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Vorwort

Dieses Buch markiert die Etappe eines Weges, der gesund-
heitswissenschaftliche und medizinische Zuginge zu »Ge-
sundheit« mit theologisch-ethischen verbindet. Angestof3en
wurde er von Holger Gabriel (Lehrstuhl fiir Sportmedizin und
Gesundheitsforderung). Aus der interdisziplindren Koopera-
tion, zu der sich dann auch Karl Bir (Psychotherapie und Psy-
chiatrie) gesellte, wurde eine Freundschaft, fiir die ich auf3er-
ordentlich dankbar bin.

Gerade im Blick auf das Verstindnis von Gesundheit hiel-
ten wir es flir geboten, dass Fachwissenschaften ihre wissen-
schaftlich habitualisierten Grenzen zugunsten eines komple-
xen menschlichen Phinomens tiberschreiten, das zu seiner
Erfassung praktische und theoretische Wissensperspektiven
erforderlich macht. Schnittstellen sind dabei mitihelos zu fin-
den. Sie lassen sich im Grundsatz biindeln, dass um den Men-
schen und seine Gesundheit bzw. Krankheit zu verstehen bei-
des aufeinander zu beziehen ist: das »Jemand«Verstehen und
das»Etwas«-Verstehen. Dieser Grundsatz bietet meines Erach-
tens eine gute Voraussetzung dafiir, dass Zuginge nicht ge-
geneinander ausgespielt werden, sondern sich konstruktiv
und durchaus auch kritisch in Beziehung setzen lassen.

Ein fiir die Verfasstheit moderner »Gesundheitsgesell-
schaft« bedeutsamer ethischer Grundsatz kommtin den Blick,
wenn davon ausgegangen wird, dass die Diskussion dartiber,
was unter »Gesundheit« zu verstehen ist, nicht die Zieldiskus-
sion tiber gelingendes Leben bzw. gelingendes Menschsein
verdringen oder gar ersetzen darf. Gegentiber solchen Kurz-



schliissen sind die folgenden Erkundungen zu einem men-
schenangemessenen Verstindnis von Gesundheit von der Ab-
sicht getragen, einerseits die Unterschiedenheit, andererseits
eine differenzierte Zuordnung beider Fragestellungen darzu-
legen.

Den mit diesen beiden Grundsitzen bereits angezeigten
Weg zu gehen, bedeutet fiir die folgenden Erdrterungen eine
Gratwanderung: Treffen philosophisch- und theologisch-
ethisch Geschulte und medizinisch und gesundheitswissen-
schaftlich Geschulte aufeinander, so gehen in der Regel fiir
beide Seiten die Reflexionen der jeweils anderen nicht weit ge-
nug. Sich im Spiegel der anderen wahrzunehmen bietet jedoch
auch die Chance, dass sich eine produktive Bescheidenheit ein-
stellt, welche fiir neue Einsichten offen ist.

Dezember 2012 Hans-Martin Rieger
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1. Gesundheit — ein Zukunftsthema
im ethischen Spannungsfeld

»Hauptsache gesundl« Was wir uns im Leben wiinschen und
welche Ziele wir haben, kann in einer von Individualitit und
Pluralitit geprigten Gesellschaft weit auseinander liegen.
Was uns aber fraglos miteinander verbindet, l4sst jener Aus-
spruch schnell offenbar werden: »Hauptsache gesund!« Der
damit ausgedriickten fundamentalen Wertigkeit der Ge-
sundheit ist die kollektive Zustimmung sicher.

Das Gesundheitsthema ist auf diese Weise mittlerweile
zu einem Zukunftsthema geworden. Es markiert einen »Me-
gatrend« unserer Gesellschaft. Man hat vorgeschlagen, das
21. Jahrhundert im Zeichen des Ubergangs zu einer »Gesund-
heitsgesellschaft« (vhealth society«) zu sehen. Diese sei da-
durch gekennzeichnet, dass Gesundheit erstens als hochster
Wert aufgefasst wird, dass Gesundheit zweitens zunehmend
als machbar erscheint und dass die starke Nachfrage nach
dem Gut »Gesundheit« drittens zu einem Wachstumsmotor
neuer soziobkonomischer Strukturen gerade auch in altern-
den Gesellschaften wird. Die tiberaus starke Nachfrage nach
dem Gut»Gesundheit« fiihrt zu einem stindig zunehmenden
Markt von Produkten und Dienstleistungen, die sich auf »Ge-
sundheit« beziehen.!

