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Zusammenfassung Die wachsende Nachfrage nach Anti-Aging-Medizin wirft die Frage
auf, welche medizinischen Leistungen ein solidarisches Gesundheitssystem tragen sollte.
Die deutsche Entscheidungspraxis beruft sich auf den Begriff der Krankheit. Im Blick auf
Anti-Aging wire demnach 1) zu kldren, was der Krankheitsbegriff bedeutet, 2) zu priifen,
ob das Altern sich unter diesen Begriff subsumieren ldsst, um 3) abzuleiten, inwieweit
Anti-Aging-MaBnahmen zur Verfligung zu stellen sind. Dieses Prozedere fiihrt jedoch zu
keinem brauchbaren Ergebnis. Unter Berufung auf den Krankheitsbegriff allein ist der
Umfang solidarischer Gesundheitsversorgung nicht zu bestimmen. Allerdings lésst sich
durch Reflexion auftretender Probleme ein gangbarer Entscheidungsweg aufzeigen. Er
sicht eine faire Verstdndigung iiber die Frage vor, wie wir alt werden wollen.

Schliisselworter Anti-Aging-Medizin - Krankheitsbegriff - Altern -
Mittelverteilung - Verteilungsgerechtigkeit

Between therapy and wish fulfillment: anti-aging medicine and the scope
of public healthcare

Abstract Definition of the problem The increasing demand for anti-aging medicine raises
the question which medical interventions should be covered within a public healthcare
system. Argument The German system is centered on the concept of disease. In view of
anti-aging, this could mean that we have to (1) clarify the concept of disease, (2) check
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whether aging can be subsumed under this concept, and (3) decide to which extent, if any,
anti-aging medicine should be covered. Conclusion The scope of public healthcare cannot
be determined on the basis of the concept of disease alone. A reflection on the occurring
problems provides reference points for a viable decision-making process involving a fair
deliberation on how we want to grow old.

Keywords Anti-aging medicine - Concept of disease - Aging - Resource allocation -
Distributive justice

Einleitung

Das Angebot an medizinischen Leistungen, die unter dem Label ,,Anti-Aging® Beachtung
und Verbreitung finden, ist im letzten Jahrzehnt formlich explodiert. Inzwischen wird eine
Vielfalt an Produkten und Verfahren zur Verfiigung oder doch in Aussicht gestellt, die die
Entfernung von Alterserscheinungen, die Linderung von Altersbeschwerden, die Behebung
altersbedingter Funktionseinschriankungen oder gar die Verlédngerung des Lebens selbst ver-
heiflen, von der Faltenbehandlung mit Botolinumtoxin iiber die Gabe von Hormonprépara-
ten zur Pravention von Osteoporose bis hin zu projektierten Eingriffen in die biologischen
Mechanismen des Alterungsprozesses selbst. Und auch wenn die Moglichkeiten, Chancen
und Risiken der betreffenden Ansétze oft umstritten sind, wéchst die 6ffentliche Nachfrage
doch rasant. Eine US-amerikanische Studie zur Entwicklung des weltweiten Absatzmarktes
geht fiir 2008 von einem Marktvolumen von ca. 162,2 Mrd. $ aus und rechnet mit einem
Wachstum von 11,1 % bis 2013. Besonders das ,,therapeutische” Segment, das im Rah-
men der Untersuchung unterschiedslos die Behandlung von Gelenk- und Knochenzustand,
Demenz, sexueller Dysfunktion, Stoffwechselstérungen sowie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen umfasst, soll bis 2013 von 66,0 auf 119,2 Mrd. $ anwachsen [3].

Fiir ein Gesundheitssystem wie das deutsche, das medizinische Versorgung nicht blof3 als
Privatangelegenheit des Einzelnen betrachtet, sondern in gewissem Umfang als 6ffentliche
Aufgabe begreift und aus zwangsweise zu entrichtenden Versicherungsbeitragen finanziert,
stellt diese Entwicklung eine Herausforderung dar. Denn einerseits kann die Verwendung
von Mitteln im Rahmen eines in diesem Sinne ,,solidarisch* getragenen Systems nicht ein-
fach willkiirlich festgesetzt werden, sondern ist so zu begriinden, dass Beteiligte und Betrof-
fene sie im Prinzip als gerechtfertigt anerkennen kdnnen [22]. Andererseits aber stehen hin-
ter der Nachfrage nach Anti-Aging-Mafnahmen ganz unterschiedliche Préferenzen, sodass
iiber ihre Beurteilung selbst bei unterstellter Wirksamkeit der gewiinschten Produkte und
Dienstleistungen nicht leicht Einigkeit zu erzielen ist: Handelt es sich um iibersteigerten
Jugendwahn, wenn ein 60-jahriger Freizeitsportler seine Kniegelenke mit Hyaluronséure-
praparaten aufspritzen lasst, um weiter eine gute Figur auf dem Surfboard zu machen? Hat
die 67-jahrige Akademikerin, die zum Erhalt ihrer intellektuellen Leistungsfahigkeit Noo-
tropika einsetzt, nur ein Luxusproblem? Ist es anst6Big, wenn der vitale 70-Jahrige auf Via-
gra setzt, um auch kiinftig ein sexuell erfiilltes Leben fiihren zu kdnnen?

Wie die Beispiele deutlich machen, beriihrt die Frage nach dem Umgang mit Anti-
Aging innerhalb eines solidarischen Gesundheitssystems die normativen Prinzipien, auf
deren Grundlage dieses System operiert: Welche Mallnahmen sollte der Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) umfassen und welche nicht? Was begriindet
tiberhaupt einen Anspruch auf medizinische Leistungen bzw. die entsprechende Verpflich-
tung zu ihrer Bereitstellung? Diese Fragen gewinnen im Fall des Anti-Aging noch dadurch
an Brisanz, dass viele der fraglichen Produkte und Dienstleistungen ausgesprochen kost-
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spielig sind. Thre Aufnahme diirfte eine betrachtliche Belastung fiir das 6ffentliche Gesund-
heitssystem darstellen, ihre Ausgrenzung indes zu erheblichen sozialen Verwerfungen fiih-
ren [15].

