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Zusammenfassung

In einem Zeitalter, das geradezu ausschlieglich
auf Naturwissenschaft, Technik und Okonomie
setzt, wird allzu leicht vergessen, dass Krankhei-
ten nach wie vor nicht einfach logische Resultate
von Fehlverhalten sind, sondern dass sie vielfiltige
Wurzeln haben, die nicht einfach kausalanalytisch
berechenbar gemacht werden kénnen. Sich so zu
verhalten, dass man Gesundheitsschidigungen
vermeidet, gehdrt zu den unbestreitbaren Pflich-
ten eines jeden Menschen gegeniiber anderen und
vor allen Dingen gegeniiber sich selbst. Der mo-
derne Mensch verfillt aber zuweilen der Illusion,
mit der Technik hitte er alle Krankheiten fest im
Griff. Vergessen wird dabei, dass Krankheit jeden
Menschen ganz gleich wie er gelebt hat, jederzeit
ereilen kann. Politisch ist es sicher wiinschenswert,
wenn positive Anreize fiir gesundheitsbewusstes
Verhalten geschaffen werden. Eine Bestrafung von
Krankgewordenen, und sei dies nur in moralischer
Form, wiirde das Ende einer humanen Medizin ein-
lduten. Eine neue Moralisierung von Krankheit zu
verhindern miisste Bestandteil einer Privention
mit humanem Antlitz sein.

Schliisselworter: Ethik der Pravention; Tugend
der Barmherzigkeit; Entsolidarisierung; Oko-
nomisierung; Pflichten gegen sich selbst

Abstract

The ideology of modern medicine is driven by
a belief in the countability and predictability of
illness. Illness is understood as a logical result of
a certain way of life or of a genetic constitution.
Modern man has lost the insight that every man is
always in danger of falling ill. There is no guaran-
tee to stay in health. Everybody has a duty towards
the others but above all towards himself to live in
a healthy way, but it would be a fallback if peo-
ple who fall ill will be sanctioned for their illness.
Therefore it is argued that from an ethical point of
view it is important to give political incentives to
live in a healthy way. However, even in an era of pre-
vention the idea of solidarity and charity has to be
kept alive in modern medicine.

Keywords: ethics of prevention; virtue of cha-
rity; solidarity; commercialism; duty towards
oneself
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Schwerpunkt - Lebensstil und Verantwortung

Pravention, Eigenverantwortung und Ethik

Der moderne Arzt macht heute ambivalente
Erfahrungen. Auf der einen Seite erlebt er immer
mehr Patienten mit einer Versorgungsmentalitit,
Patienten, die sich nicht als Leidende begreifen,
sondern als Konsumenten, die von der Medizin
verlangen, dass sie ihnen ihre Gesundheit wieder
herstellt, ohne dass sie selbst etwas dafiir tun wol-
len. Sie bringen oft ihren maltritierten Korper zur
Reparatur und sehen Gesundheit als etwas an, was
die Medizin ihnen schuldet.! Auf der anderen Seite
erlebt der moderne Arzt Patienten, von denen er
weif, dass sie einfach mit ihrem Leben iiberfor-
dert sind und gerade deswegen so mit ihrem Alltag
kimpfen miissen, dass ihnen kein Raum bleibt fiir
die Wahrnehmung gesundheitsfordernder Opti-
onen. Zwischen diesen beiden Polen bewegt sich
die moderne Medizin, und es ist Teil der drztlichen
Kunst, hier ein jeweils auf das Individuum ange-
passtes Verhalten zu finden. Weil hier eben keine
Pauschalurteile weiterhelfen, muss das Verhiltnis
von Pravention, Eigenverantwortung und Ethik na-
her ausgeleuchtet werden.

