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In dieser Rubrik bemiihen wir uns tiblicherweise, Thnen praxisnahe Tipps zur Optimierung des Pra-
xisbetriebs zu vermitteln. Statt Hinweisen auf Liquiditdtsplanung, Personalfiihrung oder Steuerpro-
bleme heute einmal etwas ganz anderes, nicht minder Wichtiges, wie wir meinen: Richtiges 4rztli-
ches Handeln diirfen wir uns nicht von aussen vorschreiben lassen, unsere 4rztliche Ethik muss er-

Haben die Gotter wirklich
vor die Therapie gestellt?

«Les médecins inventent les maladies
- mais les guérissent aussi.»
E. Ionesco

Das Krankheitsbild, das Arzten wih-
rend der Ausbildung vermittelt wird,
ist unvollstdndig und einseitig.
Krankheit ist mehr als Dysfunktion.
Krankheit hat auch einen unmittel-
bar auffordernden Gehalt. Es ist pri-
mdr Aufgabe der Medizin einem Hil-

fe suchenden Patienten zu helfen.

Bernhard Rom

Ein neues Fach hat Einzug in die Ausbil-
dung der ktinftigen Arzte gehalten. Medi-
zinethik ist Pflichtfach fur die Studieren-
den geworden. Wer sich als alterer Arzt
im Rahmen der Weiterbildung mit dieser
neuen Disziplin befasst, kann ganz schon
verunsichert werden. Er wird zwar ziem-
lich genau definieren kénnen was Ethik
ist (Die philosophische Disziplin Ethik
sucht nach Antworten auf die Frage, wie
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in bestimmten Situationen gehandelt
werden soll. Die einfachste und klassi-
sche Formulierung einer solchen Frage
stammt von Immanuel Kant: Was soll ich
tun?), aber er konnte Schwierigkeiten mit
dem Begriff «Krankheit» bekommen. In
Wikipedia finde ich folgende Definition:
«Die Medizin (v. lat. ars medicina, «Heil-
kunst», auch «Heilkunde») befasst sich
mit der Gesundheit, mit der Vorbeugung,
Erkennung und Behandlung von Krank-
heiten und Verletzungen (1).» Er wird sich
im Rahmen seiner neuen Tétigkeit als
Ethiker fragen, was eigentlich mit
Gesundheit und Krankheit gemeint ist.
Diese Begriffe hat er wihrend seiner Pra-
xistatigkeit angewandt und nicht hinter-
fragt. Dabei sind sie tiberaus problema-
tisch. Die offizielle Definition von Ge-
sundheit geméss der Verfassung der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom
22. Juli 1946 lautet: «Gesundheit ist ein
Zustand vollkommenen koérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht die blosse Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechen.» Diese Defi-
nition von Gesundheit ist deshalb pro-
blematisch, weil sie den Begriff sehr weit
fasst. Wenn sich die Medizin um Ge-
sundheit bemihen soll, wére sie geméass
dieser Festlegung fiir beinahe alles zu-
standig. Die Definition der WHO ist so
umfassend, dass Gesundheit einen Zu-
stand beschreibt, der kaum je zu errei-
chen ist. Gliick ware wahrscheinlich mit
dieser Definition eher beschrieben als
Gesundheit.

Noch viel schwieriger ist der Begriff
«Krankheit» zu fassen. Es hat nachdenk-
liche Arzte sowie medizinisch Interessier-
te und Philosophen immer wieder gereizt,
alle Zusténde, die als Krankheiten gelten,
in einer allgemeinen Begriffsbildung zu
erfassen. Bis heute ist das nicht gelun-
gen. So stellt der Medizinethiker Urban
Wiese fest: «Eine allgemeine Definition
von Krankheit, die auf eine ungeteilte Zu-
stimmung hoffen darf, ist bisher niemals
gelungen (2).» Dieser Autor vertritt zudem
die Meinung, die Medizin als praktische
Wissenschaft konne auf eine allgemeine
Definition von Krankheit verzichten.

