Zeitschrift: Das Schweizerische Rote Kreuz
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 79 (1970)

Heft: 4

Artikel: Humanitat und Krankenhaus

Autor: Haefliger, E.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-974960

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.08.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-974960
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

12

Humanitat
und Krankenhaus

Professor Dr. med. E. Haefliger

Anlisslich des zweiten Gsterveichischen Krankenhaustages
hielt der Priisident des Verbandes schweizerischer Kranken-
anstalten im November 1969 in Wien das nachstehende
Referat, das Gertrud Spérri (1894—1968), einer ehe-
maligen Mitarbeiterin des Internationalen Komitees vom
Roten Krenz, in dankbarem Gedenken gewidmet ist. Es be-
beriibrt zablreiche Fragen, die Kranke und Pflegende in
gleichem Masse bewegen. Es zeigt dariiber hinaus in aller
Deutlichkeit, dass das Spital in unsever vom medizinischen
und technischen Fortschritt durchdrungenen Zeit seinem
Grundauftrag treu zu bleiben bat, und dieser heisst fiir alle
Zeiten: Menschlichkeit.

Fiirsorge ist ein Gebot der Menschlichkeit. Aus einem
humanitiren Grundauftrag heraus erhilt das Krankenhaus
seine Verpflichtung zur Hilfeleistung an den kranken und
verletzten Menschen. Dieser Urauftrag zum Beistand et-
geht an den Einzelnen in gleicher Weise wie an die Gesell-
schaft. Im Krankenhaus erfillt heute eine organisierte
Ocffentlichkeit tiber eine institutionelle Einrichtung eine
Aufgabe, zu der sie nach ethischem Grundsatz verpflichtet
1st.

Auch die Medizin ist an einen solchen Grundauftrag gebun-
den. «Als Medizin bezeichnen wir jenen Sektor innerhalb
der menschlichen Kultur, welcher die Aufgabe hat, den
Einzelnen oder die menschliche Gruppe gesund zu erhalten,
bereits aufgetretene korperliche, seelische oder soziale Sto-
rungen zu beheben und schliesslich den Geheilten wie-
der in das soziale Leben zuriickzufithreny», so formuliert
G. Kriisi Wesen und Verpflichtung der Medizin. Die Me-
dizin 16st ihre umfangreiche Aufgabe auf dem Fundament
der exakten Naturwissenschaften. Die Hilfeleistung soll
sich nach Karl Jaspers auf die beiden Siulen der natur-
wissenschaftlichen Erkenntnis einerseits und der reinen
Menschlichkeit anderseits stiitzen.

Der Urauftrag humanitidren Bestands bleibt — ob frither
im Hospital, ob heute im modernen Krankenhaus — stets
der Erfullung tibergeordnet. Demnach erteilt die moderne
Gesellschaft einer rationell-technisierten Heilkunde den
Auftrag zum Beistand auf der Grundlage einer Leitidee
und in Uebereinstimmung mit der Erkenntnis, dass es keine
wissenschaftliche Medizin ohne ethisch-philosophische
Richtlinien gibt.

Eindrucksvolle Worte sind uber die Menschlichkeit ge-
schrieben worden. «Solange wir atmen, wollen wir uns
Menschlichkeit zur Pflicht macheny», forderte Seneca vor
zweitausend Jahren. «Der Segen der Welt ist gebildete
Menschlichkeity, sagte Pestalozzi. Es wurden also zu jeder

Epoche hohe Wertungen aufgestellt. Ethische Forderungen
— geschrieben oder ungeschrieben — sind fiir den Kultut-
menschen Gesetze, unter die sich ein entwickeltes, die Ver-
pflichtung fithlendes Gewissen beugt. Wir wissen aber, dass
der Mensch in seinem eigenen Ichbereich wie auch in sei-
ner Bindung an die Gesellschaft den Einflissen seiner Zeit
unterliegt. Es spiegelt sich also in seiner Anschauung tiber
fundamentale Lebensfragen der Zeitgeist, die historische,
kulturelle und zivilisatorische Umwelt.

Auch eine Forderung wie die Humanitit unterliegt dem-
nach den Schwankungen menschlichen Werturteils. So liegt
die Zeit nicht allzu fern, wo auf altem europiischem Kultur-
boden die Menschlichkeit als Ausdruck eines zwischen-
menschlichen Verantwortungsgefiihls zumindest fur die
fithrende Gruppe einer Gesellschaft in Frage gestellt wurde.
Das Mitgefiihl fir den Schwachen wurde zensuriert, fur
sogenannte niitzliche Glieder des Volkes toleriert und da-
mit in seiner Substanz entwerttet. Diese jingste Vergangen-
heit hat uns erneut gelehrt, dass keinerlei Garantie dafiir
besteht, dass die Menschen auch menschlich sind. Nach
der grossten Katastrophe, die die Menschheit je herauf-
beschwor, wirkt die Schirfe Nietzsches um so zutreffen-
der: «Aber meint ihr denn, dass die Tiere uns fiir mora-
lische Wesen halten? — Ein Tier, welches reden konnte,
sagte: Menschlichkeit ist ein Vorurteil, an dem wenigstens
wir Tiere nicht leiden.»

