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Arthur Jores, Hamburg

Grenzen der
naturwissenschaftlichen
Medizin

Les limites de la médicine en sciences natu-
relles
Limits of medical science
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Das Bild, das uns die heutige Medizin bietet,
ist sehr zwiespéltig. Vielleicht sind wir er-
staunt Gber diese Feststellung, da das, was
die Offentlichkeit von der Medizin zu héren
bekommt, immer ungemein positiv ist. Es
waére auch toricht, diese Erfolge zu leugnen
oder zu tUbersehen. Aber vielleicht ist es auch
ebenso téricht, die negativen Seiten unserer
Medizin nicht zur Kenntnis zu nehmen.

Wenn ich das einmal an einem Beispiel, vielleicht
etwas (berspitzt, ausdriicken darf, so 1aBt sich die
Situation etwa so darstellen: Wenn heute jemand ein
Kind mit einem angeborenen Herzfehler hat, sind
die Aussichten, daB dieser Herzfehler operativ kor-
rigiert werden kann und dieses Kind damit eine
normale Lebenserwartung erhalt, ausgezeichnet.
Wenn aber jemand das Unglick haben sollte, etwa
von seinem 18. Lebensjahr an an nervésen Kopf-
schmerzen zu leiden, ist die Wahrscheinlichkeit, daB
er bis an sein Lebensende damit zu tun haben wird,
leider sehr groB.

Uberaus schwierige und komplizierte Pro-
bleme, die zu l6sen man noch vor wenigen
Jahren kaum fir moglich gehalten hatte, sind
also gelost, und relativ einfach erscheinende
Krankheitsbilder sind praktisch unheilbar.

Woran das liegt, wollen wir untersuchen.
Aber zunéchst noch einmal ein anderes Bei-
spiel, das diese Situation gut beleuchtet.

Nur ein StreB?

Ein judischer Rechtsanwalt, der in Budapest lebte,
wurde 1944 in ein Konzentrationslager gesteckt. Es
gelang ihm, aus diesem Lager zu flichten. Er ver-
schwand in die lllegalitat, das heiBt er hauste in
einem Keller unter offensichtlich &uBerst durftigen
Umstanden mit kimmerlicher Ernahrung und der
steten Furcht, entdeckt zu werden. Im Jahre 1945,
als der Krieg sein Ende fand, erlitt er einen Herz-
infarkt. Im Jahre 1950 emigrierte er aus politischen
Grunden nach Australien. Dort hat er sich nicht mehr
eingelebt, was insofern nicht erstaunlich ist, als er
in diesem Jahr bereits 52 Jahre alt war. Der bis dahin
vollig gesunde Mann litt nun sténdig an anginésen
Beschwerden und war immer in arztlicher Behand-
lung. Es gab noch zwei weitere Herzinfarkte; dem
letzten, in seinem 67. Lebensjahr, erlag er. Die Witwe
dieses Mannes hat bei den deutschen Behérden eine
Rente eingeklagt, weil sie sagte, daB der Tod ihres
Mannes mit dieser Verfolgungssituation zusammen-
hangen musse. Es wurde von einer namhaften deut-
schen Universitatsklinik ein umfangreiches Gutachten
abgegeben. Dieses Gutachten umfaBte etwa dreiBig
Seiten, und es wurde hier folgendermaBen argu-
mentiert:

Der Herzinfarkt ist die Folge einer Arteriosklerose.
Die Arteriosklerose hat keinerlei psychische Ursa-
chen, sondern ist eine Erkrankung, die auf angebo-
renen Eigentimlichkeiten beruht, die mit der Verfol-
gungssituation nichts zu tun haben. Der erste Herz-
infarkt ist als Folge der Verfolgung anzuerkennen,
er ist die Folge eines Stresses.

Der StreBbegriff wurde vor vielen Jahren von Selye
aufgestellt, der darunter alle Belastungen akuter Art,
wie eine Operation, eine starke korperliche Bean-
spruchung, eine Infektion usw., verstand und nach-
wies, daB bei solchen StreBsituationen das Hypo-
physen-Nebennierenrindensystem besonders bean-
sprucht wird, sogar versagen kann.

Das, was nun nachher folgte, war nach den Darle-
gungen des Gutachters die natirliche Folge der
Arteriosklerose und hatte damit mit der Verfolgungs-
situation nichts mehr zu tun. Es wurde auch gesagt,
dafB die Statistik nachweist, daB das 50. bis 60. Lebens-
jahr fur den Herzinfarkt bevorzugt ist und, wenn
jemand in seinem 67. Lebensjahr an einem Herz-
infarkt stirbt, so ist das nichts Auffallendes und
nichts Besonderes. Dieses Gutachten war in jeder
Hinsicht wissenschaftlich fundiert. Im Anhang fanden
sich mindestens dreiBig verschiedene Literaturzitate.
Der Autor hatte sich mit diesem Gutachten eine sehr
groBe Miihe gemacht, und wenn man es las, dann
war man zunachst tberzeugt, die Darlegungen seien
richtig. Und doch blieb bei der Lektire ein etwas
ungutes Gefiihl zuriick. Dieses ungute Gefuhl hatte
offensichtlich auch das Gericht, denn es schickte
mir noch einmal die Akten zu einer Stellungnahme.

Aus den Akten ergab sich ganz eindeutig, daB unser
Rechtsanwalt bis zum Jahre 1944 vollig gesund ge-
wesen war. Es ist auch nicht unwichtig, daB er ein
besonderer Freund des Deutschtums war. In seiner
Familie wurde uberwiegend Deutsch gesprochen,
er ist haufig in Deutschland gewesen und war ein
aroBer Verehrer der deutschen Kultur. Weiter konnte
man aus den Akten ablesen, daB mit der Verfol-
gungssituation im Jahre 1944 ein Bruch in seinem
Leben einsetzte. Von nun an war er kontinuierlich
krank. Das Gutachten war ein naturwissenschaftlich
abgefaBtes und in diesem Sinne gut fundiertes Gut-
achten! Das Konzentrationslager und das Leben in
der lllegalitat, sowie alles, was dann folgte, wurde
als StreB bezeichnet. Ich persénlich glaube aber,
daB in diesem Gutachten eines fehlte, namlich der
Blick auf den Menschen.

Ist der naturwissenschaftliche Begriff des
Stresses wirklich ausreichend, das zu cha-
rakterisieren, was dem Mann widerfahren

