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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Ist Krankheit ein mechanischer Defekt des Korpers oder eine sinnvolle evolutionére
Anpassung? Die Medizintheorie zeigt, dass beide Perspektiven ihre Berechtigung haben:
Wahrend Symptome wie Fieber Abwehrmechanismen darstellen, sind Krankheiten wie Krebs
blinde biol ogische Defekte. Die Uberhohung von Krankheit als spirituelle Anpassung nahrt
pseudomedizinische Mythen.

Krankheit als Defekt oder als Anpassung? Eine
medizintheoretische Dekonstruktion

1. Definition und historische Einordnung

Die Medizinphilosophie kreist seit Jahrtausenden um eine fundamental e ontol ogische Frage, die
unser gesamtes Verstandnis von Gesundheit, Leid, Diagnostik und Hellung diktiert: Ist eine
Krankheit im Kern eine strukturelle Storung, ein mechanischer Defekt, der den reibungsiosen
Ablauf des Korpers blockiert? Oder ist sie — im Gegenteil — eine hochkomplexe, zielgerichtete
und sinnvolle Anpassungsleistung des Organismus an eine feindliche Umwelt oder eine innere
Dyshalance?



Diese Dichotomie pragt die Medizingeschichte wie kaum eine andere Debatte. Das Modell der
Krankheit als Defekt findet seinen philosophischen Urvater in René Descartes (1596-1650).
Mit seiner Konzeption des Korpers as res extensa, as eine reine, funktionale Maschine
(»machina corporis«), etablierte er eine streng mechanistische Sichtweise. Wenn der
menschliche Korper ein Uhrwerk ist, dann ist Krankheit der sprichwortliche Sand im Getriebe,
die gebrochene Feder, das verschlissene Zahnrad, das ausgetauscht oder repariert werden muss.
Diese Denkrichtung triumphierte endgultig im 19. Jahrhundert in Rudolf Virchows
Zellularpathologie (1858): Krankheit ist demnach die Stérung der Zelle, ein lokalisierter
materieller Defekt, der isoliert und behoben werden muss. Diese Sichtweise bildete das
Fundament der enormen Erfolge der modernen Schulmedizin, insbesondere der Chirurgie und
der Pharmakologie.

Dem gegenlber steht das Modell der Krankheit als Anpassung. Seine Wurzeln reichen zurlick
bis in die Antike zu Hippokrates und der Séftelehre (Humoralpathologie), in der die physis (die
Natur des Korpers) as eigene, intelligente Heilkraft verstanden wurde. Symptome wie Fieber,
Schwitzen oder Husten waren fiir die antiken Arzte keine priméren Stérungen, sondern vielmehr
der orchestrierte Versuch des Korpers, ein verlorenes Gleichgewicht (Dyskrasie)
wiederherzustellen (Eukrasie). In der Moderne erlebte dieses Konzept durch die Disziplin der
evolutiondren Medizin (»Darwinian Medicine<) ab den 1990er Jahren eine brillante
wissenschaftliche Renaissance. In diesem Rahmen wird Krankheit oft nicht zwingend als
fehlerhaftes Versagen verstanden, sondern as ein evolutiondr Uber Jahrmillionen geformter
Abwehrmechanismus.

Der franzosische Wissenschaftsphilosoph Georges Canguilhem mahnte in seinem Meisterwerk
Das Normale und das Pathologische (1966), dass das Pathologische niemals nur die blofRe
Abwesenheit von Normativitéat sei. Es sei vielmehr der Versuch des Organismus, unter
veranderten, feindlichen Bedingungen eine neue physiologische Norm zu etablieren. Wenn ein
Mensch beispielsweise chronisch an Sauerstoffmangel leidet, produziert der Korper vermehrt
rote Blutkdrperchen. Dies ist kein Defekt, sondern eine lebenserhaltende Anpassung an eine
neue Realitét.

2. Das Konzept von Krankheit und Heilung

Je nachdem, durch welche dieser beiden epistemol ogischen (erkenntnistheoretischen) Linsen wir
auf den Patienten blicken, verandert sich die gesamte Architektur unseres medizinischen und
pflegerischen Handel ns drastisch.



