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M ehr als 300 Milliarden Euro 
wurden 2012 in Deutschland 

für gesundheitsbezogene Dienst-
leistungen und Waren verwendet 
(1). Das sind gut elf Prozent des 
Bruttoinlandsprodukts und mehr als 
3 700 Euro je Einwohner. Das die-
se Ausgaben bestimmende gesell-
schaftliche Konzept von „Gesund-
heit“ und „Krankheit“ ist wesent-
lich durch die Medizin geprägt und 
konzentriert sich auf die Finanzie-
rung behandlungsbedürftiger indivi-
dueller Erkrankungen beziehungs-
weise Beschwerden. Fortschritte in 
der Behandlung einzelner Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Herz-
kreislauferkrankungen, Infektionen, 
sind unübersehbar. Die hinsichtlich 
des gesundheitlichen Nutzens posi-
tive Bewertung des naturwissen-
schaftlich dominierten medizini-
schen Fortschritts ist im Hinblick 
auf den engen medizinischen Ge-
sundheits- beziehungsweise Krank-
heitsbegriff sowie angesichts der 
ökonomischen und sozialen Konse-
quenzen infrage zu stellen. Als not-
wendig erscheint eine Debatte über 
Möglichkeiten und Grenzen des do-
minierenden medizinischen Ansat-
zes im Gesundheitssystem. Einzu-
beziehen ist Public Health als inter-

disziplinäre, transsektorale, gesell-
schaftliche Aufgabenstellung und 
Konzeption. Die folgenden Über -
legungen sind fragmentarisch und 
sollen Anstöße für diese Debatte 
liefern, die unter den Tabuthemen 
„Rationierung“, „Priorisierung“ und 
„Ökonomisierung“ zu ersticken 
droht.

Öffentliche Gesundheit nicht 
auf Medizin reduziert
Im lebensweltlichen und wissen-
schaftlichen Kontext zum Gesund-
heitsdiskurs werden vielfältige De-
finitionen von Gesundheit benutzt. 
Einflussreich war die Definition in 
der Verfassung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) von 1946 
(2), in der Gesundheit als Zustand 
des vollständigen körperlichen, 
geistigen und sozialen Wohlerge-
hens bezeichnet wird. Die Gesund-
heit der Bevölkerung als menschli-
ches Grundrecht ist durch die Re-
gierungen zu gewährleisten und 
wird damit Teil staatlicher Sozial-
politik, die nach der WHO-Definiti-
on weit über die Krankenversor-
gung hinausgeht. 

Im vorliegenden Beitrag wird 
unter Gesundheit das Humanver-
mögen im Lebenslauf verstanden 

und die wechselseitige Beziehung 
von individueller und öffentlicher 
Gesundheit herausgestellt. Zum 
Humanvermögen zählen neben 
dem wirtschaftlichen Humankapi-
tal, also dem Arbeitsvermögen, 
weiterhin die Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten, wie zum Beispiel zur El-
ternverantwortung, zum politischen 
und gemeinnützigen Engagement, 
zur Betreuung von nahestehenden 
Alten und Kranken (3). Bei der 
 Bildung von Humanvermögen geht 
es um die Vermittlung von Befähi-
gungen zur Bewältigung des All-
tagslebens, also um den Aufbau 
von Handlungsorientierungen und 
Werthaltungen (4). In dieser Defini-
tion klingt an, was nachfolgend un-
ter individueller und öffentlicher 
Gesundheit als Doppelperspektive 
im Verständnis von Public Health 
thematisiert wird. Vor diesem Hin-
tergrund liefert das Konzept Hu-
manvermögen „die legitimatorische 
Grundlage für einen vielfach dia -
gnostizierten, aber unterschiedlich 
interpretierten Paradigmenwechsel 
in der Sozialpolitik“ (5). Es ver-
langt eine Verschiebung der Priori-
täten weg von der Sozialversiche-
rungspolitik hin zu einer sozialin-
vestiven Politik, weg von der Ver-

Universität Bremen, 
Zentrum für 

 Sozialpolitik:  
Prof. Dr. med. Müller, 

Dr. P.H. Larisch

World Health Summit 
Foundation GmbH: 

Prof. Dr. med. Ganten

PUBLIC HEALTH

Gesundheit ist mehr als Medizin
Gesundheit muss auch als Humanvermögen verstanden werden,  
als individuelle und gesellschaftliche Kompetenz zur Bewältigung der  
sich im Lebenslauf ändernden Anforderungen. 
 
