Der kranke Gesunde

Werner Bartens

Niemand will krank sein. Trotzdem haben die Menschen
gelernt, ihrem Wohlbefinden zu misstrauen. Das hat zu ku-
riosen Ergebnissen gefiithrt: Mit der Hiufigkeit von Krank-
heiten und der zahlenmafligen Schitzung der Betroffenen
verhilt es sich mittlerweile wie mit Reliquien vom Kreuze
Christi: Wiirde man alle vermeintlich echten Nagel, Spane,
Splitter und Balken, die rund um den Globus als authenti-
sche Uberbleibsel verehrt werden, zusammentragen, ent-
stiinde ein riesiges Kreuz von mehreren hundert Metern
Kantenliange.

Man musste sich die Mithe machen, alle verfiigbaren
Zahlen und Schitzungen von Medizinern, Krankenverbin-
den, Interessenvertretungen und Selbsthilfegruppen zu ad-
dieren. Hier scheint das Motto zu gelten: Wer bietet mehr?
Nach den diversen in Deutschland kursierenden Angaben
wire die Zahl der von diversen Leiden Betroffenen wahr-
scheinlich hoher als die Einwohnerzahl des Landes. Nun
kann zwar jeder Einzelne an mehreren Gebrechen leiden.
Dennoch zeigt sich: Der Glaube an die Krankheit ist unge-
brochen. Und nichts ist schlimmer, als Leidenden ihre
Krankheitsuberzeugung zu nehmen und die Schwere ihrer
Beschwerden anzuzweifeln.

Krankheiten als Kulturtechniken sind lange Zeit unter-
schitzt worden. Doch welche Vielfalt an Symptomen und
Beschwerden tut sich da auf! Zwar wurde schon friher
schamhaft tiber die ,Krankheit als Weg” geschrieben, und
auch der sekundire Krankheitsgewinn ist Medizinern und
Rentenanstalten durchaus vertraut. Aber welcher Nutzen
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hinter vielen Leiden und Symptomen steckt, wurde bisher
meist verschwiegen.

Glaubt der Partner die Migrine nicht mehr? Fillt es den
Kollegen langsam auf, dass immer die gleichen Griinde fiir
das Fernbleiben angegeben werden: Grippe, Ischias, Magen-
verstimmung? Nimmt die Familie dem Vater die Riicken-
schmerzen nicht mehr ab? Werden aus Verzweiflung sogar
schon Wellness-Wochenenden gebucht?

Schluss mit falscher Scham oder zwanghaftem Fitness-
Wahn! Es gibt die passenden Leiden fiir jede Lebenslage —
ob bei der Partnerwahl, im Beruf, Hobby oder in der Fami-
lie. Die richtigen Symptome, um sich bei einem Rendez-
vous dezent aus der Affire zu ziehen und im Job wie in der
Freizeit unangenehmen Aufgaben aus dem Weg zu gehen.

Dabei muss allerdings auf die unterschiedliche Bedeu-
tung der Leiden geachtet werden. Es gibt eine Hierarchie
der Symptome, ausgesprochene Modediagnosen, aber auch
Beschwerden, die lingst ,,out” sind. Sportverletzungen sind
immer gut und adeln die Betroffenen. Mit Nervenleiden und
psychiatrischen Diagnosen sollte man hingegen vorsichti-
ger sein. Manche Krankheiten gibt es zwar noch, doch sie
interessieren niemanden mehr — aufler die Betroffenen:
Krampfadern waren noch nie ,in”. Die Migrine weckt
hochstens noch Erinnerungen an den Geschlechterkampf
der siebziger Jahre. Selbst der Herzinfarkt ist nicht mehr
das, was er einmal war. Als er noch als ,,Managerkrankheit”
galt, war der Infarkt eine , angesehene” Diagnose — der Hel-
dentod der Fuhrungskrifte. Heute wird er nicht mehr so
hoch bewertet, da Arbeiter ihn hiufiger erleiden als Mana-
ger. Aus dem ehedem hoch geachteten ,Herzschlag” ist
eine Krankheit derjenigen geworden, die sich falsch ernih-
ren oder den Fitness-Boom verschlafen haben.

