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Kranksein
als Leiden
und als Chance

Abwehr der
Leidenssituation

Heilung als Reparatur
einer ,, komplizierten
Maschine‘?

Wo bleibt der Mensch?

Leitartikel

Jede Krankheit versetzt den Menschen in eine Leidens-
situation, die ihn in seiner Ganzheitlichkeit trifft und die
er denn auch mit allen seinen Kriften abzuwehren, zu
verandern sucht. Kein Kranker nimmt das Kranksein,
das eine Existenzweise im Modus der Defizienz ist, von
Anfang an widerspruchslos hin. Er sucht und erwartet
Hilfe (vor allem vom Arzt): Abwendung des Ubels, Be-
freiung von Schmerz, Wiederherstellung der Integritét,
kurz: Heilung. — Das Hilfesuchverhalten des Kranken wie
auch die Geschichte der Heilkunst sind so alt wie die
menschliche Kultur. Heilkunde und Heilpraktiken haben
allerdings immer wieder Veranderung erfahren, am radi-
kalsten seit dem Aufkommen der Naturwissenschaften
und einer sich ausschliefllich an diesen orientierenden
Medizin. ,,Die Vorstellung des Korpers als einer kompli-
zierten Maschine spielt leider bis heute noch in der Medi-
zin eine vorrangige Rolle. Krankheit wird dabei als Sto-
rung infolge eines exogen oder endogen verursachten
Schadens betrachtet, den man mit diagnostischen MaB-
nahmen lokalisieren und dann beseitigen oder wenig-
stens teilweise reparieren kann‘‘ (Uexkiill, 1985).

Der Begriff ,,Chance bedeutet in diesem Verstdndnis
Krankheits- und Schadensverhiitung (ein ganzes Biindel
von prophylaktischen MaBnahmen, deren Richtigkeit
und Notwendigkeit voll akzeptiert werden kann, nur:
wann ist je von Psychohygiene die Rede?), Behandlung
als Schadensbehebung und Wiederherstellung der Funk-
tionsfahigkeit des Organismus (sei es durch chirurgische
Entfernung von Organlisionen, sei es mittels Pharmaka
und/oder RehabilitationsmaBnahmen). Chance heif3t in
diesem Konzept aber nie ,,Kranksein als Chance, son-
dern man iiberlegt, wie viel Chance hat die Behandlungs-
methode fiir das Uberleben des Kranken, fiir die Wieder-
herstellung der Gesundheit, der Arbeitsfahigkeit etc. —
Forschung, Diagnostik und Behandlung von Kankheiten
haben nach diesem Schema unbestritten faszinierende
Erfolge aufzuweisen.

Der Mensch selbst ist in einem solchen Krankheitsver-
stdndnis in-existent: der Mensch als geistige Person, die
in und mit ihrer beseelten Leiblichkeit in der Welt exi-
stiert; der Mensch in der Einmaligkeit seiner personalen
Existenz, der erlebt und erleidet, der in Freiheit und Ver-
antwortung seinem Leben Gestalt gibt, der handelnd und
leidend in Wechselbeziehung steht zu seiner sozialen Um-
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Chance durch ganz-
heitliche Betrachtung

Infektionskrankheiten
als Chance?

welt, von dieser geprigt und sie prigend, und als Mit-
kreatur abhéangig ist von okologischen Lebensbedingun-
gen, fiir deren Bewahrung oder Zerstorung er mitverant-
wortlich ist.

Nur eine Medizin, die in ganzheitlicher (holistischer) Be-
trachtungsweise den Menschen sieht, vermag ihren Heil-
auftrag wirklich zu erfiilllen: von der Krankheitsverhii-
tung und Krankheitsbekdmpfung zur Behandlung unter
Bertlicksichtigung moglicher psychogener Krankheitsur-
sachen bis hin zur Erméglichung der Leidensbewalti-
gung. Mit Bedacht vermeiden wir das Wort Wiederher-
stellung der Gesundheit. Denn nicht jede Krankheit ist
heilbar, aber jedes Kranksein birgt in sich die Chance,
daf3 der Mensch die Situation von Leiden und Ohnmacht
,,von innen* her aufbricht, ihre Negativitat durch Reali-
sierung von Einstellungswerten tiberwindet, und daB in
einem Wandlungs- und Reifungsprozef3 sein Leben trotz
bleibender physischer Beeintrachtigung an Seinsfiille ge-
winnt—daB der Kranke also heiler wird, als er es in gesun-
den Tagen warl.

