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SCHWERPUNKT ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG

N 1cHTS scheint auf den ersten Blick so ver-

niinftig zusammenzustimmen wie Ge-

sundheit als privates (persénliches) und als so-

ziales (gemeinschaftliches) Gut. Nichts scheint
daher auch einfacher zu sein als die Forderung,
der Arzt miisse ,der Gesundheit des einzelnen
Menschen und des gesamten Volkes* dienen,
wie es in der Musterberufsordnung der deut-
schen Arzte von 1933 steht. Dafl zwischen die-
sen beiden Giitern Spannungen, ja Gegenliu-
figkeiten auftreten kénnen, bleibt durch diese
Formulierung zunichst verschleiert. Tatsich-
lich aber spannt die Formulierung unterschied-
liche Konzepte der drztlichen Titigkeit zusam-
men, die sich in zwei verschiedene drztliche
Berufe ausgeformt haben: in den Arzt fiir
Krankheiten der Einzelperson und den Arzt
fiir die Gesundheit des Kollektivs (Amtsarzt
auf den Gesundheitsbehérden, Schularzt, Wis-
senschaftler etc.).

Drei Fragefelder schlieffen sich an:

1. Welcher Art sind die dahinterstehenden
Konzepte? Historisch gefragt: wie ist diese
Differenz zwischen privatem und sozialem
Gut in der Geistesgeschichte entstanden?

2. Wo liegen die méglichen #rztlichen Kon-
fliktfelder?

3. Gibt es Fehlformen der Erwartungen an den
Arzt und ein Richtmafl der Behandlung?

1. Individualismus und Kollektivismus im
Gesundheitswesen

a) Schon der Hippokratische Eid verpflichtet
den Arzt auf den einzelnen Kranken und
steht damit im Gesamtductus des griechi-
schen Denkens. Dieses widersetzt sich mit
dem neuen Bewufitsein (logos) den vorgin-
gigen alten Bewufltseinsstrukturen des Ma-
gischen und Mythischen. Magie und My-
thos sind beide von der Sippen- und Bluts-
bindung, also vom Kollektiv her bestimmt,
wihrend logos/Logizitit die Fihigkeit zur

Differenzierung; zum Herausarbeiten und
Werden des einzelnen bedeutet. Zu dieser
logoshaften Differenzierung gesellt sich im
europiischen Denkhorizont der zunichst
jidische, dann christliche Impuls von der
Gottverwandschaft des Menschen und der
Ebengeburt der beiden Geschlechter, was
begrifflich seit Boethius in den Terminus
»Person zusammengefaflt wird. Personali-
tit bedeutet - weltgeschichtlich erstmalig
und einmalig ~ die in jedem Menschen selbst
aufsteigende Wiirde, unabhingig von Her-
kunft, Geschlecht, sozialer Klasse, Rasse etc.
Dieses universale Konzept von Menschlich-
keit ist religids begriindet: Briiderlichkeit ist
die Folge des einen Vaters (PAuLUS schreibt
programmatisch in Gal 3,28: ,Hier gilt nicht
mehr Jude oder Grieche, Sklave oder Freier,
Mann oder Frau...“). Diese religicse Begriin-
dung von Menschlichkeit verbiindet sich
mit der griechischen Logizitit bzw. mit der
entmythologisierten, kausalen Naturbe-
trachtung, wie sie spiter auch der arabisch-
islamischen Welt vom 8. bis 14. Jahrhundert
die entscheidenden Forschungsvorgaben lie-
fert.

Wihrend die islamische Kultur aber seit
dem 14. Jahrhundert diese wissenschaftliche
Neugierde (curiositas) einbiifit (iibrigens
wegen einer theologischen Ubergewichtung
der gottlichen Allmacht, welche die Natur-
Kausalitdten jederzeit willentlich aufheben
konnte), hat das jiidisch-christliche Europa
die Gedanken der unersetzlichen Personali-
tit des Einzelnen in Verbindung mit einer
kausal-rationalen Entzifferung der Naturge-
setze zu staunenswerten Ergebnissen weiter-
entwickelt.