Auch das Magengeschwiir ist aus der Mode gekommen:
Lange Zeit hie8 es zwar: , Stress schligt auf den Magen”,
doch seit ein unscheinbares Bakterium als Ursache fiir die
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Mehrzahl der Magengeschwiire angesehen wird, miissen
sich die Sensiblen ein anderes Symptom suchen, in dem
sich ihr Leid manifestiert.

Damit keine Missverstindnisse aufkommen: Wer krank
ist, Schmerzen hat oder sonst wie leidet, ist grundsitzlich
zu bedauern. Nichts ist schlimmer, als plotzlich auf unan-
genehme Art und Weise mit der eigenen Korperlichkeit
konfrontiert zu werden. Ist das Leiden gar chronisch und
besteht wenig Hoffnung auf Heilung, ist die Lage noch
ernster. Doch so gravierend eine Diagnose fur den Einzel-
nen und seine Angehorigen auch sein mag: Epidemiolo-
gisch gesehen ging es uns nie so gut wie heute. Nie war
der gesundheitliche Zustand der Bevolkerung erfreulicher.
Die Lebenserwartung ist in den letzten Jahrzehnten
kontinuierlich gestiegen. Etliche Infektionskrankheiten
sind besiegt, die Hiufigkeit der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen geht zuriick. Manche Wissenschaftler gehen sogar da-
von aus, dass die Menschen im 21. Jahrhundert im Durch-
schnitt 100 Jahre alt werden konnten. Es scheint keine
Frage mehr zu sein, dass die Bevolkerung in den wohl-
habenden Staaten kiinftig gesiinder und linger leben wird.
Offen bleibt lediglich, wie schnell diese Entwicklung sich
vollziehen wird. Schone Aussichten, mochte man meinen.
Trotzdem klagen immer mehr Menschen tber unklare
Erkrankungen und diffuse Befindlichkeitsstorungen. Inzwi-
schen gibt es unterschiedliche Leiden fiir jede Lebenslage.
Die Gesellschaft hat sich auch in Gesundheits- und Krank-
heitsfragen ausdifferenziert. Manner leiden anders als Frau-
en, Lehrer anders als Arzte, Wessis anders als Ossis. Nach
der politischen Wende 1989 erfolgte auch ein Wechsel der
Krankheitsbilder. Asthma und Allergien waren in der ehe-
maligen DDR, trotz der teilweise erheblichen Umweltbelas-
tung, kaum verbreitet. Auch Himorrhoiden wurden erst
nach der Wende im Osten deutlich hiufiger beobachtet.
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Die Krankheitskonjunkturen kénnen nicht allein mit
Verinderungen der Ernihrung, Umwelt oder Arbeit erklirt
werden. Neue Erreger oder schidliche Substanzen tragen
gleichfalls nur teilweise dazu bei. Entscheidender fiir den
Auf- und Abstieg einzelner Krankheiten ist der Nutzen,
den bestimmte Erkrankungen und Diagnosen in ihrer je-
weiligen Zeit haben.

Um dies zu durchschauen, miissen aus eingebildeten
Kranken ausgebildete Kranke werden. Wir sind bereits auf
dem besten Weg dahin: Im Internet und in den immer zahl-
reicher werdenden Selbsthilfegruppen kursieren Wissen
und Meinungen iiber Erkrankungen unabhingig von Arz-
ten und medizinischen Fakultiten. Das Reden tiber Krank-
heit wurde demokratisiert. Es gibt konkurrierende Modelle
zur Erklirung einer Krankheit. Der Anspruch auf die allei-
nige Wahrheit kann auch in medizinischen Fragen immer
seltener aufrechterhalten werden.