ist? Man muB versuchen, sich dies einmal
ein wenig vorzustellen: Hier hebt ein an-
gesehener Rechtsanwalt, der sich mit dem
deutschen Kulturkreis besonders verbunden
fuhlt und der im Jahre 1944 eben von diesen
Deutschen als Jude gebrandmarkt, aus sei-
nem Beruf, aus allem herausgerissen wird,
in ein Konzentrationslager verschwindet und
dem es gelingt, zu fliehen und sich in die
Illegalitat zurtickzuziehen, mit all den Bela-
stungen, die zu einer solchen Existenz ge-
horen. Ist hier der Begriff des Stresses, als
einer einmaligen Belastung, nicht véllig un-
zureichend? Spricht die Tatsache, daB3 unser
Rechtsanwalt sich von dieser Erkrankung
nie erholt hat, sondern nun kontinuierlich
ein Leidender ist, nicht eindeutig dafir, daB
er diese Behandlung und das, was er durch-
machte, einfach nicht Gberwunden hat? Ist
es nicht ein wenig billig, sich beztiglich der
Ursache der Arteriosklerose, die wir im
Grunde genommen nicht kennen, auf Anlage
und Konstitution zurtckzuziehen? Kann man
wirklich mit gutem Gewissen behaupten, daB
das Leben dieses Mannes ohne die Schadi-
gung, die der Nationalsozialismus ihm an-
getan hat, genau so abgelaufen wére, wie es
nun abgelaufen ist? Und daB er auch ohne
dieses Ereignis in seinem 67. Lebensjahr an
einem Herzinfarkt gestorben ware? GewiB
ist der Tod im 67. Lebensjahr eines Herz-
infarktes wegen nichts Besonderes, und die
Statistik weist auf, daB er sogar recht haufig
eine Todesursache darstellt, aber die Stati-
stik kann auf den Einzelfall nie angewandt
werden. Denn eben diese Statistik weist ja
auch auf, daB es eine breite Streuung gibt.
Wer sagt denn, daB der Patient in die Mittel-
gruppe der Statistik und nicht in eine Rand-
gruppe gehort? Der Mensch mit seinem
Schicksal, mit seiner Not und mit seinem
Leid, mit all dem, was er durchmacht, ist das
wirklich ohne jeden EinfluB auf ein Krank-
heitsgeschehen? Der StreBbegriff ist hier
doch wohl ganz unzureichend, um dies alles
zu charakterisieren. Man kann die Person
des Menschen und sein jeweiliges Schicksal
nicht einfach ausklammern. Aber das ge-
schieht in der naturwissenschaftlichen Be-
trachtung.

Ich mache hier den Naturwissenschaften ausdriick-
lich keinen Vorwurf, denn es gehort zum Wesen der
Naturwissenschaften, daB sie es mit solchen Objek-
ten zu tun haben, die wir mit unseren Sinnesorganen
erfassen kénnen. Mit dem, was wir wégen und mes-
sen koénnen. Mit dem, was durch Experiment und
objektive Beobachtung erhartet wird. DaB diese
Methoden zu einem sehr fundierten Wissen tber das
Krankheitsgeschehen beim Menschen und zu vielen
wirksamen therapeutischen Méglichkeiten gefihrt
haben, wer wollte das bezweifeln?

Aber dieses Beispiel sollte zeigen, daB diese
Betrachtungsweise nicht ausreichend ist.
Weil sie namlich nur eine Seite des Men-
schen und damit nur eine Seite seiner Krank-
heit erfaBt, und die andere Seite, die des Er-
lebens, als belanglos véllig ausklammert.
An den beiden gegebenen Beispielen, dem
Menschen mit den chronischen Kopfschmer-
zen und an dem Schicksal dieses Rechts-
anwaltes aus Budapest und der Beurteilung,
die sein Schicksal erfahren hat, wird die
Grenze der naturwissenschaftlichen Medizin
deutlich.

Eine Liicke in unserer Medizin

Es gibt nun in dem Lehrgeb&ude unserer
Medizin eine groBe und erstaunliche Liicke.
Diese Lucke heiBt Krankheitsursache.
Wenn wir nach der Ursache eben jener Kopf-
schmerzen fragen, die wir gemeinhin als ner-
vose Kopfschmerzen bezeichnen, wenn wir
nach der Ursache einer Fettsucht, einer Ma-
gersucht, nach der Ursache einer chronischen
Verstopfung, eines Hochdruckleidens, eines
Ulcusleidens oder nach der Ursache des
Asthma bronchiale fragen, so missen wir
sagen, wenn wir ehrlich sind - und ein Wis-
senschaftler sollte immer ehrlich sein -, daB3
wir sie eigentlich nicht kennen. Die Situation
unserer Medizin wird sehr gut aufgezeigt in
dem folgenden Schema:



Tier Mensch
A B C
Atiologie + - =
Pathogenese =+ + -
Therapie kausal patho- sympto-
genetisch | matisch

Alle vorhandenen Krankheiten sind hier in
drei Gruppen geteilt: in die Gruppen A, B
und C. Links stehen zwei Worte: Atiologie
und Pathogenese. Zu diesen beiden medizi-
nischen Fachausdriicken muf3 eine kurze Er-
kldrung gegeben werden: Unter Atiologie
verstehen wir die wirkliche Krankheitsur-
sache. Unter Pathogenese diejenigen Vor-
génge, die unmittelbar fur die vorhandenen
Symptome verantwortlich gemacht werden
missen. Der Unterschied wird sofort klar an
einem Beispiel: Nehmen wir als Beispiel die
Hyperthyreose, die Uberfunktion der Schild-
druse. In diesen Krankheitsfallen bildet die
Schilddrise zuviel Hormon und die gesamte
Symptomatologie, die ein solcher Kranker
bietet, findet aus dieser Tatsache eine véllig
hinreichende, durch Experimente gesicherte
Erklarung. Das ist die Pathogenese. Wir dur-
fen also sagen, die Pathogenese der Hyper-
thyreose ist die Uberproduktion an Schild-
driisenhormon. Atiologie, das heif3t die Frage
nach der Ursache, ware doch sehr berech-
tigt. Warum denn bekommt mit einem Mal
ein etwa 25jahriger Mensch, der bis dahin
vollig gesund gewesen ist, eine solche Uber-
funktion der Schilddrise? Ein solches Ereig-
nis ist um so erstaunlicher, als wir heute ge-
nau wissen, wie groBartig gerade die Tatig-
keit der innersekretorischen Drisen durch
eine Fulle von Regulationen gesichert und
einreguliert ist. All diese groBartigen Regu-
lationen werden nun bei einem solchen Kran-
ken mit einem Mal durchbrochen, die Schild-
drise macht sich gewissermaBen selbstén-
dig. Warum solches geschieht, ist uns unbe-
kannt. Das heiBt also mit andern Worten:
von dieser Erkrankung kennen wir die Patho-
genese, aber wir kennen die wirkliche und
eigentliche Ursache nicht.

Die Darstellung zeigt, daB die drei Krank-
heitsgruppen dadurch unterschieden sind,
daB3 wir in der ersten die Atiologie und die
Pathogenese kennen, in der zweiten nur die
Pathogenese und in der dritten weder Atio-
logie noch Pathogenese.

Nun ist es verstandlich, daB3 die Kenntnis von
Atiologie und Pathogenese ausschlaggebend
ist fir die Therapie. Da die Medizin eine an-
gewandte Wissenschaft ist mit dem Ziel,
kranke Menschen gesund zu machen und
auch vorbeugend zu wirken, ist es ohne wei-
teres verstéandlich, daf3 dieses Ziel am besten
dann erreicht werden kann, wenn man die
Krankheitsursache kennt. Dieses Ideal ist
nur in der Krankheitsgruppe A erreicht. Die
Krankheitsgruppe A umfal3t im wesentlichen
die parasitaren und die Infektionskrankhei-
ten. Hier ist praktisch alles aufgeklart und
mit der Schaffung der Chemotherapie und
der Antibiotika das letzte Ziel der Medizin
erreicht. Es ist mit Hilfe dieser Substanzen
eine echte, kausale Therapie moglich, und
auch alle die vorbeugenden MaBnahmen, die
wir in dieser Krankheitsgruppe treffen kon-
nen, sind bekannt.