Selbstachtung oder die Pflicht, sich nicht
selbst zu schadigen

Zunichst einmal lisst sich festhalten, dass
es kein angemessener Umgang mit dem eigenen
Korper sein kann, ihn wie eine fremde Substanz
zu behandeln, die man nach Belieben verbrauchen
und verschleifen kann, um ihn bei ,,Nichtfunkti-
onieren” dem Arzt zur Reparatur zu bringen. Der
Korper ist Bestandteil der eigenen leibseelischen
Identitit, so dass ein nicht achtsamer Umgang
mit dem eigenen Korper eine Missachtung der
leibseelischen Einheit bedeutet und insofern von
einem verniinftigen Menschen eigentlich nicht
gewollt werden kann. Mehr noch: Wenn der Me-
dizin die Aufgabe zugedacht wird, das zu reparie-
ren, was man selbst mutwillig zerstort, stellt sich
die Frage, ob denn die Medizin ihren Auftrag nur
in der nachtriglichen Reparatur des mutwillig
Zerschlissenen beschrinkt sehen darf. Versteht

172

man Medizin als Dienst am Menschen, so wird sie
es zu einer ihrer Kernaufgaben machen miissen,
Menschen dazu zu verhelfen, sich frithzeitig um
ihre Gesundheit zu kiimmern, anstatt sich auf die
»Reparatur® zu beschrinken.

Der Mensch ist es sich selbst schuldig, ja sei-
ne Selbstachtung erfordert es, dass er den eigenen
Korper nicht total instrumentalisiert, sondern ihn
als Grundlage seines eigenen Selbst betrachtet. Wir
sehen heute die gesundheitsbewusste Lebensweise
als Pflicht gegeniiber dem Staat, als Pflicht gegen-
iiber der Gemeinschaft, als Pflicht gegeniiber der
Sozialversicherung. Immanuel Kant hat das Gebot,
sich nicht selbst zu schidigen, als eine Pflicht ge-
gen sich selbst bezeichnet. Kant sprach davon, dass
der Mensch Pflichten gegen sich selbst hat, wenn
er sich als Selbstzweck, als Mensch mit einer Wiir-
de betrachtet. So hat der Mensch die Pflicht gegen
sich selbst, so Kant, seine Talente nicht rosten
zu lassen, und er hat auch eine Pflicht gegen sich
selbst, sich ,nicht zu mutilieren®, sich nicht selbst
zu verstiimmeln, sich nicht selbst zu schidigen; ja
ganz ausdriicklich sagt Kant, die letzte Pflicht ge-
gen uns selbst besteht darin, uns nicht selbst zu
téten. Kant ist hier in vollem Umfang zuzustim-
men. Diese Pflichten gegen sich selbst, die zum
Ausdruck bringen, dass der Mensch auch gegenti-
ber sich selbst letzten Endes unverfiigbar ist, diese
Pflichten miissen heute neu in Erinnerung gerufen
werden. Soist es eben eine Form der Selbstachtung,
wenn der Mensch Acht gibt auf seine Gesundheit.

Rahmenbedingungen und Ausgrenzung

Auf der anderen Seite muss bedacht werden,
dass nur derjenige tatsichlich gesundheitsbewusst
leben kann, der auch die sozialen und emotiona-
len Ressourcen dazu hat. Viele Menschen miissen
erst befihigt werden, gesundheitsbewusst zu leben
und sie brauchen erst einmal die Freirdiume und die
Moglichkeiten, sich entsprechend zu verhalten.
Menschen, die so eingezwingt sind in ihren Alltag
und keine Ressourcen haben, iiber die vitalen Be-
diirfnisse hinaus zu denken, diese Menschen brau-
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chen nicht einen moralischen Appell oder gar eine
Drohung von Sanktionen, wenn sie nicht mehr
Gemiise essen und mehr Dauerlauf betreiben, son-
dern sie brauchen Rahmenbedingungen, die ihnen
ein solches Verhalten erst ermdglichen.

