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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Paradigma der absoluten individuellen Eigenverantwortung für die Gesundheit

(Healthism) rückt Lebensstilentscheidungen in den Mittelpunkt, übersieht dabei jedoch

häufig genetische Zufälle sowie weitreichende soziale Determinanten. Diese Überhöhung

kann Krankheit schleichend in ein vermeintliches moralisches Versagen umdeuten und

unabsichtlich zur Schuldzuweisung (Victim Blaming) führen. Eine evidenzbasierte Sicht

anerkennt die komplexe, teils stochastische Natur der Biologie und fördert gesellschaftliche

Solidarität sowie tiefe Empathie für Betroffene.

Freiheit und Verantwortung für Gesundheit: Die

Grenzen der absoluten Kontrolle

1. Definition und historische Einordnung: Der Aufstieg des Healthism

Der Begriff der „Freiheit“ und der ihr untrennbar folgenden „Verantwortung“ nimmt im

modernen gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Diskurs eine zentrale Rolle ein. Im

Kern dieses Paradigmas steht eine verlockende, jedoch oft unvollständige Prämisse: Die

menschliche Gesundheit sei weniger ein von genetischen Dispositionen oder umweltbedingten

Faktoren beeinflusstes Zusammenspiel, sondern in erster Linie das direkte, steuerbare Resultat

individueller Entscheidungen.



Wer die Freiheit besitzt, souverän über seinen Lebensstil zu bestimmen – sei es durch

Ernährung, Bewegung oder das richtige "Mindset" – trage folglich auch die vollumfängliche

Verantwortung für sein körperliches Wohlergehen. Diese Ausrichtung wird in der

Medizinsoziologie häufig als Healthism (Gesundheitsideologie) bezeichnet. Der Soziologe

Robert Crawford prägte 1980 diesen Begriff, um zu beschreiben, wie Gesundheit von einem

reinen Seinszustand zu einer moralischen Verpflichtung und einem Maßstab für persönlichen

Erfolg wurde.

Historisch betrachtet reicht der Wunsch nach körperlicher Kontrolle weit zurück. In der antiken

Stoa strebte man danach, das Kontrollierbare vom Unkontrollierbaren zu trennen, wobei der

Verstand den Körper leiten sollte. Mit der Aufklärung und René Descartes’ Trennung von

Körper und Geist (Res cogitans und Res extensa) wuchs die Idee des mechanistisch steuerbaren

Körpers. Im 19. und 20. Jahrhundert verknüpften Strömungen wie das New Thought Movement

körperliche Gesundheit stark mit geistiger Haltung.

In den letzten Jahrzehnten – parallel zu gesellschaftlichen Individualisierungstendenzen – erfuhr

diese Perspektive großen Zuspruch. Die Verantwortung für Wohlergehen und Krankheit wird

dadurch tendenziell vom Kollektiv und den Lebensbedingungen auf das Individuum verlagert.

Die Folgen dieser Sichtweise durchdringen heute fast jeden Aspekt unseres Alltags, von Fitness-

Trackern, die uns stündlich an Bewegung erinnern, bis hin zu optimierten Diätplänen.

DIDAKTISCHE METAPHER: DAS HAUS DER GESUNDHEIT

Um die Limitierungen dieser absoluten Eigenverantwortung zu verstehen, hilft die Metapher des

Hausbaus. In der Philosophie des Healthism glauben wir, durch reinen Willen und Fleiß ein

architektonisch perfektes Haus bauen zu können. Die Wissenschaft zeigt jedoch ein weitaus

differenzierteres Bild:

       [ LEBENSSTIL & ENTSCHEIDUNGEN ] -> (Die Inneneinrichtung & Fassade)

                   |                      Hier haben wir große Autonomie.

                   v

       =============================

       |  GESUNDHEITLICHER ZUSTAND |

       =============================

         /           |            \

        /            |             \

[ GENETIK ]   [ SOZIALES UMFELD ]  [ ZUFALL / UMWELT ]

 (Das Fundament) (Die Bausubstanz)   (Das Wetter)



Wir können die Wände unseres Hauses sorgfältig streichen und es wunderschön einrichten

(Lebensstil). Wenn jedoch das Fundament Risse hat (Genetik) oder ein Jahrhundertorkan

aufzieht (Umwelt/Zufall), reicht die beste Inneneinrichtung nicht aus, um tiefergehende Schäden

zu verhindern. Eigenverantwortung ist zweifellos wichtig, formt aber primär das, was sich

oberhalb des Fundaments befindet.

