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Gesundheit aus der Sicht
des Journalisten

Michael Albus

Mit dem Thema , Gesundheit” kann man in unserer Ge-
sellschaft Kasse machen und hohe Einschaltquoten
erzielen — wenn man den Trends hinterher liuft, nach der
Mode schreibt und sendet, im Bereich des Herstellbaren
und Wiederherstellbaren verbleibt. Wenn man die Frage
nach dem Sinn des Lebens, seinem Grund und seinem
Ziel stellt, verdndern sich die Aufmerksamkeiten.

Und man muss hinzufiigen: Wenn man zu den Voraus-
setzungen des Begriffs die Tatsache hinzu zihlt, dass auch
ein gesundes Leben endlich ist und die unausweichliche
Tatsache des Todes nicht aus den Augen verlieren darf,
dann veridndert sich die Aufmerksamkeit so oder so noch
ein weiteres Mal.

Die Diskussion tiber den Begriff der Gesundheit voll-
zieht sich in unserer Gesellschaft zum tiberwiegenden
Teil in einer durch und durch sikularisierten Stimmung.
Religios ist dabei eigentlich nur noch die heimliche und
unheimliche Sehnsucht nach ewigem Leben — was immer
man darunter verstehen mag. Und sie vollzieht sich in ei-
ner zunehmend depressiven Stimmung. Das beeinflusst
die Diskussion mehr als viele auf den ersten Blick erken-
nen konnen und erkennen wollen.

Auch das, was frither wie selbstverstindlich in den Be-
reich der Seelsorge gehorte, hat seinen Ort gewechselt.
Journalistisch formuliert: Die Beichtstiihle sind leer, die
Behandlungszimmer der Arzte und der Psychotherapeuten
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sind voll. Mit dem Faktum beginnen sich langsam auch die
Kirchen in unserem Land abzufinden, leider mehr klagend
als vorwirts schauend. Konsequenzen etwa fir die Ausbil-
dung der Theologinnen und Theologen, von den immer we-
niger werdenden Priesteramtskandidaten in der katho-
lischen und den angehenden Pfarrerinnen und Pfarrern in
der evangelischen Kirche ganz zu schweigen, werden nur
sehr zogernd oder gar nicht gezogen. Wire dies der Fall, er-
offneten sich weite Felder einer modernen Seelsorge fir
den alten Adam und die alte Eva.

Sicher ist auch nicht, ob es vielen Arzten und Psycho-
therapeuten lieb wire, wenn sich hier eine neue Konkur-
renz erdffnete. Scheinbar gehen immer mehr Arzte und
Psychotherapeuten von einem durch und durch sikulari-
sierten Gesundheitsbegriff aus. Dies ist jedenfalls meine
Erfahrung. Auch in diesen Berufsstinden ist die Tragweite
der religiosen Dimension des Gesundheitsbegriffs tiberwie-
gend noch nicht erkannt worden.

Wade Davis, ein renommierter amerikanischer Anthro-
pologe und Ethnobiologe, beschreibt diesen Sachverhalt so:

,Der scharf aufs kranke Organ gerichtete, aber einge-
schrankte Blick ist die Stirke, aber zugleich auch die
Schwiche der modernen Medizin. In weiten Teilen der
Welt ist die westliche Medizin zu teuer, unerreichbar oder
wird auf eine Art praktiziert, die sich mit dem traditionel-
len Glauben nicht vereinbaren lisst. AufSerdem haben die
Menschen dort immer stirker das Gefiihl, dass bestimmte
uralte und esoterische Heilmethoden, die von der moder-
nen Wissenschaft lange unbeachtet blieben, vielleicht
doch bessere Einsichten ermoglichen, was das Wohlbefin-
den des Korpers im Grunde ausmacht”.!

Oder um es kurz und knapp mit Carl Friedrich von
Weizsicker zu sagen:

,,Die Naturwissenschaft hat recht mit dem, was sie aus-
sagt, sie hat aber unrecht mit dem, was sie verschweigt.”
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Zudem hat auch das in unserer Gesellschaft so beliebte
Zustandigkeits- und Festungsdenken immer noch Vorrang.
Es gibt fiir alles geregelte Zustidndigkeiten. Die Folge davon
ist: Kaum jemand fiihlt sich personlich noch wirklich zu-
stindig. Man hat Expertinnen und Experten, was auch fir
das Gesundheitswesen gilt. Der Mensch ist eingeteilt und
fur jedes Organ ist jemand anderer da. Dies ist eines der
Hauptprobleme der Gesundheitsdiskussion bei uns. Ir-
gendwie sind alle davon infiziert. Und Heilung ist vorder-
hand nicht zu erwarten. Da muss man niichtern bleiben,
darf nichts schonreden, wobei Niichternheit nicht mit Pes-
simismus zu verwechseln ist.

