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Zusammenfassung

Krankheit sowie grundsitzlich schweres kor-
petliches Leiden gehéren wohl zu den groften und
schwierigsten Herausforderungen des mensch-
lichen Lebens tiberhaupt. Dennoch wird die Frage,
ob Krankheit eine positive Bedeutung fiir das Le-
ben gewinnen kann, in medizinethischem Kontext
recht hiufig aufgeworfen. Anhand von Beispielen
aus dem Leben von Kranken, jedoch vor allem mit-
hilfe anthropologisch-ethischer Uberlegungen
wird in diesem Beitrag der Frage nachgegangen,
ob - bei einem weiter gefassten Begriff vom ,Ge-
sund-Sein“ - Krankheit ein Weg sein kann, das
Wesentliche im Leben besser zu erkennen und da-
durch paradoxerweise als Mensch in der Krankheit
zu ,gesunden“? Der Begriff der ,Kontingenz* soll
dazu ebenso ein Ansatzpunkt sein wie das Verste-
hen des Lebens als ,,Gabe“. Auch die sozialen Impli-
kationen des Krank-Seins werden vor dem Hinter-
grund sinnsuchender Annahme reflektiert.

Schliisselworter: Gesundheit, Krankheit, Kon-
tingenz, Leben als Gabe, Coping

Abstract

Sickness and severe physical suffering are pro-
bably the biggest and most difficult challenges in
life. The question of whether sickness and disease
can have any positive aspects has been discussed in
the context of medical ethics. Using examples from
the lives of the sick, this article investigates the
broader concept of “well-being” with anthropolo-
gical and ethical considerations in mind, and con-
siders the question whether disease can be a way to
recognize what is important in life - and thereby
lead to the paradox of “healing through sickness”?
This emerges from the concept of “contingency”
and from accepting life as a “gift”. The social impli-
cations of sickness can also influence the search for

meaning in disease and suffering.
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Schaut man nun in bioethische oder allgemein
geisteswissenschaftliche Werke der vergangenen
Jahre zum Thema ,,Krankheit, so stellt man fest,
dass zugleich Ausgangs- und Zielpunkt der Uberle-
gungen hiufig darin liegt, der Krankheit oder dem
Kranksein etwas Positives abzugewinnen.! Meist
geht es darum, einen Sinn in der Krankheit auszu-
machen oder auch die anthropologische Grundge-
gebenheit der Anfilligkeit fiir Krankheiten heraus-
zuarbeiten, um aufzuzeigen, dass die Mdglichkeit,
krank zu werden, einfach zum Menschsein dazu-
gehort. Dies scheint auch sinnvoll zu sein, liegt es
doch zunichst nicht auf der Hand, im Kranksein ei-
nen positiven Wert zu entdecken. Menschen erfah-
ren das Betroffensein von Krankheit normalerweise
als eine negative Erfahrung.> Als Leiden und Beein-
trichtigung des Wohlbefindens, als Einschrin-
kung in der Bewiltigung der tiglichen Aufgaben
oder sogar als regelrechten Angriff auf die eigene
physische Integritit.

So bedarf es jeweils zuvor einer intensiven
Beschiftigung mit dem Thema und zugleich der
personlichen Auseinandersetzung mit der Krank-
heitssituation wie auch mit sich selbst, um eine
existenzielle Bedeutung bzw. einen Sinn in der
Krankheit zu entdecken. Dies kann der Mensch
letztlich nur personlich leisten, wenngleich die
Hilfestellung von Angehorigen, Pflegepersonal
oder Arzten durchaus wiinschenswert ist bei der
Einordnung der Krankheit in das Ganze eines
menschlichen Lebens.

In dhnlicher Richtung méchte auch dieser Bei-
trag der Frage nachgehen, ob Krankheit und Heil-
sein lediglich als Gegensatzpaar aufeinander bezo-
gensind, oder ob sich Perspektiven aufzeigen lassen
fiir eine kreative Verbindung zwischen beiden. Die
hier vorgelegten Gedanken zielen demnach auf die
Beantwortung der Frage, ob Krankheit unter gewissen
Umstdnden als eine zutiefst menschliche Grenze im Le-
ben angenommen werden und dadurch maglicherweise
zu einer ,,Gesundung* des Menschen in seiner Ganzheit,
als leib-seelisches Wesen, beitragen kann.
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Die Ambivalenz der personlich-individuellen
Auseinandersetzung

Wenn ein Mensch ernsthaft erkrankt oder auch
unter einer chronischen Erkrankung leidet, steht
er unmittelbar in der Herausforderung des ,,Um-
gangs“ mit dieser Situation. Fraglos kann man
versuchen, das Leid, in das man sich hineingestellt
sieht, weitgehend zu ignorieren, zumindest so lan-
ge, bis die Auseinandersetzung unausweichlich
wird. Immer jedoch bedarf es wohl personaler Stir-
ke und Wahrhaftigkeit, sich dem Widerfahrenen zu
stellen, vor allem wenn die Erkrankung kaum noch
Hoffnung auf Besserung oder das Uberleben zuzu-
lassen scheint. Bei langfristigen oder dauerhaften
Erkrankungen, die nicht lebensbedrohlich sind,
hat sich der inzwischen weit verbreitete Ansatz des
,Coping® als Bewiltigungsstrategie bewihrt. Bei
chronischen Krankheiten, mit denen ein Patient
hiufig sein Leben lang konfrontiert sein wird, soll
diese Herangehensweise an die eigene Krankheit
»eine gliickende, positive und nicht nur neutrale
Reaktion auf Probleme und Krisen“t erméglichen.
Fiir von Engelhardt eroffnet gerade die Perspektive
auf das Ganze des Lebens, unabhingig von Gesund-
heit und Krankheit als absolut gesetzten Kriterien,
eine Chance, trotz und in der Krankheit das eigene
Leben als gelungen zu empfinden.

