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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Ihnen mit dieser neuen Ausgabe unserer Schriftenreihe wie-
der die Beitrage unseres medizinethischen Symposiums zu prasentieren. Das
Thema des Symposiums vom 6. Juli 2018 in Koéln war diesmal: ,Heiler,
Forscher, Troster — was erwarte ich von meinem Hausarzt?“

Die Veranstaltung war fur uns zugleich ein Jubilaum: Die Stiftung Allgemein-
medizin feierte 2018 ihren 5. Geburtstag! Das nehmen wir zum Anlass lhnen mit
diesem Heft auch die bisherige Arbeit der Stiftung vorzustellen — um lhnen zu
danken und Sie zum Mitwirken zu inspirieren.

Mit Grindung der Stiftung Allgemeinmedizin haben wir uns das Ziel gesteckt,
Uber Generationen hinweg einem gemeinnitzigen Zweck zu dienen. So gese-
hen ist die Stiftung Allgemeinmedizin mit ihren finf Jahren noch sehr jung, wir
stecken noch in den Kinderschuhen. Umso mehr freut es uns zu sehen, wie
grol3 die Stiftung in diesen funf Jahren geworden ist - und wie gut und gesund
sie weiterwachst.

Die Arbeit der Stiftung Allgemeinmedizin ist auf drei Saulen aufgebaut:

Saule 1: ,Wahrnehmung der Allgemeinmedizin® in der Gesellschaft starken
Saule 2: ,Fuhrungskrafte fur das Fach Allgemeinmedizin“ gewinnen
Saule 3: Innovative ,Allgemeinmedizinische Forschungsprojekte® fordern

Wahrnehmung der Allgemeinmedizin in der Gesellschaft starken

Wir wollen die Wahrnehmung der Allgemeinmedizin in der Gesellschaft und
bei jungen Arztinnen und Arzten starken und die Kernkompetenzen unseres
Berufes firr eine breite Offentlichkeit sichtbarer machen: fiir Biirger, Medien
und die Gesundheitspolitik. Vor allem ist es unser Ziel, angehende Arzte fir
den Beruf des Hausarztes/ der Hausarztin zu gewinnen.



Eine wichtige Rolle haben hierbei unsere medizinethischen Symposien, die wir
jahrlich gemeinsam mit der Melanchthon-Akademie Koln veranstalten. Sie
gehdren zum Herzstiick unserer Arbeit und richten sich an Patienten, Medien,
Arzte, Menschen, die im Gesundheitssystem tétig sind und Gesundheitspoliti-
ker. Seit Griindung der Stiftung konnten wir drei Symposien anbieten. Wichtig
ist uns stets, die Teilnehmer zu drangenden Fragen miteinander ins Gesprach
zu bringen. Deshalb gibt es neben den Expertenvortragen immer Raum fir
ausfuhrliche Diskussionen.

Themen der vergangenen Symposien waren:
+ ,Hauptsache gesund (?) — Ubergénge in der Medizin“, 2015

+ ,Zwischen Okonomie und Menschlichkeit - zum Umgang mit Demenz*,
2016

e _Heiler, Forscher, Troster — was erwarte ich von meinem Hausarzt?“, 2017

Mehr Informationen hierzu finden Sie auf unserer Homepage: www.stiftung-all-
gemeinmedizin.de. Dort kdnnen Sie u.a. die Beitrage unserer Symposien nachle-
sen, auf Anfrage senden wir lhnen auch gerne die gedruckten Hefte zu.

Das kommende Symposium wird sich am 13. Dezember 2019 in KdIn mit dem
Thema ,Gleiches Recht fur alle: Wie gerecht ist die Medizin?* beschéaftigen.

Wenn es um Einsichten in das Berufsbild des Hausarztes/ der Hausarztin geht, dann
solltemandiesezuWortkommenlassen! Wirhabenca30Interviewsmitvielen Arzten
zuverschiedenenThemengefihrt.DieMedizinerberichtenoffenundbeeindruckend

Uber ihren Beruf. Aber auch darlber, wie es ihnen damit ging, wenn sie selbst in der
Rolle des Patienten — und somit auf arztliche Hilfe angewiesen — waren bzw. sind.
Auch in 2019 werden wir diese Reihe auf dem 54. Kongress der Deutschen
Gesellschatft fir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) in Erlangen fortsetzen.
Vielleicht haben auch Sie Erfahrungen, die Sie mitteilen méchten? Sprechen Sie
uns gerne an. Alle Interviews sind auf der Internetseite der Stiftung frei zuganglich.

Arzt als Patient: ,...natiirlich geht Arzt als Patient: ,....wenn es um Arztals. Paﬂel;c....hammintwns Arzt als Patient: .nls;zt will man
man als Arzt nicht gerne zum Arzt...* meine Erkrankung geht, werde ich ‘mehr Empathie gewiinscht...* Jja nicht groB Aufsehen
relativschnell éngstlich. ..

Ein besonderes Highlight unserer Arbeit ist die Ehrenvorlesung ,Hufeland-Lec-
ture” zu Grundfragen der Medizin, fir die wir jahrlich einen Preis ausloben und
das Werk der jeweiligen Autorin/ des jeweiligen Autors ehren. Christoph Wil-
helm Hufeland (12.08.1762 - 25.08.1836) hat als Hausarzt von Johann
Wolfgang von Goethe oder auch Friedrich von Schiller Giber seinen klinischen
Auftrag hinaus sicher auch allgemeine Fragen zu Gesundheit und Krankheit
erdrtert. Daran ankniipfend soll die ,Hufeland-Lecture* Arzte und Patienten von
heute zum gemeinsamen Nachdenken anregen.

Allgemeinmediziner und Wissenschaftler haben mit ihren Beitrdgen inzwi-
schen eine bedeutende Vorlesungsreihe geschaffen:

*  Prof. Dr. Michael M. Kochen (2014) mit ,Die Biindnisfrage® zum Umgang
mit der Pharmazeutischen Industrie;

*  Prof. Dr. Gerd Gigerenzer (2015), mit ,Das Jahrhundert des Patienten —
zum Umgang mit Risiken und Chancen® zur Bedeutung und Bewertung
von wis- senschaftlicher Evidenz;

e Prof. Dr. Paul Glasziou (2016) mit ,Der Tatsache ins Auge sehen: Wir
Arzte tun zuviel!” zur Medikalisierung;

e Prof. Dr. Henriette Herwig (2017) mit ,Der Hausarzt als ohnmé&chtiger
Heiland in Franz Kafkas Erzahlung ,Ein Landarzt® zum Umgang mit
Unsicherheit;

e Prof. Dr. Frede Olesen (2018) mit ,Der Arzt als Medikament“ zu Placebo-
Effekten.

Die ,Hufeland-Lecture 2019 wird Prof. Dr. Micha Brumlik, deutscher Erzie-
hungswissenschaftler und Publizist zu ,Hufeland und Immanuel Kant - der
Arztberuf als ethische Praxis“am 13.9.2019 in Erlangen lesen.

Fihrungskrafte fur das Fach Allgemeinmedizin gewinnen

Mit unserem Schwerpunkt ,Fihrungskrafte fur die Allgemeinmedizin® wollen
wir junge Arzte mit groRer klinisch-hauséarztlicher Kompetenz fur die Weiter-
entwicklung unseres Gesundheitswesens begeistern.

Der Hausérztemangel ist langst zum gesellschaftlichen Problem geworden. In vie-
len Regionen Deutschlands stehen Praxen leer, inshesondere in landlichen Ge-



bieten finden Hausérzte kaum noch Nachfolger. In den Stéadten sind viele Praxen
derart Uberlaufen, dass lange Wartezeiten entstehen und keine neuen Patienten
mehr aufgenommen werden kénnen. Wir befinden uns also in einem Genera-
tionenwechsel - nicht nur als Nachfolger in den Praxen. Vielmehr noch benétigt
unser Gesundheitssystem auch klinisch-allgemeinmedizinische Fihrungskrafte,
die sich in Gesellschaft und Politik die Zukunft unseres Berufes gestalten.

Die Stiftung Allgemeinmedizin férdert hierzu am Universitatsklinikum Jena das
Programm ,Strukturierte Weiterbildung®, das junge Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung zu allgemeinmedizinischen Fihrungskraften ausbildet. Auch das
»,LMU-FUhrungskréafte-Programm Hausarzt 360°, das sich auch am Klinikum
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchen der Ausbildung von Fih-
rungskréften fur unser Fach widmet, wird unterstutzt und gefordert. Im Frihling
des kommenden Jahres laden wir die Teilnehmer beider Programme zu einem
Alumni-Wochenende ein, zu Austausch und Vernetzung.

Innovative ,allgemeinmedizinische Forschungsprojekte” fordern

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der Stiftung ist es, allgemeinmedizinische
Forschungsprojekte zu unterstiitzen. Neben Einzelstipendien flir Promotionen,
begleiten wir Forschungsprojekte und Studien wie beispielsweise:

» die ,Paradies-Studie®, bei der ein hausarztliches Therapiekonzept flir Patien-
ten mit Panikstérungen entwickelt und erfolgreich gepriift wurde. Die Manua-
le fur dieses leicht anwendbare und effektive Behandlungskonzept werden
von der Stiftung nun Hausérzten in ganz Deutschland zurVerfligung gestellt.

« die ,SMOOTH Studie®, die eine hauséarztlichen Nachsorge fur Patienten
nach einer schweren Sepsis untersucht hat und

- die LPICTURE Studie, die ein psychologisch-hausarztliches
Gespréachsverfahren fur Patienten nach einer Schwersterkrankung und
intensivmedizinischer Behandlung entwickelt hat.

Bei Interesse an diesen Forschungsprojekten fragen Sie einfach bei uns an!
Nun aber winschen wir Ihnen viel Freude beim Lesen der inspirierenden Arti-

kel von Prof. Dr. Annette Becker und Prof. Dr. Regina Radlbeck-Ossmann.
Annette

Beckers Artikel ist ein Musterstuick fur unseren Projektbereich 1: ,Wahrnehmung
der Allgemeinmedizin® in der Gesellschaft starken. Die erfahrene Hausérztin und
Studiendekanin von der Universitat Marburg ist Mitglied unseres Kuratoriums.
Ihr Vortrag behandelte — unter anderem - den Anspruch von Hausarzten an sich
selbst und die besondere, meist langjahrig gewachsene Beziehung, die Patien-
ten und oft deren ganze Familie mit ihrem Hausarzt verbindet. Annette Becker
analysiert in ihrem Artikel, wie sich das Bild des Hausarztes in den letzten Jahr-
zehnten gewandelt hat - und warum es sich in den kommenden Jahren weiter
verandern wird. Und sie zeigt Lésungen auf wie wir es schaffen, unserer beson-
deren Aufgabe als Priméarversorger auch in Zukunft gerecht zuwerden.

Frau Regina Radlbeck-Ossmann von der Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg widmet sich dem Symposiums-Thema von kulturhistorischer und philoso-
phischer Seite. In einer Zeitreise tiber die Epochen unserer Gesellschaft analy-
siert sie sehr anschaulich, wie sich das Menschenbild im Laufe der Jahrhunderte
insbesondere durch die Aufklarung veréndert hat. Sie beleuchtet die Errungen-
schaften der européischen Moderne und unser Verstandnis als freies, aufgeklar-
tes und unabhéngiges Individuum. Aber auch deren besondere Herausforderun-
gen fur jeden einzelnen von uns und die damit verbundenen gesundheitlichen
und — insbesondere psychischen Auswirkungen. Arzte sind — wie ihre Patien-
ten - stets auch Kinder ihrer Zeit. Die Aufklarung hat insbesondere die Medizin
drastisch veréandert und befligelt und ihr zu nie dagewesenen Fortschritten und
neuen Moglichkeiten verholfen. Hierbei haben sich die Aufgaben des Hausarztes
- und zugleich die Erwartungen von Patienten an ihren Arzt — veréndert.

Sie haben nun hoffentlich einen anregenden Einblick in die gemeinnitzige
Tatigkeit der burgerlichen Stiftung Allgemeinmedizin erhalten. Wir freuen uns
darauf unsere Arbeit fortzusetzen und weiter auszubauen. Eine besondere
Freude ware es flir uns, wenn Sie, liebe Leserinnen und Leser, uns hierbei
unterstitzen wirden. Sehr gerne senden wir Ihnen weiteres Informationsma-
terial zu oder nehmen Sie in unseren Verteiler auf, um Sie Uber unsere Arbeit
und neue Projekte auf dem Laufenden zu halten.

Mit herzlichen GriRRen — Ihr Kuratorium
Annette Becker, Sylvia Sanger, Andreas Linde,
Manfred Koch und Jochen Gensichen



Hausarzt — ein Beruf mit
vielen Rollen

Prof. Dr. Annette Becker
Philipps-Universitat Marburg

Von der Ausbildung her Schulmediziner, war er aufmerksam und selbstkri-
tisch, um hinter den Symptomen nicht nur die Krankheit, sondern auch die
Lebensgeschichte zu suchen, um seine Patienten zu verstehen. (John
Berger, Jean Moor: Geschichte eines Landarztes - 2013)

Ob in der Zeitung, in den Nachrichten im Fernsehen, mit Bekannten und Freun-
den oder aus Anlass eines Besuchs bei ihm: Das Berufshild des Hausarztes
wird heute mehr diskutiert als friher. Es ist Bestandteil politischer Diskus-
sionen geworden. Das begrundet sich wohl eher in den Nachwuchssorgen des
Berufsstandes, als in einer besonderen Wertschatzung, die dem Beruf
entgegengebracht wird. Statistiken zeigen, dass zahlreiche landliche Gebiete
in Deutschland bald keinen versorgenden Hausarzt bzw. keine versorgende
Hausarztin mehr haben werden. Der demographische Wandel trifft auch die
Hausarzte. Das Durchschnittsalter der Hauséarzte lag 2016 bei 54 Jahren und
etwa 37% der kassenarztlich tatigen Allgemeinarzte sind derzeit Uber 60 Jahre
alt. (Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) 2017)

Schon 2010 titelte die Arztezeitung ,Verbande: Arztemangel in Deutschland
spitzt sich zu* (Arzte Zeitung 2010) und zeigte Hochrechnungen, dass die Zahl
der Hausarzte in Deutschland bis 2020 deutlich sinken werde. Tatsachlich ist
es aber nicht ein absoluter Arztemangel, der das System bedroht, sondern
eine Ungleichverteilung der Arzteschaft tiber stadtische und landliche Gebiete.
Wahrend in Stadten Uberversorgung herrscht, wird die Arztedichte in land-
lichen Gebieten immer geringer. Wir bilden also genug Arzte fiir Deutschland
aus, nur kommen sie in den Gebieten, wo sie gebraucht werden, nicht an. (Ber-
telsmann Stiftung 2015)

Der Hausarzt: Ein Auslaufmodell?

