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ethische Praxis’
Medical Action as Ethical Principle
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Zusammenfassung

In normativer Hinsicht unterliegt arztliches Handeln mora-
lischen Imperativen und ethischen Moglichkeiten. Beides fiihr-
te schon friih zu einer ,sprechenden Medizin”. Die Geschichte
nazistischer Arzte hat allerdings gezeigt, dass sogar eine ,spre-
chende Medizin” unmoralisch sein kann.

Schliisselworter

Moral; Ethik; sprechende Medizin; menschliche Wiirde

Immanuel Kant, der bedeutendste
Philosoph der Aufkldrung, und Chris-
toph Wilhelm Hufeland, einer der Be-
griinder der Allgemeinmedizin sowie
der modernen Naturheilkunde und
Didtetik, waren nicht nur Zeitgenos-
sen, sondern auch — wenngleich nur
selten — Briefpartner. So schrieb Kant,
der sich als eingestandener Hypo-
chonder sehr fiir medizinische Fragen
interessierte, am 15. Marz 1797 an
Hufeland, um sich fiir ein ihm zuge-
sandtes Buch zu bedanken:

Ich werde mir diesen Genuf$ nur
langsam zumessen, um teils den Appetit
immer rege zu halten, teils auch um Ih-
re kiihne aber zugleich seelenerhebende
Idee, von der selbst den physischen
Menschen belebenden kraft der mora-
lischen Anlage in ihm, mir klar zu ma-
chen und sie auch fiir die Anthropologie
zu nutzen ..."

Zu diesem Zeitpunkt war Imma-
nuel Kant 73 Jahre alt. Vier Wochen
spdter, am 19. April desselben Jahres,
hief es in einem weiteren Brief an
Hufeland:

,Mir ist der Gedanke in den Kopf ge-
kommen: eine Diitetik zu entwerfen und
solche an Sie zu adressieren, die blof§
,die Macht des Gemiits iiber seine krank-
hafte korperliche Empfindungen’ aus ei-
gener Erfahrung vorstellig machen soll;
welche ein, wie ich glaube nicht zu ver-
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achtendes Experiment, ohne ein anderes
als psychologisches Arzneimittel, doch in
die Lehre der Medizin aufgenommen zu
werden verdiente, welches, da ich mit
Ende dieser Woche in mein 74stes Le-
bensjahr eintreten und bisher gliicklich
alle wirkliche Krankheit (deren Unpdf3-
lichkeit, wie der jetzt epidemisch herr-
schende kopfbedriickende Katarrh, wird
hierzu nicht eingerechnet) abgewehrt ha-
be, wohl Glauben und Nachfolge bewir-
ken diirfte ...”

Kant hatte sich schon frither —
weniger mit medizinischen Fragen
im engeren Sinne — denn mit der Be-
deutung der Medizin als Wissen-
schaft systematisch auseinander-
gesetzt und zwar in seiner 1793 er-
schienenen Schrift iber den ,Streit
der Fakultdten”. Darin setzte er sich
mit den Unterschieden zwischen der
Rechtswissenschaft, der Theologie
und eben der Medizin auseinander.
In pragnanten Worten stellt er zu Be-
ginn fest, dass es der Theologie um
eines jeden ewiges Wohl, der Jura um
das biirgerliche Wohl als Glied der
Gesellschaft und schlie8lich der Me-
dizin um das Leibeswohl, also um
langes Leben und Gesundheit gehe.
In weiteren Abschnitten, in denen es
um die Eigentiimlichkeiten der jewei-
ligen Fakultdten geht, heifdt es dann
iiber den Beruf des Arztes:

In the light of normativity medical action is bound to moral im-
peratives and ethical opportunities. This resulted quite early in
concepts of a ,talking medicine”. However, the history of
some Nazi physicians has proven that even , talking medicine”

morals; ethics; talking medicine; dignity of man

,Der Arzt ist ein Kiinstler, der doch,
weil seine Kunst von der Natur unmittel-
bar entlehnt und um deswillen von einer
Wissenschaft der Natur abgeleitet wer-
den mufS, als Gelehrter irgendeiner Fa-
kultit untergeordnet ist, bei der er seine
Schule gemacht haben und deren Beur-
teilung er unterworfen bleiben mufs.”
(Streit der Fakultiten, A 22)

Im letzten Teil dieser Schrift fin-
det sich zu Beginn wiederum ein
Schreiben an Hufeland als Antwort
auf dessen Brief an ihn. Dort heifdt
es, dieser habe doch ein Urteil ver-
langt tiber sein Bestreben ,das Physi-
sche im Menschen moralisch zu behan-
deln; den ganzen, auch physischen
Menschen als ein auf Moralitit berech-
netes Wesen darzustellen, und die mo-
ralische Kultur als unentbehrlich zur
physischen Vollendung der tiberall nur
in der Anlage vorhandenen Menschen-
natur zu zeigen ...” (Streit der Fakulta-
ten, A 166)

Entscheidend fiir die im Dialog
von Kant und Hufeland entstehende
Theorie der Medizin und des &drzt-
lichen Handelns sind nicht nur die
unverkennbar  psychosomatischen
Ansidtze, sondern nicht zuletzt auch
die Bestimmung drztlichen Handelns
als Kunst — wobei unter , Kunst” hier
zundchst ,Kunstfertigkeit” zu verste-
hen ist.