Wenn Einstellung und Verhalten gewisser Menschen —
sei es als Individuum oder in der Gruppe — in Gegensatz
zum humanitiren Prinzip geraten, ldsst sich diese Auffas-
sung begriinden. Der Mensch ist in seiner Vielgestaltigkeit
kaum von Natur aus gut, wie Roussean annahm. Auch der
zivilisierte Mensch lebt, wenn auch in unterschiedlichem
Ausmass, im Widerstreit zwischen seinem primitiven und
kulturellen Ich. Dass die Menschen keine Garantie dafiir
bieten, dass sie auch human handeln und von humanitirer
Gesinnung getragen werden, ldsst sich aus der Entwicklung
zum homo sapiens erkliren. Es mussten zahlreiche Primitiv-
stadien durchlaufen werden, aus denen manches Nach-
teilige in unsere Erbmasse gelangte. Daher ist dort der
Weg zum unmenschlichen Verhalten nicht weit, wo nicht
eine humanitire Umwelt den Menschen entscheidend mit-
formt.

Die Vererbungsgesetze garantieten auch dem Menschen die
Erhaltung seiner Art. Nur vierzig Generationenwechsel
tragen uns um tausend Jahre, vierhundert gar um zehn-
tausend Jahte in der Menschheitsgeschichte zuriick. In solch
entwicklungsgeschichtlich kurzen Zeitrdiumen treten ent-
scheidende Aenderungen der Art nicht auf. Die Annahme
der Wissenschaft stimmt uns besinnlich, dass ein Neu-



geborenes der Cro-Magnon-Menschen, die vor rund fiinf-
zehntausend Jahren Dinge, wie die prichtigen Hohlen-
malereien in Lascaux schufen, in unserer Umgebung waht-
scheinlich normal aufwachsen wiirde.

Zu einer gewissen Primitivitit neigt der Mensch bekannt-
lich im Affekt. Ueberraschen ihn Fortschritte, zu denen er
— wie beispielsweise auf dem Gebiet der Organtransplan-
tationen — wegen ihrer ethischen und technischen Kom-
plexitit nur schwer Zugang findet, zeigen sich #hnliche
Reaktionen. Schnell ist der Mensch dann bereit, die Be-
rechtigung fundamentaler Fortschritte, ja sogar die Medi-
zin als solche in Frage zu stellen, von der er immerhin zum
mindesten bei seiner Geburt durch die Kenntnisse einer
hygienisch-medizinisch geschulten Hebamme profitierte.

Lesen wir dazu eine Notiz aus unmittelbarer schweize-
rischer Gegenwart, in einer angesehenen Zeitung einer Re-
gion, die sich abendldndisch-christlicher Tradition beson-
ders verbunden weiss: «Wie alles, was die Natur macht,
ist auch die Reaktion irgendwie genial-primitiv: Wihrend
sich die Medizin als neueste Mode-Theologie immer mehr
darauf einbildet, einzelne Menschen linger am Leben zu
erhalten, Krinkliche durchzuschleppen und Sterbende mit
Spritzen und Pillen wieder aufzurichten ..., wird jedes
frischgeborene Kind fiir drei Greise arbeiten miissen.
Diese Betrachtungsweise mag grausam erscheinen. Aber sie
ist nicht grausamer als die ganze Schopfung, in der die
kleinen Fische von den grossen und die Miuse von den
Katzen gefressen werden und offenbar auch gefressen wer-
den miissen, damit Ordnung im Erdball sei. Die Zunahme
der Lebenserwartung, die uns die Medizin als fiirchter-
lichen Fortschritt beschert hat, bringt es mit sich, dass der
Normalmensch heute doppelt so lang mit ilteren Leuten
zusammensein muss als friher.» Aus Primitivitit verwei-
gert man also bediirftigen Menschen medizinische Hilfe,
verkennt die Pflicht gegeniiber dem Nichsten und verstdsst
so gegen das Prinzip der Humanitit an sich. Die Ausfiih-
rungen jenes Zeitungsschreibers spiegeln sein und einmal
mehr der Menschheit archaisches Erbe. Von alters her hat
sich der Mensch, wie es Diderichs formuliert, «als ein
Zwischenwesen verstanden, halb Tier, halb Geist, eine
Halbheit und Gebrochenheit, welche in eins die Quelle
seiner Stirke und Schwiche ist.» Damit sind auch bereits
die Ueberginge vom Menschlichen iiber das Allzumensch-
liche zum Unmenschlichen und die Tatsache gegeben, dass
in seinem archaischen Erbe der Mensch «von der freien
Wildbahny nicht endgiiltig Abschied genommen hat. Seine
Handlungen entspringen nicht selten der Ohnmacht gegen-
lber seiner Natur, seiner Furcht und seiner Angriffslust.

