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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Krankheitsverstandnis der biologischen Kontingenz beschreibt Pathologien als Resultat
stochastischer Prozesse wie DNA-Kopierfehlern bei Stammzellteilungen. Obwohl diese
Schtweise empirisch extrem stark belegt ist, fallt sie psychologisch schwer zu akzeptieren, da
der menschliche Geist nach Snn sucht. Die Anerkennung des Zufalls befreit Erkrankte
jedoch von der erdriickenden Last unberechtigter Schuldzuwei sungen.

Krankheit als Zufall: Die biologische Kontingenz und
ihre Bedeutung fur unser Krankheitsverstandnis

1. Einleitung und grundlegende Definition

In der jahrtausendealten Geschichte des medizinischen und philosophischen Denkens gibt es
kaum ein Konzept, das fur den menschlichen Geist so schwer zu verarbeiten ist wie die reine
Kontingenz — der absolute, ungerichtete und bedeutungslose Zufall. Die Vorstellung von
»Krankheit als Zufall* beschreibt das moderne, evidenzbasierte Paradigma, wonach Pathol ogien
nicht zwingend das Resultat von individuellem Fehlverhalten, verborgenen Lebenskonflikten,
karmischen Verstrickungen oder intentionalen metaphysischen Ursachen sein missen. Vielmehr



sind sie zu einem signifikanten Tell das schlichte Ergebnis stochastischer, also zufallsbedingter,
biologischer und physikalischer Prozesse.

Dieses Konzept fordert eine grundlegende Entkopplung des Krankheitsgeschehens von einer
moralischen oder teleologischen (auf ein Ziel gerichteten) Ordnung. Die Anerkennung der
Tatsache, dass selbst schwerste Leiden vollkommen ohne eigenes Verschulden und ohne tiefere
metaphysische Bedeutung auftreten konnen, stellt eine immense psychologische und
philosophische Herausforderung dar. Gleichzeitig birgt sie jedoch das Potenzial fir eine tiefe
emotionale Entlastung der Betroffenen, da sie die oft erdriickende Last ungerechtfertigter
Schuldzuwei sungen aufhebt.

2. Historische Einordnung des Krankheitsbegriffs

Um die Radikalitd des Konzeptes der Kontingenz zu verstehen, ist ein Blick auf die
M edizingeschichte unerlasslich. Historisch betrachtet war Krankheit stets tief in hermeneutische
und theologische Systeme eingebettet. In der Antike und im Mittelalter galt ein korperliches
Leiden haufig a's Strafe gottlicher Machte — wie es bereits im Epos der Ilias geschildert wird, in
der Apollon die Krankheit in Form von Pfeilen in das Lager der Achéer schiefdt. Spéter wurde
Krankheit als Resultat eines unheilvollen Miasmas (schlechte Winde und Dlnste) oder als
somatischer Ausdruck einer gestorten Safteharmonie (die Humoral pathol ogie nach Empedokles,
Hippokrates und Galen) verstanden.

Gemeinsam war al diesen Modellen, dass jedes Leiden eine spezifische , Bedeutung* besali.
Krankheit war untrennbar in das personliche Schicksalsgewebe eingewebt und oft eng mit der
L ebensfiihrung, den Verfehlungen oder der moralischen Verfasstheit des Patienten verknipft.

Erst mit der Epoche der Aufkléarung, der Etablierung der pathologischen Anatomie im 18. und
19. Jahrhundert (wie sie Michel Foucault in ,Die Geburt der Klinik* detailliert nachzeichnet)
und schliefdlich der Zellpathologie von Rudolf Virchow begann sich der klinische Blick
fundamental zu wandeln. Der Korper wurde zunehmend as hochkomplexer biologischer
Organismus verstanden, die Krankheit als mechanische oder zelluldre Stérung. Die Erkenntnisse
der Genetik und Molekularbiologie im 20. und 21. Jahrhundert zeigten schliefdich
unmissverstandlich: Leben basiert auf molekularen Kopier- und Teilungsvorgangen, die
fehleranfallig sind und den unberechenbaren Gesetzen der Wahrscheinlichkeit unterliegen.



