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Es gilt das gesprochene Wort
Karl Kardinal Lehmann
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Der arztliche Beruf in der Spannung zwischen medinischem Expertenwis-
sen, 6konomischem Management und menschlicher Schiatéat

Festvortrag beim Kongress des Dachverbandes der disahsprachigen wissenschaftli-
chen Gesellschaften fiir Osteologie am 3. April 2008 Hannover

Das Thema meines Vortrags, das gewiinscht wurdejiglazu tun mit dem Arztebild. Das
Bild des Arztes aber ist immer wieder vielen Wandlen unterworfen. Auf der anderen Seite
ist aber auch nicht zu tbersehen, dass die Eirsaigides Arztberufes mit den Erwartungen
an ihn immer auch zu allen Zeiten sehr eng verbounge mit Heilung, Minderung und Lin-
derung von Leiden und Schmerzen. Das Bild des Aiigstammer wieder von beiden Dimen-
sionen her bestimmt, den allgemein-menschlichenaBumgen und den gesellschaftlichen
Verhaltnissen.

Es besteht auch kein Zweifel, dass dies immer aush Spannung verursachte, die nicht sel-
ten zu Konflikten fuhrte. Heute hat sich, so bih @er Uberzeugung, diese Spannung noch
grundsatzlicher entwickelt und fuhrt durch die &amsgenen Belastungen zu einer regelrech-
ten Zerreil3probe fur das Ethos und das Bild deseArZ£in wenig versucht der Titel einige
Grundbestimmungen in diesem Verhaltnis wie in eA¢rDreieck zu formulieren: der arztli-
che Beruf in der Spannung zwischen medizinischepeBgnwissen, 6konomischem Mana-
gement und menschlicher Solidaritat. Ich will ddmaitragen, was sich fur einen Theologen
und Mann der Kirche empfiehlt und woftr er zustgndt.

Das Expertenwissen der Medizin ist in schwer messltamensionen hinein gewachsen.

Immer starker hat auch die Naturwissenschaft meénhEntdeckungen die Medizin mitgep-

ragt. Molekularbiologische Erkenntnisse der Pathege, Labortests, bildgebende Verfahren,
innovative operative und medikamentdse Therapidemaich méchtig entwickelt. Die Ursa-

chen vieler Krankheiten wurden aufgedeckt. Kranidmekdnnen heute viel besser als friher
behandelt werden. Deshalb spielt auch die dem A&gblen einer Krankheit vorauslaufende
Abwehr und Pravention eine grof3e Rolle. Dadurcrehabich Lebenserwartung und Lebens-
qualitat erhoht. Dies alles hat das Empfinden vekst wir lebten in einer Ara der Machbar-

keit. Ubertriebene Hoffnungen waren nicht seltenfblge.
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Dieser Triumph hat nattrlich auch zu bestimmterenetinstellungen gefuhrt. Im 19. und im
frihen 20. Jahrhundert hat man dies oft so formultass der Einfluss von Physik und Che-
mie auf die Medizin dazu fuhren kdnnte, dass smdgzu zu den ,mechanischen Wissen-
schaften” gezahlt wird. So hiel3 es bei der Erofgsuade zum Internistenkongress im Jahr
1930 ,Man kann es geradezu als Kriterium und hé@&chsistung der rationalen Therapie be-
zeichnen, dass sie in einer Gruppe von Fallen éhiksicht auf den individuellen Kranken,
seine Personlichkeit, seine seelische Verfasswage Konstitution mit der Krankheit fertig
wird.“! Das Ideal einer objektiven Medizin konnte damit @atienten, das Subjekt, geradezu
unbericksichtigt lassen. Dadurch ist ein stickaedh verdrangt worden, was alle bedeuten-
den Arzte von Hippokrates bis in die Gegenwart warssdass namlich korperliche Krankhei-
ten oder Symptome tief durch seelische Prozessaflmsst werderf. Gewiss hing dies auch
damit zusammen, dass die Medizin vor der naturwissaftlichen Ara nur begrenzt Mittel
besessen hat, um gezielt und rational in die gestd<orpervorgénge einzugreifen. Durch
die Erfolge der naturwissenschaftlich-experimeatelMedizin und die nachfolgende ,Uber-
mechanisierung und Uberspezialisierung* gingen Bltesichten hier verloren. Sie mussten
spater durch die psychosomatische Medizin neu wieseBewusstsein gerufen werden.

Dieses Expertenwissen fihrt nicht nur zu einer mrdentlichen Arbeitsteilung und gele-
gentlich auch zu einer erheblichen Konkurrenz, sameés kann auch bei einer unkritischen
Anwendung der medizinischen Technologie zu einertilebenen Erwartung kommen. Kos-
tengunstigere, aber unterbewertete und unterbezbtdthoden kénnen dabei vernachlassigt
werden, wie z.B. Anamnese und unmittelbare Unténsng. Die Amortisierung teurer Appa-
rate fordert ihrerseits eine haufige Anwendung. thankritisieren, dass die Arzte zu laborge-
sinnt, so wissenschatftlich und so unpersonlichesteilt seien, dass sie den Patienten als Per-
sonlichkeit vernachlassigten. Manche Arzte beklamech, dass sie nicht mehr geniigend Zeit
finden, sich intensiver mit dem Patienten zu befiggi. Sie fluhlen sich als technokratische
Spezialisten, die z.B. einer Hauptkrankheit nackgelhber andere Krankheiten eines Patien-
ten ignorieren. Jedenfalls fuhre dies alles zurewesteren Einschrankung der Kommunikati-
on mit den Patienten.

Durch die heutigen Leistungsmoglichkeiten der Medizerden selbstverstandlich die 6ko-
nomischen Ressourcen Uberaus in Anspruch genombamm gibt es notwendigerweise
einen hohen Druck auf einen sparsamen Umgang mifidanziellen Mitteln. Dies kann im

Einzelfall auch einmal dazu fuhren, dass notwendigistungen bei Patienten unterbleiben

! vgl. Hundert Jahre Deutsche Gesellschaft fiir lardedizin, hrsg. von M. G. Lasch und B. SchlegelinM
chen 1982.

