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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Spannung zwischen objektiv messbaren Laborwerten (Disease) und subjektiv erlebtem
Kranksein (1lIness) pragt den medizinischen Alltag. Ein rein biologisch ausgerichteter Ansatz
kann das subjektive Leiden tiber sehen und dazu fuhren, dass Patienten sich unver standen
fuihlen. Das biopsychosoziale Modell und eine werteorientierte evidenzbasierte Medizin

ver binden naturwissenschaftliche Objektivitat mit tiefem Respekt vor dem individuellen
Erleben.

Objektive versus subjektive Gesundheit: Die
philosophische Zerrissenheit des modernen Koérpers

1. Definition und historische Einordnung

Das Wartezimmer eines modernen Krankenhauses oder einer gut besuchten Arztpraxis ist nicht
nur ein Ort der medizinischen Ersteinschétzung, sondern der t&gliche Schauplatz eines
tiefgreifenden philosophischen und weltanschaulichen Konflikts. Dieser Konflikt manifestiert
sich oft erst, wenn der Arzt das Sprechzimmer betritt und spricht: ,, Ihre Werte sind vollkommen
normal, Sie sind objektiv gesund.“ Dem gegeniber sitzt ein Patient, der sich von unerklérlichen
Schmerzen geplagt, chronisch erschopft und zutiefst krank fuhlt. In einem anderen Raum mag



ein Patient voller Vitalitét sitzen, der sich unbesiegbar fuhlt, doch sein MRT-Befund offenbart
ein stummes, aggressives Karzinom. In diesen diametral entgegengesetzten Szenarien offenbart
sich die fundamental e Kluft zwischen der objektiven und der subjektiven Gesundheit.

Die Metapher des Eisbergs
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Die objektive Gesundheit (der sichtbare Teil Uber dem Wasser) definiert den Zustand des
menschlichen Organismus aus der Perspektive einer messenden, unbeteiligten Drittinstanz — der
empirischen Naturwissenschaft. Sie ist das Resultat von Blutbildern, Biopsien,
Genomseguenzierungen und bildgebenden Verfahren. Sie basiert auf der Annahme, dass der
menschliche Korper eine komplexe, aber prinzipiell entschllsselbare biologische Struktur ist,
deren Zustand mit einer statistisch definierten Norm abgeglichen werden kann. Fehlt eine
messbare pathologische Abweichung auf zellulérer, biochemischer oder struktureller Ebene, gilt
der Mensch als objektiv gesund.

Die subjektive Gesundheit (der oft viel grofdere, unsichtbare Tell unter Wasser) hingegen ist ein
zutiefst phdnomenologisches und existenzielles Konzept. Sie beschreibt die gelebte Erfahrung,
das innere, unteilbare Erleben des eigenen Koérpers in seiner Interaktion mit der Lebenswelt. Sie
ist das Mal3 dafurr, wie intakt, handlungsfahig, schmerzfrei und wohl sich ein Individuum fahit.

Historisch betrachtet wurzelt diese Spaltung tief in der europdischen Geistesgeschichte,
insbesondere im cartesianischen Dualismus. René Descartes postulierte im 17. Jahrhundert die
strikte ontologische Trennung von res cogitans (der denkenden, empfindenden Seele) und res
extensa (der ausgedehnten, messbaren materiellen Substanz). Die sich entwickelnde westliche
Medizin wandte sich aus pragmatischen Grinden methodisch konsequent der physikalisch
fassbaren res extensa zu. Der Korper wurde zunehmend al's biologischer Mechanismus begriffen.
Diese reduktionistische Sichtweise ermoglichte triumphale Erfolge — von der Keimtheorie Uber
Antibiotika bis hin zur modernen Transplantationschirurgie. Doch diese beispiellosen Triumphe



fuhrten mitunter dazu, dass das primére Augenmerk auf die Krankheit (den defekten Teil)
gerichtet wurde, wahrend das kranke Individuum (das leidende, deutende Subjekt) aus dem
Blickfeld geriet.

2. Das Konzept von Krankheit und Heilung

Um die Tiefe dieses Konflikts begrifflich zu fassen, liefert die Medizinanthropologie — gepragt
durch den Psychiater und Anthropologen Arthur Kleinman — eine unverzichtbare konzeptionelle
Trias. Sie unterscheidet prazise zwischen Disease, Illness und Sckness.
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¢ Disease bezeichnet die objektive, biomedizinische Krankheitsentitét. Esist die
Funktionsstérung, die der Arzt objektiviert und klassifiziert.