Das Reden tber Krankheit und ihre moglichen Ursachen
ist nicht nur ein Phinomen in akademisch gepriagten Stadt-
teilen. Die Debatte um das Amalgam zog sich quer durch die
Republik, der Streit um die Schidlichkeit von Wasseradern,
Elektrosmog und Impfungen ist nicht schichtenspezifisch.
Wie lange soll gestillt werden, wann kann auf Antibiotika
verzichtet werden? — Das sind Fragen, die viele Menschen be-
wegen. Zwar ist in Wohngegenden der vermeintlich Besser-
verstehenden die Maxime , Lieber ein Problem als gar kein
Gesprichsstoff” besonders ausgeprigt, doch das Leiden am
und mit dem Zeitgeist beschrinkt sich wahrlich nicht auf
Quartiere, die zur Behaglichkeitsfalle werden kénnen.

Schon heute hat in den Praxen der Mediziner fast die
Hilfte aller Patienten ,funktionelle Beschwerden”. Darun-
ter werden chronische Leiden verstanden, bei denen nichts
Krankhaftes festgestellt wird. Was hab ich blo3? Am hiu-
figsten betroffen sind Magen und Darm, das Herz-Kreis-
lauf-System und der Riicken. Der Umgang damit ist
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schwierig. Bekommen die Patienten zu horen, sie hitten
nichts, sind sie enttiuscht. Wird ihnen gesagt, sie hitten
etwas, sind sie auch enttiuscht. Am besten sagt der Arzt:
Wir finden keine Ursache, aber Sie haben trotzdem Be-
schwerden. Man muss sich allerdings fragen, wie weit die
Diagnostik gehen soll und ab wann die Untersuchungen
mehr schaden als die Beschwerden.

Arzte miissen heute erkennen, wo sie Patienten ,,abho-
len” konnen, ob die Kranken und ihre Angehorigen eine
naturwissenschaftliche Erklirung ihrer Leiden, eine psy-
chische Deutung oder ein anderes Bezugssystem fiir die
Auseinandersetzung mit der Krankheit bevorzugen. Ob sie
an Schicksal oder Fremdbeeinflussung glauben. Eltern be-
anspruchen heute mehr Zeit denn je, ihre Sicht des Krank-
heitsprozesses ihrer Kinder darzustellen. Gute Arzte sind
solche, die diese Bediirfnisse respektieren. Schlechte wis-
sen alles besser.

Heute niitzt es weder Patienten noch Arzten, wenn mit
wissenschaftlichen Argumenten lieb gewonnene Mythen
von Entschlackung oder Entwisserungstees zerstort wer-
den. Auch wenn es keine physiologische Entsprechung der
Entschlackung gibt, auch wenn sich die Verengungen und
Verkalkungen der Blutgefifie nicht wie bei einem Abfluss-
rohr entfernen lassen und auch wenn eine ,Reinigung” des
Darms nicht moglich ist, diirfen diese Vorstellungswelten
nicht ignoriert werden, soll eine Verstindigungsebene zwi-
schen Arzten und Patienten erreicht werden.

Die Leiden, die zu einer bestimmten Zeit Konjunktur
haben, sind symptomatisch fiir die jeweilige Epoche und
ihre Befindlichkeiten. Es gab und gibt eine sich ver-
indernde Hierarchie der Erkrankungen. Es gibt fast verges-
sene Erkrankungen und moderne Symptome, aber auch
neue Deutungsmuster altbekannter Krankheiten. Entste-
hen Riickenschmerzen — zumindest bei den Herren der
Schopfung —, ,,wenn Minner sich verheben”? Nimmt die
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Diagnose Tinnitus zu, weil wir im hektischen Lirm des
Alltags kaum noch Ruhe finden? Hiufig werden Leiden
mit Hektik und Stress begriindet. ,Der Korper wehrt sich”
lautet ein populires Erklirungsmuster.

