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Wolfgang Senf

Ist die gegenwartig an den medizinischen Fakultéaten
vorherrschende Form der Ausbildung zum Arzt, die sich im
wesentlichen auf die \ermittlung von naturwissenschaftlich-
technischem Handlungswissen stutzt, ausreichend?

Bereits ein kurzer Blick in die Geschichte der

Medizin 1Rt begriindete Zweifel

aufkommen.

Foto: Tilo Karl
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(1) Mittelalterliche Darstellung der Lehre von den vier Korperséften
nach Galen: Korper und Seele waren fest miteinander verwoben

(2) Rembrandt: Die anatomische Vorlesung des Dr. Nicolaes Tulp (1632,
Den Haag, Mauritshuis): Beginn der naturwissenschaftlichen Medizin

Ein langer und mihsamer Weg

Die Bildung zum Arzt als Aufgabe wissenschaftlicher Ausbildung
in der Medizin / Von Wolfgang Senf

" "I ber das Thema ,,Bildung zum

Arzt als Aufgabe wissenschaft-
licher Ausbildung in der Medizin*
zu sprechen ist nicht mdglich, ohne
ein Wesensbild des Arztlichen zu
entwerfen, auf das hinzubilden sich
lohnt. Auf der Suche nach diesem
Bild werde ich in kurzen Riick-
blicken durch die Medizingeschichte
streifen, um aufzuzeigen, was
erreicht worden ist, um dann die
UnerlaBlichkeit einer Bildung zum
Arzt als Aufgabe der wissenschaftli-
chen Ausbildung in der Medizin mit
funf Thesen zu begriinden.

Geschichte und Gegenwart

Der Ruckblick in die Medizinge-
schichte zeigt einen sehr langen und
muhsamen Weg, auf dem wir uns in

unserem Jahrhundert immer schnel-
ler bewegt haben. Abbildung 1, eine
Darstellung aus einem mittelalter-
lichen Manuskript, illustriert die ur-
alte Lehre der vier Korpersafte, die
von dem griechischen Arzt Galen im
zweiten Jahrhundert nach Christus
mit den vier Grundtemperamenten
Sanguiniker, Phlegmatiker, Choleri-
ker und Melancholiker in Verbin-
dung gebracht wurden. Diese Lehre,
in der Korper und Seele fest mitein-
ander verwoben sind, hat als krank-
heitserklarendes (atiologisches)
Konzept die Medizin tiber 1500
Jahre bis weit in das 17. Jahrhundert
hinein geprégt. Der Arzt soll nicht
nur Krankheit heilen, sondern eben-
so Gesundheit bewahren. Das ver-
bindende therapeutische Element ist
die Diétetik, in antiker Sicht nicht

nur Essen und Trinken, sondern ein
weitgespanntes Konzept der Lebens-
fuhrung in den Bereichen Luft und
Licht, Essen und Trinken, Schlafen
und Wachen, Bewegung und Ruhe,
Ausscheidungen und Affekte. Diese
Bereiche sind zwar Natur, verstehen
sich aber nicht von selbst, und sie
miussen deshalb vom Menschen in
die Hand genommen und geordnet
werden. Dafiir zustandig ist die
Medizin.

Rembrandts anatomische Vorle-
sung (Abb. 2) weist auf einen ent-
scheidenden néachsten Schritt in der
Medizingeschichte: die wachsende
Bedeutung einer naturwissenschaft-
lich begriindeten Anatomie und
Physiologie seit dem 17. Jahrhundert.
Erst die genialen Entdeckungen von
Newton, Descartes, Boyle und Bacon
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Quelle: SPIEGEL-Spezial 7/96

Quelle: A. Lyon

(3) DNA-Faden unter dem Mikroskop: Schon bald als ,,genetische

Landkarte* entziffert und lesbar?

erlaubten nun prézise anatomische
und physiologische Beobachtungen,
die zur Entdeckung des Blutkreis-
laufes, der Atmung und des Nerven-
systemes fihrten. Die Erfindung des
Mikroskopes brachte die Embryolo-
gie mit allen daraus erwachsenden
Maglichkeiten hervor.