2. Das Konzept von Krankheit und Heilung im Lichte der Selbstoptimierung

Innerhalb eines stark individualistischen Weltbildes vollzieht sich oft eine unbewusste, aber

weitreichende Bedeutungsverschiebung: Krankheit verliert ihren Charakter als biologisches

Ereignis, als Abnutzungserscheinung oder als komplexe Wechselwirkung vielfältiger Faktoren.

Stattdessen wird sie stark symbolisch aufgeladen. Die renommierte Essayistin Susan Sontag hat

in ihrem Werk Krankheit als Metapher eindrücklich dargelegt, wie physische Erkrankungen im

gesellschaftlichen Bewusstsein mitunter als Symptom eines charakterlichen oder

psychologischen Defizits gedeutet werden.

Wenn Gesundheit als logisches Resultat bewusster und disziplinierter Entscheidungen betrachtet

wird, kann der Umkehrschluss fatal ausfallen: Krankheit wird dann als Konsequenz falscher

Entscheidungen, mangelnder Disziplin oder ungelöster emotionaler Konflikte interpretiert.

Krankheit wird in diesem Narrativ allzu oft als eine Art didaktische Botschaft des Körpers

verstanden, die dem Patienten signalisiere, dass er „nicht im Einklang“ mit sich selbst lebe.

Heilung wiederum wird aus diesem Blickwinkel stark als eine heroische Willensanstrengung und

radikale Selbstoptimierung verstanden. Der Patient wird ermutigt, „gegen die Krankheit zu

kämpfen“ und sein Leben umzustellen. Dies kann im ersten Moment enorm empowernd wirken,

birgt aber andererseits die Gefahr einer massiven psychischen Überforderung. Gelingt die

Heilung nicht, entsteht rasch das Gefühl, der „Kämpfer“ habe versagt – ein Mechanismus, der

den objektiven Schmerz der Erkrankung durch ein subjektives Gefühl des persönlichen

Versagens verdoppelt.

3. Naturwissenschaftliche Komplexität und Evidenzbasierung

Die moderne Biowissenschaft und die evidenzbasierte Medizin (EbM) zeichnen ein wesentlich

komplexeres Bild der menschlichen Existenz, das sich ideal im biopsychosozialen Modell von

George L. Engel veranschaulichen lässt. Es ist unbestritten, dass Lebensstilfaktoren – wie

ausgewogene Ernährung, regelmäßige Bewegung und der Verzicht auf Toxine wie Tabak –

einen überaus signifikanten Einfluss auf die Prävention vieler Erkrankungen haben



(beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder bestimmte Krebsarten). Dennoch greift die

simple Gleichung „Richtiger Lebensstil = Garantierte Gesundheit“ zu kurz.

Erstens spielt der Zufall in der Biologie eine weitaus größere Rolle, als es unser Bedürfnis nach

Kontrolle zulassen möchte. Forschungen wie die des Mathematikers Cristian Tomasetti und des

Genetikers Bert Vogelstein zeigen, dass ein substanzieller Anteil bestimmter Krebsmutationen

durch stochastische Prozesse – zufällige Kopierfehler der DNA bei der vollkommen natürlichen

Zellteilung – entsteht. Diese Ereignisse ("Bad Luck"-Mutationen) entziehen sich gänzlich

jeglicher diätetischer oder psychologischer Beeinflussung.

