Giovanni Maio
Das Leben unter Kontrolle. Medizin und die Frage nah dem Schicksal.

Zum Schicksal gehort das Ungeplante und Unvorhetge®e, und gerade diese
Unplanbarkeit kann der moderne Mensch nicht zurgsseil seine Lebenswelt
durchdrungen ist durch Planung, durch KontrollecdiSicherheitsgarantien. Planung,
Kontrolle und Sicherheit sind Ausdruck einer Ari dor allem von Technik und
Okonomie lebt. In einer von Technik und Okonomiectidrungenen Welt wird das
Schicksal nur als Stachel empfunden, als Stackehidht sein darf.

Die heutige Negierung des Schicksals mdchte ichamuginigen konkreten Beispielen
aus der modernen Medizin beleuchten, um dann enezweiten Schritt daraus
Ruckschlisse zu ziehen, wie ein gutes Verhaltms 3ohicksal zwischen Bekdmpfen
muissen und Akzeptieren kénnen bestehen kann.

Es folgen also vier Beispiele fur die Negierung 8ehkicksals in der modernen
Medizin:

1. Gesundheit als Leistung

Gesundheit und Krankheit erscheinen uns immer veer@ity Geschicke, als Figungen,
sondern immer mehr als Resultate unserer eigenedlitayen, ja als Erzeugnisse
unseres eigenen Willens. Nicht nur medizinischg&agr, sondern zunehmend auch
Praxen und Kliniken lassen Gesundheit als das eirseh, was man mit gentigend
Muhe und Investition auch garantiert erreichen k&wsundheit wird immer mehr zur
machbaren und planbaren Leistung. Der gesunde Kaipg damit zum
Qualifikationsmerkmal, zu etwas, was einen ausnatiweil es als Zeichen dafur gilt,
dass man hart genug an sich gearbeitet hat.

Im Gegenzug wird der Krankgewordene sich der Feaggesetzt sehen, warum er denn
krank geworden sei und ob er sich denn nicht gemdigen seinen Korpergekiimmert
hatte oder etwa die Vorsorgeuntersuchungen nicAbhgpruch genommen hatte. In
jedem Fall ist die Vorsorgemedizin zu begruf3en,dgith gerade die Sorge um die
eigene Gesundheit zu den Pflichten, die der Megegden sich selbst und gegeniber
anderen hat.

Zu kritisieren ist jedoch das Denken, das weitdéeTéer modernen Medizin umgibt, das
Denken, das Gesundheit und Krankheit im Pravertsitedter nunmehr nur noch als
Resultat der eigenen Versdumnisse oder Anstrengurmgjeachtet. Problematisch ist
hier die Grundhaltung, dass alles, auch die ei@@®indheit, machbar ist und dass das
Krankwerden kein Schicksal, sondern Resultat, ErigetProdukt ist. Wenn

Schlaganfall und Krebs keine Schicksale mehr sd@lers dann werden sie automatisch
zu Resultaten ungenigender Vorsorge und Friherkgnnu

Die Verbannung des Schicksals als das, was allesthem in gleicher Weise verbindet,
und die Uberbewertung der Machbarkeit von Gesunda@in somit ein Schritt in die
Entsolidarisierung sein, ein Schritt in das Aufreeh von Verantwortung fir den



eigenen Zustand, der eben kein Los oder Gesclookiesn selbst gemacht wére.

Daraus wird deutlich, dass der Versuch, das Scalidmnplett aus den Erklarungen
von Krankheit auszuklammern, dazu fihrt, dass nchraufgerechnet wird. Wenn
Krankheit — wie dies oft suggeriert wird — Gberhigkgin Schicksal mehr ist, dann ist
Krankheit auch nicht mehr das, was jeden Mensab@erzeit ereilen kann. Im
Gegenzug dazu ware die Betrachtung der KrankreBehicksal eben nicht
gleichzusetzen mit Ausgeliefertsein. Vielmehr wirankheit das, was als allgemeines
Lebensrisiko alle Menschen tragen. Schicksal st micht nur etwas Bedrohliches,
sondern es hat zugleich auch etwas Entlastendesagiad etwas Verbindendes. Das
Wissen um ein Schicksal, das alle Menschen genmaitrsagen, ist zugleich auch Trost
und Beruhigung. Eine moderne Gesellschaft, dieSthscksal abschaffen mdchte, wird
also diesen Trost, dieses Gefuhl des Verbundenab@mdMenschen untereinander mit
abschaffen und den Menschen in seine Vereinzelotigssen.

