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Heilung Versprechen und Berechtigung

Kınder, die das Glück ertahren, gesund auf UNSCeTIC westliche Welt gekommen
se1N, erleben Krankheit haufıgsten 1m Rahmen VO Intektionen, zuweılen auch
VO Verletzungen. Diese Sanz überwiegend selbstlimitierend verlaufenden Infek-
tionen der oberen und unteren Atemwege, der Ohren un: des Verdauungstrakts —-

W1€e die kleineren Verletzungen begründen Erfahrungen des Heraustretens AaUS

dem Alltag durch Krankheit, des Schmerzes, der ngst, der Sehnsucht ach
Gesundheıt als Abwesenheit VO Krankheıt, ach Heılung. Das ınd wırd wıieder
gesund. Im nachhineıin wırd VOT allem bel Schulkindern och Wehmut ın der
Erinnerung einıge Vorzüge des Krankseins wach, das, W 4S Psychologen den
sekundären Krankheitsgewinn CINMNEN, außerordentliche Zuwendung. GSiück-
ıch die Kınder, die lange elıt 1Ur diese Krankheitserfahrung kennen und ENISPFE-
chend ımmer mMı1t Heılung rechnen. Dennoch ahnen auch kleine Kınder sehr früh,
da{fi Heılung nıcht selbstverständlich ISE

Andere, wenıger VO Glück verwöhnte Kınder, die mM1t Behinderungen autf die
Welt kommen, wıssen VO  — vornhereın, da{ß Krankheit eıne Macht ISt, die 1n ıhrem
Fall ıhr Leben bestimmen wiırd, un! da{fß S1E ıhre Krankheit anzunehmen lernen
mussen. Vermutlich ertahren Kıinder AUS wenıger entwiıickelten Ländern ebentalls
sehr früh eınen anderen Zusammenhang VO Krankheit und Heıilung, der unNseTEeN

Kındern lange verborgen bleibt: den VO  > Krankheit durch Elend und Gewalt SOWI1e
den VO  — verhinderter Heılung durch Elend un Gewalt.

In jedem Fall machen alle Kınder die Ertfahrung \V£ @} Krankseıin un: Wıederge-
sundwerden. Es dart werden, da diese Grunderfahrung die Erwartungen

die Medizin sehr weıtgehend Pra Wenn VO Heılung gesprochen wırd, steht
dem Laıen mutma{ß lich ZUuUerst das Bı  E der Heılung VO Infektionskrankheiten b7zw.
VO Verletzungen VOT ugen. Alles wiırd wieder, W1€E vorher W ar das 1st das
vorherrschende Bı  k VO Heılung. Möglicherweıise 1STt d Vorstellung eın
wichtiges Motıv tür die Wahl des Arztberulfs.

Schon dıe Verletzungen mMI1t iıhren möglıchen Narben hätten allerdings eınen
1Nnwe1ls geben können, da{fß nıcht alles wiıeder wiırd, W1C C555 vorher Wa  — Er-
fahrungen mi1t schwerer Krankheit bleiben überwıegend unbearbeiıtet. 1ne Me-
dızın, die sıch als kontinurerlich Fortschritte erzielende Technik der Krankheits-
beherrschung versteht und darstellt, eröffnet die Möglıchkeit, sıch weıter VON

der Technıik Heılung 1 Kındheitssinn erhotftfen ZUu können. Tatsächlich lassen
sıch Beispiele dafür anführen, da{fß die moderne Medizin bısher unheilbare Krank-
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heiten heilen kann Heilung erscheint somıt als selbstevidente Zielbestimmung der
Medizin.

Anfragen dıe Heılung als Zielbestimmung der Medizın

In der ethischen Bewertung bestimmter Biotechnologien 1n der Medizın
spielt die Perspektive der Heılung entsprechend 1ne hervorgehobene Rolle So
wurde 1n der Debatte die Forschung embryonalen Stammzellen VO Befür-
Wwortern dieser Forschung regelmäfßiıg die Aussıcht auf eıne Heıilung besonders
schwerer Erkrankungen des zentralen Nervensystems herausgestellt. Di1e An=-
führung eıner Heilungsperspektive 1St jedoch keineswegs selbstverständlıch, WECI11

HEH6E Forschungszweıige eingeführt un: ethisch bewertet werden. Dıies oilt
mehr, WEenNnNn Forschung Krankheiten oeht, für die aktuell keine wırksame
Therapie ZAUIT: Vertügung steht. Zieht INa  a das Beispiel der Alzheimer-Demenz
heran, 1St zuletzt 1ne medikamentöse Therapıie entwickelt worden, die das OTFtTt-
schreıiten des dementiellen Abbaus eLIwa eın Jahr hinauszögert. Idiese ethisch
nıcht unproblematische Therapie wurde VO vornhereıin als eine palliatıve Thera-
p1e eingeführt un: ethisch gerechttertigt, un!: 1ine Heilungsperspektive 1st nıcht
Te1il der mıt ıhr verknüpften Erwartungen. Die Alzheimer-Demenz yehört aber
auch in die Reihe der Erkrankungen, be1 denen das Potential der embryonalen
Stammzellen eın Anwendungsteld tinden könnte. Im Gegensatz ZUT.: medikamentö-
SCI1 Therapıe wurde tür Stammzelltherapie jedoch nıcht ıhr Potential für dıe pallıa-
t1ve Therapıe, sondern vielmehr die m1t ıhr verbundene Heilungsperspektive her-
vorgehoben. Eın zusätzlicher Vergleich mI1t Beıträgen VO Forschern auf dem
Gebiet der adulten Stammzellen zeıgt, da{fß diese das Potential dieser Technologie
überwiegend nüuchterner einschätzen. Es wırd sOomıt deutlıch, da die embryonale
Stammzelltorschung ıhre ethische Anzıehungskraft gerade dadurch gewınnen
sucht, da{ß S1Ee eınen Durchbruch, Ja einen Paradıgmenwechsel hın eiıner indivi-
duell mafßgeschneıiderten Therapıe mıt Heılungsanspruch verheıßt, der mıiıt bısher1-
SCH Technıken nıcht erz1ielen 1ST. Die embryonale Stammzelltorschung ordert
demnach die 1M normalen Wissenschaftsbetrieb ungewÖOhnlıche rage heraus, wel-
ches Heıilungspotential 1ne Therapıe hat un: welche Veränderungen ethischer
Standards notwendıg sind, unnn diese Heıilungspotentiale auch realisıeren.

