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KRANKHEITSBEGRIFF UND ETHIK
ZUR EINFUHRUNG

Markus Rothhaar, Andreas Frewer

Die Begriffe ,,Krankheit und ,,Gesundheit* bilden zweifelsohne die Grundlage
der Medizin, sei es in der alltdglichen Perspektive drztlichen Handelns, sei es in
wissenschaftstheoretischer Hinsicht. Diese Begriffe waren lange Zeit lebenswelt-
lich so klar, dass der Philosoph und Arzt Karl Jaspers noch vor rund 50 Jahren
schreiben konnte: ,,Was gesund und was krank im allgemeinen bedeutet, dariiber
zerbricht sich der Mediziner am wenigsten den Kopf™.'

Diese Situation hat sich inzwischen grundlegend geédndert. Zum einen werden
die lebensweltlichen Gewissheiten iiber das, was ,,gesund* und was , krank* ist,
durch die Entwicklungen der modernen Medizin und Biotechnologie, aber auch
durch soziale und rechtliche Rahmenbedingungen zunehmend in Frage gestellt.
Zum anderen erhalten die Begriffe ,,Krankheit* und ,,Gesundheit” in den verschie-
densten Kontexten der medizinethischen Debatte immer stirker die Funktion von
normativen Grenzbegriffen, die legitime von illegitimen Handlungen oder Rege-
lungen unterscheiden.

Das betrifft wiederum vorwiegend drei Bereiche, von denen zumindest zwei
in ihrer ganzen Dimension erst durch neue Entwicklungen der Medizin in Erschei-
nung getreten sind: die pradiktive Gendiagnostik und das sogenannte ,,Enhance-
ment“. Dazu tritt als dritter Bereich die Frage der Verteilungsgerechtigkeit im
Gesundheitswesen, bei welcher der Krankheitsbegriff jedenfalls prinzipiell als
Grenzbegriff der Solidarpflichten fungiert. Hinsichtlich der pradiktiven Gendia-
gnostik liegt die auf den Krankheitsbegriff verweisende Schwierigkeit darin, dass
sie es in zunechmendem Mal erlaubt, Vorhersagen tiber Krankheitswahrschein-
lichkeiten bei Personen zu treffen, die zum Zeitpunkt des Tests keinerlei Sym-
ptome aufweisen. Damit hingt es wesentlich vom zugrunde gelegten Krankheits-
begriff ab, ob und in welcher Hinsicht die Betroffenen jeweils als ,,gesund oder
,krank* betrachtet werden. In Bezug auf das so genannte ,,Enhancement® wie-
derum ist es evident, dass jede Abgrenzung zwischen Behandlung und Optimie-
rung auf einen intersubjektiv validen Gesundheits- und Krankheitsbegriff ange-
wiesen ist — und das gilt zundchst noch unabhéngig davon, welche ethischen For-
derungen dann an diese Abgrenzung gekniipft werden. Der Krankheitsbegriff
konstituiert tiberhaupt erst die Begriffe ,,Therapie* und ,,Enhancement®, die ohne
thn sinnlos und inhaltsleer wiren, und damit auch die Unterscheidung zwischen
beiden. Im ethischen Diskurs iiber Allokation und Verteilungsgerechtigkeit im
Gesundheitssektor schlieflich haben die Begriffe ,, Krankheit* und ,,Gesundheit*

1 Jaspers (1965), S. 652. Zum Kontext siche Mitscherlich et al. (1967) und Bergdolt (1999).



8 Markus Rothhaar, Andreas Frewer

nicht zuletzt die Funktion, die Pflichten der Solidargemeinschaft nach innen wie
nach auflen hin zu bestimmen und abzugrenzen. Im deutschen Sozialrecht kommt
das an prominenter Stelle darin zum Ausdruck, dass Versicherten der Gesetzli-
chen Krankenversicherung nur ein Anspruch auf solidarisch finanzierte Behand-
lung zukommt, wenn diese ,,notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern.“* Auf eine irgendwie geartete niihere Bestimmung des Krankheitsbegriffs
verzichtet das Sozialgesetzbuch dann allerdings vollig. Gerade wenn der Krank-
heitsbegriff aber derjenige Begriff ist, der die Grenze der Solidarpflichten mar-
kiert, ist das ein alles andere als befriedigender Zustand.

Vor dem skizzierten Hintergrund fand im WS 2009/10 an der Friedrich-
Alexander-Universitidt Erlangen-Niirnberg, ausgerichtet von der Professur fiir
Ethik in der Medizin und geférdert von der Thyssen-Stiftung, die internationale
Fachtagung ,,GENerell krank oder chronisch gesund?* zu den ethischen Dimen-
sionen des Krankheits- und Gesundheitsbegriffs statt, aus der — nach Uberarbei-
tung und Ergédnzung um ausgewihlte Artikel — der vorliegende Band hervor-
gegangen ist. Entsprechend der Fragestellung verbinden alle Beitrdge in frucht-
barer Weise wissenschaftstheoretische und ethische, rechtliche und soziale Uber-
legungen miteinander. Gleichwohl setzen die hier enthaltenen Aufsédtze unter-
schiedliche Akzente: So stehen, nach einem medizinhistorischen Uberblick von
Daniel Schéfer mit grundlegenden Definitionen und einer Entwicklungsgeschichte
der Konzepte von ,,Krankheit* und ,,Natur®, in den Beitrdgen von Peter Hucklen-
broich, Bernard Gert, Kenneth A. Richman und Lennart Nordenfelt die wissen-
schaftstheoretischen Aspekte des Krankheits- und des Gesundheitsbegriffs im
Vordergrund, ohne dabei jedoch die Frage nach den normativen Aspekten des je-
weiligen Ansatzes aus dem Blick zu lassen. Zugleich reprisentieren die vier Auto-
ren einige der wichtigsten derzeit diskutierten Theorien.