Die Art und Weise, wie Beschwerden erklirt werden,
welche Griinde als Krankheitsursachen angegeben werden,
verrit etwas dariiber, was die Menschen in ihrer Zeit be-
schiftigt, wovor sie Angst haben und wovon sie sich tiber-
fordert fithlen. Das Reden tiber Krankheit, das Ringen um
die richtige Lebensfithrung und die beste Behandlung geben
Auskunft tiber den jeweiligen Glauben an heilsame Wir-
kungen, schidliche Einfliisse, zeugen aber auch vom
schlechten Gewissen bei , kleinen Siinden”. Potenzielle
und wirkliche Patienten meinen zu wissen, warum sie ge-
rade ,anfillig” sind oder sich nicht ,schiitzen” konnten.
Werden sie nicht ernst genommen, suchen sie ihr Heil bei
anderen Heilkundigen. Dabei wiinschen die meisten Men-
schen sich keine Alternative zur Schulmedizin, sondern
innerhalb von ihr.

Um die Bedtrfnisse der Menschen zu befriedigen, ist eine
,Befindlichkeitsindustrie” entstanden, von der viele pro-
fitieren wollen: Kranke und solche, die sich daftr halten,
kimpfen um die Anerkennung ihres Leidens als ,richtige”
Krankheit, griinden Selbsthilfegruppen und Arbeitskreise.
An ihrer Krankheitsiiberzeugung halten sie unbeirrt fest.
Nichts ist schlimmer, als die Schwere oder Ernsthaftigkeit
ihrer Beschwerden in Frage zu stellen. Dabei hilft natiirlich
auch der Kult um die Laborwerte, die von Arzten wie Pa-
tienten als moderner Fetisch entdeckt wurden und um de-
ren Ober- und Untergrenzen beide eifrig streiten.
Mediziner und Therapeuten jeder Art erfinden neue
Krankheiten, besetzen ihre jeweilige Nische, pathologisie-
ren das bisher Normale und katalogisieren es in wichtig
klingenden Diagnosen: Burnout, Restless-Legs-Syndrom,
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Multiple Personlichkeit, Sick-Building-Syndrom - Dut-
zende weitere Beispiele lieflen sich finden. Die Reaktion
ist erwartbar: Was, es gibt eine neue Krankheit? Das muss
erforscht werden. Und schon finden Kongresse statt, Exper-
ten werden ausgerufen oder ernennen sich selbst, Pharma-
firmen stellen Produkte zur Diagnose und Therapie her.
Ein Leiden macht Karriere. Von diesem Zeitpunkt an ent-
wickeln Diagnosen eine Eigendynamik, gegen die kein
Kraut gewachsen ist.

Es gab Zeiten im alten China, da wurden die Arzte nur
so lange bezahlt, wie die Menschen gesund blieben. Bei Er-
krankung wurde das Honorar fiir die Mediziner voriiber-
gehend eingestellt. Diese Zeiten sind vorbei, doch das be-
deutet nicht zwangsliufig, dass heutige Arzte an einer
Verlingerung der Leidenszeit ihrer Patienten interessiert
sind. Dennoch beeinflusst die Medizin unser Leben immer
stirker. Menschen werden krank geredet und krank ge-
macht — und hiufig machen sie sich selber krank. Dazu
werden Krankheiten erfunden, manche Krankheiten ma-
chen Karriere, andere werden vergessen und verdringt.

Unsere Wahrnehmung von Gesundheit verfliichtigt sich
unter dem Diktat von Risikoabwigungen und Wahrschein-
lichkeitsbetrachtungen: Es gibt kaum noch Gesunde — nur
Menschen, die nicht griindlich genug untersucht worden
sind. Durch den Fortschritt der Medizin wird unser Alltag
immer stirker von der Heilkunde bestimmt, die Pathologi-
sierung unserer Lebensliufe hat lingst begonnen: Mehr als
die Hilfte aller Schwangerschaften gilt nach den Kriterien
der modernen Medizin als Risikoschwangerschaften. Wir
alle tragen genetische Risiken in uns, und der kérperliche
Verfall, so wird uns suggeriert, schreitet bestindig fort.
Nervenzellen werden abgebaut, Schlagadern verkalken
und die Leistung unserer Organsysteme nimmt, kaum
dass wir die Pubertit hinter uns haben, kontinuierlich ab.
Ein weites Feld fiir Heilkundige wie Scharlatane aller Art.
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Die Medizin hat in den Jahrzehnten seit dem Zweiten
Weltkrieg fortwahrend ihren Zustidndigkeitsbereich aus-
geweitet und ihren Teil zur Medikalisierung des Lebens
beigetragen. Schon heute sind die Folgen spiirbar. Immer
héufiger ist nicht mehr nur von den moglichen Schiden
und Komplikationen einer Erkrankung die Rede, sondern
auch von den Nebenwirkungen von Privention, Diagnos-
tik und Therapie. Die Hochleistungs- und Absicherungs-
medizin schafft sich damit einen Teil ihres Bedarfs selbst:
Unter den Schlagworten , Vorbeugung”, ,Screening” und
,Risikominimierung” werden Gesunde untersucht und be-
handelt. Schon jetzt gibt es in den Praxen der Arzte immer
mehr Gesunde mit Befunden, die keine Bedeutung haben,
und immer mehr Kranke ohne Befund.