Phänomenologıie der medizinıschen Handlungstypen und der Heilung
Die Spezifität der Heıilungsperspektive wiırd noch deutlicher, WE all die aktuel-
len Handlungstelder der klinıschen Medizin betrachtet. Etwas vereintacht lassen
sıch tünt Iypen der medizınıschen Praxıs unterscheiden. Diese umtassen NOt-
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fallversorgung, Symptomlınderung, Krankheıtskontrolle, Heılung SOWI1e Präven-
t10n.

Innerhalb der klinıschen Medizın 1St die Notfallversorgung SOZUSASCH die medi-
zıiniısche Basisleistung, der Fragen ach den Aussıchten eıner Behandlung aufßerlich
leiben mussen, zumındest solange diese 1n der Akutsituation nıcht eindeutig be-
aNnLwWwOTrtLelt werden können. 1ıne Symptomlınderung wiırd iın den Fällen 7A08 Ziel
medizinıschen Handelns, WE eın Krankheitsstand oder _verlauf nıcht beeintflufßt
werden kannn un: lediglich eıne Mınderung des damıt verbundenen Leıids möglıch
und sinnvoll erscheınt. Die Krankheitskontrolle als Mınımierung der Morbidität
un: Letalıtät akuter un: chronischer Erkrankungen SOWI1e als sekundäre Präven-
t10N m1t dem Ziel der Mınımierung der Folgen überwiegend chronıscher Erkran-
kungen 1St aktuell das quantıtatıv wichtigste Handlungsteld der klinıschen Mediziın.
Fur die meılisten akuten un: chronischen Erkrankungen sınd entsprechende Kon-
zepte der Krankheitskontrolle definiert.

Heilungsansprüche sınd demgegenüber eher die Ausnahme als die Regel Inner-
halb der kuratıven Zıele lassen sıch drei weıtere Iypen unterscheıden. Die „Resti-
tut10 ad ıntegrum” 1St wörtlichS die Rückkehr Z B ursprünglichen
heıilen Zustand. Ö1e ann auch ohne medizinısche Intervention eintreten, beispiels-
welse be]l Infektionskrankheiten. Medizinische Interventionen können 1n diesem
Fall entsprechende körpereigene Genesungskräfte unterstutzen; in ULNSCIECIN Be1-
spıel reduzieren antımıkrobielle Substanzen dıie Keimlast, unterbrechen iınflamma-
torische Prozesse un: machen damıt der körpereigenen Immunıität leichter, die
Intektion überwinden. „Restitutio ad integrum“ 1St tatsächlich die alteste Oorm
der Heıilung, eıne Wıeder-Herstellung der Gesundheıt, sSOmıI1t eıne „bewahrende“
Heılungsleistung. Solche Heılungen veschehen haäufigsten 1m Rahmen VO

Infektionen, gelegentlich be1 Immunregulations-Erkrankungen, seltener be]l Irau-
INCIN, 1ın Ausnahmeftällen be] manıtesten TIumoren.

Heilungen 1n der Onkologie haftet demgegenüber Artıifizielles hne
Therapıe bestehen In der Regel keine Heıilungschancen, un! eine dauerhafte
TIumorkontrolle durch Remuissionen ist meI1st ebentalls nıcht möglıch. Durch 1NnNe€e
zytotoxische Therapie werden TIumorzellen un!: vesunde Zellen zugleıich vernıch-
terl Diese Therapıen gehen daher häufig mi1t eıner relevanten therapie-asso-
zılerten Letalıtät einher. Ob ach der Erzielung eıner kompletten Remuissıon (d.h
dem Verschwinden aller inıtıial nachgewıesenen JTumorherde) ıne Heılung erzielt
wurde, kann CrST: der weıtere Verlauf zeıgen. Eın kuratıver Heilungsanspruch 1ın
der Tumortherapie wırd entsprechend durch die Wahrscheinlichkeit einer Fünf-
(manchmal Zehn-) Jahres-Heilungsrate angegeben. ber auch ach Ablauf VO

fünf oder zehn Jahren können Folgeprobleme auftauchen, eLItwa durch ein erhöhtes
Rısıko für eınen Zweıttumor ınfolge der zytotoxıschen Chemo- oder Radio-
therapıe. Dennoch ann auch 1n der Onkologıe be]1 den erzi1elten Heıilungen VO e1-
LICT „Restitutio“ gesprochen werden, WECeNN einmal abgesehen VO  _ ÖOperat1ions-
SE
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oder Bestrahlungsnarben SOWI1e Psychotraumen die Aufnahme des Lebens wıieder
ermöglıcht wiırd.

