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24.10.2018: Gesundheit und Krankheit I: Konzepte und Ebenen

Im arztlichen Alltag tritt die Frage, was unter Gesundheit und Krankheit allgemein zu verstehen ist, meist
in den Hintergrund (obwohl es natirlich wichtig und lohnend ist, dariiber nachzudenken, siehe dazu
auch die Literaturhinweise). Viel typischer ist dagegen die Frage, welche Krankheit im konkreten Fall
vorliegt und wie man sie behandelt. Gegenstand der Medizin als Heilkunde sind namlich definitionsge-
maB die Krankheiten und nicht in erster Linie die Gesundheit. Dieses Selbstverstdndnis unterliegt aller-
dings in den letzten Jahren einem zunehmendem Wandel, als Reaktion auf veranderte gesellschaftliche
Rahmenbedingungen, dazu parallel gehenden Veranderungen im Krankheitsspektrum und nicht zuletzt
durch Fortschritte der Medizin, deren diagnostische und therapeutische Méglichkeiten neue Fragen auf-
werfen: Wie gehen wir mit Diagnosen um, die etwa aufgrund genetischer Tests weit im Vorfeld der ei-
gentlichen Erkrankung gestellt werden? Wie definieren wir angesichts umfassender therapeutischer Mog-
lichkeiten das Ziel einer Behandlung (z.B. Lebensverldngerung vs. Lebensqualitat)? Um solche Fragen
beantworten zu kdnnen, ist die Auseinandersetzung mit den grundlegenden Konzepten wichtig, auf de-
nen unser Verstandnis von Krankheit und Gesundheit beruht.

Innerhalb des Gesamtbereichs der Medizin befassen sich traditionell verschiedene Unterdisziplinen mit
jeweils auch terminologisch unterschiedenen Aspekten von Krankheit, die in die Arzt-Patient-Beziehung
hinein wirken. Mit morbus (/at.: morbus = kdrperliche und geistige Krankheit) wird die Gesamtheit einer
Krankheit bezeichnet, ihr Erscheinungsbild, ihre Ursachen und Entstehungsbedingungen, die Mdglichkei-
ten ihrer Behandlung und schlieBlich ihr typischer Verlauf, ihre Prognose. Aegritudo (/at.: aegritudo =
Unwohlsein, Unpasslichkeit) bezeichnet dagegen die subjektive Dimension der Krankheit, die Befindlich-
keit des Kranken (/at.: aegrotus = krank, unwohl, leidend; der kranke Mensch), das Kranksein. Fiir den
Arzt erscheint die Krankheit zundchst als nosos (griech.: nosos = Krankheit), als arztlicher Befund, der
sich aus den anamnestischen Angaben des Patienten und den verschiedenen Untersuchungsbefunden
zusammensetzt. SchlieBlich wird die der Krankheit zugrundeliegende Struktur- und/oder Funktionsveran-
derung des Organismus als pathos (griech.: pathos = Leiden, Schadigung durch duBere Einwirkung)
bezeichnet. Diesen vielfdltigen Ebenen entsprechen verschiedene Disziplinen in der Medizin, die sich
wissenschaftlich mit der Krankheit auseinandersetzen. Die Pathologie untersucht als zentrales Grundla-
genfach der Medizin die abnormen und krankhaften Vorgange und Zusténde des menschlichen Organis-
mus. Als eines ihrer Teilgebiete widmet sich die NMosologie der systematischen Beschreibung und Kilassifi-
zierung von Krankheiten. Gegenstand der Atiologie sind die Ursachen der Krankheiten, die sie bedingen-
den inneren und duBeren Faktoren, von denen die Entstehung und Entwicklung des krankhaften Ge-
schehens (Pathogenese) ihren Ausgang nimmt. Interessanterweise hat sich fir die Perspektive des Pati-
enten, die Aegritudo, das Kranksein, bislang keine entsprechende , Aegritudologie™ entwickelt. Dies kann
— wie noch zu zeigen sein wird — in der Praxis durchaus zu Problemen immer dann fiihren, wenn das
Kranksein der (zundchst) einzige manifeste Hinweis darauf ist, dass ein Individuum zumindest nicht ganz
gesund ist.

