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Vorwort

Wir mochten uns an erster Stelle bei den Autorinnen und Autoren fiir ihre
Mitarbeit an diesem Band bedanken. Sie haben die komplizierte und umfas-
sende Thematik der Gesundheit aus verschiedenen wissenschaftlichen Per-
spektiven beleuchtet. Die Diskussionen iiber die Texte in unserer Arbeits-
gruppe [nitiative Gesundheit haben unsere Arbeiten befordert und beeinfluf3t.
Ein besonderer Dank gilt dem Verlag Max Niemeyer fiir die Bereitschaft,
der Reihe Ars medicinae eine verlegerische Heimat zu geben, sowie der
Cheflektorin Frau Birgitta Zeller-Ebert, die das Entstehen der Reihe Ars
medicinae. Die Wissenschaft der Medizin und das Heil des Menschen und
des vorliegenden Eroffnungsbandes Gesundheit im Spiegel der Disziplinen,
Epochen, Kulturen intensiv gefordert und begleitet hat.

Prof. Dr. med. Dietrich Gronemeyer Prof. Dr. Dr. Heinz Schott

Prof. Dr. Theo Kobusch Thomas Welt MA
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Zur Einfiihrung

»In der Wirklichkeit gibt es gar keine
Krankheiten, es gibt nur kranke Men-
schen.*

(Georg Groddeck, 1893)"

Der vorliegende Sammelband Gesundheit im Spiegel der Disziplinen, Epo-
chen, Kulturen bildet den Eroffnungsband der Reihe Ars medicinae. Die
Wissenschaft der Medizin und das Heil des Menschen®. Mit dem Untertitel
der Reihe soll angedeutet werden, dal3 einerseits das Wissenschaftsparadig-
ma der sogenannten modernen Medizin auch etwas mit dem Heil des Men-
schen, mit der umfassend verstandenen Gesundheit im Sinne der salus zu tun
hat oder zumindest zu tun haben sollte, dies andererseits aber nicht unbe-
dingt und implizit der Fall ist. So ist in der Konjunktion ,und‘ durchaus ein
adversatives Moment mitgedacht: Die Auffassungen der modernen Medizin
und die von einer nicht nur somatisch oder biologisch gedachten Gesundheit
stehen bisweilen in einem Spannungsverhéltnis. Es bedarf mithin der Refle-
xion auf die Bedingungen und Konsequenzen eines Medizinparadigmas, das
sich seit dem 19. Jahrhundert zunehmend dem iiberaus erfolgreichen Modell
der Naturwissenschaften verschrieben hat und seinerseits grofie Erfolge ge-
feiert sowie groBes menschliches Leid verhindert, beseitigt oder gemildert
hat — wenn man denn zu dem gelangen mochte, was schlagwortartig in den
letzten Jahrzehnten mit ,ganzheitlicher Medizin‘ bezeichnet wurde.
Ausgehend von dem beschriebenen Befund und in Blickrichtung auf ei-
ne menschengeméfe Medizin, hat sich zunéchst informell eine Gruppe zu-
sammengefunden, die sich aus Vertretern unterschiedlicher wissenschaftli-
cher Disziplinen zusammensetzt: Dietrich Gronemeyer, Professor fiir Radio-
logie und Mikrotherapie, und Mitarbeitern, Lehrstuhl fiir Radiologie und
Mikrotherapie, Universitdt Witten/Herdecke, Theo Kobusch, Professor fiir
Philosophie, und Mitarbeitern, Institut fiir Philosophie, Universitit Bonn,
Heinz Schott, Professor fiir Medizingeschichte, und Mitarbeitern, Medizinhi-
storisches Institut, Universitdt Bonn. Diese mit dem Arbeitstitel Initiative
Gesundheit benannte Forschergruppe ist gebildet worden zum Zwecke einer

! Georg Groddeck: Krankheit (1893), in: ders.: Krankheit als Symbol. Schriften zur Psycho-
somatik, hg. Helmut Siefert, Frankfurt am Main 1983, 23-26, hier 24.

% Ars medicinae wurde den historisch hiufiger belegten Bildungen ars medica oder ars medi-
cina vorgezogen, um durch die Nominalfiigung zweier Substantive auch sprachlich auf die
Distanz hinzuweisen, die zwischen ,Kunstfertigkeit® und ,Medizin‘ entstanden ist. ,Medizin‘
versteht sich nicht mehr von allein als auf die Praxis bezogene Kunst, wie es die beiden quali-
fizierenden Adjektive nahelegen, sondern hat sich in problematischer Weise von der ars
emanzipiert. Gleichwohl impliziert der Titel den Anspruch, Medizin wieder stéirker in ihrer
handwerklich-kiinstlerischen und praktischen Bedeutung wahrzunehmen.
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interdisziplindren, auf die &rztliche Praxis und den heutigen medizinischen
Alltag bezogenen Diskussion iiber das, was das Ziel jeglichen medizinischen
Handelns — die Gesundheit — in Geschichte und in Gegenwart fiir den Men-
schen in personal-existentieller Hinsicht ausmachte bzw. ausmacht und in
Zukunft ausmachen konnte. Gesundheitsversorgungsstrukturen oder Aspekte
der Finanzierung des Gesundheitswesens werden als Themen zwar nicht
grundsétzlich ausgeschlossen, aber nur ins Auge gefalit, sofern sie die Ge-
sundheit im Rahmen einer personorientierten Medizin beriihren.

Das primér auf naturwissenschaftlichen Pramissen beruhende Medizin-
verstindnis und seine Anwendung durch Arzte werden der eben nicht allein
korperlich zu denkenden Natur des Menschen nur partiell gerecht. Die mo-
derne, hochtechnisierte und -spezialisierte Medizin — héufig Biomedizin
genannt — steht immer in der Gefahr, sich mit einer ausschlielich korperli-
chen medizinischen Wiederherstellung zu begniigen, anstatt den Menschen
auch in seinen psychischen und intellektuellen Eigenschaften sowie seinen
gesellschaftlichen und kulturellen Bezligen wahrzunehmen (biopsychosozia-
les Denken).” Vielmehr fillt umgekehrt unter den von Michel Foucault ge-
brauchten Terminus der Medikalisierung® nicht nur der medizintechnische
enteignende Zugriff auf den Menschen, sondern auch die psychologische,
padagogische, kulturelle und gesellschaftliche Vereinnahmung durch die
Biomedizin.” Ein zweiter Kritikpunkt betrifft die mit der Technisierung ver-
bundene Konzentration des modernen Mediziners auf Krankheitsbilder, die
es anhand ,objektiver Labordaten festzustellen und dann nach den ,Regeln
der Kunst* zu behandeln gilt. Die kranke Person riickt damit in Anamnese,
Diagnose und Therapie immer mehr in den Hintergrund. Der Patient als
Person und Gegeniiber des Arztes, als derjenige, der nicht nur eine Krankheit
hat, sondern krank ist und damit oftmals durch diese in seiner Personalitét
gepragt ist, wobei die Krankheit moglicherweise sogar aus seiner Lebensge-
schichte und -haltung resultiert und erklirbar ist, findet in der modernen
Biomedizin zunehmend geringere Beachtung. Mit dieser von der Initiative
Gesundheit geteilten Kritik an der Einseitigkeit des dominierenden Medizin-
verstdndnisses und der ihm folgenden Praxis geben die beteiligten Wissen-
schaftler bereits zu erkennen, daf3 sie unter dem, was denn Gesundheit sei,

3 Vgl. Heinrich Schipperges: Motivation und Legitimation des drztlichen Handelns, in: Hein-
rich Schipperges, Eduard Seidler, Paul U. Unschuld (Hgg.): Krankheit, Heilkunst, Heilung,
Freiburg, Miinchen 1978, 447-489, hier: 484 f.

4 Vgl. Michel Foucault: Wahnsinn und Gesellschaft, Frankfurt am Main 1969; ders.: Die
Geburt der Klinik. Eine Archdologie des drztlichen Blicks, Miinchen 1973.

> Vgl. Ivan Illich: Die Nemesis der Medizin. Die Kritik der Medikalisierung des Lebens, Miin-
chen 1995; Hartmut KreB: Medizinische Ethik. Kulturelle Grundlagen und ethische Wertkon-
flikte heutiger Medizin, Stuttgart 2003, 11-15. 33-41.
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etwas begreifen, das den Menschen in der Komplexitit seines korperlich-
seelisch-gesellschaftlichen Seins betrifft.

Insofern wird von der [nitiative Gesundheit ein umfassendes geisteswis-
senschaftliches und anthropologisches Verstindnis von Gesundheit und
Krankheit angestrebt. Die enge Praxisanbindung soll einen zentralen Beitrag
zu einer humanen Orientierung des drztlichen Handeln und des Umganges
mit Gesundheit und Krankheit im medizinischen Alltag leisten. Die Initiative
Gesundheit iibersieht allerdings bei aller Kritik nicht die groen Leistungen
der Biomedizin und ihre humane Seite. Die Heilung einiger frither lebensbe-
drohlicher Infektionskrankheiten, die Erfolge in der Krebstherapie und der
Transplantationsmedizin sowie die stabilisierende Behandlung chronischer
Krankheiten haben zur Steigerung der Lebenserwartung und -qualitdt zu-
mindest in den Industrielindern beigetragen. Vielmehr geht es darum, die
moderne Medizin als Gegebenheit vorauszusetzen, ihre Chancen kenntlich
zu machen, die Grenzen dessen, was sie leisten kann und soll, deutlich zu
benennen und eine humane Gestaltung des medizinischen Fortschritts anzu-
streben.

Neben den beschriebenen Kritikpunkten an der heutigen Form der Me-
dizin konstatieren die an der /nitiative beteiligten Wissenschaftler im we-
sentlichen sechs Tendenzen, die auf eine notwendige Anderung des gegen-
wirtigen Medizinparadigmas hindeuten:

Revidierte Auffassung der Gesundheit: Gesundheit ist kein Zustand, sondern
vielmehr ein lebenslanger Prozef3, der durch pathogene und salutogene Fakto-
ren beeinfluf3t wird. Es gibt keine allgemeine Norm fiir Gesundheit. Der Norm-
anspruch entspringt einem mechanistischen Maschinenmodell des Korpers. In-
sofern wird sich in Zukunft der diagnostische und therapeutische Schwerpunkt
von der Typisierung zur Individualisierung und Personalisierung hin verschie-
ben miissen.

Verdinderung epidemiologischer Daten: Der naturwissenschaftlich-technische
Fortschritt der Medizin hat dazu beigetragen, dall die Chronifizierung des
Krankheitsgeschehens einen gro3eren Raum in der Pathologie einnimmt. Fer-
ner werden in den Industrielindern immer haufiger psychosomatische Erkran-
kungen registriert. Daher miissen Arzte in der Zukunft verstirkt beriicksichti-
gen, daf} chronische, aber auch manche akuten Beschwerden nicht nur klinisch-
objektivierend und somatisch, sondern im biographisch-lebensanschaulichen
Kontext des Patienten wahrzunehmen sind. Daher verschwimmt die Grenze
zwischen gesund und krank zunehmend, so daf3 eine nur an der klassischen Pa-
thogenese orientierte Sicht fiir Diagnose und Therapie nicht mehr ausreichend
ist.

Prédiktion und Privention: Sie werden in Zukunft einen Schwerpunkt der Me-
dizin bilden. Die Fortschritte in der Gendiagnostik machen es moglich, Krank-
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heitsdispositionen zu erkennen, so daf} eine praventive Medizin gegeniiber ku-
rativen und nachsorgenden Maflnahmen einen hoheren Stellenwert haben wird.
Damit verbunden ist fiir den Menschen eine Futurisierung des Krankheitserle-
bens: Bestimmten bisher das Durchleiden aktueller Erkrankungen und die Er-
innerung an durchlittene Krankheiten die Einstellung zu Gesundheit, Krank-
heit, Leben und Tod, so wird in Zukunft das drohende kdrperliche oder seeli-
sche Ubel, das erst Jahrzehnte nach der gendiagnostischen Aussage eintreten
mag, das Denken und Fiihlen dessen bestimmen, der moglicherweise erkranken
wird.® Verbunden damit ist eine Einengung des Zukunftshorizontes als zu ge-
staltender Freiraum: Zukunft wird weniger als offenes Noch-nicht-Sein, son-
dern zunehmend als Horizont eines unabwendbaren Fatums begriffen und emp-
funden.

Intersubjektivitit und Dialogcharakter der Arzt-Patienten-Beziehung: Beide
Subjekte entwickeln und verwirklichen trotz der unauthebbar asymmetrischen
Beziehung in gegenseitigem Respekt ihre Vorstellungen von den Konsequen-
zen der Diagnose und der Gestaltung der Therapie. Gegeniiber dem é&lteren,
auch noch bei Viktor von Weizsdcker durch die Begriffe Not und Hilfe be-
schriebenen, stark paternalistischen Medizinmodell kommt dem Patienten ein
hoherer Grad an aktiver Gestaltung in Konzeption und Anwendung der Thera-
pie zu. Das forderliche Gleichgewicht zwischen Abhédngigkeit und Selbstin-
digkeit muB3 im jeweiligen Arzt-Patienten-Dialog entwickelt werden.

Forcierung der dffentlichen Gesundheitssicherung und Hygiene (Public
Health): Die Einrichtung von Studiengéngen in Europa, die sich mit der Ge-
schichte und Analyse 6ffentlicher Gesundheitssicherung und Hygiene befassen,
weist auf ein zunehmendes GesundheitsbewuBtsein der europdischen Gesell-
schaften hin. Einen breiten Raum in der 6ffentlichen und akademischen Dis-
kussion werden Sozialmedizin, Umweltmedizin und Gesundheitsokonomie ein-
nehmen. Forschungen in diesen Bereichen und in ihrer Folge politische sowie
wirtschaftliche Entscheidungen werden auf das Gesundheitsbewuftsein des
einzelnen Menschen Auswirkungen haben.

Soziale Verantwortung der Medizin: Die Industrialisierung, Technisierung und
der schnelle Zuwachs an naturwissenschaftlichen Erkenntnissen verdndern in
zunehmender Geschwindigkeit tradierte gesellschaftliche Strukturen. Die Fa-
milie als kleinste Zelle der staatlichen Organisation ist den Folgen eines hohen
Anpassungs- und Leistungsdrucks ausgesetzt und unterliegt deutlich spiirbaren
Auflosungstendenzen. Berufliche Uberforderung auf der einen, Arbeitslosig-
keit und die Auswirkungen neoliberaler Deregulierung der sozialen Siche-
rungssysteme auf der anderen Seite sind krankmachende Faktoren, denen sich
eine personorientierte Medizin zu stellen hat. Der Arzt hat somit eine noch
groBere politische Verantwortung zu tragen.

