Achim Thom: Gesundheit — Krankheit — 1

GESUNDHEIT - KRANKHEIT — Die Termini G. und K. bezeichnen voneinander unterscheidbare
Zustande des menschlichen wie auch jedes organismischen Lebens, deren inhaltliche Bestimmungen
im Entwicklungsgang der Kultur und der medizinischen Erkenntnis mannigfache Wandlungen erfah-
ren haben, jedoch stets aufeinander bezogen blieben, in einem korrelativen Verhéltnis zueinander
standen. Systematische Reflexionen tiber die G. des Menschen als erstrebenswertem Zustand des un-
gestorten Vollzugs aller Lebensprozesse, der Fahigkeit zur aktiven Lebensgestaltung und des damit
verbundenen subjektiven Wohlbefindens traten zuerst in der antiken Medizin auf. G. (gr. hygieia; lat.
sanitas) beruhte nach den damaligen Vorstellungen auf der ausgewogenen Zusammensetzung der
Korpersubstanzen und dem geordneten Ablauf der physiologischen Funktionen, wobei deren Erhal-
tung durch diatetische Lebensregeln (der Ernéhrung, der Mal3verhéltnisse zwischen Arbeit und Erho-
lung) gefdrdert werden sollte (Harig/Kollesch 1981). In der dann folgenden jahrhundertelangen Tra-
dierung die[443]ser Grundvorstellungen traten nur geringfligige Modifizierungen einzelner Momente
auf, wobei vor allem im Mittelalter die Erhaltung der natiirlichen Lebensordnung (lat. constitutio) mit
einer den religiésen Uberzeugungen entsprechenden Lebensweise verbunden wurde, ditetische so-
wie hygienische Normen weitere Differenzierungen erfuhren und in Grundregeln der gesunden Le-
bensfiihrung ihren Ausdruck fanden (Schipperges 1978).

Im Zusammenhang mit der den Aufstieg der kapitalistischen Produktionsweise begleitenden Aufkla-
rungsbewegung des 18. Jahrhunderts und Reaktion auf die vielféltiger werdenden Mdglichkeiten des
individuellen Lebensgenusses sowie der Vereinseitigung der Lebensgestaltung im Gefolge der Indu-
strialisierung und der Urbanisierung entstanden bedeutsame neue Momente in den medizinischen
Reflexionen zum Thema G., u. a. eine entschiedenere Betonung der Eigenverantwortung der Indivi-
duen, eine préazisere Kennzeichnung der fiir die Gesundheitsforderung wesentlichen Bedingungen der
sozialen Hygiene und der Arbeit sowie eine stérkere Orientierung an normativen Vorstellungen von
erstrebenswerten Lebenshaltungen wie Leistung, Fleil3, M&Rigkeit und Anpassungsvermdgen. Neben
durch Erfahrung begriindeten sinnvollen Empfehlungen wurden dabei allerdings auch mit zivilisa-
tions-pessimistischen Haltungen verbundene utopische Ideale einer Rickkehr zu ,natiirlichen® Le-
bensweisen propagiert und auch z. T. sehr rigide Normen fur menschliche Verhaltensweisen verfoch-
ten, die beispielsweise im Zuge der Medizinalisierung der Irrenbetreuung zur Verschéarfung von Aus-
grenzungsbestrebungen beigetragen haben (Tutzke 1981; Castel 1979).