Verstehen wir Krankheit ausschlief3lich als Defekt, agiert der Behandelnde in der Rolle des
brillanten Mechanikers oder Ingenieurs. Das Konzept der Heillung entspricht hier der restitutio
ad integrum, der vollstdndigen und restlosen Wiederherstellung des urspriinglichen,
unversehrten Zustands. Der "Feind" — sei es ein mutierter Zellhaufen, ein durch Plague
blockiertes Herzkranzgefd? oder ein invasiver Pneumokokken-Stamm — muss isoliert und
konsequent vernichtet (operativ entfernt, medikamentts aufgeldst oder antibiotisch abgetotet)
werden. Der Patient ist in diesem Paradigma manchmal das vergleichsweise passive Feld, auf
dem die moderne Hochleistungsmedizin ihre Interventionen durchfihrt. Hellung bedeutet hier:
Reparatur und Beseitigung der Storung.

Verstehen wir Krankheit jedoch als Anpassung, verschiebt sich die Rolle des medizinischen
Personals hin zu der eines achtsamen Gértners oder evolutiondren Begleiters. Das Konzept der
Heilung besteht hier vor alem darin, die komplexen Adaptionsmechanismen des Korpers zu
verstehen, behutsam zu modulieren und zu unterstiitzen, ohne sie blindlings zu blockieren. Ein
Symptom ist hier nicht primér der Feind, der zum Verstummen gebracht werden muss, sondern
der Ausdruck einer sinnvollen korpereigenen Abwehr. Fieber wird beispielsweise bei leichten
Infekten nicht sofort mit fiebersenkenden Mitteln (Antipyretika) unterdriickt, sondern als
immunol ogische Kampfstrategie gewdrdigt, die Erregern die Vermehrung erschwert. Erbrechen
und Durchfall bel ener Lebensmittelvergiftung werden als hochgradig effektive
Expulsionsmechanismen (Ausstol3ung) verstanden; selbst die extreme Erschopfung (Fatigue) bei
Infekten wird als erzwungene Ruhigstellung gedeutet, um die gesamten metabolischen
Energieressourcen fur das Immunsystem zu bindeln. Heilung ist in diesem Modell die
Vollendung der Anpassung.

Zur Veranschaulichung dient die M etapher des Bauger lists, die diese beiden Ansétze vereint
und verdeutlicht:
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DEFEKT ANPASSUNG
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(z.B. chirurgischer Eingriff) (z.B. Schonung bei Fieber)

Beide Ansdtze haben ihre unbedingte Daseinsberechtigung, bergen aber in ihrer extremen
Auslegung Gefahren: Wer jedes Symptom wie ein Mechaniker reparieren will, schadet dem
Korper womaoglich (z.B. durch vorschnelle Fiebersenkung oder Hustenunterdriickung, was den
Heilungsprozess verlangert). Wer hingegen nur wie ein Gartner beobachtet, verkennt, dass
manche Prozesse schlichtweg tddliche, zerstorerische Defekte sind, die dringend aktiv repariert
werden mussen.

3. Naturwissenschaftlicher Widerspruch und das
Rauchmelder-Prinzip

Die naturwissenschaftliche Realitét ist, wie so oft, radikal komplexer als philosophische
Reinheitsgebote oder einfache Analogien. Die moderne, evidenzbasierte Medizin zwingt uns zu
einer klugen Synthese: Weder ist jede Krankheit ein reiner, sinnloser Defekt, noch ist jede
Krankheit eine sinnvolle, forderliche Anpassung.

