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Editorial
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,Gesundheit!* — mit dieser formelhaften Wen-
dung quittieren wir gewohnlich ein Niesen in un-
serer unmittelbaren Ndhe. Und wiinschen un-
serem Mitmenschen damit Wohlergehen im Hin-
blick auf einen sich anbahnenden Schnupfen -
vielleicht auch, in Hinblick auf unsere eigene Ge-
sundheit, gewiirzt mit einer Prise Eigeninteresse.
Warum diese kommunikative Ritualisierung we-
gen dieser harmlosen Korperreaktion? Noch
weiter holen ja die Angelsachsen aus: ,bless
you!“ —  sei gesegnet!“: als ob das Ende nahe
wadre!

Vielleicht war das Ende tatsdchlich ndher in den
Zeiten, als sich dieses soziale Ritual ausgebildet
hat. Die spanische Grippe von 1918 mit ihrer ho-
hen Letalitdt - in Teilen als Folge bakterieller Su-
perinfektionen vor der Antibiotika-Ara - sei als
indirekter Beleg fiir diese These angefiihrt. Dass
ein Niesen heute als harmlos bewertet werden
kann, setzt stillschweigend einen guten Allge-
mein- und Erndhrungszustand voraus, die Ver-
fiigharkeit von Antibiotika und auch die Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall.

Ein Anlass, {iber das ,Stillschweigende“ im Be-
reich von Gesundheit nachzudenken. ,Gesund-
heit als Schweigen der Organe“ - die dem franzo-
sischen Chirurgen René 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, beruflichen
und sozialen Lebensvollziige* aufgegriffen und
vertieft [1]. Es sind die leisen Krafte, die das Le-
ben tragen — und welche deswegen gerne {iberse-
hen werden.

Ist dieses ,Stillschweigen“ der Grund, weshalb
wir uns oft mehr mit Krankheit beschaftigen als
mit Gesundheit [2]? Dass wir im faktischen Voll-
zug der Krankheit Prioritdt vor der Gesundheit
geben - bei der Schwerpunktsetzung in der ,,Ge-
sundheits“-Forschung, der Allokation von Res-
sourcen in der gesundheitlichen Versorgung, in

der drztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung,
selbst in unseren alltdglichen Gesprdachen? Schon
rein begrifflich unterscheiden wir eine Pluralitdt
von Krankheiten und Krankheitsschweregraden
und sprechen gleichzeitig von der Gesundheit
nur im Singular. Als ob Gesundheit nicht auch
verschiedene Gesichter hdtte: z.B. die eines
Hochleistungssportlers, die eines LKW-Fahrers
oder die einer Gehorlosen, 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 tiber Gesund-
heit als unserem hdochsten Gut? Unter be-
stimmten Riicksichtnahmen vielleicht. So mag
fiir den Arzt bzw. die Heil- und Hilfsberufe die
Formulierung ,salus aegroti suprema lex“ - die
Gesundheit des Kranken ist oberstes Gebot -
ohne Einschrdnkung gelten. In einem allge-
meineren gesellschaftlichen Wertekontext hat
das Grundgesetz mit Uberlegung jedoch die
Wiirde des Menschen an erste Stelle gesetzt. Es
lassen sich ohne Miihe Beispiele finden, in denen
Gefdhrdungen der Gesundheit um eines héheren
Gutes willen billigend in Kauf genommen wer-
den - von den protestierenden Miittern der Plaza
de Mayo bis zu Tiananmen Square, von alltdg-
lichen beruflichen Gefihrdungen bis zu Risiko-
sportarten. Allerdings diirfen wir von einem
Menschenrecht auf Gesundheit sprechen - als
einem unverdufBerlichen, in der menschlichen
Gemeinschaft zu schiitzenden und zu férdernden
grundlegenden Gut [3,4].

Was ist es von seiner Substanz her, was es zu
schiitzen und zu férdern gilt? Das oben zitierte
,Schweigen der Organe“ legt nahe, dass es um
den ungestoérten Vollzug von Funktionen geht,
welche menschliches Leben ausmachen: um
Jfunktionale Gesundheit“ also [5]. Mit diesem
Ansatz ergdnzt die Weltgesundheitsorganisation
die utopisch-ideale Definition von Gesundheit
aus ihrer Verfassung von 1948 als ,,Zustand vol-
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ligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens* und
weist Gesundheit wieder einen Platz in unserer Welt zu. Ge-
sundheit soll die (selbstvergessene) Teilnahme am Leben er-
moglichen. Im Zentrum funktionaler Gesundheit steht somit die
Interaktion zwischen Individuum und Umwelt. Die Systematik
der Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) bildet funktionale Gesundheit mit
vier Komponenten ab: Kérperstrukturen und Kérperfunktionen,
Aktivititen und Teilhabe, Umweltfaktoren und personenbezo-
gene Faktoren (http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/index.
htm).