Das ist die zweischneidige Seite des Appells zu
gesundheitsbewusstem Verhalten: Je mehr appel-
liert und zugleich sanktioniert wird, desto mehr
werden gerade die Schichten unserer Gesellschaft
weiter privilegiert, die ohnehin privilegiert sind.>
Es sind eben die Mittelschichten, die eher befi-
higt sind, sich gesundheitsbewusst zu verhalten,
weil diese Schichten es schon in ihrer Kindheit
gelernt haben, aber auch weil es sich diese Schich-
ten leisten konnen, gesundheitsbewusst zu leben;
sie kénnen ihr Leben selbstbestimmter fiihren als
zum Beispiel eine alleinerziehende Mutter, die als
Kassiererin versucht, ihre zwei Kinder durchzu-
bringen. Dieser Mutter anzudrohen, dass sie hohe-
re Krankenkassenbeitrige zahlen miisste, wenn sie
nicht nachweise, dass sie sich gesundheitsbewusst
verhalte, wire nicht nur inhuman, sondern unge-
recht, weil die Sanktionierung nicht die richtige
Reaktion auf die stille Not dieser Mutter wire. Hier
miisste man erst realisieren, dass es systemische
Griinde sind, die der Frau es erschweren, an ihre
Gesundheit zu denken, weil sie radikal iiberfordert
ist und eben hier erst einmal eine soziale Entlas-
tung erfahren miisste, um selbstbestimmt leben zu
koénnen. Man miisste erst erkennen, dass diese Frau
nicht nur Gefahr liuft, ihre Gesundheit zu verlie-
ren, sondern dass sie Gefahr liuft, in einer Gesell-
schaft, die immer mehr zur Ausgrenzung neigt,
komplett unter die Rider zu kommen.

Hilfe zur Verantwortungsfahigkeit

Was bedeutet das fiir die Frage nach der Priven-
tion? Gesundheitsférdendes Verhalten ist wichtig
und muss unterstiitzt werden, aber es bedarf eines
differenzierten Umgangs mit dem Priventionsap-
pell, weil es starke Menschen gibt, die Verantwor-
tung von sich aus {ibernehmen kénnen, und es auf
der anderen Seite auch viele Menschen gibt, denen
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man erst helfen muss, damit sie befihigt werden,
Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu iiberneh-
men. Daher wiirde ich als erstes Desiderat die Hilfe
zur Verantwortungsfihigkeit, Hilfe zur Befdhigung
formulieren. Das heift eben, dass die Politik die
Verantwortung fiir die Gesundheit nicht einfach
schematisch und undifferenziert an den Einzelnen
abgeben kann. Die Gesellschaft bzw. die sozialen
Systeme tragen selbst Verantwortung dafiir, Men-
schen zu helfen, verantwortungsfihig zu werden.

Vermeidung von Diskriminierung

Mein zweites Desiderat lautet: Vermeidung
einer Diskriminierung. Diese Diskriminierung
stellt sich ein durch eine einseitige Sichtweise auf
gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen. Es
ist ein weit verbreiteter Topos, zum Beispiel Fast
Food oder das Freizeitverhalten im Sinne des ex-
zessiven Fernsehkonsums oder die Fettleibigkeit
als bedrohliche krankheitsférdernde Ursachen
zu kritisieren.? Dabei wird oft der Stab gebrochen
iiber die Menschen, die sich so verhalten. Verges-
sen wird hierbei, dass alle drei genannten Merkma-
le in den unterprivilegierten Gruppen unserer Ge-
sellschaft viel hiufiger anzutreffen sind als in den
Mittelschichten.* Es ist weit bekannt, dass es eine
Korrelation gibt zwischen sozialer Privilegiertheit
und Gesundheitsstatus eines Menschen. Aber ist
das wirklich so einfach? So stellt sich die driangen-
de Frage: Warum kritisieren wir nicht genauso das
gesundheitsgefihrdende Verhalten von Workaho-
lics? Warum kritisieren wir nicht das Verhalten der
privilegierten Schichten, die zum Beispiel durch
die Wahl eines hektischen stressreichen Lebens
ihre Gesundheit wohl in dhnlicher Weise gefdhrden
wie der Fast-Food-Konsument? Diese aufgeworfe-
ne Frage soll nicht als eine Bagatellisierung oder
gar Entschuldigung des gesundheitsgefihrdenden
Verhaltens unterprivilegierter Schichten gedeutet
werden. Aber es ist doch offenkundig, dass hinter
den o6ffentlichen Kritiken nicht nur Statistiken ste-
cken, sondern dahinter verbergen sich vielmehr
verdeckte Werturteile. Dahinter verbergen sich ver-
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deckte Idealvorstellungen von Menschsein. Heute
leben wir in einer Leistungsgesellschaft, in der sich
Menschen iiber ihre Leistungsfihigkeit definieren,
und alle, die nicht in dieses Raster passen, fallen
heraus. Daher fordert unsere Gesellschaft dieje-
nigen, die leisten kénnen und schlieft diejenigen
aus, die nicht derart leistungsfihig sind. Damit
aber versperrt die Gesellschaft denjenigen, die die-
se Leistungsfihigkeit nicht von alleine erreichen
konnen, den Zugang zu Privilegien und sie belohnt
diejenigen, die Leistung erbringen, selbst dann,
wenn diese Leistung auf Kosten ihrer Gesundheit
geht. Wir messen hier also mit zweierlei Mag.