3. Die Biologie des Zufalls: Stochastik auf zellularer
Ebene

Um die Mechanismen stochastischer Krankheitsentstehung greifbar zu machen, ist es hilfreich,
die Vorgange in unseren Zellen anhand einer Metapher zu betrachten.

Die Metapher der gigantischen Bibliothek

Stellen wir uns den menschlichen Korper als eine gigantische Bibliothek vor. Jedes Mal, wenn
sich eine Zelleteilt, muss das gesamte Inventar dieser Bibliothek — die DNA, bestehend aus rund
drei Milliarden Buchstaben — von Hand abgeschrieben werden. Dieser Prozess findet im
menschlichen Korper millionenfach pro Sekunde statt.

Die "Kopisten" in unseren Zellen (spezifische Enzyme wie die DNA-Polymerase) sind
unglaublich prézise und verfiigen Uber exzellente Korrekturlese-Mechanismen. Dennoch ist es
bei dieser enormen Datenmenge statistisch unausweichlich, dass Fehler passieren. Ein "a" wird
versehentlich durch ein "t" ersetzt.

Die meisten dieser Tippfehler (Mutationen) passieren in Bereichen, die nicht gelesen werden,
oder sie verandern den Sinn des Textes nicht signifikant (stille Mutationen). Andere Fehler
werden durch das zelluldre Korrekturlesen sofort erkannt und repariert. Manchmal jedoch trifft
ein solcher Schreibfehler eine kritische Textstelle — beispielsweise die Bauanleitung fir das
Zellwachstum (ein Onkogen). Das System der Zelle gerdt aus dem Gleichgewicht, was im
schlimmsten Fall zur unkontrollierten Zellteilung und damit zur Entstehung eines Tumors fihren
kann.

Dieses Geschehen ist weder Ausdruck einer Schwache noch einer falschen mentalen Einstellung.
Es ist das fundamentae statistische Risiko, das mit dem komplexen Prozess des Lebens

einhergeht.
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4. Wissenschaftliche Evidenz: Die "Bad Luck"-Theorie

Die naturwissenschaftliche Evidenz fur die zentrale Rolle des Zufalls bel der
Krankheitsentstehung ist fundiert und stetig wachsend. Ein Meilenstein in dieser Debatte war die
Publikation der Mathematiker und Onkologen Cristian Tomasetti und Bert Vogelstein in der
Fachzeitschrift Science (2015).

Die Forscher untersuchten, warum bestimmte Gewebearten weitaus anfélliger fur die Entstehung
von Krebs sind as andere (beispielsweise tritt Darmkrebs wesentlich haufiger auf als
Knochenkrebs). Sie konnten mathematisch belegen, dass die Variation des Krebsrisikos in



verschiedenen Geweben zu einem signifikanten Teil schlicht durch die Anzahl der dort
stattfindenden natrlichen Stammzellteilungen erklért werden kann. Tomasetti und Vogelstein
pragten in diesem Zusammenhang den Begriff der ,,Bad L uck”-Mutationen (Pech-Mutationen).

Das bedeutet im Umkehrschluss: Selbst wenn ein Mensch vdllig gesund lebt, keinerlei
schadlichen UmwelteinflUssen ausgesetzt ist und keine genetische Disposition aufweist, bleibt
ein gewisses Basisrisiko fur schwerwiegende Mutationen bestehen. Diese basieren auf reinem,
biologischem Zufall.

5. Das Verhéaltnis von Zufall und Pravention

Die Anerkennung des Zufalls macht Gesundheitspravention jedoch keineswegs obsolet. Es ist
von entscheidender Bedeutung, das Zusammenspiel zwischen stochastischen Fehlern und
L ebensstilfaktoren richtig einzuordnen.

