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Martin W Schnell

Die Unfasslichkeit der Gesundheit

The Incomprehensibility of Health: Health is not just simple the opposite of illness. While
IlInes can be fixed by parameters, norms and dates, health shows itself as an incomprehensi-
ble otherness, that has its quite place in the performance of existence. It can be intended
through three fixations: the trap oh health, the metaphors of illness and the normality of quo-
tation.

Die Unfasslichkeit von Gesundheit: Gesundheit ist nicht einfach nur das Gegenteil von
Krankbeit. Wibrend Krankbeit durch Parameter, Normwerte und Daten bestimmt werden
kann, ist Gesundheit eine unbestimmbare Andersheit, die im Vollzug der Existenz ihren

schweigenden Sitz hat und als solche durch drei Feststellungen hindurch gewonnen werden
kann: die Gesundheitsfalle, die Metaphern der Krankheit und die Normalitiit der Zitate.

Die Sorge um sich und Andere ist eine Antwort auf die Endlichkeit und Hinfilligkeit
der Existenz. In der Kunst, ein Leben zu fiihren, sind Pflege und Gesundheit als Ele-
mente eingearbeitet. Sie sind nicht eigenstindig, nicht klar umrissen und nichtisolier-
bar. Deshalb kann, so Niklas Luhmann, ein Arzt mit ,,Gesundheit nichts und nur mit
Krankheiten etwas anfangen“(Luhmann 1990b: 187). Krankheit ist von der Gesamt-
person des Patienten ablésbar und kann an Normwerten gemessen werden. All das
trifft auf Gesundheit nicht zu. Gesundheit ist, so Hans-Georg Gadamer, wesensmifiig
verborgen. Im Mittelpunkt des Lebens steht nicht die Gesundheit.

Die Lebenskunst der Gestaltung von Alltag und Normalitit ist zwar eine Antwort
auf die Endlichkeit, aber diese ist selbst nicht thematisch. Wir leben, wenn wir gesund
sind, in gewisser Hinsicht in der Verdeckung dessen, dass ,,das eigenste Sein zum Tode
ist“ (Heidegger 1979: 253). Neurotiker, wie sie in Woody Allens Filmen auftreten, be-
zichen ihre Energie daraus, den Kampf gegen die Endlichkeit zum Inhalt des Lebens zu
machen. Sie scheitern daran, allerdings auf sympathische Weise.

Es gehort zu einer gewissen Normalitit, dass weder Endlichkeit noch Gesundheit
thematisch sind. Gesundheit ist nicht das Objekt der Begierde, sondern cher ein Ele-
ment, woraus wir leben. ,,Gesundheit ist eben iiberhaupt kein Sich-Fiihlen, sondern ist
Da-Sein, In-der-Welt-Sein, Mit-den-Menschen-Sein, von den eigenen Aufgaben des
Lebens titig und freudig erfiillt zu sein“(Gadamer 1993: 144). Es gibt offenbar nichts
Unauffilligeres im Leben als Gesundheit. Diese Unauffilligkeit ist allerdings kein blo-
fles Nichtbemerken, sondern eine Nichtfasslichkeit, eine Andersheit, die iiber drei
Feststellungen hinausgeht: die Gesundheitsfalle (Klaus Dérner), die Metaphern der
Krankheit (Susan Sontag) und die Normalitit der Zitate (Thomas Mann). Die Anders-
heit der Gesundheit beriihrt diese Feststellungen, sie ist als Gesundheit aber dadurch
nicht fasslich und nicht feststellbar.
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Klaus Dérner radikalisiert den Gedanken der Verborgenheit, wenn er sagt, dass Ge-
sundheit ein ,sich Entzichendes®, ein ,Abwesendes®, ein ,, Weggegebenes (Dérner
2003: 12f.) sei. Deshalb sei es unsinnig, wie schon Ivan Illich bemerkte, Gesundheitals
Objekt oder Ware zu betrachten, weil sie dadurch vernichtet und die Gesellschaft in ei-
ne Gesundheitsfalle tappen wiirde. ,, Eine Gesellschaft, die Gesundheit zu ihrem hochs-
ten Wert erklirt, treibt als Gesundheitsgesellschaft mit Hilfe ihres Gesundheitssystems
sich selbst die Gesundheit aus. Anders ausgedriickt: Ein Krankheitsbewiltigungssys-
tem, das als Gesundheitssystem sich immer nur grenzenlos steigern will, wird zur Ge-
sundheitsvernichtungsmaschine“(ebd.:14).