¢ |lInessist das subjektive Kranksein, die individuelle Leiderfahrung des Patienten. Es
umfasst die Angste, den Kontrollverlust und die Erschiitterung des bisherigen
L ebensentwurfs,

¢ Sickness definiert die gesellschaftliche und kulturelle Rolle des Kranken, mitsamt den
Erwartungen und juristischen Konsequenzen.

Die klassische Schulmedizin strebt bei der Behandlung einer Disease primér nach der Restitutio
ad integrum — der vollsténdigen Wiederherstellung des urspriinglichen, normgerechten Zustands.
Ein Knochenbruch wird schraubenfixiert; ein bakterieller Infekt durch Antibiotika gehellt.

Auf der Ebene der Iliness jedoch offenbart sich ein radikal anderes Verstandnis von Heilung.
Dies wird deutlich, wenn eine objektive biologische Reparatur ausgeschlossen ist — etwa bei
einer unheilbaren Autoimmunerkrankung oder im palliativen Stadium. Wenn der Mensch nicht
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biomedizinisch "repariert” werden kann, bedeutet das nicht, dass ihm eine subjektive Heilung
verwehrt ist. Subjektive Heilung ist der Prozess der psychologischen Integration, des
Bewadltigens (Coping) und der Wiedererlangung eines Gefiihls von Ganzheit.

Der franzosische Arzt Georges Canguilhem hat dies in seinem Werk ,,Das Normale und das
Pathologische® (1943) pointiert. Fir Canguilhem ist Gesundheit die normative Kapazitéat: Die
Fahigkeit des Organismus, im Angesicht korperlicher Verdnderungen neue Normen des Lebens
fur sich zu erschaffen. Ein chronisch kranker Patient, der sich an seine neue Lebensrealitét
adaptiert hat und Sinn empfindet, ist in diesem Sinne subjektiv ,,gesund* oder ,, geheilt*, obgleich
er aus Sicht der pathol ogischen Anatomie objektiv , krank* bleibt.

3. Naturwissenschaftlicher Widerspruch (bzw. Evidenz)

Lange Zeit galt der Bereich des subjektiven Erlebens als wissenschaftlich schwer greifbar. Die
Biostatistische Theorie (BST) von Christopher Boorse versuchte in den 1970er Jahren,
Krankheit vollig wertfrei und rein objektiv as eine Einschrénkung der biologischen Funktion zu
definieren, losgel 6st von subjektivem Leiden.

Doch die moderne, spitzenmedizinische Evidenz entlarvt diesen Versuch der absoluten
Objektivierung as reduktionistisch. Sie dekonstruiert zusehends die scharfe cartesianische
Trennlinie. Bereits 1977 formulierte George L. Engel das biopsychosoziale Modell, das
biologische, psychologische und soziale Faktoren als untrennbar miteinander verwoben
betrachtet.

Das Biopsychosoziale M odell
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Heute belegen Forschungszweige wie die Psychoneuroimmunologie und Epigenetik
unmissverstandlich, dass subjektives Erleben reale, messbar objektive Konsequenzen hat.



Subjektiver, chronischer Stress greift in die Genexpression (Epigenetik) ein, verkirzt die
Telomere der DNA und provoziert entztindliche Prozesse.

Ein unbestreitbares Paradigma dieses Ineinandergreifens ist die moderne Schmerzforschung. Bei
komplexen Syndromen wie der Fibromyalgie scheitert oft die Suche nach der klassischen
Disease. Es ware jedoch empathielos und wissenschaftlich inkorrekt, diesen Schmerz als ,,nur
psychosomatisch eingebildet” abzutun. Vielmehr offenbart die funktionelle Bildgebung
neuroplastische  Veranderungen im  zentralen Nervensystem. Das System der
Schmerzverarbeitung ist hypersensibilisiert (zentrale Sensibilisierung). Der Schmerz hat sich
von einer strukturellen Gewebeschadigung in der Peripherie entkoppelt und sich tief in die
objektive neuronale Verschatung des Gehirns eingeschrieben. Subjekt und Objekt verschmelzen
untrennbar.