In der Krankheitsgruppe B 1aBt sich eine
Therapie griinden auf die Pathogenese. Auch
das kann eine sehr wirksame Behandlung
sein. Im Falle der Thyreotoxicose verkleinern
wir die Schilddriise, sei es durch einen chirur-
gischen Eingriff, sei es durch Radiojod. Dann
verschwinden die gesamten Krankheitssym-
ptome und der Mensch darf durchaus wie-
der als gesund angesprochen werden. Aber
wir missen uns doch wohl dariber klar sein,
daB das eigentliche Ideal, dem die Medizin
zustreben muB, damit noch nicht wirklich er-
reicht ist. Vor allen Dingen ist eines noch
nicht erreicht, wovon heute so viel die Rede
ist, namlich: wir sind Gberhaupt nicht in der

Lage, eine Prophylaxe, das heiB3t eine Vor-
beugung, zu treffen, weil wir ja véllig im
dunkeln tappen uber die eigentlichen und
wirklichen Ursachen, die zu diesen Erkran-
kungen fiihren.

In der Gruppe C sind alle diejenigen Krank-
heiten, bei denen wir weder das eine noch
das andere kennen, daher sind wir hier ge-
zwungen, eine symptomatische Therapie zu
machen. Das heiBt, wir geben Medikamente,
die die Krankheitssymptome bekampfen. So
erhalt ein Patient mit nervésen Kopfschmer-
zen Kopfschmerztabletten, die zwar sein
Leiden erleichtern und ihm immer wieder
helfen - das soll keineswegs verkannt wer-
den -, die aber nicht verhindern, daB3 diese
Kopfschmerzen immer wieder von neuem
auftreten.

Die entscheidende Frage

Die entscheidende Frage ist aber nun:
Welche Krankheiten finden sich jeweils in
diesen drei Gruppen? In der ersten Gruppe
finden sich, wie schon gesagt wurde, alle
parasitaren und Infektionskrankheiten, auch
alle Schadigungen, die den Menschen von
auBen treffen. In der zweiten Gruppe finden
sich Uberwiegend die Erkrankungen der
Drusen mit innerer Sekretion und noch einige
andere. In der dritten Gruppe sind die jetzt
so haufigen nervésen Leiden und alle die
Krankheiten, die man heute gern als psycho-
somatisch bezeichnet. Die Krankheitsgruppe
A spielt dank unserer heutigen Medizin nur
noch eine untergeordnete Rolle. Es gibt, was
vor 20-30 Jahren noch undenkbar war, heute
bereits viele Krankenhauser, die uberhaupt
keine Infektionsabteilung mehr haben. Auch
manche Spezialkrankenhauser, zum Beispiel
fur Tuberkulose, konnten geschlossen wer-
den. Die Krankheiten der Gruppe B spielen
eine etwas groBere Rolle, aber die groBte
Rolle spielen zweifellos die Krankheiten der
Gruppe C. Man begeht keinen Fehler, wenn
man vorsichtig schatzt, daB mindestens die
Halfte aller Patienten, die heute in den
Sprechzimmern der Arzte auf eine Behand-
lung warten, dieser Gruppe angehoéren.
Leider sind diese Unterschiede in den drei
Krankheitsgruppen noch nicht wirklich zur
Kenntnis genommen worden. Es herrscht
vielmehr ein Schemadenken; ein Schema-
denken, das sich von der Gruppe A ableitet.
Hierfur sind zwei Gesichtspunkte maBge-
bend: Erstens die Ursache der Krankheiten
liegt im &auBeren Bereich, es sind irgend-
welche Schadigungen, die den Menschen
von auBen treffen. Zweitens ist man der
Meinung, daB, wenn ein Organismus von
einer Krankheit befallen ist, dann eine ganze
Reihe von Abwehrvorgéngen einsetzt, die
darauf abzielen, diese Krankheit wieder zu
beseitigen. Diese beiden Umstande, die fiir
die Krankheitsgruppe A zutreffen, sind fir
die Krankheitsgruppen B und C nicht zu-
treffend. Die naturwissenschaftlichen For-
schungsmethoden wurden heute so grofB-
artig ausgebaut, daB man mit Sicherheit an-
nehmen darf, daB, wenn in der AuBenwelt
Ursachen fur diese Erkrankungen bestén-
den, diese auch hatten gefunden werden
mussen. Es taucht also sofort die Frage auf,
ob der Mensch nicht auch krank werden
kann aus Grinden, die in seiner Innenwelt
gelegen sind. Von Abwehrvorgangen, wie
wir sie auch bei allen Krankheiten der Gruppe
A beobachten kénnen, kann bei den Krank-
heiten der Gruppe C nicht die Rede sein.
Fast méchte man sagen, im Gegenteil. Hier-
bei handelt es sich im allgemeinen um kon-
tinuierlich und langsam fortschreitende
Krankheitsprozesse, und irgendwelche An-
satze von Spontanheilungen sind nicht zu
erkennen. Zwar kénnen wir beobachten, daf3
diese Krankheiten eines Tages sogar véllig
verschwinden kénnen oder in irgendeinem
Entwicklungsstadium stehenbleiben, aber
warum dieses geschieht, bleibt vollig unklar.
Sicher geschieht es nicht infolge erfolg-
reicher Abwehrvorgange im Organismus.
Daraus darf man doch wohl schlieBen, daB
bei diesen Krankheiten das krankmachende
Agens untergrindig standig wirksam bleibt.

Nehmen wir auch hierfur wieder ein Beispiel: Wenn
ein Ulcuskranker zu mir kommt, dann wird er in die
Klinik aufgenommen; wir machen eine Ulcuskur und
dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr groB, daB er
nach vier bis funf Wochen seine Beschwerden ver-
loren hat und der Réntgenologe mitteilt, daB er wohl
eine Narbe, aber kein Ulcus mehr sieht. Wenn ich
mich dann von diesem Patienten verabschiede und
ehrlich bin, dann muB ich eigentlich sagen: »Mein
lieber Freund, ich finde es auch sehr schon, daB Sie
jetzt ihre Beschwerden verloren haben, aber ich
weilB nicht, wann sie wiederkommen. Die Wahr-
scheinlichkeit, daB sie wiederkommen, ist leider
sehr groB. Ich kann nach der Statistik und nach der
Erfahrung sagen, daf3, wenn Sie einmal 60 Jahre alt
sind, das Leiden wahrscheinlich endgtltig vorbei
sein wird. Aber es kann auch das einzige Mal ge-
wesen sein. Ich weill das alles nicht, ich Ubersehe
es nicht, ich weiB auch nicht wann und aus welchen
Grunden Sie spater mit einem Mal wieder Beschwer-
den bekommen.« Man tappt hiermit vollig im dunkeln
und wenn der Kranke mich fragt: »Gibt es irgend
etwas, was ich vorbeugend tun kann?« dann emp-
fehlen zwar sehr viele Arzte das Einhalten einer Diat,
obwohl wir sehr genau wissen, daB die Erkrankung
mit der Ernadhrung so gut wie nichts zu tun hat. Da
wir die Ursache nicht kennen, kénnen wir natirlich
auch nichts tber vorbeugende MaBnahmen wissen.
So darf man sagen, daB der chronisch
Kranke, der Mensch, der meistens nicht an
der Krankheit stirbt, aber der immer wieder
hin und her pendelt zwischen Zeiten eines
guten und eines weniger guten Befindens,
das ungeléste Problem unserer Medizin ist.
Nach dem, was ich hier dargelegt habe, ist
das ja auch verstandlich, weil wir bezuglich
der Ursachen dieser Erkrankungen keinen
Bescheid wissen.

