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Theorie und Empirie

Uber erkenntnistheoretische, methodologische und interdisziplinare
Aspekte gesundheitsbezogener Forschung

Vorbemerkung

Wissenschaft, wie sie sich selbst versteht und wie sie wahrgenommen wird, sucht
standig nach neuem Wissen, neuen Einsichten, die an die Stelle eines bisherigen
Wissens treten, und neuen Wegen, theoretischen wie praktischen, die zu neuem
Wissen, neuen Einsichten fiihren. Das Neue und die Suche nach ihm sind der Le-
bensnerv der Wissenschaft. Aber die Wissenschaft sucht nicht nur das Neue und
neue Wege in das Neue, sie denkt auch tber beides nach. Wenn sie dies tut, spricht
man von Methodologie und Erkenntnistheorie; in Form der Wissenschaftstheorie
findet ein methodologisches und erkenntnistheoretisches Nachdenken zu seiner dis-

ziplinaren Form.

Um ein solches Nachdenken soll es im Folgenden, orientiert an der Medizin und den
Gesundheitswissenschaften als angewandten Wissenschaften, gehen. Die Stichwor-
te lauten: Forschung, Medizin, Gesundheit, Theorie und Empirie, Interdisziplinaritat.

1. Forschung

Lebensnerv der Wissenschaft, aber auch Motor des Neuen in der modernen Welt ist
die Forschung, d.h. die methodische Suche nach dem Neuen. 'Methodisch' besagt
hier: auf (nach Mittel und Zweck) planmafigen Wegen, die in Form technisch be-
herrschter Féahig- und Fertigkeiten der Losung theoretischer und praktischer Aufga-
ben, damit eben auch zum Neuen, filhren.! Forschung bewegt sich auf alten wie auf
neuen Wegen, und sie bewegt sich zwischen Finden (oder Entdecken) und Erfinden,

wozu nicht nur ihre techniknahen oder technikerméglichenden Produkte zéhlen,

Hamburg November 2017 (14.11.2017)



2
sondern auch ihre Theorien. Diese stehen den Dingen nicht auf der Stirn geschrie-
ben; sie sind vielmehr Konstruktionen, die wir Gber die Dinge, sie gleichzeitig zu un-
seren Dingen machend, legen. Zugleich erreicht mit dem forschenden Tun das Wis-
sen, die Wissenschaft, im Medium der Innovation die Gesellschaft, vor allem in ihren
technischen, wirtschaftlichen und institutionellen Teilen. Innovation ist das umgesetz-
te wissenschaftliche Neue unter gesellschaftlichen Zwecken. Aus dem Wissen, das
sich dem forschenden Finden und Erfinden verdankt, wird ein Konnen. Es geht um
dieses Konnen, nicht so sehr um das Wissen selbst, wenn wir von Innovation spre-

chen.

Ort dieser Umsetzung ist die angewandte Wissenschaft, Wissenschaft, die — auf in-
novativen, aber auch anderen Wegen — das Wissen mit dem Kénnen verbindet und
auf diese Weise praktisch wird. Ihr gegentber steht das, was Ublicherweise als
Grundlagenforschung bezeichnet wird. Gemeint ist eine Forschung, die sich als rein
erkenntnisgetriebene Forschung versteht und sich im Sinne von Grundlagen fur auf
sie aufbauendes Wissen auf fundamentale Fragen und Problemstellungen (in) einer
Disziplin bezieht. Forschung dieser Art stellt damit ein konkretes Versprechen auf
fundamentale Durchbriiche in der Wissenschaft dar, ganz gleich, ob diese dann

auch tatsachlich gelingen oder nicht.

Beispiele derartiger Durchbrtiche sind in der Physik z.B. die Quantenmechanik und
die Laserphysik, in der Biologie die Entdeckung der Struktur der DNA (Doppelhelix),
in den technischen Wissenschaften die Theorie der Supraleitung, die zugleich —und
dies gilt auch fir die zuvor genannten Beipiele — Schritte in die angewandte For-
schung ermdglichen. Hier werden einerseits theoretische Einsichten gewonnen, die
die Wissenschaft selbst verandern, und andererseits Voraussetzungen dafir ge-
schaffen, theoretische Einsichten in anwendungsfahiges, praktisches Wissen zu
verwandeln. Letzteres wird haufig bersehen, wenn der Wissenschaft in Form von
Grundlagenforschung vorgeworfen wird, allzu sehr unter sich zu bleiben. Dabei ge-
hort auch das — wenn eben auch nicht ausschlie3lich — zum Wesen der Wissen-
schaft, zum 'Spiel Wissenschaft', wie das Karl Popper einmal genannt hat,?> macht
ihre eigentiimliche Neugierde und ihre Freiheit aus, ohne die sie nicht zu existieren
vermag. Ware sie, was sich viele heute zu winschen scheinen, nur der verlangerte
Arm der Werkbanke, verlore sie gerade ihre produktive Kraft, die allemal darin be-
steht, das Neue in die Welt zu bringen, nicht das Gewohnte oder das Begehrte,



selbst ohne Einsichten und Einfélle, zu férdern. Aul3erdem gibt es kein Mal3, das in
der Wissenschaft, bezogen auf erwartete Anwendungen, von vornherein zwischen

dem Fruchtbaren und dem Unfruchtbaren unterscheiden liele.

