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Vorwort

Nicht die Dinge bringen den Menschen in Verwirrung,
sondern die Ansichten iiber die Dinge.

(Epikter)

As sickness is the usual forerunner of death,

it should therefore lead you seriously to consider ...
how fare you are prepared for the grear change.
Wegleitung, Guy's Hospital London, 1815

Warum werden unsere Patienten eigentlich wieder gesund? Die Frage
ist eine Provokation. Natiirlich werden sie wieder gesund, weil wir
sie behandeln! Das ist eine der Selbstverstindlichkeiten der moder-
nen Medizin. Aber das ist falsch: Wir konnen nur eine Minderheit
der Kranken ursichlich mit spezifischen Heilmethoden wirksam the-
rapieren. Die meisten werden von allein wieder gesund. Fast ebenso
viele werden nicht wieder gesund. Sie werden chronisch krank. Und
sehr viele andere leiden an Befindlichkeitsstorungen, bei denen die
Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit verschwimmen und
die zum Gliick zum allergrofiten Teil ebenfalls von allein wieder
gesund werden.

Das alles bedeutet: Krankheit und Gesundheit sind keine absoluten
Groflen. Sie sind auch im Zeitalter der Messbarkeit nur begrenzt
objektivierbar. Sie sind immer auch Ausdruck von Befindlichkeit
und sozialer Bewertung. Von Rudolf Virchows berithmtem Satz, die
Medizin sei eine soziale Wissenschaft und der Arzt der natiirliche
Anwalt der Armen, zur modernen Gesundheitsindustrie ist es ein
weiter Weg. Heute versteht sich die Medizin als Naturwissenschaft.
In Wirklichkeit ist sie allenfalls Anwenderin naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse — und im Gliicksfall solcher der Sozialwissenschaften
und der Psychologie. Die Forderung, es miisse eine Wissenschaft
von deren Anwendung auf Diagnostik und Therapie geben, ist nicht
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abwegig. Es spricht einiges dafiir, dass die moderne Medizin sich
sowohl hinsichtlich ihrer Ziele wie ihrer Methoden verrannt hat.
Das Bewusstsein, dass Krankheit iiblicherweise Vorbote des Todes
sei, ist kaum mehr vorhanden; und gliicklicherweise ist das in der
Regel ja auch nicht so. Die franzésische Soziologin Claudine Herz-
lich beschreibt eine Entwicklung »de la mort collective au devoir de
guérison« — vom Tod als unausweichlicher Selbstverstindlichkeit zur
Pflicht, wieder gesund zu werden. Diese Entwicklung hingt sicher
auch damit zusammen, dass die Medizin ihren Anspruch auf Zustin-
digkeit fortwihrend ausgeweitet hat. Die Gesundheitsdefinition der
Weltgesundheitsorganisation, die nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit, sondern vollkommenes kérperliches, psychisches und
soziales Wohlbefinden postuliert, hat dazu beigetragen, dass Stérun-
gen der Befindlichkeit zum selbstverstdndlichen Interventionsfeld der
Medizin geworden sind; und das ist ein weites Feld: Eine Gesund-
heitsbefragung des Schweizer Bundesamtes fiir Statistik halt fest,
dass jeweils zwei Fiinftel der Bevolkerung unter Riickenschmerzen
oder Schwiche- und Energielosigkeit leiden, jeweils ein Drittel unter
Kopfschmerzen oder unter Schlaflosigkeit. Solche Zahlen weisen auf
ein Problem hin, dem die Medizin in ihrer Naturwissenschaftlichkeit
sich bislang kaum gestellt hat und das geeignet ist, das Gesundheits-
wesen aus den Angeln zu heben. Die Nachfrage nach medizinischen
Angeboten muss unter solchen Umstinden unermesslich sein.