»Spezifisch-menschliche« Krankheiten

Auf der Tabelle, auf der Seite der Gruppe A,
steht noch das Wort »Tier«, und auf der Seite
der Gruppe C das Wort »Mensch«. Das will
besagen, daB die Krankheitsgruppe A in
vollig analoger Weise auch beim Tier beob-
achtet wird, wahrend die Krankheitsgruppe
C beim Tier als Spontanerkrankung nicht zur
Beobachtung kommt. Ich habe daher diese
Krankheiten vor einigen Jahren einmal »spe-
zifisch-menschlich« genannt, womit ich zum
Ausdruck bringen wollte, daB ihre Ursache
in dem Bereich gelegen sein muf3, der den
Menschen vom Tier unterscheidet. Das liegt
aber nicht im somatischen Bereich - im so-
matischen Bereich ist der Mensch zweifel-
los ein héheres Saugetier -, sondern in dem
Bereich des Geistigen und des Seelischen.
So ist also auch aus dieser Feststellung der
SchluB naheliegend und die Frage aufzu-
werfen, ob vielleicht in diesem Bereich die
Ursache fur diese Erkrankungen gelegen
sein konnte. DaB sich das nun in der Tat so
verhélt, dafiir gibt es nun heute eine Fulle
von Beweisen und Belegen. Ich meine jetzt
nicht nur die tiefenpsychologische Erfor-
schung eines solchen Kranken etwa mit Ul-
cus oder mit funktionellen Herzbeschwer-
den, fur die sich keine organische Ursache
findet, sondern eine ganze Reihe von ande-
ren Tatsachen und Beobachtungen. Hierfur
mochte ich einmal drei Beispiele geben:

Krankentage
0, ——— Gesamtbevolkerung
Grippe Grippe

....... Tiin. |

T T
Okt Nov Dez. Jan, Febr. Miirz

Ende der flunfziger Jahre kam die sogenannte
asiatische Grippe nach Europa. Die ausge-
zogene Kurve zeigt die Haufigkeit der Grippe-
erkrankungen beider Allgemeinbevélkerung,
die in den Monaten November/Dezember
ihren Gipfel erreichte und im Januar/Februar
abfiel. Beinahe spiegelbildlich hierzu verhélt
sich die gestrichelte Kurve. Die gestrichelte
Kurve ist namlich die Kurve der Grippe der
Postbeamten Deutschlands. Wir konnen
also feststellen, daB die Postbeamten ihre
Grippe erst im Januar und Februar nahmen.
Dies ist deswegen so besonders interes-
sant, weil die Grippe ja zunachst einmal eine
Infektionskrankheit ist, eine Virusinfektion.
Aber wir unterscheiden ja bei den Infek-
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tionskrankhciten die seuchenhaften, worun-
ter wir solche verstehen, die mehr oder we-
niger jeden befallen, der mit dem Erreger in
Bertihrung kommt, und die nicht seuchen-
haften, bei denen noch ein Moment eine
Rolle spielt, und zwar die sogenannte Dis-
position. Wenn wir nun fragen, was heif3t
Disposition, dann ist das ein Begriff, der mit
Recht aufgestellt worden ist, der aber einst-
weilen noch wenig Inhalt hat. Man sagt, daf
der Ernédhrungszustand und sonstige Um-
sténde eine Rolle spielen; aber wenn wir
etwa an die unmittelbare Nachkriegszeit
denken, in der im Grunde genommen bei
uns in Deutschland alle Voraussetzungen
erfullt waren fur das Auftreten von Massen-
infektionen, dann die weitere Tatsache, dal3
diese Masseninfektionen vollig ausblieben,
dann wird man gegentber der Behauptung,
daB Unsauberkeit, das enge Zusammenwoh-
nen von Menschen, der schlechte Ernah-
rungszustand Voraussetzungen seien, ein
wenig skeptisch. Die gezeigte Kurve besagt
ja, wissenschaftlich ausgedriickt, daf3 die
Postangestellten und Beamten in den Mona-
ten November und Dezember fir die Grippe
nicht disponiert waren.

Der »Pensionierungstod«

Eine Uberraschung erlebte ich bei einer Un-
tersuchung uber den sogenannten »Pensio-
nierungstod«, die wir vor einigen Jahren in
Hamburg durchfiihrten. Diese Untersuchung
erstreckte sich auf ungefédhr 6000 Beamte.
Es stellte sich heraus, daB3 die Todesrate bei
den pensionierten Beamten der Finanz- und
Zollbehorden weit Uber der durchschnitt-
lichen Sterberate der Hamburger Bevolke-
rung vom 65. bis 70. Lebensjahr lag, das
heiBt statistisch signifikant war. Ebenso ver-
hielt es sich bei den pensionierten Lehrern,
wahrend die Polizeibeamten den »Pensio-
nierungstod« nicht starben; wobei allerdings
angefuhrt werden muB, daB die Polizeibeam-
ten bei uns schon mit dem 60. Lebensjahr
pensioniert werden, was sicherlich eine ge-
wisse Rolle spielt.

Zuféllig entdeckte ich bei der Hamburger
Finanzbehorde, daB sie auch Buch gefiihrt
hatte Uber 62 Beamte, die aus politischen
Griinden 1945/46 entlassen worden waren.
ich habe diese Beamten in drei Gruppen ein-
geteilt. Die erste Gruppe unter 60, die zweite
Gber 60 und die dritte Uber 65 Jahre alt. In
der ersten Gruppe waren natirlich auch 30-
und 40jahrige. In der letzten Gruppe waren
acht Beamte aufgefihrt, die nachtraglich
noch pensioniert, das heiBt spater rehabili-
tiert wurden. Auffallenderweise waren nach
einem Jahr, insbesondere in der ersten
Gruppe, schon 17 Beamte tot, insgesamtver-
starb ein Drittel im ersten Jahr. Nach funf
Jahren waren zwei Drittel alier dieser Beam-
ten gestorben. Die acht Beamten, die nach-
her noch rehabilitiert wurden, hatten die
durchschnittlich hochste Lebenserwartung.
Mit andern Worten, die Entlassung aus poli-
tischen Griinden ist fur zwei Drittel dieser
Beamten zum Todesurteil geworden.

