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Krankheit
Das Wort ›Krankheit‹ (mhd. ›krancheit‹ »Schwäche, 
Not, Leiden«) stellt eine Ableitung von dem Grund-
wort ›krank‹ dar (mhd. ›kranc‹ »schmal, schwach«; 
ahd. ›kranc‹ »hinfällig«). Das Adjektiv ›krank‹ ersetzt 
im Laufe der deutschen Wortgeschichte den älteren 
Ausdruck ›siech‹. ›Krank‹ geht wahrscheinlich auf 
die indogermanische Wurzel ›*ger-‹ »drehen, biegen, 
krümmen« zurück und bedeutet dann ursprünglich 
»gebeugt, gekrümmt«. Der Gegenbegriff zu ›Krank-
heit‹ Gesundheit (mhd. ›gesundheit‹) ist eine Ablei-
tung von ›gesund‹ (mhd. ›gesunt‹; ahd. ›gisunt‹), das 
mit ›geschwind‹ verwandt ist und weiter auf indo-
germanisch ›*sighund-‹ und die Ausgangsbedeutung 
»mächtig, stark« zurückgeführt werden kann.

Antike
In den ältesten Ansätzen zur Erklärung von Krank-
heiten werden vielfach übernatürliche Kräfte als 
Ursache für das Auftreten von Krankheiten gesehen. 
Unterscheiden lassen sich dabei solche Auffassun-
gen, die die Krankheit als von einem Gott verhäng-
te Ermahnung und Sühne für begangene Sünden 
interpretieren (Iatrotheologie) und solche, die an 
den dämonischen Ursprung der Krankheit glauben 
(Iatrodämonologie).1 Die frühen medizinischen Leh-
ren differenzieren nicht klar zwischen der Krankheit 
und ihren Symptomen; die Krankheit wird vielmehr 
mit ihren Symptomen identifiziert. Außerdem wer-
den häufig sehr verschiedene lokale Ursachen für das 
Erscheinen einer Krankheit angenommen. 

Eine einheitliche naturalistische Theorie für alle 
Krankheiten wird mit der hippokratischen Säftelehre 
entwickelt. Nicht mehr eine übernatürliche und un-
erforschliche Bestrafung wird als Krankheitsursache 
unterstellt, sondern eine Störung der Natur des Kör-
pers. Nach dieser Theorie, die für die Entwicklung 
der abendländischen Medizin bis in die Neuzeit prä-
gend ist, liegt die Ursache einer Krankheit in der Stö-
rung des Gleichgewichts der Säfte des Körpers (»Hu-
moralpathologie«). So wie die Gesundheit mit der 
Harmonie und Ordnung des Körpers in Verbindung 
gebracht wird, gilt die Krankheit als deren Störung.2 
Sehr unterschiedliche Krankheiten werden durch 

diesen einheitlichen naturalistischen Deutungsansatz 
zu erklären versucht. Zu einem kanonisierten Lehr-
gebäude wird die Humoralpathologie von dem römi-
schen Arzt Galen entwickelt, der vier grundlegende 
Säfte des Körpers unterscheidet, die mit den vier Ele-
menten in Verbindung stehen (»Vier-Säfte-Lehre«). 

Nach Hippokrates kann das Phänomen der Krank-
heit von verschiedener Seite beleuchtet werden. Er 
stellt ein Beziehungsdreieck auf, in dem die drei Be-
griffe Erkrankung (»νόσημα«), Kranker (»νόσεον«) 
und Arzt (»ἰατρός«) in Relation zueinander stehen.3 
Terminologisch fixiert wird bei den Hippokratikern 
die Unterscheidung zwischen Krankheiten aus inne-
ren Ursachen (»νούσημα«) und aus äußeren Ursa-
chen (»πάθημα«) und ein beide zusammenfassender 
Oberbegriff (»νοῦσος«).4 Eine allgemeine Systema-
tik der Krankheiten entwickeln die hippokratischen 
Ärzte jedoch nicht; sie studieren und heilen Kranke, 
nicht Krankheiten.5

Ein anderer bereits antiker Ansatz zur Erklärung 
von Krankheiten geht von einer Infektion und ei-
nem von außen kommenden Erreger der Krankheit 
aus. Von der Möglichkeit der Ansteckung im Fall 
der Lepra wird bereits im Alten Testament der Bibel 
berichtet.6 Im hippokratischen Korpus fehlt dagegen 
das Konzept des ansteckenden Erregers7; der erste 
griechische Bericht eines Erregers ist erst in der Be-
schreibung der Plage von Athen durch Thukydides 
enthalten8. Galen verwendet das Konzept des Erre-
gers in einer Unterscheidung verschiedener Arten des 
Fiebers9; bei Galen und bis in die zweite Hälfte des 
19. Jahrhunderts gelten die Erreger als leblose Enti-
täten.

Von der »Humoral-« zur »Solidarpathologie«
Mit den Fortschritten der Naturwissenschaften wird 
die antike Vier-Säftele-Lehre im 16. Jahrhundert 
durch Paracelsus in eine Lehre von drei chemischen 
Prinzipien überführt (Salz, Quecksilber und Schwe-
fel). Die Krankheiten werden damit auf chemische 

