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Vorwort

Warum ich dieses Buch geschrieben habe und wie ich heute
iiber dieses Buch denke, steht in einem neuen Nachwort. Den
deutschen Text, den Wolfgang Beck zu meiner Freude in seine
Reihe aufnimmt, beruht auf einer von Freimut Duve betreuten

Ubersetzung aus dem Englischen, die zwanzig Jahre nach ihrem

Erscheinen von Ylva Eriksson-Kuchenbuch feinfiihlig bearbei-
tet worden ist. Marion Boyars hat 1974 unter bewundernswer-
tem Einsatz einen Entwurf zu diesem Buch in ihrem Londoner
Verlag ver6ffentlicht und uns damit die ungewéhnliche Mog-
lichkeit gegeben, die endgiiltige Fassung ein Jahr spiter auf ein
mir unerwartet breites Spektrum ausfithrlicher kritischer Reak-
tionen zu griinden.

Im Riickblick verpflichtet mich dieses Buch zur Dankbarkeit
gegeniiber mehr Freunden, Kritikern und Helfern als denen,
derer ich in vielen Widmungen zu Ubersetzung und fremd-
sprachlichen Neufassungen gedacht habe. Besonders deshalb,
weil dieses Buch Gesprichskreise belebt hat, in und aus denen
heraus mein spiteres Denken und Lehren bestimmt worden ist.
Ich fithle mich so manchem Leser gegeniiber ebenso dankbar
wie Helfern. In dieser deutschen Ausgabe kann ich aber nicht
umhin, Marion von Doénhoff meine Hochachtung auszuspre-
chen: Sie kam damals nach Davos, wo ich den genannten Ent-
wurf auf dem Europiischen Arztetag diskutierte, lud mich zu
einem ermutigenden Gesprich nach Hamburg, und hatte den
Mut, ein ganzes Zeit-Forum der Diskussion meiner damals
noch sehr ungewohnlichen Ansichten zu widmen.

Das Manuskript der vorliegenden Fassung wurde am 1. April
1978 zur Feier des zehnjihrigen Bestehens und damit auch der
(schon bei der Griindung beschlossenen) Auflésung von
CIDOC 1n Cuernavaca abgeschlossen. CIDOC war eine von
mir und Freunden als ganz freier Treffpunkt geschaffene, von
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Beginn bis Ende von Valentina Borremans gefiihrte,' d?rch
Spanischunterricht finanziell unabhﬁngxge _ »Denkerei ?ber
Entwicklungsfolgen®; ein Ort, an dem ich vielmals — f)ft iiber
Wochen hin — Gastgeber fiir Gespriche sein konnte, in deren
Rahmen auch Die Nemesis der Medizin steht. Trotz ihrer Inan-
spruchnahme durch die beispielhafte Abwicklung dieses Betrie-
bes hat Valentina Borremans mit ihrer Kritik an Unterlagen und
Interpretationen mein Urteil geschirft und meine Sp%'ache ver-
sachlicht. Keimhaft waren Teile dieses Buches schon in unserer
gemeinsamen, 1968 begonnenen und noch immer nicht abge-
schlossenen Studie zum Antlitz des Todes angelegt.

Ivan Illich, Cuernavaca 1995

Einleitung

Die etablierte Medizin hat sich zu einer ernsten Gefahr fiir die
Gesundheit entwickelt. Die lihmenden Folgen einer von profes-
sionellen Standesorganisationen ausgeiibten Kontrolle iiber das
Gesundheitswesen erreichen mittlerweile die Ausmafle einer

Epidemie. Der Name dieser neuen Epidemie ist atrogenesis;

hergeleitet von iatros, dem griechischen Wort fiir Arzt, und
genesis, Ursprung. Die Diskussion iiber den krankmachenden
medizinischen Fortschritt steht heute weit oben auf der Tages-
ordnung drztlicher Fachtagungen; die Forschung befaf}t sich mit
den Krankheit erzeugenden Faktoren von Diagnose und Thera-
pie; und Berichte iiber paradoxe, durch die Heilung von Krank-
heit verursachte Schiden beanspruchen immer mehr Raum in der
medizinischen Fachpresse. Den Gesundheitsberufen steht ein
beispielloser Kehraus bevor. Hier und dort entstehen ,,Clubs of
Cos*“, so benannt nach der griechischen Insel der Arzte, in denen
sich Arzte, hochmégende Pharmazeuten und deren Sponsoren
aus der Industrie zusammenfinden — hnlich wie der ,,Club of
Rome® Wirtschafts, analytiker* unter der Agide von Ford, Fiat
und Volkswagen versammelte. Die Lieferanten medizinischer
Dienstleistungen folgen dem Beispiel ihrer Kollegen aus anderen
Branchen, wenn sie die Peitsche der » Wachstumsgrenzen® iiber
dem Zuckerbrot immer heifier begehrter Transportmittel oder
Therapien schwingen. Die Grenzen eines auf den professionellen
Experten hin zentrierten Gesundheitswesens sind zu einer poli-
tischen Frage geworden, die rasch an Bedeutung gewinnt. Wes-
sen Interesse diese Beschrankung dient, wird weitgehend davon
abhingen, wer die Initiative ergreift und ihre Notwendigkeit
formuliert: die Menschen, die sich zusammengetan haben, um
auf der politischen Ebene den Status quo der Expertenmacht in
Frage zu stellen — oder aber die Gesundheitsberufe, denen daran
gelegen ist, ihr Monopol noch weiter auszubauen.



Der Offentlichkeit sind die Unsicherheit und Verwirrung der
besten ihrer Gesundheits-Biirokraten nicht verborgen geblie-
ben. Die Zeitungen sind voll von Berichten iiber den Gesin-
nungswandel filhrender Mediziner: die Pioniere der sogenann-
ten wissenschaftlichen Durchbriiche von gestern warnen die
Patienten vor den Gefahren der eben erst von ihnen erfundenen
Waunderkuren. Politiker, die fiir die Nachahmung des russi-
schen, schwedischen oder britischen Modells einer verstaatlich-
ten Medizin eintraten, sind beschimt, weil die jiingsten Vorgin-
ge zeigen, dafl ihre vielgelobten Systeme hdchst effizient die
gleichen pathogenen, d.h. krankmachenden Therapien produ-
zieren, wie sie der kapitalistische Medizinbetrieb — wenn auch
bei weniger Gleichheit des Versorgungsanspruchs — hervor-
bringt. Die moderne Medizin macht eine Vertrauenskrise
durch. Bei dieser Feststellung stehenzubleiben wire verfehlt;
damit wiirden wir lediglich eine sich selbst erfiillende Prophe-
zeitung abgeben — und mégliche Panik nihren.