Auf der einen Seite ergaben sich humanwis-
senschaftlich das Naturrechtsdenken, die-
Menschenrechte, die franzdsischen Revolu-
tionsforderungen von Freiheit, Gleichheit,
Briiderlichkeit; auf der anderen Seite natur-
wissenschaftlich die technisch-wissenschaft-.
liche Zivilisation der Moderne: beides heute
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in weltweitem Export, d.h. mafistiblich ge-
worden. Zugleich ist beides in einen uniiber-
sehbaren Selbstzweifel geraten.

Das Dilemma der Medizin an der Schnitt-
stelle von Human- und Naturwissenschaft
ergibt sich nimlich durch die Ubersteige-
rung oder Vereinseitigung des Personalen
zum Individualismus. Einmal abgesehen
von allen frithen Wurzeln (Epikureismus,
Nominalismus) hat das 18. Jahrhundert den
Individualismus als Credo fiir die freie Wirt-
schaft, aber auch fiir die Politik entwickelt
(letzteres z. B. im ,Gesellschaftsvertrag®
RousseAus, welcher zwischen freien Einzel-
nen ein gemeinschaftliches Vertragswesen
abschlieflen 1iflt). Insbesondere der engli-
sche Wirtschaftsliberalismus vertritt das
Konzept des autonomen Individuums =
Produzenten, der in freier Konkurrenz den
Giiteraustausch maximierte. Bernard de
MANDEVILLE bringt es in dem beriihmten
Buchtitel auf das Wesentliche: , The Fable of
the Bees, or Private Vices Made Public Bene-
fits“, In dieser ,Bienenfabel wird die private
Habgier zur Triebkraft der offentlichen
Wohlfahrt - da nimlich eine ,Invisible
Hand*, die wohl letztlich die Hand Gottes
ist, diese privaten Laster in der Addition zu
einem &ffentlichen Gut mache. Was darin
{ibersehen ist: Nicht jede Biene ist ein freier
Unternehmer, sondern ganz im Gegenteil in
ihren Funktionen festgelegt; sie ist also ge-
nau kein Individuum, sondern existiert nur
im Kontext des Systems. Insofern handelt es
sich bei der Rechtfertigung der Habgier um
eine gefihrliche These, deren Gefihrlichkeit
und eingetretene Wirklichkeit heute in der
medizinischen Praxis offenkundig werden.
Denn der Gedanke vom Wohl des Einzelnen
als Maxime #rztlichen Handelns verbiindet
sich mit einem bis ins letzte ausgebauten
Versicherungssystem und den medizinisch-
technischen Héchstleistungen zu einem
Maximum und Optimum an Einzelbetreu-
ung, was in der Folge bis zu einer Forderung

anwichst, in der Einzelbetreuung {iber-
haupt alle méglichen Reserven auszuschép-
fen. Es ist soweit gekommen, daff der Ein-
satz aller méglichen medizinischen Mittel
quasi als Menschenrecht angesehen wird.
(Kiirzlich wurde als Asylgrund von der Par-
tei der Griinen vorgeschlagen, alle Kranken
aufzunehmen, die in ihrer Heimat nicht
nach dem Standard der Bundesrepublik be-
handelt wiirden.)

b) Im Gegenzug hat sich im 19. Jahrhundert

der Kollektivismus als gesellschaftstheoreti-
sche Antithese zum Individualismus heraus-
gebildet: Die Gesellschaft als Ganze besitze
seins- und wertmiflig den Vorrang vor dem
Einzelnen (in der bekanntesten Ausformung
stammt die Idee von MARX, aber auch der
Soziologe Auguste COMTE nannte den Indi-
vidualismus ,die abendlindische Krank-
heit“). Uberhaupt traten Fragen des bonum
commune in den Vordergrund, gerade auch
in einer traditionsbewuflten Gréfle wie der
katholischen Kirche, die mit Leo XIII, am
Ende des 19. Jahrhunderts die soziale Ver-
pflichtung des Christseins unterstrich. Frei-
lich haben sich in unserem ,Jahrhundert der
Wolfe* (Nadeshda MANDELSTAM) Wiederum
die einseitigen und an kein individuelles
Korrektiv gebundenen Kollektive verwirk-
licht. Der Weg vom sozialen zum sozialisti-
schen, nationalsozialistischen und kommu-
nistischen Kollektiv war kurz und fiir etwa
100 Millionen Menschen tddlich (1917-1989
gerechnet, Friedens- und Kriegszeiten zu-
sammengenommen).