6 Vgl. Hartmut KreB: Medizinische Ethik, a. a. O. [5] 50-57.
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Damit gehdren zu den besonderen Untersuchungsgegenstinden der Initiative
die seelisch-geistigen Eigenschaften des Menschen und seine personale
Struktur, insbesondere unter dem Aspekt der dialogischen Intersubjektivitit.
Diese Auffassung mutet sowohl dem Patienten als auch dem Arzt eine radi-
kale Weitung der Perspektive in Hinblick auf Diagnose und Therapie zu:
Festzustellen und zu behandeln sind nicht nur kérperliche oder psychische
Symptome, sondern auch Defizite in der Entwicklung der Personalitéit des
Erkrankten. Der Arzt der Zukunft wird nicht nur Organmediziner, sondern
ein Stiick weit auch Psychologe und Philosoph sein miissen,” um den Patien-
ten nicht nur als korperlich Wiederherzustellenden, sondern auch als in sei-
ner Personalitit zu Bildenden zu betrachten und zu behandeln. Krankheit
wird demgemil auch als Ausdruck einer verfehlten Identitétsstiftung des
Erkrankten begriffen. Dies bringt die /nitiative in die Ndhe der Medizinleh-
ren, die der Biographie des kranken Menschen retrospektiv und auch pro-
spektiv einen wichtigen Stellenwert in der Anamnese, Diagnose und der
Therapie einrdumen.

Die Medizinische Anthropologie Viktor von Weizsickers, die — ausge-
hend von der Freud’schen Psychoanalyse — im frithen 20. Jahrhundert das
von Martin Buber entwickelte dialogische Prinzip fiir den Arzt-Patienten-
Dialog nutzbar machen wollte und der Biographie des kranken Menschen,
seiner Krankengeschichte, eine groBe Bedeutung beimaB, ist einer der Orien-
tierungspunkte der Initiative Gesundheit. Von Weizsicker war bestrebt, ne-
ben der klinischen Anamnese das Arzt-Patientengespréch als Erschlieffungs-
geschehen zu etablieren und insofern der leib-seelischen und dialogischen
Natur des Menschen auch in der Krankheit gerecht zu werden. Ziel war die
Uberwindung der Trennung zwischen psychosomatischen und organischen
Krankheiten, so daf3 eine physische Erkrankung auch als Erscheinung eines
pathogenen psychischen Prozesses angesehen werden kann — und umge-
kehrt. Dadurch wurden Begriffe wie Sinn und Wahrheit zu Kategorien auch
der physischen Pathogenese, und zwar dergestalt, daf3 sich in den Sympto-
men ein Sinn-, Wahrheits- und Werteverlust der erkrankten Person manife-
stieren kann. Einher damit ging eine Revision der Therapie: Zur Wiederher-
stellung individueller Sinn- und Wahrheitskontexte geniigt nach von Weiz-
sdcker nicht ,,kausales, kategoriales, prinzipielles Denken, kurz Verstandes-
denken und Objektivitit, die zu ,Isolierung, Einengung, Abstraktion®, zu
einer ,,entstaltende[n] Gestaltung der Wirklichkeit* fithren, sondern zu inte-
grieren ist auch eine Erkenntnisart, ,,die nicht allgemeingiiltig und notwendig
in Zeit, Raum und Logik gilt, sondern die fiir jemanden und von jemandem

" Vgl. Josef Rattner: Krankheit, Gesundheit und der Arzt. Medizinische Anthropologie, Miin-
chen 1993, 77-80.
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gilt“® In der Betonung der leib-seelischen Einheit des Menschen und seines
intersubjektiven Charakters kann von Weizsdcker trotz der partikuldren
Uberbetonung der Bipersonalitit und der Ursichlichkeit psychischer Prozes-
se fir die Entstehung organischer Krankheiten als Vorldufer der in den
neunziger Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelten Wertanamnese gelten.
Auch der aus der Wertanamnese folgende informed consent des Erkrankten
in Hinblick auf die zu ergreifende Therapie hat Wurzeln in der besonders
durch von Weizsicker angestolenen Emanzipationsbewegung des Patienten.

Die Medizin in daseinsanalytischer Sicht, u. a. vertreten durch Ludwig
Binswanger’, Medard Boss'® und Gion Condrau'', geht an Radikalitit iiber
die anderen in dieser Einfiihrung beschriebenen Konzepte hinaus. Sie ersetzt
nach einer phdnomenologisch fundierten Kritik die nach ihrer Auffassung
nicht ausweisbaren Hypostasierungen wie Seele, Korper, Innen- und Auflen-
welt, Subjekt und Objekt sowie ihr Verhiltnis zueinander durch die Funda-
mentalstruktur des menschenspezifischen In-der-Welt-seins. Das jemeinige
menschliche Dasein zeichnet sich in dieser Sicht durch Offenstindigkeit
gegeniiber dem ihm in der Welt Erscheinenden und Anwesenden aus. Welt-
habe ist somit ein konstitutives Merkmal des Menschen. Gesundsein und
Kranksein des Menschen bestimmen sich danach, in welcher Weise die
gleichurspriinglichen Existenzialien der Raumlichkeit, Zeitlichkeit, Leiblich-
keit, des Miteinanderseins, Gestimmt-seins, der Geschichtlichkeit und des
Sterblich-seins zum Austrag kommen konnen. Da sich die Welthabe in Be-
deutsamkeiten und Verweisungszusammenhdngen offenbart, spielt auch in
diesem Konzept die Sinnfrage eine wesentliche Rolle.

Ein weiteres integratives Medizinparadigma ist das sogenannte Biopsy-
chosoziale Modell, das George L. Engel im Jahre 1962 in die wissenschaftli-
che Diskussion eingefiihrt hat.'” Im deutschen Sprachraum wurde es insbe-
sondere von Thure von Uexkiill weiterentwickelt.” Auch dieses Modell hat
weitreichende philosophische Voraussetzungen und Implikationen: Kon-

¥ Viktor von Weizsicker: Kranker und Arzt (1929), in: ders.: Gesammelte Schriften 5, Frank-
furt am Main 1987, 239.

’ 7.B. Ludwig Binswanger: Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins, Ziirich
1942.

197, B. Medard Boss: Grundrifi der Medizin und Psychologie, Bern, Stuttgart, Wien 1975.
'!'7. B. Gion Condrau: Daseinsanalyse. Philosophisch-anthropologische Grundlagen, Dettel-
bach *1998.

12 George L. Engel: Psychological Development in Health and Disease, Philadelphia u. a.
1962; dt.: ders.: Psychisches Verhalten in Gesundheit und Krankheit, Bern u. a. 1970.

3 Vgl. Thure von Uexkiill, Wolfgang Wesiack: Integrierte Medizin als Gesamtkonzept der
Heilkunde: ein bio-psycho-soziales Modell, in: Rolf H. Adler, Jorg M. Herrmann, Karl Kdhle,
Wolf Langwitz, Othmar W. Schonecke, Thure von Uexkiill, Wolfgang Wesiack (Hgg.): Psy-
chosomatische Medizin. Modelle dirztlichen Denkens und Handelns, Miinchen, Jena 2003, 3-
42.
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struktivismus, Systemtheorie und Semiotik wurden im 20. Jahrhundert zu
leitenden Vorstellungen der Wissenschaft in ihrer Sicht auf den zu erfor-
schenden Gegenstand. Dall der Mensch auch in seinem wissenschaftlichen
Erkennen nicht nur Betrachter ist, sondern gleichfalls als Konstrukteur be-
einfluflt, was und wie beobachtet wird, dall das Ganze nicht aus seinen Tei-
len erkannt werden kann, dafl auf komplexeren Systemebenen Strukturen
entstehen, die mit den Erkenntnissen iiber die weniger komplexen System-
ebenen nicht erklart werden kdnnen (Emergenz) und daf3 biologische Syste-
me und insbesondere Menschen Interpreten von nonverbalen und verbalen
Zeichen sind, ist philosophische Grundlage des Biopsychosozialen Modells.
Konstituierenden Charakter hat auch die von Jakob von Uexkiill vertretene
Auffassung, daB} ein ,lebendes System‘ ,,eine Einheit aus Organismus und
der von ihm konstruierten Umwelt“ sei.'* Das Bezichungsgefiige eines Men-
schen gewinnt damit immense Bedeutung fiir seine Befindlichkeit. Krankheit
und Gesundheit lassen sich als gestortes oder intaktes Beziehungsgefiige
interpretieren.

Das Konzept der im Laufe der letzten anderthalb Jahrzehnte entwickel-
ten Salutogenese" stellt neben das Verstindnis der Pathogenese als eines
komplexen Prozesses einen ganzheitlichen, prozessualen Gesundheitsbegriff,
fiir den die Sinnperspektiven und die personlichen Lebensanschauungen der
jeweiligen Patienten relevant sind. Leitende Frage der Salutogenese ist, war-
um es unter einer Anzahl Menschen immer Individuen gibt, die den Bela-
stungen und Traumatisierungen, denen sie ausgesetzt sind, standhalten, ohne
zu erkranken. Zentrales Ziel ist die Aktivierung des kreativen Potentials
eines Menschen, damit er mit den auftretenden Belastungen des Lebens
selbstbestimmt umgehen kann. Diese Fahigkeiten fafit die Theorie der Salu-
togenese unter den Begriff des Kohdrenzgefiihls (Sense of Coherence). Ein
Mensch, dessen Befindlichkeit durch das Kohérenzgefiihl geprégt ist, ver-
traut darauf, da3 die Welt eine Ordnung und Struktur aufweist, die in wichti-
gen, fir das Leben unverzichtbaren Ziigen verstindlich ist (Verstehbarkeirt),
daf} die Ressourcen und Mittel zur Verfligung stehen, um den Lebensanfor-
derungen gerecht zu werden (Handhabbarkeit) und dal} diese Anforderungen
einen lohnenden Sinnzusammenhang aufweisen (Bedeutsamkeit).'® Der Arzt
oder Therapeut, der nach der Lehre der Salutogenese vorgeht, ist bestrebt,
dem Individuum bei der Entwicklung der Krifte zu helfen, die seine Ge-
sundheit stirken oder entstehen lassen. Auch bei Patienten mit infauster Pro-

' Thure von Uexkiill, Wolfgang Wesiack: Integrierte Medizin als Gesamtkonzept der Heil-
kunde, a. a. 0. [13] 15 f,, zit. 16.

15 Vgl. Aaron Antonovsky: Salutogenese, deutsche Ubersetzung von Aaron Antonovsky:
Unraveling the Mystery of Health (1987), hg. Alexa Franke, Tiibingen 1997.

16 Aaron Antonovsky: Salutogenese, a. a. 0. [15] 2.
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gnose (z. B. einer HIV-Infektion) wird die Salutogenese angewandt. Krisen,
die durch Leiderfahrung und Todesnéhe bestimmt sind, gehen in das thera-
peutische Konzept ein und werden durch ein bewuBites Offenhalten unter
therapeutischer Betreuung zur Aktivierung vorhandener Selbsthilfekrifte
verwandt. Wie bei der Medizinischen Anthropologie von Weizsickers ist
hier die Frage nach der Sinnhaftigkeit der Symptomatik leitend. So wird die
Krise einer Krankheit auch als Ausgangspunkt fiir die Gewinnung einer neu-
en Lebensperspektive gedeutet und therapeutisch nutzbar gemacht.

All diesen Medizinlehren ist gemein, dal} sie eine Hermeneutik der
Symptome und damit die Konstruktion und Rekonstruktion eines Sinnzu-
sammenhangs leisten, der weit iiber eine rein positivistische Bestimmung
dessen hinausgeht, was denn fiir einen Menschen jeweils gesund im Sinne
eines ,normalen Befunds‘ sei. Geleitet werden solche Uberlegungen viel-
mehr von einer Idee der Gesundheit, die das Sein des einzelnen Menschen
samt seiner sozialen und kulturellen Umwelt in den Blick nimmt. In diesen
beiden Hinsichten sind die genannten Medizinentwiirfe Sigmund Freud ver-
pflichtet, der sowohl von dem ,,Sinn der Symptome*'’ ausging und in der
Therapie eine Rekonstruktion gestdrter Sinnzusammenhénge anstrebte als
auch den pathogenen Effekt der kulturellen Entwicklung des Menschen her-
ausstellte.'® Dabei erschienen ihm alle Menschen mehr oder weniger ,neuro-
tisch‘. So deutete er den Traum als neurotisches Symptom des (scheinbar)
psychisch ,Normalen‘. Aufgrund der psychischen Verfafitheit des Menschen,
seines ,psychischen Apparats‘, konnte nach Freuds Auffassung die ,Neuro-
se‘ im Einzelfall zwar therapeutisch gelindert, grundsétzlich jedoch nicht
geheilt werden. Die an der Initiative beteiligten Forscher sehen es daher auch
als ihre Aufgabe an, historische Gesundheitsparadigmen verschiedener Kul-
turen zu erschlieBen, um so die kulturelle Bedingtheit der Vorstellungen von
Gesundheit und Krankheit, ihre Abhéngigkeit von leitenden philosophi-
schen, religiosen und wissenschaftlichen Vorstellungen sowie von der jewei-
ligen Leistungsfahigkeit der diagnostischen und kurativen Medizin darzu-
stellen. So wire zu zeigen, dal Gesundheit selbst ein hermeneutisches Kon-
strukt ist und mit der jeweiligen Auslegung der Symptomatik verschrankt ist.
In der gegenwirtigen Diskussion schlidgt Dietrich Gronemeyer vor, Gesund-
heit im Sinne von Lebensqualitdt zu definieren — eine Erweiterung des Hori-
zonts der naturwissenschaftlich geprigten Medizin, die die WHO mit ihrer

7 Vgl. Sigmund Freud: Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse (XVII. Vorlesung:
Der Sinn der Symptome), in: ders.: Gesammelte Werke, Bd. 11, hg. Anna Freud, Edward
Bibring, Willi Hoffer, Ernst Kris, Otto Isakower, Frankfurt am Main 1998, 264-281.