Die atiologischen Krankheits-
konzepte und Behandlungsstrategien
&nderten sich dennoch nur langsam,
die Medizin zeigte sich zunéchst
konservativ. Die Naturwissenschaft
begann in der Medizin erst im 19.
Jahrhundert richtig zu greifen, in
diesem positivistischen Zeitalter mit
seinen faszinierenden und wohltéti-
gen Fortschritten in Diagnostik und
Therapie. In dieser Zeit, in der das
Philosophikum durch das Physikum
ersetzt wurde, bezeichnete Claude
Bernard (1813-1878), einer der
Begriinder der Physiologie, den
Organismus als ,,eine Maschine,
ausgestattet mit den wunderbarsten,
verwickelsten und zartesten Mecha-
nismen“. Heilung hieR Reparatur
dieser Maschine.

Wo wir heute in dieser Entwick-
lung stehen, kann mit dem Bild einer
genetischen Landkarte (Abb. 3)

(4) Die friiheste bekannte Vision einer Transplantation: Fernando del

Rincon: Cosmas und Damian (16. Jhd., Madrid, Prado)

unter dem Elektronenmikroskop
angezeigt werden.

Medizinischer Fortschritt bedeu-
tet auch die Erflillung von Mensch-
heitstraumen. Auf einem Gemalde
aus dem 16. Jahrhundert, das Fern-
ando del Rincon zugeschrieben
wird, sind die heiligen Zwillingsarzte
und Mértyrer Cosmas und Damian
zu sehen, Arzte und Evangelisten
des dritten Jahrhunderts (Abb. 4).
Ihnen wird zugeschrieben, das bran-
dige Bein des Kusters der spater
nach ihnen benannten Kirche durch
das Bein eines an Altersschwéche
verstorben ,,Negers* ersetzt zu
haben — damals ein Wunder. Dieser
Traum scheint 1600 Jahre spater
Wirklichkeit geworden.

Ob man dabei wirklich von der
Maoglichkeit eines runderneuerbaren
Menschen sprechen darf, wie es kiirz-
lich im Spiegel-Spezial zur Medizin
polemisierend ausgedrtickt wurde,
ist eine andere Frage (Abb. 5). Doch
die Errungenschaften der modernen
naturwissenschaftlichen Medizin
haben geradezu unvorstellbare Mog-
lichkeiten geschaffen, Krankheit zu
heilen und zu lindern, bedrohtes
Leben zu bewahren und zu verlan-

gern, beschédigtes und behindertes
Leben ertréaglich und lebenswert zu
machen. Angeborene Krankheiten
oder MiRbildungen, die noch vor
kurzer Zeit den sicheren Tod nach
einem qualvollen Leben bedeuteten,
sind beherrschbar geworden. Solche
Krankheiten, Fehl- oder MiRbildun-
gen sind heute bereits in der intrau-
terinen Entwicklung sicher diagno-
stizierbar und kénnen durch
chirurgische Eingriffe am Fotus im
Mutterleib behandelt werden. Die
moderne Genetik erlaubt sogar
schon vor der Zeugung eine Ab-
schatzung der Krankheitsrisiken der
potentiellen Nachkommenschaft:
Durch kiinstliche Befruchtung kann
nicht nur das Geschlecht der Kinder
vorab festgelegt werden, sondern es
ware technisch sogar moglich, er-
wiinschte Eigenschaften zu fordern
und unerwiinschte zu vermeiden. Ist
also Aldous Huxleys Brave New
World mit der Menschenziichtung
aus ,,hochwertigem genetischem
Erbmaterial“ keine Utopie mehr?
Heute profitieren wir von dieser
Medizin. Die Pest, als ein Symbol
fur die Machtergreifung der Natur
Uber den Menschen durch Krank-

ESSENER UNIKATE 9/1997

119

'l-:-_l.hl-{l..—-—lhh—l-

FaepEam == Ara i e Tl

4
o
9]
o
&

Quelle: A. Lyon

(5) Gegenwartig bereits verfiigbare kiinstliche Organe und Transplantate

—wird der Mensch ,,rundererneuerbar?

heit, wurde durch die moderne
Medizin dauerhaft besiegt. Erst die
aktuellen Bedrohungen durch neue
Infektionskrankheiten, wie die HIV-
Infektion mit der Folge von AIDS
erinnern uns daran, dal schon lange
besiegte Infektionskrankheiten vor
noch nicht einmal einem Menschen-
leben den sicheren Tod brachten.
DaR die medizinische Nutzbarkeit
der antibiotischen Wirkung des
Penicillin erst im Jahre 1928 von
Alexander Fleming (1881-1955)
entdeckt wurde, also vor nicht ein-
mal 70 Jahren, das ist kaum im
BewuRtsein derer, die heute selbst-
versténdlich darauf zurtickgreifen.