Dieses Buch will zeigen, dafl kein Grund zur Panik besteht.
Eine verantwortliche offentliche Diskussion der iatrogenen
Pandemie, die allerdings mit der konsequenten Entmystifizie-
rung aller medizinischen Belange beginnen miifite, wird das
Gemeinwohl nicht gefihrden. Gefahr droht vielmehr durch ei-
ne passive Offentlichkeit, die bereit ist, sich mit oberflichlichen
medizinischen Retuschen zu begniigen. Die heutige Krise der
Medizin wird es dem Laien vielleicht erméglichen, selbst wie-
der die Kontrolle iiber die medizinischen Erkenntnisse, Theo-
rien und Entscheidungsprozesse zu erlangen. Die Sikularisie-
rung des 4skulapianischen Tempels konnte die Legitimitat jener
im Grunde religidsen Dogmen in Frage stellen, zu denen die
Industriegesellschaften vom rechten bis zum linken Rand des
Spektrums sich heute bekennen.

Ich behaupte nun, dafl der Laie, und nicht der Arzt, potentiell
den Uberblick und tatsichlich die Macht besitzt, der heutigen
iatrogenen Epidemie ein Ende zu setzen. Dieses Buch will da-
her dem Laien einen begrifflichen Rahmen bieten, mit dessen
Hilfe die Kehrseite des Fortschritts gegen dessen der Offent-
lichkeit bekannteren Vorziige einzuschitzen wire. Dabei arbei-
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ten wir mit einem Modell der gesellschaftlichen Wertung des
technischen Fortschritts, das ich an anderer Stelle! ausgefiihrt
und bereits auf das Bildungswesen? und die Transportsysteme>
angewendet habe und das mir nunmehr helfen soll, meine Kri-
tik an der ziinftischen Monopolisierung und am Szientismus
des Gesundheitswesens zu formulieren — Phinomene, die wir in
allen hochindustrialisierten Lindern finden kénnen. Die Ge-
sundung der Medizin gehort, wie ich meine, unabdingbar zu
der sozio-6konomischen Umkehr, von der Teil IV dieses Bu-
ches handelt.

Die Fufinoten spiegeln den Charakter des Textes wider. Ich
nehme mir das Recht, jenes Monopol zu brechen, das der aka-
demische Betrieb tiber das Kleingedruckte am unteren Seiten-
rand ausiibt. Ein Teil der Fufinoten dokumentiert die Informa-
tionen, die ich verwendet habe, um meine eigenen Vorstellun-
gen von einer optimal begrenzten Gesundheitsfiirsorge zu ent-
wickeln und zu verifizieren — eine Perspektive, die demjenigen,
der die zitierten Fakten gesammelt hat, nicht unbedingt vor-
schwebte. Mitunter zitiere ich meine Quellen nur als Augen-
zeugenbericht eines Autors, ohne seine Folgerungen zu iiber-
nehmen, da diese somit aus zweiter Hand wiren und die rele-
vanten Offentlichen Entscheidungsprozesse nicht beeinflussen
sollten.

Die meisten Fufinoten sollen dem Leser jene bibliographi-
schen Hinweise geben, die ich gern vorgefunden hitte, als ich
mich, als Auflenseiter, erstmals in die Thematik des Gesund-
heitswesens einzuarbeiten begann und versuchte, mir ein kom-
petentes politisches Urteil iiber die Effizienz der Medizin zu
bilden. Diese Fufinoten beziehen sich auf bibliographische
Hilfsmittel und Nachschlagewerke, die ich in jahrelanger selb-
stindiger Forschung schitzen gelernt habe; und sie verzeichnen
die Lektiire — von technischen Monographien bis hin zu Roma-
nen -, die fiir mich von Nutzen gewesen ist.

Und schliefilich habe ich in den Fufinoten meine eigenen —
hiufig das Thema erweiternden oder es mit anderen Problemen
verkniipfenden — Vorschlage und Fragen untergebracht, die,
stiinden sie im Haupttext, den Leser ablenken konnten. Der

11



medizinische Laie, fiir den dieses Buch geschrieben ist, wird
sich selbst die Kompetenz aneignen miissen, um die Auswir-
kungen der Medizin auf die allgemeine Gesundheit zu beurtei-
len. Unter allen Spezialisten unserer von Spezialisten beherrsch-
ten Zeit sind die Arzte diejenigen, die fiir dieses dringend fillige
Unternehmen das hochste Mafl an spezialisierter Inkompetenz
mitbringen.

Die Heilung des — die ganze Gesellschaft erfassenden — iatro-
genen Leidens ist nicht Aufgabe des Arztes, sondern der Poli-
tik. Sie mufl ausgehen von einem auf breitester Basis hergestell-
ten Konsensus iiber das Gleichgewicht zwischen dem Biirger-
recht, zu gesunden, und dem Biirgerrecht auf gerechte Gesund-
heitsversorgung. Wihrend der letzten Generationen hat das
arztliche Monopol iiber das Gesundheitswesen sich unkontrol-
liert ausgedehnt und unser Recht an unserem eigenen Kérper
beschnitten. Den Arzten hat die Gesellschaft das ausschliefli-
che Recht iibertragen, zu bestimmen, was Krankheit ist, wer
krank ist oder sein darf und was fiir ihn getan werden soll.
Abweichung ist heute nur dann , legitim*, wenn sie eine medi-
zinische Interpretation und Intervention verdient und letztlich
rechtfertigt. Die Verpflichtung der Gesellschaft, allen Biirgern
die Produkte der Medizin in nahezu unbegrenztem Maf} zur
Verfiigung zu stellen, droht die Umwelt und die kulturellen
Bedingungen zu zerstdren, die der Mensch braucht, um ein
Leben dauernder autonomer Gesundheit zu fithren. Diese Ten-
denz miissen wir erkennen und schlieflich revidieren.

Grenzen der Medizin — das muf} etwas anderes sein als eine
Selbstbeschriankung der Arztezunft. Ich werde beweisen, daf§
der Anspruch der Arzte, sie allein seien qualifiziert, die Medizin
selbst zu kurieren, auf einer Illusion basiert. Die Macht des
arztlichen Berufsstandes resultiert aus der Tatsache, daf in die-
sem Jahrhundert von seiten anderer Teile des akademischen
Mittelstandes eine politische Delegierung autonomer Autoritit
an die Gesundheitsberufe stattgefunden hat: diese kann nicht
von denen, die davon profitieren, zurlickgenommen werden;
sie kann nur durch allgemeine Ubereinkunft iiber die Gefihr-
lichkeit solcher Macht ihrer Legitimitit entkleidet werden.
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Selbstheilungsversuche des Gesundheitssystems sind zum
Scheitern verurteilt. Falls eine durch blutige Enthiillungen in
Panik versetzte Offentlichkeit so eingeschiichtert wiirde, daf}
sie einer Ausweitung der Spezialistenkontrolle tiber Spezialisten
in der Gesundheitsindustrie zustimmte, dann wiirde dies nur
zur Vermehrung krankmachender Gesundheitspflege fiihren.
Wir miissen aber heute begreifen, daff nichts anderes die Ge-
sundheitsfiirsorge zu einem Krankheit erzeugenden Unterneh-
men gemacht hat als gerade die Masse solch technischer Pla-
nung, die das menschliche Uberleben nicht mehr von der Lei-
stung des Organismus, sondern vom Resultat technischer Ein-
griffe abhiangig macht.