Spitestens hier wird man fragen miissen, was sich hinter
dem Begriff »Gesundheit« verbirgt. Die oft in groSer Selbst-

L LKickbusch, Responding to the health society, in: Health Promotion Inter-
national 22 (2007), 89-91; dies./L. Payne, Twentyfirst century health pro-
motion: the public health revolution meets wellness revolution, in: Health



1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

verstindlichkeit implizierten Vorstellungen und Wertset-
zungen lassen eine Standortbestimmung ratsam erscheinen.
Blickt man im Sinne einer solchen Standortbestimmung nach
vorne, so verbindet sich mit ihr die Reflexion der Frage, wie
wir kiinftig leben wollen und sollen; blickt man zurtick, so
verbindet sich mit ihr die Reflexion eines bedeutsamen Vor-
stellungs- und Wertewandels. Der Diskurs tiber Gesundheit
ist ein zutiefst kulturell-ethischer Diskurs.

Die ethische Aufgabe besteht zunichst darin, die hiufig
undurchschauten und unreflektierten Hintergrundannah-
men zu explizieren und zu reflektieren. Das ist eine wichtige
Voraussetzung dafiir, eine diskursive Auseinandersetzung
tiber die Zielgrofle »Gesundheit« zu ermdglichen. Die natur-
wissenschaftliche Medizin ist dazu aus sich selbst heraus
nicht in der Lage, so wenig die Geisteswissenschaften aus sich
selbst heraus in der Lage sind, die theoretischen Beschrei-
bungsmoglichkeiten der Medizin zu ersetzen. In wissen-
schaftlicher Hinsicht ist der Diskurs tiber Gesundheit ein Pa-
radebeispiel fiir einen transdiszipliniren Diskurs.2

Einige ethische Probleme und Fragestellungen sind indes
kaum mehr zu verkennen und Gegenstand von Erérterungen

Promotion International 18 (2003), 275-278; auch dies., Die Gesundheitsge-
sellschaft zwischen Markt und Staat, in: E. Gopel (Hg.), Gesundheit bewegt.
Wie aus einem Krankheitswesen ein Gesundheitswesen entstehen kann,
Frankfurt a. M. 2004, 28-37. Vgl. E. Hindeler, Gesundheit wird zum Wachs-
tumsmotor - Die Ressourcen fiir Krankheitsreparatur werden immer
knapper und der Innovationsdruck 16st einen neuen Kondratieff-Struktur-
zyklus aus, in: F. Merz (Hg.), Wachstumsmotor Gesundheit. Die Zukunft
unseres Gesundheitswesens, Miinchen 2008, 29-60.

2 Dieses wissenschaftsorganisatorisch fortschrittlich anmutende Etikett darf
nicht vergessen machen, dass die Verbindung von naturwissenschaftlicher
und geisteswissenschaftlicher Dimension der Humanmedizin in fritheren
Phasen ihrer Geschichte noch gewihrleistet war. Vgl. D. von Engelhardt,
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1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

geworden: Steht die »Gesundheitsgesellschaft« nicht in Gefahr,
ein krankes Verhiltnis zur Gesundheit zu entwickeln? Lisst
das Idealbild eines gesunden und vitalen Kérpers noch zu, Ge-
brechlichkeit und Verletzlichkeit anzuerkennen? Droht nicht
die berechtigte Sorge um die Gesundheit einem Gesundheits-
wahn oder gar einer Gesundheitsreligion zu weichen? Leistet
die erh6hte Kontrollierbarkeit gesundheitsrelevanter Ereig-
nisse - so wiinschbar sie ist - nicht auch der problematischen
Ansicht Vorschub, Gesundheit sei machbar? Und fiihrt das
nicht zu einer Leidens- und Liebesunfihigkeit von Menschen,
die das Kontingente des Lebens aus dem Blick verloren haben?
Ist es auf der anderen Seite nicht so, dass in der modernen Ge-
sellschaft chronische und degenerative Erkrankungen bedeu-
tend zugenommen haben und dass deshalb das Augenmerk
auf das Gesundheitsverhalten, auf die selbstverantwortliche
Privention und auf die Gesundheitsférderung zu richten ist?3

Solche und ihnliche Fragen rufen geradezu danach, dem
Kern des Problems nicht auszuweichen - der Grundfrage
nimlich, was wir unter »Gesundheit« verstehen und welchen
Wert wir ihr zumessen.