Die evolutionare Medizin um Randolph Nesse und George C. Williams hat unzweifelhaft
bewiesen, dass viele unangenehme und schmerzhafte Symptome tatséchliche Anpassungen sind.
Hier kommt das sogenannte Rauchmelder-Prinzip (Smoke Detector Principle) ins Spiel.
Schmerz, Angst, Hustenreiz oder immunologische Reaktionen sind evolutiondr konservierte,
lebenserhaltende Alarmsysteme.
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Ein Rauchmelder ist so konstruiert, dass er lieber 99 Mal bei angebranntem Toast (Fehlalarm)
schrillt, als dass er den einen echten Wohnungsbrand iibersient. Ahnlich reagiert unser Korper:
Eine Panikattacke oder eine allergische Reaktion wirken wie massive, unsinnige Stérungen (und
sind im Alltag uRerst belastend), aber evolutionar betrachtet ist eine Uberreaktion sicherer als
eine Unterreaktion. Wer keinen Schmerz splrt (wie bel der seltenen kongenitalen Analgesie),
stirbt meist in jungen Jahren an unbemerkten und infizierten Verletzungen.

Doch genau an diesem Punkt setzt der harte naturwissenschaftliche Widerspruch gegen den
extremen, romantisierenden Anpassungs-Mythos an. Die Evolutionsbiologen Stephen Jay Gould
und Richard Lewontin warnten in ihrer berihmten Kritik am »pangl ossianischen Paradigmax vor
der naiven Annahme, jedes biologische Merkmal und jede Krankheit misse zwingend einen
adaptiven Sinn haben.

Die Natur kennt sehr wohl den vdllig sinnlosen, zerstorerischen Defekt. Die biologische
Evolution operiert blind, ohne Voraussicht und absolut ohne jedes moralische Mitgefunhl.
Evolution optimiert Organismen nicht fUr ein langes, gesundes und schmerzfreies Leben im
Alter, sondern primér fur den reproduktiven Erfolg in jungen Jahren. Was mit dem menschlichen
Korper nach der Fortpflanzungsphase geschieht, ist der natirlichen Selektion weitgehend
gleichgultig.

Folglich sind Erkrankungen wie Demenz, schwere Autoimmunerkrankungen, die meisten
Krebsarten oder dramatische genetische Mutationen bei Neugeborenen keine Anpassungen.
Krebs ist keine fehlerhafte Verteidigungsstrategie des Korpers, sondern das exakte Gegentelil:
der fundamentale Zusammenbruch der evolutionéren Kooperation multizellul&ren Lebens. Eine
maligne Zelle verhdt sich wie ein egoistischer Betriiger in einem ansonsten hochkooperativen,
arbeitsteiligen System. Es handelt sich um einen brutalen, letalen Defekt ohne hoheren
biologischen Sinn.

4. Die Gefahr von Radikalisierungen im
alternativmedizinischen Diskurs

Die an sich faszinierende Idee der Anpassung birgt eine hohe psychologische Anziehungskraft.
Wenn sie jedoch ihren naturwissenschaftlichen Boden verliert und verabsolutiert wird, kann sie
zu einer riskanten Weltanschauung mutieren. In manchen aternativmedizinischen und
esoterischen Systemen wird postuliert, dass jede Krankheit — ausnahmslos — eine tiefere,



psychische oder seelische Anpassung sei. Krankheit wird hierbel oft als "Botschaft der Seele”
uminterpretiert, als eine Art innerer Lehrmeister, der den Patienten auf einen vermeintlich
falschen Lebensweg hinweisen méchte.

Ein besonders tragisches Beispiel fur eine extreme Auslegung dieses Anpassungsparadigmas
findet sich in Ideologien wie der sogenannten "Germanischen Neuen Medizin" (GNM) und
deren methodischen Derivaten (etwa dem "Biologischen Dekodieren”). In solchen
Glaubenssystemen wird behauptet, dass selbst |ebensbedrohliche Tumore keine bdsartigen
Defekte seien, sondern vielmehr " Sinnvolle Biol ogische Sonderprogramme”, die durch ungel6ste
Schock- oder Konflikterlebnisse ausgel 6st werden. Ein Tumor wird hier beispielsweise nicht als
fatale genetische Zellentgleisung begriffen, sondern als "Anpassung” an einen emotionaen
Konflikt, den es lediglich psychologisch zu I8sen gelte, woraufhin der Tumor angeblich von
selbst heile.