2. Der Korper als Biokapital

Dass das Credo der Kontrolle das Bewusstsein deskSalhaften zunehmend
verdrangt, zeigt sich auch im gegenwartigen Umgaitgler Gendiagnostik. Allerorten
etabliert die Medizin pradiktive Gentests und suigge damit die Krankheit besser
kontrollierbar zu machen. Gentests, mit denen Aumsage dariber gefallt werden
kann, wie hoch das Risiko ist, an einer bestimriftemkheit zu erkranken.
Interessanterweise findet eine Verknipfung von &riivmedizin und Gendiagnostik
statt in der Weise als die Menschen, die per Genteden Risikopersonen sich
gemacht haben, damit unweigerlich einer verstarRi@vention unterzogen werden, um
den drohenden Ausbruch der Krankheit entsprechenmberrschen. Dies sorgt also
zunehmend dafir, dass die Eigenverantwortung un&elibstsorge zu den tragenden
Werten im Umgang mit dem Krankheitsrisiko werdesdel Mensch wird immer mehr
zu einem Manager seines Korpers als biologische##afir das er am Ende
Rechenschaft ablegen muss. Patienten werden Makehinerie der Vorsorge hinein
geschoben, aus der sie aber nie mehr herauskomerdeny weil die Pravention,
gerade bei Risikogruppen, grundséatzlich unabsdbéieldt. Wenn man zur
Risikogruppegehort, kann man eben nie genug Voedeigten. Tritt dann die
Krankheit trotzdem ein, so féllt dies auf einerbsekurick; irgendetwas hat man wohl
falsch gemacht.

3. Das ungeborene Kind als Produkt

Was fur die pradiktive Diagnostik beim Erwachseggt, trifft fir die vorgeburtliche
Diagnostik in eklantanter Weise zu. Im Zuge des hbackeitsdenkens wird dem
modernen Menschen nicht nur die Verantwortung && eigene Erkranken aufgeburdet;
in gleicher Weise fuhlt sich der moderne Menschdiic die Beschaffenheit seiner
Nachkommen in dem Mal3e verantwortlich, wie diessecBaffenheit tUber
Gendiagnostik vorhersagbar wird.

So zeigen viele Studien, dass die allergrof3te Metwion Frauen ihre Entscheidung,
eine Pranataldiagnostik vorzunehmen, als verantwmgdbewusste Entscheidung



werten, weil es ihnen als unverantwortlich erschjeain behindertes Kind auf die Welt
zu bringen. Und in Zukunft wird dieses Diktat zugrsheidung von Leben, das nicht
den gewlnschten Anforderungen entspricht, nochrexqueell zu nehmen, nicht nur
durch die drohende Zulassung der Praimplantatiagsaistik, sondern auch dann, wenn
man flr die genetische Diagnostik eines ungebor&instes keine
Fruchtwasseruntersuchung mehr braucht, sonderrsbhatth nur noch ein Tropfen Blut
der Schwangeren dafiur ausreichen wird. Ein gachtei Test, ohne Belastung fur die
Schwangere — und zugleich ein schwerer Abschieceuner Kultur der Annahme eines
jeden Lebens, das sein Sein nicht einem anderesdien, sondern dem Schicksal
verdankt.

