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I Fragestellung

Lebensqualitat - mehr als nur Gesundheit?

—2In welchem Verhaltnis stehen die Konzepte von Lebensqualitat (LQ) und
Gesundheit zueinander?

—->Und wie kann die Philosophie bei einer Verhaltnisbestimmung helten?



I Gliederung

Lebensqualitat und Wohlergehen -
Begriffsklarung

Die philosophische Wohlergehensdebatte

Die Unterscheidung in primary und agent
specific functions in Anlehnung an Dan Brock

Der relative Wert von Gesundheit
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1. Lebensqualitat und Wohlergehen -
Begriffsklarung

Lebensqualitat

Urspringlich aus der sozialwissenschaftlichen und 6konomischen Forschung
Seit den 70er Jahren auch in der Medizin etabliert

Einfihrung aufgrund der Kritik an einem rein physiologischen und
funktionalistischen Gesundheitsverstandnis in der Medizin

Relevanz insb. im Falle chronischer Erkrankungen

Messinstrumente, Fragebdgen etc. zur Erfassung der LQ, u.a. QALYs, EQ-5D-5L
(EuroQol)

Medizin: Tendenz der Uberbetonung gesundheitsbezogener LQ Giiter



I 1. Lebensqualitat und Wohlergehen -
Begriffsklarung

Wohlergehen
* In der philosophischen Debatte verbreiteter

* Teils synonyme Verwendungsweise mit prudential value und dem guten Leben

« Wie LQ: mehrdimensional und geeigneter Gegenstand arztlicher Firsorge

Im Folgenden:

- Synonyme Verwendungsweise von Wohlergehen und (guter) LQ



3. Die philosophische
Wohlergehensdebatte

3 Methoden der Thematisierung von
Wohlergehen, die mit Blick auf das Verhaltnis
zwischen LQ und Gesundheit hilfreich sein
konnten:

1. Die Differenzierung dreier Standardtheorien
des Wohlergehens durch Derek Parfit

2. Die Unterscheidung zwischen subjektivem
und objektivem Wohlergehen

3. Die Unterscheidung verschiedener
JTeilbereiche’ des Wohlergehens



I 3. Die philosophische Wohlergehensdebatte

1. Die drei Standardtheorien des Wohlergehens nach Parfit
a) Hedonistische Theorien

b) Wunscherfillungstheorien (WT)

c) Objektive-Listen-Theorien (OLT)

- Antwort bzgl. der Frage nach dem Verhaltnis zur Gesundheit?
Gesundheit als wertvoll fir Wohlergehen, wenn

a) sie als freudvolle Erfahrung erlebt wird

b) sie der Wunscherfillung dient

c) sie als Objekt der Liste benannt wird

- alle drei Antworten plausibel



I 3. Die philosophische Wohlergehensdebatte

2. Die Subjektiv-Objektiv-Differenz

« Oftmals Rede von subjektiver und objektiver LQ oder subjektivem und objektivem
Wohlergehen ohne genauere Erlauterung

* Vorschlag von Thomas Schramme (2017): Differenzierung zwischen ontologischer
Subjektivitat bzw. Objektivitat (Zustand) und evaluativer Subjektivitat bzw.
Objektivitat (Perspektive der Bewertung)

* Hilfreich?

» Dan Brock: beide Kategorien scheinen im medizinischen Kontext relevant



I 3. Die philosophische Wohlergehensdebatte

3. Verschiedene ‘Teilbereiche’/Aspekte des Wohlergehens
Zum Beispiel:

* Robert M. Veatch: overall und medical well-being

> Problem: Verhaltnisbestimmung erforderlich

2> Gesundheit als beliebiger "Teilbereich’ neben anderen als unplausibel



4. Die Unterscheidung in primary und agent-
specific functions in Anlehnung an Dan Brock

Annahmen

* Alle drei Standardtheorien, subjektive und objektive Aspekte als relevant fur LQ

« LQ = primary functions + agent-specific functions + specific desires +
hedonic/happiness component

- in Anlehnung an Amartya Sen Darstellung als Vektoren



4. Die Unterscheidung in
primary und agent-specific
functions in Anlehnung an

Dan Brock
Primary functions/ Agent-specific functions
Grundfahigkeiten

Idee

Menschliche Fahigkeiten, die  Fahigkeiten, die zur

« Es gibt Fahigkeiten/Eigenschaften, die

in jedem Lebensentwurf Realisierung individueller
unabhangig von individuellen notwendig oder zumindest Lebensplane und -ziele
Lebensplénen, Praferenzen und wertvoll sind (biologisch, erforderlich sind
Wertvorstellungen zutraglich fir physiologisch, sozial, geistig)

menschliches Wohlergehen sind.
—> Basale Gesundheitsgliter, = Weiterfiihrende’

z.B. funktionierendes Herz- Gesundheitsguter, z.B.
Kreislauf-System besonders leistungsstarkes
Herz
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5. Der relative Wert von Gesundheit

Folgen fiir das Verhaltnis
zwischen LQ und

Gesundheit?

Gesundheit # Teilbereich
der LQ neben anderen

Gesundheit =

transzendentales Gut oder
~Wohlergehenschance”

e konkrete Bedeutung einzelner
Gesundheitsgtter abhangig von
der individuellen Vorstellung
eines guten Lebens

Beispiele

¢ Erleben von korperlichen oder
geistigen Einschrankungen nach
Unfall oder Schlaganfall

e Individuelle Giterabwagungen,
z.B. Gesundheit - Glaube

Objektives
'Gesundheitsminimum'
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5. Der relative Wert
von Gesundheit

Zusammenfassung:

1. LQ st mehr als nur Gesundheit

2. Aber: Gesundheit besitzt eine
besondere Bedeutung fir LQ

3. Fur Erklarung: Ruckgriff auf
philosophische
Wohlergehensdebatte hilfreich

4. Relevanz der Gesundheit fir LQ:
objektives Gesundheitsminimum +
Wohlergehenschance
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Vielen Dank fur
lhre
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