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         Gesundheit! 
 Bless you!   

 Autor    M.       Wildner               

  „ Gesundheit! “   –  mit dieser formelhaften Wen-
dung quittieren wir gew ö hnlich ein Niesen in un-
serer unmittelbaren N ä he. Und w ü nschen un-
serem Mitmenschen damit Wohlergehen im Hin-
blick auf einen sich anbahnenden Schnupfen  –  
vielleicht auch, in Hinblick auf unsere eigene Ge-
sundheit, gew ü rzt mit einer Prise Eigeninteresse. 
Warum diese kommunikative Ritualisierung we-
gen dieser harmlosen K ö rperreaktion? Noch 
weiter holen ja die Angelsachsen aus:  „ bless 
you! “   –   „ sei gesegnet! “ : als ob das Ende nahe 
w ä re! 
 Vielleicht war das Ende tats ä chlich n ä her in den 
Zeiten, als sich dieses soziale Ritual ausgebildet 
hat. Die spanische Grippe von 1918 mit ihrer ho-
hen Letalit ä t  –  in Teilen als Folge bakterieller Su-
perinfektionen vor der Antibiotika- Ä ra  –  sei als 
indirekter Beleg f ü r diese These angef ü hrt. Dass 
ein Niesen heute als harmlos bewertet werden 
kann, setzt  stillschweigend  einen guten Allge-
mein- und Ern ä hrungszustand voraus, die Ver-
f ü gbarkeit von Antibiotika und auch die Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall. 
 Ein Anlass,  ü ber das  „ Stillschweigende “  im Be-
reich von Gesundheit nachzudenken.  „ Gesund-
heit als Schweigen der Organe “   –  die dem franz ö -
sischen Chirurgen Ren é  Leriche (1879 – 1955) 
zugeschriebene Formulierung greift diesen Ge-
danken auf. Das  „ Verborgene “  in der Gesundheit 
hat Hans-Georg Gadamer als  „ selbstvergessenes 
Weggegebensein an die privaten, berufl ichen 
und sozialen Lebensvollz ü ge “  aufgegriff en und 
vertieft  [1] . Es sind die leisen Kr ä fte, die das Le-
ben tragen  –  und welche deswegen gerne  ü berse-
hen werden. 
 Ist dieses  „ Stillschweigen “  der Grund, weshalb 
wir uns oft mehr mit Krankheit besch ä ftigen als 
mit Gesundheit  [2] ? Dass wir im faktischen Voll-
zug der Krankheit Priorit ä t vor der Gesundheit 
geben  –  bei der Schwerpunktsetzung in der  „ Ge-
sundheits “ -Forschung, der Allokation von Res-
sourcen in der gesundheitlichen Versorgung, in 

der  ä rztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung, 
selbst in unseren allt ä glichen Gespr ä chen? Schon 
rein begriffl  ich unterscheiden wir eine Pluralit ä t 
von Krankheiten und Krankheitsschweregraden 
und sprechen gleichzeitig von  der  Gesundheit 
nur im Singular. Als ob Gesundheit nicht auch 
verschiedene Gesichter h ä tte: z.   B. die eines 
Hochleistungssportlers, die eines LKW-Fahrers 
oder die einer Geh ö rlosen, die eines Kindes oder 
die eines alten Menschen  –  ganz zu schweigen 
von Aspekten der sozialen Konstruktion und des 
normativen Hintergrunds von Gesundheit. 
 Besteht nicht zumindest Einigkeit  ü ber Gesund-
heit als unserem h ö chsten Gut? Unter be-
stimmten R ü cksichtnahmen vielleicht. So mag 
f ü r den Arzt bzw. die Heil- und Hilfsberufe die 
Formulierung  „ salus aegroti suprema lex “   –  die 
Gesundheit des Kranken ist oberstes Gebot  –  
ohne Einschr ä nkung gelten. In einem allge-
meineren gesellschaftlichen Wertekontext hat 
das Grundgesetz mit  Ü berlegung jedoch die 
W ü rde des Menschen an erste Stelle gesetzt. Es 
lassen sich ohne M ü he Beispiele fi nden, in denen 
Gef ä hrdungen der Gesundheit um eines h ö heren 
Gutes willen billigend in Kauf genommen wer-
den  –  von den protestierenden M ü ttern der Plaza 
de Mayo bis zu Tiananmen Square, von allt ä g-
lichen berufl ichen Gef ä hrdungen bis zu Risiko-
sportarten. Allerdings d ü rfen wir von einem 
Menschenrecht auf Gesundheit sprechen  –  als 
einem unver ä u ß erlichen, in der menschlichen 
Gemeinschaft zu sch ü tzenden und zu f ö rdernden 
 grundlegenden  Gut  [3,   4] . 