Zur Sache selbst: Wenn man in die Breite der Bevolke-
rung schaut, dann sieht es so aus als habe die Definition
der WHO die Gultigkeitshoheit, dass nimlich Gesundheit
zu definieren sei als ,,vollstindiges psychisches und physi-
sches Wohlbefinden”. Und als Hauptaufgabe der Arzte
wird es angesehen, diesen Zustand herzustellen. Die meis-
ten Menschen, die ich kenne, etwa in dem Dorf, in dem ich
seit 28 Jahren lebe, beurteilen einen Arzt danach, ob er ih-
nen beim Arztbesuch etwas verschrieben hat oder nicht.
Und wenn er ihnen etwas verschrieben hat, dann beurtei-
len sie es danach, ob es schnell geholfen hat oder nicht.

Meine eigene Erfahrung mit Arzten entspricht im Gro-
fen und Ganzen diesem Befund.

Ich habe nicht den Eindruck, dass sich sehr viele Arzte,
um es einmal ganz vorsichtig zu sagen, in der tiglichen
Praxis die Zeit nehmen fiir ein grundsitzliches Gespriach
der Nachdenklichkeit. Das ist kein Vorwurf. Es ist eine
niichterne Feststellung.

Gesundheit wird in der gingigen Lebenspraxis der Mehr-
heit der Bevolkerung als etwas verstanden, das hergestellt
werden kann. Eine technische Grundeinstellung herrscht
vor: Man muss etwas in den Automaten hinein werfen, da-
mit etwas heraus kommt. Wenn nichts heraus kommt,
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dann ist der Automat nicht in Ordnung. Dann muss der

Automat zum Automatenarzt.

Nur ganz langsam kommt in unserer Gesellschaft bei
der Frage nach der Gesundheit das Thema Selbstverantwor-
tung in den Blick. Die Frage also wie ich als einzelner oder
etwa im Verband einer partnerschaftlichen oder familidren
Bindung mein Leben praktiziere, was ich dafiir tue, damit
es mir mittel- bis langfristig relativ ,gut geht”. Der enge
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Selbstverant-
wortung — auch wenn letztere angesichts der tatsichlichen
Verhiltnisse in den Moglichkeiten ihrer Wahrnehmung
schwierig ist — wird noch nicht ausreichend in den Blick
genommen.

Es gibt eine Vielzahl von Untersuchungen zu den Le-
bensweisen in unserer Gesellschaft. Insgesamt ergibt sich
aus ihnen ein Bild mit drei Hauptverhaltensweisen:

1. Eine Gruppe zeichnet sich durch hohen Vitamingenuss,
tuberdurchschnittlich viel Sport, unterdurchschnittlich
viele Zwischenmahlzeiten und hiufigen Kauf von Medi-
kamenten aus. Es ist zahlenmaflig die geringste Gruppe.

2. Diejenigen, die man die Gesundheitspraktiker nennen
konnte, rauchen in der Regel nicht, essen nach ihren Vor-
lieben und treiben ein wenig Sport. Sie achten nicht be-
sonders intensiv auf ihre Gesundheit. Geschitzt macht
diese Gruppe etwa die Hilfte der Bevolkerung aus.

3. Diejenigen, die man als die Gesundheitsnihilisten be-
zeichnen kann, treiben unterdurchschnittlich wenig
Sport, haben Ernihrungsgewohnheiten, die nicht ge-
sundheitsforderlich sind, rauchen stark und konsumie-
ren tiiberdurchschnittlich viel Alkohol. Geschitzt macht
diese Gruppe etwa ein Drittel der Bevolkerung aus.

