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Gesundheit und Krankheit im gesellschaftlichen Kontext 

Einige (nicht ganz systematische) Beobachtungen 

Man könnte die Thematik Gesundheit und Krankheit ausschließlich für ein Detailproblem 
des menschlichen Lebens halten, mit dem sich der einzelne dann auseinandersetzt, wenn 
Störungen in seinem Wohlbefinden auftreten oder wenn er sich entschließt, einen Heilberuf 
zu ergreifen. Achtet man indessen einmal darauf, welchen Stellenwert Gesundheit und 
Krankheit im allgemeinen Denken einnehmen, welche verbreiteten Einstellungen es dazu 
gibt und welche gesellschaftlichen Tendenzen und Probleme sich im Zusammenhang damit 

abzeichnen, dann stößt man auf eine Reihe ausgeprägter Eigenheiten, die zeigen, daß die 
Thematik auch im Selbstverständnis der Gesellschaft einen dominierenden Rang einnimmt 
und tief verflochten ist mit den Grundströmen heutiger Mentalität. Vier dieser Eigenheiten 
scheinen dem Verfasser besonders beachtenswert: 

1. Das Unbehagen an der Technisierung
der Medizin

Die geläufige Medizin versteht sich als 
angewandte Naturwissenschaft. Ein verbrei­
tetes Ideal sieht im Arzt einen naturwissen­
schaftlichen Experten, der in der Diagnose 
die aktuellen Mängelfunktionen des Orga­
nismus und deren Ursachen erkennt und 
daraufhin die richtige Therapie verordnet. 
Das Objekt seiner Kunst ist der kranke 
menschliche Körper. Der Arzt hat seine 
Aufgabe dann gelöst, wenn er die physiolo­
gische Beeinträchtigung beheben kann. Der 
behandlungsbedürftige Organismus er­
scheint gleichsam als hochkomplizierter 
Mechanismus, die Krankheit als ein Defekt 
desselben. 

Derartige Charakterisierungen arbeiten 
gewiß mit groben Strichen; sie wollen selbst­
verständlich nicht besagen, daß jeder Arzt in 
seinem Verhältnis zu seinen Patienten so 
vorginge. Aber das, was er mehr tut, insbe­
sondere indem er auf den Patienten zugeht 
und an seinem Gesamtzustand anteilnimmt, 
spielt im Konzept der wissenschaftlichen 
Medizin selber eine untergeordnete Rolle, ist 
z. B. für die Zulassung zum Studium und für
die Regelung der Ausbildung so gut wie
vollständig irrelevant.

Die Charakterisierung der Medizin als 
angewandter Naturwissenschaft beinhaltet 
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zunächst keinen Vorwurf, sondern die Fest­
stellung, daß der tiefgreifende Verände­
rungsprozeß, der in der Neuzeit die Lebens­
bedingungen und die Vorstellungswelt der 
Menschen von Grund auf verändert hat, 
auch vor der Medizin nicht Halt gemacht 
hat. Ausdrücklich formuliert und als ver­
pflichtendes Ziel vorgestellt wurde diese Ver­
naturwissenschaftlichung der Medizin von 
RudolfVirchow (1821-1902). Der bedeuten­
de Pathologe, der im Geistesleben des Kai­
serreichs eine große Rolle spielte, verkündete 
etwa in seiner Zeitschrift „Die medicinische 
Reform" programmatisch: 

,, ... auch die Medicin (muß) zur Natur zurück. 
Innerlich hat sie diesen Prozeß vollendet, seitdem 
sie erkannt hat, daß auch die Pathologie weiter 
nichts als Physiologie ist. Es handelt sich jetzt um 
den größeren Schritt der äußerlichen Emancipa­
tion. Aus den Ärzten waren Priester geworden, 
welche die Medicin knechteten. Allein die Medicin 
emancipirte sich, wie sich der Staat und die Schule 
emancipiren, bis der Prozeß mit der Emancipation 
der Gesellschaft beendigt sein wird. Zunächst 
müssen dann die Ärzte wieder Priester werden, die 
Hohenpriester der Natur in der humanen Gesell­
schaft. Aber mit der Verallgemeinerung der Bil­
dung muß diese Priesterschaft sich wiederum in 
das Laienregiment auflösen und die Medicin 
aufhören, eine besondere Wissenschaft zu sein. 
Ihre letzte Aufgabe als solche ist die Constitu­
ierung der Gesellschaft auf physiologischer 
Grundlage."1 



Medizin erscheint in dieser Sicht ganz auf 
die Sanierung physiologischer Krankheits­
befunde ausgerichtet; von den einzelnen 
Subjekten in ihrer jeweiligen Betroffenheit 
von der Krankheit ist nicht die Rede. Wenn 
der Blick überhaupt das Physiologische 
überschreitet, dann ist es der Bezug auf die 
Gattung als solche. Medizin wird als die 
zukünftige Grundlage gesellschaftlicher 
Entwicklung und politischer Steuerung po­
stuliert. 