'8 Vgl. Heinz Schott, Rainer Télle: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege,
Behandlungsformen, Miinchen 2006, 124-134, bes. 131 f.
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Gesundheitsdefinition'® mit in Gang gesetzt hat. Was unter Lebensqualitiit
zu verstehen sei, darf sich nicht nach allgemein definierten Pradikaten aus-
richten, wie die gefdhrliche Gleichsetzung von Lebensqualitit und Lebens-
wert in den zwanziger Jahren des 20. Jahrhunderts lehrt. Neben der Aufwei-
sung der historischen und kulturellen Bedingtheit von Gesundheit, Lebens-
qualitidt und Wohlbefinden wird daher eine kritische Bestimmung dessen
stehen miissen, was unter einer anzustrebenden Qualitit des Lebens heute zu
verstehen sein sollte: Der 6kologische Aspekt einer gesundheitsforderlichen
Um- und Mitwelt kommt dann zwangsliufig gleichfalls in den Blick der
beteiligten Wissenschaftler.*’

Aufgrund der angestrebten Praxisanbindung bewegt sich die /Initiative
Gesundheit im Spannungsfeld von Primdrerfahrung und Konzeptualisie-
rung”' dessen, was sich im tiglichen Kontakt von Arzt und Patient ereignet.
Was es heilit, gesund oder krank zu sein, soll damit auch durch konzeptio-
nelle Aufarbeitung des Arzt-Patienten-Dialogs gewonnen werden. Dabei
sollen vor allem die Erfahrungen zunichst phanomenologisch erfafit werden,
die der Arzt im Kontakt mit sterbenskranken Menschen und der Patient unter
einer infausten Prognose, unter Schmerzen und Todesfurcht machen. Damit
riickt in das Blickfeld der Initiative, wie sich die Befindlichkeit schwerkran-
ker Menschen verdndert und welche Faktoren dafiir entscheidend sind, in-
wieweit das personale und medizintechnische therapeutische Umfeld sowie
die Lebenssituation und die Weltsicht des Patienten auf diese Verdnderungen
EinfluB3 haben. Auf der anderen Seite gilt es aber auch zu untersuchen, wie
sich die Befindlichkeit des Therapeuten durch den Konflikt zwischen der
naturwissenschaftlich begriindeten ,objektiven‘ Wissensfiille und dem indi-
viduellen ,subjektiven‘ Leid seiner Patienten wandelt. Der Arzt der Zukunft
soll sich nicht nur durch medizinische Kompetenz, sondern auch durch em-
pathische Dialogfahigkeit und die Kenntnis der kulturellen und religidsen
Anschauungen des Patienten und ihrer Auswirkungen auf die Therapiege-
staltung auszeichnen.

Langfristiges praktisches Ziel der Initiative Gesundheit ist es vor allem,
die Ergebnisse, die aus den genannten Untersuchungen gewonnen werden,
im Rahmen einer Fortbildung den therapeutischen Berufen zur Verfiigung zu
stellen und so dazu beizutragen, daBl sich der Arzt-Patienten-Dialog in Zu-

' WHO: Constitution of the World Health Organization (22. 7. 1946), in: American Journal
of Public Health 36, Heft 11 (1946) 1315-1323, zit. 1315: “Health is the state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”

% Vgl. Dietrich Grénemeyer: Mensch bleiben. High-Tech und Herz — eine liebevolle Medizin
ist keine Utopie, Freiburg im Breisgau *2005, bes. 15 f. 33 f.

2! Fiir dieses Begriffspaar vgl. Eduard Seidler: Primdrerfahrung von Not und Hilfe, in: Hein-
rich Schipperges, Eduard Seidler, Paul U. Unschuld (Hgg.): Krankheit, Heilkunst, Heilung,
a.a. 0.[3]399-418.
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kunft personorientierter gestaltet. Wenn Martin Heidegger beklagt, daf es
trotz der unbestreitbaren Resultate der naturwissenschaftlichen Medizin frag-
lich sei, ob aus den gewonnenen medizinischen Erkenntnissen ,,eine solche
Existenzform wie die des Arztes unmittelbar erwachsen® konne®, so sieht
die Initiative Gesundheit in der notwendigen Vermittlung zwischen Theorie
und Praxis oder vielmehr dem personalen Praktischwerden des Erkannten
gleichfalls ein Desiderat. Fernziel und Orientierungspunkt der genannten
Bemiihungen ist die Neubelebung des philosophischen Arztes™, der der leib-
seelisch-geistigen und personalen Konstitution des Menschen gerecht wird.

Dal} ,Gesundheit Thema des ersten Bandes der Reihe Ars medicinae
ist, erklart sich daraus, daB der Erhalt und die Wiederherstellung der Ge-
sundheit oder zumindest die Verbesserung der Lebensqualitit zentrales und
allgemein akzeptiertes Ziel des medizinischen Handelns ist. Dariiber hinaus
beeinfluflit das angestrebte Ziel einer Wissenschaft — sei es theoretischer, sei
es praktischer Natur — immer auch die Wissenschaft in ihrer Gestalt selbst.
So hat die Medizin der Antike unter Gesundheit etwas grundlegend anderes
verstanden als die heutige Biomedizin. Der Begriff der Harmonie z. B. hatte
— vor dem Hintergrund der Mikrokosmos-Makrokosmos-Vorstellung — im
antiken Denken und in der antiken Medizin eine ganz andere Bedeutung, als
es heute der Fall ist. Diese Vorstellung von Harmonie hat sich bis in Medi-
zinmodelle der Neuzeit gehalten. Gegenwiértig ist eher von der Funktionali-
tit der Organe die Rede. Ein ,Funktionieren® der Organe gehdrt sicherlich
zur Gesundheit, aber ist das alles? Eine Maschine funktioniert — damit ist der
,Gesundheitsbegriff* der Technik sicherlich hinreichend bestimmt. Aber ein
Mensch wird durch einen derartig reduzierten Gesundheitsbegriff seines
humanen Wesens und seiner personalen Wiirde entkleidet. Wird damit eine
technisch bestimmte Medizin dem Wesen des Menschen gerecht?

So sieht es die Initiative Gesundheit als notwendig an, zur Gewinnung
des historisch bestimmten Standortes ihrer Arbeit den zentralen Begriff der
Gesundheit aus interdisziplindrer Perspektive zu beleuchten. Daher leisten
Historiker, klinisch titige Arzte, Medizintheoretiker, Medizinhistoriker,
Philologen, Philosophen, Psychiater, Psychologen und Theologen Beitrige
aus dem Blickwinkel ihrer jeweiligen Disziplin. Natiirlich kann ein Sammel-
band mit 21 Aufsdtzen kein vollsténdiges Bild davon abgeben, was in der

2 Martin Heidegger: Einleitung in die Philosophie (Vorlesung WS 1928/29), in: ders.: Ge-
samtausgabe 11/27, Frankfurt am Main 1996, 33 f.

2 Vgl. Josef Rattner: Krankheit, Gesundheit und der Arzt, a. a. O. [7] 80. Ubrigens ist Der
philosophische Arzt Titel einer anonym verdffentlichten Serienschrift des aufgeklarten Arztes
Melchior Adam Weikard (1742-1803), die in vier ,Stiicken® in Leipzig u. a. 1775-1777 er-
schien.
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Vergangenheit und der Gegenwart unter Gesundheit verstanden wurde bzw.
wird.

Hinsichtlich der Anordnung der Beitrige des Sammelbandes haben die
Herausgeber eine formale Einteilung nach der Chronologie des behandelten
Gegenstandes oder nach den formalen Kriterien des Historischen bzw. Sy-
stematischen verworfen und statt dessen mehrere Aufsétze unter einen sie
verbindenden Leitgedanken gestellt. Vier Beitrdge gehen insbesondere auch
auf die fundamentale Einheit des medizinischen Handelns ein, die Arzt-
Patienten-Beziehung, und fallen damit unter die Rubrik Arzt und Patient.
Der Umgang mit dem kranken Menschen:

Dietrich Gronemeyer wiirdigt zunéchst in seinem felderdffnenden Auf-
satz Gesundheit als ein Ganzes — mehr als korperliches Wohlbefinden die
grolen Erfolge der Biomedizin, die jedoch durch eine qualitative Ver-
schlechterung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses begleitet wurden. Den inte-
grativen Medizinmodellen, die im 20. Jahrhundert entwickelt wurden, der
Medizinischen Anthropologie des Viktor von Weizsicker, der daseinsanaly-
tischen Medizin, dem Biopsychosozialen Modell und der Salutogeneselehre,
ist hingegen die starke Betonung der Qualitit des Arzt-Patienten-Kontaktes
gemeinsam. Sinn, Personalitét, Kontinuitét, Ressourcenorientierung, Synthe-
se und Bildung sind die Stichworte, die in diesen Modellen den Blick auf
den Menschen als intellektuelles, kreatives, soziales und kulturelles Wesen
freigeben. Fiir den Gesundheitsbegriff bedeutet dies, dal3 es sich bei ihm — so
das Fazit — um ein hermeneutisches Konstrukt, um einen offenen Begriff
handelt, der in gemeinsamer Bemiihung insbesondere von Arzt und Patient
kontinuierlich erarbeitet werden muf3 — u. a. mit einem integrativen Blick auf
das, was die moderne Medizintechnik an Diagnose- und Therapiemoglich-
keiten zur Verfiigung stellt, aber auch auf das, was an kulturellen Leitvor-
stellungen vorherrscht und gesundheitsrelevant sein konnte. ,,Gesundheit
wandelt sich mit den Lebensentwiirfen.*

Jirgen Baier stellt die Grundsatzfrage allen medizinischen Handelns,
will man denn die Medizin als humanes Handeln verstehen: Steht der Patient
noch im Mittelpunkt der modernen Medizin? Zwar sind die Errungenschaften
der Biomedizin, gerade auch in der Onkologie, gar nicht hoch genug einzu-
schitzen, dennoch geht der Patient als Person, mit seinen Angsten und sei-
nen Hoffnungen im klinischen Alltag allzu haufig verloren. Spezialisierung
und Fortschritte in der Medizin geraten in Konflikt mit der erforderlichen
Zuwendung zum Patienten. Hinzu kommen Probleme des auch gesellschaft-
lich bedingten Wandels von der kurativen zur wunscherfiillenden Medizin
und 6konomische sowie strukturelle Probleme des Gesundheitswesens. Der
Patient wird zum Kunden reduziert, es wird insinuiert, da sich mit dem
,Zukauf der Medizinware® ein Gesundheitsproblem 16sen lasse. Die Arzt-
Patienten-Beziehung gerét unter den Wiirgegriff des 6konomischen Kalkiils,
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der Zeitverknappung, der Regularien und Kontingentierungen, sie verliert
die Unmittelbarkeit menschlicher Zuwendung. Eine zuwendungsorientierte
Medizin muf} sich daher nicht nur im medizinischen Bereich etablieren, son-
dern ,,auch in den Verwaltungen, in den Behorden, in den Krankenkassen-
gremien, in der Politik, in den Laboren der Molekularbiologen, in den Phar-
mafirmen*.

Peter van Leeuwen diskutiert in seinem Beitrag Medizin und Wissen-
schaft. Sind Arzte Wissenschafiler? das Verhiltnis zwischen Klinik und For-
schung, das angesichts des Kriteriums einer gelingenden Arzt-Patienten-
Beziehung oftmals gespannt ist. Anders ausgedriickt: LaBt sich die Interakti-
on zwischen Arzt und Patient {iberhaupt wissenschaftlich, also konsistent,
beschreiben, ohne dabei den Menschen in seiner Individualitidt und Persona-
litdt zu tibersehen? Dies ist gleichbedeutend mit der Frage nach der Mdg-
lichkeit einer integrativen wissenschaftlichen Beschreibbarkeit der verschie-
denen Ebenen menschlichen Seins. Das von George L. Engel begriindete
Biopsychosoziale Modell raumt dem Dialog zwischen Arzt und Patient einen
hohen Stellenwert ein. Der Dialog, in dem der Arzt nicht nur Beobachter,
sondern gleichfalls Akteur ist, dient dazu, ,,Symbolen, Gedanken und Gefiih-
len Ausdruck und der Lebensgeschichte des Patienten einen addquaten
Platz in Diagnose und Therapie zu geben. Der biopsychosozial denkende
und agierende Arzt sollte in der Lage sein, die dadurch gewonnenen Infor-
mationen in ihrer Bedeutung fiir die hierarchisch angeordneten Systemebe-
nen des menschlichen Organismus zu interpretieren und die Mittel fiir eine
integrative Therapie zu finden. Der Autor betont, dafl der biopsychosozial
geschulte Arzt sich dariiber im klaren sein muB3, daB sich die Primissen, die
Terminologie und die Methodik auf den verschiedenen Ebenen des mensch-
lichen Seins je und je unterscheiden, daf aber auch immer der Versuch einer
integrativen Zusammenschau gemacht werden sollte.

Rolf Verres versteht in seinem Beitrag Zur Bedeutung der Lebenskunst
und der ,ars moriendi’ fiir die Heilkunde unter Gesundheit einen lebenslan-
gen ProzeB, der sich vor allem in einer an Kunst und Musik orientierten
Weiterentwicklung der Lebenskunst konkretisiert. Aber neben der ars viven-
di muB} in ein gelingendes Leben auch die ars moriendi integriert werden, ja
diese muf} sogar ,als ein integraler Bestandteil“ jener angesehen werden.
Gerade ,,in der Kunst- und Musikerfahrung* manifestiert sich die Spannbrei-
te der menschlichen Existenz zwischen Genieflen und Leiden sowie ,,eine
Offenheit mit ungewissem Ausgang®. Insofern ist die Endlichkeit des
menschlichen Lebens im kiinstlerischen Ausdruck immer prasent. Wie ein
derartiger Gesundheitsbegriff klinisch, also auch in der Arzt-Patienten-
Beziehung, praktisch werden kann, zeigt der Autor exemplarisch in Hinblick
auf die grofen Lebenskrisen des Geborenwerdens und des Sterbens. Wird
die Geburt eines Menschen vom medizinischen und therapeutischen Perso-
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nal mittlerweile vielerorts fiirsorglich begleitet unter Zuhilfenahme kunst-
und musiktherapeutischer Konzepte, so ist die Medizin von einer therapeu-
tisch begleitenden ars moriendi noch weit entfernt. Zu allen Zeiten und in
allen Kulturen haben jedoch Mythen, Mysterien, Phantasien und Imaginatio-
nen aus dem Kollektivbewuftsein der Menschheit und ihre kiinstlerische
Gestaltung krisenhafte Ubergiinge wie das Sterben verarbeitet. Dies ist der
Fundus, aus dem eine ,gesundheitsorientierte Kultur des Sterbens in der
Klinik entwickelt werden konnte.