MitRechtistauch fiir die Frage eines zukunftsfihigen Ge-
sundheitswesens festgehalten worden: »Die Reflexion des Ge-

Art.»Gesundheitc, in: W. Korff /L. Beck /P. Mikat (Hg.), Lexikon der Bioethik,
Bd. 2, Giitersloh 1998, 108-114, hier: 109. Zu einem wissenschaftstheore-
tisch reflektierten Verstindnis von Transdisziplinaritit vgl. J. Mittelstraf3,
Transdisziplinaritit - wissenschaftliche Zukunft und institutionelle Wirk-
lichkeit, Konstanz 2003; ders., Methodische Transdisziplinaritit, in: Tech-
nologiefolgenabschitzung - Theorie und Praxis 14 (2005), 18-23.

3 Dazu stellvertretend F. Kamphaus, Zeige deine Wunde, in: F.A.Z. vom
18. Nov. 2005, 8; M. Liitz, Lebenslust. Wider die Diit-Sadisten, den Gesund-
heitswahn und den Fitness-Kult, vollst. tiberarb. Taschenbuchausgabe
Miinchen 2007.
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1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

sundheits- bzw. Krankheitsbegriffs ist keine blofd akademi-
sche Aufgabe, sondern wahrscheinlich die Weichenstellung
fiir die zukiinftige Gestaltung des Gesundheitssystems.«4
Denn diese Begriffe sind normative Konstrukte, die einen be-
deutsamen Einfluss darauf haben, welche Mittel fiir die Wie-
derherstellung, fiir den Erhalt und fiir die Férderung von Ge-
sundheit als angemessen beurteilt werden.5

Um dem Kern des Problems, der Frage, was wir unter »Ge-
sundheit« verstehen und welchen Wert sie fiir uns hat, sach-
gerecht begegnen zu kénnen, wird die fundamentale Frage
nach den anthropologischen Leitvorstellungen die ihr ge-
btihrende Aufmerksambkeit finden miissen. Der Diskurs iiber
Gesundheit zehrt von Hintergrundannahmen und -vorstellun-
gen dariiber, was wir als dem Menschen zugehdrig betrachten
und was fiir uns das Ziel gelingenden Menschseins ausmacht.

Wenn wir uns im Folgenden in das mit dem Leitwort »Ge-
sundheit« verbundene ethische Spannungsfeld begeben, so
wird im Sinne einer rekonstruktiven Ethik beides zu thema-
tisieren sein, sowohl die unreflektierten Hintergrundannah-
men als auch die offen artikulierten Ziel- und Wunschvor-
stellungen. Die medizin- und kulturgeschichtliche Frage
nach der Genese, also der Entstehung solcher Spannungen
wird dabei weitgehend zurtickgestellt. Grundsitzlich gehe
ich davon aus, dass medizinische und kulturelle Entwicklun-
gen in ihrer Wechselwirkung zu ihnen beitragen. So fiihrt
beispielsweise die zunehmende Bedeutung der pridiktiven

4 ]. Wallner, Ethik im Gesundheitssystem. Eine Einfithrung, Wien 2004, 70
(Hervorhebung im Orig.).

5 Vgl J. Bengel/R. Strittmatter u. a. (Hg.), Was hilt Menschen gesund? Anto-
novskys Modell der Salutogenese - Diskussionsstand und Stellenwert, eine
Expertise, im Auftrag des BZgA (Forschung und Praxis der Gesundheitsfor-
derung, Bd. 6), K6ln 72002, 15.
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1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

Medizin (man denke an die genetische Diagnostik) zu einer
»Futurisierung« von Krankheit und Gesundheit.¢ Diese trifft
zugleich auf eine kulturell implementierte anthropologische
Leitvorstellung, die den Menschen selbst einerseits als Sub-
jekt seiner Geschichte, andererseits als genetisch determi-
niert betrachtet.

Nun mag man sich auf den Standpunkt stellen, fiir die
naturwissenschaftliche Medizin sei eine Zieloffenheit charak-
teristisch. Die Bestimmung dessen, was »Gesundheit« bedeu-
tet, sowie die damit verbundenen Wert- oder Zielvorstellun-
gen seien deshalb dem Individuum oder - wo notwendig -
entsprechenden Expertenkommissionen zu tiberlassen. Sollen
in einer pluralistischen Gesellschaft nicht die Einzelnen selbst
bestimmen kénnen, was Gltick oder gelingendes Menschsein
fiir sie ist und welche Bedeutung sie dabei der »Gesundheit«
zumessen?