Auch fiir die Medizin bedeutet der Kollekti-
vismus ein Erbe schwieriger, nicht einhelli-
ger Art. Die folgenden Darstellungen schlie-
len sich an einen vorziiglichen Aufsatz von
Esther FiscHER-HOMBERGER von 1973 an.!
Im Zuge der medizinischen Aufklirung des
Volkes wurden einige wesentliche Errungen-
schaften im 19. Jahrhundert nicht nur fiir
wenige, sondern fiir alle etabliert, so z. B. die
Pockenimpfung. Insbesondere aber wurde
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die Diitetik besser als Hygiene bekannt, zur
allgemeinen Errungenschaft des 19. Jahr-
hunderts. Gerade in der hygienischen Auf-
klirung war das Wohlergehen der Allge-
meinheit und nicht des Einzelnen das ober-
ste  Ziel. So formulierte einer der
beriihmtesten Arzte des 19. Jahrhunderts,
Rudolf VircHow (1821-1902), gewisserma-
fen triumphierend: ,Die Medizin ist eine
soziale Wissenschaft, und die Politik ist wei-
ter nichts als Medizin im groflen.“? Wesent-
lich erfiillt wurde diese Definition durch die
tiefgreifenden Verinderungen in der Folge
von Charles DarRwIN (1809-1882) und sei-
nem epochemachenden Buch iiber ,Die
Entstehung der Arten® (, The Origin of Spe-
cies). Mit der darin entwickelten Theorie
von der natiirlichen Selektion wurde der so-
genannte ,Sozialdarwinismus“ verbunden,
der insbesondere von Alfred Russel WaALLA-
CE (1823-1913) auf das soziale Zusammenle-
ben angewendet wurde. WALLACE vertrat
1864 die Meinung, wo die natiirliche Zucht-
wahl ausfalle, miisse eigentlich eine kiinstli-
che Zuchtwahl erginzt werden. Unmittel-
bar ausgesprochen wurden diese naheliegen-
den Folgerungen auch von Sir Francis
GaLroN (1822-1911), dem Vetter DARWINS,
der damit zum Vater der Eugenik wurde,
welchen Ausdruck er selbst geprigt hatte?
»Es ist Grund vorhanden anzunehmen, daf§
die Impfung Tausende erhalten hat, welche
infolge ihrer schwachen Constitution friiher
den Pocken erlegen wiren. Hierdurch ge-
schieht es, daf} auch die schwicheren Glie-
der der civilisierten Gesellschaft ihre Art
fortpflanzen. Niemand, welcher der Zucht
domestizierter Thiere seine Aufmerksam-
keit gewidmet hat, wird daran zweifeln, daf}
dies fiir die Rasse des Menschen im héchsten
Grade schidlich sein muf}.“4

Insofern dringte sich die Frage unabweich-
lich auf, ob die Medizin eine neue Ethik ent-
wickeln miisse, und zwar in Beantwortung
der Frage, ob das Gemeinwohl oder das

Wohl des einzelnen Kranken im Vorder-
grund stiinde. In England wurde diese Ethik
freilich nicht im Sinne der Ausmerzung der
Kranken, sondern im Sinne einer Vertrig-
lichkeit beider Aufgaben der Ethik verstan-
den. Auch DarwiN wollte die bisherige Sitt-
lichkeit im Umgang mit den Kranken nicht
verindert wissen. ,Wenn wir absichtlich
den Schwachen und Hiilflosen vernachlissi-
gen sollten, so kdnnte es nur geschehen um
den Preis einer aus einem vorliegenden iiber-
wiltigenden Ubel herzuleitenden . groflen
Wohltath, Wir miissen daher die ganz zwei-
fellos schlechte Wirkung des Lebenbleibens
und der Vermehrung der Schwachen ertra-
gen.* ‘