Selma Stern Zentrum fiir Jidische Studien, 10178 Berlin
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Kunstfertigkeit? Bleibt man einer
philosophisch-philologischen Uberle-
gung treu, so finden sich in der Ge-
schichte zumal der griechischen Phi-
losophie, drei unterschiedliche Be-
griffe fiir menschliches Tun: Praxis,
Techne und Poiesis — worauf zuletzt
Hannah Arendt hingewiesen hat. Un-
ter ,Praxis” wurde — gdnzlich anders
als im heutigen Sprachgebrauch - ein
um seiner selbst willen vollzogenes
Tun verstanden, etwa das Schwim-
men, das Spazierengehen, das Verfer-
tigen von Kunstwerken oder auch das
gesellige Gesprdch. Unter Techne
wurde hingegen verstanden, was ge-
genwadrtig als instrumentelles, zweck-
gebundenes Tun angesehen wird und
schlieflich unter ,Poiesis” das ,Her-
stellen”.

,Als dieses praktische Wissen”, so
Rudolf Lobl [1], ,ermdglicht sie [die
Techne, M.B.] vorausplanende Berech-
nung und zielbewufites Handeln: wo
techn das Tun bestimmt, gibt es ein
téhog, ein Ziel, auf das hin gewirkt,
etwas, das bewegt, ein Werk oder eine
Tat, die verwirklicht werden sollen.
Damit wird téchne ein Mittel zur plan-
vollen Erreichung eines Zieles.”

Kants und Hufelands Uberlegun-
gen zum drztlichen Handeln mit-
samt seiner moralischen Komponen-
te gehen mit auf die dltesten diesbe-
ziiglichen Uberlegungen unseres
(westlichen) Kulturkreises zuriick,
ndmlich auf das Corpus Hippocrati-
cum aus dem fiinften Jahrhundert
vor der christlichen Zeitrechnung.
Dort konnen wir folgendes lesen:
,Das Leben ist kurz, die Kunst aber ist
lang, die Gelegenheit geht schnell vor-
bei, die Erfahrung ist unsicher, die Ent-
scheidung schwierig. Der Arzt muss
nicht nur selber bereit sein, das Erfor-
derliche zu tun, sondern auch der Kran-
ke, die Menschen um ihn und die dufSe-
ren Umstinde.” (2]

Ethik — der Begriff fiir die

Frage nach dem guten Leben
Folgt man der schon bei den Grie-
chen angelegten Philosophie der
Heilkunst, so steht im Zentrum die-
ses Handelns: hier das Spannungs-
verhdltnis von zweckgerichteter, auf

naturwissenschaftlichem Wissen be-
ruhender Technik und dort ein
gleichsam selbstzweckhaftes, dia-
logisch-intersubjektives und moral-
bezogenes Handeln, also ,Praxis”.
Wie ist nun das Verhiltnis zwischen
einem philosophischen Begriff der
,Praxis”“ und dem, was unter , Ethik“
zu verstehen ist?

,Ethik” ist — gemdf} der neueren
philosophischen Fachsprache im
Unterschied zur Moral — der Begriff
fiir die Frage nach dem guten Leben.
Der Begriff ,Ethik” selbst geht auf
den griechischen Philosophen Aris-
toteles (384-322 v.d.Chr.Z.) zuriick;
er entwickelte den Begriff und seine
Theorie vor dem Hintergrund, dass
im antiken Griechenland die her-
gebrachten Satzungen und Normen
nicht mehr unhinterfragt giiltig wa-
ren und es notig wurde, zu begriin-
den, warum man wie leben sollte.
Dabei war fiir Aristoteles klar, dass
das Ziel aller Ethik das Gliick als Mit-
glied einer menschlichen, einer poli-
tischen Gemeinschaft sein sollte.
Der Mensch findet seine Bestim-
mung als ,Zoon Politikon”. Aristote-
les widmete etwa der Frage, was es
hei’t, mit anderen befreundet zu
sein, ein ganzes Buch, die sogenannte
,Nikomachische Ethik”.