Zweitens beleuchtet die moderne Epidemiologie die herausragende Bedeutung der Social

Determinants of Health (Soziale Determinanten der Gesundheit). Der Epidemiologe Sir Michael

Marmot wies in den bekannten Whitehall-Studien nach, dass sozialer Status, Einkommen,

Bildung und Arbeitsbedingungen immense Auswirkungen auf die Lebenserwartung haben.

Menschen in prekären Lebenslagen oder jene, die strukturelle Diskriminierung erfahren, leiden

häufiger unter chronischem Stress (hoher allostatischer Last), der sich nachweislich direkt auf

das Immunsystem und epigenetische Prozesse auswirkt. Die Annahme, gesundheitliche

Disparitäten ließen sich allein durch mangelnde individuelle Verantwortung erklären, verkennt

diese strukturellen Realitäten.

DIDAKTISCHES DIAGRAMM: DAS BIOPSYCHOSOZIALE MODELL

Das biopsychosoziale Modell verdeutlicht, dass Gesundheit stets eine dynamische Schnittmenge

aus drei Bereichen ist, von denen wir nur einen Teil aktiv steuern können.

          .-----------------.

         /                   \

        /   BIOLOGISCH        \

       / (Genetik, Viren,      \

      /   Zellmutationen)       \

     .---------------------------.

    /       \             /       \

   / PSYCHO- \           / SOZIAL- \

  / LOGISCH   \         / UMFELD    \

 / (Stress,    \       / (Einkommen, \

/   Verhalten)  \     /   Bildung,    \

\                \   /    Wohnort)    /

 \                \ /                /



  \                X                /

   \              / \              /

    '------------'   '------------'

Im Bereich des Verhaltens und der Psyche (unten links) haben wir einen direkten

Handlungsspielraum. Die Biologie und unser soziales Umfeld beeinflussen unsere Gesundheit

jedoch simultan und massiv, oft außerhalb unserer Reichweite.

4. Herausforderungen in der Alternativmedizin und Wellness-Kultur

Die verständliche und zutiefst menschliche Sehnsucht nach totaler Autonomie und Kontrolle

findet insbesondere in Teilen der Alternativmedizin, der modernen Wellness-Kultur und der

Biohacking-Szene starken Anklang. Dort werden mitunter Konzepte angeboten, die eine fast

unbegrenzte Steuerbarkeit des Körpers versprechen.

Ein bekanntes Beispiel hierfür ist die Verbreitung von Konzepten der bedingungslosen positiven

Manifestation. In einigen Ratgebern wird postuliert, spezifische Gedanken seien die direkte

Ursache spezifischer Krankheiten – beispielsweise verursache unterdrückte Wut Leberprobleme,

und mangelnde Selbstliebe führe zu Autoimmunerkrankungen. Ein problematisches

Extrembeispiel findet sich in stark esoterischen Strömungen wie der sogenannten

"Germanischen Heilkunde", welche komplexe onkologische Erkrankungen auf

unwissenschaftliche Weise als reine Folge von seelischen "Konfliktschocks" deutet.

Solche Erklärungsmodelle entbehren einer fundierten wissenschaftlichen Grundlage und bergen

das Risiko des Victim Blaming (Täter-Opfer-Umkehr). Entwickelt eine Person trotz vorbildlicher

Lebensweise und positivem Mindset eine ernsthafte Erkrankung, wird ihr innerhalb dieser

Denksysteme oft direkt oder indirekt vermittelt, sie habe „innerlich noch nicht losgelassen“ oder

sich „unterbewusst gegen die Heilung entschieden“. Der existenziellen Bürde der Krankheit wird

so eine zusätzliche, enorm belastende psychische Schuld hinzugefügt.

Auch im Rahmen gesamtgesellschaftlicher Krisen, wie pandemischen Lagen, zeigt sich, wie eine

extreme Überbetonung der Eigenverantwortung (z.B. "Ich vertraue nur auf mein eigenes

Immunsystem") die epidemiologische Realität der gegenseitigen Verbundenheit ausblenden und

zu Entsolidarisierung führen kann.