Immerhin ist «Gesundheit» nur ein ganz alltigliches Wort,
das bezeichnet, in welchem Mafl Menschen mit ihren inneren
Zustinden und ihren Umweltbedingungen fertig werden. Das
Adjektiv «gesund» bezeichnet beim Homo sapiens sowohl ethi-
sches wie auch politisches Handeln. In gewissem Maf} zumin-
dest ist die Gesundheit einer Bevolkerung davon abhingig, wie
das politische Handeln ihr Milieu formt und jene Bedingungen
schafft, die Selbstvertrauen, Autonomie und Menschenwiirde
fiir alle - besonders die Schwicheren — férdern. Das gesundheit-
liche Niveau wird folglich dort am héchsten sein, wo die Um-
welt die Menschen zu personlicher, autonomer, verantwortli-
cher Lebensbewiltigung befahigt. Das gesundheitliche Niveau
sinkt nur dort, wo das Uberleben ibermaflig von der heterono-
men (fremdbestimmten) Regelung der organischen Gleichge-
wichte abhingig gemacht wird. Wenn sie iiber ein kritisches
Mafl an Intensitit hinausgeht, ist die institutionelle Gesund-
heitstiirsorge — ob in Form von Therapie, Privention oder Um-
weltplanung — gleichbedeutend mit systematischer Verweige-
rung von Gesundheit.

Die Gefahr, die von der modernen Medizin fiir die Gesund-
heit ganzer Bevolkerungen ausgeht, mufl dhnlich eingeschitzt
werden wie die Gefihrdung der menschlichen Fortbewegung
durch Umfang und Dichte des Verkehrs, sie zhnelt der Bedro-
hung des Lernens durch Bildungswesen und Massenmedien
oder der Beeintrichtigung der menschlichen Fihigkeit, sich ein
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Heim zu schaffen, durch die Urbanisierung. In allen diesen
Fillen haben institutionelle Bemiihungen, menschliche Bediirf-
nisse zu befriedigen, sich als kontraproduktiv erwiesen. Die
zeitraubende Beschleunigung des Verkehrs, der lirmende und
verwirrende Kommunikationsbetrieb, ein Ausbildungswesen,
das immer mehr Menschen fiir immer héhere Ebenen techni-
scher Kompetenz und immer spezialisiertere Formen allgemei-
ner Inkompetenz trainiert: all diese Phinomene sind Parallelen
zur Erzeugung iatrogener Krankheit durch die Medizin. Fiir
jeden dieser Fille gilt, daf ein wichtiger institutioneller Bereich
die Gesellschaft weiter von eben jenen Zielen entfernt hat, fiir
die dieser Bereich iiberhaupt geschaffen und mit dem entspre-
chenden technischen Instrumentarium ausgestattet worden
war.

Die Iatrogenesis liflt sich nur verstehen, wenn sie als spezi-
fisch medizinische Manifestation der spezifischen Kontrapro-
duktivitit aufgefafit wird. Die spezifische oder paradoxe Kon-
traproduktivitit ist ein negativer sozialer Indikator fiir einen
Verlust, der sich auf das System, das ihn erwirtschaftet, be-
schrinke. Sie ist ein Mafistab fiir die von den Nachrichtenme-
dien angerichtete Verwirrung, die von den Erziehern geforderte
Unkenntnis oder den durch ein stirkeres Auto bedingten Zeit-
verlust. Die spezifische Kontraproduktivitit ist eine uner-
wiinschte Nebenwirkung steigender institutioneller Outputs,
die dem System selbst, das den spezifischen Wert schaffen soll,
inhdrent ist. Sie ist ein sozialer Mafstab fiir die objektive Fru-
stration. Die vorliegende Untersuchung der pathogenen Medi-
zin wurde angestellt, um auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens die verschiedenen Aspekte der Kontraproduktivitit nach-
zuweisen, die derzeit in allen wichtigen Sektoren der Industrie-
gesellschaft zu beobachten sind. Fiir andere Branchen der indu-
striellen Produktion kénnte eine ihnliche Analyse geleistet
werden, doch bei der Medizin, einem traditionell hochgeachte-
ten und von der eigenen Bedeutung iiberzeugten Berufsstand,
ist diese besonders dringend.

Die dem System eigene Iatrogenesis beeintrichtigt heute alle
sozialen Beziehungen. Sie ist das Ergebnis einer inneren Kolo-
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nisierung der Freiheit durch den Uberfluf. In den reichen Lin-
dern hat die medizinische Kolonisierung krankmachende Di-
mensionen angenommen; die armen Linder holen rasch auf.
(Das Martinshorn eines Ambulanzwagens kann die Bereitschaft
zur Samariter-Hilfe in einem ganzen chilenischen Stadtviertel
zerstoren.) Dieser Vorgang — ich nenne ihn die «Medikalisie-
rung des Lebens» — bedarf sorgfiltiger politischer Eirischit-
zung. Der Medizinbetrieb kénnte leicht zum ersten Ziel eines
politischen Handelns werden, das eine Umkehr der Industrie-
gesellschaft anstrebt. Nur Menschen, die ihre Fihigkeit zur ge-

genseitigen Selbsthilfe wiedererlangt und gelernt haben, sie mit

der Zuhilfenahme zeitgenossischer Technik zu vereinbaren,
werden sich bereit finden, die industrielle Produktionsweise
auch auf anderen Gebieten zu begrenzen.

Ein professionelles, auf die Person des Arztes abgestelltes
Gesundheitssystem, das sich iiber gewisse kritische Grenzen
hinaus entwickelt hat, macht aus drei Griinden die Menschen
krank: es produziert zwangsliufig klinische Schiden, die
schwerwiegender sind als sein potentieller Nutzen; es kann die
politischen Verhiltnisse, die die Gesellschaft krank machen, nur
begiinstigen — auch wenn es sie zu verschleiern sucht; und es
nimmt dem Einzelnen die Fihigkeit, selbst zu gesunden und
seine Umwelt zu gestalten. Die heutigen Medizinsysteme haben
die Grenzen dessen, was ertriglich ist, bereits iiberschritten.
Das medizinische und paramedizinische Monopol iiber die hy-
gienische Methodologie und Technologie ist ein krasses Beispiel
fir den politischen Miflbrauch wissenschaftlicher Errungen-
schaften, wobei nicht die personliche Entfaltung, sondern das
industrielle Wachstum unterstiitzt wird. Solche Medizin ist le-
diglich ein Mittel, um diejenigen, die an der Gesellschaft krank
und ihrer uberdriissig sind, zu iiberzeugen, daf} sie selbst die
Kranken, Ohnmichtigen und technischer Reparatur Bediirfti-
gen sind. Mit diesen drei Ebenen der krankmachenden Wirkung
von Medizin befassen sich die ersten drei Teile dieses Buches.

