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andere Seite“ verjagte. Es stellt sıch 1er die rage, ob W1€e den ehemalıgen Volkshelden Lech Walesa, der als Präa-
nıcht diejenıgen, dıe m1t ıhrem Verhalten Anhänger sıdent mıt einem selt seıner ahl weıter sinkenden
christlicher Werte VO sıch stoßen, ANSTLALt S1e sıch Beliebtheitsindex kämpfen hat, für den Sejm, den Senat
bınden, 1m Endefttekt 1ne christlichen Werten eher und dıe Regierung, olt insbesondere auch für die
abträgliche Polıitik betreıiben. katholische Kırche, dıie Jetzt in Polen mıiıt den Folgen einer
Der „nachrevolutionäre Kater Ww1e€e ıh Kolakowskı jahrzehnte- bzw jahrhundertewährenden Sakralısıerung
NannNTE, Alßt die Verdienste der Institutionen, Bewegun- des Protfanen (Natıon, Staat, Gesellschaft und gleichzeıt1-
gCH und Personen VOI der Wende und für S1e schnell VCT=- gCH Profanisierung des Sakralen konfrontiert wird.
SCSSCH machen. Dies oilt nıcht MG für „Institutionen“, Dieter Bıngen

„Gesund 1St; CT m1t Belastungen un
Behinderungen leben annn  CC
FEın Gespräch mıt dem Medizinhistoriker Dietrich VO Engelhardt ber
Gesundheits- und Fitne(ßkult
Fs o1Ot baum e1n Thema, das gegenwärtıg solche Hoff- NCN e für dıe Behandlung VO Krankheıt. Früher War

HUNSEN ın breiten Teilen der Bevölkerung auf sıch zieht auch der Gesundheıtsbegriff viel weıter gefaßst, als W as WIr
TU1E alles, Wa m1L Gesundheit, sogenannteren und heute Gesundheıt verstehen. Und kommt hınzu,

da{fß WIr auf der eınen Seıte die Medıiızın krıtisıeren, auf dergeistig-körperlichem Wohlsein un hat Diıe ENLSDTE-
chenden geballten Erwartungen reffen den Allgemeın- anderen Seıite aber auch unwahrscheinlich hohe Erwar-
mediziner ebenso 70 2€ den Seelsorger, den Psychotherapeun- tungen haben in bezug auf Jugendlichkeıit, Schönheıt un

Gesundheiıt.fen ZENAUSO T 21€ den Physiotherapeuten. Die Ansprüche
und Sehnsüchte überschreiten längst dıe (Jrenze dem,
UWadAh religiöse Menschen e CNNEN. C hat den
Anschein, als zwolle der postmoderne Mensch auf 1Ine „Dem Gesundheitsstreben liegt auch
sähularısıerte Weıise muittels Gesundheits- UuN Fitnefßkult
seiner Endlichkeit e1n Schnippchen schlagen. Wır sprachen

das Bedürftfnıiıs zugrunde, eWw1g leben
können“über diese Zusammenhänge mM1t dem Direktor des Instı-

LUES für Medizin- UN Wıssenschaftsgeschichte der Vieltach bleibt aber nıcht L1UTr be1 der Kritik.
Medizinischen Unıiversitdt Lübeck, Professor Dietrich Suchen Zeıtgenossen iınzwischen nıcht ıhr Heıl, ıhre
VO  x Engelhardt. Dıie Fragen stellte Klaus Nientiedt. Gesundheıt schlicht be1 anderen als den tradıitionellen

(Schul-)Medizınern, und W as bedeutet dieses Verhalten
vieler Menschen be1 uns für das Verständnıis VO  e Gesund-Herr Professor VO Engelhardt, schaut INan iın Pro-

STAaMMIMMNC VO Erwachsenenbildungseinrichtungen un: heıit?
Akademıiıen oder sıeht INa  e sıch in Buchläden u fällt das

VO  x Engelhardt: ehr denn Je wırd die Gesundheit wI1e-
CO IIG Angebot Intormatıion und Schritttum ßl der ın die Selbstverantwortung des Indivyviduums zurück-dem auf, W as MIt Gesundheıt, Fitne{(ß, Heılen USW.

menhängt. Falls diesem Angebot auch 1ne Nachfrage gelegt. [ )as 1St gerade auch be1 vielen außerschulmedizinı-
schen bzw. außerwissenschaftlichen Inıtıatıven der Fallentspricht W AsSs nıcht unbedingt seın MU: iragt sıch Dort zeıgt sıch, da INan auf anderer Ebene nochunausweiıchlich: Leben WIr wirklich ungesund, heil-

OS, da{ß WIr a1] das nötıg haben? realısıeren wıll, W as 1ın der normalen Medizın vielleicht
nıcht gyeschieht: Selbsthilfegruppen oder die Hospizbe-

