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Der Prozess der Medikalisierung -
eine diskurslinguistische Perspektive

Immer mehr Aspekte des Alltagslebens und verschiedene soziale Phdnomene werden heute in medi-
zinische Kategorien tiberfiithrt und aus medizinischer Sicht interpretiert. In dem Beitrag wird dieser
Medikalisierungsprozess, der bis jetzt vor allem als ein medizinischer oder soziologischer Prozess wis-
senschaftlich untersucht wurde, aus einer diskurslinguistischen Perspektive betrachtet. Betont wird in
diesem Prozess die Rolle der Sprache, die Bedeutungen konstruiert, Krankheitsbilder definiert und
gesellschaftliche Normen beeinflusst. Zur Untersuchung sprachlicher Auseinandersetzungen im Medi-
kalisierungsprozess wird das Konzept der ,semantischen Kimpfe“ nach Felder angewandt. Der Beitrag
entwickelt anhand dieses Konzeptes und des gesammelten Korpus eine Typologie dieser Kimpfe im
Gesundheitsdiskurs. Sie umfasst vier Kategorien: Kimpfe um Schliisselbegriffe, Definitionen, Teilbe-
deutungen und referenzielle Relationen. Anhand einiger Beispiele aus dem medizinischen Diskurs wird
gezeigt, wie von den Diskursakteuren (z. B. Pharmaunternehmen) die semantischen Kampfe gefiihrt
werden. Semantische Kampfe werden hier als Ausdruck unterschiedlicher Interessen der Diskursak-
teure gesehen und dienen der Etablierung bestimmter Interpretationsmuster. Die hier beschriebene
Typologie semantischer Kimpfe besitzt als eine analytische Matrix einen universellen Charakter. Sie
bietet ein Werkzeug zur Untersuchung solcher Kampfe in verschiedenen Diskursfeldern und erméglicht
eine kritische Reflexion iiber die sprachliche Konstruktion von Gesundheit und Krankheit. Im Bei-
trag werden auch bei der Darstellung einzelner Typen der semantischen Kampfe metakommunikative
Phrasen fiir ihre Identifizierung vorgeschlagen. In dem Beitrag wird betont, dass sprachliche Praktiken
im Gesundheitsdiskurs zur Normalisierung bestimmter, aber andererseits zur Eliminierung anderer
Sichtweisen beitragen.
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The Process of Medicalization - A Discourse-Linguistic Perspective

An increasing number of aspects of everyday life and various social phenomena are now being classi-
fied within medical categories and interpreted from a medical perspective. This article examines the
process of medicalization, which has been primarily studied as a medical or sociological phenomenon
so far, from a discourse-linguistic point of view. Particular emphasis is placed on the role of language
in this process: language constructs meanings, defines disease concepts, and influences societal norms.
To analyze linguistic conflicts within the medicalization process, the article applies Felder’s concept of
»semantic struggles®. Based on this concept and the collected corpus, the article develops a typology of
such struggles within health-related discourse. This typology comprises four categories: struggles over
key terms, definitions, partial meanings, and referential relations. Using selected examples from medical
discourse, the article illustrates how discourse actors (e.g., pharmaceutical companies) engage in these
semantic battles. Semantic struggles are interpreted here as expressions of differing interests among
discourse participants and serve to establish specific interpretive patterns. The typology presented is
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conceived as an analytical matrix with a universal character. It offers a tool for examining such struggles
across various discursive fields and enables critical reflection on the linguistic construction of health
and illness. The article also proposes metacommunicative phrases to help identify individual types of
semantic struggles. It emphasizes that linguistic practices in health discourse contribute not only to the
normalization of certain perspectives but also to the marginalization or elimination of others.
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1. Einleitung

Im Prozess der Medikalisierung werden immer mehr Lebensbereiche, verschiedene
Aspekte des Lebens wie Alter, Kindheit oder emotionale Belastungen, Verhaltenswei-
sen und soziale Phdnomene mit den Kategorien der Medizin beschrieben und in de-
ren Deutungsrahmen eingeordnet. Als Konsequenz beeinflusst die Medikalisierung
die sprachliche Konstruktion der Gesundheit, Krankheit und des Korpers. Eine sehr
wichtige Rolle spielen hier die Medien, weil sie medizinische Diskurse verbreiten,
verstirken und Deutungsmuster popularisieren. Die Medikalisierung stellt heute ei-
nen sozialen und kulturellen Prozess dar, der durch Marketinginstrumente gesteuert
wird. Sie ist Gegenstand des Interesses der Medizinsoziologie, des Psychiatrie- und
Gesundheitsrechts sowie der Bioethik (Davis 2010: 211). In dem vorliegenden Bei-
trag wird die Medikalisierung jedoch nicht aus soziologischer und marketingbezo-
gener Perspektive betrachtet, sondern aus, bisher unterreprasentierter, sprachlicher
und diskursiver Sicht. Die Sprache fungiert dabei als ein sehr wichtiges Element.
Aus diesem Grund wird die Medikalisierung als ein sprachlicher Prozess, als eine
sprachliche Handlung verstanden. Im Zentrum steht die Frage, wie der Prozess der
Medikalisierung diskurslinguistisch aufgefasst und untersucht werden kann. Einen
analytischen Zugrift dafiir bietet das Konzept der semantischen Kampfe. Die Medi-
kalisierung wird hier als ein diskursiver Rahmen fiir diese Kimpfe verstanden. Die
anhand des Korpus erstellten Typen semantischer Kimpfe werden vorgestellt und
mit ausgewdhlten Beispielen aus dem Gesundheitsdiskurs illustriert. Dieses Konzept
dient einerseits als ein analytisches Instrument, um zu zeigen, wie unterschiedliche
Akteure im Gesundheitsdiskurs Deutungsmacht erzielen wollen und wie dadurch
Prozesse der Medikalisierung geférdert werden. Andererseits bietet die Typologie
einen moglichen Zugriff, um semantische Kdmpfe in anderen thematischen Berei-
chen und Diskursen zu analysieren. Die theoretische Fundierung des Beitrags stiitzt
sich auf drei zentrale Perspektiven: die soziologische Medikalisierungsforschung,
die diskurstheoretischen Uberlegungen Foucaults und Jigers und das Konzept der
semantischen Kdmpfe von Felder.
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2. Begriff und Prozess der Medikalisierung