Offenkundig ist eine Tatigkeit auf dem Land bei Medizinstudierenden nicht ge-
fragt. Sie haben andere Anspriiche als noch vor einigen Jahren. Prioritat in den
Erwartungen an ihren zukinftigen Beruf haben die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, geregelte und flexible Arbeitszeiten und nicht mehr die Tatigkeit in
eigener Praxis. Nur etwa 9% der Medizinstudierenden strebt eine Tatigkeit als
Hausarzt bzw. Hausérztin an, die Mehrheit will in die spezialistische Ver-
sorgung - und das maoglichst nicht in landlichen Regionen. (Jacob et al. 2019)
Es sind also exzessive Arbeitsbedingungen und die géanzliche
Vereinnahmung, was Medizinstudierende firchten. Hinzu kommt, dass der
Beruf des Haus- arztes bzw. der Hausérztin unter Medizinstudierenden wenig
Ansehen geniel3t, sodass sich angehende Hausérzte bislang eher verteidigen
mussten, als dass sie sich hétten bristen konnen Hausérzte und
Hausérztinnen zu werden. Wird



man nur an einer Universitatsklinik ausgebildet, erscheint der Beruf des Haus-
arztes fachlich uninteressant, oberflachlich und wenig lukrativ.

Auch in der Gesellschaft hat sich das Bild des Hausarztes gewandelt. Friher
gehorte der Hausarzt neben Pfarrer und Dorfschullehrer zu den wichtigsten
Personen eines Ortes. Er galt als Autoritat und war in seiner Rolle unzweifel-
haft. Sein Wissen war unerreichbar und der medizinische Laie dagegen hilflos
und abhangig. Heute stehen Arzten ebenso wie Laien ganz andere Informa-
tionsmaoglichkeiten als friher zur Verfigung. Die Heilkunst ist entmystifiziert
worden. Dank den Forstschritten in diagnostischen Methoden, wie moderner
Bildgebung, ist der Korper verstehbar und durchschaubar geworden. Infolge
zunehmender Technisierung in der Medizin &hneln Krankenh&auser eher Fa-
briken als Sanatorien. Anbieter von Gesundheitsleistungen stehen im Wett-
bewerb zueinander und die Patienten ,wagen“ medizinische Leistungen an-
zuzweifeln und kritisch zu hinterfragen. Die Erwartungshaltung an die Medizin
ist eine andere geworden. Ein guter Arzt bzw. eine gute Arztin muss die Ar-
mel hochkrempeln und mit moglichst viel Technik in Aktion treten. Er oder sie
gibt dem Problem einen Namen, durchschaut die Symptome und identifiziert
die noch fehlende Untersuchung, die schlussendlich zur Heilung beitragt. In
einer Welt der Optimierung und der vielen Mdglichkeiten werden Technisie-
rung, modern aussehende Praxen und kurze Wartezeiten mit guter Medizin
gleichgesetzt. Mehr als andere Fachgruppen fufdt die Einschatzung eines
Haus- arztes bzw. einer Hausarztin aber auf der Leidensgeschichte des
Patienten und der korperlichen Untersuchung. Hochleistungsmedizin ist bei
ihm oder ihr nicht zu erwarten, denn aufRer einem Ultraschall, einem EKG oder
einer Lungenfunktionstestung gibt es meist keine aufwendigen Apparate.

Der wissenschaftliche Fortschritt und, in Konsequenz, die Menge des medizini-
schen Wissens haben zu einer Fllle von Spezialisierungen gefuhrt. Spezialis-
ten durchdringen Themenfelder fokussiert und in grof3er Tiefe. Menschen, die
es gewohnt sind, sich in einem Umfeld des Wettbewerbs zu bewegen, streben
auch hier zum Vergleich. Es werden Zweifel laut, ob nicht ein Arzt/eine Arztin
mit anderem oder starkerem Spezialisierungsgrad mehr zum Heilungsverlauf
beitragen kdnne. Ganzlich anders ist der Hausarzt aufgestellt, der die Medi-
zin in ganzer Breite abdeckt, bei spezifischen Problemen aber weiterweisen

muss. So ist der Hausarzt/die Hauséarztin weder unter arztlichen Kolleginnen
und Kollegen sehr angesehen noch beim Patienten der Moderne, der bei Hals-
schmerzen lieber sofort den Hals-Nasen-Ohren-Arzt kontaktiert oder, wenn er
Brennen beim Wasserlassen hat, zum Urologen geht.

Es stellt sich also die Frage: Brauchen wir eigentlich noch Hausérzte und Hau-
sarztinnen? Oder ist die Rede von Hausarzt- und Landarztmangel nicht mehr
als Gefuihlsduselei und das Aufbegehren einer Berufsgruppe, die ihren zeitge-
rechten Niedergang nicht wahrhaben will?

Unkompliziert oder gefahrlich?
Das Umfeld pragt die Entscheidungen

Warum also Arzte auf das Land schicken? Immer wieder gibt es Stimmen, die
auf andere Losungen der landlichen Versorgung drangen. Der Aufsichtsrats-
vorsitzende einer grof3en Klinikkette hat konstatiert, dass das wohnortnahe
Vorhandensein eines ,Kundigen“ zwar wiinschenswert aber eine Verschwen-
dung von Ressourcen sei. Extrem leistungsstarke Computertomographen
sollten einen Ganzkorperscan mit sdmtlichen verfugbaren Gesundheitsdaten
liefern. In der Region werde dies den Hausarzt vor Ort Uberflussig machen.
(Arzteblatt online 2015)

Diese Rechnung wirde wohl aufgehen, wenn Medizin immer eine klare und ein-
deutige Folge von Bedingungen ware, wenn alle Kérpersensationen eindeutig
sichtbaren Veranderungen korperlicher Strukturen zuzuordnen wéren, wenn
jedes Problem mit seiner Aufdeckung auch geltst werden kdnnte. Stattdessen
gibt es eine Vielzahl von Beschwerden, die spontan heilen noch bevor wir eine
Erklarung finden. Andererseits gibt es Beschwerden, die auch nach intensiver
Diagnostik keiner korperlichen Pathologie zuzuordnen sind. Und manchmal
gibt es auffallige Testergebnisse, die keine klinische Relevanz haben. Das Bild
eines durch und durch tomographisch durchleuchteten Menschen bréachte kei-
ne Klarung und wére keine Hilfe.

Hausértze arbeiten in der Primarversorgung und sind damit die ersten An-
sprechpartner fir gesundheitliche Fragen. Es ist ein Umfeld, in dem unkompli-
zierte und vortibergehende Beschwerden vorherrschen, schwere Erkrankungen



sind selten. In der Mehrzahl der Félle bedarf es keiner Diagnose, denn die
hausarztliche Aufgabe besteht darin, einerseits Uberflissige Diagnostik und
Behandlung zu verhindern und gleichzeitig sicher solche Verlaufe zu erkennen,
die Ausdruck schwerwiegender Erkrankungen sein kénnten und ihnen nachzu-
gehen. So sortiert und filtert der Hausarzt die Gesundheitsprobleme und tragt
malfdgeblich zur richtigen Verteilung medizinischer Leistungen bei. Was sich
fur die Betroffenen wie eine MaRnahme der Gesundheitspolitik zur Kosten-
dampfung anhéren mag, kommt tatsachlich vor allem den Patienten zugute.
Studien haben gezeigt, dass in Gesundheitssystemen mit einer starken Priméar-
versorgung die Sterblichkeit der Bevolkerung, die Zufriedenheit der Patienten,
die Umsetzung der Gesundheitsvorsorge oder die Qualitéat der medizinischen
Versorgung besser ist, als in LAndern mit einem auf Spezialistentum ausge-
richteten Versorgung. (Gravelle et al. 2008; Starfield 2012) Im hauséarztlichen
Arbeitsbereich, ist die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten schwerwiegender
Erkrankungen gering. Umso grof3er ist die Wahrscheinlichkeit, dass unnétige
Tests Ergebnisse zutage fordern, die zwar keine klinische Relevanz haben,
aber Folgen mit sich bringen konnen. Positive Testergebnisse setzen
Konsequenzen in Gang, die fur einen eigentlich gesunden Menschen unndtige
Belastungen darstellen und Gefahren bergen.

Forschung hat gezeigt, dass das Ausmall der Schmerzen und die
Ergebnis- se bildgebender Diagnostik nicht eindeutig korrelieren. Manche
Menschen mit starken Riuckenschmerzen haben einwandfreie
Rontgenbilder. Andere Menschen, ganz ohne Beschwerden, zeigen im
Rontgenbild ausgepragte VerschleiRerscheinungen und
Bandscheibenvorfalle. (Chou et al. 2009) Der Patient kommt in
Erklarungsnot, die moderne Medizin wendet sich an- scheinend gegen
ihn, denn seine Schmerzen lassen sich nicht objektivie- ren, obwohl sie
den Patienten peinigen.

Héufig kommt es auch zu Aussagen wie: ,lhre Wirbelséaule sieht aus wie
die eines Achtzigjahrigen — so viel Verschleil? und Bandscheibenverande-
rungen.“Ein Schock fur den Betroffenen. Er oder sie entwickelt eine Schon-
haltung, hat Angst vor falschen Bewegungen und fuhlt sich unsicher, ob
der Verfall der Wirbelsdule bei Arbeit und Alltag voranschreiten kdnne.
Haben sich diese Angste einmal festgesetzt, gelingt es kaum noch, einen
unbekiimmerten Umgang mit dem eigenen Ricken zu vermitteln und den
Betroffenen zu Bewegung zu animieren, was schlussendlich die wichtigste
Therapie bei Riickenschmerzen ist.

Ein Beispiel:

Viele von uns leiden gelegentlich, manche sogar fast taglich, an Rucken-
schmerzen. In einer Welt der Hochleistungsmedizin hoffen wir in unserer
Not, dass gute Diagnostik wie ein MRT die schmerzende Struktur
aufdecken, und in der Folge das Problem behoben werden, kénnte.
Maoglicherweise ist es ein Bandscheibenvorfall, man operiert, die
Schmerzen sind weg. Dieser anscheinende Idealfall tritt bei
Ruckenschmerzen nur selten ein. Stattdes- sen konnten Studien zeigen,
dass die schnelle Bildgebung den Verlauf von Rickenschmerzen negativ
beeinflusst. (Chou et al. 2009)

Wie kann das sein? Angenommen, der radiologische Befund lautet: ,Die
Wirbelséule ist einwandfrei fiir ihr Alter. Da ist nichts.” Eine Aussage, (iber
die man sich als Patient eigentlich freuen konnte, der Schmerz ist jedoch
unveréandert da. Ist der Schmerz also eingebildet oder vorgetauscht? Die

Es braucht Arzte, die den ganzen Menschen im Blick haben: mit allen korper-
lichen und seelischen Gegebenheiten, seinem sozialen Umfeld und ©kono-
mischen Zwangen. Sie missen entscheiden, wann die verfiigbare Diagnostik
sinnvoll eingesetzt werden kann, sodass die Betroffenen mehr Nutzen als
Schaden haben. Es muss Arzte und Arztinnen geben, die entscheiden, ob die
gefundenen Auffélligkeiten einen Krankheitswert haben, die die Versorgung
koordinieren, wenn sich aus der Diagnostik weitere Behandlungen ergeben.
Und die dem Menschen beistehen in Aufklarung und Entscheidungsfindung
bei allen diesen Schritten.

Der Hausarzt als Begleiter

Wichtig fur die hausarztliche Arbeit ist die Kontinuitat der Arzt-Patienten-Be-
ziehung. Hauséarzte begleiten ihre Patienten Uber lange Zeitrdume. Idealerwei-
se sind es gewachsene Beziehungen, bei denen der Arzt oder die Arztin die
Fa- milien und das Umfeld der Patienten kennenlernt. Ein wichtiges Element
sind dabei die Hausbesuche, die dem Hausarzt bzw. der Hausarztin
ermoglichen,



das Leben des Patienten kennenzulernen. Eine besondere Notwendigkeit fur
die Kontinuitat in der Betreuung zeigt sich bei der Versorgung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen, wie zum Beispiel bei Diabetes, Bluthochdruck
oder Gelenkbeschwerden. Von den ersten Symptomen, Uber das Erlernen
krankheitsrelevanten Wissens bis hin zur fortwadhrenden, lebenslangen Be-
treuung des Betroffenen ist der Hausarzt bzw. die Hausarztin der bestandige
Ansprechpartner. Viele Patienten leiden an mehr als einer chronischen Erkran-
kung und missen zahlreiche Medikamente einnehmen. Nicht selten ist der
Hausarzt der einzige, der samtliche Medikamente des Patienten kennt sowie
dessen Vorgeschichte, Eigenarten und Praferenzen. Er oder sie koordiniert die
Behandlung.

Schlussendlich gibt es noch den Zeitpunkt, wenn auch die Hochleistungsme-
dizin nichts mehr bewirken kann. Dann ist Begleitung notwendig, wo es nicht
mehr um Heilung oder Lebensverlangerung geht, sondern darum, die verblei-
bende Zeit bei moéglichst guter Lebensqualitat zu verbringen. Es hilft, wenn ein
Hausarzt bzw. eine Hausarztin als Begleitung, Berater/in und Troster/in zur
Seite steht, den Willen des ihm/ ihr bekannten Patienten kennt und vertraut ist
mit der Familie.

