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Nicht nur zum Geburtstag, auch zum Jahres-
wechsel und zu einer Vielzahl anderer Anldsse
wiinschen wir uns Gliick, meist verbunden mit
den Wiinschen einer guten Gesundheit. ,,Vor
allem Gesundheit!”, so schliefSen fast alle Geburts-
tagsgriifSe, die mir alle Jahre wieder ins Haus flat-
tern. Aber wieso? Ich kenne ungliickliche Gesunde
und kranke Gliickliche. Wahrscheinlich ist die
abendlindische Kulturgeschichte mehr durch be-
deutsame Kranke als durch kraftstrotzende Ge-
sunde bewegt worden. Homer war blind, Beetho-
ven taub, Kant ein krankes Konigsberger Mdnnlein,
und von Thomas Mann wissen wir aus den Tage-
biichern mehr iiber seine Bldhungen als von seinen
Produktionen, mit denen er die Weltliteratur be-
reicherte.” [Norbert Bliim, Bundesminister a.D.
(10.03.2005)]. Ist diese Verbindung von Gliick
und Gesundheit zutreffend, oder andersherum
gesagt: ist Krankheit tatsdchlich das Gegenteil
von Gliick? Eine Art Lebensrisiko, welches uns
schicksalhaft treffen kann? Ein Anlass, uns den
Begriff ,Risiko“ ndher anzuschauen.
Etymologisch wird die Bezeichnung Risiko auf
das lateinische resecum (,Felsklippe*) zuriick-
gefiihrt. Laut Duden wurde die Bezeichnung im
16. Jahrhundert als kaufmdnnischer Terminus in
die deutsche Sprache aufgenommen [1] - offen-
bar aus der Seeschifffahrt, fiir welche Klippen
und Riffe eine stdndige Gefahr auf den Handels-
routen entlang den Kiisten darstellen. Es ist anzu-
nehmen, dass nicht abstrakte Uberlegungen, son-
dern konkrete Erfahrungen zu dieser zumindest
sprachlichen Bereicherung gefiihrt haben. Doch,
um mit Kurt Lewin, dem Begriinder der Sozial-
psychologie zu sprechen: , Nichts ist so praktisch
wie ein gute Theorie“[2].

Wie steht es um die Theorie des Risikobegriffs,
speziell in seinem Zusammenhang mit Gesund-
heit? In den Gesundheitswissenschaften wird
mit Risiko im Allgemeinen die Eintrittswahr-
scheinlichkeit eines unerwiinschten Ereignisses
bezeichnet. So ldsst sich das Erkrankungs- oder
Sterberisiko als Wahrscheinlichkeitswert aus-
driicken, welcher zwischen 0 (ausgeschlossen)
und 1 bzw. 100% (sicheres Eintreten) liegt. Bis-
weilen wird auch mit Raten gerechnet, d.h. der
Eintrittswahrscheinlichkeit in einem bestimmten
Zeitraum, oder Wettschatzern (,,0dds“). Schon in
den Ingenieurs- und Umweltwissenschaften ist
dies anders: hier kommt zur Eintrittswahrschein-
lichkeit noch die Folgenschwere, also das Scha-
densausmaf$ hinzu: erst beide GréSen gemein-
sam - Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadens-
ausmald - bestimmen das Risiko. In den Finanz-
und Versicherungswissenschaften wird als Ein-
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heit fiir das Schadensausmall eine monetdre
GroRe gewdhlt, z.B. Euro und Cent. Daraus lassen
sich dann die risikodquivalenten Versicherungs-
prdmien kalkulieren, z.B. fiir die private Kran-
kenversicherung.

EinflussgrofRen auf das Schadensrisiko der Kran-
kenversicherung sind vor allem Alter und Ge-
schlecht - bei Frauen gilt es, das Schwanger-
schafts ,risiko* zu berticksichtigen sowie deren
langere Lebenserwartung - , zudem auch chro-
nische Vorerkrankungen. Im Mittelpunkt stehen
hier traditionell Risiken fiir die Gesundheit. Und
natiirlich hat der sich im Schadensfall ergebende
Leistungsanspruch Einfluss auf den moglichen
Entscheidungsumfang: weltweite oder nur re-
gionale Giiltigkeit des Versicherungsschutzes,
Kranken(haus)tagegeld, Vollversicherung, spezi-
elle medizinische oder Komfortleistungen usw..
Eine Besonderheit ist, dass genetische Prddik-
toren in der Versicherungswirtschaft nicht ohne
Weiteres in die Risikokalkulation einflieSen
diirfen. § 18 des Gesetzes {iber genetische Unter-
suchungen bei Menschen (Gendiagnostikgesetz
- GenDG) von 2009 bestimmt [3]: (1) Der Versi-
cherer darf von Versicherten weder vor noch nach
Abschluss des Versicherungsvertrages 1. die Vor-
nahme genetischer Untersuchungen oder Analysen
verlangen oder 2. die Mitteilung von Ergebnissen
oder Daten aus bereits vorgenommenen gene-
tischen Untersuchungen oder Analysen verlangen
oder solche Ergebnisse oder Daten entgegenneh-
men oder verwenden. Allerdings wird direkt im
Anschluss diese Regelung eingeschrdnkt: Fiir die
Lebensversicherung, die Berufsunfihigkeitsver-
sicherung, die Erwerbsunfihigkeitsversicherung
und die Pflegerentenversicherung gilt Satz 1 Nr. 2
nicht, wenn eine Leistung von mehr als 300000
Euro oder mehr als 30000 Euro Jahresrente verein-
bart wird.