Rainer Müller, Detlev Ganten, Joachim Larisch

T H E M E N  D E R  Z E I T



nicht auf Krankenversorgungspoli-
tik, schon gar nicht auf Medizin re-
duziert. Sie durchzieht tendenziell 
alle gesellschaftlichen Teilbereiche, 
sei es Bildung, Erwerbsarbeit, Fa-
milie, Verkehr, Ernährung oder städ-
tisches Leben (Health in all Poli-
cies). Gesundheit als Humanvermö-
gen verstanden, bezieht theoretisch 
wie praktisch die Konzeption von 
Nachhaltigkeit ein. 

Gesundheit ist das Ergebnis des 
komplexen Zusammenspiels der 
Biologie des Einzelnen und der 
Umwelt, in der er lebt und sich mit 
einem kulturell geprägten Lebens-
stil einrichtet. Die Komplexität der 
Biologie wird deutlich in den Fort-
schritten der Systembiologie, mit 
dem Versuch, die Vielfalt der Ein-
zelergebnisse von systematischen 
Analysen des Genoms, des Prote-
oms, des Metaboloms, des Micro-
bioms und anderer Systeme zusam-
menzufassen und zu verstehen mit 
Mitteln einer von Informatik ge-
stützten Gesamtbewertung (7). Die 
modernen, dynamisch fortschrei-
tenden Erkenntnisse der Biologie 
stehen nicht für sich selbst, sondern 
werden einer technologischen und 
ökonomischen Verwertung auch in 
der Medizin zugeführt und gewin-
nen somit politische und kulturelle 
Bezüge. Die gesellschaftlichen Im-

plikationen werden unter dem 
Stichwort Biopolitik kontrovers 
diskutiert (8). Anstrengungen zur 
rechtlichen und politischen Steue-
rung beziehungsweise Regulierung 
werden unternommen (9). Die Er-
kenntnisse der biologischen Le-
benswissenschaften mit ihren tech-
nologischen Interventionsmöglich-
keiten erfassen die intimsten Di-
mensionen des Alltagslebens und 
nehmen Einfluss auf den Lebensstil 
von Personen und Kollektiven. Bei-
spielhaft sei auf die molekulare Me-
dizin/Humangenetik, auf die prä-
diktive Medizin und reproduktive 
Medizin verwiesen (10).

Interdisziplinäre und  
-sektorale Zusammenarbeit
Die Dynamik der biologischen Na-
tur und ihre Wechselwirkungen mit 
ihrer physischen und sozialen Um-
welt während der individuellen Le-
bensspanne ist Gegenstand eines 
neuen wissenschaftlichen Ansatzes 
zur Begründung gesundheitsbezo-
gener Interventionen. Dies verlangt 
nach einer neuen „Public Health-
Wissenschaft“, die in bisher nicht 
bekannter Weise interdisziplinäre, 
intersektorale Zusammenarbeit not-
wendig macht. Die wissenschaftli-
che Betrachtung der Entwicklung 
der menschlichen Fähigkeiten, Fer-
tigkeiten und Eigenschaften über die 
gesamte Lebensspanne ist eng mit 
der Ausbildung der Entwicklungs-
psychologie verbunden (11). Die 
biologische Ausstattung des Indivi-
duums wird sowohl unter der phylo-
genetischen, also der Entwicklungs-
geschichte von Arten über Genera-
tionen in der Evolution, als auch un-
ter der ontogenetischen Entwick-
lung eines Individuums über die 
Spanne seines Lebens betrachtet.

Die evolutionsmedizinische Er-
kundung von Krankheitsursachen 
(„evolutionäre Medizin“) (12) so-
wie die epigenetisch fundierte Be-
gründung der Chronifizierung von 
gesundheitlichen Einschränkungen 
(13) ist zu ergänzen um die psycho-
physiologische Chronobiologie (14) 
sowie um die Erkenntnisse zu Be-
wegung, Ernährung, Lebensstil und 
Gesundheit (15). Das biologisch-
rhythmisch strukturierte Leben der 
Menschen ist nicht unendlich plas-

Ärztliche Leistungen und damit die Medizin prä-
gen wesentlich die gesellschaftlichen Konzepte 
von „Gesundheit“ und „Krankheit“, ohne dass 
der damit überwiegend kurativ ausgerichtete 
Gesundheitsbegriff geeignet ist, die gesell-
schaftlichen Dimensionen von „Gesundheit“ 
zu erfassen. 