Eine Krankheit ist eine (meist episodische) Beeinträch-
tigung eines Organismus in seiner funktionalen Orga-
nisation, die eine Verminderung seiner Fähigkeiten zur 
Selbsterhaltung und Fortpflanzung bedingt und die zwar 
durch einen äußeren Einfluss verursacht sein kann, die 
aber in ihrem weiteren Verlauf nicht von einer beständig 
wirksamen äußeren Ursache abhängt, sondern ein dem 
Organismus eigener Zustand st.
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Eigenschaften des Körpers zurückgeführt (»Iatro-
chemie«). Parallel dazu wird seit der Antike eine 
andere Lehre entwickelt, nach der die Erkrankungen 
auf Störungen in den Bewegungen fester Stoffe im 
Körper zurückgehen (Asklepiades), z.B. der Stof-
fe in den hohlen Nervenfasern (S. Santorio und A. 
Borelli) (»Solidarpathologie«). Spätere Deutungen 
der Krankheit gehen von physiologischen Störun-
gen im Tonus der Körperfasern (»Iatrophysik«, z.B. 
bei Descartes) oder anatomischen Veränderungen (J. 
Fernel) aus. Als eigentlicher Begründer der moder-
nen pathologischen Anatomie gilt G.B. Morgagni, 
der in seinem Hauptwerk von 1761 ›Über den Sitz 
und die Ursachen der Krankheiten, aufgespürt durch 
die Anatomie‹ die Krankheiten auf charakteristische 
Veränderungen der inneren Organe zurückzuführen 
versucht, indem er umfangreiche vergleichende Be-
obachtungen an Leichen durchführt.10 Dieser Ansatz 
wird von X. Bichat am Ende des 18. Jahrhunderts 
weiter zu einer pathologischen Histologie ausgebaut; 
Bichat sieht dabei die ↑Gewebe als letzte Einheiten 
der Physiologie und Pathologie.11 Auf einer organi-
schen Hierarchieebene tiefer, nämlich der der Zellen, 
siedelt R. Virchow die eigentlichen Krankheitsträger 
an, nachdem die Zellen in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts als die universalen Form- und Funktions-
elemente der Lebewesen identifiziert wurden. »Das 
pathologische Wesen ist die kranke Zelle« heißt es 
bei ihm, und er wird damit zum Begründer der Zel-
lularpathologie (1855).12 Mit der anatomischen Be-
stimmung von Teilen des Körpers als krank, seien es 
Organe, Gewebe oder Zellen, wird einem lokalisti-
schen Prinzip in der Identifizierung der Krankheiten 
gefolgt: Der Organismus ist nur insofern krank, als es 
seine Teile sind, und nicht umgekehrt.

Seit der mittelalterlichen Scholastik wird die 
Krankheitslehre systematisch in verschiedene Dis-
ziplinen aufgefächert. Unterschieden werden die 
Lehren von den Ursachen der Krankheit (Ätiologie), 
ihrem Verlauf (Pathogenese), den Krankheitszeichen 
(Symptomen), der Aufnahme der Krankengeschichte 
(Anamnese), der Feststellung der Krankheit (Diagno-
se), ihrer Behandlung (Therapie) und der Voraussage 
des Krankheitsverlaufs (Prognose). 

Eine seit der Antike bestehende Definition des 
Krankheitsbegriffs bestimmt die Krankheit als einen 
gegen die Natur des Lebewesens (»παρὰ φύσιν«; 
»praeter naturam«) verlaufenden gestörten Prozess 
(vgl. Tab. xxx).13 Fernel definiert Mitte des 16. Jahr-
hunderts in diesem Sinne: »Morbus est affectus cor-
pori contra naturam insidens«14. 

Einteilung der Krankheiten
Versuche, zu einer natürlichen Systematik der 
Krankheiten zu gelangen (nosologisches System), 
werden seit dem 17. Jahrhundert unternommen.15 Vo-
raussetzung für eine solche Systematik ist zunächst, 
die Krankheiten selbst als definierte Einheiten zu 
betrachten. Erfüllt ist diese Voraussetzung bereits in 
Platons Krankheitstheorie, insofern er Krankheiten 
als Wesen sieht, die im Hinblick auf ihre konstante 
Erscheinung und Dauer mit Lebewesen verglichen 
werden können.16 Ausgebaut wird diese Analogie 
von dem englischen Arzt T. Sydenham, der Mitte des 
17. Jahrhunderts den Versuch unternimmt, Krankhei-
ten in ein ähnliches System zu bringen wie die Bo-
taniker die Pflanzen.17 Krankheiten stellen in dieser 
Sicht natürliche Arten dar, die den Tier- und Pflan-
zenarten ähneln. Wie diese bilden sie wohlumgrenzte 
Einheiten, die konstante und charakteristische Merk-
male aufweisen und einen geordneten Verlauf neh-
men. Später wird diese Auffassung als ontologischer 
Krankheitsbegriff bezeichnet und einem physiolo-
gischen Krankheitsbegriff gegenübergestellt.18 Als 
Wegbereiter des ontologischen Krankheitsbegriffs in 
der Neuzeit gelten Paracelsus und J.B. van Helmont.19 
Im Gegensatz zur physiologischen Auffassung, nach 
der eine Krankheit in einem Ungleichgewicht der 
Körpersäfte besteht, geht das ontologische Krank-
heitsmodell von der Krankheit als einer definierten 
Entität oder Substanz aus, die entweder als reales 
Ding in den Körper eindringt (als »Krankheitserre-
ger«; s.u.) oder als logischer Typ eine wohldefinierte 
Identität aufweist.20

