Wie kann eine neue Gesundheitskultur
fiir das 21. Jahrhundert entstehen?

Ein Bericht liber gesundheitspolitische Initiativen in Schottland und Wales, den USA und Kanada und

maogliche Schlussfolgerungen fiir Deutschland

Zusammenfassung:

Mit der weltweiten Verbreitung eines biodkonomisch orientier-
ten, digitalen Kapitalismus andert sich der gesellschaftliche Um-
gang mit Gesundheit und Krankheit. Aktuell divergieren biotech-
nische und sozialdkologische Handlungsstrategien. Programme
offentlicher Gesundheitsférderung aus Schottland und Wales,
den USA und Kanada weisen auf die Notwendigkeit einer star-
keren Riickbindung der Gesundheits-Forschung und -Politik an
das Alltagsleben der Menschen hin. Das Leitbild gesunder Stadte
und Gemeinden kann als konzeptionelle Rahmung fiir eine de-
mokratische Gesundheitskultur fir das 21. Jahrhundert genutzt
werden. Der Stellenwert technischer und digitaler Produkte und
Waren der Gesundheitswirtschaft ist im Kontext von Nachhaltig-
keitszielen, Gemeinwohlinteressen, Alltagstauglichkeit und Ge-
rechtigkeit zu prifen. Die partizipative Férderung von Gesund-
heit im Gemeinwesen wird dabei zu einem gemeinschaftlichen
Ziel demokratischer Politik.

Abstract:

With a worldwide spread of a bio-economically oriented, digital
capitalism, concepts of health and disease get framed accordingly.
Currently biotechnical and socio-ecological approaches develop
divergently. Programs promoting Public Health in Scotland and
Wales, the US and Canada demonstrate the need to link health
research and public policies to every-day to people’s everyday-li-
ves.. The WHO framework of healthy cities and communities can
be used for the development of a democratic, inclusive culture
of health for the 21 century. The usefulness of fancy biotechni-
cal and digital appliances and commodities has to be examined
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in this context by standards of sustainability , commonweal, ro-
bustness and justice. The participatory promotion of health in the
community turns thus to a connecting goal for democratic poli-
cies in common interest.
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Gesundheit als hoffnungsstiftendes Zukunftsmotiv

Die offentliche Kommunikation Giber Gesundheit thematisiert je-
weils Vorstellungen einer angestrebten Zukunft und erwiinschter
Lebenssituationen. In diesem Sinne eréffnet der Gesundheits-
diskurs eine Verstandigung tber individuelle und kollektive Le-
benshoffnungen fiir gelingendes menschliches Leben angesichts
eines steigenden Bewusstseins tber die Endlichkeit des individu-
ellen Lebens und der Gefdhrdungen des kollektiven Lebens auf
einem begrenzten Planeten. Es ist daher sicherlich kein Zufall,
dass das Gesundheitsthema vor allem in Zeiten eines raschen ge-
sellschaftlichen Wandels aktualisiert wird, in denen alte Lebens-
orientierungen nicht mehr zu tragen scheinen, neue dagegen
noch nicht den Charakter des Selbstversténdlichen erreicht ha-
ben und die verunsicherten Individuen durch soziosomatische
Leiden dazu gendtigt werden, sich unter Schmerzen mit den
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Chancen eines kiinftigen kérperlich-seelisch-sozialen Wohlbefin-
dens in einer erhofften besseren Zukunft zu beschaftigen.
Es gibt inzwischen viele Hinweise darauf, dass wir uns in eine
politékonomisch intendierte Umstellung auf einen globalen,
sozio- und biotechnisch agierenden, digitalen Kapitalismus be-
wegen, der mit neuen ,disruptiven” Geschaftsmodellen und
technologisch-kulturellen Steuerungsformen zu héheren Wachs-
tumsraten der Kapitalverwertung und politischer Macht beitra-
gen kann (Scheidler 2015, 2017; Floridi 2015; Hofstetter 2018; Lanier
2018). Die technologische Mischung der kommenden Jahrzehnte,
die einen neuen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Entwick-
lungsschub tragen soll, wird in einer zunehmenden Konvergenz
von miniaturisierten Nanotechnologien, Biotechnologien der
direkten genetischen und biologischen Programmierung, kiinst-
licher Intelligenz neuer Informations- und Kontrolltechnologien
und neuer medialer Bewusstseins-Technologien gesehen. In de-
ren Kombination werden vielfédltige neue Mdglichkeit gesucht,
technische und biologische Prozesse und menschliches Bewusst-
sein mittelbar und unmittelbar mit einer hohen Prézision zu steu-
ern (Kurzweil 2005, Kucklik 2014, Wood 2015). Die veroffentlichten
Planungen dazu richten sich zunéchst auf Erleichterungen des
Arbeitsalltags in Fabriken, Biiro’s und Verwaltungen durch Auto-
matisierungen und verbesserte Koordination, auf Kommunikati-
ons- und Mobilitdtserleichterungen oder auf neue biotechnische
Behandlungskonzepte fiir Krankheiten bis zur Besiegung des
Todes (Burckhardt 2017,2018;Kucklik 2014; Diamandis 2017; Beck
2017; Beckert 2018).
Wir bewegen uns dabei allerdings rasch auf gesellschaftliche
Entwicklungen zu, in denen bisher als selbstverstandlich tradier-
te Vorstellungen der Lebensorganisation in modernen Gesell-
schaften als Bestandteile einer in Auflésung befindlichen ,grof3en
Erzdhlung” der gesellschaftlichen Versprechen der Moderne er-
scheinen (Korten 2015). Zu den Fiktionen der modernen Gesell-
schaften, deren lebenspraktische Glaubwirdigkeit dhnlich wie
bei den groBen kirchlichen Erzahlungen zunehmend zerrinnt,
gehoren z.B.
¢ Das Idealbild eines freien, rational entscheidenden Individu-
ums
¢ Das ldealbild eines unendlichen quantitativen Wirtschafts-
Wachstums durch eine
# zinsgetriebene Okonomie und eine zinseszins-getriebene
,Finanzwirtschaft”
¢ Das Idealbild von Geldbesitz als sozialer Macht und biographi-
scher Sicherheit
¢ Das Idealbild eines linearen, institutionell gestiitzten Lebens-
laufes mit ,Bildung” und

& Beruf”als zentralen Leistungs-Kategorien

¢ Das Idealbild von ,Wissenschaft” als gesellschaftlichem Wahr-
heits- und Fortschrittsgarant

¢ Dasldealbild eines ,Gesundheitswesen” als Garant fur 6ffentli-
che Gesundheitsférderung