 Was ist es von seiner Substanz her, was es zu 
sch ü tzen und zu f ö rdern gilt? Das oben zitierte 
 „ Schweigen der Organe “  legt nahe, dass es um 
den ungest ö rten Vollzug von Funktionen geht, 
welche menschliches Leben ausmachen: um 
 „ funktionale Gesundheit “  also  [5] . Mit diesem 
Ansatz erg ä nzt die Weltgesundheitsorganisation 
die utopisch-ideale Defi nition von Gesundheit 
aus ihrer Verfassung von 1948 als  „ Zustand v ö l-
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ligen k ö rperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefi ndens “  und 
weist Gesundheit wieder einen Platz in unserer Welt zu. Ge-
sundheit soll die (selbstvergessene) Teilnahme am Leben er-
m ö glichen. Im Zentrum funktionaler Gesundheit steht somit die 
Interaktion zwischen Individuum und Umwelt. Die Systematik 
der Internationale Klassifi kation der Funktionsf ä higkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) bildet funktionale Gesundheit mit 
vier Komponenten ab: K ö rperstrukturen und K ö rperfunktionen, 
Aktivit ä ten und Teilhabe, Umweltfaktoren und personenbezo-
gene Faktoren ( http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/index.
htm ). 
 L ä sst sich funktionale Gesundheit dar ü ber hinaus noch grund-
s ä tzlicher verstehen? Hier sei als Denkansto ß  ein Br ü ckenschlag 
zu einer evolution ä ren Perspektive versucht, wie er von der Ver-
haltensbiologie vorgezeichnet wird. F ü r einen ihrer gro ß en Ver-
treter, den Mediziner und Biologen Konrad Lorenz, spiegeln un-
sere Organe und deren Funktionen die Welt au ß erhalb unserer 
selbst: das Auge z.   B. ist so der funktionale Spiegel der Gegeben-
heit Licht, die Hand spiegelt funktional unsere dreidimensionale 
Au ß enwelt. Konrad Lorenz geht sogar soweit, menschliche Kul-
tur und Zivilisation analog als  „ zweite Natur “  des Menschen zu 
interpretieren: Fahrrad, Auto, Flugzeug und Boot sind demnach 
funktionale, spezifi sch menschliche Organ ä quivalent zu Pferde-
huf, Fl ü gel und Flosse  [6] . 
 Ist funktionale Gesundheit damit nur eine Anpassung an unsere 
nat ü rliche, technisch-zivilisatorische und soziale Umwelt, wel-
che konsequenterweise optimiert werden sollte? Gilt f ü r Ge-
sundheit ein funktionales  „ mehr ist besser “  im innerartlichen 
Wettbewerb? Mit dieser Frage sind wir nahe an einem Trend, 
der unter dem Begriff  der  „ Enhancement “ -Medizin diskutiert 
wird: waren Kinnimplantate f ü r m ä nnliche Manager und Brust-
vergr ö  ß erungen bei ihren weiblichen Counterparts noch eher 
 ä sthetische Ma ß nahmen, strebt medizinisches Enhancement 
tats ä chliche funktionale Leistungssteigerungen an: medikamen-
t ö se Muskelkraft-, Willens-, Ged ä chtnis- und Aufmerksamkeits-
steigerungen (brain doping) auf dem Weg zum  „ idealen “  Sport-
ler, Krieger oder Manager  [7]   –  die gew ä hlten maskulinen Sub-
stantivformen gelten f ü r beide Geschlechter und dienen  –  die 
Hintergr ü ndigkeit sei erlaubt  –  nicht nur der besseren Lesbar-
keit. 
 Der Internist und Medizinethiker Linus Geisler fasst diesen Trend 
kritisch zusammen:  „ Bei all dem herrscht eine auff allende Pola-
rit ä t zwischen K ö rpervergessenheit und K ö rperversessenheit. 