VDO  s Engelhardt: Hıer kommen viele Omente — WECSUNG haben begonnen, die Trennung VO Lebenswelt
und Medizın wıeder überwiıinden. [)as sındInNnenNn. Nıcht NUT, da{fß WIr eil-los und ungesund leben,

sondern auch, da viele dıe Mediızın und dıe NaturwI1s- ewegungen b7zw Rıchtungen, dıe möglıcherweıse
senschaften iın bezug aut den Umgang MIt UNSCIECIIM e1ge- auch hre bedenklichen Züge haben, aber die für mich all-
ME Körper SOWI1e den Umgang miıt der Natur krıitisıeren. gemeın sıgnalısıeren: Der Mensch 1St auch selbst für se1ine
So hat sıch ine Medizın-, Fortschritts- und Wıssen- Gesundheıt verantwortlıch, nıcht 1Ur die Medizıin. Die
schaftskritik herausgebildet, die weıt über das hinausgeht, Medizın hat sıch dıe Gesundheıt, Gesundheitser-
W as unmıttelbar Gesundheıt, Krankheiıt, auch das Sterben haltung, Prävention, Rehabilitation ebenso kümmern
betriftft W/as krıtısıeren WIr der modernen Medizın, WwW1e€e auch dıe Sterbebegleitung. Alles das sınd Aufga-
der technisierten Medizın? Früher Wal die Medıizın auch ben, die über die klassıschen Funktionen der Mediızın selit
zustandıg für dıe Gesundheıt, heute 1St S1€E 1m allgeme1- dem Jahrhundert hinausgehen.
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Dıi1e Besinnung autf dıie Selbstverantwortung wırd obwohl das auch vollig übertrieben wırd werde mıiıt
sıch aber doch allenfalls iın Randbereichen auswiırken; die bestimmten psychosomatischen und chronıschen Erkran-
hoch differenzierte Arbeıitsteilung, W1€ S1e auch für dıe kungen nıcht fert1ig.
Medizın unverzıchtbar 1St, wırd davon doch nıcht wiırk- ber mehr noch als eın geschärftes Bewußfßtsein VOıch eruührt Krankwerden oder Krankseıin kennzeichnet MS GCELGE eıt
DO  S Engelhardt: Das 1St sıcher richtig. Man mMuUu Sanz eın ausgepragtes Streben nach Gesundheıt, nach Fitneßß,nüuchtern sehen, welchen Stellen diese Selbstverantwor-
L(ung VO Bedeutung se1ın annn [)as Interesse der medi-

W as nıcht unbedingt dasselbe bezeichnet. eht dabe
wiırklich „lediglich“ körperliche Unversehrtheit oderzınıschen Ethik 1ın unNnserer eıt zeıgt aber beispielsweise, geht mehr, nıcht n alles?da{fß der Patıent mıteinzubeziehen Ist, eLtwa dadurch, da{ß$
VDONn Engelhardt: Diesem Gesundheıitsstreben lıegt auchVOTI jeder Therapie und Dıiagnose seıne Eınwilligung e1IN-

zuholen ISt, nachdem I11all ıh UVOo über beıides aufge- das nıcht immer bewußte Bedürtfnis zugrunde, eWw12 leben
klärt hat Angesiıchts der chronıischen Erkrankungen können und eW12 gyesund se1n wollen, eW12 schön
sehen WIr auch, da{ß$ dıe Medizın durchaus renzen und jugendlich se1ın können. Im etzten steht hınter
stöft, dıe ILa  S ıhr ga nıcht vorwerten kann. Oft heifßt dieser Eıinstellung die neuzeıtliche Säkularisierung. Diese

Sakularısıerung hat Uuls eın Problem aufgehalst, das 1LLAalTherapıe mehr dıe Fähigkeit, jemandem helten, mıiıt
einer Krankheit b7zw. eiıner Einschränkung leben ler- 1m Miıttelalter eben nıcht hatte. Säakularisıerung heißt auch
NECI, als S1€e überwinden. Verweltlichung des Paradıeses: Da W as dıe Ideale VO

Wırd be] der Krıtiık der Medizin nıcht vielerorts
Gesundheit oder Jugend oder ew1ges Leben 1mM Paradıies
vielleicht möglıch machen, wırd übertragen 1n dıe ırdiıschedas Kınd mıiıt dem Bade ausgeschüttet, WenNnn der OFrt- Exıistenz und der Medizın und den Naturwissenschaftenschritt allzu pauschal vescholten wırd und INan Zuflucht

sucht be] romantısıerenden Gesundheits- b7zw. Ganz-
als Aufgabe gegeben. Die neuzeıtlıche Dynamık und
unauthaltsame Progreßkraft der naturwıssenschaftlichenheitsvorstellungen? Medizın gehen auf diese Säkularisierung zurück.

V“VON Engelhardt: Unbedingt. Auf der einen Seıite nımmt
INa  'n den Fortschritt ın Anspruch. Auf der anderen
Seite sucht INan be] allen kleinen Wehwehchen Zuflucht „ Wır beachten die posıtıvenbe1 der Medizıin. Eınerseıts kritisiert I[L1Lall uUuNENIWERL die Dımensionen des körperlichenPharmazeutische Industrie, oreift andererseıts aber den-
noch nıcht wenıger den Medikamenten. Man darf nıcht Schmerzes zuwen1g”
übersehen, da{fß durch die Fortschritte ın der Medizıin 1m das hıelte also, die Arzte sınd auch 1m Sınne der

Jahrhundert Antıseps1s, Anästhesıe, Chirurgie, Bak- Erwartungen der Patıenten vielfach Priestern bzw.
ter1ologıie sıch dıe durchschnittliche Lebenserwartung „Halbgöttern 1n Weifß“ veworden, nıcht 1U  —_ ın ıhremmehr als verdoppelt hat Eıne überzogene Kritik medi1- eıgenen Verhalten und Selbstbewufßtsein
zınıschen Fortschritt 1st aber och aus eiınem anderen
rund ungerecht: Die Medi1zın 1St eın Teıl der Kultur, S1€e VDO  S, Engelhardt: Wenn S1e Wollén. Trancıs Bacon
spiegelt NS allgemeınen VWerte, Wünsche und Orıen- eıner der großen Utopisten der Renaıissance schrieb 1ın
tıerungen wiıder. Letztlich 1St das alles nıcht 1L1UTr 1ne Fra- eiınem SSaYy über den Tod Wenn dıe Medizın richtige