¢ und viele weitere Mythen der modernen Gesellschaft.
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In einer derartigen Phase der Krise - d. h. im Doppelsinn der grie-
chischen Tradition: der Gefdhrdungen und Verunsicherungen
einerseits und der Chancen und neuen Abhdngigkeiten ande-
rerseits — verlieren die bisherigen Lebensmuster als koharente
Deutung von Wirklichkeit ihre Uberzeugungskraft und neue
Sinnkonstruktionen und Welt-Anschauungen werden mdglich
und notwendig. Der Gesundheitsdiskurs, im Sinne eines &ffent-
lichen Bezugs auf elementare gemeinsame Lebensbedirfnisse,
gewinnt in derartigen Zeiten der kulturellen und individuellen
Krise eine verbindende und einheitsstiftende Funktion. Er fand
sich entsprechend gegen Ende der griechischen Antike mit dem
Verblassen der Gotterwelt und der Etablierung einer rationalen
Weltordnung; am Ende des Mittelalters mit der Anbringung me-
chanischer Uhren an den Gotteshdusern zur Etablierung einer
linearen Zeit- und Arbeitsordnung sowie einer allgemeinen Geld-
und Zinswirtschaft; in der Franzdsischen Revolution und dem Be-
ginn der birgerlichen Epoche mit der Verkiindung allgemeiner
Menschenrechte; in der Arbeiterbewegung und dem friithen So-
zialismus im Kampf um menschenwiirdige Arbeitsbeziehungen
und einer demokratischen Ordnung der Sozialbeziehungen (G6-
pel 2010, S. 274f1.).

Der kulturelle Wandel war jeweils verbunden mit der Durchset-
zung einer neuen koharenten Weltdeutung, in der die Menschen
eine neue Stabilisierung und Sicherheit fir ihre grundlegenden
Lebensvollziige im gesellschaftlichen Umgang zu finden suchten.
Zwei éltere sozialhistorische Studien zu diesem Thema kdnnen
weiterhin zur Lektiire empfohlen werden. Ivan lllich beschrieb
in seinem Buch ,Die Nemesis der Medizin” bereits 1974 die ge-
sellschaftlichen Gefdhrdungen einer zunehmenden Medikalisie-
rung aller Lebensprozesse durch eine unbegrenzte Ausweitung
arztlicher Diagnosen und nebenwirkungsreicher technischer und
pharmazeutischer Eingriffe. Er nannte diese Prozesse der ,Ver-
krankheitlichung” der Menschen durch medizinische Deutungs-
und Ubergriffige Handlungsmacht ,latrogenese” (lllich, 5.A,
2005). Wenige Jahre spater bereits beschrieb Jacques Attali 1981
in seinem Buch “Die kannibalische Ordnung. Von der Magie zur
Computermedizin” den beginnenden Ubergang zu einer neuen
Epoche der Kontrolle der Kérper wie folgt:

+Waéhrend einst unter der Kontrolle der Priester Tabus auf-

gerichtet, von der medizinischen Hygiene-Polizei Verbote

ausgesprochen und vom Arzt Verordnungen ausgegeben
wurden, verleihen Informatiker und Genetiker zukiinftig dem

Normalen eine neue Bedeutung und begriinden eine neue

Weise, gerecht, anstandig und gesund zu sein. “Normal” wird

ein Lebensprofil, das die Gesundheitsausgaben so gering wie

moglich zu halten erlaubt. (...) Im gesellschaftlichen Diskurs
erfreuen sich die idealen Verhaltensweisen, die Behandlung
ersparen und damit Reichtum erzeugen, die nachzubildenden

Modelle also, hoher Wertschétzung. (...) Durch den individu-

ellen Wunsch nach Anpassung an die Norm wird eine Nach-

frage nach einem Instrumentarium geschaffen, das auf jeden

einzelnen zugeschnitten und zur Kontrolle seiner Konformitét



geeignet ist. Welchen Rhythmus und welche Formen diese
Entwicklung im Einzelnen annehmen wird, hdngt weitgehend
von den technologischen, 6konomischen und kulturellen Be-
dingungen ab, unter denen diese individualisierten Gerdte zur
Analyse der Zeichen des Lebens produziert und konsumiert
werden kdnnen. Ohne Zweifel liegen diese Instrumente der
Selbstliberwachung und Selbstdenunziation in der Logik der
okonomischen Rentabilitdt und bilden den natirlichen End-
punkt der Speicherung medizinischen Wissens sowie der Aus-
arbeitung einer neuen Bedeutung von Gut und Bose, die sich
in den 6konomischen Lebensprofilen abzeichnet. So erschlie-
Ben jene Instrumente einen neuen, notwendig gewordenen
Konsumbereich und verwandeln die Lebenswiinsche in Wa-
renbedurfnisse” (Attali 1981,S. 206 ff).

Als weiterfiihrende Lektiire empfehlen sich hier nahtlos Zygmont
Bauman’s Buch ,Leben als Konsum” (Bauman 2009), Stefan Selke’s
Buch ,Lifelogging. Wie die digitale Selbstvermessung unsere Ge-
sellschaft verandert” (Selke 2014) und die soziologische Analyse
von Andreas Reckwitz ,Die Gesellschaft der Singularitdten. Zum
Strukturwandel der Moderne” (Reckwitz 2017).

Die Prinzipien alltdglicher Lebensordnung unterliegen im
Wandel der gesellschaftlichen Lebens-Praxis jeweils spezifischen
Begriindungen und Veranschaulichungen.

In den europaischen Industriestaaten der Neuzeit hat sich seit
200 Jahren ein lineares Maschinenbild des Lebens durchgesetzt:
Menschliche Lebensfunktionen werden z.B. seit dem 19. Jahr-
hundert in der Medizin in Analogie zu technischen Prozessen be-
schrieben: das Herz als Pumpe, das Gehirn als Schaltzentrale, die
Leber als Stoffwechsel-Fabrik etc.

Dieses technische Modell menschlichen Lebens hat die wirt-
schaftliche Verwertung medizinisch-naturwissenschaftlicher For-
schung sehr gefordert.

Die weltweit vernetzte Biotechnologie verldngert diese tech-
nischen Analogien gegenwadrtig bis auf die Ebene von moleku-
laren Zellfunktionen und bastelt mit Unterstiitzung einer Milliar-
denforderung aus offentlichen Steuermitteln an der genetischen
Umprogrammierung von ,Zellfabriken”.

Da sich die Ergebnisse entsprechender Forschungs-Praktiken
auch in warenférmige Einzelleistungen und Produkte portionie-
ren lassen, erleichtern sie eine Standardisierung des Umgangs
mit Lebensprozessen und eine birokratische Verwaltung von
Forschungs- und Behandlungsverfahren. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass seitens der Wirtschafts- und Wissenschaftsfor-
derung, der Krankenkassen-Biirokratie und/oder der staatlichen
Rechtsprechung dieses Lebensmodell gern aufgenommen wur-
de, da es eine warenwirtschaftliche Kalkulation und eine sachge-
rechte Verwaltung von therapeutischen Bemiihungen zu stiitzen
scheint. Die Erweiterung derartiger Krankheitswirtschaft zu einer
proklamierten ,Gesundheitswirtschaft” erweist sich allerdings als
problematisch, denn mit dem Wandel des Krankheitsspektrums
in Richtung auf chronische und lebensgeschichtlich gepragte Er-
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krankungsverlaufe werden die Grenzen des Nutzens des maschi-
nisierten Lebensmodells immer deutlicher.