Uwe Reinhardt, ein origineller amerikanischer Oko-
nom, warnte bereits vor Jahren vor den Folgen, sollten die
Gesundheitssysteme in dhnlicher Form weiter expandieren
und sich an den Inhalten der Medizin nichts dndern: Die
USA whrden von Kiiste zu Kiiste zu einem riesigen Kran-
kenhaus werden — in dem jeder Bewohner entweder arbeite
oder als Patient aufgenommen werde oder beides. Es ist an-
zunehmen, dass diese Prognose nicht nur auf die USA, son-
dern auf alle industrialisierten Linder zutrifft.

Die Folgen dieser Entwicklung sind grotesk, heute
schon. Eine im Friithjahr 2002 publizierte Untersuchung er-
brachte das paradoxe Ergebnis, dass die Menschen in den
USA sich weniger gesund fithlen als die Bewohner des indi-
schen Bundesstaates Bihar, obwohl die Amerikaner ein
Vielfaches fiir ihre Gesundheit aufwenden und eine weit
hohere Lebenserwartung haben.

Und so kommt es, dass in Deutschland 10,7 Prozent des
Bruttosozialprodukts fiir Gesundheit ausgegeben werden
(das sind jahrlich etwa 270 Milliarden Euro) und das Land
weder bei den einschligigen Gesundheitsparametern noch
bei der Lebenserwartung auf den vorderen Plitzen steht.
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Nur in den USA und der Schweiz wird prozentual noch
mehr Geld fiir die Gesundheit verbraucht, doch auch diese
Linder nehmen im Vergleich hintere Range ein.

Anlass genug, die gegenwirtigen Konzepte der Medizin
zu hinterfragen. Denn das Geld wird in den meisten Staaten
nicht far die Gesundheit, sondern zur Behandlung von
Krankheiten verwendet. Mafinahmen und Programme zur
Gesunderhaltung werden kaum unterstiitzt, 95 Prozent der
Ausgaben flieflen in die Diagnose und Therapie von bereits
eingetretenen Krankheiten. Mittlerweile hat sich das Di-
lemma auch unter fortschrittlichen Arzten herumgespro-
chen. Das Fachblatt British Medical Journal widmete der
Frage ,,Zu viel Medizin?" im April 2002 ein Themenheft.

Teil dieser Entwicklung ist auch eine verinderte Ein-
schitzung des Alters. Das Nachlassen der Leistungsfihig-
keit mit dem Alterwerden wird immer seltener als normaler
Vorgang angesehen, sondern als , krankhafte” Schwiche,
die mit den Mitteln der modernen Medizin korrigiert und
kuriert werden miisse. Da der Anspruch hoch und die The-
rapie umfassend ist, wird kaum noch auf Spontanheilungen
und Verlidufe vertraut, bei denen es auch durch Abwarten
zur Gesundung kommt.

Natiirlich tragen die Menschen selbst durch ihr Verhal-
ten dazu bei, krank zu werden. Sie sind immer erreichbar,
arbeiten nachts, schalten Radio oder Fernseher ein, um
selbst abzuschalten. Sie setzen sich schidlichen Stoffen
aus und vernichten ihre Lebensgrundlagen. Und schlief3-
lich ist der Mensch das einzige Lebewesen, das sich freiwil-
lig Schlaf entzieht. Das hat Folgen — nicht unbedingt sofort,
aber langfristig.