Der Glaube an die Machbarkeit, der Glaube an diettdtierbarkeit fihrt sukzessive
zu einer Neudefinition der verantwortlichen Elterimsft. Je mehr diese Techniken
Eingang finden, umso mehr wird es rechtfertigundéibiig, wenn man das Gegebene
als gegeben akzeptiert und nicht zu planen versW¢as induziert durch die Technik
und als Resultat eines Machbarkeitsglaubens am &mdeeht, ist eine radikale Abwehr
des Gegebenen, ein Blindwerden fir den Sinn degplagten. Die Verbindung von
Pradiktion und Praventionsgedanke fuhrt sané longue zur Geringschatzung der
vorhandenen Wirklichkeit.

Wenn diese vorhandene Wirklichkeit ein Menschwvisitg dieser Kult der Machbarkeit
erst recht zum Desaster. Wenn der Wunsch nach¥erbannung des Schicksals tber
die Etablierung der vorgeburtlichen Diagnostik dé#ut, dass die Existenz eines
Menschen z.B. mit Down-Syndrom nicht mehr als eimnterfragt Gutes betrachtet
wird, sondern wenn diese Existenz als solche sdi@Rrage aufwirft, ob es
verantwortungsvoll war, sie an ihrer Weiterexistarcht gehindert zu haben, ja dann
erahnen wir, dass das Verhangnis des modernen Kemsicht so sehr im
Vorhandensein des Schicksals besteht, sondernwiglobher in seiner Wucht, das
Schicksal eliminieren zu wollen.

Die in vieler Hinsicht heilsame Vorstellung, dass d.eben in seinem Sosein doch am
ehesten als ein Geschenk zu betrachten wére, delsigi wird, also grundlegend als
Schicksal zu begreifen ist, wird der modernen Miedimmer fremder. Das werdende
Leben ist zum Produkt geworden, das bestellt, de@bestellt und weggeworfen
werden kann. Durch die vorgeburtliche Diagnostikdwieben immer nur als abrufbar
betrachtet und nicht mehr bedingungslos angenomwienn das Kind minutiés
untersuchbar und damit glasern wird, dann komméaritin die vermeintliche Gunst,
sich das Kind aussuchen zu kénnen bzw. sagen zekdob sie so ein Kind haben
wollen oder nicht. Das Kind in seinem Sosein alishtrmehr als Schicksal, sondern als
Resultat der eigenen Entscheidung, der eigenen.Wabhl

Hier zeigt sich die Ambivalenz des Wahlenkdnnemmachst erscheint das
Wahlenkdnnen anstelle der Akzeptanz des nicht geevaBchicksals als eine Zunahme
an Freiheit. Doch bei genauer Betrachtung werdemeskennen, dass die Zunahme an
Wabhlfreiheit zugleich auch eine Zunahme an Unfiieibedeutet; das Wahlenkénnen
wird dann zunehmend zum Wahlenmissen. Und mit jed&mlenmissen kommt es
zugleich zu einer Zunahme an Fehlermdglichkeit Zumahme an drohender Tragik.
Die Etablierung dieser Techniken fihrt gerade nild#u, dass jeder sich frei
entscheiden kann, ob er diese Technik will odenthgondern es entsteht ein impliziter



sozialer Druck, dass diese Untersuchungsmogliatkeitich tatséchlich in Anspruch
genommen werden. Ferner birdet man sich mit diesgstheidungsmaoglichkeiten
enorme Verantwortung auf; eine Verantwortung daféss dieses nicht gewollte Kind
nicht mehr ist, eine Verantwortung daftr, dassefidsind und nicht ein anderes ist.
Technischen Errungenschaften werden immer als Riezieeiten gepriesen und
vermarktet, aber es wird versdumt zu erkennen, dlassicht selten Freiheiten sind, die
auf Kosten eines Anderen erobert wurden; Freikelife Freiheit kann aber nur die
sein, die mit dem Anderen und nicht auf Kosten ®mederen Menschen erworben
wird.