Menschen sind offensichtlich nicht nur Automaten, sondern
wesentlich soziale, liebebediirftige Wesen, die einen sinnerfiillten
Lebenszusammenhang und eine lebens-stiitzende Umgebung
bendtigen und suchen (Justice, 1988).

Mit dem Schwinden der normierenden Kraft des getakteten
Maschinenideals der bisherigen Industriekultur im Ubergang zu
einer informationsgesteuerten, flexiblen Arbeits-und Wirtschafts-
weise und dem Erscheinen einer als widerspriichlich erkannten
4Risikogesellschaft” (U.Beck, 1986) sind neue Tugenden und F&-
higkeiten zur Selbstregulation im Alltag gefragt, die situative
Achtsamkeit und differenziertes technisches und soziales Agieren
erfordern.

In diesem Zusammenhang gewinnt das Interesse an einer pro-
klamierten ,Gesundheitskompetenz” an Bedeutung, denn es sind
nun neue kulturelle Erfindungen fir die Strukturierung einer in-
dividualisierten Lebensweise im Alltags gefragt, die eine mentale
und psychosoziale Kohdrenz der Lebensgestaltung ermdglichen
und unterstiitzen kdnnen.

Welche Rolle dabei instrumentelle Hilfsmittel der Selbst- und
Fremdkontrolle Gbernehmen, die duBerlich und vermutlich zu-
nehmend auch innerlich appliziert und durch digitale Cloud-Ser-
vices mit einstellbar personalisiertem Impuls- und Sprachmodus
verbunden werden, bleibt abzuwarten.

Fur ausgewahlte Interessengruppen rechnet es sich 6kono-
misch, wenn der arztliche Zwischenhandel medizinischen Wissens
auf diesem Weg umgangen werden konnte und alle Patienten-Fra-
gen auf dem aktuellen Evidenz-Niveau durch den Direkt-An-
schluss in Echtzeit bei einer weltweit fiihrenden Suchmaschine im
bomben- und hackersicheren Server-Bunker in der Wiste Neva-
da unter vorsorgender Uberwachung der NSA befriedet werden
kénnen. Lediglich bei der Ubernahme rechtlicher Schadensver-
antwortung bei unvorhergesehenen Zwischenféllen dirfte es auf
absehbare Zeit noch Zuriickhaltung geben. Dies ist beim aktuellen
Krankenhausbetrieb allerdings auch jetzt bereits der Fall.

Mit Blick auf die Ausgestaltung der kiinftigen Gesundheits-Vor-
stellungen haben sich zwischen ,Experten” und ,Laien” zwei di-
vergierende Betrachtungen verfestigt:

Divergierende Gesundheits-Betrachtungen

,,Gesundheit als Produkt* ,»Gesundheit als Beziehung“

Ziel: Ziel:
Die existenziellen Begrenzungen von
Lebensfunktionen iiberwinden und
Korperreaktionen berechenbar und
verfiighar machen

Die existenziellen Begrenzungen des Lebens
bewusst wahrnehmen und als personliche und
kulturelle Gestaltungsaufgabe begreifen-

P Soziokulturelle und dkologische

und Optimierungen von Umweltbeziehungen.

Optimierungen von Korperfunktionen

isch Sozial- und beziehungs-6konomische
Inszenierungen

und war

Inszenierungen
Hierarchische Expertenkultur Solidarische Lebenswelten

Je faszi ender und k , UMSo
griBer die Marktchancen

Je inklusiver und harmonischer , umso griofier
das Wohlbefinden
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Gesundheit als Produkt — Das biotechnische
Konzept

Krankheitsbekampfung durch biologische

und psychologische Programmierung

Das ,Health Care Business” gilt weltweit bei Finanzanlegern als
dauerhaft renditetrachtiger Wirtschaftsmotor mit anndhernd den
gleichen Rendite-Margen wie die Waffen- und Suchtmittel-Indust-
rien. Die Angst der Menschen vor Krankheit und Tod ist ein stabiles
Nachfragemotiv. Durch geeignete Marketing-Strategien zu neuen
Gefahren und zu neuen Therapien und Vorsorge-MaBBhahmen
lassen sich bei einer verunsicherten Bevdlkerung nahezu unbe-
grenzte Absatzmarkte aufbauen. Die Krankheitswirtschaft hat sich
daher in allen fortgeschrittenen Industrieldndern zu einem der
groBten Einzelwirtschaftsbereiche entwickelt. Die Fokussierung
auf einen biotechnologischen ,Kampf gegen Krankheiten” hat fiir
die global agierenden Pharma-, Elektro- und IT-Konzerne zusétz-
liche Méglichkeit zur ErschlieBung weltweiter Absatzmarkte er-
offnet. Da die medizinische Pharma-Information und die &rztliche
Fortbildung fast ausschliefflich von der herstellenden Industrie
finanziert und vermittelt wird, ist das Handlungskonzept ,Gesund-
heit als Produkt” fest in den Képfen der Arzte verankert und ist
die bestimmende Grundlage drztlichen Handelns im Berufsalltag.

Die inzwischen angestrebte Erweiterung der etablierten Ab-
satz-Markte in der Medizin durch eine ,Gesundheitswirtschaft”,
einen ,zweiten Gesundheitsmarkt” und eine globale ,Wellness-In-
dustrie” (Global Wellness Institute 2018) soll zusatzlich vielfdltige
neue Absatzmdglichkeiten fir personliche Konsumwiinsche und
neue Dienstleistungen im Direktverkauf er6ffnen.

Hier bilden sich nun neue 6konomische Akteurs-Konstellatio-
nen, in denen Finanz-Investoren und die IT-Branche z.B. in Zu-
sammenarbeit mit groBen privatwirtschaftlichen Krankenhaus-
oder Kaufhausketten als Anbieter auf dem ,Gesundheitsmarkt”
neue renditetrachtige Produkte fiir die Krankheits- und Gesund-
heitsversorgung kundenfreundlich verbreiten.