Dies ist einer der Angelpunkte des vorliegenden Buches. Es unter-
stelle, dass es neben unspezifischen Krankheitssymptomen und
unspezifizierbarem Krankheitsgefithl in Psychiatrie und Allgemein-
medizin — wissenschaftliche Grundlagen hin oder her — unspezifische
Behandlungsmethoden geben muss, die auch in der Moderne einen
wesentlichen Teil medizinischen Handelns ausmachen. Auf diesem
Hintergrund verliert die Frage, warum unsere Kranken eigentlich
gesund werden, ihren scheinbar provokativen Charakter. Auf diesem
Hintergrund hat die Frage, was Therapie denn eigentlich sei und wie
sie wirke und welche Rolle das Placebo dabei spielt, nicht nur ihre
Berechtigung, sondern ihre Dringlichkeit.

Mit diesem Hintergrund versuche ich, die Medizin mit anderen
Augen zu schen. Ich betrachte therapeutisches Handeln jenseits der
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Heilungsmetapher der modernen Medizin: eine eindeutig diagnosti-
zierte Krankheit ursichlich zu behandeln. Ich beschiftige mich mit
unspezifischen therapeutischen Faktoren in Kérpermedizin und See-
lenheilkunde. Ich versuche zu zeigen, dass solche wenig beachteten
Heilfaktoren auch in der Gegenwart zu den verbreitetsten Elemen-
ten therapeutischen Handelns gehdren — und zu den erfolgreichsten.
Eingedenk einer Bemerkung Michael Balints, dass der Arzt »es bei
jedem Patienten nicht mit einer, sondern mit zwei Krankheiten zu
tun« habe, mit »Empfindungen, Befiirchtungen, Ahnungen und
Schmerzen« und jenem anderen »fassbaren« Leiden, das die Medizin
im Eigentlichen interessiere, wendet es sich jener anderen Seite der
Therapie zu, die den medizinischen Alltag beherrscht, aber im medi-
zinischen Denken allzu oft gar nicht vorkommt. Als Darstellungs-
form habe ich den wissenschaftlichen Essay gewihlt, tiber den Ralf
Dahrendorf einmal gesagt haben soll: Er etlaube, alles zu behaup-
ten, ohne es beweisen zu miissen. Das Gefif§ des Essays erlaubt es,
Schwergewichte zu setzen, zu pointieren und wegzulassen, was auch
noch berticksichtigt werden kénnte.

Das Schlusskapitel sprengt die Systematik dieses Buches. Mit der
Formulierung einiger allgemeiner Grundlagen therapeutischer Inter-
ventionen vermittelt es Voraussetzungen und Handlungsanweisun-
gen flir eine rationale (psychiatrische) Therapie und setzt sich damit
von meiner skeptischen relativierenden, scheinbar Selbstverstind-
liches in Frage stellenden Haltung der tibrigen Kapitel ab.

Asmus Finzen, Basel 2002 und Berlin 2011



1. Kapitel
Heilserwartungen

»Wer heilt, hat Recht.« Voller Trotz hat Paracelsus diesen Satz der
Zunft der zeitgenossischen akademischen Arzte entgegengeschleu-
dert. Kein anderes Zitat des Theophrastus Bombastus von Hohen-
heim hat vergleichbare Spuren in der Geschichte der Medizin hin-
terlassen. Allenfalls sein »die hochste Arznei aber ist die Liebe« ist
ahnlich populir und — man muss es hinzuftigen — dhnlich unwis-
senschaftlich.

»Wer heilt, hat Recht.« Kann man die Wahrheit dieser Aussage be-
streiten? Paracelsus hat sie vor 500 Jahren der verkrusteten scho-
lastischen Medizin entgegengehalten, die sich auf Aristoteles be-
rief, nicht auf die Beobachtung der Natur. Die Arzte sollten sich
gefalligst aus den Bibliotheken zu den Kranken begeben, forderte
er. Paracelsus gilt als einer der Begriinder der modernen wissen-
schaftlichen Medizin, wenn auch moglicherweise zu Unrecht. Er
ist zugleich Kronzeuge der Homo6opathen, der Naturheilkundigen,
der Schamanen, der Geistheiler und anderer Scharlatane.

