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Einleitung

Im Diskurs zu Privention und Gesundheitsférderung stellt sich fir alle
Beteiligten das Problem, wie zugunsten bestimmter Handlungsoptionen
argumentiert werden kann. Dabei steht nicht nur im Raum, mit welchen
MafBinahmen sich bestimmte Gesundheitsschiden vermeiden lassen — also
priventiv wirken — und welche MaBnahmen der Gesundheit férdetlich
sind (was auch immer darunter zu verstehen ist), sondern auch, welche
Ziele in der Privention und Gesundheitsférderung tiberhaupt erstrebens-
wert sind.

Zu den Beteiligten an diesem Diskurs sind zuallererst die Betroffenen
zu zdhlen, die fir sich selbst Entscheidungen hinsichtlich ihres Gesund-
heitsverhaltens treffen miissen, also wir alle. Andere bedeutende Gruppen
von Beteiligten sind die Entscheider in gesellschaftlichen Institutionen, wie
zum Beispiel im Gesundheitswesen, in der Politik, in Unternehmen oder in
Bildungseinrichtungen. Eine Vielzahl von Entscheidungen dieser Institu-
tionen betreffen die Lebensumstinde in gesundheitsrelevanter Weise, in
vielfacher Weise werden dadurch die Rahmenbedingungen vorgegeben,
innerhalb derer der Einzelne seine Entscheidungen treffen muss.

Verzichtet der Einzelne auf Begriindung seines Gesundheitsverhaltens
und handelt danach, wie ihm gerade der Sinn steht, vielleicht danach, was
auf einen oberflidchlichen Blick plausibel erscheint oder lisst sich von ganz
anderen Aspekten als dem der Gesundheit in seinem Handeln leiten, so
lauft er Gefahr, hinsichtlich seiner Gesundheit sowohl Chancen als auch
Risiken zu tbersehen oder zum Spielball der Beeinflussung durch andere
zu werden. Denn Institutionen, die sich in der Privention und der Ge-
sundheitsférderung engagieren, wie etwa Unternehmen (fiir ihre Mitarbei-
ter) oder Krankenkassen, verfolgen damit immer auch Eigeninteressen.
Gesundheitsférderung ist keine Lebenshilfe im ausschlieSlichen Interesse
des Adressaten von MaBnahmen und Programmen, sondern dient auch
dazu, 6konomische Ziele zu verfolgen: Krankenkassen wollen ihre Mitglie-
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der gesund erhalten und so Kosten sparen und zugleich mit ihrem Enga-
gement fiir ein gutes Image sorgen; Unternechmen sind in erster Linie an
leistungsfihigen Mitarbeitern interessiert und vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels und des Fachkriftemangels auch daran, dass
gute Mitarbeiter lange in ihrem Beruf bleiben kénnen. Diese Ziele miissen
allerdings nicht mit sinnvollen Priventions- oder Gesundheitsférderungs-
zielen aus Sicht des einzelnen Mitarbeiters konfligieren, es kann sehr wohl
eine Win-win-Situation angestrebt werden. Die Ziele eines Akteurs zeigen
sich zum Teil in der Begrindung von MaBnahmen; auf jeden Fall sollte
deshalb immer kritisch hinterfragt werden, ob sich eine Ma3nahme auch
aus medizinischer Sicht begriinden ldsst.

In Privention und Gesundheitsférderung geht es, grob gesprochen, um
die Vermeidung von Krankheiten und die Stirkung der Gesundheit. Fir
einen gelungenen Diskurs muss allerdings genau festgelegt sein, was unter
Privention und Gesundheitsférderung verstanden werden kann. Und des-
halb muss auch geklirt werden, was wir im Alltag unter Krankheit und
Gesundheit verstehen kénnen und inwieweit zum Beispiel dieser Sprach-
gebrauch ein sinnvolles Argumentieren in diesem Bereich verhindert: denn
woméglich haben verschiedene Teilnehmer am Diskurs ein ganz unter-
schiedliches Verstindnis von Krankheit und Gesundheit.

Fir diesen Diskurs miissen die Begtiffe aus Medizin und Gesundheits-
wesen jedoch auch anschlussfihig an den Alltagsgebrauch sein. Werden
Begriffe quasi kinstlich gebildet und haben sie keinen Anschluss an die
Alltagssprache, wird man kaum einen gesellschaftlichen Diskurs damit
fihren kénnen. Auf ein geeignetes Konzept der relevanten Begriffe auf-
bauend kénnen dann Handlungsoptionen diskutiert werden.

Wie sich zeigen wird, bendtigen wir fiir die Diskussion des Krankheits-
und Gesundheitsbegriffs auch Dispositionsbegriffe. Beispiele fur Disposi-
tionsbegriffe sind »zerbrechlich« oder »aufblasbar«, aber auch »funktions-
fahig«. Ein gesunder Mensch verfiigt tber funktionsfihige Organe;
Ausfille bestimmter Funktionen kénnen dazu fihren, dass er nicht mehr
lebensfihig ist oder zumindest starken Einschrinkungen in der Lebensfih-
rung unterworfen ist.

Fir die Erérterung von Dispositionsbegriffen, aber auch fiir die Dis-
kussion von sinnvollen Handlungsoptionen in Privention und Gesund-
heitsférderung ist wiederum gesichertes Wissen von grofler Bedeutung,
denn sowohl bei der Begriffsbildung als auch bei der Diskussion der
Handlungsoptionen wird man sich immer wieder auf medizinisches Wissen
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berufen miissen. Was aber kénnen wir unter gesichertem Wissen in diesem
Zusammenhang verstehen? Welche Formen hat medizinisches Wissen?
Wie ist medizinisches Wissen begriindet? Wie kann man unbegrindete
Modetrends, zum Beispiel bei Ernidhrungsempfehlungen, von verlisslichen
Informationen unterscheiden? Kénnen Krankheit, Gesundheit, Privention
und Gesundheitsférderung durch Riickgriff auf medizinisches Wissen
festgelegt werden?

Um diese Fragen fiir den Diskurs zu Privention und Gesundheitsfor-
derung hinreichend zu beantworten, muss ganz allgemein geklirt werden,
was Wissen auszeichnet und welche methodologischen Forderungen wir
an die Gewinnung verldsslichen Wissens stellen mussen.
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