Krankheit als Folge des L ebensstils:
Pravention & Mythos

Autor: Wolfram Klatt
Ver 6ffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert Uber Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Paradigma, dass Krankheit primér vom Lebensstil abhangt, entstammt der antiken
Diatetik und der Lebensreformbewegung. Wahrend Ver haltensfaktoren wie Erndhrung oder
Rauchen nachweidlich das Morbiditatsrisiko beeinflussen, fihrt ein Absolutheitsanspruch zu
naivem Deter minismus und fatalem Victim Blaming. Eine evidenzbasierte Scht anerkennt
stochastische Prozesse, Genetik und Umwelt sowie den Wert kluger Pravention ohne

mor alisierenden Schuldzwang.

Die Illusion der vollkommenen Kontrolle: Eine
medizinphilosophische Dekonstruktion des Konzepts
"Krankheit als Folge des Lebensstils"

1. Definition und historische Einordnung Die Vorstellung, dass Krankheit primér oder gar
ausschliefdlich die unmittelbare Folge eines verfehlten Lebensstils ist, gehért zu den
wirkméachtigsten, altesten und zugleich vielschichtigsten Narrativen der Medizingeschichte.
Dieses Konzept postuliert einen direkten, kausalen und oft moralisch stark aufgeladenen
Zusammenhang zwischen dem téglichen Verhaten eines Individuums und seiner korperlichen
Unversehrtheit. Historisch und medizinphilosophisch betrachtet entspringt diese |dee keineswegs
der modernen Préventivmedizin, sondern hat ihre tiefsten Wurzeln in der antiken



Humoral pathologie (Vierséftelehre) und der klassischen Diétetik.

In der antiken Heilkunde, mal3geblich gepragt durch Hippokrates von Kos und spéater
systematisiert durch den rémischen Leibarzt Galen von Pergamon, umfasste der Begriff der
"Diét" (griechisch diaita) weit mehr als blof3 eine Erndhrungsweise. Er bezeichnete die gesamte
L ebensfiihrung des Menschen im Einklang mit der Natur. Galen definierte die sogenannten sex
res non naturales, die sechs "nicht-natirlichen” Bedingungen, deren richtiges Mal3 und
Gleichgewicht Uber Gesundheit oder Krankheit entschieden: Licht und Luft (aer), Speise und
Trank (cibus et potus), Arbeit und Ruhe (motus et quies), Schlaf und Wachen (somnus et vigilia),
Absonderung und Ausscheidung (repletio et evacuatio) sowie die Gemultsbewegungen (
accidentia animi). Krankheit galt in dieser Epoche konsequenterweise als Dyskrasie — eine
fehlerhafte Mischung der Korperséfte, die primér durch ein Zuviel oder Zuwenig in diesen sechs
alltaglichen Lebensbereichen provoziert wurde. Der Kranke war somit im antiken Weltbild in
erheblichem Male selbst fur das Gleichgewicht seiner Safte verantwortlich.
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Im 19. und frihen 20. Jahrhundert erlebte dieses deterministische Lebensstil-Konzept eine
méchtige Renaissance durch die Lebensreform- und Naturheilbewegung. Angesichts der
rasanten Industrialisierung, der massiven Urbanisierung und der Entfremdung von natdrlichen
Lebensrhythmen sahen Protagonisten wie Sebastian Kneipp, Vincenz Prief3nitz oder der
Schweizer Arzt Maximilian Bircher-Benner in der modernen Zivilisation die Wurzel alen
pathologischen Ubels. Zeitgleich formierte sich in Teilen der Laienmedizin eine
Gegenbewegung zur aufkommenden Bakteriologie (Keimtheorie) von Louis Pasteur und Robert
Koch. Vertreter der sogenannten "Terrain-Theorie" (Milieutheorie), wie Antoine Béchamp,
postulierten, dass nicht der externe Erreger das eigentliche Problem sei, sondern der Zustand des



Organismus: "Le microbe n'est rien, le terrain est tout" (Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist
ales). Ein Korper, der durch natirliche Erndhrung, Abhértung und moralisch einwandfreie
Lebensfihrung gestérkt sei, biete Krankheitserregern keinen Nahrboden. Die Verantwortung fir
eine Infektion wurde damit primér vom unsichtbaren Pathogen auf das sichtbare Verhalten des
Patienten verlagert.