Deutung der Phanomene

Wir wollen uns nun fragen: Was lernen wir
aus diesen merkwirdigen Erhebungen, wie
kénnen wir dieses Phanomen eigentlich
deuten? Hier fangen wir zunachst einmal mit
den Pensionaren an. Wir haben uns namlich
nicht nur damit begntigt, einmal die erwédhnte
Tatsache als solche festzustellen, sondern
wir sind auch zu Pensionédren und zu Wit-
wen gegangen, jeweils etwa sechzig, und
haben uns Uber die Lebensumstande dieser
Menschen informiert. Das Ergebnis war recht
eindeutig: Alle diejenigen Uberlebten die
Pensionierung, die ihrem Leben noch einen
Inhalt zu geben wuBten, wobei es ganz
gleichgultig war, was dieser Inhalt eigentlich
darstellte. Ob das die Verwaltung irgend-
eines Vereines oder die Pflege eines Gar-
tens war, ob es das Sparen war fir den
Sohn, der ein Hauschen bauen wollte, ob es
die Anfertigung einer groBen Denkschrift
war, von der man voraussehen konnte, dal}
sie doch niemand lesen wiirde; es war jeden-
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falls vollig gleichgiiltig. Sie alle hatten irgend
etwas, was ihrem Leben noch einen Sinn
gab. Die Witwen berichteten tbereinstim-
mend, daB ihre Manner nach der Pensionie-
rung nichts Rechtes héatten anfangen kon-
nen. lhr Leben war eben mit dem Ende des
Berufes tot, leer und unausgefillt. Vielleicht
darf man die Interpretation wagen, daB die
Beamten der Finanz- und Zollbehérde wohl
deshalb so besonders stark von dem Pen-
sionierungstod betroffen waren, weil dies ja
wirklich ein sehr lebensferner Beruf ist. Man
hat den ganzen Tag nur mit Zahlen und mit
Vorschriften zu tun, und Zahlen und Vor-
schriften haben ja mit dem wirklichen Leben
eigentlich nichts mehr gemein. Wenn Zahlen
und Vorschriften zum ausschlieBlichen Le-
bensinhalt werden, dann ist eben nachher
nichts mehr da.

Woran sind denn nun diese Beamten gestor-
ben? Ich darf hierzu sagen, daB wir nicht
den ganz korrekten Weg beschritten, als wir
wieder in den Todesursachenstatistiken der
Hamburger Behérden nachgesehen haben,
sondern uns damit begnigten, die Witwen
selber danach zu fragen. Es wurden, wie zu
erwarten war, die Krankheiten genannt, an
denen eben der heutige Mensch stirbt: der
Herzinfarkt, der Schlaganfall und selbstver-
standlich war auch das Karzinom darunter.
Nun 18Bt sich gewiB die Frage stellen, ob das
unerfullte Leben die Ursache fiir alle diese
so verschiedenen Krankheiten ist? Darauf
wirde ich mit »nein« antworten, dieser Mei-
nung bin ich nicht. Ich glaube, wir missen
das Problem ein wenig anders sehen.

Das Gesetz der Evolution

Dal3 wir sterben werden, ist fiir uns eine ab-
solute GewiBheit. Der Tod ist eine Notwen-
digkeit, ebenso wie das Geborenwerden.
Das Leben auf dieser Welt ist aufgebaut auf
dem Prinzip von Geborenwerden und Ster-
ben. Das wird verstandlich von der Evolu-
tion her. Denn Evolution ist nur durch Ge-
borenwerden und Sterben méglich. Evolu-
tion beruht ja auf der sprunghaften Ande-
rung des genetischen Materials, und dies
ist immer wieder nur moglich mit neuer Ge-
burt. Infolgedessen ist dieses Prinzip ein-
fach das durchgehende Prinzip in dieser Na-
tur. Die Evolution ist das Ubergeordnete Ge-
schehen, dem alles Lebendige dient. Aber
auf der andern Seite diirfen wir nicht Gber-
sehen, daB die Aufgabe des Menschen auf
dieser Welt darin besteht, sein Leben best-
moglich zu verwirklichen. Wenn wir in die
Natur sehen, dann ist dies das Phanomen,
auf das wir Uberall stoBen. Jedes Tier und
jede Pflanze tut im Grunde genommen auch
nichst anderes als dieses. Nur ist es fur Tier
und Pflanze keine Aufgabe, sondern durch
die in Tier und Pflanze gelegenen Organisa-
tionen absolut geregelt. Nur unginstige
&ubere Lebensbedingungen kénnen diesen
ProzeB3 hemmen.

Hier wird nun ein wesentlicher und wichti-
ger Unterschied zwischen Tier und Mensch
deutlich. Das Tier ist fur ein Handeln nicht
verantwortlich. Aber der Mensch hatdie Frei-
heit bekommen, das heil3t er ist befreit wor-
den aus diesem Handeln-Missen. Dem
Menschen ist also das Leben als eine echte
Aufgabe gegeben. Wenn das so ist, dann ist
auch die Mdoglichkeit gegeben, sich selbst
und sein Leben zu verfehlen. Verfehlen wird
sich der Mensch immer dann, wenn er nicht
wirklich lebt. Unter wirklich leben verstehe
ich hier die Fille dessen, was an Fahigkei-
ten und Méglichkeiten in ihm gelegen ist zu
einer bestmdglichen Entfaltung zu bringen.
Das Wort »bestmoglich« ist zu beachten.
Denn kaum ein Mensch ist in der Lage, die
Fille all dessen, was er an Fahigkeiten in
sich tragt, zur Entfaltung zu bringen. Jeder
muB in irgendeiner Hinsicht eine Auswahl
treffen. Aber wirkliches und echtes Leben
ist ein dynamischer ProzeB und fordert bis
zu unserem Tode immer wieder die Reali-
sierung unserer Moglichkeiten. Das ist die
spezifisch-menschliche Situation, das st
etwas ganz Entscheidendes, das den Men-
schen vom Tier unterscheidet.



Somit wird die Entfaltung seiner Méglich-
keiten fur den Menschen zu einem Naturge-
setz, dem zu folgen er aufgerufen ist. Sich
nicht entfalten, bringt die wohl in uns allen
schlummernden Moglichkeiten zum Krank-
werden zur Auslosung. Wenn das Sterben
so wichtig ist wie das Geborenwerden, so ist
es ja eigentlich selbstverstandlich, daB in der
Natur Einrichtungen getroffen sind, fir das
Sterben zu sorgen. Genau so, wie es eine
Falle von Einrichtungen gibt, die dafiir sor-
gen, daB immer die rechte Zahl geboren
wird und am Leben bleibt. So ist es nicht ab-
wegig, wenn wir sagen, dal3 die Potenz zur
Krankheit in uns allen schlummert. Welche
Krankheites wird - hierkommen wahrschein-
lich sofort eine Fulle von anderen Faktoren
in Frage: Faktoren, die in unserer Erbmasse
mitgegeben sind, Faktoren, die in unserer
jeweiligen Umwelt gelegen sind, die in un-
serer Lebensfiihrung liegen, und andere
aduBere Umstéande. Krankheit ist die Methode
der Natur, fur das Sterben zu sorgen. Der
Mensch stirbt immer an Krankheiten. Jenes
oft gebrauchte Beispiel, daB das Leben des
Menschen verléscht wie eine Kerze, ist nach
den Erfahrungen der pathologischen Anato-
men zum mindesten ein extrem seltenes Er-
eignis. Immer ist irgendeine Krankheit mit
im Spiel. Damit wirden alle Krankheiten der
Gruppe C, von denen wir hier sprechen, eine
im Grunde genommen einheitlich letzte Ur-
sache haben, namlich die Behinderung der
Entfaltung.

Die Prinzipien, auf denen das Lebendige auf-
gebaut ist, sind immer ganz einfach. Den-
ken wir nur an eine der letzten Erkenntnisse
der Naturwissenschaften, an die Erkennt-
nisse Uber die Vorgange bei der Vererbung.
Sie sind in der ganzen Natur véllig einheit-
lich. Ob wir sie bei einem Bakterium studie-
ren oder bei einem Menschen, es ist immer
dasselbe Prinzip. Alle Saugetiere haben vier
Beine; aber selbst wenn diese Extremitaten
einmal in Flossen umgestaltet wirden, sieht
man in diesen dieselben Knochen, wie sie
etwa auch beim Menschen oder bei einem
anderen S&ugetier vorhanden sind, nur eben
entsprechend umgestaltet. Der grundsatz-
liche Bauplan ist also immer derselbe. Es
lieBen sich noch viele andere Beispiele hier-
fur anfihren. So sehen wir also, daB die
Grundprinzipien, auf denen das Leben auf-
gebaut ist, verhaltnisméaBig einfach sind, aber
mit Hilfe dieser Grundprinzipien gibt es eine
fast nicht mehr zu Ubersehende Variation.
Der Naturwissenschaftler und auch der Arzt
neigen dazu, sich in den Varianten zu ver-
fangen und die Grundprinzipien nicht mehr
zu sehen.