So ist uns humanitires Verhalten zum Mitmenschen nicht
angeboren. Die Verbundenheit mit den Kranken, die Ehr-
furcht vor dem Alter, gegentiber den Eltern, sind Zeichen
einer Ueberwindung rein instinktiven Verhaltens im Ver-
laufe der Epochen. Wenn, um ein Beispiel zu nennen, in
den zehn christlichen Geboten die Ehrung von Vater und
Mutter gefordert wird, muss es wohl eine Zeit gegeben
haben, in der man dieses Gebot missachtete. Im iibrigen,
sang man nicht im Mittelalter den Leprakranken die Toten-
messe, bevor man sie dem Siechenhaus tberliess?

Wenn kiirzlich Alexander Mitscherlich dem Leser die Frage
aufdringte, «Ist es unschicklich, alt zu werden ?», so beweist
dies, wie zahlreich die instinktiven Vorurteile noch sind,
die abgebaut werden miissen.

Es ist daher verstindlich, dass die Medizin dhnlichen Vor-
urteilen begegnet.

Karl Jaspers’ Formulierung «Ueber das Wunder der mo-
dernen Medizin bedarf es kaum eines Wortes» entspricht
der Meinung des Philosophen. Instinktiv-primitive Men-
schen aber sehen die Medizin unserer Zeit in ihrer Ueber-
fulle als magische Gtésse, die sie — wohl aus einer Us-
angst heraus — innerlich oftmals ablehnen.

Dazu kommt, dass die Tat jenes Mannes aus Samaria, der
dem unter die Rduber geratenen Halbtoten Oel und Wein
auf seine Wunden goss, ihn verband und in der Herberge
pflegte, in ihrer einfachen Eindriicklichkeit verstindlicher
ist als Grossoperationen im technisierten Krankenhaus der
Gegenwart. Um zu solchen Fortschritten zu gelangen,
musste ja nicht umsonst ein Weg von zweitausend Jahren
zuriickgelegt werden, wobei die Tat des Samariters und
jene der chirurgischen Equipe trotz ihrer sachlichen Unter-
schiede in bezug auf den Willen zur Hilfeleistung auf
gleicher Stufe stehen.

Der Zeitungsschreiber irrt: Die Medizin ist keine neue
Mode-Theologie. Bereits zu Beginn dieses Jahrhunderts
griff sie durch Pioniertaten in verhingnisvolle Naturvor-
ginge ein. Die Siuglingssterblichkeit konnte in den ver-
gangenen funfzig Jahren in allererster Linie dank einer
sachgemissen Betreuung von Mutter und Kind auf einen
Sechstel gesenkt werden. Die Lebenserwartung wurde ge-
waltig erhoht, ohne dass dabei das moglicherweise von
jenem Zeitungsschreiber hochgehaltene Darwinsche Aus-
leseprinzip des «survival of the fittest» tangiert worden
wire. Achnliches gilt fiir Infektionskrankheiten wie die
Tuberkulose. Thre Sterbeziffer sank auf einen Vierzigstel.

Die zunehmende Ueberalterung ist ein von der Medizin
nur indirekt angestrebtes Ziel. Sie ist vielmehr die Folge
eines seit einem Jahrhundert nachdriicklich gefiihrten
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Kampfes gegen die Krankheit auf einer Frontbreite, die
uniibersehbar ist. Die Kinder zogen den Nutzen davon —
wie erschreckend zahlreich waren doch ihre Griber auf
alten Friedhofen! —, weiter Viter und Miitter inmitten
einer Schar unmiindiger Schne und Téchter. Eine ent-
wickelte Medizin fiihrte sie nach getaner Arbeit schliesslich
der Musse des Alters zu.

Die Spitdler des Abendlandes griinden sich auf eine Jahr-
hunderte zuriickreichende Tradition. Die dltesten Kranken-
hduser, Kloster- und Domspitiler, waren kirchliche Griin-
dungen. Sie standen vor allem Pilgern und Fremden zur
Verfugung, denn zur Familie im weitesten Sinne gehorige
Kranke wurden iiber Jahrhunderte hindurch bis in unsere
Zeit in der Familie betreut. «Mittelalterliche Kranken-
pflege wurde nicht in erster Linie aus humanitirer Gesin-
nung, etwa im Sinne des Gleichnisses vom barmherzigen
Samariter ausgeiibt, sondern sie diente vor allem dem Heil
der eigenen Seeley, sagt B. Milt. Die im achten Jahrhundert
durch Abt Othmar des Wallfahrtsortes St. Gallen gegriin-
deten Hospitiler, eines fiir nicht ansteckende und eines fiir
ansteckende Kranke, blieben die klassische Spitalform des
ganzen Mittelalters.

