Das Verstandnis von Humanitat
in der Medizin

Rudolf F. Guthoff

Die infrage stehenden Begriffe Humanitit, Medizin, Krank-
heit, Gesundheit haben eine lange Geschichte. Trotzdem
miissen sie fiir jede Zeit neu reflektiert werden. Deshalb
mochte ich einige Begriffsdefinitionen an den Anfang stellen.

1. Begriffsbestimmungen
(1) Humanitit

Bei Cicero bezeichnet der Ausdruck humanitas die ganz-
heitliche Bildung des Menschen. Heute versteht man unter
Humanitit meist die praktische Umsetzung der Ideen des
Humanismus. Der Begriff bezeichnet die allgemeine Men-
schenliebe mit Menschlichkeit und Naichstenliebe. Er ist
keine Beschreibung dessen, was menschlich ist, sondern
eher dessen, was wiinschenswert wire, also noch nicht er-
reicht wurde. Der Begriff impliziert die Einsicht in die prin-
zipielle Gleichheit aller Menschen. Deshalb hingt er in be-
sonderer Weise einerseits mit den in einer Epoche
akzeptierten Menschenbildern und andererseits mit den
geltenden Vorstellungen tiber die Verteilungsgerechtigkeit
zusammen.
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(2) Medizin

Das Selbstverstindnis der Medizin ist vielschichtig. Es
wird von den jeweils unterschiedlichen Gesellschafts-
strukturen, aber auch von bedeutenden Personlichkeiten
gepragt. Die Kulturarbeit der Medizin hat es seit mehr als
2000 Jahren mit der krankheitsanfilligen und hinfilligen
Natur des menschlichen Korpers zu tun. So war und ist
auch die naturwissenschaftlich geprigte und zunehmend
professionalisierte Medizin ausgerichtet, die sich etwa in
den letzten drei Jahrhunderten herausgebildet hat. Dafiir
wurde sie gesellschaftlich geschitzt. Thre Reprisentanten
sollten fiir ihre Aufgabe sowohl fachlich als auch durch
ihr arztliches Ethos qualifiziert sein.

Im Hochgefiihl des naturwissenschaftlichen Zeitalters
formulierte der Internist und Pharmakologe Bernhard Nau-
nyn um 1900: ,Die Medizin wird eine Wissenschaft sein,
oder sie wird nichts sein. Doch haben wir es schwerer als
die anderen, weil wir schliefflich doch mit unseren Be-
trachtungen auf den Menschen angewiesen sind. - Und da
setzen uns Humanitit und Pietit enge Grenzen.”

William Osler hat die Formel gepragt: ,,Medicine is an
art based on science.” Und Jorg-Dietrich Hoppe, der Pri-
sident der Bundesirztekammer, sagt sehr priagnant: ,, Medi-
zin ist eine Erfahrungswissenschaft, die sich, je nach Fach
unterschiedlich ausgeprigt, naturwissenschaftlicher Me-
thoden bedient, zu grofen Teilen aber nur mit wahrschein-
lich richtigem Wissen umgehen muss, wobei zusitzlich
noch auflermedizinisch begriindete Wertungen in die ein-
zelnen Entscheidungsprozesse einfliefen.”

Mit diesen auflermedizinisch begriindeten Wertungen
muss sich unsere pluralistische Gesellschaft, die durch ei-
nen hohen Differenzierungsgrad gekennzeichnet ist, in be-
sonderer Weise auseinandersetzen. Wie viel einfacher
schien demgegenuiber die Situation in Zeiten eines ein-
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heitlichen Welt- und Werteverstindnisses zu sein: Salus
aegroti suprema lex: das Streben nach Heilung und Heil
als eine fiirsorgliche Aufgabe. — Heute heifdt es: Voluntas
aegroti suprema lex: Die Zusammenarbeit mit einem in-
formierten und eigenverantwortlichen Patienten wird ge-
fordert. Matthias Kettner verwendet in diesem Zusam-
menhang den Begriff der ,, wunscherfiillenden Medizin”.

(3) Gesundheit bzw. Krankheit

Gesundheit und Krankheit sind keine Begriffe, die einen
Zustand neutral beschreiben. Sie sind relative Normbegrif-
fe, deren Bedeutung vom kulturellen Umfeld und vom je-
weiligen Verstindnis der Wirklichkeit im Ganzen abhingt.

Unbestritten ist es die Aufgabe der Medizin, vorbeu-
gend, kurativ und palliativ titig zu sein. Sie betrifft also po-
tenziell alle Lebensbereiche. Und damit ist dann auch die
Frage nach der Gesundheit bzw. Krankheit auf der Ebene
des zeitlich gebundenen Selbstverstindnisses des Men-
schen anzusiedeln.