Im Ubrigen, und nichtsdestoweniger, sind die Verhaltnisse zwischen Grundlagenfor-
schung und angewandter Forschung heute wesentlich komplexer geworden, als es
auf dem Hintergrund der dargestellten Charakterisierung von Grundlagenforschung
und angewandter Forschung erscheinen mag. So gehen die alten Gleichungen
Grundlagenforschung gleich Wissenschaft, angewandte Forschung gleich Wirtschaft
schon lange nicht mehr auf. Auch was sich heute als Grundlagenforschung bezeich-
net, ist haufig, auch wenn es sich selbst noch anders verstehen sollte, anwendungs-
orientiert, zumindest anwendungsoffen, und was als angewandte Forschung und
selbst als Entwicklung bezeichnet wird, ist heute haufig grundlagenorientiert, z.B.
wenn sie der Grundlagenforschung neue Nachweis- und Experimentiertechniken zur
Verfugung stellt. Wir bewegen uns mit unseren Forschungen und unseren Innovatio-
nen langst in einem dynamischen Forschungsdreieck, gebildet aus reiner, allein er-
kenntnisgetriebener Grundlagenforschung, anwendungsorientierter Grundlagenfor-
schung, d.h. Grundlagenforschung, die auch im Praktischen erfinderisch ist, und
produktorientierter Anwendungsforschung, d.h. der industriellen Forschung.® Techni-
sche Kulturen, in denen wir heute leben, sind auf das Funktionieren eines solchen
Forschungsdreiecks, auf das Zusammenspiel unterschiedlicher Forschungsformen
angewiesen, und das gilt in allen forschungsabhéngigen Bereichen, so auch in der

Medizin und in den Gesundheitswissenschaften.

2. Medizin

Die Medizin stellt den Prototyp einer praktischen Wissenschaft dar, sie ist zugleich
Wissenschaft mit dem Ziel des Erkenntnisgewinns und Kunst mit dem Ziel des Hei-
lens (dazu spater mehr). Zu beiden gehért auch die Technik, die heute in Form der
Medizintechnik sowohl am theoretischen Fortschritt, also dem wissenschaftlichen
Wesen der Medizin, als auch am Heilungsfortschritt, also dem praktischen Wesen
der Medizin, teilhat.* Auch in der Medizin hat eine technische Kultur in Form von
naturwissenschaftlicher Forschung und High Tech Einzug genommen, und auch sie

ist Ausdruck einer Leonardo-Welt, die moderne technische Kulturen darstellen, be-



nannt nach dem grof3en Ingenieur, Baumeister, Wissenschaftler und Kinstler Le-
onardo da Vinci.” In dieser Welt wird alles zum Werk des demiurgischen Menschen,
nehmen natirliche Strukturen ab und artifizielle Strukturen zu. So eben auch in der
Medizin, betrachtet man nur die Geschichte von der Erfindung der Brille im 13. Jahr-
hundert Gber die Rontgendiagnostik bis zur Erfindung der kiinstlichen Herzklappe
und Bildgebungstechniken wie die Positronen-Emissionstomographie (PET) und die
Single-Photon-Emissionstomographie (SPECT) oder zur robotergestutzten Chirur-
gie.® In der modernen Medizin entfaltet das demiurgische Moment einer Leonardo-

Welt seine volle technische Kraft; Medizin wird zur High Tech-Medizin.

High Tech ist Ausdruck einer (zweiten oder dritten) technologischen Revolution, die
auch vor der Medizin nicht halt macht, ja im Gegenteil in der Medizin auf geradezu
ideale Entwicklungsmdoglichkeiten stof3t. Dazu gehort vor allem die fortschreitende
Miniaturisierung in der Medizintechnik, in der sich Medizinwissen und Ingenieur-
wissen miteinander verbinden. Und dazu gehdrt, auf der klassisch-wissenschaft-
lichen Seite, die molekulare Medizin, d.h. die Aufklarung derjenigen molekularen
Vorgéange in menschlichen Zellen, die zu Krankheiten fihren. Die Entdeckung der
DNA-Struktur und, mit ihr verbunden, die Sequenzierung des menschlichen Genoms
lassen neue Wege der Diagnostik und Therapie beschreiten, die Hand in Hand mit
medizintechnischen Innovationen der genannten Art die moderne Medizin revolutio-
niert haben und weiterhin revolutionieren werden. Im Zuge dieser Entwicklungen
schwinden auch in der Medizin, wie schon erwéhnt, die Grenzen zwischen dem Na-

turlichen und dem Artifiziellen. Der Mensch wird selbst zur Leonardo-Welt.