Medizin ist heute zuerst Natur-
wissenschaft und Technik. Die
dadurch bedingte Vorstellung von
der Machbarkeit in der Medizin ist
zweifellos ein Teil des Bildes, nach
dem wir suchen.

These 1: Arztliches Tun steht in der
Tradition unserer Kulturgeschichte.
Zum Wesensbild des Arztlichen
gehort deshalb die Reflexion
des eigenen Standortes
in der Auseinandersetzung mit der
Kulturgeschichte.

(6) Winthrop Chandler: Dr. William Clysson fuihlt einer Patientin

diskret den Puls (um 1780, Art Institute of Chicago)

Der Riickblick auf die Medizinge-
schichte zeigt aber auch, daR Fort-
schritt immer auch Verlust bedeutet.
So verlor die Diatetik ihren umfas-
senden Sinn und wurde in der Medi-
zin auf Diéat reduziert, in den Wor-
ten des Dr. Grabow aus Thomas
Manns Buddenbrooks ,.ein wenig
Traube, ein wenig Franzbrot*.
Gleichzeitig taucht sie als AuRen-
seitermedizin wie etwa in den
Naturheilverfahren wieder auf.

In unserer kulturgeschichtlichen
Tradition sind Gesundheit und
Krankheit wie Geburt und Tod
Grundphanomene des menschlichen
Lebens. Sie beziehen sich auf Natur
und auf Kultur, sie sind Biologie und
Geist, sie stellen immer deskriptive
und zugleich normative Begriffe dar,
sind Beschreibung und Bewertung.
Was Krankheit und Gesundheit
bedeuten, hangt nicht nur von der
Biologie ab, sondern wird wesentlich
von den Kiinsten, der Philosophie
und der Theologie beeinfluf3t. Die
Medizin kann deshalb nicht alleine
in der Biologie aufgehen, da Medizin
Naturgeschichte wie auch Kulturge-
schichte ist, die reich ist an differen-
zierten Auffassungen im Verstandnis

von Gesundheit und Krankheit,
reichhaltig in der Interpretation von
Therapie und an Konzepten der
Arzt-Patient-Beziehung.

Den unbezweifelbaren Erfolgen
der naturwissenschaftlichen moder-
nen Medizin steht aus dieser Per-
spektive ein ebenso unbezweifelba-
rer Verlust gegeniiber: das Desinter-
esse der Medizin an den Geistes-
wissenschaften sowie auch das Des-
interesse der Geisteswissenschaften
an der Medizin und damit an den
Phanomenen von Gesundheit und
Krankheit. Das wechselseitige Des-
interesse gipfelte in der Ablésung
des Philosophikums durch das Physi-
kum im vergangenen Jahrhundert.
Eine Folge der geisteswissenschaftli-
chen Vernachlassigung der Medizin —
sowie insgesamt der Natur — ist die
unreflektierte Vorherrschaft einer
mechanistischen und technisch-
pragmatischen Haltung und Einstel-
lung der Menschen zu Gesundheit
und Krankheit mit der Maxime
unbegrenzter Machbarkeit.

These 2: Arztliches Tun hat eine
interpersonale Dimension.
Zum Wesensbild des Arztlichen
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(7) Verlust und Tod als Weggefahrten arztlichen Tuns. Edvard Munch:
Tod im Krankenzimmer (1895, Oslo, Nationalgalerie)

gehort die Reflexion der Sinnstruktur
der Beziehung zwischen
Arzt und Patient.

Da die interpersonalen Dimension
arztlichen Tuns einen eigenen Vor-
trag verlangt, méchte ich mit den
folgenden Bildern lediglich auf eini-
ge zentrale Aspekte hinweisen.

Krankheit fihrt zum Verlust von
Intimitat, arztliches Handeln fordert
vom Kranken die Aufgabe von Inti-
mit4t und Uberwindung von Scham,
wie es hier in einem Gemalde von
Winthrop Chandler um 1780 darge-
stellt wurde (Abb. 6), einer Zeit, in
der einer Patientin noch sehr diskret
der Puls gefiihit werden muBte.

Verlust und Tod sind die steten
Weggeféhrten arztlichen Tuns, wie
es von Edvard Munch um 1892 in
seinem Bild Tod im Krankenzimmer
ausgedriickt wurde (Abb. 7).

