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Fiir cine neue Kultur des Helfens

Es ist ein falscher Ansatz, kranke oder behinderte Menschen als Trager von Deliziten zu sehen.
Uber die Herausforderungen des Gesundheitswesens — und damit der ganzen Gesellschalt

udolf Virchow sagte einmal: ,,Medizin

ist eine soziale Wissenschaft, und Poli-

tik ist nichts anderes als Medizin im

Grofien.“ Und tatséchlich: Ein Blick in

die Heilkunde und ihre Leitideen besti-
tigt, dass die Medizin schon immer Teil der
menschlichen Kulturgeschichte war. Die Hohen
und Tiefen, die Krisen und vor allem die ungelds-
ten Probleme der menschlichen Kultur finden
sich in der Medizin. In Zeiten molekularbiologi-
scher Testverfahren scheint dieser Aspekt aus
dem Blickfeld zu geraten. Immer hiufiger er-
scheint der Mensch allein als Triger seiner patho-
logischen Zellen, die man durch mikroskopische
Manipulationen ins rechte Lot bringen will, koste
es, was es wolle - und sei der Triger, wer er will.
Vor diesem Hintergrund mag der Ausspruch von
Hippokrates ,,Es ist wichtiger zu wissen, welche
Person eine Krankheit hat, als zu wissen, welche
Krankheit eine Person hat“ noch heller scheinen,
weil er den Menschen in den Fokus stellt.

Der Triger von Krankheiten, der Mensch, soll
fiir jede medizinische Mafinahme seine Einwilli-
gung erteilen. Das kann er nur, wenn er entspre-
chend aufgeklirt ist, also sich ein Urteil bilden
und die Folgen abschitzen kann. Genau das ist
aber in der heutigen Zeit schwieriger denn je. Men-
schen neigen dazu, Positionen zu vertreten und
Haltungen einzunehmen, die sie in ihrer vorgefass-
ten Meinung bestédrken. Bin ich eher ein waghalsi-
ger und risikofreudiger Mensch, lasse ich mich
leichter auf Behandlungen und Untersuchungen
ein, bei denen Risiken bestehen. Bin ich zuriickhal-
tend, schiichtern und lasse Dinge eher auf mich
zukommen, sieht das anders aus. Elternhaus, Kin-
dergarten und Schule, kulturelles Umfeld, reli-
giose Bindung sowie der ganz personliche Schatz
an Lebenserfahrung spielen zusammen. Aufier-
dem hingt die Entscheidung fiir die eine oder an-
dere oder keine Therapie davon ab, welche Infor-
mationen jemand erhilt.

Der Politikaktivist Eli Pariser hat 2011 den Be-
griff der ,Filterbubble“ fiir sich selbst bestiti-
gende, relativ geschlossene Systeme geprigt. Das
passte zum Zeitgeist in den Vereinigten Staaten,

Eine zersplitternde Gesellschaft
kann die Inklusion Kranker nicht
leisten. Aber die ist ein Kernthema

und das verfing spiter auch in Deutschland. Diese
»Blase“ lasst sich aus dem politisch-gesellschaftli-
chen Themenspektrum auch auf die Medizin iiber-
tragen. Man informiert sich nur noch iiber die
Nachrichtenkanile, die einem liegen und die mit
der eigenen Grundeinstellung harmonieren. Algo-
rithmen aus dem Internet unterstiitzen die einsei-
tige Informationsvermittlung. Die Konsequenz:
Man fiihlt sich im eigenen Weltbild bestitigt - und
im Ablehnen von anderen.