Dieser Grundsatz ist gut gemeint. Er droht aber zu tiber-
sehen, dass sowohl das Individuum als auch die naturwissen-
schaftliche Medizin selbst dem Einfluss einer Vielzahl sozio-
kultureller Bestimmungsgréfien ausgesetzt sind. Insofern er-
fordern gerade der erwihnte Selbstbestimmungsgrundsatz
und das erwihnte Anliegen der Zicloffenheit eine ethische Re-
flexion im Blick auf den normativen Bezugsrahmen von Ge-
sundheit und Krankheit. Auch und gerade fiir die Medizin
gilt: Wer selbst zur ethisch reflektierten Bestimmung von
Wert- und Zielvorstellungen nicht in die Lage versetzt wird,
bleibt der Fremdbestimmung seitens anderer gesellschaftli-
cher und kultureller Bestimmungsgréfden nicht nur ausge-

6 Vgl. H. Kress, Medizinische Ethik. Gesundheitsschutz - Selbstbestim-
mungsrechte - heutige Wertkonflikte, 2., vollst. tiberarb. Aufl., Stuttgart
2009, 67-79.
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1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

setzt, sondern ausgeliefert. Eine solche Situation hatte Viktor
von Weizsicker (gest. 1957) in der Form einer (nationalsoziali-
stischen) Staatsmedizin vor Augen, wenn er schreibt:

»Die physiologische, energetische, hygienische Auffassung des kran-
ken Menschen hatte lingst Gesundheit mit Leistung, Krankheit mit
Nichtleistung identifiziert und konnte also gar keinen genuinen Ein-
spruch erheben, wenn nun von anderer Seite erklirt wurde, dafd diese
Leistung nicht dem Individuum, sondern der solidarisch verstande-
nen Gemeinschaft gehére. Der Zweck der Therapie war ja lingst die
Gesundheit, der Zweck und Mafstab der Gesundheit aber als die Leis-
tungsfahigkeit definiert. Welchen Gebrauch also der Patient von seiner
Gesundheit machen wiirde, das blieb ungesagt, und eben diese Beliebig-
keit dffnet weit das Tor, durch welches jede Art von Leistung eingefiihrt
werden konnte [...] Dies ist der Weg, auf dem der Staat dann die Medi-
zin in seinen Dienst nahm, um sich leistungsfihige Menschen herzu-
stellen, auszuwihlen und festzulegen, was er als lebenswichtig und
wen er als lebenswert ansah. Wer nun es etwa unternimmt, die Ver-
wendung der Medizin im nationalsozialistischen Staat zu kritisieren,
der wird jene Gleichsetzung von Gesundheit und Leistungsfihigkeit
und jene Indifferenz gegeniiber der Art der Leistung in der vornatio-
nalsozialistischen Medizin, die wir einmal die naturwissenschaftliche
nennen kénnen, mitkritisieren miissen.«’/

Eine sublimere Form der Fremdbestimmung hat G. Schnei-
der-Flume im Erfolgsdruck der gegenwirtigen Risikogesell-
schaft ausgemacht, wenn sie von einer »Tyrannei des gelin-
genden Lebens« spricht, welche das Verstindnis von Gesund-
heit und Krankheit nachhaltig verindert habe.8

7 V.v. Weizsicker, Der Begriff der Allgemeinen Medizin, in: ders., Allgemei-
ne Medizin. Grundfragen medizinischer Anthropologie, GS 7, Frankfurt
a.M. 1987,148 f. (Hervorheb. v. H--M. R.).

8 G.Schneider-Flume, Leben ist kostbar. Wider die Tyrannei des gelingenden
Lebens, Gottingen *2004.

14



1.1 ... ZWISCHEN HOCHSTEM GUT UND KONSUMGUT

1.1 ... ZWISCHEN HOCHSTEM GUT UND KONSUMGUT

Das letzte Lebensziel und das héchste Gut scheint fiir viele
Biirgerinnen und Biirger in Deutschland die Gesundheit zu
sein. Betrachtet man diesen Sachverhalt in kulturgeschichtli-
cher Perspektive, wird man ihn als das Ergebnis einer Sikula-
risierung von religiésen Heilserwartungen deuten kénnen:
Der Mensch muss sein Gliick in einem diesseitig gelingenden
Leben selbst realisieren. Und dafiir ist Gesundheit die unver-
zichtbare Voraussetzung. Im Alter nimmt die Bedeutung die-
ser unverzichtbaren Voraussetzung, bedingt dadurch, dass
die korperliche Unversehrtheit ihre Selbstverstindlichkeit
verliert, noch einmal mehr zu. Im Sinne einer solchen hohen
Einschitzung der Gesundheit wird vielfach der A. Schopen-
hauer zugeschriebene Aphorismus zitiert: »Gesundheit ist
nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.«

Es lohnt sich, die Rede von der Gesundheit als dem héch-
sten Gut differenziert zu betrachten.9 Zunichst ist Gesundheit
sicher kein héchstes Gut im Sinne eines wirtschaftlichen, d. h.
handelbaren Guts. Gesundheit ist vielmehr ein personales Gut.