Ein Anwalt im Kampf gegen die Uberversorgung

Die Angst des Menschen vor Krankheit, Leiden und Tod macht ihn vulnerabel
fur Behandlungsangebote, die vorrangig eher kommerziellen Interessen die-
nen als dem Wohlbefinden der Menschen. Selbstzahlerangebote dréangen auf
den Markt, adressieren unser Bedurfnis nach Sicherheit und bieten Tests, Be-
handlungen und spezifische Beratungen, die meist jeglicher wissenschaftli-
chen Grundlage entbehren. Ein Angebot auszuschlagen - das kostet die Pa-
tienten Uberwindung und Kraft, denn es bleibt die Verunsicherung, vielleicht
unndtige Risiken einzugehen. Lasst man sich auf das Angebot ein, ist man oft
mit hohen Kosten konfrontiert oder, noch schlimmer, mit Nebenwirkungen.
Herzkatheteruntersuchungen kénnen allein durch den Untersuchungsvorgang
Infarkte auslésen und mussen Uberlegt eingesetzt werden. Studien zeigen,
dass so manche Operation an der Prostata oder den Eierstdcken unnétig war,
weil eine vorsorglich durchgefiihrte Ultraschalluntersuchung oder ein Labor-
wert falschlicherweise positiv aufgefallen ist (Henderson et al. 2018; llic et al.

2018). Die Menschen brauchen einen unabhangigen Berater ohne eigene
Vor- teilsnahme. Ein guter Hausarzt kann diese Funktion Ubernehmen, umso
indi- vidueller, je besser er den Menschen in seiner Gesamtheit kennt.

Forschung und Lehre in der Hausarztpraxis

Das arztliche Handeln ist gepragt von Umfeld, in dem er arbeitet und das dem
Arzt bzw. der Arztin ein Gefiihl fur die Haufigkeit von Gesundheitsproblemen
gibt. Ein Chirurg, dessen Alltag es ist, Blinddarmentziindungen, Geschwire
oder Blutungen in der Bauchhohle zu operieren, empfindet die Haufigkeit
dieser Erkrankungen als Normalitat. Unweigerlich wird er bei jedem
Bauchschmerz daran denken und jedes Symptom als erstes Zeichen einer
Entziindung oder Blutung im Bauchraum deuten. Versetzte man ihn in die
Hausarztpraxis, wirde er mehr Patienten in die Chirurgie Uberweisen als ein
Arzt, der es gewdhnt ist mit Bagatellerkrankungen umzugehen.

Ein gutes Gespur fur Haufigkeiten allein genugt nicht. Um wirklich gut die ge-
fahrlichen Verlaufe von den unkomplizierten Beschwerden unterscheiden zu
konnen, nutzt der Hausarzt die Erkenntnisse von Studien, die im Kontext der
hausarztlichen Versorgung durchgefihrt wurden. Er braucht verlassliche Zah-
len dazu, welche Zeichen ausreichend gut zwischen krank und gesund diskri-
minieren, welche Algorithmen geeignet sind, zligig weichenstellende Entschei-
dungen zu treffen, wann der Zeitpunkt fir eine Uberweisung ist oder welche
ambulanten Behandlungsoptionen effektiv sind.

Ublicherweise verbindet man mit dem Begriff ,medizinische Forschung® die
Grundlagenforschung in Laboren oder an Tieren. Was in Reagenzgléasern, an
Tieren und spater auch an ausgewahlten Menschen untersucht wurde, kann
an der Vielfalt der Patienten einer Hausarztpraxis ganzlich anders aussehen.
Wahrend in den klassischen Arzneimittelstudien ausgewéhlte Patienten mitt-
leren Alters ohne Begleiterkrankungen eingeschlossen werden, finden sich in
der hausarztlichen Praxis Menschen oft hoheren Alters mit vielfaltigsten
Kombinationen von Krankheiten und Beschwerden ein, die oft gleich mehrere
Medikamente einnehmen. Patienten wie diese werden aus Studien ausge-
schlossen, da sie in Studien schwieriger zu fiihren sind und die Ergebnisse
von zu vielen zusatzlichen Faktoren beeinflusst werden. Ein gut funktionieren-



des Gesundheitssystem braucht aber Studien, die sich mit den Belangen der
Primarversorgung befassen und die eben solche Patienten in ihren Studien
beriicksichtigt. Ein wichtiger Forschungszweig in diesem Sinne ist die Versor-
gungsforschung. Sie beinhaltet die Untersuchung der Verteilung, Diagnostik
und Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung in der ambulanten Medizin.
Hierunter fallt zu groBen Teilen auch die Forschung in hauséarztlichen Praxen.
(Raspe et al. 2010)

In den letzten 20 Jahren sind die allgemeinmedizinische und die Versor-
gungsforschung rapide gewachsen — wenn auch bei weitem noch nicht ge-
nug, bedenkt man, dass 90% der Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten
Gesundheitsversorgung stattfinden. Es sind die allgemeinmedizinischen und
hausérztlichen Abteilungen oder Institute der Universitaten, die die For-
schungsaktivitaten in Hausarztpraxen koordinieren. Es gibt Professuren fir
Hausarzt- oder Allgemeinmedizin. Die Mitarbeitenden dieser Einrichtungen
arbeiten in Forschung und Lehre mit vielen Hausarztpraxen zusammen, um
passend zu den Bedarfen der Hausarztmedizin, Forschungsprojekte und Er-
kenntnisse durchzufiihren.

Fast jede medizinische Universitat hat inzwischen eine allgemeinmedizinische
Abteilung oder ein entsprechendes Institut. Medizinstudierende verbringen
mindestens sechs Wochen in hausérztlichen Praxen, um das oben beschrie-
bene Umfeld eines Hausarztes bzw. einer Hauséarztin kennenzulernen und die
spezielle Arbeitsweise in der Primarversorgung zu verstehen. Der Hausarzt als
Lehrer leistet einen wichtigen Beitrag zur Ausbildung zukinftiger Arzte und
Arztinnen. Daneben sind die Fachvertreter der Hausarztmedizin in vielen an-
deren Unterrichtsveranstaltung des Medizinstudiums aktiv, haufig vom ersten
bis zum letzten Semester. Allgemeinmedizin ist auf dem besten Weg, eines
der zentralen Facher in der medizinischen Ausbildung zu werden.

Spezialist flr die Primarversorgung, vielleicht in neuem Gewand

Grundsatzlich sind es noch immer die gleichen Merkmale, die den Beruf des
Hausarztes heute ebenso Bedeutung geben wie friher. Es sind die Kontinui-
tat der Versorgung, die facherlbergreifende Kompetenz - verbunden mit
einem ganzheitlichen Ansatz der Patientenbetreuung, die Kooperation
innerhalb der

eigenen Arzteschaft und mit den Vertretern anderer Berufsgruppen und seine
Einbettung im Umfeld des Patienten, das ihm die Mdglichkeiten gibt, die oben
genannten Rollen auszuftllen.

Hausarzt und Hausérztin zu sein, bedeutet nah am Patienten zu handeln.
Es kommen andere Strategien zum Tragen als bei einem Spezialisten. Wah-
rend der Spezialist ein hohes Detailwissen in einem begrenzten Tatigkeitsfeld
braucht, arbeitet der Hausarzt mit einem breiten, facheribergreifenden medi-
zinischen Wissen. Es bedarf des Uberblicks tber das breite Feld der
gesamten Medizin, um zu erkennen, ob eine Veranderung der Haut
moglicherweise auf ein Nierenleiden zurlickgeht, oder ob der schlecht
einzustellende hohe Blut- zucker damit zusammenhéangt, dass der Patient
Schmerzmittel bei Gelenkbe- schwerden einnimmt. Mit dem Wandel der
Gesellschaft in Richtung eines ho- heren Durchschnittsalters und langerer
Lebenserwartung steigt die Anzahl der gleichzeitig auftretenden Erkrankungen
und die Anzahl der eingenommenen Medikamente — die Aufgaben werden
komplexer. Chronische und sogenannte Lifestyle-Erkrankungen nehmen zu.
Die Versorgung alterer Menschen ist ein groRer Teil der taglichen Arbeit.

Schon jetzt sind mehr als die Haélfte der Medizinstudierenden weiblich. Sie
brauchen Teilzeitpositionen und neue Arbeitszeitmodelle — weg von der immer
ansprechbaren und allzeit bereiten Arztin. Unweigerlich muss eine Umstruk-
turierung hin zu Gemeinschaftspraxen und medizinischen Versorgungszentren
erfolgen. Zumal immer weniger Arzte allein in eigener Praxis tatig sein wollen.
Technisierung und Digitalisierung werden die Tatigkeit des hauséarztlichen Be-
rufs auch in Zukunft beeinflussen. Das birgt Gefahren wie Uberversorgung, de-
nen rational und ehrlich begegnet werden muss. Aber es kann auch bedeuten,
dass die Abstimmung zwischen Fachgruppen und zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung eines Tages leichter erfolgen kann und Patienten mehr
Mdoglichkeiten haben, sich umfassend zu informieren.

Die medizinische Versorgung stellt sich neu auf, und das Berufsbild des Haus-
arztes wird sich verandern. Einzelpraxen werden verschwinden und es wird
Zusammenschlisse in Zentren von mehreren Hausarzten und Hausérztinnen
sowie den Vertretern anderer Fachgruppen und der Gesundheitsberufe geben.



Uberfliissig werden der Hausarzt bzw. die Hauséarztin nicht werden, denn je
mehr Prozesse wir digitalisieren, desto mehr brauchen wir Raum fur Gespré-
che; je mehr wir medizinische Leistungen anbieten kdnnen, desto mehr Hilfe
brauchen wir fir eine fachlich und menschlich begriindete Auswahl dessen,
was notwendig und sinnvoll ist. Und schlieR3lich: Je komplexer die Medizin wird
und je mehr Spezialisierungen notwendig werden, um die Details zu verste-
hen, desto mehr brauchen wir Spezialisten fir die Primérversorgung und eine
Begleitung, die den Uberblick wahrt.

Literatur bei der Autorin
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Der Arzt als Heiler und
Magier — Kulturelle

und religiose Ursachen
Uberzogener Patienten-
erwartungen

Prof. Dr. Regina Radlbeck-Ossmann

Mehrere Internetportale stehen zur Verfligung, wenn ein Patient seinen Arzt
beurteilen will. Ein Portal, auf dem Arzte sich 6ffentlich zu ihren Patienten
auRern, gibt es hingegen nicht. Die arztliche Standesethik verpflichtet zur un-
bedingten Verschwiegenheit gegentber Dritten, und auch der Patient selbst
erfahrt in der Regel nicht, wie es seinem Arzt mit ihm ergeht. So ahnen die
meisten Patienten nicht, dass gerade sie selbst oder genauer ihre Erwartun-
gen es sind, die fir den Arzt zu einer Belastung werden. Die medizinische und
psychologische Fachliteratur ist mit der Problematik hingegen vertrautl. Sie
benennt Uberzogene Patientenerwartungen als Faktor, der Arzte drangt, ihre
Belastungsgrenzen immer wieder zu Uberschreiten. Die hohe Befriedigung, die
Arzte aus ihrer beruflichen Tétigkeit ziehen, wirkt dabei zwar als Schutz. Halt
die Uberlast jedoch zu lange an, laufen Arzte Gefahr, selbst zu Patienten zu
werden. Wie aber lassen sich hohe, berechtigte Erwartungen von
Uberzogenen, unberechtigten unterscheiden?

Die Erwartungen, die Patienten an ihren Arzt haben, richten sich pauschal
gesprochen darauf geheilt zu werden. Da das nicht immer madglich ist, gingen
Patientenerwartungen wohl seit jeher tiber das hinaus, was Arzte im konkre-
ten Fall leisten konnten. Nun mdchte man erwarten, dass die Diskrepanz zwi-
schen den Erwartungen der Patienten und dem Vermogen der Arzte sich mit
den die im letzten Jahrhundert erreichten, enormen Fortschritte der Medizin
deutlich verringert hat. Immerhin sind Arzte heute in der Lage, eine Vielzahl
von Krankheiten zu heilen, denen sie friiher machtlos gegenliberstanden. Doch
weit gefehlt. Der Wahrnehmung der Arzte zufolge ist das Gegenteil der Fall:
Die Kluft zwischen den Erwartungen der Patienten und der Leistung der Arzte
ist gewachsen. Dies ruft nach einer Erklarung.

Patientenerwartungen entstehen sicher aus vielen Griinden. Da das Aufkom-
men Uberzogener Patientenerwartungen jedoch als flachendeckendes Phéno-
men beschrieben wird, kénnen die dafir maf3geblichen Grunde nicht vorrangig
individueller Natur sein. Naheliegender ist es, ihr Entstehen auf Gibergeordnete

1 Inzwischen gibt es Hunderte von Publikationen zum Burnout des medizinischen Personals. Internationale Stu-
dien zeigen, dass die hohe Berufszufriedenheit bei Arzten als protektiver Faktor wirkt, weshalb diese Berufs-
gruppe zwar unter Erschdpfung, aber vergleichsweise selten an Burnout leidet. Vgl. Edgar Voltmer,
Psychosoziale Belastungen von Medizinstudenten und Arzten und Ansétze zur berufsspezifischen Préavention
und Gesund- heitsférderung, Bochum-Freiburg 2014.



Zusammenhange zurlckzufuhren, in welche die Patienten in ihrer Gesamtheit
eingebunden sind, und an denen sie als Individuen partizipieren. Im Folgen-
den wird deshalb ein Deutungsangebot unterbreitet, welches die grof3flachige
Entstehung Uberzogener Patientenerwartungen mit kulturellen und religidsen
Ursachen in Verbindung bringt und dabei speziell die Situation ins Auge fasst,
die in der entfalteten Moderne fur Europa gilt.

Um die Besonderheit der zeitgendssischen Erwartungshaltung hervortre- ten
zu lassen, wird ein Uberblick Uber das vorausgeschickt, was aus philoso-
phisch-theologischer Perspektive kultur- und epochenibergreifend Uber die
Bedingungen der Condition humaine ausgesagt wird (Teil 1).

Kontrastierend dazu folgt ein Uberblick Giber das Selbstverstandnis der Mo-
derne. Dieses wird zunéchst in seinen Basisannahmen benannt und sodann
kritisch gewdrdigt (Teil 2). Auf der Basis der so gewonnenen Einsichten ist
schlie3lich darzulegen, dass aus der Situation der entfalteten Moderne nicht
nur eine spezifische Leiderfahrung, sondern auch eine spezifische Heilungs-
sehnsucht erwachst, die unter einer als selbstverstandlich vorausgesetzten Er-
flllbarkeit aus sich heraus Uberzogene Patientenerwartungen entlasst (Teil 3).

