Michael Albus

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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der raffinierte Plan des Giftmorders, im Rudel morderi-
scher als eine bis an die Zihne bewaffnete Legion. Viel-
leicht ist es doch etwas themenspezifisches, das diesen ge-
radezu charakteristischen Streit hervorruft.

Bei der Rentendiskussion kénnen sich alle tiber das Ziel
einig sein, ndmlich ausreichend Geld fiir einen schonen Le-
bensabend. Bei der Arbeitsmarktpolitik tiber ausreichend
Arbeit fur alle. Und in der Gesundheitspolitik? Die Antwort
,natiirlich Gesundheit fiir alle” liegt so nahe wie ihre Un-
sinnigkeit. Uber die Frage, ob ein Mensch gesund ist, ent-
scheidet eine hohere Instanz. Und selbst wenn man unter-
stellt, die Gesundheit lige zumindest zum Teil in der
Macht der Menschen, bleibt die Frage: Was ist Gesundheit?
Wie die anderen Beitrige dieses Buches zeigen, gibt es nicht
einen Begriff, es gibt viele. Am Ende gar so viele wie es Men-
schen gibt. Hat jeder Mensch nicht nur seine eigene Ge-
sundheit, sondern auch seinen eigenen Gesundheitsbegriff?
In der Antike wurde Gesundheit kosmologisch und anthro-
pologisch verstanden, im christlichen Mittelalter theo-
logisch, hier zum Teil als die Fihigkeit, Leid zu ertragen.
Freud beschrieb sie als die Fihigkeit lieben und arbeiten zu
konnen, wihrend Benjamin Franklin den Ausspruch prigte:
,Health is wealth.” Die Weltgesundheitsorganisation WHO
dagegen definierte sie 1946 als ,Zustand vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen”.
Legt man dies zugrunde, ist jede Titigkeit auf dem Gebiet
der Gesundheitspolitik eine fiir Sterbliche unlosbare Auf-
gabe herkulischen Ausmafles, da sie spitestens iiber das so-
ziale Wohlbefinden alle iibrigen politischen Aufgaben mit
schultern und zwangsldufig scheitern miisste. Denn Ziel
jeglicher Gesundheitspolitik wire damit das Schaffen der
perfekten Welt. Um diese utopischen Vorstellungen aus-
zuklammern ist es notwendig, sich vorab auf eine gemein-
same engere Definition von Gesundheit zu einigen oder das
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Ziel eigenstindig zu bestimmen, etwa als Verhiitung, Er-
kennung und Behandlung von Krankheiten. So ihnlich
steht es auch im Sozialgesetzbuch, weshalb sicherlich der
Begriff , Krankheitspolitik” zutreffender wire.

Wer darin nur Begriffsgeplankel und Wortklauberei sieht,
kann sich auch auf die eine Forderung beschrinken: Krank-
heiten miussen behandelt werden. Dartiber ist Einigkeit zu
erzielen. Nur, wie kann man sie am besten behandeln?
Und spitestens an dieser Stelle zeigt sich ein Kernproblem
der Diskussion jenseits jeglicher Rechts-Links-Kategorisie-
rung, das tiber die politischen Grabenkidmpfe um mehr Re-
gulation oder mehr Eigenverantwortung hinausgeht und
das nur am Rande mit Lobbyismus zu tun hat. Wer es sehen
will, frage einmal in einer grofleren Gesellschaft nach pro-
baten Mitteln gegen ein verbreitetes Leiden wie Riicken-
schmerzen. Er wird eine Bandbreite von Empfehlungen be-
kommen, die alles beinhaltet, was die menschliche
Phantasie entsinnen kann. Von Operationen iiber Kranken-
gymnastik, Massagen, Fango, klassische Schmerzmittel,
pflanzliche, homoopathische Arzneimittel, Akupunktur,
Irisdiagnostik, verschiedene Therapierichtungen von Bach-
bliten tiber Aroma bis FEigenurin, gesunde Ernihrung,
mehr oder weniger Sport, technisch ausgefeilteren oder na-
turbelasseneren Matratzen, Kissen und Stithlen, bis hin zu
Energiesteinen und Kristallen. Dazu eine Liste der jeweili-
gen Vertreter dieser Richtungen, vom Universititsprofessor
iiber Alternativmediziner, Physiotherapeuten, Naturheil-
kundler bis zum Wunderheiler und Heiligen verschiedens-
ter Glaubensrichtungen. Alle diese Vorschlige wird er mit
nahezu religiéser Inbrunst unterbreitet bekommen, jeder
,schwort” auf seine Methode und versucht sie mit missio-
narischem Eifer zu verbreiten. Die Medizin waichst nicht
nur in eine Richtung, in die Hohe des wissenschaftlichen
Fortschritts, sie wuchert auch in die Breite, in die unter-
schiedlichsten Veristelungen der Heilkunde, seien sie zu
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verstehen oder nur mehr zu glauben. Das zeigt einen ande-
ren Zusammenhang auf: Das Verhiltnis des Menschen zu
seiner Gesundheit und damit zur Heilkunde ist ein zutiefst
irrationales, das sich zudem im Laufe des Lebens je nach ei-
gener Erfahrung dndert. Es entzieht sich zumindest teil-
weise der technischen Regelbarkeit ebenso wie das Thema
in letzter Konsequenz der emotionsfreien, sachlichen Dis-
kussion. Es ist, als ob sich auf allen Ebenen das eingangs er-
wihnte Problem wieder findet: Die Gesundheit selbst liegt
in weiten Teilen aufSerhalb der menschlichen Einflussmog-
lichkeiten. Das macht sie, weil individuell nicht planbar
und so wertvoll fiir den einzelnen, zum Objekt einer emo-
tionalen Beziehung; und dieser Umstand wiederum be-
grenzt die Rationalitit des kollektiven Systems. Die Men-
schen sind bei diesem Thema offenbar weniger in der Lage,
die Emotionen auszuklammern als bei anderen, und genau
in diesem Zwiespalt sitzt die Debatte, tiefer als in jedem an-
deren Bereich.