Halt man sich an geltendes Recht, so scheinen die genannten Fragen freilich relativ ein-
fach zu beantworten zu sein. Die erklarte Aufgabe der GKV ist es, ,,die Gesundheit der
Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern.
(Sozialgesetzbuch (SGB) V, § 1,1) Da die Begriffe ,,Gesundheit” und ,,Krankheit* dabei
eine vollstdndige Dichotomie bilden, besteht entsprechend ein Anspruch auf medizinische
Versorgung, ,,wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern” (SGB V, § 27). Auch
die sozialrechtlichen Kriterien der Wirksamkeit, Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeit und des
Nutzens (SGB 'V, §§ 2, 12 und 135) sind letztlich auf diesen Zweck bezogen. Demnach wére
im Blick auf die Anti-Aging-Medizin 1) zu kldren, was der Krankheitsbegriff bedeutet, 2)
zu priifen, ob das Altern bzw. die jeweils anvisierten Alterserscheinungen sich unter diesen
Begriff subsumieren lassen, um 3) aus 1) und 2) eine Antwort auf die Frage abzuleiten,
inwieweit wirksame Anti-Aging-Mafinahmen im Rahmen 6ffentlicher Gesundheitsversor-
gung zur Verfiigung zu stellen sind.

Wie sich im Folgenden zeigen wird, fiihrt dieser Weg jedoch zu keinem brauchbaren
Ergebnis. Aufjeder der drei Ebenen treten Probleme auf, die eine Losung am Ende in weite
Ferne riicken lassen. In diesem Sinne ist das Ergebnis zundchst ein negatives: Unter Beru-
fung auf den Krankheitsbegriff allein ist der Umfang solidarischer Gesundheitsversorgung
nicht zu bestimmen, weder im Blick auf Anti-Aging noch im Allgemeinen. Allerdings lassen
sich durch Reflexion der auftretenden Probleme immerhin Anhaltspunkte fiir einen gang-
baren Entscheidungsweg gewinnen, der abschlieend kurz skizziert werden soll.

Sozialrechtlicher Krankheitsbegriff und medizintheoretische Diskussion

Laut Sozialgesetzbuch V ist der Begriff der Krankheit fiir die Entscheidung iiber sozialrecht-
liche Leistungsanspriiche zentral. Dennoch liegt dem sozialrechtlichen Krankheitsbegriff
kein klar definiertes Konzept zu Grunde, dessen Merkmale sich ohne Weiteres als Kriterien
fiir die Umfangsbestimmung medizinischer Versorgung — oder gar zur Bewertung einzelner
Anspriiche — heranziehen lieBen. Es handelt sich vielmehr um einen unbestimmten Rechts-
begriff, dessen Konkretisierung im Verlauf der Rechtsprechung selbst erfolgt. Einschligig
ist die vom Bundessozialgericht geprigte Auslegungsformel, durch die Krankheit als ein
regelwidriger Korper- oder Geisteszustand®™ bestimmt wird, ,,der drztlicher Behandlung
bedarf und/oder Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat* (Entscheidungen des Bundessozialge-
richts (BSGE) 35, 10, 12). Ersichtlich hat das Gericht sich bemiiht, Anhaltspunkte namhaft
zu machen, anhand deren im Einzelfall {iber das Vorliegen einer Krankheit und damit die
Berechtigung eines Leistungsanspruchs entschieden werden kann. Bei ndherer Betrachtung
zeigt sich aber, dass jedes der genannten Teilkriterien selbst wiederum mit Schwierigkeiten
behaftet ist [37].

Das Kriterium der Behandlungsbediirfiigkeit kniipft den Krankheitsbegriff an die Vor-
aussetzung, dass der betreffende Zustand ,,ohne drztliche Hilfe nicht mit Aussicht auf Erfolg
behoben, mindestens aber gebessert oder vor Verschlimmerung bewahrt werden kann oder
wenn &rztliche Behandlung erforderlich ist, um Schmerzen oder sonstige Beschwerden
zu lindern” (BSGE 35, 10, 12). Freilich ist die Auskunft, dass genau diejenigen Zustinde
einen Anspruch auf &rztliche Behandlung begriinden, die dieser Behandlung bediirfen,
nahezu inhaltsleer und hat ohne Spezifikation der fraglichen Zustdnde kaum Substantiel-
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les zur Bewertung sozialrechtlicher Leistungsanspriiche beizutragen. Auch der Verweis auf
medizinische Indikationen hilft nicht weiter, sondern schiebt die Frage nur den Arzten zu,
unter denen in diesem Punkt ebenfalls kein Einvernehmen herrscht. Gerade angesichts der
wachsenden Nachfrage nach Anti-Aging wird innerhalb der Profession kontrovers disku-
tiert, ob z. B. das Absinken des Ostrogenspiegels im Klimakterium oder das Nachlassen der
Gedéchtnisleistung im hoheren Lebensalter wirklich drztlicher Behandlung bediirfen [25].

Das Kriterium der Arbeitsunfihigkeit bezieht sich auf einen ,,durch Krankheit oder Unfall
hervorgerufene[n] Korper- und Geisteszustand, aufgrund dessen der Versicherte seine bis-
herige Erwerbstitigkeit tiberhaupt nicht oder nur unter der in absehbar néchster Zeit zu
erwartenden Gefahr der Verschlimmerung seines Zustandes weiter ausiiben kann“ (BSGE
19, 179). Freilich bezeichnet auch dieser Begriff der Arbeitsunfahigkeit keine objektive
Grofle. Seine Bedeutung ist von historisch und kulturell variablen Kontextbedingungen
abhédngig. Zu ihnen zdhlen die Form und das spezifische Anforderungsprofil der Arbeiten,
die die gesellschaftliche Praxis bestimmen. Auch im Blick auf das Individuum ist der Begriff
nicht objektiv, etwa im Sinne einer physikalischen Belastbarkeitsgrenze zu verstehen, son-
dern zielt auf die Zumutbarkeit der fraglichen Arbeit ab und schlieBt insofern moralische
Malstibe ein [36]. Es war nicht zuletzt die Ende des 19. Jahrhunderts einsetzende Ent-
wicklung des Sozialversicherungssystems selbst, in deren Verlauf solche Standards etabliert
und immer wieder auch verschoben wurden. Gerade im Blick auf das Altern hatte dieser
Vorgang freilich ambivalente Konsequenzen: So flihrte die Einfithrung einer Gesetzlichen
Rentenversicherung zwar einerseits dazu, dass man nicht mehr schuften muss, bis man —im
wabhrsten Sinne des Wortes — umfillt, sondern sich ab einem politisch festgesetzten Renten-
eintrittsalter der Arbeitswelt und ihren Leistungs- und Effizienzkriterien entziehen kann.
Andererseits aber verliert Arbeitsunfahigkeit damit im Blick auf Personen jenseits dieser
Altersgrenze jede sozialrechtliche Relevanz. Innerhalb einer Gruppe, die geradezu durch
pauschal unterstellte Arbeitsunfahigkeit definiert ist, taugt diese kaum zur anspruchsbegriin-
denden Unterscheidung von Krankheit und Gesundheit. Zudem wird argumentiert, dass die
Medizin gerade dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit im Alter dienen und so zur Entlastung der
Sozialen Sicherungssyteme beitragen konnte [31].