Es ist daher ein tragischer Irrtum, die Evidenzbasierte Medizin (EBM) as kihle Diktatur der
objektiven Zahlen zu missverstehen. Die Grindervéter der EBM definierten sie explizit als den
methodischen Dreiklang aus:

1. Bester externer Forschungsevidenz
2. Individueller arztlicher Expertise

3. Den Werten und Pré&ferenzen des Patienten

Echte evidenzbasierte Medizin erhebt die Subjektivitdt zu einem integralen Bestandteil der
therapeuti schen Entscheidungsfindung.

4. Die Suche nach Sinn und alternativen Heilungswegen

Genau an diesen systemischen Bruchkanten — dort, wo die biomedizinische Wissenschaft an die
Grenzen des gegenwartig Messbaren stoft und dem verzweifelten Patienten die Erklarung for
sein Leid schuldig bleiben muss — entsteht eine Licke in der emotionalen und fachlichen
Versorgung. Wenn Patienten den Satz horen: ,, Wir finden objektiv leider nichts’, fihlen sie sich
oft mit ihrer realen Erschopfung und ihren Schmerzen alleingel assen.

Aus diesem zutiefst verstandlichen Wunsch nach Linderung, Anerkennung und Erkldrungen
wenden sich viele Menschen komplementaren oder alternativen Angeboten zu. Esist wichtig zu
betonen, dass diese Suche nicht Ausdruck von Irrationalitét ist, sondern vielmehr ein natirliches
menschliches Bedurfnis nach Hilfe und Sinnstiftung (Sense-making) widerspiegelt, wenn das
etablierte System keine zufriedenstellenden Antworten liefert.



Der Teufelskreisder subjektiven Validierung

[1] Real es, subjektives Leid (Illness) ohne objektiven Befund (D sease)
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[2] Gefuhl der medizinischen Entwertung ("Man glaubt mir nicht")
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[ 3] Zuwendung zu alternativen Erkl &rungsnodel |l en
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[6] Gefahr des Festhaltens an nicht-evidenzbasi erten Therapi en

Die Problematik entsteht jedoch dann, wenn dieses rede subjektive Leid mit
pseudowissenschaftlichen, ,schein-objektiven® Etiketten versehen wird. Konzepte, die
wissenschaftlich nicht belegt sind, bieten dem Patienten eine fiktive, aber semantisch greifbare
objektive Ursache fir sein reales Leid. Dies spendet oftmals kurzfristig immensen Trost, well
das Leid einen Namen bekommt. Leider fuhrt dieser Weg aber manchmal in kostenintensive und
physiologisch ineffektive Therapien.

Ein kritisches Risiko entsteht auch dann, wenn das berechtigte Vertrauen in das subjektive
Empfinden so stark wird, dass objektive Diagnosen negiert werden. In der Onkologie gibt es
tragische Falle von Patienten, die an einem objektiv nachweisbaren, gut behandelbaren Tumor
erkrankt sind, aber subjektiv noch keine Beschwerden spuren. Well sie sich vital fuhlen, lehnen
sie belastende, aber |ebensrettende I nterventionen ab. Wenn das Tumorwachstum schlief3lich die
subjektive Lebensqualitét einbrechen l&sst, ist die Erkrankung oft zu welit fortgeschritten. Hier
wird deutlich, dass eine rein subjektive Orientierung ohne objektiven Abgleich ernste
K onsequenzen haben kann.

5. Der psychologische Reiz und die Macht der Narrative



Um zu verstehen, warum alternative Hellsysteme oft trostlicher wirken als die etablierte
Medizin, missen wir die Natur des Menschen als Homo narrans — als geschichtenerzahlendes
Wesen — begreifen.

Schwere Krankheit oder chronisches Leiden bedeutet stets den Einbruch von Kontrollverlust,
Zufall und existenzieller Angst. In einer solchen Krise sucht der Mensch nach einem kohérenten
Narrativ, das seinem Leiden eine Struktur und Bedeutung verleiht. Die naturwissenschaftliche
Wahrheit ist oft kiihl und mechanisch: ,, Ein Gendefekt fuhrt zu fehlgefalteten Proteinen.” Dasist
fUr die Psyche schwer zu ertragen, da es ein narratives Vakuum darstellt und dem Patienten die
aktive Handlungskontrolle (Agency) entzieht.

Alternative Heilsysteme flllen dieses Vakuum meisterhaft mit psychologisch attraktiven
Narrativen. Die Krankheit ist hier kein stummer Zufall, sondern wird erklarbar gemacht — als
energetisches Ungleichgewicht oder als Reaktion auf den modernen Lebenswandel. Solche
Narrative spenden Hoffnung: Durch das Befolgen spezifischer Praktiken wird suggeriert, man
konne die absolute Kontrolle zuriickerlangen.