Zu allen Zeiten wurden Medizinkonzepte und das Verstdndnis von Ge-
sundheit beeinflufit von 6konomischen Bedingungen, von politischen, philo-
sophischen und theologischen Vorstellungen, die die jeweiligen Gesellschaf-
ten formten. Nie war es allein das Wissen von der Anatomie des Menschen,
von seiner Physiologie und nicht allein das technisch Machbare, was die
jeweilige Medizin zu dem machte, was sie war. Medizin war immer auch
gepragt durch die Leitideen der jeweiligen Epoche und Kultur; dariiber hin-
aus gab es neben einer real existierenden Medizin Visionen und Utopien,
wie eine kiinftige, bessere Medizin aussehen konnte. Auch diese futuristi-
schen Konzepte kommen meist nicht aus der Medizin allein. Gesellschaftli-
che Diskussionen, wie ein Idealstaat zu organisieren sei, haben auch Aus-
wirkungen gehabt auf die Medizin selbst. So fafit der nichste Abschnitt Me-
dizin und Gesellschaft. Realitdt — Vision — Utopie, die Beitrdge zusammen,
die die Beziehung zwischen Medizin und Gesellschaft untersuchen.

Regina Hauses beschreibt in ihrem numismatische und ikonographische
Untersuchungen einbeziehenden Aufsatz Die ,Salus *-Vorstellungen der An-
tike. Die Gesundheit des Einzelnen und das Wohl des Staates den vielschich-
tigen Begriffsinhalt von salus und seine Integrationsfahigkeit in neue religio-
se Kontexte des kaiserzeitlichen romischen Weltreiches. Die Bedeutung der
salus fiir Rom fand im 4. Jahrhundert v. Chr. Ausdruck in einer Tempel-
griindung auf dem Quirinal, mit der eine Gottheit gleichen Namens verehrt
werden sollte. Salus bezeichnet sowohl die private Gesundheit als auch das
offentliche Wohl der gesamten Republik. Insbesondere durch Cicero wurde
die salus zu einem politischen Mafistab, an dem sich alle Protagonisten einer
stabilen Republik messen lassen muflten. In Anlehnung an griechische Soter-
Vorstellungen konnen einzelne Politiker als Garanten der salus publica an-
gesehen werden, insbesondere nach Ende der Republik die jeweiligen Kai-
ser. Die salus publica wird jedoch seit Nero nicht mehr mit einer bestimmten
Leistung des Herrschers verbunden, sondern allein an ihn gekniipft, insofern
er Kaiser ist. Der Kaiser besitzt nun gleichsam neben seiner personalen salus
auch eine offentliche salus, die auch als Gottheit verehrt wird (Salus Augu-
sta). Beide Arten der salus werden als aufeinander bezogen gedacht, wie
besonders frithchristliche Schriftsteller (z. B. Laktanz) deutlich machen: Der
christliche Gott sanktioniert und gratifiziert eine christlich akzeptable bzw.
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inakzeptable Ausiibung der salus Augusta mit Krankheit bzw. Gesundheit
des Herrschers. Die private und die 6ffentliche salus werden damit auch aus
ihrem tradierten religiosen Kontext geldst und integriert in den christlichen
Wertekanon.

Angelika Steveling problematisiert in ihrem Beitrag Gesundheit in der
chinesischen Medizin, inwieweit das Gesundheitsverstdndnis der klassischen
chinesischen Medizin, das zu groB3en Teilen im Grundlagenwerk Huang Di
neijing niedergelegt ist, mit dem der sogenannten 7Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM) korrespondiert. Bei der TCM handelt es sich um ein
Medizinparadigma, das die chinesischen Behorden im Laufe der siebziger
Jahre des letzten Jahrhunderts in Riickgriff auf tradiertes Lehrgut geschaffen
hatten. Nicht unwesentliches Kriterium bei der Zusammenstellung der Lehr-
texte war, dal3 sie sich in die zunehmend fiir ,alternative® Medizinlehren
empfangliche westliche Welt exportieren und dort leicht von Biomedizinern
erlernen lieBen. Im Westen erfuhr diese Form der chinesischen Medizin eine
weitere didaktische und inhaltliche Uberarbeitung. Die Texte des Huang Di
nejing zeigen nun, dall das Gesundheitsverstdndnis der klassischen chinesi-
schen Medizin orientiert war am ,,Funktionsmodell des straff regierten chi-
nesischen Kaiserreichs®, weniger an der Beobachtung der Patientenbefind-
lichkeit. Zwar verwendet die TCM gleichfalls zentrale Begriffe der klassi-
schen chinesischen Medizin wie Qi oder Funktionszentrum, diese werden
aber transformiert und ergénzt durch das abendlédndisch-antike, aus dem
Polismodell abgeleitete Gesundheitsverstandnis (Selbstheilungskrifte), durch
naturwissenschaftliche Erklarungen der Neuzeit und westliche ,,Wunschpro-
jektionen von risikoarmen, naturheilkundlichen und individuellen Therapie-
formen*“.

Ralf Forsbach zeigt in seinem Beitrag Das Gesundheitsideal des Natio-
nalsozialismus, wie durch den Rassismus des Nationalsozialismus im Deut-
schen Reich zwischen 1933 und 1945 ein ,Gesundheitsideal® praktisch wur-
de, das durch Begriffe wie Antisemitismus, Biologismus, Sozialdarwinis-
mus, Rassenhygiene, Eugenik und Euthanasie mitbestimmt war. Die Ge-
sundheit des ,Volkskorpers® wurde zum MaBstab der Forschung und des
arztlichen Handelns gemacht, das Wohl des einzelnen Menschen hatte in den
Hintergrund zu treten. Unter diesem Gesundheitsverstindnis kam es zu
Zwangssterilisierungen, Zwangsabtreibungen, Zwangstdtungen sogenannter
,Ballastexistenzen‘ und zu Menschenversuchen, die hédufig letal ausgingen
oder den Betroffenen schwerste Schiden zufiigten. Ferner wurde eine ,,se-
miwissenschaftlich begriindete Praventivmedizin® unter dem Terminus der
,Gesundheitsfithrung‘ etabliert. Ziel war die Stirkung und Erhaltung der
Arbeitskraft im Sinne der Gesundheit des Volkskorpers. Diese Form der
Praventivmedizin kulminierte 1939, im ,Jahr der Gesundheitspflicht‘, in der
Propagierung von ,zehn Gesundheitsgeboten‘. Laut diesen Vorschriften war
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der einzelne Mensch dem nationalsozialistischen Staat fiir den Erhalt seiner
individuellen Gesundheit verantwortlich.

Walter Bruchhausen befalit sich in seinem Beitrag Die Marktnischen
der ,traditionellen Heiler‘. Anfragen an den Gesundheitsbegriff aus dem
Fremden und dem Eigenen mit der kulturellen Gebundenheit der medizini-
schen Begrifflichkeit. Schon innerhalb des Biomedizinparadigmas kénnen
Pradikate wie ,geheilt entlassen® Unterschiedliches bezeichnen, je nachdem,
ob es sich um einen Passus aus einem Arztbrief des kurativen Bereiches oder
des praventiven Bereiches handelt, der doch eher geneigt ist, der integrativen
Tendenz zu folgen, die die Gesundheitsdefinition der WHO vorgibt. Um so
mehr muB3 man die Divergenz der Begrifflichkeit in Rechnung stellen, will
man unterschiedliche Gesundheitskonzepte kultur- und epocheniibergreifend
vergleichen. So lassen sich ganzheitlichere Medizin- und Gesundheits-
konzepte, wie sie z. B. in Afrika vorliegen, kritisch als Niederschlag eines
Mangels an funktionaler Differenzierung beschreiben, die in Europa mitt-
lerweile gegeben ist. Oder scheinbar traditionelle Medizinformen wie die
Akupunktur erweisen sich in ihrer heutigen Form eher als ,,Produkt der Mo-
derne* denn ,,als getreue Bewahrung friiherer Praxis®“. Harmoniekonzepte
und Abwehrkonzepte der Gesundheit, wie sie die Medizintraditionen Euro-
pas, Asiens und Afrikas teilen, waren in ihrer Aktualitit auch davon abhén-
gig, ob jeweils Situationen der Sicherheit oder der Bedrohung vorherrschten.
Man muf3 immer der Tatsache gewirtig sein, dall es ,Gesundheit an sich*
nicht gibt, sondern eine enge Beziehung zwischen der gesellschaftlichen
Lage und dem herrscht, was als gesund angesehen wird. Demgemail gibt es
auch keine weltweite ,traditionelle Medizin®, sondern nur Ahnlichkeiten der
Tradition, die einen medizinischen Pluralismus mdglich machen, aber nicht
mehr integrativ unter einen ganzheitlichen Medizin- und Gesundheitsbegriff
gefalit werden konnen.

Fir die auf Effektivitit, Produktivitit und schnellen wirtschaftlichen Er-
folg ausgerichtete moderne Industriegesellschaft ist das menschliche Alter
keine Quelle der Profitmaximierung. Der alte Mensch wird vielmehr als
gesellschaftlicher Kostenfaktor und als Gesundheitsrisiko angesehen. Diet-
rich Gronemeyer diskutiert in seinem Aufsatz Alter und Gesundheit in die-
sem Zusammenhang die beiden Fragen, ob das menschliche Alter und Ge-
sellschaften mit einer groen Alterspopulation kranke Menschen bzw. Ge-
sellschaften sind, und spezieller, ob 6konomische Kriterien der MaBstab fiir
die Priadikate ,gesund‘ bzw. ,krank‘ sein sollten. Im allgemeinen scheint es
unmoglich zu sein, einen definiten Gesundheitsbegriff zu formulieren, zu
sehr wirken kulturelle und historische Unterschiede auf das Nachdenken
iiber Gesundheit ein. Die sehr weitgefafite und utopisch anmutende Bestim-
mung der Gesundheit durch die WHO von 1946 und 1986 verweist jedoch
auf zwei elementare Gesichtspunkte, die in jeden modernen Gesundheitsbe-



16 D. Gréonemeyer, Th. Kobusch, H. Schott, T. Welt

griff einflieBen sollten: Bei der Bestimmung dessen, was als gesund gelten
kann, miissen sowohl psychische und soziale Faktoren mit beriicksichtigt
werden als auch eine Orientierung an den gesundheitsférdernden Ressourcen
des einzelnen Menschen stattfinden. Das sich im 20. Jahrhundert etablieren-
de Wissenschaftsfeld der Gerontologie mit seinem multidisziplindren Zu-
schnitt kommt dem nicht definit bestimmbaren Gesundheitsbegriff entgegen.
Durch die Beteiligung von Wissenschaftlern aus vielen unterschiedlichen
Disziplinen an der Gerontologie wurde von Anfang an ein reduzierter, soma-
tisierender Blick auf den Menschen vermieden. So hat die Gerontologie auch
gegen das von der Biomedizin propagierte Defizitmodell des Alters das so-
genannte Kompetenzmodell gesetzt. Grundthese dieses durch empirische
Daten gestiitzten Modells ist, daB3 der Mensch ein entwicklungsoffenes Sy-
stem ist und nicht in allen Lebensabschnitten die gleichen Ressourcen auf-
weist, sondern daB3 permanent alte Ressourcen durch neue abgeldst werden
konnen. Auch das Alter besitzt einen Fundus von spezifischen Kompeten-
zen, die ein jiingerer Mensch nicht haben kann. Damit sind alternde Gesell-
schaften nicht als krank zu bezeichnen, sondern eher Gesellschaften, die das
kreative Potential eines immer groBer werden Teils ihrer Mitglieder brach-
liegen lassen. Wirtschaftliche Interessen als alleiniger Malistab fiir die Pra-
dikate ,gesund‘ bzw. ,krank‘ verwiesen daher auf eine inhumane Gesell-
schaftsstruktur.

Gesundheit wird nicht nur in engeren Zusammenhéngen des Medizini-
schen diskutiert. Es handelt sich um ein Thema, das gerade auch dann ins
Spiel kommt, wenn es um die conditio humana, um das menschliche Wesen
selbst und seine Stellung in der Welt geht, wenn anthropologische, philoso-
phische und theologische Fragen diskutiert werden. Sofern man sich mit dem
Menschen befalit, ist eine der leitenden Fragen immer diejenige nach Leib
und Seele und ihrem Verhéltnis gewesen. Auch auf das Konzept der Ge-
sundheit hat das Nachdenken iiber diese Problematik Auswirkungen. So
lautet der niachste Abschnitt Leib und Seele. Anthropologische und psycho-
somatische Ansdtze.

Thomas Dewender zeigt in seinem Beitrag Albertus Magnus iiber Ima-
gination und Krankheit, da} durch diesen bedeutenden Philosophen des 13.
Jahrhunderts medizinisch relevante Aussagen zur Physiologie und Psycho-
somatik formuliert werden. Alberts medizinisches Weltbild fult auf der ari-
stotelischen Seelenlehre, nach der die immateriell gedachte Seele Form und
Vervollkommnung des Korpers ist. Sie ist in ihren drei hierarchisch gestuf-
ten Vermdgen des Vegetativen, Sensitiven und Rationalen das prdgende
Prinzip fiir alle Eigenschaften und Funktionen des Menschen. In seiner Ge-
sundheits- und Krankheitslehre spielt die leitende Rolle die aus der Antike
bekannte Humoralpathologie. Gesundheit und Krankheit bestimmen sich
demnach nach dem rechten bzw. ungleichgewichtigen Mischungsverhéltnis
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der vier Korperséfte Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle. Die Interakti-
on zwischen dem menschlichen Korper und der menschlichen Seele ge-
schieht nun im Sinne der Atiologie in zweierlei Richtung. Anhand der Me-
lancholie und der Epilepsie vertritt Albert eine Psychopathologie, die mit
krankmachenden Prozessen des Saftehaushalts argumentiert, also somatische
Prozesse fiir mentale oder seelische Storungen ursidchlich macht. Organische
Hirnschiadigungen ziehen mentale Ausfallserscheinungen nach sich, und mit
Hilfe der aus der antiken Medizin und Philosophie iiberlieferten Lehren der
Imagination und der sie beeinflussenden, materiell gedachten Lebenshau-
chen (spiritus) gibt er eine physiologische Erkldrung des Traumes und seiner
Pathologie. Andersherum konnen Aberrationen der Imagination teratogen
wirken, womit psychische Prozesse fiir korperliche Beeintrachtigungen ur-
sédchlich gemacht werden.