Motivation statt Bestrafung

Dies zeigt die Schwierigkeit auf, die wir vorfin-
den, wenn wir Krankheiten als Resultate menschli-
cher Handlungen deuten wollen. Dann miissen wir
nicht nur die ohnehin negativ besetzten Handlun-
gen in die Waagschale werfen, sondern wir miiss-
ten dann auch die Handlungen negativ bewerten,
die ansonsten hoch im Kurs stehen, aber dennoch
gesundheitsgefihrdend sind. Dazu sind aber viele
Menschen nicht bereit. Daher plidiere ich dafiir,
die Suche nach den Schuldigen nicht weiter in den
Mittelpunkt zu riicken. Versteht man Medizin als
eine Urform einer sozialen Praxiss, sollte es nicht
primir um die Frage gehen, wer Schuld trigt an ei-
ner Krankheit, weil das der falsche Zugang ist zum
Thema Krankheit. Es ist zu begriifen, wenn die
Politik positive Anreize gibt, damit Biirger wissen,
dass es sich fiir sie lohnt, gesundheitsbewusst zu
leben, aber Menschen diirfen nicht in der Annah-
me leben, dass man sie nach ihrer Schuld fragen
wird, wenn sie einmal krank geworden sein sollten.
Es ist wichtig danach zu fragen, wie man es schaf-
fen kann, dass moglichst wenig Menschen krank
werden, und hierfiir muss man an den sozialen
Verhiltnissen genauso ansetzen wie an der Moti-
vation der Einzelnen zum gesunden Lebensstil. Die
sozialen Verhiltnisse darf man nicht einfach weg-
leugnen, und die Motivation zum individuellen ge-
sunden Lebensstil muss nicht die Képfe, sondern
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vielmehr die Herzen der Menschen erreichen. Mit
einer moralisierenden Grundeinstellung im Sinne
des ,,Du sollst bitte schon gesiinder leben!“ wird
man nicht viel erreichen. Es bedarf vielmehr kluger
Strategien, die die Menschen in ihrer jeweils spe-
zifischen Lebenswelt abholt; es bedarf Strategien,
die bei diesen Menschen das Gefiihl der Freude am
Gesundsein und an der gesunden Lebensweise her-
vorbringen. Das ist vielleicht ein hoher Anspruch,
aber ohne die positive Besetzung des Gesundseins
und des gesundheitsférdernden Verhaltens wird

man nicht erfolgreich sein kénnen.

Vermeidung einer neuen Moralisierung von
Krankheit

Und so komme ich zu meinem dritten Deside-
rat: Vermeidung einer neuen Moralisierung von
Krankheit.