Der Angewiesenheit und Abhén-
gigkeit des Kranken von der Macht
des Arztes, der alleine in der Lage
ist, das Schicksal zu wenden, kénnen
auf seiten der Arzte diagnostische
und therapeutische Unsicherheiten
und Hilflosigkeit gegentiberstehen.
Was bedeutet es, daB gerade die

Quelle: A Lyon (2)

Grenzen arztlichen Tuns und die
Hilflosigkeit der Arzte angesichts
schwerer Krankheit bevorzugtes
Opfer der Karikaturisten sind, wie in
Die Konsultation von Thomas Row-
landson aus dem Jahr 1808: ,,Die
letzte Zuversicht, wenn die Herren
die Kopfe schiitteln und ihrem Pati-
enten raten, er moge an den Himmel
denken - alles vorbei, gute Nacht.*
(Abb. 8)

These 3: Zum Wesensbild des
Arztlichen gehort das Wissen
vom Wesen des Menschen als
erlebendes Subjekt, um der
arztlichen Rolle des Mittlers
zwischen objektiver Gegebenheit
und subjektiver Sinnentnahme
gerecht werden zu konnen.

Krankheit ist nicht nur eine physi-
sche, sondern ebenso eine soziale,
psychische und geistige Erscheinung.
Ursachentheorie, Pathoph&nomeno-
logie und vor allem Therapie mussen
diese dimensionale Vielfalt grund-
satzlich beachten. Wichtig dabei ist
die Erfahrung und Interpretation
der Krankheit durch die Kranken
selbst, und deren Urteil féllt nicht

(8) Die Macht des Arztes und die Abhéngigkeit des Kranken. Die
Konsultation. Karikatur von Thomas Rowlandson (1808)

einheitlich aus. Es zeigt sich abhéngig
von der Art und dem Stadium der
Krankheit, wie ebenfalls vom Ge-
schlecht, vom Alter, von der Person-
lichkeit des Kranken. Krankheit
kann fur verschiedene Menschen eine
sehr unterschiedliche Bedeutungen
annehmen, kann eine Herausforde-
rung, aber auch ein Feind sein, kann
als Bestrafung oder als Schwache er-
lebt werden, kann aber auch zur Er-
leichterung fiihren, wenn sich durch
die List des Korpers (Alexander Mit-
scherlich) neue strategische Mdglich-
keiten fur die Psyche erdffnen.

Das Herz

Normalerweise bemerken wir unser
Herz nicht. Viktor v. Weizséacker hat
die Wahrnehmung des Herzens mit
der Wahrnehmung des Grautones
bei volliger Dunkelheit verglichen.
Das Herz ist sozusagen als Unbe-
merktes Uberhaupt nicht da. Erst in
Grenzféllen, etwa bei kérperlicher
Anstrengung, bei emotionaler Erre-
gung, im Fieber, also dann, wenn es
unregelmafig schlagt oder wenn es
schmerzt, tritt es in unsere Wahr-
nehmung. Und was jeder von uns
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Quelle: N. Boyadjian

(9) Technisch erméglichter Blick auf das Herz: Aufzeichnung der Herz-

tatigkeit tber ein Elektrokardiogramm (EKG)

weill: Das Pochen des Herzen alleine
ist schon die leibliche Erscheinungs-
weise des Sich-Angstigens oder des
Sich-Erschreckens.

Das alles findet auch statt, wenn
wir am Herzen erkranken (Abb. 9, 10).
Den Situationen, in denen sich das
Herz meldet, ist gemeinsam, daf? eine
Grenze angezeigt wird, daR wir uns
gleichsam am Rande unserer Existenz
in der Gefahrenzone des Zusammen-
bruchs befinden. Das Herz kann in
der Krankheit aber auch zum autono-
men und selbstandigen und dabei
fremden und eigenwilligen Gegen-
Uber werden. Es fuhrt dann eine Art
von Eigenleben und kann den Kran-
ken uberraschen, ihn bedrohen, ihm
einen Streich spielen wie ein eigen-
sinniges Kind. Der Kranke gerat
geradezu in den Griff seines eigenen
Herzens. Wir wissen das aus Studien
um die Phantasien, die sich Infarkt-
kranke Uber das erkrankte Herz
machen. Dabei sind die Vorstellun-
gen Uber das AusmaR des Organscha-
dens oft derart tibertrieben, dai3 bei
rationaler Betrachtung ein Weiter-
leben nicht mehr denkbar wére: Das
Herz wird vorgestellt als geplatzt,
zerrissen, durchbohrt, in zwei Halften