Ralph Kohnen zeigt in seinem Beitrag Der ganze Mensch. Friedrich
Schillers medizinische Konzepte im Horizont der zeitgendssischen Anthropo-
logie, wie Friedrich Schiller im Ausgang von seinen medizinischen Schriften
den grof} angelegten Versuch unternimmt, die zeitgendssischen Schulen des
Materialismus und Animismus, die die Leib-Seele-Problematik monokausal
16sen, in einer dsthetisch fundierten Psychosomatik aufzuheben. Gesund-
heitsrelevant ist in diesem Konzept die Aquilibristik zwischen den divergie-
renden GroBen ,,Verstand und Herz, Ratio und Einbildungskraft, Leib und
Seele, Korper und Psyche®. Aus dem noch in seinen medizinischen Schriften
konzipierten Nervengeist als ,Mittelkraft‘, der als Umschlagstelle zwischen
Rezeptivitdt (Korper) und Spontaneitit (Seele) gedacht wird, entwickelt
Schiller den durch die Kunst hervorgerufenen ,mittleren Zustand® zwischen
den Extremen. Die aristotelische Katharsistheorie wird von Schiller mit zeit-
gendssischen medizinischen Konzepten fundiert: Die Ausgleichsfigur der
Medizin — ,,,der Konsens der Maschine mit der Seele*‘ — spielt in diesem
Zusammenhang eine sublimierte Rolle. Der mit sich und der Gesellschaft in
Einklang lebende ,ganze Mensch® ist so das Gesundheitsideal Schillers.

Der Beitrag Die Dimension des Pathischen im Gesundheitsverstindnis
Viktor von Weizsdckers wurde gemeinsam von Peter Achilles und Hans Stof-
fels verfaBBt. Er erortert das spezifische Gesundheitskonzept Viktor von
Weizsickers vor dem Hintergrund der gleichfalls von diesem Autor entwor-
fenen Medizinischen Anthropologie. Fiir von Weizsidcker kann Gesundheit
nicht in einen definiten Begriff gefafit werden, es handelt sich vielmehr um
eine prozessuale, an das Leben des einzelnen Menschen gebundene biogra-
phische GroBe. Es gibt somit weniger Gesundheit als Tatsache, sondern eher
ein Gesundsein, das immer wieder erzeugt werden mufl. Gesundsein und
auch Kranksein werden daher als Geschichtsprozef3 begriffen. Ferner gestal-
tet sich das Gesundsein als permanenter Kreislauf des Menschen im soge-
nannten pathischen Pentagramm, das aus den Kategorien des Diirfens, Miis-
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sens, Wollens, Sollens und Konnens besteht. Die personale Erfahrung der
Harmonisierung der fiinf Kategorien integriert auch die Erfahrung des Un-
bewuliten und damit des Leibes. In von Weizsidckers Medizinischer Anthro-
pologie nimmt eine zentrale Stellung der Begriff des Gestaltkreises ein, ,,ei-
ne kreisartige Verbundenheit von Subjekt und Objekt”, die sich in einem
Prozel3 der Kohdrenz und der zerreiBenden Krise duflert. Die pathische Ver-
faBBtheit des Menschen liegt darin, da3 es Freiheit (Nicht-Natur) und Not-
wendigkeit (Natur) immer wieder in ein zutrdgliches Verhiltnis zu bringen
gilt. ,,Das Leben und das Subjekt-sein werden erlitten*, aber man ,.kann es
innerhalb eines Mdglichkeitsraumes gestalten®.

Hamid Peseschkian betont in seinem Beitrag Salutogenetische Psycho-
somatik und Psychotherapie. Ressourcenorientiertes Vorgehen und positives
Menschenbild im ergebnisorientierten Zeitalter die Wichtigkeit des Men-
schenbildes gerade auch in den Disziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin fiir das Verstindnis von Gesundheit und Krank-
heit. Das in der Medizin, auch in den psychologischen und psychiatrischen
Disziplinen vorherrschende Menschenbild ist das von Descartes begriindete
reduktionistisch-mechanistische mit seiner folgenreichen radikalen Trennung
von Geist und Materie. Es evoziert eine symptomorientierte Pathologie, eine
Parzellierung des Menschen und den Ausschluf3 des Patienten aus der The-
rapie. Ressourcenorientierte Modelle hingegen — wie das salutogenetische
von Aaron Antonovsky — legen Wert darauf, den Menschen fiir seine Mog-
lichkeiten freizumachen, ihm das Gefiihl der Sinnhaftigkeit seines Daseins
und der Gestaltbarkeit seines Lebens zu vermitteln. Gesundheit ist insofern
nicht so sehr Ziel, sondern Mittel, um sein Leben kompetent und eigenver-
antwortlich zu fiithren. Ein salutogenetisches Modell ist auch die von Nossrat
Peseschkian seit Ende der sechziger Jahre entwickelte Positive Psychothera-
pie, deren Ansatz in jeder Medizindisziplin zum Tragen kommen kann. Sie
versucht dem Patienten Vertrauen in seine Moglichkeiten und Fahigkeiten zu
vermitteln, interpretiert Erkrankungen in einem symbol- und funktionsorien-
tierten Ansatz als Chance zur Sinnschopfung, pflegt durch das Balance-
Modell einen ganzheitlichen Ausgleich zwischen Korper und Seele, fordert
in der Therapie Interdisziplinaritit, die Einbeziehung der Familie, des sozia-
len Kontextes, transkulturelles Denken sowie Zukunftsorientiertheit, wo-
durch die ,Einzigartigkeit und Individualitdt des Menschen* in den Blick
genommen wird.

Waren implikativ in den bisherigen Aufsétzen philosophische Positi-
onen vertreten, so hat die Philosophie selbst historisch als auch systematisch
Wesentliches zum Gesundheitsbegriff beigetragen bzw. beizutragen. Fragen
der Diitetik gehorten schon in der Antike zu den Themen der Philosophie, in
Friedrich Nietzsches Denken spielt der Begrift der Gesundheit eine wichtige
Rolle, Philosophen wie Martin Heidegger haben versucht, der Medizin ein
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philosophisch reflektiertes, d. h. menschengemifles Fundament zu geben,
das Sein des Menschen gilt es durchsichtig zu machen, wenn Medizin
menschengerecht sein soll, und die condicio humana unter dem Aspekt der
Kontingenz muf} auch oder gerade in Hinblick auf die Gestalt einer zukiinf-
tigen Medizin befragt werden. So ist der folgende Abschnitt unter den Titel
Lebensfiihrung und Gesundheit. Wege des philosophischen Denkens gestellt.

Friedhelm Decher thematisiert in seinem Aufsatz Vom Sinn der Krank-
heit — Nietzsches ,grofie Gesundheit ‘ die heuristische Funktion einer Erkran-
kung, insofern sie Anla} zu einer ,,vertieften Selbsterkenntnis* sein konnte.
Nietzsche betrachtete Krankheit in diesem Sinne auch nicht als Gegensatz
zur Gesundheit, sondern als ,,integralen Bestandteil* einer gesteigerten Form
von Gesundheit. Der menschliche Geist neigt dazu, sich in bequem gewor-
denen Vorstellungen zu gefallen, neue Bahnen des Denkens nicht mehr be-
schreiten zu wollen. Aus diesem Willen zur Selbsttiuschung ruft ihn der
Schmerz auf, die Dinge in einer neuen Perspektive zu betrachten. Krankheit
hat aber nicht nur eine heuristische Funktion, sondern ist geradezu ein ,Sti-
mulans‘ des Lebens, so dafl das durch die Krankheit hindurchgegangene
Leben zu einem ,Mehrleben® fiihrt. Von dieser gesteigerten Form des Lebens
pradiziert Nietzsche den Begriff der sogenannten ,groBen Gesundheit‘. Sie
versetzt den Menschen in die Lage, mehr zu wagen als bisher, das Leben als
Abenteuer zu bestreiten — auch um den Preis neuer Schmerzen und neuen
Leides. Nietzsche geht so weit, da3 er der Krankheit eine die Philosophie
evozierende Funktion zuweist, der Philosoph ,transfiguriert Krankheiten,
Schmerzen und Siechtum in die ,geistigste Form®. Insofern vertritt der Autor
unter Verweis auf Wilhelm Schmid die Auffassung, daB3 Philosophie wieder
in die Néhe einer Theorie der Lebenskunst geriickt werden kdnne: Derjenige,
der bereit ist, Krankheit und Schmerz zu akzeptieren und als Bestandteil in
die Gesundheit zu integrieren, betriebe eine ,Hermeneutik des Daseins".

Die Versuche einer Gesundheitsdefinition der Biomedizin fithren zu-
meist den Begriff der Norm mit, die auf etwas MeBbares rekurriert. Die
Normierung der Korperfunktionen wird allerdings in der modernen Medizin
selbst bereits kritisiert, sie beriicksichtige z. B. nicht die Unstetigkeit natiirli-
cher Prozesse. Ebenso wird allgemein anerkannt, daB sich Gesundheit und
Krankheit nicht nur da manifestieren, wo gemessen werden kann. Thomas
Welt befaBt sich in seinem Aufsatz Uber den Begriff der Gesundheit in der
daseinsanalytischen Medizin vor diesem Hintergrund mit einem philoso-
phisch reflektierten Medizinparadigma, das der Philosoph Martin Heidegger
und im wesentlichen der Arzt Medard Boss entwickelt haben. Systemati-
scher Ausgangspunkt ist die Kritik an der cartesianischen Ansetzung mefba-
rer Gegenstinde als alleiniger Objekte der Wissenschaft auf dem Boden
einer vorgingigen Subjekt-Objekt-Dichotomie. Nach Heidegger handelt es
sich dabei um eine nachtrigliche Setzung, die erst durch das Existenzial des
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In-der-Welt-seins als des leibenden Habens von Welt moglich wird. Grund-
legend wird in diesem Zusammenhang die neue Sicht auf das menschliche
Dasein: Es wird nicht mehr gegenstindlich essentialistisch, sondern phéno-
menologisch in Hinblick auf seine Existenzialien ausgelegt: Menschliches
Dasein ,,,ist je seine Moglichkeiten und es ,hat® sie nicht nur noch eigen-
schaftlich als ein Vorhandenes*‘. Gesundheit bestimmt sich fiir das mensch-
liche Dasein in diesem Modell positiv als die Mdglichkeit des Austrags der
Existenzialien wie des Rdumlich-seins, des Zeitlich-seins, der Leiblichkeit,
des Mitseins, des Gestimmt-seins, der Geschichtlichkeit und des Sterblich-
seins, d. h. als die Moglichkeit, seiner existenzialen Offenstdindigkeit genii-
gen zu konnen. Dadurch daB sich die Existenzialien als gleichurspriinglich
erweisen und ein Strukturganzes ausmachen, menschliches Daseins also
ganzheitlich ausgelegt werden kann, wird tiberhaupt erst gezeigt, daB so
etwas wie ganzheitliche Medizin moglich ist. Vor diesem Hintergrund lassen
sich bisherige Regionalpathologien der Biomedizin, der Psychosomatik, der
Psychiatrie, der Psychologie und der Sozialmedizin etc. aus ganzheitlicher
Perspektive neu schreiben.

Theo Kobusch zeigt in seinem Aufsatz Die menschliche Natur. Das
Sein des Menschen im Spannungsfeld von Philosophie und Medizin, daf} die
Philosophie zu Beginn der Neuzeit, insbesondere durch David Hume, der
Anthropologie, der Lehre vom Menschen, eine geradezu wissenschaftsbe-
grimdende Stellung einrdumt. Nur wenn das Zentrum allen Wissens, die
menschliche Natur, erschlossen ist, ruhen die anderen Wissenschaften auf
einem soliden Fundament. Die Betonung der Moralwissenschaft durch den
amerikanischen Pragmatismus als empirischer Wissenschaft vom Menschen,
die alle anderen wissenschaftlichen Erkenntnisse, u. a. diejenigen der Medi-
zin, in menschliche Beziige stellt, und der kritische Reflex auf die Abstén-
digkeit von sich selbst via Kultur als ,Zweiter Natur® des Menschen durch
Ernst Cassirer, Georg Simmel, Arnold Gehlen und Helmuth Plessner sind
weitere Wegmarken des philosophischen Denkens, vor deren Hintergrund
die aktuellen Probleme, die die biologische Natur des Menschen betreffen,
diskutiert werden miissen. Durch den wissenschaftlichen Fortschritt, z. B.
die Genomanalyse, ist der Mensch auch hinsichtlich seiner bisher verdeckten
biologischen Natur Gegenstand der ,Zweiten Natur® geworden, ,,d. h. ein der
sittlichen Verantwortung des Menschen anheimgestelltes Seiendes™. Die
Medizin ist demgemal nicht nur eine Naturwissenschaft, die ihre Theorien
praktisch werden liele, sie befaB3t sich vielmehr immer auch mit dem Heil
des einzelnen Menschen, mit der individuellen Natur des Patienten, die im
wesentlichen auch ,Zweite Natur® ist, ein Selbstverhiltnis besitzt und daher
Person ist. Insofern ist das Arzt-Patienten-Verhiltnis ein interpersonales.
Gesundheit und Krankheit konnen daher auch nicht als abstrakte naturwis-
senschaftliche GroBen begriffen werden, sondern betreffen immer auch das



Zur Einfiihrung 21

Selbstverhéltnis der Person. Daher sollte sich die Medizin das umgreifende
didtetische Konzept einer ,,,Kultur des Lebens“* zum Ziel ihres Handelns
setzen.

Auf ein anthropologisches Fundament fiir die Zielsetzung der modernen
Medizin rekurriert auch der Beitrag Wunscherfiillende Medizin. Kontingenz-
bewiltigung oder Kontingenzbeseitigung? von Carl Friedrich Gethmann. Im
Rahmen der Diskussion um ein konservativ kuratives oder ein wunscherfiil-
lendes Medizinkonzept geht es um die Frage, ob sich die moderne Medizin
die Kontingenzbewiltigung oder dariiber hinausgehend die Kontingenzbe-
seitigung zum Ziele ihres Handels setzen sollte. Da die condition humaine
apriorisch kontingent ist, kann die Medizin schlechterdings unter Gesundheit
nicht Kontingenzbeseitigung verstehen. U. a. zeigen dies die Phasenhaftig-
keit der unterschiedlichen Altersstufen des Menschen und seine Sterblich-
keit. Diese beiden menschlichen Eigenschaften konstituieren mit seinen We-
senskern. Daher wiirden Wiinsche nach Krankheitsbefreiung, die sich an
eine Auffassung vom menschlichen Alter als einer Schwundstufe des jungen
Menschen anschlieBen, an der Tatsache vorbeigehen, da3 der Mensch in
jeder Altersphase Defizite gegeniiber anderen Altersphasen aufweist, dal3 es
also die gesunde ,,Vollform des Menschseins® in einer bestimmten Alterstufe
gar nicht gibt. Wiinsche nach Unsterblichkeit wiirden gleichfalls die apriori-
schen Bedingungen des Menschseins betreffen und ebenso nach einer Wand-
lung der condition humaine verlangen — ein Projekt, dal auch die Sinnstruk-
turen des menschlichen Daseins essentiell verdndern wiirde.