Eine interessante Wendung diirfte dieser Passus
durch die individualisierte Medizin und Prdven-
tion erfahren: nicht mehr nur das Risiko der Er-
krankung wird bald im Fokus des versicherungs-
mathematischen Interesses stehen, sondern auch
die genetisch mitbestimmte individuelle Chance
zur Therapie - und die damit verbundenen Kos-
ten. So kann die gleiche Erkrankung bei verschie-
denen Personen mit unterschiedlichen, vorher-
sagbaren therapeutischen Optionen und Chancen
verbunden sein. Im einen Fall kénnen die Hei-
lungschancen hoch und die damit verbundenen
Therapiekosten hoch oder niedrig sein, im ande-
ren Fall die Heilungschancen niedrig und die zu-
zuordnenden Therapiekosten ebenfalls entweder
hoch, z.B. bei chronischem Verlauf, oder niedrig,
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z.B. bei infauster Prognose und kurzer Restlebenserwartung.
Eine Wendung also von Risiko zu Chance - die 2 Seiten der ,,ge-
netisch geprdgten“ Medaille. Und auch eine zweite Wendung
zeichnet sich ab, ndmlich die potenzielle Dissoziation der Inte-
ressen von Versicherer und Versichertem. ,Salus aegroti supre-
ma lex [Die Gesundheit des Kranken ist oberstes Gesetz]*“ - diese
Maxime konnte zwar weiterhin Arzt/Arztin und Patient/Patientin
vereinen, nicht aber die zugehérige Versicherungswirtschaft. Im
Fokus des versicherungsmathematischen Interesses konnte bald
abhdngig von der individuellen Krankheitsprognose die Gesun-
dungschance als finanzielles Risiko stehen.

Solche risikobezogenen Uberlegungen sind keine Eigenheit pri-
vater Krankenversicherungen. Seit Einfithrung marktwirtschaft-
lich-wettbewerblicher Elemente in den Bereich der gesetzlichen
Krankenkassen werden auch hier Risikokalkulationen vorge-
nommen, z.B. in Form des ,Risikostrukturausgleichs“ [4]. Im
herkdmmlichen Risikostrukturausgleich wurden das Einkom-
men der Mitglieder (Grundldhne), die Zahl der beitragsfrei mit-
versicherten Familienangehorigen, das Geschlecht der Versi-
cherten, das Alter der Versicherten und die Tatsache, ob eine
Erwerbsminderungsrente bezogen wird, fiir einen Finanzaus-
gleich zwischen den Krankenkassen beriicksichtigt. Das Bundes-
versicherungsamt hat im Rahmen der Einfithrung des Gesund-
heitsfonds fiir einen morbiditdtsorientierten Risikostrukturaus-
gleich 80 zu berticksichtigenden Krankheiten festgelegt - von
HIV bis zu Komplikationen nach Organtransplantationen.

