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24 Das Menschenbild als Grundlage einer Ethik der Medizin

24.2
Gegenentwurf fiir eine zukunftsweisende Medizin

24.2.1
Der vulnerable und angewiesene Mensch

»Nur ein Schilfroht, das zerbrechlichste in der Welt, ist der Mensch, aber ein
Schilfroht, das denkt. Nicht ist es notig, dass sich das All wappne, um ihn zu
vernichten: ein Windhauch, ein Wassertropfen reichen hin, um ihn zu toten.
Aber, wenn das All ihn vernichten wiirde, so wire der Mensch doch edler als
das, was ihn zerstért, denn er weifs, dass er stirbt, und er kennt die Ubermacht
des Weltalls iiber ihn; das Weltall aber weif§ nichts davon.«

Blaise Pascal

Die Verbreitung der dargelegten Leitbilder des souverdnen, autonomen,
mechanistisch-leistungsfihigen und zuletzt auch machbaren Menschen
hat zur Folge, dass Krankwerden, Schwachwerden, Gebrechlichwerden
und Hilfsbediirftigwerden nicht als Manifestationen des Menschseins ge-
sehen werden, sondern lediglich als bedauernswiirdige Defiziterscheinun-
gen und befremdliche Schwundstufen des »normalen«, des gesunden
Menschen. In dieser Sichtweise wird jeder kranke Mensch und jeder nicht
mehr heilbare Mensch zum »Storfall«, dem es mit der Aufwartung aller
verfiigbaren Technik entgegenzuwirken gilt.

Dieses Leitbild des stets leistungsfahigen Menschen stellt insofern eine
problematische Ausgangslage fiir eine gute Medizin dar, als eine humane
Medizin den kranken und angewiesenen Menschen gerade nicht als Stor-
fall betrachten kann. Vielmehr wird der Arzt dem kranken Menschen nur
dann wirklich helfen konnen, wenn Krankwerden als zum Menschen un-
weigerlich dazugehorend und als eine menschliche Existenzform aner-
kannt wird. Der katholische Theologe und Religionsphilosoph Romano
Guardini (1885-1968) hat dies treffend formuliert:

»Hinter den tblichen Aussagen tiber Gesundheit und Krankheit steht die
Voraussetzung, der Mensch sei ein >normales Systems; ein Gefiige von Kraf-
ten, Tendenzen, Regulativen, das »in Ordnungc ist [...]. Das ist aber nicht der
Fall. Wie der Mensch ist, enthilt er quasi-konstitutiv den Widerspruch. Er ist
von vornherein nicht einfachhin >gesund. Die Stérung, die Krankheit kommt
nicht nur von auflen, sondern auch von innen. Sie ist dem Menschen endo-
gen.« (Guardini 1993, S.973)

Eine Medizin, die sich der Hilfe von in Not geratenen Menschen ver-
schreibt, wird ein Menschenbild vorauszusetzen haben, das nicht den ge-
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sunden, autonomen, souveranen Menschen zum alles beherrschenden
Leitbild macht, sondern das gerade menschliche Abhéngigkeit, Hilfsbe-
diirftigkeit und Angewiesenheit als entscheidende konstitutive Merkmale
des Menschseins betrachtet. Nur wenn das Krankwerden als zum Mensch-
sein zugehorig akzeptiert wird, ist es moglich, auf diese Existenzformen
nicht mit blindem technischen Aktionismus, sondern von einer verste-
henden Grundhaltung aus zu reagieren, von einer Grundhaltung, die das
Sosein erst einmal als ein in sich wertvolles und von sich aus grundsitzlich
zu bejahendes Sein stehen lassen kann. Erst diese Haltung des Stehenlas-
sens und die Vermeidung eines stindigen Abgleichs der in sich schon
wertvollen Wirklichkeit mit einem fiktiven Ideal ermdglichen es, dem So-
sein einen Sinn abzugewinnen. Einen Sinn namlich, der es dem Menschen
ermoglicht, die neue Erfahrung des Krankseins in das eigene Leben zu
integrieren. Diese Integration der korperlichen Veranderung durch Krank-
heit in das eigene Leben schliefit eine sinnvolle medizinische Behandlung
der Verdnderungen mit ein. Aber es kann verhindern helfen, dass Behand-
lung und »Bekdmpfung« der Krankheit zu einer Obsession werden, in
deren Folge der krank gewordene Mensch iibersieht, dass er auch als
schwacher und angewiesener Mensch noch ein erfiilltes Leben fithren
kann. Dieses erfiillte Leben in Krankheit verwehrt sich der moderne
Mensch selbst, und zwar nicht durch die eigentliche Krankheit, sondern
vor allem durch eine problematische Selbstdeutung, von der aus viele Men-
schen ihrem Krankwerden lediglich mit einer Haltung des »Bekdmpfens«
begegnen.

