l. Kulturelle und soziale Aspekte _

Gesundheit und
Gesundheitsfiirsorge aus der Sicht
der Ersten Welt

Paul J. Philibert

Christen sind von der Bibel her gewohnt, Krankheit und Heilung als ganzheitli-
ches Zusammenspiel von korperlichen, geistigen und geistlich-religiosen Kompo-
nenten bzw. Befindlichkeiten znsammenzudenken. Der Triumph wissenschaftli-
cher Mentalitdt in der westlichen Medizin in den letzten 150 Jahren hat unsere
Neigung, Krankheit als Phidnomen mit vielen Facetten zu betrachten, ganz
allmahlich verringert und der Gewohnheit Platz gemacht, sie in ausschlieflich
somatischen Kategorien zu definieren.

Was ist Gesundheit? Es ist Leben in Fiille und umfafst eine Vielfalt von Aspekten.
Gesundheit ist ungebrochene korperliche Integritdt - das Fehlen von Wunden,
fieberhaften Zustdnden, von Schwiche, Schmerz oder anderen Arten von Leid und
Elend. Sie bedeutet Kraft und Energie in den kérperlichen Organen, Gliedern und
Sinnen sowie die Erfahrung von Wohlbefinden und Lebensfreude. In dem Mafe,
in dem das Wohlbefinden Einbuflen erleidet oder ernsthaften Schaden nimmt,
kommen Aspekte von Krankheit ins Spiel.

Eine Eigenschaft, die eine vor Leben sprithende Person auszeichnet, ist seelische
Ausgeglichenheit. Krankheit kann die physische Stabilitdt des Lebens schidigen,
da sie dessen Qualitdt zunichte macht und Gesundheit im umfassenden Sinne
mindert. Auch die Erfahrung, eine sinnvolle Aufgabe zu erfiilllen und in eine
sinngebende Gemeinschaft eingebettet zu sein, bleibt nicht ohne Auswirkung auf
die Gesundheit. Erfahrt doch die eigene Lebensaufgabe Ermutigung und Sinndeu-
tung gerade von den Menschen, mit denen man sich eng verbunden fithlt - von der
Familie, den Kollegen, Freunden und der Gemeinschaft -, die ihrerseits den Bei-
trag selbstloser Arbeit als Geschenk entgegennehmen.

Eine solche Sicht von Gesundheit 143t uns Krankheit als Destabilisierung der
Lebenskrifte verstehen. Als mogliche Griinde einer solchen Destabilisierung
kommen in Frage: Krieg, Gewalt, Angriffe auf die Person, ansteckende Krankhei-
ten oder Verletzungen. Die meisten Generationen in der Geschichte der Mensch-
heit waren der traumatischen Erfahrung von Krieg und Gewalt ausgesetzt. Hinzu
kamen Hungersnote, Naturkatastrophen und Unfille, die zu Einbriichen im
korperlichen und sozialen Wohlbefinden fiihrten. Vulkanausbriiche, Erdbeben,
Hurrikane oder Uberflutungen hinterlieRen oft ihre zerstérerischen Spuren im
Leben ganzer Gemeinschaften.




Fiir gewohnlich bricht Krankheit ins Leben der meisten Menschen durch Infekti-
on ein; sie kommen mit ihr in Beriihrung durch Krebs, Herzbeschwerden und
mancherlei Funktionsstérungen, die das endokrine, gastrointestinale und respi-
ratorische System sowie andere Funktionssysteme des Organismus betreffen. In
der Geschichte der Menschheit waren das 14. und 15. Jahrhundert vom Schrek-
ken groRer Plagen gekennzeichnet. Eine vergleichbare Erfahrung machen wir
heute mit der weitverbreiteten Infektion mit dem HI-Virus, einer Krankheit, die
wie die Plagen frither den Tod mit sich bringt. Aufler mit Krankheit haben
korperliche Beschwerden auch etwas mit dem allméhlichen Nachlassen der
Krifte zu tun, was mit zunehmendem Alter gewGhnlich der Fall ist. Neuere
Forschungen haben ergeben, dafl Alzheimer und dhnliche degenerative Erkran-
kungen meist Menschen treffen, die auf ein hohes Alter zugehen.

