist, kurtzer Begrif der al-
gemeinen Bewahrkunst. Amsterdam: Bei Johan Blauen.

Vanja, C. (2010). Medizin, Religion und Magie—Krankheit und Heilung in der
Frithen Neuzeit. In: M. Mommburg & D. Schulte (Hg.), Das Verhiltnis von
Arzt und Patient. Wie menschlich ist die Medizin (S. 9—35). Berlin: Wilhelm
Fink Verlag.

Von den Driesch, G.C. (1723). Historische Nachricht von der Rém. Kayserl.
GrofR-Botschafft nach Constantinopel: welche auf allergnidigsten Befehl
Sr. Rom. Kayserlichen und Catholischen Majestit Carl des Sechsten, nach
gliicklich vollendeten zweyjihrigen Krieg, Der Hoch- und Wolgebohrne
des H.R. ReichsGraf Damian Hugo von Virmondst, rithmlichst verrichtet.
Worinnen ganz besondere Nachrichten von der Tiirken Policey, Religion,
Griechischen Antiquititen und andern merkwiirdigen anderswo vergeb-
lich gesuchten Sachen, zu finden; dabey vieles mit den accuratesten Kup-
fern erldutert ist. Niirnberg: bey Peter Conrad Monath.

Wiesemann, C. (2001). Selbstbestimmte Patienten?-Die NutzniefRer der Medi-
zin und ihre Rechte. Das Gesundheitswesen, 63(10), S. 591-596.

Wittmaack, M. (2024). Kérper — Ordnungen — Weltverhiltnisse. Historisch-
somatologische Perspektiven auf den verglichenen Kérper am Beispiel des
Kulturkontaktes mit dem Osmanischen Reich im Spiegel deutschspra-
chiger Reiseberichte 16.-18. Jahrhundert. Unveroffentlichte Dissertation.
Bielefeld: Universitit Bielefeld.

Wolf, H.-D. (2011). Gesundheitskompetenz als Chance: Die Gesundheitsregi-
on Wiirzburg — Biderland Bayerische Rhon. In: M. Bachinger, H. Pechla-
ner & W. Widuckel (Hg.), Regionen und Netzwerke: Kooperationsmodelle
zur brancheniibergreifenden Kompetenzentwicklung (S. 335-343). Wies-
baden: Gabler.



Popularmusikforschung und Public Health
Inter- und transdisziplinare Perspektiven
auf Populare Musik und Gesundheit

Melanie Ptatscheck

Einleitung

In der aktuellen Ausgabe des Handbuch Gesundheitswissenschaften beleuchten
Razum und Kolip (2020) die fiir die Gesundheitswissenschaften thematisch
relevanten Felder und ihre fachliche Breite. Sie zeigen dabei, »wie gewinn-
bringend es ist, wenn verschiedene Disziplinen gemeinsam einen Blick auf die
Probleme der Gesundheit der Bevdlkerung, auf Privention und Versorgung
[...] werfen« (ebd.: 19). Trotz ihres Anspruchs auf Interdisziplinaritit schliefien
sie jedoch Forschungsfelder, wie beispielsweise die Popularmusikforschung
(im internationalen Diskurs als »Popular Music Studies« bezeichnet), aus
dem gesundheitswissenschaftlichen Diskurs weitestgehend aus. Wihrend die
Bedeutung von Musik fiir die Gesundheitswissenschaften in erster Linie auf
die Wirkung von (kollektiven) musikalischen Aktivititen auf das (subjektive)
Wohlbefinden abzielen (z.B. MacDonald et al. 2012; DeNora 2013; Bernatzky
& Kreutz 2015; DeNora & Ansdell 2017; Kreutz 2017; Kreutz & Georgi 2017)
und das Forschungsfeld der Musikergesundheit vornehmlich im Bereich der
europiischen Kunstmusik' aus musikphysiologischer und -medizinischer

1 Dies wird beispielsweise an Themen deutlich, die in der Zeitschrift Musikphysiolo-
gie und Musikermedizin veroffentlich werden, dem Organ der Deutschen Gesellschaft
fiir Musikphysiologie und Musikermedizin. Seit der Ersterscheinung der Zeitschriftim
Jahr 1994 werden bis auf wenige Ausnahmen (Mong & Saupe 2021) ausschliefllich
gesundheitsbezogene Themen im Kontext von europdischer Kunstmusik behandelt.
Obwohl in den letzten Jahren im internationalen Raum vermehrt Studien veroffent-
licht wurden, welche die Arbeitsrealititen und damit verbundenen Herausforderun-
gen und Belastungen von Akteurinnen und Akteuren im Popmusikbusiness adressie-
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Perspektive betrachtet wird (z. B. Schuppert & Altenmiiller 2018), fehlt es
an sozial- und kulturwissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit Ver-
handlungen von Gesundheit und Krankheit in popkulturellen Kontexten®,
speziell mit dem Fokus auf populire Musik®. Dies verwundert, denn Kunst
und Kultur, einschliefilich (populirer) Musik, sind spitestens mit der Insti-
tutionalisierung der Health Humanities mit Beginn des 21. Jahrhunderts im
angloamerikanischen Raum (Crawford et al. 2020) ein zentraler Bestandteil
gesundheitswissenschaftlicher Diskurse. Doch auch innerhalb der Health Hu-
manities wird das Potential der Erforschung von Musik und ihren Kulturen in
Verbindung mit Gesundheits- und Krankheitsthemen noch nicht ausreichend
ausgeschopft. So finden bis dato kaum Untersuchungen zu gesundheitsbezo-
genen Narrativen statt, welche durch populire Musik vermittelt werden und
einen Einfluss auf das Gesundheits-, Krankheits- und Risikoverhalten von
Personen und Gesellschaft haben kénnen. Neben toxischen Glaubenssitzen
und Mythen (z.B. »Sex, Drugs, and Rock’n’Roll, »Tortured Genius«, »Club 27«),
welche die Geschichte und Praktiken populirer Musik geprigt haben und
einen Einfluss auf gesundheitsgefihrdende Verhaltensmuster ihrer Repri-
sentat*innen und Rezipient*innen haben kénnen (Ptatscheck 2020), hat sich
vor allem im letzten Jahrzehnt gezeigt, dass populire Musik auch gesund-
heitsférderndes Potential in sich trigt: Es ist zu beobachten, dass vermehrt
prominente Musiker*innen, wie beispielsweise Billie Eilish, Lizzo oder Kendrick
Lamar, das Stigma um physische und psychische Erkrankungen brechen,
indem sie offen iiber ihre gesundheitlichen Probleme sprechen und sie auf
eine kiinstlerische Weise in den 6ffentlichen Diskurs einbeziehen. Hierdurch
hat sich ein Trend in der Popkultur herausgebildet, der aus popularmusik-
wissenschaftlicher Perspektive nicht nur auf (musik-)isthetischer Ebene (z.B.
anhand von Songtexten, Musikvideos, Social Media Beitrigen etc.) analysiert
werden kann, sondern sich auch im Spannungsfeld von Aufklirungsarbeit und
Kommerzialisierung von Gesundheitsthemen in populirer Musik diskutieren

ren (z.B. Brunt & Nelligan 2020; Gross & Musgrave 2020; Musgrave 2022a, 2022b), er-
hilt die Zielgruppe im deutschsprachigen Bereich nur wenig wissenschaftliche Auf-
merksamkeit (Ptatscheck 2021b, 2021¢, 2024, 2024 im Ersch.).

2 Eine Ausnahme in diesem Bereich bilden Auseinandersetzungen mit popularer Musik
im Kontext der Disability Studies (z.B. McKay 2009; Waltz & James 2009; Lubet 2011;
McKay 2013; Howe et al. 2016; McKay 2019).

3 Populdre Musik versteht sich hierbei nicht als eingeschrianktes Genre, sondern als
Uberbegriff fiir verschiedene Stile populirer Musik (einschlieRlich Jazz, Schlager, Mu-
sical etc.) und ihre vielfiltigen Kulturen (vgl. Appen et al. 2014; Hoyer et al. 2017).
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lisst. Dariiber hinaus kénnen durch populire Musik Gesundheitsthemen
kommuniziert, Identifikationsmoglichkeiten aufgezeigt und Orientierungs-
hilfen fir gesundheitsférdernde Handlungsweisen angeboten werden, die
einen wichtigen Beitrag zur Privention und Gesundheitsforderung leisten
kénnen- und damit eine zentrale Verbindung zwischen Public Health und der
Popularmusikforschung herstellen.

Die Popularmusikforschung hat sich in den vergangenen Jahren national
und international als Gegenstand der Musikforschung etablieren kénnen
(Appen et al. 2014). Thre Verortung erfolgt meist im Rahmen der systemati-
schen Musikwissenschaft, die u.a. aus Musiksoziologie, Musikpsychologie
und musikalischer Asthetik besteht. Von Appen et al. (2014: 7) weisen jedoch
darauf hin, dass »Popmusikforschung sich keineswegs nur auf herkémmliche
musikwissenschaftliche Fragestellungen und Methoden stiitzt, sondern stark
interdisziplinir arbeitet und organisiert ist«. Musikalische Phinomene sind
hierbei nicht losgelost von ihren gesellschaftlichen Strukturen zu betrachten.
Die komplexen Wechselverhiltnisse kénnen in Anlehnung an Jost (1982) so-
wohl vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Bedingungen analysiert werden
—u.a.in Bezug auf die Frage, was musikalische Erscheinungen iiber bestimm-
te gesellschaftliche Tendenzen einer Zeit aussagen, als auch in Bezug auf die
soziale Funktion von Musik. Eine solche Perspektive 6ffnet den Blick dafiir,
»dafd [sic!] Kunst, Literatur und Musik als Produkte geistiger Arbeit mehr sind
als nur passiver Reflex, [...] daf [sic!] sie als Teilmomente im gesellschaftli-
chen Prozef? [sic!] selbst aktiv sind« (ebd.). Somit verlangt eine umfassende
Popularmusikforschung »nach der Beriicksichtigung gesellschaftlicher und
medialer Kontexte, ohne die Texte zu vergessen; nicht zuletzt deshalb, weil
diese Gesellschaft und ihre Medien fiir die Beobachtung und Beschreibung
populirer Musik und Kultur verantwortlich sind« (Jacke 2009: 34). Ahnlich wie
Public Health, erweist sich auch die Popularmusikforschung nicht als einzel-
ne Disziplin, sondern lisst sich als inter- und transdisziplinires Forschungs-
und Themenfeld verstehen (Marshall 2011; Appen et al. 2014; Heesch 2017),
dem eine breite Auswahl an einschligigen Forschungsansitzen und Metho-
den zur Verfiigung steht (Hemming 2016); sie greift hierbei auf verschiedene
Ansitze aus Cultural Studies, Medien- und Kommunikationswissenschaften,
Soziologie, Gender Studies, Geschichtswissenschaften und andere Diszipli-
nen zuriick — wie sie auch einen Rahmen fir die Gesundheitswissenschaften
bilden konnten und sollten.

Zentrales Anliegen ist es, anhand ausgewihlter Beispiele in diesem Bei-
trag blinde Flecken in der Auseinandersetzung mit dem Gegenstandsbereich
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»Populire Musik und Gesundheit« aufzuzeigen, um potenzielle Bedarfe von
Forschung und Praxis sichtbar zu machen und sowohl inter- als auch trans-
disziplindre Perspektiven zu er6ffnen. Der Beitrag liefert dazu eine Auswahl
an Blickwinkeln auf die Gesundheitsrelevanz von populirer Musik, zeigt ih-
ren Nutzen und die Grenzen fir die Gesundheitsférderung auf und kontu-
riert populire Musik damit als bedeutsamen Gegenstandsbereich sowohl fiir
die Popularmusikforschung als auch fiir Gesundheitswissenschaften. Mit ei-
nem Fokus auf Mental Health wird zunichst eine kulturhistorische Kontextua-
lisierung von Gesundheit in populirer Musik vorgenommen, um gesundheits-
gefihrdende und -férdernde Praktiken abzuleiten, die im Weiteren am Bei-
spiel von Rapmusik verdeutlicht werden. In Anbetracht der Auffassung, dass
»[plopulire Musikkulturen [...] immer auch aktuelle gesellschaftliche Entwick-
lungen«widerspiegeln und »manchmal sogar ein Brennglas unter dem Prozes-
se und Produkte noch deutlicher sichtbar werden« (Ahlers & Wickstrém 2021:
1), werden abschlieRend gesundheits- und korperbezogene Trends in Popkul-
tur beschrieben. Hierbei werden sowohl die Bedeutung von populdrer Musik
als Rahmen und Vermittler gesundheitsbezogener Botschaften erkennbar als
auch Potenziale und Gefahren aufgezeigt, die mit dieser Entwicklung einher-
gehen.

(Mentale) Gesundheit in populérer Musik:
Eine kulturhistorische Kontextualisierung

Eine Verbindung zwischen populirer Musik und mentaler Gesundheit lisst
sich bereits auf die Urspriinge des Blues zuriickfithren — als Bewiltigungs-
mechanismus und Ausdrucksmittel fiir Erfahrungen des Leidens, der Unter-
driickung und des Uberlebens Schwarzer Menschen: »Music, since slavery, is a
coping mechanism that Black people have used to release their emotions and
manifest healing in their lives. This tool of processing suffering through music
and strengthening a spiritual connection developed in the Black experience to
form the blues after emancipation« (Joseph 2017). Sich aus der Tradition des
Blues weiterentwickelnd beginnt seit den 1950er Jahren Rock’n'Roll den Main-
stream-Musikmarkt zu dominieren, welcher insbesondere auf die Kiufer*in-
nenschaft von weilen Jugendlichen ausgerichtet ist, die in der sogenannten
Babyboomer-Generation mit wirtschaftlicher Stabilitit und Wohlstand auf-
wachsen. Diese Generation ist auflerdem durch die konservativen Wertvor-
stellungen ihrer Eltern gepriagt. Rock’n'Roll ilbernimmt fiir viele Jugendliche
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die Funktion eines Ventils und Protestmittels, sich gegen ihr Elternhaus auf-
zulehnen (Biisser 2002; Starr & Waterman 2017). Populire Musik wird zu ei-
nem Schliisselelement der Jugendkultur und ein zentraler Bestandteil des so-
zialen Systems von Heranwachsenden (Frith 2007; Kotarba 2017). Auch hier
wird ihr gesundheitsférderndes Potential deutlich: Musikalische Aktivititen
helfen jungen Menschen bei der Bewiltigung bedeutender Herausforderun-
gen wihrend der Pubertit, einschliefilich der Emotionsregulation (Saarikallio
& Erkkild 2007), der Identititsbildung (North et al. 2000) und der Kontaktauf-
nahme mit Gleichaltrigen (DeNora 2019). Themen, die das subjektive Wohlbe-
finden betreffen und oftmals mit sozialen Konflikten, einer ungliicklichen Lie-
besbeziehung oder einem tragischen Lebensereignis verbunden sind, werden
zum zentralen Gegenstand und dsthetischem Stilmittel populdrer Musik (Ha-
mes & Inglis 1999). Insbesondere seit den 1960er Jahren konnen Kinstler*in-
nen und Bands hohe Chartplatzierungen mit Songs einnehmen, die Referen-
zen zu mentalen Belastungen aufweisen — darunter »Help« (1965) von den Beat-
les, »Paint it Black« (1966) der Rolling Stones oder »Manic Depression« (1967) von
Jimi Hendrix, um nur einige bekannte Beispiele zu nennen. Das Potential popu-
larer Musik als Sprachrohr, Bewiltigungsmittel und Moglichkeit des kiinstle-
rischen Selbstausdrucks in Verbindung mit korperlichen und psychischen Be-
lastungen, manifestiert sich nicht zuletzt in Form eigener (Sub-)Genres wie
Grunge, Emo/Emocore oder Cloud Rap, welche sowohl durch die Kritik an sozialen
Lebensrealititen als auch durch damit verbundene Gefiihle wie Verzweiflung,
Waut, Hoffnungslosigkeit und Trauer gekennzeichnet sind.

Auch wenn gesundheitsbezogene Themen wie Depressionen, Mobbing
und Suizidgedanken in populirer Musik vermehrt Aufmerksamkeit erhalten,
werden sie nur selten vor dem Hintergrund von Krankheitsbildern themati-
siert. Waltz und James (2009) verdeutlichen dies am Beispiel des Joy Division-
Singers Ian Curtis, der an Epilepsie und Depressionen erkrankt war. Curtis’
Krankheiten wurden zu seinen Lebzeiten weder innerhalb seiner Label- und
Bandstrukturen, noch im 6ffentlichen Diskurs thematisiert. Auch tiber seinen
Tod hinaus wurde kaum iiber die Hintergriinde seines Gesundheitszustandes
und seines Suizids als tddliche Krankheitshandlung diskutiert; hingegen
wurden seine physischen und psychischen Behinderungen in der posthumen
Vermarktung der Band als gezielte Marketingstrategie instrumentalisiert:

»[O]lne can argue that as part of a music-marketing discourse that thrives
on new and better ways to construct sotherness, disability can be deployed
as just one more attribute that sells records. Rather than heralding accep-
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tance of disability as part of the typical condition, evidence can be mus-
tered indicating that in pop it still tends to be used as a device for con-
structing musicians as exotic outsiders, a saleable commodity in an indus-
try that sees >authenticity< as currency.« (Waltz & James 2009: 367f.)

Dass alkohol- und drogenabhingige oder sich selbst verletzende Kiinst-
ler*innen in der Presse als »somehow more authentic than others« in der
Musikpresse dargestellt und vor diesem Hintergrund durch die Musikin-
dustrie kommerzialisiert werden (Waltz & James 2009: 368), illustriert auch
das Beispiel Kurt Cobains. So ging der Nirvana-Frontmann nicht etwa wegen
seiner chronischen Magenschmerzen in die Historie ein, die er mit dem
Konsum von Heroin zu medikamentieren versucht hat und die als Ausloser
seiner Sucht gedeutet werden kénnen; vielmehr wurde er durch seine me-
diale Vermarktung als tragischer Held stilisiert, dessen Heroinsucht als Teil
seiner musikalischen Schopfungskraft interpretiert wurde und stilpragend
fur den typischen Grunge-Sound war: »Es waren insbesondere die depressiv-
selbstzerstorerischen und von Selbstmitleid gepragten Songtexte Cobains, die
nicht nur charakteristisch fir die Band, sondern auch fir das Lebensgefiihl
der Generation X waren« (Ptatscheck 2019: 12). Cobain wurde dabei nicht
nur auf musikalischer Ebene zum »Sprachrohr einer Generation« (Biisser
2013: 182). Durch seinen exzessiven Drogenkonsum wurde er ebenso zum
Sinnbild der »verlorenen Kids« (Bettermann 1994: 164) und verschaffte der
Droge Heroin das Image der »drug of choice for angry, disconnected grunge
rockers« (Furek 2008: 1). Mit seinem vermeintlichen Suizid im Alter von 27
Jahren prigt er ebenso den Mythos des »Club 27«* und verfestigt das Narrativ
des »leidenden Kinstlers«, dessen Archetyp sich bereits im Heroen- und Ge-
niekult um die »grofen Komponisten« der europdischen Kunstmusik finden
ldsst (Steinberg 2005; Ptatscheck 2022). Nach dieser romantisierten Idee steht
der Erfolg kiinstlerischen Schaffens in Verbindung mit dem Narrativ »Genie
und Wahnsinn«, das suggeriert, dass erfolgreich Kreativschaffende besonders
vulnerabel sind oder gar psychische Stérungen oder Krankheiten aufweisen
miissen, um Kunst zu schaffen (Ptatscheck 2022). Gesundheitsgefihrdendes

4 Der Mythos bezieht sich auf eine Hiufung von Todesfallen von einflussreichen Musi-
ker*innen im Alter von 27 Jahren, die sich in den meisten Fillen im Zusammenhang
mit einer Drogeniiberdosis stehen. Zum »Club 27« zdhlen neben Kurt Cobain u.a. auch
Janis Joplin, Jim Morrison und Amy Winehouse.
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Verhalten wird im Kontext von Popkultur dabei weniger mit behandlungs-
bediirftigen Krankheiten als mit einem hedonistisch-exzessiven Lebensstil
in Verbindung gebracht, aus dem diverse popkulturelle Mythen hervorge-
gangen sind. Dieser toxische Teil des »rock and roll dream« (Waltz & James
2009: 368) hat sich in diversen Narrativen und toxischen Glaubenssitzen
manifestiert, die einen Einfluss auf die Selbstauffassung und Imagebildung
von Kiinstler*innen nehmen kénnen (Ptatscheck 2020, 2021¢). Dies zeigt sich
beispielsweise in einer Studie, die zur Gesundheit von Popmusikstudieren-
den durchgefiihrt wurde®: In einem Interview berichtet der 19-jihrige Stan,
Popmusikstudent mit dem Schwerpunkt Singer-Songwriter, dass er an De-
pressionen leide, exzessiv Alkohol und Drogen konsumiere und immer wieder
suizidale Gedanken hitte. Als seine Vorbilder nennt er Kurt Cobain und den
US-Cloudrapper Lil Peep®, mit denen er sich sehr verbunden fiihle. Neben
dem musikalischen Output sei er auch von ihrem zerstorerischen Lebens-
stil fasziniert, so dass er sie nicht nur musikalisch nachzuahmen versuche,
sondern auch in ihrem Konsumverhalten imitiere. Besonders deutlich wird
der Einfluss kulturell vermittelter, gesundheitsgefihrdender Narrative im
Rahmen der Studie »Sucht und Selbstkonzepte« (Ptatscheck 2020), in der
die Biografien von heroinabhingigen Musikern rekonstruiert wurden, die
v.a. in den 1980/90er Jahren in den Alternative-Rock-Szenen in Los Angeles
aktiv waren. So zeigt die Studie, dass der Konsum von Heroin — getreu dem
Motto »sex, drugs, and rock’n’roll« - in diesen Szenen fast unausweichlich
zum Dasein der Musiker*innen dazugehdorte und sich entsprechend in ihren
Selbstkonzepten verankerte.

5 Die von der Autorin 2022 durchgefiihrte Studie »I'can('t) help myself! Eine qualitative
Interviewstudie zur Gesundheit von Popmusikstudierenden« wird voraussichtlich im
Frithjahr 2025 veroffentlicht.

6 Gustav Elija Ahr, aka Lil Peep, war ein Vertreter des Cloudraps, der sich durch langsa-
me, melancholische Musik mit depressivem Sound und selbstzerstorerischen Themen
und Texten kennzeichnet. In dieser Szene ist vor allem der sogenannte »Purple Drank«
(auch als »Lean« bezeichnet) beliebt — eine Mischung aus codeinhaltigem (verschrei-
bungspflichtigem) Hustensaft und Limonade. Ahnlich wie Kurt Cobain rappte auch
Lil Peep tber Depressionen, Selbstzweifel und die Krisen des Erwachsenwerdens und
wurde zur Identifikationsfigur insbesondere fiir Jugendliche der Ceneration Z, welche
sich durch Zukunftsangst und fehlenden Halt in der Gesellschaft belastet fithlen (Bal-
zer 2017). Lil Peep verstarb 2017 im Alter von 21Jahren an einer Uberdosis der Schmerz-
und Beruhigungsmittel Xanax und Fentanyl.
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Auch Electronic Dance Music-Kulturen sind seit ihrer Entstehung durch
Assoziationen mit Drogenmissbrauch stigmatisiert. Nicht nur unter den
Partyganger*innen ist der Konsum weit verbreitet, sondern auch bei den Mu-
sikschaffenden selbst (Ptatscheck 2021c, 2021b). Dass exzessiver Alkohol- und
Drogenkonsum sowohl als Party-Lifestyle zu verstehen ist als auch mit ernst-
haften gesundheitlichen Konsequenzen einhergehen kann, wird insbesondere
seit dem Suizid von Tim Berling, aka Avicii, diskutiert (Ptatscheck 2021a). Die
Dokumentation »Avicii— True Stories« (2017), skizziert die Entwicklung Berlings
vom introvertierten Teenager, der in seinem Kinderzimmer Songs produzier-
te und bereits als 20-jihriger seinen ersten Welthit verzeichnete, bis hin
zum Superstar-DJ, dessen Lifestyle von einem Jetset-Leben aus permanenten
Tourneen und exzessivem Alkohol- und Drogenkonsum gekennzeichnet war.
Sein Konsumverhalten kann zum einen als eine Bewiltigungsstrategie gegen
die vorherrschenden Stressoren des Musikbusiness gedeutet werden (Gross &
Musgrave 2020). Zum anderen werden auch der Einfluss von Umgebungsfak-
toren in Clubkontexten, wie der hohen Verfiugbarkeit von Rauschsubtanzen,
sowie personlichkeitsbezogene Motivationen zum Konsum deutlich: »You get
to this place, there’s free alcohol everywhere — it’s sort of weird if you don't
drink« (Bergling in Pressler 2013). » I found that the magical cure of just having
like a couple of drinks before going on [stage]. [...] helped me be able to do all
those shows without feeling completely exhausted« (Bergling in Tsikurishvili
2017). Auch hier steht das »sex, drugs, and rock’n’roll«-ahnliche »Don’t stop the
party«-Narrativ, in Verbindung mit Substanzkonsum und damit einherge-
hend das Aufrechterhalten der Funktionsfihigkeit des Kiinstlers, iitber seinem
Gesundheitszustand.

