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Uber die Néte von Arzt und Patient in der heutigen Zeit

Jobannes B, TorELLG

ZUSAMMENFASSUNG

Das drztliche Handeln sucht die Wiederberstellung der durch das Kranksein verlovenen
Ganzheit innerhalb der leib-geistigen Person und deren Beziehung zum Mitmenschen und
zur Welt. Krankbeit und Gesundbeit sind keine absoluten Phinomene und lassen sich
nicht eindentig sauber voneinander trennen, Das Kranksein kann die Entdeckung von
Werten fordern etc., die der Gesunde nicht zu abnen veymag. Das ,Dulden® einer
Krankbeit stellt die eigentliche und einmalige Leistung der Freibeit dar, Die Bildung des
Arztes muf§ ihn dazy fihren, den Kranken in seiner Ganzheit zu betrenen, damit Jener
befibigt wird, auch im Leiden seinen Lebenssinn zu erfassen.

Schliisselworter: Krankheit, Gesundheit, Reduktionismus, Sinnfindung, Bildung zum
Arzt

ABSTRACT

The doctor’s actions seek to restore the totality in the body-soul relationship of a person
which was lost through illness and bis relationships to fellow men and the world in general.
Tllness and bealth are not absolute phenomena in themselves and cannot be veally seperated
Jrom oneanother. Being ill can promote the discovery of values etc. which a bealthy person
can hardly imagin. Eduring or ,tolevating™ an illness shows an propey and singular
achievement of freedom. The formation of an ongoing medical doctor must lead bim to

taking care of an ill person in their totality in order for them to be able to also grasp a sence
of life in their suffering.

keywords: illness, health, reductionism, sence of life, formation of medical doctors

Anschrift des Awtors: Prilat Dr.Dr. Johannes B. TORELLG, Petersplatz 6, A-1010 Wien
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AS Verbiltnis Kranker - ATzt ist seit Pa-

RACELSUS 1M deutschen Sprachrauim im-
mer wieder Thema fiir Denkende und Feinfib-
lende unter den Medizinern und Hr Kranke al-
ler Art mebr oder minder reflekuert und arti-
uliett worden, Dent dieses Verhiltnis 1st
nicht nur ein ganz besonderes unter allen ande-
ren zwischenmenschlichen Kommunikatio-
aen, sondern ein bedeutsamer Bestandteil des
therapeutischen Vorgangs- Yor vielen Jahren
hat Paracelsus bereits den Kernl dieser Frage
ausgesprocher indem er, ohne mit der Wam-
per Zu sucken, dieses {achmﬁnnische“ Verhilt-

yon FLOHENHEDM:

,Im Herzen wichst der Arzt. - S0 wisset hier-
auf, daf ein Kranker Tag und Nacht seinem
Arzt soll eingebildet (eingeprdgt sein, und (e
soll) ihn raglich vor Augen tragen, all sein Sian
und Gedanken in des Kranken Gesundheit stel-
len mit wohtbedachter Handlung*? Man muf}
also nicht wnsere aus’der phﬁnomenologischen
Revolution abgeleitete moderne anthropologl
sche Medizin bemiihen, um den interpersond”
{en Charakter der Arzt-Patient—Beziehung auf-
zudecken, dh., dafbes sich dabeinm ein Verhalt-
nis handelt, 10 dem zwel einmalige Subjekte
aufeinander bezoger sind und als solche mitein-
ander wirken. Heutige Mediziner wissen € ~
theoretisch - die Patientent (immer auch ,Agen-
ten®) nur aebulds - 1rot2 des als tiefst persénlich
empfundenes 1 eidenserlebnisses:

Der Kranke ist immer ein Mensch in MNot,
der sich nicht helfen kann und eines besserwis-
senden Mitmenschen bedarf, um den ,norma-
len* Verlauf der eigenesl Existenz wiederher-
stellen zu konnet Die Unmittelbarkeit des
sorgendesl Finsatzes eines Menschen beim Mit-
menschen wurde durch die Technik - s0 wird
des dfteren behauptet ~ serstoet, denn die Per-
son des Arzies verschwindet catsachlich hioter
seinen Apparaten und jene des Kranken kann
von den Apparatedt nicht wahrgenommest wer-

SCHWERPUNKT ARZT—PATIENT—BEZIEHUNG

den. Es summb, aber Schuld sind eigentlich
nicht die Apparate = sie stellen kostbare, bis
dato unerreichbare {nformationen Zut Vertii-
gung - sondern das reduktive Denken, welches
die Naturwissenschaft and deren Tochter = die
Technik — (die nichts anderes konnen als rech-
nen uvnd messen) ,,abergl’dubisch“ zu Lieferan-
ten eines ,,Totalwissens“ erhoben hat, um die
prophetlschen Worte Karl JASPERS noch einmal
7u geb yauchen.’