Folie 1
Erkenntnisebenen von Krankheit

Arzt Nosos Aegritudo Patient

(&rztlicher Befund) (sich krank fiihlen)

Pathos

(Struktur-, Funktionsveranderung)

Morbus
(Gesamtbild der Krankheit)
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Wahrend in der deutschen Sprache nur ein Begriff ,Krankheit" (allenfalls noch ,Kranksein™) existiert, um
diese verschiedenen Betrachtungsebenen anzusprechen, ist die englische Sprache hier differenzierter. So
wird das pathologische Korpergeschehen, die Abweichung von der biologischen Norm als , disease' be-
zeichnet, wahrend ,/liness" die subjektive Erfahrung des Patienten meint, das Kranksein also. , Sickness"
schlieBlich, als dritter Begriff, benennt die soziale Rolle des Kranken, den Status des Krankseins (etymo-
logisch hat ,,sick" gemeinsame Wurzeln mit den deutschen Begriffen ,Siechtum®™ und ,Seuche"). Folie 1
verdeutlicht die Schwierigkeiten mit den verschiedenen Erkenntnisebenen und Perspektiven von Krank-
heit noch einmal schematisch: die gemeinsame Schnittmenge, in der alle Ebenen zusammenfallen, ist
nur relativ klein. Viel haufiger dagegen sind die Félle, in denen sich — wie auf den folgenden Folien dar-
gestellt ist — eine Stérung jeweils nur auf einer oder zwei Ebenen manifestiert. Das ist flir die arztliche
Praxis insofern von groBer Bedeutung, als z.B. Patienten ohne Krankheitsgefiihl, die aber andererseits
pathologische Befunde aufweisen (z.B. bei Bluthochdruck, Folie 2), schwerer zur Mitarbeit zu motivieren
sind als Patienten, die deutlich unter ihrer Krankheit leiden.

Folie 2

gesund oder krank?

Bei Frau M, einer 45jdhrigen, derzeit nicht berufstatigen Krankenpflegerin,
Mutter von zwei Kindern (15 und 17 Jahre alt), war bei der letzten
Routineuntersuchung ein zu hoher Blutdruck aufgefallen. Die Selbstmessungen
der Patientin ergaben wiederholt Werte um 190/110. Sie hat keinerlei

Beschwerden

Arzt Nosos| Adgritudo Patient

Ist Frau M krank?

Pathos
trukor - Funktionsveranderung )

Morbus
(Gesamibidder Krankher)

Gerade bei chronischen Erkrankungen, bei denen eine Heilung definitionsgemaB ausgeschlossen ist,
kommt es haufig vor, dass die Patienten unter einer optimalen Therapie keine Beschwerden haben, die
zugrundeliegende Stérung der Struktur oder der Funktion des Organismus aber dennoch fortbesteht
(Folie 3).

Folie 3

gesund oder krank?

Herr B, 56 Jahre alt, verheiratet, ein Kind, von Beruf Fernfahrer, ist stark
Ubergewichtig. Eine seit mehreren Jahren bestehende koronare Herzkrankheit
wird mit verschiedenen Medikamenten behandelt, darunter ist Herr B
beschwerdefrei und kann ungehindert seinem Beruf nachgehen, der ihm
groRen SpaR bereitet.

Ist Herr B krank?

Arzt egritudo Patient
sefn (s Fra aen)

Pathos
i,

Auf die Spitze getrieben wird diese Konstellation etwa durch die zunehmenden Mdglichkeiten der geneti-
schen Diagnostik, die es erlaubt, nicht mehr nur manifeste Erkrankungen zu diagnostizieren, sondern
immer haufiger auch die Veranlagung (Disposition) dazu, eine bestimmte Stérung zu entwickeln. In den
seltensten Fallen ist der Zusammenhang zwischen Veranlagung und Erkrankung dabei so eindeutig wie
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bei der in Folie 4 dargestellten Chorea Huntington. Vielmehr besteht meistens ,,nur" ein erhéhtes Risiko
zu erkranken, das vielleicht durch praventives Verhalten, eine bestimmte Form der Lebensflihrung oder
auch durch friihzeitige medikamenttse Behandlung reduziert werden kann, mdglicherweise aber auch
gar nicht beeinflusst werden kann. In diesem Zusammenhang ergeben sich wichtige Fragen, z.B. wie
weit eine solche praventive Diagnostik gehen soll und darf, wie mit den Ergebnissen umgegangen wer-
den soll, usw.

Folie 4

gesund oder krank?

Frau Z, 32 Jahre alt, ist Tragerin der genetischen Veranlagung von Chorea
Huntington, einer schweren neurologischen Erkrankung, die sich meist
zwischen dem 25. bis 55. Lebensjahr manifestiert und dann mit schwersten
neurologischen und psychiatrischen Stérungen einhergeht. Praktisch alle Trager
der Erbanlage erkranken. Bisher ist Frau Z eine lebenslustige, vollkommen
beschwerdefreie Frau, die beruflich als Lehrerin sehr erfolgreich ist.