Die Suche nach einem Sinn in der Krankheit
ist jedoch dem Patienten selbst aufgegeben und
bleibt meist ambivalent. Sie kann nicht als verord-
nete Krankheitsbewiltigung, sei es vom Arzt oder
von Angehorigen, verlangt werden oder so weit
ausarten, dass sich die erkrankte Person zusitz-
lich unter Druck gesetzt fiihlt, nun dem (zumeist
ja verborgenen) positiven Wert der Erkrankung
auf den Grund zu gehen. Entsprechend dhnelt die
Coping-Strategie zuweilen tatsichlich einer ,Ty-
rannei des gelingenden Lebens“,s indem sie die
Belastung durch die Krankheit noch zu verschirfen
droht. ,Mit der Forderung nach Sinngebung steht
der Umgang mit Krankheit unter einem Erfolgs-
druck und Kranken wird aufgebiirdet, was kein Ge-
sunder von Krankheit eingestehen wiirde, nimlich
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dass ihr ein Sinn abzugewinnen sei.“® Aus diesem
Grund hob bereits Viktor von Weizsicker hervor,
der ,,Sinn der Krankheit“ sei ,nur vom Kranken
aus realisierbar, vom Arzt aus darf er nicht gefor-
dert werden.*” Tatsichlich darf einer Banalisierung
fremden Leids durch zu schnelle Losungen des
Krankheits-Problems von aufen nicht Vorschub
geleistet werden.® Gleichwohl kann ein Scheitern
an der Uberforderung durch das Kranksein kein an-
gemessenes Ziel darstellen, das Patienten ernsthaft
zuwiinschen ist, sodass sensible Hilfestellungen in
dieser Hinsicht durchaus angezeigt sein konnen.

Obgleich erkrankte Menschen in ihren kor-
perlichen und manchmal auch in den seelischen
Kriften eingeschrinkt sind, konnen sie darin so-
gar zu Vorbildern werden. Ein ,gelungener” Um-
gang mit Krankheit nétigt den Aufenstehenden
zumeist tiefe Bewunderung ab. Der Schriftsteller
Reinhold Schneider beispielsweise galt zum ei-
nen als ,schwieriger Patient” und beeindruckte
gleichzeitig durch die , geduldige Art, wie er sein
Leiden trug”“.

Der deutsch-jiidische Philosoph  Franz
Rosenzweig (1886 - 1929) kann ebenfalls impulsge-
bend durch seine Art der Auseinandersetzung mit
Krankheit sein, da an ihm ablesbar ist, inwiefern
der Kranke nicht ausschlieglich passiv bleibt im
Krankheitsprozess und zum blofen Objekt wird
von Therapie und Behandlung, sondern sich aktiv
zu seinem Kranksein verhalten kann. Rosenzweig
erkrankt 1921 sechsunddreifigjihrig an Amyotro-
pher Lateralsklerose (ALS). Fortschreitende Lih-
mungen aller Muskeln sind die Folge sowie der da-
mit verbundene Verlust der Sprachfihigkeit. Trotz
aller Einschrinkungen arbeitet Rosenzweig weiter,
zunichst noch aus eigener Kraft, spiter dann mit
Hilfe von Schreibkriften und vor allem mit Unter-
stiitzung seiner Frau, die es ihm erm6glicht, noch
bis kurz vor seinem Tod mit der AuRenwelt zu
kommunizieren. Dennoch beschreibt Rosenzweig
seine Krankheit nicht als ein Leiden, sondern neu-
tral als einen ,,Zustand“ und in diesem Zustand sei
es moglich, nicht nur Leiden zu erfahren, sondern

Imago Hominis - Band 21 - Heft 1

auch Freuden. ,,Ein Zustand, in den man allmih-
lich hineingerutscht ist und an den man sich in-
folgedessen gewohnt hat, ist kein Leiden, sondern
eben ein - Zustand. In dem also Platz fiir Leiden
und Freuden ist, wie in jedem andern®.°

Diese Perspektive auf seine Krankheit erlaubte
esihm, trotz der Ausweglosigkeit seiner Lage nicht
zu verzweifeln, sondern weiter intensiv zu arbei-
ten und die Krankheit mit groftmoglicher Gelas-
senheit zu nehmen." Vor allem erschloss sich ihm
etwas Positives an seinem Kranksein: Wihrend ei-
nige Menschen sich iiberfordert abwendeten, fiihl-
ten sich andere, mit denen sich zuvor kein Kon-
takt ergeben hatte, nun zu ihm hingezogen und
wollten mit ihm sein, sodass Rosenzweig, inzwi-
schen vollstindig gelihmt, bemerkt: ,,So wird das
Leben nicht drmer. Das ist meine merkwiirdigste
Erfahrung. Soviel einem genommen wird, soviel
wird einem gegeben. Das ist kein Gesetz, man kann
nicht vorher damit rechnen, es 16st das Herz nicht
aus Angst und Hoffnung, aber man hat es erfahren,
hinterher ist es ein unendlicher Trost und ein uner-
schopflicher Grund zum Danken.“*?

Kontingenz als Teil der ,,conditio humana"

Wenn man grundsitzlicher an die Frage he-
rangeht, wie sich der Mensch Krankheit und Leid
stellen kann, so kann die Perspektive auf die ,,Kon-
tingenz“ einen ersten sinngebenden Horizont er6ff-
nen. Darin, dass der Mensch krank werden, leiden
und sogar sterben kann, erkennen von jeher Phi-
losophie und Theologie nicht nur die Folgen eines
»Zufalls“, sondern der ,Kontingenz“ des mensch-
lichen Lebens. Nach klassischer Definition betrifft
die ,Kontingenz“ den Bereich des Nicht-Notwen-
digen (nec necessarium) bzw. dessen, was je anders
sein konnte (quod potest aluid esse), und wird so
zur ,Variablen“ der Moglichkeit.® Kontingenz im
menschlichen Leben kennzeichnet demnach alle
unvorhergesehenen, nicht-notwendigen Ereignisse
wie auch Bedingtheiten, die vor allem zu Beginn,
ebenso existenziell jedoch auch am Ende des Lebens
zu finden sind. Dabei handelt es sich um die Unver-
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fiigbarkeit der Bedingungen und der Ausgestaltung
von Situationen, die dem Menschen durch seine Fi-
higkeit zur Reflexion zum einen aufgeht und zum
anderen zugleich aufgegeben ist.* Dem Menschen
ist bereits durch sein Dasein die Aufgabe gestellt,
das, was ihm in seinem Leibsein widerfihrt, geistig
zu reflektieren und irgendwie fiir sich fruchtbar zu
machen. Dies gelingt jedoch nicht in jedem Fall und
wird vor allem dann zur Herausforderung, wenn
sich die Grenzen der leiblichen Existenz im Tod un-
ausweichlich aufdringen.’s