Dieser Sachverhalt ist insofern wichtig, als man bei der
Frage, wie Gesundheit in unserer Gesellschaft begriffen

wird, die konkrete Lebenspraxis nicht aus dem Blick verlie-
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ren darf. Denn die konkrete Lebenspraxis wird von still-
schweigenden, weniger von ausdriicklichen Grundeinstel-
lungen geprigt. Sie wird vor allem grundsitzlich davon ge-
prigt, was ein Mensch in seiner Kindheit erfihrt.
Manchmal scheint im allgemein herrschenden Individua-
lismustaumel vergessen zu werden, dass ein Mensch eine
Mutter und einen Vater hat oder gehabt hat, dass er nicht
aus dem Nichts kommt oder vom Himmel gefallen ist.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass bei der Frage nach
der Gesundheit und deren Begriff und Praxis die Kontexte
der frithen Prigungen entschieden mehr in den Blick ge-
nommen werden miissen als dies bisher der Fall ist.

Dies soll nicht im Sinne des Beschworens einer heilen
Welt geschehen, in der Kinder aufwachsen oder aufwach-
sen sollen, sondern im Blick darauf wie unter den gegen-
wartigen Bedingungen bei heranwachsenden Menschen
eine Auffassung und ein Gefiihl von Leben entsteht und
entstehen kann, das den Belastungen des Lebens Stand zu
halten vermag. Das setzt voraus, dass man Belastung nicht
als etwas Ungewohnliches versteht. Indem man junge
Menschen in einer falsch verstandenen Bewahrpidagogik —
vor allem mit Geld — aus allem herauszuhalten versucht,
was das Leben mit sich bringt, erreicht man am Ende das
Gegenteil. Leben heif$t belastet werden. Am Ende auch
mit der Last des Sterbens.

Dazu bedarf es der Forderung eines Gefiihls, das der Me-
dizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923-1994) als Kohi-
renzgefiihl bezeichnet hat. Das Kohirenzgefiihl ist das Ge-
fiihl einen inneren Zusammenhalt zu haben, sich stimmig
zu fiithlen. Es kann dann entstehen und wirksam werden,
wenn Menschen tiber ausreichende Quellen oder Krifte in
ihrem Leben verfiigen. Dazu gehoren laut Antonovsky die
Komponenten der Sinnhaftigkeit, der Verstehbarkeit, der
Handhabbarkeit von Problemen. Die Sinnhaftigkeit stellt
fur Antonovsky die wichtigste Komponente dar.
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Antonovsky hat im ubrigen diesen Sachverhalt ent-
deckt, als er Frauen untersuchte, die das KZ tiberlebt hat-
ten. Dabei stellte er zu seiner eigenen Verwunderung fest,
dass ungefihr 30 Prozent der Frauen trotz der entsetzlichen
seelischen und koérperlichen Qualen, die sie durchmachen
mussten, sowohl korperlich als auch seelisch in einer rela-
tiv guten Verfassung waren.

Die Feststellung, dass im Kindesalter die Voraussetzun-
gen fiir eine gute Lebenspraxis gelegt werden, heif3t jedoch
nicht gleichzeitig, dass alle Kinder mit dem, was sie im
Guten mitbekommen, auch gleich viel anfangen kénnen.
Die Lebensbedingungen, in die sie hineinwachsen, verlan-
gen ihnen manches ab, was auch ihre guten Voraussetzun-
gen Ubersteigt. Aber sie sind, haben sie ein gutes Kohirenz-
gefiihl vermittelt bekommen, besser in der Lage den
Belastungen stand zu halten, das heifit im Rahmen des
Moglichen gesund zu bleiben.

Dies soll im Folgenden mit einem kurzen und ange-
schirften Seitenblick erldutert werden:

Dreizehn Jahre war ich verantwortlich fiir das Kinder-
und Jugendprogramm des ZDF. Im Rahmen des herrschen-
den Bilderkriegs hatten wir es auch im eigenen Sender
nicht immer leicht fiir die langen Erzdhlbogen und die
langsamen Bilder zu plddieren. Man hielt uns dann immer
die Einschaltquoten und Marktanteile vor.