Wenn ich hier also die These ausspreche,
daB die Grundursache der Krankheitsgruppe
C die tberwiegend psychologisch bedingte
Storung einer adaquaten Entfaltung ist, so
ist das deswegen nicht so abwegig, weil die
Entfaltung des Menschen ein solches
Grundprinzip ist. Leben, das sich nicht selbst
erfullt, stirbt. Dastrifft auch firTier und Pflanze
zu, doch hier nur dann, wenn die auBeren
Bedingungen die Entfaltung des Lebens
hemmen. Ein Tier, das seinem Wesen nach
eines groBen Raumes und intensiver Bewe-
gung bedarf, geht unweigerlich zugrunde,
wenn man es in einen kleinen Kéfig ein-
sperrt. Beim Menschen spielen die &duBeren
Bedingungen eine untergeordnete Rolle, da
er sich sein eigenes Milieu schafft und eine
dasTier weit Uberragende Anpassungsfahig-
keit an auBere Lebensbedingungen besitzt.
Aber beim Menschen, dem ja das Leben als
Aufgabe gegeben ist, gibt es Hemmungen
seiner Entfaltung aus inneren Griinden. Ein
solcher innerer Grund ist zum Beispiel die
mangelnde Entfaltung, wenn der Beruf mit
der Pensionierung entfallen ist. Der nervos
kranke Mensch ist ja ein gehemmter Mensch.
Ein solcher fuhlt in sich Impulse, die er gerne
verwirklichen mochte, dies aber aus Griin-
den, die hier nicht naher erértert werden sol-
len, nicht kann. Wenn diese Hemmungen
ein gewisses Mal ubersteigen, dann wird er
krank. Hinter jeder Krankheit steht im

Grunde genommen der Tod. Dieser Tod er-
folgt aus denselben Grinden, wie der Tod
des eben erwéahnten Tieres, das wir in einen
kleinen Kéfig sperren: aus mangelnder Ent-
faltung seiner Fahigkeiten und Maoglich-
keiten.

Damit verstehen wir jetzt diese Krankheits-
gruppe C in einem ganz neuen Sinn und wir
verstehen wohl auch, daB dies eine Krank-
heit ist, die ausgesprochen menschlich ist,
mit der Wesensbestimmung des Menschen
in unmittelbarem Zusammenhang steht. In
der Krankheitsgruppe A ist es tatséchlich
die Parze, die mit geschlossenen Augen ein-
mal hier und da den Lebensfaden abschnei-
det. Aber in der Krankheitsgruppe C ist das
anders. Das hat mit der Sonderstellung des
Menschen in der Natur und mit seiner spe-
ziellen Aufgabe unmittelbar etwas zu tun.
Nur muB der Mensch endlich einmal erken-
nen, daB er sein Leben nicht vollig frei und
ungebunden, so wie es ihm in den Kopf
kommt und er meint, daB er es fihren soll,
leben kann. Das Leben ist dem Menschen
als eine wirkliche Aufgabe gestellt, die er zu
erfullen hat, und es kommt im Leben darauf
an, immer besser und immer mehr sein We-
sen zum Austragen zu bringen und zu ver-
wirklichen. Das ist der Sinn der menschlichen
Existenz, und wer diesen Sinn verfehlt, wird
durch Krankheit und Tod entfernt. Wir wol-
len uns auch Gber den Ernst und die Harte
von Naturgesetzen, und dies ist fur den
Menschen ein echtes Naturgesetz, nicht hin-
wegtéuschen.

Es ist nicht das Geld

Nun aber zu den anderen Beispielen. Sie
zeigen uns noch einige neue Gesichtspunkte:
Zunachst noch einmal zu der Grippe und der
verschiedenen Haufigkeitsverteilung bei der
Durchschnittsbevélkerung und bei den An-
gestellten und Beamten der Post. Im Novem-
ber und Dezember haben die Postbeamten
die Weihnachtsbestellungen zu erledigen
und sind infolgedessen auBerordentlich aus-
gelastet. Aber hier ist es ganz gewiB3 nicht
nur die Fulle der Arbeit, die sie haben, son-
dern es ist auch das Sozialprestige, die all-
gemeine Achtung, die diesen Menschen in
dieser Zeit entgegengebracht wird, bezie-
hungsweise auch das Gefuhl, das sie selbst
beseelt: wir schaffen etwa fur die ganze Be-
vélkerung. Es ist mir gelegentlich schon ge-
sagt worden, daB dies ja nur darum ge-
schéahe, weil die Postbeamten auf ein gutes
Trinkgeld hofften; aber wer so spricht unter-
schatzt den Menschen, denn er ist besser als
man glaubt. Denn einmal ist es ja nur ein
kleiner Teil der Postbeamten, die an diesem
Trinkgeld beteiligt sind. Die Kurve (vgl. S. 421)
entstammt nicht eigenen Erhebungen, son-
dern ist dem Buch eines Psychiaters, Sopp,
entnommen, der im Ruhrgebiet als Berater
fur Betriebe tatig ist, wenn in diesen ein
hoher Anfall von Krankmeldungen vorliegt.
Das Buch, in dem er tiber seine Erfahrungen
berichtet hat, tragt den sehr schonen Titel:
»Was der Mensch braucht«, und die Antwort,
die das Buch gibt, ist ganz eindeutig: es ist
nicht das Geld.

In diesem Zusammenhang ist ein Experiment, das
die Amerikaner einmal in einem Betrieb durchge-
fuhrt haben, von Interesse. Man hat sich darum be-
muht, in einer groBen Fabrik zu erfahren, welche
MaBnahmen wohl in der Lage wéren, die Arbeits-
intensitat zu foérdern. Zu diesem Zweck griff man
eine Gruppe von etwa zehn Arbeiterinnen heraus,
die in einem geschlossenen Raum safBen und dort
kleine Teile fur Rundfunkgerate anzufertigen hatten.
So konnte man das ArbeitsmaB an der Arbeitsleistung
sehr exakt messen. Nun wurden im Laufe eines Ar-
beitstages viele Bedingungen der Arbeit geé&ndert.
Man versuchte, Musik spielen zu lassen, man machte
mehrere Pausen, man schenkte Kaffee aus und so
noch eine ganze Reihe weiterer Varianten. Als man
das Ergebnis prifte, fand man, daB alles, was man
tat, im Grunde genommen die Arbeitsleistung er-
hohte. Dann setzte man sich mit diesen Arbeiterinnen
zusammen und unterhielt sich mit ihnen und bekam
die Antwort, daB sie mit einem Mal gespirt hétten,
daB sie fur den ganzen Betrieb von Wichtigkeit und
von Bedeutung seien. Das habe sie in ihrer Arbeits-
leistung so enorm gefordert.