In seinem Gegebensein als leibseelisches We-
sen erlebt der Mensch mithin nicht nur das Leben
wie auch alles Thm-Widerfahrende als kontingent,
vielmehr wird ihm seine gesamte Existenz darin
zugleich als nicht nur faktisch, sondern eben zu-
gleich als kontingent bewusst. Diese Kontingenzsi-
tuation des Daseins selbst wird fiir den Menschen,
wenn er dies zulidsst, zur Herausforderung, die
sein Selbstverhdltnis um die Verantwortung fiir
das eigene Leben als Aufgabe erweitert (,,Leibsein
als Aufgabe“).”* ., Die Kontingenz menschlichen Le-
bens und deren Erfahrung sowie die Aufgabe ihrer
Bewiltigung stellen ... eine anthropologische Kon-
stante ... dar.“”

Dabei ist nicht nur das ,Wie“ des Korpers je-
ner zufallsartigen Zuschickung verdankt, sondern
zugleich seine unmittelbaren Entstehungsbedin-
gungen hinsichtlich Ort und Zeit und den Umstin-
den der Zeugung. Hannah Arendt beschreibt dieses
Faktum treffend als Grunddatum der ,Natalitat*,
das einerseits allgemein zur conditio humana gehort
und in das andererseits bereits die weiteren Leben-
sumstinde des Handeln- und Herstellen-Kénnens
bzw. der Arbeit vorgezeichnet sind.* Dariiberhi-
naus ,umfasst aber die Condition humaine, die
menschliche Bedingtheit im Ganzen, mehr als nur
die Bedingungen, unter denen den Menschen das
Leben auf der Erde gegeben ist. Menschen sind be-
dingte Wesen*,” also wesenhaft kontingent.

Auch die Lebensumstinde, Unvorhergese-
henes, Katastrophen und Unfille gehéren in den
Bereich der Kontingenz und werden vor allem dann
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als solche wahrgenommen, wenn sie kein ,,Happy
End“ aufweisen konnen, also nicht ,,noch einmal
gutgegangen sind“, sondern im Gegenteil Ursache
von Schmerz und Leiden wurden.>

Die moderne Medizin weckt Erwartungen, die
eigene Kontingenz iiberwinden zu kénnen

Auch die neuen Techniken der modernen Medi-
zin sind nicht geeignet, die menschliche Kontingenz
abzuschaffen, sondern entlassen gerade in dem Be-
miihen, alles Kontingente disponibel und autonom
gestaltbar zu machen, aus sich heraus wiederum
zugleich neue Kontingenzen, sodass hinsichtlich
des ,natalitits- und mortalitdtsbezogenen Bereichs®
von einer Dialektik gesprochen werden kann.”* Es
muss als Errungenschaft der modernen Medizin gel-
ten, dass inzwischen viele Krankheiten tatsdchlich
yheilbarbzw. (z. B. durch Impfung oder Privention)
vermeidbar sind und so auch ihre Lebensbedroh-
lichkeit verloren haben. Gleichzeitig kann die Mo-
tivation, die hinter dem enormen Forschungserfolg
der Wissenschaft steht, Bedenken wecken. So wird
doch hiufig versucht, den Eindruck zu erwecken,
die ginzliche Befreiung des Menschen von Leid sei
nur eine Frage der Zeit (oder auch der Gelder, die fiir
Forschung zur Verfiigung gestellt werden). Es muss
hinsichtlich der modernen Medizin daher konsta-
tiert werden, dass hier zuweilen unterschwellig der
maflose Anspruch erhoben wird, die menschliche
Kontingenz, die Endlichkeit, lediglich als ein phy-
sisches Ubel behandeln und so eines Tages womég-
lich sogar aus der Welt schaffen zu kénnen.>

,Es liegt an der Wissenschaft, die Behebbarkeit eines
Leidens in Aussicht zu stellen, und im Handumdrehen
wird es zum Skandal, zum ,sinnlosen Leiden’, dessen Be-
seitigung um der Menschenwiirde das ethisch Gebotene
ist. Diese philantropische Heuchelei leistet der Maglo-
sigkeit des Bemdchtigungsstrebens Vorschub.*

Inzwischen ist es gelungen, einen Grofteil
der Unsicherheiten des Lebens, die als negativ,
ja lebensbedrohlich erfahren wurden, durch ent-
sprechende Vorsorge oder Therapie in den Griff
zu bekommen. Gleichzeitig ist es trotz grofer An-
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strengungen bislang nicht gelungen, die ,,insecuri-
tas humana“* als Grundgegebenheit menschlicher
Existenz zu tiberwinden. Entsprechend diagnosti-
ziert Gethmann fiir unsere Zeit: ,,Hinter den Hoff-
nungen und Visionen, die die Anstrengungen zur
Uberwindung von Krankheiten leiten, steht oft
mehr oder weniger explizit die Vorstellung von
einem menschlichen Leben ohne die Not, Kontin-
genzerfahrungen tiberhaupt aushalten und verar-
beiten zu miissen.“>

Unbewusst scheint es also vielen nicht nur
darum zu gehen, Linderung in konkretem Leid zu
erfahren, sondern das Betroffensein von dem Vor-
zeichen der Mortalitdt letzthin grundsitzlich aus
der menschlichen Erfahrung zu eliminieren. So
wird ,,die Uberwindung des Todes oder zumindest
sein mdglichst langes Hinausschieben ... zum Ziel
medizinisch-technischen Handelns.“** Auch das
gesellschaftliche Klima scheint mehr und mehr
durch die Perspektive der Machbarkeit geprigt zu
sein, wodurch beispielsweise der Geschenkcha-
rakter des menschlichen Lebens grundsitzlich aus
dem Blick zu geraten droht.”