Waéhrend des 19. Jh. erfuhr die Auseinandersetzung mit dem Thema G. und den Mdglichkeiten der
Gesundheitsforderung weitere Wandlungen, wobei die entschiedene Zuwendung der Medizin zu na-
turwissenschaftlichen Arbeitsmethoden in der Forschung und in der arztlichen Praxis zwar genauere
Einsichten in die fir das Gesundsein wesentlichen physiologischen Prozesse ermdglichte, jedoch in
erster Linie die Pathologie und die Klinik befruchtete und dazu beitrug, G. vor allem als Zustand des
Fehlens von objektivierbaren pathologischen Abweichungen zu betrachten. Praktische Bedeutung fir
die Gesundheitsvorsorge erlangten vor allem neue Erkenntnisse der Hygiene, mit deren Hilfe ab dem
Ausgang des 19. Jh. eine rasche Einddmmung epidemisch auftretender Infektionskrankheiten mog-
lich wurde. Sozialpolitisch engagierte Arzte haben auch in dieser Zeit versucht, gesundheitsschédi-
gende Lebensbedingungen mit schwerwiegenden Folgen fir die Masse der arbeitenden Bevolkerung
genauer zu bestimmen und den Staat zu regulierenden Eingriffen zu veranlassen (etwa zur Einschrén-
kung der Kinderarbeit, zur Verkirzung der Durchschnittsarbeitszeit u. a.), mufiten sich dabei jedoch
in politische Auseinandersetzungen einlassen, die fir die Mehrheit der auf curatives Handeln orien-
tierten Arzteschaft als belastend galten und deshalb wenig Unterstiitzung erfuhren (Rosen 1975). Die
Arbeitsmedizin und die Gewerbehygiene blieben auch in den ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts
randstandige Wirkungsfelder der Medizin und erlangten (auch) keine Anerkennung als eigenstandige
Disziplin (Milles/Mller 1985).

Das Mal der Zuwendung der Medizin zu praktischen Aufgaben der Gesundheitsvorsorge ist dabei
stets in starkem Male von sozialékonomischen Strukturen und gesellschaftlichen Interessen be-
stimmt, wobei soziale Erfordernisse der Erhaltung der Leistungsfahigkeit bestimmter Institutionen,
beispielsweise militarischer Potentiale, und die Einsicht, daf rechtzeitig eingeleitete prophylaktische
Malinahmen Kostenaufwendungen fur die medizinische Behandlung minimieren konnen, den
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allméhlichen Ausbau des VVorsorgesystems in den kapitalistisch organisierten Gesellschaften gefor-
dert haben. In sozialistischen Systemen wird der Gesundheitsvorsorge durch die Medizin eine zen-
trale Stellung in deren Aufgabenspektrum zugewiesen, wobei institutionelle Konsequenzen und reale
Wirkungsmoglichkeiten vom jeweils erreichten Grad der 6konomischen Entwicklung sowie von kul-
turellen Traditionen in den betreffenden Staaten abhéngig sind (Scepin/Caregorodzev/Erochin 1987).

Beim gegenwaértigen Erkenntnisstand der Medizin kann G. als jene Verfassung des individuellen Da-
seins angesehen werden, die einen geordneten und weitgehend stérungsfreien VVollzug der durch die
genetische Ausstattung im Prinzip mdoglichen, von den Umweltbedingungen erforderten und durch
die Anpassung der Reaktionsformen an Anforderungsstrukturen der aktiven Lebensgestaltung ausge-
bildeten Lebensfunktionen ermdglicht. Die biotische Voraussetzung dieses Zustandes des Gesunds-
eins ist in der Fahigkeit des Organismus gegeben, das homdostatische Gleichgewicht bei stets wech-
selnden Umwelteinwirkungen aufrecht zu erhalten und Stérungseinfliisse mittels spezifischer Regu-
lationsmechanismen fortwahrend zu kompensie-[444]ren. Die Funktionstiichtigkeit und Leistungsfa-
higkeit der Individuen umfalit neben der kdrperlichen auch die psychische Dimension der angemes-
senen Reaktionen auf Umweltbedingungen und Lebensanforderungen, wobei konstitutionelle Beson-
derheiten sowie Alter und Geschlecht deren jeweiliges Mal bestimmen und die Fixierung statischer
Parameter fur die Bewertung der G. ausschliel3en. Statistisch ermittelte Werte fiir spezifische Funk-
tionen und Leistungen kennzeichnen Durchschnittsgrofien, die von den Individuen Uber- oder unter-
schritten werden kdnnen und die deshalb nicht als strenge Grenzen zwischen Normalem und Patho-
logischem angesehen werden dirfen. Derartige Werte sind noch am ehesten fur Kdrperfunktionen
und physische Leistungen zu ermitteln; bei psychischen Vorgéngen bleiben sie weitgehend umstritten
(Schroder 1984).

