naher kannten, waren stets erstaunt ob seiner Agilitit, Kreativi-
tat und Leistungsfihigkeit, die vielen Jiingeren Vorbild war. Seit
dem 75. Lebensjahr bestand der Schwerpunkt seines Wirkens in
der Herausgabe einer Monografie zur Jenaer Medizingeschichte
unter dem Titel ,Wegbereiter der modernen Medizin. Jenaer Me-
diziner aus drei Jahrhunderten: Von Loder und Hufeland zu Réss-
le und Brednow* (Herausgeber: Christian Fleck, Volker Hesse,
Giinther Wagner). Das Werk erschien im Mai 2004; seine Entste-
hungsgeschichte charakterisiert eindrucksvoll den Menschen G.
W.: Im Sommer des Jahres 2001 erkrankte er an einem lebensbe-
drohlichen GefaRleiden. Dank optimaler drztlicher Hilfe und auf-
grund seines enormen Lebenswillens hat G. W. diese sehr ernste
Situation schnell und gut iiberstanden. Anldsslich eines Kran-
kenbesuches von C. Fleck auf der chirurgischen Intensivstation
wirde von dem zu diesem Zeitpunkt noch stark beeintrachtigten
G. W, erstmals die Idee ausgesprochen ~ in seinem Kopf war sie
sicherlich schon wesentlich friiher entstanden -, besagte Mono-
grafie herauszugeben. Sogar den Arbeitstite! hatte er schon pa-
rat! Noch als Rekonvaleszent stiirzte er sich in die Arbeit, die er
als Teil seiner Therapie empfand. Schneli gelang es ihm, zwei

7 Mitherausgeber und 14 Koautoren fir die Herausgabe zu begeis-

tern. Von Anfang an um das Ansehen des Buches bei den Lesern
bedacht, gelang es ihm, den Ministerprasidenten des Freistaates
Thiiringen, D. Althaus, den Dekan der Medizinischen Fakultat der
Universitit Jena, H. Sauer, und den ehemaligen Vorsitzenden der
Geselischaft fiir Medizinische Ausbildung, F. Eitel, fiir die Abfas-
sung eines Geleitwortes zu gewinnen.

Dass G. W. als Verfasser medizinhistorischer Beitrdge ein so ho-
hes Ansehen genoss, hat seine Ursachen in seiner Fahigkeit, das
didaktisch Relevante* nicht nur zu erkennen, sondern in Bezie-
hung zu bringen zu den aktuellen medizin-didakiischen Er-
kenntnissen. Es gibt wenige Autoren, die den historischen ,,Wur-
zeln erfolgreichen, innovativen Lehrens* nachgegangen sind und
50 zu einer Synopsis aus Vergangenheit und Gegenwart gelang-
ten.

Wir verlieren mit Herrn Dr. Wagner einen liebenswerten Men-
schen, einen Enzyklopidisten alter Schule, ohne dessen Taten-
drang und ldeenreichtum gerade sein letztes Buchprojekt nicht
zustande gekommen wire, Es ist schmerzlich zu wissen, dass er
die Verbffentlichung der Monografie nicht mehr miterleben
konnte. Einen Tag nach seinem Ableben erhielten die Herausge-
ber vom Verlag die Mitteilung, dass das Buch in Druck gegangen
ist. Wir trosten uns damit, dass er sicherlich sehr stolz auf unser
aller Arbeit gewesen wadre.

Zum Abschluss sei mir (C. E), der ich in den vergangenen fiinf
Jahren eine enge, freundschaftliche Beziehung zu G, W. aufge-
baut hatte, die Wiedergabe eines ganz persdnlichen Gespriches
mit dem Verstorbenen vom Anfang djeses Jahres gestattet. Ge-
zeichnet von seinem immer schlechter werdenden Gesundheits-
zustand muss er wohl sein nahendes Ende geahnt haben. Er bat
mich, in seinem Nekrolog - und es war ihm dabei sehr ernst - als
Abschluss folgende Anekdote aufzunehmen. Es ging in unserem
Gesprich beildufig um die Erfindung der Weinschorie. G. W. zi-
tierte J. W. v. Goethe als den ,Erstbeschreiber” dieses Getrénkes

mit den Worten, die in Auerbachs Keller in Leipzig von Goethe
formuliert worden sein sollen:

Wasser allein macht stumm, das beweisen die Fische. Wein allein
macht dumm, das beweisen die Herrn (Studenten) am Nachbarti-
sche.”