Nicht nur der Arzt-Techniker, sondern auch
dessen Klient (ethymologlsch: SWer Anleh-
nung, gefunden hat* oder schiicht juristisch:
JDer Au‘ftraggeber“"‘) betrachten den kranken
Menschen ais gestorten Apparal, dem andere
Apparate Z0 t1ilfe kommen sollen. Es 1t die
chartesianische Dichotomie des Menschen -
ein extramundanes cogitierendes ego steht da
gegeniiber der Welt und dem Menschen als dex
res extensa — die unsere ,,modeme“ Denkwelse
beherrscht und unserer Medizin zugrunde
liegt. Gewi ahnt der Kranke, daft er mehr als
ein Organismus—Apparat ist, der in thm Teidet,
aber er - Wic alle anderent Zeitgenossen - neigt
zam Reduktionismus und verlangt danach,
blof _repariert” ZU werden, und Zwal genau
and rasch. Ex weifh noch nicht, dab die ,,post-
moderne® Kultur dem Reduktionismus as
endgiiltige Ende dekretiert hat®. Der Arzt sollte
daher und in erster Linie Erzieher sein, Aufkli-
rer im bestent ginne dieses Ausdrucks (Auikld-
cer iiber die Aufklirung). Aber er st es — B
mif seiner Ausbitdung - leider nicht.

Am ebenso hellen wie betribenden Fa—-

schingdienstag des Jabres 1979 sprach der ver-
chrte Nestor der medizinischen Wiener Schule,
Karl FELINGER, unverblimt dariber: ,EA0€
Generation VO Arzten wichst herat, die den
Titel Arzt, wie wir ihn verstehen, nicht mehs
verdient. Sie sind wissenschafthche Doktorett
der Medizin mit allen Qualiﬁkationen, abet
eine Arzte 1Tnd weiter: JDer Medizinsty
dent lernt nichts iiber Menschenfiihrung un

Kontakthaltung, deren der Kranke besonders
bedarf. Ich hab’ zwar gegen heftigent Wider-
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stand ein Fach ,medizinische Psychologie® in
den Studienplan reingezwingt, aber das ist zu-
wenig. Gelehrt bekommt der Student den
Umgang mit den Kranken tiberhaupt nicht™.

Auch Deutschland hat das Fach ,Medizini-
sche Psychologie” im vorklinischen Medizin-

Studium eingebaut, mit dem Ziel, ,ein Ver-

stidndanis fiir die psychische Verfassung des Pati-
enten, fiir die eigene Situation des Arztes, fiir
die Interaktionen zwischen Arzt und Patient...
und allgemein fiir den verhaltenswissenschaft-
lichen Aspekt von Krankheit und Gesundhbeit*
zu erwerben... Aber gerade dieses von einem
angehenden Arzt zu Leistende, das als ,sozialer
Lernprozef® gekennzeichnet wird, ist etwas,
was weder im vorwissenschaftlichen noch im
wissenschaftstheoretischen Sinne ,gelernt®
werden kann. Hubertus TeLiENBACH, der vor
kurzem verstorbene drztliche Direktor der Ab-
teilung klinische Psychopathologie der Psych-
tatrischen Klinik der Universitit Heidelberg,
kommentierte den erwihnten Lernzielkatalog
trefflich und besorgt auf folgende Weise: ,,Ob
und wie sich mir die ,seelische Verfassung® ei-
nes Patienten erschliefte, wie meine ,eigene Si-
tuation® als Arzt ist, wie sich mir die so spezifi-
sche Form des Kommunikativen zwischen
Arzt und Patient gestaltet: das wird im Ent-
scheidenden von dem Wesensbild des Arztli-
chen her entschieden, auf das hin ich mich er-
zogen und gebildet habe. Und wo am Ende von
SKrankheit und Gesundheit® die Rede ist - und
gar von der ‘Bedeutung des Todes’ ({): da ist
eine Ebene betreten, auf der die Frage nach der
Bildung zum Avzt ganz bedringend wird, weil
sich nur in ihrem Horizont entdecken lifit, dafl
wir Jiinger einer Medizin sind, die nicht weiff,
was ,Krankheit” - noch weniger, was ,Gesund-
heit” - eigentlich ist, ganz zu schweigen vom
‘Tod’, dessen Grenzfallproblematik wir den
Juristen heutzutage ibereignen miissen...
LDafd unsere Medizin demnach auch niche wis-
sen kann, und in der Tat auch nicht weifl, was
‘heilen’ eigentlich sei, ist ganz konsequent. Das
Therapieren unserer Medizin ist Einwirken in