,Grenzen der Gesundheit” ist das tibergreifende Thema
dieses Buches, , Grenzen” im Plural. Betroffen ist nicht nur
die Grenze Gesundheit zur Krankheit, betroffen sind auch
Grenzen zu weiteren Phinomenen, die emotional hoch
aufgeladen sind: Alter und Tod.

Grenze zum Alter!?

Es gibt Begriffe, die sind so gelidufig, dass man sie nicht
mehr in Frage stellt. Altersgrenze ist so eines. Gibt es
denn einen Stichtag fiir das Altwerden? Sind Menschen-
leben nicht eher wie Jahresliufe? Sie kiitmmern sich nicht
um den Kalender, irgendwann ist dann Herbst und Winter
und man weif$ nicht seit wann.

Sieht man sich heute um, scheint weit und breit keine
Altersgrenze in Sicht. Die Separation in verschiedene
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Gruppen ist geringer denn je, die Generationen treffen
tberall aufeinander. Einen Rentner trifft man eher am Ski-
lift, als beim Seniorentreff, den Studenten dafiir beim Bou-
lespiel im Park. Der Besuch eines Golfplatzes am Dienstag
Vormittag bietet am Parkplatz als erstes einen Reigen von
Sportwagen, Gelindewagen und Touringmodellen; alle
ausgestattet mit neuester Technik und Motorstirken, die
man eher mit James Dean als mit den grauen Haaren ihrer
Fahrer verbindet. Die ziehen derweil braungebrannt ihre
Runden, spielen mit High-Tech-Carbonschligern, sind
durchtrainierter und sportlicher als ihre S6hne. Jeans tra-
gen sie mit 75 nur deshalb nicht, weil die am Golfplatz ver-
boten sind. Der iltere Mensch von heute ist kein Greis
mehr; die Grenze zum Alter hat sich offenbar nach hinten
verschoben, wenn es eine solche Demarkationslinie tber-
haupt noch gibt. Womaoglich hat es sie nie gegeben. Wir be-
wegen uns in einem Alters-Schengenland: Obwohl man
ebenso wenig bezweifelt, dass es Jugend und Alter gibt,
wie die Tatsache, dass es Deutschland und Frankreich gibt,
sind die Schlagbiume gefallen.

Dabei hat der Begriff eine lange Geschichte. Anfangs gab
es in der Medizin Versuche, fixe Zahlen zu finden. Hippo-
krates von Kos, der selbst 63 Jahre alt wurde, vertrat im
vierten vorchristlichen Jahrhundert die Auffassung, dass
die Lebenskrifte des Menschen mit 42 Jahren nachzulassen
beginnen und das Alter mit 63 einsetze. Im zweiten Jahr-
hundert unserer Zeitrechnung gab Galen das Ende der
Reife mit 56 und im elften Jahrhundert Avicenna mit 40
Jahren an. Die exakten Zahlen, die harten Grenzziehungen
muten heute eigenartig an, obwohl natiirlich niemand da-
ran zweifelt, dass es das Alter als solches gibt.