So gibt es zwischen Gesundheit und Krankheit keine scharfe Trennlinie. Krank-
heit ist ein analoger Begriff, der sich in unterschiedlichen Phédnomenen und in
signifikant unterschiedlicher Weise realisiert. Krdnkungen, Schmerzen, korper-
liche und soziale Dysfunktionen sind Anzeichen fiir eine Stérung im Gesamtbefin-
den der Person; diese Storung kann von aufsen kommen oder ihren Ursprung in
der Person selbst haben; sie kann durch einen ganz normalen Verfall physiologi-
scher Prozesse verursacht sein oder durch duftere Einfliisse, die in den Kérper
und seine Umwelt eindringen, ihn infizieren oder schwéchen.

Die Geschichte der Medizin zeigt, wie unsere Tendenz, menschliche Erfahrungen
aus rein medizinischer Sicht zu sehen und in das Schema medizinischer Kategori-
en zu pressen, in den letzten Jahrhunderten mehr und mehr eskalierte. So nahm
man in alten Zeiten eine hohe Kindersterblichkeit und eine niedrige Lebenserwar-
tung als Gegebenheiten hin, die das Leben einfach mit sich brachte. Viele Krank-
heiten wie zum Beispiel Schlaganfall, Herzinfarkt oder Krebs konnten in fritheren
Jahrhunderten nicht behandelt werden. Heute dagegen bilden solche Krankheiten
nicht nur mehrheitlich den Schwerpunkt medizinischer Behandlung, sondern
Kranke im Endstadium werden oft nur
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wartiger westlicher Gesundheitsfiir-

sorge machen kénnen. Worauf konzen-

trieren Arzte heute ihre Aufmerksamkeit? Was ist Gegenstand der Behandlung?
Wie wird der Patient als Person gesehen? Und wie lassen uns diese Fragen die
Notwendigkeit besser verstehen, fiir umfassendere Heilungs- und Gesundheits-
konzepte offener zu sein?
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Tendenzen westlicher Medizin

Bewuft oder unbewufit bringen Kranke, wenn sie zum Arzt gehen, ihre ganze
Lebensgeschichte mit, das heift, ihr Anliegen ist nicht nur ein Symptom, ein
Schmerz, eine Funktionsstérung oder Infektion, sondern mit im Gepéck schlep-
pen sie ihre Familie, ihre Arbeit, die Kontinuitit in einer Gemeinschaft von
Beziehungen und die Angst, ob sie fihig sein werden, ihre persénlichen und
kreativen beruflichen Téatigkeiten weiterzufithren bzw. wieder aufzunehmen.
Selbst diejenigen, die das Gliick haben, leicht einen fachkundigen Arzt aufsuchen
zu konnen, miissen sich oft mit einem summarischen Gespréch iiber ihre Sympto-
me und ihre Krankheitsgeschichte begniigen. Sherwin Nuland driickt es so aus:
»Der Arzt von heute ist ein Meister distanzierter Beobachtung geworden, doch im
Blick hat er weniger den Patienten, als vielmehr dessen Gewebe, Fliissigkeiten
und die Bilder, wie sie von den verschiedensten Apparaten aufgenommen und
analysiert werden konnen.“

Einschdtzung, Diagnose und Behandlung der Kranken hdngen ab von unzihligen
Apparaten der naturwissenschaftlichen Labormedizin, die der behandelten Per-
son gegeniiber Klinische Distanz erforderlich macht. Viele Arzte achten wahr-
scheinlich mehr auf die von Graphiken oder vom Bildschirm abgelesenen Berichte
eines Radiologen oder Pathologen als auf die Beschreibungen, die der Patient
ihnen von seinen Beschwerden gibt. Die heutige Medizin neigt dazu, zwischen der
pflegenden Person und dem Patienten eine distanzierte Beziehung herzustellen
und - bei aller Einmaligkeit des einzelnen Kranken - aufgrund dhnlicher Fille
eine Typologie aufzubauen. Die wissenschaftlichen Entdeckungen gaben den
Arzten die Mdglichkeit, eine Krankheit systematisch und exakt zu diagnostizie-
ren und sie mit Aussicht auf Erfolg zu behandeln, sie fiihrten aber auch zu einer
Rationalisierung der Krankheit und zur Entfremdung vom Patienten.