Abb. 49. Drei Aspekte der Krankheit (Morbus): die objek-
tive physiologische oder psychologische Störung (Pathos); 
das klinische Krankheitsbild (Nosos) und das Krankheits-
erlebnis des Kranken (Aegritudo). Die einzelnen Aspekte 
können auch unabhängig voneinander auftreten, z.B. ein 
Sichkrankfühlen ohne ärztlichen Befund oder ein Krank-
heitsbild ohne objektive Desorganisation (aus Rothschuh, 
K.E. (1965). Prinzipien der Medizin: 129).
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Ontologischer Krankheitsbegriff
Die ontologische Anschauung der Krankheit kann so 
weit gehen, dass jede Krankheit selbst als ein para-
sitärer Organismus betrachtet wird (so bereits von 
Paracelsus)21 oder der von der Krankheit befallene 
Organismus als eine niedere Lebensform gesehen 
wird22. Die Heilung besteht dann in einer erneuten 
Erkrankung, und zwar des kranken Organismus. Seit 
der Renaissance wird immer wieder vermutet, dass 
es kleine lebende Krankheitskeime sind, die die Ur-
sache von Erkrankungen – besonders im Rahmen 
der großen Epidemien – bilden. So postuliert H. Fra-
castoro in der ersten Hälfte des 16. Jahrhunderts die 
Existenz von krankheitsauslösenden »Kontagien«, 
die in unsichtbaren Partikeln bestehen und die »viel-
fache Lebenstätigkeit aufweisen«.23 Im Gegensatz 
zu den Krankheiten, die durch Gifte verursacht sind, 
sind die »kontagiösen Krankheiten« nach Fracasto-
ro ansteckend, können also von einem Individuum 
auf ein anderes übertragen werden.24 Auch A. Kir-
cher vertritt Mitte des 17. Jahrhunderts eine solche 
Keimtheorie der Krankheitsauslösung.25 Auch bei W. 
Harvey findet sich explizit die Annahme eines anste-
ckenden Erregers (»contagion«) für Krankheiten.26

Allmählich überwunden wird der ontologische 
Krankheitsbegriff im 19. Jahrhundert. Der Medi-
ziner A. Röschlaub entwickelt in seiner Lehre von 
der Entstehung der Krankheiten (»Pathogenie«) die 
Vorstellung, dass auch Krankheiten, d.h. »Zustände 
des Uebelbefindens« als »Lebenserscheinungen am 
organischen Körper« zu werten sind. Röschlaubs 
Krankheitslehre stellt eine von dem Organismus 
ausgehende Theorie dar. Weil sie Krankheiten in den 
Zusammenhang von physiologischen Lebensprozes-
sen stellt, gibt es in ihr keine Krankheiten, die nicht 
»natürlich« sind27: Es habe »die Nosologie bloß ei-
nen Zweig der Geschichte der Natur des Organismus 
darzustellen«28. Eine ähnliche Sicht vertritt bereits in 
der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts J. Brown: 
Brown interpretiert alle Krankheiten als Ausdruck ge-
störter Erregbarkeit, d.h. als Störung des Verhältnisses 

von Organismus und Umwelt (»Brownianismus«). 
Er wählt somit ebenfalls einen physiologischen Aus-
gangspunkt für die Krankheitslehre. In diesem Sinne 
versteht C. Bernard 1865 Krankheiten als »physiolo-
gische Phänomene« unter besonderen Bedingungen 
(»Les malades ne sont au fond que des phénomènes 
physiologiques dans des conditions nouvelles qu’il 
s’agit déterminer«29). Gegen die Identifikation der 
Krankheiten mit den Krankheitserregern wendet sich 
Ende des 19. Jahrhunderts R. Virchow. Er plädiert für 
eine strikte Trennung von der Krankheit als Entität 
(»ens morbi«) und der Ursache der Krankheit (»cau-
sa morbi«).30 Virchow weist dabei auf die komple-
xe, von vielen Faktoren abhängige Verbindung von 
Krankheitserreger und Krankheitsauslösung hin: In 
einem Organismus können sich Krankheitserreger 
befinden, ohne dass diese tatsächlich die Krankheit 
auslösen.31

Von der Polarität zum Kontinuum
Gegen den alten ontologischen Krankheitsbegriff 
wirkt auch eine andere Entwicklung: Seit den 1820er 
Jahren erscheint eine Krankheit nicht mehr als ein 
absolut und qualitativ definierter Zustand, sondern 
als ein graduierbares Phänomen, das durch ein Mehr 
oder Weniger charakterisiert werden kann. Krank-
heitszustände gelten daher als bloß quantitative Ab-
weichungen von der Gesundheit (dies findet seinen 
Ausdruck in der häufigen Rede von Krankheiten als 
Ausdruck einer Hypo- oder Hyperfunktion in dieser 
Zeit).32 Befördert wird diese Entwicklung durch die 
vergleichenden Untersuchungen É. und I. Geoffroy 
Saint-Hilaires zur Normalität und Anomalie anatomi-
scher Strukturen.33 Im Gegensatz zur älteren Mons-
terforschung wird das Anomale im Sinne einer Unre-
gelmäßigkeit oder Abweichung vom artspezifischen 
Typus verstanden. Weil dabei unter die Anomalien 
sowohl nicht-krankhafte Varietäten und Abarten ei-
ner Art als auch Missbildungen und Monstrositäten 
fallen, erfährt die polarisierende Gegenüberstellung 
von dem Gesunden und dem Kranken in diesen Un-
tersuchungen ihre Schärfe.34 ›Krankheit‹ bezeichnet 
in der Folge ein zunehmend unscharfes Phänomen, 
das besser mittels statistischer Methoden als schar-
fer begrifflicher Abgrenzungen dargestellt werden 
kann.35

Krankheitserreger
Die Vorstellung, dass Krankheiten auf definierte 
Erreger zurückgehen, die in einen gesunden Kör-
per eindringen und ihn infizieren, hat ihre Wurzeln 
in dem ontologischen Krankheitsbegriff (s.o.). Im 
19. Jahrhundert werden mit der tatsächlichen Ent-