5. Der psychologische Reiz der Kontrollillusion



Angesichts dieser offensichtlichen logischen Brüche und der potenziell belastenden

Konsequenzen stellt sich die Frage: Warum ist das Versprechen absoluter Gesundheitskontrolle

so überaus attraktiv, selbst für hochgebildete und rational denkende Menschen? Die Antwort

liegt in unseren grundlegenden psychologischen Schutzmechanismen verankert. Wir alle

empfinden eine tiefgreifende Angst vor der Unberechenbarkeit des Lebens und dem

Kontrollverlust.

Der Sozialpsychologe Melvin Lerner erforschte dieses Phänomen umfassend und prägte den

Begriff der Just-World Fallacy (Glaube an eine gerechte Welt). Der menschliche Verstand hat

größte Mühe, Leid als rein zufällig und das Universum als unparteiisch zu akzeptieren.

DIDAKTISCHE VISUALISIERUNG: DIE JUST-WORLD FALLACY

Diese Kaskade zeigt, wie unser Gehirn versucht, durch Schein-Logik Sicherheit herzustellen:

[ BEGEBENHEIT: Ein gesunder Mensch erkrankt schwer ]

                         |

                         v

[ ANGST: "Das könnte mir auch passieren! Ich habe keine Kontrolle!" ]

                         |

                         v

[ SCHUTZMECHANISMUS: Suche nach einem Fehler beim Betroffenen ]

                         |

                         v

[ SCHLUSSFOLGERUNG: "Er hat bestimmt zu viel gestresst / schlecht gegessen." ]

                         |

                         v

[ BERUHIGUNG: "Ich esse gesund und meditiere. Ich bin also sicher." ]

Dieses Narrativ fungiert als mächtiger psychologischer Schutzschild gegen die existenzielle

Kontingenz (Zufälligkeit). Es ist zutiefst beängstigend zu akzeptieren, dass selbst der

disziplinierteste Lebensstil keine absolute Garantie gegen Schicksalsschläge bietet. Das Mantra

der totalen Eigenverantwortung gibt uns das tröstliche Gefühl der Macht zurück – oft jedoch

unbewusst um den Preis der Empathie für diejenigen, die erkranken.

6. Empathie, Respekt und die Rolle der ärztlichen Begleitung



Eine evidenzbasierte, ethisch reflektierte und wahrhaft professionelle Sichtweise verlangt

zwingend, dass die inhaltliche Kritik an solchen ideologischen Konzepten niemals in eine

Herabsetzung der Patienten umschlagen darf, die darin Hoffnung suchen. Im Gegenteil:

Menschen, die versuchen, durch extreme Selbstoptimierung oder alternative Heilsversprechen

die Kontrolle über ihre Krankheit zurückzugewinnen, verdienen tiefes Verständnis, Respekt und

unbedingte Empathie.

Die moderne Hochleistungsmedizin rettet unzählige Leben, kann jedoch aufgrund struktureller

Bedingungen (enormer Zeitdruck, Fallpauschalen, technisierte Umgebungen) oft nicht die

intensive emotionale Begleitung bieten, die Patienten in existenziellen Krisen dringend

benötigen. In der klinischen Routine fühlen sich Betroffene mitunter auf Diagnosen und ICD-10-

Schlüssel reduziert; das Gefühl der persönlichen Autonomie geht im Krankenhausalltag oft

verloren.

Wenn in dieser Situation der tiefen Ohnmacht ein Coach, ein Therapeut oder ein alternativer

Anbieter dem Patienten versichert: „Du bist kein hilfloses Opfer deiner Gene; du hast die Macht,

dich selbst zu heilen, wenn du nur die Verantwortung übernimmst“, so ist das zunächst eine

zutiefst tröstende, handlungsorientierte und würdevolle Botschaft. Es ist der verständliche und

bewundernswerte Versuch, im Angesicht einer bedrohlichen Diagnose die eigene

Selbstwirksamkeit wiederherzustellen.