Gesundheit kann in einer philosophisch und theologisch geweiteten
Perspektive auch das menschliche Heil bezeichnen. Damit geht der Inhalt
des Begriffes Gesundheit weit {iber reduzierte Gesundheitskonzepte der mo-
dernen Biomedizin der Gegenwart hinaus. Unter Natur wird demgemél8 in
diesen Konzepten nicht die ,abgetotete’ mathematisch meB3- und beschreib-
bare Gegenstindlichkeit cartesianischer Provenienz verstanden. Natur meint
vielmehr eine lebendige Struktur, die in ein spirituelles Seinsverstindnis
eingebunden ist. Der letzte Abschnitt dieses Buches unter dem Titel Heilung
und Heil. Naturphilosophische und theologische Konzepte mochte daher
zeigen, wie sich Gesundheit in spirituell geweiteter Perspektive beschreiben
148t.

Christian Schulze geht in seinem Beitrag Wandlungen des Gesundheits-
begriffs in Antike und friihem Mittelalter von dem medizinischen Werk des
romischen Autors Celsus aus, der in der Tradition des Hippokrates Gesund-
heit und Krankheit aus rational faBbaren und der Empirie zugénglichen ana-
tomischen und physiologischen Ursachen abzuleiten sucht. Der zunehmende
EinfluB3 der Pharmazie in der Medizin seit dem bedeutenden Werk Materia
medica des Pedanius Dioskurides um 70 n. Chr. brachte theurgische Speku-
lation und Schadenszauber mit sich. Menschliche Gesundheit wurde damit
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wieder von magischen Praktiken abhingig gemacht. Zu einer Sakralisierung
des Gesundheitsbegriffs trugen dann auch die christlichen Arzte in den fol-
genden Jahrhunderten bei. Der christliche Dualismus von Leib und Seele
priorisierte in der Medizin hiufig das Seelenheil, das ,,.,ewige gesunde Leben
bei Gott“‘. Krankheit wurde zunehmend als Strafe und als Bedrohung fiir
das Seelenheil interpretiert. In der Spatantike integrierte die christliche Me-
dizin zunehmend die bis dahin pagane Pharmazie. Zu Beginn des Mittelal-
ters findet sich u. a. mit dem Lorscher Arzneibuch ein bedeutendes Werk
eines christlichen Autors, das auch der Pharmazie ,,mit Riickgriff auf pagane
Vorldufer eine ausfiihrliche Behandlung widmete. Gesundheit und Krank-
heit erscheinen damit in einem spirituellen Horizont, der sich aus paganen
und christlichen Quellen speist.

Irmgard Miiller stellt in ihrem Beitrag Gesundheit in der Deutung Hil-
degards von Bingen (1098-1179) ein systematisiertes spirituelles Gesund-
heitskonzept vor. Hildegard von Bingen verstand unter Gesundheit ,,einen
dynamischen ProzeB zwischen Haben und Verlust®. Das tradierte Gleichge-
wichtsmodell der Vierséftelehre weitete sie aus auf eine makrokosmisch
giiltige und mikrokosmisch Gesundheit und Krankheit erklirende Elemen-
ten- und Elementarqualitidten-Lehre. Die Wirksamkeit der Pharmazeutika,
die kasuistisch zu verordnen waren, war nur erklarbar durch das Walten der
viriditas (Griinkraft), eines universalen schopferischen Prinzips, und damit
einhergehend durch die Mitwirkung und Gnade des Christengottes. Diese
Einbindung physiologischer Prozesse in einen spirituellen Rahmen wurde
erginzt durch eine besondere Beachtung psychischer und geistig-geistlicher
Aspekte des Menschen. ,Heil- und Heilskunde‘, im Werk Hildegards termi-
nologisch ausgewiesen durch die Anndherung von sanus (korperlich heil)
und salus (geistliches Heil), mufiten zur Anwendung gebracht werden, um
einen Menschen an Leib und Seele gesund nennen zu konnen. Normative
Kraft hatte die christliche Heilslehre, Gott gewéhrte ,,die wahre Gesundung®,
,die sdkulare Medizin“ hatte nur eine dienende Funktion ,,auf dem Weg zum
jenseitigen Heil“. Damit ergab sich aber auch die Notwendigkeit fiir den
Menschen, sich durch eine disciplina humana leiten zu lassen, d. h. prophy-
laktisch an seiner Gesundheit bzw. therapeutisch an seiner Gesundung mit-
zuwirken. MaBhalten, eine disziplinierte Lebensfiihrung und geistliche Exer-
zitien waren demjenigen aufgegeben, der eine christliche diaita befolgen
wollte, den einzigen Weg zu korperlicher und seelischer Gesundheit im Ho-
rizont der christlichen Eschatologie.

Heinz Schott thematisiert unter Hinzuziehung ikonographischen Mate-
rials in seinem Beitrag , Natur * als Medium zwischen Mensch und Gott. Me-
dizinhistorische Leitbilder der Gesundheit gleichfalls, daB Natur im mikro-
wie im makrokosmischen Sinne keinen Selbstand besitzt, sondern eingebun-
den ist in eine spirituelle Hierarchie, die nach oben hin durch den christli-
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chen Gott abgeschlossen wird. Im Modell des Paracelsus stammt die Heil-
kraft der Natur in letzter Instanz von Gott, das ,Licht der Natur® wird nur im
,Lichte Gottes* wirksam. Die Natur gewidhrt auf drei Wegen ihre Heilkraft:
als Naturheilkraft im menschlichen Leib, dann aullerhalb des Menschen als
Reservoir fiir die gottdurchwirkten natiirlichen Heilmittel sowie in Gestalt
des Arztes als philosophus, der seine magisch-alchemische Kunst zur An-
wendung bringt. Der Weg des paracelsischen Arztes hin zur Wahrheit, d. h.
zur gottlichen Lichtquelle, — oftmals illustriert durch den Aufstieg auf der
Jakobsleiter — dient nicht nur dem Wissenserwerb, sondern auch der Reini-
gung seiner Person, die dann selbst zu einem Heilfaktor wird. Schon bevor
die christliche Religion die Natur als Medium fiir Erkenntnis und Gesundheit
betrachtete, wurde ihr selbst in der Medizin im Ausgang von Hippokrates
tiber die Jahrhunderte eine heilende Kraft (vis medicatrix) zugesprochen.
Krankheiten waren dann nur verstandlich als res contra naturam, als ,,Ver-
letzung, MiBachtung, Fehlleitung, Vergiftung, Abspaltung, mangelhafte
Konstitution™ des Natiirlichen. Dieses Erklarungsmuster reicht von der Deu-
tung des Siindenfalls als Beginn von Krankheit, Leiden und Tod bis zu den
Begriffen der Chromosomenanomalie und des Gendefekts in molekularme-
dizinischen Kontexten. In modernen, gleichfalls ressourcenorientierten Me-
dizinkonzepten wie in der Salutogeneselehre des Aaron Antonovsky spielt
zwar unterschwellig die Vorstellung von der ,Heilkraft der Natur® eine Rol-
le, wird aber nicht als ,kulturhistorische Ressource* reflektiert. Ebenso wer-
den in der Biomedizin ,unerkldrbare’ Phidnomene wie der Placeboeffekt
einer medikamentdsen oder drztlichen Behandlung nicht mehr in Verbin-
dung gebracht mit der in naturmystischen Entwiirfen behaupteten Macht des
Geistes iiber den Korper. Eine heilende und gesundheitserhaltende unio my-
stica zwischen Mensch, Natur und Gott, die in den Medizinmodellen eines
Paracelsus, aber auch bereits einer Hildegard von Bingen angestrebt war,
entspricht nicht mehr modernem naturwissenschaftlichen Denken.

Markus Knapp beschlieBt mit seinem Aufsatz Gesundheit und Heil. Ei-
ne theologische Perspektive den vorliegenden Band. Problematisiert wird die
Trennung von religiosem Heil und biomedizinischer Gesundheit, die im
Zuge der funktionalen Differenzierung moderner Gesellschaften vollzogen
wurde. Im Alten Testament dagegen wird Jahwe als der ,.,einzige wahre, all-
zustindige Arzt* beschrieben, der Gesundheit und Heilung bringt. In den
Biichern des AT, die unter hellenistischem Einflul geschrieben wurden,
erfahrt der Arztberuf eine Aufwertung, der Arzt wird ausfiihrendes Organ
der Heilkraft Jahwes. Die traditionelle Deutung der Krankheit als Strafe fiir
eine Siinde wird im Buch [job aufgeweicht: Das ,Erfahrungsargument* zeigt,
dal3 zwischen Lebensfithrung und Auftreten einer Krankheit kein verstehba-
rer Konnex besteht. Im Neuen Testament wird der im AT tradierte Zusam-
menhang zwischen Heilsbotschaft, Gesundheit, Heilung und Krankheit
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durch die Schilderung des Wirkens Jesu modifiziert. Die Heilungen Christi
als Arztes (Christus medicus) und Erlosers sind Zeichen fiir die beginnende
eschatologische Gottesherrschaft, durch die die Integritdt des Spirituellen
und Leiblichen der Schépfung wiederhergestellt wird. Das aufstrebende
Christentum im Romischen Reich profilierte sich zunehmend als ,Religion
der Heilung‘. Die Kirchenviter verbanden platonisch-stoisches Gedankengut
mit der biblischen Perspektive und sahen den Menschen in seiner Gefallen-
heit als einer allumfassenden Heilung bediirftig an. Die Metapher des Chri-
stus medicus bezeichnete damit Gottes heilsames Wirken fiir die Menschen
durch Jesus Christus und bestérkte die in den christlichen Gemeinden und
Klostergemeinschaften iibliche Fiirsorge fiir die Kranken. In der heutigen
Debatte um eine ,ganzheitliche Medizin‘ hat die Theologie die Frage zu
stellen, ob sich die moderne Biomedizin fiir die Aspekte einer heilenden
Wirkung eines Glaubens 6ffnen kann, der auf den letzten Grund des mensch-
lichen Daseins gerichtet ist. Diese Auffassung von der heilenden Wirkung
des Glaubens darf jedoch nicht zu einer Instrumentierung der Glaubensinhal-
te filhren. Gott in seiner Unverfiigbarkeit kann nicht als Garant fiir Heilung
und Gesundheit angesehen werden. Daraus folgt, daB Gesundheit im biome-
dizinischen Sinne nicht das hochste Ziel des Menschen sein sollte, denn ein
Gesundheitsverstdndnis, das von der transzendenten Gerichtetheit des Men-
schen abséhe, verstiinde unter Gesundheit eine jederzeit verfiigbare Gegen-
standlichkeit, die sich wie eine Ware erwerben liefle.

Die Beitrige zeigen, dal Gesundheit in vielen Bereichen menschlichen
Seins, sei es im Dialog Arzt-Patient, sei es im gesamtgesellschaftlichen Kon-
text, sei es in philosophischer, sei es in theologischer Perspektive, nicht in
einer Definition ,feststellbar® ist. Man kann eher von einer Hermeneutik der
Gesundheit sprechen, die in allen Zeitepochen und allen Kulturen vollzogen
wurde und immer wieder geleistet werden muf3. Das Menschenbild erweist
sich als mit entscheidend dafiir, wie {iber Gesundheit gedacht wird. Die in
diesem Band aufgezeigten ganzheitlichen Medizinmodelle des 20. Jahrhun-
derts haben gemeinsam, dal sie nicht mehr von einem festgefiigten, defi-
nierbaren Wesenszug des Menschen ausgehen, sondern ihn eher als ein offe-
nes Wesen interpretieren, das von seiner Veridnderbarkeit, seiner Progressivi-
tdt und Kreativitdt geprigt ist. Moderne Anthropologie setzt an die Stelle des
festgefligten Menschenbildes der antik-christlichen Dingmetaphysik (animal
rationale, Gottebenbildlichkeif) ausgesprochen oder unausgesprochen die
Auslegung der Existentialitit des Menschen. Die Weise des Austrages der
menschlichen Moglichkeiten entscheidet dariiber, ob ein Mensch als gesund
angesehen werden kann. Implizit enthalten ist in einem derartigen Bild des
Menschen natiirlich das BewuBtsein der apriorischen Unwigbarkeit und
Verletzlichkeit, d. h. der Kontingenz, menschlichen Existierens. Es ist ver-
standlich, dafl die moderne Biomedizin mit diesem Menschenbild und einem
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derartigen offenen Gesundheitsbegriff Schwierigkeiten hat, da sie Menschen
immer noch als ihren ,Gegenstand‘, als ihr ,Objekt‘ begreift. Eine Wissen-
schaft, die von der MeBbarkeit, der Normierbarkeit und der beschreibbaren
Funktionalitdt ihres Gegenstandes ausgeht, sieht sich von dem Auftrag einer
permanenten Auslegung des Menschen und des Zieles ihres Handels, der
Gesundheit, oft {iberfordert. Aber gerade die Geschichte des Nachdenkens
iiber Gesundheit zeigt, da auch dieses Medizinparadigma — zweifelsohne
sehr erfolgreich — geistesgeschichtlichen, d. h. hermeneutischen Auslegun-
gen unterworfen und damit einem Wandel ausgesetzt ist. In der Biomedizin
selbst ist das Unbehagen iiber den reduzierten Blick auf den Menschen weit
verbreitet. Mediziner und Arzte sind sich zunehmend im klaren dariiber, daB}
ihr Welt- und Menschenbild, sei es reflektiert oder nicht, nur einen Aus-
schnitt der Geistes- und Kulturgeschichte darbietet. Ihre Voraussetzungen zu
hinterfragen ist eine der grofen Aufgaben der Biomedizin in den néchsten
Jahrzehnten. Die philosophisch und theologisch orientierten Aufsitze, aber
auch implizit die anderen Beitrdge in diesem Band zeigen, da3 die Féhigkeit
zu einer wie auch immer gearteten Selbsttranzendierung dem Menschen
inhérent, dall er immer iiber sich hinaus ist und der Begriff der Gesundheit
das immer vorldufige Resultat einer Auslegung des menschlichen Daseins
vor dem Hintergrund seiner stindigen Bedrohung und im Horizont seiner
stindigen Hoffnung darstellt. Will man daher einem Menschen das tempora-
re und wandelbare Priadikat ,gesund‘ zuweisen, so hat man immer auch sein
Heil in den Blick zu nehmen.
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Gesundheit als ein Ganzes —
mehr als kdrperliches Wohlbefinden

Dietrich Gronemeyer (Bochum, Witten/Herdecke)

Unbestreitbar hat die moderne Humanmedizin, die der Physik, aber auch der
Chemie und der Biologie sowie zunehmend der Molekularbiologie als Leit-
wissenschaften verpflichtet ist, diagnostisch und therapeutisch grofie Fort-
schritte gebracht, die in mafigeblicher Weise dazu beigetragen haben, dal3
sich die Lebenserwartung weltweit in den letzten 200 Jahren mehr als ver-
doppelt hat." Seit dem 19. Jahrhundert ist die Geschichte der Medizin eine
fast ungebrochene Geschichte des Erfolges. Rudolf Virchow gehdrt mit der
Entwicklung der Zellularpathologie und seiner Primisse, daf3 alle Lebens-
prozesse chemischen und physikalischen Gesetzen unterldgen, zu den Griin-
dervitern der streng naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin.> Ein wei-
terer Meilenstein ist mit dem Namen Louis Pasteur verbunden, der die medi-
zinische Mikrobiologie begriindete und kleinste Lebewesen, die sogenannten
Mikroben, als Krankheitserreger ausmachte. Seitdem sind die aktive Immu-
nisierung durch Impfung zur Krankheitsverhiitung und in der Chirurgie die
Antisepsis — die Infektionsbekdmpfung — und die Asepsis — die Infektions-
verhiitung durch die Verwendung sterilisierter Instrumente — aus der Medi-
zin nicht mehr wegzudenken.® Robert Koch entdeckte den Erreger der Tu-
berkulose und machte damit die Bekdmpfung einer Krankheit moglich, die
zu den hiufigsten Todesursachen im mittleren Lebensalter am Ende des
19. Jahrhunderts gehérte.* Die Entwicklung der Serumtherapie durch Emil
von Behring fiihrte zur Heilung der zuvor oft todlichen Diphtherie und damit
zur Einfiihrung der passiven Impfprophylaxe.’