Wir sehen also, es ist nicht das Geld, es sind
nicht besondere Zuwendungen, sondern es
ist die Tatsache, daB hier eine besondere

Gruppe von Menschen, die bis anhin unter
Hunderten von Arbeitern in der Anonymitat
verschwunden waren, sich herausgehoben
fuhlten. Sie waren beachtet und geachtet.
Das trifft gewil auch auf die Postbeamten
zu, die in ihrer Tatigkeit wahrend der Weih-
nachtszeit ganz sicher die Augen der Offent-
lichkeit auf sich gerichtet fithlen. Ganz offen-
sichtlich hat auch das etwas mit der Gesund-
heit des Menschen zu tun. Beiden Postbeam-
ten war es in diesen Monaten ein Grippe-
schutz, es bewirkte, daB sie in dieser Zeit
fur die Grippe nicht disponiert waren. — Es
bleibt noch das letzte Beispiel.

Die Rolle der Liebe

Sicher begehen wir keinen Fehler, wenn wir
unterstellen, dal3 sich diese Beamten, die
sich pl6tzlich und unerwartet aus ihrer Lauf-
bahn entfernt sahen, zum groBen Teil zu Un-
recht bestraft fuhlten. Bis dahin waren sie
hochgeachtet und sie hatten die Sicherung
einer Beamtenexistenz. Jetzt saBen sie auf
der StraBe. So weit sie noch eine Wohnung
hatten, muBten sie diese raumen, sie mufB-
ten Steine klopfen und niedere Arbeiten
verrichten, sie erlebten also einen erheb-
lichen sozialen Abstieg und niemand von
ihnen konnte sich wahrscheinlich vorstellen,
daB es ihm moglich sein wiirde, noch einmal
in eine geachtete Position aufzusteigen. Ich
glaube, es gibt fir den Menschen kaum ein
schwereres psychisches Trauma, als aus
einer Gemeinschaft, der er sich zugehérig
fuhlt, plotzlich ausgestoBen zu sein, und
zwar aus Grinden, die er selber unmoglich
annehmen kann. Der Mensch braucht die
Gemeinschaft, er braucht eine wenn auch
noch so kleine Gruppe von Menschen, der
er sich zugehorig fihlt, in der er sich geach-
tet weil3, in der er einen gewissen Grad von
Sicherheit erlebt und in der er eine gewisse
Rolle spielt. Er braucht, mit anderen Worten,
die Liebe. Das menschliche Kind kann, wie
wir heute genau wissen, aus Mangel an
Liebe sterben. Der Erwachsene ist von Liebe
nicht mehr so abhangig. Aber abhangig ist
auch er. Wir wissen, daB3 die verschickten
Juden schon auf dem Transport in das Kon-
zentrationslager und vor allen Dingen in den
ersten Tagen nach ihrer Ankunft eine be-
sonders hohe Todesrate hatten. Sie konn-
ten das nicht durchstehen. Dieses schwere
seelische Trauma war auch fir sie ein To-
desurteil. Das alles sind Faktoren, die wir
mit naturwissenschaftlicher Methodik nicht
in den Griff bekommen, die aber nun mit
einem Mal das Bild vom kranken Menschen
aufhellen.

Wenn wir uns nun fragen, was der Mensch
braucht, um zufrieden, gliicklich und gesund
zu sein - Gesundheit, Zufriedenheit und
Gluck stehen in einem engen Zusammen-
hang miteinander -, so lautet die Antwort:

- DaB er erstens ein erfiilltes Leben braucht.
Ein Leben, das er als sinnvoll erféhrt.

- DaB er zweitens der Liebe bedarf, und

- Dab er drittens geachtet und beachtet wer-
den will.

Die Krankheiten der Gruppe C hangen damit
zusammen, daB die eine oder andere Bedin-
gung von denen, die hier angefiihrt wurden,
nicht erfullt sind. Zufriedenheit und Gliick
sind ein Zeichen dafur, daB der Mensch rich-
tig lebt. Wenn die Krankheitsgruppe C in
den letzten Jahrzehnten zweifellos ange-
wachsen ist, so héngt das sicher mit dem
evolutiven Prozel3 zusammen, in dem sich
die gesamte Menschheit befindet, der sich
aber nicht auf das kérperliche, sondern auf
das psychosoziale Gebiet erstreckt. Es wird,
mit anderen Worten, immer menschlicher.
Je weiter dieser EntfaltungsprozeB voran-
schreitet, desto weiter entfernt sich der
Mensch vom Tier. So durften die geistig-
seelischen Dinge fiir uns immer wichtiger
werden. In dem heutigen Europa sind die
duBeren Lebensbedingungen des Menschen
so groBartig gestaltet, wie sie es noch nie-
mals in der Geschichte der Menschheit ge-
wesen sind. Denken wir nur zuriick an die
Zeit der Jahrhundertwende, in der es ein
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Proletariat gab, das heiBt eine groBe Schicht,
die nur gerade eben ihr Leben mit dem tég-
lichen Verdienst fristen konnte, die eine
zehnstiindige Arbeitszeit hatte, die keinen
Urlaub, kein freies Wochenende kannte. Wie
hat sich dieses Bild gewandelt! Wir kénnen
diese Entwicklung in jeder Hinsicht nur po-
sitiv begriiBen. Aber der Mensch weiB mit
dieser neuen Situation im Grunde genommen
noch nichts anzufangen. Er weiB3 noch nicht,
daB er nunmehr seine freie Zeit dazu nitzen
muB, um wirklich zu leben, zumal ja die tech-
nische Entwicklung gleichzeitig zu sehrvielen
einténigen Berufen gefihrt hat. Es wird im-
mer menschlicher, wir treten aus der Bio-
sphare, um die Worte Teilhard de Chardins
hier zu zitieren, in die Noosphare.

Eine nichtgegensténdliche Medizin

Die Kunst eilt der Zeit immer voraus. Und hier be-
gegnen wir ja einem bemerkenswerten Phanomen,
daB die Kunst in ganz Europa, auch im Osten, zu
einer nichtgegenstandiichen Kunst geworden ist. Das
heiBt also, das Gegenstandliche interessiert den
Maler nicht mehr. Das ist nicht eine Marotte der
Maler, sondern sie kénnen nicht anders. Sie missen
so malen. Wenn man die Entwicklung der Kunst
in den letzten Jahrhunderten von diesem Gesichts-
punkt aus an sich voriibergehen 1aBt, dann darf man
sagen, daB das Gegenstéandliche sich immer mehr
und mehr aufgelockert hat. Ich denke gerne an den
Genter Altar von van Eyck, bei dessen Betrachtung
einem eine Lupe in die Hand gegeben wird, weil die-
ses Bild so gegenstandlich gemalt ist, daB3 es selbst
LupenvergroBerung vertragt. Das ist wohl der Hohe-
punkt der gegenstandlichen Kunst. Und dann lockert
sich das Gegenstandliche immer weiter und weiter
auf, denken wir nur an die Impressionisten und an
die Expressionisten, und schlieBlich ist es ver-
schwunden. Das heiBt doch wohl, die Welt der Ob-
jekte, so wie sie uns mit unseren Sinnesorganen
erscheinen, interessiert den Maler nicht mehr. Er
versucht darzustellen, was hinter den Dingen steht,
oder er versucht gar, eigenschopferisch Gestalten zu
schaffen.