Flir unsere Zeit wird manchmal von der Medizin als Re-
ligionsersatz gesprochen. Die Gesundheit ist aber nicht nur
das hochste Gut (summum bonum) — es geht dartiber hi-
naus um einen Fitness- und Wellness-Kult: Hauptsache ge-
sund, fit, leistungs- und arbeitsfihig. Auch die Freizeit wird
als Regenerationsphase fiir die nichste Hochleistung ange-
sehen.

Dabei wird leicht Letztes und Vorletztes (Dietrich Bon-
hoeffer), Bedingtes und Unbedingtes (Paul Tillich) mit-
einander verwechselt. Die sogenannte moderne Medizin
unterliegt ndmlich (wie die Technik und Wissenschaft im
Ganzen) einer Doppeldeutigkeit, insofern sie auch ein Aus-
druck einer , Verstimmelung der Welt” (praecisio mundi
nach Wolfgang Janke) ist: Erfolg und Verarmung gehen ge-
wissermaflen Hand in Hand.!
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2. Arzt und Patient in der pluralistischen Gesellschaft

Haben sich die Fragen und Wunsche des Patienten ver-
andert? Was hat er von einem guten, dem Gedanken der
Humanitit verpflichteten Arzt vor der Ara der naturwis-
senschaftlich orientierten Medizin erwarten konnen, und
was kann er heute von ihm erwarten?

Nach meiner Auffassung hat der Patient als der leidende
Mensch immer noch einen berechtigten Anspruch auf die
individuelle Beriicksichtigung des Gesamtzusammen-
hangs von Physis und Psyche. Dem entspricht auch das
Selbstverstindnis der allermeisten drztlichen Kollegen, sel-
ten diskutiert und meist ganz unausgesprochen.

Bei Hippokrates heifdt es: ,Der Arzt muss dafiir sorgen,
dass Heilbares nicht unheilbar wird, und im Unheilbaren
muss er sich auskennen, damit er nicht nutzlos quailt. Er
soll der begleitende Freund und Zeichendeuter des Patien-
ten sein.”?

Heute hat der Galileo Galilei zugeschriebene Grundsatz
,Alles, was messbar ist, messen, alles, was nicht messbar
ist, messbar machen” in der Medizin einen hohen Stellen-
wert. Das Messbare steht im Zentrum dessen, was wir
heute evidenzbasierte Medizin nennen. Dieses Konzept
gilt es zu beachten und weiterzuentwickeln, aber auch
seine Grenzen auszuloten und zu respektieren.

Wir sind es unserem Selbstverstindnis schuldig, das
nicht Messbare anzusprechen und im Alltag damit umzuge-
hen. In einer Zeit, in der das Gesundheitssystem ganz we-
sentlich an der Lebenserwartung gemessen wird, haben wir
eine Medizin, die bei sehr vielen somatischen Krankheits-
bildern grofie Erfolge aufweisen kann. Und verstindlicher-
weise werden die begrenzten Kapazititen dort konzentriert,
wo der messbare Erfolg — Heilung, Patientenzufriedenheit —
sich mit grofler Wahrscheinlichkeit einstellt.

,Der Arzt, der sich im Unheilbaren auskennt”, wird bei
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den vielen Moglichkeiten, erfolgreich zu heilen, jedoch sel-
tener zur Verfligung stehen. Der drztliche Berufsstand lauft
Gefahr, Opfer seines Erfolges zu werden und die ganzheitli-
che Betrachtungsweise zu vernachlissigen. Die Spezialisie-
rung schreitet fort. Einer meiner Lehrer, Hans Sautter, sag-
te, wenn wir uns auf ein ihm zu klein erscheinendes
Teilgebiet zurtickziehen wollten: ,Ich habe Angst vor den
Schiilern meiner Schiiler.”

Wer ist der humane Arzt? Der Arzt, der versucht, alle
Kraft auf den Einsatz Erfolg versprechender Behandlungs-
methoden zu verwenden (und dadurch Ansehen, gutes Ein-
kommen etc. gewinnt), oder der ,begleitende Freund und
Zeichendeuter”? Welchen Arzt mochte die Gesellschaft?
Beide? Konnen es beide in einer Person sein? Und wie mo-
tiviert sich ein Arzt, von dem erwartet wird, einen wach-
senden Teil seiner Zeit mit betriebswirtschaftlichen Auf-
gaben zu verbringen?