9 Vgl.zum Folgenden U. Diehl, Gesundheit - hohes oder héchstes Gut? Uber
den Wert und Stellenwert der Gesundheit, in: A. Kick/J. Taupitz (Hg.), Ge-
sundheitswesen zwischen Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit, Miins-
ter 2005, 113-136; H. Keupp, Gesundheitsférderung als Ermutigung zum
aufrechten Gang. Eine salutogenetische Perspektive, in: S. Sting/G. Zur-
horst (Hg.), Gesundheit und soziale Arbeit. Gesundheit und Gesundheits-
férderung in den Praxisfeldern sozialer Arbeit, Weinheim 2000, 15-40;
B. Laux, Zwischen Wiirde und Preis. Ethische, moralische und religiose
Aspekte von Gesundheit, Krankheit und Medizin, in: Th. Kingreen/ders.
(Hg.), Gesundheit und Medizin im interdiszipliniren Diskurs, Berlin/Hei-
delberg 2008, 3-23; P. O. Oberender/A. Hebborn/]J. Zerth, Wachstums-
markt Gesundheit, Stuttgart 2010, v. a. 21 ff.
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1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

Mit einem wirtschaftlichen Gut hat sie aber gemeinsam, dass
Menschen sie in unterschiedlichem Umfang besitzen, sie un-
terschiedlich bewahren oder konsumieren konnen. Entschei-
dend ist weiterhin, dass Gesundheit in der Regel nicht im
absoluten Sinn als hdchstes, d. h. als letztes und vielleicht als
alleiniges Gut begriffen wird. Hochstes Gut in einem vorletz-
ten Sinn ist die Gesundheit vielmehr als fundamentales Er-
maoglichungsgut weiterer anderer Lebensziele, Werte oder Gii-
ter. Diese konnen durchaus ebenso wichtig und wertvoll, im
Blick auf sich selbst sogar weit wichtiger oder wertvoller sein
als die Gesundheit. Man hat deshalb das Ermdglichungsgut
auch transzendentales Gut genannt, insofern es als Bedingung
der Méglichkeit anderer Lebensziele wie des Gliicks oder des
gelingenden Lebens angesehen wird.

Die Verabsolutierung der Gesundheit als héchstes Gut
droht also zu ignorieren, dass es andere Lebensziele und -gtiter
gibt, die wie das Gliick oder die Selbstbestimmung durchaus
hohe, wenn nicht sogar héhere Bedeutung haben kénnen.
Selbst das weit besonnenere Verstindnis der Gesundheit als
transzendentales Gut bzw. als Erméglichungsgut darf nicht
tibersehen lassen, dass gesundheitliche Einschrinkungen per
se nicht den Verlust anderer - gar aller anderen - Giiter mit
sich bringen. Krankheit bedeutet keineswegs den Verlust wei-
terer Lebensmoglichkeiten und Ziele, geschweige denn den
Verlust jedweden Gliicks. Wer dies unterstellt, ist tatsichlich
einem Gesundheitswahn erlegen.

Betrachtet man nun den Gegenpol, die Vernachlissigung
der Gesundheit, so ist gerade im Horizont einer Giiterper-
spektive zu differenzieren: Das persénliche Gut »Gesundheit«
muss nicht gegentiber jedem Konsum als sakrosankt angese-
hen werden: Hiufig sind Menschen bereit, einen kleinen oder
auch grofSeren Teil ihrer Gesundheit einzutauschen oder aufs

16



1.1 ... ZWISCHEN HOCHSTEM GUT UND KONSUMGUT

Spiel zu setzen - fiir berufliche Ziele, fiir eine gefihrliche, aber
reizvolle Freizeitbeschiftigung oder fiir den Genuss von et-
was, das gegenwirtige Lebensqualitit erh6ht. Es wire eben-
falls eine unsachgemifie Unterstellung, solche Menschen
pauschal als »Gesundheitsmuffel« darzustellen.