(10) Das Herz als Mittelpunkt des Lebens: Die Jungfrau der sieben

Leiden (Skulptur, 18. Jhdt., Italien)

zerteilt oder in zwei Teile zerbrochen.
Um diese subjektive Verarbei-
tung erkennen, verstehen und inter-
pretieren zu lernen, brauchen wir
nur in die Literatur zu schauen.
Dann wird rasch klar, daB es mit
dem Herzen eine eigene Bewandtnis
hat. ,,Wer kann es ergriinden?*
fragte schon der Prophet Jeremias.
Ohne das Herz kann niemand
leben, das weiB jedes Kind. Aber:
man kann sein Herz dennoch ver-
schenken, wie Madame Dubarry in
Millockers Operette. Oder es kann
einem geraubt werden, wie dem
Professor Unrat von der feschen
Lola im ,,Blauen Engel*“. Man kann
es auch verlieren, wie in Heidel-
berg. Verwunderlich ist auch, was
das Herz alles so vermag: es kann
nicht nur schlagen und klopfen,
hammern und pochen, es kann auch
verzagen, brechen oder zerspringen;
bei manchem steht es auf dem rech-
ten Fleck, manch anderem rutscht es
in die Hose; es kann warm und
weich sein, treu und traurig, gltig
und grof3zuigig, aber auch stolz oder,
wie im Marchen, ein steinernes
oder kaltes Herz sein. Es gibt kein
Organ, das im Volksmund wie in

der Literatur symbolisch so haufig
und in so vielen Verwendungen
gebraucht wird wie das Herz. Seit
die Menschen denken und ihre
Gedanken ausdriicken konnten, war
flr sie das Herz ungleich mehr als
nur ein Muskel. Das Herz gilt als
Sitz menschlicher Affekte und Kon-
flikte, und im Volksglauben wird
den Herzkrankheiten meist eine
Ubernatirliche Ursache zugeschrie-
ben (Abb. 11).

Noch vor zwei Jahrhunderten
glaubten viele Arzte, das Herz selbst
kénne gar nicht erkranken. Als
Ursprung und Sitz der Lebenskraft
konne es entweder nur unbeein-
tréchtigt funktionieren oder aber
versagen. Auch in unserer Zeit diirf-
te die Vorstellung vom Herzen als
Sitz des Lebens, der Seele und der
Gefihle, der Liebe durchaus noch
verbreitet sein. Jeder Arzt sollte
darum wissen, da auch das Teil des
Bildes ist, nach dem wir suchen.

These 4: Krankheit entsteht und
findet statt im Gefige gesellschaft-
lichen und politischen Daseins.

Wie Krankheit im Gefuige gesell-



(11) Zwischen Mythos und medizinischer Pragmatik: Der Herzspezialist

und seine Herzen (Michelin Boyadjian, 1971)

schaftlichen und politischen Daseins
entsteht und stattfindet, mochte ich
an einem Krankheitsbild erlautern.

Die Magersucht

Die Magersucht ist ein hoch akutes,
ausschlieBlich psychisch bedingtes
Krankheitsgeschehen, das in bis zu
20 Prozent der Félle zum Tode
fuhrt. Leitsymptom ist der kontinu-
ierliche, unbezwingbare Drang mit
allen Mitteln abzunehmen. Typi-
scherweise erfolgt aus dem Drang
zur Gewichtsabnahme ein erbitterter
Widerstand gegen jeden auf die
Magersuchtige ausgeubten Druck,
zuzunehmen. Manche Magersiichti-
ge entfernen die Nahrung, die sie
unfreiwillig oder im Heilhungeran-
fall zu sich genommen haben, durch
Erbrechen oder mit Abfiihrmitteln.
Im Krankheitsverlauf kommt es zu
einer massiven Stérung der Wahr-
nehmung des eigenen Korpersche-
mas und des Korperbildes, die oft
extreme Abmagerung wird nicht
wahrgenommen, und es besteht die
oft wahnhaft anmutende Vorstel-
lung, trotz des schon bestehenden
Untergewichtes viel zu dick zu sein.