Der Leib, die k ö rperliche Pr ä sentation des Ichs, ger ä t au ß er Kon-
trolle. [ … ] Die wunscherf ü llende Medizin inszeniert die Neuer-
fi ndung des K ö rpers. Dieser erweist sich nicht mehr als sichere 
Behausung eines Ichs, das sich nicht st ä ndig infrage stellen muss. 
Wenn alle Tr ü mpfe von Body-Modifi kation, Dirty Medicine, 
Keimbahnmanipulation, Neuro-Pharmakologie und Hirneingrif-
fen ausgespielt sind, dann werden wir es haben: Das Gl ü ck. Pur-
suit of Happiness am Ziel. Aber welches Gl ü ck? [ … ] Wir sp ü ren: 
Es ist nicht unser Gl ü ck, sondern ein fremdgesteuertes Gl ü ck, 
ein fremdes Gl ü ck. Am Horizont wird es erkennbar: das Dro-
hende Gl ü ck. Rilke nannte es das  „ Leere Zuviel “   [7] . 
 Nicht nur am Horizont erkennbar, sondern augenf ä llig wird 
dieses  „ Leere Zuviel “  in einigen Arten eines fehlgesteuerten Leis-
tungssports mit seinen pharmakologischen  Ü bersteigerungen. 
Doch  –  kann es  ü berhaupt ein Zuviel an Gesundheit geben? Ist 
dies alles nicht eine begr ü  ß enswerte, ja notwendige Entwick-
lung im evolution ä ren Wettlauf der bestm ö glichen Anpassung? 
Bezeichnet Arthur W. Franck eine derart ausgerichtete Heilkun-
de zu Unrecht als  „ Dirty Medicine “   [8] ? Um diese Frage in einem 

ersten Ansatz noch einmal an die Verhaltensbiologie zu stellen: 
F ü r den Nobelpreistr ä ger Konrad Lorenz ist ein  ü berzogener in-
nerartlicher Wettbewerb, wie ihn z.   B. die Enhancement-Medi-
zin unterst ü tzt, eine  „ Tods ü nde der zivilisierten Menschheit “  
 [9] , eine dysfunktionale Sackgasse der Evolution. Sch ä rfer l ä sst 
sich das Urteil kaum formulieren. Erhellend sind  ü ber diese viel-
leicht einseitige naturwissenschaftliche Perspektive hinaus auch 
die entsprechenden vertiefenden sozial- und geisteswissen-
schaftlichen Diskurse. Zur Abrundung des Bildes: Neben klas-
sischer gesundheitlicher Versorgung und Enhancement-Medizin 
entsteht, weniger leistungsorientiert, auch noch ein weiterer, 
sog.  „ zweiter Gesundheitsmarkt “ : Wellness-orientiert  [10] . Die-
ser w ä re noch gesondert und diff erenziert zu betrachten, ebenso 
die auf die Organisation einer Gemeinschaft gerichteten zugehö-
rigen Public Health  –  Aspekte. 
 Das Res ü mee? Vielleicht ist ein solches und mit ihm der Gesund-
heitsbegriff  nur in einem dialektischen Prozess zwischen Polen 
und Gegenpolen jeweils  auszuhandeln  bzw. in Bezug zu kon-
kreten Personen jeweils individuell  zu fi nden . Um einen solchen 
Gegenpol  –  der wohlverstanden sein m ö ge  –  zu setzen:  „ Der 
Mensch in seiner Ganzheit ist ein unvollkommenes Wesen. Sei-
ne Unvollkommenheit ist es, die seine tiefsten Sehns ü chte weckt 
und seine h ö chsten Erf ü llungen erm ö glicht “   [11] . Vielleicht gilt 
auch ,  dass  „ zuweilen dem Menschen Schmerz dienlicher (sein 
kann) als Gesundheit “  (Gregor von Nazianz, um 329 – 390) und 
 „ dieses Leben ist [ … ] keine Gesundheit, sondern ein Gesund-
Werden “   [12] . 
 Wegen des notwendigen  „ Wohlverstehens “  ein Lesetipp zu funk-
tionaler Gesundheit: Die  Ü bersicht zur ICF als konzeptionelle 
Grundlage für das Verständnis von Gesundheit von Cieza et   al. 
(Langfassung im Internet) sowie der CME-Beitrag von Ewert, 
Freudenstein und Stucki in diesem Heft.      
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