1. Vielfdltig und genussvoll, aber auch verletzlich, leidvoll und endlich.
Die Condition humaine als Horizont realistischer Patientenerwartungen

Leben ist bestimmt von einer ihm biologisch eingeschriebenen Dynamik des
Werdens und Vergehens. Der Mensch ist dieser Dynamik wie alle anderen Le-
bewesen unterworfen. Als geistiges Wesen ist er aufgerufen, sich unter den Be-
dingungen eines bleibend endlichen und verletzlichen Lebens zu orientieren.
Dabei gilt es genussvolle Zustande ebenso anzunehmen wie leidvolle, um in
der Auseinandersetzung mit beiden letztlich zu reifen.

Der biologisch eingeschriebene Bogen des Lebens

Der biologisch eingeschriebene Bogen des Lebens bringt es mit sich, dass zu
seiner Entfaltung nicht nur Phasen gehoren, in denen Leben jung ist, aufbliiht
und die Vielfalt seiner Méglichkeiten genussvoll zu nutzen lernt, sondern auch
solche, in denen der Mensch schwacher wird, altert und stirbt. Wahrend der
Zugewinn an Mdoglichkeiten im aufsteigenden Bogen des Lebens positiv erfah-
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ren wird, gilt fur die komplementére Phase des sich neigenden Lebensbogens
das Gegenteil. Der junge Mensch darf erleben, dass sein Spielraum sich immer
weiter entfaltet, es fallt ihm leicht, dies zu begrif3en. Der alternde Mensch
muss sich hingegen mit fortschreitenden vitalen Verlusten auseinandersetzen,
weshalb sich bei ihm eher melancholische Gefiihle einstellen.

Dem Menschen ist aufgetragen, die Dynamik seines Lebens nicht einfach nur
hinzunehmen, sondern an den Erfahrungen jeder Lebensphase zu wachsen
und zu reifen. Die Bewaltigung dieser Aufgabe ist gerade dann nicht leicht,
wenn Einschrankungen hinzunehmen sind, wie das Alter sie gehauft mit sich
bringt. Zwar weifd auch der junge Mensch, dass sein Leben, so vielfaltig, kraftvoll
und aussichtsreich es erscheinen mag, grundsatzlich gefahrdet und verletzlich
ist. Es fallt ihm jedoch leichter, dieses Wissen in den Hintergrund zu dréngen.
Im Alter wird die latent bewusste Endlichkeit und Verletzlichkeit des eigenen
Lebens allerdings manifest. Anzeichen der Schwache und des Unvermdgens
mehren sich, Krankheiten stellen sich ein. Der wachsenden koérperlichen Hin-
falligkeit entsprechen Einschrankungen im geistig-seelischen Bereich. Hatte
der Horizont des Erlebens sich in der ersten Lebenshaélfte fortlaufend geweitet,
so wird er mit dem Alter fortwéhrend enger. Der Lebensbogen rundet sich. Er
beginnt auf sein Ende zuzulaufen, und der Mensch weil3, dass friiher oder spé-
ter der Tod auf ihn wartet.

Das Wissen um die eigene Endlichkeit als Wurzel der Kultur

Wenngleich der Mensch sterblich ist wie das Tier, so gilt doch, dass nur er um
diese Tatsache weil3. Daher muss er lernen, mit diesem Wissen zurechtzu-
kommen. Zum Gluck ist er dabei nicht auf sich allein gestellt. Wo immer Men-
schen zusammenleben, richtet ihr gemeinschaftliches Handeln sich erkennbar
darauf, Gefahrdungen abzuwehren und die Entfaltung ihres eigenen Lebens
wie des Lebens anderer zu férdern. Aus diesem gemeinsamen Ringen
erwachst die Kultur. Im Kampf um das Leben und gegen den Tod entsteht so
eine schier unerschopfliche Fulle von Formen, Haltungen, Praktiken und
Institutionen, die in ihrer Gesamtheit dazu dienen, das Leben in seiner
Schonheit zu geniel3en und es in seiner Zerbrechlichkeit zu stutzen.

Mit der Bereitschaft zu gegenseitiger Solidaritéat und Hilfe reagieren Menschen
aktiv auf die Ungesichertheit ihres Lebens. Gelebte Humanitat ist fir den Fort-



bestand des Lebens daher unverzichtbar. Solidaritat und Hilfe kénnen den
Erschitterungen des Lebens vorbeugen, das absehbare MalR an Geféahrdung
eindammen und die Folgen erlittener Zerstérung abmildern. Gleichwohl sind
dabei immer nur Teilerfolge zu erringen. Das entstandene Leid kann namlich
selbst im glnstigsten Fall lediglich in seinen AusmalRen gemildert, aber nicht
grundsatzlich beseitigt werden. Es gehort zur ,Condition humaine®. Menschen
sind daher nicht nur gezwungen, ihr Leben aktiv zu schiitzen, sondern ebenso
aufgerufen, mit der Tatsache ihrer Endlichkeit und Verletzlichkeit an sich zu-
rechtzukommen.

Bei dieser zweiten Aufgabe geht es weniger um zielgerichtete auf3ere Hand-
lungen als um das weitgehend still erfolgende Ausbilden einer inneren
Haltung. Als geistiges Wesen kann der Mensch sich dieser Herausforderung
nicht entziehen. In einem langen, nicht selten schmerzlichen Prozess muss er
sich den bereichernden, stérenden und verstorenden Erfahrungen seiner Exis-
tenz stellen und diese ordnen, um auf diese Weise Orientierung zu gewinnen.
Die gestellte Aufgabe mag zeitweise nachlassig bearbeitet werden oder ins
Unbewusste verdrangt der Bearbeitung entzogen sein. Bricht sie jedoch auf,
trifft sie den Menschen in der Mitte seiner Person.

Die kulturellen Zeugnisse der Menschheit belegen, dass der Mensch sich seit
jeher an dieser Aufgabe abarbeitet und dabei stets auf die Unterstitzung der
Kultur zuriickgreift. Uber die Kultur vermittelt flieRen ihm zum einen die Er-
fahrungen anderer zu. Aus ihnen kann der Mensch ersehen, was Uber seinen
personlichen Lebensweg hinaus in seiner Welt moglich ist. An diesen frem-
den, kulturell jedoch vertrauten Erfahrungen kann er seine eigenen messen
und spiegeln. Dadurch gewinnt sein Bild des Lebens an Farbe,
Ausgewogenheit und Verlasslichkeit. Im Ruckgriff auf bestehende kulturelle
Pragungen erfolgt zum anderen der Aufbau eines Gesamtbildes. Das
kulturelle Reservoir enthalt Deutungsmuster, die sich den Erfahrungen der
Gemeinschaft zufolge bewéhrt haben. Im Ruckgriff auf diese Muster kann der
Mensch seine Orientierungs- leistung verbessern und leichter eine eigene
Haltung gegeniiber dem Leben aufbauen.
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Die Herausforderung des Leides

Zweifellos muss eine reife Haltung gegeniiber dem Leben sich gerade in den
Erfahrungen des Leides bewahren. Die kulturellen Zeugnisse der Menschheit
erzahlen davon, dass jeder Mensch auf die eine oder andere Weise davon be-
troffen wird. Er erféhrt darin unterschiedliche Facetten der Endlichkeit, die alle
kérperlichen und geistig-seelischen Vollziige seines Lebens pragt. Warum und
wozu aber dieses Leid? Bei allen Versuchen die bedrangende Frage nach
dem Leid zu klaren, ist man bis heute wohl zu Teilantworten, nicht aber zu
einer wirklich befriedigenden Gesamtlésung gekommen. Das Leid gilt deshalb
als offene Wunde des Lebens. Um angesichts dieser Sachlage nicht zu
verzweifeln, ist es hilfreich, wenigstens das aufzugreifen, was man bislang vom
Leid, seinen Ursachen und seinen Wirkungen verstanden hat. Zu wirdigen ist
etwa, dass bestimmte Zusammenhange aus sich heraus bewirken, dass Leid
entsteht.

Leidproduktiv ist, wie bereits angedeutet, allein schon die Erfahrung physi-
scher Endlichkeit, wie sie im Falle von Krankheit und Tod besonders drastisch
zutage tritt, in abgeschwachter Form jedoch bereits im Prozess des Alterns
ihren Tribut fordert. In der Gesamtheit dieser biologisch grundierten Erfahrun-
gen bricht fur jeden Menschen die Grundstruktur des Lebens auf, bleibt doch
niemand von den Einschnitten physischer Endlichkeit verschont. Mitmensch-
liche Solidaritat mag dann lindernd und aufbauend wirken. Die Unterstitzung
durch andere erleichtert die jeweils gegebene Situation, sie entlastet, starkt
und verleiht gegebenenfalls neuen Lebensmut. Gleichwohl befreit die erfah-
rene Hilfe den Betroffenen nicht grundsatzlich aus seiner Situation. Vielmehr
gilt, dass er personlich herausgefordert ist, die genannten Erfahrungen, so bit-
ter sie sind, um des Lebens willen anzunehmen und ein Verhaltnis zu ihnen zu
gewinnen.

Leidproduktiv ist fur den Menschen sodann die mit dem Wissen um seine End-
lichkeit aufbrechende Sinnfrage. Trotz aller Achtung und Wirde, die dem Men-
schen zukommt, wird ihm in der Erfahrung seiner Endlichkeit bewusst, dass
seine Existenz fur den Fortbestand der Welt insgesamt wenig Bedeutung haben
wird. Tritt er von der Buhne des Lebens ab, so wird das von manchen bedauert
und von einigen wenigen sogar betrauert werden. Die Welt als Ganze aber wird
sich weiter drehen, als ware nichts geschehen. Diese Einsicht konfrontiertden



Menschen mit herausfordernden metaphysischen Fragen. Angesichts dieser
Perspektive muss er fur sich namlich beantworten, welchen Wert seine Person
Uberhaupt hat und wie sinnvoll es angesichts seiner erwiesenen Entbehrlich-
keit ist, sich dem Leben mit seinen Anforderungen weiter auszusetzen.

Leidproduktiv ist schlie3lich die Trias von Scheitern, Schuld und Schicksal.
Scheitern, Schuld und Schicksal, diese drei, treten unversehens auf und durch-
kreuzen die Lebensplane des Menschen. Die Wirkung ist nicht selten verhang-
nisvoll. Erfahrungen des Scheiterns, der Schuld und des Schicksals rauben
dem Menschen seine Gelassenheit. Sie nagen an der Zuversicht, mit der er
bis vor kurzem noch in die Zukunft blickte. Ein wohlwollend freundliches Milieu
mag die gestorte Vitalitat als Hilferuf wahrnehmen. Es tut gut zu fihlen, dass
einer da ist, wenn es hart kommt. Dennoch gilt erneut: Die Unterstitzung des
Umfeldes mag lindernd wirken. Bewaltigen muss der Mensch die entstandene
Herausforderung aber letztlich selbst, und wo er dies tut, geht dies nicht selten
mit einer bedeutsamen Reifung seiner Personlichkeit einher.

Die doppelte Qualitat des Lebens annehmen und daran reifen

So ist festzuhalten, dass allem Leben eine doppelte Qualitat eingeschrieben ist.
Sie zeigt sich positiv in der zu genieBenden Schénheit des Lebens und negativ
in dessen Kirze und Zerbrechlichkeit. Der Mensch erlebt beide Qualitaten in der
Zufalligkeit von Entwicklungen, die sein Leben unerwartet gliicklich bereichern
oder es verhangnisvoll zerstorerisch durchkreuzen. Selbst die beste Daseinsvor-
sorge kann nicht verhindern, dass seine Existenz eine Ungesichertheit aufweist,
die sich nicht abschutteln lasst. Innerhalb der Philosophie hat sich fur die expo-
nierte Zufalligkeit des Lebens der Fachbegriff ,Kontingenz“etabliert.

Will der Mensch angesichts der Zufalligkeit und Ungesichertheit seines Lebens
nicht verzagen, so bleibt ihm letztlich nur eine Wahl: er muss dieses Leben in
seiner ganzen Zerbrechlichkeit und Kirze annehmen, um es in all seinen Facet-
ten bewusst zu bejahen. Wo dies gelingt, besteht die Chance, das Leben nicht
einfach nur passiv zu verbringen, sondern es bewusst zu fiihren. Das aber be-
deutet, dass er sein Leben in aller Ungesichertheit jeden Tag neu annehmen
und in seiner Gestaltung mutig ausschreiten muss, um gerade angesichts der
gegebenen Endlichkeit und Verletzlichkeit ein mdglichst gutes Leben zu fuhren.
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Religion als Hilfe bei der Kontingenzbewailtigung

Diese Haltung stellt an den Menschen allerdings einen hohen Anspruch. Sie
verlangt von ihm, dass er eine Hoffnung setzt, die Gber seine Endlichkeit noch
einmal hinausgeht, eine Hoffnung also, die seine unaufhebbare Kontingenz
transzendiert. Dem Einzelnen mag es schwer fallen, ein solches ,dennoch® zu
begrinden. Ein gedeihliches Leben ist ihm allerdings nur maéglich, wenn er
seinem Leben die Chance einrdumt, aufs Ganze gesehen ein gutes Leben zu
sein. Dies setzt voraus, dass er die Erfahrungen des Guten und Schénen star-
ker gewichtet als die des Scheiterns und des Todes. Die Hoffnung, dass selbst
der Tod das Gute und Schone seines Lebens und des Lebens aller nicht aus-
I6schen kann, diese Hoffnung ist bereits eine Hoffnung tGber den Tod hinaus
und damit streng genommen eine religiés grundierte Haltung. Wo sie nicht nur
individuell vertreten, sondern in einer Gemeinschaft und o6ffentlich gepflegt
wird, entsteht im genuinen Sinn Religion.

Im Bemuhen, die Herausforderungen der Condition humaine und die mit ihr
verbundenen Leiderfahrungen zu bewaltigen, haben Menschen zu allen Zeiten
und an allen Orten Religion ausgebildet. Religionen helfen mit der Endlichkeit
des Lebens zurechtzukommen. Sie stiften Gemeinschaft, fordern auf zur Soli-
daritat untereinander und verfligen Uber ein reiches Repertoire &sthetischer
Ausdrucksformen. Dariiber hinaus geben Religionen eine Antwort auf meta-
physische Herausforderungen, wie die angesichts der Endlichkeit aufbrechen-
de Sinnfrage sie darstellt. Des Weiteren enthalten Religionen je spezifische
Orientierungshilfen fur die bitteren Erfahrungen von Scheitern, Schuld und
Schicksal. Mit ihrem vielfach differenzierten Angebot helfen Religionen damit,
die Angst in Schach zu halten: Die vor dem Leben und die vor dem Tod.