4. Sterben als Resultat eines Planungsmanagements

Gerade beim Ende des Lebens zeigt sich, wie scigvésrin der konkreten Situation
sein kann, das Schicksalhafte zu erkennen und keiisdem Auftrag zur Behandlung
und der Tugend der Gelassenheit zu entscheideteiggeigt sich aber gerade am
Ende des Lebens, wie sehr dem modernen Mensch@iiclefir das Schicksal
abhanden gekommen ist. Das Sterben wird heutefteegails etwas zu
Kontrollierendes, es wird immer mehr verstanderfalffrag zur Gestaltung. Man
denke nur an die glorifizierenden ProklamationenRigientenverfigung. Vergessen
wird dabei, dass die Grundhaltung des Machenwolitd die geeignete ist, um
gerade dem Sterben gerecht zu werden. Sterbentbedeuh gerade, dass sich das
Leben uns entzieht; der Anspruch des modernen Menseselbst im Sterben alles unter
Kontrolle zu haben, alles in der eigenen Hand zehabat von daher etwas
Widerspruchliches. Wir kénnen versuchen, die Undgéddes Sterbens nach all unseren
Kréaften so gunstig wie nur méglich zugestaltenltepldies auch — aber das Sterbens
selbst ist doch ein Geschehen, dem wir nicht miGtendhaltung der Kontrolle,
sondern eher mit der Grundhaltung des Seinlasdes<3eschehenlassens, der
Gelassenheit adaquat begegnen kénnen.

Der moderne Mensch mochte alles im Griff habeny abgerkennt, dass es zu einem
adaquaten Umgang gerade mit dem Sterben gehérendas Sterben selbst als
Geschick zu betrachten, als eine Flgung, die getaderch Sinn erhalt, dass sie sich
der absoluten Kontrolle durch den Menschen — gi¢le&hweise — entzieht. Das
Kontrollierenwollen und Verfiigenwollen tber dasrB&an ist somit nicht nur ein
Gewinn an Einflussmoglichkeiten, sondern zugleich\erlust an Sterbekultur und

eine Uberforderung fir viele Menschen. Leitenddrimtiesem gestaltungsimperativen
Kontext des Sterbens ist die GrundbefindlichkertAiegst; Angst, die sich gerade
deswegen einstellt, weil der moderne Mensch albedgr&llieren mdchte und zugleich
mit Bangen erahnt, dass es ihm nicht gelingen wiielywesentlichen Inhalte des
Lebens, wie gerade das Sterben, ganz im Griff zeinabr verleugnet das Schicksal und
wird doch Uber seine Angst vor dem Schicksal zabl€@efangener seiner Verleugnung.

Was bedeuten diese Beispiele fur die Relevanz desk&als in einer modernen

Medizin einer modernen Welt? Vier Vorschlage, Skéat aus einer anderen Warte zu
sehen:

1. Schicksal als Auftrag und Chance



Alle benannten Beispiele zeigen auf, dass das Esdlifiir den Menschen nicht nur ein
Verhangnis, sondern zugleich auch eine Chancén jawdtrag sein kann. Der moderne
Mensch richtet seine ganze Kraft darauf, das Sehickbzuschaffen, aber hierbei kann
er nur scheitern, er macht sich damit selbst zum Qoichote. Stattdessen sollte
bewusst werden, dass unser Schicksal nicht nun Basteht, was uns zustol3t, sondern
auch und vor allen Dingen doch darin bestehen karmnwir uns zum Sosein und
Hiersein selbst verhalten. Mit dem Geschickteméisgst nicht das Schicksal erfllt,
sondern das Geschickte kann als Auftrag gesehetewgin einer Weise darauf zu
reagieren, dass wir uns im Angesicht des Schicksalsicht in Abwendung davon uns
als ganze Menschen verwirklichen. Schopenhauezshaeffend auf den Punkt
gebracht, als er in seinen Aphorismen den Satzqardgas Schicksal mischt die
Karten, und wir spielen.” Wir spielen. Wir werdeardh das Schicksal aufgefordert zu
spielen und uns in diesem Spiel zu bewahren. Szsigerade die Begegnung mit dem
Schicksal, die uns die Chance gibt, uns zu bewédhrehdem Schicksal zu stellen.