Peter Conrad, der als einer der Hauptvertreter der soziologischen Medikalisierungs-
forschung gilt, beschreibt die Medikalisierung als einen Prozess, in dem menschliches
Verhalten, das frither nicht als medizinisches Problem betrachtet wurde, zunehmend in
medizinische Kategorien iiberfiithrt wird (Conrad 2007: 4). Er betont (ebd.), dass viele
heute als Krankheiten geltende Zusténde in den 1970er-Jahren noch nicht als solche
wahrgenommen wurden. Nowakowski/Nowakowska (2010: 209) nennen in diesem
Zusammenhang Erscheinungen wie: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS), Anorexie, chronisches Erschopfungssyndrom (CFS), posttraumatische Bela-
stungsstorung (PTBS), Panikstorung, fetales Alkoholsyndrom, pramenstruelles Syndrom
(PMS), plotzlicher Kindstod (SIDS) sowie Fettleibigkeit und Alkoholismus. Zola (1983:
210) bemerkt, dass durch die Medikalisierung immer mehr Elemente des Alltagslebens
der medizinischen Autoritit, ihrem Einfluss und ihrer Kontrolle unterworfen werden.
Durch den Medikalisierungsprozess werden viele Lebensbereiche der Menschen kontrol-
liert. Die Kontrolle umfasst die grundlegenden Funktionen des menschlichen Korpers,
betriftt aber auch politische, moralische und soziale Fragestellungen (Stoiska/Misiuna
1993: 21). Die medizinische Perspektive soll dazu beitragen, Defizite zu beheben und
den Menschen ein komfortables Leben zu ermdglichen (Abraham 2010: 604). Charak-
teristisch ist bei der Medikalisierung die Verschiebung von Deutungsmacht. Die medi-
zinischen Institutionen und pharmazeutische Unternehmen setzen Begriffe durch, die
soziale Probleme in Krankheiten transformieren. Freidson (1988: 249) hebt in diesem
Zusammenhang die diachrone Perspektive lexikalischer Veranderungen hervor und
beschreibt deren Einfluss auf die Gesellschaft: ,What has been called crime, lunacy, de-
generacy, sin, and even poverty in the past is now being called illness, and social policy
has been moving toward adopting a perspective appropriate to theimputation of illness®
Dabei geht es nicht nur um die Benennung von Phdnomenen, die frither existierten, aber
keine spezifische Bezeichnung hatten, sondern auch um die Umbenennung und Neudefi-
nition bereits bestehender Phanomene. Durch Medikalisierung wird das Normale héufig
zur Pathologie. Die ideologisch geprigte Wahrnehmung von Gesundheit, Therapie und
medizinischer Intervention hat die bisher geltenden gesellschaftlichen Normen verén-
dert: zuvor akzeptierte Verhaltensweisen, Korperbilder und Reaktionen sowie Lebensstile
gelten nicht mehr als gesellschaftlich akzeptabel (Conrad 2007: 13). Nowakowski (2013:
28) charakterisiert das Phdnomen der Medikalisierung im Hinblick auf aktuelle soziale
und individuelle Gesundheitsprobleme auf drei Ebenen:
- Multiplikation von Krankheiten: Die Bezeichnung psychischer Zustinde und
individueller Verhaltensweisen als Krankheiten, die zuvor nicht als solche galten
- z. B. abweichendes Verhalten, psychische Stérungen, ,,unartiges® Verhalten
von Kindern (ADHS), Angst, PTBS, Traurigkeit, Depression, Schiichtern-
heit, Wut, Gewalt (einschliefflich hduslicher Gewalt), Schlaflosigkeit, Siichte
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(Alkoholismus, Drogenabhangigkeit, Nikotin), zwanghaftes Einkaufen, Gliicks-
spiel oder Computernutzung, Andropause, Impotenz, Erektionsstérungen,
Haarausfall, Menstruation, Menopause usw.;

- Medikalisierung natiirlicher Lebensphasen und individueller Merkmale: Dazu
zdhlen u. a. Familienplanung (In-vitro-Fertilisation, Verhiitung), Schwanger-
schaft und Geburt, Mutterschaft, Kindererziehung, Pubertit, PMS, Menopause,
Altern, Sterben und Tod sowie unerwiinschte kérperliche Erscheinungen (z. B.
geringe Korpergrofle, Korpergewicht, Korperform). In diesem Bereich kann
auch von einer Medikalisierung der Pravention gesprochen werden, da pharma-
zeutische Unternehmen darauf abzielen, die Schwellenwerte fiir Gesundheitsri-
siken zu senken, neue Risikogruppen zu schaffen und bestehende zu erweitern;

- Human Enhancement: Die Moglichkeit, die Lebensqualitit gesunder Menschen
zu verbessern und menschliche Fahigkeiten zu maximieren (Davis 2010: 229,
zit. nach Nowakowski 2013: 28) durch technologische Entwicklungen. Hier geht
es weniger um die Behandlung von Krankheiten, sondern vielmehr um die
Optimierung und Steigerung sexueller oder kognitiver Fahigkeiten, die Verbes-
serung des dufleren Erscheinungsbildes, den Kampf gegen Falten, graue Haare
oder Haarausfall.

Die Adressaten der Medikalisierung - Konsumenten, Patienten, potenzielle Patienten
- sollen nach den Vorstellungen der pharmazeutischen Unternehmen ihren Koérper
»optimieren®, ihn bewusst {iberwachen und nach Méglichkeiten suchen, seine Lei-
stungsfihigkeit zu steigern. Werbebotschaften sollen die Rezipienten sensibilisieren,
ihren Korper besser kennenzulernen, um ihn kontrollieren zu kénnen, und sie davon
iiberzeugen, dass diese Kontrolle natiirlich ist und positive Effekte mit sich bringt.
Zusitzlich wird in den Medien, insbesondere im Internet, ein Gefiihl erzeugt, dass
der Rezipient stindig einem Risiko ausgesetzt ist, zu erkranken, sich zu infizieren oder
eine verminderte Immunabwehr zu entwickeln. Haufig wird ein hohes Risikoniveau
betont, das eine Bedrohung fiir das Leben darstellt. Ein typisches rhetorisches Mittel
ist der Hinweis darauf, dass bestimmte Symptome typisch fiir das Vorliegen eines
Krankheitsrisikos sind. Es handelt sich hierbei um eine persuasive Strategie (vor al-
lem in der Werbung), die nicht nur das Risiko konstruiert, sondern auch das Wissen
des Rezipienten dartiber erweitert, um dessen Aufmerksamkeit auf diese Risiken zu
lenken und ihn dafiir zu sensibilisieren. Laut Foskett (2010: 332) wird die Grenze
zwischen Gesundheit und Krankheit bewusst als fliefSend dargestellt, wobei Risikofak-
toren bereits als gesundheitliche Probleme wahrgenommen werden. Nowakowski und
Nowakowska (2010: 209) stellen fest, dass die Erhaltung des Koérpers in einem gesun-
den Zustand keinen autotelischen Wert darstellt und dass das Streben des modernen
Menschen nach Gesundheit vor allem vom Imperativ begleitet wird, iiber den Kérper,
seinen sozialen Status, seine Position und sein Prestige zu manifestieren. Die Medizin
reagiert auf diese spezifischen Bediirfnisse, indem sie sich nicht nur der Verbesserung
der Gesundheit, sondern auch der Asthetisierung des menschlichen Kérpers widmet
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(ebd.). Die Medikalisierung ist heute kein Prozess mehr, der von Arzten gesteuert
wird. Die fithrende Rolle hat vielmehr der Markt und das Interesse kommerzieller
Institutionen ibernommen (Conrad/Leiter 2004: 161). Das resultiert daraus, dass die
Unternehmen nicht nur entsprechende Informations- und Aufklarungskampagnen
durchfithren und Medikamente produzieren, sondern auch fiir die diskursive Kon-
struktion von Stérungen, Krankheiten, unangenehmen Zustinden und dem Bedarf
an deren Behandlung verantwortlich sind.