2 Nachweise dazu bei E. H. Ackerknecht, Kurze Gestthider Medizin, Stuttgart 1967, 76, 91, 149, 197.

% Dazu V. von Weizsécker, Psychosomatische MedigirPsyche 3 (1949), 331-341; M. Wirsching, Psychos
matische Medizin, Minchen 1996; ders., Gesammelteifien, Frankfurt 1986 ff.; G. Danzer/J. Ratt(idg.),
Der Mensch zwischen Gesellschaft und Krankheit,ni3sadt 1998; D. von Engelhardt/F. Hartmann (Hg.),
Klassiker der Medizin | — II, Minchen 1991, 366(f#V. Jacob)

2/1€



MS 3358 / 2008

oder verzogert werden. Immer wieder wird die Enkiving zu einer Zwei-Klassen-Medizin
beklagt, gewiss oft demagogisch. Privatversicheriissten deutlich weniger auf einen Fach-
arzttermin warten als Kassenpatienten, angeblielnadd langer. Ein Grund mag gewiss auch
darin liegen, weil die Budgets vor Ende eines Qusirdft ausgeschopft sind. Arzte missen
nidchtern auch erkennen, wie viel der jeweilige étatihrer Praxis einbringt. Die Mediziner
reagieren deshalb nur auf gesetzliche Vorgabers Gilenicht nur fur die Behandlungskos-
ten, sondern auch fur die Medikamentenvergabe. fli@$ heute schon zu einer stillen Ra-
tionierung der Medikamentenversorgung. Manche Rfire erhalten haufig nicht mehr das
wirksamste, sondern das billigste Mittel. Ein Sgstelas dem Arzt immer finanziell engere
Vorgaben macht, darf sich am Ende auch nicht wumdeenn manche Mediziner sich starker
auf Patienten konzentrieren, deren Behandlungféickie lohnt. Ich brauche an dieser Stelle
nicht den Druck zu beschreiben, der durch zahleefaanzielle Eingrenzungen und Vorga-
ben entsteht. Diese Mal3hahmen haben naturlichugitibersehbare Wirkung, die das Ethos
des Arztes in mannigfache Konflikte stirzt.

Der Arztberuf ist jedoch nicht denkbar, ohne dasigge Ziige dominieren, die immer schon
zum Ethos arztlicher Begleitung gehoren, namlich Alet als Berater, Freund und Partner.
Dies sind unverzichtbare Elemente einer Arzt-P&tiefBeziehund.Die zentrale Befahigung
des Arztes besteht darin, dass er ein verstehemdieeinfihlsamer Helfer fur in Not geratene
Menschen ist. Deshalb ist die solidarische Zuwegdum leidenden Menschen so etwas wie
die Kernkompetenz des Arztes. Darum darf die Tdchai aller Wichtigkeit auch nicht allein
im Mittelpunkt stehen, auch nicht die Profitabiligines Krankenhaues oder Klinikums. Zu
diesem Ziel braucht der Arzt nicht nur Wissen uthigkeiten — er ist nicht nur Experte —,
sondern durch alle diese Qualifikation hindurchuchda er auch eine ethische Grundhaltung,
die ihn in jedem Menschen — mag er noch so krao&h 130 alt, noch so unheilbar sein — eine
einzigartige und unschatzbare Person erblicken. IBsskann kein Arztbild geben, das diesen
grundlegenden Aspekt des Vertrauens und der Figsgrriert. Dafiir missen aber auch
bestimmte Aufgaben viel starker zu den Kompeterda=nArztes zahlen. Dies gilt besonders
fur die notwendige Zeit, die der Arzt fur das koetker Gesprach mit dem Patienten braucht.
Gerade heute brauchen die Patienten eine eingeléntliehe Beratung, damit sie Nutzen,
Risiken und Unsicherheiten besser verstehen. ®eltsihmung, die zweifellos auch ein
wichtiges ethisches Prinzip ist, und Firsorge miigséalance gebracht werden. Der Patient
will vom Sinn der Therapie tberzeugt werden, dagniwirklich auch die Medikamente re-
gelmaRig einnimmt. Diesen Anforderungen muss abeh aie Gebiihrenordnung der Arzte
entsprechen.

* Vgl. zusammenfassend H. H. Dickhaut/B. Luban-PdoZarzt-Patient-Beziehung, in: A. Eser u.a. (Hy8xi-
kon Medizin-Ethik-Recht, Freiburg i. Br. 1989, 1233 (Lit.).
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Viele Arzte beklagen, dass gerade diese personiehiveendung heute auBerordentlich er-
schwert wird. Sie klagen auch daruber, dass dieidedunehmend von ,Mittelsmannern*
beherrscht werden wahrend die Bedeutung des Asztesindet. Nun soll das nicht heif3en,
der Arzt wisse nicht um die notwendige Mithilfe uMatverantwortung unentbehrlicher Mits-
treiter, die sich mit ihm um das Wohl der Patienkémmern. Es geht nicht um eine Leug-
nung der zunehmend arbeitsteiligen Wirklichkeit aerdernen Medizin. Gerade die moderne
Entwicklung erlaubt nicht das oft noch verdrehtealthild des allwissenden, vollig unabhan-
gigen Arztes, der seine diagnostischen und thetegben Entscheidungen in einsamer Sou-
veranitat fall® Ohne die Entwicklung einer zunehmend komplexerhtrirztlichen personel-
len Infrastruktur ware die Verbesserung der tharapehen Moglichkeiten nicht mdglich
gewesen.

In der Frage der ,Mittelsmanner” geht es letztlich eine andere Problematik. Gemeint sind
dabei vor allem Mittelsmanner zwischen Arzt undidétdén sowie zwischen Patient und
Krankenkasse. Dazu werden z.B. gezéahlt die Einfidirder Fallpauschalenabrechnungen
stationdrer medizinischer Leistung, der medizinesbirenst der Krankenkassen und das Qua-
litatsmanagement. Wenn hier kritische Anfragen eJistverden, wollen diese nicht grund-
satzlich solche Einrichtungen ablehnen. Es stelt gielmehr die Frage, ob die entstandenen
Tatigkeitsfelder fur medizinische ,MittelsménnertirzVerbesserung der Arbeitsbedingungen
und Behandlungsergebnisse in der modernen Medeifidhg haben. Viele beklagen, dass
sich die Rolle des tatigen Arztes in zunehmendefl MaKonflikt mit den Aktivitaten jener
,Mittelsmanner* befindet. Dazu gehort auch, dash slie Arzte wegen der aktuell grassie-
renden Verschlisselungs-, Kontroll-, Dokumentatiomsd Qualitatstendenz ohnehin um
einen wichtigen Teil ihrer Zeit gebracht empfinddie dem Patienten letztlich abgéht.

Ich brauche dies nicht weiter auszuholen. Sie simgleich mehr vertraut mit diesen alltagli-

chen Herausforderungen. Ich glaube, dass dieslhmn @uch fur den Umgang mit den Pa-
tienten gilt, die an chronischen Krankheiten leided die in besonderer Weise vieler Formen
der Zuwendung bediirfen.

Alle drei Komponenten: Expertenwissen, 6konomiscAspekt, solidarische Zuwendung,
sind unentbehrlich. Sie stehen auch miteinandevaohselseitiger Spannung und kritischer
Erganzung. Es lasst sich kein Patentrezept awdstallas nur eine dieser Saulen zur Vorherr-
schaft bringt. Es muss zu einem gewiss nicht spagsfteien Ausgleich zwischen den drei

®vgl. dazu W. Wieland, Diagnose, Berlin 1975. Hieiisste ausfiihrlicher iiber den Reduktionismus gegiand
werden. Vgl. K. Hibner, Kritik der wissenschafti@hVernunft, 4. Auflage, Freiburg i. Br. 1993.

® vgl. die eindrucksvolle Studie von S. Fetschere Rise of the Middleman, in: Perspektiven einerinftigen
Medizin und eines sich wandelnden Arztbildes, hesmn M. Engelhardt, C. Weise und R. Mertelsmanej-Fr
burg i. Br. 2007, 43-65. Diese Dokumentation eifagung mdéchte ich mit vielen Beitrdgen fur das lhier
handelte Thema zur Lektiire empfehlen. Ich verdalidsem Band viele Uberlegungen und Einsichten.