Erforderlich ist es, „Gesundheit“ als Hu-
manvermögen zu verstehen, also als indi-
viduelle und gesellschaftliche Kompe-
tenz zur Entwicklung von Handlungs-
potenzialen zur Bewältigung der sich 
im Lebenslauf ändernden Anforde-
rungen. Diese ergeben sich sowohl 
aus der individuellen Leiblichkeit als auch 
der gesellschaftlichen Umwelt. Gesundheit ist 
daher als privates und öffentliches Gut zu ver-
stehen, welches im Sinne von Public Health 
durch eine sozialinvestive Politik als Ergän-
zung einer Sozialversicherungspolitik zu 

fördern ist. Eine solche sozialinvestive Politik be-
zieht sämtliche Teilbereiche gesellschaftlichen 
Handelns als „Health in all Policies“ ein. 

Die Medizin und die Biowissenschaften sind 
ein wesentlicher Bestandteil einer solchen Po-
litik, da sie zusammen mit anderen für Public 
Health bedeutsamen Disziplinen zur Ent-

wicklung bio-psycho-sozialer Modelle in 
der Lebensspanne beitragen. Im Sinne 
von Public Health geht es aber auch um 
den Einfluss der sozialen Ordnung der 

Gesellschaft auf die Gesundheit von Indivi-
duen (social determinants). Die Entwicklung 
von Handlungskompetenzen von Individuen 
und gesellschaftlichen Gruppen zur Bewälti-
gung der sich im Lebenslauf ändernden An-
forderungen sichert Gesundheit als privates 
und öffentliches Gut und damit die „Ge-
sundheit der Nation“ als wesentlichem Be-
standteil des „Reichtums der Nation“. 

GESUNDHEIT ALS HUMANVERMÖGEN

teilungsproblematik hin zur Pro-
duktivitätsproblematik.

Mit dem Gesundheitsbegriff wird 
das Biologisch-Körperlich-Leibli-
che und zugleich das Normative, 
Wertende für das soziale Handeln, 
also das Tätigsein von Personen im 
gesellschaftlichen Kontext der je-
weiligen zeitgenössischen Ausge-
staltung angesprochen (6). Konzep-
tionen von Gesundheit und Public 
Health unterliegen historischen Ent-
wicklungen, haben sich doch Auf-
fassungen von Natur und Kultur und 
ihre wechselseitige Ausgestaltung in 
der Moderne beziehungsweise Post-
moderne mit den enormen Errun-
genschaften der Naturwissenschaf-
ten und ihrer technologischen Um-
setzung sowie sozioökonomischen 
Nutzung dramatisch verändert. Da-
mit bleibt öffentliche Gesundheit 
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tisch und beliebig formbar. Zwi-
schen Rhythmen und Wohlbefinden 
bestehen enge Zusammenhänge 
(16). Die Entwicklung und Siche-
rung des Humanvermögens wird 
wesentlich von der Periodik von 
Wachheit und Erholung sowie ins-
besondere durch den Schlaf be-
stimmt (17). Daher ist die Untersu-
chung von Zeitregimen, der Zeit-
verwendung sowie der Zeitpoliti-
ken im Hinblick auf Gesundheits -
risiken und -ressourcen ein Thema 
für Public Health (18). In der Dis-
kussion über die Ressourcenbin-
dung, den medizinischen Fortschritt 
und den Gesundheitsnutzen spielen 
diese Aspekte allerdings bisher 
kaum eine Rolle, obwohl abgese-
hen von spezifischen Indikationen 
(zum Beispiel HIV) kaum ein Zu-
sammenhang zwischen medizini-
schem Fortschritt, Gesundheitsaus-

gaben und Mortalität beziehungs-
weise Morbidität im Länderver-
gleich festzustellen ist (19–21).

Sicherung von Gesundheit 
als Gesellschaftspolitik
Zur Verständigung über das Wech-
selverhältnis von Public Health und 
Medizin ist es geboten, sich mit der 
Geschichte der Medizin (22) und 
von Public Health (23) zu befassen. 
Der Institutionalisierung der Medi-
zin mit der zentralen Profession Arzt 
steht in der öffentlichen Gesund-
heitspolitik industrialisierter Staaten 
keine gleichermaßen institutionali-
sierte und professionalisierte Ausge-
staltung von Public Health gegen-
über. Vielmehr entwickelte sich Pu-
blic Health in enger Verbindung zu 
sozialstaatlichen Strukturen. Das 
normative Konzept des Sozialstaates 
hat die Absicht, dass „die Ziele des 
Wohlstandes, der Freiheit, der Si-
cherheit, der Gleichheit und des 
Schutzes vor Not verwirklicht und 
von möglichst vielen Mitgliedern 
der Gesellschaft verstanden, ange-
nommen und erfahren werden“ (24). 
Sicherung von Gesundheit als  
„Health in all Policies“ geht daher 

über eine Krankenversorgungspoli-
tik weit hinaus, und Public Health 
unterscheidet sich in verschiedenen 
Dimensionen von Medizin, für die 
das Arzt-Patient-Verhältnis das kon-
stituierende Merkmal ist, während 
sich Public Health auf den Bevölke-
rungsbezug konzentriert.