Er wiirde sich sicherlich am{sieren, diese Zeilen an dieser Stelle
Zu lesen...

C. Fleck, B. Mirtin

Die Gesundheitsfalle, Woran unsere Medizin krankt.
Zwilf Thesen zu ihrer Heilung.

Klaus Dorner

2003. Econ, Milnchen

Zum Unwort des Jahres 2004 wire fast das Wort ,Reform* ge-
worden. Im Januar 2004 wurde im Kulturradio dariiber disku-
tiert. Die Johann Wolfgang von Goethe-Universitéit Frankfurt de-
finiert als Unwort ein solches, das am hiufigsten missbraucht
und auch geeignet ist, die Menschenwiirde zu missachten.
Schon das Wort ,Gesundheitsreform* verrit, dass diejenigen, die
fortgesetzt davon reden, das eigentliche Thema nicht treffen.
Vielleicht kénnen Politiker und Vertreter der Lobbyverbinde
gar nicht anders, befangen in ihrer kurzfristigen Denkstrategie
und unter wahltaktischem Handlungszwang. Was ist denn an
der ,Gesundheit* zu ,reformieren*? Es gilt Antwort zu finden
auf die dringlich gewordene Not unserer Gesellschaft - einer de-
mokratischen Biirgergesellschaft — mit Krankheit, Behinderung
und Altwerden adiquat umzugehen. Der gesellschaftliche Dis-
kurs zu Fragen des menschlichen Lebens mit seinen immer be-
gleitenden Bedingungen des (nicht immer komplikationslosen)
Geborenwerdens, jeden treffenden Krankwerdens, Altwerdens
und Sterbens liegt im Argen. Unsere Kultur im Umgang mit Men-
schen, die unter Behinderung und Krankheit in unserer Familie,
Nachbarschaft und Kiez leiden, ist unterentwickelt, Folge einer
L.sozialen Atrophie*, wie Dirner es nennt. Unsere etablierten de-
mokratischen Strukturen und die Art wie wir mit ihnen umge-
hen haben sich als untauglich erwiesen, dieser anthropologi-
schen Grundsituation des Menschen gerecht zu werden. Es
bleibt ein Unwesen ven ,Gesundheitswesen* zu sprechen, das
es zu reformieren gelte, Wir sitzen in einer ,Falle®.

Dabei gibt es doch berechtigte Perspektiven. Bisher wurden zwei
unabhingig arbeitende Expertengremien eingerichtet: Ein von
Exekutive, Legislative, Judikative und Interessensverbinden un-
abhingiger ,Nationaler Ethikrat* hat in freiem Diskurs Grundla-
gen geschaffen, die fiir Gesetzgeber, Forschung und Industrie zur
Leitschnur ihres Handelns wurden, Ein ,Rat fiir Nachhaltigkeit*
erarbeitet derzeit Lésungsansdtze, wie wir mit Ressourcen um-
zugehen haben, wenn nicht in Kiirze ein Kollaps unserer natirli-
chen Umwelt eintreten soll.
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Zufordern ist ein Rat, der unabhdngig von Arzteverbinden, Kran-
kenkassen, Politik, von Industrie und Wissenschaftsorganisatio-
nen in einem Moratorium von einem Jahr unserer Gesellschaft
Ergebnisse vorlegt, die es méglich machen, die ,kranke Medizin*
wieder zu dem zu machen, was sie sein soll: ein gesellschaftli-
ches Instrumentarium, mit dessen Hilfe wir Menschen mit unse-
rer Natur umgehen kénnen. Eine Reform wird nur méglich, wenn
die Debatte um Praxisgebiihr, Lohnnebenkosten und steigende
Sozialabgaben ans Ende einer ausstehenden Analyse von Ge-
sundheit und Krankheit in all ihren Implikationen gesetzt wird.
Dem ,Rat fiir die kranke Medizin“ sind Dérners Thesen anemp-
fohlen. Ist man unbefangen, unabhingig und frei von Eigeninte-
ressen wird man rasch zum eigentlichen Thema finden, wird
Analysen vorlegen und Handlungskonzepte entwerfen kénnen.
Um mit dem Schluss von Dérners neuem Buch zu beginnen; der
Artikel 1 unseres Grundgesetztes ist so gut formuliert, dass man
aus ihm fast alles erfihrt, was man wie zu tun hat: ,Die Wiirde
des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt*,