Nun kann man auch hier die Welt schon reden. Faktum
ist: Wir leben in einer rasanten Bilderwelt. Und dies nicht
nur durch das Fernsehen. Schnell bewegte Bilder fressen
die Aufmerksamkeit. Menschen — vor allem kleine Men-
schen — werden von ihnen durch einen angeborenen Auto-
matismus abgelenkt. Auch wenn wir meinen, dass wir
nicht hinschauen, schauen wir trotzdem hin. Liuft immer
der Fernseher, wird dadurch konstant Aufmerksamkeit ab-
gezogen, so dass sich Kinder chronisch nicht wahrgenom-
men fihlen. Sie reagieren mit Alarm, einer unterschwel-
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ligen Gespanntheit, die zur Folge haben kann, dass Kinder
auffillig werden, um endlich wahrgenommen zu werden.
Wird diese Alarmstimmung chronisch, das sagen die Hirn-
forscher, dann bilden sich die prifrontalen, verhaltenssteu-
ernden Hirnstrukturen nur mangelhaft aus. Es gibt genug
Untersuchungen, dass bei Kindern durch schnellen Bilder-
konsum - noch einmal: nicht nur durch das Fernsehen! —
aggressive Verhaltensweisen zunehmen - und zwar unab-
hingig vom Inhalt. Auflerdem — und auch diesem schwer-
wiegenden Sachverhalt wird zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt — wird durch die Menge der Fremdbilder die Pro-
duktion eigener innerer Bilder verhindert. Fir den Trans-
port von Gefithlen brauchen wir aber eigene innere Bilder.
Und wir brauchen nattirlich auch die Primérerfahrungen.
Die bekommt man aber nur durch eigenes - auch ver-
mitteltes — Tun und nicht durch sekundire Wahrnehmung.

Dieser Sachverhalt darf aber nicht allein auf das Fernse-
hen bezogen werden. Da ist, auch von politischer Seite, oft
zu viel Verlogenheit im Spiel. Und wer in unserer Gesell-
schaft die Voraussetzungen dafiir geschaffen hat, dass die
mediale Situation so ist wie sie ist, das ist noch einmal
ein ganz anderes Thema. Allerdings ein Thema mit weit-
reichenden Konsequenzen. Soweit der kurze und ange-
schirfte Seitenblick.

Mir kam und kommt es zunehmend mehr darauf an
nicht mehr danach zu fragen, wie Krankheit verhindert
werden kann, sondern wie Gesundheit entstehen kann.
Dass dies nicht von heute auf morgen und durch das Umle-
gen einiger Hebel oder das Driicken einiger Knopfe zu be-
werkstelligen ist, liegt auf der Hand.
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Gesundheit ist etwas anderes als Nichtkrankheit

Es gibt Krifte in uns, die eine innere Stabilitit entfalten, an
der Krankheitsursachen abprallen, wirkungslos werden
konnen. Diese Krifte zu fordern und ihnen einen Raum
der Entfaltung einzuriumen, muss die vorrangige Aufgabe
sein. Wenn dies nicht entschiedener geschieht, dann kon-
nen die Techniker, die Chemiker, die Politikerinnen und
Politiker noch so viel eifrigen Pragmatismus an den Tag le-
gen, sie werden kaum oder gar nicht voran kommen in ih-
rem Bemiihen.

Viele Krankheiten beruhen heute darauf, dass wir eine
gesellschaftliche Entwicklung haben, die wir nicht genti-
gend reflektieren. In diesem Zusammenhang sei nur an
den Verlust der Eigentitigkeit im Kindesalter, an die ver-
anderte Kinderwelt sowie die Zunahme von Sucht- und
Gewaltkrankheiten im Kindesalter erinnert.

Diese Entwicklungen in den gingigen und praktizierten
Lebensweisen verbunden mit dem tiberwiegend praktizier-
ten Allmachtsanspruch und dem Allmachtsversprechen
der Medizin und den damit einhergehenden Kosten fiir For-
schungen und Apparate machen unser Gesundheitswesen
zu einem Gesundheitsunwesen. Gerade diese letzte Fest-
stellung 16st leider oft und schnell erheblichen Wider-
spruch aus.

Wir werden an der gegenwirtigen Situation im soge-
nannten Gesundheitswesen nichts dndern — auch politisch,
finanziell und technisch nichts wirklich — wenn wir nicht
individuell wie gesellschaftlich — vom Politischen ganz zu
schweigen — den Versuch unternehmen, auf den jeweiligen
Feldern unseres Lebens und unserer Berufe einen Sinn und
ein Ziel zu finden, das uns davor bewahrt vor den Belastun-
gen des Lebens, wozu am Ende auch das Sterben und der
Tod, also unsere Endlichkeit gehéren, sowie vor der Zeit
zu kapitulieren. Also auch ein Ziel und einen Sinn, wofiir
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es sich zu leben, zu lieben, zu leiden, zu kimpfen und zu
sterben lohnt.