3. Diskurslinguistische Perspektive

In dieser Arbeit wird davon ausgegangen, dass die Sprache in dem Prozess der Medika-
lisierung nicht lediglich eine deskriptive Funktion erfiillt, sondern, wie oben dargestellt,
die Konstruktion der Wirklichkeit (neue Krankheits- und Syndrombilder, neue medi-
zinische Definitionen) beeinflusst. Die Diskurse tiber die Gesundheit sind Macht- und
Wissensformationen, die bestimmen, was in einer Gesellschaft als sagbar, denkbar
und handlungsleitend gilt (Foucault 1973: 2010). Die Bedeutungen werden innerhalb
dieser Diskurse nicht festgelegt, sondern mittels sprachlicher Handlungen verhandelt
und produziert. Die vorliegende Untersuchung ist primar in der Diskurslinguistik ver-
ortet, greift jedoch zugleich ausgewdhlte theoretische Impulse der Kritischen Diskur-
sanalyse (CDA) auf. Die Vertreter der Kritischen Diskursanalyse (Fairclough (1995),
Wodak (2002), Jager (2001, 2009)) betonen, dass Diskurse eng mit gesellschaftlichen
Strukturen, Machtverhiltnissen und ideologischen Formationen verkniipft sind. In
der vorliegenden Arbeit wird dieser machttheoretische Zugang nicht als eigenstin-
diges methodisches Analysemodell iibernommen, sondern als theoretischer Rahmen
genutzt, um die gesellschaftliche Einbettung diskursiver Praktiken im Medikalisie-
rungsprozess zu reflektieren. Fiir die Analyse der Medikalisierung bedeutet dies, dass
diskursive Praktiken nicht nur den Rahmen fiir die Beschreibung von Gesundheit und
Krankheit liefern, sondern auch gesellschaftliche Normen und Handlungsspielraume
regulieren. Nach Jager (2009: 158) ermdglicht es die Analyse von Diskursen, ihre Macht
zu erkennen, die sich dadurch dufert, dass iiber Sprache eine bestimmte gesellschaftli-
che Wirklichkeit hergestellt und stabilisiert wird. So ist z. B. der Gebrauch bestimmter
Begriffe und die Art der Argumentation eng mit der Legitimation von Machtpositionen
und Wissensbestanden verkniipft.

Conrad hat in seiner Typologie der Medikalisierungsaspekte neben dem insti-
tutionellen und interaktionalen auch den konzeptuellen Aspekt der Medikalisie-
rung hervorgehoben (Conrad 2007: 220). Dieser Bereich bezieht sich nach ihm auf
die Verwendung medizinischer Fachsprache zur Erkldrung eines bestimmten Pha-
nomens oder Problems. Der konzeptuelle Aspekt der Medikalisierung ist primar
sprachlicher Natur. Es ldsst sich sogar behaupten, dass diese Ebene den spiteren
Phasen der Implementierung medikalisierender Ideen vorgelagert ist. Ohne sprach-
liche und diskursive Aktivititen auf konzeptueller Ebene kann Medikalisierung nicht
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vollstindig realisiert werden. In dieser Phase werden z. B. die Begriffe definiert, die
im Diskurs iiber Krankheiten, Beschwerden und gesundheitliche Stérungen ver-
wendet werden. Zundchst muss einem krankheitsbezogenen Phanomen ein Name
verliehen werden, damit ein ,,bewusstseinsbildender® Diskurs dariiber gefiihrt wer-
den kann. Die Benennung einer Storung z. B. ADHS geht dem Diskurs iiber sie
sowie den Marketingmafinahmen voraus, die auf den Verkauf eines entsprechenden
Medikaments abzielen (z. B. Ritalin, ein Arzneimittel zur Behandlung der Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung). Durch die Forderung eines solchen Mittels
unterstiitzen Konzerne (wie der Hersteller Novartis) eine neue Perspektive auf das
Problem, prigen dessen Definition und forcieren eine medizinische Wahrnehmung.
Ein weiteres Beispiel sind die Bemithungen des Unternehmens GlaxoSmithKline, das
Préparat Paxil zu vermarkten, indem soziale Angststorungen neu definiert werden -
mit dem Ziel, Schiichternheit und Unruhe als medizinisches Problem darzustellen,
das mit diesem Medikament behandelt werden sollte. Die konzeptuelle Ebene wird
in diesem Beitrag jedoch breiter gefasst. Es geht nicht nur um die Sprache, die von
Pharmaunternehmen oder Arzten verwendet wird, um Probleme zu definieren und
Begriffe mithilfe medizinischer Sprache zu modellieren. Zum konzeptuellen Bereich
zdhle ich auch andere sprachliche Handlungen der Diskursakteure, die darauf abzie-
len, semantische Verdnderungen durchzusetzen, in die Sprache einzugreifen sowie
metakommunikative Beziige herzustellen, die dem Sender in seinen Medikalisie-
rungsstrategien dienen und Ausdruck seiner Macht sind. Auf konzeptueller Ebene
der Medikalisierung, also im Bereich der sprachlichen Handlungen, kénnen auch
semantische Auseinandersetzungen, Konflikte zwischen Diskursakteuren, Mehr-
deutigkeiten, Missverstdndnisse sowie gezielte manipulative Strategien auftreten. All
diese strittigen Aspekte sind Ausdruck des Strebens der Diskursparteien (z. B. Arzte,
medizinische Wissenschaftler, Pharmakonzerne) nach Interpretationshoheit - nicht
nur in Bezug auf Phanomene von Gesundheit und Krankheit (z. B. durch von Kon-
zernen vorgeschlagene Bezeichnungen fiir Syndrome oder Gesundheitszustinde),
sondern auch hinsichtlich der Benennung, Definition und Etablierung argumenta-
tiver Muster (z. B. Nutzung des Topos der Verantwortung, der Selbstbestimmung
und der Freiheit) in ihren Marketing- und Werbebotschaften.

4. Das Konzept der semantischen Kampfe

Um die sprachliche Natur des Medikalisierungsprozesses zu erfassen und den von
Conrad hervorgehobenen konzeptuellen Aspekt der Medikalisierung aus dikurslin-
guistischer Perspektive zu beschreiben, wird auf das Konzept der semantischen Kamp-
fe nach Felder (2010b: 25) zuriickgegriffen. Unter ,,semantischem Kampf“ versteht
Felder den Versuch, innerhalb einer Wissensdoméne spezifische sprachliche Formen
als Ausdruck interessengeleiteter Handlungs- und Denkmuster durchzusetzen. Da-
bei handelt es sich um implizite oder explizite Konflikte um die Angemessenheit von
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Versprachlichungsformen (Felder 2010b: 25). Er unterscheidet drei Ebenen, auf denen
semantische Kampfe gefithrt werden koénnen:

- Bezeichnungs- und Benennungstechniken - unterschiedliche Ausdriicke oder
Ausdruckskomplexe lassen verschiedene Aspekte eines Sachverhalts hervor-
treten;

- Bedeutungsebene - bei identischen Ausdriicken kénnen divergierende Akzen-
tuierungen von Teilbedeutungen sichtbar werden;

- Sachverhalte bzw. Referenzobjekte — vermeintlich gleiche oder tatsdchlich iden-
tische Referenzobjekte werden je nach Diskurs unterschiedlich konstituiert,
auch wenn sie durch sinnverwandte Ausdriicke benannt werden.

