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Rio de Janeiro, Bangkok, Jakarta - Orte, von de-
nen wir trdumen. Als Stddteurlauber, Welten-
bummler oder Badegdste, an den Stranden von
Ipanema und der Copacabana beispielsweise lie-
gend, idealerweise braungebrannt und mit per-
fekten KopermaRen. Allerdings bleiben solche
Traume hdufig , kontrafaktisch®, die Realitét sieht
doch anders aus. Vielleicht erreichen wir immer-
hin die Strdnde von Grado oder der Costa Brava,
wenn auch mit einem Body-Mass-Index im hoch-
normalen Bereich. Und trdumen dort weiter.

Die Fahigkeit zur Vorstellung kontrafaktischer
Welten, dessen, was noch nicht oder nicht mehr
ist, was sein konnte oder - je nach psychischer
Grundstruktur - sein sollte, kann uns dabei den-
noch eine Leichtigkeit des Seins bescheren: ein
Wert an sich. Moglicherweise eine Triebfeder der
Evolution? Die Verhaltensforscherin Alison Gop-
nik ist der Frage nach der Fahigkeit zur kon-
trafaktischen Vorwegnahme von Méglichkeiten
und Handlungsoptionen im Kleinkindes- und
Kindesalter nachgegangen, mit faszinierendem
Ergebnis: schon Kleinstkinder scheinen in der
Lage zu sein, sich imagindre Méglichkeiten fern-
ab der tatsdchlichen Verhdltnisse vorzustellen
und entsprechende Handlungen bzw. AuRerun-
gen zu vollziehen [1]. Kulturgeschichtlich sei
diesbeziiglich auch an den persischen Arzt und
Philosophen Ibn Sina (lat. Avicenna, 980-1037
n.Chr.) erinnert. In einem berithmten Gedanken-
experiment trdumte er sich aus seinem Kerker
hinausschwebend in die Freiheit: Fiir ihn der Be-
weis einer vom Korper unabhdngig existierenden
Seele. ,Cogito, ergo sum*“ (,ich denke, also bin
ich*), formulierte spater René Descartes, wobei
das Denken als neurophysiologischer Vorgang in
heutigem Verstindnis auch das (Tag-)Trdumen
umfasst.

Der Bezug zum Gesundheitswesen? Kontrafakti-
sche Herangehensweisen sind bewdhrte und ef-
fektive Triebfedern fiir das ,Not-wendige“ gedul-
dige Arbeiten im therapeutischen und rehabilita-
tiven Bereich. Diese Anstrengungen sind ange-
sichts von Krankheits- und Unfallfolgen oftmals
getragen von Erinnerungen an die in der Vergan-
genheit schon einmal erlebte umfénglichere
funktionale Gesundheit. Diese Erinnerungen mo-
tivieren sowohl Patientinnen und Patienten wie
auch Therapeuten [2]. Im Feld von Pravention und
Gesundheitsforderung ist fiir die Motivationen
eine interessante Umkehr der zeitlichen Kausali-
tdt zu beobachten. Die Ursache fiir praventives
Handeln im hier und heute liegt oftmals in einer
vorweggenommenen besseren Zukunft: Diese
Zukunft, die es noch nie gab, wirkt motivierend
yzuriick* in die Gegenwart (,,Zielursache*).

Editorial

Beispiele solcher riickwdrtswirksamen Zukunfts-
entwiirfe sind die Gesundheitsdefinition der
WHO von Gesundheit als Zustand vollstindigem
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefin-
dens, sind wissenschaftlich-(nano)technologi-
sche ,Science Fiction® in Literatur, Fachliteratur
und Forderantrdgen und sind gesellschaftliche
Utopien wie ein ,Recht auf Gesundheit“. U-topos:
das, was (noch) keinen Platz in unseren {iber-
kommenen und selbstgeschaffenen Realitdten
hat. Ein Beispiel einer solchen Utopie in der Sozi-
almedizin ist die wissenschaftsbasierte Utopie
des ,System(s) einer vollstindigen medizini-
schen Polizey* Johann Peter Franks im 18. Jahr-
hundert [3,4]. Auspragungen des 21sten und
vorweggenommenen 22. Jahrhunderts solcher
medizinischer Utopien und wissenschaftsbasier-
ter Fiktionen sind die Genomik und andere
Lomic“-Wissenschaften einer pradiktiven, perso-
nalisierten, prdventiven, partizipatorischen ,Pra-
zisions“-Medizin, auch fiir die Bevolkerungsge-
sundheit [5-8]. Dabei seien die Begriffe Utopie
und Fiktion wertneutral verstanden, als durch-
aus mogliche Entwiirfe eines wissenschaftlich
denkbaren und gesellschaftlich lohnenswerten
Fortschritts.

Hdufig sind in Hinblick auf Gesundheit Stddte-
namen mit kontrafaktischen Zukunftsentwiirfen
verbunden. Sie reichen von der Erklirung von
Alma Ata (1978), welches ein Menschenrecht auf
Gesundheit, die Bedeutung der wirtschaftlichen
und sozialen Entwicklung sowie der Primdrver-
sorgung betont, iiber die Ottawa-Charta zur Ge-
sundheitsférderung (1986) mit einer Vielzahl
von Folgekonferenzen (Adelaide 1988, Sundsvall
1991, Jakarta 1997, Mexico 2000, Bangkok 2005,
Nairobi 2009 und - geplant — Helsinki 2013), zu
spezifischen Themen wie Fragen der mensch-
lichen Fortpflanzung und reproduktiver Men-
schenrechte (Kairo 1994), zu den verbindenden
Werten europdischer Gesundheitssysteme (Tal-
linn 2008) und zu verbesserter globaler Gouver-
nanz fiir mehr und gerechter verteilte Gesund-
heit (Rio de Janeiro 2012). Was diese Stddte auch
symbolisieren: Gesundheit ist zunehmend global
und in ihrer geografischen Lokalisation spiegeln
sich auch Verdnderungen der globalen politi-
schen Landschaft.