Lasst sich funktionale Gesundheit dariiber hinaus noch grund-
sdtzlicher verstehen? Hier sei als Denkanstof3 ein Briickenschlag
zu einer evolutiondren Perspektive versucht, wie er von der Ver-
haltensbiologie vorgezeichnet wird. Fiir einen ihrer groBen Ver-
treter, den Mediziner und Biologen Konrad Lorenz, spiegeln un-
sere Organe und deren Funktionen die Welt auRerhalb unserer
selbst: das Auge z.B. ist so der funktionale Spiegel der Gegeben-
heit Licht, die Hand spiegelt funktional unsere dreidimensionale
AuBenwelt. 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, spezifisch menschliche Organdquivalent zu Pferde-
huf, Fliigel und Flosse [6].

Ist funktionale Gesundheit damit nur eine Anpassung an unsere
natiirliche, technisch-zivilisatorische und soziale Umwelt, wel-
che konsequenterweise optimiert werden sollte? Gilt fiir 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 fiir mannliche Manager und Brust-
vergroBerungen bei ihren weiblichen Counterparts noch eher
dsthetische MaRnahmen, strebt medizinisches Enhancement
tatsachliche funktionale Leistungssteigerungen an: medikamen-
tose Muskelkraft-, Willens-, Geddchtnis- und Aufmerksamkeits-
steigerungen (brain doping) auf dem Weg zum ,,idealen“ Sport-
ler, Krieger oder Manager [7] - die gewdhlten maskulinen Sub-
stantivformen gelten fiir beide Geschlechter und dienen - die
Hintergriindigkeit sei erlaubt - nicht nur der besseren Lesbar-
keit.

Der Internist und Medizinethiker Linus Geisler fasst diesen Trend
kritisch zusammen: ,Bei all dem herrscht eine auffallende Pola-
ritdt zwischen Kérpervergessenheit und Korperversessenheit.
Der Leib, die kdrperliche Prasentation des Ichs, gerdt auSer Kon-
trolle. [...] Die wunscherfiillende Medizin inszeniert die Neuer-
findung des Korpers. Dieser erweist sich nicht mehr als sichere
Behausung eines Ichs, das sich nicht stdndig infrage stellen muss.
Wenn alle Triimpfe von Body-Modifikation, Dirty Medicine,
Keimbahnmanipulation, Neuro-Pharmakologie und Hirneingrif-
fen ausgespielt sind, dann werden wir es haben: Das Gliick. Pur-
suit of Happiness am Ziel. Aber welches Gliick? [...] Wir spiiren:
Es ist nicht unser Gliick, sondern ein fremdgesteuertes Gliick,
ein fremdes Gliick. Am Horizont wird es erkennbar: das Dro-
hende Gliick. Rilke nannte es das ,Leere Zuviel“ [7].

Nicht nur am Horizont erkennbar, sondern augenfillig wird
dieses ,Leere Zuviel“ in einigen Arten eines fehlgesteuerten Leis-
tungssports mit seinen pharmakologischen Ubersteigerungen.
Doch - kann es iiberhaupt ein Zuviel an Gesundheit geben? Ist
dies alles nicht eine begriiBenswerte, ja notwendige Entwick-
lung im evolutiondren Wettlauf der bestmdglichen Anpassung?
Bezeichnet Arthur W. Franck eine derart ausgerichtete Heilkun-
de zu Unrecht als ,,Dirty Medicine* [8]? Um diese Frage in einem
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ersten Ansatz noch einmal an die Verhaltensbiologie zu stellen:
Fiir den Nobelpreistrdger Konrad Lorenz ist ein iiberzogener in-
nerartlicher Wettbewerb, wie ihn z.B. die Enhancement-Medi-
zin unterstiitzt, eine ,Todsiinde der zivilisierten Menschheit*
[9], eine dysfunktionale Sackgasse der Evolution. Schdrfer ldsst
sich das Urteil kaum formulieren. Erhellend sind iiber 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 ware noch gesondert und differenziert zu betrachten, ebenso
die auf die Organisation einer Gemeinschaft gerichteten zugehdo-
rigen Public Health - Aspekte.

Das Resiimee? 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 finden. Um einen solchen
Gegenpol - der wohlverstanden sein mdge - zu setzen: ,Der
Mensch in seiner Ganzheit ist ein unvollkommenes Wesen. Sei-
ne Unvollkommenbheit ist es, die seine tiefsten Sehnstichte weckt
und seine hdchsten Erfiillungen ermdglicht” [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 Ubersicht zur ICF als konzeptionelle
Grundlage fiir das Verstdndnis 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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