"Vgl. K. Lehmann, Der chronisch kranke Mensch iadlogischer Sicht, in: Diabetes-Journal 4 (2002)19.
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Komponenten kommen. Dabei wird man wohl daraufdiest konnen, dass die schon be-
schriebene Kernkompetenz des Arztes nicht gefahvaddtoder gar unter die Rader kommt.

In diesem Sinne mochte ich in den folgenden Ubariggn noch einiges deutlicher hervor-
heben. Dazu ist es freilich notwendig, zum Verstésiegtiniger Dinge immer wieder etwas

auszuholen. Dies ist kein Abweichen vom Thema, sondrbeitet erst den richtigen Horizont
heraus, um wirklich auf die gestellten Fragen dinavort finden zu kénnen.

Die Gesundheit erscheint uns meist als ganz sellssfindlich, obgleich sie keineswegs so
eingeschéatzt werden darf. Aber in unserem durchigkitimen Bewusstsein ist die Gesundheit
eher verborgen und uns gar nicht direkt zuganghth. entdecken sie eigentlich erst, wenn
sie beeintrachtigt wird, d.h. wenn wir uns nichthiviihlen oder wenn wir regelrecht krank

sind. Dann geht alles darum, dass wir die Gesuhahedergewinnen. Darin liegt das Wun-

der der Rekonvaleszenz und das Geheimnis der Gesitind

Der kranke Mensch ist in einer besonderen SitudtiBnist auf vielfache Hilfe angewiesen.
Dies qilt nicht nur in dem Sinne, dass er aul3eréeH.B. beim Gehen oder Aufstehen
braucht. Er ist in vielen Fallen rundum, d.h. méilh und Seele, auf Unterstitzung angewie-
sen. Dies ist gerade heute keine einfache Situatdin haben oft einen lbertriebenen oder
gar falschen Begriff von menschlicher Autonomieydem ganz auf Selbstbestimmung hin
erzogen und schdmen uns dann nicht selten, wenanggre fir die Aufrechterhaltung unse-
rer Lebensbedingungen brauchen. Wir bringen Krabké® leicht mit einer regressiven
Fremdbestimmung und einer Art von Infantilitat insAmmenhang. Wir firchten besonders,
dass der kranke Mensch in hohem Mal} seine Fregmite Wiirde und seine Intimitat verlie-
ren konnte. Dieses Erleben von Angst, Aggressiah@hnmacht gehdrt fur viele Menschen
zur Erfahrung des Krankseins. Wer krank ist, issemer Autonomie und Entscheidungsfrei-
heit eingeschrankt. Es ware Ausdruck eines falsdhhenschenbildes, wenn wir dagegen nur
protestieren wirden, vielleicht sogar enttdusclhtt werbittert. Es gehdort zur Kreattrlichkeit
des Menschen, dass er an vielfache Grenzen, auSbhaanken seines leiblichen und indivi-
duellen Daseins, stof3t.

Wir Menschen sind in dieser Endlichkeit grundlegandeinander angewiesen und brauchen
einander. Dies heifl3t auch, dass wir flireinanddreten sollen und missen, wenn wir in Not

8 vgl. H.-G. Gadamer, Uber die Verborgenheit derudeeit, Frankfurt 1993, 133-149; Cl. Herzlich/ierfet,
Kranke gestern, Kranke heute. Die GesellschaftdaglLeiden, Miinchen 1991 (franz. Ausgabe, Parig)198
Vgl. auch Zum Phanomen Krankheit, in; Lexikon filreblogie und Kirche, 3. Aufl., Bd. VI., FreiburgBr.
1997, 426-430 (Lit.). Vgl. auch H. Schipperges/Eid&r/P. Unschuld (Hg.), Krankheit, Heilkunst uHei-
lung, Freiburg i. Br. 1978, bes. Teil Il: ThematiscDurchblicke, 399-655; H. Schipperges, Der A mor-
gen, Darmstadt 1982; ders., Homo patiens, Mincl8&3;1A. Labisch, Homo hygiencius, Frankfurt 1992; G
Knapp, Mensch und Krankheit, Stuttgart 1970.
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sind. Wir sind stets und immer schon durch anderausgefordert, die von uns mit Worten
oder schweigend Hilfe erwarten. Darin zeigt sicAssldie Solidaritat unter den Menschen
grundlegend in der Kreaturlichkeit verwurzelt iStaraus muss dann im doppelten Sinne
Mitmenschlichkeit entspringen: Wir gehéren zum saliMenschengeschlecht; wegen der
Wiirde jedes Menschen bedarf es der Rucksicht undUnterstitzung des Anderen. Diese
Mitmenschlichkeit im Sinne konkreter Humanitat uctaristlicher Nachstenliebe sollte die

Menschen von ihrer Natur her, aber besonders émitEthos miteinander verbind&n.

Eine solche Situation ist fur alle Beteiligten rti¢thol3 eine Herausforderung im allgemeinen
Sinne, sondern sie muss mitmenschlich konkret angeren und bewaltigt werden. Der
kranke Mensch muss seine Grenzen und seine Ohnnaaaift wenn sie nur voribergehend
sind, einsehen und akzeptieren. Es ist gar niattitlesich wirklich helfen zu lassen. Wir wol-
len zunachst gar nicht zugeben, dass wir hilfsifedisind. Viele lehnen sich deshalb auch
gegen arztliche Hilfe und Pflege auf, wenigstersszoi einem gewissen Grad. Die Annahme
der Krankheit versetzt uns Menschen in eine Stnatier Schwache und der Ohnmacht, die
man in einer Haltung von Demut annehmen muss. &timtbdernen, auf Autonomie bedach-
ten Menschen kann dies sehr schmerzlich sein umdyénadezu zur Rebellion gegen seine
Endlichkeit und Sterblichkeit fihren.

Es ist aber auch eine Herausforderung fir den Hedfie, und hier nicht nur fir den Arzt. In
der Situation der Ohnmacht eines Anderen bekomnnt leiaht die Oberhand. Es stellt sich
fast von selbst eine Art von Verfligungsmacht Ubeteae ein. Deshalb hat man rasch den
Eindruck, der Helfende kénne unter der Hand rasch Berrschenden werdéhEs gibt in
der Tat im Verhaltnis des Arztes und der pflegendeifte zu kranken Patienten die Gefahr
eines solchen Herrschaftsverhaltnisses. In deriRodes Alltags, wo es gewiss gerade auch
um der sachgerechten Heilung und Pflege willen Wegsund Autoritat braucht, kann diese
Gefahr leicht unterschatzt werden. Deshalb istuigswenn alle Helfenden den Kranken als
Ihresgleichen betrachten und immer auch eingederk dass sie selbst einmal Hilfe brau-
chen kénnen. Darum miussen auch alle bestrebt iseiivjald des Moglichen kranke Men-
schen voll in ihrer Wirde anzunehmen und sie asdbeidungen zu beteiligen, soweit dies
maoglich ist.

