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Uber die Inszenierung des Lebens in der Krankheit

Gesundheit und Krankheit als biographische Gestaltbewegung

Menschliches Leben ist wie alles Leben, dessemvder Geschichte der
Evolution ansichtig werden, eine grol3e InszeniedmgSchopfung. Diese
Inszenierung beruht auf Strukturen und einemdé&®rer Gestaltung, den ich
als eine Art Horizont meines eigenen Verstandnigees,, biografischen
arbeiten” mit einer Vorbemerkung beschreiben mdachte

Das Grundprinzip menschlicher Entwicklung und damit die zentrale
Herausforderung allen Lebens sind Uberraschung undelative
Unvorhersagbarkeit. Der kleine Mensch macht sich bereits im
Augenblick seiner Zeugung lernend und mitgestaltarfcden Weg in
eine unbekannte Welt. Mutig, voller Zuversicht und grof3em
Vertrauenstellt er sich der Herausforderung, die in der angegten
Aufgabe steckt, sich selbst unter spezifischen Vouasetzungen zu
entwickeln, die eigene Lebensumwelt im mutterliche®rganismus
mitzugestalten und jene einzigartige biographisch&lelodie zu
improvisieren, die ihn spater mit den Erfahrungen dler anderen
seiner Gattung verbindet und gleichzeitig einmaligind
unverwechselbar machtDem ungeheuren Anfang der Menschwerdung
wohnt nicht nur ein Zauber, sondern die Uberzeugkadt eines
umfassenden Lernprozesses inne, der standig uhdtt$iar Schritt einen
gerade erreichten Zustand der Ordnung in Unordiwingt, um die
nachst mogliche Ordnungsstufe zu erreichen. MeitdehEntwicklung,
auch die einer Erkrankung, einer Genesung odeéltkssWerdens ist
weder ein genetisch festgelegtes Programm noclsetigaa man von
aul3en einfach inszenieren, herstellen oder eirgleathersagen kann.
Sie ist vielmehr als eine spezifische Gestalturgmarund als Prozess
von Selbstorganisation im Rahmen vorgegebener tBnerk und
spielerischer Kreativitat zu begreifen, deren Auggaffen und in jedem
einzelnen Fall menschlicher Gestaltwerdung Gbenexst ist.

In diesem Sinnest menschliche Existenz eine Krisenexistenz, dien
Ubergéangen und Spielraumen lebt und sich standig aiRande des
Scheiterns bewefy Beheimatung ist mit jeder Veranderung auch die
Bereitschaft, Heimat aufzugeben und sich wiedezwaufchen. Leben ist



eine grol3e Improvisation, meine indianischen Freurghnen das einen ,,
GrolRen Gesang*, der aus all den Liedern bestehtidieinzelnen
Menschen dazu beitragen. Der Boden, auf dem deelei® Mensch nach
seiner Geburt seine Wurzeln festigen muss, ighfilunbekannt. Wie
Hannah Arendt schreibt, nimmt jeder neue Menscé 8ielle in dieser
Welt ein, an der noch nie ein anderer Mensch stafidsind also viel
weniger ein ,Fall von Mensch“ noch in einer Kraekh, Ein Fall von
Krebs“, sondern ,casuistische Originale®, wie \dkivon Weizsacker
sagt und je genauer die Medizin oft in SekunderrarsBefund
visualisieren kann, desto genauer muss die siterstié und komplexe
Suche nach dem biographischen Geheimnis sein,jigt@s den Befunden
steckt.

Nimmt man die Geschichtlichkeit des Menschen alsdhuck seiner
standigen Veranderung und der Irreversibilitatsallebendigen ernst,
dann folgt Leben keiner logischen, sondern eamtitogischen Struktur.
Mit dem Begriff der Antilogik betont Viktor von Wesacker in seiner
anthropologischen Medizin die ,Wandelbarkeit netishen Lebens*
und verweist auf den verzweifelten Versuch des deas, der
Unsicherheit seiner Krisenexistenz eine Logik uedtigkeit zu
unterstellen, die es nicht gibt. Das Antilogiscletont das Historische,
Eventuale, Okkasionelle der menschlichen Existeaken wird
grundsatzlich als ein Werden begriffen und genauistader Kern der
biografischen Arbeit. , Werden aber ist die Wes@ssimmung, in der
etwas weder ist noch etwas nicht ist, sondern ein §erade eben verliert
und zugleich ein Sein gerade bekommt. Das Werd#rdakmmmer diesen
logischen Widerspruch, und daher ist das werdemrdeh ein
Widerspruch in sich, wie wir sagen wollen, antikgn“. Weizsacker
betont, dass wir uns als Subjekte standig im Webd$imden, in dem
immer beides zugleich moéglich ist, Kostanz wie Welérung. Nichts
kann nur das Eine oder das Andere sein- GesunaingiKrankheit sind
solche Prozesse des Werdens, die sich komplenrregérander
verhalten. Das Mehreres gleichzeitig vorhandensshach Weizsacker
konstitutiv flr das Leben. Und in der Durchleucligfwon Biografien
stol3en wir permanent auf dieses ,, Mehreres®, ddsien enthalten ist.

Geschichtlichkeit und die Bedeutung der Subjekdtwterweisen auch auf
die autopoietische Struktur, die jeder Krise zugrunde legt und sich in
der Biografie eines Menschen materialisiertDie Perturbation von
auf3en, wie Humberto Maturana die Stérung nenrdefbdas
Lebenssystem heraus, sich der Herausforderungeltenstden Zerfall der
gegenwartigen Ordnung zuzulassen und sich auf desalY einer neuen
Ordnung zu machen. Krankheit fordert die Suche leech/erborgenheit
der Gesundheit heraus. Gesundheit und Krankhéi¢stsm einem



komplementéaren Verhaltnis zueinander, regen si¢cistéren sich,
ubernehmen Stellvertretungen.

* Leben istEntscheidung und Erleiden Der Mensch macht sein Leben
nicht nur, sondern erleidet es auch. Leben hatmigr immer in der
Hand, es geschieht uns auch, ist unabhangig vonwaswir wollen und
uns vorgenommen haben. Freiheit und Notwendigkégt Krise ist
unausweichlich wie die Endlichkeit. Ich mdchte geswerden, driickt
eine pathische Dimension des Lebens aus- wie daséviiSollen,
Kdnnen, Wollen und Durfen. Leben lebt vom offenertvizirf flr die
Zukunft, hat die Vergangenheit im Gepack und mudsauf dieser
Zeitachse durch die Gegenwart schleusen.

» FUr das Krisenverstandnis wichtig ist, dal3 Korgaist und Seele nicht
nebeneinander da sind und aufeinander wirken, sormdd sie einander
wechselseitig erlautern. Durch die Seele wurderhedisichtig fir die
unbewul3te Vernunft des Leibes, durch den Leib wevde tber die
naturlichen Notwendigkeiten der Seele belehrt.A8&aker spricht in der
Einheit des Lebendigen von der gegenseitigen St#iktung.

Leben provoziert Gesundheit- Biographie ist leibhaig

Um Leben zu lernen und zu inszenieren, brauchekagnitive, emotionale

und soziale Kompetenzen und vor allem die tiefeléeschaft der Neugier, uns
dem offenen und herausfordernden Spiel zu stedi@sn ] eben heilt. Kinder
sind mehr als Erwachsene und aus einer Art Entwnggnot heraus von
Forschungsdrang beseelte Privatgelehrte, dennvedlesor innen auftaucht, ist
unbekannt. Sie beschaffen sich das zum Leben ndigefVissen, suchen nach
sinnstiftenden Erklarungen und vergleichen die Enggse, wenn man sie lasst.
Sie fragen weiter, wenn sie unzufrieden sind, vegera sich, leisten
Widerstand und mussen die schmerzliche Erfahmichen, daf? man sich
irren kann oder dald andere Kinder, ein besseiasrileaben, mehr
Mdoglichkeiten bekommen, mehr geliebt, geférdertd beschitzt werden. Und
anders als mancher Erwachsener kbnnen sie dasl@afith auch noch in
Worte kleiden. Mark ist 12 Jahre alt, eine Gesdkislon Missbrauch, Gewalt
und Vernachlassigung hat ihn durch verschiedenmeélgetrieben. Korper,
Geist und Seele versuchen das auferlegte Leidéewéltigen und antworten
mit Krankheit, Auffalligkeiten und Verweigerung.$nn der Kinderpsychiatrie
will endlich eine Lehrerin jenseits der Akten ectlvon ihm hdren, was er zum
Leben zu sagen hat und er schreibt sich seine hi@bse von der Seele:

Ich heil3e Alf und bin ein Kaugummi

Ich heilRe Alf. Heute mochte ich meine
Lebensgeschichte als Kaugummi erzahlen.



Ich lebte in einer Kaugummipackung.