Im ersten Kapitel wird liber die Errungenschaften der medizi-
nischen Technologie Bilanz gezogen. Viele hegen bereits be-
sorgtes Mifitrauen gegen Arzte, Krankenhiuser und die Phar-
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ma-Industrie, und sie bendtigen nur fundierte Informationen,
um ihre Vorbehalte zu untermauern. Manche Arzte halten es
bereits fiir notwendig, ihre Glaubwiirdigkeit zu sichern, indem
sie die gesetzliche Achtung vieler heute iiblicher Behandlungs-
formen fordern. Die von manchen Fachleuten fiir den Medizin-
betrieb geforderten Restriktionen sind oft so radikal, dafl sie fiir
die meisten Politiker inakzeptabel sind. Die mangelnde Wirk-
samkeit kostspieliger und mit hohen Risiken verbundener Me-
dizin ist heute eine allgemein diskutierte Tatsache, von der ich
bei meinen Uberlegungen ausgehe — kein Diskussionspunkt,
der weiterer Ausfithrung bediirfte.

Der zweite Teil behandelt die unmittelbar gesundheitsschid-
lichen Folgen der sozialen Organisation von Medizin, und der
dritte Teil befafit sich mit der lihmenden Wirkung der medizi-
nischen Ideologie auf die Lebenskraft des einzelnen: in drei
besonderen Kapiteln schildere ich, wie Schmerz, Schwiche und
Tod von einer Herausforderung fiir den einzelnen zu einem
technischen Problem geworden sind.

Im vierten Teil interpretiere ich die der Gesundheit abtrigli-
che Medizin als typischen Fall der Kontraproduktivitit einer
iiberindustrialisierten Zivilisation und analysiere fiinf Formen
der politischen Reaktion, die zwar taktisch nutzliche, aber stra-
tegisch insgesamt vergebliche Heilmittel darstellen. Ich unter-
scheide zwei Arten, wie der einzelne sich zu seiner Umwelt
verhilt und sich ihr anpafit: autonome (d.h. selbstbestimmte)
Lebensbewiltigung und heteronome (von auflen zugeteilte)
Wartung und Verwaltung. Abschlieflend weise ich nach, dafl
nur ein politisches Programm, das auf eine Beschrinkung der
Gesundheitsverwaltung durch Experten abzielt, den Menschen
die Moglichkeit geben wird, ihre Kraft der Gesundheitspflege
zuriickzugewinnen, und daf ein solches Programm integraler
Bestandteil einer die ganze Gesellschaft erfassenden, auf Be-
schrinkung gerichteten Kritik an der industriellen Produk-
tionsweise sein mufi.

I. Klinische Iatrogenesis

1. Die Pestilenz der modernen Medizin

Die letzten drei Generationen erlebten einen dramatischen
Wandel im Bild der in den westlichen Gesellschaften ver-

breiteten Krankheiten.! Poliomyelitis, Diphtherie und Tu-

berkulose sind beinah verschwunden; Lungenentziindung
oder Syphilis ist mit ein paar Antibiotika-Injektionen heil-
bar; und inzwischen sind so viele Massenseuchen unter
Kontrolle gebracht, dafl heute zwei Drittel aller Todesfille
durch Altersleiden bedingt sind. Wer in jungen Jahren stirbrt,
ist meist Opfer eines Unfalls, von Gewalt oder Selbstmord.?
Dieser Wandel der allgemeinen Gesundheitsbedingungen
wird fiir gewdhnlich mit verringertem Leiden gleichgesetzt
und auf mehr oder bessere irztliche Versorgung zuriickge-
fihrt. Auch wenn heute fast jeder irgendwie iiberzeugt ist,
dafl der eine oder andere seiner Freunde nur der arztlichen
Kunst sein Leben verdanke, so ist damit noch keine direkte
Beziehung zwischen dem Wandel der Krankheitsbilder und
dem sogenannten medizinischen Fortschritt bewiesen.® Die
eingetretenen Verinderungen sind abhingige Variable von
politischen und technologischen Umwilzungen, die sich
auch im Sagen und Tun der Arzte widerspiegeln; strengge-
nommen haben sie wenig mit den Aktivititen der Gesund-
heitsberufe zu tun, mogen diese auf ihre langwierige Ausbil-
dung, ihren hohen Sozialstatus und ihr teures Gerit noch
stolz sein. Zudem sind die neuen Krankheiten, die in den
letzten 15 Jahren in den Vordergrund traten, in zunehmendem
Mafl Folgen irztlicher Eingriffe an kranken oder gesunden
Menschen. Sie sind also vom Arzt verursacht - d.h. iatrogen.®
In hundertjshrigem Streben nach der medizinischen Utopie®
hat die Medizin — im Gegensatz zur landliufigen Meinung’ —
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Nische des Menschen innerhalb des Universums und den ande-
ren Spezies, mit denen zusammen er sich entwickelt hat.”

Im allgemeinen ist der Mensch mehr ein Produkt seiner Um-
welt als seiner genetischen Veranlagung. Diese Umwelt wird
durch die Industrialisierung rapide zerstdrt. Bisher hat die
Menschheit eine auflerordentliche Anpassungsfihigkeit bewie-
sen; der Mensch konnte trotz vieler, beinah tddlicher Krisen
iiberleben. Dubos™ befiirchtet, daf§ die Menschheit fihig sein
konnte, die Belastungen der zweiten Industriellen Revolution
und der Ubervolkerung ebenso zu iiberleben, wie sie in der
Vergangenheit Hungersnote, Seuchen und Kriege iiberstanden
hat. Er spricht von dieser Art Uberleben voll Sorge, denn An-
passungsfihigkeit, die fiir das Uberleben einen Gewinn dar-
stellt, ist auch ein schweres Handikap: gerade die Anpassungs-
zwinge sind die weitestverbreiteten Krankheitsursachen. Ohne
jede Riicksicht auf die Gefiihle der Menschen und auf ihre Ge-
sundheit konzentrierte das Gesundheitssystem sich lediglich
auf die technische Planung von Vorkehrungen, die Pannen und
Krisen minimieren sollen.

Die Verlagerung von der am Patienten orientierten zur um-
weltbezogenen Medizin hat zwei unheilvolle, aber vorherseh-
bare Konsequenzen: zum einen geht das Gefihl fiir die Gren-
zen zwischen verschiedenen Kategorien von Abweichung ver-
loren, und zum anderen wird eine neue Legitimation fiir die
totale Therapie” geschaffen. Arztliche Betreuung, Arbeits-
schutz in der Industrie, Gesundheitserziehung und psychische
Konditionierung sind nur verschiedene Namen fiir eine Mani-
pulation, die notwendig ist, um Bevolkerungen den Bediirfnis-
sen technischer Systeme anzupassen. In dem Mafi, wie das Sy-
stem der Gesundheitsverwaltung gegeniiber den anstehenden
Forderungen zusehends versagt, kénnten Phinomene, die heute
noch als Krankheit klassifiziert werden, schon bald als krimi-
nelle Abweichung oder asoziales Verhalten ponalisiert werden.
An der Verhaltenstherapie, die Strafverurteilten in den USA%
zuteil wird, und an der Einsperrung von politischen Gefange-
nen in den Irrenhdusern der UdSSR? l3flt sich bereits die Rich-
tung ablesen, in die eine totale Integration der therapeutischen
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Systeme fithren konnte: namlich zur zunehmenden Verwi-
schung der Grenzen zwischen den verschiedenen Therapien,
die mit medizinischer, pidagogischer oder ideologischer Be-
griindung verabreicht werden.'®

Die Zet ist reif, nicht nur fiir eine 6ffentliche Bilanzierung
der Medizin, sondern auch fiir eine Erniichterung der Offent-
lichkeit gegeniiber Monstern, die der Traum von einer techno-
logischen Milieuplanung entstehen lie. Wenn die moderne
Medizin den Menschen schon die Notwendigkeit, zu fithlen
oder zu heilen, abnehmen will, so verspricht die Oko-Medizin,
ihr entfremdetes Verlangen nach einem kiinstlichen Uterus zu
befriedigen.

