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Normalitdt stellt in sdmtlichen anthropologischen Disziplinen ein zentrales Konzept dar — das klar zu
konturieren sich insofern immer wieder als Herausforderung erweist, als Normalitat gewissermafien
zwischen den Polen einer deskriptiven und praskriptiven Gréf3e changiert: Einerseits ist normal, was
in den auf dem statistischen Durchschnitt einer nach bestimmten Kategorien eingegrenzten
Gesamtheit basierenden Referenzbereich fdllt und andererseits, was einer normativen Setzung
dessen entspricht, das in bestimmten Zusammenhangen als normal gilt. Besonders in der Medizin
ist der Normalitatsbegriff von entscheidender Bedeutung, da hier das Bestimmen des Normalen als
Kontrastfolie zum Abweichenden, zum Pathologischen eine zentrale Pramisse medizinischen
Forschens und Handelns darstellt. Obschon die Definition des medizinisch Normalen einen zentralen
Aspekt wissenschaftstheoretischer und -historischer Diskussion darstellt (u.a. Canguilhem 1974;
Offer/Sabshin 1996; GroR/Steinmetzer/Miiller 2008; Catita/Aguas/Morgado 2020), ist der Umgang
mit (verschiedenen) Normalitdtsbegriffen in medizinischen Zusammenhdngen nur selten
Gegenstand empirischer Untersuchungen. So ist zwar hinlanglich bekannt, dass medizinische und
alltagsweltliche Konzepte von Normalitdt mitunter stark divergieren kdnnen — doch: Was bedeutet
das eigentlich fiir die medizinische Praxis? Wie und in welchen medizinischen Zusammenhadngen
sprechen wir iber Normalitdt? Auf welche Weise werden unterschiedliche Normalitdtsvorstellungen
dargestellt, erkldart und ausgehandelt?

Die Linguistik bietet in ihren verschiedenen methodischen Ausrichtungen insofern eine
vielversprechende Perspektiverweiterung auf Normalitdtskonzeptionen in medizinischen
Zusammenhdngen, als sie nicht nur einen empirischen Zugang zu mitunter divergierenden
Normalitdtsentwiirfen erdffnet, sondern auch dazu, in welchen Zusammenhdngen das sprachliche
Aushandeln von Normalitdt fiir Gesprachs- bzw. Diskursteilnehmerlnnen selbst relevant wird. Der
Mehrwert der geplanten Tagung, die im Kontext des DFG-Netzwerks ,Linguistik & Medizin“ steht,
besteht folglich in einer systematischen Vernetzung unterschiedlicher Perspektiven auf und
methodischer Zugange zu Normalitdatskonzepten in der Medizin. Beitragsvorschldge sind fiir eine der
drei folgenden Sektionen moglich:



(1) Normalitit in medizinischen Interaktionen

Aus einer sozialkonstruktivistischen Perspektive auf Normalitat (Garfinkel 1967; Sacks 1984) stellen
medizinische Gesprdche in mehrerlei Hinsicht einen interessanten Untersuchungsgegenstand fiir die
Gesprdchsforschung  dar.  Zundchst sind medizinische  Gesprache als fiir die
Gesprdchsteilnehmerlnnen sehr unterschiedlich ,normale‘ Gesprdchsereignisse zu betrachten:
Wohingegen solche Interaktionen fiir medizinische Akteurinnen zumeist eine hochgradig
routinisierte Interaktionsform darstellen, bedeuten sie fiir Patientinnen nicht selten eine — wie
Giinthner (2017) es mit Schiitz/Luckmann (1979: 171) beschreibt — Suspension der ,,grundlegenden
Idealisierung des Lebens, [des] Und-so-weiter®, mit der ein ,,Abstand vom Alltag" eintritt — und somit
eine einschneidende Situation. Vor diesem Hintergrund riicken Fragen in den Fokus des Interesses,
die auf die Rekonstruktion solcher Sequenzen abzielen, welche der interaktiven Herstellung eines
dienen (Sacks 1984; vgl. Bergmann
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,normalen‘ Gesprdchs im Sinne des ,,doing ,being ordinary
1980; Frankel 1995; Maynard 2003; Biihrig 2009).