Eine solche Situation wie das Kranksein kann lemht Einsamkeit und zur Vereinsamung
fuhren. Deshalb ist es ein elementares Gebot deraditat, Kranke zu besuchen. Sie dirfen
nicht von der menschlichen Gemeinschaft ausgesdnowerden und sollten so ,normal®
wie eben mdoglich leben. Die Hospizbewegung verswhén solchen Umgang mit dem
Kranken bis in den Sterbeprozess hinein. Es idt @ustaunlich, wie z.B. die neueren Arbei-

° Dazu H. Thomas (Hg.), Menschlichkeit der Medititerford 1993.
19vgl. W. Schmidbauer, Die hilflosen Helfer, Reinbeéi Hamburg 1977 u.6.; ders. Helfen als BerufnBek
bei Hamburg 1983; G. Danzer/J. Rattner (Hg.), a,2401 ff.
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ten zum Umgang mit Behinderten manche Isolierunglthrechen konnten und in vielen
Fallen so etwas wie ,Normalitat“ erreichen konntdedenfalls braucht der kranke Mensch in
einer ganz elementaren Weise Kommunikation unddsgemglg. Dies ist besonders wichtig in
einer Zeit, die ein hohes technisches Konnen ungs&i fir den Kranken bereithalt. Der
Kranke darf gerade unter den Bedingungen einerthokhisierten Medizin nicht nur als ein
,Objekt* der Pflege betrachtet werden, sondern mass sich an die Seite des Kranken stel-
len, ihn ein stickweit auf seinem Lebensweg begjeitnd bei ihm bleiben, besonders wenn
es in seinem Leben dunkel wird. Begleitung ist Eilement bleibender und kontinuierlicher
Fursorge, die alle Stationen und Krisen mitzugebereit sein muss. ,Begleitung” gewahrt
freilich auch eine gewisse Distanz, die die Int@&grund Personalitat des Kranken wahrt und
den Pfleger vor zu strapazioser Identifikation szhiDer professionelle Abstand kann darum
auch fur den Kranken durchaus wohltuend sein. WiEnprofessionelle Abstand jedoch in
UbergroRem Mal3 vorherrscht, geht leicht die ndggesibilitat verloren.

Die fachkundige Pflege ist gerade auch im schlichtenschlichen Helfen, das sehr alltaglich
und unscheinbar sein kann, Verwirklichung von Lielbeeiner wirklichen ,Begleitung” liegt
ein Geschenk an den kranken Menschen, das uné&bkastl Darum sind viele Kranke auch
von Herzen dankbar, wenn sie eine solche mensehHawendung erfahren. Es ist ganz ent-
scheidend, dass zwischen vielen Apparaten und athrorientierten Behandlungen ein
konkretes menschliches Angesicht erscheint undimchbleibt, ob es sich nun um einen Arzt,
eine Schwester oder einen Pfleger handelt.

Manchmal kénnen dies auch ehrenamtliche Dienste Knafte im Krankenhaus erreichen
helfen. Die ,Griinen Damen*, d.h. Frauen, die ehmatieh die Kranken besuchen und kleine
Dienste besorgen, und alle Besuchsdienste vemidiitr eine besonders wichtige Aufgabe,
weil sie nicht so unmittelbar vom Stress professilen Pflege erfasst sind. Sie haben die be-
sondere Chance, gleichsam unverzweckt den Krankdregleiten. Dies &ulerst sich gerade
darin, dass jemand Zeit fur einen anderen hateboiders konzentrierter Form gilt dies fur
die Kranken- und Krankenhausseelsorges ware schlimm, wenn es anders waére.

In diesem Sinne kann man auch eine Antwort autheigte oft gestellte Frage geben: ,Ge-
sundheit — unser hochstes Gitat unserer irdischen Betrachtung ist ,Leben*, dash tiber
Gesundheit hinausgeht (vgl. Kranke, Alte, Behinglerlas hochste Gut. So ist es auch in un-
serer Verfassung beschrieben. Allein dies zeigoiscdass Gesundheit zwar ein sehr hohes,

1 v/gl. J. Zander (Hg.), Arzt und Patient. Erwartungmd Wirklichkeit, Diisseldorf 1976.

12vgl. dazu E. Weiher, Mehr als begleiten: ein neResfil fiir die Seelsorge im Raum von Medizin urfege,
Mainz 1999; ders., Die Religion, die Trauer und Terst: Seelsorge an den Grenzen des Lebens, Nabe.

13 vgl. K. Hampel (Hg.), Gesundheit ist nicht das Ihéte Gut. Der im-perfekte Mensch, Miinster 2003; ridan
Martin Schleyer-Stiftung u.a. (Hg.), Gesundheitdfémn — Krankheit heilen. Neue Wege im Zusammenwirke
von Naturwissenschaft-Medizin-Technik = Veréffecitiungen der Hanns Martin Schleyer-Stiftung 62, Koln
2003.
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sehr kostbares Gut ist, aber dass man nicht saayen ks sei das hdchste Gut. Sonst wirden
wir Leben, das beschéadigt ist und tber die ,Nortaflhinaus begrenzt ist, nicht hoch genug
schétzen. Dies ist sicher auch eine unbeabsichitigbeenwirkung einer Absolutsetzung von
.Gesundheit” in unserer Gesellschaft. Man muss si@hn aufRerdem fragen, welche Form
von Gesundheit gemeint ist, denn manche sehenwd@#gehend nur korperliche Ertlchti-
gung, muskelprotzende Gestalten oder vielleichh awg ,Wellness*.

Aber es gibt auch eine Antwort, die noch tieferifgre muss. Es gibt ndmlich Traumereien
von einem unbegrenzten Gesundsein und Gesundbledlear weild jeder, dass diese Win-
sche weitgehend Utopien sind. Aber sie bewegerMiarschen immer wieder, manchmal bis
in die Wissenschaft hinein. Insofern ist das Gaazeh eine anthropologische Grundfrage.
Wir sind endliche, kreaturliche Lebewesen, die dlkeonmen, begrenzt und sterblich sind.
Es ist die Frage, wie wir damit umgehen. Dies warznicht unmittelbar das Thema dieses
Beitrags, aber jede Antwort auf die eingangs gikstElage ist auch eine Positionsnahme in
dieser Hinsicht.

