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Anmerkung

Als ich 2016 damit begann, an dieser Masterarbeit zu arbeiten, hatte
ich nicht geplant, sie eines Tages zu publizieren. Erst das positive
Feedback meiner Gutachter und Freunde sowie des tectum Verlags hat
mich dazu ermutigt, diesen Schritt zu gehen. Leider war es mir aus fi-
nanziellen Griinden nicht méglich, unmittelbar nach Studienabschluss
die notigen Mittel fiir eine Veroffentlichung aufzubringen. Stattdessen
fokussierte ich mich auf das beginnende Berufsleben. Dadurch geriet
das Vorhaben zundchst in Vergessenheit. Dann, einige Jahre spiter,
tauchte der Wunsch abermals auf und ich konnte das Vorhaben im
Jahr 2022 endlich wieder in Angriff nehmen.

Da zwischen Verteidigung der Arbeit und ihrer Veroffentlichung be-
reits fiinf Jahre liegen, war eine Uberarbeitung erforderlich. Die Wis-
senschaft schreitet stetig voran und seit dem sind neue Publikationen
erschienen, die ich damals noch nicht beriicksichtigen konnte. Der
Wert der Methodik und Erkenntnis dieser Thesis wird durch die
aktuelleren Arbeiten zwar nicht geschmalert; vielmehr unterstiitzen
die neueren und hier beriicksichtigten Erkenntnisse die Ergebnisse
sogar. Trotzdem habe ich einige Anpassungen vorgenommen, damit
diese Thesis nicht an Aktualitdt und Nutzen fiir die weitere Forschung
verliert.

Gleichzeitig habe ich mich bemiiht, das neue Werk so nah wie moglich
am ,Original“ zu halten. Ein Grof3teil der Anderungen ist sprachlicher
Natur. Zudem habe ich die Quellenlage und Fufinoten um neuere
Literatur ergénzt und auch den Uberblick iiber den Forschungsstand
aktualisiert. Dennoch bitte ich zu beachten, dass Fragestellung, Me-
thodenausgestaltung und Auswertung zwischen 2016 und 2017 vorge-
nommen wurden und entsprechend auf dem damaligen Stand der
Forschung basieren.
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Vorwort

Mit der Ausdifferenzierung der Gesellschaft in diverse Systeme ist das
Thema von Krankheit und Gesundheit fiir lange Zeit im Gesundheits-
system verortet worden und findet erst in jiingster Zeit seinen Weg
zuriick in andere Systeme, etwa wenn vermieden werden soll, dass
Arbeit krankmacht oder wenn dafiir gekampft wird, dass alle Men-
schen Zugang zu sauberem Wasser haben. Anders ausgedriickt ist die
Medizin aufgefordert, in ihren Diagnosen bzw. Therapiehinweisen alle
nur erdenklichen Faktoren, von der Erndhrung iiber das Wohnumfeld
bis hin zu grundsitzlichen Einstellungen der Patient_innen zu beriick-
sichtigen. Zugleich ist das Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit, fiir
das eigene Wohlbefinden immer stirker bei den Individuen selbst
vorhanden. Dariiber hinaus beeinflussen sich beide eben beschriebe-
nen Entwicklungen gegenseitig. Bei chronischen Erkrankungen wie
Lebensmittelunvertriglichkeiten (LMU) tritt diese Konstellation offen
zu Tage, steht doch ihre Bewiltigung in engem Zusammenhang mit
der Fahigkeit der Arztinnen und Arzte sowie mit den Ressourcen der
Betroffenen.

Diesen Gedanken hat Christoph Harke in seiner Masterarbeit aufge-
griffen. Er ist mit Hilfe von biografischen Interviews in die Lebens-
welt von Betroffenen eingetaucht, um Mechanismen zu identifizieren,
die bei einer Erkrankung von LMU greifen. Dies ist dem Autor gelun-
gen, indem einerseits Faktoren wie Zeit und Unterstiitzung und ande-
rerseits Faktoren wie Bildung, berufliche Titigkeit, soziale Teilhabe
oder auch die Wohnsituation in der Befragung berticksichtigt wurden.
Eingebettet ist die Untersuchung in eine umfassende Detailkenntnis
des Autors hinsichtlich LMU. Die vorliegende Arbeit schirft so das
Bewusstsein fiir die Bedeutung von Gesundheit quasi durch die umge-
kehrte Perspektive, namlich ,,Gesundheit als Aufwand®

Dr. Linda Diirkop-Henseling

Vil
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