Nicht in der Idee christlichen Einsatzes, nur in der Form
wurde um das zwolfte Jahrhundert herum die klosterliche
Krankenpflege abgel6st und erginzt durch Bruder- und
Schwesternschaften. Spitalorden wie der Orden vom hei-
ligen Geist tibertrugen sich auf die Bezeichnung der
Krankenhiuser, die nun vielerorts zu Heiliggeist-Spitilern
wurden. Bruder- und Schwesternschaften wurden wieder-
um, vor allem in der Zeit der Kreuzziige, durch die Ritter-
orden ersetzt. Namentlich Handel und Verkehr der da-
maligen Zeit erforderten an verkehrstechnisch gunstigen
Orten Krankenheime. Infolge des Bedarfs an vermehrten
Betten wurden die Bruderschaftsspitiler teilweise durch
biirgerliche Pflegespitiler abgeldst, die — entweder mehr
Krankenhaus oder mehr Herberge — schliesslich zu unseren
heutigen Spitilern tiberleiteten.

Lag der abendlindischen Krankenpflege auch in erster
Linie die humanitire Idee der Hilfe am briiderlichen
Nichsten zugrunde, so hat sie doch auch in dieser Zeit
immer wieder michtige Impulse aus der Heilkunde emp-
fangen. Hier sei als Beispiel an die Rheinlinderin Hilde-
gard von Bingen erinnert, die im zwolften Jahrhundert im
Rahmen ihrer schriftstellerischen und musischen Titigkeit
unter dem Titel «Causae et curae» ein beachtliches Werk
liber Pathologie und Therapie verfasste, dem die Tradition
der Klostermedizin, Volkswissen und gesunder Menschen-
verstand zugrunde lagen. Vererbungsprobleme wurden
ebenso behandelt wie Geburtshilfe und seelische und

kdrperliche Krankheiten, ein medizinisches Weltbild also,
in das damals auch hierzulande Erkenntnisse aus der an-
tiken Welt und dem Vorderen Orient mit einbezogen wur-
den. Wir finden also Elemente jener fachlich und ethisch
so hochstehenden hippokratischen Medizin, die von dem
Motto bewegt wurde: «Wo die Liebe zum Menschen ist,
da ist auch die Liebe zur Kunst.» (E. Seidler.)

Eine betrichtliche Zeitspanne und Entwicklung trennen die
Stitten mittelalterlicher Krankenbetreuung, jene «Hospices
de Diew» und die Kliniken des zwanzigsten Jahrhunderts
voneinander. Der Auftrag, dem Kranken zu dienen, wahrte
die ideelle Identitdt der Spitiler und tiberbriickte den Zeit-
lauf. Die Krankenpflege stand seit je diesem Briickenschlag
viel niher als die drztliche Behandlung, da sich der Arzt
durch seine fundierten naturwissenschaftlichen Kenntnisse
weit mehr von der mittelalterlichen Basis entfernte als die
Krankenschwester. Fiir deren heutiges Berufsimage aber
bedeuten die alten Leitbilder Segen und Hemmschuh zu-
gleich; die Schwester hatte «einen weiten Weg von ihrem
Einsatz fiir den Kranken, allein um der Ehre Gottes willen,
bis zu ihrer Einreihung in eine moderne Besoldungsver-
ordnung zuriickzulegeny, wobei die Eingliederung in die
Berufe einer modernen Industriegesellschaft weder zu einer
untadeligen Pflege noch zum Ethos des Dienstes in irgend-
welchem Gegensatz steht. Wenn junge Schwestern unserer
Zeit dem Kranken als Gesunde in einem zwischenmensch-
lichen Kontakt unpritentidser Art beistehen mochten und
dabei religiose Leitgedanken in den Hintergrund treten,
scheint mir dabei das Motiv der Nichstenliebe nicht zu
fehlen, sondern lediglich in einer zuriickhaltenderen und
unauffilligeren Form vorhanden zu sein.

Es ist nicht zu iibersehen, dass die immer umfassendere
Medizin fir die Krankenpflege nicht ohne Gefahr ist,
denn sie gerdt vermehrt in den Zwiespalt ihrer Doppelauf-
gabe, der sogenannten Grundpflege und dem hilfsmedi-
zinischen Dienst gleichzeitig zu geniigen und vor allem die
technisch-intellektuell wohl einfachere, aber menschlich
nicht minder anspruchsvolle Grundpflege nicht Hilfs-
kriften iiberlassen zu miissen.