Krankheitsbild

spezifisch unspezifisch

Ursache
spezifisch Tuberkulose AIDS

unspezifisch Kopfschmerzen Unwohlsein

Tab. 14. Einteilung der Krankheiten nach dem Grad ihrer 
Spezifität (in den Mittelfeldern jeweils ein Beispiel; in An-
lehnung an Uexküll, T. von & Wesiack, W. (1988). Theorie 
der Humanmedizin: 35).
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deckung zahlreicher Mikroorganismen als Urheber 
von Krankheiten sowohl des Menschen als auch der 
Pflanzen und Tiere diese zwar nicht mehr als die 
Krankheit selbst betrachtet, es wird aber doch die 
enge und spezifische Beziehung zwischen einem 
bestimmten Mikroorganismus und einer Krankheit 
nachgewiesen.36 F. Hueppe schlägt in diesem Zusam-
menhang 1887 vor, die Bakterien, die eine Krankheit 
tatsächlich auslösen, als die Krankheitserreger zu 
bezeichnen.37 Dieser Ausdruck ist bereits seit Mitte 
des 19. Jahrhunderts vereinzelt in Gebrauch.38 Nicht 
nur kleine Organismen, sondern auch anorganische 
oder faulende Stoffe werden dabei ›Krankheitserre-
ger‹ genannt; so werden »bestimmte zersetzte Stof-
fe als Krankheitserreger für gewisse Krankheiten« 
diskutiert.39 Näher analysiert wird der Begriff der 
Krankheitsursache vor dem Hintergrund, dass nicht 
jeder Stoff oder jeder Mikroorganismus eines Typs 
in jeder Situation auch eine Krankheit auslöst. Dabei 
gewinnen die Begriffe der Konstitution und Disposi-
tion zentrale Bedeutung. A. Gottstein unterscheidet 
1897 bei Infektionskrankheiten die beiden Größen 
der »Virulenzstärke« des Erregers und der »Re-
sistenz« oder »Konstitutionskraft« des befallenen 
Organismus. Der Quotient aus Virulenz und Kons-
titution bildet nach Gottstein die Disposition für die 
Erkrankung.40 Diese Ansätze werden von F. Martius 
zu einer Konstitutionspathologie weiter ausgebaut. 
Nach Martius sollte das Konzept einer äußeren 
Krankheitsursache ganz fallen gelassen werden und 
nur von auslösenden Momenten, wie z.B. Giften und 
Erregern gesprochen werden.41

Lokalismus versus Holismus
Die Medizin des 20. Jahrhunderts ist durch eine Ab-
wendung von lokalistischen Vorstellungen und einer 
ganzheitlichen Betrachtung des kranken Organismus 
charakterisiert. Die Krankheit wird als Prozess be-
griffen – wie dies im 19. Jahrhundert bereits 1838 
von K.W. Stark erfolgt42 –, als Ausdruck einer feh-
lenden Anpassung an die Lebensbedingungen.43 In 
diesem Zusammenhang wird verstärkt die psychi-
sche Verursachung vieler Krankheiten hervorgeho-
ben. Als Wegbereiter dieser Richtung der Medizin in 
den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts gelten 
neben S. Freud S. Ferenczi44 und G. Groddeck45. Als 
terminus technicus etabliert sich hier der Begriff der 
psychosomatischen Krankheit.46 Das Wort Psychoso-
matik geht auf J.C. Heinroth zurück, der damit 1818 
allgemein die Korrelation von körperlichen und see-
lischen Veränderungen bezeichnet.47 

Seit den 1960er Jahren wird der Versuch unter-
nommen, die verschiedenen Ansätze der Patholo-

gie in einer integrierten Sicht zusammenzuführen. 
In Deutschland läuft diese Absicht unter dem Titel 
Theoretische Pathologie, nachdem W. Doerr Mitte 
der 60er Jahre in der Heidelberger Akademie der 
Wissenschaften eine »Kommission für Theoretische 
Pathologie« gründete, in der das Ziel verfolgt wird, 
ein »elementares Verstehen für jegliche Krankheits-
entwicklung« zu verwirklichen.48

Aspekte und Typen von Krankheiten
Um die verschiedenen Aspekte des Krankheitsbegriffs 
voneinander abzugrenzen, schlägt K.E. Rothschuh 
1965 folgende Begriffe vor (vgl. Tab. xxx): Pathos 
steht für die krankhafte Desorganisation des Organis-
mus, also die objektiv vorliegende Funktionsstörung 
(naturwissenschaftlicher Krankheitsbegriff); Nosos 
steht für das Krankheitsbild als ärztlicher Befund 
(z.B. Kropf, Krebs) (klinischer Krankheitsbegriff); 
Aegritudo bezeichnet das subjektive Gefühl des 
Unwohlseins des Kranken (personalistischer Krank-
heitsbegriff); und Morbus soll den umfassenden 
Oberbegriff darstellen.49 (Die klassische Unterschei-
dung von ›Pathos‹ und ›Nosos‹ wird nicht einheitlich 
gehandhabt. H. Ribbert meint 1909, ›Pathos‹ be-
zeichne die subjektive Seite des ›Nosos‹, »das durch 
die funktionelle Störung herbeigeführte Leiden«50; L. 
Aschoff versteht dagegen im gleichen Jahr unter ›Pa-
thos‹ den »Krankheitszustand«, ›Nosos‹ bezeichne 
dagegen den »Krankheitsprozeß«.51) Die Differenz 
zwischen klinischem Krankheitsbild und subjekti-
vem Leiden wird seit langem gesehen: Es kann ein 
Leiden ohne klinischen Befund geben, und es kann 
einen klinischen Befund ohne Leiden geben.52 Eine 
Definition der Gesundheit, die in ausgeprägter Wei-
se die subjektive Seite betont, liegt in der Satzung 
der Weltgesundheitsorganisation vor. Dort wird die 
Gesundheit definiert als »Zustand völligen körperli-
chen, seelischen und sozialen Wohlbefindens«.53