Es war eindrucksvoll mitzuerleben, als der ,Bundesverband der
Deutschen Industrie* und die ,Deutsche Forschungsgemein-
schaft” im Juni 2002 ausgerechnet Klaus Drner eingeladen hat-
te, um mit ihm die Frage zu diskutieren, wie der ,Weg zu einer
vitalen Gesellschaft — besser, gestinder, linger leben* durch For-
schungsschwerpunkte beschritten werden kann. AngestoRen
durch dieses Seminar hat Dérner seine dort formulierten Thesen
im vorliegenden Buch ausgearbeitet.

Warum ,ausgerechnet” Klaus D8rner? Weil er nicht der etablier-
te Lobbyist, Meritentrdger und Verbandspolitiker ist, der ge-
wohnlich die Nahe zur Politik und Wirtschaft sucht. Dirner sagt
selbst: .gegen den Strich zu biigeln*, um das, was die ffentliche
Meinung unter den Teppich kehrt, auf seine Brauchbarkeit zu
priifen. Er ist unbequem, herausfordernd und in seiner Sprache
unakademisch. Jeder, der ein wenig mitzudenken bereit ist,
wird in der Lage sein, ihn zu verstehen, vor allem darin zu verste-
hen, dass nicht Lisungen eines deus ex machina uns begliicken
werden. Wir, jeder von uns ist durch den Anderen betroffen und
aufgerufen. Dorner ist betroffen: als Sohn eines Hausarztes, der
noch wusste, was sich gehdrt, als GroBvater eines Enkelkindes
im Wachkoma, als Krebskranker. Seinen akademischen Titel Pro-
fessor tragt Dorner zu Recht. Professor heift ,Bekenner*, Beken-
nen heiBt, sich in ein reflektives Verhiltnis zur Wirklichkeit set-
zen, der Wahrheit verpflichtet sein und daraus Konsequenzen
abzuleiten. Dérner hat in seinem Berufsleben als Arzt und Lehrer
immer gezeigt, wie und was zu reflektieren ist und vorgemacht,
wie Konsequenzen zu ziehen sind, Zuletzt galt es, 2000 sein Buch
-Der gute Arzt* zu besprechen und ihm ,hippokratischen
Schneid“ zu attestieren, Dort lehrte er die hohe Kunst der irztli-
chen Grundhaltung, jetzt zieht er daraus Konsequenzen.

Dérner spricht von der ,Gesundheitsfalle“, Im Buch werden wei-
tere ,Fallen* genannt: Fortschrittsfalle, Diesseitsfalle, Heilungs-
falle, Praventionsfalle, Selbstbestimmungsfalle. Wir tappen von
einer in die andere Falle.

Gesundheit ist kein Produkt, ist nicht herzustellen, ,sie kann sich
uns nur ergeben”, Provokativ klingt Dorner, wenn er sagt, dass
ein Krankheitsbewiltigungssystem, das als Gesundheitssystem
sich immer nur grenzenlos steigern will, zu Gesundheitsvernich-
tungsmaschine wird. Vier Denkfehlern sind wir ailzu oft ausge-
liefert: zu glauben, dass Krankheitsbekdmpfung selbst uns ge-
sund machen wiirde, zu negieren, dass wir eher dauerhaft in
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Auseinandersetzung mit irgendwelchen Erkrankungen und Be-
hinderungen sind und mit unseren Krankheiten leben lernen
miissen, dass die Medizin uns unsere Gesundheit wiedergeben
ktnne und dass man Gesundheit fiir einen Stoff hilt, den man
nicht als Gabe empfangen hat, sondern sich aneignen und immer
mehr davon haben will und so zu hyperchondrischer Uberauf-
merksamkeit neigt. Die Folge ist das vermeintliche Zief einer lei-
densfreien Gesundheitsgesellschaft, Heilserwartung an die Ge-
sundheit wird zum Religionsersatz. Dagegen gilt, dass Gesund-
heit ,verborgen* ist, sie ist das Schweigen der Organe einschlie8-
lich des unmerklichen Titigsein von Geist und Seele. Wir werden
ihrer erst gewahr, wenn sie abhanden kommt.