Gesundheitsgefahrdende und -fordernde Praktiken am Beispiel
von Rap

Gesundheitsgefihrdende Praktiken reprisentieren sich im aktuellen Zeitge-
schehen insbesondere im Kontext von Rapmusik. Hier werden popkulturelle
Narrative nicht nur (re-)produziert — beispielsweise wird im Musikjourna-
lismus mittlerweile vom »Club 21« gesprochen, einer modernen Version des
»Club 27« (arte Tracks 2020b), dem im letzten Jahrzehnt diverse Rap-Kiinst-
ler*innen wie Lil Peep, Lexi Alijai, XXXtentacion und Juice Wrld durch ihren
frithen Drogentod mit 21 Jahren zugeordnet werden. Vor dem Hintergrund
vorherrschender sozialer Realititen, aus denen sich Hip-Hop Anfang der
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1970er Jahre konstituiert und u.a. durch ihre Teilkultur Rap artikuliert hat
(Seeliger 2022), miissen diese Narrative neu gedeutet werden. So wird im
US-amerikanische Rap auch auf eine anhaltende Opioid-Krise in den USA
reagiert und damit auf verbundene soziale Konflikte und gesellschaftliche
Missstinde. Wahrend deviantes Verhalten wie Drogenkonsum, schon immer
in Rap-Texten verhandelt und als ein genuiner Teil von Street-Credibility
aufgefasst wurde, haben sich seine Darstellungs- und Inszenierungsformen
jedoch verindert. Rapper wie Lil Pump oder Smokepurpp zelebrieren offen ihren
Substanzkonsum und stellen Drogenbesteck, Rauschsubstanzen und deren
Injektion in Musikvideos zur Schau (sogenanntes »Flexen«) — Stilmittel, die
sich mittlerweile auch im europiischen Raum etabliert haben. Rap reagiert
dabei nicht nur auf soziale Problematiken, sondern kann diese auch kulti-
vieren — wie Reaktionen auf den Song »Tilidin« (2017) des Deutsch-Rappers
Capital Bra zeigen, in dem der Konsum des Opioids Tilidin propagiert wird.
Zahlen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zufolge sind im Zeit-
raum der Veréffentlichung des Songs die Verschreibungen des Medikaments
bei den 15-bis 20-J3hrigen fast um das 30-fache angestiegen (Seekamp 2020).
Auch wenn es fiir dieses Beispiel bisher keine wissenschaftliche Evidenz gibt,
ist es naheliegend, und hierauf verweisen auch Medienberichte (z.B.Albert
2021) und Suchtberatungsstellen, dass die Verherrlichung von Drogenkon-
sum im Rap zur Nachahmung anregen und dadurch einen Einfluss auf das
Konsumverhalten der Rezipient*innen haben kann. Aufgrund seiner hohen
Akzeptanz und Beliebtheit unter Jugendlichen kann Rap allerdings auch das
Potential zugesprochen werden, das Gesundheits- und Krankheitsverhalten
von Jugendlichen positiv zu beeinflussen (Kresovich 2020; Kresovich et al.
2020): Die sozialen, kulturellen und politischen Inhalte, die in Rap themati-
siert werden, konnen gezielt als Intervention in der therapeutischen Arbeit
mit Jugendlichen genutzt werden (Tyson 2002). Die Forschung zeigt, dass
diese Form der sogenannten »Hip-Hop Therapy« (HHP) dazu beitragen kann,
Depressionen und Angste zu verringern, den emotionalen Ausdruck zu ver-
bessern, die Kommunikation und die zwischenmenschlichen Fihigkeiten zu
erweitern und das Selbstwertgefiihl zu steigern (ebd.); entsprechend kommt
der Ansatz auch vermehrt in schulischen Settings zum Einsatz (Revesz 2016).
Dieses gesundheitsbeeinflussende Potential von Rap scheint auch vielen Mu-
sikschaffenden selbst bewusst zu werden — auch vor dem Hintergrund der
Verantwortung, die sie als Vorbilder gegeniiber ihrer Zielgruppe einnehmen.
So bilden immer mehr Kinstler*innen einen Gegentrend, indem sie Rap
nicht nur als Kunstform verstehen, im Rahmen derer (fast) alles erlaubt ist
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(Bruneder 2023)’, sondern ihre Kunst auch als Bildungs- und Erziehungsauf-
trag auffassen. Ein Beispiel hierfiir ist der US-amerikanische Rapper J. Cole,
der mit seinem Album »KOD«® (2018) auf textlich-musikalischer Ebene, aber
auch durch persénliche Statements in Interviews, negative Konsequenzen
von Drogenkonsum und dessen Normalisierung thematisiert. Das Aufkli-
rungspotential von Rap bezieht sich hierbei nicht nur auf die Vermeidung
von Risikoverhalten, sondern zielt grundsitzlich auf das Gesundheits- und
Krankheitsverhalten seiner Konsument*innen ab. Besonders deutlich lisst
sich dies am Beispiel des Auftritts des Rappers Logic bei den MTV Awards 2017
veranschaulichen: Nachdem er vor laufenden Kameras einen Song performt,
in dem nicht nur psychische Belastungen offen thematisiert werden, sondern
der auch die Notrufnummer der National Suicide Prevention Lifeline im Titel
tragt — »1-800-273-8255«, verzeichnet der Notrufdienst noch am selben Abend
der Veranstaltung einen Anstieg von 50 % an eingehenden Anrufen (Tinker
2017). Indem er Betroffene (indirekt) dazu auffordert, sich Hilfe zu suchen,
bricht Logic mit dem in Rap-Kulturen verankerten »anti-therapy narrative«
(Pearce 2017), das sich nicht zuletzt aus einer toxischen Vorstellung von Minn-
lichkeit herausgebildet hat, die sich in den mannlich dominierten Strukturen
von Rap und Hip-Hop seit Jahrzehnten verfestigt hat (Sif? 2021). Dieser Vor-
stellung liegt ein Bild von »minnlich sein« zugrunde, demnach Minner keine
Schwichen zeigen oder Gefiihle zulassen diirfen (Schoop & Ptatscheck 2022).
Der sich hieraus ableitende Glaubenssatz »Krankheit bedroht Mannlichkeit«
beeinflusst nicht nur das Verhiltnis zur eigenen Gesundheit, sondern kann
auch eine negative Auswirkung auf das Gesundheitsverhalten haben, indem
medizinische oder psychologische Hilfe nicht in Anspruch genommen werden
(Beutel et al. 2020: 58). Der Glaubenssatz »[tlherapy isn't for black people«
(Pearce 2017), welcher auch in Schwarzen Rap-Kulturen propagiert wird,
verdeutlicht zudem, dass die Auffassung und Inanspruchnahme von psycho-
logischer Hilfe nicht nur eine Frage von Gender sind, sondern auch durch
weitere soziale Kategorien wie Klasse oder Ethnizitit beeinflusst werden

7 Am Beispiel von deutschsprachigem Gangsta-Rap diskutiert Bruneder (2023) die Frei-
heitund Grenzen von Kunst aus verfassungsrechtlicher Perspektive. Sie stellt dabei das
juristische Kernproblem heraus, dass menschenverachtende sowie gewalt- oder dro-
genverherrlichende Texte oftmals durch das Grundrecht auf Kunstfreiheit geschiitzt
sind, dadurch zu wenig strafrechtliche Folgen zur Konsequenz haben und entspre-
chend nur schwer unterbunden werden kénnen.

8 Laut eines Twitter-Beitrags des Kiinstlers vom 20.04.2018 stehen die Initialen fiir »Kids
on Drugs«, »King Overdosed« und »Kill Our Demons«.
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kénnen. Dies erscheint als ein Paradox vor dem Hintergrund, dass People of
Color aufgrund struktureller und persénlicher Unterdriickung durch Rassis-
mus ein erhéhtes Risiko fiir psychische Belastungen bis hin zu Erkrankungen
aufweisen (National Alliance of Mental Illness). In den letzten Jahren haben
sich schlieflich vermehrt prominente Schwarze Rapper wie Prodigy oder Jay-
Z zu ihren eigenen Erfahrungen mit psychischer Gesundheit gedufdert und so
fiir eine Offenheit gegeniiber therapeutischen Unterstiitzungsmoglichkeiten
appelliert. Dies kénnte auch ein Grund dafiir sein, warum US-amerikanischer
Rap in den letzten Jahren einen signifikanten Anstieg von Referenzen auf psy-
chische Probleme aufweist (Kresovich et al. 2020). Besondere Aufmerksambkeit
erhieltin diesem Diskurs das Grammy-ausgezeichnete Album »To Pimp a But-
terfly« (2017) von Kendrick Lamar: »In keeping with the Black Lives Matter
movement, the album strives to combat issues plaguing the mental health of
people of color, specifically Black men, regarding the cycle of gang violence and
the power of self-actualization as exhibited in the rural and classic blues era«
(Joseph 2017). So rappt Lamar beispielsweise im Song »I«: »I've been dealing
with depression, ever since an adolescent.« Er schlieft damit nicht nur an die
Traditionen des Blues an, indem er das Medium Musik als Sprachrohr nutzt,
um seinen mentalen Belastungen Ausdruck zu verleihen, die nicht zuletzt aus
seinen Rassismus- und weiteren Diskriminierungserfahrungen als Schwarzer
resultieren; er definiert zugleich das Bild des Schwarzen Mannes im Rap neu,
wie es der Komponist und Musikethnologie Sayeed Joseph (ebd.) beschreibt,
und trigt so zur Endstigmatisierung psychischer Gesundheit und Krankheit
in Black Communities bei.

Gesundheitstrends in Popkultur

Kleiner (2017: 246) beschreibt zwei wesentliche Zuschreibungen, welche die
Auseinandersetzungen mit populirer Musik in Verbindung mit »Pop« und
»Popkultur« bestimmen: »Pop als Rebellion« und »Pop als Markt«. Diese
Zuschreibungen lassen sich auch auf Diskurse und lebensweltliche Phino-
mene im Kontext von Gesundheit und Krankheit beziehen. Insbesondere
die psychische Gesundheit erhilt in den letzten Jahren eine besondere Auf-
merksambkeit in popkulturellen Auseinandersetzungen (arte Tracks 2020a;
Auffenberg 2021). In der 3sat-Dokumentation »Pop und Psyche« (Drude 2020)
wird in ithrem Untertitel »Der neue Mut zur Schwiche« nicht nur ein neuer
Umgang mit psychischen Krankheiten in Pop suggeriert, sondern es wird
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auch darauf hingewiesen, dass dieser mit einer neuen Art von Bewusstsein
und Stirke verbunden ist. Tatsichlich kann in der Forschung belegt wer-
den, dass die Offenlegung der psychischen Gesundheit von Prominenten das
Stigma vermindern und die Fans ermutigen kann, Hilfe zu suchen (Hoffner
2019; Calhoun & Gold 2020; Gronholm & Thornicroft 2022). Auch berithmte
Personlichkeiten in der Musik, die vermehrt tiber ihre eigenen psychischen
Belastungen wie Angststérungen und Depressionen sprechen, konnen als
»Quellen sozialer Unterstiitzung« (Déring 2019: 180) gelesen werden und
so zu einem gesundheitsférdernden Diskurs beitragen. Dass dieser sich
mittlerweile auf einen Mainstream-Markt ausweitet, ist auf u.a. vielfiltige
popkulturelle Medienangebote zuriickzufithren, wie z.B. Dokumentarserien,
in denen US-amerikanische Kiinstler*innen wie Demi Lovato, Selena Gomez
oder Justin Bieber Einblicke in ihr privates Leben geben und von ihren Her-
ausforderungen zwischen Ruhm und personlichem Wohlbefinden berichten.
Einen besonderen Stellenwert innerhalb dieses Phinomens nimmt die Sin-
ger-Songwriterin Billie Eilish Pirate Baird O’Connell ein (im Folgenden nur
mit ihrem Kiinstlernamen Billie Eilish benannt). Der Dokumentarfilm »The
World’s A Little Blurry« (2021) zeigt Eilish als vermeintliche Privatperson, die
mit Stressfaktoren wie Perfektionismus, Selbstzweifel, Erfolgsdruck, Leis-
tungsangst und Cybermobbing konfrontiert ist, welche im Zusammenhang
mit ihrer Rolle als Kiinstlerin stehen. Gleichzeitig wird sie als ein »normaler«
Teenager inszeniert, der sich mit typischen Problemen von Jugendlichen wie
Einsamkeit und Liebeskummer auseinandersetzen muss. Es werden Eilishs
korperliche und mentale Leiden in den Vordergrund geriickt, die nicht nur
einen besonderen Einfluss auf ihren musikalischen Schaffensprozess neh-
men, indem sie ihre Gefithle und Erfahrungen in ihren Songs verarbeitet, und
so das Bild der »leidenden Kiinstlerin« verstirken. Dariiber hinaus werden
Empathie und Aufmerksamkeit fir ihre Krankheitsbilder wie chronischer
Schmerz, das Tourette-Syndrom und Depressionen hergestellt, die nicht der
gesellschaftlichen Norm entsprechen, zugleich aber Identifikationspotential
fiir betroffene Personengruppen bieten kénnen. Im Sinne von Cohen (2001)
konnen prominente Personen wie Eilish einen Einfluss auf die Einstellungen,
Uberzeugungen und Werte in Zusammenhang mit Gesundheits- und Krank-
heitshandeln nehmen; andererseits reagieren sie aber auch auf bestehende
angestrebte, gesellschaftliche Werte. Indem sie es vom introvertierten Mid-
chen, das mit ihrem Bruder im Kinderzimmer Songs aufnimmt, trotz — oder
gerade wegen — ihrer korperlichen und mentalen Beeintrichtigungen, zu ei-
ner der erfolgreichsten Kiinstlerinnen der Welt schafft, verkérpert Eilish das
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Narrativ des »American Dream« und damit Werte wie sozialer Aufstieg und
Chancengleichheit. Durch ihren offenen Umgang mit psychischer Gesund-
heit und ihren Einsatz fiir Initiativen wie »Seize the Awkward« wird sie zum
Sprachrohr von Betroffenen und damit zur Gesundheitskommunikatorin
(instrumentalisiert). Im Kontext von »Pop« kann diese Form der Reprisen-
tation von Gesundheitsthemen sowohl als eine neue Art der Konstruktion
von Authentizitit in populirer Musik beschrieben als auch als ein Akt von
Rebellion verstanden werden, um auf die erste Zuschreibung von Kleiner
(2017) zuriickzukommen. Dies wird besonders in Eilishs Umgang mit Kor-
pernormen deutlich: Um ihren Kérper zu verhiillen und sich den 6ffentlichen
Kommentaren iiber diesen zu entziehen, zeigte sich Eilish zum Beginn ihrer
Karriere fast ausschliefilich in weiter Kleidung. Diese Selbstschutzstrategie
wird im Musikjournalismus als bewusster »Kontrast zur tibersexualisierten
Pop-Industrie« (Amsler 2021) und Bruch »mit der Inszenierung weiblicher
Popstars« (Ufer 2021) gedeutet. Im Jahr 2020 verdffentlicht sie den Kurzfilm
»Not My Responsibility«, in dem sie sich kiinstlerisch mit Schénheitsnormen
und der stindigen Bewertung ihres Aussehens auseinandersetzt. 2021 bricht
sie erneut mit den an sie gerichteten Erwartungen, indem sie sich auf dem
Cover der britischen Vogue in einem freiziigigen Pin-Up-Look inszeniert.
Sie wird dadurch als »Ikone der Body-Positivity-Bewegung« (ebd.) stilisiert,
die fiur Empowerment und Selbstbestimmung steht. Auch der Singerin Lizzo
wird dieser Titel zugesprochen (Sinchez 2023), die insbesondere mit Selbst-
bewusstsein und Selbstliebe zum »big body« Schwarzer Frauen assoziiert
wird. So castet die Kiinstlerin selbst fiir ihre Tourneen in der Fernsehserie
»Lizzos Watch Out for the Big Girrrl« (2022): »I'm a Black woman, I make
music from my own Black experience. If I can help other people with that,
then that's good. Because we're the most marginalized and neglected group
in this country. We need self-love and self-love anthems more than anyone«
(Lizzo, zit.n. Robinson 2022).

Die Thematisierung und Problematisierung von Kérperbildern in populi-
rer Musik sind nicht neu. Was sich jedoch gedndert hat, ist die Art und Weise,
wie diese Themen dargestellt und wo sie verhandelt werden. Stars wie Billie
Eilish oder Lizzo nutzen neben Mode- und Lifestylemagazinen und ihrer eige-
nen Kunst vor allem Social Media-Plattformen, um ihre Botschaften an ein
breites Publikum zu kommunizieren. Digitale Plattformen stellen neue Ka-
nile der Gesundheitskommunikation dar (Déring 2019: 171). Kinstler*innen
nutzen hierbei gezielt das Internet als eine der wichtigsten Informationsquel-
len, die vermehrt von Betroffenen und Interessierten verwendet werden, um
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informationsbezogene und soziale Unterstiitzung zu erhalten (Link 2019). Ei-
nerseits erhalten die Kiinstler*innen selbst Anerkennung und Unterstiitzung
durch ihre Community; andererseits erdffnen sie ihren Follower*innen einen
(digitalen) Raum, in dem Informations- und Erfahrungsaustausch stattfinden
kann. Oftmals werden Fans zu dieser Interaktion direkt durch die Stars auf-
gefordert, was Nihe und Vertrauen suggeriert. Dass diese Moglichkeiten der
Interaktion, Kommunikation und Bewertung jedoch auch mit mentalen Belas-
tungen durch negative Kommentare und Cybermobbing verbunden sein kon-
nen, zeigt das Beispiel der US-Singerin Ariana Grande. Wihrend ihrer gesam-
ten Karriere wurde der ehemalige Kinderstar iiber ihr Auferes beurteilt und
mit Kommentaren in Social Media konfrontiert, die sie entweder als »zu diinn«
oder »zu dick« deklarierten und ihren Korper mit dem ihrer Kindheit vergli-
chen. Als Follower*innen ihr im April 2023 als Reaktion auf ein von ihr in So-
cial Media veré6ffentlichtes Foto eine Essstorung attestieren und sie als »krank«
deklarieren, kontert Grande mit einem Video-Statement auf TikTok, in dem
sie sich als »gestinder denn je« bezeichnet und vor voreiligen Schliissen durch
die Interpretation duflerer Merkmale auf den Gesundheits- oder Krankheits-
zustand von Menschen warnt. Im Sinne von Richter und Hurrelmann (2016)
weist sie indirekt darauf hin, dass Kérper, Gesundheit und Krankheit als so-
ziale Konstruktionen zu verstehen sind, und Wohlbefinden nur individuell be-
stimmbar und subjektiv erfahrbar sei — hier lisst sich ein Bezug zu subjektiven
Gesundheitstheorien nach Faltermaier (2005) herstellen.

Die vorangegangenen Beispiele verdeutlichen, dass Popkultur und ihre
Reprisentant®innen einen Einfluss auf gesellschaftliche Normen und damit
verbundene korper- und gesundheitsbezogene Praktiken haben kdnnen.
Popkultur produziert Korperbilder, kann diese jedoch auch kritisieren und
damit Widerstand gegen gesundheitsgefihrdende Vorstellungen leisten —
wie es auch die Popularmusikwissenschaftlerin Theresa Nink (2023) in ih-
rem Vortrag zu Korperdiskursen im Rahmen der 33. GFPM-Jahrestagung
»Rock your body: Koérper in Interaktion mit populidrer Musik« (Nink 2023) am
Beispiel der Ballade »Beautiful« (2002) der Popsingerin Christina Aguilera
verdeutlicht. Nink geht Bewertungen und damit verbundenen Reprasentati-
ons- und Inszenierungsweisen von Kérpern in populirer Musik nach, indem
sie den Text, das Musikvideo, das Image des Songs sowie deren Bewertung
im medialen Diskurs analysiert. Sie zeigt dabei die Wirkmachtigkeit auf,
die von sozialen — und oftmals durch Popkultur transportierten — Normen
ausgeht und einen Einfluss auf die Bewertung von »angemessenen« Kdrpern
hat. Die performative Inszenierung, die Aguilera im Zeitraum der Veréffent-
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lichung des Songs mit ihrem Image verkorpert, passt Nink zufolge nicht in
das stereotype Bild, dass Performer*innen dieser Zeit zugeschrieben wurde.
So waren die 1990er vor allem durch den sogenannten »Heroin Chic« geprigt
— der nicht nur einen Modetrend verkorperte, sondern im Zeichen der vor-
herrschenden Diitkultur auch fiir eine extrem diinne, nahezu ausgemergelte
Korperform stand. Spitestens seit der Jahrtausendwende ist insbesondere
der durchtrainierte »Fitnesskorper der Mediengesellschaft« (Klein 2010: 459)
gefragt, der durch diverse Popsingerinnen wie Christina Aguilera und jegliche
Vertreter Boygroups reprisentiert wird. Dass dieses Schonheitsbild oftmals
mit Essstdrungen und psychischen Belastungen verbunden ist, offenbaren
viele Kiinstler*innen, wie Britney Spears (2023) — wenn itberhaupt — erst nach
ihren Karrieren.

Auch ein Ende oder ein Stillstand einer Karriere bzw. die Absicht, diese vor-
anzutreiben oder wiederzubeleben, kann ein Grund dafiir sein, warum Kiinst-
ler*innen sich gesundheitsbezogenen Themen gegeniiber 6ffnen und itber ihre
eigene Gesundheit sprechen. So geht die Offenbarung der persénlichen Lei-
densgeschichte oftmals mit der Verdffentlichung eines neuen Albums, einer
Dokumentation oder der Vermarktung eines gesundheits- bzw. kérperbezo-
genen Produktes einher, wie der Beautymarke von Ariana Grande oder Lizzos
Shapewear-Kollektion. Sie reagieren damit nicht nur auf einen Zeitgeist — und
damit auf ein Interesse an gesundheitsrelevanten Themen, sondern auch auf
damit verbundene Konsumvorlieben — was sich nicht zuletzt an hohen Strea-
ming- und Follower*innen-Zahlen zu bestitigen scheint. Prominente Kiinst-
ler*innen kénnen aufgrund ihrer Reichweite und durch die gezielte Platzie-
rung marktrelevanter Themen ein Millionenpublikum erreichen. Hierbei wird
der subversive und zugleich affirmative Charakter von Pop deutlich:

»Einerseits wird Pop als authentisch, grenziiberschreitend, umstiirzlerisch,
subkulturell, provokant, sozial- und sprachkritisch bezeichnet und ist in
diesem Sinne ein Medium der Rebellion, der Revolution, des Widerstands
und des Protests [...] Andererseits wird Pop mit Konsum, Party, Profit, Unter-
haltung, Lifestyle, Mainstream assoziiert und als Marken- beziehungsweise
Warenartikel deklariert.« (Kleiner 2017: 246f.)

Durch eine gezielte Thematisierung von Gesundheitsthemen kénnen Kiinst-
ler*innen eine Identitit aufbauen, die das Bild in der Offentlichkeit positiv
beeinflussen kann. Dies kann nicht nur mit Aufklirungs- und Empowerment-
Motivationen einhergehen, sondern auch als ein Akt der Selbstinszenierung
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und Imagebildung - und die Bithne des digitalen Raumes als Plattform der
Selbstvermarktung — verstanden werden: Um Glaubwiirdigkeit zu schaffen
und eine besondere Verbindung zu denjenigen aufzubauen, die ihre Produkte
kaufen (sollen), werden Scham und Verletzlichkeit in populirer Musik insze-
niert, dadurch instrumentalisiert und schliefSlich kommerzialisiert (Waltz &
James 2009). Es er6finet sich somit ein Spannungsfeld, das mit der zweiten
Zuschreibung von Kleiner (2017) »Pop als Markt« einhergeht: Popstars kdnnen
nicht nur Aufmerksamkeit fir psychische Gesundheit erzeugen; die The-
matisierung psychischer Gesundheit kann ebenso die Aufmerksamkeit von
Popstars erhéhen — und damit potentiell eine gréfere Kiufer*innenschaft —
generieren.

Nicht iiber psychische Probleme sprechen zu kénnen oder zu wollen, kann
fiir Kiinstler*innen jedoch auch zum Problem werden — zumindest, wenn dies
als notwendiger Teil eines marktwirksamen Images aufgefasst wird, wie es
Singer-Songwriter Dan beschreibt:

»Es geht darum, wie viele Schicksalsschlage man hatte, wie kaputt man ist,
damit man eine Plattform fiir seine Musik bekommt. Dass meine Eltern
mich lieben, dass ich eine Frau habe, die mich liebt, dass ich ein gesundes
Kind habe, dass ich ein gliickliches Leben habe, das ist mein Problem. Aber
wenn man sagt, ich will in den Mainstream, ich will den grofRen Erfolg,
dann geht es nur um den Verkauf und man muss sich dem Markt beugen.«
(Interview mit Dan, zit.n. Ptatscheck 2024 im Ersch.)

Auch auf dem europiischen Musikmarke wird der von US-amerikanischen
Kiinstler*innen vorgelebte »Mut zur Schwiche« adaptiert. So thematisieren
vermehrt Kinstler*innen psychische Erkrankungen wie Depressionen in
ihren Songs (z.B. Enno Bunger und Madeline Juno), inszenieren Krankheits-
verhalten, z.B. im Zusammenhang mit Essstérungen in ihren Musikvideos
(z.B. LiLA, Gregor Higele und TOCHTER) und prasentieren ihre nicht der ge-
sellschaftlichen Norm entsprechenden Kérper auf Social Media (z.B. Alina
und Hilla). Was zunichst als ein positiver Trend beschrieben werden kann,
sollte jedoch vor dem Hintergrund seiner — bisher noch wenig erforschten
Wirkungsweisen — kritisch reflektiert werden. So sind viele Kiinstler*innen,
die sich Gesundheitsthemen in den 6ffentlichen Diskurs bringen, oftmals
Laien, die zwar iber eigenen Erfahrungen und Auseinandersetzungen mit
psychischer Gesundheit sprechen konnen, jedoch meistens nicht tiber Ex-
pert*innenwissen verfiigen. Hierbei besteht die Gefahr, dass durch Halb-
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wissen oder wissenschaftlich nicht fundierte Aussagen Fehlinformationen
kommuniziert werden, die zu einer Gesundheitsgefihrdung beitragen kén-
nen (Doring 2019). Gesundheitsforderlich hingegen, wenn auch noch nicht
wissenschaftlich bewiesen, erscheinen popkulturelle Gesundheitsangebote,
welche in Verbindung mit medizinisch-psychologischen Expertisen stehen.
Ein Beispiel hierfiir ist das erstmals im Februar 2024 iiber YouTube verof-
fentlichte und als Entertainment-Education-Strategie (Lubjuhn & Bouman
2019) zu interpretierende, serielle Format Arte Therapy, in dem die Psychologin
Franziska Lauter mit prominenten Kiinstlerinnen iiber mentale Gesund-
heit in der Musikindustrie und damit verbundenen Lebensrealititen und
Belastungen sowie Bewiltigungsstrategien spricht. Durch »die Vermittlung
und den Austausch von Wissen, Erfahrungen, Meinungen und Gefiihlen, die
sich auf Gesundheit oder Krankheit, Privention oder den gesundheitlichen
Versorgungsprozess« (Baumann & Hurrelmann 2014: 13) beziehen, kénnen
die Vorstellungen von Gesundheit und Krankheiten ihrer Rezipient*innen
beeinflusst werden. Die medial reprisentierten Inhalte kénnen als Orientie-
rungshilfe und Informationsquelle dienen sowie als soziale und emotionale
Unterstiitzung bei gesundheitlichen Belastungen und Einschrinkungen fun-
gieren (Baumann et al. 2020). Grundsitzlich kénnen Lampert (2014) zufolge
multimediale und interaktive Méglichkeiten der Medien dabei helfen, Zugang
zu bestimmten Zielgruppen zu finden und gesundheitliche Botschaften zu
transportieren. Insbesondere in medialen Unterhaltungsangeboten wie po-
puldrer Musik und damit verbundenen Diskursen in sozialen Netzwerken,
liegt das Potential, Botschaften vermitteln zu konnen, die tiber eine rein ko-
gnitive Wissensvermittlung hinausgehen und die Rezipient*innen auf einer
emotionalen Ebene ansprechen.

Fazit und Ausblick

Die vorangegangenen Beispiele verdeutlichen die Verflechtung von Musik,
Kultur und Gesundheit. Sie zeigen, dass populire Musik und ihre vielfiltigen
Kulturen zur Konstruktion von Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen
beitragen und einen Einfluss auf gesundheitsférdernde und -gefihrdende
Verhaltensweisen nehmen kénnen. Grundsitzlich stellen Musikindustrien
einen Public Health-immanenten Bezug auf Gesellschaft her, indem sie sich
an den Menschen, ihren Bediirfnissen und Sichtweisen orientieren — und da-
mit auch ihrem personlichen Wohlbefinden. Populire Musik unterliegt somit
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nicht nur publikumsbezogenen, sondern auch marktwirtschaftlichen Interes-
sen. Die Entwicklung der Verhandlung von Gesundheitsthemen in populirer
Musik lisst sich daher auch vor dem Hintergrund ihrer Produktion und
Distribution und damit verbundenen (Musik-)Asthetiken, Imagebildungen
und Marketingstrategien betrachten — sowohl aus musikwissenschaftlicher
Sicht als auch aus der Perspektive der Musikwirtschafts- und Musikkultur-
forschung. Werden gesundheitsbezogene Trends in Popkultur als Reaktionen
eines bestimmten gesellschaftlichen Zeitgeistes verstanden, der soziokulturell
und historisch variabel ist, sollte ihre wissenschaftliche Auseinandersetzung
in Anlehnung an Schroer und Wilde (2016) auch vor dem Hintergrund ihres
aktuellen und historischen Entstehungskontextes, ihrer sozialen Konstru-
iertheit und ihren jeweiligen Konjunktionen/Emergenzen erfolgen - und
damit durch sozialwissenschaftliche und diskursanalytische Forschungsan-
sitze. Hierbei stellt sich insbesondere die Frage nach der lebensweltlichen
Bedeutung von popkulturellen Narrativen, wie diese kulturell vermittelt und
gesellschaftlich angeeignet werden und die Performativitit von Gesundheits-
und Krankheitskonstruktionen bedingen. Populire Musik kann hierbei als
Medium der Kommunikation und Informationsquelle angesehen werden, um
das Gesundheitsbewusstsein zu schirfen, toxische Glaubenssitze und Prak-
tiken zu iiberwinden und Menschen zum gesundheitsforderlichen Handeln
zu bewegen. Obwohl ein immenses Potenzial von populirer Musik als Main-
stream-Medium zur Beeinflussung der Einstellung und Verhaltensweisen
insbesondere von Jugendlichen im Bereich der physischen und psychischen
Gesundheit zu erkennen ist, wird sie in der Literatur zu Gesundheitskommu-
nikation hiufig tibersehen und bleibt damit in diesem Kontext weitestgehend
unerforscht. Eine dezidierte Auseinandersetzung mit populirer Musik, ein-
schliefdlich ihrer vielfiltigen Reprisentationen und Reprisentant®tinnen
sowie ihrer Wirkungsweisen auf Gesundheit und Krankheit, sollte daher ein
zentrales Anliegen medien- und kommunikationswissenschaftlicher For-
schungsarbeit im Public Health-Feld sein. Hierdurch kénnte das Medium zur
Pravention und Férderung von Gesundheit gezielter eingesetzt bzw. dessen
Negativfolgen besser eingedimmt werden.
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Warum wir Musizierendenmedizin brauchen

Eckart Altenmiiller & André Lee

Musikland Deutschland

Deutschland ist ein Musikland. In keinem Land der Erde gibt es so viele profes-
sionelle Musikerinnen und Musiker, so viele Konzert und Opernauffithrungen
und so viele Musik-Studierende: Die reiche Musiklandschaft dokumentieren
nicht nur die 129 6ffentlich finanzierten Theater, Konzert, Rundfunk und Kam-
merorchester, sondern auch 32.000 Studierende in Musik-bezogenen Studi-
engingen im Wintersemester 2022/2023. Immerhin waren nach Angaben des
deutschen musikinformationszentrums »miz« in Deutschland im Jahr 2022 etwa
42..000 Personen sozialversicherungspflichtig in Orchestern, Choren oder als
Solist*innen hauptamtlich titig und 18.000 als Musikpidagog“innen an Mu-
sikschulen (Deutscher Musikrat gGmbH o. Datum). Weitere ca. 15.000 unter-
richten an allgemeinbildenden Schulen Musik. Zusammen mit den freiberuf-
lich tatigen Musikerinnen und Musikern kann von ca. 100.000 professionellen
Musiker*innen in Deutschland ausgegangen werden. Im Laienbereich listet
das MIZ dariiber hinaus eine Gesamtzahl von ca. fiinf Millionen in Verbinden
organisierter Musizierender auf. Dies umfasst Instrumentalistinnen, Instru-
mentalisten, Chorsingerinnen und Chorsinger. Fast zwei Drittel der Aktiven
im Laienmusikbereich sind Kinder und Jugendliche. Aber auch privat — »im
stillen Kimmerlein« — wird in Deutschland sehr viel musiziert. Im Jahr 2021
machten insgesamt 19 Prozent der Bevolkerung ab sechs Jahren hobbymifiig
Musik (das musikinstrument 2021).

