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Vorwort zur 3. Auflage

Alsich dieses Buch konzipierte und schrieb, hatte ich den Wunsch, dass es seinen
Weg in die Ausbildung verschiedener Gesundheitsberufe finden und dazu bei-
tragen moge, die Zusammenhéange zwischen den theoretischen Konzepten von
Gesundheit und Krankheit, der gesundheitlichen Situation von Menschen und
der gesundheitlichen Versorgung zu erkennen und zu diskutieren. Und es sollte
helfen, die eigenen Standpunkte, die eigenen Werte in diesem Feld zu reflektieren.

Dass das Buch eine dritte Auflage erfihrt, zeigt, dass mein Wunsch in Erfiil-
lung gegangen ist — und selbstverstidndlich freut mich das sehr. In Struktur und
Inhalt entspricht diese Auflage den beiden Vorgangerinnen, doch es erschien mir
wichtig, auf einige neuere Entwicklungen einzugehen.

Die meines Erachtens wichtigste aktuelle Entwicklung besteht darin, dass
die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit immer mehr verschwimmen.
Zwar hilt das biomedizinische Modell noch an der Zweiteilung und der klaren
Differenzierung zwischen diesen beiden «Zustinden» fest, doch paradoxerweise
sind es gerade die Fortschritte der Biomedizin, die die eigenen Grundlagen ins
Wanken bringen. Die Genforschung, die ermdglicht, Jahre, teilweise Jahrzehnte
vor der Manifestation einer Erkrankung deren Pradisposition zu diagnostizieren,
stellt ein Problem dar, das mit dem dichotomen Konzept von Gesundheit und
Krankheit (s. Kap. 6) nicht zu l6sen ist.

Die Vormachtstellung, die das dichotome Modell noch vor wenigen Jahren
hatte, gerdt auch dadurch ins Wanken, dass salutogenetische Modelle (s. Kap. 9)
zunehmend an Akzeptanz gewinnen. Zwar gab es medizinhistorisch - begin-
nend mit Hippokrates — zahlreiche Anséitze, Gesundheit und Krankheit als
Pole eines Kontinuums zu verstehen, innerhalb dessen man mehr oder weniger
gesund respektive krank sein kann, doch hatten diese in den Sozialsystemen
der industrialisierten Welt keine Chance, versorgungsrelevant zu werden. Erst
Antonovsky gelang mit seinem Konzept der Salutogenese der Durchbruch zur
Anerkennung eines Kontinuumsmodells von Gesundheit und Krankheit — was
vermutlich weniger der Exzellenz seines Konzepts zu verdanken ist als der Tatsa-
che des verdnderten Krankheitsspektrums. Denn Aufmerksamkeit erlangte die
Idee des Kontinuums von Gesundheit und Krankheit nicht nur im Rahmen der
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10 [ Vorwort zur 3. Auflage

Gesundheitswissenschaften (was zu erwarten und nicht weiter verwunderlich
war), sondern vor allem auch in Hinblick auf Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und Behinderungen (s. Kap. 5). Es wird spannend sein, wie die Frage, wer
gesund ist und wer krank, weiter diskutiert und entschieden wird.

Bei dieser Diskussion werden 6konomische Aspekte eine gewichtige Rolle
spielen. Und hier sehe ich die zweite wichtige Entwicklung: Wiahrend sich das
Gesundheitssystem bis vor wenigen Jahren nahezu ausschliellich mit Krank-
heiten befasste, wird plétzlich Gesundheit entdeckt. Und zwar als Ressource, die
zu einer Entlastung der Sozialsysteme fithrt. In der Logik einer konservativ-libe-
ralen Gesundheitspolitik werden fiir den Erhalt dieser Ressource die einzelnen
Biirgerinnen und Biirger in die Pflicht genommen. «Gesundheitskompetenz»
heiflt die Formel, die jedem einzelnen bessere Handlungs- und Entscheidungs-
moglichkeiten in Bezug auf die eigene Gesundheit ermoglichen und seine «Pati-
entenautonomie und Konsumentensouverénitit» (Deutscher Bundestag 2009,
Drucksache 16/12000) sichern soll (s. Kap. 13.3).