Eines Tages holt mich ein kleiner Junge heraus

und isst mich auf.

Da kaut und beif3t einer auf mir herum.

Aber das schlimmste kommt noch:

Pl6tzlich spuckt er mich aus. Man tritt und trant@eif mir

herum. Und wie es so kommt, bleibe ich an eineuBsbhle kleben.
Der Schuh wird in den Mull transportiert.

Und von hier aus der Mulltonne kommt mein Bericht.

(Hesse, Wellershoff, 1997, 78)

Bei dieser biographischen Lebensbeschreibung l@aileim das Lachen im
Halse stecken. Trotz aller Betaubungsversuche laask Blie bisherigen
Entfihrungen in die Erwachsenenwelt und ihre farei Inszenierungen
immerhin tberlebt und kann uns eindringlich migej wie ein Kind sich fuhlt,
dem das Recht auf ein wirdevolles Leben bestnttehdas zur Knetmasse flr
andere geworden ist. Kein Psychiater kdnnte diagubsgenauer beschreiben,
was seinem Leben passiert ist. Leben gefahrdetr@dasit, aber es ermaoglicht
sie auch. Mark hat nicht verlernt, von einem aaddreben zu tr&umen, einem
Leben das man zaubern, das heil3t vor allem in ergeegie, sozusagen als
Autobiograph fihren kann und in dem es das gibs, avan zu leben braucht. Er
trAumt sich fir einen Augenblick gesund.

~-Wenn ich zaubern konnte*®

Wenn ich zaubern konnte, dann wirde ich mir alstesrsin eigenes,
riesengrof3es U-Boot mit Besatzungsleuten  zaubé&mnd danach ein
riesengrol3es Schiff mit Mannschaft. Und einen gndBteand.

Und eine Salzstangenfabrildésse, wellershoff,75)

Leben ist eine Idee, die wir taglich zu verwirkkeh suchen. Jeder neue
Atemzug, der nachste Herzschlag, der vor uns legd&chritt, der orientierende
Blick oder der verlorene Blick ins Leere, der ndehsie der letzte Bissen sind
Ausdruck dieser Idee. Wir bekommen Leben nur ate énoglichkeit, leben
missen wir es selbst. Leben braucht unsere Entkeiggi leben zu wollen,
einen Entschluss, gegen die zu erwartenden Widelstden aufrechten Gang
lebenslang zu Gben, ohne zu wissen, wie es audgehnischliche Existenz ist
von allem Anfang an und bis zum letzten Atemzuguldrzglich, unfertig und
ergdnzungsbediurftig, verletzlich und zeitlich begte eine in jeder Weise
offene und gefahrdete Existenz, die in jeder Phiagmane Pflege und
Zuwendung braucht. Wer leben will, muss die Mgcitfeiten, aber auch die
Notwendigkeit und die Not anerkennen, die in denitrdg zu leben und der
damit verbundenen Selbstverantwortung steckt. @gein einer biographischen
Utopie und einer komplexen wie ungewissen Aufgatenn wir uns auf den
Weg machen. Intuitiv wissen wir, dall wir diese dalfe nicht allein



bewerkstelligen kdnnen und den Anderen als Gegenine die Welt um uns
herum brauchen, um uns zu entwickeln. Jeder Merghmt mit der tiefen

Erfahrung von Koexistenz mit dem miuitterlichen Organus und dem tiefen
Verlangen nach weiterem Schutz und Versorgung\¥alt. Die Angst, die

menschliche Geborgenheit und Eingebundenheit ien Welt oder seine
Eigenstandigkeit zu verlieren, hinterlasst vomearsbis zum letzten Atemzug
tiefe Spuren in der Biographie jedes Menschen.

Leben gefahrdet Gesundheit auf allen Ebenen detdix und die Kunst zu
leben ist der Versuch, mit diesen Gefahrdungen getzen. , Die Gesundheit
eines Menschen ist eben nicht ein Kapital, das awdrehren kann, sondern es
Ist Uberhaupt nur dort vorhanden, wo es in jedemefblick des Lebens
erzeugt wird. Wird es nicht erzeugt, dann ist denbth bereits krank,” heil3t es
bei V. von Weizsacker. Manchmal kénnen wir dendaedungen ausweichen ,
sie Uberlisten oder verdrangen, den meisten ahessen wir uns stellen, sie
annehmen, uns anpassen und die Folgen in unsependlentext integrieren.
Leben wird gestaltet und erlitten.

Indem wir leben und nach Antworten auf die Herard#oungen und die uns
gestellten Fragen suchen, finden und erfinderunger Leben. Gesundheit
entsteht in diesem wechselhaften Prozess von Aopgaund Widerstand und
beschreibt einen biographischen Lernprozess, isetiedentrum die Fahigkeit
steht, sich auf ein wechselndes Milieu einzustelemanzuwachsen und zu
altern, im Falle einer Verletzung zu gesundengemlein und letztlich in Frieden
den Tod zu erwarten. Erfolgreiche Realitatsbewdttggund Leistungsvermogen
brauchen an ihrer Seite die ebenso wichtige Fahjglen Erfolg auch zu
geniel3en und sich in Lust und Schmerz lebendigizieh, um jenen Zustand
des umfassenden korperlichen, geistigen und soValehlbefindens
herzustellen, von dem die WHO in ihrer Gesundheftadion spricht. Das
Ergebnis dieses lebenslangen Gestaltungs-, ArheitsErfindungsprozesses ist
unsere Biographie. Sie gibt Auskunft Gber das, wiasimgesetzt und uns mit
welchen Prinzipien und Uberzeugungen angeeigneiratoran wir
gescheitert sind und wer und was wir unter walddedingungen geworden
sind.

Das Biographische erzéahlt vorrangig vom leiblgafti Leben, der
Erscheinungsweise menschlichen Seins. Nur in semiblichkeit tritt der
Mensch tberhaupt als denkende, sich seiner sedstdst werdende,
empfindsame, sinnliche, gebrechliche, tatige weediche Existenz hervor.
Unterschiedliche leibliche, seelische, geistigajtsielle und soziale
Erfahrungen schichten sich in uns auf, werden bertat und bilden und
vernetzen die Geschichte des Koérpers mit deGagsrns und seiner
Denkmuster, der Seele und ihrer Geflihlswelten undien Geschichte der
sozialen Welt, die uns tragt und formt. Dieser editliche, sich standig



verandernde Leib ist Trager unserer personlichensozialen Biographie.
Ausgestattet mit einem lernfahigem Gehirn, dasfts lebenslanglich
veranderbar bleibt und in der Lage ist, einmast@amdene Programme wieder
aufzulésen oder zu Uberschreiben, sobald sie dieneeEntfaltung der
geistigen und emotionalen Potenzen zu behindenmieg ( Huther,
2001,23)sind wir aufgefordert und gezwungen, Zohaftigen und tberaus
sensiblen Biographen unseres Lebens zu werden.: D&lles, was lebt, auch
ein Gehirn, steckt in einem grof3en Dilemma. Es rhis®ichend offen sein,
damit es all das aufnenmen kann, was es zu seingbad und zur
Aufrechterhaltung seiner inneren Ordnung beno@dgichzeitig muss es aber
auch hinreichend verschlossen sein, um zu verhindef Storungen aus der
aufReren Welt in seine Innenwelt vordringen unddabilitat der dort
aufgebauten inneren Ordnung bedrohen.” (Hitherl 28) Leben ist
biographische Potentialitat.

Biographie ist mehr und etwas anderes als unsaerisgeschichte. Sie ist das
Ergebnis eines umfassenden Stoffwechsels des Memscfit den sozialen,
kulturellen und gesellschaftlichen Welten, die iamgeben, sozusagen eine
groRe Gestaltbewegung im Prozess der Selbstorganisies Menschen. Das
Beziehungsverhaltnis von Leib und Biographie maaig das Grundverhaltnis
deutlich, in dem der Mensch steht: er ist Uberhawptdadurch Mensch, dal? er
sich und sein Leben in jedem Augenblick mit Korgeeist und Seele erfindet,
sozusagen leibhaftig seine Biographie gestalteneObeib keine Biographie,
ohne Biographie kein Leib. Der Leib ist die Buhaeaf der die Biographie eines
Menschen aufgefihrt wird. Leib und Biographie fithreine Art Protokoll,
berichten Uber die Dialoge zwischen Innen und Aul3éras Biographische
macht deutlich, wie im Prozess der Sozialisatiogzg)ssysteme aufgebaut und
Gesellschaft und Kultur konkret einverleibt werdeftie ihre forderlichen,
schéadigenden und widersprtchlichen Wirkungen digviEklung des Subjekts
beeinflussen und sich das Verhaltnis zwischenektibjnd Gesellschaft Schritt
fur Schritt in Aufbrichen, Umbriichen und Zusamméchen als subjektives
Lebenskonzept manifestiert. In der Biographie jedesschen mischen sich die
gattungs-, sozial- und lebensgeschichtlichen Psazesn gegenseitigen
Durchdringen zu jener Einzigartigkeit, die das elne Leben und seine
Konstruktionsmuster ausmachen.