Quelle: N. Boyadjian
Quelle: H. Hoffmann
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(12) Warnung vor der Magersucht: Der ,,Suppen-Kaspar* aus dem

»Struwwelpeter” Heinrich Hoffmanns (1809-1894)

Trotz intensiver Forschungs-
bemiihungen gibt es keine plausible
naturwissenschaftliche Krankheits-
theorie, warum diese Krankheit
(wie auch die Bulimia nervosa) erst
in der Mitte dieses Jahrhunderts in
diesem Ausmal} aufgetreten ist und
warum sie nahezu ausschlieB3lich
junge Frauen zwischen Pubertat
und Adoleszenz aus allen sozialen
Schichten in den westlichen Indu-
striegesellschaften betrifft.

Historische Wandlungen

Erst die folgende Uberlegungen
fuhren zu einem Verstandnis dieser
Erkrankung: ERstérungen haben zu
tun mit dem soziokulturell indu-
zierten ERverhalten, also mit den in
unserer Gesellschaft vermittelten
Motiven der Nahrungsaufnahme
und mit den Normen zur Rituali-
sierung von Mahlzeiten. Unser
ERverhalten und unsere Motive zur
Nahrungsaufnahme haben sich im
Laufe dieses Jahrhunderts vollstan-
dig verandert, wie es bereits der
Sprachgebrauch andeutet: aus einer
Mahlzeit, die man einnahm und zu
der man sich traf, wurde das Fast

food, das man heute nur noch ein-
wirft. Gleichzeitig hat Nahrungs-
verweigerung fir unseren Kultur-
kreis eine besondere Bedeutung
und ist mit magischen Erwartungen
verbunden (Abb. 12).

Schon in der Kinderstube wur-
den wir alle vor den Gefahren der
Magersucht gewarnt, wenn wir uns
dem Erndhrungsregime unserer
Eltern entziehen wollten. Der Ner-
venarzt Heinrich Hoffmann, dem
Verfasser des Struwwelpeters, soll
bei seinem ,,Suppen-Kaspar* eine
magersichtige Klavierlehrerin
Modell gestanden haben, die glaub-
te, sich durch Essen und Faulsein
versundigt zu haben; asketisches
Fasten dient der Reinigung von
Schuld und Suinde; Heilfasten wird
angeordnet, um den Korper von
Schmutz und Krankheit zu befrei-
en; Hungerstreik dient der Durch-
setzung politischer Ziele.

Die Rolle der Psyche

Orale Phantasien, die sich um die
Inkorporation von Objekten und
deren Eleminierung drehen, sind in
der kindlichen Entwicklung normale
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Mannequin

psychische Erscheinungen. Ein Bei-
spiel aus der Erlebniswelt der Kinder
soll die Bedeutung solcher oraler
Phantasien, die sich um das Essen
drehen, fir diese intrapsychische
Konfliktbewaltigung verdeutlichen:
Der kleine dreijéhrige Sohn eines
Kollegen steht beim Vater am Herd
und nutzt die Gelegenheit, mit sei-
nem nachgeborenen Bruder fertigzu-
werden: ,,Papa, komm, wir braten
den Matthias und essen ihn dann
auf.“ Nach einigem Z&gern sagt er
dann mit besorgtem Gesicht:
.Kommt er dann als Aa wieder
raus?" Braten, aufessen und ausschei-
den, ist eine fur sein Alter durchaus
normale orale Auseinandersetzung
mit dem Rivalen. Die Nahrung und
die Nahrungsaufnahme wird zum
symbolischen Vertreter etwa fiir
aggressive Triebwinsche. Vor diesem
Hintergrund sind ERstérungen als
der symbolische Ausdruck von
unbewuBten innerpsychischen Kon-
flikten zu verstehen.

Ideale der Kdrperlichkeit

ERstdrungen haben zu tun mit der
nahezu unendlichen Verfugbarkeit

Quelle: H. Schttle (2)

Bodybuilder

und damit Verfihrungskraft von
Nahrungsmitteln, wie wir es tagtag-
lich im Kaufhaus oder in den Medi-
en erleben. Dieser Verfiihrungs-
kraft von Nahrungsmitteln stehen
Ideale von Diétverhalten und
Schlankheit unvereinbar gegenuiber.
MuR man nicht fragen, ob dieser
Gegensatz eine ERstorung und
insbesondere das Symptom eines
FreR-Kotz-Anfalles (wie das Sym-
ptom von den an Bulimie erkrank-
ten selbst bezeichnet wird) gerade-
zu nahelegt? Hinzu kommen die
heutigen Techniken der Manipu-
lierbarkeit unseres Korpers insbe-
sondere auch mit Nahrungsmitteln,
die zu extremen Idealbildungen von
Korperlichkeit fuhren, wie es etwa
die ,,Idealtypen* aus Modewerbung
oder FitneRangeboten nahelegen
(Abb. 13, 14).