Um in der Metapher der Bibliothek zu bleiben: Der Zufall bestimmt, ob beim Kopieren der
Milliarden Buchstaben ein Fehler Ubersehen wird. Ungesunde Lebensstilfaktoren — wie das
Rauchen, Uberméldige UV-Strahlung oder der Kontakt mit toxischen Substanzen — fungieren
dabel as Storfaktoren. Sie stol3en die Kopisten an, verdunkeln das Licht beim Schreiben oder
beschadigen die Vorlage.

Je mehr solcher externen Schadensquellen vorhanden sind, desto drastisch erhoht sich die
Frequenz der Kopierfehler und somit die statistische Wahrscheinlichkeit, dass irgendwann ein
kritischer Fehler entsteht. Pravention hat demnach nicht die Macht, das Risiko auf null zu
reduzieren (da die nattrliche Zellteilung immer weiterléauft), aber sie kann das Risiko massiv
minimieren. Die Biologie gehorcht den Gesetzen der Thermodynamik und Entropie, doch durch
eine bewusste Lebensweise kdnnen wir die Fehlerquote signifikant zu unseren Gunsten
beeinflussen.

6. Das psychologische Bedurfnis nach Sinn

Warum féllt es uns Menschen dennoch so schwer, das Paradigma der ,, Krankheit als Zufall” zu
akzeptieren? Die Antwort liegt in der evolutiondr gewachsenen kognitiven Architektur unseres
Gehirns. Wir sind als Spezies darauf spezialisiert, Muster, Kausalitéten und Intentionen zu
erkennen. Dieser Mechanismus war fur unsere Vorfahren Uberlebenswichtig, fuhrt aber in der



modernen Wahrscheinlichkeitsrechnung oft zu kognitiven Verzerrungen (wie der Apophénie
oder Pareidolie).

Dariliber hinaus spielt der Glaube an eine gerechte Welt (Just-world fallacy) eine zentrale Rolle.
Dieses psychologische Phanomen beschreibt unser grundlegendes Bedirfnis zu glauben, dass
guten Menschen Gutes widerfahrt und schlechten Menschen Schlechtes. Wenn wir jedoch
anerkennen, dass eine schwere Krankheit reiner Zufall sein kann, impliziert das, dass es jeden
von uns jederzeit vollig unverschuldet treffen konnte.

Diese Erkenntnis kann existenzielle Angste auslésen. Die "lllusion der Kontrolle" (Illusion of
control) dient hier as psychologischer Schutzmechanismus. Es kann fur das menschliche
Bewusstsein paradoxerweise trostlicher sein, die Verantwortung fur eine Erkrankung bel sich
selbst zu suchen (beispielsweise durch den Glauben, man habe "falsch gelebt" oder "negative
Emotionen” unterdriickt), als die véllige Ohnmacht gegentiber der biologischen Kontingenz zu
akzeptieren. Schuld impliziert Handlungsmacht (Agency): Wer schuldig ist, hétte theoretisch
anders handeln kénnen und kann sein Verhalten in Zukunft éndern. Zufall hingegen entzieht sich
jeglicher Kontrolle.

7. Sinnsuche und die Risiken spiritueller
Erklarungsmodelle

Das tiefgreifende Bedurfnis, unkontrollierbaren Lebensereignissen einen Sinn zu verleihen,
findet haufig Ausdruck in spezifischen alternativmedizinischen und spirituellen Konzepten. Ein
bekanntes Beispiel im deutschsprachigen Raum ist das Werk ,,Krankheit als Weg“ von Thorwald
Dethlefsen und Rudiger Dahlke. Darin wird die These vertreten, dass physische Krankheiten
priméar als somatischer Ausdruck ungeltster psychischer Konflikte zu verstehen seien. Dabel
werden verschiedene Erkrankungen symbolisch gedeutet. Andere Konzepte, wie die sogenannte
, Germanische Neue Medizin“, gehen davon aus, dass schwere Erkrankungen durch traumatische
Schockerlebnisse entstiinden.

Aus wissenschaftlicher und medizinethischer Sicht missen solche Ansdize dufferst kritisch
betrachtet werden. Wahrend der Wunsch der Patienten, eine aktive Rolle bei der Bewaltigung
ihrer Krankheit zu spielen, absolut verstandlich und psychologisch wertvoll ist, bergen strikt
monokausale und psychosomatisch tbersteigerte Modelle erhebliche Risiken fur die emotionale
Stabilitét der Betroffenen.