In der Folge verhirten Fronten nicht nur zwi-
schen Rechts und Links, konservativ und progres-
siv, sondern beispielsweise auch zwischen Anhin-
gern wissenschaftlich fundierter Medizin und Ver-
fechtern alternativer Methoden. Dariiber hinaus
gibt es landestypische Befindlichkeiten, die Eng-
linder von Italienern und Norweger von Deut-
schen unterscheiden: Die Deutschen fiihlen sich
schneller und heftiger als andere bedroht durch
Kernkraft, Feinstaub von Dieselfahrzeugen und
Pestizide, aber auch durch Gentechnik. Bezogen
auf die Medizin heif3t das: Fiir viele Deutsche lau-
ert hinter jeder Bagatelle eine bedrohliche Krank-
heit. Die Folge: Man verschafft sich Sicherheit
durch im internationalen Vergleich ganz beson-
ders viele medizinische Untersuchungen. Oder:
Man meidet Schutzimpfungen, auch wenn das Ri-
siko von Impfschiden extrem gering ist. Oder: Arz-
neimittel landen nach dem Lesen des Beipackzet-
tels in der Miilltonne. Zugleich sind die Deut-
schen erstaunlich unempfindlich gegeniiber tat-
siachlichen Bedrohungen. Hitzewellen etwa oder
den Feinstaub, der durch Massentierhaltung ent-
steht, oder die Trinkwasserbelastung durch Uber-
diingung oder das schleichende Insektensterben.
Bezogen auf die Medizin wire das etwa das Abtun
von Masern als harmloser Kinderkrankheit oder
dem ignorierten Risiko der Einnahme vieler Arz-
neimittel gleichzeitig, wihrend Antibiotika bei Vi-
rusinfektionen filschlicherweise hiufig eingenom-
men werden.

Polarisierungen dieser Art fithren nicht nur zu
individuellen Verhirtungen und Abkapselungen
sondern auch zu gesellschaftlichen. Was zur
nichsten Frage fiihrt: Wie sollen, wie konnen Inte-
gration und Inklusion funktionieren, wenn die Ge-
sellschaft zersplittert, und die Gesprichsbereit-
schaft zwischen den Splittergruppen erodiert?

Zur Begriffsklarung: Die Integration geht davon
aus, dass eine Gesellschaft aus einer relativ homo-
genen Mehrheitsgruppe und einer oder mehreren
kleineren AufRengruppen bestehen, die in das be-
stehende System aufgenommen werden miissen.
Das Konzept nimmt also bewusst Unterschiede
wahr und verlangt vom Einzelnen, dass er sich an
das Mehrheitssystem anpasst, um ein vollwertiges
Mitglied der Gesellschaft zu sein. Die Inklusion
stellt eine Abkehr von dieser Zweigruppentheorie
dar. Sie betrachtet alle Menschen als gleichberech-
tigte Individuen, die unabhingig von personli-
chen Merkmalen oder Voraussetzungen Teil des
Ganzen sind. Sie ordnet unterschiedliche individu-
elle Eigenschaften und Voraussetzungen nicht auf
einer Werteskala, sondern betrachtet die Vielfalt
und Heterogenitit der Gesellschaft als grundle-
gend und selbstverstindlich. Hier muss sich der
Einzelne dem System nicht anpassen, sondern die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen miissen
so flexibel gestaltet sein, dass sie jedem Menschen
die Teilhabe ermdglichen.

VON ANDREAS LUBBE

.In

Teilzuhaben bedeutet nutzen zu konnen, was
das Leben bietet. Die meisten verbinden mit die-
sem Begriff Kinder und Jugendliche. Das ist
falsch. Inklusion bedeutet im Grundsatz unbe-
schrinkten Zugang fiir Menschen aller Altersklas-
sen mit Beeintrichtigungen. Es besteht Konsens
dariiber, dass man Inklusion nicht ohne Schaffung
geeigneter Rahmenbedingungen in kurzer Zeit
umsetzen kann. Trotzdem hat man - vor allem im

Geld fiir bessere Pflege ware da.
Wenn man iliberfliissige Therapien
weglassen wiirde

Bereich Schule - genau das versucht. Das Ergeb-
nis: Ideologische Verhirtungen haben die Polari-
sierung in der Gesellschaft in ,,normal“ und ,nicht
normal“ eher verstirkt. In Paragraph 10 im Ersten
Buch des Sozialgesetzbuchs heifst es ,,Wer kdrper-
lich, geistig oder seelisch behindert ist oder wem
eine solche Behinderung droht, hat unabhingig
von der Ursache der Behinderung ein Recht auf
Hilfe, die notwendig ist, um die Behinderung abzu-