Nur, dass es das Alter gibt, sagt nichts dariiber aus,
wann es beginnt, ob es einen festen Zeitpunkt dafiir gibt.
Wer will, mag sagen, mit der Geburt, richtiger wird wohl
sein, nach einer Zeit der Reife. ,,And so from hour to hour
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we ripe and ripe, And then from hour to hour we rot and
rot. — Und so von Stund’ zu Stunde reifen wir, Und so von
Stund’ zu Stunde faulen wir” sinniert der Herzog in Shake-
speares As You Like It.

Wieso kommt dann gerade jetzt eine Diskussion um Al-
tersgrenzen auch in der Medizin auf, wo es sie doch offen-
sichtlich in der Biologie nicht gibt und sie mehr und mehr
an Bedeutung verlieren? Die Antwort scheint banal: Sie
sind praktisch. Das zeigt ihre Geschichte beim Ruhestand.
Bis in die 20er Jahre des vorigen Jahrhunderts kannte das Be-
amtenrecht kein festes Pensionsalter, der Beamte musste
(oder durfte) grundsitzlich bis zur Dienstunfihigkeit arbei-
ten. Aus finanziellen Griinden und um einer Uberalterung
der Verwaltung entgegenzuwirken, fithrte das preufiische
Altersgrenzengesetz vom 15. Dezember 1920 eine all-
gemeine Altersgrenze von 65 Jahren ein. Heute schwer vor-
stellbar klagten dienstbeflissene Staatsdiener gegen die zu
frihe Pensionierung und das Reichsgericht urteilte: Beamte
haben zwar ein ,,wohlerworbenes Recht auf Belassung im
Amte” bis Eintritt der Dienstunfihigkeit, diese miisse aber
nicht fiir jeden einzelnen festgestellt werden, sondern diirfe
,nach einer allgemeinen, aus der Lebenserfahrung heraus
aufgestellten Regel fiir alle Beamten” bestimmt werden.
Der Gesetzgeber sei berechtigt zu typisieren. Vergleichbar
duflerte sich spiter das Bundesverfassungsgericht, und dass
hier Grundrechte gepriift werden, ist nicht verwunderlich,
denn jede Altersgrenze ist eine Diskriminierung der dartiber
oder darunter liegenden, die wegen des allgemeinen Gleich-
heitsgrundsatzes einer verfassungsrechtlichen Rechtfer-
tigung bedarf. Doch darf hier, hochstgerichtlich bestitigt,
beim Alter von Menschen der Rasenmaiher auf 65 einge-
stellt und eingesetzt werden.

Wo also stehen wir dann jetzt? In einer Gesellschaft, in
der die Uberginge zwischen den Lebensabschnitten immer
weicher, flieflender und unschirfer werden, in einer Zeit,
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in der nicht nur die Lebenserwartung immer grofler wird,
sondern auch bessere Versorgung, Gesundheitsbewusst-
sein, Technik und Medizin die Folgen des Alterns hinaus-
schieben, mildern, zum Teil sogar verhindern, in der aber
trotzdem Altersgrenzen bestehen. Simone de Beauvoir fragt
in ihrem groflen Essay Das Alter, wie eine Gesellschaft be-
schaffen sein miisste, damit ein Mensch auch im Alter ein
Mensch bleiben kann. Thre Antwort ist, der Existenzialphi-
losophie verpflichtet, marxistisch unterlegt: ,In der idea-
len Gesellschaft, die ich hier beschworen habe, wiirde, so
kann man hoffen, das Alter gewissermafien gar nicht exis-
tieren: Der Mensch wiirde, wie es bei manchen Privilegier-
ten vorkommt, durch Alterserscheinungen unauffillig ge-
schwicht, aber nicht offenkundig vermindert, und eines
Tages einer Krankheit erliegen; er stiirbe also, ohne zuvor
eine Herabwirdigung erfahren zu haben. Das letzte Le-
bensalter entsprache dann wirklich dem, als was es gewisse
biirgerliche Ideologien definieren: Eine Existenzphase, die
sich von der Jugend und dem Erwachsenenalter unterschei-
det, aber ihr eigenes Gleichgewicht besitzt und dem Men-
schen eine weite Skala von Moglichkeiten offen lisst.”

Und schliefSlich der Tod

Die Grenzen abzustecken, wann ein Mensch tot ist, das ist
eines der groflen umstrittenen Themen. Bei der Frage nach
den Grenzen der Gesundheit scheint aber eher wichtig, wie
die Einstellung zum Tod ist. Ist er der grofle Antipode?
Der Tod ist in den Medien geradezu allgegenwirtig ge-
worden: Er bedroht uns in vielerlei Gestalt, man denke
nur an die Bilder vom Krieg. Mag die Sterbehilfe aus den
Schlagzeilen verschwunden sein, die Diskussion dariiber
ist noch lange nicht abgeschlossen. Und der Tod kommt
in ungewohnter Form daher, z. B. in Hamburg an unge-
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wohntem Ort, im Erotik-Museum: Plastinierte Leichen in
der Ausstellung Koérperwelten, die juristisch, politisch,
ethisch, religios umstritten ist. In der Bevolkerung offenbar
weniger, die Veranstalter vermelden Besucherrekorde.