Solche unbewiesenen Narrative deuten schwerwiegende biologische Defekte als harmlose oder
sogar nitzliche Prozesse um. Die immense Tragik liegt darin, dass Betroffene in der
verstdndlichen Hoffnung auf ene sanfte Selbstheilung und aus Angst vor starken
Nebenwirkungen haufig auf lebensrettende, evidenzbasierte Therapien wie Operationen oder
Chemotherapien verzichten, da diese as stérende Eingriffe in ein "sinnvolles Programm®
abgelehnt werden. Dies fuhrt mitunter zu einem fatalen und medizinisch absolut vermeidbaren
Ausgang. Zudem erzeugt diese Sichtweise unbewusst einen enormen psychol ogischen Druck auf
die Patienten, was in der Medizinethik intensiv und kritisch diskutiert wird.

5. Der psychologische Reiz und die Last der
Verantwortung

Warum sind diese extremen Adaptions-Mythen fur schwer erkrankte Patienten dennoch oft
derart attraktiv? Die Antwort auf diese Frage erfordert tiefes Mitgefuhl und fuhrt uns in die
zentralen Bewadltigungsstrategien der menschlichen Psyche.

Eine niederschmetternde Diagnose konfrontiert den betroffenen Menschen mit dem ultimativen
Schrecken: der absoluten Zufélligkeit, der biologischen Ohnmacht und der existenziellen
Verwundbarkeit. Das nlchterne Defekt-Modell der Schulmedizin ("Sie haben leider eine
somatische Mutation, das ist unglicklicher Zufal™) ist zwar wissenschaftlich korrekt, aber
psychologisch in Krisensituationen kaum zu ertragen. Der menschliche Geist verabscheut das



Vakuum des reinen Zufalls und sucht instinktiv nach Mustern, Kausalitéten und Sinnhaftigkeit.

Die Umdeutung der Krankheit in eine "Anpassung”, in ein "Sonderprogramm™ oder eine
"seelische  Aufgabe’, fungiert daher as extrem wirksamer  psychologischer
Abwehrmechanismus. Wie die amerikanische Essayistin Susan Sontag in ihrem wegweisenden
Buch Krankheit als Metapher (1978) treffend anaysierte, neigen Menschen dazu,
furchteinfl6i3enden Krankheiten eine verborgene Bedeutung zuzuschreiben.

Der Mythos der Krankheit als "sinnvolle Anpassung" gibt dem Patienten in einer Situation
totaler Ohnmacht scheinbar etwas Unbezahlbares zurlick: Agency (Selbstwirksamkeit) und die
Illuson von Kontrolle. Wenn der Tumor angeblich eine direkte Anpassung an einen
personlichen ungel6sten psychischen Konflikt ist, dann — so die trigerische, aber verlockende
Logik —kann der Patient den Tumor heilen, indem er einfach diesen Konflikt |6st. Der Erkrankte
ist nicht langer das wehrlose Opfer einer blinden Zellteilungslotterie.

Doch dieser Trost hat oft einen hohen emotionalen Preis: das sogenannte Victim Blaming (Téter-
Opfer-Umkehr). Wenn Krankheit eine spirituelle Aufgabe oder eine bewusste psychische
Anpassung ist, dann bedeutet ein Nicht-Genesen oder das Fortschreiten der Krankheit
unweigerlich, dass der Patient "versagt" hat. Er hat angeblich "nicht hart genug an sich
gearbeitet”, seinen "Konflikt nicht gelost” oder "die Botschaft nicht verstanden®. Dies burdet
Menschen, die ohnehin schwer leiden, ungerechtfertigte und erdriickende Schuldgefiihle auf.
Eine Zelle mutiert jedoch nicht, weil jemand moralisch "falsch" gelebt oder gedacht hat; sie
mutiert primé& aufgrund von physikalischen, genetischen und thermodynamischen
Wahrscheinlichkeiten.

