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Gedanken gekommen.
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Doch es kommt auch vor, dass der Arzt-Patient,
wobei er in seinem Ungliick durchaus noch

ein wenig Arzt bleiben kann,

weit mehr Patient als Arzt ist.

Dann ist er nur eine erbdrmliche Kreatur,

die gemeinsam mit den anderen Kreaturen

in ein gleiches Schicksal verstrickt ist.

Vladimir Jankelévich, Der Tod






Vorwort

Das Arztsein kann mit grofler Erfiillung und Freude ver-
kniipft sein, selbst unter den schwierigen Bedingungen
der Ausiibung, wie sie momentan zu beobachten sind.
Die Hochleistungsmedizin hat in den letzten Jahrzehn-
ten enorme Fortschritte erbracht: Schwerst verletzte Pati-
enten konnen {iberleben, eine Krebserkrankung stellt
kein Todesurteil mehr dar, neue hoch technisierte und
verfeinerte Methoden der Diagnostik spiiren jeder entar-
teten Zelle nach, und die moderne Medizin verspricht —
angetrieben durch die enorm gestiegene Lebenserwar-
tung - ein mobiles und autonomes Leben, gegebenenfalls
mit einfachem oder mehrfachem Gelenk- oder Herzklap-
penersatz. Ohne Frage - Technik und Digitalisierung
charakterisieren die aktuelle Medizin. Eine wichtige
»Endstrecke« der Hochleistungsmedizin ist die Intensiv-
behandlung: Sie bietet moderne technische Verfahren an
(bei Patientenverfiigungen oft als » Apparate« bezeichnet),
durch die das an sich todliche Versagen von Organen wie
Lunge, Kreislauf oder Niere so lange ersetzt werden kann
(kiinstliche Beatmung, maschinelle Kreislaufunterstiit-
zung, Nierenwische), bis sich die Organe von einer
schweren Schiadigung, zum Beispiel nach einer Blutver-
giftung (Sepsis), erholt haben. Eine faszinierende Ent-
wicklung, die den Arzt antreiben kann, dem drohenden
Tod die Stirn zu bieten. Dennoch - oder vielleicht gerade
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deshalb - befindet sich die Medizin in einer Umbruchsi-
tuation mit Verunsicherungspotenzial. Ein zunehmend
industriell anmutender medizinischer Hochleistungsbe-
trieb ist entstanden. Von iiberforderten Arzten, verunsi-
cherten Patienten, einem drohenden Pflegemangel und
unter Druck stehenden Krankenhausmanagern ist mehr
und mehr die Rede.

Ich habe mich als Intensivmediziner uber Jahrzehnte
mit der Hightech-Medizin identifiziert und verbunden
gefiihlt. Sah ich doch in Wissenschaft und taglicher Pra-
xis grofle Entwicklungen. Es war eine nachhaltige Erfiil-
lung, mit Expertise, Technik und einem spezialisierten
Team schwer kranken Menschen nach Unfillen, Blutver-
giftungen oder anderen lebensbedrohlichen Organaus-
fillen zu helfen und diesen hart Getroffenen eine Uberle-
benschance zu bieten.

Den Tod allerdings konnen wir Mediziner immer noch
schwer akzeptieren, und das personliche Leid, die indivi-
duelle Betroffenheit der Schwerkranken blenden wir gern
hinter hochkomplexen Geriten, Laborwerten oder Ront-
genbefunden aus. Ich hatte viele Erlebnisse und Fragen
bei Unklarheiten iiber die (ethisch) angemessene Thera-
pie bei bestimmten Patienten oder bei problematischen
Situationen am Ende eines von uns betreuten Lebens;
dies fuhrte schliefllich dazu, dass ich mich entschloss, als
»gestandener« Oberarzt und Leiter einer Intensivstati-
on - also mitten im Zenit meines Berufslebens - berufs-
begleitend Medizinethik zu studieren, da ich oft mit
meinem »ethischen Latein« am Ende war und Burn-out-
Symptome zu entwickeln begann. Frisch gestirkt durch
das Master-Studium und durch das Nachdenken iiber das
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Menschenbild in der Medizin arbeitete ich mit neuer
Freude weiter. Bis es mich, den Arzt, selbst erwischte mit
der plétzlichen Diagnose einer bdsartigen Erkrankung,
war die medizinische Welt — abgesehen von Erschépfung
und schwerer beruflicher Belastung — weitgehend in Ord-
nung. Ich wurde mitten in der produktivsten Phase mei-
ner Téatigkeit (grofle Erfahrung, fachliche Reifung, Freu-
de an Teamarbeit und Ausbildung jiingerer Kollegen)
vom Krebs ins Knochenmark getroften.

Mein personlicher Perspektivwechsel vom Arzt zum
Patienten ist Gegenstand dieses Berichtes. Arzt zu sein
und gleichzeitig iiber Jahre hindurch das Getriebe der
Spitzenmedizin vom Ende her zu erleben, war zunédchst
eine grofie Irritation fiir mich. Ich habe mir angewdhnt,
zu beobachten und zu notieren - Begegnungen mit Pfle-
genden, Gespriche mit Arzten, das Wahrnehmen der At-
mosphdre beim Warten oder in der Tagesklinik neben
den anderen Mitleidenden.