Anders war die Entwicklung in Deutsch-
land, und zwar zunichst geistesgeschichtlich
ausgeldst durch den Namen von Friedrich
NiETZSCHE (1844-1900) und sein iiberaus
einflufireiches Werk ,Also sprach Zarathu-
stra“ (1883-1885). Ohne unmittelbar auf me-
dizinische Ethik einwirken zu wollen, wur-
den doch ausgesprochen brachiale Formulie-
rungen im ,Zarathustra® unmittelbar
praktisch verstanden. Dazu gehorten Sitze
wie: ,Nicht nur fort sollst du dich pflanzen,
sondern hinauf!* - _Sollte ich fiirderhin
euch Leidende bequemer betten? Nein!
Nein! Drei mal Nein! Immer Mehr, immer
Bessere eure Art sollen zugrunde gehen (...)
Auf Weniges, auf Langes, auf Fernes geht
mein Sinn und meine Sehnsucht: was gienge
mich euer kleines, vieles, kurzes Elend an!“
- »Also heischt es meine grofle Liebe zu den
Fernsten: schone deinen Nichsten nicht!“
Die Wirkung solcher Provokationen, ver-
bunden mit der Verachtung des Mitleids,
fiihrte 1895 zu Alexander TiLLE (1866-1912)
mit dem Werk , Von DARWIN bis NIETZSCHE.
Ein Buch der Entwicklungsethik“’ Tire
stellte Humanitit und Entwicklungslehre
als Gegensitze dar, mit der Prognose, die
Entwicklungslehre werde die Humanitit
zuriickdringen. Verschirft trat dieser Ge-
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danke bei dem beriihmt-beriichtigten Sozia-
listen Alfred Proerz (1860-1940) auf, der
den Begriff der ,Rassenhygiene“ schuf. Im
Falle eines Konfliktes zwischen Allgemein-

Zwiespalt zwischen Einzel- und Gemeinwohl
driickt sich in folgenden acht Themenberei-
chen aus:

1. Eindeutig dem Gemeinwohl dienen die

heit und Einzelnen war PLOETZ ausdriick-
lich fiir die Rassenhygiene im Sinne der Ho-
herentwicklung der Gesamtheit. Unter die-
sem gleichsam naturwissenschaftlichen
Aspekt schrieben weitere Mediziner am
Ende des Jahrhunderts deutlich und ausge-
prigt fiir die Wohlfahrt des Ganzen im un-
bedingten Vorrang zur vernachlissigenswer-
ten humanitiren Einzelsorge.! Die Konse-
quenzen im Dritten Reich sind zu bekannt,
als dafd sie hier wiederholt werden miifiten.
Weniger bekannt und noch kaum erforscht
ist eine durchaus vergleichbare Entwicklung
in den sozialistischen Staaten seit 1917.
Auch hier galt weithin theoretisch wie prak-
tisch eine gesellschaftsorientierte Ethik. Fi-
scHER-HOMBERGER zitiert den Beschluf} ei-
ner Arztekonferenz in Ungarn von 1961:
,Der Arzt hat seine Patienten politisch zu
beeinflussen, muff politischer Agitator
sein!*” Desgleichen lautete eine langjihrige
sowjetmedizinische Parole: ,Die Interessen
des Kollektivs nehmen gegeniiber den Inter-
essen des Individuums immer den Vorrang
ein.“10

Mit diesen historischen und politischen
Uberlegungen seien nur einzelne, aber
grundlegende Linien des medizinischen Kol-
lektivdenkens aufgerissen. Von hier aus lifit
sich die weitere Aktualisierung anfragen.

2. Arztliche Konfliktfelder zwischen Indivi-
dualismus und Kollektivismus

Als Nichtmedizinerin stiitze ich mich im fol-
genden auf den im Herbst 1996 veréffentlich-
ten Beitrag von Hans-Bernhard WUERMELING,
»Wem der Arzt verpflichtet ist“.!! Darin wer-
den sieben Konfliktfelder dargestellt, die ich
selbst um ein achtes erginzen mdochte. Der

»rein wissenschaftlichen Versuche® mit dem
Ziel, wissenschaftliche Forschung zu vertie-
fen, die fiir die Versuchsperson (den Proban-
den) ohne Nutzen bleiben. Diese fremdniit-
zigen Versuche diirfen ethisch nur an Frei-
willigen durchgefiihrt werden. Davon zu
unterscheiden sind medizinische Versuche,
die zugleich dem Patienten einen méglichen
Nutzen bringen kénnen, die ,klinischen
Versuche®.