eım drıtten Heıilungstyp, dem Ersatz kranker Urgane durch Transplantation,
handelt CS sıch 1ne ganz un: Sal artıtizielle Intervention. Die bisherige Krank-
heitskontrolle wırd 1n diesem Fall durch einen Urganersatz abgebrochen. uch
diesen Interventionen kommt eiıne JE ach Urgan unterschiedlich hohe) Transplan-
tatıons-assozılıerte Letalıtät Artıitfiziell 1St nıcht 11UT die Transplantatiıon körper-
remder Zellen oder Urgane, das e ach rgan unterschiedlich hohe) Rısıko aku-
ter oder chronıischer schwerer Komplikationen ach der Iransplantation, sondern
auch die Immunsuppress1ion, die ber lange Zeıt, haufıg lebenslang notwendig wırd,
damıt dıe Zeil- oder Organspende erhalten wiırd. Von eıner „restitutio“ annn 1er
nıcht mehr gesprochen werden, vielmehr wiırd ETr grundsätzlıch veränderten Be-
dıngungen 1ECU begonnen. Dıie Heilungsleistung 1St nıcht mehr „bewahrend“, SOMN-

dern UEGUE eröffnend“. Da Iransplantationen solıder Urgane mel1st nıcht Heılung,
sondern dıe Überführung 1ın eınen Zustand der chronıischen Überwachungs- un
T’herapıenotwendigkeit bedeuten, macht dıe Stellung der Iransplantatıon als Inter-
vention zwıschen Heılung un! Kranheitskontrolle A4US Das ngenuügen dieser
Art Heıilung erklärt, die Stammzellforschung sovıel Attraktıvität vewınnt.

Neue Bıotechnologien iınnerhalb der medizıinıschen Handlungstelder
Wıe tügen sıch NUun die Bıotechnologien 1n die ZCENANNLEN medı1zınıschen
Handlungstelder ein? S1e spielen aktuell keine Raolle ınnerhalb der Nottallver-
SOTSUNS und Symptomlınderung. In den kuratıven Handlungsteldern bestehen
Perspektiven Hr biotechnologisch generıerte Medikamente, eLIwa 1n der Infek-
tiologie durch Modıitikation des intlammatorischen Prozesses, durch Identifikation
VO  . Rısıko-Genotypen als Empfänger bestimmter mmunmodulationen. In der
Onkologie haben Medikamente, die TE Redifferenzierung umoros entdıifferen-
zierter Zellklone bewiırken, konventionelle Therapien bereits revolutionıert un:
Heılungen ermöglıcht, dıe eıner „Restitutio ad ıntegrum“ sehr nahekommen. m
munmodulierende nterventionen kommen außerdem bereıits 1n weıterem Umfang
ZANT.: Krankheitskontrolle Z Eınsatz,; ZAUE Beispiel 1n der Rheumatologie. BioO-
technologisch generıierte Medikamente ogreiıfen jer 1n biısher nıcht vyekannte An-
wendungen AUS un sınd sSOmı1t selbst 1mM Fall sıch einstellender Heıilungspotentiale
L1UT Spezıalfälle iınnerhalb der ZCNANNLEN klinischen Handlungstelder.

Konzepte der Gentherapıie stehen iıhrem Anspruch ach zwischen Krankheitskon-
trolle und Heılung, da och durch eın klinısches Beispiel belegt SE ob durch eine
Gentherapıe tatsächlich Heılungen chroniıscher Erkrankungen bzw. VOT Ausbildung
chronischer Erkrankungen vollständige Korrekturen estimmter genetisch bedingter
Deftfekte ermöglıcht werden können. Die Heılungsperspektive 1St der Gentherapie 1N-
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sotern iımmanent, als S1e Begınn eıner Pathogenese anNSeETZL, WEI1111 diese genetisch
beschreibbar 1St. Die Heılung durch Gentherapıe ware eıne nachholende „Resti-
tut10“: dıe Wiıederherstellung der Funktion e1ines vorhandenen genetisch defekten
Urgans durch Einbringen einer genetischen Funktionsbedingung, SOMIt die Herstel-
lung eines Gesundheıitszustands, den 1ın dieser orm vorher och nıcht gegeben hat

Auf dem Gebiet des Zell- oder Gewebsersatzes bırgt die Stammzelltechnologie
das Potential, die Iransplantatıon 1n ihrer Ambivalenz VO Heılung un: Krank-
heitskontrolle ZUgUNSLIECN des Urganersatzes AaUsSs eigenen adulten Stammzellen oder
AaUuUsSs remden embryonalen Stammzellen überwiıinden SOWI1e diese Art des Urgan-

auf andere Erkrankungen auszuweıten, dıe durch eiınen Verlust VO

bestimmten Zelltunktionen gekennzeichnet Sind. Wıe 1mM Fall der Gentherapıe 1sSt
dıe Heıilungsperspektive ımmanent, da das Ziel der Intervention auch j1er sehr
grundsätzlich der Wurzel des Problems angreıft, aber nıcht notwendıgerweise
ZUT Rechttertigung dieser Intervention ertorderlich. Im Unterschied AT Genthera-
pıe 1st die potentielle Heılung durch Stammzell-Ersatz jedoch eıne „rekreative
Restitutio“ S1e zielt auf ine „Neuherstellung“ eıner ırreversıbel geschädigten un
kurzfristig nıcht mehr aufrechtzuerhaltenden Organfunktion. Diese rekreative IM-
terventionsweılse erinnert die Iriäume des Jungbrunnens; der utopische Charak-
ter diıeser Intervention 1St evıdent.

Grundsätzlich LICUEC Perspektiven ergeben sıch auf dem Gebiet der Vorsorge 1MmM
Rahmen der primären Prävention durch das Interventionsgebiet der Präiımplantati-
onsdiagnostik un -therapıe. Solange die Präimplantationsdiagnostik therapeutisch
ledigliıch mıi1t eıner Verwertung elınes als „defekt“ ıdentitizierten Embryos anNntWOTr-
ten kann, trıtt die Stelle VO Therapıe eıner Krankheit die Selektion auf den Plan
dıe Verwertung VO Embryonen aufgrund eıner Krankheitsanlage.