»EIN 60 jahriger litt seit seinem 20. Lebensjahrkopfschmerzen und war
gewohnt, 10-20 Tabletten taglich gegen diese Kopfgrzen einzunehmen. Er
stammte aus sehr einfachen Verhéaltnissen und $iatteemporgearbeitet. Er
war ein sehr hoch stehender Funktionar in einereslesechaft. Aber er lebte
immer in der Furcht, versagen zu kbnnen. Sein $aldagut, seine
Kopfschmerzen hinderten den Schiaf nicht. Befragian denn die
Kopfschmerzen einsetzesagt er, dald er ohne Kopfschmerzen erwache, aber



dann beim Rasieren kdmen die Gedanken, was an dgenwieder alles auf ihn
zukommt, und die Kopfschmerzen setzen ein.” (Jb85},102)

Krankheit ist einer jener Orte, an denen wir diegbaphischen Inszenierungen
des Lebens besonders gut beobachten konnen. Begein, Familie und Arbeit
sind andere. Uber das Krankheitsgeschehen undydiet8me der Krankheit
sucht Leben eine Ausdrucksform und entwickelt &irtebiographische
Physiognomie, tber die der Sinn der Inszenierunggenommen und
verstanden werden kann. Die Organe, die im Zusiendsesundheit
schweigen, beginnen tber die Symptome ihr Schweigésrechen. Symptome
sind biographische Hilferufe des Lebens, sozus@geigenaussagen, in denen
zur Sprache kommt, was einem Leben widerfahreiKeh Tumor ist wie ein
anderer, kein Kopfschmerz ist der gleiche. Lebdmesbt immer spezifische
Geschichten, stellt auf verschiedene Weise damm@s grundsatzlich im
aufrechten Gang von Menschen geht. Der Anfang sipezifischen
Inszenierung kann wie im obigen Beispiel langeizkiiegen. Krankheiten
beginnen nicht mit der Diagnose, sie haben lamygfangen. Die Furcht vor
einem moglichen Versagen stellt sich als Nebenwigkder gelungenen
Karriere schon friih ein, versteckt sich im Kopfekaig Jahre lang wird der
stille Appell nicht verstanden und mit mehr odeniger erfolgreichen
Leistungs- und Durchhalteparolen umstellt. Die Kabimerzen verharren als
Wachter der Furcht, werden biographisch vereinnabhrie aber als solche

erkannt zu werden

Leib und Biographie ,verhandeln* auf vielfaltige We und immer wieder neu
um die nachsten Lebensschritte, die es zu tunAyiit unverwechselbare und
einzigartige Weise ist das Biographische ein Produkerer sozialen Herkunft,
unseres Geschlechts, unserer Ethnizitat. Mit Hadtliaaren, unserem Denken,
Fuhlen und Handeln erweisen wir uns als Kinder tarseit und gleichzeitig
als ,kasuistisches Originale“ ( v. Weizséacker), sieh fur alles, was dem Leben
geschieht, in der einen oder anderen Weise entkamikraben, selbst da, wo es
auferlegt erscheint. Auch die sich wiederholend®rtinierten Atemzige und
die wie selbstverstandlich anmutenden Herzschdégeletztlich immer wieder
neu das Ergebnis einer Entscheidung, leben zu mvaBegraphie strukturiert
und entwickelt sich in der Alltagsroutine mit jed&rbeitsaufgabe, in unseren
Liebesbeziehungen wie bei der Erziehung der Kinokeirder Bewaltigung von
emotionalem Stress ebenso wie in der Verzweifluhg, uns angesichts des
Weltgeschehens ergreift. Biographie ist die schggerAntwort auf die
Provokation, die Leben heif3t.

So wie Ebbe und Flut am Rande des Meeres eine t@ehnen, die sich mit
jeder Welle verandert, so sind auch Gesundheitkwadkheit Ausdruck von
Lebensbewegungen, die den jeweiligen Zustandraad ebens beschreiben.
Im kritischen Dialog mit unseren kérperlichen, ssdien, geistigen und



sozialen Bedurfnissen folgen Gesundheit und Kraimkiem Aufgaben und
Gestaltungsprozessen des Lebens und machen dabdiessage Uber die
Qualitat unseres Lebens. Diese subjektive Quaditaticht einfach zu
beziffern oder zu messen, sondern muss auf vigedWeise aus der
.verborgenheit der Gesundheit* (Gadamer) erhob@mhheschrieben werden.
Lebensweisen und soziale Lagen, kulturelle, altems-geschlechtsspezifische
Lebensmuster, besondere Lebensereignisse und lgdsehschten erzahlen
Uber das, was dem einzelnen Menschen warum undugestof3en ist und was
ihm in der personlichen Auseinandersetzung miteselrebens- und
Arbeitsbedingungen bisher mdoglich und unmaoglicar.w

, Sich selbst empfindet der Patient als korrektemgésetzten, der
darauf angewiesen sei, dal3 im Betrieb alles wiesahmurchen laufe.
Er kdnne auf nichts lange warten, sonst ware eicglaufgereqt,
unmutig oder niedergeschlagen... Vor eineinhallrdatsei er als
Leiter in eine andere Abteilung versetzt wordenhauofig kurzfristig
angesetzte Termine eingehalten werden mussterdi&ssatr Zeit
waren bei Aufregungen Druck auf der Brust und Magschwerden
aufgetreten. Aul3erdem hétte die Potenz seithergedabsen... Drei
Tage vor dem Infarkt sei er einer aul3erordentliclienminhetze
ausgesetzt gewesen. Ein grof3er Auftrag eines wemtKunden hatte
wegen der schlechten wirtschaftlichen Lage unbédmigesonders
kurzer Zeit von seiner Abteilung erledigt werderssain. Das Gefuhl
habe ihn beherrscht, daf? es nicht klappen werdanvwee nicht hinter
allem her sei.” (Uexkiill,1986,650)

Die Biographie eines Menschen enthéalt die Antwotted die unbeantworteten
Fragen aus s einen Dialogen mit dem Leben.

Was immer wir an Hintergrinden in der Geschichte®ierkrankten Menschen
entdecken, es gibt keine kausale Erklarung fur dess wir als Krankheit
vorfinden. Die Entdeckung von Risikofaktoren, voengtischen Anteilen, die
Beschreibung von psychischen Anteilen ergeben im Addition kein
Gesamtbild, sondern bleiben Annédherungen an das,wiaeine ursachliche

Erklarung nennen kdnnten

Gesundheit und Krankheit sind offene Gestaltungsigengen des Lebens. Sie
haben eine Darstellungsfunktion und machen deutliab sich das Leben in
einem spezifischen Augenblick befindet und wel&8wsdindlichkeitsstorungen
es umstellen. Als Ausdruck unserer Kunst zu lelsnGesundheit eine Art
Lebenskompetenz, die sich der korperlichen, gastigeelischen, sozialen und
spirituellen Fahigkeiten und Ressourcen eines Muwiscbedient, um den
Gefahrdungen, Risiken und Fragen des Lebens zegheg. Gesundheit i s t



nicht, sie w i r d. Sie kommt und geht. In ihr lbetiten wir das

Bewegungsgesetz des Lebendigen, den Prozess deleeder dem Leben
seine spezifische Farbe und Qualitat verleiht. AdiehKrankheit ist als Symbol
fur die Gefahrdungen unseres Lebens ein lebepsian sich meistens
unsichtbar abspielender Prozess, ein Weg der Verdnd und des Vergehens,
Auseinandersetzung mit dem taglichen Sterben ins. @esundheit und
Krankheit sind im biographischen Dialog komplenderdufeinander bezogen,
erganzen und fordern sich heraus. Unsere Gesunddrbéindelt sozusagen mit
den Gefahrdungen und Erkrankungsrisiken, die un3&mjangenheit und

Gegenwart umstellen und will unsere Zukunft sichern

Die Kunst zu leben hangt an dem Versuch, KoérpeistGend Seele in ihre
gestalterische Kraft zu bringen, ihre Starken 8odwéachen zu balancieren, sie
als Instrumente der Lebensgestaltung und Lebenstiguviy zu nutzen und als
Wege zu einer umfassenden Entwicklung zu begreifiea.Potenzen sind umso
mehr gefragt, wenn die Mdoglichkeiten, Entwicklunggsoecen, Rechte und
Interessen unseres Lebens von auf3en oder durctreuwmgenen biographischen
Konstruktionen beschnitten und verengt werden.