Um die Neuheit dieser Sicht zu ermessen, 
muß man sie mit der älteren Medizin verglei­
chen. Diese beruhte, zumindest in Europa, 
mehr oder weniger vollständig auf der anti­
ken Heilkunde, wie sie vor allem durch die 
beiden Griechen Hippokrates (460-375) 
und Galenos von Pergamon (129-199; Leib­
arzt des Kaisers Marc Aurel) repräsentiert 
wird, und auf dem christlichen Menschen­
bild. 2 Man malte schwarz-weiß, wenn man 
ihr Heilkonzept einfach als unnaturwissen­
schaftlich oder als rein spekulativ bezeichne­
te; denn natürlich spielten Erfahrung und 
Beobachtung auch hier eine sehr wichtige 
Rolle. Aber der Blick war nicht auf das 
Organismische begrenzt, der Körper galt 
immer als mehr denn nur als Körper, näm­
lich auch als Nachahmung des Weltalls, als 
ein System von Gleichgewichten, das gestört 
werden kann und dessen Neubalancierung 
Sinn und Ziel einer Therapie war. Dabei 
spielten die Bezüge zu den nichtverfügbaren 
Realitäten eine große Rolle, außerhalb des 
Menschen etwa das Klima, die Jahreszeiten, 
der jeweilige Stand der Gestirne, die Winde, 
die Ernährung, die Rhythmen von Schlafen, 
Wachen, Arbeiten usw., im Menschen selbst 
der Charakter und die Affekte. ,,Heilung ist 
die Wiederherstellung der inneren und äuße­
ren Symmetrie, ist Ausgleich, Beseitigung 
oder Ableitung des Fehlerhaften, um das 
harmonische Fließgleichgewicht der Säfte 
und Kräfte zu ermöglichen. "3 Gesundheit 
wurde als Gleichgewichtszustand verstan­
den, Krankheit als ein Gleichgewichtsverlust 
der gleichen Grundsubstanzen.4 Heilung 
bestand darin, diese richtige Ordnung wie­
derzufinden. - Gesundheit, Krankheit und 

Heilung wurden also vergleichsweise stark 
mit einer übergeordneten und alles umgrei­
fenden Ordnung in Beziehung gesehen; die 
richtige Lebensordnung, das richtige Maß in 
der kleinen und in der kleinsten Welt spielten 
eine zentrale Rolle. Aber diese Medizin 
experimentierte nicht, sie verschaffte sich 
nicht neue Erkenntnisse durch methodisch 
vorgehende, planmäßige Untersuchungen, 
stellte keine vergleichenden Messungen an. 
Das alles geschah erst in der Neuzeit: ,,Im 
16. Jahrhundert war es (Andreas) Vesa/, der
die Anatomie erstmals am Menschen ( ... )
dokumentierte. Im 17. Jahrhundert hat Wil­
liam Harvey mit seinen experimentell unter­
bauten Analysen des Blutkreislaufs dem
jahrhundertelangen Ebbe- und Flutspiel der
galenischen Blutlehre ein Ende gemacht. Im
18. Jahrhundert erkannte (Giovanni B.)
M orgagni Sitz und Ursache der Krankheiten
in den einzelnen Körpergeweben ( ... )." 5 

Die Dynamik des naturwissenschaftlichen 
Konzepts von Medizin hat in den letzten 
beiden Jahrzehnten einen weiteren kräftigen 
Schub bekommen. Auch für den Laien und 
Patienten wird er augenscheinlich in der 
Vielzahl neuer Apparate, die bei der Diagno­
se und Therapie eingesetzt werden können. 
Die Zunahme von Apparaten ist freilich nur 
das Oberflächige; mit ihr verbunden und 
teilweise auch durch sie bedingt ist eine 
Vielzahl neuer und zum Teil sehr komplizier­
ter Behandlungsmethoden, die eine weitge­
hende Spezialisierung nötig machen. Es gibt 
kaum einen Bereich körperlicher Beeinträch­
tigung, in dem nicht durch vermehrten Ein­
satz von Technik und technisch ermöglichter 
Behandlungsmethoden in den letzten Jahren 
bedeutende Fortschritte erzielt werden 
konnten. Als jüngstes Beispiel seien nur die 
spektakulären Möglichkeiten der Repro­
duktionsmedizin erwähnt. 

Nun ist zur Genüge bekannt, daß diese 
Entwicklung zwei Gesichter hat: Das eine, 
sehr willkommene, das selbst von den Kriti­
kern gern in Anspruch genommen wird, sind 
die gewaltigen Erfolge in der Aufklärung 
von Krankheiten und in deren Behandlung. 
Viele Krankheiten, die früher ziemlich sicher 
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zum Tod führten oder wenigstens ein Risiko 
auf Leben und Tod darstellten, sind heute in 
ihrer Verbreitung sehr eingedämmt und in 
den Fällen, wo sie dennoch auftreten, kaum 
eine ernste Gefahr. Wer sich Einblick ver­
schaffen kann in die Todesursachen seiner 
Vorfahren, der wird nur wenige Generatio­
nen zurückgehen müssen, um Blinddarm­
durchbruch, Lungenentzündung oder Tu­
berkulose - also Krankheiten, die man heute 
routinemäßig in den Griff bekommt - als 
Ursachen eines vorzeitigen Sterbens zu fin­
den. Auch andere Krankheiten, vor allem 
Kinderkrankheiten, die großen Infektions­
krankheiten, Geschlechtskrankheiten und 
viele andere mehr sind dank ihrer naturwis­
senschaftlichen Aufklärung und der Ent­
wicklung entsprechender Heilmittel bzw. 
Impfstoffe im großen und ganzen ungefähr­
lich geworden. 