Hieraus ldsst sich der Schluss ziehen, dass eine Medizin, die nicht den
angewiesenen, vulnerablen sowie auf Krankheit und Sterben angelegten
Menschen zum anthropologischen Ausgangspunkt ihres Handelns macht,
vielen ihrer Patienten die letzte Chance nimmt, dem menschlichen Sein in
all seinen Facetten einen Sinn abzugewinnen. Wie zentral dies fiir die
grundsitzliche Annahme eines jeden menschlichen Seins sein kann, hat
Romano Guardini auf den Punkt gebracht: »Der entscheidende Schritt
zum Beginn echter Gesundheit ist die Annahme seiner selbst; seiner Ge-
schichtlichkeit mitsamt ihrer Tragik.« (Guardini 1993, S.972) Guardini
macht hier deutlich, wie sehr das Gesundheitsverstindnis des heutigen
Menschen zu kurz greift. Mit dem Bild vom Menschen als eines grundsétz-
lich vulnerablen und angewiesenen Wesens wiirde auch Gesundheit in ei-
nem ganz anderen Licht erscheinen. Dann wire Gesundheit nicht mehr
nur die Fihigkeit, alles zu kénnen, sondern vielmehr die Fahigkeit, sich in
seinem Angewiesensein zu akzeptieren. Nach dieser Vorstellung wire der
Mensch gesund, der zu einem guten und akzeptierenden Verhéltnis zu
seinem Kranksein beféhigt ist.
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24.2.2
Medizin als bedingungsloses Hilfeversprechen

» Warum schulde ich dem Arzt und dem Erzieher mehr als nur den Lohn? Weil
der Arzt und der Erzieher uns zu Freunden werden und uns nicht durch die
Dienstleistung verpflichten, die sie verkaufen, sondern durch ihr giitiges Wohl-
wollen wie einem Familienmitglied gegeniiber.«

Seneca

Wenn der vulnerable und angewiesene Mensch Ausgangspunkt und
Grundlage allen medizinischen Handelns ist, erscheint nicht nur der Ge-
sundheitsbegriff, sondern auch die Kernaufgabe der Medizin in einem
anderen Licht (vgl. Maio 2007b; Maio et al. 2008). Fiir einen souverdnen
Menschen ist allein das gut, was der Souveranitit dient; fiir einen angewie-
senen Menschen ist das gut, was die Angewiesenheit zum Angelpunkt aller
Handlungen macht. Angesichts dieser Angewiesenheit geht es dann vor
allem darum, eine addquate Antwort auf den Zustand des Angewiesen-
seins zu finden. Eine solche Antwort zu geben ist die Kernaufgabe der
Medizin. Diese Antwort kann nur die absolute Zusicherung sein, das me-
dizinische Wissen in den Dienst des notleidenden Menschen zu stellen.
Demnach stellt der Patient fiir den Arzt wie fiir die Pflege ein moralisch
verwandtes Gegeniiber dar, ein Wesen, das allein durch sein Sein, durch
seine Not, durch sein Leiden einen Behandlungsimperativ auslést. Im Sin-
ne einer responsiven Ethik, wie sie von Emmanuel Levinas (1905-1995)
entworfen worden ist, lie3e sich sagen, dass allein das Antlitz eines Kran-
ken ausreichen muss, um in den Vertretern der heilenden Berufe die Mo-
tivation zur Hilfe auszulosen, ganz gleich, ob ein Vertrag, eine Versiche-
rung, eine finanzielle Abdeckung vorliegt oder nicht.

Der Kern dessen, was Medizin ausmacht, liegt in der unerschiitterlichen
Selbstverstandlichkeit, mit der die Medizin dem Erkrankten — ohne sich
seiner zu bemichtigen - eine Hilfsantwort gibt (vgl. Maio 2007b). Da sich
der Mensch in Not seinen Arzt nicht frei aussuchen kann, sondern darauf
angewiesen ist, dass er, ganz gleich, wo er in Not gerit, einen Arzt findet,
der ihm beisteht, darf das Hilfeversprechen nicht nur ein personliches
Versprechen eines einzelnen Arztes sein, sondern muss ein kollektives
Versprechen sein, das jeder allein dadurch gibt, dass er sich als Arzt
bezeichnet. Pellegrino (2005, S.39) spricht hier von einem »offentlichen
Bekenntnisakt«, das vom Arztsein ausgeht. Das offentliche Bekenntnis
bezieht sich nicht darauf, den Kranken in jedem Fall zu heilen oder auf die
Zusicherung, dass die drztliche Behandlung auch gliickt. Es ist nicht der
Effekt der érztlichen Handlung, die durch ein solches Hilfeversprechen



