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Der Arzt als Zeuge des Lebens

Heinrich Buess zum siebzigsten Geburtstag

Von Heinrich Schipperges

Einfithrung

Den Topos vom Arzt als dem «Zeugen der Szenen des Lebens» verdanken wir
dem Bonner Kliniker Christian Friedrich Nasse (1778-1851). Das anschauli-
che Bild 1aBt sich zuriickverfolgen bis auf alteste Zeiten und entspricht einer
besonders eindrucksvollen archaischen Leitfigur des arztlichen Denkens
und Handelns. Der Arzt hat den elementaren Szenen des Lebens — der
Geburt, dem Sterben und allen kritischen Phasen zwischendurch — immer
nahegestanden; er ist nicht nur der getreueste Beobachter der Leiden,
sondern auch der bestindigste Begleiter der Kranken gewesen. Er ist der
Fachmann fur Leiden, und er wendet die Not.

Wir beschranken uns bei dieser historischen Skizze — Heinrich Buess zu
Ehren und in dankbarer Verbundenheit — auf drei Bereiche: 1. auf einige
wenige Bilder und Figuren in der antiken und mittelalterlichen Heilkunde,
2. das Arzt-Patienten-Verhaltnis bei Paracelsus und seine exemplarische
Zeugenschaft und 3. auf den Arzt als einen Zeugen des Lebens bei Friedrich
Nasse. AbschlieBend wollen wir versuchen, die Moglichkeiten und auch die
Grenzen eines solchen Leitbildes fur die moderne Medizin aufzuzeigen.

1. Zeugen des Lebens in Antike und Mittelalter

Als ein fachkundiger Interpret des «logos» von «bios» begegnet uns der Arzt
zum ersten Male in voller Deutlichkeit in der antiken Medizin. Mit der
biographischen Szenerie weify vor allem der hippokratische Arzt immer auch
das soziale Fluidum zu verbinden, wobei ein Feld das andere — oft bis in den
Wortlaut hinein — zu spiegeln vermag. In den hippokratischen Schriften ist
immer wieder von einer Medizin die Rede, die um das humorale FlieBgleich-
gewicht des Organismus kreist, um auszugleichen und zu regulieren. Die
Medizin ist gleichsam eine universale Proportionskunde und von daher der
Musik so verwandt. Sie erfaflt alle Milstimmungen und bringt sie iiber eine
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Konsonierung zur Harmonie, zu einer Isonomie und Eukrasie. Der Arzt ist
der Moderator, der Mafl nimmt und auch Maflstabe setzt. Er gleicht die
Verluste der Gewichte wieder aus; er kennt die Mitte und weill um die
Grenzen: Erist der Steuermann, der Kybernetes einer humanen Lebensfiih-
rung.

Mit seinem Patienten wie mit einem Partner umzugehen, ist nach Platon
geradezu das Wesen eines freien Arztes. «Der Arzt teilt seine Eindriicke dem
Kranken und dessen Freunden mit, und wahrend er sich iiber den Kranken
unterrichtet, belehrt er ihn gleichzeitig, soweit dies moglich ist. Er ver-
schreibt ihm nichts, ohne ihn zuvor davon iiberzeugt zu haben. Und so, mit
der Hilfe der Unterredung und der ﬂberredung, dem guten Ratschlag auch,
beruhigt der Arzt seinen Patienten und bringt ihn dadurch erst in einen
Zustand, der es ermoglicht, ihn nach und nach der Gesundheit zuzufiihren.»
Wer seinen Patienten dagegen nur traktiert und ihm seine Verordnungen
zudiktiert, derist kein freier Arzt, sondern ein Sklaven-Arzt. Ihm liegt nichts
an einem Sinn von Leid; er verzichtet auf das Gesprach. Er stellt den
Kranken lediglich wieder her: macht ihn leistungsfahig und genufifreudig.
Er ist — so wiurden wir heute sagen — der Kesselflicker des Kapitals!

In seinen «Gesetzen» gibt Platon aber auch zu bedenken: «Wenn einmal
ein solcher praktischer Arzt, der nur durch Probieren ohne Wissenschaft die
Medizin rein praktisch betreibt, einen nur theoretisch gebildeten Arzt
erwischt, der sich mit einem gebildeten Patienten unterhalt, dabei aber in
seinen Reden geradezu philosophiert, indem er die Erkrankung in ihrem
ersten Grunde anfaflt, dann hinaufsteigt zu einer Belehrung uiber die Natur
des Korpers und dergleichen, dann wiirde der erstere bald in ein lautes
Lachen ausbrechen und sagen: <Einfaltiger Mensch>, wiirde er sagen, <das
heiBt ja nicht den Kranken kurieren, sondern ihm Lektionen erteilen! Als ob
er, der Kranke, ein Doktor werden sollte und nicht vielmehr ein gesunder
Mensch!> »