Stellung der Heıilung 1mM Leitbild der Medizın

Der phänomenologischen Herausarbeitung unterschiedlicher Handlungstelder der
medizıinıschen Praxis, speziell unterschiedlicher kuratıver Interventionstypen schliefßt
sıch dıe Frage A, 1n welcher Beziehung diese Z theoretischen Leitbild der Medizın
stehen. Hıer mu{ zunächst testgestellt werden, da{fß eın allgemein anerkanntes, ausfor-
muliertes Leitbild nıchtZVerfügung steht. Der „Hippokratische FEid“ W ar lange elt
eın solches Leitbild, hat jedoch spatestens miıt Begınn der 7zweıten Hältte des 976) Jahr-
hunderts 1LL1UT och die symbolische Bedeutung eıner allgemeinen Rückbindung der
arztlichen TAaxXI1S ethische Grundsätze. Im amer1ıkanıiıschen Raum oibt CS Bestrebun-
gCH einer Neuformulierung eınes arztlichen Leıitbildes; außerhalb Amerikas sınd
diese jedoch och auf keıne ennenswerte Resonanz gestoßen.

Die medizıinısche Forschung und Praxıs vollzieht sıch heute 1m „Maınstream“
weıtgehend selbstevıdent auf dem Boden naturwissenschaftlicher un: bıomeftrIi1-
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scher Methodik Selbst die Grundlagen dieser Methodik sınd be] klinıschen EOFf=-
schern b7zw. Klinikern selten Gegenstand kritischer Reflexion. Übergreifende
Aspekte medizinıischen Handelns kommen lediglich als spezıalısıerte Randgebiete
etwa 1ın orm VO Bioethik ZUr Sprache. Insotern die Bioethik dabe] eıne weıtere,
weıtgehend selbstretferentielle Expertenkultur konstituiert, die keine Eınbindung 1ın
die Strukturen medizinıscher Forschung un Praxıs erfährt, kommt ıhr lediglich
eıne kompensatorische Funktion S1e ne1gt aMn dazu, bereıts vollzogene medi-
zınısche Praxıs nachträglich ethisch legitimıeren.

Dies heilßt 1U allerdings nıcht, da{fß die zeıtgenössısche westliche Medi1zın nıcht
VO estimmten Vorstellungen VO  S Krankheit un Heılung ISt. SO wırd 1L1all

allgemeın können, da{fß CS für die medizinısche Wıssenschaft keıine Vorstellung
ber 1ne möglıche prinzıpielle Gsrenze der Prävention und Therapıe VO Erkran-
kungen oibt Die Fachgesellschaft „Amerıcan Thoracıc Society“ wırbt EILW. für ine
„‚world wıthout lung disease“ In dieser Perspektive 1St 1ne rage der Ideen, des
materiellen Eıinsatzes un: der Zeıt, da{ß alle Lungenerkrankungen verhütbar oder
heıilbar S1nd. Diese Überzeugung leitet offenbar vielfach auch die torschende Pharma-
industrie. So kündigte eiIn Vorsitzender eınes „global players“ 1n der Pharmaindustrie
1n einem Interview ZUur Marktstrategıe se1nes Konzerns d. In A Jahren selen alle
onkologischen Erkrankungen heilbar, entsprechend orofß se]len der erwartende
Innovatıons- un Investitionsbedarf, aber auch dıe Gewinnchancen.

In den mıtunter recht StErCOLYP verfaßten Eınleitungen klinısch-wissenschaft-
lıchen Artıkeln findet sıch nıcht selten der Hınweıs, da{ß die Letalıtät der 1n Frage
stehenden schweren Erkrankungen vieler Fortschritte ımmer och inakzepta-
be] hoch sSEe1 (was diesen oder jenen wıssenschattlichen Ansatz begründe: „Despite
consıderable there 15 stil] inacceptably hıgh mortalıty“). In dieser Dık-
t10n annn 1ne Letalität SOMIt allentalls akzeptabel sEe1IN, WECI11 S1€e eın Vieltfaches
geringer 1St; als das aktuell der Fall ISte Der wichtigste Endpunkt klinischer Studien
ist 1mM allgemeinen die Letalıtät (5mortalitys). Dıies 1St nıcht 19099 darın begründet,
da{fß dieser Parameter einftachsten erfassen 1St, sondern vornehmlic darın,
da{fß 1ne allgemeine Akzeptanz elıner Therapie 1ın der medizıinıschen Gemeıln-
schaft ehesten vegeben 1St; WE eıne Reduktion der Letalıtät nachgewıesen
worden ISt. Dıies oilt besonders fur außergewöhnlich kostenintensive ntervent10-
NenNn Daran andert auch nıchts, da{fß die „Lebensqualität“ als zweıter wichtiger End-
punkt medizinıscher nterventionen zunehmend 1n den Blick gekommen ISt.

Diese 1n die Zukunft vollständig offene Perspektive mediıizıinıschen Handelns kor-
respondiert mıiıt dem Kern medizinıscher Utopien, den e1INst Ernst Bloch 1n seiınem
Werk „Das Prinzıp Hoffnung“ herausgefiltert hat

„Der Satz dart etzthin SCWAaRT werden: gerade we1ıl der AFZE auch einzelnen Kranken-
bett, einen tast wahnwitzıigen utopischen Plan VOT sıch latent hat, weıcht SIn ıhm scheinbar
AaUusSs Dieser endgültige Plan: der letzte medizıinıische Wunschtraum, 1Sst nıchts Geringeres als
Abschaffung des Tods ]
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In utopisch erschöpften Zeıten W1€e heute wırd nıemand einem solchen Projekt
ausdrücklich zustimmen. Der Sınn der Aussage sollte auch wenıger verstanden
werden, als se1 dieser Plan eın realer; vielmehr drückt sıch 1er dıe Erkenntnis AaUs,
da sıch dıe Medi1zın oftfenbar weıgert, eıne prinzıpielle JTodesgrenze für ıhre Zıele
anzuerkennen. Bestechend aktuell Blochs Formulierung ist da{ß VO eiınem
Krankenbett ausweıiıchenden Arzt spricht, den dennoch ein utopischer Plan leıtet.
Man annn Sa CIl, da{fß heute sowohl der Arzt Krankenbett als auch die medi7z1-
nısche Wissenschaft diesem Plan ausweıchen, obwohl S1Ce zumındest methodisch
offensichtlich VO ıhm geleitet werden. In der Perspektive dieses „endgültigen
Plans“ 1st die rekreatıve „Restitutio“ dem Endziel eıner Abschaffung des Todes
nächsten, weıl S1Ce wıeder nach Bloch mıiıt der dieser Utopıe komplementären
medizinıischen Utopıe zusammenhängt, nämlıch „dem schliefßlichen Umbau des
Leibes“ Wiährend die bewahrende, LICUu eröffnende un nachholende „Restitutio“
Gesundheit 11UT zurückgibt bzw. auf eıner Ebene wıieder ermöglıcht, beher-
bergt die Re-Kreatıon das Potential eıner Sprengung bısheriger Grenzen der SCOMN-
dıtıo humana“