Nun stellt aber die tiberlieferte Grundpflege nicht nur die
eigentliche Basis der Krankenpflege, sondern auch das
Kernstiick des humanitiren Auftrages an die Krankenpfle-
gerin dar, denn vor allem iiber die Grundpflege tritt sie
mit dem Kranken, seinem Leid und seiner Krankheit,
seiner Hinfilligkeit und Bediirftigkeit in jene zwischen-
menschliche Beziehung, von der her sie zu betreuen, zu
lindern, aufzurichten, zu ermutigen, kurz, jenen Beistand
auszuitben vermag, worin die Zuneigung der alten, doch
nicht veralteten Bezeichnung «Schwester» begriindet liegt.



Wie erwihnt, hat die Ausbreitung der Medizin der
Krankenschwester einen erweiterten diagnostisch-therapeu-
tischen Auftrag zugewiesen, den sie, oft nicht ohne Be-
denken und Sorge, mitzuiibernehmen hatte. Erweiterten be-
reits neue wesentliche Erkenntnisse psychologisch-sozio-
logischer Art um den kranken Menschen und seine sach-
gemisse Pflege die Aus- und Fortbildung, so sprengte die
hilfsdrztliche Dienstleistung, die wesentliche Zusatzkennt-
nisse erforderte, nicht nur den alten schulischen Rahmen,
sondern schrinkte durch hohere Anforderungen an Intel-
lekt und Fortbildung die Rekrutierungsbasis des Kranken-
pflegeberufes just in einer Phase fithlbaren Mangels zu-
sitzlich ein. Erst durch die Schaffung einer weiteren Be-
rufskategorie, der Krankenpflegerin mit Fahigkeitsausweis
des Schweizerischen Roten Kreuzes mit einer eineinhalb-
jahrigen intellektuell weniger anspruchsvollen Ausbil-
dung, gehen die Verhiltnisse in der Schweiz einer Besse-
rung entgegen. Stellung und Aufgabe dieses neuen Zweiges
der Krankenpflege werden wie folgt umschrieben: «Die
Krankenpflegerin ist eine vollwertige und bereits unent-
behrliche Kraft im medizinischen Team auf der Abteilung,
sowohl im Pflegeheim wie im Akutspital. Sie leistet neben
der Schwester wertvolle Dienste am Krankenbett. Die
Grundpflege ist ihr Bereich, den sie griindlich gelernt und
im Examen unter Beweis gestellt hat. Hierfur ist sie voll
verantwortlich und einsatzbereit.» Das Schweizerische Rote
Kreuz schreibt: «Es darf somit wieder einmal darauf hin-
gewiesen werden, dass heute praktisch allen Frauen und
Tochtern, die eine Neigung zur Pflege verspiiren und sich
ber die notwendige Eignung dafiir ausweisen kdnnen, der
Weg in den einen oder andern Pflegeberuf offensteht.»
Durch diese Losung wurde der Einzugsbereich fiir die
Krankenpflege wesentlich erweitert, und man ist damit in
der Schweiz bei jener Losung angelangt, wie sie in angel-
sichsischen Lindern mit der Berufsgliederung in «registered
nurse» und «licenced practical nurse» bereits seit langem
besteht. Damit ist nun auch der Weg zur Gruppenpflege
unter Fithrung der diplomierten Krankenschwester und
einem sinnvollen Einbau der Krankenpflegerin in die
Pflegegruppe vorgezeichnet und die Gegenwart der im
Grunde unteilbaren Krankenpflege am Patientenbett ge-
wihrleistet, eine Gegenwart, die zur Erfillung des humani-
tdren Auftrages unerlisslich ist.

Das Krankenhaus der Neuzeit ist eingebaut in eine
Menschheitsgeschichte von umfassender Fiille. Sie ist iiber
Jahrhunderte vom menschlichen Geist geformt, jenem
Geist, der die Materie bewegt (Vergil), einem Geist, der
immer wieder bejaht und verneint und der — nach Jakob
Burckhardt — ein Wihler ist und weiterarbeitet. Nach

Gottfried Keller endlich ist der Zweifel der Wanderstab
auf dem Wege zur Wahrheit.