Hinzu kommt das fundamentale Bedurfnis nach existenzieller Validierung. Die gut gemeinte
Botschaft ,Korperlich fehlt lhnen nichts® kann ungewollt as Entwertung der eigenen
Wahrnehmung decodiert werden. Wer das Leiden hingegen bedingungslos anerkennt, 16st tber
starke psychologische Mechanismen (wie die Erwartungshaltung und neurobiologische
Placeboeffekte) oft tatsachliche, physische Linderung aus. Dies verdeutlicht, wie eng Psyche und
Soma verknipft sind und wie immens wichtig die zwischenmenschliche Beziehung in jedem
Heilungsprozessist.

6. Empathie & Respekt: Die Synthese im arztlichen Handeln

Wie muss eine moderne, evidenzbasierte und moraisch integre Medizin auf diese
Herausforderung reagieren? Die Losung liegt in der sogenannten Narrativen Medizin und einer
Haltung der radikalen, professionellen Empathie, gestiitzt auf unbedingten Respekt vor der
L ebenswelt des Patienten.

Arztliche Empathie bedeutet die bedingungslose Anerkennung einer fundamentalen Wahrheit:
Wenn ein Mensch Schmerzen empfindet, ist dieser Schmerz zu 100 Prozent real. Er ist eine
unumstofdliche Tatsache seines Erlebens, die nicht dadurch weniger wahr wird, dass Laborwerte
momentan unauffallig sind.



Die hohe Kunst der Medizin besteht darin, Briicken zu bauen zwischen der objektiven (Disease)
und der subjektiven (llIness) Welt. Ein moderner Mediziner agiert auf Augenhohe: ,,I1ch habe alle
Befunde sorgféltig ausgewertet. Ihre Organe sind gesund, was eine sehr gute Nachricht ist, denn
wir schliefRen gefahrliche akute Erkrankungen aus. Aber ich sehe und glaube Ihnen absolut, dass
Sie stark leiden. Ihr Schmerz ist real. Auch wenn wir im Blutbild keine Ursache sehen, werden
wir gemeinsam Wege finden — sal es durch gezielte Schmerztherapie, Physiotherapie oder
psychologische Begleitung —, um Ihr Nervensystem zu entlasten und Ihnen lhre Lebensqualitét
zurlickzugeben.”

Diese validierende Kommunikation ist ein wirksames Antidot gegen Verzweiflung. Sie integriert
das menschliche Bedurfnis nach Firsorge, Zuwendung und narrativer Sinnstiftung direkt in die
evidenzbasierte Behandlung und beugt so vor, dass Patienten sich in ihrer Not in unregulierte
Therapieangebote flichten missen. Empathie ist im modernen Medizinbetrieb kein weicher
» S0ft Skill*, sondern eine harte, evidenzbasierte Notwendigkeit fur therapeutische Adhéarenz und
nachhaltigen Heilungserfolg.

7. Fazit

Der kulturhistorische Dualismus von objektiver Krankheit und subjektivem Kranksein war tber
Jahrhunderte ein niitzliches epistemol ogisches Werkzeug, das der modernen Medizin half, den
menschlichen Koérper zu dekonstruieren und bahnbrechende Heilverfahren zu entwickeln. Doch
diese starre Trennung stof3t im 21. Jahrhundert an ihre Grenzen.

Die Zukunft einer patientengerechten Medizin erfordert eine mutige Synthese. Wir bendtigen die
messerscharfe Prazision und die objektiven Instrumente der empirischen Naturwissenschaft, um
lebensbedrohliche Pathologien zu beké&mpfen. Gleichzeitig bedirfen wir einer tiefen
Wertschatzung fur das subjektive Erleben des Patienten. Wie Georges Canguilhem andeutete, ist
vollkommene Gesundheit nicht blof3 das stumme Schweigen der biologischen Organe. Wahre
Gesundheit ist die innere Kraft und kreative Anpassungsfahigkeit, in der unvermeidbaren
Verletzlichkeit des eigenen Korpers ein selbstbestimmtes, sinnerfilltes Leben zu fuhren. Nur
wenn Evidenz und Empathie — Objektivitat und Subjektivitat — vereint werden, kann Medizin
ihre vollumfangliche, heilende Wirkung entfalten.
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