Dabei droht die Medizin auf diesem Wege ihr eigenes Paradigma, namlich das einer
praktischen, auf das Heilen bezogenen Wissenschaft, zu verlassen und selbst zu
einer Natur- und/oder Technikwissenschaft zu werden.” Sie wirft iiber ihren wach-
senden diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten auch einen anthropologi-
schen, das Wesen des Menschen betreffenden Schatten. Diesem Schatten gilt es zu
wehren. Das medizinische Wissen und Koénnen beruht zwar in vielen seiner Teile auf
naturwissenschaftlichem Wissen, unterscheidet sich aber von diesem durch seine
Ziele und die Art und Weise, wie es diese erreicht. So setzt zwar das Heilen auf dem
Niveau einer wissenschaftlichen Medizin naturwissenschaftliches Wissen voraus,
aber es ist mit dessen Anwendung unter Laborbedingungen, d.h. einer Situation, in

der alle Bedingungen gleichgehalten werden, nicht identisch. Ware dies so, wirde



der Arzt zum Naturforscher und hérte dort auf, wo seine eigentliche Aufgabe erst
beginnt, namlich mit seinem, auf den individuellen Menschen bezogenen, und das

heil3t auch: unter sténdig verschiedenen Bedingungen, heilenden Handeln.

Mit anderen Worten, die Medizin bildet in der Verbindung von Wissen und Kénnen
eine eigene (wissenschaftliche) Rationalitatsform aus, die es nicht angezeigt sein
l&Rit, sie mit den 'theoretischen’ Rationalitatsformen etwa der Physik, der Chemie
und der Biologie einfach zu identifizieren oder diese als '‘Basiswissenschaften' der
Medizin zu bezeichnen. Die Medizin ist vielmehr — auch das sei noch einmal wieder-
holt — eine praktische Wissenschaft, und ihr praktisches Wesen liegt im heilenden
Umgang mit dem Menschen, nicht darin, in erster Linie theoretisches Wissen, am
Beispiel der Naturforschung, zu bilden. Fir die Naturforschung existieren namlich
keine Krankheiten, sondern nur ‘Aberrationen’ und ‘Anomalien’; die aber werden
nicht geheilt, sondern allenfalls konstatiert und erklart.?2 Das gilt von den Gesund-
heitswissenschaften allgemein, also, neben der Medizin selbst, z.B. von Gerontolo-
gie, Rehabilitation und Psychotherapie.

3. Gesundheit

Zieht man das zu High Tech in der Medizin Gesagte, aber auch das korrigierend
uber Medizin als praktische Wissenschaft Gesagte in Betracht, so scheinen einer-
seits der weiteren Technisierung und Verwissenschaftlichung der Medizin keine
Grenzen gesetzt, andererseits die Grenzen zwischen Wissen, Kénnen und Uberfor-
derung immer dunkler zu werden. Diese Entwicklung erfal3t auch den Gesundheits-
begriff und insofern auch die Gesundheitswissenschaften insgesamt.

Was auf den ersten Blick klar und damit auch problemlos zu sein scheint, ndmlich
der Gesundheitsbegriff selbst und die Unterscheidung zwischen Gesundheit und
Krankheit, erweist sich bei ndherer Analyse in Wahrheit als erklarungsbedurftig —
nicht nur, aber auch auf dem Hintergrund zunehmender Technisierung und Verwis-
senschaftlichung der Medizin. Wir empfinden Gesundheit als Normalitat, Krankheit
als Stoérung derselben; und schliellich ist die Welt voller guter Ratschlage, wie wir
leben sollen, um gesund zu sein oder zu bleiben. Oder ist doch etwas dran an dem
medizinischen Kalauer, daf3 Gesundsein nur bedeutet, nicht hinreichend grindlich

untersucht sein? Ist Krankheit die Normalitat? Auch trifft der hier nach Klarheit su-



chende Blick, z.B. in Handbtichern und Enzyklopadien, haufig nur auf einen Hin-
weis auf Krankheit: Gesundheit — siehe Krankheit. Ist, wie so oft, vor dem philoso-
phischen Blick das Selbstverstandliche das in Wahrheit Unverstandliche, Erkla-
rungsbedurftige? Vieles spricht im Falle von Gesundheit daftir. Was aber bedeutet
dies fur unser Selbstverstandnis von Gesundheit und Krankheit und fur ein Wissen-

schafts- und Gesundheitssystem, das vielleicht gar nicht weil3, was Gesundheit ist?

Gesundheit und Krankheit, nicht nur in der Lebenswelt nah, sondern auch im Mittel-
punkt der medizinischen Kunst und der medizinischen Forschung stehend, sind
schwierige Begriffe — eben weil sie lebensweltlich so vertraut sind.® Tatsachlich ist
allen Definitionen von Gesundheit, die auf einen absoluten Gegensatz zu Krankheit,
und allen Definitionen von Krankheit, die auf einen absoluten Gegensatz zu Ge-
sundheit zielen, zu mil3trauen. Und dies nicht etwa nur deshalb, weil gesund kein
‘objektiver' Zustand ist, der sich mit naturwissenschaftlicher Sicherheit bestimmen
lieRe, sondern weil die Vorstellung, Gesundheit sei das Normale und Krankheit ein
Defekt, der um der Normalitat willen wieder beseitigt werden musse, selbst von ei-

nem gravierenden Mi3verstandnis zeugt.