Grundlegend fiir den sozialrechtlichen Krankheitsbegriff ist das Kriterium der Regel-
widrigkeit. Dass Krankheit etwas mit einer Irregularitit, einer Normabweichung zu tun hat,
erscheint auch im alltagspraktischen Zusammenhang einleuchtend. Bei ndherer Betrachtung
stellt sich allerdings die Frage, welche Art von Norm zu Grunde gelegt wird, wenn von einer
Abweichung die Rede ist. Die nahe liegende Annahme, es miisste sich um eine statistische
Norm handeln, eine Art Durchschnittswert, hilt der Uberpriifung jedenfalls nicht stand.
Denn zum einen gibt es vielféltige Erscheinungen, die als Normabweichungen in diesem sta-
tistischen Sinne gelten miissen, ohne dass wir ihnen deshalb einen Krankheitswert zuschrei-
ben wiirden, z. B. eine seltene Blutgruppe. Und zum anderen lassen sich verbreitete, statis-
tisch normale Erscheinungen benennen, die wir gleichwohl als krankhaft bezeichnen, z. B.
Karies oder Arteriosklerose. Auch Alterserscheinungen werden ungeachtet statistischer Pra-
valenz unter Menschen des betreffenden Lebensalters durchaus als Krankheiten anerkannt.
So hat das Bundessozialgericht entschieden, ,,dass als Krankheit im Sinne der gesetzlichen
Krankenversicherung solche Regelwidrigkeiten nicht ausgeschlossen sind, die auf einen
Alterungsprozess zuriickzufiihren sind“ (Bundessozialgericht (BSG) Az: B 8 KN 9/98 KR
R). Entsprechend werden Horhilfen und Zahnersatz fiir dltere Menschen zumindest 6ffent-
lich bezuschusst. Tatsdchlich wird das Kriterium der Regelwidrigkeit in der Rechtsprechung
durch die Idee einer ,,Abweichung vom Leitbild des gesunden Menschen* (BSGE 26, 240)
spezifiziert und damit ausdriicklich nicht auf statistische Durchschnittswerte, sondern auf
gesellschaftliche Idealvorstellungen bezogen. Freilich sind solche Ideale nicht nur histo-
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risch wandelbar, sondern treten in modernen, pluralistischen Gesellschaften auch stets im
Plural auf [12], sodass auch die Berufung auf einen durch ,,Konsens und Plausibilitdt* ([14],
S. 18) qualifizierten Krankheitsbegriff nur noch bedingt weiterhilft. SchlieBlich erweitert
gerade der medizinische Fortschritt unablédssig den Spielraum des Moglichen und erzeugt
so immer neue Wiinsche und Begehrlichkeiten gegeniiber Medizin und Gesundheitswesen,
sodass die Bezugnahme auf gesellschaftliche Leitbilder untauglich zur Begrenzung von
Leistungsanspriichen sein diirfte [27].

Angesichts dieser Unschérfen scheint es nahe zu liegen, den sozialrechtlichen Krank-
heitsbegriff zum Zweck der Umfangsbestimmung der GKV mit Hilfe medizintheoretischer
Uberlegungen zu prizisieren. Allerdings sieht man sich dabei mit einer groBen Bandbreite
theoretischer Ansétze und einer entsprechenden Vielfalt unterschiedlicher Krankheitsbe-
griffe konfrontiert [28]. Im Hinblick auf die Deutung des grundlegenden Gedankens der
Normabweichung lassen sich dennoch — grob vereinfachend — zwei Grundpositionen aus-
machen: Naturalistische Ansditze betrachten die fiir den Krankheitsbegriff mafgebliche
Norm als eine Art biologischer GesetzméBigkeit und sehen Krankheit daher als eine objek-
tiv feststellbare Tatsache an. Normativistische Ansdtze deuten sie dagegen im Sinne indi-
vidueller oder gesellschaftlicher WertmaBstibe, sodass Krankheitszuschreibungen fiir sie
stets gewisse Wertungen implizieren (dazu ausfiihrlich: [36]).

Ein prominentes Beispiel fiir einen naturalistischen Krankheitsbegriff ist die biostatis-
tische Konzeption von Boorse, die von der Vorstellung eines ,,normal species functioning*
([5], S. 567) ausgeht. Thr zufolge ist Krankheit als Abweichung eines Organismus von der
statistisch normalen Funktionsfdhigkeit bei Organismen einer entsprechenden Referenz-
klasse definiert. Damit wird einerseits dem Gesichtspunkt der statistischen Abweichung
Rechnung getragen. Andererseits wird der Bezugspunkt des Vergleichs im Sinne der Funk-
tionsfihigkeit des betreffenden Organismus spezifiziert, wobei Boorse unter einer Funktion
den Beitrag eines Organs oder Prozesses zu Uberleben und Fortpflanzung des Individuums
versteht. Nicht jede Abweichung eines Organismus von einer statistischen Norm ist also per
se schon als Krankheit zu bezeichnen, sondern nur diejenige, die seine Fahigkeit zur Selbst-
erhaltung und Reproduktion im Verhéltnis zu anderen Individuen seiner Art herabsetzt. Die-
ser Ansatz mag geeignet erscheinen, dem sozialrechtlichen Kriterium der Regelwidrigkeit
einen klaren Sinn zu verleihen. Im Blick auf die Frage der Umfangsbestimmung 6ffentlicher
Gesundheitsversorgung erweist er sich dennoch als unbrauchbar, und zwar gerade hinsicht-
lich des Anti-Aging. Denn zunichst muss als zweifelhaft gelten, ob liberhaupt auf rein natu-
ralistischer Basis zur Bestimmung von Funktionen und zur Bildung von Referenzklassen zu
gelangen ist [36]. Von einer Funktion kann doch offenbar immer nur im Hinblick auf ein
Ziel gesprochen werden, wobei duflerst umstritten ist, ob solche Ziele der Natur selbst inne-
wohnen oder ihr von einem Beobachter unterstellt werden. Und auch Referenzklassen sind
keine Klassen, in die die Natur von sich aus zerfallt, sondern setzen Unterscheidungen vor-
aus, die nur von einem Beobachterstandpunkt aus zu treffen sind. Indem Boorse selbst etwa
Uberleben und Fortpflanzung als maBgebliche Ziele unterstellt und seine Referenzklassen
zudem geschlechts- und altersspezifisch fasst, scheinen in seinen vermeintlich wertneutra-
len Krankheitsbegriff wertende Vorstellungen beziiglich Altern und Alter einzugehen.