Diese doppelte Ahnherrenschaft, so widerspriichlich sie scheint, hat
mit dem Eingangszitat zu tun. Aus der Perspektive der Kranken
ist unbestreitbar, dass Recht hat, wer sie heilt. Aber die Feststel-
lung ist zwingend, dass sich von diesem Satz keine verntinftige,
verstandesmaflig begriindbare Heilkunde herleiten lasst, keine Me-
dizin. Heilung hat mit Krankheit zu tun und mit Gesundheit —
ebenso viel, moglicherweise noch mehr, mit den Vorstellungen der
Menschen von Krankheit und Gesundheit. Diese aber decken sich
in keiner Gesellschaft mit den Lehren und Modellen der jeweils
geltenden Heilkunde.

Das trifft selbstverstandlich auch fir die Gegenwart und die mo-
derne Medizin zu. Ein Blick in Zeitungen und Zeitschriften, ins
Fernsehen oder die Ratgeberabteilungen der groffen Buchhandlun-
gen, die von alternativmedizinischer Literatur iiberquellen, legt
nahe, dass dies heute sogar in besonderer Weise gilt — und zwar
sowohl fur die korperliche wie fir die seelische Gesundheit.
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Heilung hat mit Krankheit und Gesundheit zu tun, aber auch mit
den Erwartungen an die Heiler. Bei Heilung geht es aufler um das
Tun der Heiler um Heilserwartungen, um die vertrauensvolle, ver-
zweifelte, die gliubige Hoffnung der Heilungssuchenden. Wir ge-
hen zu einem Heilkundigen, damit er uns hilft, uns heilt; und wenn
es ihm gelingt, sind wir dankbar und zufrieden — und das mit Recht.
Spatestens seit Beginn der Neuzeit aber geht es bei der Heilkunde
um einen wiederholbaren, verniinftig und verstandesmaflig be-
grindbaren, iiberpriifbaren Prozess. Es geht um das, was wir heu-
te wissenschaftliche Medizin nennen. Ich will das an einem Beispiel
verdeutlichen:

Wenn ein Hilfe Suchender an einer Krankheit leidet, die wir auf der
Grundlage vorbezeichneter diagnostischer Regeln als Scharlach
erkennen, dann ist es richtig, thn mit einem gegen Streptokokken
wirksamen Antibiotikum zu behandeln, weil die krankhafte Aus-
breitung dieser Streptokokken im Korper die Krankheit Scharlach
verursacht hat. Jede andere Mafinahme ist falsch. Allenfalls liefie
sich bei leichteren Formen im Vertrauen auf die Widerstandskraft
der Kranken die Entscheidung vertreten, zu warten und gar nichts
zu tun, wie in der Zeit, als noch keine Antibiotika zur Verfigung
standen. Dieser Entscheidung hitte jedoch eine Risiko-Nutzen-
Abwigung vorauszugehen, in der die bekannten Risiken und Ne-
benwirkungen der Behandlung gegen die bekannten Risiken der
Krankheit abgewogen werden miissen.

In der modernen wissenschaftlichen Medizin gibt es — zumindest
theoretisch — definierte oder doch potenziell definierbare Krank-
heiten mit bekannten oder doch erforschbaren Ursachen und da-
raus abzuleitenden Methoden der Behandlung. Die Behandlungs-
methoden sind im Idealfall »ursichlich«, wie in unserem Beispiel.
Die Therapie packt entsprechend das Ubel an der Wurzel — in un-
serem Beispiel durch Abtotung der Streptokokken.