Gesundheit und Krankheit erscheinen uns im-
mer weniger als Geschicke, als Fiigungen, sondern
immer mehr als Resultate, als Produkte unserer
eigenen Handlungen, ja als Erzeugnisse unseres
eigenen Willens. Nicht nur medizinische Ratge-
ber, sondern zunehmend auch Praxen und Kliniken
lassen Gesundheit als das erscheinen, was man mit
geniigend Miihe und Investition auch garantiert
erreichen kann. Gesundheit wird immer mehr zur
machbarenund planbaren Leistung. Gesundheitals
das, was einen auszeichnet, denn wenn man gesund
ist, hat man sicher viel dafiir getan. Gesundheit ist
im modernen Denken somit nicht einfach ein ,,da-
tum“, sondern nur noch ein ,,factum®, nichts, was
einem gegeben ist, sondern nur das, was gemacht
werden kann. Der gesunde Korper wird damit nicht
als gliickliches Schicksal gesehen, sondern als Qua-
lifikationsmerkmal, als Zeichen dafiir, dass man
hart genug an sich gearbeitet hat.® Im Gegenzug
- und das ist noch tragischer - wird der Krankge-
wordene sich zumindest unterschwellig der Frage
ausgesetzt sehen, warum er denn krank geworden
sei und ob er sich denn nicht gesund ernihrt hit-
te oder etwa die Vorsorgeuntersuchungen nicht in
Anspruch genommen hitte usw.
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All dies ist Zeichen dafiir, dass die Eigenver-
antwortung und die Selbstsorge zu den entschei-
denden Werten im Umgang mit dem Krankheits-
risiko geworden sind. So schleicht sich ein Denken
ein, wonach der eigene Korper wie ein Kapital be-
handelt wird, fiir dessen ,Wertenwicklung“ man
selbst verantwortlich ist und damit eben auch zur
Rechenschaft gezogen werden kann, wenn sein
Marktwert rapide fillt. So lisst sich sagen, dass
wir gegenwirtig in einer Selbstverantwortungs-
gesellschaft leben, ohne dass dariiber nachge-
dacht worden wire, ob denn diese Leitkategorie
der Selbstverantwortung tatsichlich als Schema
fiir die gesamte Gesellschaft iiberhaupt taugen
kann. Unstrittig ist es, die Befihigung zur Selbst-
verantwortung zu stirken, aber es erscheint pro-
blematisch, die Selbstverantwortung derart zum
Leitgedanken zu erheben, dass uns am Ende der
Krankgewordene als Schuldiger erscheint. Denn
mit einer solchen Haltung des Richtens wird man
der Hilfsbediirftigkeit und Angewiesenheit des
kranken Menschen nicht gerecht.

Zu begriifen ist in jedem Fall die Einstellung,
die das Krankwerden nicht einfachhin als Schick-
sal betrachtet, sondern den Handlungsradius des
Menschen ernst nimmt und eine Chance darin
sieht, durch das eigene Verhalten etwas zur Ver-
hinderung der Krankheit beitragen zu kénnen.
Zu kritisieren ist jedoch die Totalisierung dieses
Gedankens, die Vorstellung also, dass Gesundheit
und Krankheit nunmehr nur noch als Resultat der
eigenen Versdumnisse oder Anstrengungen zu be-
trachten seien. Problematisch ist hier die Grund-
haltung, dass alles, auch die eigene Gesundheit
komplett machbar ist und dass das Krankwerden
iiberhaupt kein Schicksal, sondern ausschlieglich
Resultat, Ergebnis, Produkt ist.