Karikatur: Reiner Schwalme

wenden, zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlim-
merung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern
und ihm seinen Neigungen und Fihigkeiten ent-
sprechenden Platz in der Gesellschaft, insbeson-
dere im Arbeitsleben, zu sichern.“

Die Inklusion ist demnach die Kernaufgabe mo-
derner Politik. Sie betrifft Millionen Menschen.
Thr sollten entsprechend viele finanzielle und per-
sonelle Ressourcen zukommen. Wie oder auf wel-
che Weise schafft man nun die dafiir nétigen finan-
ziellen Spielrdume und Strukturen?

Bereits 2010 hat der US-Medizinethiker Ho-
ward Brody darauf hingewiesen, dass wahrschein-
lich auf ein Drittel der gesamten Medizin in den
USA verzichtet werden konnte (400 Milliarden
Euro), ohne dass ein einziger Patient schlechter
behandelt wird. Auf Deutschland tibertragen wi-
ren das gut 100 Milliarden Euro. Es gibt auch hier-
zulande Untersuchungen, die zeigen, dass gerade
am Lebensende zu viele Untersuchungen und Be-
handlungen durchgefiihrt werden, von denen die
Patienten nicht profitieren. Dieses an falscher
Stelle ausgegebene Geld fehlt fiir die Losung der
wirklichen Probleme in dieser Gesellschaft. Da ist
etwa der Pflegenotstand. Dem kénnte man durch
eine Aufwertung des Berufs, die Einfiihrung einer

Bundespflegekammer, bessere Bezahlung und hé-
here Stellenschliissel etwas entgegensetzen. Das
kostet Geld, und dieses Geld ist vorhanden, wenn
man dafiir auf Untersuchungen und Behandlun-
gen verzichtet, von denen Patienten keinen Nut-
zen haben. Es bedarf jedoch ebenfalls einer neuen
Kultur des Helfens.

Unter dem Eindruck atemberaubender Erfolge
in der Manipulation der Grundlagen des Lebens
wandelte sich das Menschenbild, das (wir) Arzte
haben, zu dem Modell einer zwar komplizierten,
im Prinzip aber unbegrenzt manipulierbaren Ma-
schine. Die Abkehr vom obersten Postulat der Da-
seinsfiirsorge als Prinzip einer verniinftigen Kran-
kenhauspolitik hin zu einer Okonomisierung von
Arbeitsbedingungen und rein wirtschaftlicher
Denkweise hat deutlich zugenommen. Vor diesem
Hintergrund und den Erfolgen in der Medizin hat
die sich selbst verindert. Heutzutage werden Tu-
more bis in die letzten Einzelheiten analysiert und
passgenau Medikamente verordnet. Das Risiko ist
dann, dass alles ausgeblendet wird, was iiber die
biologische Verfassung des Menschen hinausgeht.
Fiir Diagnose, Prognose und Therapie bestim-
mend ist aber immer auch die Person des Kran-
ken. Das bedeutet, ihr Verhalten und Befinden,
ihre Vorstellungen und Priferenzen der Lebens-

Wissenschaftlich-technisch
schreitet die Medizin voran.
Ihr fehlen psychologische Konzepte

welt, ihre Erndhrung, Arbeit und Freizeit, ihre Be-
ziehungen zu anderen. Auch zu Arzten und Thera-
peuten im Kontext unterschiedlicher Gesundheits-
systeme sowie politischer und finanzieller Bedin-
gungen.

So sage ich, drztliche Entscheidungen sind nur
dann ethisch unproblematisch, sofern funktions-
tlichtiges und zufriedenes Leben wiederherge-
stellt werden kann. Leistet die Medizin das? Befor-
dert sie den Gedanken der Inklusion? Fragt sie:
Wie ermdoglichen wir die Inklusion von Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen oder alter
Menschen mit Einschrinkungen? Oder: Wie ge-
hen wir in Zukunft mit den vielen alten und behin-
derten Menschen unter Wahrung ihrer Wiirde
um?