Normativistische Konzeptionen haben demgegeniiber den Vorzug, die normativen Impli-
kationen des Krankheitsbegriffs offen thematisieren zu konnen. Allerdings hingt die Aus-
sagekraft der verschiedenen Ansétze davon ab, wie sie die fraglichen BewertungsmaBstibe
interpretieren. Als unzulinglich diirfte sich etwa ein radikal subjektivistischer Krankheits-
begriff erweisen, der alle individuell unerwiinschten Zustinde — oder doch diejenigen, die
den ,,maBigeblichen Zielen“ ([30], S. 22) der Betroffenen entgegen stehen — als Krankheit
zu fassen erlaubt. Denn damit wiirde das Urteil {iber Gesundheit und Krankheit von den
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Priaferenzen der Einzelnen abhingig gemacht und der Anspruch auf medizinische Versor-
gung so letztlich in ihr subjektives Belieben gestellt. Die faktische Nachfrage wiirde zum
anspruchsbegriindenden Prinzip. Wie gerade die eingangs skizzierte Nachfrageentwicklung
im Bereich Anti-Aging zeigt, wiirde so der finanzielle Spielraum des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens bald gesprengt. Den zusehends diversifizierten und expandierenden Ansprii-
chen konnten keine legitimen Grenzen mehr gezogen werden. Um eine solche Entwicklung
zu vermeiden, miisste der verwendete Krankheitsbegriff sich auf Normen stiitzen konnen,
die auf allgemeine Zustimmung rechnen diirfen. Tatséchlich gibt es Ansétze, solche Normen
etwa in der menschlichen Natur zu verankern [18] oder aus universell giiltigen moralischen
Prinzipien abzuleiten [4]. Freilich scheint zweifelhaft, ob dieser Weg zu einer tragfidhigen
Losung fihrt. Immerhin miissten die fraglichen Normen einerseits gehaltvoll genug sein,
um konkrete Schlussfolgerungen fiir den Leistungskatalog der GKV zu erlauben, anderer-
seits aber doch zugleich so zu begriinden sein, dass sie allgemein anerkannt werden kdnnen.
Zu Recht erkldren Befiirworter des Anti-Aging, es sei nicht akzeptabel, der Allgemeinheit
die betreffenden Mallnahmen unter Berufung auf private Wertvorstellungen und religiose
Welt- und Menschenbilder vorzuenthalten [24].

Somit erweisen sich auch Versuche, den sozialrechtlichen Krankheitsbegriff mit Hilfe
medizintheoretischer Uberlegungen zu unterfiittern, als nicht zielfithrend. Statt dem Kri-
terium der Regelwidrigkeit einen klaren Sinn zu verleihen und uns so einer konkreten
Antwort auf die Frage nach dem Umgang mit der Anti-Aging-Medizin niher zu bringen,
verweisen sie auf das grundlegende Problem, wie die normativen Implikationen des Krank-
heitsbegriffs zu deuten und zu begriinden sind. Immerhin scheint der Bezug auf den Krank-
heitsbegriff geeignet zu sein, zumindest diejenigen Anti-Aging-Verfahren aus dem Leis-
tungskatalog auszugrenzen, die erkldrtermallen gar nicht die Behandlung von Krankheiten
zum Ziel haben. Das betrifft zum einen kosmetische oder Wellness-MaBnahmen, also etwa
die Faltenbehandlung mit Botox oder die Kur im ,,Anti-Aging-Spa“. In ihrem Fall greift
ohnehin eine Anderung des Sozialgesetzbuchs, nach der Mafinahmen von der Kosteniiber-
nahme ,ausgeschlossen® sind, ,,bei deren Anwendung eine Erhéhung der Lebensqualitét
im Vordergrund steht (SGB 'V, § 34). Auf der anderen Seite fallen auch alle MaBBnahmen
heraus, die auf eine radikale Lebensverlangerung, die Ausweitung der Lebensspanne um
Jahrzehnte oder Jahrhunderte abzielen. Ubrig bleibt damit indes just der Kernbereich jener
MaBnahmen, deren Einstufung strittig ist, weil sie in der Grauzone zwischen Krankheits-
behandlung und Wunscherfiillung operieren. Sie beriihren die Frage nach der Abgrenzung
von Altern und Krankheit bzw. normalen, physiologischen Alterungsprozessen und patho-
logischen Entwicklungen.