Auch hier steht uns sehr lebendig die Szenerie des Alltags vor Augen. Der
hippokratische Arzt, als ein Diener der Natur, verstand sich darin eher als
ein Steuermann (kybernetes). Steuern aber heif3t: ein Gleichgewicht halten,
das innerhalb eines Spielraumes schwankt, dabei immer wieder an die
Grenzen stoBt, um zurickzuschwingen auf eine labile Mitte. Steuern meint
weniger das robuste Eingreifen als ein behutsames Lenken; im Lenken wird
immer nur die Richtung der Fortbewegung bestimmt, aber auch das
schwankende Gleichgewicht ausbalanciert. Es ist jene Ordnung der Gesund-
heit damit gemeint, die mit dem privaten auch den o6ffentlichen Haushalt in
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Gang halt («oikonomia» in einem «oikos»!). In allem muf} der Arzt daher den
«kairos» erkennen, um am Fall therapieren zu konnen; es ist damit eine
Therapie angesprochen, die ganz und gar konzentriert ist auf die tagtagliche
lebenslange Begleitung des Individuums und damit auch der Gesellschaft.

Eine solche bestandige Begleitung der alltdglichsten Erscheinungen des
Lebens schien den alten Arzten besonders schwierig zu sein in einer Kunst,
die so vielerlei Aspekte hat wie die Medizin. Die Heilkunst hat gerade nicht
die verbindlichen Parameter einer exakten Naturwissenschaft; sie kennt
weder Zahl noch Gewicht; ihr einziges Kriterium ist die Reaktion des
Patienten. Bei allem Streben nach objektiver Genauigkeit dominiert hier
das Subjekt, die Individualitat des Kranken, das biographische Szenarium.
Im christlichen Mittelalter, so bei Isidor von Sevilla, wird der Arzt zum
Moderator humaner Lebensfiihrung. Fiir Paracelsus ist der Arzt der, «der
die Not wendet». Aristoteles hatte dieses universelle Wissen und Wirken auf
die Formel gebracht: Der Arzt ist der Logos der Gesundheit. Nur so konnte
der Arzt als der Trager eines speziellen Wissens den allgemeinen Lebensstil
verantwortlich aufbauen. Damals wurde die Medizin zur fithrenden Kultur-
macht, zu einem Bestandteil der allgemeinen Bildung, so in der griechischen
«paideia», so vor allem bei den arabischen Arztphilosophen.

Der konkrete Kontakt mit den groflen wie kleinen Krisen des Kranken
gilt in der arabischen Medizin geradezu als das Kriterium einer wahren
Heilkunst. Die islamische Uberlieferung ist voll von Anekdoten iiber diesen
Umgang mit Patienten. Wenn einer einen Kranken besucht und sein Leiden
begleitet, dann steigen tausend Engel zu ihm hernieder. Krankenbesuch ist
nicht nur ein Zeichen von Frommigkeit, sondern auch von feiner Bildung
(adab). Als fortschrittlich wird in diesem arabischen Mittelalter gerade
derjenige Arzt gepriesen, der die Problemlage des Kranken als eines
bedurftigen — und damit bevorzugten — Mitmenschen moglichst genau kennt
und sich allein damit schon das Vertrauen seines Patienten erwirbt. Der
erfahrene Arzt, so lesen wir, bewahrt seinen Partner vor Angst und Schwie-
rigkeiten; er trifft aus seinem Fachwissen heraus Vorsorge fur alle seine
Lebensbelange.

Aus solchen therapeutischen Prinzipien ergeben sich oft, was wiederum
nur an Beispielen angedeutet sei, erstaunliche kasuistische Folgerungen.
«Dasist doch nicht die Moglichkeit» —ruft ein christlicher Arzt aus, als er den
Harn eines muslimischen Kaufmanns untersucht —: «Das kann doch nicht
der Urin eines religios geordneten Menschen sein!» Er besucht den Kranken,
untersucht ihn klinisch durch, um sich dann zu auflern: «Das hatte ich nie fir
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moglich gehalten, daf} so etwas bei einem glaubigen Menschen vorkiame:
Dies ist ja ein Mann, dessen Leber die Sorge verzehrt hat!»

Uber die Anlagen und Fihigkeiten eines solchen «Zeugen des Lebens»
informiert uns Ahmad b. *Umar b. °Alf, ein Hofarzt, Poet und Astrologe im
Samarkand des 12. Jahrunderts: «Ein Arzt muf} feinfiihlig in seiner Veranla-
gung sein und klug von Natur, hervorragend an Verstandesscharfe. Darun-
ter versteht man eine Schnelligkeit des Geistes, korrekte Urteile zu bilden,
um sozusagen einen raschen ﬁbergang vom Unbekannten zum Bekannten
zu finden. Kein Arzt aber kann eine solche feinfithlige Veranlagung halten,
wenn er den Adel der menschlichen Seele nicht kennt, noch kann er von
Natur aus klug sein, wenn er nicht mit der Logik vertraut ist. Und wer nicht
raschistin der Urteilsbildung, der kann weder zu einem korrekten Verstiand-
nis irgendeiner Krankheit noch zu einer wegkundigen Begleitung des
Kranken kommen.»