Ist Frau Z krank?

Arzt Patient

Pathos
(Strktar - Funkionsveranderun)

Morbus
(Gesamtbild de Keankhei)

Aber auch der Umgang mit Patienten, die sich selbst massiv durch verschiedene Symptome beeintrach-
tigt fihlen, bei denen aber scheinbar keine objektivierbaren Befunde vorliegen, mit denen die Schwere
des Leidens erklart werden konnte, ist eine Herausforderung flir das arztliche Handeln (Folie 5). Hier
besteht vor allem die Gefahr, Patienten vorschnell als Simulanten abzustempeln und an der Wahrhaf-
tigkeit ihrer Schilderungen zu zweifeln. Dieses Problem entsteht zumeist durch eine noch viel zu haufig
ausschlieBlich an somatischen Befunden orientierte medizinische Denkweise (,somatische Engfiihrung"),
die psychische oder psychosomatische Aspekte erst dann beriicksichtigt, wenn alle anderen Deutungs-
versuche fehlgeschlagen sind. Nur vor dem Hintergrund eines derart eingeengten Verstandnisses fallen
also im Fall von Herrn K. (Folie 5) Befund und Befinden wirklich auseinander. Dass sich Patienten
dann haufig als ,Psychofall® stigmatisiert sehen, kann bei einer solchen Vorgehensweise nicht verwun-
dern und ist nur durch eine friihzeitige bio-psycho-soziale Diagnostik zu verhindern, die in der fol-
genden Vorlesung ausfihrlicher dargestellt wird.

Folie 5

gesund oder krank?

Herr K, 43 Jahre alt, Bankkaufmann, hat seit mehreren Jahren
Darmbeschwerden. Er leidet unter unregelmaRigem Stuhlgang, der sich mal als
Durchfall, mal als Verstopfung manifestiert. AuRerdem empfindet er haufig
Vollegefuhl, manchmal krampfartige Bauchschmerzen und fuhlt sich durch
starke Blahungen beeintrachtigt. Wegen der Beschwerden wurde zahlreiche
Untersuchungen durchgefiihrt, die alle ohne Befund blieben.

Ist Herr K krank?

Arzt ~ Nosos Aegritudo Patient

Pathos

o~ Fanktonsverdnderun)

Morbus
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Konzeptuelle Uberlegungen zu Gesundheit und Krankheit

Grundsatzlich lassen sich zwei verschiedene Konzepte unterscheiden, nach denen Krankheit und Ge-
sundheit verstanden werden: als Gegensatze einerseits und als ein Kontinuum bzw. dynamisches Gleich-
gewicht andererseits. Beide Denkansatze lassen sich bis in die Antike zurlickverfolgen und liegen auch
aktuellen Definitionen von Gesundheit und Krankheit zugrunde.

Gesundheit und Krankheit als Gegensatze

Das heute noch vielfach vorherrschende mechanistische Verstandnis der Kérperfunktionen (der mensch-
liche Organismus als komplexe ,Maschine", deren Funktionsweise nur gut genug verstanden werden
muss, um einen stérungsfreien Ablauf und eine maximale Leistung sicherzustellen) wurzelt in der Philo-
sophie der Aufklarung und hat sicherlich entscheidend zum rasanten Fortschritt der Medizin beigetragen
(Folie 6).

Folie 6

Gesundheit und Krankheit als Gegensatze

Antike Aufklarung Gegenwart

Asklepios: René Descartes: Biomedizinisches Modell,
Heilung von Tiere als Automaten Normen-orientierung
Krankheiten (Discours de la

. méthode, 1637)
Hygieia:
Erhalt von Julien Offray de La Mettrie:
Gesundheit ,L'homme machine“ (1747)

Demnach resultiert Krankheit, wenn schadliche Einfllisse (Noxen von lat.: nocere = schaden) auf den
Organismus einwirken, z.B. in biologischer (Viren, Bakterien, etc.), physikalischer (bei mechanischer
Uberlastung) oder chemischer (Drogen, Gifte, etc.) Form. Die Krankheitsursachen werden auch als Atio-
logie bezeichnet, die durch die schadlichen Einwirkungen hervorgerufenen Veranderungen im Organis-
mus, die schlieBlich die Symptome einer Erkrankung hervorbringen (der ,Weg" in die Krankheit) wird
Pathogenese genannt. Grundsatzlich kénnen Erkrankungen akut oder chronisch verlaufen, und an ih-
rem Ende kann sowohl die restlose Wiederherstellung (lat.: restitutio ad integrum), eine Defektheilung
oder — schlimmstenfalls — der Tod stehen (haufig ist dann von einer infausten (von lat.: infaustus = un-
ginstig, d.h. ohne Aussicht auf Besserung) Prognose die Rede (Folie 7).

