Definition des Gesundheitsbegriffs
aus der Sicht des Mediziners

Jorg-Dietrich Hoppe

Die Definition des Gesundheitsbegriffs bereitet nicht nur
Arzten gewisse Schwierigkeiten, denn gemeinhin wird die
Gesundheit erst dann bemerkt, wenn man erkrankt ist.
Das bedeutet, dass Gesundheit nicht stindig im Bewusst-
sein des Einzelnen ist und Gesundheit als Gesundheit erst
durch Krankheit erkannt wird. Michel de Montaigne for-
mulierte es folgendermafien:

,,Gesundheit nehmen wir kaum wahr; den kleinsten Stich
empfinden wir indes als duf3erst widerlich.

Wir freun uns, mildert sich der Schmerz in Fufd und Brust,
doch sonst ist uns, gesund, Gesundheit nicht bewusst.”

Der Versuch einer wissenschaftlichen Definition von ,Ge-
sundheit” gestaltet sich insofern schwierig, als die Medizin
sich eher als eine Wissenschaft von der Krankheit als von
der Gesundheit definieren lisst.! Dies allerdings hat seine
guten Griinde! Denn bekanntlich verfolgt jeder Arzt einen
Auftrag, dessen primirer Adressat der einzelne Patient ist.
In diesem Sinne richtet sich drztliches Handeln auf die
Heilung von Krankheiten oder deren Linderung. Das be-
deutet, dass irztliches Handeln sich vornehmlich auf sol-
che Storungen der Gesundheit richtet, die eine Behandlung
durch den Arzt erforderlich machen. Zu einer solchen Be-
handlung gehort — als entscheidende Dimension allen drzt-
lichen Tuns? — das Gesprach tiber das die Gesundheit Sto-
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rende, tiber das also, was die nattirlichen Voraussetzungen
fur ein gutes und gelingendes Leben bedroht. Anders ge-
sagt: Krankheit wird als Gegenerfahrung von Gesundheit
empfunden und angesprochen.

Deshalb hat fiir die meisten Mediziner der Krankheits-
begriff gegeniiber dem Gesundheitsbegriff einen prakti-
schen Primat. Er lisst sich zudem einfacher handhaben,
da er sich auf die konkrete Hilfsbediirftigkeit des Kranken
richtet und nicht auf das virtuelle Ideal des Gesunden.? Es
kommt nicht von ungefihr, dass in der langen Geschichte
des drztlichen Handelns nicht der Gesundheitsbegriff, son-
dern der Krankheitsbegriff die entscheidende Klammer dar-
stellt fir die drztliche Orientierung an den Zielen Diagno-
se, Therapie, Pravention, Rehabilitation und Palliation.*

Doch trotz dieser unbestrittenen Klammerfunktion des
Krankheitsbegriffs, trotz vielfiltiger Bemuhungen wird
kaum ein Mediziner definieren kénnen, was nun genau un-
ter ,Krankheit” zu verstehen sei. Die vielschichtigen
Griinde dafiir, dass es keinen einstimmig verwandten Krank-
heitsbegriff gibt, sind von dem Arzt und Medizinhistoriker
Karl-Eduard Rothschuh treffend ausgedriickt worden:

,Die Krankheit ist fiir den Kranken der Anlass seiner
subjektiven Hilfsbediirftigkeit. Die Krankheit ist fur den
Arzt eine besondere Storung der Ordnung der psychischen
oder psychophysischen Lebensvorginge. Die Krankheit ist
fir die Gesellschaft Anlass offentlicher, gesundheitspoliti-
scher Mafinahmen. Der Kranke ist fiir den Arzt Objekt und
Anlass drztlicher Hilfe. Der Kranke ist fiir die Gesellschaft
Objekt und Anlass sozialer Hilfe.”®

Nach diesen knappen Worten zum Krankheitsbegriff
wird verstidndlich, warum die Anndherung an eine Defini-
tion des Gesundheitsbegriffs aus der Sicht des Mediziners
nur sehr vorsichtig erfolgen kann.