Und auch hier kommt es zu einem merkwiirdigen Paradox: Denn wéhrend
durch internationale sozialepidemiologische Forschung immer mehr Daten
vorliegen, die den Zusammenhang zwischen Gesundheit bzw. Krankheit und
sozialer Lage belegen (s. Kap. 11), lastet die Gesundheitspolitik dem Individuum
die Verantwortung fiir seinen gesundheitlichen Zustand an und Medizin und
Pharmaindustrie propagieren die individualisierte Medizin. Aus Patienten und
Patientinnen werden Konsumenten, Arztinnen, Arzte und Pflegepersonal wer-
den medizinische Leistungserbringer — und gemeinsam befinden sie sich auf
einem Markt als Teilnehmer eines «wirkungsvollen Wettbewerbs» (www.bmg.
bund.de). Dort ist das Gedringe offenbar so grofi, dass die Sozialepidemiologen
mit ihrer Botschaft, dieser Markt sei gerade fiir die Kranksten nicht zugénglich,
nicht durchdringen. Musste man frither darauf bestehen, dass die Versorgungs-
strukturen sich nicht nur mit Krankheiten, sondern auch mit den Bedingungen
von Gesundheit beschiftigen, so muss man inzwischen daran erinnern, dass
solidarische Sozialsysteme fiir die schwer Kranken gebraucht werden.

Ich habe der Versuchung widerstanden, das Buch zu erweitern, obwohl es mir
erheblich in den Fingern gejuckt hat, ausfiihrlich auf die Okonomisierung im
Gesundheitswesen einzugehen, die sich mit der Geschwindigkeit einer biblischen
Seuche ausbreitet. Doch ich mdchte den Charakter dieses Buchs als Lehrbuch
nicht verindern. Wenn es dazu anregt, sich intensiver mit dem Thema zu
beschiftigen, hat es seinen Zweck erfiillt.

Dortmund, im Marz 2012 Alexa Franke
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Vorwort zur 2. Auflage

Auch wenn sich an den wesentlichen Modellen von Gesundheit und Krank-
heit in den letzten fiinf Jahren wenig Grundsatzliches verandert hat, so gibt es
doch - neben den immer notwendigen Aktualisierungen von Literaturhinwei-
sen — einige Entwicklungen und neue Erkenntnisse, die mitteilenswert sind.
Ich bedanke mich bei Klaus Reinhardt, dem Lektor dieses Buchs, dass er mich
ermuntert hat, diese Neuauflage zu schreiben. Auf einige mir wichtige Punkte
mdochte ich besonders hinweisen:

1. Aus den bereits in der Einleitung zur ersten Auflage beschriebenen Griinden
heraus bin ich bei der getrennten Darstellung von Krankheits- und Gesund-
heitsmodellen geblieben. Ich meine allerdings erste Hoffnungsschimmer dafiir
zu sehen, dass sich die Ansicht, man konne Gesundheit und Krankheit als
dichotom betrachten, immer weniger aufrechterhalten ldsst. Die Verlagerung
des Krankheitsspektrums auf die chronischen Erkrankungen, die Unklar-
heiten in der Abgrenzung zwischen altersbedingten Abbauprozessen und
Krankheiten und auch das nach Einfithrung der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) veranderte
Verstindnis von Behinderungen zeigen immer deutlicher die Willkiirlichkeit
einer Grenzziehung zwischen gesund und krank.

2. Auch wenn es in Deutschland immer noch nicht gelungen ist, die Pravention
durch ein entsprechendes Gesetz als vierte Sdule der gesundheitlichen Ver-
sorgung zu verankern, so gewinnen salutogene, ressourcenorientierte Ansitze
zunehmend Gehor. Aus diesem Grunde wurde das Kapitel tiber Resilienz
erweitert.

3. Neu hinzugefiigt wurde ein Kapitel iiber Gesundheits- und Krankheitsverhal-
ten. Wissen iiber das Verhalten von Menschen in Gesundheit und Krankheit
und die Kenntnis ihrer subjektiven Ansichten dariiber, was gesundheitsfor-
derlich ist oder was zur Krankheit fiithrt, sind Grundlagen einer demokrati-
schen gesundheitlichen Versorgung, in der Professionelle und Klientinnen
und Klienten im Dialog stehen.
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4.