Peter Hucklenbroich rekonstruiert den Krankheitsbegriff der Medizin syste-
matisch aus deren Theorie und Praxis: Das Ergebnis ist ein differenziertes und
zugleich lebensweltlichen Intuitionen entsprechendes Konzept, das auch ethische
Dimensionen integrieren kann.” Bernard Gert geht in seinem Beitrag von einem
normativ-evaluativen Krankheitsverstindnis aus, beansprucht dafiir aber zugleich
intersubjektive und epochen- wie kulturtibergreifende Giiltigkeit, indem er das
evaluative Moment verortet in grundlegenden anthropologisch vorgegebenen
Bewertungen dessen, was fiir den Menschen ,,Giiter* und ,,Ubel* sind.* Einen
davon grundsétzlich verschiedenen Ansatz vertreten Kenneth A. Richman und
Lennart Nordenfelt, die in leicht unterschiedlichen Varianten beide unter ,, Krank-
heit” einen Zustand verstehen, der ein Individuum daran hindert, seine — wie Nor-

2 SGBV,§ 27, Abs. (1).

3 Vgl. zur Methodik dieses Ansatzes im vorliegenden Band Peter Hucklenbroich Der Krank-
heitsbegriff der Medizin in der Perspektive einer rekonstruktiven Wissenschafistheorie sowie
u.a. auch Hucklenbroich (2007).

4  Vgl. im vorliegenden Band Bernard Gert Herausforderungen an ,,malady* als ein universel-
les normatives Konzept sowie u.a. Clouser et al. (1981).
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denfelt es formuliert’ — ,vitalen®, selbst gesetzten Lebensziele zu verwirklichen.
Dieser von Nordenfelt ,,holistisch* und von Richman ,,eingebettet-instrumentalis-
tisch“® genannte Ansatz ruft freilich regelmiBig den Einwand hervor, dass die
Bewertung eines Zustandes bzw. eines Individuums als ,,krank* dann wesentlich
davon abhidngen wiirde, welche Lebensziele sich die Person gesetzt hat. Wie an-
dernorts Thomas Schramme betont hat,” fiihrt dies zu so kontraintuitiven
Einordnungen wie derjenigen, dass ein Mensch, der es sich zum Lebensziel ge-
setzt hat, ein Spitzensportler zu werden, es aber aufgrund seiner korperlichen
Voraussetzungen nicht erreicht, alleine deshalb als ,krank® bezeichnet werden
miisste — und dies, selbst wenn er nach einem ebenso lebensweltlichen wie in der
medizinischen Praxis verankerten Verstindnis von ,,Gesundheit” und ,,Krankheit*
eigentlich vollkommen gesund ist.® Sowohl der Beitrag von Nordenfelt wie der
von Richman versuchen auf jeweils unterschiedliche Weise auf diesen und ver-
gleichbare Einwénde zu antworten. Aus einer ganz anderen, wenngleich nicht
weniger wichtigen Perspektive beleuchtet schlieBlich der Beitrag von Klaus Gahl
noch einmal den Krankheitsbegriff, wenn er im Anschluss an Viktor von Weiz-
sdcker und die Heidelberger Schule der Anthropologischen Medizin und Psycho-
somatik u.a. das Spannungsverhiltnis von Subjekthaftigkeit des Patienten und
wissenschaftlicher Objektivitit diskutiert.

Nach diesen auf die medizinhistorischen, wissenschaftstheoretischen und an-
thropologischen Grundlagen bezogenen Beitrigen werden im zweiten Teil des
Bandes einzelne ethische Aspekte des Krankheitsbegriffs vertiefend aufgegriften.
Petra Gelhaus untersucht in grundsétzlicher Hinsicht die moralischen Implikatio-
nen des Krankheitsbegriffs und schldgt auf diese Weise einen Bogen zwischen
dem ersten und dem zweiten Teil des vorliegenden Bandes. AnschlieBend dis-
kutiert Roland Kipke die Frage, ob und inwieweit die — seiner Auffassung nach
durchaus sinnvolle und auch theoretisch einholbare — Unterscheidung von ,, Thera-
pie und ,,Enhancement® fiir die ethische Frage nach der Legitimitit des Enhance-
ments iiberhaupt von zentraler Bedeutung ist. Monika Bobbert widmet sich, im
Ausgang von Alan Gewirth’ handlungstheoretischer Ethikbegriindung, der Rolle
des Krankheitsbegriffs im Hinblick auf pradiktive Gentests. [lona Szlezék greift in
threm Beitrag die Frage auf, welche Bedeutung aktuelle neurowissenschaftliche
Erkenntnisse, und dabei insbesondere die Anwendung neuer bildgebender Verfah-
ren, fiir unser Verstdndnis von psychischen Erkrankungen haben. Micha Werner

5  Vgl. im vorliegenden Band Lennart Nordenfelt Gesundheit und Krankheit und Nordenfelt
(1995).

6 Vgl zu diesem Begriff im vorliegenden Band Kenneth A. Richman Die Gesundheitstheorie
des ,, eingebetteten Instrumentalismus * und ihre ethischen Implikationen.

7  Vgl. Schramme (2007a) und (2007b) sowie Nordenfelt (2007) und Khushf (2007).

8  Wiirde man diesen Krankheitsbegriff im tibrigen dem deutschen Sozialrecht zugrunde legen,
so wiirde das nichts weniger bedeuten, als dass SGB V einen vollkommen unbegrenzten An-
spruch auf jegliche Leistungen, einschlielich aller nur denkbaren Enhancement-Mafinahmen,
beinhaltet, die geeignet wiren, Menschen bei der Realisierung ihrer persénlichen Lebensziele
zu unterstiitzen. Die Funktion einer Definition und Begrenzung des Bereichs legitimer Soli-
darpflichten konnte der Krankheitsbegriff damit gerade nicht mehr leisten.



10 Markus Rothhaar, Andreas Frewer

schlieBlich beschéftigt sich mit dem in sozialethischer und nicht zuletzt politischer
Hinsicht brisanten Thema der Bedeutung des Krankheitsbegriffs fiir Fragen der
Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen.