Die Wabhrheit, nicht nur die wissenschaftliche Wabhrheit, ist, daf3 uns Gesundheit wie
Krankheit in allen Phasen unseres nattrlichen Lebens begleiten, dal3 Krankheit
ebenso natirlich ist wie Gesundheit, d.h., daf3 beide zu unserer biologischen Natur
gehoéren wie zur Natur eines jeden Lebewesens. Waren wir gesund im Sinne von
perfekt gesund, hatten wir unsere biologische Natur verlassen, nicht etwa — im Sinne
einer tieferen Bestimmung unseres biologischen Wesens — erfillt. Wir wéaren zu den
Gottern, zumindest den Halbgottern, Gbergewechselt, waren wie Achill, der zwar
nicht unsterblich, aber — bis zu seinem Tode — konstant jung, medizinisch gespro-
chen: konstant gesund auf hochstmoglichem jugendlichen Niveau, war. Nun sind wir
aber keine Gotter und auch keine Halbgotter, weshalb der Biologe auch im Blick auf
das relative Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit von biologischer Normalitat

sprechen wird.

Dieser Normalitat, dem Umstand, dal3 wir selten vollig gesund und gottlob selten
vollig krank sind, und beides haufig auch noch wahrnehmungsabhéngig ist, ent-
spricht denn auch kein absoluter, sondern ein pragmatischer (nicht unbedingt relati-

ver) Gesundheitsbegriff. Um mit Bestimmtheit sagen zu kénnen, was Gesundheit ist,



muften wir, auch wenn das paradox klingen mag, schon wissen, wie gesund wir
sein wollen. Schlief3lich gibt es keine wirklich objektiven und damit absoluten Ge-
sundheitsstandards. Oder anders, evolutionsbiologisch formuliert: Da es fur keine
Spezies, auch nicht fur die Spezies Mensch, eine genetisch definierte Norm gibt, die
von dem genetisch idealen Menschen zu reden erlaubte, gibt es auch keine durch
die Naturlichkeit des Menschen definierte Gesundheitsnorm, die im individuellen Fall
dann wohl die perfekte Gesundheit ausmachen mufite. Dennoch ist ein pragmati-

scher Gesundheitsbegriff nicht der wissenschaftliche oder gebildete Normalfall.

Gegen ihn steht nicht nur die utopisch erscheinende und deswegen auch vielbela-
chelte WHO-Definition von Gesundheit, die diese als einen "Zustand des umfassen-
den korperlichen, sozialen und geistigen Wohlbefindens" (state of complete physical,
social and mental well-being), also nicht lediglich als das "Freisein von Krankheit
oder Behinderung" (absence of disease or infirmity), beschreibt'®, sondern stehen
auch geradezu lehrbuchmafig anmutende Versuche, trotz der genannten Schwie-
rigkeiten einen objektiven Begriff von Gesundheit zu bestimmen. Ein Beispiel dafir
ist, wenn Gesundheit als "objektiver, bio-medizinisch Uberprifbarer Status" bezeich-
net wird.** Gesundheit wird hier als ein (wieder-)herstellbares (biologisches) Gut ver-
standen, die Medizin als ein gegebenes oder zu erreichendes objektives Wissen.
Der Verwissenschaftlichung der Medizin und ihres Gesundheitsbegriffs scheinen,

folgt man diesen Bestimmungen, tatsachlich keine Grenzen gesetzt zu sein.

Bedeutet dies, dal3 wir von allen begrifflichen Bestimmungen von Gesundheit, auch
solchen allgemeiner Art, Abstand nehmen sollten, es folglich auch kein Mal3 der Ge-
sundheit oder fiir die Gesundheit gibt? Nicht nur fur unser allgemeines Verstandnis,
auch fur die Gesundheitswissenschaften ware das fatal. Aber soweit sind wir noch
nicht. Vielmehr beziehen sich Mal3e nicht auf etwas objektiv Gegebenes, sondern, in
der Terminilogie Kants, auf regulative Ideen. So auch im Falle von Gesundheits- und
Krankheitsmal3en, oder eben auch Standards, wie man in Bezug auf Gesundheit
und Krankheit sagt. Sie haben einen regulativen, keinen konstitutiven Charakter; sie
dienen der entwurfartigen Beschreibung gewollter wie ungewollter Zustande und
deren Unterscheidung. Dabei sprechen wir von Gesundheit stets im Singular, von
Krankheit im Plural. Entsprechend werden Krankheitsstandards variante oder kon-

tingente Standards sein (jede Krankheit hat ihre Standards), Gesundheitsstandards



absolute Standards, absolut in dem Sinne, daf es nicht unterschiedliche Gesund-

heiten gibt, sehr wohl aber unterschiedliche Krankheiten.