Fortschritte machen wırd, dann kann S1e auch e1InNes TagesAC der Medizın, auch WenNnn diese iıhre eıgene Dynamık
besitzt, AaUS der sıch immer wıeder Verselbständigungen den Tod überwınden und das ewı1ge Leben auch hıer auf
ergeben können. Erden möglıch machen. Das ISTt 1mM Grunde die tiefe off-

NUNg, VOT der WIr alle stehen: behindertes Leben unmOg-Dieses Verhalten scheıint 1aber nıcht der einZIgE ıch machen, Jugend eWw1g erhalten. Dıiıeser off-
Wıderspruch se1n: Wır sınd durchaus stolz darauf, NUung entspricht auch dıe Unftähigkeıt, das Alter akzep-eınen bestimmten Zivilisatiıonsstandard erreicht haben, tıeren, die Unfähigkeıt, das Ende des Lebens, das Sterben
gleichzeltig haben WIr verstärkt vesehen, da{ß$ uUu1ls diese hınzunehmen. Das oilt für dıe schulmedizinischen Rıch-Verhältnisse auf unterschiedlichste Weıse auch krank tungen SCHAUSO W1€e tür die außerschulmedizinischen.
machen

Leıistet ein Gesundheitsverständnis W1€e elwa das derVDO  S Engelhardt: Das 1St unbedingt e1in Wiıderspruch: Wer
dıe Geschichte kennt und WeTr übersieht, W as die Medizın Weltgesundheitsorganisation („Gesundheıt 1St der

Zustand vollkommenen physischen, soz1alen und psychı-quantıtatıver und qualitativer Verbesserung des Lebens
gebracht hat, sıeht das Kallz nuüuchtern auf der einen Se1- schen Wohlbefindens“) eiınem solchen Verständniıs nıcht

erheblichen Vorschub?Auf der anderen Seıite 1St verwundert, da{fß dıie
Ansprüche ımmer höher werden. Man ann dem aber DVDO  x Engelhardt: Die Definition der WH 1St AUSSCSPTO-
durchaus mıiıt Verständnıiıs begegnen: uch durch MWMSECLEN chen ambivalent beurteilen. Auf der einen Seıite 1St dar-
Umgang mıt der Umwelt kommen Belastungen auf unls posıtıv, da{ß Gesundheıt nıcht LLUT autf der biologischen
zurück, die WIr ermeıden könnten. der da{fß einıge viel- Ebene definiert wırd Krankheit wırd nıcht DG als ıne
leicht mıt Recht N, 1ne eın technisierte Medi1zın Storung 1mM körperlichen Sınne verstanden, Gesundheıit
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und Krankheıt werden vielmehr immer bezogen auf dıe dern; auf der anderen Seıite soll S1C realısıeren, da{fß
soz1alen und psychıischen Dimensionen. Das 1St Schmerz ZUuU Menschen unabänderlich dazugehört. Wıe
Rıchtiges und Sınnvolles, W as in trüheren Bestimmungen bringt INan das zusammen”?
über Gesundheit und Krankheıt ‚War immer enthalten VO  < Engelhardt: Das 1St ın der Iar eın Paradox. Die edi-
WAal, W 4S aber allmählich verlorengıing. Di1e anthropologı1- ZIn 1St reich solchen Paradoxien. Als Arzt MUuU ıch VGI-
sche Flachheit dieser Deftinition lıegt allerdings darın, dafß suchen, eınen Sterbenden weıt W1C möglıch Leben
Gesundheit als utopisches Ideal verstanden wiırd, das sıch erhalten, 1aber einem bestimmten Punkt komme ıch
verwirkliıchen lafßt [Jas geht der Sache vorbeı und nıcht umhın akzeptieren, da{fß das Leben elines Patıen-
weckt 1mM übrıgen auch alsche Hoffnungen, lıegt aber ten nıcht mehr erhalten 1St. Es hat dann keinen Sınn
ganz IL  U ın der säkularısıerenden Tendenz der neuzelt- mehr, mM1t allem Geschütz der Intensivmedizın noch eın
lıchen Medizin, Ja überhaupt der neuzeıtlichen Mensch- Paar Stunden oder Tage herauszuschlagen. Wır mussen
heitsgeschichte. Überzeugender tinde iıch Interpretatio- 11U  i ıne Dallz andere Haltung einnehmen, h., MUuU
11C11 VC) Gesundheıt und Krankheıt, die z B lauten: die Wende VO)  - der Therapıe ın dıie Begleitung gEeEWagTGesund Ist, WT mıt Belastungen und mıiıt Behinderungen werden. Natürlıch wırd dıe Medizın weıtere Fortschritte
leben kann nıcht derjJen1ge, der VO iıhnen fre]l 1ST. Jeder machen auf allen Gebieten, gleichzeıtig wırd S1C aber
VO  z uns 1St In gewısser Weıse eingeschränkt in seinen ımmer wıeder auf hre renzen stoßen, da{fß S1Ee den
Möglıchkeıten, sSEe1 auf psychischem, physıschem oder Schmerz und dıe Krankheit eben nıcht völlıg überwiınden
psychosomatıschem Gebiet. Und MUu damıt leben kann.
können. Worın bestanden dıe wiıchtıigsten Kräfte, dıe die heu-