Jeden Tag begegnen sich also deutschlandweit Millionen Menschen bei
Proben, Konzerten und spontanen Auffithrungen und sorgen fir die unter-
schiedlichste Musik. Freizeitmusizierende organisieren sich in Verbinden
und Vereinen oder sind in den Kirchen aktiv. Sie kommen aber auch oft in
zeitlich begrenzten Projekten oder ganz informell zusammen. Warum be-
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notigen diese Menschen eine besondere irztliche Versorgung und spezielle
praventive Mafinahmen?

Singen und Musizieren ist geistig und korperliche Hochstleistung

Musizieren ist hochkomplex: Durch beharrliches Uben werden die sensomo-
torischen, auditiven, visuellen und emotionalen Fertigkeiten erworben, die
fir das Singen und Musizieren notwendig sind. Dabei werden motorische
Steuerprogramme fir Finger, Zungenbewegungen etc. angelegt, strukturelle
Kenntnisse zur Erfassung eines Musikstiicks intuitiv erlernt und emotional
ausdrucksvolles Spiel allein oder in der Gruppe eingeiibt. Um das kiinst-
lerische und technische Niveau fiir die Zulassung zum Studium an einer
deutschen Musikhochschule zu erreichen, werden durchschnittlich eine Le-
bensiibezeit von ca. zehn Jahren und 10.000 Stunden bendtigt (Ericsson et al.
1993). Aufgabe ist es, Bewegungsabliufe am Instrument mit hchster zeitlicher
und riumlicher Prizision zuverlissig abrufbar und emotional sprechend zu
gestalten. Die Besonderheit beim Musizieren ist dabei, dass alle Handlungen
durch das Gehor einerseits kontrolliert werden, andererseits aber auch auditiv
antizipiert werden. Das heifdt, Musikerinnen und Musiker »horen voraus« und
»fithlen voraus« was produziert wird. Diese sehr prizise Vorwegnahme von
Klang und Korpergefithl wird zentralnervos als »predictive coding« in weit
verzweigten Netzwerken zahlreicher Hirnregion realisiert (Vuust et al. 2022).
Durch jahrelanges Uben wird dieser Prozess automatisiert und neuronale
Netzwerke subkortikaler Regionen, unter anderem der Basalganglien und des
Cerebellums, itbernehmen nach und nach Funktionen der Grof$hirnregionen,
indem sie Handlungsroutinen erstellen (Herholz & Zatorre 2012). So werden
die sensomotorischen Areale des GrofRhirns entlastet und Kapazititen fiir die
Aufnahme neuer Informationen geschaffen (Doyon et al. 2002). Der Prozess
des Ubens geschieht als prozeduraler, selbstorganisierender Lernvorgang und
ist im giinstigen Fall durch neugierige Erkundung neuer Ubungsstile und
durch Schirfung der Selbstwahrnehmung optimiert (siehe McPherson 2005).
Nicht nur der Erwerb, sondern auch der Erhalt musikalischer Fertigkeiten be-
ruht auf stindigem Uben. Musik héren und Musizieren sind damit Beispiele
fur lebenslanges Lernen. Im professionellen Bereich ist Musizieren aber auch
immer Hochstleistung unter starker sozialer Kontrolle. Vier Besonderheiten
kennzeichnen das Arbeitsumfeld professioneller Musikerinnen und Musiker
(Altenmiiller 2014):
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1. Beginn der Berufsausbildung in Kindheit oder Jugend

Die Entscheidung, den Musikerberuf zu wihlen, wird oft schon in der Puber-
tat getroffen. Nicht selten ist diese Wahl durch die Eltern oder durch lehren-
de Bezugspersonen beeinflusst, wobei unseres Wissens hieriiber noch keine
guten Erhebungen existieren (Nagel 1988). Dies fithrt zu einer Selbstdefinition
iiber das Musizieren, wobei Musiker*innentum oft als Haltung begriffen wird.
Zahlreiche Lebensbereiche werden dem Musizieren untergeordnet. Dies be-
trifft bei Jugendlichen die auf das Musizieren fokussierte Freizeitgestaltung,
Wahl der Peergroup, Wahl des Freizeitsports (dieser darf z.B. nicht die Hinde
gefihrden, Ausdauersport ist giinstiger als z.B. Kraftsport), Ernihrung (Ver-
meiden von Alkohol, da Alkohol die Feinmotorik und das Gedichtnis beein-
trichtigen, vermeiden von Nikotin bei Blisern), Wahl der Lektiire, Wahl der
Schule, manchmal sogar Wahl des Wohnorts, insbesondere bei musikalisch
Hochbegabten, die dann mit ihren Eltern in ein kulturelles Zentrum umsie-
deln, um eine optimale Ausbildung und Férderung zu erhalten (siehe Bastian
& Koch 2010).

2. Lustbetonte, stark mit Emotionen besetzte Tatigkeit

Musizieren ist selbstbelohnend und die intrinsische Motivation von Musike-
rinnen und Musikern ist hoch. Daher ist jede Stérung der Spielfihigkeit oder
auch jede dufiere Bedrohung des Berufsalltags, etwa durch Lockdowns wih-
rend der Coronapandemie stark mit Angst besetzt (Cohen & Ginsborg 2022).

3. Arbeiten an der korperlichgeistigen Leistungsgrenze

Musikerinnen und Musiker geben ihr Bestes, wenn Sie auf der Bithne sind.
SchlieRlich hingt der Berufserfolg von der Leistung ab, und diese wird durch
Kolleg*innen oder Konzertzuhdrer*innen iiberpriift. Niemals wiirde z.B. ein
Orchestermitglied unvorbereitet zu einem Konzert erscheinen, denn das wiir-
de starken sozialemotionalen Druck, aber auch dienstrechtliche Konsequen-
zen nach sich ziehen, zum Beispiel eine Abmahnung. Minimale Defizite, et-
wa als Folge von Schlafmangel, banalen Infektionen, Hormonveridnderungen
wihrend der Periode oder eines Migrineanfalls konnen die Leistung beein-
trachtigen. Die Angstvor Infekten oder vor korperlichen Einschrinkungen be-
stimmt wesentlich das Sozialleben von Berufsmusikerinnen und -musikern.
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4. Haufig ungiinstige Instrumenten-Ergonomie

Die Orchesterinstrumente wurden zu einer Zeit entwickelt als ein Konzertle-
ben im modernen Sinn noch nicht existierte. In der Barockzeit spielten Musi-
kerinnen und Musiker mehrere Instrumente und itbten wihrend der Proben
zu den Auffithrungen. Johann Sebastian Bach beispielsweise beherrschte Or-
gel, Cembalo, Bratsche, Trompete, dirigierte, komponierte und war zusitzlich
- zu seinem Leidwesen — als Thomaskantor zum Lateinunterricht verpflichtet.
Systematisches, stundenlanges Etiidenstudium ist eine »Errungenschaft« der
Romantik. In dieser Zeit kam es zu einer Professionalisierung des Musikbe-
triebs, zum Aufstieg des biirgerlichen Konzertlebens und, ausgelost durch her-
ausragende, charismatische Interpreten wie Nicolo Paganini oder Franz Liszt,
zu einem Sprung in den technischen Anforderungen an die Interpret*innen.
Damit einherging eine Spezialisierung auf ein Instrument und eine Steige-
rung der Ube- und Spielzeiten, die heute bis zu zehn Stunden tiglich betragen
koénnen. Da viele Orchesterinstrumente im Frithbarock entworfen wurden, in
der sie nur wenige Stunden tiglich gespielt wurden, wurden ergonomische
Gesichtspunkte, z.B. bei der Entwicklung der Geige oder der Bratsche wenig
beachtet. Die belastende Haltung fithrt jedoch bei langem Spielen hiufig zu
Schmerzen, die dann chronifizieren kénnen (Zamorano et al. 2023).

Notwendigkeit einer Gesellschaft fiir Musikphysiologie
und Musikermedizin

Die besonderen Belastungen fiir Musikerinnen und Musiker fithren zu charak-
teristischen korperlichen und psychischen Beschwerden. Solche berufsspezi-
fischen Erkrankungen von Musiker*innen wurden schon in Schriften des 15.
Jahrhunderts erwihnt und zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Monografien der
Mediziner Julius Flesch (1925) und Kurt Singer (1926) detailliert dargelegt. Ei-
ne Ubersicht iiber die Geschichte der Musiker*innen-Medizin findet sich bei
Hemmerich und Bauer (2020). Doch erst seit Beginn der 1980cer Jahre wird das
professionelle Musizieren und Singen tatsichlich vermehrt aus der arbeitsme-
dizinischen Perspektive betrachtet. Seitdem fillt von Seiten der Musikerinnen
und Musiker spiirbar das Tabu dieser Problematik, und parallel dazu steigt all-
maihlich die Sensibilitit von Pidagog“innen und Mediziner*innen beziiglich
einer spezifischen Gesundheitsvorsorge fir Musiker*innen. Der wachsende
Bedarf an musikermedizinischer Betreuung steht jedoch auch in Verbindung
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mit einer Verschirfung der Arbeitsmarktsituation im Musikbereich, mit ge-
steigerten instrumentaltechnischen Anforderungen und einer oft perfektio-
nistischen hochste Qualitit fordernden Erwartungshaltung von Kiinstler*in-
nen und Publikum.

Bereits 1994 wurde daher die interdisziplinire Deutsche Gesellschaft fiir
Musikphysiologie und Musikermedizin (DGfMM, www.dgfmm.org) gegriindet.
Darin sind Berufsgruppen wie Artze/Arztinnen, Psycholog*innen, Physio-
therapeut®innen, Vertreter*innen von Kérpertechniken wie Feldenkrais oder
Alexandertechnik, Logopid*innen sowie Musikpidagog®innen und Musi-
ker*innen zusammengeschlossen, die in der pidagogischen und medizini-
schen Betreuung von Musikerinnen und Musikern titig sind. Ausdriicklich
sind ambitionierte Musikliebhabende eingeladen, sich in der Gesellschaft zu
engagieren. Ziele der Gesellschaft sind:

1. Sensibilisierung fiir die gesundheitlichen Bediirfnisse
von Musikerinnen und Musikern

Dazu gehéren unter anderem Aufklirungsaktivititen, Vortragstitigkeiten vor
Angehorigen der Gesundheitsberufe, Informationen in der verbandseigenen
Zeitschrift »Musikphysiologie und Musiker*innen-Medizin », Vernetzung mit
den Ausbildungsinstitutionen, den Arbeitgeber*innen von Musikerinnen und
Musikern, und mit den Versicherungen von Berufsmusiker*innen.

2. Vorbeugung von musikerspezifischen Erkrankungen

Priventivmafnahmen sollten bereits in der musikalischen Ausbildung anset-
zen. Die Gesellschaft unterstiitzt in einem Arbeitskreis Gesundheit fordernde
Kurrikula fiir die Ausbildung junger Musikerinnern und Musiker, die Etablie-
rung des Faches Musikphysiologie an allen 24 Musikhochschulen und die Or-
ganisation von berufsbegleitenden Weiterbildungen, beispielsweise die Wei-
terbildung »Musikphysiologe im kiinstlerischen Alltag.

3. Wissenschaftlicher Austausch auf dem Gebiet der Musikphysiologie
und Musikermedizin

Dabei sind wir grundsitzlich interdisziplinir ausgerichtet und veranstalten
regelmiflig Symposien und Konferenzen. Die Gesellschaft ist international
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mit Partnerorganisationen in zahlreichen Lindern vernetzt und ist mit derzeit
etwa 800 Mitgliedern weltweit die groite derartige Fachgesellschaft.

Es sei kurz noch erliutert, warum im Namen der Fachgesellschaft zusitz-
lich die Musikphysiologie genannt wird. Der Begriff Physiologie bezeichnet die
Lehre von den normalen Lebensvorgingen: Sich der am Musizieren beteiligten
Abliufe im Korper bewusst zu sein und zumindest einige anatomische, phy-
siologische, biomechanische und psychologische Grundkenntnisse tiber diese
Vorginge zu besitzen, ist nach unserer Auffassung hilfreich fir ein beschwer-
defreies Singen und Instrumentalspiel sowie fiir die Entwicklung individueller
gesundheitsforderlicher Strategien. Die Kenntnisse der pidagogisch titigen
Musikerinnen und Musiker sind in dieser Hinsicht sehr unterschiedlich und
werden hiufig nicht ausreichend im Unterricht an Schiilerinnen und Schii-
ler vermittelt. Daher ist die Etablierung von curricularen Lehrveranstaltungen
iiber musikphysiologische Grundlagen an den Konservatorien und Hochschu-
len erforderlich. Absolvent*innen dieser Einrichtungen kénnen das gewonne-
ne Wissen dann an die eigenen Schiilerinnen und Schiiler weitergeben. Das
frithzeitige Erkennen individueller Risikofaktoren sowie die Beachtung phy-
siologischer Grundsitze bereits ab Beginn der musikalischen Ausbildung, be-
deuten eine effektive Vorbeugung von Erkrankungen.

Erfreulicherweise wiinschen zunehmend auch Studierende, Orchester-
musiker*innen, Instrumental- und Gesangspidagog®innen Angebote zur
Vorsorge. Dies hat seit zu einer Institutionalisierung der Musikphysiologie
und Musiker*innen-Medizin an den Musikhochschulen gefithrt. Im Jahr
1974 wurde an der Hochschule fiir Musik und Theater Hannover (HMTH) der
erste Lehrstuhl fir Musikphysiologie eingerichtet. Weitere Lehrangebote fiir
Musikermedizin u.a. an den Musikhochschulen Frankfurt und Berlin folgten.
Mit Griindung des Freiburger Instituts fur Musikermedizin (FIM) an der
Hochschule fir Musik kamen 2005 in Kooperation mit der Albert-Ludwigs-
Universitit und dem Universititsklinikum in Freiburg zwei neue Lehrstiithle
im Fach Musikermedizin mit den Schwerpunkten Privention/Psychosomatik
und Kiinstlerische Stimmbildung hinzu. Ein weiterer Lehrstuhl besteht seit
2008 an der Carl-Maria von Weber Hochschule fiir Musik Dresden und seit
2010 an der Musikhochschule Kéln im Rahmen der Griindung des Peter-
Ostwald-Instituts. Im Jahr 2022 erfolgte die Besetzung der Professur fiir
Musizierendengesundheit an der Musikhochschule Liibeck. Frisch besetzt ist
eine Professur in Detmold und derzeit in Besetzung ist eine Professur an der
Hochschule fiir Musik und Theater in Miinchen. Lehrauftrige fiir Musiker-
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medizin sind mittlerweile an allen 24 Hochschulen fiir Musik in Deutschland
vergeben.

Musikphysiologie und Musikermedizin an der Hochschule Hannover

An der Hochschule fiir Musik, Theater und Medien (HMTH) in Hannover
wurde bei der Umstellung auf die Bachelor und Masterstudienginge im Jahr
2010 auf Wunsch der Studierenden zusitzlich zur Vorlesung »Musikphy-
siologie — die korperlich geistigen Grundlagen gesunden Musizierens« und
zu den Feldenkrais, Alexandertechnik und Yoga-Angeboten noch ein Tutori-
um eingefiihrt, das unter dem Namen »Uben — Lernen — Lehren« nicht nur
der Vermittlung von instrumentalspezifischen Fertigkeiten dient, sondern
auch Themen wie »Zeitmanagements, »Vorbeugung von Burnout«, »Mentales
Training« oder »Lampenfieber-Training« abdeckt. Dariiber hinaus wurde im
Jahr 2021 aus Studienqualititsmitteln eine Stelle fiir die Koordination dieser
Angebote sowie fiir Achtsamkeitstraining und Alexandertechnik eingeftihrt.

Abbildung 1: Gesundheitsangebote an der Hochschule fiir Musik,
Theater und Medien Hannover im Wintersemester 2023/24. Die fett
markierten Veranstaltungen sind Pflichtveranstaltungen. Die grau
markierten sind externe Angebote, die fiir alle Studierenden der Uni-
versititen Hannovers gedffnet sind.
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In Abbildung 1 sind diese Angebote an der HTMH im Wintersemester
2023/24 dargestellt. Pflichtangebote fiir die kiinstlerisch-pidagogischen
Ficher sind dabei fett gedrucke.

Im Folgenden soll in vier erliuterten Thesen dargestellt werden, warum in
Hannover Musikphysiologie und Musiker*innen-Medizin benétigt wird und
wie der Bedarfan zahlreichen Lehrangeboten begriindet werden kann. Dies ist
eine Weiterentwicklung der bereits 2014 veréffentlichten Thesen und Richtlini-
en (Altenmiiller 2014). Dabei soll auch der generelle Stellenwert des Faches be-
leuchtet werden. Fiir Hannover kennzeichnend ist die systemische Sichtweise
und das konsequent angewendete biopsychosoziale Gesundheitsmodell.

Durch Musikermedizin und Musikphysiologie junge Menschen
in einem sehr kompetitiven Umfeld belasthar machen

Zwischen 30—50 % der Jugendlichen in Landesjugendorchestern leiden bereits
unter gesundheitlichen Beschwerden, die direkt mit dem Instrumentalspiel in
Verbindung zu bringen sind (Samsel et al. 2006). Sie dulern sich am hiufigs-
ten in sogenannten spielbedingten Schmerzen, im englischen Sprachraum als
»playing related musculosceletal disorders« bezeichnet. Nach Untersuchun-
gen von Claudia Spahn beginnen etwa 25 % der Erstsemesterstudierenden an
der Freiburger Musikhochschule ihr Studium mit Schmerzen. Im Laufe ihres
Studiums erleben 68-88 % der Musikstudierenden in Freiburg Erkrankungen,
die mit dem Instrumentalspiel in Verbindung zu bringen sind. Von diesen su-
chen immerhin 45 % medizinische Hilfe auf (Spahn et al. 2004). Derartige pro-
zentuale Belastungen bestehen auch heute und wurden auch in Hannover vor
Corona repliziert (Rosset et al. 2022).

Diese Zahlen sind beunruhigend, auch weil sie ein Indiz fir den Druck
sind, dem Musikstudierenden ausgesetzt sein konnen. Hiufig haben die jun-
gen Kinstlerinnen und Kinstler eine Kultur des No pain, no gain verinnerlicht,
wollen ohne Riicksicht auf ihre Gesundheit ihren Studienverpflichtungen
nachkommen und sich unter der Konkurrenz durchsetzen. Offensichtlich
sind aber viele Musikstudierenden diesen Stressoren nicht immer gewach-
sen. Hier ist es die Aufgabe der Ausbildungsinstitutionen, den Studierenden
Strategien zur Stressbewiltigung zu vermitteln, sie zu Erkenntnissen zu
fithren, die Stress vermeiden lassen, ihnen praktische Ubungen an die Hand
zu geben, um Stress abzubauen und dariiber hinaus ein Verstindnis ihrer
eigenen Stressbewiltigungsmechanismen zu férdern. Dass iiber 50 % der
Studierenden, die sich aufgrund akuter oder chronischer Schmerzprobleme
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in drztliche Behandlung begeben, sich im ersten oder zweiten Semester ihres
Studiums befinden, unterstreicht die Notwendigkeit, diese Bewiltigungsme-
chanismen frithzeitig im Studium zu vermitteln (Ioannou et al. 2018). Genau
darauf zielt das in Abb. 1 gezeigte Angebot ab.

Durch Musikermedizin und Musikphysiologie an der Humanisierung
eines leistungsbezogenen und fremdbestimmten beruflichen Umfelds
mitwirken

Fremdbestimmung, unrealistische Leistungsanspriiche, das Gefithl des »funk-
tionieren miissens, personliche Spannungen innerhalb des Ensembles, des
Kollegiums oder des Orchesters konnen die Freude am Beruf beeintrichtigen
und sogar Krankheiten auslésen. Oft sind aber auch auflermusikalische Stres-
soren Ausloser. Dies war besonders in der Corona-Pandemie zu beobachten
(Rosset et al. 2021). Erkrankt eine Musikerin oder ein Musiker, dann benétigen
sie Spezialist*innen, denn jede Krankheit, die das Musizieren betrifft, berithrt
den Personlichkeitskern (vgl. 0.). Die Konsequenzen solcher Erkrankungen
sind weitreichend: Sie fithren hiufig zu berufsbezogenen Angsten, Verlust
des Selbstwertgefiihles, Scham, Depression, sozialem Riickzug und Wut.
Musikermedizinerinnen und Musikermediziner miissen also nicht nur die
Ausléser korperlicher Erkrankungen, sondern auch die emotionalen Auswir-
kungen ermessen konnen. Fiir Pravention und Rehabilitation ist wichtig, dass
in die Arbeitssituation hineingewirkt wird und die Resilienz der Musikerinnen
und Musiker gestirkt wird. In diesem Sinn bedeutet Musikermedizin auch
aktive Sekundidrprivention.

Durch Musikphysiologie und Musikermedizin eine Wissenskultur
in die Welt des Musizierens tragen

Die Musikermedizin istim positiven Sinne eine ganzheitliche Medizin. Die be-
troffenen Patient*innen werden nicht nur z.B. auf Schmerzen in der Schulter
oder auf Angst in der Vorspielsituation untersucht und beraten, sondern es
wird im positiven Sinn ganzheitlich auf die Entstehungsbedingungen, auf die
Konsequenzen der Erkrankung und auf eine facettenreiche, multidimensio-
nale Therapie eingegangen. Auch aus diesem Grund ist die Musikermedizin
vorbildlich und kann ein Modell fiir andere Fachbereiche darstellen. Denn im
optimalen Fall werden interdisziplinir musikphysiologische, psychologische,
fachirztlich medizinische und musikpidagogische Aspekte einbezogen. Mu-
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sikermedizin ist ein Beispiel, wie zum Nutzen einer emotional hoch positiv be-
legten Kulturtechnik, Medizin verwirklicht wird. Voraussetzungen dafiir sind
einausreichender Zeitrahmen fiir die Patient*innen und die Tugenden des Zu-
hoérens und der Wertschitzung.

Aber auch Erkenntnisse der Musikphysiologie konnen Studierenden, mu-
sizierenden Laien und Berufsmusiker*innen helfen, belastbarer und gesiin-
der zu werden. An dieser Stelle wird ein aktuelles Transferbeispiel aus dem
Labor in den Unterricht an der HTMH angefiihrt: Musizieren ist Handlungs-
wissen und beruht auf Handlungslernen. Musik machen gehért damit zu den
typischen prozeduralen Fertigkeiten, die iiber die Riickmeldung aus verschie-
denen Sinnessystemen und iiber den Erfolg der Bewegung kontrolliert wer-
den. Wihrend des Ubens werden die dafiir benétigten zentralnervésen sen-
somotorischen Steuerprogramme nach und nach optimiert. Der Vorgang des
Einiibens und die Durchfithrung optimierter Bewegungen, entziehen sich in
vielen Details dem verbalen Zugriff. Es ist daher nahe liegend, durch geeigne-
te Messinstrumente optimale Instrumentalbewegungen bei herausragenden
Musikern zu erfassen, ihnen genau »auf die Finger zu schauenc, und dieses
Wissen dann den Instrumentalpidagog®innen zur Verfiigung zu stellen.

Bevor allerdings ein Feedback-System entwickelt wird, miissen erst die
Zielkriterien fiir eine »optimierte« Bewegung bestimmt werden (Altenmiiller
et al. 2020). Als Beispiel fiir derartige Vorarbeiten sollen die dreidimensionale
Bewegungsanalyse bei Schlagzeuger*innen herangezogen werden. Es wurde
eine Gruppe von Schlagzeuger*innen mit Nichtschlagzeuger*innen vergli-
chen. Die Versuchsteilnehmer*innen hatten die Aufgabe, im Forte mit dem
Schlagzeugstick so regelmifig wie moglich mit einer Geschwindigkeit von
sechs Schligen pro Sekunde auf ein Ubungspad zu schlagen. An Stick, iiber
Zeigefingergrundgelenk, Handgelenk, Ellbogengelenk und Schultergelenk
waren kleine, sehr leichte LEDs angebracht, die Lichtsignale einer speziellen
Wellenlinge aussandten. Diese Signale wurden von drei Kameras mit einer
Frequenz von 300 Bildern pro Sekunde »aufgezeichnet« und rechnerisch
weiterverarbeitet. Es lief? sich so ein dreidimensionales Abbild der Bewegung
rekonstruieren. In Abbildung 2 sind die so aufgezeichneten Bewegungen ei-
nes Berufsschlagzeugers mit einem Nicht-Schlagzeuger als zweidimensionale
Bewegungstrajektorien vergleichend dargestellt.
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Abbildung 2: Bewegungstrajektorien beim Schlagzeugspiel in seit-
licher Aufsicht wihrend sechs Bewegungszyklen in einer Sekunde.
Oben professioneller Schlagzeuger (A), unten Anfiinger*in (B). Die
hohen »Arkaden« (I) auf der oberen Abbildung stellen den Weg des
Sticks dar, die kleinere sinusoidale Bewegung den des Zeigefinger-
grundgelenks (II). Handgelenk (I11), Ellbogengelenk (IV) und Schul-
tergelenk (V) sind nahezu bewegungslos. Unten, bei der Anfinger*in
erkennt man die UnregelmifSigkeit der Bewegung. Dariiber hinaus
wird das Handgelenk nach oben und unten bewegt, das heif3t, der
Unterarm ist stark am Spiel beteiligt.
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An den Kurvenverliufen ist zu erkennen, dass die Bewegung am Schlag-
zeug mit hochster zeitlicher und rdumlicher Prizision durchgefithrt wird.
Dariiber hinaus ist abzulesen, dass der Bewegungspunkt im Handgelenk
(griitne Kurve) schon weitgehend ruhig bleibt, dass also die Bewegung im
wortlichen Sinn »aus dem Handgelenk geschiittelt« ist. Bei anderen Kurven
(Anfinger®in) ist neben der Unregelmifigkeit der Schlige auch der Riick-
prall der Sticks beim Auftreffen auf das Pad und die starke Beteiligung des
Unterarms an der Bewegung zu beobachten. Offensichtlich sind Zielkriterien
fiur diese Aufgabe, durch vorwiegenden Einsatz des Handgelenks, die be-
wegte Muskelmasse so weit wie moglich zu reduzieren und tiberwiegend die
zentralnervos sehr gut reprisentierte prizise ansteuerbare Handmotorik zu
aktivieren. Eine erfahrene und geschulte Person wird dies zwar wissen, aber
moglicherweise kann durch eine geschickte Versuchsanordnung mit direkter
Riickmeldung der Bewegungsabliufe der Lernprozess bei Anfinger*innen
beschleunigt werden. Einschrinkend anzumerken ist, dass ein derartiges
Bewegungsfeedback nach wie vor technisch schwierig zu realisieren ist und
den Sachverstand eines interdisziplinir arbeitenden Teams aus Bewegungs-
wissenschaft, Physik und Musik fordert. Ein weiteres, derzeit beforschtes
Problem von Feedbackstudien ist, dass zwar kurzfristig eine giinstige Ver-
inderung der Bewegungsabliufe erfolgen kann, dass diese jedoch hiufig
nur sehr schwer im Bewegungsgedichtnis langfristig abgespeichert wird.
Moglicherweise ist es hier wichtig, den Aufmerksamkeitsfokus stirker auf
die Koérpereigenwahrnehmung zu richten als auf das Feedback (Pasquier
et al. 2023). Kiinftige Generationen werden sicher in der Lage sein, durch
verbesserte Methodik Bewegungsabliufe schneller nach Zielparametern zu
kategorisieren, gezielt den Aufmerksambkeitsfocus zu modulieren und dann
diese Erkenntnisse direkt in die Pidagogik einfliefien zu lassen.