Auf dem Hintergrund der Bemerkung tber die biologische Normalitat von Gesund-
heit und Krankheit, ganz gleich, welcher Art die MalRe oder Standards sind, mit de-
nen man Gesundheit (und Krankheit) naher zu bestimmen sucht, dirfte klar ge-
worden sein, dal3 die Vorstellung, dal es ein (menschliches) Leben ohne Krankheit
geben konne, nicht nur an science fiction erinnert, damit moglicherweise doch, wie
viele hoffen mégen, eine Zukunft hat, sondern auch anthropologischen Einsichten
widerspricht. Diese beziehen sich auf Erfahrungen der Kontingenz (niemand vermag
'nach Plan’, unter Einbeziehung aller Umstande, zu leben), der Begrenztheit (nie-
mand kann sein Leben, oder Teile seines Lebens, auf Dauer stellen) und der Unver-
fugbarkeit (niemand hat alle Bedingungen seines Lebens in der Hand). Es sind Er-
fahrungen, die die Endlichkeit des Menschen ausmachen, in der deshalb auch die
eigentliche (anthropologische) Grundsituation, die conditio humana, zum Ausdruck
kommt. Zu eben dieser Grundsituation gehéren auch Gesundheit und Krankheit.
Gesundheit kann nicht auf Dauer bewahrt, Krankheit nicht auf Dauer tberwunden
werden. Gesundheit schlief3t Anfalligkeit (fir Krankheit) nicht aus, Krankheit ist kein
bloRer Defekt, auch wenn sie so erfahren werden mag. Das ist gegen alle Verwis-
senschaftlichungstendenzen in den Gesundheitswissenschaften zu beachten.

4. Theorie und Empirie

Was hier zum Begriff der Gesundheit gesagt wurde, fiihrt letzten Endes, wie deutlich
geworden sein durfte, in die (philosophische) Anthropologie. Das mag (oder sollte)
auch in den Gesundheitswissenschaften von Relevanz sein, soll hier aber nicht wei-
ter ausgefihrt werden. Stattdessen, von der Anthropologie zurlick zur Wissen-
schaftstheorie, einige methodologische Bemerkungen zum Titelstichwort 'Theorie

und Empirie’.

Wissenschaftliche Forschung dient, wie es haufig heiRt*?, der Lésung von Ratseln.
Es sind Ratsel, die sich der wissenschaftliche Verstand nicht selbst ausdenkt, son-
dern die die Welt gewissermal3en selbst offeriert. Damit sind sie per definitionem

empirische Ratsel, und auch ihre Losung ist in einem weiteren, methodologisch be-

stimmten Sinne empirisch. Tatsachlich hat sich in der Wissenschaftspraxis weitge-



hend die Uberzeugung festgesetzt, daR zumindest fur die Naturwissenschaften al-
les empirisch sei, dal3 dies fur Elemente der Theorie ebenso gelte wie fur Elemente
der Forschung, und daf3 sich Theorien, wenn sie schon 'die Wirklichkeit' nicht vollig
adaquat, d.h. abschliel3end, erfassen konnen, der Wirklichkeit doch empirisch zu-

nehmend nahern.

Als empirisch gilt ein Vorgehen, das von der Bereitstellung von Messungen Uber die
Aufstellung theoretischer Ansatze und die Herleitung von Folgerungen aus diesen
Ansatzen, die die urspringlichen Mel3daten wieder ergeben, zu einer Erklarung des
diesen Daten zugrundeliegenden Vorgangs fihrt. Ein solches Vorgehen heil3t empi-
risch, weil es auf Messungen beruht, und es heil3t dartiber hinaus hypothetisch, weil
die hier eingehenden theoretischen Ansatze Annahmen sind, die sich tber ge-
eignete Folgerungen wiederum empirisch bewahren sollen. Die Identifikation dieses
Vorgehens mit wissenschaftlicher Rationalitat hat dann haufig die Disqualifikation
einer nunmehr als Rationalismus, Deduktivismus oder Apriorismus verdachtigten
Bemuhung zur Folge, nicht-empirische Bedingungen auch empirischer Wissenscharf-

ten zu formulieren.

Diese Disqualifikation, die heute weitgehend Teil des methodologischen Selbstver-
standnisses empirischer Wissenschaften ist und Ausdruck in einem wissenschafts-
theoretischen Empirismus findet, ist, wenn man genauer hinsieht, voreilig. Sie fuhrt
in Form einer Verallgemeinerung auf alle so genannten empirischen Wissenschaf-
ten, also z.B. auch auf die Sozialwissenschaften und wohl auch auf die Gesund-
heitswissenschaften, nicht nur haufig dazu, dald das (im tbrigen viel billigere) Nach-
denken durch aufwendige empirische Forschungsprogramme ersetzt wird, sie tber-
sieht auch, dal3 sich auch empirische Wissenschaften nicht auf ein unzweideutiges
Erfahrungswissen zu stiitzen vermégen. Davon sind sowohl genetische als auch
Geltungsfragen betroffen. So lassen sich Theorien weder direkt der Erfahrung ent-
nehmen, noch sind sie durch Rekurs auf Erfahrung eindeutig beurteilbar — sowohl im
starken Sinne einer Sicherung der 'Wahrheit' einer Theorie durch Nachweis ihrer
Ubereinstimmung mit der Erfahrung als auch im schwachen Sinne bewiesener
Falschheit bei mangelnder Ubereinstimmung mit der Erfahrung. Dagegen steht
schon die griechische Einsicht, daf? miteinander unvertragliche Theorien empiri-
schen Sachverhalten in gleicher Weise entsprechen kénnen bzw. die neuerliche

Einsicht (P. Duhem), daf3 nicht einzelne wissenschaftliche Satze, sondern nur wis-
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senschaftliche Theorien als ganze unter Rekurs auf Erfahrung widerlegt werden
konnen. Mit der uneingeschréankten Festlegung wissenschaftlicher Rationalitat bzw.
der wissenschaftlichen Wissensbildung auf das Diktum der Empirie stimmt also et-

was nicht. Dies laf3t sich mit erkenntnistheoretischen Mitteln zeigen.