Worın lıegt 11U  S der eigentliche Unterschied testzustellende einseıltıge Orıentierung Gesunden
vorangetrieben haben? War das bereıts dıe neuzeıtlicheeiınem vorneuzeıtlichen Gesundheits- bzw Krankheits-

verständnıs? War letzteres N der geringeren medi17z1- Wende A0 Indıyıduum oder erst der medizinısch-phar-
mazeutische Fortschritt der etzten OO 150 Jahre?nıschen Möglıchkeiten eintach realıstischer be1 der Fın-

schätzung des Lebensalters und der Wahrscheinlichkeıt, VO  s Engelhardt: Eın entscheidendes Datum 1St 7zweiıftellos
ohne Krankheıit leben können? die Orıientierung Indıyıduum, dıe Wende AA Ver-

wirklichung der Ideale 1m diesseitigen Leben BegınnD“O  x Engelhardt: Der Unterschied lıegt anders. In
der Kulturgeschichte der Medizın ex1istilerten Verständ- der euzeıt, 1n der Renaıtissance. bestanden Ühnliche
nısse VO Gesundheıt und Krankheıt, die eben nıcht Vorstellungen bereıts ın der Antiıke, eLWwWa beim asthetisch-
eindeut1g Sag LCN: Gesundheıit 1sSt DOSILLV un:! Krankheıt 1St ethischen Gesundheıitsbegriff VO Plato [)as Schönheits-

negatıv. Im Miıttelalter 10 das Wort VO eıner und Gesundheitsideal der Renaıissance tand zunehmend
Unterstützung durch die Fortschritte der Medizın und„heilsamen Krankheit“ und eiıner „verderblichen

Gesundheit“. [ )as sınd interessante Auffassungen. tırug selbst diesen Fortschriutt. Es vab einıge Gegenbewe-
SUNSCIL, der deutsche Idealismus und dıe Romantık LWAGesundheıt, NC S1C vollkommen, total 1St, 1St Sal nıcht

pOSIt1V, weıl S1Ee unls nıcht sehen Lafst, welchen begren- ber das 19. Jahrhundert Lrug miıt den yroßen Erfolgen
der naturwissenschaftlichen Medizın eıner einseıtigenzenden Bedingungen menschliches Leben unterliegt

iırdiısch W1€C auch 1mM Blick auf das Jenseıts. Man hat 1mM Mıt- Interpretation VO Gesundheıit und Krankheıt bei, bıs hın
telalter auch dıe Auffassung VELLLELEN, der Übergang VO eıner tolgenschweren technischen Verkürzung des

Therapieverständnisses. 1ne weıtere GegenbewegungGesundheit Krankheiıit und VO  z Krankheit Gesund-
heit 1n der Heılung oreıife 1mM indıivyviduellen Verlauf den WAar die anthropologische Medizın Begınn SCS

Jahrhunderts VO  $ Vıktor DO  x Weizsäcker oder auch dıeheilsgeschichtlichen Verlauf VO Paradıies über das irdı-
sche Leben Z Aufterstehung auf. Wenn Gesundheit und phılosophische Interpretation der Psychiatrıe VO arl

Jaspers. Wirklich gegriffen haben diese Gegenbewegun-Krankheiıt aufgefafßst werden, da{fß dıe Möglichkeıit der
Auferstehung, der wirklichen Heılung WIr haben Ja auch gCH aber bıs heute nıcht. Wıe mechanıiısch das Verständnıis
1m Wort „Heıland“ diese Wortverbindung nıcht mehr VO  - Gesundheit weıterhın SE sıeht I11all LWa daran, da{fß

heute ın Analogıe ZTechnischen Überwachungsvereingesehen werden, dann wırd 1ne Krankheit iın jedem Fall
als Negatıves aufgefaßt. Krankheit und Gesundheıit TUV) VO einem Medizinıschen Überwachungsverein

MUV gesprochen wırd, mMI1t dessen Hılfe 11141l sıch 1ınkönnen sıch beıide jedoch negatıv und pOSItLV auswirken.
Im übrıgen diese Standpunkte nıcht 1Ur 1m Miıttel- regelmäfßigen Abständen „durchchecken“ lassen kann.
alter vorhanden. Novalıs Z Beispıel 1800, die Wır haben heute MI1t beiıden Tendenzen DU  3
Krankheıten, ınsbesondere langwiıerıge Krankheıten, sowohl mıiıt den „MUV“-Befürwortern als auch MIt eıner
könnten „Lehrjahren der Lebenskunst und der zuweılen romantısıerenden Gegenbewegung. In welchem
Gemütsbildung werden“ quantıtatıven Verhältnis stehen dıe beıden gegenwärtıg