Die Entdeckung der sogenannten Rontgenstrahlen durch den Nichtme-
diziner Wilhelm Conrad Réntgen®, die den Blick in den Menschen erlaubten,

! Hans-Werner Wahl, Vera Heil: Gerontologie. Einfiihrung und Geschichte, Grundriss Geron-
tologie, Bd. 1, Stuttgart 2004, 23.

2 Vgl. Christian Andree: Die , Zellular-Pathologie* als Basis der modernen Medizin. Rudolf
Virchow — Leitfigur einer Epoche, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, Dort-
mund 1996, 340-346.

? Huldrych M. Koelbing: Die Welt der Mikroben entdeckt. Louis Pasteur und die Antisepsis in
der Chirurgie, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 347-353.

* Thomas Schlich: Ein Symbol medizinischer Fortschrittshoffaung. Robert Koch entdeckt den
Erreger der Tuberkulose, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 368-
374.

5 Hans Schadewaldt: Die Anfiinge der Immunologie. Emil Behrings Serumtherapie, in: Heinz
Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 375-380.

® Gundolf Keil: Die ,X-Strahlen* aus Wiirzburg als Weltsensation. Rontgens Entdeckung und
die Folgen, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 381-388.
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begriindete die moderne nicht-invasive Diagnostik durch bildgebende Ver-
fahren. Zu den nicht-invasiven Diagnoseverfahren gehort auch die Elektro-
kardiographie (EKG), die eine enorme Bedeutung fiir die routinemaBige
Erfassung von Rhythmus-, Reizbildungs- und Erregungsleitungsstérungen
im Herzen hat. Willem Einthoven hat sie mafgeblich am Ende des 19., An-
fang des 20. Jahrhunderts entwickelt. Dadurch wurde die Herz-Kreislauf-
Forschung und -Behandlung entscheidend vorangebracht.” Millionen von
Menschen, die an der Diabetes mellitus leiden, werden nach der Isolierung
des Insulins in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts vor dem sicheren Tod
bewahrt.® Die Endeckung des Penicillins zur Behandlung bakterieller Infek-
tionen, die Entwicklung von Zytostatika zur Krebstherapie, die Fortschritte
in der Unfall- und Transplantationschirurgie und auch die wachsende Bedeu-
tung der Gentechnik in der Medizin, die hoffen 148t, daB3 bisher nur sympto-
matisch behandelbare Krankheiten eines Tages an der Wurzel therapiert
werden und vielleicht sogar geheilt werden konnen, gehoren mit zu der im-
ponierenden Erfolgsgeschichte der Humanmedizin® wie auch die Erfindung
der Lokalanisthesie durch Carl Ludwig Schleich 1894'° und der Vollnarkose
mit Hilfe kiinstlicher Beatmung."'

Die Weiterentwicklung der bildgebenden Verfahren durch die Nutzung
eines Computers, als dessen Erfinder Konrad Zuse gilt,'"* optimierte die

" Berndt Liideritz: Der Aufschwung der Herz-Kreislauf-Forschung. Das Elektrokardiogramm
(EKG) und die Entwicklung der Kardiologie in den letzten 100 Jahren, in: Heinz Schott
(Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 431-437.

¥ Thomas Schlich: Die Revolution in der Diabetes-Behandlung. Die Isolierung des Insulins,
in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 451-457.

? Marcel H. Bickel: Antibiotika gegen bakterielle Infektionen. Alexander Fleming und das
»Penicillin«, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 458-464; Rolf
Winau: Die Berliner Charité als Zentrum der Chirurgie. Ferdinand Sauerbruchs Lebenslei-
stung und sein Verhdltnis zum Nationalsozialismus, a. a. O. [2] 465-471; Peter Voswinckel:
Mit Chemotherapie gegen die Krebskrankheit. Die ersten Zytostatika werden entwickelt,
a. a. 0. [2] 485-492; Martin Hansis: Unfallchirurgie zwischen Lebenserhalt und Funktionsop-
timierung. Die Fortschritte in der Behandlung von Unfallopfern, a. a. O. [2] 493-496; Thomas
Schlich: Chancen und Risiken der Organtransplantation. Die Nierenverpflanzung erdffnet
eine neue Ara, a. a. O. [2] 508-514; Peter Propping: Die Bedeutung der Genetik in der Medi-
zin. Genomanalyse als Methode der Aufkldrung von Krankheitsursachen, a. a. O. [2] 547-554.
' Carl Ludwig Schleich: Schmerziose Operationen. Ortliche Betiubung mit indifferenten
Fliissigkeiten, Berlin 1894.

""" Andreas-Holger Maehle: Neue Mittel der Schmerzbekimpfung. Vom Morphium zur Narko-
se, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 297-303.

12 Wichtig fiir die Entwicklung der bildgebenden Verfahren in der Medizin ist die von Konrad
Zuse entworfene Theorie zellularer Automaten, siehe Konrad Zuse: Rechnender Raum,
Schriften zur Datenverarbeitung, Bd. 1, Braunschweig 1969, bes. 48-50; vgl. auch Jiirgen
Alex, Hermann Flessner, Wilhelm Mons, Kurt Pauli, Horst Zuse: Konrad Zuse. Der Vater des
Computers, bes. Jirgen Alex: Der digitale Kosmos. ,Rechnender Raum‘ von Konrad Zuse,
Fulda 2000, bes. 193-244.
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Rontgenbildgebung und ermoglichte die Entwicklung der Computertomo-
graphie'®, der nichtstrahlenden Bildsysteme wie der Kernspintomographie'*
und der Sonographie, die den Korper des Patienten in multidimensionalen
Schichten darstellen."”” Auch die endoskopischen Verfahren revolutionierten
die diagnostische und therapeutische Medizin: Es wurden Magen-, Darm-,
Lungen-, Gallen- oder Kniespiegelungen ohne Operation und Vollnarkose
moglich. Diese Methode ist auf den deutschen Arzt Adolf Kussmaul zuriick-
zufiilhren, der 1868 versuchte, einem Schwertschlucker eine starre Rohre
durch die Speiserdhre bis in den Magen vorzuschieben, und auf den Dresde-
ner Maximilian Nitze, der als erster Arzt 1877 eine Blasenspiegelung vor-
nahm, sowie Hermann von Helmholtz, der seit 1851 mit einem Spiegel ins
Auge Einblick nahm.'® Diese erstmalige Spiegelung des Augeninneren nahm
die routinemifige Spiegelungen von Korperhdhlen vorweg. Die bildgeben-
den Verfahren sind heute so weit entwickelt, daB minimal-invasive Eingriffe
auch unter simultaner Bildgebung durch Endoskopie, Ultraschall, Rontgen
oder tomographische Verfahren vorgenommen werden kénnen.'” GroBe
Operationen werden durch minimal-invasive Verfahren ersetzt, die neben-
wirkungsirmer und weniger traumatisierend sind. Diese Methoden wurden
dann durch die Kombination von endoskopischen Verfahren, Schnittbildver-
fahren und miniaturisierten Instrumenten zur sogenannten Mikrotherapie
weiterentwickelt, um zielgenau und hochprézise Operationen durchzufiihren
oder Medikamente lokal einzubringen.'®

13 Godfrey N. Hounsfield: Computerized Transverse Axial Scanning (Tomography). 1. Des-
cription of System, in: The British Journal of Radiology 46 (1973) 1016-1022.

4 Paul C. Lauterbur: Progress in N. M. R. Zeugmatography Imaging, in: Philosophical Trans-
actions of the Royal Society of London, Series B, Biological Sciences 289 (1980) 483-487.

'S Burckhard Terwey: Neuartige Schnittbilder aus dem Kérperinnern. Vom Ultraschall zur
Kernspintomographie, in: Heinz Schott (Hg.): Meilensteine der Medizin, a. a. O. [2] 497-507.
'8 Albrecht Scholz: Dresdner Beitrige zur Endoskopie. Maximilian Nitze und Felix Martin
Oberlinder, in: Manfred Skopec (Red.): Meilensteine der Endoskopie, 2. Symposium der
Internationalen Nitze-Leiter-Forschungsgesellschaft fiir Endoskopie, Wien, 17.-18. Jdnner
1997, Schriften der Internationalen Nitze-Leiter-Forschungsgesellschaft fiir Endoskopie, Bd.
2, Wien 2000, 75-88; Thomas Schnalke: Norbert Henning und die Entwicklung der modernen
Gastroskopie, a. a. O. 273-288, hier 275 f.; Heinrich Erggelet: Hermann v. Helmholtz und die
Augenheilkunde, in: Naturwissenschaften 9 (1921) Nr. 48, 967-972.

' Dietrich H. W. Grénemeyer: Gesundheitswirtschaft. Die Zukunft fiir Deutschland, Berlin
2005, 124-142; Dietrich Gronemeyer: Kapital Gesundheit. Fiir eine menschliche Medizin,
Miinchen 2005, 146-167; Dietrich H. W. Gronemeyer, Rainer M. M. Seibel: Interventionelle
Computertomographie. Lehrbuch und Atlas zur interventionellen Operationstechnik und
Schmerztherapie, Wien, Berlin 1989; Dietrich Gronemeyer, Robert B. Lufkin: Open Field
Magnetic Resonance Imaging, Berlin, Heidelberg, New York 1999.

18 Art. Mikrotherapie, in: Pschyrembel. Klinisches Wérterbuch, Berlin, New York 2602004,
1159.
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Millionenfaches Leid haben die Arzte durch die Anwendung dieser ex-
emplarisch angefiihrten Forschungsergebnisse verhindern kénnen. Ein be-
deutsamer Schritt in der Menschheitsgeschichte. Das methodische Vorgehen
in Physik, Chemie und Biologie sowie die revolutiondren Erfindungen der
Technik im allgemeinen, der Werkstoffkunde und der Computertechnologie
im besonderen haben auch in der Medizin einen beispiellosen Fortschritt an
Wissen gebracht. Beobachtung, Hypothesenbildung und Nachpriifung durch
ein unter gleichen Bedingungen reproduzierbares Experiment, d. h. metho-
disch gewonnene Erfahrung, die zu einer Theorie oder der Formulierung
eines Naturgesetzes fithren kann, sind die Stiitzpfeiler der somatisch orien-
tierten Biomedizin.

Trotz dieses Fortschritts in der Erforschung des menschlichen Korpers
und seiner physiologischen Funktionen ist evident, daB} sich die Anforderun-
gen an einen Arzt nicht darin erschopfen, allein im korperlichen Bereich
fachlich kompetent zu sein. Den Korper gleichsam als ,Maschine‘ zu repa-
rieren zeugt von einem eingeschrinkten Medizinverstindnis, das auf die
vielféltigen menschlichen Beziige keine Riicksicht nimmt. Es reduziert die
Arbeit eines Arztes letztendlich auf die Funktion mechanischen Reparatur-
Handelns. Der besondere Charakter der Medizin zeigt sich jedoch in der
menschlichen Begegnung. Insofern unterscheidet sie sich eindeutig von den
naturwissenschaftlichen und technischen Disziplinen. Dies erfahren alle
Arzte, in welchen Fachdisziplinen sie auch immer tétig sind, sowohl die in
wissenschaftlichen Studien eingebundenen Arzte an Universititskliniken wie
auch der Hausarzt. Georg Groddeck faBte 1893 diesen Sachverhalt in die
Worte, daB3 es in der Wirklichkeit keine Krankheiten gebe, sondern nur kran-
ke Menschen." Fiir den behandelnden Arzt heifit dies, daB sein Wissen, das
er sich wéhrend seines Studiums erworben und in den klinischen Semestern
bereits zur Anwendung gebracht hat, erst dann seinen Zweck erfiillt, wenn
seinen Patienten physisch, psychisch und héufig auch sozial geholfen wird.
Der Arzt ist ja nicht einfach ein Wissenschaftler, der sein Wissen zur An-
wendung bringt. Das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient erschopft sich
nicht darin, dal im Rahmen einer Therapie das Allgemeine konkret wiirde,
daB also nur das Wissen kunstfertig ,an die Frau oder an den Mann‘ zu brin-
gen sei. Medizinische Behandlung und Heilung eines Menschen sind nie
gleichzusetzen mit der Reparatur einer defekten Maschine. Natiirlich schldgt
bei dem einen Patienten eine Therapie an, bei einem anderen nicht oder nur
unter schweren Nebenwirkungen, ohne dal3 naturwissenschaftlich exakt ge-
sagt werden konnte, warum in dem einen Falle die Therapie erfolgreich ist,
im anderen nicht. Dies konnte man noch mit einem mangelhaften Wissen um