Im Kontext von Theorie und Empirie geht es um die Frage, ob und gegebenenfalls
wie theoriefrei empirische Aussagen sein kdnnen und wie aus Empirie Theorie (in
Form universalisierbarer empirischer Aussagen) wird. In der Wissenschaftstheorie
verknupft sich diese Frage mit den Begriffen der Beobachtung und der Theoriebela-
denheit, d.h. der Abhéngigkeit von Beobachtungsaussagen (oder empirischen Aus-
sagen allgemein) von theoretischen Annahmen, sowie mit dem Begriff der empiri-
schen Bestatigung. Dieser betrifft sowohl die empirische Stiitzung von Hypothesen
und Theorien als auch die Herleitung von Einzelfallen einer Hypothese aus Be-
obachtungsdaten. Im Sinne des Begriffs der Theoriebeladenheit gilt, dal3 in die empi-
rischen Grundlagen (Datengrundlagen) von Theorien selbst wieder theoretische
Elemente eingehen. Ublicherweise spricht man hier von einem meRtheoretischen
Problem bzw. von Problemen, die sich mit der Unterscheidung zwischen einer Be-

obachtungssprache und einer Theoriesprache verbinden.

Was hier wie wissenschaftstheoretische Subtilititen anmuten mag — offenbar geht
es in erster Linie um sehr spezielle mefR3theoretische und bestatigungstheoretische
Besonderheiten —, laf3t sich letztlich, begrifflich und methodisch tiefergelegt, auf er-
kenntnistheoretische Verhaltnisse und ihr analytische Rekonstruktion zuriickfih-
ren.'® Gemeint ist die (elementare) Ebene der Unterscheidungen und der (herstel-
lenden) Handlungen. Dabei geht es um Folgendes: Jede (wissenschaftliche) Theorie
und Empirie macht, thematisch betont oder nicht, von Unterscheidungen Gebrauch.
Unterscheidungen und die Fahigkeit, Unterscheidungen zu treffen, konstituieren be-
reits eine vor-theoretische, nadmlich lebensweltliche Praxis. Das gilt auch fur Wahr-
nehmungs- und Erfahrungszusammenhange, insofern es keinen unterscheidungs-
freien Zugang zu Wahrnehmung und Erfahrung, damit auch zu Empirie und Theorie
gibt. Jedes Wissen, auch das theoretische Wissen, setzt vielmehr die elementare
Praxis des Unterscheidens, des Unterscheidungenverwendens und des Argumentie-
rens fur oder gegen unterscheidungsabhangige Behauptungen schon voraus. Das
heil3t: auch wissenschaftliche (theoretische) Zusammenhange basieren auf einem

elementaren Unterscheidungswissen, methodisch formuliert: auf dem mit der ele-
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mentaren Pradikation, d.h. der Bildung von Elementaraussagen, gegebenen Wis-
sen. Und da das theoretische Wissen die elementare Pradikation weder zu erklaren
noch zu begriinden vermag, ohne selbst schon von ihr Gebrauch zu machen, und da
es ferner keine Theorie (und Empirie) geben kann, in die nicht selbst schon eine vor-
theoretische Unterscheidungspraxis als ein apriorischer Bestandteil Eingang gefun-
den hatte, stellt die elementare Pradikation, erkenntnistheoretisch formuliert, ein
Apriori jeglichen Wissens dar. Ich nenne dieses Apriori das Unterscheidungsapriori.

Damit aber noch nicht genug. Empirisches Wissen grindet nicht nur in einem vor-
theoretischen Unterscheidungswissen, sondern vielfach auch in einem apparativ
vermittelten Wissen oder Herstellungswissen. Dieses Herstellungswissen, von dem
die empirischen Wissenschaften in ihrem apparativen (messenden) Aufbau Ge-
brauch machen, ist nicht argumentativ gewonnen. Mit einem argumentativ Uber einer
elementaren Unterscheidungspraxis gewonnenen Wissen teilt es aber die Eigen-
schatft, nicht selbst schon theoretisches Wissen zu sein. Es handelt sich vielmehr um
ein Wissen, das sich in elementaren Handlungszusammenhangen, z.B. bei der Her-
stellung und Verwendung einfacher Werkzeuge, noch vor jeder theoretischen Be-
herrschung solcher Zusammenhange bildet. Das in Form von empirischen Theorien
gegebene empirische Wissen ist damit seinem methodischen Aufbau nach nicht nur
an ein vor-theoretisches Unterscheidungswissen, sondern auch an ein vor-theoreti-
sches Herstellungswissen gebunden. Das aber heifl3t: Neben das Unterscheidungs-
apriori tritt ein Herstellungsapriori als weiterer Teil eines vor-theoretischen oder le-
bensweltlichen Apriori. Es lal3t sich z.B. im Falle der Physik auf dem Wege einer
Theorie der La&ngen-, Zeit- und Massenmef3ung, fur die der gleiche Fundierungszu-
sammenhang mit einer elementaren Unterscheidungs- und Herstellungspraxis in

Anspruch genommen wird, zu einem mel3theoretischen Apriori ausarbeiten.