Krankheit — Versuch einer Einordnung

Von dieser Schwierigkeit bekommen die
Arzte wahrend ihrer Ausbildung an der
Universitat nichts mit. Dort gilt das natu-
ralistische Krankheitsbild wie es Boorse
beschrieben hat (3): «Eine Krankheit ist
ein Typus eines inneren Zustandes, der
entweder eine Minderung der normalen
Funktionsfahigkeit darstellt, das heisst
eine Reduzierung einer oder mehrerer
Funktionsfahigkeiten, sodass sie unter-
halb der typischen Effizienz liegen, oder
eine Beschrankung der Funktionsfahig-
keit verursacht durch Umweltfaktoren.
Gesundheit ist die Abwesenheit von
Krankheit.» Dass die WHO Gesundheit
ganz anders definiert, wurde oben ausge-
fahrt. Die WHO geht von einem normati-
ven Kranikcheitsbegriff aus. «Der Begriff der
Krankheit wird nicht benutzt um zu be-
schreiben oder zu erkliren, sondern um
zum Handeln zu animieren. Er zeigt an,
dass ein bestimmter Zustand uner-
wiinscht ist und tberwunden werden
sollte. Es handelt sich um einen norma-
tiven Begriff; er bestimmt, was nicht sein
sollte. Der Begriff als solcher enthilt Be-
wertungskriterien, die bestimmte Zu-
stande als wiinschenswert und andere als
unerwunscht auszeichnen (4).» Wieland
hat das so formuliert: «Ein praktikabler
Krankheitsbegriff ist in seinem Kern stets
ein deontologischer* Begriff. Er ist dazu
bestimmt, auf Zustdnde angewendet zu
werden, die nicht sein sollen, deren An-
derung deswegen gerechtfertigt werden
kann. Wer einen Zustand als krank be-
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zeichnet, will damit zugleich eine Veran-
derung dieses Zustandes legitimieren (5).»
Beide Krankheitsbegriffe sind kritisch
hinterfragt worden. Zum naturalisti-
schen Krankheitsbegriff wird folgender
Einwand vorgebracht. Krankheit ist kein
naturwissenschaftlicher Begriff, denn
«ausserhalb der Bedeutungen, die Men-
schen bestimmten Zustinden freiwillig
zuschreiben, gibt es keine Kranlkheiten in
der Natur. Die Oberschenkelknochen-
fraktur einer Siebzigjahrigen hat inner-
halb der Natur keine gréssere Bedeutung
als das Abbrechen eines Blattes von sei-
nem Zweig; und ein mit Cholerakeimen
befallener menschlicher Organismus
tragt genauso wenig den Stempel Krank-
heitr wie Milch, die durch andere Bakte-
rien schlecht geworden ist (6).» Krankheit
ist nach dieser Ansicht ein normativer
Begriff. Krankheit bedeutet einen uner-
wiinschten Zustand. Und die Medizin ist
diejenige Tatigkeit, die Hilfe bringt, die
diese unerwinschten Zustiande beseitigt.
Mit anderen Worten: Einen Zustand als
«Krankheit» zu bezeichnen impliziert,
dass er unerwiinscht ist und dass er ver-
andert werden soll (2).

Gegen den normativen Begriff Krankheit
ist folgendes vorgebracht worden: Be-
stimmte Entscheidungen sind mit die-
sem Krankheitsbegriff nicht mehr mog-
lich. Nicht nur in der klinischen Medizin,
sondern auch im Versicherungswesen,
im Strafrecht und in der biomedizini-
schen Forschung kommt man nicht um-
hin, Entscheidungen von der Tatsache
abhingig zu machen, ob eine Krankheit
im naturwissenschaftlichen Sinn vorliegt
oder nicht. Wie auf diesen Einwand ge-
antwortet wird, soll hier nicht weiter aus-
gefiihrt werden. Immerhin sei angemerkt,
dass es bedenkenswerte Einwande gegen
dieses Argument gibt. Hesslow schreibt:
«The health/disease distinction is irrele-
vant for most decisions and represents a
conceptual straightjacket. Sophisticated
and mature clinical decision making re-
quires that we free ourselves from the
concept of disease (7).»

Was bedeutet dies fiir den
praktischen Arzt?

Das Krankheitsverstandnis, das uns Arz-
ten wahrend der Ausbildung vermittelt
wird, ist unvollstdndig und einseitig.
Krankheit ist mehr als Dysfunktion.
Krankheit hat auch einen unmittelbar
auffordernden Gehalt. Es ist primar die
Aufgabe der Medizin, einem Hilfe su-
chenden Patienten zu helfen. «Salus aeg-
roti suprema lex.» Das Wohl des Patien-
ten ist das hochste Gesetz. Diese Maxi-
me, die auf Hippokrates zurtickgefuihrt
wird, hat auch heute noch Gultigkeit. Je-
der Arzt, der auch nur kurze Zeit eigen-
verantwortlich tatig gewesen ist, weiss,
dass das Diagnostizieren von Krankheit
nur marginaler Anteil seiner Tatigkeit ist.
Zusammenfassend zwei Zitate aus dem

British Medical Journal: «There is no dis-
ease that you either have or don’'t have,
except perhaps sudden death and rabies.
All other diseases you either have a little
or a lot of.» Geoffrey Rose, epidemiologist.
« don’t know why you say that making a
diagnosis is the most important thing a
doctor does. As a general practitioner I
hardly ever make a diagnosis.» General
practitioner, north London (8).

Fazit
In der Schulmedizin gilt fast aus-
schliesslich der naturalistische Krank-
heitsbegriff. Sie befasst sich geméss ih-
rem Repertoire mit der Frage: «Was ist der
Fall?» Diesem Umstand sind die unbe-
streitbaren Erfolge der Schulmedizin zu
verdanken. In der Praxis wird aber der
Arzt von seinen Patienten mit dem nor-
mativen Anspruch der Krankheit kon-
frontiert. Dabei steht die Frage im Vor-
dergrund: «Was soll geschehen?» Zur Be-
antwortung dieser Frage ist ihm die
naturwissenschaftlich verstandene Me-
dizin sicherlich eine Hilfe. Er braucht
aber noch andere Fertigkeiten und Ein-
sichten. Vielleicht sind wegen dieses un-
terschiedlichen Krankheitsverstdndnis-
ses auch alternative Heilmethoden bei
Patienten, praktischen Arzten und
Scharlatanen so beliebt. Ein guter Arzt
kennt die Krankheitsbilder der Schulme-
dizin und versucht, den normativen An-
spriichen zu gentgen, die im Begriff
Krankheit eben auch enthalten sind. &
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*Deontologie (griech.: deon - das Erforderliche,
die Pflicht) - Ethik als Pflichtenlehre; die Lehre
von dem, was sein solle - im Kontrast zur Leh-
re, was sei (Ontologie).
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