Wir sprechen vom miindigen Patienten, der vor einem
Eingriff einen Behandlungsvertrag, einen ,informed con-
sent”, unterschreibt. Zugegeben, dieser Schritt wird in der
Regel fast formal abgearbeitet, und es reicht aus, wenn eine
kurze handschriftliche Notiz auf dem Vordruck oder viel-
leicht auch nur eine Unterstreichung anzeigt, dass ein in-
formierendes und beratendes Gesprich stattgefunden hat.
Die Abrechnung der Leistungen erfolgt zunehmend auf
der Basis von Festpreisen und Komplexziffern. Die Kran-
kenhausbehandlung wird tiber sogenannte DRG (Diagnosis
Related Groups) abgerechnet. Die Sichtweise, die in dem
Wort ,Honorar” zum Ausdruck kommt - nimlich die,
dass ein Geldbetrag nicht das einzige Aquivalent der drzt-
lichen Bemiihungen darstellt —, ist nahezu in Vergessenheit
geraten.

Patient und Arzt haben es in der pluralistischen Gesell-
schaft, die nicht mehr uber ein einheitliches Menschenbild
verfligt, manchmal schwer, zueinanderzufinden. Was liegt

64



Das Verstindnis von Humanitdt in der Medizin

niher fiir einen Menschen des aufgeklirten naturwissen-
schaftlichen Zeitalters, als seine Hoffnung auf einen Medi-
zinapparat zu setzen, der vieles verspricht und Unl6sbares
ausklammert? Die Frage nach der Heilung, die in weiterem
Sinne den Begriff Heil einschlief3t, ist in einer differenzier-
ten Gesellschaft mit vielen gleichrangigen und als gleich-
wertig akzeptierten Lebensentwiirfen ohnehin zu einer Pri-
vatsache geworden.

3. Das Selbstverstdndnis des angehenden Mediziners

Meine eigene Erfahrung mit unseren Medizinstudenten
und jungen éirztlichen Kollegen ergibt gliicklicherweise
ein anderes Bild.

Wie entwickelt sich ihr Selbstverstindnis? Meist sind
sie mit ganzem Herzen bei ihrem Studium und warten da-
rauf, endlich ihr neues Wissen anwenden zu konnen. Sie
haben, nach einem Ausdruck von Albert Schweitzer, einen
groflen ,,Mundvorrat”.

Um diesen Ausdruck zu erliutern, mochte ich an dieser
Stelle etwas ausfuhrlicher aus den Lebenserinnerungen
von Albert Schweitzer zitieren:

,Die Ideen, die das Wesen und das Leben eines Men-
schen bestimmen, sind ihm auf geheimnisvolle Weise ge-
geben. Wenn er aus der Kindheit heraustritt, fangen sie an,
in ihm zu knospen. Wenn er von der Jugendbegeisterung
fiir das Wahre und Gute ergriffen wird, blithen sie und set-
zen Frucht an. In der Entwicklung, die wir nachher durch-
machen, handelt es sich eigentlich nur darum, wie viel von
dem, was unser Lebensbaum in seinem Friithling an Frucht
ansetzte, an ihm bleibt.

Die Uberzeugung, dass wir im Leben darum zu ringen
haben, so denkend und so empfindend zu bleiben, wie wir
es in der Jugend waren, hat mich wie ein treuer Berater auf
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meinem Wege begleitet. Instinktiv habe ich mich dagegen
gewehrt, das zu werden, was man gewohnlich unter einem
reifen Menschen’ versteht.

Der Ausdruck ,reif’, auf den Menschen angewandt, war
mir und ist mir noch immer etwas Unheimliches. Ich hore
dabei die Worte Verarmung, Verkiimmerung, Abstumpfung
als Dissonanzen miterklingen. Was wir gewohnlich als
Reife an einem Menschen zu sehen bekommen, ist eine re-
signierte Vernunftigkeit. Einer erwirbt sie sich nach dem
Vorbilde anderer, indem er Stiick um Stiick die Gedanken
und Uberzeugungen preisgibt, die ihm in seiner Jugend
teuer waren. Er glaubte an den Sieg der Wahrheit; jetzt nicht
mehr. Er glaubte an den Menschen; jetzt nicht mehr. |[...]
Um besser durch die Fihrnisse und Stiirme des Lebens zu
schiffen, hat er sein Boot erleichtert. Er warf Guter aus, die
er fiir entbehrlich hielt. Aber es war der Mundvorrat und der
Wasservorrat, dessen er sich entledigte. Nun schifft er leich-
ter dahin, aber als verschmachtender Mensch.