Kranksein als Chance mochten wir zuerst am Beispiel
von Infektionskrankheiten illustrieren. Diese imponieren
ja als klassische nur-somatische Krankheiten. Die mei-
sten sind hinreichend erforscht, was die je spezifischen
Erreger anbelangt. Das Krankheitsbild ist in der Regel so
typisch, daB die Diagnose fur einen ausgebildeten Arzt
keine Schwierigkeiten bereitet. Die Therapie der Wahl:
Antibiotika. Das Fieber sinkt rasch ab, die befallenen Or-
gane (z. B. bei Angina die Tonsillen, bei Pneumonien die
Lunge) zeigen schon nach wenigen Tagen keine auffalli-
gen Befunde mehr. Klagt der Patient iiber Miidigkeit, be-
kommt er Vitamin- oder andere Aufbaupraparate. Zeigt
die Blutsenkung Riickgang auf annihernd normale Wer-
te, wird der Patient aus der Behandlung entlassen. Alles
ist so eindeutig, alles in Ordnung. Was soll bei so klassi-
schen Fillen und komplikationslosen Heilungsverldaufen
eine ganzheitliche Betrachtungsweise? Was gibt es da zu
interpretieren? Der ganzheitlich denkende Arzt kommt
sicher zur gleichen Diagnose und wird ebenfalls Antibio-
! Um etwaigen Miflverstindnissen vorzubeugen, sei hier klargestellt:
Wenn wir hier fiir eine ganzheitliche Medizin (Paul Tournier nennt sie
.. Medizin der Person*‘) pladieren, besagt das keinesfalls, der Psychosoma-
tischen Medizin Alleingiiltigkeit zuzuerkennen. Es ware nackter Nonsens,
die Forschungsergebnisse der naturwissenschaftlich orientierten Medizin,
die von ihr entwickelten diagnostischen und therapeutischen Fortschritte
ignorieren oder gar verketzern zu wollen. Was wir fir eine dem kranken
Menschen gerecht werdende Medizin urgieren, ist die Synopse der Er-
kenntnisse beider grofier Stromungen in der Medizin: der herkommlich-
klassischen und der sich endlich, wenn auch erst allméhlich durchsetzen-
den Psychosomatik (die einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, sofern

sie sich nicht auf einen Psychologismus verengt, sondern die geistige
Dimension des Menschen wahrnimmt).

Zkz/i?’oz



Der Zusammenhang
zum Leidensdruck

Von der ,,Sprach-
Verweigerung‘‘ zur
psychosomatischen
Krankheit

Die Ausdrucks-
funktion

der leiblichen
Krankheit . . .

tika verabreichen. — Aber: er wird in eingehendem Ge-
sprach mit dem Patienten (bei Kindern mit wenigstens
einem Elternteil) sich mit dessen Biographie und seiner
aktuellen Lebenssituation befassen und dabei in sehr vie-
len Fillen (nicht in allen!) entdecken, daB die Infektions-
krankheit in unmittelbarem Zusammenhang mit einem
akuten massiven seelischen Leidensdruck steht, den der
Patient nicht verbalisieren kann, sondern nur in der
Sprache der Leibkrankheit zu duBBern und sich auf diese
Weise zu entlasten vermag. Hinter der Krankheit als
(physisches) Leiden steht also ein viel tieferes, bedrin-
gendes seelisches Leiden. Bei Kindern etwa Verlust eines
Elternteiles oder Geschwisters, oder die Eltern stehen in
Scheidung, oder das Kind wurde in der Schule schwer
durch wiederholte vernichtende Prognosestellung des
Lehrers frustriert. — Ahnlich verhalt es sich bei Erwachse-
nen? (z. B. Heimweh als Krankheitsursache).

Auf die Entlastungsfunktion der akuten Krankheit sind
vor allem Menschen angewiesen, die ihre akute seelisch-
geistige Not und Bedrangnis nicht versprachlichen kon-
nen, denen niemand zuhort oder deren innere Not so grof3
ist, daB sie die EntduBerung blockiert. (Z. B. wenn ein
sehr tiefgreifender und plétzlicher Verlust jemandem
»»die Sprache ver-schlagt‘.)