Für die Bestimmung des Verhält-
nisses von Medizin und Public  
Health lassen sich wissenssoziologi-
sche, handlungstheoretische, kultur-
wissenschaftliche oder auch system-
theoretische Konzeptionen heran-
ziehen. Wegen der starken funktio-
nalen Differenzierung der Medizin 
und des Arztberufes kann allerdings 
kaum noch von einem einheitlichen 
System der Medizin gesprochen 
werden. In Public Health ist der Me-
dizin gegenüber ein Komplex von 
Wissenschaften interdisziplinärer 
Differenzierung und Kooperation 

erwachsen, der sich kompetent mit 
Gesundheit beschäftigt und die ge-
sellschaftlichen Implikationen der 
hochdynamischen Entwicklungen 
der Medizin, es sei nur der Bereich 
der molekularen Medizin/Human-
genetik genannt, kritisch begleitet. 
Public Health reflektiert konstitutiv 
als Disziplin die gesellschaftlichen 
Determinanten von individueller 
wie kollektiver öffentlicher Gesund-
heit und die Folgen von sozioöko-
nomischen, biomedizinischen und 
politischen Prozessen.

Public Health ist explizit der Öf-
fentlichkeit verpflichtet. Öffentlich-
keit wird verstanden als eine gesell-
schaftspolitische Sphäre mit den Di-
mensionen öffentliches Wohl, öffent-
liche Meinungs- und Willensbildung 
und Öffentlichkeit als staatliche Ge-
walt (25). Gesundheit als individu-
elles wie öffentliches Gut erhält in 
der demokratischen Entwicklung 
von Gesellschaft und Staat einen 
emanzipatorischen Charakter und 
ist als Teil einer politischen Öffent-
lichkeit im Zuge der sozialstaatli-
chen Transformation des liberalen 
Rechtsstaats zu würdigen (26). In-
stitutionell spiegelt sich dieser Pro-

zess in den fünf Zweigen der deut-
schen Sozialversicherung wider, in 
denen Rechtsansprüche zur medi -
zinischen Behandlung, Alterssiche-
rung und so weiter verankert sind. 
Durch dieses sozialpolitische Netz-
werk wird Einfluss genommen auf 
das Gelingen eines Lebenslaufs. 

Mehr Bildung zur Stärkung 
der Daseinskompetenz 
Da Gesundheitsleistungen nicht 
(durchgängig) marktökonomisch 
produzierbar, aber auch nicht belie-
big staatlich ausweitbar sind, wer-
den spezifische sozio-ökonomische 
Regulierungen erforderlich. Es sind 
allerdings in Deutschland kaum 
systematische Ansätze zu einer 
nicht marktökonomischen Struktu-
rierung erkennbar. Erforderlich ist 
ein verändertes Verständnis zum 
„Welfare-Mix“ beziehungsweise 
„Wohlfahrtspluralismus“ zwischen 
Staat, Markt, Individuum, Familie 
und sozialen Arrangements der Zi-
vilgesellschaft und damit auch neu-
en Steuerungsmodalitäten zur Befä-
higung der Bürgerinnen und Bürger 
(27, 28). Für die Umorientierung 
der Gesundheitspolitik heißt dies: 
entschiedene Politik zur Ausbil-
dung und Aufrechterhaltung von 
Humanvermögen in der Spanne des 
Lebenslaufs. Präventive Investiti-
onspolitik in diesem Verständnis 
verlangt nach einer konsequenten 
verstärkten Investition in Bildung 
in den ersten Lebensphasen, aber 
ebenso über den gesamten Lebens-
lauf zur Stärkung der Daseinskom-
petenz der biografischen Akteure/
Lebensläufe. In einer solchen Poli-
tik erhält Public Health wichtige 
Aufgabenstellungen für wissen-
schaftliche Expertisen und für eine 
gestaltende Praxis einer „sozialen 
Lebenslaufpolitik“ (29).
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