2. Zum Arzt- Patienten- Verhdltnis beir Paracelsus

Das personliche Verhialtnis des Arztes zu seinem Kranken und damit auch
eine exemplarische Zeugenschaft dieser anthropologischen Grundfigur hat
im Ubergang vom Mittelalter zur Neuzeit Paracelsus (1492—1541) besonders
eindrucksvoll herausgearbeitet. Theophrastus von Hohenheim, der sich
spater Paracelsus nannte, hat in einer einmaligen Weise die anthropologi-
sche Voraussetzung eines solchen Verhaltnisses betont. Daist der Mensch als
solcher schon zunachst einmal ein «Mangel-Wesen», hilfsbedurftig und
hilfesuchend, «zum Umfallen geboren». Der Mensch kann nun einmal nicht
«sein eigener Hirt» sein; er bedarf eines Helfers, ist angewiesen auf einen
anderen. Der Kranke braucht daher in seiner elementaren Not fundamen-
tale Hilfe; diese leistet ihm mit seinem helfenden Eingriff jener Arzt, der die
kleinen wie die groBen Szenen des Alltags eindrucksvoll erfahrt.

Nun hat es aber — meint Paracelsus — zu allen Zeiten schon zweierlei
Sorten von Arzten gegeben, «solche, die aus Liebe handeln, und solche, die
ihren Eigennutz betreiben». Die ersteren nennt Paracelsus «Lammarzte»,
und dies im Hinblick auf Johannes den Taufer, der wiederum auf Christus
hinwies, das «wahre Lamm», auf den «Christus Medicus». «Denn wie ein
Lamm und Schaf soll der Arzt sein, der da von Gott ist: Wie ein Wolf aber ist
der, der wider Gott seine Heilkunst gebraucht.» Das sind jene « Wolfsiarzte»,
die sich verhalten wie reilende Wolfe: «Sie schneiden aus Lust, rein zur
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Vermehrung ihres eigenen Nutzens, und verachten das Liebesgebot.» Sie
arzneien, obwohl sie genau wissen, daf} sie nichts konnen. «Und wie ein Schaf
in des Wolfs Rachen, also sind diese Kranken in des Arztes Hand.»

Paracelsus geht in der notwendigen Interaktion zwischen Therapeut und
Klient so weit, daB3 er fordert: Ein Arzt soll seinem Patienten nachbarlich
zugetan sein, ja ehelich verbunden sein. Er sollihn Tag und Nacht vor Augen
haben und bedenken, daf} er berufen ist, die Not zu wenden. Daher liegt
auch — so Paracelsus — an einem Arzte mehr als an allen ubrigen Fakultaten.
Nach ihm erst kommt der Theologe, der um den Leib wissen soll, ehe er das
Heil predigt. Danach erst der Jurist, der diese edle Kreatur nicht wie eine
Sau betrachten und wie ein Kalb verurteilen soll, danach erst der Lehrer, der
um das gottliche Bild im Menschen wissen muf}, das er zu bilden hat. Die
Medizin ist deshalb der Exponent aller Fakultaten: Sie ist «der Eckstein der
Universitat»! Wo auch géabe es —schlie3t Paracelsus — noch etwas Wichtige-
res auf Erden, als dall man seinem Nachsten Liebe erweist, indem man seine
Schmerzen und sein Leiden lindert durch die «Kraft der Arznei»? Und
weiter: «Das groBBte Perlein und der edelste Schatz ist die Heilung, so in der
ganzen Heilkunst vermittelt wird, und esist nichts auf Erden, das groB3er sei,
als die Kranken zu heilen.» Paracelsus bringt dieses Grundverhaltnis auf die
Formel: «Selig der Kranke, dem Gott zufiiget seinen Arzt.»

Aus der Vielfalt eines solchen Umgangs mit Kranksein haben sich dann
freilich immer wieder im Laufe der Geschichte einseitige Handlungsmuster
in den Vordergrund gespielt, die oft zu ganz extremen Modellen des
arztlichen Denkens und Handelns gefiihrt haben: zu einem mehr individua-
listisch-humanistisch eingestellten Verhalten (in der Ich-Du-Beziehung
zwischen Arzt und Patient) oder aber einem eher sozio-6konomischen
Handlungsmodell (in der Experten-Beziehung zwischen Therapeut und
Klient). Im Sinne des ersten, eher personalen Grundmusters aber war der
Arzt noch bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts hinein der «Zeuge der
groflen und kleinen Szenen des Lebens», Zeuge von Geburt und Tod, von
allen Hoch- und Tiefzeiten und jeder Lebenskrise. Wo wire auch sonst in
unserer Welt noch ein Berufzu finden, der so nahe der Zeuge des Lebens wire
und der so konkret einzugreifen wiifjte!
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3. Der «Zeuge des Lebens» bei Friedrich Nasse