Die fortschreitende Technisierung, in deren Sog zwangs-
liufig die Heilkunde mit hineingeriet, wird in einem zwie-
spiltigen Bild gesehen. «Zu einem tr6stlichen Optimismus
haben wir», so driickt sich T. Regax aus, «leider keinen
Anlass. Nur die Technik hat... Fortschritte gemacht,
nicht die Humanitity. |. Bodamer bedauert, dass ein all-
michtiger Fortschrittsgedanke die Vorstellung einer Be-
schrinkung der bestehenden oder zukiinftigen Technik
nicht zuldsst und auch die Frage stellt, ob technische Er-
rungenschaften dem menschlichen Wesen jeweils entspre-
chen. Nach H. Fischer hingegen «ist Technik nicht glin-
zender Mutwille, sondern eine notwendige Adaptation an
rapid sich #ndernde Lebensbedingungen.» Die Medizin
selbst hat auf dem Riicken einer methodisch sich entwik-
kelnden Technik und in gewaltiger Synthese diagnostische
und therapeutische Gebiete im Ausmass eines fast uniiber-
sehbaren Spektrums erreicht, welches, um nur wenige
Schwerpunkte fundamentalen Fortschritts zu nennen, La-
bormedizin, Pharmakotherapie, Herz-Lungen-Maschinen
und Dialyseapparaturen umfasst. Dieser alles tbertref-
fende Realismus von Naturwissenschaft, Technik und
Medizin ist Ausdruck und Folge steten menschlichen
Strebens nach Erkenntnis, und auf solch uneingeschrinkter
Bemiihung beruht schliesslich zu einem wesentlichen Teil
die geistige Freiheit des Menschen. In dieser Geistigkeit
wichst dem Individuum die innere Fiille seiner Individua-
litit. Das Verlangen nach naturwissenschaftlicher, philo-
sophischer, religidser und ethischer Erkenntnis liegt auf
so tiefe Weise im menschlichen Sein verankert, dass es
einem Naturrecht zum mindesten sehr nahe kommt.
Humanitire Einstellung ist ethisches Gebot. So sind Tech-
nik und Humanitit in bezug auf ihren existentiellen An-
spruch iibereinstimmende Phinomene. Nie kann die Tech-
nik an sich b&se sein, sondern nur ihre Anwendung. Eine
technisierte Heilkunde bleibt ebenfalls dem humanitiren
Grundauftrag verhaftet. Daran werden auch gigantische
Entwicklungen der Zukunft nichts #ndern. Computer-
gesteuerte Fliessbandmedizin und zunehmende Etikettie-
rung des kranken Menschen werden mit der humanitiren
Basis verbunden bleiben, wenn der hinter dem Programm
stehende Arzt nicht nur die medizinische Synthese zu bil-
den vermag, sondern sich dem humanitiren Auftrag ver-
pflichtet weiss. In diesem Zusammenhang scheint uns auch
eine kurzfristige Minderung der Individualitit des Akut-
kranken vor allem im Rahmen diagnostischer Abklirungen
durchaus zumutbar, anders wie beim Chronischkranken,
der in seinem Persénlichkeitsgefithl bestirkt werden muss,
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bleibt doch das Krankenhaus oft seine endgiiltige Heim-
stitte.

Die Technik hat sich bereits in erheblichem Masse in
die urspringlich so unmittelbare Beziehung zwischen Arzt
und Patient eingeschoben. Sie kann, besonders wenn eine
herkémmliche persénlich-menschliche Erwartung des Kran-
ken enttduscht wird, das gleichsam archetypische Leitbild
vernebeln, die moderne Medizin auch ohne philosophische
Grundlage lassen und aus diesen beiden Griinden die drzt-
liche Handlung zur Reparaturangelegenheit entwerten.
Bleibt also die humanitire Grundidee als Auftrag an den
Arzt und an alle ihn im Krankenhaus stellvertretenden Be-
rufszweige nicht weiter bestehen, wiirde meiner Meinung
nach die Heilkunde als wichtiger Dienstzweig in der Wert-
skala des modernen Wohlfahrtsstaates absinken. Die Be-
treuung des Kranken wiirde dann zu einer nach Gesichts-
punkten der Zweckmissigkeit ausgerichteten Angelegen-
heit der Industriegesellschaft und verldre ihre moralische
Spitzenstellung. Anderseits fehlen auch jene Stimmen
nicht, die fordern, das Krankenhaus sei zu entmythologi-
sieren und aus dem Bereich des Tiefenerlebnisses herauszu-
riicken. Der moderne Mensch, so sagen sie, mochte gar
nicht persénlich behandelt werden. Er suche die Klinik auf,
wie in einem guten Geschift — aufs beste bedient
zu werden. Vom Arzt verlange er die im Rahmen des tech-
nisierten Spitalkollektivs zugedachte funktionelle Leistung
und kein personliches Hervortreten.

um

Nun geht es schliesslich auch hier darum, ob der Mensch
nur Triger eines dinglichen Wertes oder jenes Personlich-
keitswertes ist, der von ihm die Achtung vor der mensch-
lichen Person verlangt. Von dort her betrachtet, ist der
Kranke weder ein biologisches Wesen noch Triger einer
mehr oder weniger interessanten Krankheit. Er ist in aller-
erster Linie er selbst. In diesem Sinne ist auch der Arzt
nicht einfach ein Gelehrter, der Kranke nicht ein wissen-
schaftliches Objekt, sondern beide sind menschliche Wesen
im Dialog eines gelebten Dramas.