Mit der Verminderung der Angst sinkt der Stress, dem ein Mensch ausgesetzt
ist. Dies erklart, warum Religionen kulturibergreifend als Stitze des Lebens
erfahren werden. Psychologen und Soziologen bestéatigen die entlastende Wir-
kung der Religion heute auf der Basis empirischer Untersuchungen. Die Hilfe
bei der Bewaltigung von Kontingenzerfahrungen gilt nicht von ungeféhr als
eine der zentralen Funktionen von Religion. Mit diesen und weiteren Funkti-
onen tragen Religionen zur konkreten Bewaltigung des Lebens bei, indem sie
etwa die Aushildung ausgewogener und belastbarer Lebenshaltungen férdern.
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Von daher Uberrascht es nicht, dass die entlastende Wirkung gelebter Religion
auch medizinisch nachweisbar ist.

Wenngleich alle Menschen unter der Herausforderung stehen, die Endlichkeit
des Lebens anzunehmen und alle Kulturen und Religionen sich dieser Heraus-
forderung stellen, so ist doch nicht zu Gbersehen, dass die anstehende Aufga-
be unterschiedlich und auch unterschiedlich gut geldst wird. Neben Schwan-
kungen, die sich aus individuellen Besonderheiten ergeben, scheint es auch
solche zu geben, die epochen- und kulturspezifisch sind. Im Folgenden ist zu
naher zu beleuchten, wie es dabei um unsere eigene, zeitgendssisch-moderne
Kultur bestellt ist.

2. Von einem verletzlichen zu einem vermeintlich heroischen Wesen.
Das optimistische Menschenbild der Moderne

Die Moderne bezieht ihre grundlegende Pragung aus dem Denken der Aufkla-
rung. Im Zuge ihrer Umsetzung schliffen die philosophischen Ideen sich jedoch
ab. Gesellschaftlich pragend wurde schlie3lich eine popularisierte Fassung
dessen, was Denker wie Hume, Voltaire und Kant vertreten hatten. Unter den
historisch gegebenen Bedingungen entwickelte sich daraus ein Menschenbild,
das die Freiheit und Starke des Individuums hervorhebt, seine Verletzlichkeit
und Endlichkeit hingegen wenig bedenkt.

3.1 Stark, frei, glticklich und noch mehr!
Das Bild des Menschen in der Moderne

Die europaische Moderne ist durch funf zentrale Epochenmerkmale gekenn-
zeichnet: die Aufwertung des Individuums, der hohe Wert der Freiheit, die Ab-
kehr von Religion, das betonte Gliicksstreben und die der Epoche innewoh-
nende Steigerungslogik.

Eine grundlegende Aufwertung des Individuums

Die Aufklarung brach mit der philosophischen Tradition, indem sie den Men-
schen nicht mehr als Gemeinschaftswesen in den Blick nahm, sondern ihn
vorrangig als Individuum betrachtete. Die Vordenker der Moderne betonten,
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dass der Mensch mit Vernunft und Freiheit ausgestattet sei, weshalb ihm eine
unverauferliche Wirde zukomme. In der Konsequenz dieser Gedanken forder-
ten sie alle Menschen auf, sich aus ihrer selbstverschuldeten Unmundigkeit zu
befreien. Das Individuum war fortan die gesellschaftlich bestimmende GréR3e.
Jede Gesellschaftstétigkeit galt demgegeniber als sekundar. Sie hatte an den
Bediirfnissen des Individuums MaRR zu nehmen, durfte dieses jedoch weder in
seinen bestehenden Kompetenzen, noch in seiner weiteren Entfaltung behin-
dern. Diese neue Sicht entsprach einer enormen Aufwertung des Individuums.

Freiheit als zentraler Wert

Zum zentralen Wert der Moderne wurde die Freiheit. Die Aufklarer beschrieben
sie im Einklang mit der philosophischen Tradition noch durch zwei Momente:
Ein erstes, negatives Moment hob auf die Abwesenheit von Bevormundung
und Unterdruckung ab. Ein zweites, positiv bestimmtes Moment betonte die
Notwendigkeit einer inhaltlichen Ausrichtung. Mit diesem doppelten Ansatz
brachte man zum Ausdruck, dass Freiheit sich nicht einfach nur als ,Freiheit
von“ verstehen lieR, sondern ihren vollen Wert erst dort erlangte, wo sie sich
als ,Freiheit zu*“ auf ein konkretes Gut richtete und damit inhaltlich festlegte. Im
Laufe der historischen Entwicklung verschoben sich allerdings die Gewich- te.
Die historischen Erfahrungen einer Befreiung aus der Enge vormoderner
Verhéltnisse waren so stark, dass das formale Element einer ,Freiheit von* zu-
nehmend hervortrat, wahrend das Bewusstsein fir die Notwendigkeit einer in-
haltlichen Entschiedenheit im Sinne einer ,Freiheit zu“ schwand. Damit veran-
derte sich der semantische Gehalt des Begriffs. Fur die Moderne bestimmend
wurde ein vorwiegend emanzipatorisch angelegtes Verstandnis von Freiheit.
Hatten die Aufklarer noch in einem umfassenden Sinn von personaler Freiheit
gesprochen, so ging es nun vorrangig um Ungebundenheit.

Der Verzicht auf Religion

Im Horizont eines emanzipatorischen Freiheitsverstéandnisses stieg die Sensi-
bilitat fur etwaige Bevormundungen. Die Kollision mit uberkommenen Wert-
vorstellungen konnte von daher nicht ausbleiben. Es kam zu Konflikten mit
Traditionstragern wie den Kirchen. Die Auseinandersetzung verlief wenig gliick-
lich. Die Kontrahenten redeten aneinander vorbei und entfremdeten sich zu-



nehmend mehr voneinander. In der Gesellschaft blieb die Erfahrung von Glau-
be, Kirche und Religion in der eigenen Entfaltung behindert worden zu sein.
Dieser negative Eintrag wirkte nach. Es kam zu harter Kritik an existierenden
Fehlformen von Religion. Im Zuge der vehement geflihrten Auseinanderset-
zung gerieten bald auch die stiitzenden Funktionen der Religion aus dem Blick.
Die moderne Gesellschaft sah sich schlie3lich aul3er Stande zu beantworten,
was Kirche, Religion und Glaube in einer modernen Welt noch beizutragen
hatten. Religion war in Verruf geraten.

Das Streben nach Gliick

In dem MalRe, in dem die Ideen der Aufklarung Uber die Studierstuben der
Gelehrten hinaus gesellschaftlich wirksam wurden und einen immer gré3eren
Anteil der Bevdlkerung fir sich einnahmen, vollzog sich der Epochenwandel
von der Vormoderne zur Moderne. Der Volksmund hatte seit langem davon
gesprochen, dass jeder seines Gliuckes Schmied sei. Unter den neuen gesell-
schaftlichen Bedingungen wurde dieser Satz zur allgemeinen Maxime. Mit den
freiheitlichen Verhéltnissen, die sich in allen Bereichen der Gesellschaft
etabliert hatten, waren zahlreiche Beschrankungen gefallen, die die freie Ent-
faltung des Individuums einst behindert hatten. Die moderne Gesellschaft
gewahrte deutlich groRere SpielrAume. Menschen sahen sich nun nicht nur
dazu ermdchtigt, sondern geradezu dazu aufgefordert, ihr Gliick zu suchen.
Dies schlug sich nirgends deutlich nieder als in der amerikanischen Verfas-
sung, die es zum Staatsziel erhob, den ,pursuit of happiness®, das Streben der
Burger nach Gluck, zu gewéahrleisten. Unter dieser neuen Vorgabe waren alle
Menschen zur Entfaltung ihrer eigenen Mdglichkeiten aufgerufen. Dies verlieh
dem modernen Welt- und Menschenbild einen grundlegend dynamischen Zug.

,Immer besser, immer mehr”. Die Steigerungslogik der Moderne

So entstand eine Aufbruchsstimmung, die mit den zahlreichen Entdeckungen
und Erfindungen der Zeit immer neue Nahrung erhielt. Eine Steigerungslogik
nach dem Motto eines ,immer besser, immer mehr* machte sich breit. Auf der
Basis der bisher erreichten Erfolge nahmen Wissenschaft und Technik an,
bald ein Weltratsel nach dem andern lésen zu kdnnen. Der Optimismus der
Epoche zeigte sich besonders ausgepragt in der Medizin. Ihr war es innerhalb

kurzer Zeit gelungen, Krankheiten zu besiegen, die bis dahin epidemisch ge-
wutet hatten. Dass man den alten Geiseln der Menschheit nun die Stirn bieten
konnte und es dazu oft nur weniger kluger Malinahmen bedurfte, wirkte gera-
dezu berauschend. Bald schon sah man sich zu der Hoffnung berechtigt, der
Medizin werde es eines Tages gelingen, Krankheit generell aus dem Leben
des Menschen zu verbannen. Unter dieser neuen Perspektive veranderte sich
das Verstandnis menschlicher Endlichkeit. Das Gesunde und Tlchtige wurde
zum Normalen, Krankheit hingegen zum Widernatirlichen und Absonderlichen,
das es zu bekampfen galt.

Die betonte Individualitat des Menschen, der hohe Wert einer emanzipatorisch
gedachten Freiheit, die Absage an die Religion und das allgemeine Glucksstre-
ben verbanden sich mit dem dynamischen Grundzug der Epoche und ihren
weitgespannten Zukunftshoffnungen. Das Zusammenwirken dieser Merkmale
bestimmte die weitere historische Entfaltung der Moderne und formte dartber
hinaus deren Menschenbild. Ludwig van Beethoven, der die Entwicklung als
Zeitzeuge miterlebte, setzte dem Lebensgefihl der Moderne in seiner dritten
Symphonie, der heroischen, ein imposantes Denkmal. Die weitere Entfaltung
der Moderne erlaubt inzwischen sachlichere Urteile, die neben den unver-
kennbaren Starken der Epoche offenkundige Ambivalenzen und Schwéachen
benennen.

2.2 Nur starke Individuen und immer mehr Gliick? Einseitig bestimmte
Merkmale, ambivalente Wirkungen, steigende Belastungen

Das moderne Menschenbild hat sich aufgrund seiner unverkennbaren Stérken
nicht nur in Europa, sondern in der gesamten westlichen Welt verbreitet. Eine
erste Starke besteht in der Aufwertung des Individuums. Konsequent moderne
Verhéltnisse sprechen jedem Individuum Freiheit und Wirde zu, gesellschaft-
liche und staatliche Einrichtungen haben diese Wirde zu respektieren. Die all-
gemeine Erklarung der Menschenrechte hat dafur dauerhaft giltige Standards
formuliert.

Eine zweite herausragende Starke besteht in den enormen Fortschritten, die in
der Moderne erreicht wurden. Wissenschaft und Technik, Wirtschaft, Handel



und Verkehr, aber auch Bildung, Kommunikation und Kunst konnten ein expo-
nentielles Wachstum von Kenntnissen und Mdglichkeiten verbuchen. Geradezu
phdnomenal waren die Fortschritte in der Medizin. In der Folge stieg nicht nur
die Lebenserwartung, sondern auch der Lebensstandard. Mit den genannten
Starken des modernen Menschenbildes gehen jedoch signifikante Schwachen
einher.

Der Blick auf die Schattenseiten der Moderne

Im Bereich der Gesellschafts- und Sozialwissenschaften mehren sich seit einiger
Zeit kritische Stimmen, die ein Unbehagen an der Moderne zum Ausdruck brin-
gen und die Epoche als riskant und belastend beurteilen. Die Autoren verweisen
auf wachsende soziale und 6kologische Probleme, deren Ausmal? so stark ange-
wachsen ist, dass eine Bewaltigung fragwurdig erscheint. Im Bereich der Medizin
gibt es analoge Einsichten. Die der Moderne inharenten Schwéachen zeigen
sich dort, Uber kulturelle Selbstverstandlichkeiten und individuelle Préferenzen
ver- mittelt, in der Ausbildung krankmachender Lebensstile. Studien beziffern
den Anteil lebensstilrelevanter Krankheiten in Europa auf 77 % der
Krankheitslast. Eine kritische Uberprifung des fir so viele Menschen
pragenden kulturellen Selbstverstandnisses tut also not.

Im Menschenbild der Moderne tritt ein mit Vernunft, Freiheit und Wrde begab-
ter Mensch vor Augen, der sich kontinuierlich um die Vervollkommnung seiner
Person sowie um die Verbesserung seiner Welt bemiht. Dieses Konzept wirkt
auf Anhieb imponierend. Es bildet allerdings nicht ab, was Menschen tagtaglich
erleben, dass namlich sie selbst und andere keineswegs immer vernunftig, frei
und wirdevoll handeln und sich um Vervollkommnung bemihen. Im Vergleich
zu dem in sich kontrastreichen Bild real gelebten Menschseins scheint das Men-
schenbild der Moderne damit eher eine anspruchsvolle Auswahl dessen zu be-
schreiben, wozu der Mensch bei positiver Betrachtung fahig ist, als das, was sein
Handeln im Regelfall bestimmt. Die in diesen Anmerkungen aufscheinende Dis-
krepanz ist weder vordergriindig noch voriibergehend. Sie geht ins Grundsatzli-
che. Die Schieflagen des modernen Menschenbildes ergeben sich nédmlich aus
dem einseitigen, Uberpositiven Zuschnitt seiner tragenden Grundannahmen.

34

Unrealistisch: ein uneingeschrankt kreatives,
vitales und belastbares Individuum

Uberpositiv und damit unrealistisch wirkt bereits das erste Merkmal dieses
Menschenbildes. Im Bild des starken, tiichtigen Individuums wird ein Mensch
vorgestellt, der sich im Besonderen durch Kreativitat, Vitalitat und Belastbar-
keit auszeichnet. Die Giiltigkeit dieser Aussage ist jedoch bereits durch bio-
logische Vorgaben begrenzt. Legt man namlich den Bogen des Werdens und
Vergehens an, der allem Leben eingeschrieben ist, so zeigt sich, dass das
vor- ausgesetzte MaRR an Spannkraft nicht in allen Phasen des Lebens
gegeben ist. Mit gewissen Einschrankungen mag es flur das Selbstverstandnis
eines jungen, aufgeweckten Menschen angesetzt werden, der mit natirlichen
Gaben reich- lich ausgestattet aufbricht, um im Leben seinen Weg zu machen.
Der alternde Mensch wird sich in einem kraftstrotzenden Aufbruchsszenario
schon weit we- niger wiederfinden konnen. Aufgrund der Abnahme natirlicher
Vitalitat, die er erlebt, wird er sich eher bescheiden als zu neuen Ufern
aufzubrechen. Wenig schlissig wirkt das vorausgesetzte MalR an Vitalitat und
Belastbarkeit zudem fir das Kindheits- und Jugendalter als die erste Phase
des Lebens.