So zeigt sich gegenwiirtig eine gewisse Kontin-
genzverdriangung.”® Der Kontingenzgedanke macht
unmissverstindlich deutlich, dass es sich beim
malum physicum, zu dem Krankheit, aber auch der
Tod gehort, letztlich um das malum metaphysicum
(Leibniz) handelt, die menschliche Grundgegeben-
heit der Unvollkommenbheit und Begrenztheit.

Hier sei nun gefragt, ob die gegenwirtige Ten-
denz, Krankheit und Leid aus dem menschlichen
Leben moglichst zu verbannen, um leidfrei und
immer linger leben zu konnen, einen positiv-krea-
tiven Umgang mit Krankheit, Leid und Tod mégli-
cherweise verhindert und so das positive Potenzial
von Kontingenzerfahrung iibersehen lisst.

Der Wunsch, ohne Leid zu leben

Die Vorstellung, eines Tages werde der Mensch
vollstandig Macht, nicht nur {iber die Natur, son-
dern auch {iiber seinen Korper gewonnen haben,
erscheint auf den ersten Blick tibertrieben. Bei
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genauerem Hinsehen jedoch zeigen aktuelle Ent-
wicklungen auf dem medizinischen ,Markt®, dass
es letztlich offenbar doch um die Erreichung jenes
bereits genannten Zieles geht, bei dem der Mensch
sein Leben und seine Umwelt so weit im Griff hat,
dass sein Leben nicht mehr von duReren Einfliis-
sen, sondern nur noch von seinem Willen und sei-
nen Lebensentwiirfen abhingt.

Besonders deutlich zeigt sich die Diskrepanz
zwischen dem Wunsch, das eigene Leben im Griff
zu haben, und der Erfahrung der tatséichlichen Ge-
gebenheiten am Anfang und schlieglich vor allem
auch am Ende des Lebens. Auch hier wird sowohl
bei der kiinstlichen Empfingnisverhiitung und
Befruchtung wie auch bei den zum Teil tiberzo-
genen Erwartungen an ein geregeltes Sterben mit
Hilfe einer gut formulierten Patientenverfiigung
offenkundig versucht, die Umstinde von Geburt
und Tod mdglichst weitgehend zu regeln und Un-
vorhergesehenes zu vermeiden. Neue technische
Moglichkeiten werden hiufig lediglich auf Chan-
cen und Risiken hinsichtlich ihres Gebrauchs
untersucht, nicht jedoch auf den Wandel des
Menschenbildes und des menschlichen Selbstver-
stindnisses, der mit der Entwicklung biomedizi-
nischer Techniken gleichzeitig einhergeht. Dies
ist beispielsweise im Hinblick auf die Mdglich-
keiten der vorgeburtlichen Diagnostik und damit
hiufig verbundenen Selektion durch PID sowie vor
allem durch den neuen Bluttest fiir Trisomie 21 zu
beobachten. Wie ein Symptom verrit es den dahin-
terliegenden Wunsch, nicht nur Leid (das eigene
oder das des Kindes) vermeiden, sondern das Leben
in seiner mangelnden Eindeutigkeit ,,korrigieren®
zu wollen, dem Einzelnen mehr ,Planungssicher-
heit“ fiir die unsicheren Momente des Lebens zu
ermoglichen und so das Unerwartete, Zugemutete
unter Umsténden auch abweisen zu kénnen.*

Die Antwort auf die Kontingenz: Das Sein als
Gabe verstehen

Trotz aller Bedrohtheit und Fragilitit des
menschlichen Lebens wird es dem Menschen als
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Geschenk anvertraut, das von einem Anderen her-
kommt. Ob der je einzelne Mensch sich und sein
Leben in den schicksalhaften Erfahrungen am Le-
bensanfang und -ende nun konkret als eine Gabe
versteht, oder seine Lebensumstinde als Zumu-
tung empfindet, hingt dann fundamental vom
Verstindnis des Menschseins ab. Das Verstindnis
des Seins als ,,Gabe“ findet sich vor allem in der Phi-
losophie und Theologie des 20. Jahrhunderts und
ist inspiriert von der dialogischen Philosophie.s
Der grundlegende Gedanke, dass dem Menschen
sein Leben anvertraut wird als Gabe und Aufgabe,
kann zugleich das Verstehen der Gabe als grund-
sdtzliche anthropologische Konstante implizieren:
dass nidmlich zum einen erst im Empfangen der
Gabe der Mensch zu sich selbst kommt und eige-
nes Sein ,ausbildet” (Gabe demnach ontologisch
zu verstehen ist), dass zum anderen die Gabe ei-
nen personalen (dialogischen) Gehalt aufweist, die
Geber und Beschenkten miteinander verbindet.®
sWeil also der Mensch Zielgestalt des Ereignisses
der Seinsschenkung ist, und weil es ihm zugleich
selbst aufgegeben ist, zu subsistieren, d. h. perso-
nal die ontologische Differenz zu vollziehen, des-
halb kommt nun alles darauf an, wie er das Sein in-
terpretiert, d. h. wie er darin sich selbst erfihrt und
empfingt und so als Freiheit lebt.“s

Dies ermdglicht, auch Kontingentes im Leben
phianomenologisch als Gabe zu verstehen und ein
»Ja zum Lebens* zu sprechen. Zum Empfang der
Gabe bedarf es beim Menschen der aktiven Zustim-
mung zum (passiven) Entgegennehmen, das das
Vertrauen in die Gutheit des Gegebenen voraus-
setzt.® Die Frage nach dem Geber der Gabe bleibt
zentral, da sich ansonsten alle kontingenten Ein-
zelgaben nicht in einen Gesamtsinn fassen lassen.
Ein solcher ,Gesamtsinn“ fiir das gegebene Sein
wird dem Menschen jedoch zumeist erst im Glau-
ben oder durch einen vertrauensvollen ,Sprung®
von der ,Existenz zur Transzendenz“ (Ricoeur),
d. h. auf den (ganz) Anderen hin, zuginglich.®
Grundsitzlich geht es in der Erkenntnis des eige-
nen Lebens als einer Gabe vor allem um Selbstbe-
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scheidung und Anerkenntnis des Groferen, dem
man hinsichtlich eines Gesamtsinns vertraut. Der
Schopfer als unendliches und vollkommenes Sein
setzt anderes Sein ins Dasein und gibt ihm darin
einen begrenzten Anteil an seiner Seinsfiille. Das
eigene Leben als unverdientes Geschenk anzuer-
kennen und damit die Verantwortung fiir ein den
Moglichkeiten angemessenes gutes Leben zu iiber-
nehmen, entlastet das Individuum einerseits und
stellt es andererseits in den groferen Rahmen der
Wirklichkeit als Ganzer hinein.