Bedeutet dies nıcht 1aber für dıe Medizın, da{ß S1EC heu- ueiınander? W ıe stark sınd die Gegner eınes technıschen
Gesundheitsverständnisses Ia »M wirklich?1ne Art Spagat vollführen MU: Eıinerseıts 1St S1€e Wel-

terhın damıt befalst, Schmerz nıcht HN vering halten DO  s Engelhardt: Schwer CI Be!Il eıner solchen Fın-
W1€ 11UT eben möglıch, sondern besten gahnz verhin- schätzung MU 1111l vorsichtig se1nN: W1ıe iıntellektuell sınd
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viele kritische Diskussionen eigentlich? Wıievıjel Prozent terbestehenden chronıschen Erkrankungen, angesıichts
der Bevölkerung folgen wirklıch den alternatıven Rich- des nıcht aufhebbaren Faktums des Sterbens und des
tungen? Sovıel 1sSt sıcher: Dıie außerschulmedizinıschen Todes, angesichts auch der Umweltprobleme und der
Vertahren werden VO über Prozent der ÄI'ZtC neben schwierigen Beziehung zwıischen Mensch und Natur WEeI-

der normalen Medizın eingesetzt. Mıiıt anderen Worten: Es den WIr al nıcht umhınkönnen, uns diese Tradıtionen
esteht durchaus eın bestimmtes Bedürtfnis danach 1ın der wıeder erınnern. Wobei sıch nıcht wiırklıch
Bevölkerung. ber ob Krankheit tatsächlich auch als Alternatıven ZUr modernen Medizın handelt, eher
pOSI1t1V angesehen wırd und Gesundheıit als nıcht 1U pOS1- Erganzungen, Kompensatıonen entstandener Defizite.
V, be] der Beantwortung dieser rage ware ıch schon Medizın MUu wiıeder verstanden werden als Natur- und
zurückhaltender. Es 1St ebenfalls schwer einzuschätzen, 1ın Geisteswissenschaft. S1e 1sSt iıne anthropologische Disz1ı-
welchem Ausmafß bereits realısıert wiırd, da{fß Therapıe plın, S1e steht zwıschen den Natur- und elsteswı1ssen-

schaften, MUuU diese Verbindung wıederherstellen undauch Begleitung bedeutet und da{ß WIr u1ls VO  > der edi-
Z1INn AaUS$S auch den Sterbebeistand kümmern haben darf sıch nıcht länger blo{fß als 1ne angewandte NaturwIıi1s-
Wenn Ian über Deutschland und die westlichen senschatt verstehen.
Länder hinausschaut, kommt 1L1Aall 7101 Ergebnis: In den Bısher haben WIr die vegenwärtıge Hochschätzung
Entwicklungsländern wırd dıe Angelegenheıt manz 1n der Gesundheıit ın erster Lıinıe kritisch bewertet. W as 1sSt
UNSCICI, durch dıe Renaıissance gESELIZLCN, technisch- dieser Haltung als durchaus legıtım und vielleicht L9)
naturwissenschaftlichen Weıse ANSCHANSCIL, weıl anders notwendıg und yesund anzusehen? Inwıieweıt kann diese
mI1t der Überbevölkerung kaum tertig werden se1ın Orıientierung LWA 1ıne Reaktion auf ıne ausgesprochen
wiırd. leistungsbesessene Gesellschaft se1nN, die CIAONTNIE Antorde-

Andererseıts wiırd aber manchmal behauptet, die LUNSCIL Mobilität und Flexibilität stellt und damıt PSY-
chisch W1€e somatısch Getahren eıgener Art mMI1t sıchLänder der SOgeENaANNTLEN Drıitten Welt könnten eıgene

archaıische, vormoderne Medizıin- und Gesundheitstradıi- bringt?
t1ionen anschliefßen O  - Engelhardt: Auf 7zweiıerle]l Weıse Einmal insofern, als

diese Verherrlichung des Leistungsbegriffes, die e1IN-
'W  - Engelhardt: ID bın ıch skeptisch. [)as verfolgen viel- dimensionale Ausrichtung auf bloßes Funktionieren, be1-leicht einıge der Gebildeten der Intellektuellen dieser
Länder un: einıge wenı1ge Ärzte, aber 1mM orofßen und tragen kann 721008 Entstehung VO Krankheıiten und ZUrTr

Fortdauer VO  = Leidenssıtuationen insbesondere 1mM PSY-
aNzZCH sıch dort auch die westliche Medizın durch chosomatıschen Bereich, aber auch bel Herzintarkten und
Wır aus dem Westen sınd dıejenıgen, die diese Tradı- anderem. Dıie Kritik dieser Sıtuation oreıft 1aber noch
tionen 1ın der Medizıingeschichte oder 1n kulturhistor1i- weıter und kann insotern auch eiınem weıter gefalstenschen Schrıiften, WwW1€ die Ayurveda-Medızın A Gesundheıitsbegrift anknüpfen. Wır leben nıcht L1LUTI fürwıeder aufgreiten und Leben erhalten. ber die MNOT= gesellschaftliche Funktionen, WIr leben ebenso und das
male breıite Bevölkerung be] uns vertritt andere Ideale.
eım Aachener Klinkum beispielsweise befürchtete I111Aall

meınt auch Gesundheit für kulturelle Bezuge, tür ine
Beziehung VO Mensch und Natur, für ine Stilısıerungzunächst, dıe Bevölkerung werde nıcht annehmen, INan des menschlichen Lebens über die unmıttelbar soz1alen

werde sıch da unwohl tühlen. Untersuchungen zeıgen, und beruflichen Bereiche hınaus. In dieser Hınsıcht 1sSt dıeda{fß die Bevölkerung diese Art NC  z Krankenhaus durch- Antıke wıederum eın Vorbild: Krankheıten wurden
aus pOSsI1t1V annımmt. Wenn der durchschnittliche Patıent dort durchwegs kosmologisch-anthropologisch verstian-
ZArzt yeht und ekommt nıchts verschrieben, 1STt den Gesundheit und Krankheıt immer bezogenunglücklich. Wenn der Arzt aber Sagı Bıtte verändern S1e
doch hre Lebensweıse, dann 1st eın Gro(ßiteil der Patıen- auf die allgemeıne Einordnung des Menschen 1ın die