das Geftige von Ursache und Wirkung der auf
Kausalitit reduzierten Ké&rpermatur, Dieses
Einwirken macht die Glorie ihrer Erfolge; aber
von ‘Heilen’ im Sinne der Wiederherstellung
einer natiirlichen Lebenssituation ist sie weit
entfernt. Das hat seinen Grund darin, daf un-
sere Medizin nicht iiber eine originire Begriin-
dung verfigy, aus der sie das Wesen von Krank-
heit und Gesundheit begreifen und sich als
Heilkunde entfalten kénnte. Dem heutigen
Medizinstudium kann ein Student keine Erfah-
rung dessen entnehmen, von welchen Sinn-
strukturen seine Beziehung zum Patienten ge-
formt ist, kein Bewufitsein davon, wie er sich
zu erziehen, zu arten, ja vielleicht auch umzu-
arten hat, um seinen Beruf, zu heilen, wirklich
nach allen Seiten hin auszufiillen. Was fehlt, ist
die Bildung einer Instanz, die, unter Verfiigung
iiber die ,techné“ des Sachwissens, was ARISTO-
TELES ,phronesis® genannt hat, leistet: das be-
sonnene Erkennen dessen, was aus der Kennt-
nis der jeweiligen Lebenssituation des Patien-
ten und aus dem Wissen vom Wesen des
Menschen her getan und verantwortet werden
kann: das praktisch Beste zur Wiederherstel-
lung jenes schon im Hippokratischen Werke so
zentralen Gleichgewichts, das ,Gesundheit®
heifit”

Gesundheit und Krankheit

Es geht um das Gleichgewicht zwischen Leib
und Geist, zwischen Ich und Mitmenschen
und Welt, zwischen Zeit und Ewigkeit. Praton
hat es ,Budokia® genannt, welche nicht nur in-
dividuelles Wohibefinden heifit, sondern auch
gute, gerechte, friedliche Beziehung zum Nich-
sten. Im Evangelium erklingt dieses Wort aus
dem Mund der Engel, die die Geburt Christi -
des Stifters des Lebenssinnes im definitiven
Aon der Menschheit bejubeln —: Frieden den
anthropois eudokios,” den man sowohl als
Menschen guten Willens® als auch als den
sMenschen Seiner Gnade® {ibersetzt hat®. Das
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ist die ,Gesundheit*: diese Harmonie, die von
Oben herkommt, dieser Friede, der im Inner-

" sten des Finzelnen herrscht und den Nichsten
umfingt, welcher der Wiirde entspricht, die
jede Person - als Ebenbild Gottes und als von
Christus geheilte - auszeichnet.

‘Das irztliche Handeln intendiert immer die
Wiederherstellung der durch das Kranksein
verlorenen Ganzheit - innerhalb der leib-geisti-
gen Person und deren Bezichungen zum Mit-
menschen und zur Welt. Die Krankheit ent-
zweit, sie ist da und sollte nicht sein, sie zer-
stort  oder wenigstens schwicht  die
Kommunikation, und daher wird sie immer als
Unerwiinschtes, Schidliches und Minderwerti-
ges erlebt.’ Der Arzt mufl nicht nur fiigen, was
getrennt ist: er mufl - um seinen Heilsauftrag
zu erfiillen - dem Kranken héhere Werte vor
Augen halten und in ihm neue Krifte erwelk-
ken, die ihn zu einer weiten, umfassenden
Ganzheit und Einheit fiihren und somit wahre
Uberwindung des Krankseins hervorbringen.
Der Arzt wird so zum Seelsorger und die Psy-
chotherapie zu einem Teil echter Pidagogik.”
Gesundheit ist nicht einfach Fihigkeit zur Ar-
beit, sondern Leben in Freude oder wie es Pra-
TON sagte, ,gute Liebe® zu sich (nicht egoisti-
sche, selbstsiichtige, sondern Mafistab der
Niichstenliebe - auch nach dem christlichen
Gebot ,Liebe deinen nichsten wie dich
selbst“1), zum Mitmenschen und zu Gott. So
steht im Symposium die beriihmte Definition
des Arztes EryzIMACHOS: ,Die Medizin ist, um
es summarisch zu sagen, die Wissenschaft der
Liebesphinomene, deren Sitz der Leib ist, sei es
beziiglich der Erfiillung als der Ausstoffung,
und wer, unter diesen Phinomenen, die gute
von der bésen Liebe diagnostizieren kann, der
ist der grofie Mediziner aller Mediziner™.