Der Zustand der G. ermdglicht die subjektive Verfassung des Wohlbefindens, wobei jedoch auch
widerspruchsvolle Beziehungen zu bedenken sind, da nicht alle objektivierbaren Abweichungen von
einem Optimum der Funktionstiichtigkeit des Organismus zu subjektiven Beeintrachtigungen der Be-
findlichkeit fihren und andererseits auch Stérungen des Wohlbefindens auftreten kénnen, die nicht
durch krankhafte VVeranderungen im organismischen Lebensgeschehen bedingt sind. Als Idealnorm
kann die oft zitierte Gesundheitsbestimmung der WHO gelten, nach der auch das vollstandige soziale
Wohlbefinden als wesentliche Komponente des Gesundseins anzusehen ist.

Da G. Voraussetzung und Komponente der Personlichkeitsentwicklung wie auch einer befriedigen-
den Lebensgestaltung von Individuen ist, verkorpert sie einen bedeutenden individuellen und sozialen
Wert, der (auch) die Mitwirkung der Medizin an ihrer Erhaltung und Forderung herausfordert. ,Ge-
sundheitsvorsorge* mit den der Medizin verfligbaren Mitteln umfalit dabei alle Erkenntnisse und
MaRnahmen, mit deren Hilfe gesundheitsschadigende Bedingungen erfa3t und eliminiert werden
konnen, sowie (auch) solche Verfahren, die Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes bei Indi-
viduen frihzeitig zu ermitteln erlauben, um deren rechtzeitige Behandlung zu ermdglichen. ,Gesund-
heitsforderung* setzt demgegeniiber Einsichten und Mittel voraus, durch die korperliche und psychi-
sche Leistungspotenzen des Menschen systematisch gesteigert werden kdénnen, was im Regelfall
durch Methoden des Trainings und der Konditionierung angestrebt wird. ,Gesundheitserziehung'
zielt immer darauf ab, Individuen durch Kenntnisvermittlung und Appell an die Eigenverantwortung
zu befahigen, ihre Lebensweise angemessen zu gestalten, wobei rigide Anforderungen in der Regel
wenig Chancen haben, ernst genommen zu werden, und die Stellung des Wertes von G. in der indi-
viduellen Hierarchie von bedeutsamen Werten wesentlich dartiber entscheidet, wieweit relevante Ri-
siken im personlichen Interesse vermieden werden. Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung
sind Aufgaben, die weit tber die Wirkungsmaoglichkeiten der Medizin hinausreichen und solche ge-
sellschaftlichen Bedingungen erfordern, die den Individuen eine optimale Gestaltung von Lebens-
vollziigen ermdglichen.

Da die Medizin aus der erfahrungsbegrindeten Heilkunde entstand und ihre hauptsachliche Aufgabe
deshalb vornehmlich in der heilenden Hilfe fiir Kranke und Leidende gesehen wurde, besitzt der Be-
griff der K. fiir sie eine zentrale Bedeutung. K. (gr. nosos; lat. morbus) bezeichnet dabei zunédchst
jene Verfassung des individuellen menschlichen Lebens, bei der erhebliche Stérungen im Vollzug
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der Lebensfunktionen Beeintrachtigungen der LebensauRerungen und des Wohlbefindens hervorru-
fen. Die mit dem Betroffensein durch K. verbundenen subjektiven Folgen sind friihzeitig mit spezi-
fischen Termini bezeichnet worden, u. a. als zusétzliche Zustande des Leidens (gr. pathos) oder des
Unwohlseins (lat. aegritudo), wobei K. dann den Charakter eines objektiven ProzelRgeschehens zu-
geschrieben erhielt, das sich unabhangig vom Willen der Betroffenen nach besonderen Regelhaftig-
keiten vollzieht und mit oder ohne &rztliche Hilfe in Gesundung, bleibender Behinderung oder dem
Tode enden kann (Seidler 1978; Schipperges 1978). Von den Krankheiten zu unterscheiden sind die
Behinderungszustande des menschlichen Daseins, die auch im Gefolge von genetisch bedingten Mif3-
bildungen oder gravierenden Schadigungen im Verlaufe des Lebens entstehen kénnen, und die Ver-
letzungen, die durch plotzliche dulRere Gewalteinwirkungen auf den Organismus hervorgerufen wer-
den. Die Grenzziehungen zur K. sind dabei flieRend; chronisch verlaufende Erkrankungen kénnen
Behinderungszustdnden weitgehend gleichen, auch Behinderungen und Verletzungen erfordern und
erfahren medizinische Firsorge und Behandlung.