. Die genetische Beratung, die sich zwar deut-

lich von der ,Eugenik® oder Erbpflege ab-
setzt, welche eindeutig kollektivorientiert
ist, dient dennoch in der Mikrostruktur der
Familie, nicht dem gezeugten Kind, sondern
im Regelfall als Entscheidungshilfe fiir die
Eltern. Genauer gesagt wird sie bei einer ne-
gativen Diagnose zur Tétung des Kindes
fithren, d. h. in diesem Fall das Individuum
zu Gunsten eines Mikrokollektivs opfern.

. Bei der Abtreibung gilt derselbe Konflikt,

der auch in diesem Fall zuungunsten des
Kindes und zugunsten der Interessen ande-
rer Betroffener gelost wird.

. Ein Zwiespalt entsteht fiir den Arzt auch bei

der Geheimhaltung und Meldepflicht. Fiir
die Seuchenhygiene gelten drztliche Melde-
pflichten, die kollidieren kénnen mit dem
privaten Geheimhaltungsanspruch. Insbe-
sondere bei ansteckenden Krankheiten sind
Kompromisse zwischen Einzel- und Ge-
meinwohl schwer einzugehen. In Falle von
Aids ist allerdings gesetzlich die private Ge-
heimhaltungspflicht des Arztes bestitigt
worden - in diesem Fall zuungunsten des
Kollektivs.

. Die ,wirtschaftliche Allokation® meint eine

tkonomische Begrenzung von medizini-
schen Mitteln im Falle {ibergrofler oder
nicht zu befriedigender Anspriiche. Dies
kann z. B. fiir die Katastrophenmedizin zu-
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treffen, fiir die seit langem die ,, Triage® ent-
wickelt ist, was natiirlich dem Uberlebens-
interesse des Einzelnen widerspricht. Ande-
rerseits ist gerade im Falle von Katastrophen
mit knappen Mitteln zu rechnen, die der
Arzt dann nach seinem Entscheiden am
meisten nutzbringend zu verteilen hat. Das-
selbe Problem wird sich bei steigendem Be-
darf an Organen bei der Transplantation er-
geben, wenn nicht geniigend Menschen be-
reit sind; ihre Organe nach ihrem Tod zur
Verfiigung zu stellen. Auch bei der Trans-
plantation kommt es bereits notwendig zur
Triage, weil nicht jedem Empfinger ein
Spender zugeordnet werden kann.

6. Ahnlich ist die Lage bei der , zeitlichen Allo-
kation®, die der Arzt persénlich fiir sich zu
kliren hat. Soll er die Ausbildung auf die
Vermeidung und Fritherkennung von
Krankheiten konzentrieren oder bereits vor-
handene Krankheiten behandeln? Beide Fel-
der erginzen sich nur scheinbar; in der
Wirklichkeit liegt eine Notwendigkeit zur
Interessenkonzentration und Studienkon-
zentration vor.

7. Im Rahmen der Organtransplantation ist
ein Konflikt zu verzeichnen: Entgegen der
Befiirchtung der Allgemeinheit, schon zu
Lebzeiten wiirden potentielle Organspender
in ihren Daten erfaflt, gilt hier vielmehr, daf§
grundsitzlich abgelehnt wird, schon zu Leb-
zeiten solche Patienten auf ihre Verwendung
zur Organspende zu untersuchen. Fiir den
moglichen Empfinger wire dies allerdings
von Vorteil, da es hier um schnellstes Han-
deln bei der Ubernahme der Organe ginge.
Der Konflikt zwischen eigenniitziger und
fremdniitziger Interessenwahrung liegt hier
klar auf der Hand.

8. Euthanasie und Behandlungsabbruch oder
Behandlungsverzicht sind ein zukiinftiges
Feld der ,Interessenkollision, Sollte Bestre-
bungen nachgegeben werden, den Tod auf
Verlangen einzufiihren, so stiinde wohl hin-
ter diesem. Verlangen merklich oder un-

merklich der Druck des Kollektivs, den Lei-
denden, nicht aber sein Leid zu beseitigen.
Andererseits ist heute eine neue ars moriendi
nicht nur fiir den Patienten, sondern auch
fiir den Arzt erforderlich. Statt die Lebenser-
haltung um jeden Preis zu fordern, wire es
wichtig, fiir die gesamte Gesellschaft den
Unterschied zwischen Sterbenlassen und
Toten klar zu machen. Sterbenlassen lige im
Interesse des Einzelnen, wihrend Téten ein
Ausdruck der Unfihigkeit des Kollektivs ist,
den Tod fiir jeden Einzelnen unverfiigbar zu
halten. Der Unterschied zwischen Tun und
Lassen ist gerade an dieser Stelle ein Unter-
schied zugunsten des Einzelnen.