In meiner Jugend habe ich Unterhaltungen von Erwach-
senen mitangehort, aus denen mir eine das Herz beklem-
mende Wehmut entgegenwehte. Sie schauten auf den Idea-
lismus und die Begeisterungsfihigkeit ihrer Jugend als auf
etwas Kostbares zurtlick, das man sich hatte festhalten sol-
len. Zugleich aber betrachten sie es als eine Art Naturge-
setz, dass man das nicht konne.”3

Die Konsequenz, die Albert Schweitzer gezogen hat, ist
bekannt.

Die Uberlegungen Albert Schweitzers sind zeitlos. Sie
beschreiben etwas, was seiner Meinung nach im Menschen
angelegt ist, aber durch den Alltag zerstort oder wenigstens
verschiittet zu werden droht. Bestimmt das Sein das Be-
wusstsein (Marx) oder umgekehrt (Hegel)? Mir scheint je-
denfalls: Das Innere, das Bewusstsein ist fiir den Lebens-
entwurf verantwortlich.

In der heutigen Gesellschaft gibt es Raum fiir unter-
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schiedliche Berufsbilder: der Hausarzt, der Chirurg, der
Facharzt fiir plastische und dsthetische Chirurgie. Fir alle
sollte in gleichem Mafle gelten, dass neben dem handwerk-
lichen Konnen der Blick auf das ,,Wohl” des Patienten (sa-
lus aegroti) von zentraler Bedeutung ist.

4. Die Rolle der Krankheit heute

Die Begleitung des Patienten durch die Lebensabschnitte,
die durch Krankheit (mit)gepriagt waren, fithrt zu einem
Kennenlernen und eroffnet die Moglichkeit, der ,,Freund
und Zeichendeuter” des Patienten zu werden. Solche Ab-
schnitte sind auch fiir den Arzt von hohem prigendem
Wert. Dabei konnen drztliche Kollegen, aber auch Patien-
ten die Rolle von Vorbildern haben.

Thomas Mann erldutert die Rolle der Krankheit bei
Hans Castorp im Zauberberg wie folgt: ,Was Hans Castorp
begreifen lernt, ist, dass alle hohere Gesundheit durch die
tiefen Erfahrungen von Krankheit und Tod hindurchgegan-
gen sein muss.”

Wie verhalten wir uns in einer Zeit, in der fiir die Kon-
templation — die Suche nach dem eigenen Zentrum — wenig
Raum gelassen wird? Peter Dabrock interpretiert ein Boll-
Zitat folgendermafien: ,Bei vielen Menschen - insbeson-
dere in den westlich geprigten Lindern — erweckt der Fort-
schritt der Medizin und der biomedizinischen Forschung
den Wunsch und die Hoffnung eines so langen Lebens, das
im Vollzug den Geschmack darauf, dass ,das was ist, nicht
alles ist’ (Heinrich Boll), verblassen lisst.”#
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5. Gesundheit und vorletzte Dinge

Eine solche Gesundheitssehnsucht, die vom ,medizi-
nischen Apparat” begleitet und zum Teil auch verstirkt
wird, kostet Sinnressourcen, weil andere Transzendenzen
(Peter Dabrock) ausgeblendet werden. Hier kann ein drzt-
liches Gesprich ansetzen. Diese Gesundheitssehnsucht
verschlingt aber auch nicht zuletzt finanzielle Ressourcen,
die woanders fehlen, besonders wenn sie aus dem o6ffent-
lichen Gesundheitssystem entnommen werden.

Beides erfordert nicht nur ethische Reflexionen, sondern
fordert auch die unterschiedlichen Sinnsysteme heraus,
und zwar gerade in ihrer Konkurrenzsituation. Wie kénnen
sie die Sehnsucht nach Gesundheit in ihren jeweils eige-
nen Kategorien so fassen, dass sich eine Perspektive gelin-
genden Lebens erschlief3t (sowohl fur diejenigen, die sich
mit einem religiosen Glauben auseinandersetzen, als auch
fur diejenigen, die dies ablehnen)? Welche Rolle spielt die
Medizin in diesem Zusammenhang, und welche Rolle
kann eine Arztpersonlichkeit spielen?

Im Handwerklichen fillt es vergleichsweise leicht, eine
pragmatische Klammer zu finden. Wenn es jedoch darum
geht, die drztliche Aufgabe in ihrer Komplexitit umfassend
zu erfillen (und das auf dem Hintergrund komplexer Ge-
sellschaftsstrukturen), ist es fiir den Einzelnen zunehmend
schwerer, sich zurechtzufinden.