Analoges qilt fir die Theoriebildung in den (empirischen) Sozialwissenschaften, muf3
hier allerdings noch als ein weitgehend nicht erledigtes wissenschaftstheoretisches
Programm gelten. Ein mel3theoretisches Apriori, das sich auf einer um ein elementa-
res Handlungswissen erganzten Basis eines vor-theoretischen apriorischen Wissens
aufzubauen héatte, betrafe hier insbesondere eine Theorie der nicht-empirischen Be-
dingungen der (sozialwissenschatftlichen) Erklarung, die sich in diesem Fall auf eine
prototheoretische Fundierung vor allem statistischer Methoden wie der Bestimmung

von Abhéangigkeiten, Auswahlverfahren und der unterstellenden Einfihrung von Zu-
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fallsmechanismen sowie auf (theoretisch und methodologisch) geklarte induktive
Verfahren zu beziehen hatte. Ein (methodisch gesicherter) Ubergang von empiri-
schen Aussagen zu theoretischen Aussagen ist selbst kein empirischer, sondern ein
theoretischer Schritt, wie auch schon die Bildung empirischer Aussagen theoreti-
sche, in diesem Falle erkenntnistheoretisch explizierbare Elemente, wie hier in der
Formulierung eines Unterscheidungs- und eines Herstellungsapriori deutlich ge-
macht, einschliel3t. Oder noch anders formuliert: Die Mal3stabe fiir die die Objektivi-
tat einer messenden (empirischen) Theorie sichernden Mel3verfahren sind selbst

nicht-empirischer Art.

Damit ist aber auch der von den empirischen Wissenschaften und manchen Rich-
tungen der modernen Wissenschaftstheorie praferierte Gegensatz zwischen empi-
rischen und nicht-empirischen Idealen der Natur- und Gesellschaftsforschung in
Wabhrheit ein Scheingegensatz, man konnte auch sagen: ein Mythos des wissen-
schaftlichen Geistes. Das wiederum sollte endlich zu einer Korrektur der Uberzeu-
gung fuhren, dafl3 uns 'die Wirklichkeit' gewissermal3en selbst, indem sie sich als ein
Ensemble von Ratseln prasentiert, an die Einlésung des alten wissenschaftlichen
Versprechens reiner Objektivitat heranfihrt. Die Einsicht in den Scheingegensatz
empirischer und nicht-empirischer Ideale in der Wissenschaft kbnnte uns ferner da-
vor bewahren, daf3 das passiert, was schon Hegel kommen sah: "Die empirische
Erscheinung wachst dem Denken Uber den Kopf, der nur noch allenthalben das Zei-

chen der Besitznahme aufdriickt, aber sie nicht mehr selbst durchdringen kann."**

Fur das Binnenverhaltnis miteinander kooperierender Wissenschaften, aber auch
ganz allgemein fur eine Ordnung unter den Wissenschaften, bedeutet das alles im
tbrigen, dal3 das jeweilige methodische Vorgehen keineswegs den kooperierenden
Willen vor hohe Hirden stellt. Wesentlich ist auch hier der Unterschied zwischen, mit
guten wissenschaftstheoretischen Griinden, empirisch und, mit ebenso guten wis-
senschaftstheoretischen Griinden, nicht-empirisch arbeitenden Wissenschaften,
zwischen (wie es seit Carnap wieder heil3t) Formalwissenschaften auf der einen Sei-
te, Wissenschaften, die allein mit formalen Satzen und Methoden arbeiten, und Re-
alwissenschaften, fur die das nicht gilt, den empirischen, aber auch den hermeneuti-
schen Wissenschaften auf der anderen. Dabei sind disziplindre Unterschiede im
empirischen Instrumentarium ohne grol3en wissenschaftstheoretischen Belang; und

der Hinweis auf nicht-empirische Elemente in der empirischen Wissensbildung zeigt,
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daR auch die Kluft zwischen Formal- und Realwissenschaften nicht so grof} ist,
wie vielfach beflirchtet oder es manchmal auch der disziplinare Eigensinn gern sahe.
Methodologische Probleme stehen insofern auch wissenschaftlichen Bemihungen,
die Ublicherweise mit dem Stichwort 'Interdisziplinaritat' bezeichnet werden, nicht

entgegen.

5. Interdisziplinaritat

Interdisziplinaritat, die in der Vergangenheit eher als ein modisches Ritual denn als
ein forschungskonstitutives Prinzip angesehen wurde, stellt sich heute als ein we-
sentliches Element wissenschaftlichen Fortschritts dar. Das hat zuvor schon der
Hinweis auf Entwicklungen in der Medizin deutlich gemacht, und es trifft auch auf
disziplinare Entwicklungen allgemeiner Art zu, wie z.B. in den Bezeichnungen 'Kli-
mawissenschaften' und ‘Gesundheitswissenschaften' erkennbar. In diesen Féllen
bestimmen sowohl innerwissenschatftliche als auch au3erwissenschaftliche Problem-
lagen die wissenschaftliche Entwicklung. Gemeint ist das Folgende.