Manche Menschen, die in schwierigen Konfliktsituatio-
nen leben, scheuen das ihre Lage benennende Wort. Sie
wissen im Grund genau, was sie dngstigt, quilt und beun-
ruhigt, aber der Lebenskonflikt darf nicht ins BewuBtsein
kommen, weil sie die Konfrontation mit einer Wahrheit,
die sie lieber nicht wahrhaben wollen, fiirchten. Solche
»,Sprach-verweigerung* mehrt das seelische Leiden bis
zur Unertraglichkeit und fithrt zur Alternative: Aussche-
ren aus der Realitdt in die Welt des Wahnes (Psychose)
oder In-kaufnahme der leiblichen Desintegration im
Kranksein. Solche psychosomatische Krankheit ist dann
weder organ- noch konfliktspezifisch. Sie kann sich
grundséatzlich unter jedem klinisch registrierbaren
»Krankheitsbild* manifestieren, insbesondere als ,,funk-
tionelles Syndrom* (worunter vegetative Begleiterschei-
nungen starker Affekte mit Verdnderungen korperlicher
Funktionen ohne Organschidigung verstanden werden).

2 Sehr aufschlufireich waren die Erfahrungen it siideuropiischen
Fremdarbeitern der ersten Einwanderergeneration. Diese wurden beson-
ders vor Feiertagen, die in ihrem Heimatland grofe Bedeutung haben,
auffallend oft von akut auftretenden Infektionskrankheiten befallen. Da
sie ihre Familien nicht nachkommen lassen konnten, iberkam sie vor den
groBen Festtagen das Heimweh mit solcher Vehemenz, daf3 der so entstan-
dene Leidensdruck sich in den Leib iibersetzte und die Patienten ent-la-
stete. Die im Leib ausgetragene Krankheit hatte also eine unverkennbare
Entlastungsfunktion. Nach dem Durchleiden der Krankheit war das leib-
seelisch-geistige Gleichgewicht wiedererlangt; die Patienten waren nicht
nur symptomfrei, sondern wirklich geheilt.



.. .und ihre Chance

Verantwortung fiir die
eigene Krankheit

Mit Hilfe der Krank-
heit zur Losung des
,,Lebenskonflikts‘

Leibliche Krankheit hat hier also Ausdrucksfunktion; sie
setzt das Signal. Dessen Adressat ist in erster Linie die
Person des Kranken (nur sekundar die menschliche Um-
welt, um deren Zuwendung und Aufmerksamkeit er fall-
weise wirbt).

Die Chance des Krankseins liegt bei der vorgestellten
Konstellation darin: im Letb wird offenbar, wie es in
Wahrheit um das Menschsein des Kranken bestellt ist. Die
Schmerzen und Beschwerden sollen und wollen ihm be-
kunden: So wie bisher geht es nicht weiter. Der Patient
fiihlt sich krank, und er ist es auch. Er sucht den Arzt auf.
Er will um jeden Preis gesund werden, sagt er — spricht
damit aber nur die halbe Wahrheit aus. Denn er ist — je-
denfalls anfinglich — nicht willens, jeden Preis zu zahlen.
Der Preis konnte ja heiflen: Der Mensch mul} sich und
seinen bisherigen Lebensstil dndern! Die not-wendende
Therapie verlangt vom Arzt personliches Engagement,
Einfiihlung, Verstdndnis, Ehrfurcht vor dem Menschen
und eine mit Liebe gepaarte Wahrhaftigkeit. Und sie ver-
langt seitens des Patienten echte Co-operation, die Be-
reitschaft, sich der Herausforderung zu stellen und — nach
sukzessiver Entchiffrierung seiner Symptome — die Ver-
antwortung fiir sein Kranksein zu iibernehmen (statt z. B.
immer und uiberall Siindenbocke zu suchen). Gesundheit
ist nicht machbar. Gesundung im Sinne echten Heil-wer-
dens ist ein ProzeB existentieller Lebensvollziige. Das gilt
in besonders hohem Mafle fiir die psychosomatischen
Krankheiten.

Kranksein als Leiden und als Chance wird besonders
deutlich im ,,Lebenskonflikt“. Ob das selbstfabrizierte
Uberforderung ist (weil man aus iiberzogenem Ehrgeiz
Zielsetzungen nachjagt, die die Grenzen der eigenen Fa-
higkeiten iberschreiten, sich in Aufgaben verkrallt, de-
nen man nicht gewachsen ist, etc.) oder selbstgemachte
Unterforderung (weil man sich in Schonhaltung und
dangstlicher Sorge um Selbstbewahrung festmacht, um
den Herausforderungen des Daseins, das immer Wagnis
ist — vor allem in der Drangabe fiir die Anderen und Hin-
gabe in der Liebe! —, auszuweichen) — all dies kann nur aus
der Biographie des je einmaligen Menschen erschlossen
werdens.