Durch Musikphysiologie und Musikermedizin
interdisziplinare Forschung, menschliche Héchstleistungen
und menschliches Versagen besser verstehen

Die Forschungsgebiete der Musikphysiologie und Musikermedizin sind zahl-
reich. Jedes der neuen Institute fiir Musikergesundheit bzw. fiir Musikermedi-
zin hat einen eigenen Forschungsschwerpunkt etabliert. Zahlreiche relevante
Forschungsprojekte sind wichtig und benétigen Unterstiitzung. So wire nach
wie vor das unerschépfliche Gebiet des Ubens ein lohnendes Thema: Wie soll
geiibt werden, wann soll getibt werden, wie oft sollen welche Passagen wieder-
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holt werden, in welchem Moment soll aufgehért werden zu tiben? Worauf soll
die Aufmerksambkeit beim Uben gerichtet werden? Andere Themen betreffen
die Resilienz von Musikerinnen und Musikern: Warum bleiben manche selbst
bei den stirksten Stressfaktoren vollkommen gesund, wihrend andere schon
bei minimalen Irritationen kérperlich und seelisch leiden? Warum entwickeln
manche Musikerinnen und Musiker chronische Schmerzen, wihrend ande-
re selbst bei stirkeren Uberlastungen die Krise nach wenigen Tagen folgenlos
iiberstehen? Kénnen Verinderungen der Schmerzempfindlichkeit bei chroni-
schen Schmerzen objektiv zum Beispiel durch Reaktionspotentiale der senso-
motorischen Hirnrinde erfasst werden? Kann durch Modulation der neuro-
nalen Netzwerke die Schmerzen beim Musizieren gelindert werden? Schlief3-
lich ist ein sehr relevantes Thema auch die Vorbeugung und Behandlung der
Auftrittsangst: Was verursacht Auftrittsangst und wie kann der Auftrittsangst
praventiv begegnet werden? Viele Fragen, die noch beantwortet werden miis-
sen.

Schlusswort

In den nichsten Jahren wird eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen
von Musikerinnen und Musiker erreicht werden kénnen, und dass die Be-
kimpfung von Angst, Selbstzweifeln, Selbstentwertung und Unzufriedenheit
relevante Themen sein werden. Um eine spezifische Gesundheitsférderung
zu leisten und langfristig die Zahl berufsbedingter Beschwerden von Musike-
rinnen und Musikern verringern zu kénnen, sollten weitere Praventionspro-
gramme und Lehrveranstaltungen an den Musikhochschulen und anderen
musikalischen Ausbildungsstitten entwickelt werden. Inzwischen finden
zwar an den meisten Musikhochschulen in Deutschland Veranstaltungen zur
Forderung der Musiker*innengesundheit statt, aber es fehlt noch an sinnvoll
strukturierten, ausgewogenen, ganzheitlichen Konzepten (vgl. dazu Abb. 1).
Zu bedenken ist auch, dass gesundheitsforderliches Verhalten und Priven-
tion bereits im Kindesalter beginnen sollten. Hier sollten berufsbegleitende
Weiterbildungen an Musikschulen und anderen primiren Ausbildungsein-
richtungen angeboten werden. Auch der Laienbereich ist noch viel zu wenig
im Fokus der musikphysiologischen Privention. Selbst an den Hochschu-
len fehlen obligatorische Grundlagenseminare, welche durch fakultative,
praktisch-orientierte Angebote sowie die Moglichkeit musikermedizinischer
Einzelberatungen erginzt werden.
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Qualifizierte Privention und praktische Musikermedizin sind jedoch nur
auf der Basis wissenschaftlich fundierter Grundlagen moglich. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musiker-Medizin hat daher das
Ziel, Forschung und Wissenschaft einerseits im Bereich der Physiologie und
Pathophysiologie des Musizierens zu fordern, andererseits im Bereich der
korperlichen und psychischen Erkrankungen bei Musikerinnen und Mu-
sikern. Regelmiflige Kongresse, Symposien, Publikationen, die Forderung
wissenschaftlicher Einzelprojekte, die Vergabe eines fachbezogenen Wis-
senschaftspreises sowie die Herausgabe der wissenschaftlichen Zeitschrift
»Musikphysiologie und Musikermedizin« als Organ der DGfMM sollen helfen,
dieses Ziel zu verwirklichen.

Aber wichtig ist auch die gesellschaftliche Dimension: Die tiberzogenen
Anspriiche der Offentlichkeit an die Leistung der Musikerinnen und Musiker
sollten in Frage gestellt werden und es sollte Sorge getragen werden, dass die
Musik im Vordergrund steht, nimlich die Vermittlung einer emotionalen Bot-
schaft.
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Gestaltungsansatze fiir die Gesundheitsforderung
in der Postmoderne

Jonas Rehn-Groenendijk & Helena Miiller

1. Herausforderungen unserer Zeit

Heraklits berithmtes Zitat »panta rhei«, dass sich alles im Fluss befinde,
beschreibt eindrucksvoll das Wesen menschlicher Zivilisation, die sich in
stindigem Wandel befindet. Auch der technologische Fortschritt trigt hier-
zu mafdgeblich bei. Damit verbunden ist auch eine kontinuierliche und -
spitestens seit der Verbreitung des Internets — exponentielle Zunahme an
Komplexitit: Globalisierte Waren- und Informationsstrome, diversifizierte
Lebensstile und die zunehmende Bedeutung digitaler Welten formen unmit-
telbar die Lebenswirklichkeiten der Menschen. Gleichzeitig zeichnen sich
Entwicklungen in der individuellen Gesundheit und Gesundheitsférderung
ab. Das Schlagwort der »Zivilisationskrankheiten« fasst jene Pathologien
zusammen, deren Ursprung durch den jeweiligen Lebensstil (mit-)verant-
wortet wird (Miillner 2007). Die Techniker Krankenkasse (2010) rechnet mit
einer stetigen Zunahme von Adipositas, Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2,
Schlaganfall, Herzinfarkt und Demenz bis ins Jahr 2050. Ebenso nimmt die
Privalenz psychischer Erkrankungen (v.a. Angststérungen und Depression)
weltweit kontinuierlich zu (WHO 2022).

Als Katalysator lassen sich vor allem die Entwicklungen innerhalb des-
sen identifizieren, was unter dem Sammelbegriff Web 2.0 subsummiert ist.
Durch die globale Verbreitung des Smartphones und sozialer Medien ver-
andern sich zum einen Interaktionsformen und soziale Beziehungen. Zum
anderen wirken soziale Medien auch auf die Wahrnehmung des Physischen
ein. Korperideale (Simpson & Mazzeo 2017), Ernihrungsweisen bis hin zu
Raumgestaltungen werden einem Schema unterworfen, das sich weniger
an wissenschaftlichen Kriterien oder Plausibilitit messen lassen muss als
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an isthetischem Gefallen. Die dabei vor allem in jungen Jahren entstehende
intensive Bindungen zum Smartphone (Diefenbach & Borrmann 2019) ver-
starkt diese Effekte zudem. Doch nicht alleine in einer solchen individuellen
Beziehung zwischen Nutzenden und digitaler Technologie werden Verande-
rungen deutlich. Die Hybriditit von Arbeitswelten, die Verschrinkung von
digitalen Leitsystemen und Informationsangeboten mit physischen Umwel-
ten und die damit einhergehenden Abliufe erzeugen zunehmend komplexe
Interdependenzen im menschlichen Lebensraum.

Gesundheitsforderung bleibt in einem solch dynamischen Kontext eine
gesellschaftliche Herausforderung, deren institutionelle Versorgungsstruk-
turen im Angesicht fortlaufender Krisen (z.B. Pandemie, Fachkriftemangel)
stark belastet sind. Die zentrale Aufgabe besteht vor diesem Hintergrund dar-
in, situationsabhingig die Bediirfnisse aller relevanten Stakeholder objektiv
zu erfassen und praktisch zu adressieren sowie bestehende wissenschaftliche
Erkenntnisse nutzbar zu machen. Mit Blick auf diese Rahmenbedingungen
sind im Folgenden zunichst die theoretische Ausgangslage zu analysieren und
die hier zugrundeliegenden Perspektiven einer gesundheitsfordernden Ge-
staltung zu benennen, um dann ein methodisches Vorgehen zu skizzieren und
konkrete gestalterische Ansatzpunkte fir verschiedene gesundheitsrelevante
Arbeitsfelder zu illustrieren.

2. Der Weg zu einer systemischen Perspektive

In diesem Beitrag wird ein Zugang zu solch aktuellen Fragestellungen aus zwei
disziplinidren Perspektiven entwickelt, die sich interdisziplinar verbinden und
so neue Herangehensweisen und Ergebnisse schaffen. Zum einen behandelt
die Psychologie im Allgemeinen das Erleben und Verhalten des Menschen. Vor
dem Hintergrund des Vorwurfs einer »Umweltvergessenheit« (Kruse 1974:7) in
der traditionellen Psychologie, fokussiert die Umwelt- und Architekturpsycho-
logie im Besonderen das Zusammenspiel von Menschen und ihren Umwelten.
Eine Grundannahme dabei ist, dass Menschen ihre Umwelten kontinuierlich
gestalten und gleichzeitig von ihnen verindert werden (Hellbriick & Kals 2012).
Ein solcher Dualismus lisst sich sogar zugunsten eines untrennbaren Ganzen
von Mensch und Mitwelt, das sich iiber die Zeit verdndert und raumlich-ding-
liche wie auch psychosoziale Aspekte umfasst, vollstindig auflosen (Altman
& Rogoft 1987; Miiller 2021). Design und insbesondere die Designforschung
lassen sich bereits als interdisziplinire Felder betrachten. Ungeachtet, ob es
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um industriell gefertigte Produkte, Kommunikationsstrategien oder Dienst-
leistungen und ganze Erlebnisse (z.B. Kinobesuch, Flugreise) geht, eint dieses
Feld das Bestreben, neuartige bzw. angemessenere Losungen fiir bestehende
Probleme oder Bedarfe zu entwickeln. Dabei greift das Design aus praktischer
und die Designforschung aus analytischer Sicht hiufig auch auf das Metho-
denrepertoire anderer Disziplinen zuriick, passt einzelne Methoden an oder
kombiniert diese mit anderen. Dementsprechend sind die Grenzen zu ande-
ren Disziplinen fliefend. Die Verbindung des Wissens zu (2) mentalen Vorgin-
gen im Menschen und zum Zusammenspiel des Menschen mit der Umgebung
(Umweltpsychologie) sowie (b) zur Beschaffenheit, Gestaltung und zu Ablau-
fen in der Umgebung um den Menschen (Designforschung), erméglichen neue
Perspektiven. Diese lassen sich auch zur Gesundheitsforderung nutzen. Dabei
sind diese Disziplinen lediglich ein erster Zugang zu einem Feld, das von einer
Vielzahl von Disziplinen und dariiber hinaus bearbeitet werden sollte. So lief3e
sich ein »Vergessen« der riumlich-dinglichen wie psychosozialen Umwelten
auch in der Medizin sowie den Gesundheitswissenschaften vermeiden.

Wenn in diesem Beitrag von Gesundheit die Rede ist, umfasst dies Uber-
legungen sowohl zu psychischer als auch zu physischer Gesundheit, die
sich im Sinne eines ganzheitlichen Gesundheitsbegriffes nicht trennscharf
voneinander abgrenzen lassen, wie in der Verfassung der World Health Or-
ganisation (WHO 1946) festgehalten. Grundlage und Ausgangspunkt ist ein
biopsychosoziales Krankheitsmodell (vgl. Egger 2005) als Gegenentwurf zu
einem biomedizinischen Verstindnis von Krankheit. So sind gesundheitsfor-
dernde (statt krankheitsbekimpfende) Mafinahmen zu entwickeln, jeweils
unter Beriicksichtigung untrennbar miteinander verwobener biologischer,
psychischer und sozialer (statt ausschliefilich biologischer) Elemente. Mit
Blick auf Erkenntnisse aus Feldern wie der Psychoneuroimmunologie (z.B.
Schubert 2011), des Embodiments (Lux et al. 2021) und der Psychosomatik
(z.B. Davidson et al. 2003) ist von einer systemischen Interdependenz aus-
zugehen, in der psychisches Wohlbefinden Ausprigung und Ursache von
Gesundheit gleichermafien ist. Ein solcher Gegenentwurf zum Kérper-Geist-
Dualismus ist auch in vielen nicht-europiischen Kulturkreisen (z.B. Vietnam,
Philippinen) vorherrschend (Kraus 2006).

Vor diesem Hintergrund rahmt dieser Beitrag Menschen als mit natiirli-
chen, sozialen, gebauten, digitalen und hybriden Strukturen verflochten, die
allesamt einen Einfluss auf unser Denken, Erleben und Verhalten haben (Fogg
2003; Lockton et al. 2010; Michie 2014; Rehn 2018). Nicht zuletzt die Lehren
aus der Corona-Pandemie fithren uns verstirkt die Notwendigkeit eines One
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Health-Ansatz’ (Fiack et al. 2023) vor Augen, der die enge Verkniipfung zwi-
schen der Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt betont. Die mensch-
liche Gesundheit lasst sich folglich nicht isoliert betrachten. Um dieser Ver-
flochtenheit gerecht zu werden, bedarf es — auch in der Gesundheitsforde-
rung — einer systemischen Sichtweise, die solche Mensch-Umwelt-Einheiten
als Ganzes begreift, bewusst gestaltet (s. z.B. Vollmer & Koppen 2021) und da-
bei den Blick fiir die vielschichtigen und teils »verzwickten< Zusammenhéinge
weitet.

3. Inter- und transdisziplinare Arbeitsweise

Wie viele andere grofie Herausforderungen unserer Zeit, z.B. der Klima-
wandel, erfordern auch die Komplexitit des Gesundheitssystems und die
Fragestellung einer ganzheitlichen und bedarfsgerechten Gesundheitsforde-
rung, eine Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen wissenschaftlichen
Disziplinen sowie zwischen Akteur*innen aus Wissenschaft und Praxis (Riit-
ten et al. 2019). Denn ebenso wie Gesundheit nicht riumlich an den Tiiren
einer medizinischen Praxis endet, endet die Zustindigkeit fiir dieses The-
ma nicht an der Grenze einer einzelnen Disziplin wie der Medizin oder der
Psychologie.

So gewinnt im Kontext komplexer therapeutischer Fragestellungen die
Interdisziplinaritit im medizinischen Alltag seit Jahren an Bedeutung. Dabei
arbeiten nicht nur unterschiedliche Fachrichtungen zusammen (z.B. Ortho-
pad*innen und Radiolog®innen), auch beispielsweise Sozialarbeiter*innen
(z.B. social prescribing, Morse et al. 2022), Lehrkrifte und Designer*innen
(Tromp & Vial 2023) nehmen wichtige Rollen in der Privention und Behand-
lung von Krankheiten ein. Ein Indiz fiir den Bedarf solcher Zusammenarbeit
ist auch, dass mit der Science of Cross Disciplinary Team Science (Salazar et
al. 2012; Hall et al. 2019) ein eigener akademischer Schwerpunkt fiir solche
Fragestellungen besteht. Mit diesem Schwerpunkt werden neben den gro-
Ben Potenzialen dieser Arbeitsweise auch die Herausforderungen adressiert
und konkrete Losungswege empfohlen. Einige der in diesem Feld unter-
suchten Phinomene stammen direkt aus dem Bereich der Medizin (z.B. das
Erlernen neuer chirurgischer Verfahren, Edmondson et al. 2000) oder der
Gesundheitsvorsorge (z.B. Pravention von Tabakkonsum, Stokols et al. 2005).
Grundlage dafiir ist eine offene Haltung, die disziplinire Expertisen als wert-
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volle Erkenntnisquellen anerkennt und gleichzeitig — in der Integration — den
grofiten Mehrwert erzielt (Boix Mansilla et al. 2016).

Will man vor dem Hintergrund der eingangs dargestellten gesamtge-
sellschaftlichen Entwicklungen strukturelle Optimierungen vornehmen und
Gestaltungsimpulse fiir eine Gesundheitsforderung in der Postmoderne er-
schliefRen, eignen sich in besonderer Weise transdisziplinire Ansitze (z.B.
Defila & Di Giulio 2019). Hier gilt es @iber disziplinire Grenzen hinweg und
unter Einbezug von Akteur*innen aus Praxis und Bevolkerung zunichst
ein gemeinsames Problemverstindnis zu erarbeiten und zu definieren (vgl.
dazu »joint problem framing«; Pearce & Ejderyan 2020). Dabei sind jedoch
zahlreiche Hiirden zu iiberwinden (Bammer 2019). So erscheint die inten-
sive transdisziplinire Auseinandersetzung aufgrund der unterschiedlichen
Fachsprachen hiufig zunichst mithsam(er). Oft werden Zielkonflikte deutlich
und es sind Aushandlungsprozesse nétig, in denen individuelle Bedarfe und
Anforderungen fiir alle sichtbar werden (-Wer vertritt welche Position?). Da-
bei entsteht auch ein sozialer Lernprozess, der fir alle Beteiligten zu einem
systemischen Verstindnis beitrigt (Worum geht es im Kern?«>Wo liegen ent-
scheidende Stellschrauben?<). Dies geschieht idealerweise vor der Annahme,
dass jene Akteur*innen zusammenkommen, die fiir das langfristige Gelingen
der gestalterischen Losung benétigt werden. Im Gesundheitsbereich sind hier
neben Patient*innen bzw. Birger*innen verstirkt auch medizinische Fach-
krifte einzubeziehen. Dabei ist darauf zu achten, Partizipationshemmnisse
(z.B. hoher Zeitaufwand) zu minimieren.

Esistanzunehmen, dass esim Zuge dessen auch neuartiger Methoden und
Ansitze bedarf, um diesem Anspruch zu geniigen. Deutlich wird dies im ver-
gleichbar komplexen Kontext der nachhaltigen Entwicklung. Hier wurden in
den vergangenen Jahren zahlreiche Ansitze entwickelt und erprobt, die den
Anspruch haben, transformativ zu wirken — also komplexe Systeme entlang ei-
ner normativen Orientierung zu verindern (z.B. Wittmayer & Hélscher 2017).
Der gegenwirtige Diskurs zu gestalterischen Potentialen im Kontext der Ge-
sundheitsférderung stellt ein Gelegenheitsfenster dar, das ein Umdenken und
zielorientiertes Handeln erméglichen kann. Im Sinne eines Health Design Thin-
king (Ku & Lupton 2020) wird Gestaltung als Grundprinzip der Verinderung
begriffen, das Bestehendes hinterfragt und Neues ermdéglicht.
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4. Empirische und analytische Methoden
als verbindende Werkzeuge

Um gesundheitsrelevante sozio-technische Systeme in ihrer Komplexitit
und mogliche Zusammenhinge mit Gesundheit und Gesundheitsférderung
objektiv erfassen zu kénnen, sind empirische Methoden ein notwendiges,
wenn auch nicht hinreichendes Werkzeug. Unterschiedliche Teilrichtungen
des Designs befassen sich damit, komplexe Systeme ganzheitlich zu erfassen,
diese Erkenntnisse iibersichtlich aufzubereiten und zu vermitteln, bevor in
iterativen Prozessen Konzepte entwickelt werden. Jingere und zunehmend
interdisziplinir ausgerichtete Felder wie das Strategic Design, das Service Design
(Stickdorn et al. 2018), das Patient Experience Design (Jones 2013; Risdon et
al. 2018) und die forschungsgetriebene Gestaltung im Allgemeinen (Visocky
O'Grady & Visocky O'Grady 2017) bieten hierfiir zahlreiche Werkzeuge. Dabei
illustrieren unterschiedliche Prozessmodelle (Dubberly 2008) und Ansitze
(z.B. Design Thinking, Kumar 2013) den effektiven Einsatz empirischer For-
schungsmethoden und gestalterische Analyse- und Konzeptionsmethoden.
Dies zeigt sich als Mehrwert, um Gestaltungsansitze zu informieren und ihre
Umsetzung ex-post zu evaluieren.

Die Psychologie kann hierbei sowohl inhaltliche als auch methodische Bei-
trige leisten: Aus inhaltlicher Sicht bieten neben der Gesundheitspsychologie
(Renneberg & Hammelstein 2006) auch Felder wie die Umweltpsychologie
(Hellbriick & Kals 2012), die Organisationspsychologie (Nerdinger et al. 2019)
sowie die Konsumentenpsychologie (Felser 2015) relevante Modelle sowie
wissenschaftliche Belege, die sich je nach konkretem Projekt nutzen lassen.
Teilweise sind diese Ansitze bereits von Interdisziplinaritit geprigt. Hier
lassen sich Methoden aus der empirischen Sozialforschung (Baur & Blasius
2014) nutzen, um beispielsweise Bediirfnisse von Nutzenden besser zu verste-
hen, bestehende Herausforderungen zu erkennen und Ansatzpunkte fiir erste
Losungsideen auszumachen. Je nach inhaltlicher Fragestellung unterscheidet
sich der Zuschnitt entsprechender empirischer Methoden. Fundierte Metho-
denkompetenz ist daher gefragt, um gezielt die passenden Werkzeuge fiir
den angestrebten Erkenntnisgewinn zu wéhlen. Mithilfe von quantitativen
Instrumenten — hdufig in Form von Fragebdgen — lassen sich auf Grundlage
psychologischer Theorien psychosoziale Bedarfe einer quantitativ relevanten
Gruppe von Personen erheben und auf Grundlage dessen Riickschliisse auf
Zusammenhinge zwischen verschiedenen Faktoren ziehen. Auch Aussagen zu
unterschiedlichen Subgruppen (z.B. Altersgruppen) lassen sich so treffen, wie
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z.B. >Bestehen unterschiedliche Gestaltungspriferenzen im jiingeren vs. im
hoheren Erwachsenenalter?« (Richter & Obenaus 2002). Mithilfe qualitativer
Methoden wie beispielsweise explorativen Leitfaden-Interviews oder nicht-
teilnehmenden Beobachtungen lassen sich solche Tendenzen und Bediirfnisse
mit einer kleineren Personenanzahl tiefergehend explorieren.

Einen besonderen Stellenwert zur Ermittlung und Adressierung spezifi-
scher Bedarfe von Nutzenden kénnen co-kreative und partizipative Methoden
einnehmen. Wenngleich hiermit spezifische Herausforderungen verbunden
sind (z.B. Bammer 2019), ermdglicht die direkte Einbindung von Nutzenden —
insbesondere, wenn hiermit spezifische Vulnerabilititen wie im Zusammen-
hang mit Neurodiversitit beriicksichtigt werden — einen hohen, zielgruppen-
gerechten Erkenntnisgewinn. Dabei werden Daten nicht erst gesammelt, ana-
lysiert und itbersetzt, sondern unmittelbar im Kontext einer gestalterischen
Aufgabe eingebracht. Gegenwirtige Ansitze co-kreativer Formate verdeutli-
chen die enorme Breite an Potentialen auch im Einsatz mit Menschen mit spe-
zifischen (z. B. kognitiven) Einschrankungen (Groot et al. 2019; Bollard & Ma-
gee 2020). Allerdings betonen Hendriks et al. (2015), dass es hierbei keine all-
gemeinen methodischen Grundrezepte nach Schema-F geben kann, sondern
co-kreative Prozesse und die darin genutzten Techniken stets auf die beteilig-
ten Personen und das individuelle Projekt zuzuschneiden sind.

Bestehende Systeme optimieren bedeutet immer auch etablierte Denkrou-
tinen und Gestaltungsansitze zu hinterfragen. Hieraus entsteht hiufig eine
Unsicherheit, da neue Lésungen noch nicht praxiserprobt sind. Wenngleich
die zuvor genannten Beitridge von Empirie, wissenschaftlichen Evidenzen und
co-kreativen Ansitzen mogliche Unsicherheiten reduzieren sollen, erfordert
es insbesondere in inter- und transdiszipliniren Teams und komplexeren
Handlungskontexten auch Mut, neue Losungen zu erproben (Boix Mansilla et
al. 2016). Bei der Entwicklung dieser Losungen miissen nicht selten »wicked
problems« (Rittel & Webber 1973: 60) und damit verbundene Zielkonflikte
adressiert sowie »das Unbekannte« (Rehn 2020: 1) ausgehalten werden. Von
zentraler Bedeutung ist hierbei die im Design typische, im agilen Management
etablierte iterative Arbeitsweise. Durch die kontinuierliche Evaluation und er-
neute Optimierung des Entwickelten entsteht ein Kreislauf des prozeduralen
Nachjustierens, der Schwachstellen frithzeitig aufzeigt und gesellschaftliche
Kosten und Risiken reduziert.
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5. Potentiale einer neuen Patient*innenrolle

Neben der co-kreativen Gestaltung von Umwelten und Systemen erhalten Pati-
ent*innen bzw. Biirger*innen in der Privention und Behandlung von Erkran-
kungen eine neue Rolle. So ist seit einigen Jahren im Gesundheitsbereich eine
beschleunigende Verinderung fritherer Grundlogiken zu verzeichnen: Wih-
rend der »Herr Doktor« lange als unfehlbare Institution in weif} galt, besteht
inzwischen eine zunehmende Aneignung von Gesundheitsthemen durch Pa-
tient*innen. Nicht zuletzt das Internet (»Dr. Google«), Wearables (z.B. Fitness
Tracker inkl. Ausgabe diverser Vitalfunktionen bis hin zu vereinfachten EEGs)
und Smartphone-Apps tragen ihren Teil dazu bei (Scherenberg 2022). Einer-
seits besteht dabei eine reale Gefahr von Fehlinformationen (Stimpson & Or-
tega 2023), Tendenzen zur Selbstoptimierung und damit einhergehenden psy-
chischen Erkrankungen (z.B. Essstérungen, Eikey 2021), andererseits bietet
eine solche Entwicklung auch das Potenzial einer Reduktion eben solcher Er-
krankungen (z.B. durch entsprechende Apps, Cerea et al. 2022). Dariiber hin-
aus besteht die Moglichkeit einer Emanzipierung von Patient*innen und einer
stirkeren »Co-Produktion von Gesundheit« (Huber 2022) durch Behandler*in-
nen und Patient*innen. Patient*innen kénnen so bereits vorinformiert in ei-
ne Behandlung gehen oder auch anschlieRend weiterfithrende Informationen
zu Behandlungsmoglichkeiten einholen. Eine solche aktive Patient*innenrol-
le oder Patient*innenaktivierung zeigt positive Zusammenhinge zu gesund-
heitsrelevanten Faktoren (Greene & Hibbard 2012), z.B. zu Mafien des korperli-
chen und psychischen Funktionslevels sowie der Lebensqualitit auch bei Men-
schen mit chronischen Erkrankungen (Mosen et al. 2007).