Die wahre Kunst der ärztlichen, redaktionellen und therapeutischen Begleitung besteht darin,

diese tiefe Sehnsucht nach Autonomie zu respektieren und aufzugreifen. Shared Decision-

Making (partizipative Entscheidungsfindung) ist hierbei der Schlüssel. Es gilt, einen

verlässlichen Kompass in stürmischer See anzubieten: Man kann den Patienten

Handlungsmöglichkeiten und das Steuer für ihren Bereich aufzeigen, ohne ihnen jemals die

Schuld für den aufziehenden Sturm zu geben.

7. Fazit: Ein gesundes Gleichgewicht zwischen Autonomie und Akzeptanz

Das unerbittliche Dogma von der absoluten individuellen Freiheit und der daraus resultierenden

alleinigen Verantwortung für die eigene Gesundheit greift zu kurz. Es übersieht die enorme

Komplexität der Biologie, die Macht genetischer Zufälle und die prägende Kraft weitreichender

sozialer Determinanten. In seiner extremsten Form verwandelt es Krankheit unabsichtlich in ein

vermeintliches moralisches Versagen und bürdet Menschen, die ohnehin bereits leiden,

zusätzlich die belastende Last der eigenen Unzulänglichkeit auf.



Eine humane, wissenschaftlich fundierte und ethische Philosophie der Gesundheit lehnt diese

radikale Privatisierung des Schicksals entschieden ab. Echte Gesundheitskompetenz bedeutet

vielmehr, Eigenverantwortung proaktiv dort zu übernehmen, wo sie wissenschaftlich plausibel

und praktisch möglich ist – durch gesundheitsförderliches Verhalten, nachhaltige Prävention und

die aktive Mitwirkung an Therapien. Gleichzeitig erfordert sie jedoch die furchtlose, gnädige

Akzeptanz unserer menschlichen Verletzlichkeit.

Gesundheit ist kein rein persönlicher Verdienst, und Krankheit ist keine Strafe. Gesundheit ist

ein wertvolles, jedoch stets fragiles Gut, das am besten geschützt wird, wenn individuelle

Fürsorge, exzellente evidenzbasierte Medizin und eine empathische, solidarische Gesellschaft

Hand in Hand gehen.

8. Quellen

Sontag, Susan (1978): Krankheit als Metapher (Original: Illness as Metaphor). Farrar,

Straus and Giroux. Ein medizinhistorischer und philosophischer Meilenstein über die

moralische Aufladung von Krankheiten wie Krebs und Tuberkulose.

Crawford, Robert (1980): Healthism and the Medicalization of Everyday Life. In:

International Journal of Health Services, Vol. 10, No. 3, S. 365–388. Die grundlegende

soziologische Definition des „Healthism“-Konzepts.

Ehrenreich, Barbara (2009): Smile or Die: How Positive Thinking Fooled America

and the World. Granta Books. Eine brillante philosophisch-soziologische

Dekonstruktion des Zwangs zum positiven Denken.

Marmot, Michael (2004): The Status Syndrome: How Social Standing Affects Our

Health and Longevity. Times Books. Zentrale evidenzbasierte Darstellung der sozialen

Determinanten von Gesundheit.

Tomasetti, Cristian & Vogelstein, Bert (2015): Variation in cancer risk among

tissues can be explained by the number of stem cell divisions. In: Science, Vol. 347,

Issue 6217, S. 78–81. Die bahnbrechende Studie zur stochastischen Natur von

Krebsmutationen („Bad Luck“).

Engel, George L. (1977): The need for a new medical model: a challenge for

biomedicine. Science, 196(4286), 129-136. Grundlegung des biopsychosozialen

Modells.

Lerner, Melvin J. (1980): The Belief in a Just World: A Fundamental Delusion.

Plenum Press. Einführung und psychologische Analyse der "Just-World Fallacy".



Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