Genauer betrachtet haben sie sich entschieden, von ihrem
Ermdglichungsgut anderen Gebrauch zu machen: Zur Erhé-
hung gegenwdrtiger Lebensqualitit (durch Zigaretten) oder
zu Erreichung niherliegender Ziele (einer Karriere) zehren
sie von ihrem Gesundheitsgut zu Lasten zukiinftiger Mog-
lichkeiten dieses Guts. Der aktuelle Wert der Gesundheit ist
auch nach dieser Seite hin verzahnt mit den sonstigen Le-
benszielen und -werten, die ein Individuum fiir sich selbst
hat. Er ist aufSerdem abhingig von seinem subjektiven Kon-
zept von Gesundheit (beispielsweise Gesundheit als Akku, der
wieder aufgeladen werden kann) und von subjektiven Theo-
rien von Gesundheit und Krankheit (beispielsweise Ressource-
theorien).

Gegeniiber Vernachlissigung oder Gleichgiiltigkeit muss
der Gesundheitsférderung daran gelegen sein, zu gesund-
heitsbewusstem Verhalten zu motivieren. Hierfiir ist die Ge-
nerierung von gesundheitsbezogenen Zielen notwendige
Voraussetzung. In erster Linie werden diese allerdings erst
dann generiert, wenn Gesundheit im Gesamtgeftige des per-
sonlichen Wertsystems ein relativ hoher Wert zugemessen
wird.10

Betrachtet man noch einmal die unterschiedlichen Pole
des durch sie markierten Spannungsfelds, dann l4sst sich sa-

10 Zum Zusammenhang vgl. B. Renner/H. Weber, Gesundheitsbezogene Zie-
le und Erwartungen, in: M. Jerusalem/dies. (Hg.), Psychologische Gesund-
heitsférderung. Diagnostik und Privention, Géttingen/Bern 2003, 17-37
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gen: Die einen nehmen die moderne Medizin in Anspruch fiir
die innerweltliche Heilserwartung eines »hochsten Gutsc.
Sie sehen sich bestirkt durch die weitreichenden Verspre-
chungen, die der Chor der Anbieter von Gesundheitsleistun-
gen in allen Tonlagen vortrigt. Die anderen nehmen dieselbe
Medizin in Anspruch fiir die Erwartung, sie wiirde es spiter
schon richten, wenn man zu sehr auf gegenwartsorientierten
Konsum statt auf vorsorglichen und bewahrenden Umgang
mit der eigenen Gesundheit gesetzt habe. Im sikularen Ge-
wand kehrt auch hier ein Grundzug von Religion wieder: Sie
wird fiir niitzlich erachtet, um Absolution und Hilfe insbe-
sondere dann zu bieten, wenn Lebensentwiirfe gescheitert
oder Lebenswege missraten sind.

1.2 ... ZWISCHEN SCHICKSAL UND MACHSAL

Das Verhiltnis des modernen Menschen zu Gesundheit und
Krankheit ist Teil einer Geschichte, deren Formel lautet: De-
potenzierung des Schicksals, Potenzierung der Machbar-
keit.11 Die Machbarkeit ist denn auch zu einem Grundzug
der Gesundheitsgesellschaft geworden: »Die gesellschaftliche
Sicht auf Gesundheit verindert sich. Das Gesundheitsmotiv
durchdringt einen zunehmend groeren Teil unserer Le-
benswelt. [...] Auf neue Weise tiberlagern sich Diskurse aus

11 Dazu O. Marquard, Ende des Schicksals? Einige Bemerkungen tiber die
Unvermeidlichkeit des Unverfiigbaren, in: ders., Abschied vom Prinzipiel-
len. Philosophische Studien, Stuttgart 2005, 67-90. Marquard beschreibt
die Sakularisierung als gravierende Umbesetzung: Nach dem Ende Gottes
obliegt nun dem Menschen das, was vormals Gottes Sache war: alles selbst
zu machen. Der Mensch steht unter »Gottwerdungsdrucke, damit aber
zugleich in der Gefahr, seine Menschlichkeit zu verlieren.
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sehr unterschiedlichen Gesundheitsbereichen von der Ge-
sundheitsférderung, tiber Aids-Privention, Verhaltensmodi-
fikation, Wellness, Schonheit, Biotechnologie und Genetik.
Thnen gemein ist, dass Gesundheit immer weniger als Schick-
sal, sondern als gemachtc gefasst wird. Das bedeutet, dass so-
wohl gesellschaftlich-politisches wie soziales und individuel-
les Handeln gefordert und eingeklagt werden kénnen.«t2