Deterministisches Verstidndnis der modernen
Medizin

Die Medizin suggeriert, dass der Ausbruch ei-
ner Krankheit im Grunde nicht nur vorhersagbar,
sondern auch vorherbestimmbar, weil grundsitz-
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lich durch eigenes Handeln verhinderbar wire,
wenn man nur alle Fakten prisent hitte und alle
krankheitsauslosenden Faktoren vermeiden wiir-
de. Auf diese Weise folgt die moderne Medizin ei-
nem deterministischen Verstindnis, weil sie alle
Erscheinungen der Natur lediglich als Resultat
einer Zweckmittelreaktion betrachtet, die grund-
sdtzlich messbar und berechenbar sind. Das ist die
Wissenschaftsglaubigkeit der modernen Medizin
- wie des modernen Menschen. Diese Tendenz der
modernen Medizin hat nicht nur mit ihrem mecha-
nistischen Welt- und Menschverstindnis zu tun,
sondern sie ist letzten Endes der verzweifelte Ver-
such, das zu verdringen, was aber im Grunde jeder
ahnt: Man kann zwar vorbeugend viel tun, aber der
Ausbruch einer Krankheit kann jeden Menschen
jederzeit ereilen, und davor ist kein Mensch zu kei-
ner Zeit wirklich gefeit. Michael Hampe spricht in
diesem Zusammenhang {iberzeugend von einem
verzweifelten Versuch einer ,,Machtlosigkeitsver-
tuschung®; die sich hinter dieser Betonung der
Berechenbarkeit und Machbarkeit verbirgt. Die
Betonung des Machbaren und die Plidoyers fiir
das Kontrollierbare, die Suche nach Wirkzusam-
menhingen sind zuweilen Ausdruck einer Flucht
in das Rechnen, einer Flucht in die Kausalititen, in
die Zahlen, um sich nicht eingestehen zu miissen,
dass man gegen den Zufall, gegen die Spontaneitit,
gegen das Schicksal und letztlich gegen die Kon-
tingenz des Lebens trotz alledem immer ein Stiick
machtlos bleiben wird.

Bedingungen einer Pravention mit humanem
Antlitz

Ich betone dies deswegen, weil es offenkundig
wird, wie wirkmichtig der Machbarkeitsglaube
unserer Zeit ist.* Der moderne Mensch erwartet,
dass alles glatt geht, wenn er sich nur richtig ver-
hilt. Und insgeheim glauben viele Menschen, dass
die Krankheit immer nur die anderen trifft. Statt
dieser exzessiven Erwartungshaltung an das eigene
Leben, an das eigene Gliick, erscheint es notwen-
diger denn je, den Menschen neu beizubringen,
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etwas wiederzuentdecken, was heute vollkommen
verlustig gegangen ist, nimlich die Grundhaltung
der Dankbarkeit. Und genau hier konnte eine neue
Form von Gesundheitserziehung und Priventi-
on mit humanem Antlitz starten. Der moderne
Mensch miisste sich vor Augen fiihren, dass es eben
nicht selbstverstindlich ist, wenn er gesund sein
darf. Wenn er es aber ist, wire dies eben Grund zur
Dankbarkeit. Aus diesem Grundgefiihl der Dank-
barkeit heraus wird der Mensch die Gesundheit viel
mehr zu schitzen lernen, und wenn er sie zu schit-
zen gelernt hat, wird er sie automatisch wie einen
Schatz zu hiiten versuchen. Von ganz entscheiden-
der Bedeutung ist in diesem Kontext die absolute
Ablehnung einer Moralisierung. Gesundheit ist
nicht nur Leistung, sondern am Ende auch Gnade,
und Krankheit sollte nicht wieder mit dem Begriff
der Schuld und Strafe neu in Verbindung gebracht
werden. Gesundheit und Leistung, Krankheit und
Schuld, das sind sehr vertraute Assoziationen, die
durch eine unreflektierte und undifferenzierte Pri-
ventionsdebatte fatalerweise wiederbelebt und neu
verstarkt werden. Beide Assoziationen stellen aber
ein problematisches Denken dar, weil sie beide in
Richtung einer grundlegenden Entsolidarisierung
weisen. Vor diesem Hintergrund ist es notwendig,
Gegenkonzeptionen zu entfalten, um dem Trend
der Entsolidarisierung entgegenzuwirken.

Krankheit ist auch Schicksal

Eine Gegenkonzeptionbesteht darin, die Krank-
heit nicht als bloRes Resultat eigenen Verhaltens zu
deuten, sondern anzuerkennen, dass Krankwerden
in gewissem Sinn auch Schicksal ist. Schicksal, weil
die Krankheit den Menschen komplett erschiittert,
Schicksal aber auch, weil die Krankheit sich nicht
in der Weise vorhersagen und berechnen lisst, wie
es das naturwissenschaftlich-6konomische Credo
der Gegenwart glaubhaft machen méchte.