Altern zwischen physiologischem Prozess und pathologischem Phinomen

Der eingangs skizzierte sozialrechtliche Entscheidungsweg fiihrt zu der Erdrterung der
Frage, ob es sich beim Altern um eine Krankheit handelt. Bezogen sich die vorangehenden
Uberlegungen auf den Sinngehalt des Krankheitsbegrifts, so ist hier sein Umfang tangiert:
Féllt das Altern unter den Begriff der Krankheit? Weist es zumindest einige der Merkmale
auf, die diesen Begriff definieren? In Anbetracht des ergebnislosen Ausgangs des letzten
Abschnitts liegt es freilich nahe, die Argumentation bereits an dieser Stelle abzubrechen:
Wenn nicht einmal definitiv gesagt werden kann, was iiberhaupt unter einer Krankheit zu
verstehen ist, scheint sich die Frage zu eriibrigen, ob es sich bei einem bestimmten Pha-
nomen wie dem Altern um eine Krankheit handelt — zumal der Begriff des Alterns selbst
ebenfalls keineswegs eindeutig festgeschrieben ist [17].
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Gleichwohl lassen sich auf der Grundlage der eingefiihrten Unterscheidung von Krank-
heitsbegriffen immerhin verschiedene denkbare Verhiltnisbestimmungen von Krankheit
und Altern skizzieren und in ihren Konsequenzen fiir den Leistungsumfang der GKV
hypothetisch durchspielen. Dazu sind auch im Hinblick auf die Debatte um die Beziehung
von Krankheit und Altern — grob vereinfachend — zwei Grundpositionen auseinanderzu-
halten: Die erste geht von einer vollstindigen Dichotomie zwischen Altern und Krankheit
aus, die zweite von einem Kontinuum zwischen beidem [8]. Vertreter der Dichotomiethese
sind der Ansicht, dass Krankheit und Altern zwei verschiedene Prozesse sind. Zwar mag es
gewisse Erkrankungen geben, die gewohnlich mit dem Altern einhergehen. Doch diese sind
grundsétzlich vom natiirlichen, ,,physiologischen* Alterungsprozess zu unterscheiden. Die
Anhinger der Kontinuitdtsthese wenden ein, dass sich eine solche Unterscheidung kaum
trennscharf treffen 1dsst. In Wahrheit sei das Altern selbst nichts anderes als die Summe aller
iber den Verlauf des Lebens akkumulierten Erkrankungen und Schiadigungen, die zuletzt
zum Tode fiihren.

Obwohl historisch beide Standpunkte vertreten wurden, verzeichnen Sozialwissen-
schaftler einen Trend zur Pathologisierung — und damit zu einer an der Kontinuitétsthese
orientierten Auffassung — des Alterns [33]. Zur Illustration wird oft auf das Verschwinden
der ,,Altersschwiche aus den Todesursachenstatistiken verwiesen. Hatte man einst ange-
nommen, dass das Versiegen der Lebenskréfte im Laufe des Alterungsprozesses dem natur-
gemifBen Gang der Dinge entspreche, an dessen Schlusspunkt ein ,,natiirlicher Tod* durch
»Auszehrung® oder ,,Entkraftung® stehe, so erschien diese Sicht unter dem wachsenden
Einfluss naturwissenschaftlicher Erklarungsmodelle und technischer Eingriffsmoglichkei-
ten immer weniger zufriedenstellend. Die mit dem Alter auftretenden, zuletzt zum Tode fiih-
renden Prozesse sind nun dtiologisch aufzuschliisseln und kausal zu behandeln. Es scheint
in der Konsequenz dieses Ansatzes zu liegen, dass sich mit der Ausschaltung aller Alters-
krankheiten zuletzt das, was wir heute noch ,,Altern” nennen und als natiirlichen Prozess
auffassen, selbst verfliichtigen wird.

Kombiniert man die Unterscheidung der Krankheitsbegriffe mit der der Verhéltnis-
bestimmungen von Krankheit und Altern, ergeben sich vier idealtypische Positionen. So
lasst sich die traditionelle medizinische Standardauffassung des Alterns als Dichotomie-
konzeption auf Basis eines naturalistischen Krankheitsbegriffs rekonstruieren. Demnach ist
das Altern ein allen Organismen inhérenter, natiirlicher Vorgang und nicht ein Komplex
pathologischer Erscheinungen. Die physiologische Alterung mag regelméBig mit gewis-
sen Erkrankungen einhergehen oder sogar zu ihnen disponieren, ist jedoch grundsitzlich
von ihnen zu unterscheiden [23]. Dies ist erkennbar auch die Vorstellung, auf die der oben
skizzierte biostatistische Krankheitsbegriff hinauslduft. SchlieBlich bestimmt Boorse die
,normale speziestypische Funktionsfdhigkeit im Verhéltnis zu altersspezifischen Refe-
renzklassen und setzt so bereits im Theoriedesign einen Riickgang der Funktionsfdhigkeit
iiber den Lebensverlauf voraus. Beeintrdchtigungen korperlicher und geistiger Funktionen
konnen in diesem Rahmen prinzipiell nicht als pathologische Erscheinungen interpretiert
werden, solange sie dem Durchschnitt der jeweiligen Altersgruppe entsprechen. Ein dhnli-
cher Gedanke prigt auch den in der Geriatrie vorherrschenden altersmedizinischen Ansatz,
der von ,,physiologische[n] Altersverdnderungen auf der Ebene des Gesamtorganismus, der
einzelner Organsysteme und auf zelluldr-molekularer Ebene ausgeht und daraus folgert,
dass im Alter bei der Diagnose und Behandlung von Erkrankungen entsprechend angepasste
Standards in Anschlag zu bringen sind: ,,Normwerte, z. B. fiir Lungenfunktions-, Herz-
Kreislauf- oder neurophysiologische Parameter éndern sich mit zunehmendem Lebensalter.
Die Kenntnis dieser Verdnderungen ist zur Beurteilung und Differenzierung zwischen nor-
mal und pathologisch unerldBlich“ ([9], S. 5). Fiir die Frage des Leistungsumfangs scheinen
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sich aus einer solchen Konzeption restriktive Konsequenzen zu ergeben: Wenn man von
der Vorstellung eines in der Natur des Organischen angelegten, von Krankheiten zu unter-
scheidenden Abbau- und Verfallsprozesses und einer biologisch begrenzten Lebensspanne
des Menschen ausgeht, scheint der medizinische Kampf gegen das Altern nicht angebracht
zu sein. Nicht nur der Ausschluss des Anti-Aging aus der Gesundheitsversorgung, sondern
auch die Begrenzung medizinischer Leistungen auf Grund des Lebensalters konnte auf die-
ser Grundlage gerechtfertigt werden [10].