Natur, ın dıe Elemente, Qualitäten und Sätte Gesundheit
ten unzufrieden. [)as zeıgt, WI1€E sehr dıe Diätetik schwer stand für eın Wohlverhältnıis dieser Säfte, Elemente und
hat, heute wiıeder über die reine IDIEN hinaus sıch USZUu- Qualitäten, und das Wohlverhältnıis entsprach eiıner
weıten eıner Stilısıerung des BaNZCI Lebens 1n allen SE1- geordneten Sıtuation dieser Säfte, Elemente und Qualitä-
IN  = physischen, psychischen, soz1ıalen und geistigen
Dimensionen. ten ın der Natur Gesundheıt W1EC Krankheiıt ELZUEN eınen

Umgang mMIt den Grundbereichen des menschlichen
Lebens OTaus Licht und Büurt. Essen und Trınken,

„In der Antiıke wurden Krankheıiten ewegung und Ruhe, Schlaten und Wachen, Aussche1-

kosmologisch-anthropologisch dungen und auch Attekte In diese Dimensionen eın Kon-
ZCDL des Lebens hineinzuentwickeln das steht letztlichverstanden“ auch hınter der Kritik eiınem verkürzten Gesundheıts-

Dennoch könnte aber se1ın, da{fß WIr uns hier 1in und Krankheitsbegriff das 1St pOsI1t1V beurteilen und
eıner Übergangsphase befinden und uns mıiıttel- und lang- wırd sıcher auch zunehmend Resonanz tinden
Iristig doch welıter 1in diese Rıchtung bewegen Inwıeweıt sınd eın moderner und antıker Gesund-
“O  S Engelhardt: Das halte iıch für durchaus möglıch und heıts- oder Krankheıitsbegriff eigentlıch vergleichbar, und
1mM übrıgen auch für wünschenswert. Angesichts der wWwel- W Aar nıcht LLUTr kulturgeschichtlich-deskriptiv, sondern ın
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dem Sınne, da{fß INan sıch ıhnen für die heutige Situati- würde, mıiıt der Hınfalligkeıit, mıt dem Leiden ganz iımma-
ME  - auszurichten sucht? Entstammt der antıke NENT, ırdısch tertig werden: In Werken der Kunst, der

Gesundheıtsbegriff nıcht sehr eiınem ganz anderen kul- Musık, der Malereı, der Literatur können WIr ine diessei-
turellen Umtfteld, als da{iß tür u11l als Leıitlinıe wırken tıge Überzeitlichkeit erreichen, die u1ls auch leichter
könnte? Ist der antıke Begriff nıcht vıel mehr Ideenbe- tallenläfßßt, mıt dem Sterben, mMIt WUNSCLEIN: Hınfallıgkeit und
orıfft, als der Gesundheıitsbegriff dies für uUu1ls heute 1st? Endlichkeit fertig werden. Wenn WIr auf diese beiden
VO  x Engelhardt: Unser Gesundheits- und Krankheitsbe- Iranszendenzen, ine Jenseıtige und 1ne diesseltige, VeEeI-

zıchten, dann bleibt eigentlich HUTE och übr1g, alles 1n die-or111, WECNN iıch ıh In der technıischen Ebene sehe, hat Ja SGCH Leben AaUusSs UMNSCHGT: iındıyıduellen Exıstenz herausho-auch Ideelles, W as über dıe Dallz normale Ebene
hinausweıst, obwohl diese auch VE ber 1St len wollen, beruflich, prıvat und VOT allem auch phy-

sısch. Aus dieser Lage mussen WIr wieder heraustinden:auch 9 W d4ds TISGTI:EG Vorstellung ausmacht wa
WEeEeNnNn IC Sapc Ich 1a miıch „durchchecken“; SICH tunk- Man kann dies auf relig1ösem Weg, IL1194  - kann aber auch

1MmM Sınne eıner diesseitigen Transzendenz, miıt ande-t10N1ere nıcht“ oder „ich tunktioniere“ Daran merkt INan,
da{fß dies ın UNMMSGCHGIr Vorstellung 1St und SaMzZ Ühnlich i  — Worten: Wır mussen dıe Zivilisation die Kultur

wıederbeleben.verhält sıch mıiıt den Vorstellungen der Antıke oder des
Miıttelalters. as Krankseın und die Krankheiten haben Wırd auftf diıese Weiıse Religion nıcht doch allzu sehr
hre ıdeelle, konzeptionelle Höhe, aber S1C haben auch iınstrumentalısıert als elınes VO verschıedenen den
hre Entsprechung 1m realen Verhalten der Arzte und Menschen angebotenen Hılfsmitteln, Endlichkeit USZUu-
Patıenten. halten

“DO  x Engelhardt: Wäre das schlecht? Ist das unbedingt
1ine Instrumentalisıerung? Könnte das nıcht ıne Hılfe„Dıie Philosophie vernachlässıgte die seın? Eın Angebot, das unbedingt für sıch selinen Wertex1istentiellen Sıtuationen des hat, aber ebenso dem Menschen 1ne Unterstützung bıe-menschlichen Lebens“ Gen