Nicht wir haben ein Problem mit unserem Bluthocle#lfusondern umgekehrt
hat dieser ein Problem mit uns. Indem wir uns emigunseré&krankheit als
etwas zu akzeptieren, das wir selbst produzierehalnd das seine Geschichte
mit uns teilt, verweigern wir uns unserer BiographVir betrachten Krankheit
wie einen Fremdkdrper und lassen uns behandethssthst und zusammen mit
den Experten zu handeln. Das biographische Wissknwgrloren, der erkrankte
Mensch wird zu einer Art Datenbank fur Spezialisteamd als Patient und
Patientin zu einem lukrativen Posten im Gesundéystem. Trotz aller Erfolge
ist uns der Versuch, im Umgang mit dem erkrankteens8then von diesem
selbst abzusehen und die Geschichte der Krankhéitden Geschichte des
erkrankten Menschen zu verwechseln, teuer zu stajehommen. Das
Verhaltnis von Biographie, Krankheit, Gesundheitd ukledizin muss neu
bestimmt werden und die Forderung nach mehr Patienentierung,
Patientensouveranitat und Patientenbeteiligung datit zur Floskel in den
Gutachten der Sachverstandigen und den Sonntagsiled®olitik verkommen.

Nicht ein Organ, der ganze Mensch ist krank
Biographie, Krankheit und Medizin

Es gibt keine Reform der Medizin oder der Rehatibh, die nicht zugleich
eine des Denkens, der geistigen Haltung und detuKus$t. Nicht nur der
zivilisatorisch bedingte Wandel der Krankheitshilaeler die gesellschatftlich
veranderten Formen des Umgangs mit dem kranken diensgeben Anlass,
die herkdbmmlichen Formen medizinischen und theragehen Denkens wie
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Handelns hinsichtlich ihrer anthropologischen Rafte zu hinterfragen.
Vielmehr bedarf der Stellenwert der Biographied aies Krankseins im Leben
eines Menschen wie der Gesellschaft, das VerhalmisLeben und Tod, der
Begriff der Gesundheit, die Frage der AngemessenQeialitat und gerechten
Verteilung medizinischer und therapeutischer lugigen wie vor allem die
Bedeutung von Selbsthilfe, Selbstheilung, Mitgefiihdl Solidaritat einer neuen
Bestimmung.

Der Fortschritt der Medizin zum Wohle des Mensclsrbegleitet von einem
krankmachenden medizinischen Fortschritt und amddéteoblemen, die im
Zusammenhang mit der Verleugnung des spezifisch sbtdichen in der

Krankheit stehen. Der Begriff Humanmedizin odernifane Pflege” ist langst
nicht so selbstverstandlich wie wir glauben undhnage vor flr Theorie und
Praxis ein zukunftsweisendes Forschungs- und Rraasnehmen, wie die llse-
Kubaschewski-  Stiftung zeigt Der  Sachverstandigenrdir das

Gesundheitswesen hat fiir die konzertierte Aktion Gasundheitswesen die
wichtigsten Versorgungsprobleme untersucht und kbeurdem Ergebnis, dal3
es in allen untersuchten Bereichen in erheblicheldmfang zu einem

Nebeneinander von kostensteigernden Qualitatsprale  und

Versorgungsdefiziten, zu einer Parallelitit von tbe Unter- und

Fehlversorgung gekommen ist. Diese Fehlsteuerungae eines der
Kernprobleme flr ein patienten-, gesundheits- urffizienzorientiertes

Gesundheitssystem.

Die unbestreitbaren Wohltaten und Heilerfolge demowlneten Therapien und
Medikamente sind eingebettet in eine Strategie ‘ddedikalisierung des

Lebens(lwan lllich), die die selbstbestimmte Lelveiltigung und

Lebensgestaltung, die Mitbestimmung und Bereitschas Solidaritat , aber
auch die Fahigkeit der Menschen zu Achtsamkeit zd Ubernahme von
Verantwortung flr die eigene Gesundheit oder Kraitklan der Wurzel

getroffen hat. Gesundheit ist zur Ware gewordee, gwartet, verwaltet und
kauflich erworben wird. Als Ergebnis biographisché&nstrengung und

Gestaltung ist sie aus dem Blick geraten.

Nicht nur aus 6konomischen Grinden und aufgrund Kehlsteuerungen ist
unser Gesundheitssystem an seine Grenzen geragemeSundheitsreform kann
nicht nur von auf3en, sondern muss vor allem vomerirkommen, bedarf eines
Gesinnungswandels und eines Umdenkens, das sicleraNot des erkrankten
Menschen orientiert, die Partizipation und Mitwingu der Patienten wirklich

wunscht und Gesundheit als eine individuelle undsefschaftliche

Gestaltungsaufgabe und gleichzeitig als eine prtéxee Investition in eine

menschlichere Zukunft begreift. Der dazu erfolided umfassende Dialog mit
den Naturgesetzen des Lebendigen, den konkreteenk&ymen und den
Lebensbedingungen der erkrankten Menschen wird ralredann mdéglich sein,
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wenn die Wissenschaften und die Experten, die um Yarstandnis der
menschlichen Krankheit und ihrer Behandlungsnahoringen, sich selbst-
kritisch in diesen Dialog einbringen und die Paeenund Patientinnen als
Experten des subjektiven Krankheitsgeschehens ameek. Das Konzept der
sbiographische Medizin* Viktor von Weizsackers udér anthropologischen
integrierten psychosomatischen Medizin hat mit Macbk darauf verwiesen,
dal3 ein anderes inter- und transdisziplinares Natu Wirklichkeitsverstandnis
sowie ein Verstandnis fur die anthropologische ubmgraphische Dimension
des Krankheitsgeschehens in den Blick kommen mussn man den Prozessen
von Erkrankung und Genesung gerecht werden willr Densch ist kein

logisches Beispiel des Lebens, sondern ein lebead(gv. Weizséacker)

" Um Lebendes zu erforschen, muss man sich am Ledteiligpen. Man kann
zwar den Versuch machen, Lebendes aus Nichtlebeadeuteiten, aber dieses
Unternehmen ist bisher misslungen. Man kann austretren, das eigene Leben
in der Wissenschaft zu verleugnen, aber dabei &né& Selbsttauschung unter.
Leben finden wir als Lebende vor; es entsteht nmrtdern es ist schon da, es
fangt nicht an, denn es hat schon angefangen. Aiangrjeder
Lebenswissenschaft steht nicht der Anfang des Lsebelbst; sondern die
Wissenschaft hat mit dem Erwachen des Fragensmmitté.eben angefangen (V.
v. Weizsécker, 1940)

Nicht ein Organ ist krank- der ganze Mensch ruft um Hilfe

Krankheit kann als korperliche Erzéhlung begrifferden, schreibt Peter
Cornelius Claussen in seiner Geschichtierzwechsel”, in der er sich mit
seinen Erfahrungen wahrend und nach einer Herziamstion
auseinandersetzt. ( Janz,1999,31) Er hat an LellSeele erfahren, auf welche
Weise und wie unser Ich, unser Leib, unser Bewesstanser Sehen, unsere
Welt eine Konstruktion ist. Ein Eingriff, das Aufsteiden des Kdrpers, die
Entnahme eines Organs, gar eines Herzens, der @ das Organ eines
Sterbenden und mit der Organentnahme ganz Ersembdas sind Ereignisse,
die einen seelischen Rekonstruktionsaufwand enfordker wahrscheinlich die
Kinste der medizinischen Einpassung und Medikaméatance tbertrifft.

Aber auch die Verarbeitung einer Diagnose, dasdfiken in den Prozess einer
Bestrahlung oder Chemotherapie, die Akzeptanz depétverletzung oder
Korperschwéche bedarf der Integration des Erkrankteele Handlungen und
Verhaltensweisen sind stumme Kommentare und Deetudgr kdrperlichen
Erzahlung. Reaktionen der Umwelt, Zuwendungen zuanken, die dieser
auch wahrnehmen und empfinden kann, sind Voraussgen, das mit der
Krankheit einhergehendaeschehen fur die Genesung und das Leben nach der
Krankheit fruchtbar zu machen. Man braucht keirgzlichen Abteilungen,
Dienste oder mehr Geld, um eine Situation zu erepig der sich ein Patient
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ernst genommen fuhlt. Diese tritt schon ein, wenspért, dafd auf seine
Mithilfe, Selbstbeobachtung und auch Deutung Welkegt wird. (Janz,1999,31)

, Ich habe Brustkrebs mit 23 Jahren, eine Ablatigmphknotenbefall
und die Hormonrezeptoren sind positiv. Neben desriitherapie
wird mir aufgrund meiner Jugend und des ausgearhBefundes
dringend die Entfernung der Eierstocke vom Chefanzpfohlen.
Alles in mir straubt sich dagegen.” ( Bremen)

Die Krankheit gehdrt dem Patienten- selbst wernsieegern loswerden méochte
und seine Gesundung kann nicht durch die Entemgysemer Krankheit und die
Nichtbeachtung seiner Erfahrungen unterstutzt erer8is zur Diagnose ist die
Krankheit weitgehend verborgen, mdgliche Symptoadgehn keinen Namen,
das gestorte Wohlbefinden keinen Befund. Im Augeklder Diagnose
bekommt die Krankheit einen Namen und tritt ausRiamkelheit des
unsicheren Verdachts heraus. Obwohl eigentlichaveites offen und unsicher
ist, fihlen sich die Menschen sicherer, wenn sgsen, was sie haben. Namen
wie = MS, " Herzinfarkt,” Mammacarcinom, Weichteilrheumatismus,
Psychose oderGehirntumor tauchen die geheimnisvolle Landschais@hen
Gesundheit und Krankheit in ein grelles Licht. \B&heinwerfer im Verhor
richten sich die Fragen an dsetroffenen und ihr Leben. Ist die Diagnose
richtig und was bedeutet sie? Gibt es unterscluledlMeinungen, alternative
oder andere Behandlungsmethoden? Warum gerad®\iabhabe ich falsch
gemacht oder Ubersehen? Was kann ich selbst tun?