Man ann demnach Blochs Diktum umformulieren, dafß der „endgültige
Plan der letzte medizinısche Wunschtraum, nıchts Geringeres 1St als die Abschaf-
tung der Krankheit.

Folgen des medizınısches Leitbilds der Abschaffung VO Krankheıit un:! Tod

uch WE solche Utopien absurd vorkommen, sollte nıcht unterschätzen, welche
Bedeutung diesen Utopıen torschungspolitisch un 1n der medizınıschen FEthik
zukommt. Heilungsperspektiven haben sıch bısher zufallıg 1mM Strom wıssenschaft-
lıcher Innovatıonen ergeben, ohne selbst Gegenstand der Reflexion geworden
se1In. Heilungsperspektiven scheinen heute hingegen als Programm tormulierbar
werden.

je erfolgreicher die Medizin jedoch wırd, desto mehr stellt sıch die rage ach den
Folgen des Erfolgs. 1ne wichtige Folge des Erfolgs 1sSt eın sıch kontinuterlich \YA A z

längerndes Leben, 1Nne damıt korrespondıierende Erhöhung der Morbidıität 1m
Alter SOWI1E die Frage, W1e€e un:! Menschen ın Zukunft denn versterben sollen.
Di1e bısherigen (wıieder unausgesprochenen, aber weıthin handlungsanleitenden)
Tendenzen der Antwort sınd zweıtach. /7Zum eınen brauchen die alter werdenden
Menschen 1ne och bessere mediı1zınısche Versorgung. Zum andern sollen die Men-
schen selbst bestimmen dürten, W anl S1€e AaUS dem Leben scheiden, un:! die Medizın
soll ihnen dabe] vyegebenenfalls aktıv helfen dürten. Wiährend auf der eınen Seıite also
1ne€e (qualitativ biometrisch bewertete) Lebensverlängerung Zie] medizinıschen
Handelns 1St, zeichnet sıch für das hohe Alter das Programm des selbstbestimmten
Todes MIt Hiılte der Medizın ab
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Wo die Medizın ıhre Grenzen stößt, ne1gt S1Ce demnach dazu, Hıiılte TANYE aktıven
Beseitigung dieser Grenzen eısten. Aus dieser Sıcht o1bt eınen inneren
Zusammenhang der medizinıschen Utopıie der Abschaffung der Krankheıt muıttels
Zellersatz, vorgeburtlicher Embryonenselektion un aktıver Sterbehilftfe. Dieser
Zusammenhang esteht 1n der Vorstellung, zumındest 1mM Prinzıp sSe1 Gesundheıt
herstellbar un:! Krankheiıit beseitigbar, langes Leben machbar un: der Tod ine
Grenze, die anzuerkennen och unumgänglıch, die erleiden 1aber bereıts heute
überflüssıg 1ST:

Wenngleich die Abschaffung der Krankheit wenıger anspruchsvoll als die AD
schaffung des Todes erscheint un sOmıt en prinzıpiell erreichbares Zıel, hangen
diese beiden Ziele CHNE miıteinander Die Abschaffung der Krankheiıit 1St
Z 'Te1]l Abschaffung des Todes Die Abschaffung der Krankheit 1n Vollendung gC-
dacht 1St die Abschaffung des Todes Solange dieses Zıel nıcht erreicht iSt;, liegt die
Strategıe nahe, den 'Tod dadurch „abzuschaffen“, da{fß Teıil des Gesundheıts-
PFOSFTaLLInS wird. Gesund bleibt demnach jener, der den Tod dadurch nıcht ADg

Geltung kommen läfst, da{fß ıh 1m Fall eiıner Unheilbarkeit selbst ewiırkt b7zw.
VO anderen vollziehen Aft

Hintergründe der medizinıschen Leitbilder

Es 1St eın Kennzeichen tortgeschrıtten säkularistischer Gesellschaften, da{ß die (Gei
sundheiıt Zr höchsten Kondıitionalgut wird: „Gesundheıt IST. nıcht alles, aber ohne
Gesundheit 1St alles nıchts“ dieser Satz erweılst se1ıne nahezu unhinterfragte
Gültigkeıit. Gesundheıit 1sSt demnach die Grundlage für alles, W as das Leben lebens-
wWwWert werden Afßt. Die innerweltliche Sınnperspektive der Selbstverwirklichung

Arbeits- un: Genußßftähigkeıt VOTaUSsS, un: diese Fähigkeiten werden 1Ur 1m
Stand der höchsten Gesundheıt ermöglıcht. Krankheıt dagegen zerstort den Sınn.
S1e schränkt die Entfaltung des Indiyiıduums eın un verhindert die Selbstverwirk-
lıchung. In eiınem ausschliefßlich iınnerweltlichen Erwartungshorizont stellen 1NS-
besonders schwere chronische Erkrankungen 1ne geradezu dramatische Fın-
schränkung der erzielbaren Sınngewınne dar. Steht mı1t der Krankheit tatsächlich
der Lebenssinn auf dem Spiel, 1St 1Ur och eın Schritt hın ZUT Formulierung e1-
11CS Rechts auf Gesundheit 1m Sınn elınes aktıv einklagbaren Zustands.