Die spétere, auf Aristoteles folgen-
de philosophische Diskussion unter-
schied dann im Lauf der Jahrhunder-
te bis in die Gegenwart zwischen
»Ethik” als der Frage nach dem gu-
ten, dem gegliickten, dem gelingen-
den Leben hier und ,,Moral“ als jenen
Normen und Pflichten, die zu erfiil-
len wir auf jeden Fall uns und ande-
ren gegeniiber gehalten sind.**

Bei der Frage jedoch, worin ein
gelingendes, ein ethisches Leben be-
steht, sind eine Reihe von Unter-
scheidungen zu treffen: So spricht
man von einem gliicklichen, einem
gegliickten und einem guten Leben,
um schlie8lich die Frage zu stellen,
wann und unter welchen Umstinden
ein entsprechendes Urteil — tiber das
Ganze eines Lebens - tiberhaupt
sinnvoll gefdllt werden kann. Etwa
so, wie die alten Griechen meinten,
ganz am Ende des Lebens, gleichsam

auf dem Totenbett? Oder doch auch
von beliebigen Zeitpunkten aus? Klar
ist nur eines: Die Beurteilung eines
Lebens ist die Beurteilung einer Er-
zdhlung, eines Narrativs, wie man
heute sagt. In losem Anschluss an
den Philosophen Martin Seel [3] un-
terscheide ich daher zwischen einem
guten, einem gelingenden und einem
gegliickten Leben:

1. Ein Leben ist dann gut, wenn die
Person, die es lebt, tiber die Mog-
lichkeit verfiigt, ihre Lebensziele
zu erreichen bzw. sie tiberhaupt in
der Lage ist, Lebensziele zu artiku-
lieren und tiber Ressourcen zu
verfiigen, diese Ziele zu erreichen.
Wo beides nicht der Fall ist, kann
von einem guten Leben nicht die
Rede sein, allerdings gilt dann
umgekehrt, dass auch ein gutes
Leben von Erfahrungen des Schei-
terns gekennzeichnet sein kann.

2. Von einem gegliickten — im Un-
terschied zu einem guten — Leben
wdre dann zu sprechen, wenn Per-
sonen nicht nur Lebensziele arti-
kulieren kénnen und auch tiber
die zum Erreichen ihrer Ziele ent-
sprechenden Ressourcen ver-
fiigen, sondern sie mithilfe dieser
Ressourcen auch mehr oder min-
der erreichen kénnen.

3. Von einem gliicklichen Leben lie-
e schlieflich sich dann spre-
chen, wenn Menschen tatsdchlich
alle, oder doch die meisten ihrer
Ziele durchsetzen kénnen — wobei
immer noch fraglich bleibt, ob
ein derart als gliicklich bezeichne-
tes Leben tatsdchlich ein gutes Le-
ben ist.

Um ein ldppisches Beispiel zu bemii-
hen: Wiirden wir es als ein gutes und
gegliicktes Leben bezeichnen, wenn
sich jemand schon in seiner Jugend
vorgenommen hat, der Welt grofiter
Bierdeckelsammler zu sein und er es
dann tatsdchlich wurde? Hingt die
Glite, das Gliick eines Lebens nicht
auch davon ab, in welchen Beziehun-
gen Menschen zu anderen Menschen
stehen? Ldsst sich {berhaupt eine
sinnvolle Hierarchie der Gliicksgtiter
ethisch begriinden?

** Es war der italienische Philosoph Giorgio Agamben, der mit Blick auf auf diese Tradition in seinem Buch ,Homo Sacer” noch einmal die Unterscheidung von ,Zoe”
als bloRem, animalischem Lebensvollzug hier und ,Bios” als bewusst gefiihrtem menschlichen Leben getroffen hat. Dabei leuchtet ein, dass es bei der Frage nach
dem gelingenden Leben um ,Bios” und nicht um , Zoe” geht, wenngleich die Frage nach der Einbettung der biologischen Lebensvollziige Teil jener Aufgabe sind,

die darin besteht, ein gelingendes Leben zu fiihren.
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Arztliches Handeln und Moral
Diese Frage ist nun auf die Spezifik
arztlichen Handelns zu beziehen:

Welches sind die fiir drztliches Han-

deln unbedingt — und das heifdt in

diesem Falle , moralisch” — geltenden

Normen? Und was kann es im Be-

reich drztlichen Handelns heiflen, ein

gutes Leben trotz Beeintrdchtigungen
und Krankheiten zu ermoglichen?