Damit sind wir in unserer knappen historischen Skizze bereits im vergange-
nen Jahrhundert angekommen, das uns noch so nahe auf den Leib zuge-
schnitten ist, dal} es uns eher als Vorraum erscheint denn als Geschichte. Bis
weit in das 19. Jahrhundert hinein wuBlte der praktische Arzt sich noch ein
Bild vom gesunden Menschen und seinen alltaglichen Lebensverhaltnissen
zu machen, ehe er sich mehr und mehr auf reine Krankheiten oder soziale
Abnormitaten konzentrierte. Nicht von ungefahr war der Arzt der «Zeuge
der Szenen des Lebens» und damit der Begleiter einer umfassenden Alltags-
kultur, die in kleinen Gruppen tagtiaglich — durch Hausbesuche, als Laien-
medizin, in der Korrespondenz, bei Tischgesprachen, im nachbarlichen
Austausch — stilisiert und zivilisiert werden konnte.

In diesem Sinne verstanden es die alten Arzte durchaus, den humanisti-
schen Begriff einer «civilitas» medizinisch zu interpretieren, weshalb man
denn auch — so noch wahrend der ganzen Goethezeit — von einer «Lebens-
kunst» hat sprechen k'dnnen‘, von einer «Lebensordnungslehre» und einer
«Lebenskultur». Makrobiotik, Eubiotik, Orthobiotik, Kalobiotik — waren
nicht nur Titel, Texte und Themen der Kunst, moglichst lange gesund zu
leben, sondern auch einer Kunst, dieses Leben zu bereichern, zu vertiefen, zu
verschonern und dadurch sinnvoll zu machen.

Das Bild vom «Zeugen des Lebens» geht in einem grofBeren Zusammen-
hang erst auf den Bonner Kliniker Christian Friedrich Nasse zurick, und es
lohnt sich auch heute noch, diesem System einer Heilkunde einmal systema-
tischer nachzugehen! Den damals dominierenden philosophischen Spekula-
tionen seiner Zeit stellte Nasse ganz bewul3t eine empirische Menschenkunde
gegenuber, fiir die er zunachst das rechte Wort nicht fand, die er mit Namen
belegte wie Psychophysiologie und Somatopsychologie — dem Sinne nach
auch: Soziopsychosomatik — und fiir die er schlieBflich seinen Namen nennt:
Anthropologie — die «Lehre von dem ganzen Sein und Leben des Menschen».

Christian Friedrich Nasse wurde am 18.April 1778 als Sohn eines
Kreisphysikus in Bielefeld geboren, studierte Medizin in Berlin und Halle,
wo J.Ch. Reil, J. Fr. Meckel und K. P. J. Sprengel seine Lehrer wurden. Nach
langjahriger drztlicher Praxis wird Nasse 1815 nach Halle berufen und 1819
an die neubegriindete Universitiat in Bonn, wo er mehr als dreiflig Jahre
gewirkt hat. Wahrend seine Werke — vor allem auch die umfangreichen
Zeitschriftenbeitrage — nahezu unbekannt blieben, sind seine Verdienste fiir
den klinischen Unterricht immer wieder hervorgeschoben worden.
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Vor allem im klinischen Unterricht wuchs damals schon das, was man
spater die «Nasse-Schulung» genannt hat, namlich: 1. die eigene und lange
Beobachtung von einigen wenigen Patienten, die verhindert, dal3 theoreti-
sche Konzeptionen zu einem iatrogenen Artefakt erstarren oder gar in
culleiserner Form hospitalisiert werden, und 2. das umfassende und sorgfl-
tige Eingehen auf alle Lebensumstande eines jeden Kranken, das allein die
optimale Atmosphare fiir einen vielfaltig gestaffelten Indikationsgang und
damit auch fur den arztlichen Eingriff garantiert. Und da die «gezwungene
Passivitat» eines blof} stillen Zuschauers zu Unaufmerksamkeit verlocken
miisse, organisiert Nasse ein aktives «bed-side-teaching», eine harte Schule
sicherlich, wie Nasse zugibt, aber ein Prifstein auch uber langere Zeit, die
man dem werdenden Arzte einfach zumuten musse, ehe man ihn zu einem
«Rezeptschreiber» macht.