Skizzieren derartige Stddtenamen Landkarten
der Hoffnung oder sind es lediglich geistige
Fluchtpunkte, Exilorte einer oftmals als bedrii-
ckend erlebten Realitdt? Vielleicht beides, in ei-
nem produktiven Wechselspiel. Die rechtliche
Bindung derartiger Chartas und Deklarationen
ist in der Regel schwach. Ihr Hauptnutzen liegt in
der Legitimation von Verdnderungsvorschligen
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und zugehorigen Reformbewegungen. Diese konnen sich ggf. auf
derartige Chartas und Deklarationen abstiitzen und sind damit
prinzipiell eingebunden in den nationalen und internationalen
gesundheitlichen Zukunftsdiskurs. Diese Ansdtze als Utopien zu
beldcheln mag allenfalls kurzfristig gerechtfertigt sein. Hat nicht
beispielsweise die Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte
trotz ihrer rechtlichen Form als Deklaration iiber die Jahre und
Jahrzehnte doch eine hohe Durchsetzungskraft und formgeben-
de Kraft bewiesen, wie auch die Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung? Und sind nicht auch unsere rechtlich starker
bewdhrten Biirgerlichen, Straf- und Sozialgesetzbiicher in ge-
wissem Sinn ebenfalls gesellschaftliche Utopien, Idealvorstel-
lungen des Miteinanders?

Auch die bewdhrten quantitativen, statistischen wie epidemio-
logischen, Methoden bedienen sich dieser Kontrafaktizitdt: In
Form des ,was wdre, wenn“ von kontrollierten randomisierten
Studien, von nach Exposition stratifizierter Kohorten, Hoch- und
Vorausberechnungen in Modellen unterschiedlicher mathema-
tischer Spezifizierungen [9]. Die Fahigkeit zu kontrafaktischen
Vorstellungen als Bedingung wissenschaftlich-technischer Auf-
briiche? Als ,,Prinzip Hoffnung“ der Weg aus einer existenziellen
Angst, hin zu einer erst zu schaffenden wahrhaft menschlichen
Heimat [10]? Doch Vorsicht: haben nicht gerade weitgreifende
soziale Utopien auch unfassbare Angst und unfassbares Elend
erzeugt, von GULag-Systemen bis zu Pol Pot? Sind nicht Visionen
zugleich auch mit Risiken behaftete Spekulationen? Vielleicht
tdte im gesellschaftspolitischen Raum eine Pflicht zu Modellpro-
jekten mit selbstkritischer, redlicher objektiver Evaluation und
Diskussion vor jeder weiter reichenden Gesetzgebung gut. Fiir
die forschende Wissenschaft gilt dies allemal.

Auch die Beitrage in dieser Ausgabe stellen wieder, teilweise mit
kontrafaktischen Elementen, dringlich nachgefragte Erkenntnis-
se fiir unsere gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Orien-
tierungs- und Gestaltungsaufgaben vor und damit zur Diskus-
sion: Zur Arbeit des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Me-
dizin, zu den Herausforderungen einer alternden Gesellschaft
im ldndlichen Bereich und zu regionaler Deprivation und Morta-
litdt, zur Gebietswahl von Medizinstudierenden und zur sozial-
medizinischen Lehre sowie zu den Personbezogenen Faktoren
der ICE.

Interessant ist, dass zumindest in der jiidisch-christlich geprag-
ten Kulturhistorie am Anfang ein (verlorener) Paradiesgarten als
ideale natiirliche Umwelt steht (Genesis, Kap.2, 1-25), am Ende
das himmlische Jerusalem, also eine ideale Stadt (Offenbarung
des Johannes, Kap. 21,11-15). Diese ist in den Texten durchaus
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konstruktiv-architektonisch aussagekraftig beschrieben, als von
wiirfelférmiger Gestalt, strahlend von Licht und mit einer Kan-
tenldnge von 12 mal 1000 Stadien. In heutigen Lingenmafien
und in mathematischer Sprache waren dies niichterne 2220km
mit daraus ableitbarem Rauminhalt und vermutlich ebenfalls
6kologisch ableitbarer maximaler Bewohnerzahl (siehe z.B.
Biosphere2, http://[www.b2science.org/). In einer Deutung als
symbolische Sprache wiederum wdre 12 die Zahl der Ganzheit,
1000 die Zahl der Fiille und eine Berechnung der maximalen
Einwohnerzahl gar nicht intendiert. Die Leser mogen ihre sie
iiberzeugende Interpretation dieser Utopie wdhlen. Was die In-
terpretationen einigt, ist die Vorstellung von Stadt als Ort des
menschlich vorteilhaft Geschaffenen, dem Menschen Entspre-
chenden und ihn auch in der sozialen Interaktion Tragenden.
Welche Chancen bieten sich daraus z.B. fiir Heidelberg, Berlin,
Miinchen? Noch sind mit diesen Stddten keine international re-
zipierten Deklarationen aus Medizin oder Gesundheitswissen-
schaften verbunden. Also einerseits: nur zu. Andererseits mag
das Fehlen von mit diesen Stddtenamen verbundenen Erkldrun-
gen auch gar kein Nachteil sein. Gerade die noch nicht ausfor-
mulierten Trdume laden ein zum zukunftsoffenen paradiesisch-
utopischen gedanklichen Spazieren, Probieren - oder einfach
trdumend am (Urlaubs-)Strand Liegen. Kontrafaktische Ideen
entfalten auch so ihre Kraft.
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