Eine allgemeine Einteilung der Krankheiten kann 
nach der Spezifität ihrer auslösenden Ursachen und 
ihrer Erscheinungsformen erfolgen (vgl. Tab. xxx). 
Die Unterscheidung von akuten, d.h. unvermittelt 
einsetzenden und kurz anhaltenden, und chronischen, 
d.h. langwierigen Krankheiten wird bereits von rö-
mischen Ärzten getroffen (»morbus acutus« und 
»morbus chronicus« oder »morbus longus«).54 In den 
hippokratischen Schriften ist diese Unterscheidung 
unscharf und steht neben anderen Einteilungen. Die 
langwierigen, chronischen Krankheiten werden von 
den Hippokratikern im Allgemeinen als unheilbar 
angesehen; ihre Heilungsbemühungen richten sich 
daher v.a. auf die akuten Krankheiten. Eine schar-
fe Gegenüberstellung von akuten und chronischen 
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Krankheiten wird von Soranos und Caelius Aurelia-
nus am Anfang des 2. nachchristlichen Jahrhunderts 
entwickelt.55 Galen gibt verschiedene Erklärungen 
der Unterscheidung, wobei weniger die Dauer der 
Krankheit als die Geschwindigkeit ihres Fortschrei-
tens das Abgrenzungskriterium bildet.56 Es gibt da-
nach sowohl langandauernde akute Krankheiten als 
auch kurz verlaufende, die nicht akut einsetzen. Die 
Differenzierung zwischen den akuten und chroni-
schen Krankheiten wird allerdings nicht immer ein-
heitlich verstanden. Zusätzlich zu dem plötzlichen 
Einsetzen gilt auch der typische, fieberhafte Verlauf 
als ein Charakteristikum der akuten Krankheiten.57 
Daneben wird seit der Antike auch innerhalb einer 
Krankheit zwischen einem akuten und einem chro-
nischen Verlauf unterschieden. Im Gegensatz zu den 
alten überlieferten Einteilungen ist K. Sprengel am 
Ende des 18. Jahrhunderts der Meinung, dass die 
Dauer der Krankheit nichts Wesentliches ist, son-
dern allein von zufälligen Umständen und subjekti-
ver Verschiedenheit herrührt58 – eine Auffassung, die 
sich bis ins 20. Jahrhundert erhält, insofern bereits 
die Bestimmung der Dauer einer Krankheit als »nicht 
wissenschaftlich fundiert« erscheint59.

Krankheit als soziales Konstrukt
Von juristischer und sozialwissenschaftlicher Seite 
wird ein Krankheitsbegriff erarbeitet, der ein wesent-
lich soziales Moment enthält. Im Mittelpunkt dieser 
Bestimmungen steht die für die Krankenversicherung 
relevante Arbeitsunfähigkeit und Behandlungsbe-
dürftigkeit des kranken Menschen.60 Mit dem Austritt 
aus seiner jeweiligen Arbeitswelt und dem Eintritt in 
die medizinische Versorgung vollzieht der kranke 
Mensch in der modernen Gesellschaft einen Wechsel 
von einem sozialen System in ein anderes. Was als 
Krankheit definiert wird, hängt dabei zumindest z.T. 
von der Relation des Kranken zu einem gesellschaft-
lichen System ab.61 Deutlich wird in diesen Ansätzen 
die nicht naturalistische, sondern soziale Basis der 
Identifikation von Krankheiten: Als ›krank‹ gilt nicht 
ein mit naturwissenschaftlichen Methoden erfasster 
Zustand, sondern eine soziale Zuschreibung, die auf 
Wertsetzungen beruht. 

Naturalistische Krankheitsdefinitionen
Neben dieser Interpretation von Krankheit als so-
zialem Konstrukt werden weiterhin naturalistische 
Krankheitsdefinitionen gegeben. Die Bestimmung 
des Krankheitsbegriffs soll bei diesen Ansätzen un-
abhängig von einer Bewertung erfolgen. Angelehnt 
sind diese Definitionen meist an Galens Sicht der 
Krankheit als naturwidrige und untypische Erschei-

nung. Krankheiten sind allerdings nicht nur anders als 
die Norm, sondern sie stellen auch eine Benachteili-
gung in biologischer Hinsicht dar, d.h. sie vermin-
dern die Überlebens- und Fortpflanzungsaussichten 
eines Organismus.62 Seit den 1950er Jahren wird ver-
sucht, Krankheiten im Rahmen von kybernetischen 
Modellen zu beschreiben. Für K.E. Rothschuh sind 
Krankheiten allgemein Ausdruck des Versagens der 
Steuerungs- und Regelungseinrichtungen eines Or-
ganismus.63 Eine Definition, die sich auf die Störung 
der inneren funktionalen Struktur des Organismus be-
zieht, gibt auch C. Boorse 1977. Um eine Krankheit 
als Eigenschaft eines Organismus zu kennzeichnen, 
die auch ohne fortwährende äußere Ursache Bestand 
hat, bezeichnet Boorse sie als einen inneren Zustand 
(vgl. Tab. xxx).64 Ähnlich lautet die Definition im 
»Brockhaus«, nach der Krankheiten »Störungen im 
Ablauf der normalen Lebensvorgänge« bilden (vgl. 
Tab. xxx). Schwierigkeiten bereiten diesen Definiti-
onen solche Fälle von Störungen, die weit verbreitet 
und nicht untypisch sind, wie z.B. Karies.

Eine wichtige Ergänzung des naturalistischen 
Krankheitsbegriffs nehmen C.M. Culver und B. Gert 
1982 vor: Danach besteht eine Krankheit nicht allein 
in der Minderung der Überlebens- und Fortpflan-
zungsaussichten eines Organismus aufgrund eines 
äußeren Einflusses; vielmehr bildet die das Übel be-
wirkende Ursache – im Gegensatz zu einer Verletzung 
oder einer Unterdrückung durch äußere Faktoren – 
selbst einen Teil des Organismus (oder der Person). 
Nach der Definition der Autoren hat eine Person dann 
und nur dann eine Krankheit (»malady«), wenn das 
Übel, unter dem sie leidet, nicht eine aufrechterhal-
tende Ursache (»sustaining cause«) hat, die eindeutig 
von der Person verschieden ist (vgl. Tab. xxx).65 Eine 
Krankheit ist damit also als eine Eigenschaft eines 
Organismus zu betrachten, die durch Prozesse in dem 
Organismus selbst verursacht wird (auch wenn der 
ursprüngliche Auslöser außerhalb des Organismus 
liegen kann). Wie aus der Definition deutlich wird, 
weisen die Autoren ausdrücklich darauf hin, dass ihr 
Konzept von Krankheit (»malady«) ein normativer 
Begriff ist, der ein Übel bezeichnet, dem ein Orga-
nismus nicht indifferent gegenübersteht, sondern das 
vielmehr ein Leiden bedingt.66