6. Empathische Kommunikation und Respekt in der
Praxis

In der arztlichen und pflegerischen Begegnung mit Patienten, die sich in Mythen der alternativen
"Bedeutungs-Medizin" fluchten, ist intellektuelle Uberheblichkeit die ungeeignetste aller
denkbaren Reaktionen. Wer dem verangstigten Patienten ausschliefdlich mit kalten Statistiken
und dem nichternen Defekt-Modell begegnet, lasst ihn in seiner existenziellen Not allein und
dréngt ihn womoglich erst recht in die Arme von zweifel haften Heil sversprechen.

Eine ethisch hochstehende Medizin erfordert bedingungslose Empathie. Wir missen den
unsagbaren Schmerz und die nackte Panik hinter der verzweifelten Suche nach dem "Sinn" der



Krankheit anerkennen. Es ist ein ur-menschliches und zutiefst wirdevolles Bedurfnis, dem
eigenen Leiden eine Bedeutung geben zu wollen. Niemand mochte in einem sterilen
Klinikzimmer sitzen und horen, dass der Korper ohne jeden tiefgrindigen Grund gerade dabei
ist, zu versagen.

Wir missen tiefen Respekt vor dieser emotionalen Bewdltigungsleistung des Patienten haben.
Ein kommunikativ geschulter Arzt zerstort nicht einfach schonungslos die Illusionen der
Patienten, sondern er baut Bricken. Im Sinne des Shared Decision Making (partizipative
Entscheidungsfindung) nimmt er den Patienten in seiner Not ernst.

Die didaktische und therapeutische Meisterleistung besteht darin, das berechtigte menschliche
Bedurfnis nach Bedeutung im Leben mit der Krankheit von dem Irrglauben an eine biologische
Bedeutung der Krankheit selbst zu trennen. Es ist absolut moglich und heilsam, in der
Bewadltigung einer schweren Erkrankung personlich zu wachsen, Beziehungen zu kléren und
neue Prioritéten zu setzen (Posttraumatisches Wachstum). Die Krankheit kann ein Anlass fur
tiefgreifende positive Veranderungen sein — aber sie ist nicht deswegen entstanden. Respekt vor
dem Patienten bedeutet, ihm die ehrliche Wahrheit Uber den biologischen Defekt feinfihlig
zuzumuten, ihn aber in der Kéte dieser Zufdlligkeit nicht fur eine Sekunde emotional
alleinzulassen.

7. Fazit

Ist Krankheit nun ein Defekt oder eine Anpassung? Die intellektuell aufrichtige Medizintheorie
muss die Ambiguitétstoleranz aufbringen, beide Realitéten zu akzeptieren, sie aber konsequent
und trennscharf zu unterscheiden.

Ja, wir sind das wundersame Produkt von Jahrmillionen der Evolution. Viele unserer
scheinbaren Krankheiten und Symptome — schitzende Entziindungen, warnendes Fieber,
alarmierender Schmerz — sind meisterhafte biologische Anpassungen. Wir sollten sie mit
Ehrfurcht betrachten und medizinisch achtsam begleiten, statt sie blindlings medikamentds zu
unterdriicken, wo es nicht nétig ist. Diese evolutiondre Perspektive bewahrt die Heilberufe vor
einem blinden, hyperaktiven Reparatur-Aktionismus.

Zugleich jedoch bleibt unser menschlicher Korper ein fragiles, hochkomplexes, aber unperfektes
System. Er ist unweigerlich der Entropie, der genetischen Lotterie und der Zeit unterworfen.
Bosartige Tumore, demenzielle Erkrankungen und fatale Infarkte sind keine verkannten Freunde,



keine spirituellen Botschaften und keine sinnvollen biologischen Sonderprogramme. Sie sind oft
brutale, schmerzhafte Defekte.

Die grof3e Kunst der modernen, evidenzbasierten Heilkunde besteht folglich aus drei Saulen: Die
Weisheit zu besitzen, die natlrlichen Anpassungen des Korpers zu unterstiitzen; den Mut zu
haben, seine lebensbedrohlichen Defekte unerbittlich und zielgerichtet zu bekdmpfen; und die
unbedingte Menschlichkeit, den Patienten in der oft unertréglichen Sinnlosigkeit des rein
biologischen Leids niemals alleinzul assen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