Zu dieser verinderten Sichtweise trug die Entwicklung
der Medizin selbst bei: Bereits die naturwissenschaftliche
Entwicklung an sich musste, wenn sie mit I. Kants »koperni-
kanischer Wende« Ernst machen wollte, die Kontingenz der
Welt dem Erkenntnissubjekt unterwerfen und den Zufall
ebenso wie das unverstindliche Schicksal aus der Naturer-
kenntnis verbannen.13 Der naturwissenschaftliche Einfluss
auf die Medizin wiederum ftihrte dazu, dass das, was vormals
als Schicksal oder Widerfahrnis lediglich hingenommen wer-
den konnte, nunmehr »behandelbar« wurde. Die Erfolgsge-
schichte der Medizin ist dann zum groSen Teil eine Ge-
schichte ihrer Technisierung.14 Ihre Erfolge sind Erfolge me-
dizinisch-technischer Machbarkeit. Diese Machbarkeit nihrt
jenen Erwartungshorizont, der fiir die Gesundheitsgesell-
schaftals charakteristisch angesehen werden kann. Die Frage,
wie die Widerfahrnisse und die Kontingenzen des Lebens an-
erkannt und bewiltigt werden konnen, weicht der Frage, wie
man sie reduzieren oder vermeiden kénne. Dem Arzt kommt
immer weniger die Rolle eines Beistands in Krankheitsnéten

12 1. Kickbusch, Die Gesundheitsgesellschaft zwischen Markt und Staat,
a.a. 0., 28 (Hervorhebung von H.-M. R.).

13 Vgl.I. Kant, KrV B 280 f.

14 Vgl. D. Lanzerath, Krankheit und irztliches Handeln. Zur Funktion des
Krankheitsbegriffs in der medizinischen Ethik, Freiburg/Miinchen 2000,
v. a. 82-8s.
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zu; er findet sich unversehens in der Rolle des »Machers« von
Gesundheit.

Die Kehrseite der Zunahme von »Machbarkeit« ist ihr in
Pflicht nehmender Charakter. Auf der ersten Stufe lautet es
meist: Was machbar ist, soll auch gemacht werden konnen! Auf
der zweiten Stufe heif3t es dann: Was machbar ist, soll auch ge-
macht werden! Auf der dritten schliefSlich: Was machbar ist,
muss auch gemacht werden! Die Vorstellung von einer Zielof-
fenheit der naturwissenschaftlich orientierten Medizin kime
einer Illusion gleich, wiirde sie missachten wollen, dass zwi-
schen Tun und Lassen immer schon ein grofSes Ungleichge-
wicht besteht.

Medizinische Forschung erweitert nicht einfach blofd den
Raum des Machbaren, sie fiihrt auch dazu, dass auf der indivi-
duellen Entscheidung, Kontingenz anzuerkennen und etwas
sein zu lassen - sprich: die Ergebnisse jener Forschung nicht
anzuwenden - eine enormer moralischer Rechtfertigungs-
druck lastet. Wer auf die Moglichkeiten prinataler Diagnostik
verzichtet und die Geburt eines Kindes mit Down-Syndrom
zulisst, weif3, was dies bedeutet. Um mit O. Marquard zu re-
den: Aus Schicksal ist nicht nur Machbarkeit, sondern »Mach-
sal« geworden. Der Mensch steht unter Machzwang - vor ei-
nem Tribunal, das eine von Machbarkeit durchdrungene Ge-
sellschaft selbst stellt (Ubertribunalisierung).1s

Angesichts dieser Tendenzen ist von Vertretern philo-
sophischer Anthropologie zu Recht gefordert worden, die
Kontingenz des menschlichen Lebens und dessen Widerfahr-
nischarakter nicht zu verdringen, sondern sie wiederzuent-

15 Vgl. O. Marquard, Der angeklagte und entlastete Mensch in der Philoso-
phie des 18. Jahrhunderts, in: ders., Abschied vom Prinzipiellen, a. a. O., 39-
66, hier: 49.
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decken und ihnen wieder Geltung zu verschaffen.6 Dabei
handelt es sich nicht einfach um eine Wiederermichtigung
des Schicksals. Es geht vielmehr darum, der Verschrinkung
von Aktivitit und Passivitit, der Verschrinkung von Hand-
lung und Widerfahrnis gewahr zu werden. Gesundheit und
Krankheit sind so gesehen Widerfahrnisse, in die mensch-
liches Handeln schon eingegangen ist; sie vollziehen sich wie-
derum in Handlungen, denen Gegebenes und Widerfahrenes
immer schon vorausliegt. Eine Asymmetrie besteht darin,
dass wir ein begliickendes Widerfahrnis wie die Gesundheit
oder die Ressourcenzunahme in jungen Jahren nicht als Wi-
derfahrnis vernehmen, wohl aber Ereignisse oder Prozesse
wie das Altern oder eine Krankheit.