Normative Ansätze
Um die Probleme der rein naturalistischen oder sta-
tistischen Krankheitsdefinitionen zu vermeiden, er-
weitern andere Ansätze die naturalistische Begriffs-
bestimmung und machen die Zuschreibung einer 
Krankheit zu einer Frage der Bewertung. Dies gilt 
z.B. für H.T. Engelhardts Definition, der eine Krank-
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heit 1975 sieht als die Summe abnormer Phänomene, 
die sich bei einer Gruppe von Organismen zeigen und 
die als signifikante Benachteiligung beurteilt werden 
(vgl. Tab. xxx). Auch W. Wieland entwickelt 1986 
einen Krankheitsbegriff in diesem Sinne, wenn er 
ihn als einen »praktischen normativen Begriff« ver-
steht: »Mit Hilfe praktischer Begriffe bestimmt man, 
was sein soll oder nicht sein soll, nicht aber, was ist 
oder nicht ist«67. Weiter führt er aus: »Ein praktika-
bler Krankheitsbegriff ist in seinem Kern stets ein 
deontologischer Begriff. Er ist daher bestimmt, auf 
Zustände angewendet zu werden, die nicht sein sol-
len, deren Änderung deswegen gerechtfertigt werden 
kann. Wer einen Zustand als krank bezeichnet, will 
damit zugleich eine Veränderung dieses Zustandes 
legitimieren«.68 In der ersten Jahrhunderthälfte for-
muliert K. Jaspers dies in der These, dass »in dem 
Worte Krankheit sich Wertbegriffe und Seinsbegriffe 
immer miteinander verschlingen«: »›Krank‹ ist ein 
allgemeiner Unwertbegriff, der alle möglichen Un-
werte umfaßt«69.

Kontextspezifische Bestimmungen
Die Schwierigkeiten einer objektiven und umfas-
senden Bestimmung des Krankheitsbegriffs füh-
ren inzwischen dazu, den Ansatz einer allgemeinen 
Definition aufzugeben und allein kontextspezifisch 
Krankheiten zu definieren.70 Enthalten ist diese Sicht 
bereits in den Analysen G. Canguilhems, der die Be-
stimmung des Pathologischen und Normalen auf die 
Verhältnisse eines einzelnen Individuums relativiert 
(»individuelle Norm«; ↑Gleichgewicht/Norm): »Be-
trachtet man viele Personen zugleich, so ist die Gren-
ze zwischen Normalem und Pathologischem ganz 
unbestimmt; beobachtet man indessen eine Zeit lang 
ein und dieselbe Person, so läßt sie sich sehr genau 
festlegen. Das unter bestimmten Bedingungen Nor-
male, weil Normative, kann in einer anderen Situation 
zum Pathologischen werden, obwohl es selbst gleich 
bleibt. Das Urteil über diese Veränderung liegt allein 
beim einzelnen Menschen: er nur leidet unter ihr«.71 
Auch wenn sich die individuelle Norm also nicht aus 
der statistischen Verteilung ableiten lässt, ist sie nach 
Canguilhem aber doch eine Norm im Sinne einer 
Normativität, eines Wertbegriffs für das Individuum, 

Naturwidrigkeit
»νόσος ἐστὶ διάθεσις παρὰ φύσιν« [morbus constitutio 
corporis est praeter naturam] (Galen, De symp. diff. 47). 

»Morbus est affectus corpori contra naturam insidens« 
(Fernel 1542/1610, 2, 179).

Normabweichung
»Krankheit, Störungen im Ablauf der normalen Lebens-
vorgänge in Organen und Organsystemen durch einen 
Reiz, der zu einer von der Norm abweichenden vorüberge-
henden Beeinträchtigung der phys. Funktionen und/oder 
der psych. Befindlichkeit ggf. auch zu wahrnehmbaren 
körperl. Veränderungen, im Extremfall zum Tod führt« 
(Brockhaus 1990, XII, 444).

physiologisches Phänomen
»Les malades ne sont au fond que des phénomènes phy-
siologiques dans des conditions nouvelles qu’il s’agit dé-
terminer« (Bernard 1865, 346).

Funktionsstörung
»A disease is a type of internal state which is either an 
impairment of normal functional ability, i.e. a reduction of 
one or more functional abilities below typical efficiency, 
or a limitation on functional ability caused by environ-
mental agents« (Boorse 1977, 567).

biologische Benachteiligung
»A disease ist the sum of the abnormal phenomena dis-
played by a group of living organisms in association with 

specified common characteristic or set of characteristics 
by which they differ from the norm for their species in 
such a way as to place them at a biolocial disadvantage« 
(Scadding 1967, 877).

Behandlungsbedürftigkeit und Arbeitsunfähigkeit
»Der Begriff der Krankheit im Sinne des II. Buches der 
Reichsversicherungsordnung ist von Rechtsprechung und 
Schrifttum übereinstimmend dahin festgelegt, daß man 
darunter einen regelwidrigen körperlichen oder geistigen 
Zustand versteht, der entweder Behandlungsbedürftig-
keit oder Arbeitsunfähigkeit oder beides zur Folge hat« 
(Schweighäuser 1938, 76).

sozial zugeschriebene Behandlungsbedürftigkeit
»the concept of disease may be a basically heterogenous 
concept standing for a set of phenomena collected to-
gether out of diverse social interests, not on the basis of 
the recognition of a natural type or a common conceptual 
structure. Disease would then be whatever physicians in a 
particular society treat, rendering circular the definitions 
of disease and medicine« (Engelhardt 1975, 127).