8. Die Wiedergewinnung der Gesundheit

Seit jeher ist ein grofler Teil menschlichen Leidens vom Men-
schen verursacht. Die Menschheitsgeschichte ist ein langes Ver-
zeichnis von Versklavung und Ausbeutung. In den Epen der
Eroberer wird dariiber erzihlt und in den Elegien ihrer Opfer
dariiber gesungen. Im Mittelpunkt solcher Berichte steht der
Krieg, neben Plinderung, Hungersnot und Pestilenz, die thm
auf dem Fufd folgten. Doch erst in unserer Zeit geschieht es, daf}
die ungewollten physischen, sozialen und psychologischen Ne-
benfolgen angeblich friedlicher Bestrebungen dem Krieg an
Zerstorungskraft den Rang ablaufen.

Der Mensch ist das einzige Tier, dessen Evolution durch An-
passung nach mehr als einer Seite hin konditioniert wurde. Falls
er nicht riuberischen Nachbarn oder Naturkriften erlag, hatte
er Ausbeutung und Miffhandlung durch andere Mitglieder sei-
ner eigenen Gattung zu erdulden. In dieser Auseinandersetzung
mit den Elementen und mit den Nachbarn formten sich sein
Charakter und seine Kultur, seine Instinkte stumpften ab, und
sein Territorium wurde zur ,Heimat“. Die Tiere passen sich an
durch eine Evolution, bei der sie auf Verinderungen in threm
natiirlichen Milieu reagieren. Nur dem Menschen kann Gefahr
bewuflt werden, und seine Reaktion auf schwierige und be-
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drohliche Situationen nimmt die Form rationalen Handelns und
bewufiter Gewohnheit an. Der Mensch kann seine Beziehungen
zur Natur und zum Nachbarn planen, er kann iiberleben, selbst
wenn sein Werk teilweise scheitert. Er ist jenes Tier, dafl Prii-
fungen geduldig ertragen und aus ihnen lernen kann, indem er
sie versteht. Er ist das einzige Lebewesen, das sich mit Grenzen
abfinden kann und muf, sobald es sie erkennt. Das bewufite
Reagieren auf schmerzhafte Empfindungen, auf Schwiche und
schliefllich den Tod geh6rt zur spezifisch menschlichen Fihig-
keit der Daseinsbewiltigung. Auflehnung und Ausdauer,
Geduld und Resignation sind wesentliche Bestandteile der
menschlichen Gesundheit.

Aber die Natur und der Nachbar sind nur zwei der drei
Fronten, an denen der Mensch sich bewihren mufi. Stets kannte
er noch eine dritte Seite, von der ihm Verhingnis drohte. Um
lebensfihig zu bleiben, mufite der Mensch auch die Triume
iberleben, die bislang im Mythos Gestalt fanden und durch ihn
kontrolliert wurden. Heute mufl die Gesellschaft Programme
entwickeln, um mit den irrationalen Wiinschen ihrer begabte-
sten Mitglieder fertig zu werden. Bislang erfiillte der Mythos
die Funktion, der Verwirklichung habgieriger, neidischer und
morderischer Triume Grenzen zu setzen. Der Mythos gab dem
einfachen Menschen Sicherheit gegen diese dritte Front, falls er
nur in seinem Handeln gewisse Grenzen beachtete. Den weni-
gen, die versuchten, die Gotter zu uberlisten, versprach der
Mythos das Verderben. Der einfache Mann ging an Krankheit
oder Gewalt zugrunde; nur wer sich gegen die menschlichen
Bedingungen auflehnte, fiel der Nemesis, dem Neid der Gotter
zum Opfer.

Industrielle Nemesis

Prometheus war nicht Jedermann, sondern ein Heros. Von
Habgier (pleonexia) getrieben, setzte er sich iiber das menschli-
che Maf (aitia, mesotes) hinweg und stahl in grenzenloser Ver-
messenheit (hybris) das Feuer aus dem Himmel.! Damit be-
schwor er unausweichlich die Nemesis auf sich herab. Er wurde
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in Ketten gelegt und an einen Felsen im Kaukasus geschmiedet.
Ein Geier zerfleischte ihm jeden Tag die Leber, und die un-
barmherzigen Gotter hielten ihn am Leben, indem sie jede
Nacht seine Leber nachwachsen liefen. Nemesis verhingte
iiber ihn eine Qual, die Halbgéttern, nicht Menschen zugedacht
war. Sein hoffnungsloses, endloses Leiden machte den Helden
zu einer unsterblichen Mahnung an die unausweichliche kosmi-
sche Vergeltung.

Das soziale Wesen der Nemesis hat sich heute gewandelt. Mit
der Industrialisierung der Wiinsche und der Manipulierung der
entsprechenden rituellen Reaktionen breitet sich Hybris aus.
Grenzenloser materieller Fortschritt ist heute jedermanns Ziel.
Die industrielle Hybris zerstort den mythischen Rahmen, der
irrationale Phantasien begrenzte, sie gibt verriickten techni-
schen Antworten auf verriickte Triume den Anschein der Ver-
nunft und macht Lieferant und Kunde zu Verschworern im
Streben nach destruktiven Werten. Die unausweichliche Riick-
wirkung des industriellen Fortschritts ist heute eine Nemesis
fiir die Massen. Moderne Nemesis ist heute das aus tiberbor-
denden industriellen Triumen geborene materielle Monstrum.
Sie ist iiberall gegenwirtig, wie die universelle Verschulung, der
Massentransport, die industrielle Lohnarbeit und die medikali-
sierte Gesundheit.

Die uberkommenen Mythen setzen dem Handeln der Men-
schen keine Grenzen mehr. Wenn die Spezies Mensch den Ver-
lust ihrer traditionellen Mythen tiberleben will, dann muf sie
lernen, ihre mifigiinstigen, gierigen und miifligen Triume ratio-
nal und politisch zu bewiltigen. Auf Mythen allein kann sie sich
bei dieser Aufgabe nicht mehr verlassen. Politisch bestimmte
Grenzen des industriellen Wachstums werden an die Stelle der
mythologischen Schranken treten miissen. Eine politische Er-
kundung und Anerkennung jener materiellen Bedingungen, die
fiir Uberleben, Gerechtigkeit und Effektivitit notwendig sind,
wird der industriellen Produktionsweise Grenzen setzen miis-
sen.