2.Schicksal als Ermdglichung von FreiheDer moderne Mensch glaubt, er ware frei,
wenn er nur das Schicksal abschaffen konnte. Ensighe dabei aber grundlegend, dass
er selbst Schicksal ist, weil er in eine Welt higgaboren wurde, die er sich nicht selbst
ausgesucht hat. Der moderne Mensch glaubt, Freshtstiinde dort, wo der Mensch
endlich bei Nichtsanfangen und alles selbst besémk®nne. Er ist von der Idee
beseelt, das ganze Leben fir ein Produkt seindrdtrdalten zu konnen und tbersieht,
wie sehr er seine Vor-Bedingungen dabei verleudgd@t.Mensch kann nie ohne einen
anderen Anfang, nie ohne Vorgaben, nie jenseitsr ém vorgegebenen Zeit und
Kultur sich entwickeln. Der Mensch kann ohne di¥¢segaben nicht existieren, ohne
diese ware er gar nicht da. Daher Gbernimmt siclmeielerne Mensch schon in seinem
Anspruch, kein Schicksal zu haben, weil dann mimsselbst Anfang, der allererste
Anfang sein. Er Gbernimmt sich aber auch deswegeiher meint, seine Freiheit kbnne
dadurch realisiert werden, dass er alle Vorgablystsaussucht. Das aber ist ein fataler
Irrtum. Freiheit ist nicht dort, wo alles frei wélalr ist, sondern Freiheit setzt
unweigerlich die Anerkennung des Notwendigen varBuss hat schon Kierkegaard
treffend auf den Punkt gebracht, indem er auf dieMgndigkeit des Notwendigen
hinwies und von der ,Verzweiflung der Mdglichkegiprach. Schicksal ist diese
Notwendigkeit, die man sich nicht aussucht.

Und erst die Tatsache, dass es das Schicksabgigt uns unsere Freiheit hervor, es
sind diese Herausforderungen, aus denen herawsieie Menschenhervorgehen
kénnen. Die Herausforderungen komplett abzuschaffénde nicht ein Zugewinn an
Freiheit, sondern vor allen Dingen ein Verlust drafce, ein Verlust an Méglichkeiten
bedeuten.

3. Ergebnisoffenheit als Grundlage fir ein gutes Lgen

Ziel ist heute die vollstandige Planung, bis hinwerdenden Existenz. Vergessen wird
bei dieser Vision nicht nur, dass die absolute Bgkeit vollig utopisch ist, sondern vor
allen Dingen, dass selbst wenn sie erreichbar wi#@eum Menetekel werden wiirde.
Denn eine total geplante Existenz lasst in unstrdabl Geflihl des Reichtums



aufkommen, sondern doch eher das Gefihl der Teigkleit. ,Eine total geplante
Existenz ware eine “so die Philosophen Kohler uddeSczyk, ,in der es letztlich um
nichts mehr geht. Denn in einer vollends geplaBbestenz konnten keine Erfahrungen
im emphatischen Sinn gemacht werden. In ihr vermdyénsche und Vorhaben keine
Tiefe und Reife zu erlangen, weil sie mit nichtsvOmergesehenem konfrontiert
werden.” Um gut zu leben, brauchen Menschen vaitalie Planbarkeit noch weniger
als die grundsatzliche Ergebnisoffenheit der Wédtute glaubt man, in der Planung das
eigentliche Ziel anzusteuern, und vergisst, dass$adale Planung nichts anderes
hervorbréchte als die totale Belanglosigkeit. ,aarkes eben Glick und Wert nur dann
geben”, so Kohler und Scheffczyk, ,wenn die Eresgeiin der Welt noch nicht
festgelegt sind“ bzw. wenn wir zumindest nicht gemassen, wie es weiter geht, wenn
es also so etwas wie Schicksal gibt, in all selr@retten. Menschen sind Wesen, die
darauf angewiesen sind, in einer Atmosphare deglifigoffenheit zu leben. Daher
kann die vollstandige Durchplanung kein gutes ded Menschen sein. Vielmehr ist
der Mensch darauf angewiesen, dass es einen gavésad an Unwissen und
Unberechenbarkeit gibt, um Uberhaupt ein sinnvdlédsen zu fuhren.