Eine solche aktive Patient*innenrolle erfordert eine bestimmte Form der
Bildung, >health literacy« (dt. sGesundheitskompetenz<) genannt (Schaeffer &
Pelikan 2017). Zwar erleichtern digitale Angebote prinzipiell den Zugang zu
Gesundheitsinformationen, doch noch besteht in Deutschland ein deutlicher
Zusammenhang zwischen der Gesundheit von Kindern und dem soziotko-
nomischen Status ihrer Eltern (Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung
2023). Wichtig erscheint jedoch auch, Uberforderung von Patient*innen zu
vermeiden und in besonderer Weise diejenigen zu unterstiitzen, denen der
Zugang zu und die Teilhabe an Gesundheitsbildung bisher erschwert ist. So
soll die Eigenverantwortlichkeit zwar gestirkt werden, im Sinne einer sys-
temischen Perspektive und eines biopsychosozialen Krankheitsmodells sind
jedoch die jeweiligen Bedingungen zu beachten und der Versorgungsauftrag
des Gesundheitssystems zu stirken. Nicht >Wer krank wird, ist selbst schulds,
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sondern >Wer krank wird, dem wird geholfen, gesund zu werden und mog-
lichst langfristig zu bleibenc sollte das Credo lauten. Der Aufbau von health
literacy — durch alle Gesellschaftsschichten hindurch — sowie ein ganzheitli-
ches Gesundheitsverstindnis, das auf Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und
Wertschitzung dem eigenen Korper gegeniiber fuflt (Linardon et al. 2022)
verspricht eine wertvolle Grundlage fiir die noch kommenden Entwicklungen
in der Postmoderne.

6. Zusammenarbeit von Designforschung und Umweltpsychologie:
Zwei Beispiele

Exemplarisch wird im Folgenden aufgezeigt, wie eine interdisziplinire Zu-
sammenarbeit — hier zwischen Designforschung und Umweltpsychologie —
Potentiale im Bereich der Gesundheitsférderung erwirken kann. Designwis-
senschaftliche und psychologische Perspektiven konnen als synergetische
Beitrige wirken, um einen transdiszipliniren Gestaltungsprozess zu ermog-
lichen (Miller & Rehn-Groenendijk 2024).

Zahlreiche wissenschaftliche Befunde verdeutlichen, dass komplementir
zu personlichen therapeutischen wie priventiven Angeboten, auch beispiels-
weise die gebaute Umwelt einen signifikanten Einfluss auf physische, ebenso
wie soziale und psychische Aspekte der Gesundheit haben kann (Dijkstra et
al. 2008; Ulrich et al. 2008; Vollmer & Koppen 2010; Roe & McCay 2021). Dies
lsst sich auch fiir die Gesundheitsférderung gezielt nutzen. Ob durch die Ge-
staltung von Praxis- und Klinikriumen, die Arbeitsplatzgestaltung zugunsten
groRerer Aktivierung im Alltag, die Kennzeichnung gesundheitsschidlicher
Lebensmittel oder den Ausbau von Rad- und Fuflwegen, um die Walkability
und Bikeability in Stidten zu verbessern: Moglichkeiten der Gestaltung sind
vielfaltig und kénnen gezielt bestimmte Verhaltensweisen begiinstigen oder
behindern. Ist es einfacher den Aufzug zu nehmen als die Treppe? Auf welche
Weise werden vegetarische Optionen beworben? Begiinstigt oder unterbindet
die Anordnung von Sitzmoglichkeiten die soziale Interaktion mit anderen?
Was im Retailbereich oder Unternehmenskontext seit Jahrzehnten genutzt
wird (z.B. ausgefeilte Customer Journeys, die Laufwege in Supermirkten
vordefinieren, Mikunda 2009; Lindstrgm 2011) lisst sich auch zum Wohle
von Menschen und zur Gesundheitsférderung einsetzen. Im Sinne der Dif-
fusions of Innovations Theory (Rogers 2003) lisst sich psychologisches Wissen
dariiber hinaus nicht nur integrieren, um eine empirische Grundlage fiir
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die Gestaltung von Umwelten zu schaffen. Vielmehr lisst sich auch die Ak-
zeptanz solcher Neuerungen erhéhen, indem sie eine relative Nitzlichkeit
gegeniiber dem vorherigen Zustand aufweisen, eine Kompatibilitit zwischen
technischem und sozialem System besteht, die Neuerungen transparent sind
sowie stufenweise eingefithrt werden kénnen. Eine Orientierung an diesen
Merkmalen kann dazu beitragen, die menschlichen Grundbediirfnisse nach
Orientierung und Kontrolle (Grawe 2000) auch in einer Zeit stetigen Wandels
zu erfiillen.

Ein erstes Beispiel stammt aus dem Bereich der medizinischen Praxen:
Eine aktive Patient*innenrolle ist nicht nur mit vorteilhaften Gesundheitsva-
riablen assoziiert (Greene & Hibbard 2012) und verspricht einen selbstwirksa-
men Umgang mit weiteren Entwicklungen der Postmoderne — nicht nur, aber
auch in Bezug auf Gesundheitsthemen: sie bildet auch die Grundlage fir die
Gestaltung von Behandlungskontexten. Ein konkretes Beispiel fiir gestalteri-
sche Moglichkeiten und die dahinterliegende Patient*innenrolle ist die Sitz-
anordnung im Behandlungszimmer. Wahrend noch immer in den meisten eu-
ropiischen Praxen ein frontales Layout besteht (Arzt*in sitzt Patient*in durch
Schreibtisch getrennt gegeniiber; hiufig nicht-schwenkbarer Monitor; Floss et
al. 2019) sind immer hiufiger auch Sitzpositionen iiber Eck oder gemeinsam
an einem runden Tisch vertreten. Solche gestalterischen MafRnahmen verspre-
chen, stirker eine Behandlung auf>Augenhohe«zu ermoglichen, indem ein ge-
meinsamer Blick auf Befunde etc. entsteht (Almquist et al. 2009; Ajiboye et al.
2015). Wichtig ist, dass der Einsatz digitaler Medien und deren psychosoziale
Bedeutung hier aktiv in die Raumgestaltung einbezogen werden, so dass z.B.
ein Bildschirm die Interaktion zwischen Mediziner*in und Patient*in nicht
stort (Frankel et al. 2005).

Ein zweites Beispiel nimmt Bezug auf die Gesundheitsvorsorge im 6ffent-
lichen Raum: Wahrend die korperliche Gesundheit stirker in unserem Alltag
fokussiert wird (z.B. gesundes Essen, betriebliches Gesundheitsmanagement,
Fitnessstudio), ist der Themenkomplex der psychischen Gesundheit weiter-
hin von Fehlannahmen und Stigmata geprigt (Schomerus & Riedel-Heller
2020). Zwar werden Begriffe wie >Depressions, >Burnout« und >schizophrenc
im alltiglichen Sprachgebrauch inflationdr verwendet, hiufig jedoch ohne
Wissen zur tatsichlichen klinischen Bedeutung. Hierzu mag auch beitragen,
dass fachlich fundierte Aufklirung iiber psychische Erkrankungen bislang
vorwiegend hinter geschlossenen Tiiren stattfindet — in Praxen, Kliniken, Be-
ratungszimmern und Horsilen. Dies spiegelt sich in sozialen Ungleichheiten
in diesem Bereich wider (Petrowski et al. 2014). Hingegen stellt die gebaute
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Umwelt des urbanen Raums eine bislang unzureichend beachtete Ressource
dar, um niederschwellig zur psychischen Gesundheit der Biirger*innen und
gleichsam zu einer Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen beizu-
tragen (S6derstrom 2016). So lieflen sich beispielsweise im urbanen Raum
kleinteilige, niedrigschwellige Angebote der psychischen Gesundheitsforde-
rung installieren und etablieren (z.B. Spielangebote, Sportgerite, Ruheorte,
Informationstafeln), um einerseits den direkten Effekt der Stressredukti-
on und sozialen Teilhabe zu nutzen und andererseits Psychoedukation und
konkrete instrumentelle Unterstiitzung zu fordern (Miiller et al. 2023). Im
Sinne eines Mere Exposure Effekts (Zajonc 1968) liefde sich das Thema der psy-
chischen Gesundheit so durch eine alltigliche und >beiliufige« Beschiftigung
normalisieren. Eine inter- und transdisziplinire Zusammenarbeit in diesem
Bereich verspricht, bestehende Potentiale noch stirker zu nutzen und bislang
getrennte Anstrengungen gewinnbringend zu verzahnen und nachhaltig zu
implementieren.

7. Fazit

Gesundheitsférderung in der Postmoderne bedarf eines systemischen Ansat-
zes fir innovative Losungen, die sich von raumlich-dinglichen, iber digitale
bis hin zu organisationalen Strukturen erstrecken und dabei Abliufe und Pro-
zesse als zusammenhingende Erlebnisse adressieren. Hierbei gilt es, diszipli-
nire Grenzen zu itberwinden. Die zunehmende Komplexitit und Heterogeni-
tit postmoderner Gesellschaften erzeugen dabei besondere Herausforderun-
gen, wie etwa Zielkonflikte einzelner Akteur*innen und Interessengruppen.
Diese sind systematisch und partizipativ zu beachten, um effektive und nach-
haltige Losungsstrategien zu entwerfen. Mit diesem Fazit seien keineswegs die
prozeduralen und technischen Herausforderungen dieses Anspruchs triviali-
siert. Ein systemischer Blick auf ein so komplexes System unter Einbezug ver-
schiedener Akteur*innen aus Wissenschaft, Praxis und Bevolkerung erfordert
orchestrierte und strategisch ausgerichtete Mafinahmen, die kontinuierlich
evaluiert und optimiert werden sollten. Die folgenden Zuginge versprechen
hilfreiche Bausteine auf dem Weg dorthin zu sein:

. Systemische Perspektive Geplante Riume, Produkte, Abliufe und Dienstleis-
tungen entstehen nicht als separate Insellésungen, sondern sollten sich in ein
entsprechendes Okosystem einbetten. Dabei greifen éffentliche und private
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Riume ineinander, die es auch in der Gestaltung von Gesundheitsangeboten
zu beriicksichtigen gilt.

II. Inter- und transdisziplindre Zusammenarbeit Inter- und transdisziplinire An-
sitze und Kooperationen tragen dazu bei, Gesundheitsforderung als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe zu begreifen, statt in Silos zu denken, und ermogli-
chen, praxistaugliche Losungen fiir realweltliche Probleme zu entwickeln.

Il. Empirische und analytische Methoden aus Designforschung und Umweltpsycholo-
gie Empirische und analytische Methoden aus der Designforschung und der
Umweltpsychologie kénnen eine belastbare Basis fiir gestalterisch-konzeptio-
nelle Werkzeuge schaffen. Analyse, Intervention und Evaluation sollten dabei
ein kontinuierlicher iterativer Prozess sein, bei dem der Status Quo stets auch
als Experimentierraum fiir zukiinftige Optimierungen verstanden wird. Dies
erfordert eine Offenheit fiir neue Ansitze und das Hinterfragen vorhandener
Verfahren, Losungsansitze und Glaubenssitze.

IV. Aktive Patient*innenrolle Die Betrachtung von Patient*innen als miindige
Akteur*innen kann die Gesundheitsforderung unterstiitzen und gleichzeitig
dazu ermutigen, Abliufe in medizinischen Einrichtungen und im medizini-
schen Versorgungssystem zu hinterfragen und zu optimieren.

Die Kombination dieser Ansitze kann als wertvolle Grundlagen fiir Wissen-
schaft und Praxis gelten, um in einer zunehmend komplexen Welt zu navigie-
ren und neu entstehende Moglichkeiten der Gesundheitsforderung bediirfnis-
orientiert zum Wohle der Menschen einzusetzen.
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Der Einsatz von Innenarchitektur, Baubiologie und
Wohnmedizin zur Optimierung der Wohngesundheit

Sandra Bruns, Thomas Jockel & Manfred Pilgramm

Mitte der 1970er Jahre bestand aufgrund des Olboykottes der OPEC-Staaten
die Notwendigkeit, Wohnungen »abzudichten«, um Energie einsparen zu kon-
nen. Die dadurch bedingte Ansammlung von Schadstoffen in den Wohnriu-
men war die Geburtsstunde der Wohnmedizin. In der Folgezeit wurde immer
deutlicher, dass es nicht nur eine geringe Anzahl von schidigenden Substan-
zenund Zustinden sind, die auf das Individuum in seiner Wohnung einwirken
kénnen (Abb. 1). Mit diesem noch neuen Teilgebiet der Medizin wurde deutlich,
dass eine sinnvolle Beratung, Diagnostik sowie Therapie nur in enger Zusam-
menarbeit der Disziplinen Innenarchitektur und Wohnen/Baubiologie sowie
Wohnmedizin méglich sind.

Die Studierenden wurden also in Ihre »Wohnumgebung« mit der Aufga-
be hinausgeschickt, Mitbiirger*innen jeglichen Alters und Titigkeit zu bitten,
Fragen an die Innenarchitektin, den Baubiologen sowie den Wohnmediziner
zu stellen. Die jeweils hiufigsten Fragen mochten wir im Folgenden beantwor-
ten und dabei gleichzeitig versuchen das »Gesunde Wohnen« niher darzustel-
len. Gesundes Wohnen wird im Folgenden aus innenarchitektonischer, bau-
biologischer und wohnmedizinischer Sicht thematisiert.

Gesundes Wohnen aus der Sicht der Innenarchitektur

»So wie sich ihm von auflen her, in seiner Wohnung, seinem Hausgerite,
seiner Bekleidung allmahlich die Form néhert, so fingt sie endlich an, von
ihm selbst Besitz zu nehmen und anfangs blof den duflern, zuletzt auch
den innern Menschen zu verwandeln.« (Schiller 2013 [1775]: 69)
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Die neue »Indoor Generation«, verbringt 90 Prozent ihrer Zeit in geschlos-
senen Riumen. Das belegt die YouGov-Umfrage von 2018, die in 14 Lindern
durchgefihrt wurde (YouGov & VELUX 2018). Als »Indoor Generation« wird ei-
newachsende Zahlvon Menschen bezeichnet, die im Vergleich zu fritheren Ge-
nerationen den weitaus grofiten Teil ihrer Zeit in geschlossenen Riumen ver-
bringt. Diese Studie zeigt aber auch ein mangelndes Bewusstsein fiir Indoor-
Lebensweisen und dessen Folgen. Demnach schitzen wir den Stellenwert un-
serer Innenrdume viel zu gering ein. Der Einfluss der Riume auf ihre Nut-
zer“innen wird oft unterschitzt und gerade im Wohnungsbau oftmals iber-
sehen. Mit verantwortungsvoller Architektur, die bestenfalls mit der Innenar-
chitektur von Beginn an zusammengedacht wird, konnen unsere Lebensriu-
me so verbessert werden, dass diese uns gesundheitlich unterstiitzen. In die-
sem Beitrag soll auf die mentale Unterstittzung von Riumen fokussiert und die
Raumwahrnehmung beschrieben werden, die bereits in der Innenarchitektur-
Lehre grundsitzlich einbezogen wird.

Abbildung 1: Kreisdiagramm der Einflussfaktoren auf den Menschen
in seiner Wohnung (nach Fiedler 1997: 40).
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Zum Thema evidenzbasiertes Design, welches wissenschaftlich nach-
gewiesenes Design meint, gibt es erste Forschungsergebnisse bezogen auf
Krankenhiuser, 6ffentliche Einrichtungen und Anstalten, wie Riume auf
den Menschen wirken. Im Bereich des privaten Wohnens gibt es weniger
Daten, da dieser Bereich sehr individuell ist und nur wenige sich iiber IThre
Wohnbediirfnisse bewusst sind. Vieles geschieht hier intuitiv und viele folgen
Wohn- und Einrichtungstrends, ohne genau zu reflektieren, was eigentlich
genau gebraucht wird. Je genauer wir unsere Wohnbediirfnisse fiir uns und
unsere Mitbewohner*innen kennen, desto besser sind die Voraussetzungen
fiir ein zufriedenes und gesundes Wohnen. Aber gibt es da konkrete Kriterien?
Das Thema Wohnbediirfnisse ist zudem sehr komplex, da wir gerade aus der
Kindheit und weiteren Erfahrungen, unsere personlichen Wohnerinnerungen
mitbringen.

Dazu ist es wichtig zu wissen, wie Riume auf uns wirken. Die Metapher
»der Raum, unsere dritte Haut«, welches der Kiinstler Friedensreich Hundert-
wasser priagte (Hundertwasser 1983), gibt dafiir ein nachvollziehbares Bild.
Unsere ersten Raumerfahrungen sammeln wir im Mutterleib, denn unsere
sensorische Integration beginnt hier. Prinatale neurologische Prozesse, wie
die Bildung des Tast-, Hor- und Geschmackssinns, entwickeln sich bereits in
den ersten 8—11 Wochen. Dabei ist interessant, dass unser Sehsinn, von dem
wir so stark geleitet werden, sich erst nach der Geburt vollstindig entwickelt.
Unsere Pragungslernprozesse beeinflussen unbewusst unsere Wahrnehmun-
gen mit dem Raum, gerade in den Jahren vor der Einschulung am stirksten.
Wo wir uns somit besonders wohlgefiihlt haben, welche Geriiche oder Klinge
uns in diesen Riumen umgaben, all das ist tief in uns verankert und wird
in Bruchteilen von Sekunden wieder von unserem Verstand erkannt. Unsere
Wahrnehmungen sind geprigt von Kontexten. Das beschreibt der Begriff
synisthetisches Erleben sehr gut.

Im engeren Sinne ist Synisthesie (»mitempfinden, zugleich wahrneh-
men«) die Wahrnehmung von Sinnesreizen durch miterregte Verarbeitungs-
zentren eines Sinnesorgans im Gehirn, wenn ein anderes Organ gereizt wird
(vgl. Wikipedia 2023). Dieses komplexe Empfinden setzt sich zusammen aus:

1. unseren Erfahrungen, Erinnerungen, Prigungen, der kulturellen Her-
kunft — und damit verflochtenen Traditionen.
2. unseren Erwartungen und Absichten.
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3. derSzeneim Hier und Jetzt mit allen Kontexten, d.h. welche Personen sind
anwesend? Was passiert zu welcher Zeit und wie lang? In welcher riumli-
chen Umgebung findet was statt?

Der Raum mit allen Kontexten steuert unser Verhalten, unsere Bewegungen
und beeinflusst unser Miteinander. Drei folgenden Einflussgruppen fassen
diese Phinomene gut zusammen:

1. Die sensorischen Einfliisse, die unsere Sinne reizen. Wiirden diese weg-
fallen, wiirde das fiir uns unertraglich, ,da wir uns dadurch in Rdumen ori-
entieren und Situationen, auch Gefahren, in Bruchteilen einschitzen koén-
nen.

2. Die physischen Einfliisse, die unseren Korper beeinflussen: stimmige Er-
gonomie, Bewegungsabliufe im Raum, Raumanordnungen, Raumklima,
Licht und Lirm.

3. Die emotionalen Einfliisse, wie Identitit, Entfaltungsmoglichkeit, Riick-
zugs- und Gemeinschaftsmoglichkeit, Aneignungsmoglichkeit, Wert-
schitzung, Raumqualitit, Sicherheit, Geborgenheit und stimmige Atmo-
sphire zur jeweiligen Szene.

»Atmosphiren wirken emotional, da sie unseren gesamten Korper auf das
Raumerlebnis einstimmen, was sich auf Verinderungen des Hormonspiegels
und Stoffwechselfunktionen, wie Herzschlag, Atmung, Appetit und Moti-
vation auswirkt« (B6hme 2013). Innenarchitektur beschiftigt sich u.a. mit
physischen, psychischen und soziologischen Strukturen. Die Kompetenz der
Empathie ist daher eine wesentliche Voraussetzung fiir unsere Disziplin, um
sich in das gedankliche Nutzungsumfeld hineinversetzen zu konnen.

Der empathische Raum

Der Mensch im Mittelpunkt: was dieser braucht, wahrnimmt, fithlt und wie
das ICH durch die Raumgestaltung unterstiitzt werden kann, ist ein zentrales
Thema und wird an der TH OWL in Detmold fokussiert. Die aktuelle Bauweise
im Wohnungsbau ignoriert noch viele Bediirfnisse und zielt mehr auf Rendi-
ten ab. Monotone, menschenfeindliche Wohnsiedlungen sollte es nicht mehr
geben, wie z.B. die Siedlung Pruitt-Igoe in St. Louis im US-Bundesstaat Mis-
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souri, welche in den 70er Jahre abgerissen wurde und als Sinnbild des Schei-
terns des sozialen Wohnungsbaus in den USA gilt.

Die Wohn-Bediirfnispyramide in Anlehnung vom US-amerikanischen
Psychologen Abraham Maslow (1908-1974) ist als Grafik (Abb. 2) erginzt, um
darzustellen, in welcher Reihenfolge die Bediirfnisse gewichtet sind.

Abbildung 2: Wohnbediirfnispyramide, mod. n. Maslow (1943).

Die ersten Basispunkte: Sicherheit/Geborgenheit erfahren wir mit dem ei-
genen Heim, das Dach iiber dem Kopf, eine Tiir zum Abschliefien. Diesen Ba-
sispunkt miissen gerade viele Geflohene, aber auch Obdachlose als Verlust hin-
nehmen. Eine Rickzugsmoglichkeit, und auch Orte fiir Gemeinschaft, sollte
in Wohnraumen als zweitwichtigste Ebene angelegt sein. Auf der dritten Stu-
fe steht die Identitit, die durch Aneignung der Riume erreicht wird.

Wenn wir uns nicht in Riumen zum Ausdruck bringen kénnen, werden wir
die Riume nie als unsere begreifen. Dieses Phinomen besteht z.B. in Hotels.
Fiir eine gewisse Zeit kann der Aufenthalt dort angenehm und interessant sein,
aber irgendwann verspiiren wir etwas verindern zu wollen und den Raum un-
seren Gepflogenheiten und Geschmack anzupassen - eine Identifikation ist
sonst nicht moglich.

In Unterkiinften, wie so oft in Container-Siedlungen fir Schutzbediirf-
tige, wird diese Aneignung oft nicht beriicksichtigt. Die »kalte Architektur«
ldsst somit keine Synthese zwischen Mensch und Raum zu, wie die Soziolo-
gin Martina Léw beschreibt (L6w 2001: 271). Eine kalte Architektur nimmt den
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Menschen nicht auf, dieser kann auf die Riume nicht einwirken und prallt
auf der Gefiihlsebene ab. Das Gefiihl von Wertschitzung fehlt und der Raum
schenkt kein Zutrauen, demotiviert und kann zu psychischen Stérungen fith-
ren, bis hin zu Vandalismus. Gerade wenn Menschen aus ihrer inneren Sicher-
heit durch Flucht, Krieg oder Krankheit geraten, sollte der Raum umso stirker
Halt, Wertschitzung, Identititsgefithl und Zutrauen vermitteln.

Als Gestalter*innen und Planer*innen sind wir immer wieder auch im
Konflikt zwischen Anforderungen und Bediirfnissen. Wir sollten uns aber
unserer Verantwortung bewusst sein und entsprechend argumentieren, um
wichtige Bediirfnisse nicht aus dem Blick zu verlieren. Die Innenarchitektur
wird leider noch zu sehr der oberen Bediirfnisspitze, der Selbstverwirkli-
chung, zugeordnet. Gerade aber im Studium der Innenarchitektur gehen
wir direkt von den Bediirfnissen der Nutzer*innen mit den jeweiligen An-
forderungen fiir die entsprechenden Handlungen und der Szene aus. Wir
sehen somit unsere Disziplin u.a. als wirkende Raumtherapeut*innen, die
ihren Kund*innen bzw. den Bewohner*innen beim Aneignen ihrer Riume
professionell begleiten.

An dieser Stelle fithren wir Fragen unserer Studierenden an, die uns zum
Thema »Gesundes Wohnen durch die Unterstiitzung der Innenarchitektur«in
verschiedenen Seminarveranstaltungen gestellt wurden.

Frage 1: Mit welchen Mitteln und Praktiken kann eine gewiinschte Raumat-
mosphire erzeugt werden, um zu unterstiitzen?

Um eine Raumatmosphire zu schaffen, ist es wichtig, ein Bild zu generieren
und dadurch zu erfragen, welche Gefithle der Raum fiir die Nutzer*innen her-
vorrufen bzw. entgegenwirken soll. Bei der Betrachtung werden alle erkenn-
baren oder zu erwartende Kontexte einbezogen, wie z.B. folgende Fragen:

«  Welche Nutzer*innen gibt es?

«  Welche Handlungsablaufe miissen einbezogen werden?

- Welche dufleren Bedingungen sind vorhanden?

. Gibtesbesondere Licht-oder Lirmeinfliisse zu bestimmten Zeiten?

- Kann sich die Situation im Laufe der Zeit durch iufiere Einfliisse verin-
dern?

Anhand von Sinnbildern, Assoziationen, Kollagen, Befragungen der Nut-
zer*innen und Verhaltensbeobachtungen vor Ort, werden Leitlinien ermittelt
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und zusammengetragen, die als Basis eines empathischen Entwurfes die-
nen. Bewehrte Praktiken im weiteren Entwurfsprozess sind Mindmaps, die
folgende Punkte sammeln: sensorische Faktoren, physische Faktoren und
emotionale Faktoren. Wenn all diese Punkte zusammengetragen sind, kann
durch Gestaltungselemente wie: Proportionen, Formen, Strukturen, Mate-
rialien, Farbe, Licht, Klang, Duft und ausgewihlten Objekten im Raum die
gewiinschte Atmosphire kreiert werden. Dazu ist ebenso ein soziologisches
Verstindnis wichtig. Wo mogen sich Menschen aufhalten, wie entstehen
gemeinschaftsfordernde Orte und gibt es gentigend Riickzugsbereiche? Auch
das gekonnte Unterlassen in einigen Bereichen von Gestaltung, damit der
Raum fiir die Nutzer*innen noch aneignungsfihig bleibt, ist sehr relevant,
damit die Bewohner*innen sich mit ihren Riumen identifizieren kénnen.
Ob die gewiinschte Atmosphire bei allen gleichermaflen erreicht wird ist
fraglich, da jeder Mensch seine Prigungen und eigenen Erwartungen in sich
tragt.

Frage 2: Wie erfahre ich die Wohnbediirfnisse meiner Kund*innen, damit ich
von Beginn an die richtigen Parameter fiir die nutzerorientierte Raumgestal-
tung treffe?

Da Planer*innen nicht fiir sich selbst, sondern fiir die Nutzer*innen gestal-
ten, ist es wichtig, gleich zu Beginn des Beratungsprozesses das aktuelle Um-
feld der Nutzer*innen zu analysieren. Anhand eines Fragenkatalogs empfehle
ich fir alle Handlungszonen die Bediirfnisse und Anforderungen mit den Be-
wohner*innen gedanklich durchzugehen. Dies ist als eine Anamnese der Be-
diirfnisse und Anforderungen an die Riume zu verstehen. Es sollten aber au-
Rerdem auch Zukunftsperspektiven mit den Bewohner*innen in Augenschein
genommen werden, damit die Planung sich an verindernde Lebenszyklen an-
passen kann und dadurch nachhaltiger ist. »Wohnen ist kein Zustand, sondern
eine Aktivitit« (Crawford 2013). Ebenso wichtig ist Altes mit Neuem zu kombi-
nieren und nicht alles wie im Katalog neu auszustatten. Der Mensch sollte in
Interaktion mit seinen Dingen und Umfeld gelangen, damit ein Beziehungs-
geflecht entsteht.
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Frage 3: Kann ein Raum krank machen, wenn aus baubiologischer und wohn-
medizinischer Sicht alles stimmt?

Ja! Nehmen wir als Beispiel bodentiefe Fensterfronten. Diese bringen viel Ta-
geslicht in die Wohnung und ein Gefiihl von Weite. Fiir Menschen, die ein er-
hoéhtes Schutzbediirfnis haben, kann dadurch ein Gefiihl von Unsicherheit bis
hin zu Angstzustinden entstehen. Gerade in der dunklen Jahreszeit oder am
Abend sind diese Fensterfronten schwarze Felder und verstirken die Wirkung
sich ausgeliefert zu fithlen. Vorhinge helfen — dennoch kann ein Gefithl von
sich ausgeliefert fihlen, bleiben. Ebenso sollte es ein ausgewogenes Verhaltnis
von Riickzugsbereichen geben, um sich entziehen zu kénnen. Genauso sind
Riume wertvoll, um sich entfalten zu kénnen, um z.B. kiinstlerisch zu arbei-
ten oder um Platz fiir Bewegung zu schaffen.

Frage 4: Kann ich mich mit einem Raum verbinden? Was fiir eine geheime
Magie steckt dahinter?