Daher - weil die Doktoren der Medizin das
menschliche Gesundsein nicht kennen - kén-
nen sie vielleicht zahlreiche Krankheiten hei-
len, aber nicht die Menschen, die mehr oder
minder ,ausdriicklich® nach Heilung und Heil
verlangen.

,Gesundsein® ist aber kein absolut reines
Phinomen. Wie Leben als ,Uberwindung des
Todes® defintert worden ist, ist darum der Tod
mitten im Leben gegenwirtig, so sind ,Ge-
sundsein® und ,Kranksein® nicht eindeutig
sauber voneinander zu trennen. Lebensprozes-
se sind auf biologischer Ebene bereits Sterbens-
prozesse. Leben ist ein ,correre alla morte” sag-
te DANTE Jahrhunderte frither als HEDEGGER
sein Dasein zum Tode® beschrieb. Und im tie-
fen (hellen) Mittelalter sang das christliche
Volk das erschiitternde Kirchenlied: ,Media
vita in morte sumus® — ,inmitten des Lebens
sind wir vom Tod umfangen® - nach heutiger
milder Ubersetzung, denn ,sumus® heiflt in
Wirklichkeit: ,sein® oder ,stehen®. Der Tod
ist, ja, ,das grofite Ubel, da er uns des Kostbar-
sten beraubt: des Lebens® (Thomas von
AquN) und doch ist er, wegen der Gebrech-
lichkeit unseres Daseins, dessen Schattenseite:
,Wenn wir uns mitten im Leben meinen — wagt
er zu weinen — mitten in uns® (RILKE}™.

Diese Beimischung von Krankheit oder we-
nigstens Normwidrigkeit ist unserem vollen
Gesundsein eigen, sodaf} es sich immer nur um
das Uberwiegen des einen iiber das andere han-
delt.”® Diese Verschrinkung von ,Gesundem”
und ,Krankem* - sowohl auf physiologischer
als auch auf psychologischer Ebene - darf nicht
blof} als negativ bewertet werden. Das ,,Kran-
ke* kann als Anreger einer h&heren Einstellung
wirken, zur Emporhebung der Person auf die
Ebene des ,Seins® gerade durch Finschrinkung
und sogar Zerstorung des ,Habens® iiber-
haupt: das Kranksein kann die Entdeckung von
Werten fordern, die sonst der ,tierisch Gesun-
de* nicht einmal zu ahnen vermag,® ja, es 6ff-
net neue Moglichkeiten der Selbstverwirkli-
chung, der Selbsthingabe und der Kreativitdt
(Kunst, Philosophie, Religion). Nach NieTz-

scHE - der nach so langen und schmerzlichen *

Perioden seines Lebens dem Kranksein erlag
und doch diese Zeiten fiir die unbedingte Vor-
aussetzung seiner Produktivitit hielt - gilt als
Mafstab der ,grofien Gesundheit® eines Men-
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schen, ,wieviel von Krankhaftem er auf sich
nehmen und {iberwinden kann - wieviel er ge-
sund machen kann. Das, worin die zarteren
Menschen untergehen wiirden, gehért zu den
Stimulanz-Mitteln der groflen Gesundheit.”
Ganz anders gesinnt schreibt J.H.NewMaN ~
wie ,selbstverstindlich®: ,Krankheit, Betriib-
nis und Elend kénnen notwendige Mittel eines
groflen Zweckes sein, der weit iiber unseren
Gesichtskreis hinausragt®.!*

Leid und Sinn

Der Mensch der ,Moderne® verkennt diese sei-

“ne Verfafitheit und deren Wert. Er glaubt fest

daran, daf} alles Leid nur von auflen verursacht
sei, daf} es als solches fiir das Lebensgeschehen
nicht notwendig, sondern etwas Zufilliges oder
Hineingetragenes ist, und schliefllich glaubt er
an die ,Machbarkeit aller Dinge*... in diesem
Fall an die mégliche Herrschaft iiber alles, was
seine Ruhe und sein Gliick stéren kénnte. Da-
her kennt er nur einen Weg zur Uberwindung
des Leidens - unterstiitzt von einer hauptsich-
lich somatisch eingestellten Medizin und von
der Uberflutung der pharmazeutischen Wer-
bung und den somatischen Gesundheitsrat-
schligen in Tageszeitungen und Hlustrierten®:
Entfernung und Ausrottuag der ,dufleren® Ur-
sachen aller Krankheiten und Schmerzen. Er
verkennt das Phinomen des Duldens, des Er-
tragens, des ,Erleidens, sowohl als Erkenntnis
(im Glauben) einer hheren Sinn- und Wertori-
entierung, die das blofi Rationale tibersteigt,
wie auch als eine Haltung, die keine Resignati-
on 4 la SCHOPENHAUER ist, sondern ein Sich-
Anvertrauen jener schépferischen und erlésen-
den Allmacht der Liebe, die Gott ist, und die
allein jedes Lebensgeschehen sinnvoll macht,
weil sie dem Leidenden erméglicht, das Gleich-
gewicht, den Frieden zu finden.