Mit rasender Geschwindigkeit erobern DiagnosenLaden eines Menschen
und l6sen die je spezifische biographische Dynauk Sie besetzen Denken,
Fuhlen und Handeln nicht nur der unmittelbar Biétreen, sondern auch der
Angehorigen und Freunde. Krankheit ist immer aunk &rankheit der
Beziehungen, lehrt uns v. Weizséacker und ist Auddunseres Verhaltnisses
zur Welt. Regie flhrt meistens die Angst, manchamaWut, auch
Gleichgultigkeit oder Unglaubigkeit sind im SpiBlas Leben ist in Frage
gestellt und wird befragt. Wie von selbst scheant erkrankte Mensch auf
seinen pathologischen Befund reduziert. Aus einerade noch gesunden
Menschen ist ein Patient oder eine Patientin gegmgrderen menschliche
Urteilsfahigkeit, gesunder Menschenverstand, OGeemigssinn und
Lebenshoffnung zwischen hektischen Informationst Bahandlungsangeboten,
medizinischer Geheimsprache und der Unmaoglichia#, Gesamtgeschehen in
seiner Bedeutung zu erfassen, unterzugehen drblneht nur das bisherige
Leben und die alltdglichen Gewohnheiten und Veenslveisen , auch die
Gedanken und Gefiihle geraten ins Wanken, Uberzgegumd Meinungen
brechen zusammen, Beziehungen werden zweifellafSitin des Lebens steht
in Frage, Das Lebenskontinuum des erkrankten Mamsist auf die Probe



13

gestellt, die Zukunft offen. Nicht nur ein Orgarr@vdurchleuchtet und
diagnostiziert, der ganadensch fihlt sich durchschaut, durchsichtig und
irritiert. Das Rontgenbild braucht die menschli¢tend, nur sie kann trosten,
aber auch zeigen, was notig ist.

, Als die junge Arztin ihre Hand in meine legteind sie mir- wie das
allerwichtigste in der Welt- erklarte:* Ab heute wien wir uns gemeinsam um
Sie kimmern. So wie es im Leben sein sollte, wamnipedte Freund in Not ist,”
da konnte ich mich fallen lassen. Mir flossen vdiigk Tranen. In der
kraftvollen Warme dieser Menschenhand fuhlte iathrad sehr geborgen.” (
Patientin, Bremen

,Da er (der diagnosemitteilende Arzt) mich wahredeks ganzen oder kurzen
Gesprachs nicht ansah, hatte ich ein Gefiihl vowitklichkeit. Das passiert
jetzt nicht dir... Dort erst auf einer SonnenliegeGarten — meine Kinder
waren noch im Kindergarten und in der Schule- wurdedie Tragweite der
Situation bewusst. Die Tranen kamen , und ich Hadait dem Schicksal.
Immer wieder fragte ich mich:*“ Warum ich? Warungj@tUnd: Was soll ich
tun?“( Patientin)

Wer das arztliche Terrain nach einer Diagnose sst|d@st ein anderer Mensch
als vorher. Diagnostisch in den Rahmen einer Kraitigebannt, hat er das
Gefihl, die Kontrolle tiber sein Leben verloren abdetreten zu haben.
Kdrperlich, seelisch, geistig und sozial werdenii@gnostizierten leicht zum
Anhangsel der medizinischen Verfahrensvorschléige ste in Zugzwang
bringen und von denen sie Hilfe erhoffen. Fir rscil3er flr diese scheint
noch Zeit, obwohl gerade die biographische Veraubgi der Diagnose nach
Zeit fur den erkrankten Menschen ruft. Seidentitat ist aufs aulRerste
gefahrdet, Widerstandskraft und Entscheidungsiseteft flr die Suche nach
dem eigenen Weg durch die Krankheit erlahmen sthngksichts der Macht,
die von den Befunden und der professionellen Dykamsgeht. Alles
konzentriert sich auf die Interventionen von aufzeridie Fremdhilfe, und
schnell gerat in Vergessenheit, dal jede Behandludgedes Gesprach nur
Hilfe zur Selbsthilfe sein kann und auf die Zusamarbeit mit den Betroffenen
angewiesen ist

Als Weise des Menschseins ist Krankheit priméar dkuek der Verletzlichkeit
und Endlichkeit des Menschen und in ihrer korpblen, seelischen oder
sozialen Ausformung daruber hinaus auch Ausdradlrdwie schwer es sein
kann , unter konkreten historischen Bedingungezinem umfassenden Sinne
die Sorge und Verantwortung fiir das eigene Lebehseme Krisen zu
ubernehmen und sich der Offenheit menschlichernté&ixiszu stellen.
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Diesseits und jenseits der Befunde: das biographische Geheimnis

»Ich zog ein elegantes Kleid nach dem anderen am &chrank, doch alle
waren weit ausgeschnitten, und ich musste sie igat arst probieren, um zu
wissen, dal3 ich sie wohl nie mehr anziehen koinése Erkenntnis war im
ersten Moment ein Schock, und die Hilflosigked,dich tberkam, |6ste
Verzweiflung aus... Ich fihlte mich allein gelassed ratlos... und es war das
erste Mal, seitdem ich wieder zu Hause war, ddssveinte. Ich weinte tber
den verlorenen Busen, weinte Uber das Alleinsethwinte tber das ganze
Leben... Es waren ein Abschiednehmen und Erkeda@ngch nicht mehr dem
normalen Mal3 entsprach. Ich war anders- und pléitzliel ich die Frage zu,
die mir Angst machte, und die ich die ganze Zedrémgt hatte: Wirde ich
wohl je wieder unbeschwert mit einem Mann schlat@men?“ ( Patientin)

Befunde sind Bilder, die ein biographisches Geh&mmsich tragen, auch
wenn sie noch so exakt auf dem Bildschirm erscimeumel dem Diagnostiker
die entscheidende Sicherheit fir seine therapd&aisEmpfehlungen geben.
Der Krankheitsbefund aus dem Labor oder auf dewsBllirm ist die statische
Moment- und Detailaufnahme des dynamisch-bewegtdniberaus komplexen
Prozesses eines Menschen in die Krankheit. Deamekke Mensch wird krank,
bevor er krank ist. Seine Krankheit ist Teil sei@@&schichte, aber die
Geschichte des kranken Menschen ist mehr als dselBate seiner Krankheit.
Dem " objektiven Befund*, den wir in diagnostisclaaten und Bildern
erfassen, wohnt ein Subjekt inne, dem Produkusagen ein Produzent. Die
Krankheit wird vom erkrankenden Menschen gemashAusdruck einer
autopoietischen Gestaltung, wie die moderne Bielalg
Selbstregulationsfahigkeit lebender Systeme nennt

Wir kénnen an den exakten Bildern der Medizin nitkennen, ob der Weg
eines Menschen von der Gesundheit in die Kranldieitanger oder kurzer war,
wie viel Widerstand Korper und Seele gegen dendauingsprozeld geleistet
haben, durch welche Lebenslandschaften der Wetgfuhd was letztlich den
Zusammenbruch erzeugte. Die Wissenschaften, diensicder Entstehung,
Geschichte und den Ausdrucksformen menschlichemkf@it und Gesundheit
als einer subjektiven, biographischen Integratesting auseinander setzen,
mussen mit der Anerkennung eines lebendigen SishjekErkrankungs- und
Genesungsgeschehen eine spezifische Unbestimrakzeptieren lernen. Weil
Krankheit eine unvollendete Schépfungstat " ist (v. Weizsackében
Geschichte und Bedeutung des Befundes zunacHh3timkel. Beide erscheinen
nicht als Befund auf dem Bildschirm, sondern misseanderer Weise °
erhoben™ werden.
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Auch Diagnosen sind Bilder, hinter denen das biggische Geheimnis der
Erkrankung zuné&chst verschlossen bleibt. Sie digresentlich als Wegweiser
und Markierungen, und geben den Experten die Mbkdit, die Vielfalt
menschlicher Erkrankungen nach wissenschatftlicheerén zu ordnen.
Insoweit sind Diagnosen Erkenntnisbilder der varserenden
wissenschaftlichen Methoden- sei es der MedizinPdgchiatrie, der
Padagogik oder der Therapie. Im Augenblick der Dosg , das heildt der
Namengebung und Taufe der Krankheit, geht die bighmrganisierte®
Krankheit ( Balint) in den organisierten Zustanejlwie wenig organisiert
der von der Diagnose Betroffene auch erscheinen Erxagmit einer von
approbierten Arzten attestierten Diagnose kanredeankte Mensch die
soziale, versicherungsrechtlich wie 6konomischvaaie Krankenrolle des
Patienten annehmen und das Recht auf KrankheitlegweEin Recht auf
Gesundheit erwirbt er damit nicht.