3. Gesundbheit als privates Gut.

Feblformen der Erwartungen an den Arzt
und Richtmaf der Behandlung

Das letzte Beispiel von der Kunst des Sterben-
lassens, aber auch die eugenische Beratung und
die notgedrungene Beschrinkung der #rztli-
chen Mittel fithrten zu einem grundlegenden
Bereich, der nicht vom Arzt allein zu verwalten
ist. Er betrifft die Einstellung des Kranken
selbst zu seiner Krankheit, anders: das Ethos
gegeniiber dem Leben und seinen Mingeln,
schliefflich auch gegeniiber dem finis des Le-
bens. Finis kann ja als Schlufl im Sinne von
Ende, aber auch als Ziel im Sinne von Vollen-
dung verstanden werden. Im Ethos des Leiden-
den selbst trifft der Arzt auf eine Vorentschei-
dung oder auch Gleichgiiltigkeit, die er nicht
(mehr) beeinflussen kann oder soll. Gerade an
der Grenze der #rztlichen Kunst wird dieses
Ethos wirksam im Sinne einer Wirklichkeit.
Hier grenzt der Arzt selber an Weltanschau-
ung, an die Indifferenz oder an die Religion sei-
nes Patienten und mufl mit einer suggestiven
Reaktion rechnen. Dabei ist noch nicht be-
riicksichtigt, dafl der Arzt selbst Weltanschau-
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ung, Indifferenz oder Religion als Vorentschei-

dungen mit sich trigt.

Der Blick sei abschlieflend auf zwei heute
mdgliche Fehlformen im Bezug des Leidenden
auf den Arzt gerichtet, auf die der Arzt korri-
gierend, also Fehlerwartungen geraderichtend,
eingehen sollte.

a) Das eine ist ein mechanistisches Vorverstind-
nis der Krankheit (es sei hier nicht beleuch-
tet, wie weit die Medizin dies selbst zu ver-
antworten hat, besonders in der Nachfolge
des mechanistischen 18. und 19. Jahrhun-
derts). Der Patient sicht den Arzt als Verwal-
ter chemischer oder physiologischer Prozes-
se, die dieser ohne weiteres reparierend in
Gang zu setzen habe, oder er sieht die
Krankheit als ,dinglichen Zustand®, der me-
chanisch beseitigt werden miisse. Sprachlich
driickt sich das so aus: ,Man hat eine Krank-
heit*, nicht ,Ich bin krank®. Krankheit ist
hier eine Normstorung, die sich wieder be-
heben lifit, im Zweifelsfall ohne viel eigenes
Zutun, Hier ist der Arzt als Mechaniker er-
falt, als ,Leibesingenieur®, wie Hans JoNAs
formulierte; wie der Deus faber des 17. Jahr-
hunderts, Gott als Uhrmacher, ist er Medi-
cus faber, Uhrmacher und Maschinenbauer.
Das wird dadurch unterstrichen, dafl Krank-
heit keine Zeit mehr beanspruchen sollte;
sie ist nicht menschliches Geschehen, das
ausgetragen wird und méglicherweise in der
Biographie verankert ist, sondern Symptom,
das rasch zu verschwinden hat.

b) Eine zweite Fehlform bewirkt eine entgegen-
gesetze Haltung und ist seit einigen Jahren
ein gesellschaftliches Krisenzeichen: die
Uberpsychologisierung der eigenen Krank-
heit und die Erwartung umfassender psy-
chosomatischer Heilung, verbunden mit
der Stilisierung des Arztes zum Seelenarzt
und Guru, zum ,holistischen® Heiler und
Soteriologen. Das driickt sich in der tiber-
triebenen, haltlosen Aufmerksamkeit aus,
die der Diit und magisch aufgeladenen Na-
turheilverfahren gewidmet wird. ,Erlésung