Die betonte Gesundheıits- und Körperorıientierung Der christliche Glaube 1St für miıch nıcht 1ın CHSTtEenr
Lıinıe eın „Angebot“, das ıch annehmen oder auch abwel-heute 1St ıne Reaktion auf eiIn bestimmtes modernes

Lebens- und Weltbild MmMIt seiınen Machbarkeitsvorstel- SCI1 kann, sondern eın absıchtsloses, gemeınschaftlich
yelebtes Vertrauen autf den (Gott Israels und Jesu.lungen. ber nıcht dieses Gesundheitsverständnis

das Machbarkeitsdenken LLUTr auf andere Weıse fort? “O  S Engelhardt: Da hıer Unterschiede bestehen, 11 ıch
VDO  S Engelhardt: (Gsenau dies 1St auch meılne Kritik vie- N onzedieren. Um elnes kommen WIr aber und das

1St das Entscheidende nıcht herum: Das Sınnangebot derlen aufßerschulmedizinischen Verfahren, da{fß S1E 1mM (Grün-
de mıiıt anderen Vertfahren dasselbe Ideal eiıner vollkom- Religionen wırd 1n der normalen Bevölkerung kaum auf-

Gesundheıit anstreben. Jle medizinischen Verfah- gegrıffen. Fur SCNAUSO traurıg halte ıch CSd, WEenNnn die Sinn-
angebote der Kultur und der Künste wen1g aufgegriffenLCH, ob S1C „außerschulmedizinısch“ sınd oder

schulmedizinisch, stehen VOTr dem Problem: Wıe werden werden. Wır lassen hier Reichtümer brachliegen, die Or1-
entierung geben könnten. Das Individuum allein kann dasWIr tert1ig mI1t der Notwendigkeıit, Leiden, Krankheit

überwinden oder einschränken, das Sterben hınausschie- nıcht eıisten. Die Menschen wachsen auf, S1€E kommen 1n
dıe Schule, machen ıhre Ausbildung, tunktionieren ınben wollen und gleichzeıitig ımmer wıeder VOTLI dem

Scheitern dieses Versuches stehen? ıhrem Beruf und merken auf einmal: Ich werde krank, ıch
leide Wo sollen S1€e 11U  Z Deutungen {inden, die Jenseı1ts der

Vorhin Nanntfen S1e den verbreıiteten Fitnefßkult 1ne Frage der Überwindbarkeit liegen? Dafß INan auf dem
Art säkularisıerte Unsterblichkeitsvorstellung. Wenn Gebiet der Überwindung und das 1St das Gebiet der
dem 1St Ww1€e kann INa heute darauf reagıeren? W o Medizıin alles versuchen sollte, versteht sıch VO  a selbst.
müufßÖte I1L1all be] eiıner Kritik und Aufarbeitung ansetzen” ber INa stOÖlßt 1er renzen. IDE o1Dt keıine Ange-

bote. Hıer yeht eın Teil der Kritik der Medizın ın dieWD  S Engelhardt: Der entscheidende Punkt, dem WIr
mussen, wırd se1n, wıeder 1ne TIranszendenz 1mM Irre Man VO ıhr9 W as VO Danz anderen

Seıten, der Kunst, der Philosophie, er Theologie,doppelten Sınne 1NSs Spıel bringen, mıiıt deren UÜberwin- erreichen 1St. ehr noch als dıe Theologie vernachlässigtedung oder Verlust diese Orıentierung und Konzentrie-
LULLS auf dıe Unversehrtheit des KoOrpers eingetreten 1St. dıe Philosophie selt dem deutschen Idealismus die eX1-

stentiellen Sıtuationen des menschlichen Lebens. Mıt derIn der mıiıttelalterlichen Auffassung schlofß die „destitu-
“  t10 dıie iırdische Verlassenheit, grundsätzlıch Krankheıt, medizınıschen Ethik beschäftigen sıch dıe Philosophen

YTST selt einıgen Jahren. In meıner eigenen phılosphischenHınfallıgkeit, Altern en Mıt der Aufgabe dieser christlı-
chen Jjenseıtigen Transzenden7z 1St das, W as U1ls$s 1mM Irdı- Ausbildung wurde nıe 1ıne Veranstaltung Krankheit

und Sterben angeboten.schen ausmacht, der KOrper, das höchste, W AasSs unls als Icde*
4] vorschwehbht. Es trıtt aber ıne zweıte, 1mM Kulturellen l1e- Unter den Stichworten „Gesundheıt“, „Körperlich-gyende Iranszendenz hınzu, dıe auch ermöglıchen keıit“, auch „Natürlichkeıit“ verbergen sıch hat den
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Anscheıin zunächst dem Leben gegenüber sehr Optiım1- VO  S Engelhardt: Wo dıes geschıeht, 1St dies siıcherlich
stische Vorstellungen. Koönnte sıch dahıinter nıcht auch eın 1ne Getahr. ber o1bt auch außerschulmedizinısche

Darwınısmus, eın mitleidsloser Umgang mı1t allem Rıchtungen, die Krankheıten nıcht 1Ur eintach schlicht
Gebrechlichen, Kranken andeuten, WE ULE mehr das auf den iındıyıduellen Lebensstil zurückführen, sondern
Gesunde, Normale, körperlıch Anzıehende Existenzbe- die auch noch andere Hıntergründe sehen, Umwelt- und
rechtigung genießt? veistige Faktoren ELWA, und die A4AUS dem Vorliegen VO  z