Wenn uns Probleme, innerwissenschatftliche wie sich in der Welt stellende Proble-
me, nicht den Gefallen tun, sich selbst disziplinar oder fachlich zu definieren, dann
bedarf es besonderer Anstrengungen, die in der Regel aus den Fachern und Diszip-
linen herausfihren. Ganz gleich, ob damit Interdisziplinaritat gemeint ist, die grol3ere
disziplinare Orientierungen wiederherstellt, oder tatsachliche Erweiterung des Er-
kenntnisinteresses innerhalb von Fachern und Disziplinen und Gber Facher und Dis-
ziplinen hinweg, eines sollte klar sein: Interdisziplinaritat geht nicht zwischen den
Fachern oder den Disziplinen hin und her oder schwebt gar (Hegelianisch gespro-
chen), dem absoluten Geist nahe, Giber den Fachern und den Disziplinen. Sie ist
vielmehr damit befal3t, fachliche und disziplindre Engfiihrungen, wo diese der Pro-
blementwicklung und einem entsprechenden Forschungshandeln im Wege stehen,
aufzuheben. In dieser Form I&R3t sie sich, um sie von friiheren Formen modischer

Ritualitat abzuheben, als starke Interdisziplinaritat bezeichnen.

Statt von Interdisziplinaritat wird heute zunehmend auch von Transdisziplinaritat ge-
sprochen. Dieser Begriff besagt, zunachst einmal woértlich oder linguistisch verstan-
den, dal? man uber disziplindre Orientierungen hinauszugehen habe, um Probleme

zu lésen, die sich einem allein disziplinaren Zugriff, einem allein fachlichen ohnehin,
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entziehen. Darin wére er nichts anderes als starke Interdisziplinaritat im beschrie-
benen Sinne. Tatséachlich ist mit diesem Begriff mehr gemeint. Mit ihm werden nam-
lich nicht nur Problemldsungsverhéltnisse, sondern die disziplinaren Verhaltnisse
selbst ins Auge gefal3t. Nicht nur die Problemlésungswege sollten sich verandern,
sondern dariiber hinaus auch die Ordnung des Wissens selbst.> Gemeint ist, daf
eine interdisziplindre Kooperation zu einer andauernden, die fachlichen und diszipli-
naren Orientierungen selbst verandernden wissenschaftssystematischen Ordnung
fuhrt. Dabei stellt sich Transdisziplinaritat, nunmehr noch tber eine so bezeichnete
starke Interdisziplinaritat hinausgehend, sowohl als ein innerwissenschatftliches, die
Ordnung des wissenschaftlichen Wissens und der wissenschaftlichen Forschung
selbst betreffendes Prinzip dar, als auch als eine Forschungs- und Arbeitsform der
Wissenschaft, wenn es darum geht, unmittelbar die Welt betreffende Probleme, z.B.
Umwelt-, Energie- und eben auch Gesundheitsprobleme, zu l6sen. In beiden Féllen,
dem innerwissenschaftlichen wie dem Uber die Wissenschaft hinausgehenden Fall,
ware Transdisziplinaritat ein Forschungs- und Wissenschaftsprinzip, das dort wirk-
sam wird, wo eine allein fachliche oder disziplinare Definition von Problemlagen und
Problemlésungen nicht mdglich ist bzw. wo diese Uber derartige Definitionen hinaus-
fuhren. Zugleich beschriebe es die Art und Weise, wie Disziplinen problembezogen
uber sich selbst hinauswachsen.

Noch einmal: Einer solchen Entwicklung stehen Methodenprobleme nicht im Wege,
solange Methoden untereinander vertraglich und als jeweils sachgebunden ausge-
wiesen sind (das Beispiel Empirie in der Verbindung empirischer und nicht-
empirischer Methodenteile macht deutlich, was hier gemeint ist). Und das gilt sowohl
im Grundlagenbereich — hier als theoretische Transdisziplinaritat verstanden: der
theoretische Fortschritt kennt keine Grenzen, auch keine disziplinaren —, als auch im
Anwendungsbereich — hier als praktische Transdisziplinaritat verstanden: der prakti-
sche Fortschritt kennt keine Grenzen, auch keine theoretischen. Das heifl3t: es gibt in
Sachen Interdisziplinaritat (gemeint ist starke Interdisziplinaritat) und Transdisziplina-
ritat auch keine dramatischen Unterschiede zwischen so genannten Grundlagenwis-
senschaften (Grundlagenforschung) und so genannten angewandten Wissenschatf-
ten (Anwendungsforschung), auch wenn theoretische Transdisziplinaritat vornehm-
lich ein Kennzeichen grundlagenorientierter Wissenschaften, praktische Transdiszip-

linaritat vornehmlich ein Kennzeichen anwendungsorientierter Wissenschaften ist.
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Wenn es zu Beginn hiel3, dal? die forschende Suche nach dem Neuen den Le-
bensnerv der Wissenschaft ausmacht und sich Forschung methodisch stets zwi-
schen Finden (oder Entdecken) und Erfinden bewegt, so gilt das eben sowohl fir die
theoretischen Wissenschaften, in denen es um das (wissenschaftliche) Wissen
selbst geht, als auch fur die praktischen Wissenschaften, die das (wissenschaftliche)
Wissen mit dem Kdnnen verbinden — und fir eine Begegnung im transdisziplinaren

Raum.
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