Semantische Kdmpfe lassen sich also als Auseinandersetzungen um Benennungen,
Bedeutungsakzentuierungen und die diskursive Konstruktion von Sachverhalten be-
schreiben. Das Konzept der semantischen Kampfe wird in der vorliegenden Arbeit
nicht lediglich ibernommen, sondern fiir die Analyse des Medikalisierungsdiskurses
heuristisch weiterentwickelt. Wahrend Felder eine grundlegende analytische Differen-
zierung semantischer Konflikte vorschldgt, erweist sich fiir die Untersuchung des Me-
dikalisierungsprozesses eine stirker systematisierte und hierarchisierte Ordnung der
Kémpfe als analytisch hilfreich. Die im Folgenden vorgeschlagene Typologie versteht
sich daher als eine diskursanalytische Operationalisierung des Ansatzes von Felder fiir
einen spezifischen thematischen Diskursbereich.

5. Methodik

Das Konzept der semantischen Kampfe betrachte ich hier als ein Analyseinstrument
des Medikalisierungsprozesses, der, wie schon erwahnt, aus der dikurslinguistischen
Perspektive als eine diskursive Praxis verstanden wird. Es wird davon ausgegangen,
dass die Erfassung und Beschreibung der semantischen Kdmpfe erméglicht, diese
Praxis zu charakterisieren und auf den Prozess der Medikalisierung aus der (diskurs)
linguistischen Perspektive zuzugreifen. Die in diesem Beitrag vorgeschlagene Typologie
stellt den Versuch dar, verschiedene Formen semantischer Kdémpfe im Medikalisie-
rungsprozess systematisch zu ordnen. Sie umfasst vier Hauptebenen mit jeweils mehre-
ren Unterkategorien. Die Typologie ist von den oben genannten Ebenen semantischer
Kampfe nach Felder inspiriert, stellt jedoch keine direkte Ubernahme seiner Katego-
rien dar, sondern eine thematisch motivierte Modifikation und Ausdifferenzierung.
Der Grund fiir diese Modifikation resultiert aus der Konfrontation seiner Kategorien
mit der ausgewéhlten Fachliteratur zum Thema Medikalisierung und Gesundheits-
kommunikation und aus den Ergebnissen einer durchgefiihrten Suche nach seman-
tischen Kémpfen im Bereich der Gesundheit. Zu diesem Zweck wurden ausgewahlte
Publikationen zum Thema Medikalisierung — u. a. Abraham (2010), Conrad (2007),
Davis (2010), Moynihan/Cassels (2005), Schott (2015) - im Hinblick auf die Prisenz
von semantischen Kampfen untersucht. Es wurde auch die Google-Suchmaschine als
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heuristisches Instrument eingesetzt, um Texte mit metakommunikativen Beziigen zu
Begriffen, Definitionen, Bedeutungen und referenziellen Relationen im Bereich von
Gesundheit und Krankheit zu identifizieren. Aulerdem wurden gezielt 30 Webseiten
deutscher und polnischer Pharmaunternehmen' gesichtet, um semantische Kampfe
zu identifizieren. In der Analyse dieser Ressourcen wurden Phrasen genutzt, die aus
Kombination eines Hauptwortes, wie z. B. ,Gesundheit®, ,Krankheit®, ,,Syndrom” oder
der Bezeichnung einer konkreten Krankheit — mit Wortern wie ,,Definition” oder ,,Be-
deutung® bestanden. Solche Kombinationen ermdglichen es, Texte zu identifizieren, in
denen Begriffsbestimmungen oder semantische Klarungen explizit thematisiert wer-
den. Als Ergebnis wurden insgesamt 50 mediale Texte {iber Gesundheit ausgewahlt
und qualitativ analysiert. Die Analyse des gesamten Materials erfolgte qualitativ und
explorativ. Ziel dieser Auswahl war nicht die statistische Représentativitit des Mate-
rials, sondern die Identifikation moglichst unterschiedlicher diskursiver Kontexte, in
denen semantische Auseinandersetzungen iiber Gesundheit sichtbar werden. Bei der
Beschreibung der Typologie der semantischen Kampfe werden spezielle metakom-
munikative Phrasen angegeben, mittels derer semantische Kampfe ermittelt werden
konnen. Sie eignen sich auch fiir eine Suche nach semantischen Kdmpfen in anderen
Diskursen. Nachfolgend wird das erweiterte Model der semantischen Kdmpfe prasen-
tiert und seine Kategorien werden begriindet und charakterisiert.

6. Typologie der semantischen Kampfe im Medikalisierungsprozess

Die folgende Ubersicht prisentiert die Kategorien der identifizierten semantischen
Kédmpfe. Auf jeder Ebene der Kategorien werden ausgewdhlte Beispiele semantischer
Kédmpfe im Kontext der Medikalisierung présentiert. Sie stammen aus dem Bereich
der sexuellen und psychischen Gesundheit. Dabei ist zu betonen, dass sie einen illu-
strativen Charakter haben und es wird nicht angestrebt, die unterschiedlichen Typen
semantischer Kdmpfe in diesem thematischen Bereich vollstindig zu charakterisieren:
A Kampf um Schliisselbegriffe,
B Kampf um Definitionen,
Ba Schaffung neuer Definitionen,
Bb Veridnderung bestehender Definitionen,
Bc thematisierende Ausdriicke,

'Z. B.: Bayer AG, Merck KGaA, Boehringer Ingelheim, Fresenius Kabi, BioNTech SE, Stada
Arzneimittel AG, B. Braun Melsungen AG, Sartorius AG, Gerresheimer AG, Medios AG,
Hexal AG, Ratiopharm GmbH, Teva GmbH, Berlin-Chemie AG, Aristo Pharma GmbH,
Aenova Group, Zentiva Pharma GmbH, W6rwag Pharma GmbH, Dr. Kade Pharma, Ursa-
pharm Arzneimittel GmbH, Schwabe Group, Griinenthal GmbH, Medac GmbH, Hermes
Arzneimittel GmbH, Heel GmbH, Hexal Sandoz, Lindopharm (Aristo Pharma), Jenapharm
GmbH & Co. KG, Hermes Pharma, Mibe GmbH Arzneimittel, Ethypharm GmbH, Teva,
USP Zdrowie u. a.
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C Kampf um Teilbedeutungen,
D Kampf um referenzielle Relationen,
Da Kampf um die Etablierung von Fakten,
Db Kampf um die Negierung von Fakten.
A. Kampf um Schliisselbegriffe bezieht sich auf die Identifikation der Thematisierung
von Schliisselbegriffen, die einen Diskurs definieren. Die Einfithrung dieser Kategorie
ist insofern bedeutsam, als die hier préasentierte Kategorisierung nicht nur als Typolo-
gie bestehender Kampfe aus diskursanalytischer Sicht verstanden wird, sondern auch
als analytische Matrix zur systematischen Beschreibung semantischer Auseinander-
setzungen in einem bestimmten Bereich. Dieses Vorgehen setzt eine hierarchische
Ordnung der Kampfe voraus. Streitigkeiten um Schliisselbegriffe bilden dabei den
Ausgangspunkt fiir Analysen auf den nachfolgenden Ebenen. Die Ausdifferenzierung
einer Ebene zur Identifikation semantischer Konkurrenz um Schliisselbegriffe erscheint
aus meiner Sicht besonders relevant, da die Art und Weise, wie diese Begriffe definiert
werden, den interpretativen Rahmen fiir weitere sprachliche Handlungen bildet - ein-
schliefflich semantischer Kampfe und begrifflicher Auseinandersetzungen, die von
Diskursakteuren gefiihrt werden.