Symptome kurieren

Im weniger idealen, aber hiufigeren Fall greift sie an irgendeiner
Stufe in den mehr oder weniger bekannten, aber ursichlich nicht
vollumfinglich geklirten Krankheitsprozess ein. Beispiele dafiir
sind die manisch-depressive Krankheit, die Psychosen aus dem schi-
zophrenen Formenkreis, der Diabetes, die Gicht oder die Hyper-
tonie. Ungiinstigenfalls lindert die Behandlung bei ungeklirtem
oder weit fortgeschrittenem Krankheitsprozess nur die Symptome
einer Krankheit, wie Schmerzen bei metastasierendem Krebs oder
primir chronischer Polyarthritis. Glinstigenfalls erleichtert sie den
Kranken das Leben.

Eine Vielzahl von Zwischenstufen der geschilderten Moglichkei-
ten bestimmt den Alltag der zeitgendssischen Medizin.

Im Gegensatz zum weit verbreiteten positiven Vorurteil der Of-
fentlichkeit befinden sich die Krankheiten mit geklarten Ursachen
und kausalen Behandlungsmoglichkeiten in der Minderheit. Das
grofle Verdienst der modernen Medizin besteht darin, dass sie uns
ermoglicht, zahlreiche Krankheiten zu erkennen, abzugrenzen, zu
diagnostizieren und weit reichende Einblicke in ihre Abliufe zu
nehmen, um auf diese Weise frither und wirksamer in den Krank-
heitsprozess einzugreifen. Auch dafiir ist die Schizophrenie ein
gutes Beispiel, ebenso wie der Diabetes oder die Hochdruckkrank-
heit, die, wenn sie unbehandelt bleibt, lingerfristig Herz- und Nie-
renerkrankungen nach sich zieht.

In unserem Bemiihen, Krankheit zu erkennen, zu definieren und
zu diagnostizieren, sind wir weit gekommen. Allerdings tiuschen
die modernen Klassifikations- und Diagnosesysteme wie beispiels-
weise die ICD 10 (Internationale Klassifikation der Diagnosen) der
WHO einen Erkenntnisstand vor, der in Wirklichkeit nicht vorhan-
den ist. Die ICD klassifiziert die Krankheiten. Sie ergriindet sie
nicht. Sie sieht in vielen Fillen von den jeweils herrschenden Vor-
stellungen von ihrer Verursachung ab oder geht, wie bei den psy-
chischen Storungen, aus pragmatischen Grinden bewusst tiber sie
hinweg.

In unserem Bemithen um Therapie sind die Grenzen enger als wir
uns das erhoffen. Die selbstkritische Betrachtung der modernen
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Medizin offenbart eine breite Kluft zwischen Heilserwartungen
und Heilungschancen. In der vorwissenschaftlichen Medizin des
Abendlandes war dies eine Selbstverstindlichkeit. Das Bewusstsein,
sterben zu missen, rangierte in der Wertskala des mittelalterlichen
Menschen vor der Hoffnung auf Uberleben. Noch zu Beginn des
19. Jahrhunderts war Krankheit selbstverstandlich Vorbotin des
Todes. So heiflt es in der Wegleitung fiir Patienten des Londoner
Guys Hospital von 1815:
»Da die Krankbheit iiblicherweise dem Tod vorangeht, sollte sie
ernstlicher Anlass sein, iiber das Leben nachzudenken und
sorgfaltig zu priifen, ob man auf den grofSen Wechsel vorbereiter
ist.« (CoE 1970)
In den nachfolgenden anderthalb Jahrhunderten hat sich Entschei-
dendes geindert. Im Zeichen des Aufschwungs der wissenschaft-
lichen Medizin war der Tod nicht mehr Schicksal, sondern He-
rausforderung: »De la mort collective au devoir de guérison«
tiberschreibt Claudine HerzLicH (1984) folgerichtig ihre Sozial-
geschichte der Medizin. Krankheit geht keineswegs mehr tiblicher-
weise dem Tod voran; ihre Uberwindung wird zur gesellschaftli-
chen — und individuellen — Pflicht. Aber diese Verpflichtung
tiberfordert die Menschen. Viel 6fter als das ihrem Selbstbild ent-
spricht, kommt die moderne Medizin an das Symptom heran, nicht
aber an die Krankheit.