Emanzipation gegen Rollendruck

Hypothesen fiir die Geschlechtsspe-
zifitat der ERstdrungen betreffen den
Prozel der Emanzipation der Frau
in den westlichen Industrienationen
als eine der grundlegenden soziokul-
turellen Entwicklungen des zwan-

iy

(13) ,,1dealtypen* als Ergebnis der Manipulierbarkeit des Koérpers: (14) ,,1dealtypen* als Ergebnis der Manipulierbarkeit des Korpers:

zigsten Jahrhunderts. Der Prozel
der Emanzipation hat eine besondere
Bedeutung fiir die Lebensphase
zwischen Pubertat und Adoleszenz,
also fiir den Lebensabschnitt, in
welchem die ERstérungen tiberwie-
gend auftreten. Es weist vieles darauf
hin, daR sich gerade fiir die Frauen in
unserer Gesellschaft gegenlaufige,
sich letztlich ausschlieRende Ent-
wicklungen ergeben kénnen. Auf
der einen Seite bilden Frauen sehr
viel friher eine geschlechtsspezifi-
sche sexuelle und berufliche Identitat
aus, auf der anderen Seite haben sich
normative Rollenerwartungen an die
Frau herausgebildet, die dem entge-
genlaufen. Eine Objektivierung von
normativen Rollenerwartungen an
die Frau finden sich in der gedruck-
ten Werbung, die genau diese Ge-
genlaufigkeit und Doppelbddigkeit
zeigt. In den Texten der Anzeigen
erscheinen die dargestellten Frauen
zunéchst emanzipiert und unabhan-
gig. Bei genauerer Betrachtung legen
die Anzeigenbotschaften jedoch
nahe, die Frau weiterhin Gber ihre
Beziehung zum Mann zu definieren:
Sie muB zarte Haut haben, um ihm
zu gefallen, oder sie muR ihren eige-
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nen Weg gerade deshalb gehen, um
seinen Erwartungen an sie zu ent-
sprechen.

Es scheint heute sehr unter-
schiedliche Botschaften an junge
Frauen zu geben. Zum einen ist es
die Erwartung, von dem anderen
Geschlecht unabhéngig zu sein;
gleichzeitig sollen sie sich den tradi-
tionellen Rollenklischees unterwer-
fen. Dieser soziokulturell induzierte
Konflikt paRt sozialpsychologisch
gesehen zu dem Korperideal, das
Schlankheit mit Attraktivitat fur
andere und Autonomie von anderen
gleichsetzt. Der Bruch liegt darin,
dal einerseits der Korper auf ein
bestimmtes Schoénheitsideal hin zu
trimmen sei, um zu gefallen, und
andererseits personliche und politi-
sche Emanzipation gefragt ist.

These 5: Die Medizin trégt zur
gesellschaftlichen Entwicklung bei
und muB sich auch dieser
Verantwortung stellen.

Erst durch die Entdeckung des Peni-
cillins wurden in den 30er Jahren die
todlichen Folgen der ,,Lustseuche*
Syphilis beherrschbar, in den 50er
Jahren ermdglichte die Entwicklung
der Antibabypille die sogenannte
sexuelle Liberalisierung. Diese Bei-
spiele zeigen den gesellschaftlichen
EinfluR der Medizin.

Bei naherer Betrachtung eroff-
net sich aber noch eine andere
Dimension. Ob Physik, Chemie,
Pharmakologie, Bakteriologie,
Genetik oder selbst Psychologie:
Wie bedeutend auch immer die
hilfreichen und rettenden Moglich-
keiten sind, die zerstorerischen
konnen ihnen gleichsam den Rang
ablaufen. Das Wort Holderlins
,Wo aber Gefahr ist, wachst das
Rettende nach* kann so durchaus
eine folgenschwere Umkehrung
erfahren: Wo das Rettende ist,
waéchst auch Gefahr.