Und da sich Liebe nicht auf Allgemeines be-
zieht, sondern auf die einzelne Person, so ist
auch das Dulden die Hauptmacht des persin-

lich Leidenden, ja die besondere einmalige
»Leistung™®, die ihn tiber seime einmalige
Krankheit oder Leidenssituation erhebt, Das
Dulden stellt keine Passivitit dar, sondern gera-
de die eigentliche Leistung der Freiheit: Zuerst
als Unabhingigkeit und Erhabenheit des Gei-
stes Uber allen leiblichen und seelischen Zu-
stinden® (Bofi); dhnlich die Selbstdistanzie-
rung FraNkLs”? und KrONFELD?, Das fithrt
aber nicht sehr weit und kann bei den tiefsten
Leidenserlebnissen scheitern, wenn das zweite
konstituierende Moment der Freiheit nicht
voll erreicht wird: der positive Akt der Annah-
me. Da ereignet sich das Hochste, dessen der
Mensch fihig ist: in einem und demselben Wil-
lensakt vereinigen sich der Wille des Menschen
und der Wille Gottes! Fs gibt nichts Grisferes,
Erhebenderes und Heilbringenderes.?* Darin
besteht das wahre Dulden, das das Leben zu ret-
ten vermag® und die Person zur Vollkommen-
heit fiihrt® und zwar ,eilends” dem endgiilti-
gen Ziel entgegen™ .

Der Verlust des christlichen Glaubens, der
die Ehrfurcht vor dem Gottesentwurf und der
Gotteslenkung des Einzelnen in der Geduld le-
bendig hilt, bringt die Erweckung allerhand
angsterregender Gotzen mit sich: materielle
und soziale Sicherheit um jeden Preis, Erfolg
als Bedingung des persénlichen Wertes, Arbeit
als SelbsterhShung (nicht als Dienst), Tust
{nicht Freude!) als Exfiillung des Ich und sogar
Ethik als Ersatz fiir Religion (Riickbindung an
den lebendigen Gott, der Licbe ist). Die Verla-
gerung der Daseinsmitte auf die duflere Welt,
der ,vita contemplativa® auf die isolierte,
schlieBlich sinnlose ,vita activa®, liflt jedes Ver-
sagen als Katastrophe erleben: Wer irgendwie
versagt, kann in einer materialistisch-hedonisti-
schen Gesellschaft nicht geschitzt und auch
nicht geliebt werden. Der Anbeter von Gétzen
bricht zusammen, wenn diese thm den Riicken
wenden, denn allein die Ehrfurcht vor Gott -
Schépfer und Erléser - sichert die Ehrfurche
und die Liebe aller einzelnen Menschen, unab-
hingig von den oben erwihnten dufleren ~ und
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immer zerbrechlichen - ,Sicherheiten®. Viele
psychosomatische Krankheiten
Neurosen und Psychosen
dieser ,Lebenslii-

sogenannte
und sogar schwere
entstehen auf dem Boden
gen, die zu sahlreichen Fehlhaltungen und -
verhalten fithren, deren ,Austragung” im leib-
seelischen Bereich als Krankheit erscheint.
Hier konnen wir nur die ,pathogene” Wir-
kung mancher Religiositatsformen erwihnen,
welche auch mit besten Willen und grofizigi-

gem Einsatz auf _Leistung® beruhen - auch die

Frommigkeit kann auf Menschenwerk degra-

diert werden: Bei aller theoretischen Lobprei-

sung der Beschaulichkeit und des jinneren Le-
bens* laufen nicht wenige Fromme und Geist-
liche in die Schlinge der ichzentrierten
Betriebsamkeit hinein, welche cines Tages zer-
miirbt und sich in mannigfaltigen ehrenhaften®
Krankheitsbildern kundrut: Hypertonie, Ma-
Migrine, Hautausschlag, ZWangsvor-
Hypochondrie und depressive Zu-
den kollabieren.”

genleiden,
stellungen,
stinde... Die Hel

Das Verhiltais Arzt-Patient

Nach dem oben Festgestellien eriibrigt sich
beinahe zu sagen, dafl der heutige Patient, wie
der heutige Arzt sich selbst und auch einander
des 6fteren mifiverstehen, sodaft das Verhiltnis
sueinander selten aufrichtig ist, auf sehr ober-
flichlicher Ebene bleibt und die wahre Hei-
lung verhindert.