durch Diit” ist ein Massenphinomen; Din-
kelmehl hat in gewissen Kreisen fast sakra-
mentalen Charakter. Die ,Hildegardmedi-
zin®, mit der die grofle Heilige und Natur-
forscherin HILDEGARD VON BINGEN im 12.
Jahrhundert, damals durchaus auf der Hohe
der Kenntnisse ihrer Zeit und verwoben in
eine kosmologische Deutung aller Natur-
vorginge, Edelsteine und Nahrungsmitte]
zur Heilung beschrieb, werden heute ohne
tieferes Nachpriifen mit magischer Glaubig-
keit eingenommen: so die Rebholzwurzel-
asche zur Zahnpflege, das Auspendeln der
Nahrung, die Edelsteine gegen bestimmte
Krankheiten, auf der Haut zu tragen oder
zermahlen in der Nahrung... Ernihrung
wird damit ein pseudoreligiéser Vorgang,
ebenso wie auch schon Materialien zur Be-
kleidung (Hanfhemden) etc. Die Verwechs-
lung von Heilung mit endgiiltigem Heil hat
soeben der evangelische Theologe Ulrich
KORTNER treffend beschrieben,? freilich den
terminologisch gewagten Vorschlag ge-
macht, statt der gewiinschten ,holistischen®
Medizin eine ,integrale Medizin auszufor-
mulieren, die nicht derart religids iiberhsht
sei. Auf jeden Fall miisse man zu einem
,mehrdimensionalen® Krankheitsbild kom-
men.

Zwveifellos ist in dieses holistische Bild des
Arztes der richtige Wunsch des Patienten
mit eingegangen, seine Krankheit nicht nur
als biologischen, sondern als biographi-
schen, personalen Vorgang zu sehen und hel-
fend beantworten zu lassen. Dennoch kann
der Arzt nicht, und zwar schon aus Verant-
wortung nicht, dem Kranken vorletzte und
letzte Fragen nach Sinn und Bestehbarkeit
seiner Krankheit und seines Todes abneh-
men oder sich im Vorfeld in der Allmacht
des Heilers, schiimmstenfalls des Schama-
nen prisentieren. Unsere Gesellschaft hat
die Sinnfrage suspendiert, sie nur noch im
Endlichen zugelassen. Bei existentiellen Ein-
schnitten, wie schwerer Krankheit und Ster-
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ben kommt es plétzlich zu Ausbriichen des
ansonsten 'Totgeschwiegenen: wozu das
Ganze diene, wozu das Leiden iiberhaupt
Sinn habe. Gekoppelt werden diese Ausbrii-
che nicht selten und ersatzhalber an eine
S>Mitleidsmoral“, nimlich den Wunsch nach
aktiver Euthanasie: Wenn es schon aus sein
solle, dann schnell und geriuschlos. Hier
kann und darf der Arzt nicht plstzlich jenen
transzendenten Sinn abdecken, den die ge-
samte Kultur und der Einzelne bislang ver-
nachlissigte. Der Arzt darf sich nicht als Er-
satz fiir einen innerweltlichen Holismus
mifibrauchen lassen, nimlich einstehen fiir
ein in sich rundes, befriedetes, harmonisches
Dasein. Die Harmonie des Daseins gibt es
nicht, auch wenn ihr die bertihmte und be-
riichtigte Definition der World Health Or-
ganisation nahekommt: Gesundheit sei der
»Zustand (!) des vollstindigen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens“. Mit
solchen utopischen Definitionen von gliick-
lichen Menschen ist die Flucht aus der zu
bestehenden fragmentarischen Wirklichkeit
besiegelt. Mit diesem allseitigen Wohlbefin-
den scheint jenes ,laue Behagen“ nahe ge-
riickt, von dem Sigmund FreuD spéttisch
sprach. Spottisch, weil es die kulturelle De-
kadenz begleitet...

Entgegen dem mechanischen, entgegen aber
auch dem holistischen Bild hat der Arzt Nihe
und Ferne zum Patienten einzuhalten. Nihe
als Person in verantwortender und gegebe-
nenfalls einfiihlender Begleitung, Ferne in
der wissenschaftlichen Distanz, wenn es ge-
boten ist, auch als ,Leibesingenieur®, Das
Richtmaf} oder richtige Maf} rztlichen Han-
delns ist der Mensch in seiner Unvollkom-
menheit, auch die Gesellschaft in ihrer Un-
vollkommenheit. Hier wird der Arzt nicht in
einer Person die Ziele sowohl des Individu-
ums wie des Kollektivs vertreten konnen; ge-
rade um dieser Unvollkommenheit gerecht
zu werden, bedarf es einer Aufgabenteilung,
Ein Vorschlag: Diese Aufgabenteilung ist po-

litisch zu vollziehen, indem arbeitsteilig die
verschiedenen Interessen unterschiedlichen
Institutionen oder Personen zugewiesen wer-
den (wie das in der Rechtsprechung der Fall
ist, wo der Staatsanwalt die Belange der Allge-
meinheit, der Rechtsanwalt die Belange seines
Mandanten vertritt?),