Das andere Gesicht dieser ungeheuer 
erfolgreichen naturwissenschaftlichen Medi­
zin, das heute teilweise heftig beklagt wird 
und auch in medizinischen Kreisen selbst 
Unbehagen hervorruft, ist die Gefahr einer 
Reduktion des Patienten. Man könnte sogar 
drastischer sagen: die Gefahr einer Halbie­
rung des Patienten; denn die Klage bezieht 
sich auf die Außerachtlassung seiner Persön­
lichkeit und Subjektivität. Man muß sich 
hüten, diese Aussage allzu schnell in eine 
moralische Anklage zu wenden; sicher darf 
man nicht mit dem Finger auf den Arzt 
zeigen, der jeden Tag für sehr viele Patienten 
zuständig ist und dies jeweils nur unter dem 
Aspekt eines ganz speziellen Leidens, und 
dessen zeitliche Möglichkeiten eine Grenze 
haben und dessen Visitenspielraum zusätz­
lich durch Wirtschaftlichkeitsvorgaben der 
Versicherungen oder des Trägers genau nor­
miert ist. Aber gerade dies, daß sich ein Arzt 
nur ganz kurz und gleichsam nur in einem 
partiellen Ausschnitt, für den er Experte ist, 
mit einem befaßt, wird von vielen Patienten 
als unbefriedigend erfahren. Sie suchen nach 
Zuwendung und Ernstnahme, sie wollen, 
was sie bedrückt, ausgiebig und bezogen auf 
ihre ganze Person besprechen. Der Terminus 
„behandeln" ist für viele Menschen, die hier 

214 

Defizite spüren, zum symptomatischen Be­
griff für ein technisches Konzept des Heilens 
geworden: ,,Behandeln" beschreibt das Hei­
len einseitig als Intervention eines medizi­
nischen Akteurs und nicht als wechselseitige 
Interaktion. Der Arzt erscheint danach 
lediglich in der Rolle des Fachmanns, der die 
Beschwerden der Patienten erkundet, auf­
grund seiner Kenntnis der Mechanismen zu 
einem Krankheitsbild zusammensetzt und 
daraufhin entsprechend interveniert. Der 
Behandelte aber erscheint in der Position des 
Objekts, das in seinen Beschwerden genau 
besehen und untersucht wird, aber weniger 
oder jedenfalls zuwenig als fragendes, verun­
sichertes und vielleicht geängstigtes leiden­
des Subjekt. Krankheit erscheint als eine 
Störung, die durch die Verabreichung von 
Medikamenten oder durch operative Ein­
griffe abgestellt bzw. durch eine Therapie 
wenigstens in den Auswirkungen kompen­
siert werden kann. Komplementär gilt 
Gesundheit als etwas, was hergestellt werden 
kann. 

Diese technische Auffassung von Krank­
heit und Gesundheit bzw. Heilung wird nicht 
nur von Patienten beklagt, sondern auch von 
Ärzten, die ihr in Gestalt von Erwartungen 
begegnen. Patienten, die mit bestimmten 
Beschwerden in die Praxis kommen, suchen 
häufig weniger den Rat, wie sie ihre Lebens­
führung besser einrichten können, so daß die 
Beschwerden zurückgehen oder verschwin­
den, sondern stellen Fragen vom Typ: ,,Was 
für ein Medikament/was für eine medizini­
sche Maßnahme gibt es, um diese Beschwer­
den loszuwerden?" 

Als besonders belastend erweist sich in 
wachsendem Maß die apparative Medizin. 
Für viele scheint sie die Heilung an eine 
anonyme Maschine zu delegieren, die oft 
schon durch ihre Größe, durch die Kom­
plexität der Bedienung und durch die mit 
ihrem Gebrauch verknüpften äußeren Um­
stände als befremdlich empfunden wird. Die 
apparative Versorgung auf der Intensivsta­
tion ist im allgemeinen Bewußtsein geradezu 
ein Symbol für Ohnmacht, Grauen und 
Entmenschung in unserer technischen Le-



benswelt geworden. In dieses Unbehagen 
einbezogen sind die Großkliniken und die 
Pharmaindustrie, die gleichermaßen Vor­
aussetzungen wie Produkte dieser Sach­
zwänge zu sein scheinen. 

Es ist deshalb kaum verwunderlich, daß in 
jüngerer Zeit allenthalben der Ruf nach einer 
ganzheitlichen Medizin ertönt. Dieses Postu­
lat richtet sich nicht eigentlich gegen die 
Einbeziehung technischer Apparaturen und 
naturwissenschaftlicher Erkenntnisse in den 
Heilungsprozeß, sondern vor allem gegen die 
mit dem Fortschritt des medizinischen Wis­
sens und Könnens einhergehende Speziali­
sierung. Die Spezialisierung als solche wäre 
unproblematisch, würde sie nicht tendenziell 
dazu führen, daß der Kranke nur noch 
sektoral im Blick ist. Das gilt vor allem für 
die Phase der Diagnose, wo der Weg nicht 
selten beim Allgemeinarzt beginnt und von 
dort zu weiteren Fachärzten führt, die ihrer­
seits wieder weitere Spezialisten hinzuziehen. 
Der Patient, der diese Gänge absolviert oder 
eine Abfolge von spezifischen Untersuchun­
gen über sich ergehen lassen muß, fühlt sich 
bisweilen wie in Einzelteile zerlegt. 