Der Mythos der Machbarkeit

Die moderne Medizin hat den Tod verdringt. Sie pflegt den My-
thos der Machbarkeit und weckt entsprechende Erwartungen:
Wenn nur das Richtige zum rechten Zeitpunkt getan wird, ist Hei-
lung moglich. Oder ihre Moglichkeit ist »just around the cornerx,
wird beim nichsten Entwicklungsschritt der Medizin erreichbar
oder zumindest greifbar sein. Obwohl immer noch gilt, dass der
Tod das sichere Ende des Lebens ist, verbreiten Zweifel am My-
thos der Machbarkeit Angst und Schrecken. Eine gemeinsame
Lebenslige von Medizin und Zivilisation verleugnet die Normali-
tit der Endlichkeit des Lebens.
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Nur so sind die verheerenden psychologischen Wirkungen der
Aids-Epidemie zu erkliren, deren Opfer —in Europa und den USA
— zehnmal seltener sind als jene durch Unfall oder Selbsttotung,
hundertmal seltener als die von Krebs oder Herztod. In der Ge-
stalt von Aids ist eine Krankheit sichtbar geworden, die »unheil-
bar« ist, eine Krankheit, vor der der Machbarkeitskult der Medizin
— vorerst — versagt. Das offentliche und veroffentlichte Entsetzen
dariiber ist nur dadurch zu erkliren, dass die Tatsache erfolgreich
verdringt wird, dass in unserem Kulturkreis jahrlich jeder siebzigste
Mensch stirbt, jeder vierzigste in Afrika oder in Indien — Medizin
hin oder her.

Objektiv kann die Medizin ithre Heilungsversprechen wieder und
wieder nicht einhalten. Diese Erfahrung fiihrt aber nicht etwa zu
Erntichterung — zu dem Bewusstsein, dass die Heilkunst ihre Gren-
zen hat. Die Lebenslige der Medizin wird nicht entlarvt. Sie wird
einfach verkehrt: Die Medizin kann ihre Versprechungen nicht
deshalb nicht einhalten, weil sie etwas falsch macht, sondern weil
sie unhaltbar sind. Sie vermittelt ein falsches Bild vom Méglichen.
In der direkten Konfrontation wiirde keine Arztin, wiirde kein
Arzt die Grenzen medizinischen Handelns bestreiten — auch und
gerade gegentiber den ihn anvertrauten Kranken nicht. Aber nach
auflen vermitteln sie ein anderes Bild: Wenn wir uns noch mehr
bemiihen, noch mehr Mittel zur Verfiigung haben, noch mehr for-
schen, noch bessere Technik noch besser beherrschen, wenn die
Gentherapie erst etabliert ist, dann kdnnen wir noch mehr leisten;
dann ist Hoffnung; dann gibt es vielleicht doch keine Grenzen.
Wias in der Offentlichkeit ankommt, ist dieses hoffnungsvolle Bild
in Gestalt eines Versprechens, an dem die Medizin scheitern muss.
Das paradoxe Ergebnis besteht nun nicht darin, dass die hoffen-
den Kranken und die Gesunden, die einmal krank werden konn-
ten, am Mythos der Machbarkeit zweifeln. Viel mehr suchen sie
nach Fehlern, nach Siindenbocken; und die sind leicht auszuma-
chen. Wir alle kennen die Klagen tiber die seelenlose Hochleis-
tungsmedizin, iber die kalte Technik, die fehlende Ganzheitlich-
keit der vorherrschenden Schulmedizin.

Genau diese Eigenschaften sind es, die die Leistungsfahigkeit der
gegenwartigen Medizin bedingen, die das Leben vieler Menschen