Krankheit nıcht sofort 1ne Ausgrenzung ableıiten. Diese
VO  s Engelhardt: Diese Getahr sehe ich sowohl 1ın den e{fAd- darwinıstische Gefahr esteht nıcht 1L1UT autf der eınen oder
blierten Rıchtungen der Medizın als auch ın den alternatı- anderen Seıte Verbreıtete, anz säkulare, indıvıduelle
VE Rıchtungen. Diese darwiniıistischen Getfahren sınd iın Bedürfnisbefriedigungen geben hıer den Ausschlag. Der
der neuzeıitlichen Medizın orundsätzlıch angelegt, 1mM gallzZ normale Mensch 11 nıcht belastet se1In. Ich 111 keın
übrıgen auch iın derMgesellschaftlichen Wıiırklich- behindertes Kınd haben, 111 spater auch meılınen Urlaub
keıt: Wer yesund 1St, sıch besser 1mM Lebenskampf freı gestalten können, 11 erleben können, da dıe Kınder
durch Denken S1e LLUT die pränatale Diagnostik: Durch AUS dem Hause gehen, und nıcht noch psychiısch gestorte
die modernen diagnostischen Vertahren kann schon rela- bzw körperlich mifßsgebildete Kınder betreuen mussen.
1V früh gesagt werden, welche Krankheıten auf eın Indi- Dıe rage der Abtreibung gehört gleichfalls iın diesen
viduum zukommen können, welche Berute für ıh Zusammenhang. Wenn die Medizın diese Möglıchkeiten
bedenklıch sınd USW. Die Möglıchkeıiten können DOSILLV hat lautet 1ne verbreıtete Eıinstellung lassen WIr
oder negatıv ZENULZL werden, S1€E werden nıcht selten 1m bestimmte Lebewesen erst al nıcht In die FExıstenz LKCLCNH.

S1e wuürden OM ohnehın 1mM so71alen und beruflichenSınne eınes bequemeren Lebens ZENULZL und stehen
damıt auch ın der VO  = Ihnen erwähnten darwiniıstischen Leben benachteılıgt se1in. Diese Einstellung yeht YJUCI
Geftahr. durch alle Lager, W1€ ebenso YUCI durch alle ager geht,

bestimmte Leidenssituationen hinzunehmen, auf S1C
Wäichst in dem Zusammenhang nıcht auch dıe human reagıeren. Wır mussen den Menschen INSge-

Gefahr, da{fß der Kranke aut MC Weıse doch wıeder der Samıt wıeder mehr verständlich machen, da{fß nıcht der
Schuldige 1st? Be1 Krankheiten reagıert INa  z oftmals nıcht Verzicht auf Subjektivıtat und Ego1ismen weıterführt,
MIt Mıtleıid, sondern mıiıt Schuldzuweisungen 1n bezug auf sondern da{fß E201smus und Subjektivıtat richtig verstan-

dıe Lebensweise der Erkrankten den einer weıteren Perspektive tühren SInd.

Die Christen un das Grundgesetz
Katholische und evangelische Stellungnahme ZUr Verfassungsdebatte
Die gegenwärtıge Diskussion zwünschenswerte Grund- hbaren grundrechtlichen Fundamenten. Das Zentralkomı-
gesetzänderungen AMUS Anlaf der Wziederherstellung der Lee der deutschen Katholiken hat Ine Erklärung Wıeder-
deutschen Einheit hann auch dıe Kiırchen ın der Bundesre- vereinıgunNg und Verfassung“ vorgelegt; S$ZE zuurde DO

Dublık nıcht unberührt lassen. Das o1lt nıcht HNT , mel ım Geschäftsführenden Ausschuf Junı hbeschlossen.
Zug einer allgemeinen Verfassungsdebatte auch das Staat- Für den Rat der Evangelıschen Kırche IN Deutschland
Kirche-Verhältnis erührt z ird b7zan werden kann, SO7/Z= erarbeitete INnNe Arbeitsgruppe UnNTLer Vorsıtz des früheren

BVG-Präsidenten bBrnst Benda einen „Ratschlag“ ZUYTYern VDOY allem SCHL der Bedeutung der Verfassung für
dıe Aufrechterhaltung un Weıiterentwicklung des emO0- Verfassungsdebatte. Wır dokumentieren beide Stellung-
bratıschen Rechts- und Sozıalstaats NT seinen unverzZicht- nahmen IMN Wortlaut.

Dıe Erklärung des ZdK
[)as Zentralkomıitee der deutschen Katholiken nımmt die Mıt dem VO Deutschen Bundestag mıiıt verfassungsän-
gegenwärtıge Diskussion Änderungen oder rgan- dernder Mehrheıit und VO Bundesrat einstimm1g ANSC-
ZUNSCH des Grundgesetzes ZAUE AnladfS, eıner Reihe VO IL „Einıigungsvertrag” zwıischen der Bundesre-
wiıchtigen Aspekten Ajeser öffentlichen Debatte Stellung publık un der DDR hat der Artikel 146 des Grundgeset-

nehmen. Es wırd sıch der weıteren Erörterung der LAOS tolgende HGE Fassung erhalten: „Dieses Grundgesetz,
Fragen, dıe dıe rechtsstaatliche Grundordnung des deut- das nach Vollendung der FEinheit und Freiheit Deutsch-

lands für das gesamte deutsche olk oilt, verliert seıneschen Volkes betreffen, beteiligen.