In den sechziger und siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts hatten Pasteuer,
Lister und Koch den Infektionsprozef von Bakterien, die als mikroskopische
Organismen in Fliissigkeiten und Gewebe des menschlichen Korpers einge-
schleust worden waren, aufgedeckt, im einzelnen beschrieben und verstindlich
gemacht. Die Anerkennung der Keimtheorie, die zur Entdeckung spezifischer
pathologischer Bestandteile im Blut oder in den Geweben des Patienten fiihrte,
leistete der Idee Vorschub, fiir spezifische Krankheiten seien distinkte und je-
weils einzelne Ursachen verantwortlich. So hatte und hat die Blut- und Urinanaly-
se eines Menschen mit Krankheitssymptomen bis heute eine wichtige Funktion
fiir die wissenschaftliche Bewertung und Diagnose des Kranken, da man auf diese
Weise feststellt, ob Mikroben in den Organismus eingedrungen sind.

Das 19. Jahrhundert brachte uns den Einsatz von drei medizinischen Geriten, die
die Genauigkeit der Diagnose erheblich verbesserten. 1819 wurde das Stethoskop
zum Abhéren von Herz und Lunge eingefiihrt; 1830 gab das verbesserte Auf-
l6sungsvermdgen mikroskopischer Linsen Arzten die Moglichkeit, immer kleine-
re Details im Organismus ihrer Patienten in den Blick zu nehmen; und 1895
entdeckte Roentgen die X-Strahlen, die die inneren Organe des Kérpers sichtbar



machten, ohne in das Gewebe einzudringen. Neue technische Entwicklungen
erdffneten noch weit erstaunlichere diagnostische Einblicke in das physiologi-
sche Organsystem des Patienten, so zum Beispiel die Computertomographie, die
Magnetresonanztomographie und andere Methoden mehr. Heute vollzieht sich in
der Medizin, was die Diagnose vieler Krankheiten angeht, der Ubergang von der
Mutmafiung zur Gewiftheit. Doch neben dieser Objektivitit kommt eine Einstel-
lung auf, die sich von der Person des Patienten und den Besonderheiten seiner
Leiden 16st und ihm gegeniiber auf Distanz geht.

Ein weiterer Durchbruch in der Therapie setzte in den dreifiger Jahren unseres
Jahrhunderts ein und dauerte wahrend und nach dem Zweiten Weltkrieg weiter
an. Mit der Entdeckung der Sulfonamide und des Penicillins sowie danach einer
Reihe bedeutender Antibiotika war die Arzteschaft in der Lage, Viren and Bakte-
rien als Krankheitserreger wirksam zu bekdmpfen und zu zerstéren, die frither,
soweit man zuriickdenken kann, den Tod des Patienten herbeigefiihrt hatten.

Als man die Infektion im Griff hatte, kam es zur Entwicklung neuer Formen der
Chemotherapie mit dem Ziel, das infiltrierende Wachstum von Karzinomen
einzuddmmen bzw. diese selbst zu zerstoren. Einige Krebspatienten leben heute
aufgrund chemischer Dauertherapie noch eine ganze Reihe von Jahren weiter.
Chemische Therapien erméglichen es heute dem Patienten, dem Krebs den Krieg
zu erkldren - fiir viele Menschen ist das die Art, wie sie Krankheit am eigenen
Leib erfahren. Die Chemotheraphie hat aber auch Eingang in die Reproduktions-
wissenschaft gefunden: So kann man heute Féten auf chemotherapeutischem
Weg abtreiben. Die medikamentdse , Therapie” ist inzwischen zu mehr geworden
als zu einem Angriff auf einen eindringenden Bazillus oder Virus, sie hat sich
inzwischen zu einem Mittel entwickelt, auch einen ,eindringenden Fétus“ abzu-
wehren.