Und dann treffen sie auf Arzte. Noch immer unterliegen
viele Mediziner dem , Zwang zur Diagnose” und machen
weder sich noch ihren Patienten klar, dass diese Unter-
suchung oder jener Befund zu keinerlei Konsequenzen fiih-
ren wird. Und die Patienten nehmen die scheinbare Entlas-
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tung durch Vorsorgeergebnisse zum Anlass, die Figenver-
antwortlichkeit fir ihre Gesundheit nicht so wichtig zu
nehmen. Dabei wird aufler Acht gelassen, dass viele Scree-
ning-Verfahren keineswegs mit einer verbesserten Uber-
lebenschance oder gar einer gesteigerten Lebenserwartung
einhergehen (wie etwa der PSA-Test auf Prostatakrebs)
und dass es etliche Leiden gibt, die sich nicht mit den bli-
chen medizinischen Messverfahren und Diagnostika erfas-
sen lassen.

Die Heilslehren und Behandlungsversprechen der Medi-
zin Uberlagern diese Einschrinkungen jedoch allzu hiufig.
Die Heilungsaussichten, die von neuen Therapiemoglich-
keiten abgeleitet werden, sind mehr als vage. Bezeichnen-
derweise sind es zumeist Grundlagenforscher und keine
klinisch titigen Arzte, die in Bereichen wie Gentechnik
und Stammzellforschung eine neue Ara der Medizin he-
raufbeschworen. Dies trigt nicht dazu bei, die Kranken in
ihrer Sicht der Erkrankung, der Wahrnehmung des eigenen
Korpers und der eigenen Leistungsfihigkeit zu bestirken.
Diese wichtige Krankheitsbewiltigung kann durch die ho-
hen Anspriiche der Kranken und der Medizin an sich selbst
misslingen, wenn das Klassenziel der totalen Gesundung
nicht erreicht wird. Und wann wird es das schon?

Viele Krankheiten und Leiden werden von der gegenwirti-
gen Medizin nicht ausreichend wahrgenommen. Der vor-
herrschende Gesundheitsbegriff reicht dafiir nicht aus. , Er
beschreibt das gute Funktionieren einer Maschine — einer
sehr komplizierten Maschine, die man aber zerlegen kann
in Teilmaschinchen”, sagte Thure von Uexkiill, der 2004
verstorbene Nestor der Psychosomatik in Deutschland, an-
lasslich eines Gesprachs im Frithjahr 2001: ,,Die WHO-De-
finition von Gesundheit — das Vorhandensein von koérper-
lichem, psychischem und sozialem Wohlbefinden - ist
eine bunte Luftblase, es fehlt der Medizin eine Definition
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des erlebenden Korpers. Eine Definition fiir Seele hat sie
auch nicht, wenn beides getrennt formuliert wird. Das
Menschenbild der Medizin ist technokratisch. Der biotech-
nisch nicht fassbare Inhalt geht verloren, um den kiim-
mern sich die meisten Mediziner nicht, da denkt man, der
wire gegeben.”

Und so gibt es trotz des rasanten medizinischen Fort-
schritts immer mehr Storungen unserer Befindlichkeit
und eine scheinbar neue Art des Leidens. Doch nicht nur
die Krankheiten haben sich verindert, sondern auch das
Verhiltnis zwischen Arzt und Patient. Es gibt nicht mehr
den einen Arzt wie frither, der den Menschen durch alle
Hohen und Tiefen begleitet. Medizin ist heute mehr
Dienstleistung als Betreuung. Es ist ein Kennzeichen der
Moderne, dass Vertrauensverhiltnisse zu Personen immer
seltener werden. Sie werden ersetzt durch Vertrauensver-
hiltnisse zu Institutionen. Man vertraut Fluggesellschaf-
ten sein Leben an, Versicherungen seine Risiken. Das ldsst
sich auch in der Medizin beobachten. Die Ausbildung, die
Spezialisierung in Institutionen soll Qualitit garantieren.