Eine Briicke bildet der vorliegende erweiterte Tagungsband nicht zuletzt auch
zwischen dem deutschen Diskurs tiber den Krankheitsbegriff, der bis in die zweite
Halfte des 20. Jahrhunderts noch stark von historischen und phanomenologischen
Herangehensweisen bestimmt war, und der angelsidchsischen Debatte, die sich
nach wie vor primdr der Analytischen Philosophie und Wissenschaftstheorie ver-
pflichtet weil}. Seit Karl Eduard Rothschuhs 1975 herausgegebenem Sammelband
»Was ist Krankheit?* sind in Deutschland nur wenige Werke erschienen, die in
vergleichbarer Weise, den Stand der Debatten zum Krankheitsbegriff thematisie-
ren.’ 1977, also nur zwei Jahre spater, veroffentlichte Christopher Boorse in den
USA seinen Aufsatz ,,Health as a Theoretical Concept“,]0 der in der angelsédchsi-
schen Philosophie eine breite Diskussion tiber den Krankheitsbegriff ausloste, die
auBBerhalb von Fachkreisen in Deutschland bislang kaum rezipiert wurde. Wenn
der vorliegende Band mithelfen konnte, diese Liicken zu schlieen, wére eines
seiner wichtigsten Ziele schon erreicht;'' eine Reihe weiterer Herausforderungen
ist fir die Theorie und Praxis der Begriffe Krankheit und Gesundheit auch in
naher Zukunft zu erwarten.'” Das eingangs erwihnte Diktum von Jaspers muss
daher dahingehend erginzt werden, dass in der modernen Medizin die Ethik als
Moraltheorie und é&rztliches Handeln in der Praxis nicht mehr ohne eine grund-
legende Reflexion der Begriffe Krankheit und Gesundheit auskommen.

Allen Autorinnen und Autoren mochten wir fiir ihre Vortrdge bzw. Beitrage
sowie die Arbeit und Geduld im Rahmen der intensiven Redaktion des vorliegen-
den Bandes ganz besonders danken. Ein sehr herzlicher Dank geht dabei auch an
Prof. Dr. Dr. Daniel Schifer (Institut fiir Geschichte und Ethik der Universitét
Ko6ln) fiir die gute Zusammenarbeit im Rahmen mehrerer Projekte im Kontext des
vorliegenden Themenfeldes.

Fiir die freundliche Forderung der Tagung wie auch der Publikation danken
wir Dr. Frank Suder und der Fritz Thyssen Stiftung. Die Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg und Mitarbeiter der Professur fiir Ethik in der
Medizin haben die Durchfiihrung der Konferenz unterstiitzt und den umfang-
reichen Editionsprozess begleitet. Michael McGettigan und Tanja Jacobs konnten
dankenswerterweise durch ihre Ubersetzungsarbeit im Rahmen der Tagung wie
auch zweier Artikel dieses Bandes zum Gelingen beitragen. Fiir die bewihrte
Zusammenarbeit im Rahmen der Fachbuchreihe ,,Geschichte und Philosophie der
Medizin“ danken wir zudem Dr. Thomas Schaber, Katharina Stiidemann und
Harald Schmitt vom Steiner Verlag in Stuttgart sowie fiir die Forderung der
Schlussredaktion der Brocher Foundation in Genf (Schweiz).

9  Siche u.a. Canguilhelm (1974), Wieland (1975) und Gadamer (1993) sowie Kiesel (2012).

10 Boorse (1977); vgl. auch Parsons (1967), Rothschuh (1978) und Humber/Almeder (1997).

11 Siche insbesondere Schifer et al. (2008) und Kettner (2009) sowie Schipperges (1999),
Schockenhoff (2001), Schumpelick/Vogel (2004) und Lanzerath (2006).

12 Siehe Lanzerath (2000), Liitz (2002), Schéfer et al. (2008) und Kettner (2009).
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KRANKHEIT UND NATUR
HISTORISCHE ANMERKUNGEN
ZU EINEM AKTUELLEN THEMA

Daniel Schdifer

Die primir philosophische, medizintheoretische' und terminologische Frage nach
dem Verhéltnis zwischen Natur und Krankheit gewinnt im 21. Jahrhundert zu-
nehmend praktische Bedeutung fiir die Medizin und ihre Nachbarwissenschaften.
Beispielsweise offenbaren sich bei der sukzessiven Analyse des dekodierten
menschlichen Erbguts eine Fiille genetischer Varianten, die mehr oder weniger zu
Krankheiten disponieren und einen flieBenden Ubergang zwischen ,,gesunden‘
und ,.kranken* , Naturanlagen* deutlich machen. Dariiber hinaus spielt in der En-
hancement-Debatte das Argument von der ,,Natur des Menschen* eine bedeutende
Rolle, insbesondere bei der kontrovers diskutierten Abgrenzung zwischen der
Verbesserung ,,normaler” Eigenschaften und einer Therapie des Pathologischen,
aus der ethische und 6konomische Konsequenzen beziiglich Zulissigkeit und Mit-
telverteilung abgeleitet werden.” Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, nicht nur
den Krankheitsbegriff selbst im historischen und aktuellen Kontext zu beleuchten,
sondern auch seine vielfiltigen Bezlige zum Naturbegriff, wobei die Frage nach
Kontinuitit und Diskontinuitit der einschldgigen Argumente von besonderem In-
teresse ist, um heutige Debatten klarer beurteilen zu konnen.

Wie sogleich deutlich werden wird, bilden historische Beziige zwischen Natur
und Krankheit einen weiten Forschungsbereich, der iiber die Medizingeschichte
hinaus theologische, philosophische, juristische und wissenschaftstheoretische
Disziplinen einschlieBen miisste; es kann sich daher im folgenden nur um eine
grobe Skizze dessen handeln, was bisher iiber Einzelstudien® hinaus in systemati-
scher Form noch kaum bekannt, geschweige denn untersucht wurde. Nach einer
ersten Ubersicht zur Definitionsvielfalt von ,,Natur® und ,, Krankheit* sollen daher
in zwei aufeinander folgenden Darstellungen einige Ideen und Konzepte von der
»perfekten Natur” (die Elemente von Schwiche und Krankheit ausschlie3t) und
der ,,nicht-perfekten Natur” (die diese unter Umsténden einschlieBt) vorwiegend
aus dem Bereich der antiken und frithneuzeitlichen Medizin vorgestellt werden.
Weil jedoch nicht selten beide Vorstellungen bei denselben Autoren oder Texten

1 Vgl. Dragulinescu (2010).

2 Vgl. Clausen (2008), Barilan/Weintraub (2001) und Lanzerath (2000), S. 31-45, 89-167.

3 Vgl. Lanzerath (2000), S. 23-45; Gallego Pérez (1996). Wesentlich besser ist das verwandte
Thema von der Heilkraft der Natur erforscht; vgl. Neuburger (1926), Schott (1987), Hosomi
(1998) und Lohff (2001).
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angesprochen werden, muss die aus Griinden der Systematik vorgenommene
kiinstliche Unterscheidung in einer Zusammenschau wieder verbunden werden.
Durch diesen abschliefenden Vergleich beider Gruppen konnen erste Hinweise
auf einen grundlegenden historischen Wandel sowie dessen mogliche Ursachen
gewonnen werden.