Der etablierte medizinische Betrieb mit der 
ihm eigenen Dynamik konnte so zur Ziel­
scheibe heftiger Kritik werden; die bisher 
wohl schärfste hat in den siebziger Jahren 
Ivan Illich mit der These geliefert, der medi­
zinische Fortschritt selbst sei krankma­
chend. Die Medizin selbst nämlich mache 
das menschliche Überleben sowohl im ein­
zelnen Individuum als auch in der Gesell­
schaft zunehmend vom Resultat technischer 
Eingriffe abhängig, statt der Leistung des 
Organismus und der Fähigkeit zu gegensei­
tiger Selbsthilfe zu vertrauen. Die sachliche 
Richtigkeit seiner Behauptungen, die er zum 
Teil mit fast messianischem Pathos vortrug, 
wurde in vielem widerlegt, doch gestehen 
auch viele medizinische Kritiker Illich zu, 
den Finger auf problematische Entwicklun­
gen gelegt zu haben. 6 Auch der von der 
Weltgesundheitsorganisation herausgegebe­
ne Bericht „Health Crisis two thousand" von 
Peter O 'N eil! lieferte eine Reihe paralleler 
Befunde.7 

In der Einleitung seines Buchs, das den 
bezeichnenden Titel „Die Enteignung der 
Gesundheit", in den späteren Auflagen „Die 
Nemesis der Medizin" trägt, formuliert /!lieh 
seine These zusammenfassend: 

,,Ein professionelles ( ... ) Gesundheitssystem, 
das sich über gewisse kritische Grenzen hinaus 
entwickelt hat, macht aus drei Gründen die Men­
schen krank: es produziert zwangsläufig klinische 
Schäden, die seine potentiellen Wohltaten über­
wiegen; es kann die politischen Verhältnisse, die 
die Gesellschaft krank machen, nur begünstigen -
auch wenn sie es zu verschleiern sucht; und es 
verstümmelt und entfremdet die Kraft des einzel­
nen, selbst zu gesunden und seine Umwelt zu 
gestalten. "8

2. Die Expansion von Krankheiten und
Therapieangeboten

„Immer mehr Menschen werden immer
häufiger als krank bezeichnet und verstehen 
sich selbst als krank, und immer mehr 
werden demzufolge auch einer Therapie 
bedürftig. ( ... ) Heute ist tendenziell jeder 
immerzu krank; gesund kann sich nur noch 
derjenige fühlen, der nicht ausführlich genug 
untersucht worden ist. Und Therapiemög­
lichkeiten bieten sich für jeden körperlichen 
und psychischen Zustand genügend an. "9 

Der Psychiater Gert Hellerich spricht im 
Blick auf diese Tendenz von einer „Verkran­
kung und Therapeutisierung unserer Gesell­
schaft" .10 Beides gilt sowohl für den Bereich 
körperlicher Beschwerden wie für Beein­
trächtigungen des seelischen Wohlbefindens. 
Gerade im zweiten Bereich aber ist es beson­
ders massiv zu beobachten. 

Weniger in den klassischen Heilbereichen 
und -berufen als am Rande und außerhalb 
der anerkannten Medizin gibt es heute eine 
große und wachsende Zahl von Therapeuten 
und therapeutischen Methoden. Sie bieten 
sich einerseits an für jedes seelische Küm­
mernis, für die Bewältigung von Lebenskri­
sen und Beziehungsproblemen etwa, für 
Streß und Motivationsmängel, für Gefühle 
von Sinnleere, Schwäche und Langeweile. 
Andererseits verheißen sie häufig eine ausge-
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glichene Lebensführung, Findung des wah­
ren Selbst, Ganzheitlichkeit, Erleuchtung, 
Einheit mit dem Kosmos und ähnliches. 
Kritische Beobachter der Szene sprechen 
von einem „Psycho-Kult" und sehen dessen 
Erfolg in unterschwelligen Erlösungswün­
schen und in den massiven Heilsverspre­
chungen der entsprechenden Therapien 
begründet. 11 Selbst wenn man nach dem 
Urteil angesehener Therapeuten damit rech­
nen muß, daß in dieser Psycho-Subkultur 
falsche Versprechungen Therapiebedürfnis­
se überhaupt erst produzieren oder aber 
schon vorhandene destruktiv verfestigen, ist 
die zugrundeliegende Bereitschaft und der 
Hunger nach einem unverletzten Selbst doch 
ein aussagekräftiges Faktum. 

Schließlich sei noch auf das vor allem im 
Zusammenhang mit reißerischen Reporta­
gen aufgetretene Phänomen hingewiesen, 
daß ein neu umschriebenes Krankheitsbild 
im Handumdrehen ein Heer entsprechend 
Erkrankter entstehen läßt. Berichte über die 
Magersucht bei Mädchen füllten die Warte­
zimmer von Ärzten und Psychologen auf 
einen Schlag. Als nach dem Tschernobyl­
Unfall das Gerücht aufkam, bestimmte Pil­
len machten immun gegen Strahlenschäden, 
waren die Vorräte der Apotheken und Fir­
men innerhalb weniger Tage aufgebraucht. 
Sobald die Symptome gewisser Krankheiten 
in den Medien beschrieben werden - und 
Gesundheit/Krankheit bildet dort neben 
Intimität, Verbrechen, Unfällen und Geld 
eines der beliebtesten Themen-, dann wer­
den die Ärzte gehäuft mit dem Verdacht von 
Patienten konfrontiert, auch sie hätten diese 
Krankheit. - Zweifellos ist hier häufig Ein­
bildung und nicht selten Sensationsgier im 
Spiel; insofern ist äußerste Skepsis ange­
bracht. Dennoch muß bei dem geschilderten 
Phänomen zwei anderen Momenten Auf­
merksamkeit zugewandt werden: zum einen 
der latenten Angst, die dieser Beeinflussung 
ja erst den Boden bereitet, zum andern der 
Möglichkeit, daß bisweilen in der Tat eine 
verborgene Störung oder ein anderes seeli­
sches Leiden vorhanden ist, das ein neu 
angebotenes Krankheitsbild als artikulier-
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tes, objektiviertes und vor allem anerkanntes 
Ausdrucksmittel benutzt.12 