Die ausgebildeten Kranken von heute gehen deshalb
nicht primir zum Hausarzt, sondern gleich zum Spezialis-
ten. Anspruchsvolle Patienten suchen den auf, den sie fur
den Experten halten — sogar den Hals-Nasen-Ohren-Arzt,
wenn sie Schnupfen haben. Die Medizin kommt diesem
Bediirfnis mit ihrer Differenzierung entgegen — mittler-
weile gibt es Arzte fiir jede Kleinigkeit; einen fiir das rech-
te, einen fur das linke Bein.

Doch trotz der zunehmenden Spezialisierung bleiben
die Menschen verunsichert. Thnen fehlt etwas. Eine Ursa-
che liegt sicher in der Verwissenschaftlichung und Tech-
nologisierung der Medizin. Damit ist nicht die zum anti-
medizinischen Klischee geronnene ,Hightech-Medizin”
gemeint, sondern die Forderung, dass alle Verfahren der Di-
agnose, Behandlung und Prognose tiberpriifbar und kontrol-
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lierbar seien — im Labor, mit Statistiken, durch Studien.
Das soll die Sicherheit erhohen und das Vertrauen in die
Medizin stirken. Doch das Gegenteil ist der Fall. Denn da-
mit man wissenschaftlich Medizin betreiben kann, muss
Vergleichbarkeit gewihrleistet sein. Bei dieser Standardi-
sierung kommt das Individuelle zu kurz. Spezifische Eigen-
heiten der Patienten spielen keine Rolle mehr. Das fithrt zu
dem Paradox, dass sich die Patienten im Bestreben nach
mehr Sicherheit und Qualitit letztendlich weniger gut auf-
gehoben fuhlen.

Arzte werden in ihrer Ausbildung und Berufspraxis ge-
schult, in Kategorien zu denken und auf jene Merkmale
der Patienten zu achten, die verallgemeinert werden kon-
nen. Das Ergebnis ist bereits offenkundig: Fiir Arzte ist es
wichtiger, die Krankheit oder das Organ gut zu kennen,
als die Patienten. Hier findet eine Entindividualisierung
der Heilkunde statt. Diese Tendenz gibt es seit dem Ende
des 19. Jahrhunderts — in den letzten 20, 30 Jahren hat sie
sich jedoch massiv verstiarkt. In dieser Zeit sind wesentli-
che neue technische Verfahren hinzugekommen; Ultra-
schall, Computer-Tomographie, endoskopische Operatio-
nen und Transplantationen wurden eingefihrt.

Dieses Phinomen ist natiirlich nicht bei allen Arzten zu
beobachten. Entscheidend ist das Selbstverstindnis des
Arztes. Es gibt auch heute noch Arzte, die ihren Beruf als
Kunst verstehen und den Patienten als Gesamtpersonlich-
keit auffassen, die nicht in Organe und Einzelteile zerlegt
werden kann. Zumeist haben diese Mediziner auch einen
anderen Wertehorizont. Dem gegenuber steht der Arzt als
Techniker, der vor allem seine Wissenschaft oder seine Me-
thode gut beherrscht. Es gibt ja Arzte, die , kénnen nur Ul-
traschall”.

Dies ist kein Vorwurf, sondern ein Dilemma: Der Arzt,
der seine Technik perfekt beherrscht, erfillt die Sehnsucht
nach dem Optimum - aber wahrscheinlich nicht den
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Wunsch nach umfassender Betreuung und Flrsorge. Hier
kollidieren zwei Wunschziele. Denn heutige Arzte konnen
nicht gleichzeitig alle Techniken perfekt beherrschen und
zugleich der giitige Hausarzt sein, der alle Lebensumstinde
des Patienten kennt. In der zunehmenden Technisierung
der Medizin ist die Teilung in Spezialisten und Generalis-
ten bereits angelegt. Je mehr Wissen und Technik zur Ver-
fugung steht, desto stirker muss Kompetenz aufgeteilt
werden. Far die Beherrschung mancher Methoden muss
man primér Instrumente bedienen kénnen und Techniker
sein — und nicht Patienten gut betreuen kénnen. Das heif3t
nicht, dass solche Mediziner herzlose Technokraten wiren,
aber die Anforderungen, die an sie gestellt werden, sind in
erster Linie methodischer Natur. Und hiufig fehlt die drzt-
liche Personlichkeit, die alles wieder zusammenfihrt.