Die Auffassungen daruber, was Krankheiten ihrem Wesen nach sind, wie sie entstehen, in welchem
Male sie regelhaft oder gesetzmaRig verlaufen und wie sie vermieden oder geheilt werden kdnnen,
haben sich im Verlaufe der Entwicklungsgeschichte der menschlichen Kul-[445]tur und der medizi-
nischen Erkenntnis vielfach gewandelt. Seit der Entstehung der Medizin als Wissenschaft richtet sich
das erkennende Bemiihen darauf, methodisch gesicherte Einsichten zu gewinnen und in systemati-
scher Ordnung handlungsorientierend darzustellen, wobei ursachliche Erklarungen (Atiologie), die
Erfassung des ProzeRcharakters von Krankheitsvorgéngen (der Pathogenese), die Klassifikation von
nach Ursache, Verlauf und Symptomatik gleichartigen Krankheitseinheiten (Nosologie) sowie das
Wissen um die bei der Krankheitserkennung (Diagnostik), -behandlung (Therapie) und wiederher-
stellenden Nachbetreuung (Rehabilitation) einsetzbaren Methoden und Techniken eine fortwahrende
Differenzierung erfahren haben. Soweit sich derartige Einsichten oder Annahmen logisch miteinan-
der verkniipfen lassen und (auch) auf spezifischen Vorstellungen von den wesentlichen Merkmalen
der normalen bzw. ungestorten Lebensvorgange beruhen, bilden sie in sich geschlossene Krankheits-
konzepte, von denen oft mehrere in konkurrierenden Beziehungen nebeneinander existieren und un-
terschiedliche Formen des &rztlichen Handelns begriinden.

Die Erforschung und systematische Erklarung der im menschlichen Krankheitsgeschehen wirksamen
Gesetze ist die Aufgabe der Pathologie, die dabei jedoch neben den Ergebnissen ihrer mit naturwis-
senschaftlichen Forschungstechniken ausgefiihrten Untersuchungen auch die Erkenntnisse und Er-
fahrungen anderer Forschungs- und Praxisbereiche der Medizin zu beachten hat; innerhalb der Pa-
thologie wird dabei zwischen der speziellen Pathologie, die spezifische Krankheitsprozesse wie etwa
Entziindungen oder Gewebeneubildungen bearbeitet, und der allgemeinen Pathologie mit der Funk-
tion der theoretischen Verallgemeinerung unterschieden. Ein wichtiges Charakteristikum der in der
bisherigen Geschichte der Medizin entwickelten Krankheitskonzepte besteht darin, daB sie jeweils
als besonders bedeutsam angesehene Aspekte und Dimensionen des organismischen Lebensgesche-
hens zum Ausgangspunkt der Krankheitserklarung zu nehmen bemunht waren, wovon u. a. die Mo-
delle einer Humoral-, einer Erregungs-, einer Gewebe- und einer Zellularpathologie zeugen, die in
sich vielerlei Modifikationen aufweisen und jeweils tber langere Zeitrdume Anerkennung fanden
(Rothschuh 1978).