2. Das Konzept von Krankheit und Heilung Innerhalb dieses weltanschaulichen Paradigmas
wird Krankheit niemas as blindes Schicksal, as genetische Lotterie oder als feindlicher,
ungerichteter Angriff von auen verstanden. Krankheit gilt vielmehr als eine logische,
unweigerliche und biologisch sinnhafte Konsequenz — eine Art padagogische Malinahme der
Natur, die den Menschen auf Abweichungen von der "richtigen” Lebensweise hinweist. Der
kranke Korper wird in dieser Sichtweise nicht als defekter, reparaturbedirftiger Mechanismus
begriffen, sondern als ein hochintelligentes, kybernetisches System, das durch chronische
Uberlastung — sei es durch Fehlernahrung, Stress oder zivilisatorische Einfliisse — aus seiner
physiologischen Balance geraten ist.

Daraus resultiert ein spezifisches Verstandnis von Pathologie: Symptome werden nicht als das
eigentliche Ubel angesehen, das es rasch und symptomatisch zu unterdriicken gilt. Fieber,
Entzindungen, Hautausschldge oder Gewebeveranderungen werden als autoregulative
Bemihungen des Organismus umgedeutet. Sie gelten als Reaktionen des Korpers, um
Belastungsfaktoren zu isolieren oder das innere Gleichgewicht wiederherzustellen. Hans-
Helnrich Reckeweg, der Begrinder der Homotoxikologie im 20. Jahrhundert, systematisierte
diesen Gedanken in seiner Phasenlehre, in der jede Erkrankung as zweckmalige
Abwehrreaktion gegen koérpereigene oder korperfremde Stoffe definiert wurde.

Heilung ist unter dieser strengen Prdmisse niemals ein passiver Akt der bloflen Rezeption
medizinischer Interventionen. Echte Heilung erfordert nach diesem Konzept eine radikale
Umkehr im Lebensstil. Der Patient wird aufgefordert, die volle Verantwortung zu tbernehmen,
seine Verhaltensweisen drastisch anzupassen und den Organismus in seinem natlrlichen
Selbstheilungsbestreben zu unterstiitzen. Die in der Naturheilkunde historisch geschétzte Vis
medicatrix naturae (die Heilkraft der Natur) kann nach dieser Philosophie nur dann wirken,
wenn storende L ebensstileinfllisse konsequent reduziert werden.

3. Naturwissenschaftlicher Widerspruch (bzw. Evidenz) Der naturwissenschaftliche
Widerspruch zu einer rein verhatenszentrierten Krankheitslehre liegt keineswegs in der
Leugnung des unbestreitbaren Einflusses, den der Lebensstii ausibt. Die moderne
evidenzbasierte Medizin (EBM) und die klinische Epidemiologie belegen zweifelsfrei, dass



Risikofaktoren wie Rauchen, chronischer Bewegungsmangel, Fehlerndhrung und Adipositas
wesentliche Treiber fur nicht-Ubertragbare Krankheiten (NCDs) darstellen. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und bestimmte Tumorarten sind in ihrer Inzidenz statistisch eng
mit Verhaltensfaktoren verknipft.

Der wissenschaftliche Konflikt entsteht jedoch durch den Absolutheitsanspruch und den
Determinismus des Lebensstil-Paradigmas. Die moderne Molekularbiologie und Epigenetik
verstehen die Pathogenese komplexer Erkrankungen als ein hochgradig multifaktorielles
Geschehen. Genetische Prédispositionen (wie BRCA-Genmutationen bel Brustkrebs), komplexe
epigenetische Schalter, soziodkonomische Determinanten (wie Armut und Umweltbel astungen)
sowie stochastische (zuféllige) Prozesse auf zellularer Ebene spielen eine fundamentale Rolle,
die weit aul3erhalb der individuellen Verhatenskontrolle liegt.
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Eine bahnbrechende Arbeit der Forscher Cristian Tomasetti und Bert VVogelstein (Science, 2015)
demonstrierte die Bedeutung stochastischer Effekte: Sie zeigten, dass ein signifikanter Anteil der
Variation im Krebsrisiko zwischen verschiedenen Geweben direkt mit der Gesamtzahl der
Stammzellteilungen im jewelligen Gewebe korreliert. Bei jeder Zellteilung konnen
Spontanmutationen auftreten — unvermeidbare Kopierfehler in der DNA-Replikation. Krebs ist
folglich zu einem erheblichen Tell auch das Resultat stochastischer Biologie ("bad luck™).