Sind genetische Prddiktoren tatsdchlich die groRRen Stellschrau-
ben der Gesundheit? Noch 1890 gab der amerikanische Arzt und
Schriftsteller Oliver Wendell Holmes denjenigen, welche ein
langes Leben erstrebten, den Rat: ,The first thing to be done is,
some years before birth, to advertise for a couple of parents both
belonging to long-lived families." [dt: Die wichtigste MafSnahme,
die schon einige Jahre vor der Geburt ergriffen werden sollte, ist,
eine Anzeige nach einem Elternpaar aufzugeben, welche beide aus
langlebigen Familien stammen] [5]. Heute wird dieser Ansicht zu-
nehmend widersprochen: der Einfluss der Gene auf die erstaun-
liche bevolkerungsweite Langlebigkeit in modernen Gesell-
schaften wird von kenntnisreicher Seite auf unter ein Viertel der
zu beobachtenden interindividuellen Variabilitdt geschatzt [6].
Im Vordergrund stehen MaRnahmen im Bereich Offentliche Ge-
sundheit, (Individual-)Medizin, Lebensstandard, Bildung, gesun-
de Erndhrung und gesunde Lebensstile. Allesamt Faktoren, wel-
che zumindest nicht direkt genetisch determiniert sind und
hdufig auf der iiberindividuellen Ebene angesiedelt sind: die
Entwicklung moderner Therapien in modernen Gesellschaften
oder Fragen der Arzneimittelzulassung liegen auf3erhalb der
Einflussméglichkeit einzelner Versicherter bzw. Patienten.
Damit sind wir soziologischen Risikokonzeptionen ndher-
geriickt. Dort wird die These einer ,Risikogesellschaft* seit
den 1980er Jahren stark thematisiert. Kernthese von Ulrich
Becks gleichnamigem Bestseller ist, dass die modernen Ge-
sellschaften gerade vermittelt {iber ihre Fortschrittsleistungen,
durch ihre selbsterzeugten Risiken charakterisiert sind. Diese
Risiken bestimmen den gesellschaftlichen Diskurs und wer-
den zugleich durch diesen Diskurs und die verfiighare Exper-
tise bestimmt. Sie sind im Gegensatz zu den Nutzen und Ri-
siken in fritheren Gesellschaftsstrukturen nicht mehr einzel-
nen Bevolkerungsgruppen zuzuordnen bzw. zuzuschieben:
atomarer Holocaust und Endlager fiir radioaktiven Miill, Bor-
sencrash und Klimawandel gehen uns alle an [7]. Becks Ideen
finden sich inzwischen auf eine Weltrisikogesellschaft ausge-
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dehnt, mit globalen sicherheitspolitischen, wirtschaftlichen
und 6kologischen Themen [8,9].

Der Soziologe Niklas Luhmann illustriert dariiber hinaus mit
seinem Regenschirmbeispiel den Unterschied zwischen Gefahr
und Risiko: die (natur-)gegebene Gefahr, bei Regen nass zu wer-
den, wird zum individuell und gesellschaftlich mitbestimmten
Risiko, weil es Regenschirme gibt und wir somit die Moglichkeit
haben, die negativen Folgen zu mildern oder ganz zu vermeiden
- solange wir als neues Risiko den Regenschirm nicht irgendwo
liegenlassen [10]. Damit beginnt der schwierige Prozess der Risi-
koabwiigung, denn sowohl strategisches Handeln als auch Nicht-
handeln ist mit Risiken verkniipft. Gerd Gigerenzer greift die
Thematik der Risikokommunikation in diesem Zusammenhang
auf. Er hat - a propos Regenschirm - untersucht, wie verschie-
dene Bevodlkerungen die Aussage verstehen: ,,Morgen besteht ein
30%-iges Risiko fiir Regen*. Die Antworten schwankten nach Na-
tionalitdt erheblich und reichten von hundertprozentigem Risi-
ko fiir Regen wihrend eines Drittels des Tages tiber hundertpro-
zentiges Risiko iiber einem Drittel des Territoriums bis zur (in-
tendierten) Antwort einer Chance fiir Regen am morgigen Tag
von 30% [11]. Brauchen wir eine Risiko-Alphabetisierung (s.a.
www.harding-center.de)?

Risikoanalyse, Risikokommunikation, Risikoabwehr - alle 3 As-
pekte zusammen sind elementar fiir eine effektive Risikobeherr-
schung. Diese Ausgabe von Das Gesundheitswesen widmet sich
der Risikobeherrschung im Gesundheitswesen mit vielfdltigen
Beitrdgen: zur Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland und in der Schweiz, zu Risiken durch Chemikalien
in unserer zivilisatorischen Umwelt, zur Versorgungsqualitdt,
ihren Pradiktoren und ihrer Messung, zu Fiihrungsverhalten
und Patientenverfiigung und manches anderes mehr. Was sich
von all diesen Uberlegungen mitnehmen Idsst? Vielleicht sollten
wir uns zu den Jahreswechseln und Geburtstagen nicht nur
,Gliick* wiinschen, insbesondere wenn es um die Gesundheit
geht. Wir kénnten auch an den bekannten Slogan der Gesund-
heitsférderung und Pravention denken: ,Make healthy choices
easy choices, make safe choices the norm!“. Und uns zu Jahres-
wechseln und Geburtstagsfeiern gute und gesunde Entschei-
dungen und (Aus-)Wahlen wiinschen: individuell und als
Gesellschaft(en).
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