Wenn ich hier von Schicksal spreche, meineich
nicht, dass man die Krankheit eben hinzunehmen
hitte oder dass wir uns nicht vorsorgend gegen sie
schiitzen sollten. Im Gegenteil: Die Anerkennung
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des Schicksals ist vielmehr verbunden mit dem
Sich-zur-Wehr-Setzen; man kann das Schicksal
anerkennen und gerade deswegen den Radius,
den der Mensch innerhalb seiner Schicksalhaftig-
keit noch hat, so weit wie méglich zu erweitern
suchen. Die Vergegenwirtigung des Schicksals
impliziert nicht das Sich-Fiigen-Miissen, sondern
impliziert das Bekdmpfen, allerdings mit einer an-
deren Grundhaltung. Das Bekdmpfen nicht in der
Gewissheit und der Erwartung, dass, wenn man
nur genug kdmpft, man am Ende als Sieger iiber
die Krankheit hervorgeht. Darin liegt die Gefahr
einer solchen Kausalvorstellung. Wenn man davon
ausgeht, dass es allein im eigenen Handeln liegt,
ob man krank wird oder nicht, dann ist die Krank-
heit, wenn sie auftritt, ein Makel, ein Zeichen da-
fiir, dass man nicht geniigend getan hat. Auf diese
Weise wiirde man einer (neuen) Moralisierung der
Krankheit Vorschub leisten.

An diesem Punkt kann die Implementierung
des Gedankens des Schicksals von Bedeutung sein.
Das Kimpfen gegen die Krankheit im Bewusstsein
dessen, dass das Gesundbleiben und das Gesund-
werden nicht bloR Resultat, sondern immer zu-
gleich auch ein Geschick ist, diese Vorstellung be-
deutet eine Entlastung fiir den Menschen.

Im Gegenzug wird die gedankliche Verban-
nung des Schicksals als das, was alle Menschen in
gleicher Weise verbindet, ein Schritt sein in das
Aufrechnen von Verantwortung fiir den eigenen
Zustand, der eben dann kein Los oder Geschick,
sondern nur noch selbst gemacht wire.

Wenn Krankheit kein Schicksal mehr ist, dann
ist Krankheit auch nicht mehr das, was jeden Men-
schen jederzeit ereilen kann. Im Gegenzug dazu
wire die Betrachtung der Krankheit als Schicksal
das, was als allgemeines Lebensrisiko alle Men-
schen tragen. Schicksal hat also nicht nur etwas
Bedrohliches, sondern es hat zugleich auch etwas
Entlastendes und sogar etwas Verbindendes. Ro-
mano Guardini hat das treffend in folgende Worte
gegossen: ,Schicksal ist das Personlichste, worin
ich ganz allein, unvertretbar und unveridnderbar
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stehe und doch wieder das, was mich mit Allen
zusammenbindet“.® Das Wissen um ein Schicksal,
das alle Menschen gemeinsam tragen, ist zugleich
auch Trost und Beruhigung.

Eine moderne Gesellschaft, die das Schicksal
als Denkkategorie aus seinem Bewusstsein ver-
dringen mdchte, verdringt zugleich das Gefiihl
des Verbundenseins aller Menschen untereinander
und entlidsst den Menschen in die Vereinzelung, in
eine Welt des Aufrechnens.

Die Balance zu finden zwischen ausreichender
Eigenverantwortlichkeit und drohender Entsoli-
darisierung ist schwierig, aber der Trend der mo-
dernen Medizin ist gefihrlich, weil er mit grofer
Entschiedenheit nur in die eine Richtung steuert
und alles andere vollkommen ausblendet. Eine Ge-
sellschaft ohne Schicksal ist eine Gesellschaft ohne
Gnade. Eine Gesellschaft, die kein Schicksal duldet,
ist eine unbarmherzige Gesellschaft, gerade weil
sie der irrigen Annahme folgte, dass sie iiber alles
Wissen verfiigte und alle Entstehungsbedingun-
gen vorhersehen und planen kénne.