Als Beispiel wird hier der Schliisselbegriff ,,Gesundheit® angefiihrt. Die Analyse des
Korpus hat gezeigt, dass der semantische Kampf um diesen Begriff in verschiedenen
Bereichen des Medikalisierungsprozesses unterschiedliche Auspriagungen aufweist.
Die Diskursakteure beziehen sich, abhéngig von der Art ihrer Tatigkeit, auf unter-
schiedliche Gesundheitskonzepte. Hersteller psychotroper Préparate berufen sich auf
die Definition von psychischer Gesundheit, wihrend Produzenten von Produkten zur
sVerbesserung® der Sexualitdt auf sexuelle Gesundheit verweisen. Andere Akteure
wiederum betonen die physische Gesundheit im Sinne von Leistungsfiahigkeit, Stirke
und Fitness. Gemeinsam ist diesen Akteuren des Gesundheitsdiskurses die Tendenz,
Gesundheit und ihre Typen so zu definieren, dass sie die jeweilige Marketingbotschaft
fiir spezifische Produkte unterstiitzen. Unternehmen weisen zudem auf die Dynamik
im Verstandnis des Gesundheitsbegriffs hin und suggerieren die Notwendigkeit, neue
Aspekte von Gesundheit zu entdecken (z. B. das Unternehmen USP Zdrowie: ,Gesund-
heit neu entdeckt, www.uspzdrowie.pl). Auf der Website des Pharmaunternehmens
Teva (www.teva.pl) findet sich der Vorschlag, den Begriff Gesundheit individuell zu
definieren: ,Gesundheit hat viele Definitionen — was ist Deine?“

In dem Gesundheitsdiskurs gibt es auch einen semantischen Kampf um zwei ver-
wandte Begriffe: sexuelle und reproduktive Gesundheit. Thre Definition spielt in vielen
Landern eine wichtige Rolle bei der Rechtfertigung von politischen Entscheidungen.
Die rechtlichen Regelungen hingen von der Interpretation dieser Begriffe ab. Die Auf-
fassung dieser Konzepte bestimmt z. B. die gesetzlichen Bestimmungen zur Zuldssigkeit
von Schwangerschaftsabbriichen, wenn diese als Element der reproduktiven Gesund-
heit betrachtet werden. Ebenso wird der allgemeine Zugang zu Verhiitungsmitteln
und zur Sexualerziehung durch die in der EU-Gesetzgebung verankerte Definition
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sexueller Gesundheit gerechtfertigt. Dariiber hinaus prigen Medien die Interpreta-
tionen dariiber, was im sexuellen und reproduktiven Kontext als gesund gilt und was
nicht, welches Verhalten als gesundheitsfordernd und verantwortungsvoll angesehen
wird und welches nicht.

Ein Weg, Wissen iiber semantische Auseinandersetzungen im Zusammenhang mit
Begriffen eines bestimmten Fachgebiets zu erlangen, besteht in der Analyse der ein-
schldgigen Fachliteratur (z. B. Publikationen aus dem Bereich der Gesundheitssozio-
logie). Dariiber hinaus kann die Untersuchung der Thematisierung von Definitionen,
wie sie von bedeutenden Akteuren des Diskurses in dem jeweiligen Bereich préisentiert
werden (z. B. von der Weltgesundheitsorganisation oder von Institutionen der Europé-
ischen Union), aufschlussreiche Erkenntnisse liefern. Eine andere Methode zur Identi-
fikation von Texten, die eine metakommunikative Perspektive auf Begriffsdefinitionen
einnimmt, besteht darin, die betreffenden Begriffe mit verschiedenen Ausdriicken zu
kombinieren und daraus geeignete Suchphrasen zu bilden, die in Suchmaschinen ein-
gegeben werden konnen. Beispiele hierfiir sind: ,,kontroverse Definition + [Begriff],
sWer definiert” + [Begriff], ,Was bedeutet + [Begriff], ,umstrittene Definition” +
[Begrift] usw. Auf diese Weise lassen sich die semantischen Kdmpfe um die Schliissel-
begriffe aus dem medizinischen Diskurs (z. B. Gesundheit, sexuelle und reproduktive
Gesundheit) ermitteln.

B. Beim Kampf um Definitionen wird zwischen semantischen Kdmpfen, die auf die
Schaffung neuer Definitionen, die Verdnderung bestehender Definitionen sowie die
Thematisierung bestimmter sprachlicher Formen durch explizite Handlungen der Dis-
kursakteure abzielen, unterschieden. Dies erlaubt eine prazisere Erfassung der Strategi-
en diskursiver Akteure. Die Einfiihrung einer neuen Definition ist in der Regel mit der
»Konstitution® eines bestimmten Sachverhalts verbunden. Im Bereich der Medikalisie-
rung bedeutet dies beispielsweise, dass eine neue Definition eines Syndroms oder einer
Storung mit sprachlichen Marketing- und Werbemafinahmen eines Pharmaunterneh-
mens verbunden ist, die diese Definition thematisieren. Die separate Betrachtung von
Verinderungen bestehender Definitionen in der Analyse von semantischen Kémpfen
ergibt sich daraus, dass solche Eingriffe mit anderen Handlungstypen verkniipft sind
und auf gezielte persuasive oder manipulative Strategien hinweisen, die fiir den Disk-
ursakteur von Vorteil sein kénnen (z. B. die Erweiterung der Definition einer Stérung,
um den Kreis der Betroffenen zu vergréflern). Die Unterscheidung der Unterkategorie
thematisierende Ausdriicke ergibt sich daraus, dass sich die semantische Diskursfor-
schung auch auf metakommunikative und metaphorische Ausdriicke konzentrieren
sollte, die sich auf populdre Begriffe, Definitionen und Bezeichnungen beziehen. Eine
wichtige Praxis in der Medikalisierung, im Diskurs {iber Gesundheit, ist der semanti-
sche Kampf um die Definitionen von Krankheiten und verschiedenen unerwiinsch-
ten Zustinden des menschlichen Korpers. Im Rahmen dieser Kategorie semantischer
Kémpfe kann die Suche nach entsprechenden Definitionen dhnlich erfolgen wie auf
der oben besprochenen Ebene der Schliisselbegrifte, d.h. durch die Identifikation von
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Texten, die eine bestimmte Krankheit oder ein Krankheitsbild thematisieren. Ein For-
scher, der nach einem Definitionsstreit rund um beispielsweise Hypercholesterindmie
sucht, kann geeignete Suchphrasen formulieren und in entsprechende Suchmaschinen
eingeben, etwa: ,kontroverse Definition® + [Hypercholesterindmie], ,Definition von
Hypercholesterindmie®, ,Was bedeutet” + [Hypercholesterinamie], ,umstrittene Defi-
nition® + [Hypercholesterindmie] usw. Eine weitere Moglichkeit der Analyse besteht in
der Untersuchung der Definitionen einer bestimmten Krankheit aus der Fachliteratur.
Ebenso ist die Beobachtung von Marketing- und Werbemafinahmen von Unternehmen
und Konzernen wichtig, die ein Interesse daran haben, ein bestimmtes Phdnomen zu
verbreiten und einen Zustand des Koérpers zu medikalisieren.