Aufgabe der Ausbildung ist es demnach, den ganzen Arzt zu bilden und
nicht nur einen Basisarzt, jenen multipotenten Embryodoktor unserer
Approbationsordnung, dem verantwortlich einzugreifen gar nicht mehr
zugetraut wird. Was aber wire wohl ein solcher Arzt? Nasse nennt ihn den
psycho-somatisch gebildeten Vollarzt, oder mit seinem Spezialbegriff: den
Anthropologen. Arztliche Praxis nimlich — eine Theorie der Therapeutik —
ware auf Dauer gar nicht durchzufiihren, stinde dahinter nicht auch eine
Theorie vom Menschen selber. Wahrend aber die Erforschung der Natur
gewaltige Fortschritte gemacht habe, schreite die Erforschung unserer
geistigen Natur nur langsam fort. «Gerade an einer so reich ausgestatteten
Natur, wie der des Menschen, muf3te am meisten zu teilen sein, und so zerfiel
sie denn an Psychologen, Zoologen, Physiologen, und Anatomen; ein
jeglicher nahm sein Teil.» Warum aber — fragt Nasse weiter — mul} gerade
der, «welcher uber sich selbst Belehrung sucht, jedesmal bei verschiedenen
Fakultaten anfragen?» Warum hort man denn nirgendwo ganz «die Lehre
von dem ganzen Sein und Leben des Menschen?» Woin aller Welt sollte man
auch «die ganze Menschennatur wissenschaftlich erkennen», wenn nicht in
der Medizin!

An diesem entscheidenden Punkt scheint fur den Kliniker Nasse des
Jahres 1823 die Medizin nun endlich angekommen: «Das Leben der Anthro-
pologie ist erwacht, aber es hat sich noch keinen Organismus gebildet.»
Gegenstand dieser Medizinischen Anthropologie wire der Mensch «in jeder
Gestalt seines Daseins», das Kind wie der Greis, Mann wie Frau, der Kranke
und der Gesunde, jedes Alter, jede Rasse und jedes Temperament, des
Menschen Gestus und Habitus, seine Sprache und seine Mimik, sein Leben
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und damit sein Sterben —, kurzum: Aufgabe des Arztesist «die Bestellung des
Lebenszustandes» insgesamt, das eben, was ihn zum Zeugen der Szenen des
Lebens macht. Leib und Seele stehen dabei in einem Nicht-Ohne-Verhaltnis
und verhalten sich wie Partner. Es gibt hier kein Hintereinander oder
Ineinander, sondern nur das Miteinander der Seele «mit ihrem irdischen
Gefahrten». Wir finden weder reine Geistesstorungen noch pure Korper-
krankheiten: Jedes Organ spricht vielmehr leibhaftig und je spezifisch den
Dialekt seiner seelischen Affektion.

Auf dieser theoretischen Basis vermag Nasse dann auch jenes therapeuti-
sche groBangelegte System aufzubauen, das — weit iiber die blo3e Kranken-
versorgung hinaus — alle Bereiche eines zu zivilisierenden Lebens umfaf3t: die
klimatischen Einfliisse von Licht, Luft und Warme ebenso wie die Wirkun-
gen der Nahrungs- und GenuBmittel, die Rolle von Schlafen und Wachen
gleicherweise wie das Arbeitsmilieu und den Affekthaushalt, eben jene
Natur-Geschichte des gebildeten und zu bildenden Menschen, die das
charakterisiert, was Nasse nennt «die eigentliche Anthropologie».

Mit diesem biologischen Lebenskreis aber tritt ein weiteres Phanomen in
den Horizont der Wissenschaft: «das Verhaltnis des Menschen zum Men-
schen, und das des Menschen zu allem anderen, womit er das Erdendasein
teilt». Hier gilt es zu erforschen, wie Menschen aufeinander wirken, in ihrem
Habitus, mit ihrem Sexus, und wiederum je spezifisch nach Alter, Rasse,
Temperament, nicht zuletzt jeweils gefarbt durch die Krankheit. Den
wirklichen Menschen erfahren wir erst, wenn wir tiber Natur und Geschichte
hinaus den Menschen in seinen sozialen Verbindlichkeiten finden. Das
Hauptinstrument dieser Vergesellschaftung aber wird fiir Nasse nicht die
Arbeit, sondern die Sprache, und die Sprache entsteht auch nicht aus den
Produktionsverhaltnissen, sondern aus dem Geiste der Musik. Sprache aber
ist nicht nur ein eminent soziologisches Grundmuster, sondern auch das
psychologische Medium, das dem Arzt bei allen Storungen entgegenkommt
und somit eine ganze Pathologie und Physiologie zur Voraussetzung hat.

Noch einmal versucht Nasse ihn zu fassen, diesen Logos von der Physis,
der uber die biologische Struktur des Menschen auch seine sozialen Funktio-
nen umgreift, jene Medizin als Naturkunde, Naturgeschichte und Gesell-
schaftskunde namlich, wie sie im Programm einer umfassenden «Anthropo-
logie» zu liegen schien, auch wenn es Nasse nicht gelingen sollte, mit dem
Programm und der Paraphrase nun auch eine Architektonik dieses «K osmos
Anthropos» zu liefern; aber das ist ja auch uns nicht gelungen — trotz Freud
und Jung, trotz Weizsdcker und so weiter!
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Am Krankenbett freilich verblassen all diese Theorien. Hier 123t Nasse
nichts anderes gelten als «die Einschaltung des hundertgliedrigen Lebens in
die Krankheit» und daraus folgend: die «Bestellung des Lebenszustandes».
Bestellung — schlichter und schoner konnte man die alte «therapeia» nicht
ubersetzen, die ja stets auch Diakonia war und Epimeleia meint, Dienen und
Sorgen im Dienste! Ganz bewult leitet Nasse in seinem «Handbuch der
speziellen Therapie» den Begriff «therapeuo» ab von «ich dienex». Heillehre
umfalit ebenso das Verhiiten oder Erleichtern wie das Heilen; sie umgreift
die privaten Pflegedienste wie auch alle offentliche Gesundheitspflege.