Auf dem Hintergrund des Erfordernisses, Kontingenzen
und Widerfahrnisse als der conditio humana zugehorig zu be-
trachten, fand in den letzten Jahrzehnten ein erweitertes Ge-
sundheitsverstindnis vermehrt Zuspruch: Gesundheit ist
diesem zufolge nicht lediglich die Abwesenheit von psycho-
physischen Funktionsstdérungen, sondern die Fihigkeit und
die Kraft, mit ihnen zu leben. Bewiltigungs- oder Coping-
modelle heben dementsprechend darauf ab, dass Menschen
Kompetenzen erwerben, die es ihnen erméglichen, mit ihren
Krankheiten so umzugehen, dass von gelingendem Leben ge-
sprochen werden kann.t7

Eine solche Entwicklung ist erfreulich, auch wenn sie noch
lange nicht die gebiihrende Beachtung in der medial-6ffent-

16 Grundlegend: W. Kamlah, Philosophische Anthropologie. Sprachkritische
Grundlegung und Ethik, Mannheim/Wien/Ziirich 1972, v. a. 34-40.

17 Vgl. im Sinne eines philosophisch reflektierten Ratgebers F. A. Akashe-
Bohme/G. Béhme, Mit Krankheit leben. Von der Kunst, mit Schmerzen
und Leid umzugehen, Miinchen 2005.

21



1. GESUNDHEIT — EIN ZUKUNFTSTHEMA IM ETHISCHEN SPANNUNGSFELD

lichen Prisentation von »Gesundheit« gefunden hat. Dem Dik-
tat des Machen-Miissens von Gesundheit wird letztlich ein
Kénnen nicht voraus-, sondern gewissermafien gegeniiberge-
stellt: die Fihigkeit, mit Krankheit zu leben. Allerdings wiirde
auch ein solches erweitertes Gesundheitsverstindnis sich dem
Gefille zur Machbarkeit kaum entziehen kénnen, wenn an
dieser Stelle nicht ebenfalls die Verschrinkung von Widerfahr-
nis und Handlungspotenzial bedacht wiirde: Unser Konnen,
das unsere Fihigkeiten ausmacht, lebt von (Vor-)Gegebenem;
es kann uns auch abgehen. Das heif3t: Auch das bewiltigende
Handeln bzw. Handelnkénnen, welches mit Widerfahrnissen
umzugehen erlaubt, ist auf vorgegebene Bedingungen und so-
mit auf Widerfahrenes angewiesen. Man kann diese passiven
Komponenten des menschlichen Handlungsvermdgens zu-
sammenfassend als den »pathischen Untergrund« des Lebens
bezeichnen.18

Angesichts der Allmachtszumutung menschlichen Ma-
chens diirfte die passiven Bedingungen bzw. Komponenten
menschlicher Lebenswirklichkeit ins Bewusstsein zu rufen
notwendig sein, um des Menschen Menschlichkeit zu wahren.
Im Kern geht es hier um eine wichtige anthropologische Leit-
vorstellung, nimlich des Menschen Angewiesenheit auf un-
verfiigbar Gegebenes. Und es geht um die ethische Herausfor-
derung, im Zeitalter der Machbarkeit dem Sein-Lassen das
ihm zustehende Recht zu gewihren.19

18 Vgl. B. Waldenfels, Grundmotive einer Phinomenologie des Fremden,
Frankfurta. M. 2006, 72 f.

19 Die Frage, inwiefern der Mensch die Naturkontingenz respektieren solle
oder sie im Sinne einer Verbesserung oder Steigerung verindern diirfe,
bertihrt eine bioethische Grundsatzdebatte, wie sie im Zusammenhang
des Leitbegriffs vEnhancement« intensiv diskutiert wird. Dazu zwei unter-
schiedliche Stimmen: D. Birnbacher, »Natiirlichkeit«, Berlin/New York
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