1. HISTORISCHE DEFINITION VON NATUR UND KRANKHEIT

Moderne Lexika und Worterbiicher zur Geschichte der Philosophie, Theologie
und Rhetorik® geben einen eindrucksvollen Uberblick zur semantischen Vielfalt
des Naturbegriffs im Abendland seit der griechisch-romischen Antike. Schwer-
punkte der Diskussion finden sich vor allem im Corpus Hippocraticum, bei den
Vorsokratikern und Aristoteles, in der romischen Antike (Lukrez, Galen von Per-
gamon), im Hochmittelalter (Wilhelm von Conches, Albertus Magnus) sowie bei
den neuzeitlichen Vertretern der sich verselbstindigenden Naturwissenschaft
(Francis Bacon, Robert Boyle) und der diesen Prozess reflektierenden Philosophie
(Baruch de Spinoza, Gottfried Wilhelm Leibniz, Immanuel Kant). Im Wesentli-
chen lassen sich zeitiibergreifend, wenn auch mit unterschiedlichen Gewichtungen
in den einzelnen Epochen, vier Grundbedeutungen unterscheiden:

1. Natur als prozesshaftes Wachstum oder Werden (daher auch die Herleitung
der Leitbegriffe (gr.) physis und (lat.) natura von den Verben phyo und nasci).

2. Das ,,Insgesamt aller natiirlichen Seienden in ihrem Wesen und dem Gesetz
ihres Werdens und Wachsens®,” das zum Teil auch als gottlich verstanden wird,
ein- oder ausschlieBlich der Sphére des Menschen.

3. Ein ,,Kontrast- oder Komplementirbegriff,® der bei ganz verschiedenen
Gegentiberstellungen Verwendung findet (Natur vs. Technik, Kultur, Kunst,
Geist, Gesetz, Freiheit, Schein, Tod, etc.), deshalb immer nur ein Teilbereich des
Seienden bezeichnet und dabei hdufig eine ethische, paddagogische oder &stheti-
sche Norm einschlieft.

4. Eine Bezeichnung fiir das besondere Wesen (,,So-Sein®)’ eines beliebigen
Gegenstandes oder einer Person (auch auflerhalb der Naturbegriffs von 1. oder 3.),
das aufgrund sachlicher Analyse oder Empirie festgestellt werden kann. In diesem
Sinne erortert beispielsweise das Corpus Hippocraticum nicht nur in einer eigenen
Schrift die ,,Natur des Menschen* (De natura homz'm's),8 sondern erwihnt auch
mehrfach die ,,Natur einer (bestimmten) Krankheit”, also etwa ihre typische Ei-

4 Vgl. insbesondere die umfassenden (Komposit-)Artikel im Historischen Worterbuch der Phi-
losophie (Hager et al. 1984; Dreier 1984), in der Theologischen Realenzyklopidie (Rosenau
1994) und im Historischen Worterbuch der Rhetorik (Neumann 2003).

5  Hager (1984), S. 421.

6  Rosenau (1994), S. 98.

7  Kerényi (1946), S. 51 verbindet entsprechend den Begriff physis mit der Wurzel fu- (,,gewe-
sen sein‘; vgl. lat. fuisse).

8  Corpus Hippocraticum, De natura hominis (ed. Littré VI 32—69).
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genschaft, ein bestimmtes Symptom oder eine vorhersehbare Krise an bestimmten
Tagen hervorzurufen.” Mit dieser Kennzeichnung wird jedoch keine Aussage dar-
tiber getroffen, ob Krankheit (oder ein beliebig anderer Gegenstand der Erorte-
rung) ,,naturgemaf ist oder nicht. Dieses Beispiel kann verdeutlichen, wie wich-
tig es ist zu priifen, welche Grundbedeutung von Natur in Text und Kontext ange-
sprochen wird, um Missverstindnisse und Fehldeutungen zu vermeiden.

Ahnliches gilt auch fiir den historischen Krankheitsbegriff, der noch weit
schwieriger zu fassen ist, weil neben einer Vielzahl von Bedeutungen auch jeweils
mehrere (Unter-)Begriffe in verschiedenen Sprachen vorliegen, die nur in den sel-
tensten Fillen epocheniibergreifend identisch verwandt wurden (z.B. gr. nousos/
noséma, pathos/pathéma, phthisis, symptoma; lat. morbus, aegritudo, affectus/
affectio, infirmitas, passio; engl. disease, illness, sickness)."® Unterschieden wird
mit Hilfe dieser Begriffe oder anhand des Kontextes unter anderem die Sicht des
Kranken, des Arztes und der Gesellschaft auf Krankheit, korperliche Schwéche,
seelisches Leiden und auf sensorische Empfindung von Schmerz und Beeintrich-
tigung, auf duBlerlich sichtbare und innere Leiden, auf akute und chronische
Krankheiten, auf Individualerkrankungen, relativ umschriebene ,,Krankheitsenti-
taten” und Epidemien, und schlielich auf Abweichungen hinsichtlich der actio
(z.B. Siftemischung im Korper), Funktion und Struktur des Korpers; ferner wird
der Krankheitsbegriff hdufig auch als Metapher fiir geistige und soziale Missstéin-
de verwandt.

Fiir eine erste Ubersicht der Beziige zwischen Krankheit und Natur kann und
muss nicht zwingend zwischen diesen Bedeutungen differenziert werden; bei ei-
ner eingehenden Analyse ist die Unterscheidung jedoch essenziell.