Eine bedenkliche Schlagseite zeigt sich weiterhin darin, dass das moderne
Menschenbild die Verletzlichkeit und Endlichkeit des Lebens zu wenig be-
denkt. Wird der allzeit vitale Normmensch zur verbindlichen Vorgabe, so sind
zum Leben gehtrende Phasen wie Schwache und Gebrechlichkeit oder
Krank- heit und Tod nicht mehr wirklich als existierende, zu wirdigende und zu
ge- staltende Phasen des Lebens vorgesehen. Dies fuhrt in der
gesellschaftlichen Praxis dazu, dass die genannten Erfahrungen der
offentlichen Wahrnehmung entzogen werden, indem man sie in den Raum des
ausschlieRBlich Privaten abdrangt oder sie in gravierenderen Féllen an
Einrichtungen weiterreicht. Im einen wie im anderen Fall wird das Individuum
mit ihrer Bewaéltigung allein gelassen. Eine Unterstutzung durch kulturelle
Vorgaben, wie dies in anderen Kulturen ublich ist, erfolgt dabei gerade nicht.
Gleiches gilt fur die Erfahrung von Scheitern, Schuld und Schicksal wie fur die
alles Uberspannende Sinnfra- ge, die vor allem dann verstarkt aufbricht, wenn
Schicksalsschlage zu meistern sind und das eigene Leben gerade nicht zu
gelingen scheint.



Eine utopische Steigerungslogik

Die Giiltigkeit des modernen Menschenbildes kommt jedoch nicht erst dort an
ihre Grenze, wo sehr frihe, sehr spate oder sehr belastende Phasen des
Menschseins zur Reflexion anstehen. Offensichtlich ist namlich, dass auch
die zur Epoche gehdrende Steigerungslogik auf Dauer nicht zu halten ist. Eine
Entwicklung nach dem Motto ,immer besser, immer mehr‘ mag inspirierend
anmuten, ihr sind jedoch natirliche Grenzen gesetzt, weshalb sie weder 6ko-
logisch noch menschlich zu realisieren ist. Das Konzept der Moderne Uberfor-
dert daher nicht erst unreife, geschwéchte oder alternde Menschen. Vielmehr
scheitern an seinen utopisch tberzogenen Vorgaben selbst jene Menschen,
die sich in ihren besten Jahren und damit auf dem Hohepunkt ihrer Schaffens-
kraft befinden. Versucht man der Vorstellung einer permanent mdglichen Leis-
tungssteigerung namlich auf Dauer gerecht zu werden, so fuhrt dies notwendig
in die Eskalation. Uber kurz oder lang bleibt dann selbst den sogenannten
Leistungstragern nur die Wahl zwischen einer immer gréReren Erschopfung
oder einem stillen Rickzug.

Ein verkUrztes Verstandnis von Freiheit

Ambivalent wirkt zudem das fir die Moderne typische, verkirzte Verstandnis
einer Freiheit, die eher Ungebundenheit meint. Grundsatzlich gilt, dass eine
Freiheit, die sich festlegt, in ihrer inhaltlichen Bestimmtheit auch Halt vermit-
telt. Eine rein formal bleibende Freiheit bewirkt das freilich nicht. Sie versucht
das Setzen von Fixpunkten im Sinne definitiver Entscheidungen gerade zu ver-
meiden und bleibt damit von sich aus im Unverbindlichen. Diese Praxis wird
zunachst positiv als groRere Offenheit und Flexibilitat erlebt. Es entsteht der
beruhigende Eindruck, immer noch sei alles méglich. Dieses vermeintlich klu-
ge Verhalten rechnet jedoch nicht mit der Geschichtlichkeit menschlicher Exis-
tenz. Es Ubersieht, dass das zu gestaltende Leben in jedem Augenblick immer
schon verrinnt. Das aber bedeutet, dass die real verfiigharen Moglichkeiten
konstant schwinden, meist ohne dass dies bemerkt wird. So gilt es schliellich
hinzunehmen, dass Inhalte, die als dauerhaft verflighare Moglichkeit einkal-
kuliert wurden, schlieBlich allenfalls noch hypothetisch vorhanden sind. Nicht
die Person, sondern die verstrichene Zeit hat dann die Entscheidung geféll,
und einst vorhandene Lebenschancen sind vertan. Das Verharren in der Unbe-
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stimmtheit einer lediglich formalen Freiheit zeigt sich heute etwa im Aufschub
von Lebensentscheidungen wie der Wahl eines Berufs, eines Partners oder
Lebensweges. Mit dem Aufschub einer Entscheidung verstreicht Lebenszeit,
die vordergriindig frei erscheint, in ihrer Unbestimmtheit aber letztlich Angst
macht und Menschen im Laufe der Zeit das Gefihl gibt, nicht wirklich lebendig
zu sein.

Ambivalente Wirkungen entstehen des Weiteren bei der Wahrnehmung der in
der Moderne gestiegenen Freiheitsspielrdume. Sie zeigen sich etwa darin,
dass in der Ethik das Feld dessen, was man klassisch als ,Pflichten gegen
sich selbst* bestimmt hat, nicht mehr bestellt wird. Uneingeschrankt positiv ist,
wenn Menschen ihr Leben frei von Bevormundung gestalten kénnen. Dieser
Freiraum entspricht der Mindigkeit des Individuums. Seine Wahrnehmung
verlangt jedoch eine verantwortlich agierende Person, die weil3, dass auch im
privaten Bereich jede Entscheidung Folgen zeitigt. So einleuchtend dieser Zu-
sammenhang in der Theorie klingt, so problematisch erweist er sich doch in
der Realitat. Festzustellen ist namlich, dass viele Menschen von der Wahrneh-
mung ihrer erheblich gewachsenen Freiheitsspielraume Uberfordert sind und
aus dieser Uberforderung heraus weniger verantwortlich als vielmehr gedan-
kenlos handeln. Dabei unterschatzen sie nicht selten die Eigendynamik von
Prozessen. Wirtschaftliche, soziale oder gesundheitliche Folgen eines vernach-
lassigenden oder gar schadigenden Lebensstils bauen sich unter Umstanden
langsam auf, sind von einem bestimmten Zeitpunkt an aber nicht mehr re-
vidierbar und fallen schlie3lich dem Individuum zur Last, ohne dass dieses
darauf vorbereitet ist.

Verschobene Glicksvorstellungen

Ambivalente Wirkungen ergeben sich des Weiteren aus den Gliicksversprechen
der Moderne. In der fur die Epoche typischen Aufbruchsstimmung hatte man
selbstbewusst verkiindet, ein gliickliches Leben sei nun fir alle Menschen még-
lich. Dies weckte hohe Erwartungen. In der ndheren Ausfaltung dieser Verhei-
Bung verschoben sich allerdings die Aussagen, sodass schlie3lich weniger vom
Gluck als vielmehr vom gelingenden Lebens gehandeltwurde.

Spricht der Volksmund vom Gliick des Tlichtigen, so meint er damit, dass der Ein-
zelne am Erreichen glicklicher Zustande mitwirken kann, indem er sich bietende



gunstige Umstande durch kluges Handeln zu seinen Gunsten nutzt. Gemeint ist
das Aufgreifen zufélliger Gegebenheiten, nicht aber eine wie immer geartete
Herstellbarkeit von Glick. Dem Gluck haftet klassisch also immer etwas Zufélli-
ges, Unerwartetes an. Es ist nie vorrangig Leistung, sondern stets Geschenk.
Die Praxis der Moderne brach mit dieser Tradition. In der historisch gegebenen
Situation wuchs der Spielraum personlicher Entfaltung und mit ihm die Wahr-
scheinlichkeit tatsachlicher Gluckserfahrung. Mit den veranderten Rahmenbe-
dingungen veranderte sich jedoch auch der gesellschaftliche Erwartungshori-
zont. Waren alle Hindernisse aus dem Weg geraumt, die das Gliicksstreben
des Einzelnen einst behindert hatten, so riickte das Erreichen des Zieles und
damit ein gluckliches Leben in den Bereich des durchaus Mdglichen, wenn
nicht gar des Erwartbaren. Vorausgesetzt war, dass das Individuum die nun
reichlicher gegebenen Mdoglichkeiten auch tatkraftig nutzte. Damit wurde ein
gltickliches Leben unter der Hand zu dem, was ein Individuum aus sich
heraus zu errei- chen hatte. Glick war nun das Produkt planvollen Handelns
und damit fast schon Pflicht und falls vorhanden, nicht Geschenk, sondern
durch und durch selbst verdient.

Bleibt man innerhalb der modernen Glickslogik, so scheinen die Dinge einfach
zu liegen. Mit ihr gilt n&mlich: Der Tlchtige kann erwarten, dass ein gelingen-
des Leben sich bei ihm einstellt. Diese positive Aussage hat eine erschrecken-
de Kehrseite. Wer ein gelingendes Leben namlich nicht vorweisen kann, sieht
sich aufgefordert, die Schuld fir seine Misere bei sich selbst suchen.

Der bedenkliche Abschied von der Religion

Ambivalente Wirkungen und steigende Belastungen ergaben sich schlie3lich
auch aus der in der Moderne vollzogenen Absage an die Religion. Eine ers-
te, offensichtlich negative Wirkung bestand darin, dass die liberal gesinnten
Wortfihrer der Moderne einen Widerpart verloren, der sie auf bestehende
Einseitigkeiten ihres Menschenbildes héatte aufmerksam machen kdnnen, um
Veranderungen anzustoRen. Das Potenzial der in Europa vorherrschenden,
christlichen Religion ware fur diese kritisch-konstruktive Gegenrede bestens
geeignet gewesen. Der frih vollzogene Abschied von der Religion liel3 diesen
Widerpart jedoch nicht mehr zu Wort kommen. Eine zweite, ahnlich weitrei-
chende Wirkung lag darin, dass ein Grol3teil der Bevolkerung Europas ihren
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einst selbstverstandlichen Zugang zur Religion verlor. Damit entfielen fir im-
mer mehr Menschen die stitzenden Funktionen, die Religion im Leben eines
Individuums beziehungsweise der Gesellschaft haben kann. Dies war beson-
ders folgenreich fur die in der Moderne ohnehin erschwerte Kontingenzbe-
waltigung. In dem Malf, in dem Menschen sich der Abkehr von der Religion
anschlossen, verloren sie einen wichtigen Ort, der es ihnen erlaubt hatte, Er-
fahrungen ihrer eigenen Endlichkeit und Verletzlichkeit anzunehmen und sie
produktiv zu bearbeiten.

Weithin verstellt war damit auch der Zugang zu den in der Religion aufbewahr-
ten &sthetischen Ausdrucksmitteln etwa der Klage, des Flehens, der Sorge, der
Hoffnung und des Vertrauens. Die im Laufe einer langen Tradition gewachsene
Vielfalt kultureller Formen, in denen Erfahrungen menschlicher Kontingenz ge-
aulRert werden konnen, ist bis heute nicht wieder erschlossen. Dies ist vor al-
lem deshalb bedenklich, weil das Erleben von Scheitern, Schuld und Schicksal
wie auch die Erfahrung eigener Verletzlichkeit und Endlichkeit auf ein solches
Reservoir asthetischer und sozialer Formen angewiesen ist. Erfahrungsgemaf
fuhren die genannten belastenden Situationen namlich dazu, dass Menschen
sprachlos werden und vereinsamen.

Eine dritte Wirkung der in der Moderne ausgediinnten Beziehung zwischen Re-
ligion und Gesellschaft besteht in einer inhaltlichen Schwéachung der Religion.
In das Getto einer rein privaten Frommigkeit abgedrangt, verlor die Religion
nicht nur an gesellschaftlicher Relevanz, sondern auch an Lebensnéhe. In der
Folge wurde ihr Angebot immer weiter spiritualisiert und intellektualisiert. Da-
mit geriet die existentielle Dimension der Religion aus dem Blick. Die in der
Moderne bezogene Sonderexistenz der christlichen Kirchen ist noch immer
nicht aufgearbeitet. Der fehlende Anschluss an die kulturellen Selbstverstand-
lichkeiten der Moderne erklart, warum Menschen sich von den Kirchen abwen-
den, wodurch deren Mitgliederzahlen immer weiter sinken.

Eine vierte Wirkung besteht in einer schleichenden Sakralisierung. Sie ergibt
sich daraus, dass existierende religiose Bedurfnisse und Motive in andere ge-
sellschaftliche Felder einwandern. Zu beobachten ist, dass Kunst, Wissenschaft
und Technik wie auch Wirtschaft und Politik in ihrem Auftreten religiose Ver-
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satzstucke nutzen. Mit diesem institutionellen Gebaren korrespondieren in-
dividuelle Haltungen, in denen Menschen transzendente Bedurfnisse auf in-
nerweltliche Anbieter und Angebote ubertragen. Die schleichende Entwicklung
zeigt sich im Kleinen in sprachlichen Neuschdpfungen, die von Kathedralen
der Kunst, von Wissenschafts- und Technikglaubigkeit oder von Wohn- und
Einkaufsparadiesen sprechen. Gréf3ere Dimensionen nimmt die erwahnte Dy-
namik dort an, wo institutionelle Leistungen wie Heilswege angeboten und
Anbieter wie Heilsbringer gefeiert werden. Die Medizin wurde bereits im 19.
Jahrhundert von dieser Dynamik erfasst. Aus dieser Zeit stammende, alte An-
spriche hallen in der Redewendung von den ,Géttern in Weil3* nach. Die An-
spriche selbst sind heute langst Uberwunden.