Heute sind diese kombinierten diagnostischen und therapeutischen Moglich-
keiten an eine Technologie gekoppelt, die immer grofiartigere und speziellere
chirurgische Eingriffe in den menschlichen Organismus erméglicht. Verfahren,
die im vorigen Jahrhundert noch undenkbar waren - wie zum Beispiel Operatio-
nen am offenen Herzen, Organverpflanzungen, Eingriffe am Fétus im Mutterleib -,
sind heute schon alltdglich und zur Routine geworden. Bereits heute 143t sich
absehen, daft wissenschaftliche und technologische Durchbriiche immer weiter
gehen werden, bis man wohl einmal alle physiologischen Prozesse im Organismus
kontrollieren kénnen wird.

Das vielleicht aufregendste unerforschte medizinische Gebiet, auf das sich gewal-
tige kooperative Anstrengungen von Wissenschaftlern und Forschern richten, ist
die Kartierung und Sequenzierung des menschlichen Genoms. Zur Zeit sind aus
einer geschitzten Gesamtzahl von 50.000 bis 100.000 Genen, die die Spezies
Mensch ausmachen, etwa 7000 identifiziert. Die medizinische Forschung trdumt
davon, einmal die genetischen Ursachen fiir korperliche Behinderungen bzw.
Krankheiten, einschliefflich verschiedener Arten von Karzinomen, entdecken zu
konnen, was fiir die Patienten und die potentiellen Eltern von Kindern von grofer
Bedeutung wére.
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In der Medizin unserer Tage, die einmal als Mitleidstherapie an Verwundeten
begann, setzen Arzte bzw. Wissenschaftler als Sozialarchitekten nicht selten
auch die utopische Phantasie fiir profitable Zwecke ein. Die medizinische Technik
macht es moglich, Grenzen, die Philosophie oder Theologie unserem Verstdndnis
von Menschsein setzen, aufber acht zu lassen. Wie Roy Benson und andere zu
bedenken gaben, kann die Medizin auch eine Ersatzfunktion fiir den religiosen
Glauben und fiir religiése Rituale iibernehmen. Wenn ,, Wissenschaft Religion (im
engeren Sinn) als die einigende Mitte moderner Kultur ersetzt hat, dann ist die
Medizin Teil des zentralen Glaubens unserer Zeit"“z,

Der wissenschaftliche Fundamentalismus versteht sich als Instanz, die letzte
Wirklichkeit ebenso zu deuten wie zu manipulieren. Dafiir ist die Medizin in
unserer Gesellschaft das hervorstechendste praktische Beispiel, wacht sie doch
iiber Fragen wie: ,Wer sollte ins Leben eintreten?” Oder: ,Wem sollte gestattet
werden, aus dem Leben zu scheiden?” Die gegenwdrtige Faszination, die vom
Klonen ausgeht, 143t die Tendenz erkennen, sich in der technischen Manipulation
des menschlichen Organismus vom Prinzip bestimmen zu lassen: ,Was immer
technisch mdglich ist, mufs schliefflich auch angewandt werden.”