3. Die Karriere „natürlicher" und

alternativer Methoden

In den letzten Jahren läßt sich eine 
erstaunliche Hinwendung zu Heilverfahren 
beobachten, die man in kritischer Abhebung 
von den Heilmethoden der etablierten Medi­
zin als Außenseitermethoden zusammenfas­
sen kann. Im einzelnen fällt recht Verschie­
denes darunter: wiederentdeckte Hausmittel 
aus früherer Zeit, Verfahren aus anderen, 
einst als „primitiv" angesehenen fremden 
Kulturen und Völkern, schließlich aber auch 
Verfahren, die mit geistigen Kräften und 
Ritualen „arbeiten", die sich jenseits der 
phänomenal greifbaren materiellen Gege­
benheiten entfalten. - Diesen Trend objektiv 
auszumachen und angemessen zu beschrei­
ben, ist besonders schwierig, weil er sich 
weder in Zahlen noch in Institutionen noch 
auch in festumrissenen Berufsbildern und in 
wissenschaftlicher Literatur fassen läßt. 
Außerdem spielt hier oft persönliches Erle­
ben und die Zugehörigkeit zu einer entspre­
chenden Gruppe schon vom eigenen Selbst­
verständnis der Methoden her eine maßgeb­
liche Rolle. 

Der erste Schub in Richtung der Natur­
heilverfahren dürfte wohl durch das Be­
kanntwerden der katastrophalen Nebenfol­
gen einiger Medikamente wie etwa Conter­
gan ausgelöst worden sein. Die Häufung von 
Beispielen schädlicher Spätwirkungen und 
eventueller Risiken haben die Vorbehalte 
gegenüber den vielen synthetischen Präpara­
ten, die meist schnell und wirksam helfen, 
wachsen lassen bis hin zur Befürchtung, die 
Menschen in den hochzivilisierten Ländern 
seien dabei, sich durch unablässige Einnah­
me von Tabletten und anders verabreichten 
Medikamenten schleichend zu vergiften. Die 
Sensibilisierung für die Belastungen der 
Umwelt tat ein Übriges. So besannen sich 
viele auf die Wirkkraft alter Hausmittel, auf 
Kräuter, Tees und Reformkostprodukte. In 



der Wissenschaft wurde plötzlich der Heil­
kunde des Mittelalters Aufmerksamkeit ent­
gegengebracht, wofür die vielen Neuerschei­
nungen zu Hildegard von Bingen ein promi­
nentes Beispiel sind. 13 Die Methoden und 
Medikamente von Heilpraktikern und Ho­
möopathen, die es neben und im Schatten 
der offiziellen und hochangesehenen Medi­
zin auch früher gegeben hatte, waren plötz­
lich stark gefragt, weil sie als „sanft" und frei 
von Nebenwirkungen galten. Längst sind die 
Naturheilmittel kein Privileg von Außensei­
tern unter den Ärzten und Heilem mehr, 
sondern werden auch von den üblichen 
Ärzten verschrieben. 

Teilweise parallel dazu, teilweise auch 
durch den vergleichsweise bescheidenen 
Erfolg schulmedizinischer Therapien in 
bestimmten Fällen wie Schmerz, chroni­
schen Erkältungen und Allergien angereizt, 
begann etwa zur gleichen Zeit ein Suchen 
und Propagieren von Heilmethoden aus 
anderen Kulturkreisen. Dabei handelt es 
sich häufig um Versatzstücke, die aus ihren 
ursprünglichen Zusammenhängen herausge­
brochen sind, ihrer Exotik und Alternativik 
wegen aber gleichwohl große Anziehungs­
kraft ausüben. So erfreuen sich in jüngster 
Zeit etwa die Ekstasetechniken von Schama­
nen großer Aufmerksamkeit. 

Mit diesem Beispiel befinden wir uns 
bereits im Übergangsbereich zu einer weite­
ren Gruppe alternativer Heilverfahren, den­
jenigen nämlich, die sich spiritueller Kräfte 
bedienen. Transfers durch unsichtbare 
Strahlen, Energiefelder, die Kraft des Blicks, 
intensive Gefühle, Trancezustände werden 
hier als Wege zu Gesundung und W ohlbefin­
den beschritten. Nüchtern besehen dürfte 
manches davon gleich sein mit den Phäno­
menen, die die Psychologie als Hypnose und 
Autosuggestion kennt. Freilich sind sie hier 
stark mit religiösen Elementen besetzt und 
auf wunderbare Heilung hin ausgerichtet. 
Michael Klöcker und Udo Tworuschka cha­
rakterisieren sie in ihrem Band über Gesund­
heit in den Religionen als „paranormale" 
Heilungstechniken, weil ihre gemeinsame 
Eigenheit darin bestehe, Heilungen „auf 

paranormale Art mit Hilfe von weithin 
unbekannten Kräften" durchzuführen. 14 

Als typische Ausprägungen unterscheiden 
diese beiden Autoren „die bioenergetischen 
Therapien", bei denen die Heilung durch 
vom Heiler ausgesandte Strahlen bewirkt 
wird, und die „Reinkarnations-Therapien", 
bei denen die Krankheitsursache in früheren 
Leben des Patienten ausgemacht und bear­
beitet wird. 15 