Je exakter im naturwissenschatftlichen Sinn die mieidche Diagnose am Ende
das Patientengut bestimmen soll, desto enger neisgh auf das
pathologische Substrat des erkrankten Menscherektmeren und den
gesamten Definitionsprozel? auf das mess- und beareisseschehen
eingrenzen. Wahrend das kranke Organ, die Funigionsg, der Tumor oder
die Infektion immer deutlicher hervortreten und wissenschaftliche Analyse
bestimmen, treten der erkrankte Mensch als Einimeitdas Gesamtgeschehen
seiner Krankheit, seine subjektiven Wahrnehnmungehlinndeutungen, seine
Biographie immer mehr in den Hintergrund. Dasregse gilt nicht dem
kasuistischen Original" (v. Weizsacker), sondemmdi@ll und seiner
Verallgemeinerungsfahigkeit. Trotz aller Erkennseisler modernen
Naturwissenschaften tiber das Zusammenspiel voneKo@eist und Seele
haben in der Symptombewertungsskala der Medizh mae vor Symptome
ein umso hoheres Prestige, je korperlicher, lolabarer und objektivierbarer
sie sind. So ist die Norm flr das, was mediziniscdnkheit heif3t, der
Diagnostik und dem Verstehenshorizont auf profesdier Seite schon
vorausgesetzt. Es ist der Standort des Beoback&ng Sichtweise und seine
Methode, die entscheidet, was Krankheit ist.

Wer den Menschen in den Mittelpunkt der Medizinlstewill und Krankheit
als Verlust eines lebensnotwendigen Gleichgewigissunvollendete
Schopfungstat und Uber einen medizinisch - bistdgen Tatbestand hinaus
als lebensgeschichtlichen und gesellschaftlichemm&foy verstehen lernen will,
der muss die Grenzen seines im engeren Sinne piwfieien Wissens
Uberschreiten . Er muss begreifen, dal3 der krarda@sbh nicht mehr der alte
Ist, sondern einer, der ausfallt, der aus seinbehssituation herausgefallen ist
(Gadamer,1993,62 Er muss Uber den "Fall’ , den er behandelt’, lsimafi den
Menschen im Ganzen einer Lebenssituation sehear baf sogar sein eigenes
Tun und was es bei dem Patienten bewirkt, mitzek&#ren. Er muss sich
zurtickzunehmen wissen. Denn er darf weder vonabbliingig machen, noch
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ohne Not Bedingungetter Lebensfiihrung vorschreiben, die die
Wiedereinspiegelung des Patienten in sein Lebeichglewichtverhindern...
Die arztliche Kunst vollendet sich in der Zurickmehihrer selbst und in der
Freigabe des anderen." ( Gadamer,1993,63/64)

In welchem Augenblick wére diese Zuriicknahme wgsdrttials zum Zeitpunkt
der Diagnose? Wer ein Recht auf Krankheit erhélliesauch ein Recht auf
seine spezifische Gesundung, auf umfassende Infiemmand Nachfragen, auf
Abwagung, Widerstand und Zweifel, auf Reflexion Wetarbeitung des
Mitgeteilten und Erlebten haben. Der als krank déasgizierte Mensch muss
also flr eine biographische Tatigkeit freigegelvenden, die von Weizsacker
Krankheitsarbeit nennt, eine Arbeit an und mit Selbst. Diese Arbeit ist eine
Arbeit, die mit der Entstehung und Gestaltung demiheit bereits unbewuf(3t
begonnen wurde und in der diagnostizierten Kranlgestalterisch zu einem
vorlaufigen Abschluss gekommen ist, auch wenn dgslihis weder
beabsichtigt war noch behagt. Gleichzeitig altezhen diese Krankheitsarbeit
vom Augenblick der Diagnose an als Arbeit fir Gesundung verlangt, die
vollenden kénnte, was mit der Krankheit nicht ggladicht nur die betroffenen
Organe, der Organismus oder das Immunsystem mdsden mitarbeiten. Die
Aufforderung, sich der Geschichte der eigekekrankung biographisch zu
stellen, das korperliche Geschehen mit dem seelisahd geistigen zu
verknupfen, die Krankheit als Krise der Beziehungizh selbst, zu anderen
Menschen und zur Welt zu begreifen, richtet sicld@mganzen Menschen .Er
Ist aufgefordert, mit Leib und Seele, Herz und Yaard um seine Gesundheit zu
k&ampfen und sich von ihr zum leben provozierenazgén.

Krankheitsarbeit ist als biographische Arbeit vAogenblick der Diagnose an
die umfassende und schwierige Arbeit einer intéggatSelbstgestaltung im
tatigen Vollzug, eine Art Stoffwechsel von allemtmilem, die niemand dem
Patienten abnehmen darf, sondern die vielmehsdiasonderen Schutzes
bedarf. Der Schutz des Patienten in der Kranksoungl bezieht sich weniger
auf das Mitleid mit dem Kranken, auf die Interesder Arbeitgeber oder die
Finanzierung der Folgen des Arbeitsausfalls, sandaf den Inhalt, der in der
subjektiven Arbeit des Patienten fir die Gesundiegd. Die Freigabe und
Unterstltzung des erkrankten Menschen flr dieseifdm Selbst ist eine Art
Menschenrecht, gehdrt zur Unantastbarkeit seined@/igchreibt v.
Weizsacker.

Je mehr die Befunde den Raum und die Zeit der Ratént-Beziehung
besetzen, desto mehr verliert der erkrankte MeasthRecht auf
Selbstdefinition und die Mdglichkeit, sich im Korteseiner Erfahrungen,
Bedurfnisse und Mdoglichkeiten selbst zu organisiefeinehmend unterliegt er
einer Fremddefinition und wird zum Objekt des Gebans. Es entsteht der
Eindruck, daf3 der Mensch sich nicht um sich sédbstmern muss, wenn
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andere ihn versorgen. Der leidende Mensch machsamer Krankheit
Karriere, Patientenkarriere. Statt Freigabe dérdifenen fir eine reflexive
biographische Arbeit, schreitet im gegenwartiges@dheitssystem die
Enteignung der Patienten voran. Im militarischengf auf die Krankheit
bleibt keine Zeit fur das nachdenkliche Zégern,digr Geflihle der abwagenden
Angst, fur die Integration der Argumente, die aigf Batienten einstirmen. Aus
Angst, etwas zu verpassen und nicht schnell geawsgn, wird der Korper zu
einem Kriegsschauplatz, an dem schnell die ne\Wegifen getestet werden
Auch flr den Arzt unterbleibt der notwendige Gespsaustausch mit dem
Kollegen, die Auseinandersetzung mit der eigenesidherheit, die Freiheit,
sich gegen eine therapeutisch fragwuirdige Aktiitdentscheiden. Gerade die
Zeit der Diagnose wie der Prozess der Mitteilungd Lnterpretation der
Befunde verlangt nach einerMedizin der Langsamkeit®, einer anderen Art der
Wahrnehmung und des VerstehendVir kbnnen gar nicht langsam genug
beobachten, nicht langsam genug denken, nicht lgegeg warten bis wir
handeln..."(Kutemeyer)

Das Gegenteil aber verlangt die Institution urel distitutionalisierte Rolle des
Arztes. Schnell und zielsicher soll Ordnung ins€&ehen gebracht werden.
Als Verhaltens- und Krankheitsbeobachter, als Bxlertund Vollzugsgehilfe
der Erwerbs- und Versicherungsgesellschaft sollAdetr so handeln, dal} jede
Unsicherheit mdglichst schnell in Sicherheit vandelt wird. Wer auf diese
Weise dann in wenigen Minuten mit dem Computer@ogn einen Menschen
» In_diagnostische Scheiben schneiden kann" undrediagnostischen Sieg
erringt, ist in Gefahr, zu vergessen, dal? wedeldwissenheit, noch die
Krankheit oder die Fragen und Sorgen der Patieatingeschweige denn der
Tod damit besiegt sind.