Sie kénnen unbeabsichtigt zu einer immensen psychischen Belastung fiihren. Wenn suggeriert
wird, dass eine Krebserkrankung das Resultat von mangelnder emotionaler Verarbeitung sei,
mindet dies oft in eine Form der Schuldumkehr (Victim Blaming). Dem ohnehin leidenden
Patienten wird dabei neben der physischen Belastung die aleinige Verantwortung flir sein
eigenes Kranksein aufgeblrdet. Dies kann Geflihle von Versagen, Isolation und Scham ausl 6sen,
insbesondere wenn sich der Gesundheitszustand trotz intensiver "innerer Bewadltigungsarbeit"
nicht verbessert.

8. Empathie und Respekt im klinischen Alltag

Wie kann eine moderne, evidenzbasierte Medizin, die den Zufall as zentralen Faktor anerkennt,
Patienten begegnen, ohne empathiel os oder technokratisch zu wirken?

Wahre arztliche, pflegerische und mitmenschliche Empathie verlangt hier eine hohe ethische
Sensihilitdt. Es gilt, die stochastische, ungerichtete Pathogenese der Krankheit wissenschaftlich
anzuerkennen, aber gleichzeitig zutiefst zu respektieren, dass der kranke Mensch sich auf einer
hochpersonlichen Sinnsuche befindet. Susan Sontag warnte in ihrem Essay ,Krankheit als
Metapher” eindringlich davor, Patienten von aufen metaphysische Deutungen und
Schuldzuwei sungen aufzuzwingen.

Wir diurfen die personliche Sinnstiftung der Patienten jedoch niemals entwerten. Empathie
bedeutet in diesem klinischen Kontext nicht, dem Patienten eine falsche metaphysische
Kausalitét vorzugeben, sondern den Schmerz der Ohnmacht und die oft verzweifelte Frage nach
dem ,, Warum gerade ich?* gemeinsam auszuhalten.

Der Behandelnde wird zum solidarischen Begleiter in der Dunkelheit (companion in the dark).
Wenn ein Arzt einem Patienten in einer ruhigen Minute fundiert und voller Mitgefihl sagen
kann: ,,Sie haben nichts falsch gemacht. Sie tragen keine Schuld an diesem Tumor. Es war
schlichtweg biologisches Pech”, so kann dies fir den Patienten eine unfassbare psychologische
Befreiung darstellen. Die radikale Anerkennung des Zufalls ist oft der entscheidende Moment, in
dem wahres Mitleid erst moglich wird, da jegliche Form der moralisierenden Verurteilung
entfallt.

9. Fazit



Das Konzept der ,, Krankheit als Zufall* ist intellektuell fordernd und erfordert Mut, daesunsdie
beruhigende Illusion der absoluten Kontrolle Uber unser biologisches Schicksal nimmt.
Gesundheitsforderliches Verhalten bleibt eine fundamentale Saule eines langen und gesunden
L ebens, doch esist kein magischer Garantieschein gegen biologische Kontingenz.

Gleichzeitig ist dieses Modell das wissenschaftlich fundierteste und letztlich auch ein zutiefst
humanes Konzept. Indem wir die immanente Stochastik der Krankheitsentstehung akzeptieren,
befreien wir Betroffene von der erdrickenden Last unberechtigter Schuldzuweisungen.
Krankheit verliert ihre stigmatisierende Funktion als metaphorischer Richter Uber unsere
Lebensfihrung. Sie wird al's das anerkannt, was sie objektiv ist: ein schmerzhaftes biologisches
Faktum, dem die Medizin mit exzellenter Wissenschaft, bestmdglicher Schmerzlinderung und
vor allem unbedingter menschlicher Solidaritdt begegnen muss. In der wissenschaftlichen
Entmachtung falscher Schuldkonstrukte liegt eine tiefe Form der medizinischen Barmherzigkeit.
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