Die Nemesis ist inzwischen strukturell und endemisch. In
zunehmendem Maf ist von Menschen verursachtes Elend das
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Nebenprodukt von Bemiihungen, die urspriinglich den einfa-
chen Menschen in seinem Kampf mit der gnadenlosen Umwelt
und der willkiirlichen Ungerechtigkeit einer Elite schiitzen soll-
ten. Die Hauptursache von Schmerzen, Krankheit und Tod ist
mittlerweile eine technisch geplante, wenn auch unbeabsichtigte
Quilerei. Leiden allenthalben, Hilflosigkeit und Ungerechtig-
keit sind weitgehend Folgen von Strategien, die auf mehr und
bessere Bildung, Wohnverhiltnisse, Ernihrung oder Gesund-
heit zielen.

Eine Gesellschaft, die geplantes Lehren héher bewertet als
autonomes Lernen, kann den Menschen nur lehren, an seinem
technisch eingeplanten Platz zu verharren. Eine Gesellschaft,
bei der Fortbewegung ausschliefflich in Form von dirigiertem
Transport maoglich ist, kann nur dasselbe erreichen. Jenseits
eines gewissen Quantums an Energie, das zur Beschleunigung
des einzelnen im Verkehr aufgewandt wird, lihmt und versklavt
die Transportindustrie die Mehrheit der namenlosen Passagiere
und bietet nur einer Elite Vorteile. Zusitzliche Brennstoffe,
Technologien oder 6ffentliche Kontrolle kénnen nicht verhin-
dern, daf8 die zunehmende Mobilisierung und Beschleunigung
der Gesellschaft zunehmend Verwiistung, programmierte Para-
lyse und Ungleichheit produziert. Dasselbe gilt fiir die Land-
wirtschaft. Jenseits eines gewissen Quantums an Kapitalinvesti-
tionen in die Erzeugung und Verarbeitung von Nahrungsmit-
teln wird Fehlernihrung zum beherrschenden Phinomen. Die
Folgen der Griinen Revolution zerstéren die Leber des Konsu-
menten nachhaltiger als der Geier die des Prometheus. Uber
diesen Punkt hinaus kann keine biologische Technik Unterer-
nihrung und Vergiftung der Nahrung verhindern. Was heute in
der Sahelzone am Rande der Sahara geschieht, ist nur eine Ge-
neralprobe fiir den sich abzeichnenden Welthunger. Dies ist
lediglich die Anwendung eines allgemeinen Gesetzes: Sobald
mehr als ein gewisser Anteil aller Werte in industrieller Produk-
tion hergestellt wird, wird die Subsistenzwirtschaft gelahmt,
schwindet die Gerechtigkeit und nimmt die Gesamtbefriedi-
gung der Bediirfnisse ab. Es handelt sich nicht mehr um spora-
dische Hungersnéte, die friiher im Gefolge von Trockenheit
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und Krieg eintraten, oder um die gelegentliche Verknappung
der Lebensmittel, die mit gutem Willen und Hilfslieferungen
behoben werden konnte. Der kiinftige Hunger ist ein Neben-
produkt der unvermeidlichen Konzentration der industrialisier-
ten Landwirtschaft in den reichen Lindern sowie in den frucht-
baren Regionen der armen Linder. Es klingt paradox, aber die
Bemiithungen, dieser Hungersnot durch eine Intensivierung der
industriell effizienten Landwirtschaft zu begegnen, vergrofiem
die Dimensionen der Katastrophe, indem sie die Nutzung mar-
ginaler Boden vernachlissigen. Der Hunger wird sich ausbrei-

ten, bis der Trend zur kapitalintensiven Produktion von Nah-

rungsmitteln fiir die Reichen durch die Armen durch eine neue
Form der arbeitsintensiven regionalen Agrarautonomie ersetzt
ist. Wenn die industrielle Hybris ein gewisses Maf§ iiberschrit-
ten hat, dann muff die Nemesis einsetzen, weil der Fortschritt,
hnlich wie der Besen des Zauberlehrlings, nicht wieder zu-
riickgerufen werden kann.

Die Verfechter des industriellen Fortschritts sind entweder
blind oder korrupt, wenn sie so tun, als konnten sie den Preis
dieses Fortschritts kalkulieren. Die aus der Nemesis erwachsen-
den Schiden lassen sich nicht kompensieren, kalkulieren oder
liquidieren. Der fiir die industrielle Entwicklung zu zahlende
Preis mag in Mark und Pfennig berechenbar sein, doch die
Zinseszinsraten fiir die expandierende Produktion wachsen
heute zu einem Maf} an Leiden an, das nicht mehr zu benennen
oder zu beziffern ist. Wenn die Mitglieder einer Gesellschaft
regelmiflig aufgefordert werden, einen immer héheren Preis fiir
industriell definierte Bediirfnisse zu zahlen — obwohl erwiesen
ist, dafl sie sich mit jeder erworbenen Einheit mehr Leiden
einhandeln —, wird der homo oeconomicus in seinem Streben
nach dem Grenznutzen zum homo religiosus; er opfert sich fiir
die industrielle Ideologie. An diesem Punkt beginnt das Verhal-
ten der Gesellschaft dem eines Drogensiichtigen zu gleichen.
Die Erwartungen werden irrational und alptraumhaft. Der An-
teil an selbstverursachtem Leiden iiberwiegt die von der Natur
bewirkten Verletzungen und alle von feindlichen Nachbarn zu-
gefiigten Schiden. Hybris motiviert das selbstzerstorerische
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Verhalten der Massen. Die klassische Nemesis war Strafe fiir
den vermessenen Mifibrauch von Privilegien. Die industrielle
Nemesis ist Vergeltung fiir die gehorsame Teilnahme am Stre-
ben nach Triumen, die weder durch die traditionelle Mytholo-
gie noch durch eine neue, verniinftige Selbstbeschrinkung kon-
trolliert werden.

Krieg und Hunger, Seuchen und Naturkatastrophen, Folter
und Irrsinn bleiben die Gefihrten des Menschen, aber sie ge-
winnen heute durch die Nemesis, die sie noch iibertrifft, eine
neue Gestalt. Je grofler der 6konomische Fortschritt einer Ge-
meinschaft, desto grofler ist der Anteil der industriellen Neme-
sis an Schmerz, Krankheit, Diskriminierung und Tod. Je stirker
die Gesellschaft auf abhingig machende Techniken vertraut,
desto grofer ist das Maf an Verschwendung, Zerstérung und
Phatogenese, die wiederum durch andere Techniken bekimpft
werden miissen, und desto grofier ist die Zahl der Arbeitskrifte,
die damit beschaftigt sind, Miill zu beseitigen, Verschwendung
zu dirigieren und Menschen, deren Arbeit der Fortschritt iiber-
fliissig gemacht hat, mit Therapien zu beschiftigen.