Es geht also nicht um eine GroRziigigkeit im
Umgang mit den eigenen Unterlassungen, sondern
um den Gestus der Sicherheit, mit der der moderne
Mensch glaubt zu wissen, wie man - auf jeden Fall
- gesund bleiben und wie man Krankheiten - auf
jeden Fall - vermeiden konne. Es geht letzten Endes
um die Zuriickweisung eines Glaubens an die abso-
lute Machbarkeit von Gesundheit und Krankheit.

Gesundheit ldsst sich nicht fordern

Zusammengefasst lisst sich sagen: Es ist ein
grofer Unterschied, ob man eine Praventionskam-
pagne startet, um Gesundheit zu férdern, oder ob
man sie startet, um Gesundheit zu fordern.* Der
Grat zwischen férdern und fordern ist nicht nur
semantisch sehr schmal. Eine Gesundheit fordern-
de Gesellschaft wird die sozialen Unterschiede in
der Gesellschaft weiter vertiefen. Die Privilegier-
ten haben entsprechende Ressourcen, um sich so
zu verhalten, wie es dem Ideal einer auf Leistung
ent-

ausgerichteten  Gesundheitsgesellschaft
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spricht. Aber die ohnehin benachteiligten Grup-
pen in der Gesellschaft werden aufgrund ihrer viel
geringeren Ressourcen noch weiter benachteiligt,
ja gar abgehingt. Die Politik kann sich aus diesen
Griinden nicht einfach darauf zuriickziehen, die
Verantwortung fiir die Gesundheit einfachhin dem
Individuum ganz zu iibertragen. Das Individuum
trdgt zwar unter bestimmen Voraussetzungen und
bis zu einem bestimmten Grad Verantwortung fiir
seine Gesundheit, aber es trigt sie eben nicht al-
lein. Wenn die Politik die Verantwortung nun ger-
ne an den Einzelnen abgeben wiirde, wire das eine
Individualisierung der Risiken, die den Einzelnen
letztlich tiberfordert und ihn mit der schwer wie-
genden Schuldfrage belastet.

Vor diesem Hintergrund ist es entscheidend,
dass auch die Medizin selbst in reflektierter Weise
mit dem ubiquitdren Ruf nach Pravention umgeht.
Gerade die gegenwirtige Ara der Okonomisierung,
Individualisierung und Entsolidarisierung ist fiir
den sozialen Charakter der Medizin eine grofe
Herausforderung, weil zu befiirchten ist, dass die
Medizin sich dadurch grundlegend dndert und
sich von ihrem genuin sozialen Auftrag entfernt.
Umso notwendiger erscheint es, dass die Medizin
sich gerade heute auf ihre Kernaufgabe riickbe-
sinnt. Sie kann nicht als Medizin alle Aufgaben der
Gesundheitsférderung tibernehmen, weil die Ge-
sundheitsférderung eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ist. Und vor allem muss die Medizin sich
darauf besinnen, dass, selbst wenn der selbstver-
schuldete Kranke von Politik und Versicherungen
sanktioniert wird, der Arzt immer noch Helfer
bleiben sollte.

Der Arzt wird sich dem Kranken in bedin-
gungsloser Weise zuwenden, gerade weil er das
Helfen als Kernauftrag hat. Ab dem Moment, da
der Arzt das Helfen ersetzt durch das Richten, ab
diesem Moment verstofRt der Arzt gegen eine sei-
ner grundlegendsten Tugenden, und das ist die
Tugend der Barmherzigkeit."

Daher bleibt es zwar eine zentrale Aufgabe
der Medizin, Patienten dabei zu helfen, zu einer
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gesundheitsférdernden Lebensweise zu gelan-

gen, aber gleichzeitig das Bewusstsein zu bewah-

ren, dass der Arzt zu allererst und zentral Helfer

zu sein hat und nicht zum Richter umdefiniert

werden darf.
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