Caplan [11] legt den Finger in die Wunde der naturalistischen Dichotomiekonzeption,
wenn er fragt, wieso wir das Altern im Unterschied zu Krankheiten als normalen oder
natiirlichen Prozess hinnehmen, obwohl es doch offenkundig ebenfalls die Morbiditit von
Organismen erhoht und zuletzt zum Tode fiihrt, ohne eine ersichtliche biologische Funktion
zu haben. Mit der faktischen Allgegenwart und Vertrautheit der das chronologische Altern
begleitenden Seneszenzprozesse lasse sich eine solche Sichtweise allenfalls erklédren, aber
nicht rechtfertigen. SchlieBlich gebe es nicht nur vergleichbar verbreitete Krankheiten; es
sei auch eine Welt denkbar, in der Organismen nicht altern. Tatsédchlich erweise sich das
Altern im Zuge des medizinischen Fortschritts bereits als verdnderliche Erscheinung, die
mit den Mitteln moderner Medizin beeinflusst werden kann. Altersspezifische Normwerte
bei der Diagnose und Behandlung von Krankheiten zu Grunde zu legen, erscheint vor die-
sem Hintergrund wie die willkiirliche Festschreibung eines historisch kontingenten Status
Quo [20]. So entfaltet Caplan in Auseinandersetzung mit dem impliziten Traditionalismus
der Dichotomiethese eine naturalistische Kontinuitdtskonzeption. Das Altern erscheint als
pathologischer Vorgang, der medizinisch zu behandeln ist, dhnlich wie sich schon andere
vermeintliche Naturgegebenheiten im Lichte moderner Medizin als behebbare Krankhei-
ten entpuppt haben. Freilich geht dieser Versuch einer Revision der Standardauffassung
selbst ebenfalls recht unbedarft mit dem schillernden Begriff der Natiirlichkeit um [34]. Vor
allem aber streift sein Verweis auf die gesellschaftliche Sicht und historische Wandlung des
Krankheitsbegriffs bereits die Grenze des naturalistischen Paradigmas.

In der Perspektive des normativistischen Ansatzes verweist die Erkundigung nach der
Bezichung von Krankheit und Altern auf die Frage, inwiefern das Altern und seine Begleit-
erscheinungen negativ zu bewerten sind. Deshalb miissen Vertreter einer Kontinuitdtsthese
auf normativistischer Grundlage das Bild des Alterns so diister zeichnen bzw. die norma-
tiven Anspriiche derart hoch héngen, dass sich die fiir ihren Krankheitsbegriff maBgebli-
che negative Bewertung ergibt. Tatsdchlich werden insbesondere Anhénger des Anti-Aging
nicht miide zu betonen, dass das Altern zu den groBten Ubeln des menschlichen Daseins
zahlt und unsere innigsten Wiinsche und zentralsten Projekte zunichte macht [6]. Regel-
miBig wird der alte Menschheitstraum von ewiger Jugend und Schonheit zur Legitimation
des Unternehmens zitiert. Ohnehin mache es die Wiirde des Menschen aus, vermeintlich
naturgegebene Grenzen zu iiberwinden und sich selbst zu vervollkommnen [7]. Bisweilen
wird Langlebigkeit geradezu zu einem fundamentalen Menschenrecht erklart [19]. So konn-
ten sich Vertreter einer normativistischen Kontinuitétsthese durchaus im Ideenreservoir des
Anti-Aging bedienen. Freilich ist dieses auch selbst an der Verschiebung der normativen
MaBstibe beteiligt, in deren Licht das Altern bewertet wird, und leistet so der Pathologisie-
rung, auf die es zunéchst nur zu reagieren scheint, zugleich aktiv Vorschub.

Wollte man gegeniiber dieser Position eine normativistische Dichotomiethese vertre-
ten, so miisste man plausibel machen, dass das Altern etwas Wertvolles darstellt — sei es
trotz oder gerade wegen der mit ihm verbundenen Beeintrachtigungen. Auf der Basis indi-
vidueller Préferenzen lieBe sich etwa im Sinne eines Nutzenkalkiils argumentieren, dass
unerwiinschte Alterserscheinungen unldsbar mit gewissen erwiinschten Erscheinungen ver-
kniipft sind, die sie mindestens aufwiegen, etwa Formen der Personlichkeitsentwicklung
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wie die Ausbildung von Weisheit oder soziale Vorteile wie zwischenmenschliche Fiirsorge.
Der erste Fall weist insofern bereits iiber eine priaferenzorientierte Position hinaus, als er
die Vorstellung eines mit dem Altern einhergehenden Reifungsprozesses und damit eine
Vision guten Lebens ins Spiel bringt, zu der das Alter wesentlich gehort. Vertreter einer
solchen Auffassung erkldren etwa, dass sich wesentliche Ziige des Menschen erst im Alter
voll entfalten [32] oder dass das Leben nur unter den Bedingungen von Endlichkeit und Ver-
génglichkeit einen Sinn haben kann [21]. Freilich beruhen solche ,, Kontingenzargumente*
[2] meist auf metaphysischen oder religidsen Pramissen, die in modernen, pluralistischen
Gemeinwesen nicht zur Grundlage allgemein bindender sozialpolitischer Regelungen
gemacht werden kdnnen.

So zeigt sich, dass auch die Beziehung von Krankheit und Altern nicht ohne Weiteres zu
spezifizieren ist, selbst wenn man von einer bestimmten Krankheitskonzeption ausgeht. Ob
wir das Altern als Krankheit bezeichnen, hdngt nicht nur vom zu Grunde gelegten Krank-
heitsbegriff, sondern auch von der vorausgesetzten Auffassung des Alterns selbst ab. Hier
eroffnet sich ein breites, normativ aufgeladenes Spektrum: Ob Altern als natiirliche Entwick-
lung angesehen wird, die es hinzunehmen gilt, oder gar als Vollendung des menschlichen
Lebens — oder ob es als pathologischer Prozess und Geiflel der Menschheit betrachtet wird
und mit allen Mitteln moderner Medizin bekdmpft werden soll, 14sst sich nicht objektiv,
quasi auf naturwissenschaftlicher Basis entscheiden. Es hingt von sozio-kulturell geprigten
und historisch wandelbaren Auffassungen des Menschen und des guten Lebens ab.

Krankheitsbegriff und Mittelverteilung

Das Ergebnis der ersten Abschnitte ist negativ. Statt einer Antwort auf die Ausgangsfrage
ergibt sich nur eine Kaskade gleichermalien problematischer Argumentationslinien. So fragt
sich, ob es iiberhaupt sinnvoll ist, den sozialrechtlich vorgezeichneten krankheitsbasierten
Entscheidungsweg weiter zu verfolgen. Gewiss sind die bisher vorgebrachten Einwinde
keineswegs schlagend. Sie markieren Probleme, die vielleicht im Zuge verstédrkter Bemii-
hungen um eine angemessene Begrifflichkeit behoben werden konnten. Womdglich muss
man einfach noch eingehender iiber den Krankheitsbegriff und das Verhéltnis von Altern
und Krankheit nachdenken, um zu einer tragfahigen Losung zu gelangen.