Die iblichen Reaktionen auf die bevorstehende Katastrophe
sind noch immer Vorschlige fiir bessere Schul-Lehrpline, mehr
Gesundheitsbetreuung oder effizientere und weniger umwelt-
schidliche Energieumwandler, und noch immer suchen wir die
Losung in der verbesserten technischen Planung der Industrie-
systeme. Das mit der Nemesis einhergehende Syndrom wird
erkannt, aber seine Ursache wird noch immer in schlechter
technischer Planung und eigenniitzigem Management geschen —
ganz gleich, ob unter der Kontrolle der Wallstreet oder der
Partei. Wir erkennen noch nicht, dafl die Nemesis die Materiali-
sierung einer gesellschaftlichen Antwort auf eine zutiefst irrige
Ideologie ist; auch begreifen wir nicht, daf} sie ein ausschwei-
fender Irrglaube ist, der durch die nichttechnische rituelle
Struktur unserer industriellen Institutionen genihrt wird. Wie
die Zeitgenossen Galileis sich weigerten, durch sein Fernrohr
die Jupitermonde zu betrachten, weil sie die Erschiitterung ih-
res geozentrischen Weltbildes fiirchteten, so weigern sich unse-
re Zeitgenossen, die Nemesis zu erkennen, weil sie sich unfihig
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fithlen, die autonome Produktionsweise anstelle der industriel-
len in den Mittelpunkt ihrer sozio-politischen Gebilde zu stel-
len.

Vom tradierten Mythos zur respektvollen Handlungsweise

Die primitiven Volker haben immer die Macht einer symboli-
schen Dimension anerkannt; sie sahen sich immer durch das
Furchtbare, das Ehrfurchtgebietende, das Unheimliche be-
droht. Diese Dimension zog nicht nur der Macht des Konigs
und des Magiers Grenzen, sondern auch dem Kénnen des
Handwerkers und des Technikers. Malinowski behauptet so-
gar, dafl keine aufler der Industriegesellschaft je den Einsatz der
verfiigbaren Werkzeuge bis zur duflersten Effizienz zugelassen
hat; in anderen Gesellschaften war die Anerkennung heiliger
Grenzen bei der Handhabung von Schwert und Pflug eine not-
wendige Grundlage der Ethik. Heute, nach mehreren Genera-
tionen ausschweifenden Gebrauchs der Technik, kommt uns
wieder die Endlichkeit der Natur zu Bewufltsein. Die Grenzen
des Universums werden experimentell erforscht. Doch in die-
sem Augenblick der Krise wire es toricht, wollten wir die
Grenzen menschlichen Handelns auf irgendeine bedeutsame
okologische Ideologie basieren, die nur die mythische Heilig-
keit der Natur modernisieren wiirde. Die technische Inszenie-
rung einer Oko-Religion wire eine Karikatur der traditionellen
Hybris. Nur eine allgemeine Einigung auf Verfahren, durch
welche die Autonomie des postindustriellen Menschen in Ge-
rechtigkeit gewihrleistet werden kann, wird zur Anerkennung
der notwendigen Schranken menschlichen Handelns fithren.

Alle Ethik geht von der Annahme aus, daf8 das menschliche
Handeln innerhalb menschlicher Bedingungen stattfindet. Da
die verschiedenen ethischen Systeme stillschweigend oder expli-
zit voraussetzen, dafl diese menschliche Kondition — mehr oder
minder — ein fiir allemal feststeht, war der Bereich menschlichen
Handelns stets eng umschrieben.

In unserer industrialisierten Epoche ist aber nicht nur das
Ziel, sondern selbst das Wesen des menschlichen Handelns
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neu.? Wir haben es nicht mehr mit Géttern zu tun, sondern mit
blinden Naturkriften, und statt die dynamischen Grenzen eines
Universums anzuerkennen, das wir inzwischen erforscht ha-
ben, verhalten wir uns so, als wiirden diese Grenzen sich nicht
in kritische Schwellen fiir das menschliche Handeln umsetzen.
Traditionell definierte der kategorische Imperativ, was wirklich
menschliches Handeln sei; da er dem Handeln des einen unmit-
telbare Grenzen auferlegte, verlangte er die Achtung der glei-
chen Freiheit des anderen. Der Verlust einer normativen ,Con-
ditio humana“ fiihrt nicht nur etwas Neues in das menschliche
Handeln ein, sondern auch in die menschliche Haltung gegen-
iiber dem Rahmen, in dem jemand handelt. Soll dieses Handeln
noch menschlich bleiben, nachdem jener Rahmen seinen sakra-
len Charakter verloren hat, dann bedarf es einer anerkannten
ethischen Begriindung durch einen neuen Imperativ. Dieser Im-
perativ kdnnte so formuliert werden: ,Handle so, daff die Wir-
kung deines Handelns mit dem Fortbestand wirklich menschli-
chen Lebens vereinbar ist.“ Ganz konkret konnte dies etwa
besagen: ,Steigere nicht den Grad der Strahlenverseuchung, so-
lange du nicht weiflt, ob dies nicht auf deine Kindeskinder zu-
riickwirkt.“ Ein solcher Imperativ 1if}t sich offenbar nicht for-
mulieren, solange der Begriff ,wirklich menschlichen Lebens®
als unendlich dehnbar erachtet wird.

Kénnen wir — ohne wieder die Kategorie des Sakralen zu
Hilfe zu nehmen - eine Ethik finden, die allein die Menschen
befahigen wiirde, die ungeheure Disziplin, die dieser neue Im-
perativ fordert, zu akzeptieren? Wenn nicht, werden sich fiir
jedes Grauen Rationalisierungen finden lassen: ,, Warum sollte
die Verstrahlung der Erde nicht zunehmen? Unsere Enkel wer-
den sich schon daran gewdhnen!“ In manchen Fillen kénnte die
Angst uns helfen, ein Minimum an Vernunft zu wahren, doch
nur, wenn unmittelbare Konsequenzen drohen. Vielleicht wiir-
den die Schnellbriiter-Reaktoren nicht in Betrieb genommen,
aus Furcht, sie konnten der Mafia schon im nichsten Jahr das
Mittel zur Erpressung bieten oder beim Betreiber Krebs erzeu-
gen. Bislang ist aber nur die Ehrfurcht vor dem Sakralen — mit
seinem kategorischen Veto ~ stirker gewesen als die Kalkulatio-
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nen des materiellen Eigeninteresses oder als der Trost der Un-
gewiflheit fernliegender Konsequenzen, und diese Ehrfurcht
konnte heute erneut als Imperativ mobilisiert werden, der jetzt
wie in Zukunft Achtung vor dem wirklich menschlichen Leben
verlangt. Tatsdchlich aber ist uns in der gegenwirtigen Krise ein
solcher Riickgriff auf das Sakrale verwehrt. Die Riickkehr zum
Glauben konnte zwar den Gliubigen einen Ausweg bieten,
doch sie vermag keinen ethischen Imperativ zu fundieren, da
der Glaube entweder da ist — oder nicht; und wenn er fehlt,
kann der Gliubige nicht den Ungliubigen dafiir tadeln. Die
jiingste Geschichte zeigt, dafl die Tabus traditioneller Kulturen
unwirksam sind, wenn es gilt, die iibermiflige Ausdehnung der
industriellen Produktion abzuwehren. Immerhin war die Wirk-
samkeit dieser Tabus an die Werte einer bestimmten Gesell-
schaft und an deren Produktionsweise gebunden, und gerade
diese sind im Prozef der Industrialisierung unwiderruflich ver-
lorengegangen.