Wie séhe eine biographisch orientierte Beziehungadven Arzt und Patient
und Patientin ohne diese Art von ,, manischem* Zugagvaus? Konnten wir
uns ein Krankenhaus vorstellen, in dem der krankaddh als freier Mensch
auftaucht, der sich fur den Prozess seiner Kratddmbeit Hilfe und
Unterstttzung holt und mitarbeitet und wenigereater, der diagnostisch in
eine Krankheit umdefiniert wurde und sich nunspasden Regeln des
medizinischen Vollzugs unterwirft? Und kénnten wirs vorstellen, dald der
zum Patienten gewordene Mensch nicht nur kranldesonzugleich auch
gesund und so problemféahig ist, dal’ er sich iralleten Krise einer
Erkrankung auch ihrer Therapie, ihrer Geschicldgmesn Lebenskontext und
der Bedeutung des Krisengeschehens zuwenden Réief@icht wirde auch
dies Liegezeiten verkirzen, die Medikamenteneinmehverringern, die
Mitverantwortung aller Gesundheitsberufe wie deselRten verstarken und
manche Kosten senken.

Der erkrankte Mensch ist nicht ein Patient, son@emvird dazu gemacht und
es ist mit Sicherheit kein Zufall , daf3 ein patéstisches, eher entmindigendes
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und kostspieliges Gesundheitssystem auch die estspnden unmindigen,
passiven und oft Gberaus anspruchsvollen Patigmbgtuziert, die in vieler
Hinsicht von Selbstbeteiligung nicht viel halt®er Sozialisationsprozess zum
Patienten muss nicht notwendigerweise in die Enthgjimg fihren .Er konnte
als emanzipatorischer Lernprozess gestaltet weedtedessen Ende tatséchlich
die Fahigkeit steht, mit der Krankheit leben zu kénoad auf die eigenen
Mdglichkeiten zu vertrauen.

~Einer 40jahrigen Frau wurde wegen eines Mamma-K@oms die rechte Brust
abgenommen. Vier Wochen spater kommt sie wiede&rbeit, traut sich nicht
zu sagen, was geschehen ist, will dieselbe sprakefriiher- aber das geht
nicht. Sie bekommt multiple Schmerzen, KopfschmeBaeichschmerzen,
“Narbenschmerzen®. Inr Arzt, der versteht, sprichit ihr durch, wie sie es
anfangen konnte, inren traumatischen Verlust zdipeben. Sie beginnt mit
einer Arbeitskollegin dartber zu sprechen, dannhandt einer anderen; das
schlimme zusétzliche Leiden, der Druck der Gehdioning, verschwindet,
ebenso die korperlichen Schmerzen.“(Helmich)

Biographie ist in- biographische Romane und augaiphische Schriften

fullen die Regale in den Buchhandlungen. Die in Medien sichtbare
Vermarktung lebensgeschichtlicher Themen und dentiiche Darstellung
intimer Lebensprobleme stof3en auf eine Akzeptarzschon eine Art
biographischen Voyeurismus darstellt. Wer sichese@eeschichte erzahlend
bewusst wird, wird gewahr, wer er geworden ist.

FUr die Medizin und ihre wissenschaftlichen Erkamrmmethoden ist das
zunehmende biographische Interesse eine Provoké&lierebendige
Konkretheit, Einzigartigkeit und Originalitat dEmzelfalls steht dem Interesse
an abstrahierender Allgemeinguiltigkeit wissensiticher Aussagen gegentiber.
Angeregt durch die Schriften Freuds hat V.v. Waikeé diesen Widerspruch
aufnehmend zentrale Inhalte der Psychoanalysenerséonzeption einer
anthropologischen Medizin aufgenommen und ist gledig weit Uber diese
hinausgegangen. In seinem letzten Werk d@athosophie” (1956) findet seine
biographische Konzeption von Medizin Ausdruck inezn eigenstandigen
Konzept einer Krankheitslehre: der Biographik, @reh Kern die Theorie des
ungelebten Lebens und seine biographisahekungen stehen.

Das biographische Verstandnis einer Krankheit kaant auf eine
naturwissenschaftliche Erklarung zurickgefthrt v@ardObwohl auch diese
nicht zu umgehen ist, so ist es doch nicht mogkahe Biographie kausal zu
erklaren und eine Krankheit als das Produkt natieli Kraftewirkungen zu
begreifen. Symptome sind keine Reaktion auf eindigiensionale Einwirkung.
Vielmehr kénnen wir bei jeder Entstehung eines Spmg oder einer Krankheit
erkennen, dass sich etwas verwandelt. Krankhadftedso Transformation,
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Umwandlung von etwas, das ein anderes Aussehemimekdas Wesen bleibt
dasselbe, nimmt aber in der Pathogenese eine alBcsaieeinung an.

Die zweite Eigenart der biographischen Erkenntethiode ist, dal3 das
Krankhafte ein Subjekt, eine Subjektivitdt enthdem objektiven Befund
wohnt ein Subjekt inne wie Uberhaupt im Lebendiggeles Objekt ein Subjekt
und jedes Subjekt ein Objekt enthalt. An der Gastgl unseres
Magengeschwirs sind wir in vielfaltiger Weise, elaerth somatisch beteiligt
Der Krankheit geht ein Prozess der Erkrankung \®ran dem sich das
biographische Geheimnis verbirgt

Das Wesentliche der Biographie aber ist, dal3 nielst Gelebte, sondern das
Ungelebte vor allem wirksam ist. Nicht das zuaslLebensereignissen oder
unterdriickten Gefiihlen, sondern das zuwenig ant&ubserdung macht das
eigentliche Problem in der Krankheit aus. Das, waht Tatsache werden
konnte, wirkt im Krankheitsgeschehen: Krankheitbleibt als™ verstimmelter
Endgedanke”, als unzulangliche Schopfungstat® einer Lebensbewegdrgg,
urspringlich ein anderes Ziel hatte.

Mit dem Gedanken desungelebten Lebens" bezeichnet V.v. Weizséacker all
jene in der individuellen Lebensgeschichte nichimwklichten Mdglichkeiten,
Hoffnungen, Winsche und Phantasien, also einewdiktLebensentwurf, der -
obgleich niemals zu historischer Faktizitat gelangtennoch hdchste
biographische und nicht selten pathogenetische kg besitzt. Diesem
ungelebten Leben spricht von Weizsacker eine sehnigpghe Potenz zu, indem
diese neben dem Destruktiven in einer Krankheitaffaag auch verborgene
existentielle Sinnmomente wirksam werden lasst,ndieaus etwas verstanden
werden kdnnen, was im Leben des Betroffenerncht Tatsache wurde".

Biographie und Krankheit kbnnen nicht mehr hinreioth aus dem Zugriff auf
dramatische Lebensereignisse, den life-events kebelm werden und
Kausalitat erweist sich als unzureichendes Erkigsmodell flr das, was wir
als Wirkung zu Gesicht bekommen. Nicht eine Tremgnals solche, nicht eine
Arbeitslosigkeit als solche, nicht irgendein Erésgals solches ist der kausale
Grund fir die auftretende Krankheit, sondern eiligt lébensgeschichtliche
Bereitschaft und Bewegung des Subjekts bereiteKdmrkheit ihren Weg.

Man kann einen Menschen nicht beschreiben, wenn imamicht als freien
Menschen beschreibt. Das gilt auch fur den krankBanschen und seine
Krankengeschichte. Und in eben dieser Freiheitesebelbstgestaltung liegt das
Problem der Vorhersage. Wird diese Krankheit baddeh oder chronisch
werden? Wird sie andere Krankheiten nach sich ni2h&ird dieser Kranke
daran sterben und wann oder eben nicht? Geht depeKdmit seinen
Erscheinungen der Seele voran oder ist es etmgekehrt? Hat das Bewusste
oder eher das Unbewul3te die Vorhand?
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Die Wirklichkeit hat eine proleptische, Zukunft emtfende Struktur- und so
auch die Biographie. Der Mensch ist noch etwas m@sdals er von sich

verstehen lernte. Der Mensch bekommt seine Krahkdieer er macht sie auch.
Die Biographie bringt mehr hervor als die Vergartgat) sie greift immer schon
voraus Die Biographik ist nicht nur ein winschengere Zusatz in der

Krankheits- und Gesundheitsforschung. Weil das Wetss Krankheit (wie der

Gesundheit) ein biographisches ist, darum kann adieh Erkenntnis der

Krankheit immer nur eine biographische sein, Waihiseohne Wahrhaftigkeit

nicht zu haben.