»Gesundheit ist ohne Leiden nicht zu haben®, eine Erkenntnis,
die zur Grundlage eines ,Biindnis gegen die Gesundheitsfalle*
durch miindige Biirger und miindige Arzte und damit zu einem
Blindnis gegen die ,Enteignung der Gesundheit* wird. Der Psy-
chiater Dérner hat alle wissenschaftlichen Untersuchungen mit
Hdufigkeitsangaben behandlungsbediirftiger psychischer Sto-
rungen gesamrnelt und daraus errechnet, dass jeder Bundesbiir-
ger wegen mehr als zwei psychischer Stérungen therapiebediirf-
tig sein miisste. Es sind viele andere Beispiele zu nennen, wie die
Gesundheitsfallensteller uns einreden, dass wir ,krank® und da-
mit endlich behandlungsbediirftig sind. Die iibertricbene Sorge
um die eigene Gesundheit bef leichten Stérungen des Wohlbefin-
dens ist sowohl Bedingung als auch Folge des Uberangebots an
Diagnostik und Therapieverfahren. Infolge des Menschenbild
vom homo oeconomicus wird der gréBte Nutzen aus der griten
Zahl Betroffener gezogen, Besserungsfihigkeit entlarvt und Stei-
gerungsfihigkeit alles Gesunden wissenschaftlicher Meriten und
hoher Gewinne wegen vermarktet.

Wir Biirger wollen Vorsorge, jedoch nicht zum Preis der , Enteig-
nung unserer Lebenswelt“. Wodurch enteignet: der Machbar-
keitswahn geht von der Herstellbarkeit der vollstindigen Ge-
sundheit als dauerhafte Krankheits- und Leidensfreiheit aus. Fir
den Homo hygienicus ist Gesundheit der hichste Lebenswert. In-
zwischen obsiegt der Homo praeventicus mit der Zielvorstellung
eines unheilbar Gesunden. Es wird zunehmend schwierig, sich
einfach nur gesund zu flihlen, Die inszenierte Vitalisierung ohne
Ende mit seiner profitablen Okonomie der ,Gesunden Ernih-
rung-Jogging-Fitness-Wellness-Agenturen* wird zum Marken-
zeichen unserer Gesellschaft,

Der Homo oeconomicus ist das Produkt einer Vermarktlichung
des Medizin- und Sozialsystems, Den damit verbundenen Kos-
tendruck versucht man durch exzessive Fremdkontrollen einzu-
démmen und durch Qualititssicherungsinstrumente, Dokumen-
tationspflichten, Wissenschaftlichkeit suggerierende Leitlinien,
Fallpauschalen und Disease-Management-Programme entgegen
zu steuern, Dies fiihrt zu defensivmedizinischer Absicherungs-
tendenz der Arzte, Uberlastung durch Biirokratie und fremdbe-
stimmte Zwdnge, die bereits bei 50% der angehenden Arzte die
letzte Lust an der praktischen drztlichen Titigkeit abwiirgen.
Eine Bewegung der Deinstitutionalisierung, ,community care®,
»Arzt von der Gemeinde her* sind Losungsansitze in einer post-
modernen und postsikularen Gesellschaft, um den Arztberuf
wieder gesellschaftlich zu begriinden.

»Gesundheit ist selbstvergessenes Weggebensein® und ,Gesund-
heit heiBt mit der Krankheit leben* sind (bei Gadamer entlehnte)
Stichworte, anhand derer Déirner das Wahrnehmungs- und Ver-
antwortungsfeld der Arzte wieder erweitern will, um durch die
Arzt-Patient-Angehérigen-Beziehung vom jetzigen Schwerpunkt



der diagnostisch-therapeutischen Bekdmpfung akuter Krankhei-
ten wegzukommen und eine Begleiten von Menschen zu ermég-
lichen. Es geht in unseren Gesellschaften lingst um eine ,Chro-
nisch-Kranken-Medizin“. Die drztliche Grundhaltung muss sich
neu formulieren und wir kénnen eine Arztrolle entwickeln, in
der Arzte sich aus fremden Sorgen eigene Sorgen machen, in der
die Krankengeschichte in die Lebensgeschichte ein- und umge-
schrieben wird, in der die Zeit des Patienten mehr zihit als die
des Arzies, in der der Arzt zum ,biografischen Reisebegleiter*
wird, in der der Arzt dem chronischen Kranken ein chronischer
Arzt ist.