2.3 Uberforderung.
Anhaltend hohe Erwartungen und fortgesetztes Leiden an der Moderne

Die positiven Grundannahmen, die das Lebensgefihl der Moderne bestimmen,
sowie die in dieser Zeit erreichten Fortschritte bewirkten, dass lange Zeit nur
von den Segnungen dieser Epoche die Rede war. Erst allméhlich wéchst ana-
log dazu die Sensibilitat fur die von ihr verursachten Leiden. Bei aller Kritik, die
das Projekt Moderne bereits seit einiger Zeit erfahrt, erweist es sich doch als
bemerkenswert stabil. Dies dirfte daran liegen, dass seine anerkannten
Starken eng mit seinen ebenso offensichtlichen Schwachen verbunden sind.
Dadurch ist nicht auf Anhieb zu ersehen, wie man die unerwiinschten Negativa
beseitigen kdnnte, ohne die erwlinschten Positiva in Mitleidenschaft zu ziehen.
Dadurch hat sich ein Zustand etabliert, der Menschen zunéchst attraktiv er-
scheint, sie aber (ber kurz oder lang in eine komplexe Uberforderung fiihrt.
Sich von den Uiberzogenen Vorgaben der Moderne zu distanzieren, fallt schwer.
Zum einen locken die nach wie vor attraktiven Leitbilder, zum anderen schei-
nen diese sich auch bei der Umsetzung in die gesellschaftliche Praxis zu
bewahren. Das Bild eines freien, starken Individuums, die Vorstellung eines
dauerhaft mdglichen Fortschritts und die Aussicht sich durch engagiertes
Handeln ein glickliches Leben aufbauen zu kénnen: All diese Ideale haben
ihre Anziehungskraft noch nicht eingebif3t. Ihre nach wie vor positive Bewer-
tung erklart sich auch daraus, dass ihre kraftezehrende Wirkung erst im Laufe
der Zeit offenbar wird. Geraten Menschen an die Grenze ihrer Leistungsféahig-
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keit, so suchen sie, der Logik der Moderne folgend, die Ursache in der Regel
bei sich selbst. Zu Phdnomenen korperlicher Erschdpfung gesellen sich dann
psychische Zusatzbelastungen in Form von Versagensangsten oder Gefiihlen
der Scham und der Schuld. Dass der Fehler im System liegen kdnnte, wird
eher selten erwogen. Hemmend wirkt hierbei nicht zuletzt der soziale Anpas-
sungsdruck. Beobachtungen, die zeigen, wie schnell ein Zuriickbleiben hinter
den allgemeinen Standards in den sozialen Ausschluss fihrt, bewirken, dass
Menschen ihre Uberforderung lange Zeit nicht wahrhaben wollen und sie ins-
besondere vor anderen aktiv verbergen.

Zu kritisieren ist, dass die herrschenden Zwéange in der Kultur der Moderne
nicht offen ausgewiesen werden. So wirken sie eher unterschwellig und ver-
richten ihr Werk umso zuverlassiger, je mehr der Kult um das freie, starke Ich
mit immer neuen medialen Bildern aufwarten kann, die zeigen, wie gelingen-
des Leben auszusehen hat. Die so entstehende Diskrepanz zwischen einem
vielfach geschonten Ideal und der Realitédt des eigenen Lebens wird umso
schmerzlicher erfahren, je mehr Menschen an der Botschaft von der Norma-
tivitat gelingenden Lebens festhalten. Sorgen die zum Menschenbild der Mo-
derne gehérenden Grundaussagen damit fur eine physische und psychische
Uberforderung, so sorgen die von ihm ausgeblendeten Fragen menschlicher
Endlichkeit fiir eine Orientierungslosigkeit, die als soziale und geistliche Uber-
forderung zu verstehen ist.

Dem Leiden an einer den Menschen letztlich Uberfordernden Moderne steht
daher eine Sehnsucht nach Heilung gegenuber, die in ihren Uberzogenen Di-
mensionen die Vision einer heroischen Moderne noch ein weiteres Mal auf-
leuchten lasst.

3. Nicht nur Arzt, sondern auch Heiler und Magier.
Die Uberfordernd groRRe Heilungssehnsucht der Moderne

Arzte sind zun&chst selbst Kinder ihrer Zeit. Das bedeutet, dass sie in ihrem
Selbstverstéandnis wie in ihrer Berufsaustbung durch die Kultur der Moderne
mitbestimmt sind. Die kulturellen Selbstverstandlichkeiten der Epoche wie der
hohe Wert jedes Individuums, die Freiheitlichkeit seiner Entscheidungen, der



Glaube an eine stetige Steigerung bestehender Mdglichkeiten und die Annah-
me, zu einem gelingenden Leben aktiv beitragen zu kénnen sind deshalb auch
Teil ihres personlichen Wertesystems. Aufgrund dieser Eingebundenheit in die
Moderne (iberrascht es nicht, wenn Arzte wie andere Berufsgruppen auch
nicht nur von den positiven, sondern auch von den negativen Wirkungen der
Moderne erfasst werden, und das in Wechselwirkungen erfolgende Zusammen-
spiel zentraler Epochenmerkmale als letztlich Gberfordernd erfahren.

Arztinnen und Arzte, Giberproportional stark beansprucht

Nun spricht allerdings einiges dafiir, dass Arzte nicht nur proportional, son-
dern Uberproportional stark von den Ambivalenzen der Moderne betroffen
sind. Nicht zu verkennen ist, dass historisch gesehen gerade die in der Medizin
erreichten Erfolge das Hochgefiihl der sich entfaltenden Moderne angesta-
chelt haben. Da nach wie vor spektakulare Fortschritte erreicht werden, ist die
historisch begriindete, hohe Erwartungshaltung ungebrochen. Damit sorgt in
einer ersten Hinsicht bereits die eigene, seit langem dokumentierte Leistungs-
fahigkeit der Mediziner flr ein Erwartungsniveau, das in seiner exponierten
Hohe leicht Uberfordernd werden kann. Zu vermuten steht au3erdem, dass
nicht nur die Gesellschaft hohe Anspriiche an ihre Arzte stellt, sondern auch
die Arzte selbst hohe Erwartungen an ihr eigenes Wirken haben. Zu diesem
ersten Begriindungszusammenhang treten weitere.

Ein zweiter Grund, der Uberfordernde Erwartungen begiinstigt, ergibt sich aus
der zentralen Bedeutung, die Gesundheit in der Moderne besitzt. Eine Gesell-
schaft, die das freie, starke Subjekt in den Mittelpunkt stellt, muss der Vitalitat
dieses Subjekts einen hohen Wert beimessen. Die relativ junge Bevdlkerung
im Europa der frihen Moderne konnte dem noch relativ leicht entsprechen.
Sie war aufstiegsorientiert, belastbar und beweglich. Im Kontext einer zuneh-
mend alter werdenden Gesellschaft spitzt die Problematik sich allerdings zu.
Das bedrohte Gut der eigenen, schwindenden Vitalitdt wird nun umso kostba-
rer empfunden und umso dringlicher angestrebt. Vielsagend ist allein schon
der oft geduRerte Wunsch ,Hauptsache gesund!“. Er deutet darauf hin, dass
Menschen der Gesundheit nicht nur einen hohen Wert beimessen, sondern sie
womadglich sogar als den héchsten Wert ansehen. Medizinsoziologen und Ethi-
ker bewerten dies kritisch und sprechen deshalb bereits vom ,Fetisch Gesund-
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heit“. Gesundheit scheint der Freiheit als dem urspriinglich zentralen Wert der
Moderne bereits den Rang abgelaufen zu haben. Die extrem hohe Bedeutung,
die der Gesundheit zugeschrieben wird, produziert damit jedoch aus sich her-
aus Erwartungen, welche die von den Arzten zu schulternde Last noch einmal
steigen lassen.

Ein dritter Grund ergibt sich aus den bereits beschriebenen ambivalenten
Wirkungen der Moderne. Wie gezeigt, fuhren die Uberoptimistisch gefassten
Grundannahmen nicht nur zu einem individuellen Hochgefiihl und zu faktisch
beachtlichen Leistungen, sondern auch zu einem spezifischen Leiden an der
Epoche. Da die Arztpraxis der Ort ist, an dem Menschen ihre sonst unter Um-
standen verschwiegenen Leiden thematisieren, steigt mit der vielfach empfun-
denen Uberforderung als dem charakteristischen Leiden der Epoche auch die
Menge der arztlichen Aufgaben. Der groRe Anteil lebensstilrelevanter Krank-
heiten mag dafir Zeichen genug sein.

Ein vierter und letzter Grund ergibt sich schlie3lich aus der bedeutsamsten
Schieflage der Moderne: der weithin ausgeblendeten Endlichkeit des Men-
schen. In 6kologischer Hinsicht mag es Jahrhunderte dauern, bis die wenig be-
dachten Grenzen des modernen Weltbildes sich in drastischer Weise bemerk-
bar machen. Der Lebenszyklus des Menschen ist hingegen kiirzer als der der
meisten Okosysteme. Daher ist die Frage nach dem Umgang mit der eigenen
Endlichkeit ein Thema, das Patienten und ihre Arzte relativ bald und relativ
stark herausfordert.

Machen diese vier Griinde es wahrscheinlich, dass Arzte und Arztinnen tber-
proportional stark von den Folgen der Moderne betroffen sind, so ist im
Folgenden weiter aufzufachern, aus welchen Faktoren die als Uberfordernd
empfundenen Anspriiche sich im Einzelnen aufbauen. Diese feiner gearbei-
tete Analyse erlaubt es, gegebenenfalls veranderbare Zusammenhéange von
ebenfalls fordernden, aber stabil etablierten und damit wohl unveranderli- chen
Standards zu unterscheiden.
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Fest etabliert: Hohe Standards professioneller Dienstleistung

Ein gestiegenes Erwartungsniveau zeigt sich allein schon an den formalen An-
spriichen, die weniger die arztliche Tatigkeit selbst, als deren auReren Rahmen
betreffen. Als selbstverstandlich gilt, dass der Arzt bereits im Vorfeld das Pra-
xisgeschehens alles so organisiert hat, dass fiir seine Patienten moglichst we-
nig Unannehmlichkeiten entstehen. Zu gewahrleisten sind danach eine gute
Erreichbarkeit sowie eine hohe Flexibilitdt in der Terminvergabe, Parkplatze
vor dem Gebéaude, ein freundliches und kompetentes Serviceteam sowie &s-
thetisch eingerichtete Warterdume. Freilich hofft der Patient, seine Zeit weniger
dort als in der Begegnung mit dem Arzt zu verbringen. Eine effektive Organisa-
tion soll kurze Wartezeiten und angemessene Behandlungszeiten garantieren.
Bleibt der Arzt hinter diesen formalen Erwartungen zuriick, macht der Patient
von seiner Freiheit der Meinungsau3erung Gebrauch und moniert das seiner
Ansicht nach Fehlende in online-Portalen. Dabei kann er guten Gewissens
handeln, denn zum einen darf er als freies, mit Wirde begabtes Wesen seine
Meinung fir erheblich halten und zum anderen darf er erwarten, dass er damit
sogar anderen hilft. SchliefZlich gilt, dass nur erkannte und offen benannte De-
fizite die Moglichkeit einer weiteren Optimierung von Ablaufen eréffnen.

Es mag aufwandig sein, die genannten Vorgaben zu erfillen, doch spiegeln
diese lediglich die hohen Standards wieder, die heute allgemein flr professi-
onell erbrachte Dienstleistungen gelten. Die Zweckmalf3igkeit dieser Standards
ist offensichtlich. Dass sie in absehbarer Zeit sinken, ist nicht zu erwarten. Fur
den Arzt bleiben diese formalen Erwartungen im Rahmen des Leistbaren. Von
den inhaltlichen Erwartungen, die seine Patienten mitbringen, gilt dies schon
sehr viel weniger. Zu ihnen gehoren: Erstens die Menge der in die Praxis
eingebrachten Leidenserfahrungen, zweitens die Spannweite der zugehdrigen
Erwartungen und drittens die auf Seiten der Patienten haufig gegebene be-
grenzte Bereitschaft zur Mitwirkung.

Gelingendes Leben! Eine grofie Menge von Leiderfahrungen

Die gestiegene Menge der in die Praxis eingebrachten Leidenserfahrungen
geht sicher auf viele Griinde zurtick. Sie hangt jedoch auch mit den beschrie-
benen Besonderheiten der Moderne zusammen. Drei sehr unterschiedliche
und einander daher komplementar erganzende Grinde seien daflir exemp-
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larisch angefuhrt. Ein erster ergibt sich aus den ambivalenten Wirkungen der
Epoche. Nicht zu verkennen ist, dass die Moderne einerseits deutlich entlas-
tend gewirkt hat. So sind etwa gesellschaftlich unterdrickerische Zusténde
beseitigt. Mit dem technischen Fortschritt ist der Mensch zudem von harter
korperlicher Arbeit befreit. Diesen positiven Entwicklungen stehen allerdings
negative gegentiber. Neue Belastungen erwachsen aus den Uberfordernden
Lebens- und Arbeitsbedingungen des zeitgendssischen sozialen und wirt-
schaftlichen Lebens. Sie ziehen unerwiinschte Folgen vorwiegend im sozialen
und psychischen Bereich nach sich.

Ein zweiter Grund fur die gestiegene Menge der Leiderfahrungen liegt darin,
dass die Erwartungshaltung der Menschen sich im Laufe der Moderne geén-
dert hat. Die fur die Epoche typische Botschaft vom gelingenden Leben sprach
anders als fruher nicht mehr von moderater Zufriedenheit, sondern von greif-
barem Lebensgliick. Dies weckte Erwartungen, und die gefeierten Vorbilder
eines sozialen und wirtschaftlichen Aufstiegs schienen die neuen, hohen Er-
wartungen zu bestéatigen. Mit der gestiegenen Erwartungshaltung war nun aber
auch die Messlatte deutlich hoher gelegt. Da ein hohes Niveau weniger leicht
erreicht wird als ein mittleres oder niedriges, hatte allein schon die gestiegene
Erwartungshaltung zur Folge, dass die Zahl der tatsachlichen Glickserfahrun-
gen sank. Die Logik dieser Zusammenhange beeinflusst die Realitéat erheblich.
Menschen, die dem Credo der Moderne folgend davon ausgehen, geradezu
ein Anrecht auf ein erfilites Leben zu haben, nehmen gegenlaufige
Erfahrungen empfindlicher wahr und leiden deshalb auch stéarker daran.
Unzufriedenheit und Enttduschung wachsen, je mehr sie unterstellen, dass
andere es besser haben als sie selbst. Die eigenen Lebenszusammenhénge
erscheinen dann als zutiefst unbefriedigend und ungerecht. Setzt die Suche
nach moglichen Ursachen bei der eigenen Person an, wachst der Eindruck
individuellen Ver- sagens.