In Deutschland gelten fast 17 Millionen Men-
schen als behindert oder als von einer Behinde-
rung bedroht, mehr als sieben Millionen sind
schwerbehindert, die meisten von ihnen iiber 65
Jahre alt. Sie diirfen nicht aus der Mitte der Gesell-
schaft verdringt werden, werden es aber immer
mehr. Denn die Realitit fiir Menschen mit Ein-
schrinkungen, beispielsweise im 6ffentlichen Nah-
verkehr, sieht wenig hoffnungsvoll aus. Miihselig
ist dann der Weg zum Arzt. Den Gang zum Friseur
tiberlegt man sich dreimal. In den ICEs der neues-
ten Generation und in den modernen Reisebussen
sind Rollstuhlfahrer nicht existent. Im Gegensatz
zu den USA miissen private Investoren fiir 6ffentli-
che Bereiche noch immer keine barrierefreien
oder -armen Riume schaffen. Vandalismus gegen-
iiber Rolltreppen und Fahrstithlen wird hierzu-
lande kaum ausreichend gesellschaftlich gedchtet.
Das Klima in unserem Land ist, im Vergleich zu
anderen Lindern, wirklich nicht behinderten-
freundlich. Potenziale werden somit nicht geho-
ben und Menschen mit Behinderungen ausge-
grenzt. Die Begriffe Behinderung, Inklusion und
Rehabilitation provozieren und polarisieren. Und
was sich dahinter verbirgt, ist zumeist nicht geldu-
fig. Es sind Themen, die nicht ziehen oder nur
durch schillernde Einzelfille die Sensationsgier
befriedigen. Dass es sich um flichendeckende Auf-
gaben handelt, deren unzureichende Erfiillung ei-
nen fragwiirdigen Blick auf unsere Gesellschaft
wirft, ist noch nicht tiberall durchgedrungen.

Die FEinseitigkeit der Medizin in den vergange-
nen Jahrzehnten mit ihrem Fokus auf die naturwis-
senschaftlich-technischen Entwicklungen hat frag-
los zu unvergleichlichen Erfolgen gefiihrt. Aber
wo blieben die psychoanalytischen und verhaltens-
biologischen Konzepte? Was niitzt es, wenn wir
Arzte einem Patienten leitliniengerecht zehn ver-
schiedene Medikamente verordnen, der sie aber
nicht einnimmt? Es ist eine Errungenschaft, Herz-
schmerzen zu lindern, indem man verstopfte Blut-
gefifie erweitert. Wenn der Mensch danach aber
weiter raucht? Es stellt sich also die Frage, was wir
Arzte fiir ein Menschenbild haben - und wo das
Selbstverstindnis der Medizin bleibt. Man ent-
fernt einem beschwerdefreien alten Mann wegen
erhohter PSA-Werte die Prostata, aber man hinter-
lasst ihn mit Rollator, Inkontinenz und Schmer-
zen. Das beeintrichtigt seine Teilhabe erheblich.
Was hat die Medizin diesem Mann gebracht?

Man sollte sich also doch noch einmal auf die
Suche nach einem integrierenden Konzept bege-
ben, durch das drztliches Handeln eine bessere
Umsetzung erfiahrt als gegenwirtig. Auf diesem
Weg werden uns Erkenntnis und wissenschafts-
theoretische Grundlagen begegnen. Thnen muss
sich die moderne Medizin stellen.

Der Autor ist Chefarzt
einer Rehabilitationskli-
nik und beschdftigt sich
seit Jahren mit Grund-
satzfragen der Medizin.
Von ihm erschient zu-
letzt ,,Wenn Rehabilita-
tion und Inklusion gelin-
gen, ist niemand behin-
dert! - Grundsdtze, Rah-
menbedingungen, Fallbei-

spiele“. Foto: promo
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~Komm, licher Mai,
und mache die Baume
wieder griin,

und lass mir

an dem Bache

die kleinen Veilchen
bliihn! Wie mocht ich
doch so gerne cin Veil-
chen wieder seh'n!“

Christian Adolph Overbeck, Liibecker
Biirgermeister, schrieb den Text, den
Mozart zum Friihlingslied vertonte.
Es ist Zeit, in jeder Hinsicht.