+Wir Arzte finden zu neuer Glaubwiirdigkeit nur iiber radikale
Selbstkritik und Riickzug auf unsere Kernaufgaben.“ Der alte
Grundsatz: ,.Die Natur heilt, der Arzt assistiert ihr* ist abgeldst
vom Anspruch der Arzte, sie selbst seien es, die heilen kénnen.
Im Praxiswartezimmer solite ein Plakat hingen: ,Hier erfiillen
wir keine Wiinsche, dafiir ibernehmen wir Verantwortung®, De-
mut (wortlich: Dienst-Mut) und Vertrauen kultivieren die
Grundhaltung des Arztes, fiir den es nicht darauf ankommt, den
anderen zu verstehen, sondern sich so zu verhalten, dass der an-

~ dere sich selbst wieder besser versteht.

+Hausirzte sind die Hoffnungstriger der kranken Medizin.” Die
kleinste gesellschaftliche Einheit ist der Haushalt (oikos). Der
Hausarzt als ,Okiater* in einem System der Selbsthilfe- und
Selbstverwaitungsgemeinschaft oder der Hausarzt in ,Lotsen-
funktion*? Soll er bloB vermitteln, das Tun aber anderen {iberlas-
sen? Schon jetzt erfolgen im halbwegs funktionierenden Primdr-
arztsystem 96 % aller Behandlungsfille ambulant, zu 45% durch
Hausirzte, die zu 80% die ganze Familie betreuen, davon 75%
Linger als fiinf Jahre, 60% der Medikamente verordnen sowie zu
36% Gesunde beraten. Der ,Bedeutungsboom des Hausarztes* ist
durch die Wiederentdeckung familidrer Strukturen und die zu-
nehmende Zahl chronisch Kranker und Alterskranker zu erkld-
ren. Die wichtigste ReformmaRnahme iiberhaupt sieht Dérner
darin, die kostbare Ressource des Hausarztes nicht zu verschleu-
dern.

Auf dem Wege zu einer gesunden Gesellschaft bedeutet gesund
leben filir uns heute nicht mehr wie bisher die einseitige Entlas-
tung von Lasten, vielmehr die stindig neue Ausbalancierung des
menschengemdRen Gleichgewichts zwischen Entlastung und
Belastung im Sinne des Spannungsfeldes zwischen Selbstgenuss
und ,selbstvergessenem Weggebensein“ an andere,

.Wir Biirger und Arzte handeln den Lastenausgleich aus - vom
Letzten her.* Gelingendes Leben bedarf der Last. Der Mangel an
Beanspruchung durch andere fiihrt zu sozialmoralischer Atro-
phie. Wenn alle Sorgebediirftigen weit gehend gleichmiRig
iiber die Gesellschaft oder die Kommune verteilt leben, wohnen
und arbeiten, damit die Last, die sie bedeuten, sich auf die Schul-
tern moglichst aller anderen Biirger gleichméRig verteilen kann,
wird ein gesiinderes Sozialsystem entstehen. Damit kénnten
Heime und Anstalten {iberfiiissig werden. Dem Bundestag liegt
ein entsprechender Vorschlag zu einer Heim-Enquete vor.
Gesundheit braucht die zweite Aufkldrung. Es gilt die medizini-
sche Forschung durch Gewaltenteilung zwischen Wissenschaft,
Staat und Wirtschaft aus der Gesundheitsfalle zu holen, nur da-
durch wird sie menschen- statt marktdienlich.