Was die drztliche Moral betrifft,
so sind die Vorgaben jedenfalls in un-
serem Kulturkreis (ich hatte es an-
fangs erwdhnt) seit zweieinhalbtau-
send Jahren bekannt: der — wie ich
hier nicht ausfiihrlich begriinden
muss — hippokratische Eid, ein Gelb-
nis, das schon vor so langer Zeit min-
destens zweierlei enthielt:

e Eine unmittelbar patientenbezoge-
ne Maxime, Leid zu vermindern
und Leben zu retten,

e sowie eine Standesethik, die (das
konnte aktueller nicht sein) schon
damals das Verbot korperlich-sexu-
eller Ubergriffe im Zentrum hatte.

Was aber kann es dann dartiber hi-
naus heiflen, kranken Menschen ein
gutes Leben zu ermdoglichen, also
nicht nur moralisch, sondern ethisch
zu handeln?

Oben hatte ich definiert, dass ein
gutes Leben dann gegeben ist, wenn
die Person, die es lebt, {iber die Mog-
lichkeit verfiigt, ihre Lebensziele zu
erreichen bzw. sie tiberhaupt in der
Lage ist, Lebensziele zu artikulieren
und tiber Ressourcen zu verfiigen,
diese Ziele zu erreichen. In diesem
Falle wiirde die Logik drztlichen Han-
delns darin bestehen, evtl. Defizite
korperlicher und auch geistiger Art
nach Moglichkeit auszugleichen, d.h.
Menschen in die Lage zu versetzen,
jenseits von Schmerz und Behin-
derung ihren Zielen und Wiinschen
mindestens nachzugehen. Damit
wird noch lange nicht gesagt, dass sie
diese Ziele dann auch tatsdchlich er-
reichen: Es geht um nicht mehr und
nicht weniger als um die hierzu not-
wendigen Bedingungen - etwa Per-
sonen, die (in unserer alternden Ge-
sellschaft immer hdufiger) beim Ge-
hen eingeschridnkt sind, dabei behilf-
lich zu sein, sich fortbewegen zu kon-
nen.

Beschridnkt sich drztliches Han-
deln demnach darauf, die notwendi-

gen Bedingungen fiir ein gutes Leben
zu schaffen? Oder kann bzw. soll drzt-
liches Handeln auch dazu dienen
konnen, ein im definierten Sinne
nicht nur gutes, sondern auch ge-
gliicktes Leben zu fiithren (d.h. nicht
nur die hierzu notwendigen Bedin-
gungen zu schaffen, sondern auch
die jeweils hinreichenden Bedingun-
gen zu schaffen — etwa jene gynidko-
logischen Vorkehrungen zu treffen,
die einen Kinderwunsch erfiillbar
machen)? Oder alle moglichen For-
men plastischer Chirurgie bei Man-
nern und Frauen, die ihrerseits einen
Zugewinn an personlicher Attraktivi-
tdt verheiflen?

Um bei diesem Beispiel zu blei-
ben: Ob adrztlich, plastisch-chirur-
gisch hergestellte Attraktivitit und
Fruchtbarkeit dann tatsdchlich dazu
fihren, Beziehungen eingehen zu
konnen, die zu dem fiihren, was min-
destens zeitweise als ,Gliick” emp-
funden oder verstanden wird, ent-
zieht sich dann aber adrztlichem Han-
deln. Es sei denn, dass alle moglichen
Formen psychotherapeutischer Hilfe
zur Behebung sozialer Verhaltensein-
schrdnkungen auch noch als drzt-
liche Handlungen verstanden wer-
den. Damit lief3e sich die Differenz
von drztlicher Moral im Sinne des
hippokratischen Eides sowie einer
weiter gefassten Ethik gliickenden Le-
bens im Sinne einer Hierarchie von
jeweils notwendigen und hinreichen-
den Bedingungen verstehen.

In diesem Sinne ist es nun unum-
gdnglich, noch einmal auf Kant und
Hufeland bzw. auf deren brieflichen
Dialog zuriickzukommen. Kant je-
denfalls scheint drztliches Handeln
nicht nur auf das hippokratische Mi-
nimum beschridnkt sehen zu wollen -
das von ihm postulierte Minimum
umfasst mehr als nur die unmittel-
bare Rettung von Leib und Leben. Ich
darf die entsprechenden Passagen
noch einmal in Erinnerung rufen:

,Ich werde mir”, so Kants Dankes-
brief an Hufeland, ,diesen Genuf§ nur
langsam zumessen, um teils den Appe-
tit immer rege zu halten, teils auch um
Ihre kiihne aber zugleich seelenerheben-
de Idee, von der selbst den physischen
Menschen belebenden kraft der mora-
lischen Anlage in ihm, mir klar zu ma-
chen und sie auch fiir die Anthropologie
zu nutzen ...”
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In einem spateren Schreiben
dann hief es, dass es darum ginge,
»das Physische im Menschen moralisch
zu behandeln; den ganzen, auch physi-
schen Menschen als ein auf Moralitit
berechnetes Wesen darzustellen, und die
moralische Kultur als unentbehrlich zur
physischen Vollendung der iiberall nur in
der Anlage vorhandenen Menschennatur
zu zeigen ..."