Selbst der Arzt in persona gilt noch als ein Heilmittel, und zwar als
«medicamentum grave», von dem es heilJt: «Als Helfer gegen die Krankheit
wirkt nur der Arzt», als «iuvamentum» der Arzt als Droge, aber auch der
Arzt als Noxe, als ein «<nocumentum»! Wer hingegen glaubt, ohne umfas-
sende Ausbildung, lediglich durch gute Absicht oder rednerisches Talent
heilen zu konnen, der ist kein Arzt, sondern — wie Paracelsus das nannte —
«ein Verwalter des Glucks»; der kann — mit den Worten von Nasse —
«vielleicht Auﬁerungen der Kranken, die augenblicklichen Effekt machen,
hervorrufen; der Erfolg aber wird zeigen, dal das ein Werk ohne Haltung
und Bestand gewesen sei». Es ist auch hier im Grunde wieder das empirische
Interesse des Naturforschers, das den Kliniker freihalt von den damals
uberreichlich wuchernden Spekulationen. «Je strenger die Methode», be-
kennt Nasse, «desto mehr ziemt sie dem Anthropologen.» Daher sein
entschiedener Rat: «Jede Vernichtung, jede Daseinsform, die psychologisch
betrachtet wird, soll es auch, so weit Tatsachen dazu vorhanden sind,
physiologisch, und umgekehrt; und jedes gesondert psychologisch und
physiologisch Betrachtete soll auch nachher psychisch-physiologisch zur
Erorterung kommen» (1823).

Um es zusammenzufassen: Gegenstand der Anthropologie ist der
Mensch, so wie erist: der Mensch als Natur, als Sozialwesen, als Schicksal, der
leibhaftige Mensch mit all seinen Lebenskrisen, die uns dann auch die
kritischen Felder des Lebens anbieten, die der Arzt fachkundig zu begleiten
hat. Der Arzt begleitet den ganzen Menschen: Zeugung und Geburt,
Aufzucht und Wachstum, «die ganze Welt voll mannigfaltiger Zustiande und
Verhiltnisse», jedes Geschlecht, jedes Temperament, Krankheit und Al-
tern, Sterben und Tod. Nicht nur durch die Bekampfung der Krankheiten,
sondern auch durch die Vorsorge fiir die Gesunden wird der arztliche Stand
wieder jene Stellung in der Gesellschaft erhalten, die er in den alten
Heilkulturen so selbstverstandlich innehatte.
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Der Arzt wird — so Nasse in seiner programmatischen Schrift iiber «Die
Arzte im Staate» — einst wiederum werden, was er immer war: «der Berater
der Gemeinden, der Gesundheitsfreund, der Lehrer iuiber das, was zur
Erhaltung und Bewahrung des Lebens wohl tut, der Fursorger fiir die
Kinder», und noch einmal: «Den Arzt ruft sein Geschaft zum Zeugen der
grofen Szenen des Lebens, wo Freude und Trauer, Scheiden und Wiederge-
winnen, machtig die Herzen der Menschen erschuttern» (Von der Stellung
der Aerzte im Staate, 1823). Der Arzt ist in der Tat der Zeuge aller grofen
und kleinen Szenen des Lebens; als Zeuge ist er zugleich aber auch Handeln-
der und dient damit einer Idee, der Idee namlich, die «Herrschaft der
Gesundheit auf Erden» zu vollenden, um damit die «reine Naturgestalt des
Menschen» zu erhalten und wiederherzustellen.

Ausblick

Wir sollten von dem alten, so liebenswerten Bild vom Arzt als dem Zeugen
des Lebens nicht Abschied nehmen, ohne wenigstens einen Blick geworfen zu
haben auf die Krisen der Gegenwart und unsere Chancen fiir die Zukunft.
Wir stehen zwischen Gestern und Morgen in einem abenteuerlichen Paradig-
mawechsel der Medizin und erwarten heute schon, daf} die alte, krankheits-
orientierte Heiltechnik abgelost werde von einer neuen, eher krankenorien-
tierten Heilkunde.

Viele Arzte mochten heute ihre Aufgabe weniger in der Reparatur von
Organdefekten sehen als vielmehr in der fachkundigen Begleitung ihrer
Kranken. Der Arzt von morgen konnte dabei zum Geburtshelfer eines neuen
diatetischen Denkens werden, das seinen eigentlichen Auftrag im Vorfeld
der Krankheiten sieht. Eng damit verkniipft wiaren aber auch die wachsen-
den Aufgabenfelder fur die Patienten, zumal es heute bereits vielfach so ist,
daf} ein Chronisch-Kranker sein eigener Facharzt wurde. Viele Kranken
werden ihren Arzten und Helfern kundig zur Hand gehen und Rede und
Antwort stehen konnen. Wenn wir heute — vielfach noch unbedacht — vom
miindigen Birger sprechen, so kann damit nur ein Mundigwerden beider
Partner gemeint sein, des Leidenden und seiner Helfer, der Kranken wie aller
die Kranken begleitenden Berufe im Gesundheitswesen.