3 Ein Beispiel, wie eine psychosomatische Krankheit als Mischform von
Entlastungs- und Ausdrucks- bzw. Signalfunktion zu einer Chance wer-
den kann: Die eingehende Untersuchung eines wegen korperlicher Be-
schwerden den Arzt konsultierenden Patienten bringt zutage, dafl der
Kranke seit langer Zeit unter einer multifaktoriellen Belastung lebt: Kum-
mer und begriindete Sorgen zehren an seinen inneren Kraften; er tragt sie
schweigend, weil er meint, dies sich selber und seinen Mitmenschen schul-
dig zu sein. Seine berufliche Stellung verlangt totalen Einsatz; stindig
kommen Neuerungen im Betrieb; die Hektik 148t kaum Zeit zum Nach-
denken, und doch sind von ihm wohlfundierte und rasche Entscheidungen
gefordert; ihm kommt die leidige Aufgabe zu, die von der Direktion be-



Der Weg
zur Ausgesohntheit
mit dem Leiden

Wie aber verhailt es sich mit menschlichem Kranksein, wo
bei noch so sorgfiltiger ganzheitlicher Untersuchung
kein Zusammenhang zwischen Krankheitsereignis und
Lebensgeschichte bzw. aktueller Lebenssituation, wo al-
so kein psychischer Faktor in der Krankheitsentstehung
nachweisbar ist? Hierzu ist zu sagen, dafl man das Krank-
sein ohne auflichtbare Entstehungsgriinde gleich be-
trachten mufl wie jedes andere dem Menschen zu-ge-
schickte Leiden: als gestellte Aufgabe, die es zu iiberneh-
men und zu bestehen gilt. Die so oft gehorte und nur zu
gut begreifliche Frage ,,Warum* sollte von uns in jeder
Leidenssituation umgeschichtet werden in ein ,,Wozu, auf
was hin, wie kann, wie soll ich das mir Unbegreifliche
einordnen in das Ganze meiner Existenz, wie mit dem
Leiden umgehen, damit das Bedrohende seine Negativi-
tat verliert und offen wird fiir das Empfangen von Sinn?“
Und wenn das Unbegreifliche, das mich angstigt und zu-
nachst vielleicht sogar verstort, weil jedes schwere
Kranksein in eine existentielle Krise fithrt und der Tod,
der uns mitten im Leben umfangen halt, die Situation so
angstvoll und bedriangt und dunkel macht, wenn diese
leid-volle Erfahrung ,,nur‘ dies bewirkte: daf3 nichts, we-
der die Gesundheit noch die Vitalitdt, noch irgendein an-
deres Gut, gesicherter und bleibender Besitz ist, sondern
wir nur reich werden, wenn und indem wir loslassen —
wenn ,,nur’ dieses aus dem Leiden geborene Wissen zu
einer Neuorientierung uns geschenkt wird, auch dann hat
sich Kranksein als Chance zu Neuanfang und Reifung
menschlicher Existenz bewahrheitet.

Laft uns dankbar sein fiir jeden liebenden Mitmenschen,
der uns hilft, Leidenssituationen richtig zu verstehen und
zu bewiltigen; der uns — vielleicht gerade als Schwer-
oder gar Todkranker — durch seine kraft- und lichtver-
stromende Ausgesohntheit mit dem Leiden hilft, das Al-
lerwichtigste im Leben zu begreifen: dal wir leben, um zu
sterben, und sterben, um zu leben.

schlossenen Kiindigungen den Betroffenen mitzuteilen, was ihn mehr als
einmal in Gewissenskonflikte bringt. Kurz vor seiner Erkrankung verun-
gliickte sein Vater todlich auf der Strafe. Die ganze Verwandtschaft er-
wartet gerade von ihm, eine Unterbringungslosung fur die gebrechliche
Mutter zu finden. Der Patient weifl schier nicht mehr, wie er mit allem
zurechtkommen und allen gerecht werden soll. Anfinglich erschrickt er
uber die arztlich verordnete Arbeitsunfiahigkeit — der Zeitpunkt seiner
Erkrankung scheint ihm zunéchst als der denkbar ungiinstigste. Wenige
Tage spater findet ihn sein Arzt in ruhiger, fast geloster Stimmung. Der
Patient zeigt sich erleichtert, endlich zur Ruhe und zur Besinnung zu
kommen, und ist bereits beschéftigt, das Durcheinander seiner Pflichten-
kollisionen zu entwirren. Das Kranksein verschafft ihm Legitimation und
Dispens, er darf endlich zu sich selber kommen, er hat ein Refugium ge-
funden, um seine Probleme ordnen und aufarbeiten zu konnen. Kranksein
ist also Leiden und Chance. Und zwar eine dem Kranken einsichtig zu
machende und von ihm auch - spontan oder durch Gespriachstherapie
vermittelt — erkennbare Chance.