Gesundheit als Beziehung - Das 6kosoziale Konzept

Entfaltung und Stabilisierung menschlicher
Lebenspotentiale durch forderliche soziale
und 6kologische Lebenskontexte
Dieses Beziehungs-Konzept wird als politische Uberzeugung vor
allem von Angehérigen der birgerlichen Mittelschichten ver-
treten, die am eigenen Leibe die Grenzen ihrer Moglichkeiten
erfahren, ihre Lebenshoffnungen unter widerspriichlichen und
fiir sie individuell kaum hinreichend beeinflussbaren Rahmenbe-
dingungen zu verwirklichen und die sich mit gesellschaftlich ver-
mittelten, widersinnigen und zerstorerischen Einwirkungen auf
menschliches Leben nicht abfinden wollen.

Soziale Gerechtigkeit und Achtung von Gewaltanwendungen,
Umweltschutz und Respekt vor der Natur, Solidaritat mit Schwa-
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cheren und Wahrung der Wirde jedes einzelnen Menschen gel-
ten dabei als lebensfordernde Grundprinzipien fiir privates und
offentliches Handeln. lhre Umsetzung in praktisches Handeln ist
meist eher kleinrdumig und lebensraum-bezogen und entzieht
sich einer allgemeinen Standardisierung, da es um jeweils unter-
schiedliche Lebenskontexte geht. An Bedeutung gewinnt dabei
eine aktive Beteiligung und partizipative Verantwortung der
Menschen an Entscheidungen, die ihren jeweiligen Lebenskon-
text betreffen. Neue Aufmerksamkeit findet dabei die Wahrung
der ,Wiirde” der Menschen (vgl. Hiither 2018).

Eine politische Wiederbelebung kommunaler Selbstverwal-
tung und gemeinwohlorientierte Aneignung von alltagsrelevan-
ten Versorgungsleistungen im Bereich des Wohnens, 6ffentlicher
Mobilitdtsangebote, der regionalen Lebensmittelversorgung,
der Elektrizitdts- und Kommunikations-Infrastruktur, der Wasser-
versorgung und Miillentsorgung, und gemeinniitzige Bildungs-,
Sozial- und Gesundheitsleistungen werden als Beitrdge zu einem
nachhaltigen, kreislaufwirtschaftlich zu konzipierenden und nach
menschlichem Maf3 zu gestaltenden Gemeinwesen gesehen und
zunehmend unterstitzt.

Gesundheitspolitische Grundsatz-Programme der WHO wie
die ,Alma-Ata Erklarung zur primdren Gesundheitsversorgung®,
die ,Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung” und das ,Gesun-
de Stadte”-Programm der WHO (WHO/EURO 1978;1986;2017;2018)
finden im Zusammenhang mit der Nachhaltigkeits-Agenda 2030
der Vereinten Nationen (DGVN 2026;WHO/EURO 2017) eine neue
offentliche Resonanz in Stadten und Gemeinden.

Unter dem politischen, wirtschaftlichen und kulturellen Einfluss
eines globalen Kapitalismus, geprdgt von einem verschwende-
rischen westlichen Konsum- und Lebensstil haben sich in den
vergangenen 30 Jahren weitreichende Veranderungen in vielen
Landern der Welt vollzogen, die von Hans Rosling mit animierten
Statistiken und Uberraschenden Beispielen fiir 6ffentliche Diskus-
sionen hervorragend veranschaulicht wurden (vgl. Rosling 2018 ).

Mit der wirtschaftlichen Dynamik des deregulierten globalen
Finanz-Kapitalismus haben sich allerdings innerhalb der einzel-
nen Lander zum Teil dramatisch die sozialen Unterschiede ver-
scharft. Dies betrifft sowohl einzelne Bevolkerungsgruppe (z.B.
Migrantinnen, Arbeitslose, Alleinstehende) als auch ganze Re-
gionen , in denen tradierte Arbeitsbereiche unwirtschaftlich ge-
worden und aufgegeben worden sind (z. B. Landwirtschaft, Koh-
le- und Stahlindustrie ). Okonomischer, kultureller, sozialer und
psychologischer Niedergang lasst auch auf der Ebene der persén-
lichen Gesundheit erkennbare Abwartsspiralen entstehen, die
hdufig durch minderwertiges Essen, StiBgetrdnke, Alkohol- und
Zigarettenkonsum als auch durch chronischen Suchtmittel- und
Medikamenten-Gebrauch noch verstérkt werden.

Als Resultat ist eine deutliche Zunahme des sozialen Gradien-
ten bei der Entwicklung chronischer ,Zivilisationskrankheiten”
und der Frih-Sterblichkeit zu verzeichnen, der in zahlreichen
Grof3stadten auch durch erhebliche Unterschiede der Umwelt-



qualitat in den Wohngebieten (Zugang zu Griinflachen, Larm,
Luftqualitat u.d.) zwischen reichen und armen Stadtvierteln
ausgepragt ist und eine mangelnde Umweltgerechtigkeit der
Lebensorte erkennbar macht. Dieses gesellschaftlich verstarkte
komplexe Muster einer sozialen Okologie chronischer Erkran-
kung und vorzeitigen Todes hat in verschiedenen Landern zu
offentlichen Empdrungen und politischen Forderungen nach
mehr Umwelt- und Gesundheitsgerechtigkeit der Lebensverhalt-
nisse gefiihrt. Anstelle von unverbundenen, symptomatischen
Einzelhilfen werden zunehmend integrierte lokale Planungen
und Gebiets- und Stadtentwicklungen gefordert und geférdert.
Angestrebt werden 6konomische, kulturelle und soziale Stabili-
sierung der Lebenszusammenhange, bei denen durch eine aktive
Einbeziehung und Qualifizierung der Biirgerinnen sinnstiftende,
gemeinschaftliche Gestaltungs-Aktivitaten zu mehr Wohlbefin-
den (Wellbeing) und einer Kultur des gesunden Miteinanders in
Nachbarschaften und lokalen Gemeinschaften fiihren kénnen.

Die politischen Ansatze variieren und setzen je landesspezifi-
sche Akzente, je nach den vorherrschenden Notlagen und poli-
tischen Konstellationen. Anhand von vier angelsdachsischen Lan-
dern soll dies exemplarisch verdeutlicht werden:

A. Schottland

Politische Leitidee: Gesundheit ist ein

Menschenrecht und Alle haben dazu beizutragen,

dass dieses fiir Alle realisiert werden kann.