Die Patienten tragen ihren Teil zum ,neuen Leiden” bei:
Der immer hiufigere Arztwechsel entspricht einer verbrei-
teten Konsumhaltung. Dazu gehoren Wahlfreiheit und der
Wunsch nach Optimierung: So wie es Lebensabschnitts-
gefihrten im privaten Bereich gibt, nimmt sich der miin-
dige Patient den Teilleistungsexperten als Arzt. Die Vor-
stellung eines Treueverhiltnisses zwischen Arzt und
Patient wird immer seltener. Die Art unserer Bindungen
hat sich generell verindert. Auch den Tante-Emma-Laden,
in dem wir alle Besorgungen erledigen, gibt es kaum noch.
Einen Teil kaufen wir im Supermarkt, einen Teil im tiber-
teuerten Spezialgeschift, wo nur héchste Qualitit in Frage
kommt. Damit einher geht eine neue Unverbindlichkeit.
Alle Angebote konnen wahrgenommen werden. Und man
kann die Kundenbeziehung beinahe jederzeit beenden —
auch in der Medizin.

Aus dieser Konsumentenhaltung folgt: Je mehr Aufkli-
rung, desto besser und desto optimaler die Behandlung. Ei-
nerseits. Andererseits sind Patienten natiirlich iiberfordert,
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wenn sie zwischen verschiedenen Moglichkeiten der Be-
handlung wihlen sollen. Den Patientenwunsch nach Be-
treuung und Umsorgtsein kann selbst die bestmogliche
Therapie nicht befriedigen. Aufierdem sind wir mit unse-
rem subjektiven Leiden in diesem Prozess befangen. Wir
sind ein Teil davon. Wenn man als Patient die Folgen fiir
eine Behandlung tragen muss, die man selbst gewahlt hat,
ist das existenziell. Hier wiinschen sich inzwischen viele
Menschen, die Arzte mochten ihnen die Entscheidung ab-
nehmen.

Und so steigen mit dem Wandel der Krankheitsbilder
und ihrer unterschiedlichen Bewertung auch die Anspri-
che und Erwartungen an die Medizin. Die Bereitschaft,
Leid und Entbehrung als Teil unserer Existenz wahrzuneh-
men, ist gesunken. Die Medizin muss in diesem Prozess
immer Ofter die Pufferfunktion tibernehmen. Doch ein
Rundum-sorglos-Paket wird es nie geben. Vielleicht wer-
den wir eines Tages die genetischen Grundlagen des Lebens
vollstindig entschliisselt haben. Den Quellen unserer Be-
findlichkeit und ihrer Stérungen werden wir nie ganz auf
den Grund gehen.

Der renommierte Psychiater Klaus Dorner brachte das
,Leiden an der Gesundheit” im September 2002 im Deut-
schen Arzteblatt auf den Punkt: ,Je mehr ich fiir meine Ge-
sundheit tue, desto weniger gesund fiihle ich mich. In die-
sem Sinne ist Gesundheit eben nicht machbar, nicht
herstellbar, stellt sich vielmehr selbst her. Gesundheit gibt
es nur als Zustand, in dem der Mensch vergisst, dass er ge-
sund ist.” Diese Selbstvergessenheit lassen wir selten zu.
Eine Befindlichkeitsindustrie aus Arzten, Patienten, Phar-
maunternehmen und Betroffenengruppen, die jede Abwei-
chung zur Krankheit erklirt, sorgt schon dafiir, dass uns ein
Zustand ohne Beschwerden suspekt vorkommt. Unsere
stile Sorge um das Selbst tut ein Ubriges. So wird der Ma-
lade krank. Und die anderen werden unheilbar gesund.
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