Es scheint mir, dass die Bibel darauf eine selmekfntwort hat, und zwar aus dem Munde
Jesu selbst. Dabei ist es bezeichnend, dass diésesa in einer relativen Nahe steht zum
Rang des Reichtums. Vielleicht gibt uns Jesus ektieweis, wie wir auch mit der falschen
Selbstsicherheit umgehen: Ein Mann hatte eine gatereiche Ernte. Er tUberlegte sich, wie
er sich damit tber die Jahre hindurch sichern l@&rsddass er zu sich sagen kann: ,Nun hast
du einen groRRen Vorrat, der fur viele Jahre reiioth” dich aus, iss und trink, und freue dich
des Lebens! Da sprach Gott zu ihm: Du Narr! NocHigser Nacht wird man dein Leben von
dir zurtickfordern. Wem wird dann all das gehdreaswu angehauft hast? So geht es jedem,
der nur fur sich selbst Schatze sammelt, aber wit Gcht reich ist.* (Lk 12,16-21, bes. 19-
21)

Gerade auch im Blick auf unser Leben und noch raghdie Gesundheit bewegen wir uns in

dieser Offenheit. Das Wissen um die Endlichkeit 8ok nicht angstigen oder gar bitter wer-

den lassen. Wenn wir um die Begrenztheit unsergrubel unserer Gesundheit wissen, kén-
nen wir erst recht dankbar sein fur das, was urdidser Zeit gelingt. Dann haben wir auch

die besten Voraussetzungen fur das Bestehen eutes gebens. Dazu gehoren vor allem

Dankbarkeit fur die eigene Existenz und besondass @esundsein. Es ist nicht selbstver-
standlich, dass wir uns jeden Morgen mit eigenediftén aus dem Bett heben und aufstehen
(dieses Wort hat eine vielfache Bedeutung, geradschen Leben und Tod). Dies schafft

dann eine besondere Lebensfreude, aber auch elaes@eheit. Dabei lernen wir auch, mit

knapperen Kréaften umzugehen und gewisse Minderungserer Gesundheit zu tragen.
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Dies sind weitgehend allgemeine menschliche Voetmasgen, die auch fir das Verhaltnis
zwischen Patienten und dem medizinischen Perscgltdng Die biblische Sorge um den
Menschen macht uns aber in verscharfter und veatiaVeise darauf aufmerksam. Dies
mochte ich nun am Beispiel des barmherzigen Saensufiegl. Lk 10,25-37) kurz aufzeigéh.

Es wird zunachst sehr anschaulich und beinahe me@nem nichternen Protokoll beschrie-
ben, wie ein Mann unterwegs von Jerusalem nacbhietnter die Rauber fiel: ,Sie plinder-

ten ihn aus und schlugen ihn nieder; dann gingerw&g und lie3en ihn halbtot liegen.”

(10,30 b) Ein Priester und ein Levit kamen zuféiligybei, beachteten aber den Verletzten
nicht. Dies darf man gewiss auch als einen Hiniesen, dass die Zugehdrigkeit zu einer
Religion, ja gerade auch das Innehaben von DienstdnAmtern, aus sich allein noch keine
Zuwendung zum bedurftigen Menschen garantiert. Adeh christliche Krankenhaus ist von
sich aus noch keine Gewahr fiur Menschenfreundlithidewiss sind dafir auch die Rah-
menbedingungen wichtig, aber die konkrete Menscekantllichkeit geht doch vor allem von

den Menschen aus, die in den Institutionen arbeiten

Gegenuber dem Kranken ist die Wahrnehmungsfahigiait ganz besonderer Bedeutung.
Diese Fahigkeit kann jedoch gerade heute ganz Babsumpfen. Dafir gibt es viele Grin-
de, nicht zuletzt ist es die Reizuberflutung in déedien, die hier negativ wirken kann. Man
braucht namlich eine gewisse Sensibilitat, um lLiddrhaupt wahrzunehmen. Wir sehen ge-
rne tber Ohnmacht und Schwache hinweg. Der KirchiemvOrigenes sagte einmal, die Ur-
sunde des Menschen bestehe in der ,Anasthesie”irdder Unempfindlichkeit des Men-
schen gegeniber Leid und Leiden. Wir verhaltendamn wie Menschen in der Fihllosigkeit
der Narkose, so segensreich sie medizinisch gesalanist. Es ist schon niederschmetternd,
wenn der biblische Bericht das Verhalten jeweils ®yiester und Levit angesichts des Ver-
letzten lakonisch mit denselben Worten wiedergibt:sah ihn und ging weiter” (10,31/32).

Ganz anders ist es mit dem Samariter, der zungeinsticht zum auserwahlten Volk gehart,
und von dem man darum auch keine besondere Hilietrasvarten zu kbnnen. Dennoch hat
gerade er eine ganz feine ,Witterung®, d.h. er sigiklich den Anderen in seiner Hilfsbe-
durftigkeit und Ohnmacht. Dies kann man eigentheci, wenn man mit den Augen des Her-
zens sieht. Wer so sieht, geht nicht in eine gegetlide Distanz, die bald der Gleichgultigkeit
ahnlich ist, sondern er bleibt in der Nahe des &tetén. Aus dem Wahrnehmen des Leidens
wird Mit-Leid. Darum sagt die Erzahlung: ,Als ernhsah, hatte er Mitleid* (10,33). Das
Kranksein von Menschen muss uns immer dazu bewelgss,wir selbst, gleichsam an unse-

14 Abgesehen von den Fachkommentaren zu Lk 10.25%Bbesonders W. Jens (Hg.), Der barmherzige Samari
ter, Stuttgart 1973 (auch erschienen unter dem JWem Nachsten* als dtv-Taschenbuch 10338, Stuttga
1984).
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rem eigenen Leib, das Verwundetsein und die Hildsibigkeit erfahren. Dann entsteht aus
dem Mitleid echtes Erbarmen. Dieses kann gerade beicder notwendigen professionellen
Distanz zurtcktreten, aber verborgen ist es doch da

Dabei bleibt die Erzahlung vom Samariter aber ngtehen. Denn es geht ja um Hilfe und
Abhilfe. Aus dem Sehen und dem Mitleid muss Korgsefiolgen. Das Evangelium ist sehr
genau in der Beschreibung dessen, was nun gesclié&her (der Samariter) ihn sah, hatte er
Mitleid, ging zu ihm hin, goss Ol und Wein auf ssMWunden und verband sie.” (10,34a) Mit
unuberbietbarer Niichternheit geht der mit den AudgsaMitleids Sehende zur Hilfe Gber. Er
geht nicht einfach weiter in dem Sinne, dass areseeigenen Geschaften nachgeht, sondern
halt an und unterbricht sein eigenes Tun, weildr anrihren lasst von der Hilfsbedurftigkeit
des Bruders. Es ist sehr wichtig, diese Serie ubfblge von Momenten zu sehen, die ohne
jede Floskel und auch ohne fromme Spriche das gaegehehen beherrscht: Er sieht ihn, er
hat Mitleid mit ihm, er verbindet ihn und bringinik- Nachsorge kdnnte man dies nennen —in
das nachste Gasthaus, wo er sich auskurieren RasnSehen ruft, wenn es wirklich wahr-
nehmen will und Erbarmen aus sich entlasst, dagr&fen hervor, wie es auch in der Medi-
zin aufgrund der Diagnose zu einem Eingriff komda, dem Kranken das Leben retten kann.

Die biblische Auffassung vom Helfen geht jedochmeeiter. Sie erinnert uns alle zunachst
an die Zerbrechlichkeit und Begrenztheit des Lehenbwirft auch Fragen nach Schuld und
Sinn auf. Manchmal ist es so, dass das Krankseakiise im menschlichen Leben offenbart
oder mit sich bringt. In einer solchen Situationssgn oft bisherige Lebensmuster tberprift
werden. Entscheidungsmoéglichkeiten erdffnen sich,das Leben neu zu gestalten. Im ein-
zelnen Fall kann die Krankheit als pragendes Mornreainer ganzen Biografie integriert sein
und gibt — freilich oft erst spater erkennbar —eainSinn“, von dem aus man sein Leben neu
zu orientieren vermag. Freilich muss man &auf3erbutsgam damit umgehen, denn dieses
»LAufarbeiten” der Krankheit geschieht nie automettisbleibt immer ein Geschenk und lasst
sich schwer auf allgemein gultige Formen bringeie Rrankheit ist und bleibt zuerst Leid
und Schmerz. Dies darf man nicht Uberspringen.