Ganz unabhingig davon, von welchem Standpunkt aus
man Bewertung und Einstufung des Krankenhauses vor-
nimmt, die gerechte Wiirdigung einer Organisation, deren
simtliche Arbeitszweige dem Rationalisierungsprinzip
unterstellt sind, darf aus dieser Tatsache heraus nicht in
Frage gestellt werden. Denn nie wird es darum gehen
kénnen, etwa in der Rationalisierung, die in einem mo-
dernen Krankenhaus — trotz verstindlicher Grenzen — so
gut beheimatet ist wie anderswo, eine Entwiirdigung des
Grundauftrages an die Medizin und an das Krankenhaus
zu erblicken.

Das Schlagwort «alle Rationalisierung muss vor der Tiire
des Krankenzimmers aufhdren» ist oft nur Ausdruck
eines verniinftig nicht zu begriindenden Misstrauens.
Sicherlich lassen sich die Bediirfnisse des Kranken weder
einem exakten Zeitplan einfiigen, noch — wie in der Indu-
strie — nach der Schablone rationalisieren. Hingegen scha-
det eine planvolle Gestaltung der pflegerischen Arbeit den
Kranken nicht, im Gegenteil. Eine zeitsparende Organi-
sation ermdoglicht erst recht die gute Pflege.

Die Menschheit hat ein Anrecht, von Krankheit und von
der Furcht vor derselben frei zu leben, und doch vermag
auch die heutige Medizin den alten Ring nicht zu sprengen.
So bringt sie einer ersten Gruppe Heilung, einer zweiten
bedingte Gesundheit, einer dritten Besserung der Krank-
heit und schliesslich einer vierten keine Erfolge mehr.
Dazu bleibt das zeitgendssische Krankenhaus trotz seinem
modernen Glanze in mancherlei Belangen in diesen alten
Rahmen eingespannt. Wohl hat die Jetztzeit die Aufgaben
auf eine andere Ebene gehoben; das Prinzip bleibt jedoch
gleich, nur die Dimension wird anders.

So rithrt aus dem diagnostischen und therapeutischen
Reichtum die Ueberdimension des Angebotes. Nur in der
Form eines hochdimensionalen technischen Gebildes ver-
mag das Krankenhaus von heute ein den Mdglichkeiten
und Anforderungen allseitig gentigendes Bezugssystem auf-
zubauen. Ungeheure Ausweitung des Angebotes, Konzen-
tration und Rationalisierung seiner Verteilung charakteri-
sieren die Wirtschaft unserer Wohlstandsgesellschaft. Die
Konsumguterindustrie nimmt die Verteilung tber den Weg
technisch und baulich ausgekliigelter Einrichtungen vor.
Wihrend zum Beispiel im Grosswatenhaus der Konsument,
von Stand zu Stand ziehend, die ihm zusagende Ware selbst
wihlt und selbst bezahlt, liegen die Verhiltnisse im Spital
in Wesen und Prinzip anders. Was die Medizin dem ein-
zelnen Kranken zu bieten vermag, stellt der Arzt fest. Er
gestaltet also das fiir den einzelnen Kranken sinnvolle An-
gebot. Die Krankenversorgung der Gegenwart und noch
mehr der Zukunft ldsst sich nur mit einer Flut von tech-
nischen Mitteln bewiltigen. Ein stets wachsender Personal-
bedarf ist dabei eine der Folgen. Es ist die Aufgabe des
Spitals, den Kranken mit all jenen Personen in Kontakt zu
bringen, deren Hilfe er zu seiner Heilung bedarf. In der
Uebermittlung dieses Angebotes an meist gehbehinderte
Kranke liegt die ganze Kompliziertheit des modernen
Krankenhauses. So etwa miisste — vereinfacht ausgedriickt
— die Ausdeutung dieser hochdimensionalen medizinisch-
technisch-organisatorischen Krankenhausinstitution wohl
vorgenommen werden. Es sei hervorgehoben, dass eine
solche Auslegung nicht gegen die Forderung an das



Krankenhaus, seinen Auftrag in einem humanitiren Rah-
men zu erfiillen, verstosst. Wie die Technik an und fiir sich
nicht bose sein kann, ist ein funktionsgerechter Kranken-
hausbau nicht «unmenschlich». Auch die Ueberwachungs-
gerite der Intensivstationen, einschliesslich des vielzitierten
elektronischen Auges der Krankenschwester, sind es nicht.
Nur von Menschen selbst kann Unmenschliches drohen.
Firchtet man in der kommenden Entwicklung fir die
Menschlichkeit, fillt diese Furcht auf den Menschen. Die
Romer hielten das Geld fur einen guten Diener, aber fir
einen schlechten Herrn. Das gleiche gilt fiir die moderne
Technik. Auch ein technisiertes Krankenhaus erfiillt die
thm zugedachte Aufgabe, wenn es Dienerin, der Mensch
sein Meister bleibt und es nicht zum herzlosen Supermarkt
werden lisst.