Die Utopie beseitigten Leides ist freilich we-
der fiir den Einzelnen noch fiir die Gesamt-

_ heit als Rahmen irztlichen Handelns sinn-

voll. Menschsein enthilt nicht als Ausnahme,
sondern konstitutiv eine Stérung. Der Bo-
chumer Biochemiker Herbert ScHrizrers hat
dafiir den Ausdruck ,Leidwesen Mensch®
treffend geprigt. Wir kénnen krank werden
und sterben nur, weil wir - wie die Philoso-
phie, so etwa HEIDEGGER sagen wiirde - im-
mer schon krinklich und sterblich sind. Die
Annahme dieser Tatsache gehdrt zur Reife;
die Annahme dieser Tragik gehdrt zum
Menschsein, was Blaise PAscAL im 17. Jahr-
hundert ausgefithrt hat. Der blof} naturalisti-
sche Begriff von Krankheit und Gesundheit
mag fiir das Tier gelten (auch hier wire er

- aber fraglich, wenn man R& 8 trauen wiirde,

wo PaAuLus vom ,Seufzen der gesamten
Schopfung® nach dem Offenbarwerden der
Kinder Gottes spricht). Fiir den Menschen
gilt auf jeden Fall, daf} er ,mehr ist als er
selbst. Den blof natiirlichen Menschen gibt
es gar nicht. Um noch einmal auf NiETZ5CHE
zu verweisen, der als Vordenker des Vitalis-
mus gilt, der aber zur Selbstkorrektur auch in
diesem Punkt fihig war: ,Nichts ist unnatiir-
licher als die Natur.“ Immer transzendiert
der Mensch sich selber, mit jeder Frage nach
dem Sinn reicht er {iber das Vorfindliche hin-
aus. Im leiblich Gestillten wie im Ungestill-
ten liegen von auflen uneinsehbare, nicht be-
urteilbare Gewinne und Verluste.

Das freie, selbstgesetzliche Subjekt der Auf-
klirung war die eine Utopie, das optimierte
Kollektiv war die andere Utopie der Neu-
zeit. In nicht aufzuldsender Spannung
bleibt der Mensch iibrig. Die Sinnlinien sei-
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nes Daseins diirfen nicht verkiirzt werden:
weder auf dem bloflen, perfekten Ichbezug
des Einzelnen (Holismus), noch auf das Ein-
fiigen in dem bloflen Wirbezug ins Kollektiv
einer irdischen societas perfecta.

Damit beide Pole einigermafien glelchge-
wichtig im Lot bleiben, bedarf es einer drit-
ten Sinnlinie: von Innen nach Oben. Bisher
war von der horizontalen Sinnlinie die
Rede: vom Wir zum Ich (von Auflen nach
Innen) und vom Ich zum Ich (von Innen
nach Innen). Die dritte Sinnlinie steigt aber
von Innen nach Oben auf. Von ihr hat die
gesamte Kultur wieder zu sprechen, nach
den Kahlschligen des Atheismus, des Exi-
stentialismus, des Kollektivismus, des heuti-
gen Holismus im Innerweltlichen. Die ge-
samte Kultur, nicht allein der Arzt hat die
Oben-Dimension des Menschen neu und
griindlich zu buchstabieren, wenn nicht
blof die lapidar-barocke Feststellung zutref-
fen soll: ,humus fumus sumus®. Wir sind
mehr als ,Dreck und Rauch®, und diesem
geheimnisvollen Mehr ist die drztliche
Kunst durchaus verpflichtet, ob sie nun mehr

das private oder das soziale Gut im Blick hat,
oder ob sie nun Individualismus oder Kollek-
tivismus in der Gesundheit anzielt.*
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