Als Beispiel, worin die Gesundheitsfalle besteht, fithrt Dérner (ebd.: 41) den iiber-
mifligen Einsatz von Gentests an: ,Diese neue Form der ,Uberdiagnostik’ eroffnet
nicht nur ungeahnte neue Spielriume fiir Stigmatisierung. Sie verwandelt uns vielm-
ehrauch in ein Volk der Noch-nicht-Kranken, da wir natiirlich alle etliche Krankheits-
dispositionen mit uns herumschleppen.“ Der Mensch giltals krank, wenn ihm die Dis-
position zu einer moéglichen Krankheit nachgewiesen werden kann. Fiir diese Art der
Krankheit gibt es keine Therapie. In gewisser Hinsicht ist damit jeder Mensch krank,
da das Leben ein Sein-zum-Tode ist und somit der Méglichkeit des Krankwerdens gar
nicht entgehen kann. Normalisierungsfolgen lassen nicht auf sich warten. Arbeitgeber
in den USA stellen Arbeitnehmer ein, wenn sich die Investition in deren Ausbildung
auch lohnt. ,Bei fiinfzig Prozent der Einstellungsgespriche haben die Arbeitnehmer
biologische Testdaten vorzulegen, in der Industrie werden von zwanzig Prozent heute
genetische Tests verlangt®(Koch 1998: 189). Wer krank werden kénnte aufgrund so ge-
nannter genetischer Defekte, kommt als Mitarbeiter gar nicht erst in Frage. — Wenn an
dieser Stelle dennoch von Gesundheit mit einer gewissen Emphase gesprochen wird,
dann nichtin Verkennung der Gefahren der Auswirkungen der Biomacht, sondern un-
ter Berufung auf eine Differenz im Zugang: der sozialtechnologische Zugriff der Bio-
macht ersetzt den phinomenologischen Zugang zur Gesundheit nicht. Zugleich darf
die Phinomenologie eben jene Phinomene der Macht nicht aufler Acht lassen! Phino-
menologisch besagt: Es gilt nicht nur zu zeigen, wie der Kérper geformt und konstitu-
iert wird, sondern auch, wie der Korper als Leib diese Formung iibernimmt und damit
auch von ihr abweichen kann. Das heiflt natiirlich, dass Formierung nicht alles ist, es
Uberschiisse des rohen Seins iiber die Biomacht gibt. Der Leib ist und damit ich selbst
bin aufgefordert (vgl. Schnell 2005 f.). Aufforderung ist noch nicht die Antwortauf die
Aufforderung. Der Leib ist nicht nur eine Maschine.

Dass ich gesund bin, wird von mir, solange ich gesund bin, stillschweigend voraus-
gesetzt. ,Das Geheimnis der Gesundheit bleibt verborgen. Zur Bewahrung der Ge-
sundheit gehort die Verborgenheit, die im Vergessen besteht“(Gadamer 1993: 173f).
Dass es sich so verhiilt, dass also das Schweigen und die Verborgenheit zum Wesen der
Gesundheit gehéren, weiff ich dann, wenn ich krank bin oder werde. Gesundheit und
mit ihr das Alltagsleben verlieren ihre Selbstverstindlichkeit. , Die Krankheit ist es, was
sich aufdringt, als das Storende, das Gefihrliche, mit dem es fertig zu werden

gilt“(ebd.: 135).
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Krankheitist das Bewusstsein, dass Gesundheit gewesen ist und nicht anders als Ge-
wesenheit thematisch sein kann. Krankwerden bedeutet, dass das gelebte Leben sich
dndert. Zunichst bedarf das Kranksein des Ausdrucks, der Artikulation. Neben leib-
lich-kérperlichen Symptomen ist an die Sprache zu denken, die natiirlich immer auch
leiblicher Ausdruck ist. Wenn man das Faktum des Sprechens (also: dass iiberhaupt ge-
sprochen wird) nicht naiv voraussetzen will, gilt es, eine Genealogie der Sprache aus
dem Geschehen des Ausdrucks zu betreiben. Die dazu an anderer Stelle ausgefiihrten
Bestimmungen besagen, dass die Sprache ihre Herkunft in einer zu sagenden Erfah-
rung hat, die weder rein stumm ist noch schon gesprochene Sprache darstellt. Es geht
hier um einen dritten Weg zwischen stummer Intuition und linguistic turn auf dem das
Angerufenwerden (der Vokativ) ein Meilenstein ist (vgl. Schnell 2005¢).