Entweder also weiR sich der Mensch bereits im
Glauben in Relation zu seinem Schépfer oder aber
es bedarf des Sich-Einlassens auf ein personal-gott-
liches Gegeniiber. Dieser Sprung in die ,Geschopf-
lichkeit* bringe Willentliches und Unwillentliches,
Erstrebtes und Gegebenes an der ,Gabe“ des Seins
zur Abhebung und lasse sie (dankbar) als ,,Aufgabe“
und Antwort auf einen Ruf erkennen.¥ Somit kann
der phinomenologische Ansatz am ,,Sein als Gabe“
geeignet sein, die einseitige Subjektorientiertheit
der Moderne ins Gleichgewicht zu bringen. Das Sein
nicht nur grundsitzlich als Gabe zu verstehen, son-
dern letztlich auch den Tod wirklich anzunehmen,
kann jedoch wohl nur mit dem Ausblick der Hoff-
nung auf ein kommendes, besseres Leben oder in
der Hingabe fiir das Leben eines Anderen gelingen.s®

Sein als Gabe: Ein theologischer Zugang?

Das Sein als ,,Gabe“ zu verstehen setzt nicht nur
voraus, dass der Mensch sich selbst das Leben nicht
zu geben weif, sondern dass es jeweils einen An-
deren gibt, der Geber jener Gabe des Lebens ist.?
Der Versuch, der Gabe habhaft zu werden, sie fiir
sich auszuschopfen und zu beherrschen, muss da-
her misslingen.*® Der theologische Zugang erlaubt
eine Bewiltigung von Krankheit, die iiber den an-
thropologischen Ansatz hinausreicht. Erst in der
Beziehung zu Gott als der Seinsfiille kann dem
Menschen die Sinnhaftigkeit des Daseins als solche
vollstindig aufgehen. So ergibt sich schon im Al-
ten Testament ,,durch die Bemiihung des Glaubens
Israels, mit den Lebensminderungen in Leid und
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Tod ins Reine zu kommen, eine neue Mdglichkeit
vor dem Hintergrund dieser Beziehung zu Gott,
auch dem Leid und dem Tod einen Sinn zu geben, dessen
Horizont nicht einfach identisch ist mit den Gren-
zen des Lebens diesseits der Todesgrenze.“
Ebenfalls nach alttestamentlichem Zeugnis
hat der Gott Israels Mit-Leid mit den Menschen,*
sodass der verheifene Messias zugleich ein Lei-
dender ist, der sich mit jedem einzelnen Menschen
solidarisiert. ,Er hat unsere Krankheit getragen
und unsere Schmerzen auf sich geladen.“# Im
Christentum begegnet dem Menschen dann im
Messias der menschgewordene Gott, der ,selbst
dieses Leiden auf sich genommen hat.“¢4 Dadurch,
dass Gott in Christus die Kontingenz bis zur letz-
ten Konsequenz auf sich nahm - bis in den Tod -
verdndert sich fiir den Glidubigen auch die eigene
Erfahrung von Krankheit und Leid.*s Da sich Gott
als die Liebe selbst offenbart und die Menschen
zur ewigen Gemeinschaft mit sich einlddt,* wird
- in der Auferstehung des Sohnes - schlieflich
dem Tod der letzte Schrecken genommen. Der
unheilbar erkrankte bzw. sterbende Mensch kann
sich in seiner Fragilitit und Begrenztheit dem un-
endlichen Gott anvertrauen und so, in Krankheit
und bevorstehendem Tod, Trost finden durch das
Leiden Christi, den Glauben an einen letzten Sinn
des Daseins und die Hoffnung auf eine unzerstor-
bare Zukunft bei Gott.# Nach Fraling bedeutet
dies konkret: ,Wo menschliches Leben an seine
Grenzen stoft, eréffnen sich fiir den Glaubenden
nach und nach die Chancen eines Uberstiegs: ... einer
Hoffnung auf die Zukunft.“*® Der Christ darf sich
in seiner Leiderfahrung zugleich in Gemeinschaft
mit dem gekreuzigten Christus wissen und erhalt
seinerseits Anteil am erlésenden Leiden seines
Herrn.® In seiner zweiten Enzyklika ,,Spe salvi®
bringt Benedikt XVI. diesen Zusammenhang ein-
driicklich auf den Punkt: ,Nicht die Vermeidung
des Leidens, nicht die Flucht vor dem Leiden heilt
den Menschen, sondern die Fahigkeit, das Leiden
anzunehmen und in ihm zu reifen, in ihm Sinn
zu finden durch die Vereinigung mit Christus, der
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mit unendlicher Liebe gelitten hat.“>° Fiir Reinhold
Schneider wurde deshalb die Krankheit zur Er-
fahrung der konkreten Zuwendung und Fiirsorge
Gottes. ,,Am Kranken soll die Herrlichkeit Gottes
offenbar werden: das Wunder, das er an ihm tut.
Krankheit ist die Heimsuchung der Gnade.”
Dieser Gedanke ist ohne den Glauben an einen
personalen und liebenden Gott schwer nachvoll-
ziehbar. Jedoch lisst sich dem Nichtglaubenden
auch dann die Moglichkeit eines dem Wesen des
Menschen gemiRen Umgangs mit Krankheit und
Leid vor dem Hintergrund des Seins als einer Gabe
eréffnen, wenn die Frage nach dem Geber der Gabe
letztlich unbeantwortet bleibt. Konstruktive An-
st6Re aus der Theologie bieten durchaus eine Be-
reicherung auch fiir ein modernes philosophisches
Menschenbild: ,,Aus der Gottesebenbildlichkeit
wird dabei die Idee eines géttlichen Wesenskerns
eines jeden Menschen: seiner unsterblichen Seele.
Aus der Gotteskindschaft wird die Idee, dass unser
Leben eine Gabe sei, aus welcher wie bei jeder Gabe
Verpflichtungen folgen, die unsere Verfiigung tiber
uns selbst einschrinken. Dabei ist natiirlich auch
die Seele als Gabe gedacht; sie wird vom Menschen
nicht erworben, sondern von Gott geschaffen und
dem Menschen ,eingehaucht’.“s* Dieser Ansatz er-
moglicht somit eine ,Neuartikulation dieser Idee
[der Gabel] fiir alle, Glidubige wie Ungliubige*.s