Hier sind indes Zweifel angebracht. Selbst wenn der Krankheitsbegriff sich eindeutig
definieren lieBe und das Altern tatséchlich als Krankheit in diesem Sinne zu bezeichnen
wire, scheint daraus unmittelbar nichts fiir den Umgang mit der Anti-Aging-Medizin zu
folgen. Denn aus der bloBen Feststellung einer Tatsache ldsst sich ohne normative Zusatz-
pramissen keine normative Schlussfolgerung ziehen. Dass sich eine Person in einem — wie
auch immer zu definierenden — Zustand befindet, den wir ,,Krankheit nennen, mag uns
psychologisch dazu motivieren, ihr Hilfe zuteil werden zu lassen. Es vermag aber logisch
noch keinen Anspruch auf medizinische Versorgung zu begriinden. Dies zu behaupten kdme
einem naturalistischen Fehlschluss gleich, dem logisch unzulissigen Ubergang von Seins-
zu Sollensaussagen. Weder aus der Subsumption des Alterns unter einen naturalistisch
gefassten noch aus der unter einen normativistisch formulierten Krankheitsbegriff ldsst sich
daher ohne Weiteres eine Orientierung fiir den Umgang mit dem Anti-Aging gewinnen.

Besonders deutlich wird dieses Problem an naturalistischen Dichotomiekonzeptionen.
Selbst wenn man davon ausgeht, dass der Begriff der Krankheit sich auf naturalistischer
Basis definieren ldsst, erwiese sich gerade ein solcher ,,wertfreier Krankheitsbegriff als
normativ unergiebig. Zwar mag sich die von Boorse vorausgesetzte Altersrelativitit norma-
ler Funktionsféhigkeit unter rein deskriptiven Gesichtspunkten mit Verweis auf die faktische
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statistische Altersverteilung gesundheitlicher Funktionseinschrankungen plausibel machen
lassen. Ein solcher Verweis auf statistische Normalitdt ist jedoch nicht dazu geeignet, eine
bestimmte préskriptive Normierung Offentlicher Gesundheitsversorgung zu rechtfertigen.
Wenn diese Normierung iiberdies auf die Begrenzung von Anspriichen auf alternsbezogene
MaBnahmen hinausliefe, die gerade darauf abzielen, die statistische Ausgangslage zu ver-
dndern, erschiene das Vorgehen geradezu zynisch: die normative Festschreibung des gege-
benen Istzustandes. Dies ist genau die Storichtung von Caplans Kritik am Traditionalismus
naturalistischer Dichotomiekonzeptionen, der von Anti-Aging-Protagonisten auch als geri-
atrischer ,,cult of death bezeichnet wird. Wiirde man freilich unterschiedliche Altersstufen
bei der Definition sozialrechtlicher Gesundheitsstandards tiberhaupt nicht beriicksichtigen,
wie es Vertreter naturalistischer Kontinuitédtsthesen fordern, kdme dies sozialrechtlich im
Effekt einer radikalen Entgrenzung des Anspruchs auf medizinische Versorgung gleich. Alle
medizinischen Mallnahmen, die ein altersbedingtes Absinken des individuellen Gesund-
heitszustands unter den gesamtgesellschaftlichen Durchschnitt verhindern kdnnten, wiren
solidarisch zu tragen. Damit wiirde das mittlere Lebensalter faktisch zum gesundheitlichen
Normalfall erklart und so womdglich eine Tendenz zur Pathologisierung und Medikalisie-
rung des Alterns eingeleitet ([13], S. 162). Begriindungslogisch gesehen wire allerdings
nichts bewiesen, denn ob es sich beim Altern tatsdchlich um einen abweichenden Prozess
handelt, der medizinisch behandelt werden sollte, ist eine genuin normative Frage.

Doch auch auf Seiten der normativistischen Konzeptionen sieht es kaum besser aus:
Zunidchst kann eine Umfangsbestimmung solidarischer Gesundheitsversorgung, die sich
auf individuelle oder gesellschaftliche Werte beruft, diese weder aus der Luft greifen noch
einfach theoretisch konstruieren. Sie hat von den tatsdchlichen Wertvorstellungen der
betreffenden Personen und Gruppen auszugehen und diese zu diesem Zweck allererst empi-
risch zu erheben. Natiirlich gibt es eine Fiille sozialwissenschaftlicher Untersuchungen, die
empirische Informationen zu Vorstellungen vom und Einstellungen zum Altern liefern [1].
Allerdings bleibt dabei das Problem der Legitimation bestehen. Ob das Altern nun von den
Befragten als Gut gefeiert oder als Ubel verachtet wird: Dass Einzelne oder Gruppen de
facto gewisse Préferenzen haben, heifit noch nicht, dass ihre Anspriiche allgemein akzep-
tabel sind. SchlieBlich kommt es fiir die Giiltigkeit einer Uberzeugung nicht auf die Zahl
der Personen an, die sie vertreten, sondern auf die Anerkennungsféhigkeit der sie tragenden
Argumente.

Selbst wenn sich alle begrifflichen Unklarheiten ausrdumen lieBen, wiirde der verfolgte
Entscheidungsweg somit kaum ans Ziel fithren: Die Subsumierbarkeit des Alterns unter
einen bestimmten — sei es naturalistischen oder normativistischen — Krankheitsbegriff gibt
keinen Aufschluss tiber den Umfang solidarisch zu tragender Leistungen. Zwar bringt der
naturalistische Ansatz die zutreffende Intuition zum Tragen, dass sich ein tragfahiges Kri-
terium der Umfangsbegrenzung nicht auf subjektive Priaferenzen zuriickziehen darf, son-
dern intersubjektiv anerkennungsfihige Prinzipien geltend machen muss. Mit seiner natu-
ralistischen Deutungsperspektive verfehlt er aber den genuin normativen Charakter dieser
Prinzipien bereits im Ansatz und erweist sich so gerade wegen der pritendierten Wertfrei-
heit, die doch seine Objektivitdt und Zustimmungsfahigkeit verbiirgen soll, im Kontext der
Umfangsbestimmung solidarischer Gesundheitsversorgung als unbrauchbar. Hier tragen
normativistische Konzeptionen insofern weiter, als sie auf den konstitutiven Wertbezug der
zur Entscheidung stehenden Fragen verweisen. Allerdings kdnnen die Werte, auf die sie
sich dabei beziehen, nicht ohne Weiteres theoretisch unterstellt werden. Sie sind von den
Beteiligten und Betroffenen selbst aufzunehmen, ohne dass sich aus deren faktischen Stel-
lungnahmen unmittelbar normative Direktiven ableiten lieBen.
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Ausblick: Jenseits von Krankheitsbehandlung und Wunscherfiillung