Das deterministische Lebensstil-Dogma blendet diese stochastischen Prozesse aus. Es setzt die
statistische Risikoreduktion auf Populationsebene falschlicherweise mit einer Garantie fur das



einzelne Individuum gleich. Selbst eine vorbildliche Lebensfihrung stellt keinen absoluten
Schutz vor genetischen Defekten, Autoimmunprozessen oder stochastischen Mutationen dar.

Met apher: Sicherheitsnetz vs. Absoluter Schutzschild
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4. Auswichse in der heutigen Medizin und Wellness-Kultur In der zeitgendssischen
Gesundheitskultur und Teilen des Wellness-Marktes kann das Konzept der "Krankheit as reine
Lebensstilfolge” problematische Ziige annehmen. Es zeigt sich beispielsweise in extremen
Erndhrungsformeln, unkontrollierten "Detox"-Konzepten oder dem Krankheitsbild der
Orthorexia nervosa — einem von Steven Bratman beschriebenen Angstzustand, der durch die
krankhafte Fixierung auf vermeintlich "reine" Nahrung gekennzeichnet ist. Der eigene Korper
wird dabei zum dauerhaften Uberwachungsobjekt, jede Mahlzeit zur moralischen
Belastungsprobe.

Gefahrlich wird dieses Paradigma, wenn es as aleiniges Heilungsversprechen bei
lebensbedrohlichen Pathologien wie fortgeschrittenen Krebserkrankungen eingesetzt wird.
Pseudomedizinische Ansétze, die Patienten versprechen, schwerste organische Leiden allein
durch Séfte, strenge Diéten oder Einlaufe zu heilen, nutzen den Wunsch nach Eigenkontrolle
aus. Auch manche Stromungen der Esoterik deuten organische Erkrankungen félschlich als
direkte Manifestation unzureichender geistiger Disziplin oder seelischer Fehler.
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Diese Fehlschliisse fihren zum Phanomen des medizinischen Victim Blaming (Téater-Opfer-
Umkehr). Schreitet eine Erkrankung trotz strikter Einhaltung von Erndhrungs- und
Verhaltensregeln fort, entsteht der unberechtigte Eindruck, der Patient habe "versagt" oder die
Vorgaben nicht konsequent erfullt. Schwerstkranke Menschen, die bereits unter der Last ihrer
Diagnose leiden, werden dadurch zusdtzlich mit existentiellen Schuldgefiihlen belastet. Im
schlimmsten Fall verleitet dieser Druck Patienten dazu, wirksame, evidenzbasierte Therapien
verzogert oder gar nicht in Anspruch zu nehmen.

5. Der psychologische Reiz: Kontrollillusion und gerechte Welt Warum halten Menschen
dennoch oft fasziniert an dem Glauben fest, jede Erkrankung sei durch den Lebensstil
vollstandig steuerbar? Die Antwort liegt in tief verankerten psychologischen
Schutzmechanismen, insbesondere dem Wunsch nach Kontrolle und dem Glauben an eine
gerechte Welt (Just-world fallacy, Melvin J. Lerner).

Schwere Erkrankungen konfrontieren Menschen mit der Verletzlichkeit der eigenen Existenz
und der Zufélligkeit biologischer Prozesse. Das Bewusstsein, dass eine schwere Krankheit auch
bei vorbildlicher Lebensfiihrung auftreten kann, erzeugt existentielle Unsicherheit.