Welches sind die Gründe für den rasanten 
Aufschwung der alternativen Verfahren? Ein 
Grund liegt sicher in dem Gewicht, das sie 
dem Selbst einräumen: Der Kranke oder 
auch bloß der Heilungsuchende steht von 
vornherein nicht in der Rolle eines Konsu­
menten, dessen einzige Heilungsaktivität 
darin besteht, pünktlich die richtige Dosis 
Pillen zu schlucken und alles weitere über 
sich ergehen zu lassen; vielmehr kann er sich 
als der fühlen, dessen Bereitschaft und Akti­
vität, aber auch dessen Selbstbesinnung bei 
der Bewältigung der Krankheit entscheidend 
ist und von dessen Mittun der Heilerfolg 
abhängt. Ein zweiter, vielleicht noch ausge­
prägterer Grund ist die Reserviertheit gegen­
über allem Unnatürlich-Künstlich-Industri­
ellen. Diesem wird in unterschiedlicher Wei­
se das entgegengestellt, was für „natürlich", 
,,sanft", ,,pflanzlich", als „bio�" oder „kos­
mo-" oder als „in dir selbst" liegend behaup­
tet wird. Dahinter steckt das zweifellos 
berechtigte Anliegen, die besinnungslose 
Trift zur Substituierung und zu einer immer 
stärker technologischen Auffassung des Hei­
lens zu problematisieren. Ob freilich der Run 
auf das Natürliche oder für natürlich Gehal­
tene prinzipiell der richtige, das meint in 
diesem Zusammenhang: der dem Anliegen 
des Humanum dienlichere Weg ist, ist eine 
andere Frage. Die unvermittelte (d. h. die 
vernünftige Reflexion überspringende) Ent­
gegensetzung von „künstlich" und „natür­
lich" sowie die Überzeugung, daß das 
Archaische schon per se das Wertvollere sei, 
ist Bestandteil jeder Zivilisationskritik gewe­
sen. Diese durchzieht wie eine periodische 
Wellenbewegung die Geschichte der Neuzeit 
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und scheint nach der Idealisierung des „edlen 
Wilden" in der Literatur der Aufklärungs­
zeit, der Romantik, der Lebensreformbewe­
gung des ausgehenden 19. und der Jugend­
bewegung des 20. Jahrhunderts in der brei­
ten Hinwendung zu einer alternativen 
Gesundheitskultur erneut in ein Faszina­
tionsstadium getreten zu sein. 

4. Die Angst vor AIDS

In den vergangenen Jahren und Monaten
dürfte die mit den Buchstaben AIDS abge­
kürzte Krankheit nicht bloß in der Sparte 
Gesundheit, sondern in der gesamten 
Berichterstattung zu den häufigsten und am 
kontinuierlichsten aufgegriffenen Themen 
gehört haben. Dabei tauchten Berichte über 
diese Krankheit bei uns erst seit 1982 auf, 
damals meist noch Darstellungen eines 
Krankheitsbildes, dem die Ärzte völlig ratlos 
gegenüberstanden, oder über unerklärliche 
Todesfälle. Inzwischen hat die Krankheit 
nicht nur einen jedem bekannten Namen, 
sondern ist zu einem Symbol für persönliche 
tödliche Bedrohung geworden und darüber 
hinaus auch ein wichtiger Gegenstand der 
Politik. 

Das Thema AIDS hat, so wie es sich in der 
zurückliegenden Zeit entwickelt hat und 
diskutiert wurde, eine Fülle recht unter­
schiedlicher Nuancen. Eine von diesen ist die 
Krankheit in ihrem Erscheinungsbild und in 
ihrem Verlauf, eine andere der Umgang der 
Gesunden mit den Kranken, wieder eine 
andere die medizinischen, gesundheitspoliti­
schen oder gar polizeilichen Maßnahmen, 
mit denen sie am wirksamsten bekämpft 
werden kann. Die Perspektive, deretwegen 
sie in dieser Situationsbeschreibung des The­
mas Gesundheit/Krankheit einbezogen 
wird, ist freilich eine andere, nämlich die 
Schockreaktion, die das Auftreten dieser 
Krankheit ausgelöst hat. Dieser Schock 
bezieht sich noch mehr als auf das Furcht­
bare am Verlauf der Krankheit und auf das 
erschütternde Schicksal derer, die sie haben, 
auf ihre Ausbreitungsgeschwindigkeit. 
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Zwar waren Ende Januar 1987 beim Bun­
desgesundheitsamt erst 875 akut an AIDS 
Erkrankte und 409 bisher an AIDS Gestor­
bene registriert; doch muß man aufgrund der 
bisherigen Entwicklung davon ausgehen, 
daß sich die Zahlen alle zehn bis zwölf 
Monate verdoppeln. Ungleich größer ist die 
Zahl derer, die bereits infiziert sind, bei 
denen die Krankheit aber noch nicht ausge­
brochen ist: Nach Schätzungen sind es 
immerhin zwischen 30 000 und 100000 Bun­
desbürger, von denen nach heutigem 
Erkenntnisstand wenigstens neunzig Pro­
zent an dieser Krankheit erkranken und 
auch sterben werden. Weltweit sind nach 
Angaben der Weltgesundheitsorganisation 
derzeit rund fünf Millionen Menschen mit 
dem HIV-Virus infiziert, über 100000 haben 
bereits das volle Krankheitsbild entwik­
kelt. 16 

Das Bekanntwerden solcher Zahlen hat 
heftige und abrupte Reaktionen hervorgeru­
fen. An diesem Phänomen erscheinen vier 
Momente besonders bemerkenswert: 

Erstens hat das Reden und Streiten über 
AIDS nicht nur die Qualität nüchterner 
Aufklärung, sondern auch die Qualität der 
Angst. Angst und Aufklärung stehen immer 
in einem kritischen Verhältnis, aber sie 
schließen einander nicht notwendig aus. 
Kaum ein Bericht, der ohne Adjektive wie 
,,unheimlich", ,,rätselhaft", ,,mysteriös" aus­
kommt. Mag sein, daß dabei psychologisch 
auch der intime Übertragungsweg herein­
spielt; aber noch stärker dürfte es sich um 
Signale handeln für das Unbekannte, 
Bedrohliche, Vernichtende, für Hilflosigkeit 
und Ohnmacht. 