Am Ende des eingeschlagenen Wegs zur Entscheidung iiber den Umgang mit der Anti-
Aging-Medizin steht Erniichterung. Schon der fiir die Entscheidung grundlegende Begriff
der Krankheit ist nicht eindeutig definiert. Ahnliches gilt fiir den Begriff des Alterns und
die Frage, in welcher Beziehung er zum Krankheitsbegriff steht. Und zuletzt zeigt sich, dass
auch wenn die begrifflichen Schwierigkeiten auszurdumen wiren, nur neue Hindernisse auf
argumentativer Ebene auftriten. Insofern fiihrt der besagte Entscheidungsweg nicht nur
nicht zum angestrebten Ziel. Er endet vielmehr in prinzipieller Skepsis beziiglich des Ver-
suchs, die Frage des Leistungsumfangs allein auf der Grundlage des Krankheitsbegriffs zu
beantworten.

Angesichts solcher Schwierigkeiten wurde verschiedentlich vorgeschlagen, komplett
auf den Krankheitsbegriff zu verzichten, da er praktisch entbehrlich sei und den Blick auf
die entscheidenden Fragen eher verstelle [39]. Stattdessen sei der praktische ,,Regelungs-
zweck ins Auge zu fassen, ,,der dem Krankheitsbegriff im Recht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zukommt®. Es ist demnach zu fragen, ,,worin die normative Relevanz des
Krankheitsbegriffs besteht” ([38], S.404): Warum soll gerade denjenigen Personen, die
wir als krank bezeichnen, ein Anspruch auf medizinische Versorgung zukommen? Welche
moralischen Intentionen verbinden wir mit dieser Praxis? Auf diesem Weg lassen sich die
normativen Primissen explizieren, die beim sozialrechtlichen Gebrauch des Krankheitsbe-
griffs im Spiel sind, und so einer offenen Auseinandersetzung zugénglich machen.

Damit er6ffnet sich auch fiir die Anti-Aging-Medizin ein alternativer Entscheidungs-
weg, den sowohl ihre Befiirworter als auch ihre Gegner akzeptieren konnten. Ihm zufolge
ist die Frage der Kosteniibernahme vom Krankheitsbegriff abzulésen und im Hinblick auf
die Bewertung des Alterns und die Wiinschbarkeit, Akzeptabilitit oder Gebotenheit medi-
zinischer Eingriffe in den Alterungsprozess zu erdrtern [29]. Dabei ist zu bedenken, dass
man sich in diesen Fragen nicht auf subjektive Priferenzen oder partikulare Welt- und
Menschenbilder zuriickziehen darf, sondern Entscheidungen zu treffen hat, die allgemein
Anerkennung erlangen konnen. Aus diesem Grund sind einerseits die Auffassungen der
Beteiligten und Betroffenen zur Kenntnis nehmen und in den Entscheidungsprozess ein-
zubeziehen. Andererseits konnen aus ihren Wertvorstellungen nicht unmittelbar normative
Folgerungen gezogen werden, weil die Legitimitit normativer Uberzeugungen nicht von
ihrem faktischen Vorkommen, sondern von ihrer Verallgemeinerbarkeit abhingt. So sind
Verfahren notwendig, die eine deliberativ erzielte, also durch Argumente qualifizierte Eini-
gung ermdglichen.

Fiir die Gesundheitsversorgung im Allgemeinen hat Emanuel ein solches Verfahren
entworfen, das auch als Muster fiir die Entscheidungsfindung im Bereich des Anti-Aging
dienen konnte. Dabei ist der zentrale Gedanke, dass die Beteiligten sich nach fairen proze-
duralen Regeln auf eine gemeinschaftliche gesundheitsbezogene Vorstellung guten Lebens
verstandigen, die der Bestimmung von Umfang, Priorititen und einschrankenden Bedin-
gungen solidarischer Gesundheitsversorgung zu Grunde zu legen ist ([16], S. 178). Natiir-
lich hat dieser prozeduralistische Ansatz ebenfalls seine Schwierigkeiten [26] und bediirfte
hinsichtlich des Anti-Aging einiger Spezifikationen [35]. Er hétte aber den entscheidenden
Vorzug, die normativen Implikationen der Fragestellung weder naturalistisch kaschieren
noch bloB faktischen Prozessen strategischer Aushandlung oder gesellschaftlichen Werte-
wandels iiberlassen zu miissen, sondern sie explizit als normative ansprechen und einer
offenen Auseinandersetzung zuginglich machen zu kénnen [36].

So deutet viel darauf hin, dass man im Blick auf die Anti-Aging-Medizin nicht zu trag-
fadhigen Losungen gelangen kann, ohne sich auf die in pluralistischen Gesellschaften stets
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kontroverse Diskussion von Vorstellungen guten Lebens einzulassen, in deren Horizont das
Altern gedeutet und alternsbezogene MaBnahmen bewertet werden kénnen. Wahrend sol-
che Vorstellungen im 6ffentlichen und akademischen Diskurs ihren Ort und ihre Berechti-
gung haben, kann der moderne demokratische Rechtsstaat sie bei der Begriindung allge-
mein bindender politischer Regelungen freilich nicht mehr voraussetzen, sondern allenfalls
als Ergebnis eines Verstindigungsprozesses anstreben. Ein bestimmtes Verstdndnis des
Alterns und seiner Bedeutung fiir das Leben im Ganzen kann nicht den Ausgangspunkt fiir
Entscheidungen iiber Anti-Aging-Medizin im Rahmen 6ffentlicher Gesundheitsversorgung
bilden, sondern hdchstens das Ziel einer gesellschaftlichen Auseinandersetzung dariiber,
wie wir alt werden wollen und welche Rolle die Medizin dabei spielen soll.
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