Die geschichtliche Aufeinanderfolge solcher Konzepte steht in enger Beziehung zur Entwicklung der
methodischen Voraussetzungen zur wissenschaftlichen Erfassung von Lebensvorgéngen, wobei die
Erweiterung der Moglichkeiten zur Analyse molekularer Strukturen und biochemischer Regulations-
vorgange im subzellul&ren Bereich gegenwartig weitere Differenzierungen unserer Einsichten in die
biotischen Grundlagen von Erkrankungsprozessen hervorbringt. Seit einigen Jahrzehnten gilt das
Hauptinteresse der Pathologie den Bedingungen und Prozessen der homgostatischen Regulation der
Organismus-Umwelt-Beziehungen, die durch spezifische Systeme der hormonalen und der nervalen
Steuerung von Adaptationsvorgangen im Organismus realisiert werden. VVoribergehende oder dau-
erhafte Beeintrachtigungen dieser adaptiven Reaktionsmaoglichkeit im Gefolge von genetisch beding-
ten oder sonstigen inneren oder duf3eren Einflissen flihren dann zu Destabilisierungen des geordneten
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Zusammenwirkens organismischer Lebensfunktionen und damit zu spezifischen pathologischen Re-
aktionen, deren Wirkungen als Symptome von Erkrankungen in Erscheinung treten. Als ein typisches
Beispiel solcher Zusammenhange kann die durch Viren hervorgerufene Schwachung der natirlichen
immunologischen Abwehrreaktionen auf verschiedene &uBere Krankheitserreger gelten, deren Exi-
stenz die unter normalen Bedingungen einsetzenden Kompensationsfunktionen bei Infektionen aus-
bleiben I4t und damit spezifische Krankheitsverldufe bedingt.

Auf der Ebene des organismischen Lebensgeschehens kann K. demnach als gesetzmaRige Abfolge me-
tabolischer und struktureller Reaktionen und Veranderungen aufgefalit werden, die im Ergebnis der
Einwirkung pathogener Faktoren und als Ausdruck bedeutsamer Stérungen von Regulationsmechanis-
men auftreten und eine spezifische Pathogenese konstituieren. Da die relevanten Regulationsvorgénge
des organismischen Lebens individuell verschiedenartige Auspragungen mit partiell unterschiedlichen
Toleranzgrenzen besitzen, bestimmen sie auch das MaR der pathogenen Bedeutung von Stérungsfakto-
ren, deren Wirksamkeit in dem einen Falle ohne Schwierigkeiten kompensiert werden kann und in ei-
nem anderen Falle folgenschwere Destabilisierungen auszulésen vermag (Hecht u. a. 1982).

Bei einem ausreichend weiten Verstandnis der Komplexitat der menschlichen Lebensfunktionen kén-
nen in die derzeit anerkannten Konzeptualisierungen der modernen funktionellen Biopathologie auch
psychische Regulationsprozesse integriert werden, wobei vor allem emotionale Reaktionen auf spe-
zifische Umwelteinwirkun-[446]gen aus dem sozialen Lebensraum tber komplizierte und bislang
nicht Vollstandig aufgeklarte physiologische Vermittlungsglieder in pathogenetische Prozesse ein-
miinden kénnen und damit relativ eigenstandige psychosomatische Erkrankungen auszuldsen vermo-
gen. Uber den Charakter solcher Prozesse, die dabei hauptsachlich wirksamen pathogenen Faktoren
und die sich fir solche Erkrankungen ergebenden Konsequenzen der Behandlung existieren jedoch
sehr unterschiedliche Auffassungen, weshalb (auch) neben neueren integrativen Krankheitskonzep-
ten solche weiter Anerkennung finden, die K. ausschlief3lich als somatisches Geschehen betrachten,
wie auch solche, die der psychischen Verursachung menschlichen Krankheitsgeschehens eine her-
ausragende Bedeutung beimessen (Uexkill/Wesiack 1988).