Ein dritter, nochmals anders gelagerter Grund fur die gestiegene Menge der vor
den Arzt gebrachten Leiden liegt darin, dass seine Praxis fur viele der einzige
Ort ist, an dem sie ihre Verletzungen und Belastungen ausbreiten kénnen. An
dieser Stelle macht sich insbesondere der Ausfall der Religion gravierend be-
merkbar. Mit dem Abschied vom kirchlichen Geschehen ist fur viele Menschen
namlich der Zugang zur Seelsorge und gemeindlichen Liturgie entfallen. Uber
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diese religiosen Angebote konnten viele Belastungen einst aufgefangen wer-
den und eine erste Bearbeitung erfahren. Im Falle der Liturgie kam verstarkend
die erlebte soziale Unterstutzung hinzu. Nachdem eine religidse Entlastung fur
viele Menschen entfallen ist, ist die Praxis des Arztes der einzig verbliebene
Ort, an dem Menschen, die von Scheitern, Schuld und Schicksal niedergedrtickt
sind, Menschen, die unter der Last ihres Alters, unter Krankheiten oder unter
der in ihrem Leben aufbrechenden Sinnfrage leiden, eine tber Familie und
Freunde hinausgehende, professionelle Hilfe erfahren. Kann die gestiegene
Menge der Leiderfahrungen prinzipiell durch einen Zuwachs in der Arzteschaft
aufgefangen werden, so ist das fur die nachfolgend genannten Erwartungen
nicht der Fall. Sie erwarten eine Zuwendung, die Uber das arztlich Gebotene
hinausgeht.

Nicht nur Arzt, sondern auch Heiler!
Ein grenzenloses Verstandnis von Heilung

Quialitativ iberhéhte Erwartungen an die Kunst des Arztes zeichnen sich etwa
darin ab, dass die Spannweite seines Handelns Uberzogen optimistisch be-
stimmt wird. Wo dies der Fall ist, geht man davon aus, dass einer Heilung
prinzipiell keine Grenzen gesetzt sind. Diese Haltung aufert sich etwa in dem
Beharren, es miisse doch selbst bei noch so schwerwiegenden Diagnosen und
einem wie auch immer fortgeschrittenen Krankheitsverlauf noch Méglichkeiten
einer Behandlung geben, die dem Kranken eine Rickkehr in sein friiheres Le-
ben erlauben. Ein Uberzogenes Verstéandnis von Heilung tritt auch dort zutage,
wo Menschen erwarten, dass der Arzt nicht nur ihrem manifesten Leiden Abhil-
fe schafft, sondern dartiber hinaus auch noch die im eigenen Umfeld wirken-
den krankmachenden familidren oder gesellschaftlichen Ursachen beseitigt.

Die in diesen Erwartungen aufscheinende Vorstellung einer grenzenlos még-
lichen Heilung uberfordert den Arzt insofern, als sie nicht wirklich medizini-
sche, sondern im Grunde metaphysische Erwartungen auf ihn tbertragt. Eine
immer wieder neu mogliche Heilung liefe konkret auf ein immer wieder neu zu
verlangerndes Leben und damit auf eine quasi-ewige Existenz hinaus. Diese
Erwartung ist schon rein biologisch ausgeschlossen. Ausgeschlossen ist auch,
dass der Arzt Uber die Krankheit des Patienten hinaus auch noch die krank-
machenden Bedingungen im gesellschaftlichen oder sozialen Lebensumfeld
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des Patienten beseitigt und damit gewissermaf3en zum Heiler einer ganzen
Gesellschaft wird.

Hinter den Vorstellungen einer grenzenlos mdoglichen Heilung schimmern
erkennbar Erwartungen durch, wie letztlich religids begrundet sind. In ihnen
geht es nicht eine medizinisch begrindete Vorstellung von Gesundheit oder
Heilung, sondern um eine religiése motivierte Hoffnung auf Heil. Das Uberzo-
gen positive Selbstverstandnis der Moderne liefert eine Reihe von Griinden,
die das Aufkommen derartiger Hoffnungen erklaren. Erfahrungen aus der Me-
dizingeschichte und der hohe Stellenwert der Gesundheit spielen hier ebenso
eine Rolle wie die Angst vor der lange ausgeblendeten, in der Krankheit jedoch
bedrangend erlebten Erfahrung der eigenen Endlichkeit. So verstandlich der-
artige Erfahrungen daher in ihrem Entstehungshintergrund sind, so klar wer-
den Arzte sich doch von ihnen abgrenzen.

Nur Dienstleister, oder doch auch Magier? Der souverdane
Patient und seine begrenzte Bereitschaft zur Mitwirkung

Uberfordernd werden die an den Arzt gestellten Erwartungen schlieRlich auch
dann, wenn der Patient den Beistand des Arztes zwar sucht, fur sich aber den
Spielraum begrenzt, in dem der Arzt sich bewegen darf. Dies ist etwa dort der
Fall, wo der Patient nicht dazu in der Lage ist, seine Verflgungsmacht Uber
sich selbst zurlickzunehmen und sich in die Hande eines anderen zu bege-
ben. Der Arzt hat es dann mit einem Gegenlber zu tun, das ungeachtet seiner
begrenzten medizinischen Kenntnisse gedanklich bereits vorgespurt hat, was
der Fachmann schlieRlich zu tun hat und was nicht. Uberschattet diese erste
Variante das Behandlungsgeschehen als Ganzes, so tritt eine zweite, kaum
we- niger problematische Variante erst dann zutage, wenn Fragen der Therapie
an- stehen. Grof3te Zuruckhaltung wird dem Arzt dann namlich in all den
Feldern auferlegt, die das Gesundheitsverhalten des Patienten betreffen. Wie
dieser sich ernahrt, ob er sich ausreichend bewegt, oder ob er im Gegenteil
ungesund lebt, indem er etwa raucht, ein UbermaR an Alkohol oder anderen
Substanzen konsumiert, ob er einen vernachlassigten oder riskanten
Lebensstil pflegt: All das gehért dem souverdnen Patienten zufolge in den
Bereich seiner Privat- sphére, und ist von daher fur arztliche Eingriffe tabu.



Unter den genannten Umstanden wird es dem Arzt nahezu unmdglich, sei- ne
Aufgabe professionell zu erfillen. Die Haltung des souverédnen Patienten
drangt ihn in Alternativen, die er fur sich nicht gewahlt hat. Dann gilt es nam-
lich, sich entweder als Dienstleister zu verstehen, der lediglich ausfihrt, was
der Patient wiinscht, oder zum Magier zu werden, der Heilung schnell und
wirksam herstellt, unter Zuhilfenahme welcher Krafte auch immer, Hauptsache
der Patient wird in seiner Freiheit der personlichen Lebensgestaltung nicht
beschnitten.

Leben neu gefasst. Ein interdisziplindres Gesprach tUber Gesundheit,
Krankheit und Heilung

Wie aber ist der Problematik Uberzogener Patientenerwartungen abzuhelfen?
Mit der Einsicht in die tiefe Verwurzelung des Phanomens durfte die Ahnung
gewachsen sein, dass eine Losung nicht eben im Handumdrehen zu erreichen
ist. Was ansteht, ist eine kulturelle Weiterentwicklung, welche die einseitig op-
timistischen Grundannahmen im Menschenbild der Moderne korrigiert. Wie
gezeigt wurde, ist dabei inshesondere die lange vernachlassigte Endlichkeit
und Verletzlichkeit menschlicher Existenz zu integrieren.

Bis zu einem gewissen Grad kann das Unternehmen sicher von anderen Kor-
rekturbemihungen lernen, die fir das Projekt der Moderne seit einiger Zeit
schon etwa im Bereich der Okologie oder des Sozialen anstehen. Das Feld
von Gesundheit, Krankheit und Heilung scheint dartiber hinaus ein besonders
sensibles zu sein. Den Anforderungen, die sich auf diesem Gebiet stellen, wird
man deshalb nur beikommen kdénnen, wenn man die gestellten Aufgaben auf
mehrere Schultern verteilt und bei der Suche nach mdglichen Lésungen nicht
nur Mediziner und Patienten miteinander ins Gesprach bringt, sondern auch
Kultur- und Geisteswissenschaftler mit ins Boot holt. Dartiber hinaus sollte
man Fachleute hinzuziehen, die kompetent mit Religion umgehen kénnen. Sie
sind in der Lage, versteckte Sakralisierungen zu entdecken und hinter Erwar-
tungen von Gesundheit und Heilung, die scheinbar auf Physisches zielen, die
nicht bearbeitete metaphysische Dimension des Lebens zu erkennen.
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reichs Medizin der Philipps-Universitat Marburg. Die auch in der Praxis tatige
Hausérztin beteiligt sich am Fortbildungsprogramm der Landesarztekammer
Hessen und ist Mentorin und Dozentin der Nachwuchsakademie der Deut-
schen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM).

Annette Beckers Forschungsschwerpunkte sind: Chronischer Schmerz, Mul-
timorbiditat und altere Patienten, gesundheitsékonomische Evaluationen in
der Allgemeinmedizin sowie diagnostische Prozesse und Entscheidungsun-
terstlitzung in der Hausarztpraxis. Die mehrfach preisgekronte Hausérztin war
maRgeblich an der Entwicklung von Leitlinien beteiligt: Die DEGAM-Leitlinien
.Kreuzschmerzen“ und ,Chronischer Schmerz®, die nationale Versorgungsleitli-
nie ,Kreuzschmerzen“ sowie der ,European Guideline for management of acu-
te low back pain“. Sie ist Kuratorin der Stiftung Allgemeinmedizin.
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Prof. Dr. Regina Radlbeck-Ossmann
Lehrstuhl fur Systematische Theologie (Dogmatik)
Institut fir Katholische Theologie der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Die Universitatsprofessorin studierte Katholische Theologie, Anglistik, Philo-
sophie und Padagogik an den Universitaten Regensburg und Wiirzburg. Nach
ihrem Staatsexamen war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir
Dogmatik und Dogmengeschichte an der Katholisch-Theologischen Fakultét
der Universitat Regensburg. Ihrer Promotion folgte von 2000 bis 2005 die
Arbeit als Akademische Ratin bzw. Oberréatin am Regensburger Lehrstuhl ftr
Praktische Theologie und Religionspadagogik, wo sie nach ihrer Habilitation
zur Privatdozentin ernannt wurde.

Fur ihre Forschung wurde Regina Radlbeck-Ossmann (* 1958) mit mehreren
Preisen ausgezeichnet. Ihr vorrangiger Forschungsschwerpunkt befasst sich
mit dem Themenkomplex ,Heil und Heilung®. Daneben veréffentlicht sie zur
Beziehung von Theologie und Kunst, zu Fragen der Mariologie, zum
Diakonat der Frau sowie zur Kindertheologie.

2005 folgte die Professorin einem Ruf an die Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg. Dort hat sie den Lehrstuhl fiir Systematische Theologie/
Dogmatik inne. 2018 wurde sie als ordentliches Mitglied in die Europaische
Akademie der Wissenschaften und Kinste, Klasse VII. Weltreligionen, berufen.



Die Stiftung
Allgemeinmedizin

,Mit der Stiftung Allgemeinmedizin wollen wir die vielen Facetten des Hausarzt-
berufes ausleuchten und ergriinden und so junge Menschen fir diesen Beruf
begeistern.“  Prof. Dr. Jochen Gensichen, Grunder der Stiftung
Allgemeinmedizin

Die Stiftung Allgemeinmedizin wurde 2013 gegriindet, um auf die Schlisselpo-
sition der Allgemeinmedizin innerhalb der gesundheitlichen Versorgung auf-
merksam zu machen und die Rolle der Hausarztpraxis als verlasslicher Erstver-
sorger weiterzuentwickeln und zu starken.

Die Stiftung Allgemeinmedizin

+ informiert die Offentlichkeit tiber den Beruf des Hausarztes

« fordert die allgemeinmedizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung im
Fachgebiet der Allgemeinmedizin

. unterstitzt den allgemeinmedizinischen Nachwuchs

. fordert die Forschung und Entwicklung allgemeinmedizinisch rele-
vanter Diagnose-, Behandlungs- und Versorgungskonzepte mit dem
Ziel, die
Patientenversorgung zu optimieren

. fordert die Verbreitung neuer Forschungsergebnisse in medizinischen

Fachkreisen sowie in der Offentlichkeit und kommuniziert deren Be-
deutung fur Medizin und Gesellschaft

. unterstitzt die nationale und internationale Vernetzung allgemein-
medizinischer Aktivitaten

Die Stiftung Allgemeinmedizin wird férdernd in drei Bereichen tatig:

Wahrnehmung der Allgemeinmedizin: Die Stiftung Allgemeinmedizin moch- te
allgemeinmedizinische Kernkompetenzen fiir eine breite Offentlichkeit aus
Biirgern, Medien, Gesundheitspolitik sichtbarer machen und angehende Arzte
fur dieses Thema sensibilisieren.

Fuhrungskrafte fur die Allgemeinmedizin: Die Stiftung Allgemeinmedizin méchte
mehr  klinisch-hauséarztliche Kompetenz fur die Gestaltung unseres
Gesundheitswesens bereitstellen. Sie unterstiitzt die Qualifizierung von Hau-
sarzten zu Fuhrungspersonlichkeiten fir Wissenschaft, Wirtschaft und Politik.

Forschungsprojekte fir die Allgemeinmedizin: Die Stiftung Allgemeinmedizin
mochte neue allgemeinmedizinische Forschungsthemen fordern und einzelne
Projekte unterstiitzen. Die Stiftung Allgemeinmedizin méchte daher Projektideen
mit Bezug zur hausarztlichen Versorgung férdern. Ausdrtcklich sollen auch Pro-
jektideen mit geringem Ausreifungsgrad gefordert werden, sofern sie Uber eine
hohe praktische Relevanz verfiigen. Grund: Auch friihe Pilotversuche, die nicht
weitergefuhrt wurden, bergen wertvolle Erfahrungen aus dem Versorgungsalltag.

Ausfihrliche Informationen zur Stiftung im Internet unter:
www.stiftung-allgemeinmedizin.de

Kontakt:

Kaiserstr. 58c

60329 Frankfurt am

Main Telefon: 089 4400-

53779

E-Mail: gensichen@stiftung-allgemeinmedizin.de

Bankverbindung
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Kto.: 180 296 55 BLZ: 830 530 30
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