Bei der Konstruktion neuer Definitionen von Krankheitszustdnden verfolgt die
Beschreibung dieser Zustidnde zugleich das Ziel, das Bewusstsein fiir das Vorhanden-
sein bestimmter Stérungen zu erhdhen. Dieses Phanomen wird als ,,Disease- Awa-
reness-Campaign“ bezeichnet und ist insbesondere im Marketing von Herstellern
pharmakologischer Produkte deutlich sichtbar. Ein Beispiel hierfiir ist die suggerierte
Existenz einer chronischen Migrine durch folgende deutsche Werbebotschaft: Uber
49.000 Menschen in Berlin wissen nicht, dass sie unter chronischer Migrine leiden.
Auch Sie? — mit der impliziten Annahme, dass selbst ArztInnen sich der Existenz
dieser Erkrankung nicht bewusst sind”. Ein dhnliches Phdnomen beobachtete Schott
(2015: 179), die auf das sogenannte Burn-out verweist, das in den 1970er-Jahren von
Herbert Freudenberger als Folge hoher Belastung bei Personen in sozialen Berufen
beschrieben wurde. Heutzutage wird der Begriff ,,Burn-out“ auf simtliche Berufs-
gruppen angewendet, unabhingig vom Grad des sozialen Engagements. Wie die
Autorin feststellt, wird Burn-out im allgemeinen Sprachgebrauch durch belastende
Arbeit definiert und gilt als ein Zustand, der potenziell jede Person betreffen kann.
Obwohl es keine wissenschaftlich fundierte Definition dieses Phdnomens gibt, keine
diagnostischen Kriterien formuliert wurden und keine anerkannte therapeutische
Methode existiert, lassen sich in der Fachliteratur tiber 130 Symptome des Burn-outs
finden. Dies kann als Versuch eines semantischen Kampfes verstanden werden, bei
der das Problem iiber die Beschreibung von Symptomen definiert wird — darunter
Unzufriedenheit mit der Arbeit, Gefiithle von Erschépfung und Hilflosigkeit sowie
Energiemangel (ebd). Im Kontext semantischer Kdimpfe um neue Bezeichnungen
und Definitionen sind unter anderem auch folgende Phdnomene zu berticksichti-
gen: ADHS, PTBS, Panikattacken, soziale Angst, generalisierte Angststérung (GAD),
erektile Dysfunktion (ED), Brustvergroflerung, Andropause, Reizdarmsyndrom,
verminderte Knochendichte - die bereits als Osteoporose definiert wird — sowie
Haarausfall (Alopezie).

2 Gisela Schott, Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft. Alte Probleme — Neue
Krankheiten Uberfliissige Medikalisierung oder notwendige Therapie? Forum Bioethik.
Vorlesung, 25.02.2015 Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften, Leibniz-
Saal.
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Ein Beispiel fiir einen semantischen Kampf im Bereich der Definition bereits exi-
stierender Krankheitszustande (2B) sind MafSnahmen, die von Pharmaunternehmen
initiiert wurden, um die diagnostischen Kriterien fiir Bluthochdruck und erhdhte Cho-
lesterinwerte im Blut auszuweiten. Berndt (2001) zeigte, dass die im Jahr 2001 vom
National Heart, Lung and Blood Institute eingefithrten neuen Kriterien zur Feststellung
eines erhohten Cholesterinspiegels in den Vereinigten Staaten zu einem Anstieg der
Zahl der PatientInnen von 13 auf 36 Millionen fithrten. Im Fall des Bluthochdrucks
galten frither Werte ab 140/90 mmHg als diagnostisch relevant. Vor einigen Jahren
wurde in den USA jedoch der Begrift Prihypertonie eingefiihrt, wobei Werte zwischen
120/80 und 140/90 mmHg diesem Zustand zugeordnet wurden (Angell, 2003). Auch
die Entscheidung der American Diabetes Association, die Definition von Diabetes zu
andern, fithrte zu einem signifikanten Anstieg der Patientenzahlen. Wie Moynihan und
Cassels (2005) feststellen, machten die definitorischen Anderungen iiber Nacht Millio-
nen von Menschen zu PatienInnen und KonsumentInnen pharmazeutischer Produkte.
Diese Beispiele verdeutlichen, dass die Einfithrung enger gefasster Definitionen von
Krankheitszustinden durch gezielte semantische Veranderungen dazu beitrigt, Risi-
ken als Krankheiten zu interpretieren. Infolge solcher medikalisierender Mafinahmen
nehmen viele Menschen sich selbst als krank oder als préaklinisch erkrankt wahr und
akzeptieren préaventive Therapien sowie den Konsum pharmakologischer Praparate.

Eine weitere Form semantischer Kimpfe um Definitionen stellt die explizite Ver-
wendung thematisierender Ausdriicke (2C) durch DiskursakteurInnen dar, die meta-
phorischen Charakter besitzen. Auf metakommunikativer Ebene beziehen sich diese
Akteure auf die Verwendung eines bestimmten Ausdrucks, mit dem Ziel, eine Teilbe-
deutung zu ,korrigieren®. Ein Beispiel hierfiir findet sich in einem Textausschnitt auf
der Website des Herstellers des hormonellen Notfallverhiitungsmittels ellaOne (HRA
Pharma). Der Absender thematisiert darin ein fiir viele Personen relevantes Problem:
die Wirksamkeit, Wirkung und mogliche Nebenwirkungen des Praparats. Im Diskurs
begegnet man hiufig der metaphorischen Bezeichnung solcher Mittel als ,,Hormon-
bombe®. Der Hersteller nimmt Bezug auf diese Bezeichnung und antwortet in einem
Beitrag mit dem Titel ,,Ist die Pille danach eine Hormonbombe?“. Das Unternehmen
widerspricht darin der Angemessenheit dieses Ausdrucks mit dem Ziel, ihn zu neutra-
lisieren. Dadurch sollten die Patientinnen, trotz gegenteiliger Stimmen’, beruhigt und
zum Konsum dieses Mittels motiviert werden. Es lasst sich feststellen, dass thematisie-
rende Mafinahmen beziiglich eines bestimmten Ausdrucks (hier: ,,Hormonbombe®)
nicht nur darauf abzielen, die Rezipienten davon zu tiberzeugen, dass dieser Ausdruck
unangemessen und fehlerhaft ist, sondern auch darauf, seine weitere Verbreitung zu
verhindern, da diese dem Image des Priparats und des Unternehmens schaden koénnte.