Auch in der aktuellen ,tberwiegend ¢konomisch ge-
priagten Diskussion tiber die Gesundheitspolitik” scheint
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es weniger um eine Definition des Gesundheitsbegriffs im
wissenschaftstheoretischen Sinne zu gehen, als vielmehr
um die Klirung der Frage, ,wie wir uns in unserer Lebens-
praxis mit Gesundheit und Krankheit orientieren sollen”.®

Die allgemeine Rede von Gesundheit und Krankheit hat
keinen rein deskriptiven Charakter, sondern weist — zu-
mindest implizit — auch priskriptive Aspekte auf. Wenn
man also danach fragt, was unter ,Gesundheit” verstanden
werden soll und welcher Geltungsanspruch damit verbun-
den sein soll, dann geschieht das unter der Voraussetzung,
dass das ,Gut der Gesundheit” keinesfalls blof3 ein Bediirf-
nis unter anderen ist.

Gesundheit ist vielmehr eine grundlegende Lebens-
voraussetzung. Gesundheit besitzt einen , Ermoglichungs-
charakter”, d. h. sie muss vorausgesetzt werden, damit der
Einzelne seine Lebensziele tiberhaupt angehen, verfolgen
oder ausbauen kann. Gesundheit ist also ein Primirgut im
O0konomischen und soziologischen Sinne.

Vor diesem Hintergrund gilt fiir die sogenannten ,kon-
ditionalen Giiter”, wie eben fur die Gesundheit, dass sie
zwar nicht alles sind, alles aber ohne sie nichts ist. Wenn
konditionale Giiter jedoch knapp werden, verblassen alle
anderen Interessen weitgehend. In diesem Fall wird der Er-
werb oder die Wiedererlangung dieser Guter zum alles be-
stimmenden Interesse. Die Gesundheit ist demnach ein
hohes Gut, fiir das kaum Kosten gescheut werden!

Eine wichtige Unterscheidung muss jedoch getroffen
werden: Die Gesundheit ist nichts Absolutes, denn es gibt
,eine sehr breite Ubergangszone zwischen denjenigen Zu-
stinden, die wir fiir gewohnlich als gesund und normal so-
wie denjenigen, die wir als krank und moglicherweise
anormal bezeichnen”.” Mit diesem Problem werden gerade
die Arzte immer wieder konfrontiert, wenn sie zu beurtei-
len haben, wo eine leichte Befindlichkeitsstérung aufhort
und eine manifeste Krankheit beginnt.
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Gesundheit bedeutet auch nicht die unbeeintrichtigte
Glucksfihigkeit, wie dies etwa die Gesundheitsdefinition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nahe legt, wenn
sie vom vollstindigen physischen, psychischen und sozia-
len Wohlbefinden spricht.®

Aus drztlicher Sicht setzt Gesundheit zumindest das ab-
gestimmte Zusammenwirken der physischen oder psy-
chischen oder psychophysischen Funktionsglieder des Or-
ganismus voraus.’

§1 Abs. (1) der ,(Muster-)Berufsordnung fur die deut-
schen Arztinnen und Arzte”!° lautet: ,Der Arzt dient der
Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevolkerung.”

Dieser Grundsatz bedingt allerdings keine umfassende
sozialstaatliche Losung aller Probleme. Denn der Verlust
des abgestimmten Zusammenwirkens der Funktionsglie-
der des Organismus bedingt jeweils unterschiedliche sub-
jektive und/oder klinische und/oder soziale Hilfsbediirftig-
keit.!! Daher kann die Medizin nicht als gesellschaftliches
Instrument verstanden werden, mit dem rein politisch mo-
tivierte Standards und Normen bzw. Normabweichungen
gesetzt werden. Gesundheit ldsst sich keine Standardwerte
aufzwingen!

Einige Menschen werden von Krankheiten heimge-
sucht, andere suchen mehr oder weniger bewusst Krank-
heiten.

Denn grundsitzlich wihlt jeder Einzelne seine Lebens-
weise selbst — und diese Wahlfreiheit schlieft auch Ent-
scheidungen fiir ,ungesunde Verhaltensweisen” ein, wie
z. B. Uibermifliges Essen, Trinken, Rauchen und Stress.
Das bedeutet, dass es grundsitzlich jedem Einzelnen frei
steht seine Gesundheit zu bewahren oder zu ruinieren.
Vor diesem Hintergrund ist auch die Gesundheitsbeschrei-
bung der Bundesirztekammer zu verstehen:

,Gesundheit ist die aus der Einheit von subjektivem
Wohlbefinden und individueller Belastbarkeit erwachsende
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korperliche, seelische und soziale Leistungsfihigkeit des
Menschen.”?