4. Eine 6konomisierte Hochglanzmedizin als Irrweg

Im Kontext der Medizin gibt es eine Scheu, Uberh&op Schicksal zu sprechen. Das
wird oft missverstanden als Hinweis, sich zu begmigchicksal wird oft gleichgesetzt
mit im Stich lassen. Doch einen guten Umgang mi @&ehicksal erlernen bedeutet
genau das Gegenteil von im Stich lassen. Einemduilegang mit dem Schicksal
erlernen bedeutet gerade nicht Schicksalsergeliesbrdern die Anerkenntnis, dass
das Schicksal ein Auftrag ist, der den Menscheruuf

Solange der Mensch aktiv steuern kann, muss eauddstun, aber es ware fatal, wenn
er anndhme, dass er mit seinem Steuern tatsaetileshin seiner Handhaben konnte.
Die Medizin wird gerade dem Patienten, dem allesprechen wird, dem jede
Machbarkeit und jede Garantie gegeben wird, niehécht, weil sie ihn tduscht und
falsche Erwartungen weckt. Eine humane Medizin teli$lser jede Betonung der
Hoffnung hinaus auch das Scheitern ehrlich ansprech

Fatalerweise aber konnen es sich die modernenki€hnals Wirtschaftsunternehmen
gar nicht mehr leisten, das Scheitern, die Niclatiggerbarkeit zu thematisieren, weil sie
ansonsten Umsatzeinbul3enriskieren. Stattdesseaxldbgéde Klinik Marketing und

wirbt mit ihren Méglichkeiten; sie wirbt eben niamit ihren Grenzen. Werbung
vertragt sich nur schlecht mit dem Mal3, mit denn@e& des Machbaren. Am
Augenscheinlichsten drickt sich das in der bekan¥Werbung eines
Automobilherstellers aus, die da lautet ,Nichtsusimdglich”. Innerhalb eines
Unternehmens, das fir sich Werbung betreibt, milss mdglich, alles machbar sein.
Ein gutes Marketing darf keinen Raum fur Unsichiyle gar fur das etwaige Scheitern
lassen.

Daher ist es gerade eine solche Atmosphare dentgrdie den Patienten am Ende im
Stich lasst, weil sie ihn nicht ernst nimmt. Eingrtane Medizin misste zu ihren
Grenzen stehen, sie musste diese Grenzen thematissée misste sie als das
Naturlichste der Welt zum Ausdruck bringen. Im Asight der Nichtplanbarkeit von



Krankheit und der Nichtgarantierbarkeit von Heiluhgfte eine humane Medizin keine
Scheinsicherheit vorgaukeln. Sie misste vielmehawdabheben, frih genug auch das
Scheitern und das Sich-vertraut-machen mit der Botigkeit beizubringen. Hilfe fur
Menschen, die in Not sind und denen ein Erfolg ihgarantiert werden kann, kann nur
darin bestehen, dass diese n Menschen geholfenauictt das Scheitern als Teil ihres
Weges zu betrachten statt sich —induziert durcivdisprechungen der
Dienstleistungsmedizin — sich dem mdglichen Schewen vornherein komplett zu
versperren.

Meine Schlussfolgerung ist ein Pladoyer fir eindtltudes Mal3es in der Medizin. Die
Stoa hat fir das Schicksal des Menschen das Biltadee des Schicksals verwendet.
Es sei, wie wenn ein Hund an einem fahrenden Wagtggbunden ware. Die Leine
lasst dem Hund viele Bewegungsraume offen, aber kebi@e unbegrenzte. Die Leine
des Schicksals ist es, die ihn letztlich fuhrt. 42 Bild mag uns heute zu eng
erscheinen, und doch ist etwas zeitlos Gultiges dar erkennen. Der Hund kann
namlich innerhalb seines Radius durchaus siclb&eiegen. Wenn er aber die Leine gar
nicht akzeptiert und vollkommen ungebunden seinht&csich also gegen diese Leine
standig wehrt, dann verliert er am Ende auch déhEit des sich frei Bewegens
innerhalb seines ihm verliehenen Raumes. So is@ezru verstehen, wenn er betont:
,Den Willigen fihrt das Schicksal, den Unwilligechdeift es mit sich” .