Folie 7

Das biomedizinische Krankheitsmodell

Atiologie Pathogenese

akut

[\ [ H

chemisch

Krankheit als Wiederherstellung
physikalisch Struktur- und Defektheilung
Funktionsstérung Tod

biologisch

chronisch
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Menschen reagieren allerdings sehr unterschiedlich auf schadliche Einfllisse. Werden z.B. 100 Personen
mit einem bestimmten Erreger in Kontakt gebracht, erkranken langst nicht alle, sondern vielleicht nur
50. Die anderen sind offensichtlich resistenter gegen diese Noxe, z.B. weil sie eine spezifische Immuni-
tat entwickelt haben (daher erkrankt man im Allgemeinen nur einmal an Windpocken). Aber es gibt auch
unspezifische Faktoren, welche die Resistenz beeinflussen z.B. das Lebensalter. Alte Menschen sind
insgesamt anfalliger fiir Krankheiten als junge Menschen. AuBerdem verlaufen bei alten Menschen Er-
krankungen haufig auch schwerer. Dariliber hinaus spielen aber auch individuelle Faktoren eine Rolle,
die als Konstitution oder Disposition zusammengefasst werden und als ein Ergebnis des Zusammen-
spiels von Veranlagung und lebensgeschichtlichen Einflissen verstanden werden kdnnen. Wie in der
folgenden Vorlesung noch ausgefiihrt wird, werden die Grundlagen solcher individuellen Faktoren gerade
auch im Hinblick auf die Einfllisse der lebensgeschichtlichen Entwicklung immer besser verstanden.

Von besonderer Bedeutung fiir die Entscheidung, wer als krank bzw. gesund anzusehen ist, sind Vorstel-
lungen von Normalitat. In der Medizin sind ganz verschiedene Arten von Normen in Gebrauch (Folie
8). Zu beachten ist dabei, dass das, was als ,normal" gilt, auf einer bewussten Setzung beruht (z.B.
Durchschnittswert einer Gruppe von untersuchten Individuen plus/minus zwei Standardabweichungen)
und daher grundsatzlich auch unangemessen sein kann. So wurde z.B. nach Einflihrung der ambulanten
Langzeit-EKG-Messung dem Auftreten von Rhythmusstérungen zundachst eine zu groBe Bedeutung bei-
gemessen, bis sich herausstellte, dass bestimmte Formen von Rhythmusstérungen bei Gesunden sehr
viel haufiger sind, als zunachst angenommen. Die Grenzwerte, ab wann ein Bluthochdruck als behand-
lungsbediirftig angesehen wird, haben sich ebenfalls im Laufe der Zeit verandert, als zunehmend deut-
lich wurde, dass auch schon geringe Erhéhungen zu Folgeerkrankungen fiihren kdnnen. Eine besondere
Herausforderung sind in diesem Zusammenhang psychische Stérungen, da fiir die Frage, was noch als
normal gelten kann und ab wann von einer Stérung bzw. einer Krankheit gesprochen wird, nicht nur
medizinische Aspekte im eigentlichen Sinn, sondern auch kulturelle Aspekte eine Rolle spielen. Dies ldsst
sich z.B. an der Beurteilung von Homosexualitat ablesen. Diese wurde in den USA bis 1973 offiziell (also
in der Diagnoseklassifikation der American Psychiatric Association) als eine psychische Stérung angese-
hen, die Weltgesundheitsorganisation (WHO) strich diese Diagnose sogar erst 1992 aus ihren Diagnose-
Katalogen.

Folie 8
Krankheit als Normabweichung

¢ ideale Norm: Sollwert, der wiinschenswert erscheint (z.B. soziale
Normen)

¢ funktionale Norm: Sollwert aufgrund von Funktionsfahigkeit (Bsp.
psychische Erkrankungen)

* statistische Norm: Werte, die auRerhalb eines definierten Bereichs
liegen, werden als pathologisch definiert.