Das, was wir hier vorgebracht haben, ist
auch nichtgegensténdliche Medizin. Eine
Medizin, die nicht mehr bloB sagt, hier ist
ein Ulcus, nun missen wir dafiir sorgen, daB
dieser Defekt im Magen beseitigt wird, son-
dern die weiter nach dem Warum fragt, die
fragt, was hinter diesem Ulcus steht. Mit
diesem Schritt wird die Grenze der Natur-
wissenschaft tiberschritten. Niemals werden
wir die leibliche Betrachtung des Menschen
aufgeben kénnen. Aber sie bedarf dringend
der Ergénzung durch die psychologisch-
soziologische Betrachtung. Der Mensch ist,
wie in der letzten Zeit immer wieder zu Recht
betont wurde, eine leibseelische Ganzheit.
Das will sagen, daB es nichts Lebendiges
gibt, das nur kérperlich ist, und nichts See-
lisches, das nicht auf dieser Welt an das
Korperliche gebunden ware. Zwischen bei-
dem steht keine kausale Verkniipfung, son-
dern beides sind Polaritaten, beziehungs-
weise beides ist komplementar. Alles im
Menschen hat seine zwei Seiten, eine kor-
perliche und eine seelische. Die Schwierig-
keit fur uns ist nur die, daB wir beides, das
untrennbar miteinander verbunden ist, im
mer trennen muissen, wenn wir uns ihm for-
schend nahern wollen, weil die methodische
Erfassung vollig verschieden ist. So kénnen
naturwissenschaftliche und psychologische
Medizin erst gemeinsam uns das Ganze er-
kennen lassen. Naunyn, ein berihmter Inter-
nist auf der Hohe der Zeit naturwissenschaft-
lich-medizinischer Erfolge, hat gesagt: »Die
Medizin wird Naturwissenschaft sein, oder
sie wird nicht mehr sein.« Der Pathologe
Biichner hat einmal davon gesprochen, daB
die Medizin an den Felsen der Naturwissen-
schaft gefesselt bleiben muB. Wenn mit die-
sen beiden Ausspriichen zum Ausdruck kom-
men soll, daB naturwissenschaftliches Den-
ken, naturwissenschaftliche Methodik im-
mer in der Medizin ihren Platz habenwerden,
so ist dagegen nichts einzuwenden. Wenn
es aber, wie es heute noch weitgehend der
Fall ist, die einzige Betrachtungsweise ist,
so muB man wirklich, wenn auch in einem
andern Sinn, von einer Fessel sprechen.
Hier darf vielleicht noch ein Naturforscher
unserer Zeit, Butenandt, zitiert werden: daB
wir mit jeder Methodik nur einen Ausschnitt
aus der Wirklichkeit erfassen. Wenn ich eine
chemische Methode anwende,dannbekomme
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ich nur eine Antwort aus dem Bereich che-
mischer Vorgange. Wenn ich das Leben nur
als einen chemischen ProzeB betrachte, so
Tegtdarin bereits eine Abstraktion. Butenandt
sagt dann wortlich: »Wollen wir die ganze
Wirklichkeit, die Erscheinungen des Lebens
insgesamt umfassen, so bleibt uns nur tbrig,
auf dem Wege der Integration zahlreicher
Einzelergebnisse vorzugehen, die mit den
verschiedensten Methoden der Natur- und
Geisteswissenschaften erzielt werden kén-
nen. Jede wissenschaftliche Disziplin gibt das
lhre zum Bilde vom Leben. Keine ist ent-
behrlich und alle miteinander sind immer auf
dem Wege.«

Die Lucken in dem Lehrgebédude der rein
naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin
und ihr Versagen in therapeutischer Hinsicht
bei so vielen Krankheiten zeigen nachdriick-
lich, daB die heutige naturwissenschaftliche
Medizin der Ergénzung durch Psychologie
und Soziologie bedarf. Diese Wissenschaf-
ten eroffnen uns nicht nur neue Einblicke in
die Zusammenhénge zwischen Verhaltens-
weisen, Lebenssituation und Krankheit, son-
dern sie eréffnen uns auch neue therapeu-
tische Méglichkeiten. Es ist die Therapie des
Wortes, die Therapie des Dialogs.

Der heutige Arzt glaubt an die Macht der
Chemie, aber nicht mehr an die Macht des
Wortes. Und doch heiBt es in der Bibel: »Im
Anfang war das Wort.« Wir wissen alle, wie
manche Worte, die wir im Leben einmal von
Eltern, Freunden oder von wem auch sonst
horten, uns einen unausléschlichen Eindruck
machten und unser Leben umgestalteten.
Aber solches Wort ist nurwirksam bei gleich-
zeitiger Zuwendung zu dem Patienten. Die
naturwissenschaftliche Medizin ist objektiv,
sie bemiht sich um Objektivierung, und
selbstverstandlich kann und wird auch der
naturwissenschaftlich arbeitende Arzt ein
gutes Verhéltnis zu seinem Patienten haben,
aber nétig ist das eigentlich nicht. Dieser
Arzt wird bei seinen Visiten im wesentlichen
auf die Kurven schauen und auf die objek-
tiven Befunde, und héchstens an den Pa-
tienten das Wort richten: »Wie geht es
lhnen?« Aber mehr kaum, alles andere, die
Therapie, sein ganzes Handeln, wird von den
objektiven Befunden geleitet.

In der psychologischen Medizin wird das
Subjekt eingefuhrt, wie Victor von Weiz-
sécker einmal treffend gesagt hat. Da wird
die Biographie wichtig, und es ist eine echte
und wirkliche und besondere Art der Zuwen-
dung, die hier von dem Arzt gefordert wird.
Der heutige Mensch ist ja in vieler Hinsicht
ein Einsamer, und der gehemmte Mensch
meist ein Kontaktgestérter. In der psycholo-
gischen Medizin ist das MaBgebende eine
besondere Haltung der Liebe. Der Psycho-
therapeut Seguin hat in einem kleinen Buch-
lein von dem psychotherapeutischen Eros
gesprochen, als einer besonderen Form der
liebenden Zuwendung. Wer denkt hier nicht
auch an das Wort des groBen Paracelsus,
der an der Zeitenwende zwischen mittel-
alterlicher und neuzeitlicher Medizin gestan-
den hat: »Die Liebe ist die beste Arznei.«
Wir haben in unserer Sprache die beiden
Begriffe Gesundsein und Heilsein. Die natur-
wissenschaftliche Medizin bewirkt, wenn sie
erfolgreich ist, Gesundheit. Eine neue Me-
zin, die nach meiner festen Uberzeugung
kommen wird, geht einen Schritt weiter, sie
versucht den Menschen zum Heilsein zu
bringen. Das ist eine neue und hohe Forde-
rung, die auch einen neuen Typ des Arztes
verlangt. Aber in Wirklichkeit ist es doch
wohl so, daB das alte Ideal des Arztes, das
in der naturwissenschaftlichen Medizin ver-
lorengegangen ist, wieder neu errichtet
wird. Der Unterschied liegt nur darin, daB in
friheren Zeiten dieses Arztideal und seine
Verhaltensweise und Einstellung zu den Pa-
tienten rein intuitiver Natur war. Heute wer-
den sie in den Bereich des Lehrbaren und
des Lernbaren gerickt. So liegen vor unse-
rer Medizin ganz groBe und neuartige Auf-
gaben, die der sich mit den Zeiten standig
wandelnde Mensch von uns fordert.
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