Das Eigentliche des Heilberuflers ist die Hinwendung zum bediirftigen Menschen.
Victor von Weizsicker begriindete die sprechende Medizin mit der These, dass das
Kranksein eine Notist und sich in der Bitte um Hilfe duflert. Der Arzt ist demnach de-
finiert durch das Angerufensein vom anderen Menschen, aus einer Not heraus und mit
der Bitte um Hilfe. Durch die Hinwendung entsteht eine Beziehung, deren Strukturen
denen in der Pflege sehr dhneln. Arzt und Pflegeperson sind notwendig, wenn Miindig-
keit in Gesundheitsfragen nicht zu einem Gesundheitssystem neoliberaler Selbstsorge
geraten soll. Arztliches Tun ist zunichst ein Verstehen des Anderen, eine Kommunika-
tion, in die eine Anamnese eingelassen ist, eine Untersuchung und das Fillen einer Di-
agnose als Grundlage fiir eine Therapie (vgl.: Schnell 2004c: 329ff.). Eine medizinische
Diagnose ist:

a) die Zuordnung eines Krankheitsbegriffs an die Person eines Patienten

b) eine Aussage, die auf einen individuellen Patienten zutreffen muss

c) eine Handlung und eine ethisch relevante Kommunikation mit einem Patienten
(vgl. Wieland 2004).

Pflegediagnosen beurteilen die Gesundheitsprobleme eines Menschen oder einer
Gruppe (z.B. Familie), um der jeweils individuellen Gegebenheit gerecht zu werden
(vgl. Gordon/Bartholomeyczik 2001). Die in einer Diagnose zur Geltung kommende
Urteilskraft ist insgesamt Knotenpunkt von Wissenschaft, Ethik und 6ffentlichem Ge-
sundheitswesen (vgl. Ricoeur 1999, Schnell 2002¢).

Schlieflich ist im Bereich der stummen Gesundheit und der besprochenen Krank-
heit das Politische zu beachten, das in der ideologischen Funktion der Sprache und der
kulturrelativen Bewertung von Krankheiten liegt, sei es in der Wertung medizinischer
oder pflegerischer Diagnosen.

Susan Sontag hat an mehreren Beispielen die metaphorische Bedeutung von dia-
gnosenahen Sprechweisen untersucht. In der Regel handelt es sich um Stigmatisierun-
gen, positiver oder negativer Art, die durch Metaphorisierungen zustande gebracht
werden (vgl. Sontag 1990, 99f.). Uber den epistemologischen Status der Metaphorisie-
rung sagt Sontag (ebd.: 117): ,Ich sage nicht, dass die Metapher die klinische Auffas-
sung hervorbringt, aber ich vertrete das Argument, dass die Metapher mehr tut als die
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klinische Auffassung nur zu bestitigen.“ Sie gibt Spielriume fiir Interpretationen frei,
die nicht zureichend in klinischer Evidenz begriindet sind. Im Bereich der Pflege ver-
hilt es sich dhnlich. Das sprachliche Helfen beinhaltet stets eine Bewertung, die in alle
denkbaren Richtungen weisen kann (vgl.: Schmitt/Bshnke 2006).

In deritalienischen Oper des 19. Jahrhunderts, in La Bohéme, La Traviata, La Dame
aux camélias spielt die Tuberkolose eine herausragende Funktion. Thre Bedeutung
kontrastiert zu der der Krebserkrankung, wie Susan Sontag ausfiihrt.

»Im Tod in Venedig erzeugt das Leiden einen Zusammenbruch all der Eigenschaften,
die Gustav von Aschenbach einzigartig gemacht hatten — sein Verstand, seine Schiich-
ternheit, sein wihlerisches Verhalten. Die Krankheit wirft ihn zuriick. ... Als im Zau-
berberg hingegen diagnostiziert wird, dass Hans Castorp an Tuberkolose erkranket ist,
ereignet sich eine Erhohung seiner Person. Die Krankheit verhilft Hans zu gréflerer
Einzigartigkeit“(Sontag 1990: 37). ,Der [Krebs-] Tumor hat die Energie, nicht der Pa-
tient.“ Die Krebszellen ,,sind“, so die geltende Metapher, ,,aufler Kontrolle“(ebd.: 62f).