Im Zusammenhang mit der Debatte tiber die Verfassung
Europas und der ihr vorgeschalteten Priambel wird heftig
uber die Frage nach der Erwihnung des Namens Gottes ge-
stritten. Die Erwdhnung des Gottesnamens macht jedoch
keinen Sinn, wenn wir daraus nicht Konsequenzen fiir un-
ser eigenes Leben, fiir das Leben der Gemeinschaft und der
jeweiligen Gesellschaft, in der wir leben dirfen oder mis-
sen, ziehen. Dies ist auch eine Frage der Glaubwiirdigkeit.

Heute wihlen zunehmend mehr Menschen fiir ein sinn-
volles Leben andere Begriindungszusammenhinge als den
christlichen. Davor die Augen zu verschliefien ist toricht.

Wenn wir nicht geschichtslos — auch im Zusammen-
hang mit der Debatte tiber das Gesundheitswesen — hantie-
ren und argumentieren wollen, dann miissen wir uns zum
Beispiel fragen, wie viel Wert, Kraft und Verbindlichkeit
der Ansatz des Christentums im eigenen Leben und im Le-
ben der Gesellschaft tatsidchlich noch hat.

Diese Frage muss beantwortet werden. Nicht in der
Sprache und der Lebenspraxis von gestern. Die kirchlich
gingige Sprache der Verlautbarungen und Lehrschreiben,
aber auch die Sprache vieler Predigten erreichen immer we-
niger Menschen.

Ich sage es zum Schluss ganz persoénlich: Ich glaube da-
ran, trotz aller Erfahrungen meines Lebens, die vielfachen
Tod und mancherlei Sterben, vor allem von Kindern, ein-
schlieflen, dass ich letztlich aufgehoben und geborgen bin.

Diejenigen, die ob der vermeintlichen Naivitit dieses
Satzes und dieses Glaubens in milder oder aggressiver Uber-
heblichkeit licheln, wollen das auch: letztlich aufgehoben
und geborgen sein. Es ist auch ihre Sehnsucht und ihre
Hoffnung. Sie sagen es vielleicht anders. Wie sie dies tun,
versuche ich immer wieder zu lernen. Auch und vor allem
in meiner journalistischen und publizistischen Arbeit.
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Von dieser Grundlage her relativieren sich alle Fragen in
der Zeit meines Lebens.

Auch die Frage nach den Grenzen der Gesundheit und
der Krankheit, die ich als Faktum und als Chance meiner
Endlichkeit begreife.

Anmerkung

! Davis, Wade: Schatten auf den Sonnenuhren. Reisen in duflere
und innere Welten. Miinchen 1998, S. 133.
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Das groBe Unwohlbefinden

Rainer Erlinger

,Das grofie Unwohlbefinden” —Ist es nicht geradezu frevel-
haft das Un-wohlbefinden zu thematisieren? Ist nicht das
Ziel aller die Gesundheit und damit das Wohlbefinden?
Mit ,allen” sind dabei nicht nur all jene gemeint, die pro-
fessionell mit Gesundheit zu tun haben, sondern schlicht
jedermann. Man braucht keine Umfrage, ,, wohl fihlen”
wollen sich alle. Vielleicht sollte man sich zuriicklehnen
und einmal kurz erleichtert ausatmen: Kein Dissens, end-
lich mal ein Thema, bei dem sich alle einig sind — oder?

Aber was stort denn unser Wohlbefinden? Auf kaum ei-
nem Gebiet herrscht so viel Uneinigkeit wie im Bereich
Gesundheit und Gesundheitspolitik, ein Zustand, der Gber
den gewohnten Parteienstreit weit hinausgeht. Es herrscht
ein gleichzeitiger Uberfluss und Mangel an Vorschligen,
die die Debatte um Renten und Arbeitsmarkt in den Schat-
ten stellen und selbst die Bildungsdiskussion tiberfliigelt.
Nicht einmal Gber Sinn oder Notwendigkeit eines , groflen
Wurfs” — auf allen anderen Gebieten unbestrittenes All-
heilmittel — ist man sich einig.

Dafiir muss es einen Grund geben, eine Besonderheit
des Themas Gesundheit und Medizin, die zu einem derarti-
gen Dissens fithrt. Man fiithlt sich an ein Bild erinnert: Die
Experten stehen um die Gesundheit wie die Arzte der Gar-
nison um den vergifteten Quistor Claudius Incorruptus in
Asterix bei den Schweizern. Dort geraten sie sofort in hef-
tigen Streit, tiber die Qualifikation des jeweiligen Gegen-
tibers und die Frage, ob man dem Patienten nun Luft ein-
blasen oder ihn doch besser schropfen muss; sie sind, so
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