Dariiber hinaus sind auch solche Beitrdge eingeladen, die Formen des Normalisierens als interaktive
Praktik in den Blick nehmen. Insbesondere die Besprechung von Laborwerten und Testresultaten
involviert oft die interaktive Herstellung einer ,,positiven Normalitat* (Gro 2018: 212ff.). Solche
Normalisierungen sind dabei nicht immer mit der Abwesenheit von Krankheit verbunden — so werden
etwa beim Sprechen (ber ,normale‘ Symptome oder Krankheitsverldufe auch Normalitdaten in
Situationen der Anormalitdt, der Krankheit konstruiert (vgl. Bredmar/Linell 2008: 245ff.). In diesem
Zusammenhang sollen besonders die kommunikativen Funktionen des ,Normalisierens‘ in den Blick
genommen werden, die {iber die Einordnung medizinischer Befunde hinaus etwa dem Trosten oder
Beruhigen entsprechen kdnnen (Heritage/Lindstrom 2012; Fiehler 1990).

SchlieBlich wird in medizinischen Gesprdachen ebenfalls deutlich, dass Bedeutungsdimensionen von
Normalitdt aus einer emischen Perspektive nicht selten inkongruent sind: Wahrend medizinische
Expertlnnen Normalitdt zumeist als deskriptive relationale Kategorie verwenden, umfasst Normalitat
als Ethnokategorie fiir medizinische Lailnnen zumeist auch eine evaluative Dimension im Sinne einer
(sozialen) Erwiinschtheit, einer Normativitdt (Sarangi 2001). Eingeladen sind in diesem
Zusammenhang Beitrdge, die sich mit der interaktiven Aushandlung solcher intersubjektiven
Bedeutungsdiskrepanzen des Normalen in medizinischen Interaktionen beschaftigen.

(2) Normalitdt in gesellschaftlichen, kulturellen, medialen und medizinischen Diskursen

Dieses Panel beschaftigt sich mit Normalitdtskonzepten, die in gesellschaftlichen, kulturellen,
fachlich-medizinischen und medialen Diskursen verankert sind. Gepragt durch Foucaults (2015
[1978]) Beschreibungen von Normalitdt, Normalismus und Normalisierung als diskurstragende
Kategorien im Bereich der Biopolitik konnen Normalitdaten als Mechanismen begriffen werden, die
Diskurse regulieren (vgl. Jdger/Jager 2007: 61). Dabei bestimmen ,abgrenzbare, situierte,
bedeutungskonstituierende Ereignisse bzw. Praktiken des Sprach- und Zeichengebrauchs durch
gesellschaftliche Akteure* (Keller 2011: 58), auf welche Weise bestimmte Konzepte von Normalitat
im Diskurs verhandelt werden. Diesbeziiglich soll unter anderem die Normativitat hinsichtlich der
erwdhnten Normalitatskonzepte beleuchtet werden und die diskursiven Folgen einer Abweichung von
gewiinschter Normalitat aufgezeigt werden (vgl. Klement 2008; Sinai 2008).

Damit einher geht auch die Frage, welche Zustdande in medizinischen Fachdiskursen, der Gesellschaft
und Kultur, dem rechtlichen Rahmen und den Medien als ,gesund‘ und ,krank‘verhandelt werden und
wie sich diese Zuschreibungen diachron entwickelt haben. Analysiert man somatische und
psychische Normalitdten im Wandel, werden auch Machtasymmetrien und Hegemonien bestimmter



Institutionen evident, die Einfluss darauf hatten und haben, was als ,normal‘ gilt. Lenz (2018)
verdeutlicht des Weiteren auch die kulturellen und religiosen Einfliisse auf Krankheits-, Gesundheits-
und Normalitdtskonzepte sowie die Beziehung zwischen Arztin und Patientin. Liegen in einem
Kulturraum oder in bestimmten Epochen beispielsweise magisch-mystische, animistisch-
ddamonische und religiose Krankheitsdeutungen vor, hat dies erheblichen Einfluss darauf, was als
»hormal®“ betrachtet und diskursiv behandelt wird. Auch die mediale Aushandlung typischer
Konzepte von Gesundheit und Krankheit sowie die qualitativ und quantitativ auswertbare
Berichterstattung zu bestimmten Krankheits- und Gesundheitsbhildern und Darstellungen ,normaler’
Krankheitsverldufe pragt den Diskurs um die Frage, was als ,normal‘ betrachtet wird und soll hier
thematisiert werden (vgl. Waldschmidt 2003, 2005). Willkommen sind Beitrage aus der historischen
und sprach- bzw. kulturvergleichenden/kulturanalytischen Sprachwissenschaft sowie der Text- und
Diskurslinguistik.