2. NATUR VERSUS KRANKHEIT

Bereits bei dem Dichter Pindar und insbesondere den altgriechischen Sophisten
wird Natur hiufig als etwas Vollkommenes mit Tugend, Weisheit, Notwendigkeit
und Géttlichkeit verbunden. Auch Platon ,,idealisiert™ sie, indem er Natur bzw.
deren urbildliche Grundlagen in einen engen Zusammenhang mit seiner Ideenleh-
re stellt. Aristoteles definiert Natur zunéchst als alles Seiende, was das Prinzip
von Bewegung und Ruhe in sich hat, und dariiber hinaus als — nicht-gottliche —
Naturkraft mit ,,meta-physischen®, geradezu moralischen Eigenschaften, die ord-
net, gestaltet, nichts umsonst tut und immer nach dem Vollkommenen und Besten
strebt.'! Entsprechend diesen einflussreichen Vorbildern, deren teleologisches, ge-

9  Vgl. z.B. Corpus Hippocraticum, De arte 11 (Littré VI 20,5): physis ... nosématos.

10 Ubersicht bei Rothschuh (1976), S. 1184—1187.

11 Vgl. Hager (1984), Sp. 427-431; Aristoteles, De caclo I 4 (271 a 33-35); De generatione et
corruptione II 10 (336 b 27-29). Zur Teleologie der Natur bei Aristoteles vgl. auch Arnhart
(1988), S. 180—-189.
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legentlich auch personifiziertes Naturbild die Stoa'? weiter entwickelt und ethisch
tiberh6ht, wird auch in den meisten medizinischen Schriften von der Antike bis
zum 17. Jahrhundert die Vorstellung einer vollkommenen Natur tradiert, die —
nach einem Lehrsatz der hippokratischen Epidemien — Krankheiten heilt" und
deshalb zum wichtigsten Vorbild fiir drztliches Handeln stilisiert wird. Und in der
Tat ahmt ein wichtiges therapeutisches Prinzip der vormodernen Medizin, die
Entleerung (evacuatio), die natiirlichen Vorginge von Ausscheidung, Erbrechen
und Schwitzen nach;'* auBerdem werden wesentliche physiologische Annahmen
als Analogien zu ,,natiirlichen Prozessen gedacht (Verdauung als ,,Kochung®, Al-
terung als Austrocknung, Abkiihlung oder Fiulnis, etc.)."> Dies betrifft sogar ei-
nen Teil der Pathologie: Hippokratische Arzte verstehen Fieber als Hinweis auf
verstirkte ,,Verdauung* (= ,,Kochung®) und damit Beseitigung der Krankheitsma-
terie im sich selbst heilenden Organismus.'® In der mittelalterlichen und neuzeitli-
chen Medizin — einschlieBlich der modernen Naturheilkunde — wird deshalb Hip-
pokrates iiberwiegend als entschiedener Vertreter dieser Heilkraft in Beschlag ge-
nommen; entsprechende Leitsdtze wie medicus curat, natura sanat'” oder medicus
minister naturae' werden ihm zugeschrieben und damit die angebliche Prioritit
der Natur vor menschlicher Kunst verteidigt. MaB3geblich fiir diese Zuschreibung
und Sichtweise war allerdings der spdtromische Arzt und Hippokrates-Verehrer
Galen; der Pergamener fiihrt auBerdem die aristotelische Teleologie der Natur vor
allem in seiner anatomischen Schrift De usu partium stindig vor Augen."

Neben dieser Idealisierung von Natur pragt das Corpus Hippocraticum vor al-
lem eine Vorstellung von Natur als dem ,,Normalen®, Gesunden,20 was wiederum
Galen unter dem Begriff physiologikon als Lehre vom Gesunden und den natiirli-
chen Kriften?' im Sinne eines Hauptteils der Medizin subsumiert und von dem

12 Beispielsweise bei Cicero, De natura deorum II 43, wo eigener Antrieb, eigene Empfindung
und intelligentia die Natur auszeichnet.

13 Corpus Hippocraticum, Epidemien VI 5, 1 (ed. Littré¢ V 314, 5). Als Epitheton der Natur er-
scheint entsprechend der Begriff automaté (De diaeta I 15; ed. Littré VI 490): Sie handelt aus
sich selbst heraus bzw. die Krankheiten heilen ,,von allein“, nicht durch &rztliche Kunst; vgl.
Joos (1957), S. 250 f.

14 Vgl. Corpus Hippocraticum, De natura hominis 6 (ed. Littré VI 44).

15 Vgl. Schifer (2011).

16 Neuburger (1944), S. 16.

17 ,Der Arzt pflegt/sorgt/behandelt, die Natur heilt“ — diese Gegeniiberstellung ist vermutlich
neulateinischen Ursprungs; zum zweiten Teil der Sentenz vgl. Anm. 13.

18 ,,Der Arzt ist der Diener der Natur*; Galen, In Hippocratis librum de alimento commentarius
I, 14 (ed. Kihn XV, 309); vgl. Riha (2003), S. 122; als Textvariante auch bei Galen,
In Hipp. Epid. Comm. 2, 54; CMG V 10,1. 77, 12—15; vgl. Fischer (1996), S. 219-220.

19 Galen, De usu partium corporis humani (ed. Kiihn III 1-939; IV 1-366).

20 Beispielsweise bei der Reposition von Knochenbriichen in eine ,natiirliche” Lage; vgl.
De fracturis 1 (ed. Littré 111 412, 2-3).

21 Lehre von den vier Dynameis physikai (Anziehung, Verdnderung/Kochung, Speicherung,
Ausscheidung), im spéteren Galenismus als facultates oder functiones naturales in erster
Linie der Verdauungstitigkeit zugeordnet; vgl. Miiller (1993), S. 46-48.
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pathologikén abgrenzt.*® In dieser Systematik ist es nur konsequent, dass Galen
Natur und Krankheit als Gegensitze versteht” und dementsprechend krankhafte
Vorginge und Zustinde im Korper regelméBig als ,,widernatiirlich® (para physin)
bezeichnet.** Von besonderem Interesse ist dabei, dass es nach der Ars medica
Galens nicht nur zwei, sondern drei Gegenstinde der medizinischen Wissenschaft
gibt: das Gesunde, das Kranke und das, was keinem dieser beiden zugeordnet
werden kann (oudéteron = ne-utrum).”> Dem Bereich des letzteren ordnet Galen
unter anderem Menschen mit einer zukiinftigen, aber noch verborgenen Krankheit
zu, ferner Rekonvaleszente und schlieBlich alte Menschen.”® Gerade bei letzteren
legt er aber grofBten Wert auf die Feststellung, dass ihr Schicksal keineswegs als
widernatiirlich (= krankhaft) anzusehen sei.”” Insgesamt spricht in Galens Patho-
logie vieles dafiir, neben dem weit verbreiteten Gegensatz zwischen Gesundheit
und Krankheit auch den zwischen Natur und Krankheit herauszustellen; dies gilt
nicht zuletzt auch deshalb, weil bei ihm Gesundheit als natiirlicher Zustand hiufig
eine Abweichung vom Zustand des Optimum einschlief3t, ohne dass die Funktion
oder Wirksamkeit (energeia) des Korpers gegeniiber dem zu erwartenden Nor-
malzustand deutlich spiirbar eingeschrinkt ist.”*