Einen besonders komplizierten Problembereich jeder allgemeinen Krankheitslehre bilden die psychi-
schen Erkrankungen, die sich in gravierenden Abwandlungen der Erlebnisweisen und einer dadurch
bedingten Einschrankung der Fahigkeiten von Personen zur eigenstdndigen Lebensgestaltung in der
Entscheidungs-, Kommunikations- und Handlungssphdre duBern und die eine spezifische Entwick-
lungsdynamik psychopathologischer Reaktionsformen aufweisen. Die dieser Gruppe menschlicher
Erkrankungen zugehdrenden Formen von Storungen werden hinsichtlich ihrer Eigenartigkeit und ih-
rer Verursachung sehr verschiedenartig beurteilt, wobei in vielen Fallen sehr unscharfe Grenzen zwi-
schen den als krankhaft bewerteten Zustanden und den vorwiegend aus sozial-normativen Perspekii-
ven als ,abweichend‘ oder ,unnormal‘ angesehenen Verhaltensbesonderheiten zu beachten sind und
der atiologische Erkenntnisstand im wesentlichen als noch unzureichend gelten mul}. Ebenso wie bei
den psychosomatischen Erkrankungsformen bleiben auch in diesem Bereich wirksame Wandlungen
der psychischen Funktionen an die Leiblichkeit des Menschen gebunden, da sie durch Organe und
Prozesse des Nervensystems getragen werden; die sozialen und individuell-lebensgeschichtlichen
Bedingungen verdienen hier jedoch besondere Beachtung, da sie die konkreten psychopathologischen
Reaktionen weitgehend determinieren (Simon 1988).

Fur alle menschlichen Erkrankungen gilt schlieBlich nicht nur, dal3 flr sie eine objektiv erfal3bare
regelhafte Verlaufsform und je spezifische Symptomkonstellationen charakteristisch sind, die im
Mittelpunkt des wissenschaftlichen Erkenntnisinteresses steht, sondern auch, daR sie menschliche
Leidenszustande darstellen, auf die in je individuellen Weisen von den betroffenen Subjekten reagiert
wird und die in einer humanen Medizin ausdriicklich Aufmerksamkeit finden mdssen. In dem beson-
deren Terminus ,Kranksein‘ wurde versucht, dieses Betroffensein auszudriicken, wobei fiir die damit
verbundenen subjektiven Reaktionen Regelhaftigkeiten angenommen werden — etwa fur die Aneig-
nung und den Einsatz von charakteristischen ,Bewiltigungsstrategien‘ —, die im besonderen von der
Medizinischen Psychologie untersucht werden und inzwischen auch im internationalen Malstab Ein-
gang in die &rztliche Ausbildung gefunden haben. Auch auf dieser Ebene sind die sozialen und
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kulturellen Existenzbedingungen der Menschen von grof3er Bedeutung fir die dominierenden psy-
chischen Reaktionsmuster, bedingen sie doch vor allem, welche Sorgen sich mit den durch K. be-
wirkten Verénderungen in den sozialen Rollen verbinden, welche Handlungsspielrdume den betroffe-
nen Individuen verbleiben, welches Mal3 an menschlicher Firsorge und Zuwendung auch bei lang-
dauernden und mit erheblichen Leistungsbeeintrachtigungen verbundenen Erkrankungen erwartet
werden kann und welche Toleranzgrenzen gegeniiber bleibenden Behinderungen oder der Andersar-
tigkeit des Verhaltens wirksam werden.

Die in der Medizin zu jedem historischen Zeitpunkt existierenden theoretischen Vorstellungen uber
die Phanomene der G. und K. knipfen in verschiedener Weise auch an philosophische Auffassungen
von den Wesensbestimmungen des menschlichen Lebensgeschehens an, wobei in friiheren Zeiten die
von der Philosophie und von der Theologie entworfenen Menschenbilder einen weitaus stérkeren
EinfluR auf das medizinische Denken austibten als in der Gegenwart (Diepgen u. a. 1969). Besonders
deutlich sind solche Beziehungen bei der Interpretation der ZweckméRigkeit bzw. der teleonomischen
Verfassung des organismischen Lebens, bei der Bewertung des prinzipiellen Gewichts psychischer
und sozialer Komponenten des Lebensgeschehens sowie bei allen Stellungnahmen zur Sinnhaftigkeit
und zu Wertfragen beim Krankheitsgeschehen (Rothschuh 1976; Hartmann 1973).