Damit hatten wir einige Kriterien und zugleich auch schon Programme
angedeutet fir eine veranderte Daseinsgestaltung und letztlich einen neuen
Lebensstil:
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1. Die neue patientenorientierte Medizin zielt mehr auf Lebensqualitat als
auf Lebensstandard. Sie beruht auf den anthropologischen Kriterien der
Ganzheitlichkeit, der Mitmenschlichkeit und der Verantwortung des
Menschen fur seine Umwelt.

2. Einesolche am kranken Menschen orientierte Medizin umgreift neben der
Umwelt und Arbeitswelt auch die Mitwelt des Menschen im engeren
Sinne; sie erstrebt ein humaneres Verhaltnis der zwischenmenschlichen
Beziehungen.

3. Eine humanokologisch orientierte Heilkunst zielt mehr auf die Resoziali-
sierung des ganzen Menschen als auf die Rehabilitation einzelner Funk-
tionen. Sie bezweckt weniger die «restitutio ad integrum» als eine
«restitutio ad integritatemy».

4. Die neue krankenorientierte Heilkunde sucht tuber ihre technischen
Moglichkeiten hinaus immer auch die Rechtfertigung aller Eingriffe. Sie
basiert weder auf einem zeitlos gultigen Naturrecht noch auf einem
gesellschaftlich tolerierten Gewohnheitsrecht, sucht vielmehr das Be-
zugssystem einer neuen Ethik auf, aus dessen Verantwortlichkeit heraus
sie jeweils ihre Entscheidungen fir den Alltag zu treffen vermag.

Wahrend uns die Medizin der letzten hundert Jahre als ein vornehmlich auf

dem naturwissenschaftlichen Modelldenken beruhendes System der Kran-

kenversorgung und Sozialversicherung imponiert, war die dltere Heilkunde
vorrangig an einer Lehre von der Gesundheit orientiert, um erst in zweiter

Linie die heiltechnischen MaBnahmen bei der Krankenversorgung zu

beriicksichtigen. Und auch hier erleben wir in unseren Tagen erst den

aufregenden Wandel unserer Gesundheitsvorstellungen: von der Hygiene
und Diatetik der alteren Heilkunde tuber das kurze Intermezzo einer
ausschlieBlichen Krankenversorgung und Sozialversicherung bis hin zu
einer von der Medizinischen Padagogik und Medizinischen Ethik bereicher-
ten Gesundheitsbildung, welche die Medizin wiederum zu einem Modell der

Lebensfuhrung und der Weltbewaltigung machen konnte.

Dem Panoramawandel der Krankheitslehren und Gesundheitsvorstel-
lungen entspricht der Wechsel der Therapie: von rein empirischen Heilmal-
nahmen tber die gezielte spezifische Therapie der atiologisch abgesicherten
Infektionskrankheiten bis hin zur lediglich symptomatischen Therapeutik
bei den multifaktoriell bedingten und in der Regel chronisch ablaufenden
Zivilisationskrankheiten. Wir werden es am Ausgang der 80er Jahre nahezu
ausschlieflich mit Chronisch-Kranken zu tun haben: mit Langzeitpatienten
und — dank den Erfolgen einer immer intensiver werdenden Heiltechnik —
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mit Vielfach-Leidenden (gestiitzt nicht zuletzt durch die Aufweichung des
Krankheitsbegriffs), mit Uberlebenspatienten, deren lingeres Altern poten-
ziertes Leiden weiterschleppt, mit einer Multimorbiditdat und Multimedika-
tion und deren Verwicklung in Kettenkrankheiten, mit einem ganzen Heer
an Invaliden auf dem Schlachtfelde des zivilisatorischen Stresses, Chro-
nisch-Kranken also, von denen dann — auf die Dauer gesehen — wohl auch
jeder sein eigener Arzt werden diirfte.

Mitten in dieser Krise der Medizin stehen wir — so scheint es — vor einem
entscheidenden Wandel. In der Vorahnung eines solchen Paradigmawan-
dels sah bereits Friedrich Nietzsche dicht neben die Wissenschaft eine
«Gesundheitslehre des Lebens» treten: Die Wissenschaft selber bedarf einer
hoheren Aufsicht und ﬁberwachung. Wir sind iiber Kybernetik, Informa-
tik, Semantik langst dabei, aus den Zeichen der alten Wissenschaft eine neue
Sprache zu erlernen, die mit Sicherheit nicht mehr die Redeweise der
Naturforscher des 19. Jahrhunderts sein wird. Wir haben gerade im Umgang
mit Patienten und damit in der Zeugenschaft der kritischen Szenen des
Lebens wieder gelernt, daBl Krankheiten Schliissel sind, die uns Tore zum
Leben offnen.