Galens Interpretation der Natur als Gegenspieler von Krankheit muss freilich
noch weiter differenziert werden um die Kategorie des ,Nicht-Natiirlichen‘*’ (im
Unterschied zum ,,Wider-Natiirlichen*). Im Corpus Galenicum erscheint sie aller-
dings nur am Rande, erneut bei der Unterscheidung zwischen gesunden und pa-
thologischen Ursachen als ein dem Ne-utrum vergleichbares (aber nicht gleichzu-
setzendes) Mittleres zwischen diesen, hervorgerufen durch graduell zu differen-
zierende Umstinde und Verhaltensweisen: leichte und schwere Ubungen, heil3e
und kalte Biader, umfangreiche und leichte Speisen und Getrianke. Aus dieser Auf-
zdhlung wird deutlich, dass es um duBlere Umstidnde geht, die der Mensch beein-
flussen kann, im Unterschied zu ,,natiirlichen Ursachen* wie Alter, Schwanger-
schaft oder Geschlecht. Vermutlich erst nach Galen wurde diese kleine Liste mit

22 Ps.-Galen, Introductio 7 (ed. Kiithn XIV 689): to physiologikon versus to pathologikon.

23 Galen, Ars medica 20 (ed. Kiihn I 355). — Ubersicht zum Naturbegriff bei Galen bei Kovaci¢
(2001); Keil (2003), S. 26-29.

24 Galen, Ars medica 20-21 (ed. Kiihn I 355-363, insbesondere 358).

25 Galen, Ars medica 1 (ed. Kiihn I 307).

26 Galen, Ars medica 21 (ed. Kiihn I 359); vgl. auch De sanitate tuenda VI 2 (ed. Kithn VI 388);
dort wird das Konzept des Ne-utrum der dlteren alexandrinischen Medizin (Herophilus) zuge-
schrieben; vgl. zu dieser Stelle von Staden (1989), S. 111 (T 48), 114.

27 Galen, De sanitate tuenda I 5 (ed. Kithn VI 21). Vgl. auch Schifer (2004), S. 367-368. Des-
halb bezeichnet Galen in De marcore 2 (ed. Kithn VII 669 f.) das Alter explizit als eine Er-
scheinung kata physin (secundum naturam), was auch den Zustand des Ne-utrum zwischen
Gesundheit und Krankheit insgesamt zu einem natiirlichen macht.

28 Vgl. Galen, De temperamentis 11 4 (Kiithn I 609); vgl. auch Bergdolt (1999), S. 106. — In die-
sen ,,Normalzustand* sind allerdings auch ,,notwendige* Verdnderungen im Lebensablauf
(Kindheit, Alter etc.) eingeschlossen.

29 Td ou physei ginoména; Galen, De pulsibus ad Tirones 10 (ed. Kiithn VIII 467).
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Hilfe einer anderen®® zu den bekannten Sex res non naturales erginzt, die in Mit-
telalter und Frither Neuzeit die Grundlage jeder Didtetik (Regelwerk zur Erhal-
tung oder Wiedergewinnung der Gesundheit) und zugleich ein wichtiges Modell
der Krankheitsentstehung bildeten;’' sie werden spitestens im Galenismus den res
naturales (Temperament, Alter, Geschlecht etc.) und res praeternaturales (Krank-
heiten im engeren Sinne) explizit gegeniibergestellt. Haben diese ,,Sechs nicht-
natiirlichen Dinge* tiberhaupt etwas mit dem Gegensatz von Natur und Krankheit
zu tun? Urspriinglich auf jeden Fall, denn Galen betont, dass aus &tiologischer
Sicht jeder unmiBige Gebrauch oder Zustand des ,Natiirlichen” und ,,Nicht-
Natiirlichen* genauso wie die Krankheiten selbst zum Widernatiirlichen fiihren
kann.** Trotzdem muss hier und in der Folge zwischen dem eher metaphorischen
Begriff des ,,nicht-natiirlichen” und dem naturalistisch-metaphysischen des ,,wi-
dernatiirlichen* Naturverstidndnis unterschieden werden.

Im frithen Mittelalter setzt sich unter christlichen Vorzeichen eine Tendenz
fort, die bereits in Hellenismus und kaiserzeitlichem Rom beginnt: die vielfiltige
Erweiterung bzw. Umdeutung der Naturlehre (,,Physik®) in eine magische oder
religiose Gesamtbetrachtung der Welt. Dabei schlieft der Naturbegriff — oft unter
Annahme einer ,,sympatetisch zwischen den Dingen wirksamen Naturkraft”> —
auch unerklarliche Phdnomene (mirabilia) ein; fiir Augustinus und seine mittelal-
terlichen Rezipienten bildet die Schopfung ein von Gott geschriebenes symboli-
sches Buch, bei dem auch Ereignisse auerhalb der gew6hnlichen Ordnung (super
naturae usitatum cursam) nach goéttlichem Willen moglich sind, also nicht ,,wi-
dernatiirlich® (contra naturam) geschehen.** Krankheit dagegen ist als Status defi-
ciens bei den Kirchenvitern kein Bestandteil der positiv gedachten Natur, sondern
lediglich ihre Negation (privatio/corruptio boni).> Theologische und medizini-
sche Vorstellungen gehen hier also Hand in Hand. Entsprechend vertritt auch
Thomas von Aquin hiufig die aristotelische Teleologie, der zufolge ,,Gott und die
Natur nichts vergeblich tun®.*®

Im Bereich der gelehrten Medizin bildet die bekannte Rezeption hippokra-
tisch-galenischer Schriften bis ins 17. Jahrhundert hinein auch die Basis fiir das
entsprechende Natur- und Krankheitsverstdndnis. Allerdings beschrinken sich
Arzte zunehmend auf eine Betrachtung der Natur des Menschen, die sie in einer

30 Galen, Ars medica 23 (ed. Kiihn I 367 f.). Dort werden die ,,Sechs nicht natiirlichen Dinge*
(Luft, Bewegung und Ruhe, Schlaf und Wachen, Lebensmittel, Ausscheiden und Zuriickhal-
ten, Leidenschaften der Seele) bereits vollstindig aufgezihlt, allerdings noch ohne diese Be-
zeichnung und ohne einen Hinweis auf ihre ,,Nicht-Natur; vgl. Bylebyl (1971).