Das christliche Menschenbild weil3, dass der Memaghseinen Grenzen, ja auch seinem
Schicksal leben muss. Dies schliel3t gewiss eirg dasalles heilen missen, was heilbar ist.
Wir sollten das Unheil beseitigen. Wo dies nichhgantglich ist, sollten wir das Leid we-
nigstens vermindertt. Vermeidbares Leid ist eine schlimme Sache. Abendeh wird es
Leid geben, das wir z.B. auf diese Weise nicht béimazermeiden kdnnen. Nicht zufallig
sprechen wir von unheilbaren Krankheiten. Der Ghriemmt auch nichtern zur Kenntnis,
dass es Leid und Krankheiten gibt, bei denen arekej,Sinn* entdecken kann. Hier braucht
es zunachst einmal die Geduld, solche Situatiomszualten. Man darf nicht das Sinnlose

5vgl. dazu K. Lehmann, Glauben bezeugen — Gesalfsgestalten, Freiburg i. Br. 1993, 281-291.
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zur Beruhigung in Sinn umdeuten. Vor allem das Krdesu Christi erinnert uns daran, dass
es eine bleibende Absurditat und eine oft nichzaluéllende Widersinnigkeit in unserem
Leben geben kann. Aber gerade in solchen Situatidaef der Christ den Leidenden und den
Kranken nicht allein lassen, sondern muss ihn auhden letzten Wegen begleiten und ist
ihm in dieser Ohnmacht besonders nahe, tragt \gbtlsogar den Kranken regelrecht.

Das Verstandnis des Neuen Testaments fur Krankheit_eid kommt in der Rede Jesu vom
Weltgericht zu einem gewissen Hohepunkt (vgl. M32546). Dort sagt Jesus Christus: ,Ich
war krank, und ihr habt mich besucht* (25,36). dis Menschen staunen und fragen: ,Und
wann haben wir dich krank oder im Gefangnis geseimehsind zu dir gekommen?* (25,39),
bekommen sie die unerhérte Antwort: ,Was ihr finesi meiner geringsten Brlder getan
habt, das habt ihr mir angetan.” (25,40). Jesustifiigert sich also unmittelbar mit dem
Kranken. Er richtet damit ein besonderes Maf3 undiwauf flr die Sorge um die Kranken,
nicht zuletzt auch den Krankenbesuch. Dies gelgirirt das Evangelium Jesu Christi hinein.
Schon in den alttestamentlichen Verheil3ungen desrienden Messias heilit es, dass er den
Blinden das Augenlicht schenkt und die Zerschlagend-reiheit setzt (vgl. Lk 4,18 und Jes
61,1 f.). Darum wendet sich Jesus vom Beginn seWigkens an den Kranken zu. Seine
Krankenheilungen verstarken grundlegend diesen Hudiesen Heilungen bricht Jesus die
destruktiven Dimensionen auf. Heilungen geschewenkranke sich dem Arzt Jesus 6ffnen
(vgl. Mk 6,54). Jesus wird schlie3lich sogar sethst,Kranker” und nimmt die Krankheiten
heilend hinweg (vgl. Mt 8,17). So wird das steltvetende Leiden zu einem Medium der Er-
l6sung der Welt. Die Uberwindung und besondersutgilder Krankheit gehort zu den Zei-
chen, an denen das Kommen des Reiches Gottes amlygtkiird, auch wenn der Tod noch
nicht besiegt ist. An dieser Stelle wird ja auchitieh, dass bereits im Alten Testament Jah-
we als Arzt interpretiert wird und dass Jesus inudfeTestament, ganz besonders wie ein
heilender Arzt verstanden und dargestellt wird .(dgls Wort ,Heiland®).

Die christliche Gemeinde hat dieses Verhalten aesainen eigenen Auftrag gesehen und die
ersten Schritte fur eine Krankenseelsorge grundge® heildt es im Jakobus-Brief: ,Ist einer
von euch bedrickt? Dann soll er beten. Ist eir@lith? Dann soll er ein Loblied singen. Ist
einer von euch krank? Dann rufe er die AltestenGiEmeinde zu sich; sie sollen Gebete (iber
ihn sprechen und ihn im Namen des Herrn mit Olesalibas glaubige Gebet wird den Kran-
ken retten, und der Herr wird ihn aufrichten; wenrnStinden begangen hat, werden sie ihm
vergeben.” (5,13 ff.). Hier sieht man sehr deutliaiie die Urchristenheit auf Jesu Verhalten
reagiert und mit der Ausbildung einer umfassendiémegapie” fur den Kranken beginnt, wo-
bei es sich hier ganz deutlich um die Sorge firdenschen mit Leib und Seele handelt, also
um das Gebet, das eine ganzheitliche Heilung eliefthDer Segen (vgl. Mk 5,23; Lk 4,40;
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Mk 16,18) ist ebenfalls ein Zeichen dieser Zuwendund gehdrt zu jedem Krankenbesuch.
Nach dem Zweiten Vatikanischen Konzil kénnen auateh diesen Segen spendén.

Es kann hier nicht ausfuhrlich dargelegt werdere sich schon relativ frih in der Konse-
guenz dieses Heilshandelns Jesu und der Sorgeiddekim die Kranken so etwas wie insti-
tutionelle Hilfe, gar Krankenhauser ausbildémabei ist es verstandlich, dass sich diese ers-
ten Ansatze noch ganz in einer umfassenden Vensgrdar Kranken, Armen und Alten be-
wegen. Erst in spaterer Zeit gibt es gewisse Daffeierungen in verschiedene Einrichtungen.
Man darf deshalb auch die Krankenhauser nichtieid#r Neuzeit ansetzen, obgleich es rich-
tig ist, dass sie sich in dieser Zeit gegeniibeesrdEinrichtungen spezialisieren, abgrenzen
und viel starker ausgebaut werden. Bis in die Neeein waren Hospitaler Zufluchtsstéat-
ten fur Notleidende aller Art, unter denen die Keam nur eine Gruppe unter anderen bilde-
ten. Aber es gab natlrlich auch eine ausgedehrdaaki€énpflege, die man nicht Ubersehen
darf.

Um 140 schreibt der christliche Philosoph Aristides Athen: ,Sie (die Christen) lieben
einander. Die Witwen missachten sie nicht, die \Waibefreien sie von dem, der sie miss-
handelt. Wer hat, gibt neidlos dem, der nicht W&nn sie einen Fremdling erblicken, fihren
sie ihn unter ihr Dach und freuen sich tber ihn iber einen Bruder'® Besonders die Wit-
wen und die Diakonissen, deren Wirken wir im Odbés zur Jahrtausendwende verfolgen
konnen, haben sich der Kranken angenommen. Reieheii haben nicht selten ihre Hauser
in Hospitaler umgewandelt, um darin Kranke zu vegso.