' Georg Groddeck: Krankheit (1893), in: ders.: Krankheit als Symbol. Schriften zur Psycho-
somatik, hg. Helmut Siefert, Frankfurt am Main 1983, 23-26, hier 24.
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die Wirkung der betreffenden Therapie erkldren und auf einen kiinftigen
Wissenszuwachs verweisen. Ich halte eine andere Perspektive fiir viel we-
sentlicher: Der besondere Charakter der Arzt-Patienten-Beziehung zeichnet
sich dadurch aus, daB er sich prinzipiell nicht auf einen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang reduzieren 148t: korperlicher Schaden — Operation — Medi-
kament — Resultat: gesund. Zumal sich zwei Menschen nicht nur als Natur-
wesen, sondern vielmehr und in entscheidendem Mal3e als moralische We-
sen, d. h. als Personlichkeiten, begegnen. Abgesehen davon, da3 die Psycho-
somatik als Disziplin darauf verweist, dal viele Erkrankungen nicht nur
somatisch bedingt sind, ist jede Erkrankung ein Ereignis, das den ganzen
Menschen nicht zuletzt in seinem Denken, Fithlen und seinen sozialen Kom-
petenzen beeintrachtig. Oft sind auch seine Angehdrigen und Freunde be-
troffen. Beruf und Karriere, eine umfingliche Lebensplanung kénnen unter
Umsténden durch eine Krankheit beeinflufit oder gar zunichte gemacht wer-
den. Auch das wesentliche Ziel einer Therapie, die Wiederherstellung der
Gesundheit oder zumindest die Besserung der Befindlichkeit des Patienten,
kann in vielen Fillen nicht durch naturwissenschaftliche oder technische
Interventionen allein erreicht werden. Dies heiflt, dal der Begriff der Ge-
sundheit unterbestimmt ist, wenn er denn gleichzusetzen wire mit ,Normali-
tdt und Normalitét die Einhaltung eines auf den Korper und seine Funktio-
nen bezogenen Normbereiches bedeutete.”’ Insofern ist eine Medizin, die
sich ausschlieBlich eine derartig bestimmte Gesundheit zum Ziel ihres Han-
delns gesetzt hat, eine Medizin, die den kranken Menschen in seiner Perso-
nalitit geradezu iibersieht.

Aber wie wiirde ein Begriff der Gesundheit aussehen, der dem Wesen
des Menschen angemessener wére, ein Begriff, der nicht allein mit somati-
scher Normalitdt gleichzusetzen wire? Dal} es schwierig ist, einen definiten
Begrift der Gesundheit zu finden, liegt auf der Hand. Zu komplex und zu
offen ist das Wesen des Menschen. Gesundheit scheint also etwas zu sein,
tiber das man téglich spricht, das man aber nicht in eine knappe, prizise De-
finition fassen kann.”' Und auch die Frage: Wie fiihlt sich Gesundheit an? ist
viel schwieriger zu beantworten als die Frage nach Stérungen der Befind-
lichkeit und Krankheitssymptomen. Gesundheit scheint sich in der Tat da-
durch auszuzeichnen, daB sie sich verbirgt, wenn sie vorhanden ist.?? Festzu-
halten ist jedoch, daB3 man sich dem Gegenstand der Gesundheit — und natiir-

20 Rudolf GroB, Markus Loffler: Prinzipien der Medizin. Eine Ubersicht iiber ihre Grundla-
gen und Methoden, Berlin, Heidelberg, New York 1997, 68-73.

2! Friedrich Deich: Was ist Gesundheit? Analyse eines Begriffes, den man nicht kennt, iiber
den man aber tiglich spricht, Deutsches Arzteblatt — Arztliche Mitteilungen 42 (1957) 18,
493-500.

2 Hans-Georg Gadamer: Uber die Verborgenheit der Gesundheit, in: ders.: Uber die Verbor-
genbheit der Gesundheit, Frankfurt am Main 1993, 133-148.
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lich auch der Krankheit — auf zweierlei Weise ndhern kann. Einmal ,objek-
tiv® wissenschaftlich, ein anderes Mal von der Seite des unmittelbaren Erle-
bens. Hier fillt nun sofort auf, dafl sich durch die Weiterentwicklung und
Technisierung der Humanmedizin diagnostische und therapeutische Mdg-
lichkeiten ergeben haben, Krankheiten vor ihrem spiirbaren und sichtbaren
Ausbruch festzustellen bzw. im besten Falle so zu behandeln, dal} vor Eintre-
ten eines manifesten Krankheitsempfindens die Organstruktur zur Wieder-
herstellung des Ursprungszustandes, also zur restitutio ad integrum, gefiihrt
wird. Der objektive, biomedizinische Zugang zu und das unmittelbare Erle-
ben von Krankheit und Gesundheit korrespondieren also zunehmend weni-
ger miteinander. Wird eine bakteriologische oder virale Infektion als Infekti-
onskrankheit unmittelbar durchlebt, so findet eine molekulargenetische oder
radiologische Diagnose nicht mehr unbedingt eine aktuelle Entsprechung in
der Befindlichkeit eines Menschen.

Zweifelsohne hat es die Divergenz zwischen objektivem Befund und
subjektiver Befindlichkeit schon immer gegeben, aber mit fortschreitender
Technisierung und Spezialisierung der Medizin ist das Ausmal} der Diver-
genz in den letzten Jahren groBer geworden und wird in Zukunft noch gréfer
werden. Somit werden Préadiktion und Privention in der Medizin einen hohe-
ren Stellenwert bekommen, als es bisher der Fall war. War eine Krankheit
bisher primér ein vergangenes Ereignis oder wurde akut durchlitten, so kann
man nun von einer Futurisierung des Krankheitserlebens sprechen. Die dro-
hende Erkrankung, die moglicherweise erst in Jahrzehnten zum Ausbruch
kommt, mag wohl den Zukunftshorizont eines Menschen maBgeblich
bestimmen, und auch das berufliche oder soziale Umfeld konnte durch eine
gendiagnostische Prognose in ungiinstiger Weise beeinfluit werden. Die
durch die Diagnose hervorgerufene Angst vor einer potentiellen Erkrankung
diirfte vielleicht psychische und korperliche Schiden nach sich ziehen. Die
kurative und nachsorgende Medizin wird somit ergidnzt werden miissen
durch eine priventive und prognostische Medizin,” die ein sehr hohes ethi-
sches VerantwortungsbewuBtsein der behandelnden Arzte und fiirsorgliches
Engagement des Staates erfordert.

Dennoch bildet das unmittelbare Erleben eines bereits eingetretenen pa-
thologischen Prozesses nach wie vor einen entscheidenden diagnostischen
und therapeutischen Faktor in der Medizin. Die Bedeutung der sorgfiltig
erhobenen Anamnese ist vor diesem Hintergrund gar nicht hoch genug zu
veranschlagen. Sie soll die krankheitsrelevante Vorgeschichte des Patienten
im Gesprach mit dem Arzt ergriinden, und zwar ma3igeblich aus der Per-
spektive des Kranken. Der Nutzen der Anamnese ist unbestritten: Die Schét-

2 Vgl. Hartmut KreB: Medizinische Ethik. Kulturelle Grundlagen und ethische Wertkonflikte
heutiger Medizin, Stuttgart 2003, 50-57.
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zungen, bei wie vielen Kranken bereits die Anamnese prozentual zur korrek-
ten Diagnose fiihrt, liegen zwischen 60% und 70%. Beriicksichtigt man noch
die Hinweise, die die Anamnese in Richtung auf die korrekte Diagnose gibt,
so kann nach manchen Schéitzungen fiir iiber 90% der Patienten unter maf-
geblicher Beteiligung der Anamnese eine Hauptdiagnose gestellt werden.**
Diese Erfolgsquote der Anamnese verweist schon darauf, dal die Medizin
sich bereits ganz am Anfang des Arzt-Patienten-Kontakts ihrer effizientesten
Methoden begibt, wenn sie auf eine griindliche Anamnese und ein ausfiihrli-
ches Patientengesprich verzichtet und nur mehr technische Methoden des
Messens oder der Bildgebung einsetzt. Es geht in einer erfolgreichen Medi-
zin eben nicht nur um das Beschreiben und Erklaren erhobener somatischer
Daten, sondern auch um das Verstehen des Kranken und das Erfassen des
Ausmalfes seines Leidens sowie um das Gewinnen von Vertrauen. Sinnzu-
sammenhénge und Bedeutsamkeiten riicken damit in den Horizont des Arz-
tes. Wir befinden uns also auch in der Medizin immer auf einem Terrain, das
eher den Geisteswissenschaften zugerechnet wird: auf dem Gebiet der Her-
meneutik, der Deutung von Sinnzusammenhéngen. So sind im 20. Jahrhun-
dert in bewuflter Entgegensetzung zum von Rudolf Virchow maBgeblich
formulierten naturwissenschaftlichen Vorgehen Medizinmodelle entwickelt
worden, die den Menschen nicht nur als zu vermessendes Objekt wissen-
schaftlichen Forschens ansehen, sondern in seiner spezifischen Eigenart als
soziales und kulturelles Wesen in den Blick nehmen. Gesundheit bestimmt
sich in diesen Modellen demgemél nicht mehr als das Einhalten eines
Normbereiches, sondern wird an das je unterschiedlich bestimmte Wesen
des Menschen gebunden.

Ganzheitliche Medizinmodelle

Das erste Modell: Eine der originellsten medizinischen Lehren, die der
ausschlieBlich naturwissenschaftlich begriindeten Medizin entgegengesetzt
wurden, ist die sogenannte Medizinische Anthropologie des Viktor von
Weizsicker, die der Neurologe in Zusammenarbeit mit Martin Buber (,dia-
logisches Prinzip‘) und unter dem EinfluB der Psychoanalyse Sigmund
Freuds entwickelt hat.”> Grundlegend fiir diese Medizinlehre ist die Auffas-

2 Vgl. Norbert Kriiger, Enrique Sanchez: Tropenkrankheiten. Diagnostik, Therapie, Priven-
tion, Darmstadt 1995, 4 f.; Rudolf Grof3, Markus Loffler: Prinzipien der Medizin, a. a. O. [20]
213-220, bes. 219.

% Fiir eine historische Einordnung des Werkes Viktor von Weizsickers und einer ausfiihrli-
chen Bibliographie zum Thema siehe Herbert Csef: Wege zu einem ganzheitlichen Verstind-
nis des Kranken, in: Hans Schaefer, Eckart Sturm (Hgg.): Der kranke Mensch. Gesundheits-
gefihrdung, Krankheitsbewdltigung und Hilfe durch den Hausarzt, Patientenorientierte All-
gemeinmedizin, Bd. 3, Berlin, Heidelberg 1986, 55-64.
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sung, ,,daBl die wesentliche Beschreibung der Medizin im Verhéltnis von
Arzt und Krankem enthalten sei“.”® Ist der Kranke, als Erkenntnisgegenstand
betrachtet, dem Arzte fern, so befindet er sich als Leidender, also als Patient,
in einer Nihe, die bis zur Identifikation von Arzt und Patient fithren kann.*’
Systematischer Ausdruck dieser Néhe ist der sogenannte ,Gestaltkreis**®, der
Arzt und Patient umschlieBt. Das Arzt-Patienten-Verhéltnis konstituiert so-
mit gleichsam einen ,bipersonellen Menschen.

Diagnose und Therapie stellen sich nach von Weizsécker auch nicht al-
lein als eine Anwendung eines rein theoretischen Systems dar, sondern der
therapeutische Fortschritt zeigt sich vor allem da, wo der Arzt gemeinsam
mit dem Patienten seine Haltungen einer Umgestaltung preisgibt.” Die Auf-
gaben des Arztes erschopfen sich also nicht in seiner Rolle als Fachmann:
Der Arzt ist nie nur derjenige, der sein erworbenes Wissen zur Anwendung
bringt, sondern er ist dem Kranken im besten Falle dabei behilflich oder
besser: ermoglicht es ihm, wieder gesund zu werden und korperliches sowie
seelisches Wohlbefinden zu erlangen. Die Krankheit, die sich im Patienten
real ereignet, ,verldngert® sich in den Arzt hinein. Theoretische Pathologie,
diagnostische und therapeutische Reflexion sind nichts anderes als die ,,ge-
dachte Wiederholung“ des Krankheitsgeschehens im Arzt.** Von Weizsicker
geht damit in der Beschreibung des Arzt-Patienten-Verhéltnisses iiber die
traditionelle paternalistische Konstellation hinaus. Es stehen sich nicht mehr
nur Fachmann und Laie gegeniiber, wobei der Patient allein den Anweisun-
gen und Therapieanordnungen des Arztes Folge zu leisten hétte, um wieder
zu genesen, sondern der Arzt steht mit dem Patienten zusammen in einer
,partnerschaftlichen‘ Entscheidung dessen, was zur Genesung getan werden
sollte. ,Entscheidung® ist aber keine naturwissenschaftliche Kategorie mehr,
sie setzt ein Subjekt bzw. Subjekte voraus, die diese Entscheidungen auch
treffen kdnnen. Von Weizsicker fithrt damit in die Medizin die Subjektivitit
und auch die Biographie als Bestimmungsmerkmal fiir Diagnose und Thera-
pie ein. Gesundheit und Krankheit haben dann auch mit Wahrheit und Un-
wahrheit des Erkrankten — und meiner Meinung nach auch des Arztes’' —,
mit Lebenshaltungen, Reflexionstiefe, emotionaler bzw. rationaler Verarbei-

%6 Viktor von Weizsicker: Grundfragen Medizinischer Anthropologie (1948), in: ders.: Ge-
sammelte Schriften, Bd. 7, Frankfurt am Main 1987, 255-282, hier 255.

27 Viktor von Weizsicker: Uber medizinische Anthropologie (1927), in: ders.: Gesammelte
Schriften, Bd. 5, Frankfurt am Main 1987, 177-194, hier 193.

28 Zum komplexen Begriff des Gestaltkreises, v. a. seine ,antilogische® Struktur, vgl. Viktor
von Weizsicker: Uber medizinische Anthropologie, a. a. O. [27] 177-194.

* Viktor von Weizsicker: Uber medizinische Anthropologie, a. a. O. [27] 188 f.

39 Viktor von Weizsicker: Uber medizinische Anthropologie, a. a. O. [27] 192.

3! Vgl. Viktor von Weizsicker: Umgang mit der Hysterie (1950), in: ders.: Gesammelte
Schriften, Bd. 6, Frankfurt am Main 1986, 465-476, hier 473.