31 Ubersicht zur Entwicklung der sex res non naturales bei Niebyl (1971).

32 @Galen, De pulsibus ad Tirones 11 (ed. Kithn VIII 470). Vgl. auch Niebyl (1971), S. 486 und
Miiller (1993), S. 77.

33 Vgl. Neuburger (1944), S. 19.

34  Gregory (1984), S. 441-443.

35 Augustinus, Contra epistolam Manichaei quam vocant fundamenti liber unus 35, Patrologia
Latina 42, S. 201.

36 Natura nihil facit frustra, ita nec Deus; Thomas, Summa theologiae 111 39,7 ob. 2.
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angeborenen Lebenssubstanz oder einem entsprechenden Prinzip vermuten. Bei
dem Galenisten Jean Fernel ist dies beispielsweise die eingeborene (aus dem Sa-
men stammende) Wirme (Calor innatus),”’ bei dem eher einem alchemistisch-
magischen Naturbild verpflichteten Galenkritiker Paracelsus der Archaeus bzw.
Balsam.*® Beiden Vorstellungen ist jedoch gemeinsam, dass Krankheit der Oppo-
nent dieses natiirlichen Lebensprinzips ist. Dieser grundsétzliche Antagonismus
16st sich erst nach 1650 bei Teilen der Arzteschaft aufgrund modifizierter Natur-
und Krankheitskonzepte auf (s.u.); mindestens bis zu dieser Zeit bleiben auch die
davon abhingigen Hypothesen eines natiirlichen Altersprozesses’® und eines
nicht-natiirlichen Todes bei Krankheiten® unangetastet. Noch im 18. Jahrhundert
vertreten weit verbreitete chemische und vitalistische Lebensprinzipien (etwa der
Animismus Georg Ernst Stahls) das dualistische Konzept einer heilenden Natur-
kraft (vis medicatrix naturae) gegeniiber Krankheit und Tod. Die Verehrung einer
(nach Rousseau allerdings verlorenen gegangenen*') Natur im Kontrast zur krank-
machenden Zivilisation prigt auch noch um 1800 die Medizin. Gerade bei chroni-
schen Leiden wie Schwindsucht und psychischen Krankheiten sucht man deshalb
Heilung in naturnaher Umgebung und beobachtet angesichts eines weit verbreite-
ten therapeutischen Nihilismus und Eklektizismus sorgsam Hinweise auf die Um-
stinde von Spontanheilungen.** Von besonderer Bedeutung war das Konzept der
korrigierenden Natur in der Geburtshilfe; gegen den therapeutischen Aktionismus
der Operateure vom Schlage Friedrich Benjamin Osianders argumentieren Ge-
burtshelfer wie Johann Lukas Boér und Karl Wenzel mit der Beobachtung und
dem Lernen aus der Natur, die fast immer die Geburt allein beendet.* Noch
Christoph Wilhelm Hufeland stellt 1836 die dienende Rolle des Arztes heraus;"
seine gleichzeitige Warnung, der Arzt solle nicht ,,Lehrer der Natur* sein®, deutet
jedoch die beginnende Kluft zwischen ,hippokratischer” (zunehmend ,,alternati-
ver®) Naturheilkunde und der frithen ,,Schulmedizin® an. Erstere gerdt gegeniiber
der diagnostisch und zunehmend auch therapeutisch erfolgreichen naturwissen-

37 Jean Fernel, Universa medicina IV 7; vgl. The physiologia of Jean Fernel (1567), translated
and annotated by John M. Forrester, Philadelphia (2003), S. 280-283.

38 Neuburger (1944), S. 19-20.

39 Vgl Schifer (2004), S. 369-371.

40 Genau dieses Konzept dndert sich auch nach 1650: Posner/Vultejus (1673; § 5, 0.S.) stellen
diese iiberlieferte gelehrte Auffassung (philosophi) der volkstimlichen Redeweise (vulgus)
gegeniiber, die unter einem natiirlichen Tod auch den krankheitsbedingten ohne dufleres Er-
eignis verstehe.

41 Vgl. Treml (1988), S. 809-810; Hick (2008), S. 30-33.

42 Vgl. Neuburger (1944), S. 27.

43 Vgl. Kutzer (1985), S. 394-398.

44 |, Der Arzt soll nicht magister, sondern minister naturae sein“; Hufeland (1837), S. 6.

45 Eine Bemerkung, die sich moglicherweise auf John Brown als typischen Vertreter eines ma-
gister naturae-Arztes bezieht; vgl. Werber (1862), S. 23f.
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schaftlichen Medizin in eine Minderheitsposition und behélt diese — trotz eines
durchweg breiten Interesses in der Bevélkerung — bis ins 21. Jahrhundert.*

3. KRANKHEIT UND NATUR

In einer zweiten, diachronen Darstellung sollen nun Gegenpositionen zu der lange
Zeit dominierenden Ansicht eines Gegensatzes zwischen Natur und Krankheit
vorgestellt werden. Zwei grundsitzliche Moglichkeiten existieren, um diesen An-
tagonismus zu iiberwinden, und von beiden wurden im Laufe der Geschichte
Gebrauch gemacht: eine umfassende Vorstellung von Natur, die Krankheit ein-
schlieBt, und ein globales Krankheitskonzept, das auch die Natur als ,,krank* defi-
niert.