6. Die wunscherfiillende Medizin

Die Anthropologie der klassischen Medizin ist eine An-
thropologie des kranken Menschen. In vielen Bereichen
zeichnet sich nun etwas Neues ab: nimlich der Nutzer me-
dizinischer Leistungen als Klient, der medizinisches Wis-
sen und Konnen dazu benoétigt, um sich, ausgehend von

68



Das Verstindnis von Humanitdt in der Medizin

der eigenen gefiithlten korperlichen Verfassung, in genau
diejenige duliere oder innere Form zu bringen, die er sich
wlnscht: Die wunscherfiillende Medizin wird gesucht
und auch angeboten.

Es geht niemandem so gut, dass es ihm nicht auch noch
besser gehen konnte. Die herkommliche Medizin interes-
siert sich mehr fur Erklarungen dafir, warum man krank
wird (Pathogenese), die wunscherfiillende Medizin mehr
dafir, wie Gesundheit entsteht und aufrechterhalten wird
(Salutogenese).

Dieser Begriff ist inzwischen auch Gegenstand der Wer-
bung geworden. Im Kempinski-Hotel Heiligendamm — dem
Ort des G8-Gipfels im Juni 2007 - fand im September 2007
der ,, 1. Fachkongress fiir Komplementirmedizin” unter dem
Titel ,, Salutogenese — der Mensch im Prozess seines Lebens”
(so die Ankiindigung der Veranstalter) statt. Gerade diese
marktformige Seite der medizinischen Profession stellt die
herkommliche medizinische Ethik vor neuartige Herausfor-
derungen. Sie braucht ein ,wirtschaftsethisch erweitertes
Blickfeld” (Matthias Kettner).> Leider gehort aber auch die
Parteinahme gegen die Schulmedizin gelegentlich zu den
Begleiterscheinungen solcher Bemiihungen.

Die moderne Medizin — oder sollte man sagen: der Appa-
rat der modernen Medizin - reagiert auf die gesellschaft-
lich-politischen Veridnderungen, die unsere Gegenwrt
kennzeichnen.® Sie reagiert auf die Bedurfnisse des Men-
schen einerseits im Krankheitsfall andererseits aber auch
in Fillen, wo Lebensbegleitung und Selbstverwirklichung
gesucht wird.

Fiir ein gesellschaftlich-politisches Agieren sind ange-
sichts dieser Situation mediziniibergreifende Interessen-
verbinde notwendig, die den Begriff der Humanitit immer
wieder zeitgemil} diskutieren und Stellung beziehen.
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/. Zusammenfassung

1.

Das grundlegende Selbstverstindnis der Medizin ist er-
staunlich robust. Es muss aber in unterschiedlichen his-
torischen und gesellschaftlichen Zusammenhingen je-
weils neu interpretiert werden. Die Humanitit stellt
einen wesentlichen Teilaspekt dieses Grundverstind-
nisses dar.

Das medizinische Grundverstindnis ist elastisch, aber
nicht beliebig dehnbar (Matthias Kettner).

Im Sinne eines fortwihrenden Lernens und Reifens ist
eine stindige Auseinandersetzung mit dem Begriff Hu-
manitit erforderlich, beginnend in der Ausbildung, aber
auch das gesamte Berufsleben begleitend (nach meiner
Auffassung sogar dartiber hinaus).

Da die Medizin neben ihrer klassischen Zustindigkeit
fur den kranken Menschen ihr Spektrum in Richtung
,Wunscherfullung mit medizinischen Mitteln” erwei-
tert hat, steht die Medizinethik zunehmend vor der
Notwendigkeit, wirtschaftsethische Gesichtspunkte
einzubeziehen.

. Unsere differenzierte Gesellschaft bringt unterschied-

liche Arzt- und Menschenbilder hervor. Humanitit in
der Medizin heifdt deshalb auch, fiir abweichende Wert-
orientierungen humane Losungen zu finden.

Eine herausgehobene Bedeutung hat in diesem Beziehungs-
gefiige das individuelle Verhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient.
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Anmerkungen

! Vgl. Rosenau, Heil und Heilung.
2 Zitiert nach Steenken 1981.

3 Schweitzer 1988, 61f.

* Dabrock 2006, 129.

> Kettner 2006a und 2006b.

¢ Bernhard Schlink beschreibt diese Verinderungen in seinem Es-
say , Zwischen Sikularisation und Multikulturalitit” (Schlink
1997). Er nennt darin Segmentierung und Differenzierung als Ten-
denzen der Gegenwart.
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