Eine Mensch-Raum-Objektverbindung entsteht, wenn alle Bewohner*innen
in die Gestaltung einbezogen werden. Partizipation ist hier entscheidend.
Dennoch ist es dann schwer, allen gerecht zu werden, aber im Dialog mit-
einander gemeinsame Losungen zu finden, evtl. begleitend mit der/dem
Innenarchitekt*in, ist eine gute Voraussetzung, dass das gemeinsame Leben
im Zuhause fur alle passend ist. Wichtig ist zu verstehen, dass alles auf uns
wirkt, auch jedes Objekt um uns herum. Wenn somit ein Erbstiick uns eher
belastet als uns befliigelt, sollte es besser die Wohnung verlassen.

Frage 5: Kann ein Raum beruhigen bzw. beunruhigen?

Der Farbe Blau wird eine beruhigende Wirkung zugeschrieben. Wenn diese
aber im Zusammenhang mit den Materialien, Licht und Strukturen zu stark
zum Ausdruck kommt, kann es genau ins Gegenteil kippen. Daher ist es
wichtig, ein Element nicht eindimensional zu betrachten, sondern immer
im Zusammenhang. Eine wesentliche Rolle spielt die Nutzung in diesem
Raum, zu welchem Zeitpunkt und wie lange der Aufenthalt dauert. Bei einem
Gistebad kann die Gestaltung expressiver sein, da dort die Aufenthaltsdauer
kurz ist. Auch Holz- bzw. Naturoberflichen wird eine beruhigende Wirkung
zugeschrieben. Genauso kann es aber sein, dass bei zu viel Holzstrukturen der
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Raum tberfordert und somit Stress ausldst. Eine ausgewogene Gestaltung,
die stimuliert und nicht iiberfordert, ist erstrebenswert.

Frage 6: Warum leben wir in einer stark orthogonal gebauten Umwelt, ob-
wohl wir doch organische Wesen sind? Wiren dann nicht auch organische
Formen viel angenehmer fiir uns?

Unsere Vorfahren haben in ihren Hohlen oder spiter in ihren Lehmbhiitten kei-
ne exakten Winkel erzielt und Trampelpfade folgen oftmals dem direkten Weg
mit Kurven um sumpfige Stellen herum. Verstirkt im Zeitalter der Moder-
ne wurde die Gerade als die Gestaltungsform vorangebracht und von Vertre-
ter*innen, wie z.B. Le Corbusier propagiert als die wahre Form der Gestaltung,
um das Prinzip von Ordnung, Reproduzierbarkeit und Erschwinglichkeit zu
steigern. Wenn wir uns mit unseren Dingen um uns herum nicht so oft neu
erfinden wollen wiirden, konnten auch wieder vermehrt individuelle, handge-
fertigte Mobel erarbeitet werden, die dann sicherlich auch kostspieliger sind.
Diese hitten dann aber auch einen anderen emotionaleren Wert und wiirden
uns somit linger begleiten.

Frage 7: Muss ich als Raumplaner*in nicht zahlreiche Anforderungen beach-
ten, wie z.B. in Krankenhiusern? Wie konnten hier Patient*innen-Bediirf-
nisse erfiillt werden?

In offentlichen Einrichtungen oder Krankenhiusern gibt es sehr viele Be-
stimmungen, die vor allem die Sicherheit in Betracht ziehen. Bei manchen
Mafnahmen stellt sich allerdings die Frage, ob es tatsichlich den gewiinschten
Erfolg verspricht oder Gegenteiliges bewirkt. Ein Krankenzimmer, welches
mehr wie ein Hotelzimmer aussehen wiirde, kénnte Patient*innen un-
terstiitzen, sich wohler zu fihlen und eher zu genesen. Hier konnte eine
Optimierung mit verschiedenen Lichtstimmungen, Farben, Oberflichen und
Strukturen erzielt werden. Wie das funktionieren kann, zeigt das Maggie’s
Cancer Caring Center in England vom Londoner Biiro dRMM. Hier finden
Krebspatient*innen sichere und einladende Riume anstatt durchtechni-
sierte Krankenhausmaschinen. Der Gartenbezug spielt eine zentrale Rolle.
In einer Studie von Roger S. Ulrich aus dem Jahr 1984 wurde festgehalten,
dass Patient”innen, die auf Natur schauen, weniger Medikamentenzugabe
benétigten und eher entlassen werden konnten, als bei den Zimmern, die auf
Hiuserwinde gerichtet waren (Ulrich 1984). Unser Fazit ist somit: Innenarchi-
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tekt*innen sind Raum-Therapeut®innen und somit Expert*innen fiir einen
die Nutzer*innen unterstiitzenden Raum.

Gesundes Wohnen aus der Sicht der Baubiologie

Baubiologie ist die Lehre von den ganzheitlichen Beziehungen zwischen Men-
schen und der bebauten Wohn- und Arbeitsumwelt. In der Baubiologie liegt
der Fokus darauf, ein gesundes, naturnahes, nachhaltiges und ansprechendes
Wohn- und Arbeitsumfeld zu gestalten. Im Mittelpunkt steht der Mensch mit
seinen Bediirfnissen — unter Beriicksichtigung der Okologie und Nachhaltig-
keit. Die baubiologischen Aspekte sollen in Bestandsgebiuden, bei Sanierun-
gen oder bei Neubauten beachtet werden.

Wie ist das Fachgebiet »Baubiologie« entstanden?

Anfang der 1980er Jahre wurde im Zuge des Holzschutzmittelskandals be-
kannt, dass Holzbalken, Holzbéden oder Wandverkleidungen mit Holz-
schutzmitteln behandelt wurden, die giftige Inhaltsstoffe wie Pentachlorphe-
nol (PCP) oder Lindan enthielten. Der Einsatz dieser Mittel hat teilweise zu
schweren gesundheitlichen Belastungen der Bewohner*innen gefithrt. Durch
den Holzschutzmittelskandal ist verschiedenen Akteur*innen aus dem Bau-
und Medizinsektor bewusst geworden, dass die verwendeten Materialien und
technischen Einrichtungen in den Gebiuden einen erheblichen Einfluss auf
die Gesundheit der Raumnutzer*innen haben kénnen. Durch einen Zusam-
menschluss wurde das neue Fachgebiet »Baubiologie« etabliert und 1977 der
erste Fernlehrgang »Baubiologie« (https://baubiologie.de/fernlehrgang-baub
iologie) vom damaligen Institut fiir Baubiologie Neubeuern unter Leitung von
Prof. Schneider angeboten. Daraus folgten weitere Entwicklungen: Seit 1992
gibt es eine Ausbildung zum Baubiologischen Messtechniker (m/w/d) (https:
//baubiologie.de/seminare/weiterbildung-messtechnik), und 1998 wurde der
Verband deutscher Baubiologen VDB e V. (https://baubiologie.net) gegriindet.

An welchen Standards orientiert sich die Baubiologie?

Als Grundlage wurden 1980 in Fachgremien die 25 Leitlinien der Baubiologie
(https://baubiologie.de/25-leitlinien-der-baubiologie) definiert und seitdem
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fortlaufend aktualisiert. Sie unterteilen sich seit 2018 in fiinf Hautthemen-
gruppen:

- Innenraumklima

. Baustoffe und Raumausstattung
« Raumgestaltung und Architektur
«  Umwelt, Energie und Wasser

«  Okosozialer Lebensraum

Fir die Messtechnik wurde der »Standard der baubiologischen Messtechnik
SBM« (www.sbm-standard.de) etabliert und kontinuierlich an neue Erkennt-
nisse und technische Entwicklungen angepasst. Weiterhin wurden aus dem
VDB elV. - zum Teil in Zusammenarbeit mit anderen Verbinden und dem Um-
weltbundesamt — Leitlinien und Arbeitspapiere zu verschiedenen Fachthemen
entwickelt, zum Beispiel der »Leitfaden fiir Fikalschiden« und Ringversuche
durchgefiihrt, zum Beispiel »Partikelsammlung Schimmelpilze« zur Qua-
lititssicherung. Grundsitzlich werden neben den eigenen baubiologischen
Grundlagen andere giiltige Richtlinien, wie zum Beispiel DIN- und VDI-
Normen beachtet.

Was sind Tatigkeiten von Baubiolog“innen?

Baubiolog*innen sind in der Beratung, Planung, Bauleitung, Ausfithrung, Sa-
nierung oder als Sachverstindige titig. Hierbei gibt es kein typisches Berufs-
bild. Das Einsatzgebiet ist vielfiltig.

Welche Innenraumbelastungen gibt es?
Die Innenraumbelastungen l4sst sich in drei grofe Blocke aufteilen:

« Die chemischen Innenraumbelastungen: Gase, Faserstiube (z.B. Asbest,
kiinstliche Mineralfasern), Schwermetalle, sehr leicht- bis schwerfliich-
tige organische Verbindungen (z.B. Holzschutzmittel, polychlorierte
Biphenyle (PCB), polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK),
Formaldehyd, Weichmacher, Flammschutzmittel u.a.)

« Die biologischen Innenraumbelastungen: Schimmelpilze, Hefepilze, Bak-
terien, Milben, holzzersetzende Pilze

2
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« Die physikalischen Innenraumbelastungen: Raumklima, Lirm/Schall, Ra-
dioaktivitit (z.B. Radon), Elektrosmog

Wie konnen Innenraumbelastungen festgestellt werden?

Je nach Fragestellung werden die Innenraumbelastungen auf verschiedenen
Wegen ermittelt. Zunichst findet in der Regel eine Begehung der Baubio-
log*innen statt, bei der die Fragestellung geklirt und die Verdachtsmomente
eingrenzt werden. Auf der Basis dieser ersten Ergebnisse kann mit Hilfe
von verschiedenen Messmethoden oder Probenahmen mit anschlieRender
Analyse in Fachlaboren festgestellt werden, ob Innenraumbelastungen vorlie-
gen. Hierzu konnen Kontakt-, Material- oder Raumluftproben entnommen
werden. Die Aus- und Bewertung der Ergebnisse erfolgt durch die Baubio-
log*innen.

Zu welchen Zeitpunkt ergibt es Sinn, Baubiolog*innen hinzuzuziehen?

Baubiolog*innen sollten vor Beginn von Neubauten oder Renovierungsarbei-
ten hinzugezogen werden. Hier kann durch die richtige Auswahl der Materiali-
en ein erheblicher Einfluss auf die spitere Raumluftqualitit und somit auf das
Wohlbefinden der Raumnutzer*innen genommen werden. Baubiolog*innen
konnen aufierdem das Baugrundstiick vor Baubeginn auf elektromagnetische
Felder iiberpriifen, zum Beispiel verursacht durch Hochspannungsleitungen.

Dariiber hinaus kénnen Baubiolog®innen bei Bestandsgebiuden ein
Schadstoftkataster erstellen. Dieses hilft bei der Planung und der Vermei-
dung von Schadstoffbelastungen bei Sanierungsarbeiten. Mittlerweile ist
die Schadstofferkundung Pflicht fir Bestandsgebidude vor dem Beginn von
Sanierungs- oder Renovierungsarbeiten. Damit soll vermieden werden, dass
die ausfithrenden Personen gesundheitlich gefihrlichen Stoffen ungeschiitzt
ausgesetzt werden. Falls es gesundheitliche Beschwerden oder ein Unwohlsein
bei der Nutzung von Riumen auftreten, kdnnen Baubiolog*innen an dieser
Stelle eine versierte Begleitung bei der Suche nach den Ursachen sein. Und
falls es Hinweise von Mediziner*innen auf mogliche Innenraumbelastungen
gibt, kdnnen Baubiolog“innen vor Ort auf Ursachensuche gehen.
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Worin unterscheidet sich eine baubiologische Bauweise von einer konven-
tionellen Bauweise?

Bei der baubiologischen Bauweise steht der Mensch mit seinen Bediirfnissen
im Mittelpunkt. Es werden Materialien verwendet, die die Raumluft nicht be-
lasten, sondern eher einen positiven Einfluss nehmen, wie zum Beispiel ei-
ne feuchtigkeitsausgleichende Wirkung. Es werden méglichst naturnahe Bau-
stoffe verwendet, die eine geringe Umweltbelastung darstellen und moglichst
regional hergestellt werden. Zusitzlich ergibt sich hierdurch einen positiven
Effekt auf die Okobilanz.

Weiterhin wird auf eine feldarme Elektroinstallation geachtet und mog-
lichst auf Funktechniken verzichtet. Der Energieverbrauch wird reduziert und
erneuerbare Energiequellen werden bevorzugt. Dieses Thema ist mittlerweile
unter anderem auf Grund der aktuellen Energiepreisentwicklung in der Mitte
der Gesellschaft angekommen, wie einige andere urbaubiologischen Themen
auch.

Ist Asbest immer noch ein Thema, obwohl es schon so lange verboten ist?

Asbest wurde 1993 in Deutschland verboten. Vorher wurde es in ca. 4000
Bauprodukten verwendet, weil es sehr gute technische Eigenschaften hat und
zur Verbesserung der Eigenschaften der Bauprodukte beigetragen hat. Einige
Beispiele sind: Fuflbodenbelige, Fuflbodenbelagskleber, Fliesenkleber, Spach-
telmassen, Faserzementprodukte und viele mehr. In der Regel geht von den
meisten unbeschidigten Bauprodukten mit Asbest keine unmittelbare Ge-
fahr fir die Raumnutzer*innen aus. Wird aber an ihnen gearbeitet, wie zum
Beispiel schleifen, bohren oder ausbauen, konnen Asbestfasern freigesetzt
werden. Diese Asbestfasern stellen eine hohe gesundheitliche Gefihrdung
dar, wenn sie eingeatmet werden. Aus diesem Grund gelten in Deutschland
strenge Auflagen fiir Arbeiten mit asbesthaltigen Materialien. Zurzeit besteht
bei allen Gebauden, die vor 1993 gebaut wurden, der Verdacht, dass asbest-
haltige Materialien vorhanden sein kénnen. Daher sind vor dem Beginn von
jeglichen Arbeiten an der Bausubstanz Sachverstindige hinzuzuziehen, die
die Bausubstanz auf Asbest und andere Schadstoffe iiberpriift.
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Wie sieht eine solide Schimmelsanierung aus?

Bei einem Schimmelschaden wird oft versucht, mit Desinfektionsmitteln den
Schimmel abzutéten. Selbst wenn das Abtoten des Schimmels gelingt, ist
der Schimmel nicht weg. Aus vielen Untersuchungen ist bekannt, dass auch
abgetétete Schimmelbestandteile weiterhin eine gesundheitliche Belastung
darstellen konnen. Aus diesem Grund wird unter anderem im Schimmelleit-
faden des Umweltbundesamtes (Umweltbundesamt 2017) die Entfernung des
Schimmelbefalls und der betroffenen Materialien gefordert. Nach einer fach-
gerechten Schimmelentfernung muss der Sanierungsbereich einer mikrobiel-
len Feinreinigung unterzogen werden. AbschlieRend kénnen Baubiolog*in-
nen mit Hilfe einer Sanierungskontrolle iiberpriifen, ob eine fachgerechte
Schimmelsanierung stattgefunden hat. Um einen neuen Schimmelbefall zu
vermeiden, muss die Ursache erkannt und beseitigt werden.

Gesundes Wohnen aus der Sicht der Wohnmedizin

Die Zahl derjenigen, die sich zuhause unwobhl fithlen, nimmt immer mehr zu,
dabei kann die nicht vorhandene Wohnzufriedenheit eine entscheidende Rolle
spielen. Psychologische und psychotherapeutische Maffnahmen kénnen hilf-
reich sein. Scheiden diese Griinde aus, absolvieren Patient*innen nicht sel-
ten eine Odyssee von unterschiedlichen Mediziner*innen: Allgemeinmedizin,
Neurologie, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Innere Medizin, Gynigologie etc.
durch. Die wohnmedizinische Diagnostik wird hiufig vernachlissigt und der
wohnmedizinische Hintergrund nicht erkannt (Fiedler 1995).

Die Wohnmedizin untersucht die Wechselbeziehungen zwischen Mensch
und Wohnumwelt, insbesondere den Einfluss der Wohnumwelt auf die Ge-
sundheit, erarbeitet wissenschaftlich begriindete Kriterien und Mafinahmen
fiir den Wohn-Umweltzustand sowie Anforderungen an das individuelle Ver-
halten (Augustin & Augustin 2021).

Was ist das Ziel der Wohnmedizin?

Das Ziel der Wohnmedizin ist die primire Pravention, das heif3t, negative Ein-
flisse der Wohnumwelt zu vermeiden und positive Umwelteinfliisse zu nut-
zen, um Gesundheitsstorungen und Krankheiten zu verhindern und zu be-
kimpfen sowie das Wohlbefinden und die Lebensqualitit der Menschen zu er-
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halten und zu steigern. Die wichtigsten wohnmedizinischen Risikofaktoren
in Deutschland (Fiedler 2011) sind das Tabakrauchen mit geschitzten 140.000
Todesfillen jihrlich, gefolgt von Lirm, mit einem verkehrslirmbedingten er-
hohten Risiko ischimischer Herzerkrankungen sowie depressiver Phasen und
dem ungiinstigen Raumklima, mit vermehrten Erkrankungen durch Schim-
melpilze.

Den drei Hauptproblematiken folgen weitere: Der Feindstaub mit etwa
17.000 Todesfillen in Deutschland pro Jahr, je dichter ein Gebiude an Haupt-
verkehrsstrafie liegt umso intensiver ist die Exposition, wobei der Ausschuss
von Kopiermaschinen nicht vergessen werden darf. Das Erdgas Radon ist fur
etwa 3000 Lungenkrebserkrankungen verantwortlich. Fliichtige organische
Verbindungen aus Bau- und Ausstellungsmaterialien sowie aus Einrich-
tungsgegenstinden kénnen insbesondere Schleimhautschiden hervorrufen.
Eine erhohte Co2-Belastung bei zu engem Wohnraum mit einer hohen Be-
wohnerzahl muss ebenfalls Beachtung finden. In diesem Zusammenhang
muss auch an Allergien wie Hausstaubmilbe, Katze, Hund und Fischfutter
gedacht werden. Schlieflich spielt die Wohnpsychologie mit z.B. Material,
Licht, Farbe und Verinderbarkeit der Wohneinrichtung sowie die Qualitit des
Wohngebietes eine zunehmende Rolle.

Was heif3t Raumklima und welche Bedeutung hat es?

Das Raumklima hat eine grofie Bedeutung fiir die Gesundheit. Objektive
Raumklimaparameter sind die Raumtemperatur, die Raumluftfeuchte sowie
die Raumluftgeschwindigkeit. Ist die Raumtemperatur zu hoch, kann es zu
Wirmestau sowie zu Schweiflabsonderung kommen. Ist die Raumtempe-
ratur zu niedrig, kommt es zur Abkithlung und auch zur Erkiltung. Ist die
Raumluftfeuchte zu hoch, entstehen Feuchtigkeit und Schimmel- ist die
Raumluftfeuchte zu niedrig, trocknen die Schleimhiute aus und es kann
zu Infektionen kommen. Wenn die Raumluftgeschwindigkeit zu hoch ist,
kommt es — genau wie bei zu geringer Raumtemperatur — zur Abkithlung
und zur Erkiltung. Wenn die Raumluftgeschwindigkeit zu niedrig ist, werden
Schadstoffen unzureichend abtransportiert (Drexler & Elsner 2007).

225



226

Gesundheit in der Postmoderne

Bei Schimmelpilzbefall muss man mit folgenden Problematiken rechnen:

Meist beginnt es mit muffigen Geruchsbelastungen gefolgt von Reizerschei-
nungen der Haut und Schleimhiute, was zu Leistungseinschrinkungen,
Midigkeit und Kopfschmerzen fithrt. Im Rahmen der medizinischen Dia-
gnostik kann man dann spezifische allergische Reaktionen als auch bei hohen
Expositionen Vergiftungen und bei immungeschwichten Personen Lungen-
erkrankungen nachweisen. Neben den Schimmelpilzen konnen u.a. folgende
Schadstoffe baubiologisch nachgewiesen werden. Das Erdgas-Radon, eine
bundesweite »Radonkarte« wird jahrlich erneuert. Blei in Rohrleitungen kon-
nen durch Wasserproben sowie Quecksilber (Energiesparlampen) kénnen
durch Raummessungen bestimmt werden. Des Weiteren kénnen baubiolo-
gisch gemessen werden:

«  Sehr fliichtige organische Verbindungen wie z.B. Formaldehyd (Mobel).

«  Fluchtige organische Verbindungen wie z.B. Losungsmittel (Putzmittel).

- Mittelfliichtige organische Verbindungen z.B. Weichmacher und Flamm-
schutzmittel (Fenster und Wandanstrich).

« Nicht flichtige organische Substanzen z.B. polyzyklische, aromatische
Kohlenwasserstoffe (z.B. Fuf$bodenkleber).

Beim Umgang mit Asbest und alten kiinstlichen Mineralfasern sollte besonde-
re Vorsicht herrschen.

Wie kann man wohnmedizinische Probleme am besten verhindern?

Die zwischenmenschlichen Beziehungen spielen im Rahmen der Wohnmedi-
zin eine besondere Rolle. Sind dementsprechende Stérungen nicht vorhanden
oder mit fachminnischer Hilfe bewiltigt, kénnen weitere wohnmedizinische
Problematiken im Allgemeinen erkannt und gemindert bzw. beseitigt werden:

- Durch regelmifiges Liiften.

«  Durch Kontrolle bestimmter Parameter (Co2, Temperatur, Feuchtigkeit)

. durch Aufstellen von kleinen Messinstrumenten.

- Durch Hinzuziehung eines Baubiologen/in.

« Durch eine Orientierung an der »Checkliste fiir Gesundes Wohnen« (Det-
molder Schule fiir Architektur und Innenarchitektur 2019).
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Wie wichtig ist die Zusammenarbeit aus Architektur, Innenarchitektur, Bau-
biologie und Wohnmedizin fiir die Wohngesundheit?

Die Zusammenarbeit der Disziplinen Architektur, Innenarchitektur, Bau-
biologie und Wohnmedizin ist sehr wichtig fiir die Wohngesundheit, ins-
besondere bei der Beratung im Vorfeld, beim Aufspiiren von eventuellen
Schwachstellen und der »Behandlung« von Wohnung und Bewohner*innen.
Die Zusammenarbeit greift unterschiedliche Themen auf und kann sich gut
erginzen: So finden die Baubiolog*innen durch Inspektionen und Messungen
krankmachende Zustinde und Innenraumschadstoffe. Unter zu Hilfenah-
me eines Gutachtens kénnen Wohnmediziner*innen Blut, Urin, Speichel
und Gewebsproben entnehmen, die dann spezifisch auf die gefundenen
Schadstoffe untersucht werden konnen. Um Wohnmedizin als Teilgebiet
der Umweltmedizin, zu praktizieren, ist eine abgeschlossene fachirztliche
Ausbildung (z.B. Allgemeinmedizin, Innere Medizin, HNO-Heilkunde, Ar-
beitsmedizin, Labormedizin etc.) sowie eine abgeschlossene Fortbildung in
Umweltmedizin erforderlich. Darauf aufbauend ist ein individuelles Interesse
fiir die Wohnmedizin bei gleichzeitiger Zusammenarbeit mit Architekt*in-
nen, Innenarchitekt*innen und Baubiolog*innen (Sachverstindigen) sinnvoll.
Allerdings ist die Finanzierung dieser Ausbildung problematisch. Hauptgrund
ist die Streichung der Besoldung durch die Kassenirztlichen Vereinigungen.
Somit kann die wohnmedizinische Leistung aktuell nur als Privatleistung
erbracht werden (Pilgramm 2020).

Wie merke ich, dass ich wohnmedizinisch erkrankt bin?

Die Symptome konnen individuell sehr unterschiedlich sein: von symptomlos
bis stark beeintrichtigend in der gleichen Familie. Der Schidigungszeitraum
kann auch weiter zuriick liegen, so dass auch ehemalige bewohnte Wohnungen
einbezogen werden miissen. Die Symptome erstrecken sich auf Augenbren-
nen, juckende und schmerzende Verinderungen der Haut, Infekte der oberen
und unteren Luftwege, Kopfschmerzen sowie Miidigkeit. Die Symptome ver-
schwinden schnell bei lingerem Aufenthalt (Urlaub) auflerhalb der Wohnung
(Fiedler 1997). Abschliefiend kann festgehalten werden, dass das Wohnwohl-
behagen hiufig in engem Zusammenhang mit der Wohnzufriedenheit steht:
»Man freut sich nachhause zu kommen«. Dafiir sind ohne Zweifel Innenarchi-
tekt*innen hauptsichlich zustindig.
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Medizin - Theater - Semiotik
Theaterwissenschaftliche Forschung in der Medizin
am Beispiel von Simulationspatient*innen

Mathias Miiller

Ein Mensch geht zum Arzt oder zur Arztin - eine Situation wie sie sich weltweit
alltdglich unzihlige Male ereignet und die zunichst noch nicht allzu viel Span-
nung verspricht. Interessanter wird es, wenn ein und dieselbe Person im 15
Minuten-Takt verschiedenen (angehenden) Mediziner*innen vorgestellt wird
und es sich fiir diese dabei um eine Priifungssituation handelt. Im Rahmen ei-
nes Forschungsprojektes an der Universitit Mainz wurden Interaktionen zwi-
schen Arzt*innen und Patient*innen untersucht, die alles andere als alltig-
lich und deren Rahmenbedingungen Besondere waren: Das Geschehen konnte
aus einem sogenannten Beobachtungsraum hinter einem halbdurchsichtigen
Spiegel beobachtet werden, bekannt aus Polizeiverhoren im Fernsehen. Die
Gespriche fanden entsprechend nichtin einer normalen Praxis oder einer nor-
malen Klinik statt, sondern in der Rudolf Frey-Lernklinik, einer besonderen
Lehreinrichtung der Universititsmedizin Mainz, in der Medizinstudierende
unter anderem mit Hilfe von Simulationen auf ihre spatere drztliche Tatigkeit
vorbereitet werden. Bei den Patient*innen handelte es sich daher auch nicht
um tatsichlich erkrankte Personen, sondern um Schauspielende, sogenannte
Simulationspatient*innen.

Bisherige Forschungsergebnisse und Forschungsliicken

Als Begriinder des Einsatzes von Simulationspatient*innen (SP) in der medizi-
nischen Lehre gilt der US-amerikanische Neurologe Howard Barrows, der das
Konzept als >Programmed Patient« definiert hat (Barrows & Abrahamson 1964:
803). Diese Methode - eine gesunde Person, welche darauf trainiert wird, ein
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wirklich bestehendes Krankheitsbild moglichst wirklichkeitsgetreu zu simu-
lieren — wurde von Barrows erstmals 1964 am Los Angeles County Hospital im
Zuge des Unterrichts eingesetzt, um den Leistungsstand der Medizinstudie-
renden besser abpriifen zu kénnen (Peters 2015: 111f.). Laut Barrows seien fir
Paradefille bestimmter Krankheiten, so wie sie gelehrt und veranschaulicht
werden missten, oftmals keine geeigneten Patient*innen zu finden. Aufler-
dem sei nie absehbar, wie sich die Patient*innen letztlich den Studierenden
gegeniiber verhalten, was gleichzeitig auch bedeute, dass jedem Studieren-
den die vorgespielte Geschichte und das Leid moglicherweise anders berichtet
werde. Die Methode hat sich mittlerweile in vielen Teilen der Welt etabliert:
Wihrend in Europa beispielsweise in den Niederlanden bereits seit 1975 SP
eingesetzt werden (Dalen 2012), geschah dies in Deutschland erstmals im Jahr
2000 im Rahmen der neuen Reform- bzw. Modellstudienginge an der Univer-
sitit Witten-Herdecke sowie an der Charité Berlin (Peters 2015: 112). An der
Universititsmedizin Mainz wurden SP erstmals im Wintersemester 2014/15
im Rahmen des Praktikums »Arztliche Gesprachsfithrung« eingesetzt.

Nach der ersten Publikation von Barrows wurde zum >Programmed Pati-
ent« seitens der Medizindidaktik und -theorie viel diskutiert. Dabei wurden
Vor- und Nachteile der Methode abgewogen und in zahlreichen Studien der
Lernerfolg der Studierenden iiberpriift. Dariiber hinaus wurde untersucht,
wie der Einsatz von SP verbessert und in welche Bereiche der Lehre er aus-
gedehnt werden kann. Weitere Uberlegungen greifen die Frage auf, welche
Facetten der Kiinste oder der Performance Studies noch genutzt werden
koénnten, um Arzt*innen noch besser auf ihre berufliche Titigkeit vorzube-
reiten. Einige wenige kulturwissenschaftlich-philosophische Betrachtungen
konzentrieren sich vor allem auf die Anforderungen an den ausgebildeten
Mediziner*innen wie Empathie und Authentizitit, welche beim Uben mit SP
expliziert werden (Holzer 2012, 2018).