Bereits bei einzelnen vorsokratischen Philosophen, die tibrigens hauptsédchlich
»uber die Natur® (peri physeds) schreiben, wird eine Natur geleugnet, die dem
Nichts, der Negation des Seienden oder Wachsenden entgegengesetzt sei. Viel-
mehr gehen Anaxagoras, Empedokles, Diogenes von Apollonia und besonders
auch materialistisch orientierte Atomisten wie Demokrit von einem bestédndigen
Wandel im Sinne von Mischung und Trennung der Elemente bzw. Atome aus.*’
Insofern schlieBt Natur auch alle Vorgidnge der Verdnderung und des Vergehens
ein, und damit natiirlich auch Krankheit. Ahnlich argumentiert auch der rémische
Dichter und Naturphilosoph Lukrez, der als Materialist neben Krankheiten auch
Altern und Tod als natiirlich ansieht.*® Selbst Aristoteles verwendet gelegentlich
dieses sehr umfassende Naturbild® und beschreibt beispielsweise den Vorgang
des altersbedingten Schwindens und Abnehmens als ,natiirliche Krankheit*
(ndsos physiké), weil bei Krankheiten dhnliche, allerdings reversible Vorgénge zu
beobachten seien.” Einer der Nachfolger des Aristoteles im Athener Peripatos,
Straton von Lampsakos, stellt sogar die metaphysische Teleologie einer planenden
Natur génzlich in Frage zugunsten eines streng empirischen Materialismus, der
die Ursache aller Erscheinungen in mechanischen Faktoren (Gewicht und Bewe-
gung) sucht.”’ Wihrend die meisten Sophisten bis in die hellenistische Zeit hinein
eine Verdnderung der goéttlichen Natur durch menschliches Gesetz (nomos) nega-
tiv bewerten, schétzen sie — wie auch Platon — das Ziel ihrer eigenen Tatigkeit

46 Ubersicht zur Entwicklung der Diskussion um Selbstheilungskrifte im 19. und 20. Jahrhun-
dert innerhalb und auBerhalb der Schulmedizin bei Lohff (2001).

47 Vgl. Hager (1984), S. 422-424.

48 Beispielsweise in Lucretius, De natura rerum III 450-458.

49 Aristoteles, De generatione et corruptione I1 10 (336 a 17-20).

50 Aristoteles, De generatione animalium V 4 (784 b33-34); vgl. auch Galen, De sanitate tuenda
VI 2 (ed. Kithn VI 388). Zur Rezeption dieses Oxymerons bei Terenz vgl. Schifer (2004),
S. 41, 56, 367.

51 Gottschalk (1981), S. 92.
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hoch ein, ndmlich eine padagogische Veredelung der nicht-optimalen Natur durch
Ubung und Belehrung, um das Ziel der Tugend zu erreichen.™

Auch innerhalb der antiken Medizin finden sich auf verschiedenen Ebenen
Argumente gegen eine vollkommene Natur. Die Kasuistiken der hippokratischen
Epidemien lassen durchaus Grenzen einer natiirlichen Heilkraft erkennen, weshalb
die Hilfe der Heilkunst vonndten ist. Der im hellenistischen Alexandria wirkende
Anatom Erasistratos (3. Jh. v. Chr.) geht einen Schritt weiter, indem er die
Zweckdienlichkeit der Natur bei manchen Organen in Frage stellt (z.B. Nutzlo-
sigkeit der Milz beim Menschen).”> Asklepiades von Prusa (Bithynien), der als
Atomist®® um 100 v. Chr. Griinder der Schule der ,»Methodiker* war, behauptet
dagegen grundsétzlich, die Natur sei nicht nur ohne Vernunft und Kunst, sondern
unter Umstéinden auch schédlich;>® deshalb kénne der Arzt auch ohne Bedenken
therapieren.”® Um die Zeitenwende stellt der rémische Enzyklopidist Celsus
mehrfach die Zufilligkeit (forfuna) von Krankheit und Gesundung heraus; gegen
eine widerstrebende Natur vermdge die medizinische Kunst wenig.”’ Galen
schlieBlich muss sich mit zwei weiteren Einwinden gegen die Lehre von der heil-
samen Natur auseinandersetzen: Einige wiirden behaupten, das Leben sei bestédn-
diges Leiden (aeipdtheian), weil der Same der Krankheit in unserer Natur vorhan-
den sei und es deshalb keinen wirklichen Unterschied zwischen Gesundheit und
Krankheit gebe. Galen argumentiert gegen dieses erweiterte Krankheitskonzept,
dass die Empfindung von Nicht-Behinderung und Schmerzlosigkeit dagegen spre-
che, selbst wenn ein solches unauthérliches Leiden (apauston nosématon) un-
sichtbar vorhanden sei.’® Im zweiten Fall wendet er sich gegen ,,verleumderische
Ankldger der Natur®, die angeborene Missbildungen der Organe als Beweis fiir
die Fehlerhaftigkeit bzw. fehlende Kunstfertigkeit der Natur heranzogen; Galen
verweist demgegeniiber auf die Seltenheit dieser Ereignisse, die — wie bei einem
Kiinstler — ex negativo das Gelungene als etwas der Natur Entsprechendes™ und

52 Vgl. Hager (1984), S. 427—428.

53 Galen, De naturalibus facultatibus II 4 (ed. Kiihn II 91); vgl. Neuburger (1944), S. 17.

54 Es fallt auf, dass vor allem Atomisten von Demokrit bis Lukrez und Asklepiades (einschlief3-
lich Erasistratos, der von unsichtbaren Korpuskeln ausgeht) die Teleologie in der Natur ver-
neinen, indem sie die Absichtslosigkeit der Teilchen-Zusammensetzungen und -Bewegungen
herausstellen, die ihrerseits Entstehen und Vergehen, Gesundheit und Krankheit bedingen
(vgl. auch Anm. 60).

55 Caelius Aurelianus, Celeres Passiones I 115 (ed. Bendz I 86); Galen, De usu partium corporis
humani V 5 (ed. Kiihn III 364); vgl. auch Potter (2005), S. 391.

56 Stannard (1981), S. 315.

57 Celsus, De medicina III 1 (repugnante natura nihil medicina proficiat); VII, Prooemium (in
morbis ... multum fortuna conferat).

58 Galen, De sanitate tuenda I 5 (ed. Kithn VI 18f.).

59 Damit ldsst Galen erneut (vgl. den obigen Hinweis auf die notwendige Empfindung einer Er-
krankung) einen empirischen Ansatz zur Festlegung einer Grenze zwischen Natur und
Krankheit erkennen: Widernatiirlich im Sinne von krank oder missgebildet ist u.a. das, was
vom ,,Phénotyp* der Mehrheit abweicht.