Das Lebensstil-Narrativ fungiert hierbel als psychologischer Schutzschild gegen das Gefuhl der
Hilflosigkeit. Die Vorstellung, dass Erkrankungen ausschliefdich durch eigenes Handeln
entstehen, vermittelt Gesunden das beruhigende Gefuhl voller Eigenkontrolle ("Wenn ich mich
richtig verhalte, bin ich sicher"). Erkrankungen Dritter werden dann unbewusst auf deren
Verhalten zurtickgefiihrt, um die eigene Kontrollillusion aufrechtzuerhalten. Wie Susan Sontag
in Krankheit als Metapher darlegte, dienen solche Zuschreibungen oft der Distanzierung von der
eigenen Verletzbarkeit.

Psychol ogi sche Schut zf unkti on der Kontrollill usion:
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6. Empathie und respektvolle Patientenkommunikation Fir Arztinnen, Arzte und
Gesundheitsberufe erfordert das Wissen um diese Zusammenhange ein hohes Mal3 an Empathie
und Kommunikationskompetenz. Wenn Patientinnen und Patienten nach einer Diagnose den
Wunsch  aufRern, proaktiv ihre Erndhrung umzustellen, Sport zu treiben oder
Entspannungstechniken zu erlernen, ist dies ein gesunder Ausdruck von Selbstwirksamkeit und
Autonomie (Agency). Der Versuch, in einer Krisensituation wieder Handlungsspielraum zu

gewinnen, verdient vollen Respekt und Unterstiitzung.

Eine empathische und wissenschaftlich fundierte Gesundheitskommunikation bindet diesen
Wunsch positiv ein. Sie unterstiitzt Patienten bel sinnvollen Lebensstilmodifikationen, die die
Lebensgualitdt nachweidlich steigern, Nebenwirkungen von Therapien mindern oder das
Wohlbefinden fordern (z. B. Bewegungstherapie in der Onkologie).

Dual e Rol |l e der professionellen Gesundheitskomuni kati on:

22222222222222722222222222222227

? Patient nach D agnose sucht ?

? Handl ungsaut onom e ( Agency) ?
e b L b b b b b b b bl oo o 1)

"
N A A A A A A o A A A A A A A A A A A A S A A A A A A A A F
2 2

C A A S A o N ST AT A N ST AP M M APt A i ar it

P????????22°?2?220?27?2?°°7°7?7°7?7

? Aktive Unterstitzung ? ?

Entl astung von Schul d ?
? « Evidenzbasi erte Bewegung ? ?

 Klarstellung: Erkrankung ?



? « Ausgewogene Ernéhrung ? ?

i st kein noralisches ?
? o FOrderung der Lebensqualitat? ?
Ver sagen ?

PPPVPPVPVV?V???P?????????7??7?7?7

Gleichzeitig ist es Aufgabe der Behandelnden, Patientinnen und Patienten von unberechtigten
Schuldgefuihlen zu entlasten. Es muss einfuihlsam und klar vermittelt werden: Erkrankungen sind
kein moralisches Versagen und keine personliche Schuld. Die Biologie folgt komplexen
Gesetzmaldigkeiten, bei denen V erhaltensanpassungen Risiken senken kénnen, aber niemals eine
absolute Garantie darstellen.

7. Fazit Das Konzept "Krankheit als Folge des Lebensstils' ist ein zweischneidiges Thema der
Gesundheitswissenschaften. Einerseits hat die Fokussierung auf den Lebensstil mal3geblich zur
Entwicklung der modernen Praventions- und Public-Health-Medizin beigetragen. Sie erinnert
daran, dass gesunde V erhaltensweisen und forderliche L ebensbedingungen essenzielle Bausteine
der Gesundheitsférderung sind.

Andererseits wird das Konzept problematisch, wenn es zu einem dogmatischen Kausalmodell
erhoben wird. Der menschliche Organismus ist kein einfaches System, bel dem korrekte
Verhaltensweisen automatisch  vollige Gesundheit garantieren. Genetische Faktoren,
epigenetische Pragungen, Umweltbedingungen und stochastische Molekul arprozesse setzen der
Verhaltenskontrolle Grenzen.

Eine zeitgemélie, evidenzbasierte Gesundheitskommunikation verbindet deshalb die FOrderung
verhaltensbasierter Préavention mit dem klaren Verzicht auf Scham- und Schuldzuweisungen. Sie
starkt die Autonomie der Menschen, ohne sie im Krankheitsfall mit moralischen Vorwirfen zu
bel asten.
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