(3) Normalitat als Pramisse in der Medizin

SchlieBlich soll der Blick noch dezidiert auf die Medizin und auf das sich innerhalb dieses Faches
historisch und diskursiv etablierte Verstdndnis von Normalitat gerichtet werden. Die beiden
relationalen Konzepte ,gesund“ und ,krank“ bilden eine weitestgehend als objektive Grofe
betrachtete Pramisse alltdglichen klinischen Handelns (Gelhaus 2008: 48). Bereits im
Medizinstudium werden die diversen gesunden, vielmehr aber noch die krankhaften Erscheinungen
des menschlichen Organismus in aller Ausfiihrlichkeit behandelt; die Grundlage der Unterscheidung
zwischen ,gesund“ und ,krank“ erscheint im internen medizinischen Diskurs jedoch allenfalls in der
Peripherie, wie Medizintheoretikerlnnen kritisieren (Hucklenbroich 2008: 4). Selbst in der
Labormedizin sei es nicht ohne Weiteres moglich, einen objektiven Normwert empirisch zu erfassen,
da dessen Bestimmung bereits auf verschiedenen prddefinitorischen Ebenen von normativen
Elementen abhdnge (Sonntag 2003). Vor diesem Hintergrund stellt sich sodann die Frage nach dem
»epistemischen Charakter” (Roelcke 2015: 157) medizinischer (und freilich auch psychiatrischer)
Klassifikationen. Dariiber hinaus ist zu diskutieren, welchen Stellenwert der Rekurs auf Normalitat im
medizinischen Diskurs der Gegenwart tiberhaupt noch einnimmt — gerade angesichts der verstarkten
Bedeutung einer praventiven Medizin. Aktuelle Diskussionen, die sich unter dem Schlagwort Human
Enhancement mit der gezielten Optimierung kdrperlicher und kognitiver Ressourcen und Fahigkeiten
auseinandersetzen, lassen die Diskussion um Normalitditen nochmals in einem neuen Licht
erscheinen (Bavelier et al. 2019; Hofmann 2017). Ein letzter Punkt, der Normvorstellungen,
Normalitdt(en) und Normativitdt in der Medizin tangiert, ist die Abgrenzung der traditionellen
Schulmedizin zu alternativmedizinischen Stromungen wie etwa der Homoopathie. Diesbeziiglich
bote es sich an, eine kontrastive Perspektive einzunehmen und danach zu fragen, inwiefern sich der
Kontrast zwischen Schulmedizin und komplementdrer Medizin auch auf der Ebene der jeweils
inhdrenten Normalitdtsvorstellungen manifestiert (Zemp Stutz/Buddeberg-Fischer 2004: 313).

Im Gegensatz zu den beiden zuvor angefiihrten Panels sind im Rahmen der Sektion ,,Normalitat als
Pramisse in der Medizin“ ausdriicklich Beitrdge von Medizinerlnnen selbst erwiinscht (Medizin-
historikerlnnen, -theoretikerinnen, -ethikerlnnen, -anthropologinnen, Pathologinnen etc.), die sich
mit den verschiedenen Facetten des medizinischen Normalitatsbegriffs auseinandersetzen.

Wir mdchten Sie herzlich einladen, Ihren Beitragsvorschlag als Abstract (max. 400 Worter) bis zum
07.03.2021 an tagung.normalitaet@gmx.de zu schicken. Bitte geben Sie dabei unbedingt an,

(1) welcher der drei Sektionen lhr Beitrag zuzuordnen ist und

(2) welches Format Ihr Beitrag hat (moglich sind Vortrdge und Posterprasentationen).



Beitrdge sind sowohl in deutscher als auch in englischer Sprache moglich.

Uber die Annahme oder Ablehnung Ihres Vorschlags erhalten Sie bis zum 07.04.2021 Bescheid.

Organisatorisches

Zum aktuellen Zeitpunkt (Stand: Januar 2021) ist noch nicht vorherzusehen, wie sich die COVID-19-
Pandemie weiter entwickeln wird. Wir planen daher zundchst eine Hybridveranstaltung, die primar
vor Ort stattfindet, zu der Sie sich aber auch digital zuschalten konnen. Sollte die Veranstaltung doch
als reines Online-Format stattfinden, werden wir Sie dariiber rechtzeitig im Voraus informieren,
sodass Sie gut planen kdnnen.

Noch ein letzter Hinweis: Von allen vor Ort anwesenden Teilnehmenden erheben wir eine
Teilnahmegebiihr in Hohe von 10 € zur Deckung der Kosten fiir die Pausenverpflegung (Kaffee, Tee,
kleine Snacks).
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