* Es gibt Fachleute und Mediziner, die bestétigen, dass dieses Mittel in einer Einzeldosis von
1500 Mikrogramm Levonorgestrel - je nach Praparat - in etwa einer 12- bis 15-fachen
Exposition gegeniiber der Dosis eines herkommlichen Kontrazeptivums entspricht und bei
wiederholter Einnahme ein Vielfaches davon erreicht (Bonelli 2009: 270).
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Das Auffinden solcher metakommunikativen Ausdriicke, Bezugnahmen kann

durch die Suche nach spezifischen Syntagmen in einem Text oder Textkorpus erleich-
tert werden, wobei diese Syntagmen je nach Forschungsprofil vom Forscher definiert
werden. Zu solchen Phrasen gehoren beispielsweise (X ist das Definiendum, Y das
Definiens) (Stanaityte 2005: 16): X, also (sog.) Y; X, sog. Y; X ist gleich Y; X wird defi-
niert als Y; X wird bezeichnet/genannt als; X, als Bezeichnung fiir Y; X, das von ... als
Y bezeichnet/genannt wird; X, auch bekannt als Y; X ist ein Synonym fiir Y; X ist nichts
anderes als Y; Unter X versteht man Y; X ist eine Bezeichnung fiir Y; Hinter X verbirgt
sich Y; X lasst sich definieren als Y; Die Definition von X ist Y. Je nach Untersuchung
konnen unterschiedliche Formen und Modifikationen metakommunikativer Phrasen
Gegenstand der Analyse sein. Die obige Auflistung stellt lediglich eine Auswahl solcher
Formulierungen dar.
C. Kampf um Teilbedeutungen. Die Analyse der semantischen Kimpfe, die auf die
Durchsetzung einer Teilbedeutung abzielen, besteht darin, dass der Forscher beste-
hende Teilbedeutungen auf der Grundlage von Texten innerhalb eines bestimmten
Diskurses identifiziert. Diese Identifikation kann durch Inhaltsanalyse erfolgen, aber
auch durch die gezielte Suche nach metakommunikativen Ausdriicken, z. B. mittels
Suchmaschinen. Da die Betonung von Teilbedeutung eine Form der Pradikation dar-
stellt — also der Zuschreibung oder Aberkennung bestimmter Eigenschaften an Objekte,
Sachverhalte oder Personen - sollten Suchphrasen so formuliert sein, dass sie solche
Eigenschaften sichtbar machen. Beispiele fiir solche Suchphrasen sind: ,,[ Ausdruck]
ist®, ,Was bedeutet eigentlich [Ausdruck]® ,[Ausdruck] ist nichts anderes als®, ,Was
versteht man unter [Ausdruck]“ usw. Die Verwendung der Phrase ,,Homdopathie ist“
oder ,,Homoopathie ist nichts anderes als“ fithrt zu Texten, in denen der Forscher
Pridikate findet, die vom Sender des Textes im jeweiligen Diskurs hervorgehoben
werden, z. B.: ,Homoopathie ist eine natiirliche Heilmethode®, ,,Hom&opathie ist ein
therapeutisches System®, ,Homoopathie ist Betrug®, ,Homdopathie ist nichts anderes
als Placebo", ,,Homoopathie ist nichts anderes als Zuckerwasser®, ,Homdoopathie ist
nichts anderes als eine seit Urzeiten angewandte Naturmedizin®, ,Homdoopathie ist
nichts anderes als der Glaube daran, dass Wasser ein Gedachtnis hat®, ,Homdoopathie
ist nichts anderes als natiirliche Heilmethoden®, , Homdopathie ist nichts anderes als
individualisierte Behandlung im Zusammenhang mit Phytotherapie®, ,Homgdopathie
ist nichts anderes als moderne Magie“ usw. Der Katalog solcher Suchphrasen wird
vom Diskursforscher, abhdngig vom Untersuchungsziel, erstellt. Dieses Ziel bestimmt
auch, ob der Fokus auf einem einzelnen Begriff liegt (z. B. Homoopathie) oder ob ein
breiterer Blick auf semantische Auseinandersetzungen geworfen wird, z. B. auf Begriffe
im Zusammenhang mit medizinischen Verfahren oder psychischen Stérungen und
Krankheiten.

Im Kontext medikalisierender Praktiken im Bereich der (sexuellen) Gesundheit
lassen sich bedeutende semantische Kimpfe um Teilbedeutungen innerhalb des ge-
sellschaftlichen Diskurses um Begriffe wie In-vitro-Fertilisation, Euthanasie, Klonen
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oder Abtreibung beobachten. Im Fall der Abtreibung kdnnen Texte des Diskurses
analysiert werden, in denen Teiledeutungen dieses Begriffs geformt und durchgesetzt
werden. Diese Bedeutungen beziehen sich beispielsweise auf die Darstellung von Ab-
treibung als sicherem Akt der Selbstbestimmung (wobei gleichzeitig Schwangerschaft
und Geburt als schwierige und gefihrliche Zeiten dargestellt werden), als Ausdruck
von Toleranz, als Menschenrecht, als Recht auf Gesundheit, Privatsphire, Gleichheit
und Nichtdiskriminierung sowie als Schutz vor Gewalt, Folter oder anderen Formen
der Misshandlung. Demgegeniiber steht die Perspektive von ,,Pro-Life“-Bewegungen,
die Abtreibung als kriminellen und unmenschlichen Akt definieren.