Der moderne Mensch und die moderne Medizin reagiaoé das Schicksal eher als die
Unwilligen, die aber dann das Schicksal mitschl@&fe moderne Medizin gaukelt dem
Menschen zuweilen vor, dass er die Leine ganz Iaerekann und macht ihn in vielen
Fallen noch unfreier als er vorher war, weil er itmit seinem medizinischen
Versprechen die Chance versagt, sich innerhallesé&tadius dann doch frei zu
bewegen. Die Medizin macht diesen Fehler, weikslbst von einem
Machbarkeitswahn befallen ist und nur noch die ¥Wdeiung kennt und kein
Innehalten, nur den Aktivismus und keine Besinnuvegj| sie — wie Blumenberg es
ausdrickte — sich dem Sedativum der Dynamik hin@hbs ist umso tragischer fur die
Medizin, weil sie sich damit komplett entfremdeerih urspringlich hat schon der
Name Medizin nicht nur die Bedeutung heilen, sonaeigleich auch eine zweite
Bedeutung aus dem indogermanischen Stamm fur die,Mas Mal3. Schon im Namen
.Medizin“ steckt also der Begriff des MalRes drinsprtinglich ist mit Medizin nichts
anderes als die Lehre der Mitte gemeint; und saibhtdie Medizin auch lange Zeit
verstanden, als eine Disziplin, die sich der Haneoater Ausgewogenheit, der
Ausgeglichenheit verschrieb.

In diesem Sinne ist der gute Arzt der Moderator atevdgende weise Ratgeber, der nur
dann helfen kann, wenn er seine Besonnenheit bewatatlich tatig sein hat also
letztlich mit der Aufgabe des Steuerns zu tun,Stesierns mitmaRigender Hand.
Wahrend es nun die Medizin mit MalR und Ziel zuhan ist der Wirtschaft und der
Technik hingegen gerade die Mal3losigkeit und Zsgdlkeit inharent. Charakteristisch
fur die Wirtschaft und Technik ist die Ausrichtuagy Ubermaf? der Mittel. Zentrales
Ziel der Medizin ist jedoch nicht die Produktionnv@esundheit oder gesunden
Menschen, sondern zentrales Ziel ist die Sorge. dMableilkunst ausmacht ist die
Fursorge und Zuwendung zum grundsatzlichfragmestiaein und von Angewiesenheit
gepragten Leben. Therapie ist daher, von ihrengensiten Ursprung her nicht etwa die
Bekampfung mit allen erdenklichen Mitteln, sonddi® menschliche Zuwendung zum



Leidenden. Letztlich lasst sich Therapie begre#flsnAusdruck der Caritas — und dies
innerhalb einer Grundhaltung der BescheidenheimniD&t nicht die Bescheidenheit
gemeint, es bewenden zu lassen. Vielmehr geht efieiBescheidenheit zu wissen,
dass sich Heilung nicht versprechen und nicht gesram lasst.

Diese Uberlegungen zeigen auf, was fiir eine Kiaft auftut zwischen dieser tradierten
Konzeption von Medizin und der heutigen Hochglangbhtiren-Medizin, die weder
von Malf3, noch von Bescheidenheit, noch von Gretweasewissen mochte und vielen
kranke Menschen damit den Blick fur den Auftrag 8ebicksals und den Wert des
Gegebenen vollkommen verblendet. Daher kann eineha Medizin nur dann
realisiert werden, wenn sie zwar Mittel bereitstelm Krankheiten zu bekampfen,
zugleich aber mit Augenmal3 das anerkennt, waschi€l&al nicht abzuschaffen,
sondern eher zu bewaltigen ist.
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