Ich will jedoch dies nicht fortsetzen. Es geht mmier eher um die Richtung und den Ansatz,
die in der Folgezeit bestimmend geworden ihd.

V.

Die tragende Mitte stellt jedenfalls das christickenschenbild d&’. Man kénnte es von
drei Dimensionen her begrinden.

%vgl. die Liturgiekonstitution ,Sacrosanctum Comaih“, Art. 79; Benediktionale, Freiburg i. Br. 1978r. 19,
53, 56; Die Feier der Krankensakramente, 2. AEfleiburg i. Br. 1994, siehe hier auch die PastoEahdih-
rung , 23 ff., 33 ff. und bes. 28 (Krankenbesuctd Wrankensegen), 245 ff. (Segensgebete), vgl. digchazu
gehdrenden Volksausgaben.

" vgl. dazu E. Seidler, Krankenpflege und Krankemhaus dem Geist des Christentums, in: ZwischeritProf
und Profil. Herausforderungen und Perspektivendi@is christliche Krankenhaus, = Mainzer Perspektiven
Orientierungen 5, Mainz 2002, 15-33 (Vgl. Lit.: 82 H. W. Gaertner, Zwischen Management und Naahst
liebe. Zur Identitat des kirchlichen Krankenhauséainz 1994.

18 Die altesten Apologeten, ed. E. J. Goodspeed, dtack Géttingen 1984, 21 (15,7); deutsche Ubersefzu
Bibliothek der Kirchenvéter: Fruhchristliche Apoktgn und Martyrerakten |, Minchen 1913, 50. Zur-Ent
wicklung der Krankensalbung vgl. R. Kaczynski, Bieier der Krankensalbung, in: Gottesdienst derh&rc
VIl, 2, Regensburg 1992, 241-343 (umfangreicherhitr).

19 vqgl. fur die erste Zeit M. Dérnemann, KrankheitduHeilung in der Theologie der frihen Kirchenvéter
Studien und Texte zu Antike und Christentum 20, ifigien 2003 (urspriinglich: Christus der Arzt).
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« Fundament ist unsere Uberzeugung, dass die Winds gden Menschen unabhéngig
von seiner physischen oder psychischen Verfassgiger Religion oder Weltanschau-
ung, seiner Rasse oder sozialen Herkunft von @titssbegriindet ist. Die Uberzeugung,
dass jeder Mensch Geschopf und Bild Gottes isteNgrihm von vornherein eine unan-
tastbare Menschenwirde, wie sie als oberstes Prinziielen Verfassungen und in man-
cher Charta der Menschenrechte verbirgt wird. Kémsch kann tber diese Menschen-
wurde verfigen, denn sie hangt nicht von der Anarkeg durch Menschen ab, sondern
ist vor allen unseren Unterscheidungen in Arm uettR Gesund und Krank, Rasse und
Klasse von Gott selbst gegeben. Sie ist nicht ldutind nicht veraul3erbar.

» Dieses Fundament wird respektiert und entfaltetenArt und Weise, wie wir den Kran-
ken sehen. Die uns zugesagte, liebende Nahe unSetess lasst uns im Kranken den
hilfsbedurftigen Nachsten sehen und in ihm dasi&n@ottes entdecken. So kénnen wir
den Menschen, fur die wir uns einsetzen, angemassgzuversichtlich gegenubertreten.
Diese Wirde des Menschen muss man immer wiedeesugid wahren. An dieser Stelle
musste ausfuhrlicher davon die Rede sein, dase Wiésde ganz besonders fur den An-
fang und fur das Ende des Lebens gilt.

* Ein drittes Element ist die ganzheitliche mensdtdiSorge um die Kranken. Der Einzelne
ist mehr als die Summe seiner medizinischen Dateh Refunde. Er bringt seine Ge-
schichte und seine Uberzeugungen, sein Schickshéein Leben mit. Wir sollten versu-
chen, diese gesamtmenschlichen Faktoren im Simse Elilfe zur Gesundung und Hei-
lung zu bericksichtigen. Wir wissen aber auch, dalisst bei eingeschréankter Gesundheit
ein sinnerfulltes und menschenwurdiges Leben mibgditund sollten Menschen, die mit
solchen Einschrankungen und vielleicht sogar Bedmimalgen leben missen, dabei beglei-
ten und Hilfe anbieten. Wir wollen auch Menschel itiren irdischen Weg beenden
mussen, nicht allein lassen, sondern ihnen bisirhimeein wirdiges Sterben beistehen
und ihnen die Hoffnung des Glaubens starken odenitteln, dass namlich mit dem Tod
nicht alles aus ist.

Dieses Menschenbild gibt dem Handeln im christliciBeist seine Richtung. Wir verstehen
das Leiden des Patienten nicht nur als ,Defekthdson sehen die mit dem Leiden verbunde-

20 zur Praxis vgl. M. Probst — KI. Richter, Heilssertjir die Kranken, Freiburg i. Br. 1975 u.6.; Ha8mann,
Starker als Not, Krankheit und Tod, 3. Aufl., Frai i. Br. 1984; A. Heller — H. M. Senger, Den Kkan
verpflichtet, Innsbruck 1997; B. Haring, Ich habeirg Tranen gesehen, Freiburg i. Br. 1998. Zurltwyto
schen Grundlegung vgl. meinen umfangreicheren &gitfAus Gottes Hand in Gottes Hand". Kreatirliclhke
als Grundpfeiler des christlichen MenschenbildesNas ist der Mensch? Im Auftrag der Akademie dés-W
senschaften zu Géttingen, herausgegeben von NeiElsrd H.-L. Schreiber, Géttingen 2002, 249-269t(do
auch weiterfiihrende Literatur: 269); vgl. grundiegeauch B. Fuchs/N. Kobler-Fumasoli (Hg.), Hilftrde
Glaube? Heilung auf dem Schnittpunkt zwischen Tdgiel und Medizin, Minster 2002.
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ne Not. Es geht nicht um blo3e Reparatur, sonderrHeilung in einem den ganzen Men-
schen umfassenden Sinn, wie er vielfach beschrieloeden ist. Auch wenn es schematisie-
rende und quantifizierende Abrechnungsmuster (palschalen“) und andere Systeme der
medizinischen und burokratischen Erfassung vondakangen und erkrankten Menschen
gibt, so darf niemand blol3 ein Fall bleiben. Egtlieicht nur ein ,Blinddarm“ im Bett, son-
dern ein ganzer Mensch. Hier scheint mir fur di&uhdt die grol3te Gefahrdung zu liegen.
Die verschiedenen Entgeltsystem dirfen nicht daskdete Antlitz des einzelnen Menschen
mit seiner Herkunft und seiner Geschichte verwiache