Sich als leiblich verfasst verstehen

Zuweilen wird die Leiblichkeit als solche erst
dann zum Gegenstand der personlichen Auseinan-
dersetzung, wenn sie durch Beschwerden gewis-
sermafen auf sich aufmerksam macht. ,,Krankheit
und Behinderung sind die Widerfahrnisse, die ei-
nen unausweichlich mit dem Faktum Leib zu sein
konfrontieren. Sie sind es, die uns darauf stofen,
dass unsere Weise zu sein heift leiblich zu exi-
stieren.“* Gadamer nennt dies die ,Verborgenheit
der Gesundheit“, die erst in dem Moment bewusst
werde, wenn sie fehle.>> Ansonsten findet sich der
Mensch in seiner Natur, wenn auch unreflektiert,
immer bereits in einem Leib vor.
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So bedeutet das Krankwerden sowie das Lei-
den daran zum einen, sich bewusst zu werden,
als leiblich verfasste Person der unausweichlichen
Tatsache, dass es Krankheit gibt, ins Auge sehen
zu miissen. Zum anderen bedeutet es, konfrontiert
zu werden mit einem ,wichtigen Anstog, sich der
eigenen Leiblichkeit, Schwiche, Bediirftigkeit,
Endlichkeit bewusst zu werden.“s® So kann Krank-
heit vom Menschen zum Anlass genommen wer-
den, den tieferen Fragen des Menschseins auf den
Grund zu gehen ,,und bildet damit vielleicht sogar
einen der wesentlichen Urspriinge des philosophi-
schen Denkens tiberhaupt.“s

Was es heil3t, ein Mensch zu sein: Krankheit
als Weg zur ,Gesundung" als Mensch

Dass eine Krankheit jedoch selbst ein Weg zur
»Heilung® sein kann, liegt auf den ersten Blick
nicht unbedingt nahe. Eine direkte Kausalitit,
in dem Sinne, dass die eine Krankheit die andere
iiberlagert und somit faktisch zu deren ,Heilung®
fithrt, kommt wohl nur in den seltensten Fillen
vor. Wenn Krankheit tatsichlich eine Art der Hei-
lung ermoglicht, so geschieht dies zumeist nicht
direkt im Sinne eines Ursache-Wirkungs-Verhilt-
nisses, sodass ,,durch® diese Krankheit Heilung di-
rekt hervorgerufen wurde. Jedoch besteht manch-
mal durchaus eine kausale, mittelbare Beziehung
zwischen Krankheit und Heilung, in der eine kon-
krete Erkrankung zur Bedingung der Moglichkeit
einer Genesung oder sogar Heilung wird.s*

Wenn es darum geht, aufzuzeigen, dass
Kranksein manchmal eine Funktion innerhalb
eines groferen, umfassenden Gesundungspro-
zesses des Menschen zukommt, soll vorab kurz
erldutert werden, inwiefern Erkrankungen oder
Verletzungen unter Umstinden dazu beitragen
konnen, weitere Erkrankungen zu vermeiden.
Anschliefend werden wir dem Sinnpotenzial des
Krankseins und Krankwerdens intensiver nachge-
hen, wenngleich hier nur erste Anstofe gegeben
werden konnen.

42

Krankheit und deren Behandlung erméglicht
Zufallsfund und positive Nebenwirkungen

a) Wenn Patienten wegen auftretender Beschwer-
den einen Arzt aufsuchen, kommt es vor, dass
im Rahmen der Diagnostik plétzlich eine wei-
tere Erkrankung entdeckt wird, deren Existenz
bislang sowohl dem behandelnden Arzt als
auch dem Patienten selbst nicht bekannt war.
Ein solcher ,,Zufallsfund®, oft zu einem verhilt-
nismdRig frithen Zeitpunkt, an dem die Erkran-
kung bei dem Patienten noch keine gesonderten
Beschwerden hervorgerufen hat, kann harmlos
sein, ercffnet zuweilen jedoch auch Perspekti-
ven fiir einen besonders giinstigen Verlauf der
Therapie und die damit zusammenhingenden
Heilungschancen. Wenn zum Beispiel die drzt-
liche Untersuchung aus Anlass einer akuten
Gastritis zugleich die Erkenntnis eines Tumors
zu Tage fordert, bietet diese Erkenntnis die
Moglichkeit, nicht nur die Magenschleimhaut-
entziindung, sondern zugleich die Krebser-
krankung moglicherweise rechtzeitig zu be-
handeln. Somit haben in einem solchen Fall die
Beschwerden bzw. die Erkrankung selbst mittel-
bar im Sinne eines positiven Mitnahmeeffekts
Einfluss auf die Heilungschancen.

b) Ein dhnliches Phinomen liegt vor - und dies
fithrt uns einen Schritt weiter in unserer Ar-
gumentation - wenn eine Verletzung bzw.
deren Therapie eine bereits vorhandene oder
sich anbahnende Erkrankung offenbart und
den Ausbruch verhindern oder sogar wesent-
lich zur Heilung der zweiten Erkrankung
beitragen kann. Wenn z. B. nach einer Aufen-
bandruptur, einem Binderabriss, den sich
der Patient oder die Patientin beim Joggen
zugezogen hat, einige Zeit der Ruhe und der
eingeschrinkten Mobilitit verordnet wird,
kann es sein, dass dadurch nicht nur die Bin-
derverletzung kuriert wird, sondern zugleich
ein bislang nicht realisiertes, beginnendes
Burnout-Syndrom noch rechtzeitig abgewen-
det werden kann. Die durch die Verletzung

Imago Hominis - Band 21 - Heft 1



K. Westerhorstmann: Krankheit als Weg zur Gesundung: anthropologische Uberlegungen

notwendig gewordene Erholung kann geeig-
net sein, einen Erschépfungszustand fiir eine
Weile zu lindern und das Empfinden zu schir-
fen fir das Bediirfnis nach angemessenen
Ausgleichs- und Rekreationsphasen.