Schottland verfligt im Rahmen des Vereinigten Kénigreiches von
GroBbritannien nach einer Volksabstimmung im Jahr 1997 tber
ein eigenes Parlament mit weitgehender politischer Autonomie
in den Bereichen Bildung, Gesundheit, Recht und Regionalent-
wicklung. Durch jahrhundertelange Unabhdngigkeits-Kampfe
hat sich ein starkes schottisches National-Bewusstsein entwickelt,
in dem Werte wie Eigenstdndigkeit und soziale Gerechtigkeit
einen hohen Stellenwert haben. Das Land zahlt weltweit zu den
Landern mit dem hochsten Bildungsdurchschnitt der Bevolke-
rung. Im Gesundheitsbereich wurde 1947 ein nationaler Gesund-
heitsdienst landesweit etabliert, der allen Biirger*nnen kostenfrei
zur Verfiigung steht. Wirtschaftliche Krisen haben nach dem 2.
Weltkrieg zu grof3en sozialen Unterschieden in der Krankheitsver-
teilung und der durchschnittlichen Lebenserwartung vor allem in
alternden Industrie-Regionen gefiihrt. So betrug der Unterschied
der durchschnittlichen Lebensdauer in reichen Stadtvierteln im
Verhdltnis zu armen Vierteln in der Stadt Glasgow bei Mdnnern
bis zu 12 Jahre. Als politische Reaktion auf diese Erkenntnis wur-
de mit dem Glasgow Centre for Population Health (http://www.
gcph.co.uk/ ) eines der weltweit filhrenden Public Health Insti-
tute aufgebaut. Es hat sich zum Ziele gesetzt, die wesentlichen,
politisch beeinflussbaren Rahmenbedingungen fiir eine gesunde
Entwicklung fur Alle wissenschaftlich zu identifizieren und auf
dieser Grundlage politische Handlungs-Vorschlage zu veroffentli-
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chen. Auf der Webseite des Zentrums sind vielfaltige Dokumente
und Ressourcen fir die stadtische Praxis zuganglich.

Hervorzuheben ist die politische Entschlossenheit des schot-
tischen Parlamentes und der Landesverwaltungen mit gesetz-
geberischen und administrativen MafBnahmen die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zu einer international vorbildlichen
Menschenrechts-Initiative flr ein ,Recht auf Gesundheit” zu ent-
wickeln und hierzu zahlreiche verbindliche 6ffentliche Manah-
men umzusetzen (Health Scotland 2016; Scottish Government
2017; Scottish Human Rights Commission 2018; Scottish Human
Rights Commission 2018).

Einen Eindruck von der aufklarerischen Diktion flr den 6ffent-
lichen Dienst vermittelt ein Informations-Video des NHS Schott-
land zum Thema: ,Macht - ein Thema der Gesundheit und der
sozialen Gerechtigkeit” (https://www.youtube.com/watch?v=ez-
JU30Zr6FM), das - ins Deutsche Gbersetzt — mit groBem Gewinn
auch in Blirordumen deutscher Gesundheits- und Sozialburokra-
tien verbreitet werden kdnnte.

Die klare menschenrechtliche Positionierung fir ein 6ffent-
lich zu férderndes ,Recht auf Gesundheit”, um die groBen sozia-
len Unterschiede in der Krankheitsentwicklung und vorzeitigen
Sterblichkeit 6ffentlich zu thematisieren und durch eine verbindli-
che Verhaltnis-Pravention zu reduzieren, ist in Europa vorbildlich.

Bundes- und Landesregierungen und Kommunen in Deutsch-
land erhalten in Schottland viele Anregungen, wie eine gut fun-
dierte offentliche Gesundheitsforderungs-Politik gestaltet wer-
den kann, die allen Biirger*nnen das Recht zu einer gesunden
Entwicklungsmdoglichkeit er6ffnet und daftir mit groBer Mehrheit
gewahlt wird.

B. Wales

Politische Leitidee: Das Wohlergehen

kiinftiger Generationen sichern

Ahnlich wie Schottland hat Wales mit seiner Verankerung in der
keltischen Kultur und einer eigenen Sprachtradition eine regio-
nale Sonderstellung im Vereinigten Konigreich, die im Rahmen
der Dezentralisierung der politischen Verantwortungen in Grof3-
britannien inzwischen auch zu regionaler Selbstverwaltung und
gesetzlichen Initiativen im Bereich der Ausgestaltung der Landes-
und Kommunalverwaltungen, der Bildungs-, Gesundheits- und
Kulturpolitik berechtigt. Das Land ist seit dem 19.Jahrhundert
stark durch die Bergbau-und Stahlindustrie und eine entspre-
chende Arbeiterkultur gepragt worden und der Anspruch auf so-
ziale Gerechtigkeit pragt zusammen mit einer starken regionalen
Identifikation das Selbstbewusstsein vieler Waliser. Mit dem wirt-
schaftlichen Niedergang der Kohle- und Stahlindustrie und einer
damit verbundenen hohen Arbeitslosigkeit durchlief die Region
seit den 70-iger Jahren des letzten Jahrhunderts eine tiefe wirt-
schaftliche, soziale und politische Krise, die auch bis heute noch
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nicht Gberwunden ist. Sehr viele jingere Menschen haben das
Land verlassen, weil sie keine Zukunft flr sich mehr sahen.

Mit einer neuen Landesverfassung wurde daraufhin die Welsh
Assembly als beschlussfahiges politisches Regional-Parlament
etabliert und ein umfangreicher partizipativer Beratungsprozess
zur Zukunftsperspektive der Region initiiert.

Ein inzwischen auch international beachtetes erstes Gesetzes-
vorhaben war das ,Gesetz zum Wohlergehen kiinftiger Genera-
tionen” (Government of Wales 2015, 2016, 2017) , das sich an den
Zielsetzungen der Sustainable Development Goals der Vereinten
Nationen orientiert und die Regionalentwicklung explizit mit glo-
balen Nachhaltigkeitszielen in Verbindung setzt. Im Mittelpunkt
stehen die Zukunftsinteressen junger Waliser und kiinftiger Ge-
nerationen. Fiir deren systematische Beriicksichtigung sind in
dem Gesetz detaillierte MaBgaben fir alle Landes- und Kommu-
nalverwaltungen aufgefiihrt und ein eigens eingesetzter ,Com-
missioner” ist als erster Ansprechpartner fir die Landesregierung
fur eine aktive Umsetzung der Gesetzesregelungen und deren
sozialer Intentionen verantwortlich.

Fir die Entwicklung einer landesweiten neuen Gesundheits-
kultur sind damit Rahmenbedingungen geschaffen worden, die
der jlingeren Generation signalisieren, dass fir ihr Verbleiben im
Lande aktiv geworben und gearbeitet wird. Die Beteiligung an
gemeinsamen Anstrengungen , das Leben in Wales wieder at-
traktiv und zukunftsfahig fur Alle zu machen, wird wertgeschétzt.
Weitreichende inhaltliche Reformen fiir das Bildungswesen wer-
den gegenwartig landesweit mit intensiver Beteiligung auch der
Schiiler beraten und neue Initiativen zu einer verhdltnispraventi-
ven Gesundheitsfoérderung in den Lebenswelten des Alltags sind
in der Beratung des Landes-Parlamentes.