Das Kapitel tiber sozialepidemiologische Modelle wurde erheblich erwei-
tert. Dies ist Zeichen der erfreulichen Entwicklung, dass weltweit - und
auch endlich wieder in Deutschland - daran gearbeitet wird, die Zusam-
menhénge zwischen sozialer Situation und Gesundheit und Krankheit zu
erforschen. Erfreulich auch, dass hier die Empirie dazu beitragen konnte,
theoretische Ansdtze zu verifizieren und andere unwahrscheinlicher werden
zu lassen. Insbesondere Langsschnittuntersuchungen fithren dazu, dass die
Modellbildung im Bereich der Sozialepidemiologie deutliche Fortschritte
macht. Auf der anderen Seite aber ist das, was sozialepidemiologische
Forschung erhellt, erschreckend und beidngstigend. Abgesehen von einigen
Krebsarten und Allergien folgt die Auftretenshaufigkeit aller Erkrankungen
sowie die Zeitigkeit des Todes einem schlichten linearen Muster: je drmer,
desto kranker und desto friiher tot. Diese Datenlage wird auch in der Politik
nicht geleugnet, und Wissenschaft und Politik intensivieren derzeit Initia-
tiven, die gesundheitliche Situation der unteren sozialen Gruppen zu ver-
bessern. Angesichts der Schwierigkeit, eine Theorie des Zusammenhangs
von sozialer Lage, Gesundheit und Krankheit zu formulieren, tendiert
der Mainstream dahin, die Theoriebildung zugunsten praktischer Maf3-
nahmen hintan zu stellen. Ich halte dies fiir ein gefahrliches Unterfangen!
Bereits jetzt zeigen Ergebnisse, dass Mafinahmen, die zur Verbesserung der
gesundheitlichen Lage unterer sozialer Gruppen gedacht waren, ihr Ziel
verfehlen und v6llig kontréar zu den guten Absichten zu einer Vergrof3erung
der Schere zwischen denen am oberen und denen am unteren Ende der
sozialen Leiter beitragen. Dieses in der Literatur als «Gesundheitsparadox»
bezeichnete Phanomen ist meines Erachtens ein Zeichen dafiir, dass die
ihm zugrundeliegende Theorie fehlerhaft ist. Gerade angesichts der Schwie-
rigkeit der Aufgabe gilt es, die Zusammenhénge zwischen sozialer Lage,
Gesundheit und Krankheit in ein schliissiges Modell zu bringen, aufgrund
dessen dann eine Gesundheitsforderung initiiert werden kann, die allen
zugute kommt. Auch fiir die Sozialepidemiologie gilt, dass nichts so prak-
tisch ist wie eine gute Theorie.

(Medizin-) Historiker haben in jlingster Zeit erschreckende neue Daten und
Zusammenhinge tiber die im Gesundheitswesen begangenen Verbrechen in
der Zeit des Nationalsozialismus aufgedeckt. Diese Verbrechen standen nicht
nur mit einer politischen Ideologie in Zusammenhang, sondern lieflen sich
aus medizinischen Theorien wie der Rassenhygiene und Humangenetik legi-
timieren. In den aktuellen Ausbildungscurricula finden diese Themen keinen
Platz. Damit, dass ich ihnen hier Platz gebe, mdchte ich nicht nur einen Bei-
trag leisten, dem Vergessen entgegenzuwirken. Ich bin davon tiberzeugt, dass
die Kenntnis der damaligen Vorgénge notwendig ist fiir die Bewertung von
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aktuellen wissenschaftlichen, gesellschaftlichen und politischen Entwick-
lungen, denen wir uns nicht entziehen kdnnen sondern stellen miissen.

Dortmund, im September 2009 Alexa Franke
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Einleitung

Wenn man einen Zustand mit einem Namen versieht, kann man falschlicherweise
den Eindruck gewinnen, etwas verstanden zu haben, so dass man aufhort, nachzu-
denken und Fragen zu stellen. (Robert E. Kendell 1978, S. 3)

Kaum ein Tag vergeht, an dem nicht in der Tageszeitung etwas iiber Gesundheit
und Krankheit steht. Neben der Aufkliarung iiber hiufige und seltene Erkran-
kungen - erstere, damit eine breite Leserschaft sich angesprochen fiihlt, letz-
tere, damit Bediirfnisse nach Neugier und Sensation befriedigt werden - und
Gesundheitstipps fiir das richtige Verhalten in Friithling, Sommer, Herbst und
Winter spielen auch gesundheitspolitische Fragen eine grof3e Rolle. So ist die
«Gesundheitsreform» ein dominantes Politikthema der letzten Jahre geworden.
Aber welche Gesundheit soll eigentlich reformiert werden?