Die CX MNIE Aufwertung der Gesundheıt geht notwendıg einher mıt eıner eNTt-

sprechend Abwertung der Krankheit b7zw. der Krankheıtserfahrung. Das
Verdäiämmern der Hoffnungen auf eın Jenseıts bewirkt eıne Auslöschung jeglichen
Sınns des FErleidens VO Krankheit. Somıit oilt Krankheit mMUu: agoresSIV bekämpft
werden, un: WEn das nıcht mehr möglich ISt, mMuUu verhindert werden, da{fß die
Krankheitstolgen Macht zewınnen. In dieser Perspektive 1st letzteres allerdings oft
1Ur och durch ‚euthanasıa“, eınen santten Freitod, möglıch.
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Anspruch un!: Wirklichkeit 1n der Berufung auf Heilungsperspektiven
Der heutige biomedizınısche Grundlagenforscher 1St eın Spezıalıst, 1ın der Regel
keın Kliniker. ber auch dann, WenNnnNn CI einmal Klinıker SCWESCH 1St, hat C keinen
direkten Kontakt mehr Kranken 1mM Rahmen eıner arztlichen Betreuung. Es 1St
also nıcht S da{fß eın Grundlagentforscher MOrSCNS dıe Patıenten visıtıert, die ıhm
nachmittags aut der Seele liegen, WEeNnNn seıne Forschung betre1bt. Vielmehr siınd
heute international konkurrenzfähige Grundlagenforschung und regelmäßıige k ]ı-
nısche Tätigkeit nıcht mehr zusammenzubrıngen. Der Grundlagenforscher spricht
VO Gesundheıt, Krankheit und Heıilung 1LUFr in eınem theoretischen, nıcht aber
empathischen Sınn. Er 1St dem medizinischen La1en lediglich 1mM naturwissenschatt-
liıchen Verständnıiıs eıner Krankheit VOTIaUS, nıcht aber in der Erfahrung des Leidens
des Kranken, die allein das Pathos der Heilungsperspektive begründen könnte.
Wenn aber keine Einzelschicksale hınter einer Krankheitserfahrung stehen, steckt
der allgemeıne Anspruch eıner Heilungsperspektive lediglich ein torschungspoli-
tisches Programm (mıt ökonomischen Hintergründen) ab, nıcht aber das, W 4S

eigentlich suggerlert: 1ne menschliche eilnahme, die eınen unhinterfragbaren
Aufforderungscharakter ZUT Handlung hat

Wenn der Heilungsanspruch torschungspolıtischer Natur ISt, dann ACHER sıch
7We] grundsätzlichen Fragen stellen. Zum eınen MUu gefragt werden, ob Heıilung ın
diesem Sınn überhaupt eın möglıches, eın erstrebenswertes b7zw. eın ethisch be-
gründbares Ziel darstellt. Zum anderen konkurrieren be] Bejahung konkrete He1-
lungsperspektiven mıteinander, eLtwa das Projekt der Zell-Reprogrammierung mı1t
dem der Ausrottung VO bestimmten Infektionskrankheiten. Es wiırd deutlich, da{ß
außerhalb der selbstevidenten Empathıie mıt konkreten Kranken die Fragen der
Allokatıon VO Forschungsmauitteln, der Relatiıon VO Prävention, Diagnose un
Therapıe, miıthın der medizinıschen Gerechtigkeıit beantwortet se1ın mussen.

Mıtunter wiırd versucht, diesen Begründungsmangel der hohen Kosten einıger
Biotechnologien dadurch zuzudecken, da{ß Kranke (häufıig promiınente

Kranke) A7Zu gebracht werden, oleichsam als Ersatz für die Glaubwürdigkeitslücke
durch tehlende eıgene Kontakte und Erfahrungen MmMI1t Kranken öffentlich 1n den
Medien aufzutreten un: die erforderliche Empathie für eıne unangreıfbare Recht-
fertigung der Heilungsperspektive herzustellen. Diese Inszenierung vertehlt MUL-

ma{ßlich ıhr 7Ziel nıcht, da die allgemeıne Abschottung VO Krankheit und Leid
eınen Schockeffekt ermöglıcht“.

Auf derselben Lınıe lıegt der Versuch, dıe Heilungsperspektive rechtfertigen,
iındem „hochrangıge Forschungsziele“ definiert werden. In diesem Sınn ware eın
„hochrangıges Forschungsziel“ der Stammzelltorschung 1ne Heilungsperspektive
für bisher AI nıcht oder IT sehr unzureichend behandelbare Erkrankungen.

So unbefragt dieser Begriff 1n der Diskussion benutzt wiırd, wen1g Alt sıch
begründen. Warum sollte 1ne als besonders schwerwiegend qualifizierte Erkran-
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kung mehr Forschungsinvestitionen verdienen als eine als wenıger schwerwiegend
erachtete? 1ıne Hiıerarchie des Leidens aufstellen wollen ware eın abwegıges Un-
ternehmen:; triebe die Irennung VO naturwissenschaftlicher Krankheitstheorie
un subjektiver Krankheitserfahrung auf ine bisher ungekannte Spitze.