Leiden oder Leidensrisiko
»A person has a malady if and only if he has a condition, 
other than his rational beliefs and desires, such that he is 
suffering, or at increased risk of suffering, an evil (death, 
pain, disability, loss of freedom or opportunity, or loss of 
pleasure) in the absence of a distinct sustaining cause« 
(Culver & Gert 1982, 81).

Tab. xxx. Definitionen des Krankheitsbegriffs.
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denn das Leben ist nach Canguilhem eine »normative 
Aktivität«, die immer eine »Wertsetzung«, die Unter-
scheidung von ›nützlich‹ und ›schädlich‹ enthält: »Es 
gibt kein Leben ohne Lebensnormen«.72

In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts wird das 
Vorliegen einer scharfen Grenze zwischen Krankheit 
und Gesundheit von verschiedener Seite bezweifelt. 
So meint H. Schipperges 1993: »Gesundheit und 
Krankheit gehen ineinander über; sie sind Prozesse 
und keine Zustände«73; »Krankheit gilt [...] weniger 
als Defekt an einem Mechanismus denn als Ant-
wort eines lebendigen Systems auf die vielfältigen 
Herausforderungen der Lebenswelt«74; »Krankheit 
ist somit kein bloßes Abweichen von der Norm ei-
nes Naturgefüges; sie bleibt vielmehr eingeflochten 
in des Menschen erlebter und erlittener Existenz. 
Sie gibt ihm bei allen Risiken auch die Chance zur 
Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung. Unter 
diesem Aspekt wird der Mensch zentral von seiner 
fragilen Verfassung aus als ›pathische Existenz‹ ge-
deutet, weil er als ein Ganzes leibhaftig verwurzelt ist 
in der labilen Natur wie er auch in der rhythmischen 
Wiederkehr der Zeit sein Leben zu führen hat«75.

Krankheit als Spezifikum von Organismen
Die »pathische Existenz« und »labile Natur« stellt 
ein Charakteristikum von Organismen dar. Es liegt 
in ihrer Daseinsform, dass sie beständig gefährdet 
sind, also in ihrer Existenz gestört und zerstört wer-
den können. Dies gilt für anorganische Körper gera-
de nicht. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts weist X. 
Bichat auf diesen Unterschied hin: »Es giebt nichts in 
den physischen Wissenschaften, was der Therapeutik 
in den physiologischen entspräche«.76 Die Wissen-
schaft der Pathologie könne es daher nur in Bezug 
auf »vitale Erscheinungen« geben, nicht aber für die 
»physischen Erscheinungen«. In den 1870er Jahren 
formuliert F. Nietzsche »Leben überhaupt heisst in 
Gefahr sein«.77 Die Gefährdung des Lebens gehört 
also analytisch zum Begriff des Lebens. Nur ein 
System, das gestört und zerstört werden kann, ist ein 
Organismus; und er ist es nur solange, wie diese Stör-
barkeit besteht. Eine Welt, in der organisierte Systeme 
in ihrem Bestand nicht gefährdet sind (ein Paradies), 
kann es aus begrifflichen Gründen daher nicht geben. 
Denn ein in seinem Bestand nicht gefährdetes, son-
dern naturgesetzlich auch in Bezug auf seinen Erhalt 
determiniertes System ist kein organisiertes System 
(kein Organismus) mehr.78 Andererseits können aber 
auch nur organisierte Systeme therapiert und repa-
riert werden: »Der Begriff der Reparatur kommt in 
der Physik nicht vor« (Bischof 1988).79

Hyperkrankheit
Als eine ›Hyperkrankheit‹ (engl. »hyperdisease«) 
wird eine Krankheit bezeichnet, die eine ganze Art 
bedroht. R.D.E. MacPhee und P.D. Marx führen die-
sen Ausdruck 1997 im Zusammenhang einer Ana-
lyse des Aussterbens von Säugetierarten auf Mada-
gaskar nach der Kolonisierung der Insel durch den 
Menschen ein.80 Hyperkrankheiten können für das 
Aussterben nicht weniger Tierarten verantwortlich 
sein, nachdem diese mit Krankheitserregern des 
Menschen oder seiner Haustiere in Kontakt gekom-
men sind. Die Hypothese der Hyperkrankheit zur 
Erklärung von Aussterbeereignissen ist aber umstrit-
ten, weil ein Krankheitserreger mit dem Aussterben 
seiner Wirtsart seine Lebensgrundlage verliert (wenn 
er keine weiteren Wirte hat) und es daher zu einem 
Gleichgewicht zwischen den Populationsgrößen des 
Wirts und Krankheitserregers kommen sollte.

Degeneration
Das franzöische Wort ›dégénération‹ erscheint bereits 
im 15. Jahrhundert. Es tritt ebenso wie das lateini-
sche ›degeneratio‹ in der Bedeutung »Rückentwick-
lung, Verkümmerung, Ausartung« auf. Spätestens 
im 17. Jahrhundert wird das lateinische Substantiv 
›degeneratio‹ in biologischen Texten verwendet.81 Es 
trägt Mitte des 18. Jahrhunderts u.a. die Bedeutung 
der Umwandlung der Individuen einer Art in die ei-
ner anderen, einfacher gebauten.82