Es fehlt an wirklich personale
Dartnerschaft® von Arzt
(v.GEBSATTELY), an realistischer,
licher Betrachtun
Yeiderseits, und bei allgemeiner

m Kontakt, an
und Patient

ische Subjekt-Objekt

sprich. Die cartesian
Spaltung war schon fu
das, was der Arzt beim

lebensgeschicht-
g des Krankheitsgeschehens
Hervorhebung
der Wichtigkeit des Dialogs auf jeder Ebene zeit-
gen6ssisch-gesellschafdicher Kultur an Zwiege-

r Viktor v.WEIZSACKER
Umgang mit dem Pati-
en hatte. Sein Schiiler MIT-

an der Leiche beginnende Erziehung des Arztes
die das natiirliche Problembewufitsein fiir
eine so schwierige zwischenmenschliche Bezie-
hung wie die zwischen Arzt und Kranken erto-
et Der Mensch, den die Krankhert zu ei-
nem Hilfs- und Trostbedirftigen gemacht hat,
sucht bekanntlich vor allem nach Aussprache:
er benbtigt es, die schmerzvolle Verinderung,
die in sciner Existenz aufgetreten ist (- Unter-
brechung der Arbeit, Isolierung, Angewiesens-
ein auf Beistand der Familienmitglieder oder
vollig fremder Spitalsangestellter, Inanspruch-
nahme von Versicherungsdiensten etc. -) mitzu-
reilen, die eigenen, auch subjektiven Eindriicke
und Meinungen iiber seinen neuen Zustand
zum Ausdruck zu bringen. Er geht, mit mehr
oder weniger offener Angst zum Sprechzim-
mer des Arzies, aber dort wird des Ofteren gera-
de seine Sprache kaum beachtet: er muf} sich
dem System ausliefern: denn im medizinischen
Betrieb gelten allein die ,,objektiven Befunde®
einer rein technischen und biirokratischen Vor-
gangsweise, die vom suflerst feinen, anonymen
Apparaten und Laboratorien vermittelt wer-
den. Der Mediziner spricht vielleicht hoflich,
aber hiufig dem ,Subjektiven® gegeniiber eher
mifitrauisch: Da gilt die Tyrannei der Tatsa-
chen und der therapeutischen Mechanik.

Der Mediziner ist iiberlastet, von Biirokratie
beengt und hat keine Zeit fiir Gespriche, auch
wenn er wissen sollte, dad seine Worte einen
entscheidenden Teil der Behandlung darstellen.
Der Zeitmangel in berfiillten K rankenstatio-
nen, Ambulanzen und privaten Ordinationen
ist eine Realitit, die das Verhaltnis Arzt-Patient
auf ein Minimum einschrinkt: die personale
Begegnung findet nicht statt oder artet einfach
in einen vorwiegend technischen Ablauf aus, in

demn alles schnell gehen soll, die Behandlung
ebenso, wie der Eintritt der sog. Heilung,
J.BODAMER sagt es trefflich: ,So paradox es Klin-
gen mag; die moderne Medizin 13t der Krank-
heit so wenig ihre cigene Zeit wie dem Kran-
ken, der zwar technisch gut versorgt wird, aber