Die Debatte kreist nahezu ausschliefSlich um 6konomische Fragen. Dabei wird
nur den wenigsten deutlich, dass die Argumentationen fiir die eine oder andere
Art der Krankenversicherung und Vergiitung von Krankenleistungen nicht nur
eine 6konomische Seite haben, sondern dass sie auch gepragt sind von sehr unter-
schiedlichen Wertvorstellungen zur Verursachung von und Verantwortlichkeit
fiir Krankheit. Die so genannte Gesundheitsdiskussion in Deutschland ist zu
einer Diskussion dariiber geworden, wie Gesundheitsleistungen finanziert werden
konnen und dass die Gesundheitskosten dringend gesenkt werden miissen — aber
wer versteht in dieser Diskussion was unter Gesundheit? Die 6ffentliche Diskus-
sion findet statt, ohne dass dies geklart wire, ohne dass ein Konsens iiber den
Stellenwert und die Bedeutung von Gesundheit und Krankheit bestiinde.

Bei genauerer Betrachtung wird deutlich, dass nahezu unhinterfragt das bio-
medizinische Krankheitsmodell theoretischer Ausgangspunkt der Diskussion
ist. In der Fachliteratur erobert es beinahe wie selbstverstandlich immer weitere
Bereiche der Medizin, Psychologie, Psychiatrie, Pflege, Sozialpadagogik, Rehabi-
litation und Sonder- und Heilpadagogik. Die als Revolutionen gepriesenen medi-
zinischen Errungenschaften der letzten Jahrzehnte wie Neuroimmunologie und
Neuropsychologie, Gentechnologie und Verhaltensgenetik unterstiitzen das bio-
medizinische Modell, dem zufolge in der Person liegende Defekte und Dysfunk-
tionen die Krankheit bedingen. Soziale und gesellschaftliche Faktoren werden
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konsequent ausgeblendet, obwohl sie zuverldssigen weltweiten epidemiologischen
Untersuchungen zufolge in stirkerem Mafle fiir Morbiditit und Mortalitdt in
einer Gesellschaft verantwortlich sind, und die Ergebnisse der Gesundheitsde-
batten vergangener Jahrzehnte werden als soziale Spinnereien beldchelt. In den
1970/80er-Jahren war die Gesundheitsbewegung in Deutschland eine breite poli-
tische Bewegung, in der die gesundheitliche Versorgung und Gesundheitspolitik
als gesellschaftliche Querschnittsaufgaben verstanden wurden, die alle Bereiche
des privaten und 6ffentlichen Lebens tangierten. Heute wird zunehmend versucht,
Gesundheit und Krankheit zu individualisieren, den Einzelnen die Verantwortung
und Finanzierung aufzubiirden - und ihnen auch noch ein schlechtes Gewissen
zu machen, dass sie durch Langlebigkeit zu viele Kosten verursachen.

Ilona Kickbusch, langjdhrige Leiterin des Europabiiros der Weltgesundheits-
organisation WHO, schreibt zu dieser Entwicklung:

Der gesellschaftliche Grundkonsens lber die Gesundheitsversorgung geht in den
europdischen Wohlfahrtsstaaten gegenwartig zunehmend verloren. Die politische
Herausforderung liegt nun darin, unter Einbeziehung der Biirgerlnnen in einen
gesellschaftlichen Dialog zu der Frage einzutreten, auf welche Weise proaktiv eine
Gesundheitsgesellschaft europaischer Pragung bewusst gestaltet werden kann.
(Kickbusch, 2004, S. 36)

Diese politische Herausforderung wird nur angenommen werden kénnen, wenn
den Biirgerinnen und Biirgern Alternativen zum gegenwdrtig die Diskussion
beherrschenden Modell bekannt sind. Eine besondere Verantwortung kommt in
dieser Diskussion denjenigen zu, die im Bereich des Gesundheitswesens arbeiten.
An sie und an diejenigen, die in ihm arbeiten wollen, wendet sich dieses Buch. Es
informiert tiber die Definitionen und Modelle von Gesundheit, Krankheit und
Behinderung und zeigt auf, welche Konsequenzen die unterschiedlichen Theo-
rieansétze fiir die Gesundheitsversorgung haben. Hier einige Hinweise zu seinem
Aufbau:

Der erste Themenblock (Kap. 1 bis 6) beschiftigt sich mit Definitionen und
Dimensionen von Gesundheit, Krankheit und Behinderung - und den Schwie-
rigkeiten der Abgrenzung zwischen diesen Konstrukten. Das Kapitel iiber die
Definitionen von Gesundheit ist dabei sehr viel linger ausgefallen als das iiber
Krankheitsdefinitionen - was in einem merkwiirdigen Gegensatz dazu steht,
dass es — wie die nachsten Themenblocke zeigen — sehr viel mehr Modelle von
Krankheit als von Gesundheit gibt. Die geistige Auseinandersetzung mit dem
Konstrukt «Gesundheit» war zwar schon immer fiir viele Disziplinen reizvoll.
Von groflerer wissenschaftlicher und praktischer Durchschlagskraft war (und
ist) aber zweifelsohne die Beschiftigung mit der Krankheit — Panakeia hat Hygeia
eindeutig das Heft aus der Hand genommen.
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Askulap, der griechische Gott der Gesundheit, hatte zwei Tochter: Hygeia und
Panakeia. Fiir Hygeia war Gesundheit die natiirliche Ordnung der Dinge.
Sie lehrte die Griechen, dass sie gesund bleiben konnten, wenn sie sich in
allen Dingen mafigten und verniinftig verhielten. Die Erinnerung an sie ist
im Wort «Hygiene» lebendig. Panakeia hingegen war eine heilende Gottheit,
die in der Herstellung von Heilmitteln bewandert war. Die englische Sprache
ehrt sie im Wort «panacea», das Allheilmittel bedeutet.

Lange habe ich dartiber nachgedacht, ob ich den Krankheits- und Gesundheits-
modellen je ein eigenes Kapitel widmen oder sie in einem Kapitel zusammen
darstellen sollte. Meiner eigenen Sichtweise hitte das gemeinsame Kapitel mehr
entsprochen, da ich absolut davon tiberzeugt bin, dass Gesundheit und Krankheit
nicht zwei voneinander abgrenzbare Zustande sind, sondern unauflgslich zusam-
mengehoren. Wir sind in jedem Moment unseres Lebens niemals ausschliefSlich
gesund oder ausschliefllich krank. Gesundheit ist fiir mich ohne Krankheit nicht
denk- und definierbar und umgekehrt. Doch ich befinde mich mit dieser Ansicht
nicht in Einklang mit den dominierenden Modellen, die iiberwiegend auf Krank-
heit fokussieren, und habe mich daher entschlossen, das Thema konventioneller
in zwei Kapitel zu gliedern.

Da die Mehrzahl der Modelle sich mit Krankheit beschéftigt und nicht mit
Gesundheit, werden im zweiten Themenblock (Kap. 7 und 8) zunichst die
Krankheitsmodelle vorgestellt. Eingegangen wird auf biomedizinische, psycho-
somatische und soziokulturelle Krankheitsmodelle, und es werden die Konse-
quenzen diskutiert, die sich aus diesen Modellen fiir die Versorgung von und
fir die Interaktion mit Patientinnen und Patienten ergeben. Dem vorangestellt
ist eine ausfiihrliche Einfithrung in die verschiedenen Konzepte von Stress und
Bewiltigung, da diese in vielen Konzeptionen iiber die Entstehung von Krank-
heiten eine Rolle spielen.

Der dritte Themenbereich (Kap. 9) befasst sich mit Gesundheitstheorien, vor
allem mit dem Modell der Salutogenese und den Konsequenzen eines Paradigma-
wechsels von Pathogenese zu Salutogenese. Auch der Gesundheitsbegriff der
WHO und die Ottawa-Charta fiir Gesundheitsférderung werden in diesem Teil
vorgestellt und diskutiert.

Der vierte Themenblock (Kap. 10 bis 12) beschéftigt sich mit geschlechtsspe-
zifischen und sozialepidemiologischen Modellen sowie mit subjektiven Theorien
von Gesundheit und Krankheit. Gerne hatte ich in diesem letzten Kapitel auch
subjektive Theorien von Behinderung vorgestellt — doch abgesehen von einigen
unsystematischen eigenen kleinen Interviewstudien konnte ich keine Literatur zu
diesem Thema finden.

© 2012 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervieliltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Franke, Modelle von Gesundheit und Krankheit, 3. Auflage.