Von solcher Erfahrung berichtet André Gide in seinen Tagebiichern, um
daraus zu folgern: «Ich habe unter denen, die sich einer unerschiitterlichen
Gesundheit erfreuen, noch keinen getroffen, der nicht nach irgendeiner Seite
hin ein biBchen beschrankt gewesen wire, wie solche, die nicht gereist sind.»
Wir gleichen — Patienten wie Arzte — eher jenen, die viel gereist sind, viel
auch erfahren mufiten, vieles wieder aufzuholen haben, was am Wege
liegenblieb, vieles auch noch zu besorgen haben. Fur die Arzte — Theoretiker
wie Praktiker — bedeutet dies: dafl aus dem Spritzzimmer wieder ein
Sprechzimmer werde, dal nicht nur Pillen aufgebracht werden, sondern
auch Zuwendung, und daf} die Arzte sich mit der gleichen Sorge und Sorgfalt,
mit der sie sich den 30% der «blutenden» Patienten widmen, sich auch
einmal den 70 % der «weinenden» zuwenden sollten.

Wo bleibt in unserer modernen Medizin der Patient, so hat man sich
selbstkritisch oft genug gefragt, und die Antwort gegeben: «Fur den Arzt ist
der Mensch alles.» So hat der Heidelberger Kliniker Ludolf von Krehl es
ausgedruckt und diesen seinen Grundgedanken dann auch (1930) weiter
ausgefihrt: «Wenn der Mensch als Ganzes zum Vorwurf der Forschung
dient, da kann man nicht mehr fragen, gehort eben diese Erforschung zu der
Naturwissenschaft, zur Biologie, zu den Geisteswissenschaften? Sie braucht
sie alle, sie steht zu allen in Beziehung.»
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Ziel einer solchen flichendeckenden arztlichen Begleitung ist allerdings
nicht mehr die «restitutio ad integrum», die den Organdefekt repariert, um
den Menschen wieder arbeitsfahig und genuBfreudig zu machen. Ziel ist eher
die «restitutio ad integritatem», die auf das Ganze eines humanen Lebens-
entwurfes hinausgeht, die auch die Restfdhigkeiten und Leistungsreserven
des Behinderten noch so zu mobilisieren vermag, daf} eine «optimale
Lebensbilanz» bleibt — und das ware ja schon beinahe ein Begriff fur
Gesundheit! «Eine Heilung, aus der nur der frithere Zustand wieder hervor-
geht und nicht ein starkes Mehr an Lebensgeist, ist eben keine; und
andererseits: Erneuerungen eines Wesens, wie waren sie moglich ohne
zeitweiliges Erkranken?» (so Hans Carossa im «Arzt Gion»). Der Arzt wire
hier — wie Viktor von Weizsacker das formuliert hat — weniger ein «Bewir-
ker» als ein «Ermoglicher»: «Er steht nicht tiber der Entscheidung, sondern
mit dem Kranken in der Entscheidung.»

Die Medizin wird unter solchen Kriterien zur Kunst einer auflerst
behutsamen Lebensfiihrung, wobei dem Arzt als dem Zeugen des Lebens
ebenso fundamentale Aufgaben wie klare Grenzen zufallen. Die Medizin
weist namlich — so der judische Arzt Maimonides im arabischen Mittelalter —
nur hin auf das Nutzliche, und sie warnt vor dem Schadlichen; aber sie
zwingt weder zu jenem noch straft sie fiir dieses. Der Arzt ist kein Schulmei-
ster und kein Polizeimann; er sollte sich nicht zum Politiker degradieren
noch zum Seelsorger stilisieren lassen. Er kann als der Zeuge der groflen und
der kleinen Szenen des Lebens nur begleiten und beraten und wird immer nur
helfend eingreifen. Die Medizin ist weder Wissenschaft noch Kunst: sieist ein
ebenso personlicher wie sozialer Auftrag.
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Summary

The physician is a witness of our life, for he is present in the critical moments of birth, illness,
and death. He is the specialist for sufferings and has to avert one’s troubles. The Hippocratic
physician was a sort of a steersman (kybernetes). He had to regulate the humours of the
organism. The Arabian doctor had to accompany his patient and to be his protector against
difficulties. Paracelsus says: The human being needs a shepherd. Blessed the patient, whom
God gives his physician! — In the 19th century it was Christian Friedrich Nasse (1778-1851),
clinician at Bonn, who newly described the duty of the medical man. Nasse demands from him
the long observation of a few patients, the careful study of their circumstances, and the
consideration of body and soul. The physician himself is a remedy. He must be an
“anthropologist”, knowing every crisis of the human life. As a friend of health he is present at

the great scenes of life. These directives remain worthful for the future.
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