Da aber jeder Einzelne grundsitzlich autonom entschei-
det, wie hoch er den Wert seiner Gesundheit veranschlagt,
kann die Unterscheidung zwischen Gesundheit und
Krankheit nur eine praktisch-normative sein. Zu dieser
praktisch-normativen Unterscheidung ist nach dem Phi-
losophen Hans-Georg Gadamer ,keiner eingeladen, aufler
dem, der selber in der Lage des Sich-krank-Fiihlens ist
oder der mit der Besorgung seines Lebens nicht mehr fertig
werden kann und deswegen schlieflich zum Arzt geht”.!?

Die Konsequenzen dieser individuellen Entscheidung
fir die Arzt-Patient-Beziehung schildert der Arzt und Me-
dizinhistoriker Richard Toellner:

,Wenn aber der Patient mit Recht erwartet, dass der
Arzt ihn als Person in seiner personalen Einmaligkeit und
Unverwechselbarkeit, in seiner personalen Ganzheit und
leib-seelischen Einheit ernst nimmt, dann erwartet er
vom Arzt eben dies: dass dieser als Wissenschaftler in ihm
den Krankheitsfall unter Krankheitsfillen und zugleich als
Arzt in ihm den Menschen in seiner besonderen Situation
sieht, dass er das Allgemeine mit dem Speziellen, die Regel
mit dem Einmaligen, die Erkenntnis mit dem Handeln
richtig zu verbinden verstehe, mit einem Wort, dass er
seine irztliche Kunst beherrsche.”!*

Hiermit sind einige der Schwierigkeiten genannt, einen
bzw. den Gesundheitsbegriff zu definieren. Die individuel-
len Vorstellungen von ,krank” und ,gesund” verdeutli-
chen auch, warum ,,die Gesundheit” nicht immer mit den
Vorgaben oder Anforderungen der Krankenversicherungen
zur Deckung gebracht werden kann.

Da eine Definition des Gesundheitsbegriffs aus Sicht des
Mediziners nur anniherungsweise gelungen ist, soll zumin-
dest eine mogliche Antwort auf die Frage nach den ,,Gren-
zen der Gesundheit” aus irztlicher Sicht gegeben werden:
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Ein Gesundheitsbegriff, der die utopische Hoffnung auf die
Heilbarkeit aller Krankheiten nihrte und der die anthro-
pologische Notwendigkeit von Krankheit und Tod leugnete,
wiirde zu einem gefihrlichen sozialen und politischen
Instrument - ein solcher Begriff wire grenzenlos.
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Definition des Gesundheitsbegriffs
aus der Sicht der Krankenkassen

Gert Nachtigal

Das Interesse der gesetzlichen Krankenversicherung an ei-
ner weiterentwickelten Diskussion um die Begriffsbestim-
mung von ,, Gesundheit” und ,Krankheit” ergibt sich aus
ihrem in § 1 des Sozialgesetzbuches V festgelegten Grund-
auftrag: Die Krankenversicherung hat als Solidargemein-
schaft die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu er-
halten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand
zu verbessern. Die Versicherten sollen gesundheitsbewusst
leben, sind fiir ihre Gesundheit mitverantwortlich und zur
aktiven Mitwirkung bei Vorsorgemafinahmen, Krankenbe-
handlung und Rehabilitation verpflichtet. Die Krankenkas-
sen haben den Versicherten durch Aufklirung und Bera-
tung dabei zu helfen.

Als Partner in der gemeinsamen Selbstverwaltung hat die
GKV dartiiber hinaus den Auftrag, im Rahmen der Bundes-
ausschiisse — kiinftig des Gemeinsamen Bundesausschusses —
mit den Arzten und Zahnirzten zu konkretisieren, welche
medizinische Versorgung notwendig, ausreichend, zweck-
miflig und bedarfsgerecht ist. Auch in diesem Zusammen-
hang ist es hiufig erforderlich, krankhafte und gleichzeitig
behandlungsbediirftige Zustinde von nicht versorgungs-
bediirftigen Varianten des Gesundheitszustandes abzu-
grenzen.

Es stellt sich nun die Frage, welcher Gesundheitsbegriff
der Erfiillung dieser gesetzlichen Auftrige zugrunde gelegt
werden soll. Den wohl bekanntesten Versuch Gesundheit
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