Medizın 1ın der Zielkrise

Die Berufung auf eıne Heilungsperspektive erscheıint sOomıt eigentümlıch selektiv
un: VO benennbaren Interessen außerhalb der klinıschen Praxıs geleıitet. Die
Begründungsdefizite der Heilungsperspektive tühren einem grundsätzlichen
Problem. Es wırd offenkundiıg, da{ß sıch die zeitgenössısche, naturwiıssenschaftlich
begründete Medizin 1ın eıner Zielkrise befindet. Sıe VErmMag nıcht begründen, in
welche Rıchtungen sıch der VO  a ıhr iın zunehmendem Tempo gyenerlerte Fortschritt
entwickeln soll Das Leitbild der Abschaffung VO Krankheit vermag 1ın keiner
Wei1ise 1nNne Priorität der Teilziele, 1nNe ökonomische un: ethische Balance zwıschen
verschiedenen medizinıschen Handlungsteldern SOWI1e 1ne Folgenabschätzung der
QESELIZLEN Ziele eıisten. Es ne1gt außerdem dazu, ethische Standards flexibel]l eNLtL-

lang den Notwendigkeiten der technıschen Entwicklung auszurichten. Der esent-
lıche rund tür diese Zielkrise lıegt 1n der Marktlogik, der die naturwıssenschaft-
liche Medizın weıtgehend tolgt.

Der wıssenschaftliche Fortschritt verliäuft keineswegs entlang eıner erkennbaren
Prioritätensetzung. Vielmehr wırd Gegenstand klinıscher Forschung, W as Markt-
potentiale für zukünftıge nterventionstechnıken verspricht; alles andere bleibt

lange Nıschengebiet, bıs sıch entsprechende Märkte 1abzuzeichnen beginnen. Als
Grundregel der Innovatıon oilt, da{fß das therapeutisch Neue sıch Vertügbaren

ILLESSCI1 hat 1ıbt 1ne etablierte Therapie, MUu die LIECUEC 1n Wırkung oder
Tox1zıtät statıstisch sıgnıfıkant besser se1N, 1St keine vertügbar, oilt die ENISPrCE-
chende Prüfung Placebo. Dıi1e endgültige Durchsetzung entscheıidet sıch
zuletzt daran, ob das Ausmafß des statıstischen Sıgnifikanzunterschieds als klinısch
relevant angesehen werden kann, eine Innovatıon auch zu bezahlen
(„cost-effectiveness“). Diese nüchterne Methodik arbeitet sıch asymptotisch Al

ein methodisch nıcht ausdrücklich formuliertes Heılungszıel heran. Fur die Recht-
fertigung eınes Forschungsprojekts 1st Heilung jedoch eın konstitutiver Begrıtt,
eıtend 1st vielmehr die potentielle Überlegenheit einer Interventionsoption 10
ber eıner bestehenden Praxıs SOWI1e die Möglichkeit ıhrer Vermarktung. Der Me-
dizın genugt das abstrakte Ziel eıner Welt ohne Krankheiıit und das kontinui:erliche
Zurückdrängen VO Frontlinien 1n der Auseinandersetzung mMI1t den Krankheıten,
die anzugreıfen sıch marktstrategisch als vielversprechend darstellt.

1ıne solche Strategie W ar Begınn der Entwicklung der naturwissenschaftlich
begründeten Medizın traglos unproblematisch. Erfolge zeıtigten och keine Folge-
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probleme. Heute stellt sıch der ausbleibende Zieldiskurs der Medizın als zuneh-
mend prekär heraus. Wenn S der Medizın möglich Ist, ın wenıger entwickelten
Ländern miıt geringen Mitteln die Sterblichkeit A Intektionserkrankungen dra-
stisch senken un: sOomıt die Lebenserwartung deutlich erhöhen, W1€e recht-
fertigen sıch dann Ausgaben 1n Hochtechnologien, VO denen selbst in den EeNLTL-
wıckelten Ländern 11UT wenıge profitieren? Sobald sıch dıe Medizin eınem solchen
Diskurs tellt, steht allerdings bereits das unhinterfragte Leitbild der Abschaffung
VO Krankheit ZUr Dıisposıtion.

Aspekte e1INes zukünftigen Zieldiskurses der Medizın

Das Leitbild der Abschaffung VO Krankheit hat dazu geführt, da{ß Krankheıit und
sOmıIt Kranke weIılt die Ränder des Lebens gedrängt werden. Der Schritt ZUur Pra-
X1S der aktıven Elimination „detekten“ oder unheılbaren kranken Lebens 1St nıcht
weıt. DDer AXZE der ursprünglıch dazu angetreten WAal, Krankheit verhüten,
lındern, kontrollieren un! manchmal auch heılen, droht eiınem AUS-
führungsorgan eınes yesellschaftlichen Heıilungswillens werden, der 1ın etzter
Konsequenz die Tötung menschenunwürdıgen un:! sinnlosen, weıl kranken Lebens
vollzieht. Diese erversıion arztlicher Praxıs mMUu als Folge eıner Hybrıs angesehen
werden, die Krankheit als Grundgegebenheit uUuNserecs Daseıins nıcht anerkennt. Miıt
einıgen Andeutungen soll LE aufgezeigt werden, welchen Fragen sıch eın Ziel-
diskurs der Medizın heute stellen hat

Eın Leitbild der Medizın MUu zunächst Heılung bestimmen als relatı-
ViIGS Ziel Dies bedeutet 728 eınen, dafß Heılung zunächst wıeder eingebunden wırd
ın die Grundtypen medizıinıschen Handelns, also Prävention, Linderung un: Kon-
trolle VO Krankheiten. Dies bedeutet ZU anderen, da{fß medizınısche Forschungs-
strategıen nıcht allein mMı1t dem Argument eıner Heilungsperspektive oder eıner
Hochrangigkeit, sondern dem Aspekt der Balance VO Prävention und
Therapıe SOWI1E NIr Aspekten der Gerechtigkeit begründet werden. Nur das
Anerkennen VO Krankheit eröffnet der Palliation den Kalm; der ıhr ımmer wırd
zukommen mussen.