Zweitens erschüttert die Entwicklung der 
Krankheit und die von allen maßgeblichen 
Forschern bestätigte Auskunft, daß es noch 
Jahre dauern wird, bis wirksame Medika­
mente und Seren gegen AIDS bereitstehen, 
auch das Image, das viele Menschen von der 
Medizin bisher hatten, das Image von einer 
Medizin nämlich, die, wenn nur der Körper 
genügend vital sei, mit jeder Herausforde­
rung fertig werden könne. Das Eingeständ­
nis, daß der Spielraum der Ärzte bis auf 



weiteres nur die gute Pflege, hygienische 
Vorsichtsmaßnahmen und das Forschen ist, 
paßt für viele nicht ins Bild einer Medizin, 
die die Menschheit in den letzten hundert 
Jahren von allen großen Geißeln befreit hat 
und die der Garant kollektiver und individu­
eller Lebenssicherheit ist. 

Drittens konfrontiert AIDS brutal mit der 
Möglichkeit des eigenen unabwendbaren 
Todes, und zwar eines Todes, der die Folge 
unserer Lebensweise ist. Natürlich ist diese 
Möglichkeit prinzipiell immer gegeben in 
einem menschlichen Leben, aber es gelingt 
uns normalerweise in großem Umfang, das 
Wissen darum zu entschärfen: Unser eigener 
Tod ist noch weit weg, und die vielen Tode, 
die um uns herum geschehen und statistisch 
betrachtet auch uns bedrohen, werden 
immer nur von den anderen gestorben. Es 
gelingt uns im Alltag, zwischen unsere 
Selbstgewißheit und der grundsätzlichen 
Möglichkeit zu sterben eine Reihe von Fil­
tern einzuschieben: unser Bedürfnis nach 
Selbsterhaltung, unser Vitalitätsgefühl, un­
sere Vorsicht und Vorsorge, die statistische 
Unwahrscheinlichkeit, unser „Uns-die-Welt 
- nicht - Vorstellen - können - ohne - uns"
und dazu eben die unzähligen Triumphe der
Medizin. AIDS scheint nun diese bislang so
verläßlichen Schutzfilter mit einem Mal
durchdringen zu können. Es sind sogar
Stimmen zu hören, die in der Angst vor
AIDS eine Ersatzangst für die vielen Risiken
sehen, die sich unsere Gesellschaft erlaubt,
ohne sie sich als wirklich bedrohliche einzu­
gestehen. Der Medizinsoziologe Gerd Gök­
kenjan vertritt in einem mit schlimmen
Unterstellungen versetzten, aber gleichwohl
bemerkenswerten Aufsatz die These, ,,daß
AIDS inzwischen kaum mehr für ein
Erkrankungssyndrom steht, sondern eine
Metapher für gesellschaftliche Verhältnisse 
und für Lebensgefährdung allgemein gewor­
den ist. Eine Metapher, in der sich Grund­
ängste ausdrücken lassen und der zuneh­
mend die Funktion zugewachsen scheint, 
sehr viel dramatischere Gefahren zu relati­
vieren und zu kanalisieren." 1 7 

Viertens: Ohne zu schmälern, was an Hilfe 

in Krankenstationen, Beratungsstellen, Fa­
milien und Selbsthilfegruppen geleistet wird, 
wird man um die Feststellung nicht herum­
kommen, daß sich die öffentliche Diskussion 
insgesamt stark auf das Problem der Sicher­
heit (i. S. von Risikolosigkeit) und Kontrolle 
verengt hat. Demgegenüber sind die weiter­
reichenden Herausforderungen zu sehr an 
den Rand geraten, etwa die Frage, wie man 
den Betroffenen in ihrer Not, die gleichzeitig 
und vor allem eine seelische und soziale Not 
ist, beistehen könne; oder die Frage, wie man 
das Vertrauen der Infizierten und Vielleicht­
Infizierten gewinnen könne, um ihnen den 
verantwortungsbewußten Umgang mit ihrer 
Mitwelt zu ermöglichen; schließlich die Fra­
ge, ob manche Realisationen von Sexualität, 
wie sie in den letzten Jahrzehnten praktiziert 
und propagiert wurden, nicht noch einmal 
aus einer anderen Perspektive überdacht 
werden müßten als aus derjenigen der Able­
gung bürgerlicher Zwänge. - Derartige Fra­
gen gehen über den Bereich des Sexuellen 
hinaus und betreffen auch die Frage des 
Umgangs mit Risiken in unserer Gesell­
schaft. Insofern ist AIDS nicht nur irgendei­
ne Krankheit, sondern auch eine Herausfor­
derung und Probe für die ganze Gesellschaft. 
Die Empfehlung, wann und wie ein Gummi 
nützlich sein kann, kommt an diese Dimen­
sion nicht heran. Sie mag einiges an Gefähr­
dungen abfangen, und das ist für den Augen­
blick nicht wenig. Längerfristig ist sie viel­
leicht aber nicht ganz so frei von Nebenfol­
gen, wie es zunächst den Anschein haben 
mag: Welches Bild von Sexualität, welcher 
Komplex aus Angst, Mißtrauen, Kontrolle 
wird etwa bei den Jüngeren entstehen? Über 
die technische Fragestellung hinaus kommt 
auch nicht die Empfehlung großangelegter 
Isolierungs- und Kontrollmaßnahmen. Sie 
geht aggressiver vor, ohne dieses Mehr an 
Restriktion durch eine eindeutige Überle­
genheit an Wirksamkeit rechtfertigen zu 
können. Ihr Effekt liegt eher darin, den in 
Angst Befindlichen das trügerische Gefühl 
zu geben, daß etwas gegen ihre Bedrohung 
getan wird, und die anderen zu Sündenbök­
ken zu stempeln. 
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5. Gemeinsame Anliegen und Rückfragen