Ein SPRUCH

Sex in
der Box

JosT MULLER-NEUHOF iiber
Rechte und Pflichten der Aufkldrung

einem Missverstindnis beginnt. So
war es auch vor ein paar Jahren im
Schweizer Kanton Basel, als dort die Se-
xualkunde im Grundschulalter begann.
»Sexbox“ wurde die Kiste mit Unter-
richtsmaterial genannt, die neben zwei
Puppen (klassisch: Mddchen und Junge)
vor allem Lesestoff enthielt. Eher harm-
los, aber weil es noch eine Sexbox fiir Al-
tere gab, mit Holzpenis und Pliischva-
gina, bestand Verwechslungsgefahr, die
von interessierter Seite gefordert wurde.
Jetzt miissen die Kleinsten Penetration er-
lernen, so sah es aus, weshalb bald das in
Deutschland auch in CSU- und AfD-Krei-
sen benutzte Schlagwort von der ,,Friihse-
xualisierung® die
Runde machte -
und eine Reihe
von Eltern auf die

Biume brachte.
Von dort holte
jetzt der Européi-
sche Gerichtshof
fir  Menschen-
rechte (EGMR)
das letzte verbliebene Paar herunter. Am
Donnerstag wies er die Klagen auf Unter-
richtsbefreiung zuriick und bestitigte
das Recht des Schweizer Staates, Kinder
zu derartigen Lehrstunden zu verpflich-
ten. Schliefflich gelte es, sie vor Miss-
brauch und sexueller Gewalt zu schiit-
zen, hief} es. Aufierdem sei das Unter-
richtskonzept zuriickhaltend, es solle nur

auf Fragen eingegangen werden.

Derartiges zu belédcheln, hiefie, zu unter-
schitzen, was viele bewegt. Beim Thema
Sexualkunde stehen Rechte und Ansprii-
che von Eltern, Kind und Staat in einem
empfindlichen Verhiltnis. Es geht um In-
nerstes. Auch in Baden-Wiirttemberg
kam es zum Aufstand, als die Regierung
die Lehrpline mit schwul-lesbischen In-
halten modernisierte. Das Intime wird
schnell politisch. In Basel war es der Ge-
danke an den Holzpenis, in Stuttgart die
Sorge, Kinder konnten in Praktiken unter-
wiesen werden, die sich aufRerhalb tradi-
tioneller Ehehygiene bewegen.

Nur ist es dabei wie mit dem Sex insge-
samt: Die Fantasie hat eine mindestens so
grofle Bedeutung wie die Realitit. Viele
Vorstellungen von dem, was da in den
Schulen abliuft, eignen sich zwar fiir Em-
p6rung und Mobilisierung. In Wahrheit
aber bleibt die Sexualkunde, was sie im-
mer war. Ein bisschen spréde, bei Alte-
ren manchmal etwas peinlich, bei Kin-
dern vor der Pubertit ein Nachdenken
iiber die eigene Korperlichkeit. Dies alles
im Kontext einer Schamkultur, die sich
trotz 68er-Revolution, Dauer-Emanzipa-
tion und Netzpornos immer wieder auf
sympathische Weise erneuert.

Nach allem, was man weif3, ist die in
manchen Kreisen gefiirchtete ,Friihse-
xualisierung” etwas, das Eltern weit
mehr zusetzt als ihren Kindern. Dass Kin-
der in Sachen Sexualkunde einen Bezugs-
punkt aulerhalb des Elternhauses haben,
unter staatlicher Obhut und Kontrolle,
fordert die Autonomie. Was Mama und
Papa sagen, bleibt ohnehin das Wich-
tigste. Eltern, die das vergessen, hegen
kein Misstrauen gegen den Staat, son-
dern gegen sich selbst.

I mmer schlecht, wenn Aufklirung mit