Um noch einmal zuriickzu-
schauen: In der Wende vom neun-
zehnten zum zwanzigsten Jahrhun-
dert breiteten sich die Stimmen zur

Legitimation der aktiven Euthanasie
aus —in der Literatur, in den Gei-
steswissenschaften, in den Naturwis-
senschaften, und naturlich auch in
der Medizin. Besondere Beachtung
fand das Buch des Juristen Karl
Binding und des Psychiaters Alfred
Hoche ,,Die Freigabe der Vernich-
tung lebensunwerten Lebens* aus
dem Jahr 1902. Wurde in dieser
Schrift noch die ,,Achtung des
Lebenswillens aller, auch der krank-
sten und gequéltesten und nutzlose-
sten Menschen* fiir entscheidend
erklart, kam es zur menschenverach-
tend konsequenten Ausfiihrung im
Nationalsozialismus. ,,Ich habe doch
nur eine Laus getotet ... eine unnitze,
scheuRliche, schadliche Laus*, 1aBt
Dostojewski Roion Raskolnikow
nach der Tétung der alten Wucherin
sagen. In Nirnberg standen spéter
Arzte, die ihre todbringenden Expe-
rimente mit Menschen weltanschau-
lich legitimierten, wegen Mordes vor
Gericht. Ist es nicht eine Verken-
nung, ,,nur“ von Mord zu sprechen,
angesichts der Tatsache, daR diese
Arzte sich in ein experimentelles
Verhéltnis zum Menschen haben
setzen lassen wie ansonsten zum
Tier — und somit eine der wesentli-
chen Voraussetzungen der Kultur
des Abendlandes preisgegeben
haben?

Im Geflige gesellschaftlichen und
politischen Daseins hei3t Bildung
zum Arzt auch, junge Menschen
gegenuber Indoktrinierungen wider-
stdndig zu machen, so daB sie sich
versagen konnen oder zumindest
wissen, dafl und warum sie versagen.
Auch das gehért zu dem Bild, nach
dem wir suchen.

Die Realitaten
medizinischer Ausbildung

Die Suche nach dem Wesensbild des
Arztlichen, auf das hinzubilden sich
lohnt, offenbart, daR, niichtern
betrachtet, die heutige Ausbildung
zum Arzt eine Bildung eher nicht
erkennen 1&Bt. Fiir die Studenten ist
Medizin heute zuerst Naturwissen-

schaft und Technik und dadurch
bedingte Machbarkeit. Von ihnen
wird deshalb vor allem erwartet,
daB sie ihr Sachwissen und dessen
technische Anwendung lernen. Die
Reflexion des eigenen Standortes in
der Auseinandersetzung mit der
Kulturgeschichte kommt zu kurz.
Die Beziehung zwischen Arzt und
Patient, der Kranke als erlebendes
Subjekt und die soziokulturellen
Dimensionen von Krankheit und
Gesundheit sind zwar durch die
psychosozialen Facher Bestandteil
des Ausbildungscurriculums, stehen
in der Wertigkeit aber weit zuriick.
Zu fragen ist natirlich auch, ob eine
allein durch positives Wissen be-
stimmte Ausbildung davor bewah-
ren kann, ein durch sachfremde
Zwecke manipulierbares Instrument
zu werden.

Anmerkungen:

Der Beitrag basiert auf einem tberarbeiteten
Vortragsmanuskript; aus der Literatur Giber-
nommene Gedanken und Zitate sind daher
nicht eigens gekennzeichnet. Sie entstammen:
— Dietrich von Engelhardt: Der Wandel der
Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit
in der Geschichte der Medizin. In: Hans-
Rainer Buchmiiller (Hrsg.): Angermuhler
Gespréache Medizin — Ethik — Recht. Wissen-
schaftsverlag Rothe, Passau 1995.

— Heinrich Schipperges (Hrsg.): Ausbildung
zum Arzt von morgen. Thieme Verlag, Stutt-
gart 1991.

Die Abbildungen entstammen den Quellen:
— N. Boyadjian: The Heart. Its History,

its Symbolism, its Iconography and its
Diseases. Antwerpen, Eco Books, 1980

(= N. Boyadjian).

— Heinrich Hoffmann: Der Struwwelpeter
oder lustige Geschichten und drollige Bilder
fir Kinder von 3 bis 6 Jahren. Riitten &
Loening, Frankfurt/M. 1889.

— Albert S. Lyon: Die Geschichte der Medizin
im Spiegel der Kunst. K6In, DuMont, 1980
(= A.Lyon).

- Hugo Schéttle (Hrsg.): Fotokunst und
Fotodesign international. K6In, DuMont,
1978 (= H. Schéttle). Fotos von Serge Lutens
(13) und Bernd Jansen (14).

Quelle: N. Boyadjian
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