Kritische Anfragen an die Medizin als letzte Realitat
Die HIV/Aids-Epidemie, die inzwischen weltweite Ausmafle angenommen hat,
stellt die angeblich technische Omnipotenz der therapeutischen Medizin grundle-
gend in Frage. In zwanzig Jahren intensiver Forschung ist es nicht gelungen, eine
Arznei oder einen Impfstoff zu entwickeln, der wirksam vor der HIV-Infektion
schiitzt. Gleichzeitig sind neue, duflerst ansteckende und tédlich verlaufende
Krankheiten ausgebrochen. Die bekannteste von ihnen ist die Infektion mit dem
sogenannten Ebola-Virus, der in den letzten Jahren in Afrika aufgetaucht ist.
Lang {iberwunden geglaubte Ansteckungskrankheiten wie zum Beispiel Cholera,
Gelbfieber und Malaria treten heute wieder in epidemischen Ausmafien auf, oft in
Stdmmen, die gegeniiber frither wirksamen Behandlungen resistent geworden
sind. Zum Teil mag das an der iiberméafdigen Einnahme von Antibiotika bei ganz
gewohnlichen Infektionen liegen, wobei die Arzneimittel dann bei denen, die dies
tun, an Wirksamkeit verlieren. Auch entwickeln Viren neue Spielarten, die sich
gegeniiber den bekannten medikamentosen Therapien als resistent erweisen.

Um es mit positiven Worten auszudriicken: Inzwischen wird immer mehr aner-
kannt, daf eine gesunde korperlich-seelische Verfassung von einer Philosophie
getragen wird, die fiir richtige Erndhrung, aerobische Bewegung, regelmifige
Perioden der Ruhe und des Riickzugs von der Arbeit, fiir mafivollen Genufs von
Alkohol und befriedigende Beziehungen sorgt. Dies zu gewdhrleisten ist fiir
unsere Gesundheitsfiirsorge ausschlaggebend. Viele Arzte lassen ihre Patienten
ausfithrliche Fragebogen ausfiillen, um genau diese Art von Lebensfithrung zu
erkunden. Inzwischen steht unbestritten fest, daf® Vorbeugung, gesunde
Eméhrung und korperliche Bewegung fiir eine gute Gesundheit entscheidend
sind.



Dariiber hinaus gewinnen alternative Therapieformen zunehmend an Anerken-
nung. Die meisten groferen Stddte in den Vereinigten Staaten besitzen heute
,Gesundheitskliniken®, die alternative Therapien anbieten, u.a. Erndhrungsbera-
tung, Akupunktur und chiropraktische Methoden. Die sogenannte ,Wellness-
Bewegung® tritt auch fiir die wohltuenden Wirkungen der Meditation ein. , Ent-
spannungsreaktionen®, wie sie sich durch Meditation einstellen, sind iiber mehre-
re Jahrzehnte hin untersucht worden und belegen, daf sie sich auf das physische
Wohlbefinden wohltuend auswirken und den Heilungsprozeft mafigeblich unter-
stiitzen.® Neuere Studien zeigen, daft auch religioser Glaube und Gebet einen
Beitrag zur Gesundheit leisten und den Heilungsprozef fordern.# All diese dyna-
mischen Elemente fiihren {iber den monokausalen Diagnoseansatz hinaus, der fiir
die vorausgehende Generation noch charakteristisch war. Heute bringen vielerlei
Einfliisse die Menschen zu der Erkenntnis, daf® Krankheit mehr ist als eine rein
physiologische Fehlfunktion, und Medizin aus mehr besteht als blofs aus chirurgi-
schen oder pharmakologischen Eingriffen.

Medizin als Achtung vor dem Leben und Realismus

gegeniuber dem Tod

Machtige Kréfte widersetzen sich immer noch einem ganzheitlichen Verstdndnis
von Gesundheit und Gesundheitsfiirsorge. Die nordamerikanische Gesellschaft
hat ein flichendeckendes Netz von Zerstreuungen angelegt, um die Menschen
gegen die Realitdt ihrer Sterblichkeit abzuschotten. Ein weitverbreiteter Lebens-
stil verdrangt die Unabweisbarkeit des Todes aus dem gesellschaftlichen Be-
wufdtsein. Dies geschieht auf vielerlei Weise: indem er den Sport glorifiziert, sich
von der Werbung Illusionen vorgaukeln 14Rt, die sexuelle Lust als Konsumobjekt
manipuliert und der Gesellschaft ganz allmahlich den Gedanken des Suizids und
des Totens aus Mitleid eintrdufelt und ihm zu offentlicher Akzeptanz verhilft.
Philip Keane schreibt:

.Wenn wir die Realitit des Todes zu leugnen suchen, dann werden wir wahr-
scheinlich alle erdenklichen Moglichkeiten ansschépfen, ihn von uns fernzuhal-
ten, auch wenn solche Anstrengungen nur den einen Zweck verfolgen, den
Sterbeprozeft und das Leiden zu verldngern ...; wenn wir von der falschen Annah-
me ausgehen, wir kénnten jedes Menschen Tod zu einer bequemen Angelegenheit
machen, dann laufen wir Gefahr, nicht jene lebenserhaltenden Mafsnahmen zu
ergreifen, auf die die Menschen gerechterweise Anspruch erheben; oder wir sind
sogar der Gefahr ausgesetzt, Toten aus Mitleid als bequemes Instrument sozialen
Managements zu betrachten, womit man eine medizinische Dienstleistung er-
bringt.“S

Offensichtlich befinden wir uns weltweit, kulturell und ethisch gesehen, an einem
Scheideweg. In der Ersten Welt stellte sich die Medizin Gesundheit als Ergebnis
der Handhabung physiologischer Systeme vor, indem sie nicht nur Krankheitsur-
sachen zu iiberwinden oder fehlende Glieder und Organe zu ersetzen, sondern
auch Eltern zu helfen suchte, den optimalen Nachwuchs zu zeugen (bzw. sich vor
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einem nicht so idealen Nachwuchs zu schiitzen). Diese ,wissenschaftliche Sicht
der Medizin stief anf ernstzunehmende Zwinge - die eskalierenden Kosten
technisch hochgeziichteter Behandlungsmethoden, die Entmiindigung der Armen
und eine wachsende Entpersonlichung in der Beziehung zwischen Heilendem und
Patienten.

Autoren wie Sherwin Nuland und Herbert Benson schlagen in dieser Situation
eine Unterscheidung vor: Man sollte die Wissenschaft, Krankheiten kurativ zu
behandeln, und die Kunst, sie zu heilen, streng auseinanderhalten. In dieser Sicht
hiefSe ,kurativ*, daft man erkrankte Organe und Gewebe behandelt, wobei nicht
die Person, sondern die Pathologie im Vordergrund stiinde. Heilen dagegen
hieRbe, darauf hinzuwirken, da® der Patient, als ganzheitliche Person gesehen,
sich im Rahmen seiner Weltsicht, seiner Familie und seines geistigen Habitus
rundum wohl fithlt. Heilen lduft weitgehend auf Wiederherstellung hinaus, und
die beginnt im Inneren des kranken Menschen.®

Wird dieser Scheideweg die Medizin zu einer neuen Art von Synthese fiihren, so
wie der technische Fortschritt in der Vergangenheit die heilenden Berufe
verdndert hat? Sicher werden wir die wissenschaftlichen Fortschritte nicht aufge-
ben kénnen, die in der Behandlung von friiher lebensbedrohenden und hoffnungs-
losen Krankheiten wahre Wunder vollbracht haben. Da wir uns aber der Notwen-
digkeit bewufdt sind, Gesundheitsfiirsorge aus einer neuen Perspektive zu be-
trachten, sehen wir uns einem entscheidenden Augenblick gegeniibergestellt, in
dem die seelisch-geistige Befindlichkeit des Kranken, seine mitmenschlichen
Beziehungen und seine Lebensaufgabe eine Bedeutung gewonnen haben, die
nach zwei Jahrhunderten medizinischer Wundertaten, die uns den heutigen
Zustand beschert haben, hiufig in Vergessenheit geraten sind.

Wie kénnen diese beiden Stréme zusammenfliefien? Vielleicht werden die folgen-
den Berichte uns zu einem besseren Verstindnis der gegebenen Moglichkeiten
verhelfen.
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