Eine Auseinandersetzung mit dem Phinomen der Simulationspatient*in-
nen hataus theaterwissenschaftlicher Perspektive bisher kaum stattgefunden.
Lediglich aus der Theaterpidagogik gibt es Uberlegungen, die beispielswei-
se das Training der SP oder Rolleneinstiegstechniken thematisieren (Heim et
al. 2018). Dabei ist der Einsatz von SP fiir die Theaterwissenschaft ein durch-
aus faszinierender Gegenstand: Wenn Darstellende Patient*innen spielen, da-
mit angehende Mediziner*innen und andere Heilberufe damit besser auf ih-
re spitere berufliche Tatigkeit vorbereitet werden kénnen, so lasst sich die-
ses Format dem sogenannten >Applied Theatre« zuordnen: Auffithrungen, die
einem bestimmten Zweck dienen und die eine Verinderung der Wirklichkeit



Mathias Miller: Medizin - Theater - Semiotik

herbeifithren (Warstat et al. 2017: 7) — wie eben der Ausbildung bestimmter Be-
rufsgruppen. »Applied theatre kann beschrieben werden als ein auf Verinde-
rungen zielender Interventionsprozess hinein in konkrete, oftmals konflikt-
trichtige soziale Handlungsfelder« (ebd.). So sollen mit Hilfe des SP-Einsat-
zes Mediziner*innen ausgebildet werden, die nicht nur bereits wihrend ihrer
Ausbildung ausreichend Praxiserfahrung in bestimmten Untersuchungstech-
niken sammeln konnten, sondern die vor allem fiir die direkte Konfrontation
mit den Patient*innen auf zwischenmenschlicher und emotionaler Ebene ge-
wappnet sind. So erweisen sich Formen des >Applied Theatre« als raumbildend
und eroffnen Moglichkeitsraume (ebd. S. 14), wie die Gelegenheit zur Simulati-
on seltener medizinischer Fille oder die theoretisch unendliche Wiederholbar-
keit bestimmter Situationen. Diese Form des Theaters dient hier als »Raum des
Spiels, in dem aufgrund eines >freedom to experiment« verschiedene Hand-
lungsmodelle und -alternativen mehr oder weniger konsequenzvermindert in
der>penalty-free area of the dramatic frame< ausprobiert und einstudiert wer-
den kénnen« (ebd.).

Forschung an der Schnittstelle zwischen Theaterkunst und Heilkunst ist
aus theaterwissenschaftlicher Perspektive nicht neu: Die Frage danach, in wel-
chen Bereichen des alltiglichen Lebens Wissensbestinde der Schauspielkunst
aufgegriffen werden, gehort selbstredend zum festen Kanon der Disziplin. Mit
Blick auf ein medizinisches Forschungsfeld betont Warstat, dass die theater-
wissenschaftliche Hinwendung zu diesem geradezu als notwendig zu betrach-
ten sei, haben doch umgekehrt die Vertreter*innen der Heilkunst lingst in den
Wissensbestinden der Kiinste gewildert:

»Ein Korperwissen, das dereinst von Schauspielerinnen und Schauspielleh-
rern, Regisseurinnen und Tanzern generiert wurde, wird von Therapeutin-
nen und anderen Akteuren des Gesundheitswesens adaptiert und im Rah-
men von Behandlungskonzepten nutzbar gemacht.« (Warstat 2016: 342)

Warstat selbst hat in seinem Buch »Krise und Heilung Wirkungsisthetiken des
Theaters« (Warstat 2011) auf verschiedene Formen von Heilung ausgerichte-
te Theaterkonzepte untersucht. Der Zusammenhang von Theaterkunst und
Heilkunst wurde unter anderem von Gerda Baumbach in dem von ihr heraus-
gegebenen gleichnamigen Buch vor allem mit Blick auf dessen historischen
Tiefenraum sowie seine Ausprigung in anderen Kulturkreisen untersucht,
beispielsweise in Form von Schamanismus in Afrika (Baumbach 2002). Im
englischsprachigen Raum l4sst sich vor allem im Vereinten Kénigreich For-
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schungsliteratur zum Zusammenhang von Theater und Medizin finden, die
sich — mit Blick auf die Quacksalberei zwischen dem 16. und 18. Jahrhun-
dert — auf ein Verstindnis von »Healing as Performance« (Katritzky 2007),
das Wirken der Kunst in der Medizin (Bleakley 2017) oder Performances mit
medizinischen Themen (Mermikides & Bouchard 2016) fokussiert. Eben-
falls relevant ist das weite Feld der sogenannten »Medical Humanities«, das
den vermehrten Austausch der Medizin sowie den Geistes- und Sozialwis-
senschaften anvisiert. Publikationen aus diesem Dunstkreis beschiftigen
sich beispielsweise mit Medizin in einer bestimmten Gesellschaft sowie mit
Krankheitserfahrungen oder Auswirkungen von Behandlungen.

Was jedoch aus keiner der genannten Perspektiven betrachtet wurde,
ist die konkrete performative Umsetzung der Simulationspatient®innen-
Methodik sowie deren implizite (theater)historischer bzw. -theoretischer
Hintergrund. Wie funktioniert das Schauspiel der SP — was unterscheidet
es beispielsweise vom Schauspiel im Kunsttheater? Wie gelingt es den SP
im Spiel, den Mediziner*innen zu vermitteln, wie sie am liebsten behandelt
werden mochten? Warum ist es moglich, dass dafir gleichermafien Laien
wie Berufsschauspieler*innen gleich gut eingesetzt werden konnen? Ferner
lasst sich feststellen, dass in vielen Bereichen der Auseinandersetzung mit
der Methode Widerspriiche auftauchen. Gerade Fragen danach, ob besser
professionelle oder Laienschauspieler*innen als SP einzusetzen sind, ob diese
im Vorfeld bereits selbst Erfahrung mit der darzustellenden Krankheit ge-
macht haben sollen oder welche Art von Erfahrung ein Studierender bei der
Interaktion mit SP iberhaupt machen kann, sind noch nicht abschlief3end be-
antwortet. Grundsitzlich erscheint es so, als sei seitens der Mediziner*innen
die Methode sozusagen »by doing« erforscht wurde — jede Lehreinrichtung,
sei es die RFLK in Mainz, die Duke NUS Medical School in Singapur oder
die University of Toronto, setzt SP in unterschiedlichen Kontexten auf unter-
schiedliche Weise ein. Dabei werden jeweils bestimmte Erfahrungen gemacht
und diese veréffentlicht, falls sie den eigenen Anspriichen geniigen. Eine ge-
meinsame theoretische Basis fehltjedoch beziiglich vieler Diskussionspunkte.

Damit zu beginnen, eben jene oben geschilderte Forschungsliicke zur
konkreten Untersuchung der Theaterpraxis der SP zu fiillen, war Ziel des For-
schungsvorhabens. Da es nicht moglich ist, alle offenen Fragen und die fiir die
Theaterwissenschaft spannenden Aspekte dieser Methode in einer einzigen
Auseinandersetzung aufzuarbeiten, wurden folgende Aspekte fokussiert:

Auch wenn die heute praktizierte Methode wie beschrieben in den éoer
Jahren des 20. Jahrhunderts entstanden ist, so lassen sich doch mit Blick in
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die (Medizin-)Geschichte gedankliche resp. soziokulturelle Entwicklungen
und Umstinde benennen, die sich zweifelsfrei im Einsatz von SP wiederfin-
den lassen und gleichzeitig maf3geblich Einfluss auf die Darstellungsweise
der Patient*innenrollen durch die SP wie auch deren Wahrnehmung durch
die Ubenden haben. Dabei handelt es sich um die vor allem im 18. Jahrhun-
dert besonders intensiv diskutierte Disziplin der medizinischen Semiotik.
Dementsprechend kann die These aufgestellt werden, dass als SP einge-
setzte Schauspieler*innen mit dieser Methode niitzlich und hilfreich sind,
(angehende) Mediziner*innen zu Semiotiker*innen auszubilden. Aus dieser
Feststellung ergeben sich den SP betreffend folglich viele Fragen: Was bedeutet
es fiir das Schauspiel, wenn daran zu Ubungszwecken eindeutig bestimmte
(Krankheits-)Zeichen erkannt werden miissen? Woher wissen die SP, welche
Zeichen sie wann und zu welchem Zweck einzusetzen haben? Welche Zeichen
sind es @iberhaupt, die hier zum Einsatz kommen?

Medizinische Semiotik

Adolf Michaelis beschreibt 1907 die Bedeutung der Semiotik fiir den Berufs-
stand der Mediziner*innen mit folgender Ausfithrung:

»Keine andere Darstellungsweise der Pathologie ist von Natur so zum Studi-
um in weiteren Kreisen geeignet, wie die Semiotik; selbige tragt dies gleich-
sam als Selbstbestimmung in sich, da sie sich direkt auf Beobachtung, auf
personliche Empfindung des Kranken als subjektive Symptome und auf du-
Rerlich, sinnlich wahrnehmbare Zeichen und KrankheitsdufRerungen griin-
det. Nur an dersicher fithrenden Hand der Semiotik wird es auch dem gebil-
deten Laien moglich, seinen Zustand verstehen zu lernen, da ihm die Kennt-
nisse zu einer exakt-wissenschaftlichen Diagnose fehlen.« (Michaelis 1940:
Vi)

Dem Titel seines Buches entsprechend versteht Michaelis Semiotik als »Die
Lehre von den Krankheitszeichen«. Die Beobachtung von Zeichen, die von
einer Krankheit bei einem betroffenen Menschen ausgelést wurden, sei von
Natur aus eine dermafien essenzielle Fihigkeit, um zu verstehen, worum
es sich bei der ursichlichen Krankheit handelt, dass sogar Laien damit Er-
kenntnisse gewinnen konnen, die ansonsten iiber keinerlei medizinisches
Wissen verfiigen. Mit dieser enormen Wertschitzung der Semiotik seitens
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der Medizin ist Michaelis nicht allein. Die zahlreiche Literatur zur sogenann-
ten medizinischen Semiotik betont, dass Hippokrates selbst nicht nur der
Urvater der Heilkunde sei, sondern damit auch der eigentliche Begriinder
der Semiotik — und Semiotik und Medizin seien daher stets untrennbar
miteinander verbunden (ebd. IX). Auch Michelis’ Verstindnis von Semiotik
als »Lehre von den Kennzeichen« ldsst sich in der Medizingeschichte immer
wieder auffinden (N6th 2000). Oft wird diese dabei auch mit der sogenannten
Symptomatologie gleichgesetzt.

Weshalb die Semiotik fiir praktizierende Mediziner*innen bis heute eine
so wichtige Rolle spielt, verdeutlicht Michaelis anhand verschiedener Beispie-
le. So kénnten bestimmte Krankheiten oder Krankheitsstadien gar nicht mit
objektiven, physikalischen Tests und Untersuchungsmethoden nachgewiesen
werden, sondern lieflen sich nur aus den subjektiv von Patient*innen emp-
fundenen Symptomen sowie »einer allgemeinen Verinderung seines AufSeren
erraten« (Michaelis 1940: VIII). Des Weiteren hebt er die Wichtigkeit der Se-
miotik vor allem am Beispiel der Kinderheilkunde hervor. Da Kinder, je nach-
dem wie jung sie sind, ihr Leiden nur unzureichend beschreiben kénnten oder
vielleicht sogar noch gar nicht sprechen konnen, sind Mediziner*innen darauf
angewiesen, die duflerlichen, objektiv wahrnehmbaren non-verbalen Zeichen
des Kinderkorpers zu erkennen und zu deuten (ebd. XI). Michaelis bezeich-
net dabei zunichst die dufiere Erscheinung oder Verinderung eines Korpers
als Symptom. Werde dieses Symptom wiederum auf den inneren Zustand des
Menschen und ein bestimmtes Krankheitsbild bezogen, werde das Symptom
zum Zeichen (ebd. 4).

Auch Harald Kamps und Dirk Harms betonen die Bedeutung der Semio-
tik in der Medizin und beziehen sich dabei vor allem auf einen der Begriinder
der modernen Semiotik, Charles Peirce. Der Arzt benutze demnach sogenann-
te indexikalische Zeichen (nach Peirce), um Krankheiten zu definieren: »[A]us
zu viel, zu oft, zu groR wird Diabetes, Vorhofflimmern oder Krebs.« (Kamps &
Harms 2010). Sogenannte ikonische Zeichen seien es wiederum, die Medizi-
ner*innen oftmals im Subtext oder nonverbal erkennen und deuten miissten.
»Will man sie beschreiben, reicht meist ein Wort oder eine Metapher: trau-
rig, wiitend, frohlich, ausgebrannt — sind solche Worte oder Bilder« (Kamps &
Harms 2010). In der Gesamtheit aller Zeichen sieht Michaelis letztlich sozusa-
gen das wahre Gesicht der Krankheit: »Was duflerlich erscheint, die Gesamt-
heit der Zeichen, ist gar nichts anderes als die Krankheit selbst, die mit ihren
Symptomen ein und dasselbe ist« (Michaelis 1940: 4).
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Es scheint eine notwendige Fahigkeit zu sein, von Patient*innen Gesagtes
strikt von dem zu unterscheiden, was die Mediziner*innen mit eigenem Au-
ge sehen und mit Hilfe der Semiotik deuten kénnen. Auch Fiie3] und Middeke
verweisen in ihrem Lehrbuch >Anamnese und Klinische Untersuchung<auf die
grofie Bedeutung, die vor allem der Beobachtung der nonverbalen Kommu-
nikation der Patient*innen durch die Mediziner*innen zuzuschreiben sei. So
proklamieren sie beispielsweise, dass die Kérperhaltung ebenso Riickschliisse
aufbestimmte emotionale Vorginge im Inneren der Patient*innen zulieRe wie
auch die Intonation der Stimme. Auch der Augenkontakt und der Gesichtsaus-
druck sollten stets im Blick behalten und analysiert werden (Fief3] & Midde-
ke 2022:30f.). Da beim Mediziner*in-Patient*innen-Kontakt »Erlebnisse, Ge-
fithle, Herkommen, Bildungsstand, Gemiitslage und Weltanschauungen [bei-
der] mit ein[fliefRen]«, sei diese Begegnung grundsitzlich einmalig und nicht
wiederholbar. Auch aus dieser Perspektive scheint es unabdingbar fiir Medizi-
ner*innen, vor allem die Vorginge im Inneren der Patient*innen, wie Emotio-
nen oder Erwartungshaltungen, schnell und korrekt einschitzen zu kénnen.

blick in die praxis: Studierenden-Schauspieler*innen-Interaktion

Zur Verdeutlichung, welche Rolle die medizinische Semiotik beim Einsatz
der Simulationspatient®innenen spielt, wird im Folgenden eine Simulation
beschreiben, die im Rahmen der Abschlusspriifungen des Kurses »Praktikum
arztliche Gesprichsfithrung« stattgefunden hat.

Oberarmfraktur

Ein SP spielt den Patienten Ernst Leineweber, der sich bei einem Sturz
vom Biirostuhl am Arm verletzt hat. Die Aufgabe der Studierenden ist es,
Herrn Leineweber die Diagnose mitzuteilen und mit ihm gemeinsam eine
Behandlungsstrategie auszuwihlen. Dabei sollten bestimmte kommunika-
tive Fihigkeiten seitens der Studierenden prisentiert werden: Eine klare
Gesprachsstruktur, Empathie, angemessenes Sprechtempo, angemessenes
Wahrnehmen und Beriicksichtigen der Reaktionen des Patienten usw. Der
SP befindet sich zunichst allein im Raum, der mit einem Tisch und zwei
Stithlen ausgestattet ist. Er trigt seinen rechten Arm in einer Schlinge. Er
atmet mehrfach tief durch. Die Simulation beginnt als eine Studierende im
weiflen Kittel den Raum betritt. Sie stellt sich als die behandelnde Arztin Frau
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Kopf vor und erklirt, woriiber sie mit Herrn Leineweber in den kommenden
Minuten sprechen mochte. Beide setzen sich. Herr Leineweber sitzt ruhig
da und hort sich die Ausfithrungen der Studierenden an. Sein Korper zeigt
kaum Regungen, er wirkt fast ein wenig versteinert. Einzig sein Blick wandert
immer zwischen Augenkontakt und der Tischplatte hin und her. Gelegentlich
seufzt er. Auf die Diagnose, dass sein Oberarm gebrochen sei, l6st er sich
schlieRlich aus seiner Lethargie: »Wie passiert denn sowas?!« Seine Stimme
klingt heftiger als bisher. Er blickt unter sich, atmet schwerer, sein Kopf wird
unruhig. Die Studierende erklirt ihm, warum auch bei einem Sturz auf den
Ellenbogen der Oberarm brechen kann. »Sie gucken ein bisschen kritisch?«,
stellt sie schliefilich fest. Sie versucht ihn zu beruhigen: »Wir haben verschie-
dene Tests gemacht, mit dem Puls und dem Gefiihl in den Fingern — das war
alles gut.« Im weiteren Gesprichsverlauf erklirt Frau Kopf ihrem Patienten
die Unterschiede zwischen einer Therapie mit und ohne Operation: »Wenn wir
nicht operieren, kann es sein, dass die Schulter nicht mehr so gut zusammen-
wichst.« Dieser Satz veranlasst Herrn Leineweber erneut zu einem kleinen
Gefithlsausbruch: »Das geht nicht! Ich spiele Tennis, das ist mein Schlagarme.
Wieder atmet er schwer und seufzt.

Als die Studierende im Folgenden davon spricht, dass noch ein weiterer
Kollege kommen werde, der ein Aufklirungsgesprich tiber die Anisthesie fith-
ren wird, reiflt Ernst Leineweber die Augen auf. »Sie sind schockiert, stellt
Frau Kopf fest. Damit habe er nicht gerechnet, berichtet ihr Patient. Nachdem
weitere Sitze gewechselt wurden, fragt der Patient, wie lange er denn letztlich
im Krankenhaus bleiben miisse. Die Angabe der Arztin von etwa einer Woche
stationdrem Aufenthalt sorgt dafiir, dass ihm noch heftiger als bisher die Ge-
sichtsziige entgleisen. Seine Augen sind weit aufgerissen, ebenso sein Mund.
»Das ist alles ein bisschen viel, berichtet er. Kurz danach ertont eine Durch-
sage aus den Lautsprechern, die an der Zimmerdecke befestigt sind, und teilt
mit, dass die Studierende und der SP nun langsam zum Ende kommen miiss-
ten, die Zeit sei um. Die Studierende fasst ihrem Patienten noch einmal alle
Informationen in Kiirze zusammen und verabschiedet sich dann. Noch wih-
rend sie im Raum ist, steht der Schauspieler auf und legt die Rolle des Ernst
Leineweber ab. Er lichelt Frau Kopf zu, verabschiedet sich noch einmal von ihr
und verlisst ebenfalls den Raum.

Was kann bei Betrachtung dieser Simulation als besonders auffillig
gelten? Mit Blick auf das Spiel des SP ist festzuhalten, dass dieses nahezu
ausschliefilich im Sitzen stattfindet. Wenn man sich an den letzten eigenen
Praxisbesuch erinnert, so erscheint dieser Umstand auch gerade zu nahelie-
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gend. Die uibliche Interaktion zwischen Patient*innen und Mediziner*innen
beginnt nach einer moglicherweise im Stehen erfolgten gegenseitigen Be-
griifung, indem sich beide gegeniibersitzen, wobei der/die Mediziner*in
zunichst eine Anamnese erhebt und der/die Patient*in den Grund fiir den
Besuch schildert. Grundsitzlich wird in der Medizin auch davon gesprochen,
dass Patient*innen eigene Symptome prisentieren (Kamps & Harms 2010:15).
Erst im Folgenden wird dann moglicherweise fiir eine Untersuchung in eine
liegende oder eventuell auch stehende Position gewechselt. Aus dieser Gebun-
denheit des Kérpers an den Stuhl ergibt sich sogleich die nichste Auffilligkeit
im obigen Beispiel: die besondere Rolle der Mimik. Das unruhige Wandern des
Blickes, das Senken des Kopfes, das Aufreifen der Augen und des Mundes — ist
der Korper der Patient*innen in der obigen Situation auch wie versteinert und
durch das Tragen der Armschlinge noch zusitzlich in seiner Bewegungsfrei-
heit eingeschrinkt, so wird vor allem durch mimische Zeichen kommuniziert.
Auf sprachlicher Ebene wird seitens des SP wenig kommuniziert. Nur einige
pragnante Sitze sowie ein gelegentliches »Okay« oder »Mhmc« sind zu héren.
Viel eindriicklicher hingegen sind die ausgesandten paraverbalen Zeichen wie
die Intonation des Gesagten, das schwere Atmen oder das Seufzen. Auch der
Studierenden ist das aufgefallen. Mit ihren Auflerungen wie »Sie gucken ein
bisschen kritisch?« oder »Sie sind schockiert« hat die Studierende unmittelbar
auf die Verinderungen in der Mimik des Gegeniibers reagiert.

Wahrend bei der Beobachtung des SP vor allem dessen Mimik und Para-
verbales hervorstechen, so scheint der studierende Part der Simulation vor al-
lem davon zu profitieren, jene Zeichen moglichst zutreffend deuten zu kon-
nen. Dadurch gelingt es ihm zu verstehen, in welcher Gemiitslage sich der (ge-
spielte) Patient in diesem Moment befindet, welche Bediirfnisse er empfindet
und wie bestmoglich daraufreagiert werden kann — also alle Eigenschaften der
Studierenden, die durch eben diese Simulation abgepriift werden sollten.

Die Emotionen und Haltungen im Inneren zu erkennen und deuten zu
kénnen, aus Mimik und Kérpersprache Erkenntnisse itber Hilfesuchende zu
gewinnen - offensichtlich lassen sich diese Fihigkeiten Dank semiotischer Ex-
pertise auch beim Einsatz von SP wiederfinden. Denn in der Regel dulern ge-
spielte Patient*innen in den Simulationen gegeniiber den angehenden Medi-
ziner*innen nicht explizit verbal, welches Verhalten oder welche Behandlung
sie sich von diesem Wiinschen, sondern codieren dies durch solche mimischen
und/oder paraverbalen Zeichen, die die Mediziner*inne dechiffrieren miissen.
Hinter dem Einsatz von SPverbirgt sich demnach das Ziel, das Deuten von Zei-
chen mit Hilfe des eigenen Blicks zu schulen.
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Blickdiagnostik und ihre Hintergriinde

In der Medizin lasst sich dies auch mit dem Begriff der sogenannten Blick-
diagnostik bezeichnen. Im 18. Jahrhundert galt die Blickdiagnostik als ein Teil
der medizinischen Zeichenlehre, die sogenannte Physiognomik: die Kunst,
aus dem physiologischen Aufleren eines Kérpers, vor allem aus dem Gesicht,
auf das Innere des Menschen, insbesondere dessen Charakterziige und Emo-
tionen, zu schliefen. Ein bekannter Vertreter ist der Schweizer Philosoph
Johann Casper Lavater. Dessen Vorbild war wiederum der Schweizer Arzt
Johann Georg Zimmermann, der 1763 in seinem Buch »Von der Erfahrung in
der Arzneykunst« die Physiognomie bereits als Teil der Medizin benannte:

»Der Beobachtungsgeist sucht die Physiognomie der Krankheiten. Diese
Physiognomie ist zwar iiber den ganzen Korper verbreitet. Allein gibt es
auch Zeichen der Krankheiten, ihrer Abanderungen und ihres Ausgangs in
den Zigen und dem Wesen des Angesichts iberhaupt und seiner Theile,
der Kranke hat zuweilen die Miene seiner Krankheit.« (Zimmermann 1832:
165f.)

Zimmermann berichtet hier von einer Praxis der Physiognomik, die im Kern
noch immer in den bereits festgehaltenen Aussagen zur Bedeutung der Semio-
tik fur die Medizin und die mit Hilfe der SP heutzutage zu trainierenden Fi-
higkeiten verankert ist: Mediziner*innen miissen den Patient*innen ansehen
konnen, was in deren Inneren vor sich geht. Nicht zufillig ist das Vorbild Lava-
ters Mediziner und ebenso wenig zufillig beginnt dieser seine eigenen Studien
schlieRlich in einem>Thorenhospital«. Lavater definiert Physiognomik letztlich
folgendermafien:

»Physiognomik ist die Wissenschaft, den Charakter (nicht die zufilligen
Schicksale) des Menschen im weitlduftigsten Verstande aus seinem Ae-
uRerlichen zu erkennen; Physiognomie im weitlauftigen Verstande wére
also alles Aeufierliche an dem Kérper des Menschen und den Bewegungen
desselben, in sofern sich daraus etwas von dem Charakter des Menschen
erkennen |aft.« (Lavater 1772: 10)

Auffillig ist, dass Lavater hier von »Charakter« spricht. Dabei unterscheidet er
verschiedene Arten von Charakteren, die ein Mensch besitze, beispielsweise
einen Temperamentcharakter, einen moralischen Charakter, aber eben auch
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einen »medicinischen« (Lavater 1772). Vor allem diese Dimension des medi-
zinischen Charakters erscheint fiir den Untersuchungsgegenstand besonders
spannend, auch mit Blick darauf, dass viele Autor*innen zu Lavater und den
Physiognomen nur oberflichlich festhalten, dass diese eine Beziehung zwi-
schen der festen Gestalt des Menschen und dessen Charakter gesehen hitten
(Fischer-Lichte 1993: 125). Fiir Lavater ist es klar, dass sowohl die physische als
auch die emotionale Konstitution eines Menschen bestimmte Zeichen auf des-
sen duflerer Hiille verursachen. Mit Blick auf den medizinischen Charakter des
Menschen fithrt er Folgendes aus:

»Der medicinische Charakter, das ist, die gegenwirtige zufillige Beschaf-
fenheit unseres Korpers in Ansehung seiner Gesundheit, sollte die nicht ih-
re bestimmten, erkennbaren, und angeblichen Merkmale haben missen?
Kann man es nicht aus der Vernunft darthun, daf die Schwindsucht un-
serm Angesichte kraft ihrer Natur eine solche und solche Modification ge-
ben; daf die ausgetretene Galle die Haut und Augen so und so farben miis-
se?« (Lavater 1772: 16)

Solche Annahmen Lavaters scheinen abwegig, beispielsweise dass aus der Stel-
lung eines einzigen Gelenks oder eines einzigen Muskels der gesamte Charak-
ter eines Menschen ableitbar sei, vor allem wenn er sich dabei auf Moral oder
bestimmte Wesensziige bezieht (ebd. 26). Lavater beharrt jedoch auf dem Nut-
zen der Physiognomik und dessen Bedeutung fiir den Medizinberuf (ebd. 28).
Allerdings schreibt Michael Hertl in seiner physiognomisch-mimischen Studie
1962 zum Gesicht des kranken Kindes: »Es tibt in der Tat jeder Arzt mit mehr
oder weniger Gliick die Kranken-Physiognomik aus, selbst wenn er sich gar
nicht des Gebrauches dieses Hilfsmittels bewuf3t ist, denn was ist der prakti-
sche Blick anderes als die Kranken-Physiognomik?« (Hertl 1962: 4). Dabei greift
Hertl auf einige Annahmen auf, die im Zuge der Rekapitulation der medizini-
schen Semiotiker*innen und Physiognomiker*innen bereits mehrfach aufge-
kommen sind. So beschreibt er den Nutzen und die Notwendigkeit der Phy-
siognomik aus arztlicher Sicht, vor allem beim direkten Aufeinandertreffen:

»Die erste Kontaktnahme zwischen Arzt und Patient geht vom Cesichtssinn
aus, und in diesem Augenblick kann schon oft die Entscheidung fallen, nicht
nur dariiber, welche diagnostischen Erwidgungen angestellt werden, son-
dern wie der Arzt dem Patienten gegenibertritt, ob und in welcher Form
und Tiefe das notwendige Verhiltnis zwischen beiden sich anbahnt und
entwickelt.« (Ebd. V)
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Ferner verweist auch Hertl darauf, dass die Mimik, inklusive all ihrer Kom-
ponenten wie Trinen, Gesichtsfarbe oder Schweif}, urspriinglich auch einen
physiologischen, vegetativen Ursprung hat und meist von Patient*innen un-
bewusst an den Tag gelegt wird (ebd. 18). Sie diene dabei als Verstarker des
seelischen Zustandes einer Person (ebd. 20). Grundsitzlich triten »der Ursa-
chen-Wirkungskreis von Somatischem und Psychischem, die Einheit und Ver-
schmolzenheit beider Bereiche [...] nirgends so stark und damit die Deutung
erschwerend zutage wie im Gesicht« (ebd. VI). Laut Hertl seien zu einen dazu
keine besondere Vorkenntnis nétig, denn es handele sich um ein »Verstehen
ohne Wissen« (ebd. 4). Zum anderen sei der Kern der diagnostischen Bega-
bung der Mediziner*innen eben diese »Sensibilitit des intuitiven Erfassens«
(Hertl1962: 4), die jeder Mensch von Geburt an habe, da selbst Siuglinge bereits
zwischen finsteren und frohlichen Gesichtern unterscheiden konnten, welche
dann durch stetig angesammelte Erfahrung und gezieltes Nachdenken immer
weiter verbessert werden miisse.

