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Einfiihrung

Dieses Buch antwortet auf das ,Theoriesparprogramm® im Bereich der Gesundheits-
forderung. Es sieht sehr wohl ,,soziale Probleme®. Es meint sehr wohl, dass man sich
nicht philosophisch-ethische Uberlegungen bei den Fragen nach Gesundheit und
Krankheit sparen darf (vgl. hier grundsitzliche Uberlegungen bei Staub-Bernasconi,
2019, 247).

Dieses Buch will auch darauf hinweisen, dass es zu einer Engfithrung des Blickes auf
Gesundheit und Krankheit kommt, wenn nur medizinethisch geschaut wird. Es be-
darf auch der sozialethischen Perspektive auf Gesundheit und Krankheit, wenn man
umfassende Handlungsperspektiven entwickeln will und auch wenn man von kon-
ventionellen Strategien der Krankheitsbearbeitung wegkommen will und zu einem
komplexen Handlungsbiindel der Gesundheitsférderung finden will. Die Bioethik-
Kommission des Landes Rheinland-Pfalz weist dann auch richtig darauf hin, dass
Menschen zur Vermeidung und Besserung von Gesundheitsproblemen nicht nur der
Medizin und/oder geeigneten Mafinahmen der 6ffentlichen Gesundheitssorge bediir-
fen, sondern auch ein Lebens- und Arbeitsumfeld brauchen, das eine gesundheitsfor-
derliche Lebensgestaltung erméglicht. Dartiber hinaus wird festgestellt, dass Gesund-
heit entsteht aus der wechselseitigen Verantwortung der Biirger und Biirgerinnen fiir-
einander und gegenseitig (vgl. Bioethik-Kommission des Landes Rgeinland-Pfalz,
2010, 32).

»ochmerz und Leiden sind eine Provokation®, schreibt Claudia Bozzaro (dies., 2015,
14). Die einen liquidieren den Schmerz, indem sie die schmerzleidende und unbe-
queme Person selbst liquidieren, die anderen legen mit dem phanomenologischen
Blick auf Leid, Schmerz und Krankheit eine Grundlage fiir eine empathische Ethik
(vgl. Heil, 2015, 130). Erst wenn man dem Ausdruck, dem Antlitz und dem Erleben
von Leid, Schmerz und Krankheit gewahr wird, werden Mitgefithl und Mit-Leid
moglich werden. Mitgefiihl und Mit-Leid miissen existenziell werden, wollen sie zu
einer Bewegung hin zum solidarischen Handeln beitragen.
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