Diese Beobachtungen und meine Reflexionen haben
bei mir neue Fragen zum Verstindnis der modernen Me-
dizin aufgeworfen und eine andere Einstellung zum Me-
dizingetriebe hervorgerufen, und dieses ist ambivalent
geworden.

Ich musste es am eigenen Leib erleben: Der ungeheu-
ren Verdichtung der Medizin mit einer enormen Leis-
tungsbreite steht nach wie vor der arme und leidende
Mensch mit Verunsicherung, Angst und vielen Fragen
gegeniiber. Die Hightech-Medizin muss mehr denn je auf
diese Urfragen des Menschseins eingehen, sonst werden
die groflen Erfolge nicht nachhaltig sein. Es ist beden-
kenswert, dass Rufe nach der Humanitit in der Medizin
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immer lauter werden, obwohl diese doch eigentlich das
Wesen der Heilkunde darstellt.

Meine Erfahrungen, Beobachtungen und Reflexionen
sind auf den folgenden Seiten zusammengefasst. Warum
ist es mir wichtig, dem Leser diese Gedanken mitzutei-
len? Ich glaube nicht, um meine Seele zu erleichtern oder
um einen weiteren Bericht tiber eine Krebserkrankung
anzufiigen — es gibt bereits sehr authentische und bewe-
gende Darlegungen. Ich will mich auch nicht mit gewis-
ser Bedeutsamkeit vor dem Leser produzieren.

Ich glaube, dass die Erfahrungen und Beobachtungen,
die ich wiahrend der nunmehr fiinfjdhrigen Behandlungs-
phase gemacht habe, grundsatzlich mein Rollenverstidnd-
nis als Arzt beeinflusst und ein kritisches Nachdenken in
Gang gesetzt haben, das ich aus verschiedenen Griinden
hier darstellen mochte. Verstehen sich Arzt und Patient
tiberhaupt noch in einer Sprache, deren Komplexitit die-
jenige der Medizin widerspiegelt? Ist moglicherweise
eine Entfremdung eingetreten zwischen dem in den soge-
nannten Gesundheitsberufen wesenhaft angelegten An-
spruch darauf, den Menschen in den Mittelpunkt zu neh-
men, und der offensichtlichen Schwierigkeit seiner Um-
setzung?

Wie konnte man sich sonst erklaren, dass renommierte
Medizinethiker wie der Freiburger Professor Giovanni
Maio wiederholt ein Pladoyer fiir eine Medizin der Zu-
wendung ausrufen (miissen!) und Arzte dazu ermahnen,
den kranken Menschen zu verstehen.! Giovanni Maio
sieht Fehlentwicklungen der modernen Medizin, die ins-
besondere ihre Ursache in einer extremen Verdichtung
von Technik und Personal sowie auch in einer strikten
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Kommerzialisierung und Unterwerfung unter das Diktat
des Profits haben. Maio beklagt, dass »die Strukturen der
Medizin, bezogen auf den zwischenmenschlichen Cha-
rakter, so entgleist sind wie selten zuvor«.?

Nach einer langen Zeit als Arzt im dichten Getriebe
der Hochleistungsmedizin hatte es mich erwischt, und
ich wurde zu einem Rollentausch gezwungen. Mit dem
Uberwinden einer ersten tiefen Erschiitterung habe ich
mich in das Beobachten eingeiibt und wollte tiefer verste-
hen, wie es Kranken und Hilfesuchenden geht, die in eine
akute bedrohliche Krise mit hoher Verunsicherung gera-
ten sind.

Der Mensch stofit auf die groflen Versprechen der
technisierten Medizin — und muss sich dennoch immer
wieder mit seiner Endlichkeit befassen. Ein Aspekt, den
der aktuelle Gesundheitsbetrieb gern zurtickstellt.

Ich bin dankbar dafir, dass diese effektive Medizin
mein Weiterleben ermdglicht hat. Ich sehe aber auch Ver-
werfungen, Irritationen und unerfiillte menschliche Be-
diirfnisse im zwischenmenschlichen Bereich. Diese bei-
den Blickwinkel méchte ich dem Leser naherbringen mit
dem Versuch, mich immer wieder von meiner personli-
chen Krankheitsgeschichte zu entfernen und die Gedan-
ken anderer Denker (Philosophen, Schriftsteller, Theolo-
gen, Soziologen) mit einzubeziehen. Ich hoffe sehr, dass
der Leser sich in dieser Erweiterung und Zusammenfiih-
rung von Personlichem und Allgemeinem zurechtfinden
kann und moéglicherweise fiir sich selbst in diesem exis-
tenziellen Bereich von Gesundheit und Krankheit zum
Nachdenken angeregt wird. Nach meinem Verstidndnis
braucht die Medizin ein Umdenken zu einer neuen Hu-
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manitat. Patienten, Angehorige und vor allem die Mitge-
stalter des Gesundheitssystems konnen hierzu beitragen.
Vielleicht bietet dieses Buch eine kleine Anregung dazu.
Auch im Zeitalter der Technisierung und Digitalisierung
soll (und kann!) die Menschlichkeit in der Medizin be-
wahrt werden.

Regensburg im Friihjahr 2021
Thomas Bein
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