C. USA

Politische Leitidee: Das Land in einer Generation

zur gesiindesten Nation machen

In den USA wurde eine Initiative ,Building a Culture of Health in
one Generation” unter der Prasidentschaft von B. Obama anlass-
lich des drohenden Scheiterns seiner Gesundheitsreform gestar-
tet, flr die es im Kongress und mehreren Bundesstaaten keine
hinreichende politische Unterstiitzung gab. Es drohte eine poli-
tische Blamage des farbigen Prasidenten ausgerechnet gegen-
Uber seiner farbigen Wahlerschaft, die in besonderem Ausmal3
von dem unzureichenden Krankenversicherungs-Schutz in den
USA betroffen ist und deren soziale und gesundheitliche Lebens-
verhéltnisse sich in der wirtschaftlichen Finanzkrise als besonders
prekar erwiesen.

In Zusammenarbeit mit der RAND-Corporation, einem fiihren-
den amerikanischen ,think tank”, hat die Robert Wood Johnson
Foundation (RWJF) in den vergangenen 10 Jahren das Konzept
einer ,Nationalen Kultur der Gesundheit”, die Amerika innerhalb
einer Generation zur geslindesten Nation (,The healthiest Nation
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in one Generation”) machen soll, systematisiert und detailliert
(RAND 2016, RWJF 2009; RWJF 2016).

Startpunkt waren die Feststellungen, dass die USA weltweit
die bei weiten héchsten Ausgaben pro Kopf fiir die Krankenver-
sorgung aufwenden, dass diese aber extrem ungleich verwen-
det werden und im Ergebnis zu einem beschdamenden Ergebnis
fiihren: Die Vereinigten Staaten lagen 2009 in einem Lander-Ran-
king der durchschnittlichen Lebenserwartung an 29. Stelle in der
Welt und seit 2015 sinkt die durchschnittliche Lebenserwartung.
Wahrend es zundchst die sich ausbreitende Fettleibigkeit, vor
allem bei Kindern (,Obesity Epidemic”) war, die einen 6ffentli-
chen Alarm erzeugte (Surgeon General 2003) , geriet dann zu-
nehmend auch ,Medical Error” als eine der haufigsten Todesur-
sachen in den USA ins Blickfeld (Johns Hopkins 2016), wahrend
es gegenwartig die Ausbreitung von Schmerz (http:/www.pai-
ninthenation.org) und die ,Opioid Krise” ist, die 6ffentliche Auf-
merksamkeit erregt.

Der Kontrast zwischen dem massiven Marketing von klini-
schem High-Tech Glanz in der Medizin mit zweifelhaften Ver-
sprechen und kaum bezahlbaren Klinik-Rechnungen und den er-
barmlichen Lebensbedingungen gréBerer Bevolkerungsgruppen
hat ein erhebliches innenpolitisches Konfliktpotential in den USA
erzeugt.

In den Aktivitdten der RWJF wird daher hervorgehoben, dass
die zentralen Ansatzpunkte fiir die Entwicklung einer lebensna-
hen, auf sozialen Ausgleich bedachten ,Kultur der Gesundheit”
in der Forderung kooperativen Engagements verschiedener ge-
sellschaftlicher Sektoren auf der Ebene der Kommunen besteht
und dass die Stadte und Gemeinden sich als die zentralen Akteure
einer nachhaltigen Gesundheitsforderung in allen relevanten Le-
bens- und Politikbereichen profilieren sollten (RWJF 2016; 2018).
Ein zentrales Handlungskonzept ist dabei die Forderung von
,Equity”, die Angleichung grundlegender Lebenschancen im All-
tag, vor allem fiir Kinder und Jugendliche.

Auf den Webseiten der RWJF wird der Prozess der wissen-
schaftlichen Fundierung der Zielbildung und der Programm-Ent-
wicklung ausfihrlich dokumentiert: http://www.rwjf.org/en/
how-we-work/building-a-culture-of-health.html. Es ist durchaus
beeindruckend, mit welcher Konsistenz und Systematik der Fokus
auf inklusive Chancengleichheit fiir gesunde Entwicklungsmég-
lichkeiten in den lokalen Lebenswelten, auf die Verantwortung
von Kommunalverwaltungen und sozialen Communities, auf die
Funktion von unterstiitzenden Organisationen mit einem Public
Health Engagement wie Hochschulen und deren nationale Ver-
netzung mit dem politischen und intellektuellem Engagement
und dem Geldtopf der groBten Gesundheits-Stiftung in den USA
im Verlauf von 10 Jahren in einen neuen landesweit wirksamen
Politikprozess umgesetzt wurde, der sich von den verbissenen
Kdmpfen um die Krankenversicherungs-Milliarden weitgehend
geldst hat.

+Health happens outside the doctors office” lautet ein zentra-
ler Slogan.



Auf dem Weg zur ,Healthiest Nation in one Generation” sind,
der offentlichen Darstellung zufolge, die Vereinigten Staaten
durch die von Prasident Obama und seiner Frau in Kooperation
mit der RWJF und zahlreichen Organisationen in und auBBerhalb
der staatlichen Administrationen einen erheblichen Schritt durch
die Verbreitung eines neuen ,Narrativs” fiir die Bildung einer in-
klusiven Kultur der Gesundheit in den ,Communities” und Stad-
ten des Landes vorangekommen. Dieser gesundheitspolitische
Prozess lduft auch unter einem neuen Prasidenten weiter, auf
dessen Gunst er nicht angewiesen ist.

Einer der grof3ten Erfolge mit inzwischen zwiespaltigen Neben-
folgenist die Initiierung eines landesweiten Wettbewerbs mit jahr-
lichen Rankings der ,Gestindesten Landkreise” http:/www.coun-
tyhealthrankings.org/, der inzwischen eine grof3e Verbreitung
gefunden hat und auch von weiteren Akteuren (Versicherungen,
Immobilienfirmen etc.) aufgegriffen und genutzt wird (https://
www.usnews.com/news/healthiest-communities/rankings).

Wahrend in einzelnen Bundeslandern der USA das politische
+Empowerment” der Biirgerinnen und Biirger fiir nachhaltige,
inklusive und gesundheitsférdernde Gestaltung der Stadte und
Dorfer weiterhin offentlich geférdert wird (California Endowment
2018; Institute for Healthcare Improvement 2018; Greater Good
Science Center 2018), stellen die Reichen im Lande gnadenlos auf
einen demonstrativen personlichen Wellness-Wettbewerb um,
der sich auch die schonsten Regionen in anderen Landern hem-
mungslos aneignet (Global Wellness Institute 2018).

Mit den sozialen und ethnischen Spaltungen sind die USA ein
dynamisches, widerspriichliches Land, in dem technologische
Erlésungs-Phantasien des Silicon Valley ebenso faszinieren kon-
nen wie Aufrufe zu einer weltweiten ,Erndhrungs-Revolution”
(https://foodrevolution.org/) oder zur Evangelisation durch Mas-
senkirchen aus anderen kalifornischen Talern.