Der Mensch als verniinftiges
und autonomes Wesen

Im Zusammenhang von Kants Theo-
rie der Moral geht es um jene innere,
jedem Menschen innewohnende
Stimme, die ihn als verniinftiges, als
autonomes Wesen ausweist, das zwi-
schen gut und bdse zu unterscheiden
weifl und sich der Konsequenzen sei-
ner Handlungen bewusst ist. Auf je-
den Fall ist dann aber zu fragen, was
es heiflen soll, das Physische im Men-
schen moralisch zu behandeln. Kann
und soll das mehr heiflen, als sich bei
der Behandlung des Physischen im
Sinne des hippokratischen Eides zu
verhalten? Nimmt man Kants Aufe-
rungen im Ganzen, scheint genau
dies der Fall zu sein: auch der physi-
sche Mensch soll als moralisches We-
sen behandelt werden. Soll das am
Ende heiflen, Patienten eine mora-
lische Haltung zu ihrer Krankheit zu
vermitteln? Und wenn ja, was genau
sollte das heiflen? Mindestens doch
jenes, sich auch und gerade im Falle
korperlicher Schmerzen und Gebre-
chen weiterhin zu achten, d.h. die
evtl. aufgrund der Krankheit verloren
gehende Selbstachtung zu bewahren
und nicht aufzugeben. In diesem Fall
geht es also um die ,Wiirde” des
Kranken, die Arzt und Patient glei-
chermafen zu achten haben.

Als oberstes Prinzip der Tugend-
lehre weist Kant in der Metaphysik
der Sitten folgendes aus:

,Nach diesem Prinzip ist der Mensch
sowohl sich selbst als andern Zweck und
es ist nicht genug, dass er weder sich
selbst noch andere blof$ als Mittel zu
brauchen befugt ist, sondern den Men-
schen iiberhaupt sich zum Zwecke zu
machen, ist des Menschen Pflicht.” (Me-
taphysik der Sitten, A 30)

Einen Menschen als Zweck seiner
selbst zu betrachten, bedeutet, ihn in
mindestens drei wesentlichen Di-
mensionen nicht nur zur Kenntnis zu
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nehmen, zu tolerieren, sondern auch
anzuerkennen. Das heif3t nicht nur
hinzunehmen, sondern zu bejahen
in der Dimension korperlicher Inte-
gritdt, personaler Identitdt und sozio-
kultureller Zugehorigkeit. Diese Aner-
kennung korrespondiert mit einem
Demiitigungsverbot, das sich auf die
,Wiirde” eines Menschen bezieht.
Diese ,Wiirde” ist der duflere Aus-
druck seiner Selbstachtung, also jener
Haltung, ,die Menschen ihrem eige-
nen Menschsein gegeniiber einneh-
men; die Wiirde ist die Summe aller
Verhaltensweisen, die bezeugen, dass
ein Mensch sich selbst tatsdchlich
achtet.” Diese Selbstachtung wird
verletzt, wenn Menschen die Kon-
trolle tiber ihren Korper genommen
wird, sie als die Person, die spricht
und handelt, nicht beachtet oder
ernst genommen wird bzw. wenn die
Gruppen oder sozialen Kontexte, de-
nen sie entstammen, herabgesetzt
oder verdchtlich gemacht werden.
Die Verletzung dieser Grenzen driickt
sich bei den Opfern von Demiiti-
gungshandlungen als Scham aus.

Kants Forderung nach einer im
weitesten Sinne dann auch mora-
lischen Behandlung physischer
Krankheiten, Gebrechen oder Leiden
ware dann so zu verstehen, dass die
Wiirde der kranken Person im drzt-
lichen Handeln jederzeit gewahrt
bleiben muss. Der kranke Mensch
darf also niemals als ein nur physi-
sches Objekt angesehen und behan-
delt werden, sondern stets als ein Co-
subjekt, als eine menschliche Person,
als Partner oder Partnerin in einem
dialogischen, mehr noch: in einem
Anerkennungsverhidltnis. Mit ande-
ren Worten besteht nach Kant und
Hufeland drztliches Handeln in erster
Linie nicht nur darin, Korper korper-
lich zu reparieren oder sie wegen
mangelnder compliance zu erziehen,
sondern sie auf Augenhohe anzuer-
kennen.

Ist das — professionssoziologisch
gesehen — eine sinnvolle Forderung?
Haben doch Arzte — wie Anwilte und
Steuerberater — nicht nur einen Beruf,
sie sind auch Angehdrige einer Pro-
fession.