Mit der Biographik der anthropologischen Medizinravdie Geschichtlichkeit
und das Werden des Subjekts in den Mittelpunkteffesind hat Vorrang vor
der Strukturiertheit des krankhaft€@rgangeschehens. Mit dieser veranderten
Blickweise wird die Perspektive dafiir gedffnet, wdas erkrankte Subjekt
aufgrund  seiner  biographischen  Lebensbewegung Il€rank wie
Gesundungsgeschichten schreibt. Die Fragewarum gerade jetzt" und
warum gerade hier" stehen im Vordergrund, um degraphischen Eigenlogik
auf die Spur zu kommen.

Wir sind auf eine Welt hinter der naturwissensdlcifeén Welt verwiesen, wenn
wir mit dem erkrankten Menschen danach fragen: Wargerade diese
Krankheit, warum gerade jetzt und hier, mit diesd®@rlauf und diesem
Ausgang - und missen gleichzeitigber Tage" arbeiten, wie man im Bergbau
sagt (GS VI 378). Was auf diese Weise in der Ewr@hlund im Gesprach
entsteht, ist eine Biographie. Nur in der Biograparscheint die Krankheit als
einheitliches Ereignis, das strukturierten Zusanimegen entstammt und sich
ganz und gar nicht als willkirlich erweist.” Das Bild der gesichteten,
konvergenten biographischen Pathogenese fuhrt wagder einzelnen Causa
und hin zu der Einsicht, da? Heilung nicht durcheai Heilfaktor, sondern
durch eine Gesamtrichtungsanderung erzielbar ssiwenn notig, durch eine
Gesamterschutterung hervorzubringen ist." (GS \3)) 38

Der Krankheit als ereignishafter, biographisch bagbarer Einheit, muss die
Therapie als eine Art ereignishafter Umbruch emtsipen - und das ist mehr als
die Symptome zum Verschwinden zu bringen.

Mit dem erkrankten Menschen zusammen mussen wispiigen verfolgen, die
in seine Krankheit fihren, dieTatorte der Neurose" (v. Weizsacker) aufsuchen.
Patientenorientierte Kranken- oder Gesundheitsifonsg verlangt die Reise in
die Landschaft der LeidenschaftenVer das Leben verstehen will, muss sich
am Leben beteiligen. Wir sagen aber auch, wer amh_eben beteiligen will,
muss es verstehen (v. Weizsacker, 1940,175)

Die Biographie- jene Gestaltungsleistung eines Meas, in die hinein das
Gesellschaftliche vermittelt wurde- ist der Fundwsjs dem heraus die
Krankheit als leidenschaftliche LebensbewegungseMenschen in ihrem Sinn
und ihren Stagnationen verstanden und flr seinealbtigation fruchtbar
gemacht werden kann. Nur so kann Rehabilitation \¥igderaneignung von
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Lebensgeschichte und Lebensperspektive werden wnd \Veranderung
biographischer Konstruktionsmuster fiihren, die@esundheit eines Menschen
entgegenstehen

Man kann Gesundheit wie Krankheit nur von einermkring des Lebens aus
verstehen, nicht aus sich selbst. "Die Geschicimer €&sesundheit ist der einer
Liebe, eines Werkes, einer Gemeinschaft oder Fsalnadt &hnlicher und
wesensverwandter als etwa dem Ablauf einer chemnséteaktion oder dem
Vorgang einer physiologischen Erregung. Gesundhait mit Liebe, Werk,
Gemeinschaft und Freundschaft die Bejahupgmeinsam, die eindeutige
Richtung, die nicht umgekehrt werden kann." ( Weétker)

Leben ist nur eine Moglichkeit, leben miussen wirsebbst. Krankheit ist ein
maoglicher Ausdruck des Lebens wie die Gesundheitiederer ist. Geschwister
sind sie, die sich in unserem Leben immer wiedaeimander unterhalten. Sie
provozieren den Traum hinter der Wirklichkeit. Tm@&n kann jeder Mensch.
Von seinem eigenen Leben, dem in einer besseren &ilel nach dem Tod.
Vom Leben allein, vom Familienleben oder von eindwbeitsleben mit
sinnerfllltem Broterwerb fir lebendige Menscherg davon auch noch leben
konnen. Damit hat der Mensch lebenslang zu tununiieln kann jeder. Vom
guten Wetter, der grof3en Liebe, einem stressfrdieben, von ewiger
Gesundheit, pflegeleichten Kindern, sozialer Gergkbit oder von den
Sternen, die der Mensch vom Himmel holt, um siesame Liebsten zu
verschenken.

Von einem Leben in Frieden und Freiheit fir allengiehen dieser Welt traumt
es sich schon schwieriger. Es ist wichtig, flr eéindume einige Kampfe
durchzustehen. Nicht als Opfer, sondern als aueeStreiterin, als jemand, flr
den das Abenteuer des Lebens nicht als ReklanerférZigarettenmarke,
sondern gerade bei den Menschen endet, die das&ndaus vielen Grinden
aufgegeben haben. Der Traum von einem Leben, dagafden Liebe und
treuen Freundschaft des Menschen mit sich sellosseimem Leben flhrt, ist
niemals aussichtslos. Nur haben viele Menschen gachicht gewagt, ihn zu
trAumen. Er gehort zu dem tiefen Geheimnis, dasdben selbst verborgen und
nur in der Begegnung mit ihm zu entdecken ist.

Traumen kann jeder. Vom Leben, das leben will, itenivon Leben, das leben
will, wie Albert Schweitzer den Willen zum Lebendudas Lebensmotiv aller
Lebewesen beschreibt. Um diesen Willen zum Lebe&hsemen Ursprung, von
dem der Mensch mit seiner Geburt und mit seineneheteugnis ablegt, geht
es in diesem Buch. Es geht um einen ,gottlicherkEnty der ein Leben lang
Feuer entfachen kann, um die bewussten und unb&smuBag- und
Nachttraume, in denen Menschen die Moglichkeitenladens entdecken und
durchspielen, sich um ihre Verwirklichung bemihed die Nichterflllung
ihrer TrAume anzunehmen und auszuhalten versuchen.
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Wer den Traum von einem Leben in eigener Hand vkilialen will, muss sich
auf den Weg vom kleinen Uberraschungsei zur eig@megrafie machen, sich
mit sich selbst und seinem konkreten Leben anfremndm mit beiden durch
dick und diinn zu gehen, wie es sich fir gute Frewmal Freundinnen gehort.
Der Traumer, der sich mit und in seinem Leben wddighen will, muss sich
selbst tiberraschen und fiir jede andere Uberrasajutrgenug sein. Er nutzt
die Plane der Realitat, die auf ihn zukommen undaibholen, und die Zufélle,
die ihm andere Mdglichkeiten zuspielen oder dievirtdichten Plane wieder
aus der Hand nehmen. ,TrAume knipfen Zusammenhdmy¥sen sie auf,
formen Konstellationen und verwirren sie, bringas &elbst auf eine Idee oder
warnen es vor drohenden Gefahren.” (Wilhelm Schmid)

Dass sich die Erde doch bewegt und mit ihr die Bewo des Planeten in
Turbulenzen geraten, wird in der Begegnung mit debren zur existenziellen
Erfahrung! Die Vernunft des Lebens, das leben widiht Konsequenzen und
ermutigt den Menschen, im menschlichen Mal3 inkamsegzu sein. Sie hat
eine Meinung und hofft, dass Menschen ihre Meinarigealern, wenn andere
Menschen dabei nicht zu Schaden kommen. Was deremdenken, ist der
lebendigen Vernunft gleichgtiltig, sie denken sibhe&hin, was sie wollen. Der
Mensch ist kein logisches, sondern ein lebendigjegjgartiges Beispiel des
Lebens, dessen Lebensvernunft nicht bei der Fragdget.eob die Socken zur
Krawatte passen, die Kinder, Kranken und alten Me&s satt, sauber und still
sind oder wie er morgen noch die Meinung von gastertreten kann.

Wer traumt, hat mehr vom Leben. Er investiert, wabm steckt, arbeitet in
den Né&chten flr den nachsten Tag. Lebenstraumerstaetht links oder rechts,
sondern quer zum Leben. Sie sind die Hurden, drewsis auf den routinierten
Wegen durchs Leben entgegenstellen, und Wegweisan iunbekanntes Land.
Die grof3en und die kleinen, die individuellen wie Kollektiven Traume warten
auf Menschen, die sie verstehen lernen und venasimth wollen, die dem
Leben mit ihren Ideen, Talenten und Ressourcemptbegen, um daraus ihr
eigenes Leben zu gestalten. Sie warten auf KindeémMenschen jeden Alters,
auf Frauen und Manner, auf die Erfolgreichen urdEhttauschten, auf die
Kriegsfuhrer und Friedensstifter in allen Bereicldess Lebens und vor allem
auf die, die in ihrer biografischen Arbeit Lebenfalten, untersttitzen und ihm
dienen wollen, statt Leben mit einem Selbstbedigaladen zu verwechseln.
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