Es ist also der Mensch selbst, welcher dem Krankenhaus
Inhalt und Wesen gibt. Seinem Ermessen ist die Eingliede-
rung steter Neuerungen bei aller Undurchsichtigkeit des
auf uns zukommenden Horizontes anheimgestellt, seinem
Ermessen ist die Synthese aus den Aspekten der Tradition
und den Perspektiven der Zukunft Uberlassen, seinem Er-
messen ist eine sinnvolle Gestaltung des drztlichen Han-
delns im Namen neuer Verhiltnisse einer technisierten Me-
dizin und einer technologisch orientierten Massengesell-
schaft zugedacht, und seinem Ermessen ist die Form der
Erfillung eines der Neuzeit adiquaten humanitiren Auf-
trags am hospitalisierten Kranken tbertragen. Das Zentral-
problem liegt also im Menschlichen, die humanitire Ge-
staltung der komplexen Aufgabe beim Menschen selbst.
Daher bin ich fiir die nahe Zukunft nicht pessimistisch
eingestellt. Die Zeitverhiltnisse werden griindlich ana-
lysiert, die Zahl der Mahner vor Vermassung und Ent-
menschlichung ist gross. Der Wille, sich nicht von der
technisierten Entwicklung iberraschen und beherrschen zu
lassen, ist nicht klein. Ich mdchte aber auch fiir die ferne
Zukunft optimistisch bleiben. Erinnern wir uns: Auch in
hundert Jahren und noch viel spiater wirde ein Neu-
geborenes der Jetztzeit normal aufwachsen und Mensch
sein. Ein Mensch sein mit seinem Widerspruch: dem Ge-
fithl der Ambivalenz, seiner Lust zur Aggression, der Mog-
lichkeit, sich und seinesgleichen zu verleugnen, ein Mensch
also auf der langen Wanderung mit dem fernen Ziel, sich
von seinen Urinstinkten zu 16sen. Er wird aber auch ein
Mensch sein mit seiner physischen und psychischen Hin-
falligkeit und Bedirfigkeit, in der er ihn bedringende
Probleme nur mit der Hilfe des Mitmenschen lésen kann.
Denn auch dannzumal wird Leid bestehen allein schon im
Rahmen der Aufgabe, dass «das Ziel alles Lebendigen best-
mégliche Entfaltung der in dem Leben liegenden Méglich-

keiten ist.» (A. Jores.) Er wird auch immer wieder ein
Mensch sein mit seiner Bereitschaft zum humanitiren Ein-
satz am Nichsten aus Ueberzeugung des Herzens und des
Verstandes.

Man hat unserer Zeit vorgeworfen, der Kranke sei lingst
nicht mehr Hausherr in einer «Hospitalis» von heute. Ich
meine, er ist es in Anbetracht der grossartigen Moglich-
keiten, thm Hilfe angedeihen zu lassen, geblieben. Diese
Feststellungen méochten aber keineswegs die Schwere der
Aufgabe, ein Krankenhaus im humanitiren Sinne zu fith-
ren, verkennen. Die Losung dieser Aufgabe liegt noch
heute in einer menschlich angemessenen Begegnung zwi-
schen dem gesunden Betreuer und dem Kranken. Jede Zeit
kann nur aus sich selbst heraus verstanden werden, und
auch eine moderne Sachlichkeit schliesst den Willen zu
echter Hilfeleistung nicht aus.

KRANKENHAUSPROBLEME DER GEGENWART

Unter dem Titel «Krankenhausprobleme der Gegenwarty
haben Professor Dr. med. E. Haefliger und Dr. V. Elsasser
im Verlag Hans Huber, Bern, drei Binde herausgegeben.
Diese dusserst lesenswerten Schriften, die auf die vom Ver-
band schweizerischer Krankenanstalten veranstalteten
Krankenhausvorlesungen zuriickgehen, behandeln die ver-
schiedensten Themen, mdgen sie nun medizinische, tech-
nische oder menschliche Probleme beriihren. Sie werden
jedem, der in der Praxis, wenn auch vielleicht nur am
Rande, mit Spitalfragen zu tun hat, wertvolle Anregungen
vermitteln und gerade auch in menschlicher Sicht manchen
Gedanken aufkeimen lassen, was in Zukunft noch getan
werden kann und muss, damit der Kranke trotz aller Ratio-
nalisierungsmassnahmen immer noch in erster Linie Mensch
sein darf.
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