Systematische Erdrterungen der mit diesen Themen verbundenen Fragen sind in der philosophischen
Literatur der Gegenwart relativ selten; soweit sie vorliegen, stammen sie Uberwiegend von Medizi-
nern, die die philosophischen Voraussetzungen und Konsequenzen ihrer Auffassungen zu Grundsatz-
fragen der Pathologie ge-[447]sondert zu erfassen bemdiht sind. Besondere Bezugnahmen auf die
bedeutenderen eigenstdndigen Schulen des philosophischen Denkens sind dabei kaum erkennbar.
Grolkere Aufmerksamkeit fanden in den letzten Jahren in der theoretischen Debatte die mit dem Ge-
brauch der Begriffe G. und K. verbundenen sozialen Wertungen sowie die sich daraus ergebenden
Fragen der Handhabung der Medizin als sozialer Ordnungsmacht, beispielsweise auch im Hinblick
auf die unbestreitbare Kontrollfunktion psychosozialer Dienste und Versorgungseinrichtungen ge-
geniber als sozial problematisch angesehenem Verhalten (Timm 1987; Keupp 1987). Diese Themen
werden weiterhin aktuell bleiben und in dem MaRe an Relevanz gewinnen, wie der Ausbau des Ver-
sorgungssystems Entscheidungsfragen zu Prioritaten aufwirft und die Betonung der Eigenverantwor-
tung der Individuen flr die Gesunderhaltung in der Gefahr steht, mit unbilligen Schuldzuweisungen
und restriktiven Eingriffen bei Erkrankungen mit angenommenen Risiken fur die soziale Gemein-
schaft verkoppelt zu werden.

Aus der Sicht der marxistischen Weltanschauung sind Stellungnahmen zu den theoretischen Grund-
satzfragen der ,Allgemeinen Krankheitslehre® in den letzten zwei Jahrzehnten haufiger erfolgt, wobei
jedoch auch hier die Positionen unterschiedlich beschaffen sind und noch keinen Konsens in der Be-
wertung von Einzelfragen ersichtlich werden lassen (Hecht 1987). Als dominierender Trend solcher
mit heuristischer Intention vorgestellten Positionen kann jedoch die Kritik an allen Krankheitskon-
zepten angesehen werden, die der Subjektivitat und der sozialen Existenzform des menschlichen Le-
bens keinen Raum geben, wie auch die kritische Beurteilung solcher Annahmen, die als spekulativ
gelten mussen, beispielsweise dann, wenn sie jeder Art von Krankheitsgeschehen einen verborgenen
subjektiven Sinn zuschreiben (Thorn/Weise 1974; Lother 1974; Sershantow u. a. 1980). Da sich die
marxistische Philosophie als Weltanschauung begreift, die mit dem Fortschritt der wissenschaftlichen
Erkenntnis und mit dem Wandel der sozialen Lebensformen und menschlichen Bedirfnisse (auch)
selbst Bereicherungen und Modifikationen wichtiger Annahmen erfahren mul3, wird die Beziehung
zur Allgemeinen Krankheitslehre der Medizin und deren Fragen ein offenes Reflexionsfeld bleiben,
in dem unterschiedliche Standpunkte auch in Zukunft zur Geltung kommen werden. Philosophische
Beitrdge zum theoretischen Fortschritt und zu den schwierigen Problemen der humanen Gestaltung
medizinischen Wirkens werden im interdisziplindren Diskurs dazu beitragen kénnen, einseitige Ur-
teilsbildungen und problematische Praxisformen zu minimieren und neue Zugange zur Losung tra-
dierter Probleme zu finden; sie setzen jedoch eingehende Sachkenntnis der relevanten medizinischen
Problemsituationen und deren historischer Entwicklungen voraus und sind insofern nicht ohne syste-
matische Forschungsarbeit zu gewinnen.
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