Die Tuberkolose verfeinert den Menschen, potenziert seine Vermogen. Als Franz
Kafka an TBC erkrankt, benutzte er die Krankheit, um sich zu befreien: von seiner Ar-
beitbei der Versicherung und von seiner Verlobten Felice Bauer (vgl. Wagenbach 1964:
107ft.). Von der Befreiung wird das ,eigentliche Leben’ erwartet: eine Konzentration
auf das Wichtige und damit eine Steigerung und Intensivierung der Existenz. Es gibt
hier eine Art Gesundheit in der Krankheit, die in der Umstrukturierung und Erweite-
rung des Milieus meiner Moglichkeiten zu sehen ist (vgl.: Goldstein 1963: 2711f.). All
das wird Krebs und anderen ,zersetzenden’ Krankheiten nicht zugeschrieben. Im
Gegenteil. Man versucht auf Zigarettenschachteln den Lungenkrebs als Folge und
Strafe des Rauchens zu prognostizieren. Krebs ist eine negative Krankheit. In der
Gegenwart hat Aids eine dhnliche ideologische Funktion. Sie gilt immer noch als ,un-
saubere’ Krankheit, die nur,Randgruppen befillc’, aber nicht den ordentlichen Biirger.

Krankheit ist ein Feld des Konflikts der Interpretationen. Was als krank gilt, hingt nicht
zuletzt von der Deutungab, die sich durchsetzt und die in ihrer Grammatik auch den ,,Blick
des Klinikers“(Foucault 1991: 110) strukturiert. Der Arzt sicht, was gemif geltender Aus-
sagen zu sehen ist. Sein Objekt ist die Krankheit. Gesundheit im Sinne durchlebten und
umsorgten Lebens ist demgegeniiber eine Andersheit, ein Abweichung, eine , Wahrheit des
Kérpers“(Canguilhem 2004: 64) und zwar meines Kérpers. Gesundheit gehort nieman-
dem, nur mir! Gesundheit ist meine Gesundheit! Fraglich ist, welche Evidenz damit erreicht
wird? Erstens: Miindigkeit — Ich gehe von mir aus. Zweitens: interne Evidenz — das Fehlen
gefiihlter Beschwerden ist jedoch nicht die Abwesenheit von Krankheit, da Gesundheit so
beschaffen ist, dass sie auch die Méglichkeit von Krankheit beinhaltet (vgl.: Friesen/Schnell
1990). Drittens: Das Innen als Auflen. Wer in sich hineinhért, der hort — die Gesellschaft!
Es ist hochst naiv zu glauben, dass man, wenn man angeblich nur von sich ausgeht, eine
Meinung vertritt, die originell wire! Nietzsche, Freud und Adorno stehen fiir die Einsicht,
dass das Selbst allein sich fremd ist und sich als Anderen vorfindet. Pierre Bourdieu spricht
vom Mythos der personlichen Meinung (vgl.: Schnell 1995, 170ff). Gesundheit ist ein In-
der-Welt-Sein und in der Welt sind die Anderen und die kulturelle Welt.
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In der Offentlichkeit und in den Medien wird dargestellt, dass ein Leben lohnens-
wert ist, wenn sein Autor aktiv, flexibel, offen, mobil und lernfihig ist. Welchen Ein-
fluss hat dieses Idealbild auf die Selbsteinschitzung meiner Person im Hinblick auf das,
was ich als gutes Leben erstrebe? Wie bewerte ich mein Leben im Licht vorgeformter
Erzihlmuster? Derartige Erzihlmuster sind die Identifikationsmuster der Jugendlite-
ratur. Midchen im Alter von 16 Jahren, die nicht wie High-School-Gitls aus den Be-
verly Hills-Soaps aussehen, gelten als unrealistisch! Was ich als gesund ansehe, ist durch
die Offentlichkeit und das Politische vermittelt.

Die Presse bietet Patienten Erzihlmuster, die sie iibernehmen und auf ihre eigene
Person beziehen kénnen (vgl.: Stachr 1989). Die Linguistik hat untersucht, welche
Werte und Wertungen ein Patient damit iibernimmt und sich zu Eigen macht (vgl.:
Schnell 2003c). Die mediale Information der Gesundheitsinformation arbeitet, wie
Susan Sontag gezeigt hat, mit Schematisierungen. Ungeachtet der Auffassungen in
Medizin und Gesundheitsberufen kennt die Offentlichkeit nur wenige und wenig dif-
ferenzierte Schemata. ,Rein organische Krankheiten®, fiir die es eine ,,objektive Ursa-
che® gibt, gelten am meisten. ,,Psychische Krankheiten® sind weniger gut angesehen.
Unklare Krankheitsbilder (,,chronisches Erschépfungssyndrom®) sind ,,im Grunde ge-

- <«
nommen nichts“.