Zur Anndherung an diese verworrene, hoffnungssuchende
amerikanische Gesundheitskultur eignet sich ein aktuelles Buch
von Barbara Ehrenreich mit dem Titel ,Wollen wir ewig leben? Die
Wellness Epidemie, die Gewissheit des Todes und unsere lllusion
von Kontrolle” (Ehrenreich 2018).

D. Kanada

Politische Leitidee: Eine soziale Okologie fiir ein gesund-
heitsforderndes Zusammenleben fiir Alle gestalten
Kanada ist immer noch Teil einer konstitutionellen Monarchie mit
der Konigin Elisabeth Il als Staatsoberhaupt und einer féderalen
Struktur von 10 Provinzen. Mit nur 35 Millionen Einwohnern ist es
ein dinn besiedeltes Land mit einer sehr heterogenen Bevélke-
rung, in der neben den Nachkommen der indianischen Urbevol-
kerung Einwanderer aus der ganzen Welt vertreten sind.

Waren dies friiher Gberwiegend Menschen aus Europa, so hat
in den vergangenen Jahren der Anteil der Menschen aus asiati-
schen Landern, Sidamerika und Afrika deutlich zugenommen.
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Kanada versteht sich als ein junges, weltoffenes Einwanderer-
land (mehr als 50 Prozent der Einwohner von Toronto sind z.B.
nicht in Kanada geboren), und die grof3e soziale und politische
Herausforderung wird in der Férderung einer Kultur des fried-
lichen, respektvollen Zusammenlebens in den Stadten und
Gemeinden gesehen (BC Healthy Communities Society 2018).
Obwohl es einen bundesweiten Rechtsrahmen fiir die Gesund-
heitsversorgung gibt, der allen Biirgerinnen einen freien Zugang
zur offentlich gewahrleisteten Krankenversorgung ermdglichen
soll, haben die Provinzen einen groBBen politischen Spielraum in
der Ausgestaltung der Angebote. Generell besteht ein groBBes In-
teresse an Offentlicher Gesundheitsférderung, und Kanada hat in
diesem Bereich haufiger mit seinem internationalen Engagement
auch eine Vorreiter-Rolle im Rahmen der WHO ibernommen, z. B.
bei der Erarbeitung der Ottawa-Charta der WHO zur Gesund-
heitsférderung im Jahr 1986 oder der Ausarbeitung der ,Healthy
Cities” Programmatik.

Weit verbreitetet ist ein sozialokologisch-systemisches Ver-
standnis von Gesundheitsforderung und ein Bezug auf die
Selbstorganisation der lokalen ,Communities” als Trager einer
partizipativen Gestaltung nachhaltiger, inklusiver und gesund-
heitsférdernder Lebenswelten.

Insbesondere in Ontario (Ontario Healthy Communities Coali-
tion 2018) und in British Columbia (www.planh.ca) werden auf der
Provinzebene vielféltige Unterstiitzungen fiir lokale Selbstorga-
nisations-Prozesse in Form von anleitenden Webseiten, Broschi-
ren, Workshops und Tagungen zur Verfiigung gestellt (https:/
futurecitiescanada.ca)

Besonders herausragend sind die Aktivitaten in der Stadt Van-
couver, die in Kooperation mit lokalen Hochschulen eine auf zu-
nachst 10 Jahre angelegte ,Healthy City” Strategie auf den Weg
gebracht hat, mit der im Kontext von globalen Nachhaltigkeits-
zielen ,Health in all Policies” in allen stadtischen Entwicklungs-
planungen zunehmend verbindlicher beteiligungsorientiert um-
gesetzt wird.

Dieser kollektive Entwicklungsprozess wird umfangreich do-
kumentiert und offentlich mit Berichten, Webseiten und Filmen
kommuniziert (Vancouver City 2015; 2018). Dieser Prozess hat
wesentlich zu einer hohen Identifikation der Bevélkerung mit die-
sen Zielen und Aktivitdten beigetragen, so dass Vancouver inzwi-
schen regelméaBig bei weltweiten City-Rankings zu den Stadten
mit der hochsten Lebensqualitat gewahlt wird.

Mogliche Schlussfolgerungen fiir Deutschland

In den vier skizzierten Landern, deren kulturelle Entwicklung
historisch in vielerlei Hinsicht verkniipft war, sind mit dem Riick-
gang der klassischen Infektionskrankheiten durch hygienischere
Lebensbedingungen und der Zunahme von ,Zivilisations-Krank-
heiten” durch pathogene Sozial- und Umweltbelastungen und
schadigende Konsum- und Verhaltensmuster deutlich unter-
schiedliche Akzentsetzungen fiir 6ffentliche Gesundheitspoli-
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tiken entstanden. Auch wenn die politischen Voraussetzungen
unterschiedlich sind, lassen sich aus den jeweiligen Leitideen und
Handlungskonzepten wertvolle Anregungen fiir eine systemati-
sche, partizipative Politik 6ffentlicher Gesundheitsforderung in
Stadten und Gemeinden auch fiir Deutschland gewinnen.

Sie sind getragen von dem Ziel gerechterer Gesundheitschan-
cen fiir Alle und kénnen in den jeweiligen Landern auf grof3e Zu-
stimmung verweisen. Sie sind allerdings noch in den Sozialformen
der tradierten Industriegesellschaften konzipiert worden und
tragen dazu bei, das soziale Konzept ,Gesundheit als Beziehung”
gesellschaftlich zu verbreiten und vorbildlich erlebbar zu machen
(https://greattransition.org/publication/journey-to-earthland).

Ob sie sich auch zur sozialvertraglichen Gestaltung des bio-
okonomischen Konzeptes ,Gesundheit als Produkt” des digitalen
Kapitalismus eignen, wird sich erweisen missen.

Ein integrierendes Szenario

Im Gesundheitsmotiv biindeln sich Bemihungen, innere und du-
Bere Naturbeziehungen mit férderlichen, ,konvivialen” Techno-
logien und sozialkulturellen Konventionen menschengemaf} zu
gestalten.

Im Ausblick auf die Zukunft lasst sich dabei das folgende Sze-
nario entwickeln:

In multikulturellen Gesellschaften kann das Gesundheits-
motiv eine soziale Integrationsfunktion fiir die 6ffentliche Ver-
standigung Uber individuelle und kollektive Lebenschancen
Ubernehmen. Gesundheitsforderung weitet sich dabei zu einer
umfassenden Betrachtung der Lebensmaoglichkeiten und -bedro-
hungen in modernen Gesellschaften. Das naturwissenschaftlich
reduzierte Bild von Krankheit und Gesundheit in der klinischen
Medizin verliert angesichts seiner offensichtlichen Begrenzun-
gen ein libergeordnetes Deutungsmonopol und seine kulturelle
Dominanz. Soziale Verantwortung und die Beteiligung der Men-
schen an der Gesundheitsvorsorge gewinnen eine zunehmen-
de Aufmerksamkeit und politische Unterstlitzung. Existenzielle
Grenzsituationen wie Konzeption, Schwangerschaft und Geburt
oder Verletzung, Krankheit und Sterben werden in die zu bewalti-
genden Lebensaufgaben integriert.