Heıilung als relatıves Ziel begreifen bedeutet darüber hınaus, sıch klarzu-
machen, da{fß jede Gesellschaft iıhre Krankheiten ausbildet. In UNSCTIECIN westlichen
Gesellschaften sınd die typıschen Erkrankungen überwıegend Folgen der F{6- un
Bewegungsgewohnheıiten, der yesellschaftlich akzeptierten Genufs- und Rausch-
mıittel SOWI1E eiınem geringeren Teıl auch der Umwelteinflüsse durch Industrie
un: Energieverbrauch. Diese Krankheitsursachen sınd einem großen Teil
praventiven Interventionen prinzıpiell zugänglıch. Insotern 1St eıne Verschiebung
der Investitionen 1n die Prävention eine naheliegende Strategıe. ber auch 1ın der
Prävention 1st VO  — kurzschlüssigen Folgerungen WAarnen Zum eiınen 1st eıne
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Gesellschaft, die SaANZ überwıegend „vernünftıg“ nach medizıinıschen Krıterien lebt,;
schlechthin nıcht vorstellbar. Zum andern droht jer durch die Hıntertür wıeder die
Vorstellung eines absolut gesunden Lebens einzutreten. och selbst WENN die K VGE:
nüunftige“ gesundheitsbewußte Gesellschaft realisıerbar ware, würde auch S1Ce ıhre
Krankheiten ausbilden überwiegend ohl 1m höheren Lebensalter.

FEın besonderer Aspekt des Zieldiskurses MUu das Anerkennen se1n, da{fß Heilun-
gCn mMI1t der Folge verlängerter Lebenserwartung E: den Preıs eıner vermehr-
ten Altersmorbidität haben sınd, die insbesonders die Hırnleistungen betrifft
un somıt für die Betroffenen und Angehörıigen besonders tragısch wird. SO WI1e€e die
Etablierung der Notfallmedizin eiıne beträchtliche Zahl VO Patıenten mıiıt Wach-
oma Z.: Folge hat, bringen gerade die Erfolge der kliınıschen Medizin viel
Elend 1ın den Pflegeheimen mi1t sıch. Patiıentenverfügungen un Euthanasıewünsche
sınd Teil des beschriebenen Handlungszwangs, den eın verabsolutiertes Heilungs-
71e] mMI1t sıch bringt. Eın erster Schritt 7A05 Bewältigung dieses außerst komplexen
Problemkreises ware darın suchen, ethisch begründete Regeln für die Begren-
ZUNg medizinischer Interventionen be] multimorbiden Patıenten definı:eren.
1nNe€e umtassendere Perspektive ware 1im Rahmen der oben angeführten, och
definierenden Balance VO  - Prävention un! Therapie eröffnen.

Heılung als relatıves Zıel begreiten bedeutet schließlich, da{fß sowohl das
Anstreben eıner Heılung als auch das Annehmen VO Krankheit ıhre Berechtigung
haben Dieses Nebeneinander 1St 1n christlich gepragten Gesellschaften lange eıt
problemlos möglıch SCWESCH. YSt dıe Verabsolutierung der Heıilungsperspektive
hat dıe Bedeutung der Krankheıitserfahrung dıiskreditiert. Es 1st demgegenüber
wıeder erforderlich, daran erınnern, da{fß eın Wıderspruch ISst, Heılungen 1m
Rahmen der medizinıschen Praxıs anzustreben un: gleichzeıtig Krankheit als GFE
gebenheıt des Lebens akzeptieren. Der innerste Grund dafür liegt 1aber nıcht 1ın
einer Art „Bewältigung der Kontingenzerfahrung“. Dieser führt vielmehr ZAUN

Kern des Zieldiskurses.

Leben Verdrängen oder Umgehen mIı1t Krankheit?

Die westliche Medizın o1bt sıch SCII als weltanschaulich neutrale, naturwıssen-
schaftlich begründete Praxıs AUS. Obwohl iıhre naturwissenschaftliche Methodik
1LL1LUT eın Teıl der medizınıschen Theorie 1St un diese auch andere Ansätze integrativ
aufgreıifen kann, ne1gt diese Medizın doch dazu, diese Methodik ZAEE Grundlage e1-
16 naturalıstischen Weltbilds machen. In diesem Weltbild o1bt CS jedoch eigent-
iıch 1U Krankheıt, 1aber keine Kranken. Krankheit erscheint als technisches
Problem, das einer Lösung SCHNAUSO zuganglıch 1st WwW1e€e eıne defekte Maschine. ber
nıcht 11UTr der Kranke wırd AaUus dem Krankheitskonzept verdrängt, sondern auch das
Leben als BaNZCS. Es o1bt keine Vorstellung davon, da{ß Leben ımmer Gesundheit
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un Krankheit zugleich 1St Die Medizın mMUu wiıeder lernen, ıhr überaus erfolg-
reiches naturwiıissenschaftliches Modell ın eıne komplexere Sıchtweise VO

Gesundheit un: Krankheit einzubınden. Hıerzu hat das christliche Denken einen
reichen Schatz Erfahrungen anzubieten.

So 1st auch dıe ethıische Bewertung VO Biotechnologien NEeUu eröffnen.
Ist Heılung eın relatıves Zıel, annn CS eın Recht auf Gesundheit 1m Sınn e1InNes
Abwehrrechts geben. Niemand darf Gesundheit Verwendung VO Mıtteln
einklagen, die ethisch nıcht konsensfähig sind. Weiterhin sollte eın erneuertes eif=
bıld der Medizın jeden Versuch ımmun se1nN, „defektes“ ungeborenes Leben
prinzıpiell elimıiniıeren. Das Heiılen eınes Kranken 1St eıne sehr beglückende Er-
fahrung ınnerhalb der arztlichen Praxıs. Diese aber wiırd ıhre Mıtte darın suchen
mussen, das Leben als Umgang mMI1t Krankheit begreıten.
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Gegenteıilige Botschatten der Würde und des Sınns 1Im Leiden vermogen allerdings auch beein-
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