Professionell ist, so der Soziologe
Ulrich Oevermann, wer in seinem
stets personenbezogenen, auf Hilfe-
stellung bei der Bewiltigung von Le-

benskrisen ausgerichteten Beruf {iber
1. sozialwissenschaftliches Sachwis-
sen, 2. eine einschldgige mindestens
konventionelle Ethik sowie 3. tiber
die hermeneutische Kompetenz zum
Fallverstehen verfiigt. Ist auch nur ei-
ne diese Kompetenzen mangelhaft
ausgebildet, kann das den Erfolg der
professionellen Intervention schma-
lern. Von besonderer Bedeutung ist
demnach weniger sozial- oder natur-
wissenschaftliches Wissen denn ein
entwickeltes ethisches Bewusstsein
sowie weit entwickelte Empathie.

Das scheint nun im Bereich der
Medizin zu jener Form drztlichen
Handelns zu fiihren, die im Unter-
schied und in Abgrenzung zur soge-
nannten Schul- oder Apparatemedi-
zin als ,sprechende Medizin“ geprie-
sen wird — wobei unter Sprechen hier
ein dialogisches, auf wechselseitiger
Anerkennung beruhendes Verhdltnis
verstanden wird, bei dem mindestens
der Arzt, wenn nicht die Arzt-Patien-
tenbeziehung das wesentliche Heil-
mittel darstellen.

Das Beispiel Viktor von
Weizsackers

Der Begriff der ,sprechenden Medi-
zin“, der den bisherigen Uberlegun-
gen gemaf als Teil einer drztlich ver-
mittelten gelingenden Lebensfiih-
rung gelten kann, der also mithin
unter das fdllt, was oben als ethi-
sches Handeln bezeichnet wurde,
wurde von Viktor von Weizsdcker
gepragt.

Geboren 1886 in eine bildungs-
biirgerlich-aristokratische Familie
studierte er noch vor dem Ersten
Weltkrieg Philosophie und machte
sich mit neukantianischer Philoso-
phie sowie mit den Schriften Sig-
mund Freuds bekannt. Nach einem
Medizinstudium wurde er 1910 mit
einer Studie tiber ,Blutgeschwindig-
keit” promoviert. Spiter — noch im-
mer vor dem Krieg — habilitierte er
sich erneut tiber ein im engeren Sin-
ne physiologisches Thema, den
Energiestoffwechsel. Im Kriege dann
war er in Verdun und dann bei der
Inspektion von Feldlazaretten aktiv
— unter der Leitung Ludolf von
Krehls, an dessen Klinik in Heidel-
berg er ab 1920 die neurologische
Abteilung leitete. Nach Besuchen
bei Sigmund Freud und Max Scheler

publizierte er als Mitherausgeber der
von Martin Buber und Josef Wittig
gegriindeten dialogphilosophischen
Zeitschrift ,Die Kreatur” die Schrift
,Stiicke einer medizinischen An-
thropologie”, um sich spéter fiir Fra-
gen der Korperpsychotherapie und
Gestaltpsychologie zu interessieren.
1941 schliefflich wurde von Weizsa-
cker Professor fiir Neurologie in
Breslau, um ab August 1945 das
physiologische Institut der Ru-
prechts-Karl-Universitdat Heidelberg
zu leiten — ein Institut, aus dem spa-
ter die tatsdchlich sogenannte Psy-
chosomatische Klinik hervorging,
die lange Zeit seinen Namen tragt.
Victor von Weizsdcker hat seine
Uberlegungen zur sprechenden Me-
dizin folgendermaflen auf den
Punkt gebracht:

,Das Problem des Menschen |[...] in
dieser Art Medizin ist, dafS er, der
Mensch, seine Krankheit, die als Teil
seiner ganzen Biografie zu verstehen
ist, nicht nur hat, sondern auch macht.
Dafs er die Krankheit, die Ausdrucks-
gebirde, die Sprache seines Korpers pro-
duziert, wie er jedes andere Ausdrucks-
gebiet und jedes andere Sprechen
formt.” [4]

Was am Ende nichts anderes be-
deutet, denn Heilkunst als einen
Dialog zwischen der Korpersprache
der Patienten sowie Gestik, Mimik
und Ansprache des Arztes zu ver-
stehen - Inbegriff dessen, was in
philosophischer Sprache als eine
Praxis des guten Lebens zu bezeich-
nen ware.