Die Beachtung sozialer und 6kologischer Lebenskontexte, die
Berticksichtigung unterschiedlicher kultureller Wertsysteme und
Sinnstrukturen und die Wirdigung individueller biographischer
Entwicklungsaspekte kdénnen zu einem differenzierteren Ver-
standnis von Erkrankungs- und Gesundungsprozessen und Le-
bensrisiken fiihren und neue Praktiken 6ffentlicher Gesundheits-
forderung in gemeinschaftlichen und kommunalen Kontexten
unterstitzen.

Biotechnologische Eingriffe in den menschlichen Lebenspro-
zess werden voraussichtlich einer zunehmenden Abwéagung von
Kosten, Nutzen und Risiken unterzogen. Wahrscheinlich wird ein
wachsender Teil der Bevolkerung Behandlungsverfahren bevor-
zugen, die eine Mitsprache und aktive Mitwirkung an der Be-
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waltigung von Erkrankungen unterstiitzen. Die digitale Verflig-
barkeit medizinischer Informationen kann diese Entwicklungen
beschleunigen, aber auch verwirren. Die Férderung von ,Ge-
sundheitskompetenz” bleibt daher auf absehbare Zeit auf eine
ethisch-normative und politisch-institutionelle Rahmung ange-
wiesen, wie dies z.B. in einer Osterreichischen Internet-Plattform
(www.oepgk.at) bereits realisiert wird.

Die Erkenntnis, dass menschliche Gesundheit Ausdruck und
Ergebnis eines dynamischen Austauschprozesses mit der beleb-
ten und der unbelebten Umwelt ist, der einer bewussten Auf-
merksamkeit und erméglichenden Gewohnheitsbildung bedarf,
rickt auch die personliche und gemeinschaftliche Verantwor-
tung der beteiligten Menschen ins Bewusstsein.

Mit der Digitalisierung o6ffentlicher Information und Kommu-
nikation auch zur persénlichen Gesundheit und einem steigen-
den Bewusstsein zu den Missbrauchsmaoglichkeiten und Macht-
praktiken virtueller Kommunikationen wird das Vertrauen in eine
sozialrdumlich-kérperlich erfahrbare und persénlich sinnhaft
interpretierbare soziale Okologie der eigenen Lebenswelt gegen-
wartig aber grenzenlos Uberschritten (Fluoridi 2015; Hofstetter
2018; Ludwig 2017; Janier 2018).

Die Férderung soziomentaler Gesundheit in allen relevanten
Lebensbereichen wird dadurch absehbar zu einer der gré3ten
Herausforderungen offentlicher Gesundheitspolitik werden
(Scheidler 2017; Welzer 2017; Selke2014). Sie einer ,Gesundheits-
wirtschaft” zu tberantworten, die mit ihren Geschaftsmodellen
mafgeblich von dieser Entwicklung profitiert, ist korrupt.

Verantwortung fiir eine menschenwiirdige und
menschenmogliche Zukunft

Die wachsenden Mdéglichkeiten zur Manipulation menschlichen
Lebens im Zeugungs- und Sterbeprozess und die Mdglichkeiten
gentechnologischer Eingriffe in das menschliche Erbgut machen
kiinftig auch die menschliche Natur in ihrer biologischen Dimen-
sion zu einer sozialen Konstruktion (Preston 2018; Ehrenreich
2018; Hessel 2017).

Mit der Erweiterung der direkten Eingriffsmoglichkeiten in den
menschlichen Lebensprozess gewinnen Fragen der Zuldssigkeit,
der Entscheidungsberechtigung und der sozialen Kontrolle ent-
sprechender Eingriffe eine zentrale Bedeutung fiir die Zukunft
menschlichen Lebens. Eine neue Verstandigung Giber Menschen-
wiirde sowie grundlegende Menschenrechte und -pflichten wird
dabei notwendig. Diese Verantwortung wird sich nicht auf die
biologischen Funktionen menschlichen Lebens und deren 6ko-
logische Rahmenbedingungen beschranken, sondern muss sich
angesichts der Manipulationsmdglichkeiten menschlichen Be-
wusstseins auch auf eine Kultivierung psychosozialer und sozial-
okonomischer Einfllisse auf die menschliche Entwicklung bezie-
hen.



Hieraus erwachsen auch neue Anforderungen an Wissen-
schaft und Bildung und an eine verantwortungsvolle, prospektiv
gestaltende Politik.

Da die Menschen gegenwartig von einer medialen Informa-
tionsflut Uberspiilt werden, sinkt das Interesse an unverbun-
denem wissenschaftlichen Detailwissen, das zunehmend auch
Uber das Smartphone verfligbar wird. Es steigt dagegen das
Interesse an problemldsenden, praktischen Handlungs- und
Entscheidungskompetenzen und an integrierenden Theorie-
bildungen und Lebensphilosophien. Es ist wahrscheinlich, dass
der Wunsch nach praktischer Integration verschiedener Wissen-
schaftsperspektiven unter der Zielsetzung einer sozialdkologi-
schen Gesundheitsforderung die Gesundheitswissenschaften
und die Umweltwissenschaften als handlungspraktische ,Hu-
manwissenschaften” zu zentralen Bildungs-Projekten des 21.
Jahrhunderts werden ldsst.

Auf dem Priifstand steht dabei das Paradigma der modernen
burgerlichen Gesellschaft: die Mdoglichkeit einer geschwister-
lichen freien Vergesellschaftung von Individuen, die Verantwor-
tung fiir ihr Leben und das ihrer Mit- und Nachwelt Gibernehmen
und diese in einer demokratischen und solidarischen Form zum
gemeinsamen nachhaltigen Nutzen auch kiinftiger Generationen
wahrnehmen wollen.

Fir eine Gesundheitskultur des 21. Jahrhunderts ist eine ,Re-
sonanz- und Care Revolution” (Rosa 2018, Winker 2015) notwen-
dig, denn die hoffende und tétige Sorge fir Mitmenschen und
eine ihr Leben tragende Umwelt zahlt zur Essenz unserer Existenz
als mitfihlende Menschen, die es zu schiitzen und zu kultivieren
gilt. Der Dachverband fiir Salutogenese (http://www.dachver-
band-salutogenese.de) leistet dazu einen wertvollen Beitrag. O

Literatur beim Verfasser oder auf der Webseite des Dachver-
bands Salutogenese www.dachverband-salutogenese.de
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