Auch wenn wir grol3es Verstandnis fur 6konomischpekse haben, so wollen wir uns nicht
dem Diktat allein wirtschaftlicher Kriterien beugeis darf nicht geschehen, dass die Be-
handlung nur auf das ,medizinisch Notwendige* esagéankt wird. Hier habe ich eine ge-
wisse Sorge vor einem Wettbewerb, den ich nichtemeder Konkurrenz fiirchte, sondern
deswegen, weil sich derjenige durchsetzen konetedein Menschen nicht ganzheitlich sieht,
sondern als ,Fall“ mit bestimmten ,Defekten” kldsgert. Hier verlauft eine sehr schmale
Grenze, die zu Gratwanderungen fuihren kann: Notigendkonomische Einschrankungen
(,Budgetdeckelungen®, Personalreduzierungen, Vddaeaer usw.) durfen ein humanes Malf3
nicht unterschreiten. Burokratische Erfordernissessen immer wieder auf ihre Notwendig-
keit hin Uberpruft werden. Sie durfen nicht so tia@d nehmen, dass menschliche Begeg-
nung, Zeit fur ein Gesprach usw. zu kurz kommerr gde ein schlechtes Gewissen verursa-
chen. Die Rolle des Gesprachs im Arzt-Patienteri@émis darf Gberhaupt nicht Gberschatzt
werden. In ihm erfolgt ein gewisser Ausgleich zwimse Arzt und Patient, den Gesunden und
den Kranken, dem Experten und dem Betroffenen.@®esprach nahert beide einander an. Es
verbessert in hohem Mal3, wenn es wirklich ein Gegpist, den Wissensstand und die Ein-
sicht des Patienten. Es hilft aber auch dem Aret zum Verstandnis des konkreten Men-
schen. Vertrauen und Firsorge konnen in einem sol&esprach ihre Uberzeugungskraft
gewinnen. Der Patient wird dadurch auch starkelam Behandlungskonzept einbezogen.

Das Gesundheitswesen, besonders im Krankenhaus) lgthen Mal3 verletzlich und anfal-
lig. Es sind sehr viele Komponenten und Faktoresadfeinander abgestimmt werden mus-
sen. Dafur braucht es Klugheit und Erfahrung, Ge:duld Augenmalf. Es ist z.B. nicht un-
maoglich, sondern durchaus winschenswert, dassndiebatenen Sozialdienste und das arz-
tliche Handeln in Krankenhausern Uberprift und als Qusktéderium anerkannt werden,
sodass auch in diesem Bereich mehr Wettbewerbebht#ber der Markt regelt nicht alles,
wie manche auch fir den Gesundheitsbereich annetuoiéen. Es ist fur mich nicht einsich-
tig, wie man auf der einen Seite dieses MarktsegmerKrankenhaus ausbauen mdchte, auf
der anderen Seite jedoch mitten in der so genarBueralen Marktwirtschaft eine rigorose

ZLvgl. dazu H.-G. Gadamer, Behandlung und Gespiachlber die Verborgenheit der Gesundheit, 159-175.
22\/gl. dazu K. Lehmann, Notwendiger Wandel der SeriaMarktwirtschaft = Ludwig Erhard Lectures, Berli
2002.
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Planung und Begrenzung z.B. von Leistungen vordafir@ie im Grunde jeden echten Wett-
bewerb ruinieren und eher einer verordneten Plasetiaft ahnlich siné®

Es gibt Zielkonflikte, an deren Auswirkungen heaiemand vorbeikommt. Die Arbeitslo-
senquote ist sehr schwer zu senken. Die Folgem@®ographischen Entwicklung bringen
viele Probleme fir die Sicherheit der Sozialversiangssysteme, gerade auch der Kranken-
kassen. Der Beitrag vieler Menschen zum Sozial- @Gedundheitswesen entfallt oder wird
geringer. Dies steht in Gegensatz zur steigend&enserwartung, zum medizinischen Fort-
schritt und zur teuren Technik. Es geht ja immehman die Einsicht, dass unsere Mittel
angesichts der vorhandenen Mdglichkeiten begrandt 8Vir haben nicht einfach eine Kos-
tenexplosion, sondern mehr noch eine LeistungssiqrioEs ist sehr schwierig, dieses insge-
samt ambivalente, fast widersprichliche Phanomeh,8gstem* zu reformieren. Viele Re-
formen der letzten Jahre haben m.E. diese Zielkoefldie niemand wegdiskutieren kann,
nicht aufgeldst, sondern manchmal sogar neue gisohéch denke an die Begrenzung des
Budgets (Deckelung), die Trennung von Behandlungsto, die Trennung von Zustandig-
keiten, die Verlagerung von Verantwortungsbereialesh an viele Einzelvorschriften.

Fast 25 Jahre erlebe ich, wie sich dies vor allelrankenh&ausern auswirkt. Es irritiert mich,
immer wieder sehen zu mussen, dass diese Zielktnfinter Menschen und Berufsgruppen,
die zum grof3ten Teil schon ein hohes Engagemebtimgen, Spannungen und Auseinander-
setzungen schaffen, die das Klima eines Hausesviehes andere negativ beeintrachtigen.
Dennoch bin ich der festen Uberzeugung, dass uSarkenhauser, aber auch unsere thera-
peutischen und medizinischen Einrichtungen, vietere Krafte haben, die sie zum produkti-
ven Verarbeiten dieser Konflikte einsetzen konrdier sollten wir weniger klagen, sondern
uns gemeinsam bemuhen, die zweifellos vorhandectgipgerischen Reserven zu mobilisie-
ren.

Freilich, eines qualt mich dabei immer mehr: Diglithen Auseinandersetzungen und stan-
dig wechselnden Strategien in der Gesundheitspalghmen uns ein Stlick weit den Atem,
um innovative Wege zu suchen und zu finden, diersegits tatsachlich vorhandene Mangel
beseitigen und andererseits auch auf eine Ubemdagé/eise neuen Noten der Menschen,
die krank sind, kreativ begegnen. Deshalb begréRes, wenn es gerade in der Zusammen-
arbeit mit den Kassen moglich ist, Experimente gjéai Art durchzufihren, wie z.B. die in-
tegrierte Versorgung alterer Menschen durch mehnsteutionen.

Ich méchte auch an dieser Stelle und gewiss aucddamen vieler allen danken, die sich in
gro3er Zahl und mit hohem Engagement dieser Aufgaloeetztlich den kranken Menschen

#Zvgl. dazu D. Grénemeyer, Heilen statt KrankspaBie. Zukunft der Medizin, Reinbek bei Hamburg 2008,
ff., 19 ff., 88 ff., 249 ff., 255 ff.; ders., Menisdleiben, 4. Auflage, Freiburg i. Br. 2004.
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widmen. Damit denke ich zuerst an lhre spezifis¢beantwortung. Die Sorge um die Kran-
ken ist auch fur die Kirche keine beliebige Aufgaiabden vielen anderen, sondern sie gehort
zentral in die Mitte des Dienstes aus dem Glaulmehzur Nachfolge Jesu Christi. Der Dienst
am Kranken und das Krankenhaus sind und bleibedi&i€hristen auch in unserer Zeit und
vielleicht erst recht in Zukunft ausgezeichnete undrsetzliche Orte der Solidaritat, der Dia-
konie und damit auch der Nachstenliebe, selbst vearheute nicht selten eher verborgen
und in einem sakularen Gewand geleistet wird.
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