¢ diagnostische Norm: abhangig vom Testergebnis (z.B. negativ =
normal)

¢ therapeutische Norm: nicht normale Werte erfordern eine
Behandlung um Folgeerkrankungen zu verhindern (z.B.
Bluthochdruck)

¢ individuelle Norm: Sollwerte aufgrund der individuellen
psychophysischen Konstitution

Gesundheit und Krankheit als Kontinuum

Neben der Vorstellung, dass Krankheit und Gesundheit als gegensatzliche Zustédnde anzusehen sind, gab
es immer auch Konzepte, in denen das Verhaltnis von Krankheit und Gesundheit als ein dynamisches
Gleichgewicht bzw. ein Kontinuum mit beliebig vielen Zwischenstufen konzeptualisiert wurde (Folie 9).
Ein prominentes Beispiel ist etwa die antike Vorstellung von vier Kérpersaften, deren Mischung (lat.:
temperamentum) den Charakter einer Person einschlieBlich der Neigung zu bestimmten Krankheiten
ausmachen.
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Folie 9
Humoralpathologie
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Solche Typologien haben sich im Alltagsverstandnis bis in unsere Zeit gehalten (so werden etwa leicht
aufbrausende Personen gerne als ,Choleriker" bezeichnet) auch die Vorstellung eines dynamischen
Gleichgewichts findet sich in moderner Form z.B. im Salutogenese-Konzept wieder, das in der nachsten
Vorlesung ausfihrlicher dargestellt werden sollen (Folie 10).

Folie 10

Gesundheit und Krankheit als Kontinuum

Antike Renaissance Gegenwart
Humoral- Paracelsus: Salutogenese
pathologie Makrokosmos, Mikrokosmos,

Umwelt, nichtmaterielle
Existenz als Bedingung fur
Krankheit

AbschlieBende Uberlegungen

Vor dem Hintergrund der verschiedenen Konzepten von Krankheit und Gesundheit mit ihren vielfdltigen
biomedizinischen, psychischen, sozialen und kulturellen Dimensionen wird deutlich, dass es unmdglich
ist, eine in allen Dimensionen zufriedenstellende Definition von Krankheit bzw. Gesundheit zu geben.
Dementsprechend vielfaltig und unterschiedlich sind daher z.B. die verschiedenen Definitionen von Ge-
sundheit, die in der Medizin gebrduchlich sind (Folie 11). Entscheidend ist, zu welchem Zweck die je-
weilige Definition verwendet werden soll. Fiir eine Krankschreibung, die eine eindeutige Festlegung er-
fordert, ob eine Person gesund oder krank ist, sind andere Aspekte wichtig als fiir die Frage, wie Ge-
sundheit bei alten Menschen definiert werden kann, die im biomedizinischen Sinn meist vielfach erkrankt
(,multimorbid™), aber nicht notwendigerweise auch leidend sind. Gerade hier wirde sich ein so umfas-
sender Gesundheitsbegriff, wie er in der WHO-Definition zum Ausdruck kommt, nicht bewahren, sondern
eher eine Betrachtungsweise, die absolute Setzungen vermeidet und dem Gedanken eines Kontinuums
zwischen Krankheit und Gesundheit verpflichtet ist. Insgesamt wird damit deutlich, dass die jeweils zu-
grunde gelegten Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit nicht nur die politische Gestaltung der
Strukturen des Gesundheitssystems beeinflussen kénnen (z.B. die Frage, welche Leistungen von den
Krankenkassen finanziert werden), sondern Auswirkungen auch ganz unmittelbar auf Erleben und Ver-
halten von Arzt und Patient haben (Folie 12).
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Folie 11
Gesundheit

Definitionen
,Gesundheit ist das geordnete Zusammenspiel normaler Funktionsabldufe und
des normalen Stoffwechsels.”

biomedizinisches Modell

,Gesundheit ist der Zustand optimaler Leistungsfahigkeit des Individuums fir die
wirksame Erflllung der Rollen und Aufgaben, fur die es sozialisiert worden ist.”

Talcott Parsons (1902 - 1979), 1967

,Gesundheit ist der Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.”

WHO, 1946

Folie 12
Konzepte von Krankheit und Gesundheit...
... beeinflussen Gesundheits- und Sozialpolitik
... beeinflussen Aufbau und Entwicklung von Gesundheitssystemen
... haben unmittelbare Konsequenzen fiir das Verhalten von Arzten
und Laien

Folie 13

take-home-message

¢ verschiedene Erkenntnisebenen von Krankheit und
Gesundheit

¢ dichotome Konzepte (gesund/krank) vs. Gesundheit und
Krankheit als Kontinuum

¢ Gesundheits-/Krankheitskonzepte haben Konsequenzen
fiir das arztliche Handeln, die Gesundheitspolitik, etc.

¢ Gesundheits-/Krankheitskonzepte kénnen brauchbar oder
unbrauchbar sein
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