Gesundheit und Krankheit sind Gegen­
stand von Wünschen und Erwartungen, Ziel 
von Praktiken, die den Lebensstil prägen, 
Schnittpunkt von handfesten Interessen und 
ebenso massiven Besorgnissen, Haftpunkt 
von Ängsten, Ort auch von stolzen Erfah­
rungen und demütigender Hilflosigkeit. 

In dem zitierten Essay stellt Herbert Will 
die These auf, die Mittelpunktstellung der 
Gesundheit, wie sie in der derzeitigen Bewer­
tung unserer Leistungs- und Genußkraft und 
in den gesteigerten Erwartungen an die 
Medizin zum Ausdruck komme, habe direkt 
mit unserem säkularen, in der Diesseitigkeit 
eingeschlossenen Selbstverständnis zu tun. 
Gesundheit und Gesundheitswesen hätten 
hier eine Bedeutung erhalten, wie sie der 
Religion zu den Zeiten zukam, als die Kirche 
das Leben bestimmte.18 Gesundheit sei gera­
dezu zu einem Fetisch gemacht worden, zu 
einem Ding also, in dem sich übernatürliche 
Macht verdichtet, die durch besondere Riten 
zum individuellen Vorteil genutzt werden 
kann. ,,Der Fetisch Gesundheit ist kein 
Gegenstand, sondern eine mächtige V orstel­
lung. Er schenkt uns unser diesseitiges 
Leben; wir dienen ihm, indem wir ihn feiern 
und indem wir durch verschiedenste Vorstel­
lungen und Handlungen versuchen, Gesund­
heit zu erhalten oder herzustellen. Die Kran­
kenhäuser sind unsere Kirchen, die Ärzte die
Priester, die Psychotherapeuten die Seelsor­
ger, wir alle die Gemeinde. Selbstverständ­
lich dienen auch die Gesundheitsläden, die 
Vollwerternährung, die natürlichen und 
Ganzheitstherapien dem Fetisch Gesund­
heit." 19 In den Illustrierten gibt es viele 
Beispiele für diesen quasi-religiösen Kult 
und seine Nähe zu massivem Aberglauben. 
Erinnert sei bloß an die Reportagen über die 
Herzverpflanzungen von Christian Barnard 
und über die Zeugung des ersten sog. Retor­
tenbabys durch R. G. Edwards und P. C. 
Steptoe. Es wäre interessant zu prüfen, ob 
sich die These Wills von einer Ersetzung des 
Leitideals Heil durch das Leitideal Gesund­
heit auch hinsichtlich der Ausblendung des 
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Todes und der Anstrengungen, Vitalität und 
auch Lebensdauer insgesamt zu verlängern, 
verifizieren ließe. 

Neben der Zentralstellung der Gesundheit 
legt sich ein zweiter zusammenfassender 
Eindruck nahe: Sowohl in der Kritik wie in 
den neuen Praktiken des Gesundheitskultes 
ist ein starkes Suchen nach menschlicher 
Zuwendung und persönlichem Kontakt 
spürbar. Das Menschsein soll unverstellt an 
den Tag kommen, unverstellt sowohl von 
den Störungen des Körpers als auch von 
einer zum Helfen eingesetzten, aber gefühl­
losen Technik. 

Eng damit zusammen hängt eine weitere 
Gemeinsamkeit: Viel stärker als früher wird 
die Bedeutung der seelischen Dimension des 
Menschen veranschlagt. Die Konzentration 
der diagnostischen und therapeutischen 
Aufmerksamkeit auf den kranken Körper 
wird als Reduktion empfunden. Stärker als 
bisher wird auf die psychischen Energien 
gesetzt, die sich mittels bestimmter „Techni­
ken" aktivieren lassen, so wie umgekehrt 
versucht wird, über körperliche Rituale see­
lisches Wohlbefinden „herzustellen". Ideal 
ist die Ganzheitlichkeit, ein Begriff, der nicht 
selten eine rettende oder auch beschwörende 
Einfärbung hat. 

Schließlich machen die skizzierten Trends 
deutlich, daß Gesundheit und Krankheit 
weder bloß individuelle Befindlichkeiten 
noch nur Anlaß für Beistand und Hilfe sind, 
sondern in ihrer Rangordnung, ihrer Orga­
nisation und ihrer Vernetzung mit den übri­
gen Lebensbereichen auch soziale Größen. 
Das besagt, daß soziale Verhältnisse auf 
Erhaltung und Beeinträchtigung von Ge­
sundheit Einfluß haben, aber auch, daß 
Hochschätzung und Suche nach Gesundheit 
ein Feld ist, wo maßgeblich über Lebensstile, 
Wertordnungen, Sinnangebote, Einstellun­
gen und vor allem über die Bereitschaft, für­
einander einzustehen, mitentschieden wird. 
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