Die Krankheit nutzen, um Prioritdten und die
eigene Zeitlichkeit zu iiberdenken

Die eigentliche hier angestrebte Uberlegung
zielt jedoch auf einen weitergehenden Aspekt des
individuellen Umgangs mit Krankheit und dessen
Folgen. Wenn sich ein Mensch durch eine akute
ernsthafte Erkrankung wie einen Schlaganfall oder
einen Herzinfarkt plétzlich aus dem Berufsleben
herausgerissen sieht und moglicherweise nicht
nur einige Wochen, sondern viele Monate der Re-
habilitation und Rekonvaleszenz bedarf, kann das
Hineingestellt-Sein in eine derart herausfordernde
neue Lebenssituation ganz neue Perspektiven fiir
die Lebensgestaltung eréffnen. Beispielsweise wird
zuweilen ein in Berufs- oder Privatleben verwirk-
lichter Perfektionismus korrigiert und das Leben
fortan nicht mehr nach Leistungs- oder Erfolgskri-
terien beurteilt. Dass solche Umorientierung wih-
rend einer Krankheit gelingen kann, dazu bedarf es
verschiedener Faktoren, wie der grundsitzlichen
Bereitschaft, die Zeit der Krankheit nicht als ,,To-
talausfall“ zu betrachten und eigene Grenzen zu ak-
zeptieren. Jedoch benétigt nicht nur der Erkrank-
te eine Offenheit gegeniiber dem, was das Leben
auch an Einschrinkungen physischer Art mit sich
bringt. Die familidre Umgebung, der Arbeitgeber,
schlicht die Gesellschaft als Ganze kann dem Men-
schen und seinem Wohl nur gerecht werden, wenn
die Grenzen des Einzelnen auch dort geachtet wer-
den. Das System der ausgleichenden, auf Solidari-
tit basierenden Krankenversicherung entspricht
- zumindest konzeptuell - dem Anspruch an die
Gesellschaft, dass die Starken und Unabhingigen
die Schwachen und Benachteiligten unterstiitzen.
Dass dennoch zukiinftig eine vertiefte Reflexion
iiber das Menschen- und Gesellschaftsbild notwen-
dig sein wird, ldsst sich kaum bestreiten.
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Ahnlich wie das Alter dem Menschen eine Ver-
langsamung der Abliufe abnétigt und die Mobilitat
einschrinkt, zwingt auch die Krankheit den Men-
schen hiufig zu einem langsameren Lebenswandel.
Aber auch die stindige Beschleunigung ist nicht
automatisch ein Kennzeichen von Gesundheit,
sondern trigt durchaus krankmachende Ziige, so-
dass viele Menschen in den westlichen Gesellschaf-
ten unter diversen physischen Symptomen leiden,
die der stindigen Zeitknappheit, dem Ubermag an
Arbeit und dem Raubbau an den eigenen Kriften
geschuldet sind. ,Mehr Zeit fiir das Wesentliche“
im Sinne eines ausgekliigelten Zeitmanagements
empfiehlt ein Ratgeber ganz lapidar sowie in allen
Bereichen ,,Entschleunigung“.s Dies ist vor allem
im Umgang mit dlteren Menschen von grofer Be-
deutung, da diese zumeist Hilfe brauchen, ihre
Situation sowie das ambivalente Zeitempfinden
anzunehmen: Einerseits vergeht die Zeit im Al-
ter gefiihlt noch schneller als vorher. Gleichzeitig
nehmen die eigene Bewegungsfihigkeit und die
Lebenszeit faktisch ab; auch die Mobilitit schwin-
det. Das Modewort von der ,Entschleunigung
trifft somit sowohl das Faktum (fiir Menschen mit
Einschrinkungen) wie auch die Notwendigkeit, in
einer Gesellschaft, die primir auf Arbeit, Leistung
und Erfolg ausgerichtet ist, ,Rdume” personaler
Entfaltung zu wahren, sich Zeit zu nehmen fiir
Beziehungen, kulturelle Angebote und nicht ver-
zweckte Naturerfahrung.

Ein entschleunigtes Leben, wenngleich es fiir
die Person oder ihr Umfeld eine Herausforderung
darstellen mag, erméglicht daher in signifikanter
Weise, sich tatsichlich dem Wesentlichen und
den groRen Fragen des Lebens neu zuzuwenden.
Vertiefte Begegnung zwischen Kranken und ge-
genwirtig Nichtkranken, zwischen behinderten
und nichtbehinderten Menschen (Inklusion) wer-
den zudem vereinfacht méglich auf der Grundlage
eines gemeinsamen sozialen Fundamentes, sodass
nicht mehr die ausgeschlossen sind, die mit der Ge-
schwindigkeit in Arbeits- und Erwerbsleben nicht
mithalten kénnen.
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Krankheit als ,,Motor" fiir Solidaritat und
Vermenschlichung der Gesellschaft

Die wachsende Individualisierung der Men-
schen, die in politischen Debatten zumeist als ,,Au-
tonomie® thematisiert und positiv gewertet wird,
geht hiufig zugleich mit Isolation und Vereinsa-
mung einher. Dass der Mensch als Subjekt seiner
Entscheidungen und Wiinsche sich nicht selbst
geniigt, erfihrt er zuweilen erst in Erfahrungen
von Einschrankung, Behinderung oder Krankheit.
Darin erschlieft sich die Relevanz personlicher Be-
ziehungen, sodass Kranksein im besten Fall auch
eine soziale Herausforderung bedeutet.