Am Beispiel Victor von Weizsa-
ckers zeigt sich, dass zwischen dem,
was als ,sprechende Medizin“ Inbe-
griff ethischer Praxis zu sein scheint,
in Konflikt mit dem kommen kann,
was anfangs als unbedingt gebotene
drztliche Moral im Sinne des hippo-
kratischen Eides ausgewiesen wurde.
Denn Victor von Weizsdcker war
nicht mehr und nicht weniger als
ein Beihelfer zum Mord. Als Profes-
sor in Breslau nahm er im Jahr 1942
Kontakt zu einer nur sogenannten
,Kinderfachabteilung” der Jugend-
psychiatrischen Klinik in Loben
(dem heutigen Lubliniec) auf. Fiir
diese Klinik ist der Mord an nicht
weniger als 280 Kindern nachgewie-
sen, die soeben das Schulalter er-
reicht hatten. Diesen Kindern wurde
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im Zuge der sogenannten ,Kinder-
euthanasie” vom dort leitenden Arzt
Ernst Buchalik, einem Mitglied der
NSDAP, solange Luminal verab-
reicht, bis sie an Kreislaufversagen
oder Lungenentziindung starben. Es
war Buchalik, der die Gehirne und
das Riickenmark dieser Kinder mit-
samt ihren Krankengeschichten an
von Weizsdcker nach Breslau schick-
te. Uber die Herkunft der Gehirne
konnte sich Weizsdcker — soweit die
Forschung — nicht tauschen. Mehr
noch: Von Weizsdacker zeigte ab
1933 durchaus Sympathien fiir den
Nationalsozialismus. So hielt er
1933 auf Einladung von Martin
Heidegger in Freiburg einen Vortrag
iiber ,Arztliche Aufgaben” und pla-
dierte in diesem Zusammenhang
(Heidegger nicht undhnlich) fir ei-
ne Synthese, einen Kompromiss
zwischen autoritdrem Fihrerprinzip
und individueller Freiheit. In dem
in der nationalsozialistischen Zeit-
schrift ,Volk im Werden” publizier-
ten Beitrag hiefs es entsprechend:

Jeder Fiihrer muss wissen, und der
wahre Fiihrer weif$ es, daf$ es an ihm
liegt, dem Einzelnen zu befreiender Ent-
faltung zu helfen. Darin und in nichts
anderem beruht die Tiichtigkeit und
Kraft eines Fiihrers. Hier ist die Wurzel
der Gemeinschaft.” [5]

In einer aktuellen, hochst zwei-
deutigen, eher apologetischen Stel-
lungnahme der ,,Victor von Weizsa-
cker Gesellschaft” heif$t es zu Aufie-
rungen v. Weizsdckers zu ,Erbhygie-
ne“ und , Vernichtungslehre”:

,Weizsdcker hat in seinen Vor-
lesungen die Begriffe ,Vernichtung’,
,Vernichtungslehre’ und ,Vernichtungs-
politik’ weder verworfen noch tabui-
siert, sondern er versuchte, mit dieser
Begrifflichkeit eine aus seiner Sicht ,un-
entrinnbare’ Seite drztlichen und politi-
schen Handelns bewusst zu machen
und ndher zu bestimmen.” (GS 5, S.
328) Zu klaren ist, wie dies aus heu-
tiger Sicht beurteilt werden muss.
Was ist unter Nicht-blinder-Vernich-
tung zu verstehen? Hat Weizsdcker
durch die Enttabuisierung des Be-
griffs ,Vernichtung” die wenige Jah-
re spater beginnenden Vernich-
tungs- und Totungsmafinahmen be-
glinstigt? [6]

Eine derart reklamierte ethische
Praxis steht — auch bei gutwilliger
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Interpretation — in eindeutigen Wi-
derspruch zur drztlichen Moral, zum
hippokratischen Eid.

Thure von Uexkiill

Um nicht missverstanden zu werden,
sei an einem anderen Beispiel de-
monstriert, dass sprechende Medizin
als ethische Praxis und hippokrati-
sche Moral durchaus miteinander
vereinbar sind und iiberhaupt erst so
auf ihren Begriff kommen. Die Per-
son, um die es geht, ist etwas jlinger
als Victor von Weizsdacker, kann aber
auf einen dhnlichen Lebensweg und
mithin vergleichbare historische Er-
fahrungen zurtickblicken.