Nur unser Biindnis zwischen Biirgern und Arzten, Medizin und
Sozialgesellschaft, zu Vertrauen verurteilt, heilt die Medizin,
fiihrt das individuelle wie allgemeine Gesundsein aus der Ge-
sundheitsfalle. Sachen haben einen Wert, Menschen dagegen ha-

ben keinen Wert, dafiir haben sie Wiirde. Der Grundgesetzartikel
1 findet seine Anwendung fiir die Heilung der Medizin in der For-
mulierung: ,Die Schwachen und Kranken zu schiitzen, ist die
Wiirde der Gesunden.” W. Rimpau, Berlin

~Machen wir immer noch in die Hose?“ - 50 Rollenspiele zur
tatsidchlichen Gesundheitsreform

Peter Helmich, Kerstin Richter

Frankfurt: VAS, 2003

Ich méchte Peter Helmichs und Kerstin Richters 100-Seiten-Buch
50 Rollenspiele als Kommunikationstraining filr das Arzt-Patien-
ten-Gespréch” als ein herausragendes Lehrmittel vorstellen, die
so dringlich eingeforderte psychosoziale Kompetenz des Arztes
und der Arztin zu vermitteln. Das gilt gleichermaBen far Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Vermittelt werden soll ein heilsamer
Umgang des Arztes mit dem Patienten.

Was machen die Autoren? - Sie sichten die Allgemeinmedizin
und identifizieren ,20 hiufige oder wichtige Problembereiche
im drztlichen Gesprich*, Diese bezeichnen sie als ,besondere Be-
ratungssituationen und haufige Probleme* des niedergelassenen
und hausarztlich titigen Arztes bzw. der Arztin.

Wer macht es und wo geschieht es? - Gemacht wird es im Rah-
men eines Seminars im Institut fiir Aligemeinmedizin der Uni-
versitdt Diisseldorf, das in der Zeit von 1970 bis 2003 ablief. Es
wurde vem Seniorautor (Geburtsiahr 1930), Emeritus far Allge-
meinmedizin und Nestor der deutschen Allgemeinmedizin, ge-
leitet. Die Juniorautorin (Geburtsjahr 1268) ist Allgemeindrztin,
geiibt in der Hochschuldidaktik wie in Fragen Psychosomatischer
Grundversorgung. Die beiden Autcren stellen also ein Mann-
Frau-Gespann unterschiedlicher Generationen her. Ihre Arbeits-
gruppe ist eine halboffene, auf Selbsterfahrung basierende Ar-
beitsgruppe, sodass hinreichend Vertrautheit und Identifizie-
rung mit den Arbeitszielen entsteht.

Wie machen es die Autoren? - Sie finden 50 Arzt-Fatienten- und
Arztinnen-Patientinnen-Situationen, die sie als Gruppensitua-
tionen sehen. Hier entwickeln die Seminarteilnehmer und -teil-
nehmerinnen aufgrund ausreichend haltender (Winnicott) Krifte
neuartige Lisungsschritte im Sinne ausreichend guter drztlicher
Versorgung. Bemerkenswert ist, dass Lernziele flr jeden Prob-
lembereich erarbeitet werden. Sie scheuen sich nicht, die Arbeit
als Heifkunst in Abgrenzung zu ,medizinischer Leistungserbrin-
gung* zu bezeichnen.

Wieso handelt es sich um ein herausragendes Buch? - Die Prob-
lemsammilung ist in ibrer Auflistung derzeit bestehender kom-
munikativer Probleme in der Versorgungspraxis nahezu erschap-
fend. Als Erganzung wiren zu erwdgen: Missbrauch, Psychotrau-
matologie, Salutogenese, Konsiliarverhalten vis-a-vis dem Pa-
tienten (als Beispiel aufgabenzentrierten Peer-learnings; Anam-
nesegruppe). Das wiren dann Problembereiche 21 bis 24.

Wann bringen die Autoren ihr Werk auf den Markt? - Zu einer
Zeit, in der es um den Einsatz bisher nicht eingesetzter mensch-
licher Ressourcen geht. Die groten Ressourcen liegen in der Fi-
higkeit und Mdglichkeit des Arztes, berufsbegleitend eigene
kommunikative Kompetenz zu erweitern und qualitdtssichernd
einzusetzen. Das kénnte in Abgrenzung zu rein §konomisch fun-
dierten Managementstrategien mit Hilfe des vorgelegten Leitfa-
dens allgemeinarztlichen Verhaltens unmittelbar geschehen.
Wir, die unmittelbar Beteiligten, miissten freilich unsere Angste
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