Die heutige allgemeinsprachliche Bedeutung des 
Wortes ist eindeutig wertend; die biologische Bedeu-
tung schwankt dagegen zwischen einem rein deskrip-
tiven und einem evaluativen Sinn. Bis zum Ende des 
19. Jahrhunderts dominiert in der Biologie die de-
skriptive Bedeutung. So versteht J.F. Blumenbach 
1779 unter einer Degeneration im Wesentlichen die 
»Abweichungen« der Nachkommen von den Eltern; 
die Degenerationen bringt er in Zusammenhang mit 
den Spielarten und Varietäten eines Typus.83 Hundert 
Jahre später verwendet auch E. Haeckel den Begriff 
weitgehend neutral im Sinne des Abbaus der Diffe-
renzierung organischer Strukturen, wie er im Laufe 
der Evolution auftreten kann.84 Sein Schüler E.R. 
Lankester definiert eine Degeneration als eine An-
passungserscheinung an einfache Lebensräume »a 
gradual change of the structure in which the organism 
becomes adapted to less varied and less complex 
conditions of life«.85 Lankester diskutiert zahlreiche 
Beispiele von Degenerationen und sieht sie vor allem 
bei Parasiten verwirklicht, die als Anpassung an die 
Physiologie ihres Wirts auf viele organische Struktu-
ren verzichten können: »Let the parasitic life once be 
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secured, and away go legs, jaws, eyes, and ears; the 
active, highly gifted crab, insect, or annelid may be-
come a mere sac, absorbing nourishment and laying 
eggs«.86 Bei aller vordergründigen Neutralität sind 
die biologischen Beschreibungen der Degeneratio-
nen häufig – so auch bei Lankester – durchsetzt mit 
Verweisen auf Degenerationen als Verfallserschei-
nungen in der Kulturgeschichte und Lebensführung 
des Menschen, z.B. den Verfall Roms.

Nach der Instrumentalisierung der biologischen 
Terminologie im Nationalsozialismus wird der Be-
griff der Degeneration seltener und z.T. nur noch in 
Anführungszeichen verwendet.87 Es setzt sich auch 
im biologischen Sprachgebrauch eine abwertende 
Konnotation durch. So definiert B. Rensch 1972: 
»Degeneration bezeichnet eine abnorme und meist 
die Lebenstüchtigkeit mindernde Ausbildung von 
Strukturen oder Organen oder eine Schwächung der 
gesamten Konstitution«.88 Nicht nur Organismen ei-
ner Art, auch ganze Arten und sogar »ganze Stammes-
reihen vor ihrem Aussterben« können nach Rensch 
degenerieren; gemeint sei damit dann aber lediglich 
»eine zunehmende und manchmal weitgehende Ab-
weichung vom Gruppentypischen«. In Bezug auf die 
klassischen Fälle der Degenerationen bei Parasiten 
ist heute meist von Rückbildungen die Rede.89

Pathologie
Die Bezeichnung ›Pathologie‹ (»παθολογικὸν«) 
für das wissenschaftliche Studium der Krankheiten 
wird von Galen eingeführt.90 Er greift damit auf das 
Grundwort ›πάθος‹ zurück, das ursprünglich allge-
mein das Übergehen in einen anderen Zustand meint 
und insbesondere ein geistig-seelisches Leiden be-
zeichnet. Galen versteht die Pathologie als eine der 
Subdisziplinen der Medizin und grenzt sie von der 
Physiologie, Ätiologie, Diätetik, Symptomatik und 
Therapeutik ab.91 Zu weiterer Verbreitung kommt der 
Terminus allerdings erst nachdem J. Fernel ihn Mitte 
des 16. Jahrhunderts erneut verwendet.92 Mitte des 
18. Jahrhunderts erscheint das Wort im Deutschen.93 
Die Lehre der Heilung von Krankheiten, die Medizin, 
trägt diesen Namen seit dem 13. Jahrhundert (abge-
leitet von lat. ›ars medicina‹ zu ›medicus‹ »Arzt« und 
›mederi‹ »heilen, helfen«, das mit ›metiri‹ »messen« 
verwandt ist).

Das systematische Studium von Krankheiten be-
zieht sich in seinen Anfängen auf den Menschen. 
Pflanzen und Tiere werden anfangs v.a. in Bezug auf 
ihre mögliche Verwendung als Heilmittel themati-
siert. Eine eigenständige Pflanzen- und Tiermedizin 
entwickelt sich ausgehend von den menschlichen 

Nutzpflanzen und Haustieren. Monografische Dar-
stellungen der Krankheiten der Tiere finden sich 
seit dem 16. Jahrhundert94, Abhandlungen zur Pflan-
zenpathologie erscheinen dagegen erst später95. Der 
Arzt, der die Krankheiten der Tiere heilt, wird seit der 
Antike Veterinär genannt (abgeleitet von lat. ›veteri-
narius‹ »zum Vieh gehörig« zu lat. ›veterinus‹ »altes 
Pferd« und ›vetus‹ »alt«).96 Der Ausdruck bezieht 
sich anfangs v.a. auf die Untersuchung von Pfer-
den (und dabei in erster Linie der alten Pferde, die 
im Militär als Zugtiere verwendet wurden).97 In den 
1760er Jahren wird in Paris eine königliche Veteri-
närschule gegründet, an der C. Bourgelat seine Kunst 
der Hippiatrie, der Pferdeheilkunde, lehrt.98 In dieser 
Zeit kommt auch die Bezeichnung Veterinärmedi-
zin (franz. 1758: »médecine vétérinaire«99) auf, die 
später in andere Sprachen übernommen wird (engl. 
1790: »veterinary medicine«: »The veterinary art is a 
practical application of sure and scientific principles 
to the preservation of health in domestic animals, and 
to the cure of their diseases«100; dt. 1806: Berufung 
von Prof. Pilger aus Gießen für »Veterinärmedicin« 
in den Senat der Universität Charkow101). Im Deut-
schen setzt sich der Ausdruck ›Veterinärmedizin‹ im 
Laufe des 19. Jahrhunderts durch.102 Zur Bezeich-
nung des Faches etablieren sich außerdem die Termi-
ni Tierheilkunde103 und Tiermedizin104 bzw. Pflan-
zenpathologie105.
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