sein,

enten zu itberwind

scHERLICH formulierte es scharf: ,Es mufl di

¢ | als Mensch eigentlich nicht in Erscheinung:
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tritt... Gerade heute - da der Arzt ein Pidagoge
der Gesundheit sein miifite, der nicht allein
Krankheiten beseitigt, sondern dazu erziehen
muf}, wie Gesundheit ihrer persénlichen und
sozialen Bedeutung wegen erhalten werden
kann - sollen Arzte und Kranke wieder lernen,
miteinander zu sprechen, damit sie sich gegen-
seitig erkennen und sich gegenseitig helfen“ .
Am himmelschreiendsten erscheint und
wirkt dieses Mifiverhaltnis in der heutigen Be-
handlung der Mehrheit der psychisch Kran-
ken, die gerade den personalen Kontakt mit
dem Arzt deutlich und unbedingt brauchen.
Man versucht seit Jahren in Deutschland eine
~Reform der Versorgung im psychiatrischen
und psychotherapeutisch-psychosomatischen
Bereich® durchzufithren, die im Abschlufibe-
richt einer von der Bundesregierung eingesetz-
ten Expertenkommission auf 700 Seiten zu le-
sen ist. 13 Jahre nach der Psychiatrie-Enquete,
3 Jahre nach dem Ende des Modellprogramms
der Psychiatrie, das der Bund in 6 Lindern mit
mehreren 100 MIO Mark geférdert hat, legte
die Kommission umfassende Vorschlige vor,
die in erster Linie die Verbesserung der ambu-
lanten Versorgung und den Schutz chronisch-
psychisch Kranker vor Verarmung zum Ziel
hatten. Viel Geld, viel Papier, wenig Taten, die
ndie grofite Schande unserer Medizin in Mit-
teleuropa endlich iberwinden sollte. PINEL be-
freite - unter groflem Widerstand R OBESPIERRES
- die psychisch Kranken von den Gefingnissen.
Diese wurden ersetzt durch gigantische ,Irren-
anstalten®, wo Kranke massenhaft lange Jahre
lebten, Experimenten aller Arten unterzogen
und hiufig ans Bett gefesselt oder unmensch-
lich in Zwangsjacken gehalten wurden. Lassen
wir die Unternehmungen der sog. ,Antipsych-
iatrie® hier beiseite, auch wenn die Werke von
LamG und Szasz von jedem Arzt heutzutage
gelesen werden sollten, und stellen wir fest, daf§
die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychia-
trie schon {endlichl) 1979 beschlof}, die #nver-
ziigliche Auflésung der grofien psychiatrischen
Krankenhiuser zu fordern... Sehr wenig ist

strukturell geschehen, denn eine solche Re-
form bedeutet eine Revolution, die Politiker
und Krankenversicherungen wirtschaftlich er-
moglichen sollten. Aber die Hauptverantwor-
tung tragen die Arzte, welche sich mit den mo-
dernen ,Fesselungen” {Psychopharmaka) nicht
zufrieden geben diirften und allen prakrischen
Schwierigkeiten zum Trotz die ,personale Be-
handlung” auf sich nehmen sollten.

Auf dem anderen Ufer der grofien Not wir-
ken die Analytiker verschiedener Schulen, die
den Patienten hunderte Stunden Behandlung
widmen - ohne bessere Ergebnisse... denn
nicht wenige herkémmliche Psychologien he-
gen einen ,mafllosen Anspruch der Interpreta-
tion® (IH1.Kunz), in dem sie in allen Gebilden
des Geistes nur Derivate einer bewufltlosen
und unverantwortlichen Instanz sehen. Ein
grofler Schwarm offiziell zugelassener Psycho-
therapeuten bemiiht sich (gut bezahlt) um Pati-
enten, deren personales Wesen ignoriert bleibt:
in den zahlreichen Sitzungen wird viel ,inter-
pretiert” und sehr wenig wirklich gesprochen.

Besonders arg ist die Lage von Leidenden, die
die Schulmedizin nicht genau zu diagnostizie-
ren vermag und in die Schublade des ,Psycho-
somatischen® wirft. Diese Patienten wandern
vom einen zum anderen Arzt, denn keiner hat
Zeit dafiir... Der Versorgungsgrad dieser 26%
der bsterreichischen Bevélkerung sei - nach
dem Ausdruck BarTuska’s Prisidiumsmitglied
des Bsterreichischen Bundesverbandes fiir Psy-
chotherapie — ,miserabel“.»

Man darf gewifl die ernste, tiefgehende selbst-
aufopfernde therapeutische Arbeit einer Min-
derheit nicht iibersehen, die eine echt partner-
schaftliche Beziehung zu den Patienten pflegen
und sie also nicht vergegenstindlichen, weder
lang bevormunden, noch unreif und desorien-
tiert bald frei lassen. Da sie wahre ,Seelsorger®
sind, im heideggerschen Sinn der ,vorraus-
springenden” und nicht blof ,einspringenden®
Fiirsorge, und daher wirklich mit den Patien-
ten sprechen und an ihrem Leiden wirklich teil-
nehmen, konnen sie pro Tag und im Laufe et-
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nes Monats wenige Klienten behandeln und
doch wissen sie — wie kaum andere Arzte - was
Einsatz, Anstrengung und Miidigkeit sind.
Diese Minderheit hat nicht blof mehr Wis-
sen vom Menschen® gespeichert, sie ist nicht
besser ,ausgebildet” im iiblichen akademischen
Sinne, sie wurde gebildet®, erzogen, umge-
formt zum Arzt {oder zum Partner der Kran-
len zum Zweck einer Heilung, die Heil des
ganzen Menschen ohne Verkiirzung ist), aller
Wahrscheinlichkeit nach selbstindig, beinahe

autodidaktisch.