Ein bisschen verwunderlich ist es schon, das Interesse
fir den natiirlichen Gegenpol des Lebens. Was ist mit der
Todesangst, die schon in Freuds Uberlegungen eine grofle
Rolle spielte? Kann es sein, dass der Tod sein Antlitz ge-
wandelt hat? Dass er heute in einer anderen Gestalt auf-
tritt, anders wahrgenommen wird?

Teilweise wird vorgetragen, dass nur mehr der ferne, ge-
spielte Tod geblieben, der reale konkrete Tod dagegen aus
der Gesellschaft verschwunden ist. Er habe seinen Platz
im Leben verloren, den er als Individuum aber noch gar
nicht so lange innehatte. Philippe Ariés Studien zur Ge-
schichte des Todes im Abendland ist zu entnehmen, dass
der Tod als Personlichkeit erst im 15. Jahrhundert auf-
taucht. Zuvor war das Ableben von aufien in boser Absicht
herangetragen worden. Die Entwicklung dieser Todesper-
sonlichkeit, erfolgte laut Aries in funf Phasen, die sich
auch in den bildlichen Darstellungen niederschlagen: Zu-
nichst der religiose Totentanz mit dem Tod als Spiegelbild
des Lebenden; im 16. Jahrhundert das Auftreten des Ske-
letts, so 1538 im Danse macabre Hans Holbeins des Junge-
ren; im Barock der biirgerliche Tod, dem der klinische Tod
folgt; im vergangenen Jahrhundert schliefilich, als die me-
dizinische Versorgung zum Biirgerrecht erhoben wurde,
trat der ,natiirliche Tod” auch als Ziel der Sozialpolitik in
den Vordergrund: der Tod ohne spezifische Ursache wie
Krankheit oder Gewalt. Ivan Illich greift dieses Thema in
seiner Nemesis der Medizin auf und fiigt als sechste Phase
den Tod auf der Intensivstation hinzu. Dort sieht er ihn in
der Hand des Gesundheitswesens, das sich dadurch zu ei-
ner monolithischen Weltreligion entwickelt habe. Der
Tod wurde medikalisiert und habe als technischer Tod die
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Epoche des natiirlichen Todes dem Ende zugefiihrt. Illich
erblickt darin die letzte Kommerzialisierung des Lebens.
Der Tod trete erst dann ein, wenn der Mensch nicht nur
als Produzent, sondern auch als Konsument nutzlos gewor-
den sei.

Fur Illich steht freilich die Kritik an der Medizin im Vor-
dergrund, und sein 1975 erschienenes Buch kann nur den
Beginn der Entwicklung aufzeigen. Es scheint niamlich, als
wirde sich nun eine siebte Phase anschliefien. Der Tod auf
der Intensivstation bedeutet, dass er nicht mehr erlebt
wird. Das eroffnet aber zugleich die Moglichkeit, ihn aus
einer anderen Perspektive zu betrachten. Als Ergebnis der
Medikalisierung lisst sich der Tod heute in vielen Fillen
medizinisch hinauszogern, zum Teil Gber sinnvolle Gren-
zen; der Krankheitsprozess, der zum Tode fithrt, jedoch
nicht. Schon Platon kritisierte Herodikos von Selymbria,
den Lehrer des Hippokrates, der, obwohl schwer krank,
durch verschiedene Mafinahmen lange am Leben blieb,
sich dadurch aber ,ein schweres Sterben” einhandelte.
Der Philosoph Otfried Hoffe fasst das aus heutiger Sicht zu-
sammen: , Schlicht ilter zu werden, kann das hochste Ziel
des Menschen nicht sein.” Nicht mehr der Tod als solcher
ist mittlerweile der grofite Schrecken, sondern die Krank-
heit. Sie hat die Fithrungsposition bei den apokalyptischen
Reitern tibernommen. Der Tod als Endpunkt der Krankheit
kann damit sogar eine positive Funktion ibernehmen.

Sollten wir also tatsichlich in der Phase des neutralen
Todes angekommen sein? Der Tod, der zwar eine schmerz-
hafte Liicke hinterlisst, selbst aber keine Fratze mehr
tragt?

Um mit einer provokanten Frage zu schliefien: Ist der
Tod ungesund?
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