Sich in Zeiten der Krankheit in eingeschrink-
ter Mobilitidt oder verminderter geistiger Aufnah-
mefihigkeit wiederzufinden, kann daher nicht nur
schmerzhaft fiir die Person selbst sein, es kann ihr
gleichzeitig die Sinne schirfen fiir die Situation
und Verfassung anderer Kranker wie auch Behin-
derter.> Die normale Erfahrung fremden Leids
bleibt doch eher duRerlich und fiihrt selbst bei
echtem Engagement nur sehr eingeschriankt zu
einem Nachempfinden dessen, was dem kranken,
behinderten oder schlicht dem alten Menschen wi-
derfihrt.® Die Bediirfnisse von Menschen in einem
durch Krankheit, Behinderung oder Alter beein-
trichtigten Allgemeinzustand werden fiir den
selbst erkrankten Einzelnen plotzlich plausibel,
wenngleich die Unterschiedlichkeit der individu-
ellen Wahrnehmung immer noch eine Grenze des
Nachempfindens darstellt.

Auf diese Weise kann eine als Teil des mensch-
lichen Lebens akzeptierte Krankheit den Blick fiir
die Bediirfnisse und die Gegebenheiten des Lebens
derer erdffnen, die nicht in derselben Weise an
gesellschaftlichen Angeboten partizipieren kén-
nen wie gesunde Menschen. Es bedarf daher der
Anstrengung, das Verstehen zu férdern und die
Gesellschaft durch wachsende Sensibilitit fiir die
Benachteiligten zu vermenschlichen. Nicht nur
die Kranken brauchen Gesunde an ihrer Seite, die
sie unterstiitzen, auch die Gesunden bediirfen der
Kranken, sodass es sich tatsichlich um Gegen-
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seitigkeit und ein Miteinander handelt und nicht
ausschlieglich um ein Fiireinander des (gesunden)
Einen fiir den (kranken) Anderen. Auch die Gesell-
schaft als Ganze kann auf die Kranken, Alten und
mit einer Behinderung Lebenden und ihren Beitrag
nicht verzichten, um das Menschliche nicht aufs
Spiel zu setzen, sondern zu wahren und gleichzei-
tig die Erinnerung an spezifische Bediirfnisse und
Unterstiitzungsnotwendigkeiten wachzuhalten.

,Welches Maf an Solidaritit eine Gesellschaft den
Schwichsten ihrer Mitglieder entgegenbringt, ist das
entscheidende Mag fiir ihre Menschlichkeit. Nicht von
Gendefekten, sondern von moralischen Defekten, zu
denen die Entleerung des Solidaritdtsbegriffes gehort,
gehen die wirklichen Gefahren aus. Was wir brauchen,
ist nicht eine ,Anthropotechnologie’, sondern die Erneu-
erung einer Kultur der Solidaritdt. >

Ein in diesem Sinne positiv-kreativer Um-
gang mit der widerfahrenen, zeitlich begrenzten
Krankheit oder Behinderung kann somit - ver-
standen als menschliche Grundeinstellung - zu
einem Mehr an Solidaritit beitragen. Geldnge es,
das Verstandnis fiir die Verletzlichkeit und Anfal-
ligkeit des Menschen zu férdern, kénnte dies zu
einem geistigen ,,Klimawandel“ beitragen, in dem
Krankheit nicht nur als ,,Fluch®, sondern zugleich
als Hilfestellung fiir ein unverzichtbares Solidari-
titsempfinden gedeutet wird.

Resiimee

Krankheit kann niemanden heilen und es ist
bislang wohl niemandem gelungen, ,Leiden im
Ganzen zu verstehen.“* Und dennoch lie sich ein
eigentiimlicher Zusammenhang aufzeigen zwi-
schen Krankheitserfahrung und dem, was dem
Menschen darin und dadurch zuteil werden kann.
Sich dem Wesentlichen des Lebens zuzuwenden,
itber das Menschsein als solches nachzudenken, den
Wert von Solidaritit und zwischenmenschlichen
Beziehungen zu erkennen und auch den metaphy-
sischen Gegebenheiten des Lebens nachzuspiiren,
dazu fordert das Hineingeworfen-Sein in Krank-
heit und Leid heraus. Das Leben selbst zeigt sich
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in dieser Dialektik von Sehnsucht nach gesicherter
Existenz einerseits und der Notwendigkeit des Auf-
dem-Weg-Bleibens andererseits, sodass Krankheit
zuweilen zum Katalysator echter Selbstfindung
als Mensch werden kann. ,,So darf man doch viel-
leicht mit ... Recht sagen, dass derselbe sein Gliick
suchende Mensch unter Umstinden auch wieder
den schiitzenden Kreis der alltiglichen Geborgen-
heit durchbrechen muss, um sich dem Wagnis der
duReren Ungeborgenheit auszusetzen.“* Fiir die
Gesunden bedeutet dies zugleich die Notwendig-
keit, eine Sensibilitit fiir die Bediirfnisse von Men-
schen in Krankheit zu entwickeln, Solidaritit und
Mitmenschlichkeit auszubilden und den Wert eines
menschlichen Lebens nicht vorschnell von seinem
Mangel an Gesundsein her zu bestimmen.

Selbst wenn dem Kranken die Kraft zur geisti-
gen Reflexion seiner Situation fehlen mag, bleibt
dem Menschen das urspriingliche Empfinden einer
Sehnsucht nach Sinn und Antwort. Eine einfache
Losung fiir die groRe Frage nach dem Leid, nach
dem Sinn von Krankheit und Schmerz zu geben,
konnte fraglos nicht das Ziel der Uberlegungen
sein. Gleichwohl wurde vielleicht deutlich, dass
sich Perspektiven aufzeigen lassen, fiir einen ,ge-
lungenen®, Sinn-vollen Umgang mit Krankheit,
der zu einer Gesundung des Menschen als Mensch
beizutragen und der Gesellschaft ein menschliche-
res ,,Gesicht® zu geben vermag.
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