Bildung zum Arzt

Bildung (Formung) gleicht der Arbeit des Bild-
hauers, die aus dem formlosen Steinblock die
Statue hervorruft, und zwar durch die von
MICHELANGELO genanite ,ablatio®, d.h. durch
die Entfernung all dessen, was dem geplanten
Bild nicht entspricht. Die JForm®, die der
Kiinstler dem Material gibt, macht die Wesen-
heit des vollendeten Kunstwerkes aus, So ist es
die Bildung zum Arzt, was einem Menschen
die ,Form* gibt, die ihn zu einem Arzt macht
oder ihn Arztsein 138t
Die Aus-Bildung (Information) liefert ihm
das norwendige Wissen und Konnen, Das
Arzt-Sein, die innere _JForm®“ bekommt er
durch die Bildung, dieef, ja, nicht selten durch
personliche Miihe erreicht, die aber normaler-
weise ein anderer Arzt (Vor-Bild) meisterhaft
(nicht octroyierend, nicht manipulierend, son-
dern eher ansteckend} beim Jinger hervor-
bringt. - Personlicher _Geist® wird durch einen
anderen ,,Geist™ vorziiglich geformt. Tin welt-
bekannter Erzieher von christlichen, freien
und verantwortlichen Berufstitigen uvnserer
Zeit — der selige Josefmaria FscravA - hat es la-
pidarisch ausgedriickt: ,Diamanten erhalten
ihren Schliff durch Diamanten - und die Seelen
durch andere Seelen*. Die beste Ausbildung
kénnte niemals die Bildung ersetzen. Da taucht

wieder auf, den Karl FELLINGER, M. THURKAUF
und FL.TELLENBACH hervorhoben und den an-
dere einsichtige und besorgte Arzte nicht so
formuliert, aber deutlich thematisiert haben.®
Denn die doch unentbehriche Uberwin-
dung des verhingaisvollen ,Fachwissens®
durch das Studium der mit dem totum huma-
nurn befafiten Disziplinen der philosophischen
Fakulet, die allein den angehenden Arzt in
umfassender Weise Kunde vom Menschen ge-
ben kann, geniigt nicht, wm einen Arzt zu bil-
den. Auch geniigt es nicht, die Leidenschaft zu
entwickeln, das Schicksal des je einmaligen
K ranken zu teilen, und sich in der Erhebung ei-
ner biographischen Vorgeschichte zu tiben: Es
geniigt weiters icht das Sich-zusprechen-lassen
oder Hinhorchen auf das Entscheidende, das
bei der Strukturierung des einzelnen Daseins,
die krankmachende Situationen herauffihren
kann. SchlieBlich gentgt es nicht, die wiin-
schenswerte Moglichkeit der Wahl eines Do-
senten zu haben, denn die Bindung an ein Vor-
bild, die vor allemn einmal die Bildung des Schii-
lers zum reifen Arzt (die Erziehung))
bestimmte, kann durch keine noch so perfekte

Didaktik ersetzt werden. TELLENBACH, der die-
se Voraussetzungen der {Jberwindung der stin-
dig und unablissig wachsenden Vergegenstind-
lichung und Versachlichung der Medizin ver-
langt, betont auch, dafl “das alles auf dem
tiefsten Grund, auf dem das Wesen von ,Bil-
dung® seine Heimat hat, aufgebaut werden
muf, denn seinen Ursprung hat der Begriff
_Bildung® in der Miystik: der Seele wohnt das
_Bild“ Gottes inne, nach dem der Mensch ge-
schaffen ist - und sein Lebenssinn besteht dar-
in, sich auf dieses Bild hinzubilden.’

Wer sich um diese Hinbildung bemiiht und
nie aufgibt, danach zu forschen, wird bei allem
StreR® Geduld haben, und geduldige Men-
ochen finden - und erfinden — immer Zeit? fir
sich und fiir die Bediirftigen, die sich ihnen an-
vertrauen. ,Zeit* ist kene rein physikalische,
mathematisch mefibare Wirklichkeit: Seit

der Unterschied wischen Mediziner und Arzt
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Menschen, der je einmaligen Person, nicht aus
den Augen verlieren. Einige Minuten der Lie-
beshingebung gelten - dem Ebenbild Gottes -
mehr als Jahre der ,Schuster-Betriebsamkeit®
oder der ,Seelenschlosserei” (DODERER).
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