Wer sich der geborgten Sprache der Offentlichkeit bedient, tibernimmt Normalitit.
Normalitit und Normalisierung sind wesensmif3ig schillernde Begriffe. Sie bedeuten:
gesund, funktionieren, gut und richtig, guter Durchschnitt, Ordnung. Wer sich als
normal bezeichnet oder auch nurin Rahmen dessen agiert, was als Normalitit gilt, wird
unvermeidlich zur schillernden Figur (vgl.: Schnell 1993a, b, 1999¢). Das Schillern der
Normalitit in ihren Schattierungen verdeckt die ethische Exklusion: Andersheit im
Sinne unklarer Krankheitsbilder oder tiberhaupt im Sinne positiv uneindeutiger Phi-
nomene kommt nicht oder fast nicht zur Geltung! Es ist fast ein Wunder, dass die deut-
sche Offentlichkeit akzeptierte, dass der Fulballnationalspieler Sebastian Deisler fast
ein Jahr aufgrund so genannter psychischer Probleme pausierte. Natiirlich nicht ohne
Unterstiitzung des reichsten Vereins der Bundesliga und zahlreicher Funktionire!

Um sich selbst auszudriicken greift eine Person auf Metaphern und Versatzstiicke
zuriick. Thomas Mann spricht in seinem Essay iiber Sigmund Freud vom ,zitathaften
Leben“(Mann 1936: 147) und meint damit, dass die Person Zitate verwendet, um sich
als-jemand mit bestimmten Wertvorstellungen beschreiben zu kénnen. In Zeiten der
Patientenverfiigung sind die zu zitierenden Versatzstiicke auf das Lebensende bezogen.
Im Falle einer unumkehrbaren Bewusstlosigkeit wiinsche ich ...

Wenn wir davon ausgehen, dass alles Sprechen immer auch ein Ubersetzen ist, dann
ist jeder Ausdruck metaphorisch (vgl. Schnell 2005¢: 36f). Metaphern wiren damit
nicht in erster Linie Sprachfiguren als Schmuck der Rede, sondern, grundlegender,
Bauelemente der Rede. Damit ist Metaphorik in gewisser Hinsicht unvermeidlich. So-
fern nun die Rede in der ersten Person Singular nicht in der Verobjektivierung der Ge-
sundheitsfalle, den Metaphern der Krankheit oder in den Zitaten des Man versanden
soll, miissten wir zwischen Gewohnheitsmetaphern und lebendiger Metaphorik unter-
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scheiden (vgl. Schnell 1999a: 124f). Gewohnheitsmetaphern und ebensolche Zitate
lassen die Geschichte und die narrative Identitit von Personen in vorgegebenen Rollen
aufgehen. Lebendige Metaphorik durchbricht dagegen die Zwangscharaktere 6ffent-
licher Masken und erméglichtim Durchgang durch die 6ffentliche Sphire eine Artiku-
lation der Andersheit seiner selbst, die die Unfasslichkeit des Gesunden zeigt: als Un-
fasslichkeit!

Erst nach diesem Durchgang durch die Gesundheitsfalle, die Metaphern und Zitate
kommt Gadamers schone Formulierung zur Geltung: die Verborgenheit der Gesund-
heit! Gleichwohl bleibt fraglich, was und wie lebendige Metaphorik beschrieben wer-
den kann. Ich beschrinke mich auf drei Aspekte (vgl. Schnell 2005¢: 34ff).

Eine lebendige Metapher ist keine Ubertragung im Bereich des schon Gesagten,
sondern eine Abweichung von bereits existierenden Bedeutungen im Sinne einer se-
mantischen Innovation: ,etwas-als-etwas-anderes®. Eine lebendige Metapher vollzieht
die innere Sinnkonstitution der Sprache, indem sie eine noch nicht gesagte Erfahrung
in Sprache iibersetzt. Eine lebendige Metapher realisiert schliellich die duflere Sinn-
konstitution der Sprache, indem sie dem zu Sagenden einen Ortim Bereich der 6ffent-

liche Rede verschafft.

Alle drei Momente im Zusammenhang sind unverzichtbar! Die Studie von Bernice
Bursh und Suzanne Gordon, die den Titel und das Anliegen Der Pflege eine Stimme ge-
ben/From silence ro voicetrigt, beschrinkt sich auf die duf8ere Sinnkonstitution (vgl. Bu-
resh/Gordon 2006). Wie aus Schweigen Rede werden kann, bleibt indes unklar. Meta-
phern, die diesen Weg iiberbriicken und damit realisieren konnten, werden nicht her-
vorgebracht. So bleibt es bei politischer Strategie. Gesundheit erscheint lediglich als
Dienstleistung, deren Experten die Pflegenden sind. Demgegeniiber wire daran zu er-
innern, dass Gesundheit niemandem gehért, nur mir!
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