D. Kdmpfe um referenzielle Relationen (Faktenschaffung). Hier werden Kdmpfe um
die Etablierung (Da) als auch um die Negierung (Db) bestimmter Fakten unterschie-
den. Semantische Auseinandersetzungen im Bereich der Festlegung referenzieller Re-
lationen sind in verschiedenen medizinischen Fachgebieten sowie im Diskurs iiber
Gesundheit und Medikalisierung weit verbreitet. Einige ihrer Formen wurden von
Busch (2006) und Felder (2006) beschrieben, die sich mit semantischen Konflikten im
Zusammenhang mit der Benennung und Definition der Praimplantationsdiagnostik
auseinandergesetzt haben. Ein Beispiel fiir einen semantischen Kampf innerhalb der
Debatte um die ,,Menschenwiirde® und was unter Menschenwiirde zu verstehen ist
und auf ,welche Sachverhalte® sie sich beziehen soll, ist der Streit auf onomasiologi-
scher Ebene um die Benennung des Sachverhalts ,,Embryo®, der selbst unterschiedli-
che Bedeutungen tragt und somit divergierende wertende Bedeutungsunterschiede
hervorruft (Spief} 2013: 254). Spief§ (ebd.) identifizierte in ihrer Untersuchung fol-
gende Benennungen fiir den Embryo als Sachverhalt: biologische Substanz, Embryo,
menschliches Leben, befruchtete Eizelle, zukiinftiges Leben, Zellmaterial, Zellhaufen,
zukiinftiges Kind zukiinftiger Eltern. Wie sie feststellt, betreffen die Unterschiede nicht
nur die evaluative und denotative Ebene, sondern vor allem das Objekt selbst, da ei-
nige Bezeichnungen ihm den Status eines Menschen zuschreiben, wihrend andere
ihn jhm absprechen. Der Sender bewertet durch die Sprache den jeweiligen Sachver-
halt und kommuniziert zugleich durch die Wahl des Lexems seine Haltung dazu. Die
Schlussfolgerung der Autorin ist: Wer frithe Embryonen oder befruchtete Eizellen als
»biologische Substanz® bezeichnet, verweigert ihnen die Menschlichkeit. Die Bezeich-
nung ,Mensch® oder ,Mensch im embryonalen Zustand® hingegen suggeriert, dass
der Diskursakteur dem Embryo den Status einer individuellen menschlichen Person
zuschreibt. Der Bedeutungsunterschied ergibt sich hier aus verschiedenen wertenden
Aspekten der Bedeutung. Die Verwendung dieser Ausdriicke impliziert eine bestimmte
Weltanschauung, die auf unterschiedlichen ideologischen Grundannahmen basiert. Ein
anderes Beispiel fiir einen semantischen Kampf um die Fixierung bestimmter Fakten
ist der Ausdruck abortive Wirkung (frithabtreibende Wirkung) der Pille danach. Dieser
Ausdruck dient Diskursakteuren in der Debatte dazu, entweder die These zu unterstiit-
zen oder zu widerlegen, dass die Wirkung dieses Préparats die Zerstdrung einer bereits
befruchteten Eizelle verursacht. Auf der einen Seite besteht die Uberzeugung, dass eine
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abortive Wirkung Teil des Wirkmechanismus des Préparats ist. Auf der anderen Seite
wird die Position vertreten, dass eine solche Wirkung ausgeschlossen ist, da die Pille
danach nicht zu einem Schwangerschaftsabbruch fiihrt, sondern lediglich den Eisprung
hemmt. Bei der Analyse des Diskurses im Bereich der Medikalisierung zeigt sich, dass
es darin nicht nur semantische Kdmpfe um die Etablierung bestimmter referenzieller
Relationen gibt, sondern auch Beispiele fiir Diskursfragmente, in denen Diskursakteu-
rInnen die Existenz eines bestimmten Sachverhalts (z. B. einer Krankheit oder eines
Syndroms) in Frage stellen (4B). Dies stellt das Gegenteil jener semantischen Kdmpfe
dar, die auf die Konstruktion eines Sachverhalts abzielen. Eine Quelle fiir Erkenntnisse
iber semantische Kontroversen (im Gesundheitsbereich) in diesem Zusammenhang
kann einerseits die Analyse wissenschaftlicher Publikationen aus der Medizin sein,
andererseits — wie auch bei anderen Typen semantischer Auseinandersetzungen - die
gezielte Suche mithilfe von Suchmaschinen unter Verwendung spezifischer Phrasen in
Kombination mit dem interessierenden Begriff. In Streitfillen, in denen die Existenz
einer referenziellen Relation bestritten wird, sind typische Suchphrasen etwa: ,,Es gibt
so etwas wie ... nicht, ,Ein Phdnomen wie ... existiert nicht. Ein Beispiel fiir einen
semantischen Kampf im Bereich der Etablierung referenzieller Relationen in der Me-
dikalisierung sexueller Gesundheit ist der Streit um die Verneinung der Existenz des
sogenannten Post-Abortion-Syndroms, dessen Existenz im Abtreibungsdiskurs von
Pro-Life-Gruppen propagiert und von Pro-Choice-Gruppen negiert wird. In diesem
Streit versuchen verschiedene Akteure (z. B. aus medizinischen oder psychiatrischen
Kreisen), die Existenz eines solchen Phianomens bei Frauen nach einem Schwanger-
schaftsabbruch zu negieren. Dieses Syndrom wird als psychische Storung beschrieben,
die bei Frauen auftreten soll, die sich einem Abbruch unterzogen haben. Es wird im
Zusammenhang mit negativen Folgen des Schwangerschaftsabbruchs thematisiert —
sowohl auf psychischer als auch auf somatischer Ebene (Speckhard/Rue 1992).

7. Fazit

Wie bereits hervorgehoben wurde, hingt die Wirksamkeit medikalisierender Mafi-
nahmen mafigeblich von der Effektivitit semantischer Kimpfe und der Erreichung
interpretativer Hegemonie ab, z. B. bei der Etablierung von Definitionen gesundheit-
licher Storungen. Dariiber hinaus beeinflussen semantische Auseinandersetzungen
im Bereich medizinischer und gesundheitlicher Themen den Diskurs iiber diese
Felder. Die semantischen Kdmpfe, mittels derer u. a. die Medikalisierung realisiert
wird, werden, wie dargestellt, auf unterschiedlichen Ebenen gefiihrt. Es wurden oben
Beispiele von semantischen Kdmpfen aus dem Gesundheitsdiskurs auf diesen Ebenen
angefithrt und metakommunikative Phrasen fiir ihre Identifizierung vorgeschlagen.
Die hier beschriebene Typologie semantischer Kampfe besitzt als eine analytische
Matrix einen universellen Charakter insofern, als sie nicht nur auf den Medikali-
sierungsdiskurs beschrankt ist, sondern auch auf den gesamten medizinischen und
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gesundheitsbezogenen Diskurs, sowie auf andere Diskursfelder tibertragen werden
kann. Sie kann auch zur Analyse des sprachlichen Handelns eines konkreten Diskurs-
akteurs verwendet werden. So konnen beispielsweise die von einem Unternehmen,
einer Organisation, einer Institution initiierten und/oder gefithrten semantischen
Kémpfe untersucht werden. Auf diese Art und Weise ist es moglich, ihren Kontext
und ihre Funktionen im Hinblick auf die wirtschaftlichen, ideologischen oder poli-
tischen Ziele einer Organisation zu analysieren. Auch ihre kommunikativen Zielset-
zungen, die sich in Versuchen der Diskursaneignung, der Definitionshoheit und der
Bedeutungsdurchsetzung manifestieren, lassen sich ermitteln. Jede der identifizierten
Kategorien kann, je nach Interesse des Forschers, entweder gemeinsam oder getrennt
zur Analyse von Texten aus einem bestimmten Diskursbereich herangezogen werden.
Auch ermoglichen die Kategorien aus dem Modell diachrone und/oder kontrastive
diskurslinguistische Analysen semantischer Kimpfe. Die in der Typologie angefiihr-
ten Beispiele der semantischen Kimpfe aus der Fachliteratur und aus dem Korpus
verdeutlichen ihren Einfluss auf die Interpretation der (nicht nur sprachlichen)
Handlungen der Pharmaunternehmen und anderer Diskursakteure im Gesundheits-
bereich. Die Darstellung der Typologie anhand ausgewéhlter semantischer Kampfe
in diesem Beitrag zeigt zugleich das erkenntnistheoretische Potenzial sprachthema-
tisierender Analysen und deren Bedeutung fiir linguistische Bewusstseinsbildung.
Solche Analysen veranschaulichen ndmlich die Macht der Diskursakteure, die durch
ihren Einfluss auf den Diskurs und die semantischen Auseinandersetzungen eine
normierende Funktion ibernehmen und kollektive Wirklichkeitsbilder und Inter-
pretationsrahmen fiir die gesellschaftliche Realitit schaffen.
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