Thure von Uexkill wurde 22
Jahre nach Victor von Weizsacker,
im Jahre 1908 in Heidelberg gebo-
ren, wuchs in Pommern auf und
studierte von 1928 bis 1934 zuletzt
in Hamburg Medizin, wo er in
Barmbek Assistenzarzt in der dorti-
gen Neurologie wurde. 1935 wurde
er in Berlin Volontér bei einem wei-
teren Begriinder der Psychosomatik,
bei Gustav von Bergmann; in diesen
Jahren verzichtete von Uexkiill be-
wusst auf eine akademische Karrie-
re, weigerte er sich doch, in die
NSDAP einzutreten oder dem NS-
Staat irgendeine Reverenz zu erwei-
sen — zudem hatte sein Bruder vor
seiner Flucht ins schwedische Exil
judischen Verfolgten zur Flucht ver-
holfen. Als Polizeiarzt in Russland
und Jugoslawien tiberstand er den
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Krieg, leitete nach Kriegsende eine
drztliche Sammelstelle des Roten
Kreuzes fiir soeben entlassene KZ-
Haftlinge, habilitierte sich 1948
und publizierte im selben Jahr ein
Grundlagenwerk zur psychosomati-
schen Medizin. In einer Wiirdigung
des Lebens von Thure von Uexkiill
kurz nach seinem Tode 2004 zitierte
der Autor Bernd Hontschik Thesen
Uexkiills zur theoretischen Grund-
lagen der integrierten Medizin. Die
achte These lautete so:

,Die traditionelle Medizin betrach-
tet den Korper als triviale Maschine,
das heifst nach der Metapher des
Handgriffs. Damit deutet sie den Kor-
per des Patienten als Objekt der Um-
welt des Arztes, der den Kdorper fiir Ein-
griffe der Hand (= technische Eingriffe)
»in Passung” bringen muss. Die Erfol-
ge dieser Medizin beruhen auf den
Maglichkeiten, Eingriffe der Hand
durch technische Hilfsmittel zu verfei-
nern und zu potenzieren. Integrierte
Medizin betrachtet den Korper nach
der Metapher der nicht-trivialen Ma-
schine, das heifst als Empfinger von
Zeichen, die er unter dem Aspekt ihrer
Bedeutung fiir die Passung zwischen
ihm und seiner Umwelt deutet und be-
antwortet. Damit wird der Arzt fiir den
Patienten zundchst zu einem Objekt in
seiner Patienten-Umwelt mit allen
Méglichkeiten der Ubertragung und
den daraus gespeisten Hoffnungen und
Befiirchtungen. Um den drztlichen Auf-
trag richtig verstehen zu konnen, der
sich aus einem gestdrten Passungsgefii-
ge des Patienten fiir Interventionen
psychischer und/oder technischer Art
ergibt, muss zwischen Patient und Arzt
eine begrenzte gemeinsame Wirklich-
keit entstehen.” [7]

Mit seiner Unterscheidung von
trivialen und nicht-trivialen Maschi-
nen nimmt von Uexkiill die klassi-
sche aristotelische Unterscheidung
von ,Praxis“ und ,Techne” wieder
auf und bestimmt das drztliche Han-
deln als einen Dialog des Sendens
und Empfangens von Zeichen. Auf
jeden Fall: Die Erfahrungen einer
auch ethisch als Lehre von guten Le-
ben verstandenen, dennoch der hip-
pokratischen Moral widersprechen-
den, unmenschlichen Medizin nicht
nur in der NS-Zeit hat zuletzt 2017
zum erweiterten Gelobnis des Welt-
drztebundes gefiihrt:



Brumlik:

Arztliches Handeln als ethische Praxis

Medical Action as Ethical Principle

,Als Mitglied der drztlichen Profes-
sion gelobe ich feierlich, mein Leben in
den Dienst der Menschlichkeit zu stel-
len. Die Gesundheit und das Wohl-
ergehen meiner Patientin oder meines
Patienten werden mein oberstes Anlie-
gen sein. Ich werde die Autonomie und
die Wiirde meiner Patientin oder mei-
nes Patienten respektieren. Ich werde
den hdchsten Respekt vor mensch-
lichem Leben wahren. Ich werde nicht
zulassen, dass Erwdgungen von Alter,
Krankheit oder Behinderung, Glaube,
ethnischer ~ Herkunft, = Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, politischer Zuge-
horigkeit, Rasse, sexueller Orientie-
rung, sozialer Stellung oder jeglicher
anderer Faktoren zwischen meine
Pflichten und meine Patientin oder
meinen Patienten treten.”

Womit wir am Ende zwar nicht
bei Hufeland, wohl aber wieder bei
Immanuel Kant waren, der in der
»Metaphysik der Sitten” schrieb:
LHandle so, daf8 du die Menschheit so-

wohl in deiner Person, als in der Person
eines jeden andern jederzeit zugleich
als Zweck, niemals blof$ als Mittel brau-
chest.” [8]

Und das kann vor dem Hinter-
grund einer von der hippokrati-
schen Moral befreiten, nur ethi-
schen arztlichen Praxis nur heiflen,
dass Menschen und ihr Leiden bzw.
dessen Behebung niemals nur als
Mittel zur Demonstration einer bes-
seren Lebensweise gebraucht wer-
den diirfen.
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