Dass das Deuten der mimischen Zeichen die Ausbildung eines bestimmten
arztlichen Blicks erfordert, findet sich auch in Lavaters Ausfithrungen zur Phy-
siognomik. Er erklirt, die Physiognomik arbeite mit Regeln beziehungswei-
se Regelmifigkeiten, die sich durch intensive Beobachtung und Dokumen-
tation herleiten lieRen und damit einen irztlichen Blick gleichsam einer be-
stimmten Brille: »Indessen giebt es dich gewisse allgemeine Regeln, die frey-
lich nicht zu Augen werden, aber doch als Brillen gebraucht werden konnen;
Regeln, die sich angeben und mittheilen lassen-« (Lavater 1772: 20). Voraus-
setzung sei auch hier das Sammeln von Erfahrungen mittels intensiver Beob-
achtung: »Wir miissen beobachten und wieder beobachten, vergleichen und
wieder vergleichen [...]J« (ebd. 34).

Der Philosoph und Jurist Christian Thomasius sprach bereits Ende des 17.
Jahrhunderts von der sogenannten Kunst der Demaskierung beziehungsweise
der Gemiitserkundung. Um das Gemiit eines anderen Menschen zu entschlits-
seln, sei es einerseits notwendig, Affekte sicher erkennen zu kénnen und die-
se andererseits mit der damals noch immer prisenten Temperamentenlehre
in Verbindung setzen zu kénnen (Kosenina 2012: 51, 66). Grundvoraussetzung
fir all das sei vor allem die Selbsterkenntnis, also das Studium der eigenen
Gefiihlsregungen. Der Theologe Peter Friedrich Detry behauptet 1732 in sei-
ner Betrachtung des Menschen nach Geist, Seel und Leib, dass jeder Affekt
der Seele, also eben jede Gefithlsregung, sich im Gesicht eines Menschen zeige
(ebd. 68). Julius Bernhard von Rohr verweist spater zusatzlich auf die wichtige
Rolle der Erfahrung, die gesammelt werden miisse; es miisse — somit schlief3t
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er gedanklich quasi an Thomasius an — der Mensch genau in seinen Aktio-
nen und Emotionen beobachtet werden, um aus seinen Mienen sicher vorher-
sagen zu konnen, welchen Affekt er damit gerade ausdriickt (ebd. 71). Henry
Home, ein schottischer Sensualist und Asthetiker, vertritt Ende des 18. Jahr-
hunderts die These, dass Emotionen allgemein verstindlich seien, so wie sie
sich in der Regung des Korpers durch Mienen und Gesten dufdern (ebd. 89).
Damit bezieht er sich auf eine Idee, die ebenfalls bei Lavater und auch dessen
Kritiker Georg Lichtenberg zu finden ist, nimlich die Vorstellung von non-
verbalen Zeichen, insbesondere Mimik und Gestik als eine Art universalver-
standliche Natursprache. Der Begriff der Natursprache muss allerdings dis-
kutiert werden. Es gibt keine weltumspannende Universalsprache, in der sich
alle Menschen der Erde verstindigen kénnen. Was Lichtenberg hier betont, ist
jedoch eine »unwillkiirliche Gebarden-Sprache«. Dass sich die willkiirliche Ge-
birdensprache stark von Kultur zu Kultur unterscheidet, l4sst sich schnell dar-
an feststellen, dass unterschiedliche Nationen nicht unterschiedliche Gesten
verwenden." Da es kérperliche Zeichen geben muss, die von allen Menschen
zumindest im Ansatz dhnlich gesendet werden, dringt sich bei der Uberlegung
auf, dass auch in Deutschland mit Hilfe von SP ausgebildete Mediziner*innen
schlieflich in der Lage sein sollten, in jedem Land der Welt Menschen zu be-
handeln und deren Leibzeichen deuten zu kénnen. Dass es bei der Behand-
lung von Patient*innen aus anderen Lindern und Kulturen zu Schwierigkei-
ten kommen kann, wird auch seitens der medizinischen Forschung themati-
siert. So weisen beispielsweise Kelly Cawcutt und John Wilson auf die verschie-
denen problematischen Bereiche eines >cross-cultural treatments< hin. Neben
formalen Schwierigkeiten, wie fehlenden oder unvollstindigen Gesundheits-
unterlagen, geht es dabei um Fragen der Entscheidungsfindung (nicht in al-
len Kulturen treffen zwingend Patient*innen die Entscheidung iiber die eige-
ne Gesundheit, sondern bspw. Familien- oder Stammesangehérige), Fragen
des Geschlechts (wenn bspw. Minner arabischer Herkunft nicht von Arztin-
nen behandelt werden méchten/diirfen), Fragen der Finanzierung und so wei-
ter. Die mogliche sprachliche Hirde wird ebenfalls thematisiert, jedoch be-
sonders bei der spiteren Diagnosemitteilung (Cawcutt & Wilson 2016: 794ft.).
Was insgesamt jedoch interessanterweise itberhaupt nicht benannt wird, sind
Schwierigkeiten bei der Untersuchung und Diagnostik der Patient*innen, al-
so gerade jene Dinge, die mit Hilfe der SP in den Lernkliniken geiibt und fiir

1 So bedeutet ein Kopfschitteln in Bulgarien beispielsweise »Ja«, wihrend es in
Deutschland fiir »Nein« steht.
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die die Kenntnisse aus Semiotik und Physiognomik benétigt werden. Ex nega-
tivo scheint es so, dass eben diese Bereiche die einzigen sind, die bei allen Pa-
tient*innen unabhingig der Herkunft unproblematisch verlaufen. Denn ne-
ben standardisierten Blutuntersuchungen und Bildgebungsverfahren kénnen
auch die Leibzeichen der Patient*innen als Natursprache kulturiibergreifend
verstanden werden. Das Erfassen, Verstehen und Nachempfinden der Emotio-
nen anderer Menschen, kurz: die Fihigkeit zur Empathie, ist ein Phinomen,
welches auch in der Psychologie, Neurowissenschaft und anderen Naturwis-
senschaften intensiv beforscht wird. Tatsichlich gibt es in Form der sogenann-
ten Spiegelneurone erste Hinweise fir den Hintergrund der Fihigkeit zur Em-
pathie:

»Without mirror neurons, we'd probably be oblivious to the thoughts, emo-
tions and actions of other people. For example, if you see someone get a
paper cut, you may flinch and feel their pain. The same neurons (although
only a subset of them) that respond to my finger getting a paper cut will
also fire if | see someone else getting a paper cut. There are non-mirror
pain neurons and there are mirror neuron pain neurons. So mirror neu-
rons are responsible for empathizing with others’ pain. In order to truly
empathize with your pain, however, I'll need to have an emotional response
(not just a physical response). Mirror neurons appear to let us »simulate«
not just other people’s actions, but the intentions and emotions behind
those actions. Instead of our brains using logical thought processes to inter-
pret and predict other people’s actions, we understand others not by thinking,
but by feeling. [Hervorhebung durch M.M.] Mirror neurons appear to allow
us to make sense of other people’s intentions as well as their actions, as
well as interpret facial expressions.« (Jaffe 2019)

Im Vorhandensein eben jener Spiegelneurone liegt nach Jaffe (2009) eine
grundsitzliche Voraussetzung, um das Verhalten und Handeln anderer ver-
stehen zu kénnen; bei diesem Verstehen handele es sich allerdings nicht um
ein Verstehen durch Nachdenken, sondern durch Fithlen. Auch wenn das
Potenzial und die komplexe Bedeutung der Spiegelneurone noch lingst nicht
vollstindig erfasst sind, scheinen sie ein wichtiger physiologischer Hinweis
auf eine >von Natur aus< im Menschen angelegte Fihigkeit zum Verstehen
der Emotionen anderer zu sein. Auch innerhalb der Theaterwissenschaft sind
diese bereits ins Blickfeld der Forschung geriicke, als Erika Fischer-Lichte
2005 auf die Bedeutung der Spiegelneurone als Basis fiir das Prinzip der
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Ansteckung im Theater des 17. und 18. Jahrhunderts verwies (Fischer-Lichte
2005: 44f.).

Theaterwissenschaftliches Vorgehen

Es gilt seit jeher als Teil der drztlichen Kunst, aus nonverbalen Zeichen, vor al-
lem aus der Mimik der Patient*innen, auf deren Innenleben schliefen kénnen.
Dazu miissen Mediziner*innen einen bestimmten drztlichen Blick ausbilden.
Dies geschieht vor allem durch jahrelange Erfahrung sowie auch durch die Be-
obachtung der eigenen Emotionen und dadurch ausgelésten kérperlichen Re-
aktionen. Grundsitzlich scheint davon ausgegangen werden zu kénnen, dass
das Deuten mimischer und gestischer Zeichen anderer zumindest in gewis-
sem Maf3e bereits von Natur aus im Menschen verankert liegt. Diese Heuristik
lebt in der Medizin bis heute fort und wird angehenden Mediziner*innen mit
Hilfe des Einsatzes von SP in Form eines Applied Theatre an Universititen ge-
lehrt.

Wie kann sich nun die Theaterwissenschaft nach der Offenlegung dieses
kulturhistorischen Hintergrundes dem Gegenstand nihern, um die beschrie-
benen offenen Fragen beziiglich der Theaterpraxis der SP anzugehen? Wie
Formen des Applied Theatre dariiber hinaus gezielt untersucht werden kon-
nen, wurde im Band >Neue Methoden der Theaterwissenschaft« (Wihstutz
& Hoesch, 2020) von Matthias Warstat aufgegriffen. Gerade weil es sich bei
Projekten, welche dem Gebiet des Applied Theatre zugeschrieben werden
konnen, hiufig um nicht 6ffentliche Arbeiten handelt, muss zunichst ein
geeigneter Zugang gefunden werden. Dabei eignet sich nach Warstat generell
der sogenannte »Facilitator« (Warstat 2020: 78), der Anleiter der Gruppe, als
Ansprechperson, die Kontakt zu den Beteiligten, Proben und Auffithrungen
herstellen kann. Auch im dargelegten Fall gab es eine solche Kontaktperson:
Thomas Nowak, der Leiter des Simulationspatient*innen-Programms an der
RFLK in Mainz, der iiber die verschiedenen Kurse und Priifungen, in denen SP
eingesetzt werden sowie auch die jeweils verantwortlichen Mediziner*innen,
die diese betreuen, unterrichtet hat. Dadurch ist auch der Kontakt zu den SP
entstanden, die in den folgenden Semestern bei ihren Einsitzen beobachtet
wurden.

Grundsitzlich greift die beschriebene Arbeit, welche sich durch die Besu-
che verschiedener, nicht 6ffentlicher Veranstaltungen in der Mainzer Lernkli-
nik als Feldforschung bezeichnen lisst, aus sozialwissenschaftlicher Sicht auf
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die Methode der Beobachtung zuriick. Diese istlaut Roland Girtler im Zuge der
Feldforschung vor allem »ein Verfahren fiir sinnlich wahrnehmbares Handeln«
(Girtler 2001: 61). Uber die Sozialwissenschaften hinaus besonders populir ist
die sogenannte teilnehmende Beobachtung, bei welcher Beobachtende selbst
an jenen Interaktionen und Situationen teilnehmen, welche ihr Forschungs-
interesse betreffen. Dabei gilt die Primisse, dass durch eben diese Teilnah-
me bzw. die unmittelbare Erfahrung der Situation, Aspekte des Handelns und
Denkens beobachtet werden konnen, die in Gesprichen und anderen Doku-
menten nicht in vergleichbarem Maf3e zuginglich wiren (Bernard 2006).

Die besuchten Simulationen wurden mit Gedichtnisprotokollen sowie No-
tizen dokumentiert. Der Aspekt der Teilnahme variierte dabei von Fall zu Fall:
Von direkt teilnehmend bis in einem sogenannten Beobachtungsraum hinter
einer einseitig verspiegelten Scheibe zuschauend.

Aus theaterwissenschaftlicher Perspektive lassen sich die Besuche der ver-
schiedenen Simulationen als Auffithrungsbesuche betiteln. Durch sogenannte
Auffithrungsanalysen, mit welchen sich dsthetische Merkmale einzelner Auf-
fithrungen ermitteln und untersuchen lassen (Roselt & Weiler 2017), lieRen
sich unter anderem verwendete Zeichenarten, Simulationsabliufe, das Spiel
zwischen SP und Studierenden herausarbeiten und danach kulturhistorisch
sowie in entsprechende theaterwissenschaftliche Fachdiskurse einordnen.
Der Zugang zu diesem interdiszipliniren Forschungsgegenstand erforderte
eine ebenso interdisziplinire Methodik, welche mit Blick auf die aktuellen
Forschungsbrennpunkte der Theaterwissenschaft und deren methodischer
Entwicklung mittlerweile gingig ist (Wihstutz & Hoesch 2020). Die thea-
terwissenschaftliche Forschung zu SP zeigt als weiteres Beispiel, wie eng
Natur-, Geistes- und Sozialwissenschaft miteinander verzahnt sind und wie
sehr bisweilen von einem Blick iiber den Tellerrand hinaus von jedem der
Standpunkte aus profitiert werden kann.
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Public health humanities

Lise Saffran

Public health humanities promotes sustained engagement with the human-
ities in order to foster critical thinking about public health issues, framing,
interventions, research and the role of public health professionals in commu-
nity health promotion and policy development. The study of history, philoso-
phy, art, and literature facilitates reflection about how personal history, cul-
ture and embodied experiences shape individuals’ and communities’ interac-
tions with the public health system, and how these differences have the poten-
tial to introduce bias or offer opportunities for empathy and connection. Public
health’'s emphasis on populations and community-based prevention programs
raises different, though complementary, questions when set alongside medi-
cal humanities or even health humanities more broadly defined, including how
the juxtapositon of epidemological data and personal narrative can enhance
awareness of structural inequalities and the ethical challenges presented by the
interventionist nature of public health practice.

Public health differs from medicine and other health professions—nurs-
ing, physical therapy etc.—that deliver diagnostic, technical and therapeutic
services in that public health focuses on populations rather than individuals.
The primary goal of public health is the prevention, rather than the treatment,
of disease. Public health theory and practice rely on frameworks, such as the
ecological model of health (Hovell et al. 2009), that articulate influences on
health located within institutions and resulting from public policy and the so-
cial and physical environment. Finally, public health is explicitly intervention-
ist in relation to those environments; the translation of data for the develop-
ment of evidence-based policy is one of public health’s core functions. In their
aim to increase awareness of the social determinants of patients’ health, med-
ical humanities programs align with public health theory and practice in im-
portant ways (Campo 2005; Saffran 2014, Bleakely 2015). Health humanities
expands the field to include a broad range of allied health professions in its
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framework, as well as non-professional carers. While often going farther than
medical humanities in emphasizing non-clinical factors and settings (Jones et
al. 2014; Crawford et al. 2015; Jones et al. 2017), health humanities generally re-
mains substantially focused on individual experiences of illness and health, in
contrast to public health, which is community-focused.

Writes Rebecca Garden (2014) in The Health Humanities Reader »1 argue for
the health humanities as a critical means of developing a fuller understanding
of patients in social context, particularly the power relations and social norms
in the clinic that contribute to disparities and discrimination, as well as the
social factors that contribute to disease and disability« (Garden 2014:127). In-
deed, disability studies is a frequent lens through which the connection be-
tween health and the world outside of the clinic or hospital is examined. In
describing disability as a product of physical and social environments rather
than a condition that is merely influenced by them, Diane Price Herndl (2005)
and others shift their focus to community spaces and to the social and political
systems that determine their organization and maintenance.

As with health humanities generally, public health humanities promotes
the sustained engagement with the humanities as central in encouraging
health professionals to view themselves and others as complicated human
beings beyond their role as practitioners or patients. The study of history,
philosophy, art, and literature facilitates critical thinking about how these
roles came to be, how personal history, culture and embodied experiences
shape perspective, and how those differences have the potential to introduce
bias or offer opportunities for empathy and connection (Charon 2001; Ousager
& Johannessen 2010; Crawford et al. 2015). At the same time, public health's
emphasis on populations and community-based prevention programs raises
different, though complementary, questions when set alongside medical
humanities or even health humanities more broadly defined. Acknowledg-
ing that providers and patients always meet within systems and structures,
implicit bias, for example, manifests differently in relationships between a
public health professional or system and a community, rather than between
a provider and patient. False assumptions about behavior or motivations
applied to a group, for example, can lead to research questions, behavioral
interventions or policies that undermine communities’ strengths and neglect
their cultural and social context (Bailey et al. 2017).

The core science of public health, epidemiology, relies on the aggregation
of data in order to illuminate patterns that remain hard to detect when focus-
ing exclusively on individual cases. In much the same way, public health hu-
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manities has the potential to connect the creative and critical work of individ-
uals with population data in order to understand community characteristics
outside of a clinical or therapeutic context. Charles Winslow’s 1920 definition
of public health describes the discipline as relying on organized community
efforts to improve health (Winslow 1920). The possibilities for connection of-
fered through engagement with the humanities are important within the pub-
lic health context for their power to mobilize change. Art and literature have
the potential to inspire a deep sense of recognition of the human experience,
a powerful catalyst for organizing when coupled with epidemiological data.
Consider Douglas L. Weed’s description of the Names Project, the quilt memo-
rializing individuals who died from AIDS, in the American Journal of Public
Health (1995),

»This Names Project may be the largest »case series« ever produced, and it
is a testament to those who have suffered and to their caregivers, a beauti-
fully sobering reminder of the delicate balance humankind keeps with its
virulent neighbors.« (Weed 1995: 915)

Similarly, Nehal El-Hadi in The Production of Presence: The internet and First-Per-
son Illness Narratives (De Leeuw et al. 2018: 315) notes how governmental public
health is increasingly turning to the internet to communicate health messages,
as well as how online communities form around experiences of illness. She
suggests that first person narratives on the internet be viewed as a resource in
understanding the experiences of illness and treatment. Viewed as qualitative
data for public health systems, these stories can inform prevention programs,
policies, surveillance and monitoring systems and critically shape messages
aimed at community members.

The World Health Organization defines the social determinants of health
as »the conditions in which people are born, grow, work, live, and age, and
the wider set of forces and systems shaping the conditions of daily life« (WHO
2022). Combined with a growing movement within public health to adopt an
approach ofhealth in all policies (Leppo et al. 2013) public health, and thus pub-
lic health humanities, reaches into increasingly varied aspects of the way we
live, work, play, and learn. Importantly, this includes systems not tradition-
ally identified as part of the public health system, such as education (Collins &
Coplan 2009).

The activities and challenges of global and planetary health research and
practice also align with public health humanities in notable ways. Amid mount-
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ing evidence that, in the face of planetary challenges such as pandemics and
climate change, data alone will ensure neither scientific consensus nor policy
change (Kahan 2015), the humanities can and should be central to this project
(Saffran 2019). Writing about what a global health humanities approach might
bring to the training of global health practitioners, Kearsley Stewart and Kel-
ley Swain (2016) note, »The core skills for global health practitioners do not fo-
cus on the doctor—patient dyad, but rather on understanding that the health
of a patient is enmeshed in a complex system of individual behaviours, family
and community relationships, environmental surroundings, economic limita-
tions, and structural injustices« (Steward & Swain2016: 2586). Acknowledging
that the complex systems referenced by Stewart and Swain are also determined
by relationships between countries and regions (Benatar 2016), the study of
post-colonial literature, history and art offer opportunities for a fuller under-
standing of global health challenges and actors. Unfortunately, engagement
with the humanities is often absent from public health programs in the global
North which send students and trainees abroad. Although best practice guide-
lines often exhort students and trainees from sending countries to »learn ap-
propriate language skills relevant to the host’s locale as well as socio-cultural,
political, and historical aspects of the host community« (Crump & Sugarman
2010: 1180), engagement with works of art, literature and music are rarely ex-
plicitly encouraged, much less required (Asgary et al. 2011; DeCamp 2013).

The urgency of a humanities approach to public health

»To better understand epidemiology's relationship to public health, indeed
to answer questions of who we are, what is right, how to think, and when
to act, epidemiologists must go to the core of humanity itself, to history,
philosophy of science, ethics, literature, and art.« (Weed 1995: 914)

By using epidemiological data to illuminate patterns of risk, public health
is powerful in its ability to expose inequities in health and the social and
structural factors that enable them. As a result, public health practitioners,
even more than medical and allied health professionals, engage specifically
with marginalized communities, very often as representatives of majority
communities and from positions of privilege (Mitchell, & Lassiter 2006). In
the absence of sufficient reflection and understanding of the context for health
behavior, a focus on population data alone can reinforce harmful stereotypes
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and fail to cultivate a meaningful understanding of how individual lived
experience shapes our health (Kumagai, A. & Lypson; M. 2009; Sharma 2017).

The ethical practice of public health requires practitioners to maintain the
awareness that communities are comprised of individuals, with unique histo-
ries and perspectives. Consequently, public health humanities is bidirectional;
we look to social and structural factors to understand and empathize with in-
dividuals and we look to individuals to better understand how our communi-
ties are organized and how they relate within existing structures and systems.
Engagement with art and literature in public health training can counter re-
ductive tendencies through dialogue and reflection, an approach found to be
effective in addressing implicit bias in public health (Sharma 2017). For exam-
ple, a focus on narrative (detailed more fully in the next section), can be effec-
tive in shifting perceptions of attribution - blame - for health outcomes from
individual to external factors (Niederdeppe & Shapiro 2011; Shaffer et al. 2019).
The study of art and literature reminds trainees that while influences such as
culture undoubtedly impact health, individuals cannot be reduced to represen-
tatives of any one culture; rather, each individual is multi-faceted, with a rich
inner life (Kidd & Castano 2013).

Another ethical hazard that accompanies public health practice involves
the move toward health in all policies referenced above. As public health re-
search and practice continue to expand into all aspects of our lives, a public
health approach that is ahistorical, or that fails to critically examine the lan-
guage that we use to frame our activities (such as »target population«) risks
reinforcing the very systems that create inequities, The ubiquity of both the
policies and the narratives that support them easily render them invisible and
»natural« seeming. Writing about public health campaigns aimed at eradicat-
ing hookworm in the US South in the early twentieth century, for example,
Stephanie Larson examines the way that public health messages influenced
and reinforced stereotypes and narratives of »backwardness« and »laziness«
among communities at risk in canonical works of American literature (Larson
2020).

Narrative public health

Storytelling has always had a place in public health, from stories told within
and among communities about what is dangerous, healthy and wise, to telen-
ovelas, community theater and other storytelling-based health interventions
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(Labonte et al 1996; Séguin 1996; Tufte 2005). Whereas clinicians communicate
directly with patients, public health employs mass media, including the inter-
net, to communicate with communities (Randolph & Viswanath 2004; Rimal
2009). The digital media environment is particularly story-rich and health ad-
vocates and researchers increasingly rely on narratives to illuminate policy is-
sues with vivid, real-world examples (Dorfman & Krasnow 2014; Baumann et
al. 2019). Story circles and narrative interventions such as photo voice further
contribute to the wealth of stories finding their way into advocacy, educational
and fundraising materials (Necheles et al. 2007; Tsui & Starecheski 2018). As an
emerging component of public health humanities, narrative public health both
overlaps with and differs from narrative medicine — founded by Rita Charon
at Columbia, University and widely incorporated into health and medical hu-
manities programs — in important ways.

Narrative medicine programs emphasize the power of both clinician and
patient narratives — and the differences between them - to promote self-
reflection and enable self-expression (Charon 2001; Silverman 2017). Charon
advocates the pursuit of »narrative competence,« as a goal of such programs
and defines it as »the set of skills required to recognize, absorb, interpret and
be moved by the stories one hears or reads« (Charon 2006: 862). The cultural
and ethical awareness cultivated by narrative medicine are qualities no less
necessary in public health, which requires professionals who can engage
ethically with communities and across disciplines (Association of American
Medical Colleges and Association of Schools of Public Health 2012; Commit-
tee on Quality Health Care in America 2001). Framing, representation and
metaphor have implications for how public health interventions, including
policy interventions, are conceived of and communicated (Lawrence 2004;
Thibodeau & Boroditsky 2011) and so a close attention to language is an im-
portant component of narrative public health. Competence in narrative public
health further requires an understanding of how meta narratives, such as
white supremacy, define perceptions of illness and risk. It requires, also, an
understanding of how historical traumas influence contemporary interac-
tions with the public health system (Mohatt et al. 2014). Recent research, for
example, highlights how the reception of Covidi9-related messages aimed at
African-Americans may be shaped by experiences of current health inequities,
as well as historical events such as the Tuskegee Syphillis Experiment (Abassi
2020; Moya et al. 2020).
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Public health humanities as a catalyzing force

A final important characteristic of public health humanities springs from the
fact that public health is inherently activist. The goal of public health research
goes beyond understanding the determinants of health; it includes the appli-
cation of that knowledge toward creating the conditions in which people can
be healthy. The activist and far-reaching aims of public health carry with them
an ethical obligation for self-reflection and for the attention to differences
in values, embodied experience and perspective that serious engagement
with the humanities affords. This includes maintaining a critical perspective
toward the history and narratives of public health practice itself. Sayantani
DasGupta (2008), writing in The Lancet, describes »narrative humility« as a
practice which requires,

»[...] remaining open to [stories’] ambiguity and contradiction, and engag-
ing in constant self-evaluation and self-critique about issues such as our
own role in the story, our expectations of the story, our responsibilities to
the story, and our identifications with the story [..].« DasGupta (2008: 981)

A deep engagement with the humanities offers the opportunity to critique the
way that stories told within and about public health intersect with societal nar-
ratives about individual versus collective action, attribution for human behav-
ior and health and morality. The wisdom of public health, which includes an
engagement with questions of representativeness and context, can thus add
to our critical understanding of the literature that entertains and informs us,
that exists both as a product and a shaper of our imagination. Highlighting
the role of imagination in his keynote speech at the Health Humanities Con-
sortium conference at DePaul University in 2019, poet and disability studies
scholar Anand Prahlad noted,

»We are met with the products of imagination at every turn, and by the
evidence that as most human societies have existed throughout history,
life without active personal and social imagination is practically impossi-
ble, unbearable. Before every aspect of culture became materially manifest,
people imagined them, for example, food dishes, cloths, architecture, rit-
uals, arts, language, forms of relationships, social identities, etc.« (Prahlad
2019)
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The relationship between imagination and public health is exemplified as
much by Larsor’s examination of the symbiotic relationship between public
health messages around hookworm and popular literature, described above,
as through contemporary depictions of epidemiologists as »heroic warriors«
in films about pandemics, outbreaks and contagion (Lynteris 2016).

Shaun A. Stevenson (2016), exploring narrative ethics in connection with
community-based research, suggests that narrative can be an effective tool for
critiquing bioethics, writing

»to interpret bioethics through a nuanced and complex understanding of
narrative ethics is to better understand the story that bioethics tells, the
ideals it holds to be true and just, and the manner in which it may succeed
or fail to adequately apprehend pluralistic conceptions of what might be
deemed a good life and a livable life.« (Stevenson 2016: 366)

In much the same way, public health humanities offers new perspectives from
which to assess the multiple stories of public health—not just the stories we
tell others but also those that we tell ourselves about the work that we do and
for whom it is done.
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