Es ist nicht notwendig, wahrscheinlich nicht durchfiihrbar
und ganz gewifl nicht wiinschenswert, die Beschrinkung der
Industriegesellschaften auf ein gemeinsames System bleibender
Glaubensinhalte zu griinden, die im Sinn des allgemeinen Woh-
les mit Polizeigewalt durchgesetzt werden miifiten. Es ist mog-
lich, die notwendige Basis fiir ein ethisches menschliches Han-
deln zu finden, ohne sie von der allgemeinen Anerkennung
irgendeines 6kologischen Dogmas abhingig zu machen, wie es
heute im Schwang ist. Diese Alternative zu einer neuen Skolo-
gischen Religion oder Ideologie beruht auf einer Einigung iiber
Grundwerte und Verfahrensregeln.

Jenseits einer gewissen Stufe in der Expansion der industriel-
len Produktion auf jedem wichtigen Giitersektor, das lifit sich
nachweisen, hort die gerechte Verteilung des Grenznutzens auf,
und zugleich beginnt die Gesamt-Effizienz zu fallen. Wenn die
industrielle Produktionsweise iiber einen gewissen Punkt hin-
aus expandiert und die autonome Produktionsweise noch wei-
ter zuriickdringt, dann setzen individuelles Leiden und soziale
Auflésung ein. In der Zwischenspanne, d.h. zwischen dem
Zeitpunkt des optimalen Zusammenwirkens von industrieller
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und autonomer Produktion und dem Punkt der maximal noch
tolerierbaren industriellen Hegemonie, werden politische und
juristische Verfahren zur Umkehrung der industriellen Expan-
sion notwendig. Werden diese Verfahren im Geiste eines aufge-
klirten Eigeninteresses und im Wunsch nach Uberleben bei
gerechter Verteilung des Sozialprodukts und gerechter Teilhabe
an der sozialen Kontrolle durchgefiihrt, dann sollte daraus auch
die Erkenntnis folgen, wieweit die natiirliche Umwelt belastbar
ist und wieweit das autonome Handeln optimal durch indu-
strielle Produktion erginzt werden kann, um persénliche Ziele
effektiv zu verwirklichen. Politische Verfahren, die sich am
Wert des Uberlebens bei distributiver und partizipatorischer
Gerechtigkeit orientieren, sind die einzig rationale Antwort auf
zunehmend totales Management im Namen der Okologie.

Die Wiedergewinnung der personlichen Autonomie miifite
sich daher aus politischem Handeln ergeben, das auf ein ethi-
sches Erwachen hinwirks. Die Menschen werden bereit sein,
den Transport zu beschrianken, weil sie sich effektiv in Freiheit
und Gerechtigkeit fortbewegen wollen; sie werden bereit sein,
die Erziehung zu beschrinken, weil sie Lust haben werden,
Moglichkeiten, Zeit und Interessen gemeinsam und in Gleich-
heit zu nutzen, um i der Welt statt sber die Welt zu lernen; sie
werden die medizinischen Therapien in Grenzen halten, weil sie
ihre Chance und ihre Kraft, selbst zu heilen und zu gesunden,
erhalten wollen. Sie werden erkennen, daff nur eine disziplinier-
te Beschrinkung der Macht eine gerechte gemeinsame Befriedi-
gung bieten kann.

Die Wiedergewinnung des autonomen Handelns wird nicht
davon abhingen, ob die Menschen sich auf neue, spezifische
Ziele einigen, sondern ob sie sich legaler und politischer Verfah-
ren bedienen werden, die es Individuen und Gruppen erlauben,
die aus ihrem Streben nach unterschiedlichen Zielen sich erge-
benden Konflikte zu losen. Eine bessere Mobilitit wird nicht
von irgendeinem neuartigen Transportsystem abhingig sein,
sondern von Bedingungen, welche die Fortbewegung nach eige-
nem Belieben wichtiger machen werden. Bessere Lernchancen
werden nicht von mehr und besser verteilter Information iiber
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die Welt abhingig sein, sondern von der Beschrinkung der ka-
pitalintensiven Produktion zugunsten interessanter Arbeitsbe-
dingungen. Bessere Gesundheitspflege wird nicht von irgend-
welchen neuen therapeutischen Normen abhingig sein, sondern
von der Bereitschaft und Fihigkeit der einzelnen, sich selbst
gesundzupflegen. Die Wiedergewinnung dieser Fahigkeit ist
davon abhingig, dafl wir unseren gegenwirtigen Irrglauben er-
kennen.

Das Recht auf Gesundbeit

Zunehmende irreparable Schiden begleiten die gegenwirtige in-
dustrielle Expansion auf allen Gebieten der Gesellschaft. In der
Medizin erscheinen diese Schaden als latrogenesis. Als klinische
Iatrogenesis, wenn Schmerz, Krankheit und Tod aus medizini-
scher Betreuung resultieren; als soziale Iatrogenesis, wenn die
Gesundheitspolitik eine Industriekultur stiitzt, die Krankheit
erzeugt; als kulturelle und symbolische latrogenesis, wenn die
von der Medizin geforderten Verhaltensweisen und Wahnvor-
stellungen die lebenswichtige Autonomie der Menschen ein-
schrinken, indem sie ihnen die Fahigkeit rauben, erwachsen zu
werden, fiireinander zu sorgen und alt zu werden, oder wenn
medizinische Interventionen die persdnlichen Reaktionen auf
Schmerz, Schwiche, Angst und Tod beschneiden.

Die meisten Abhilfen, die von Sozialingenieuren und Okono-
men heute zur Einddmmung der Iatrogenesis vorgeschlagen
werden, beinhalten eine weitere Zunahme der medizinischen
Kontrollbefugnisse. Diese sogenannten Abhilfen rufen auf den
drei genannten kritischen Ebenen iatrogene Krankheiten zwei-
ten Grades hervor. Die starksten iatrogenen Auswirkungen der
medizinischen Technostruktur resultieren aus deren nichttech-
nischen Funktionen, welche die zunehmende Institutionalisie-
rung humaner Werte unterstiitzen. Die technischen und nicht-
technischen Konsequenzen der institutionellen Medizin wirken
zusammen und rufen eine neue Art Leiden hervor: anisthesier-
tes, ohnmichtiges und einsames Uberleben in einer Welt, die
sich in eine Krankenstation verwandelt. Medizinische Nemesis
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ist die Erfahrung von Menschen, die weitgehend ihrer autono-
men Fahigkeit zur Auseinandersetzung mit Natur, Nachbarn
und Triumen beraubt sind und die von Umwelt-, Sozial- und
Symbolsystemen technisch gewartet werden. Die medizinische
Nemesis lifit sich nicht messen, aber ihre Erfahrung lifit sich
mitteilen. Die Intensitit, mit der sie erfahren wird, ist von der
Unabhingigkeit, Vitalitit und sozialen Offenheit jedes einzel-
nen abhingig.

Die Erkenntnis der Nemesis verlangt eine Entscheidung. Ent-
weder werden die natiirlichen Grenzen menschlichen Strebens
erkannt, bejaht und in politisch definierte Schranken umgesetzt,
oder das zwanghafte Uberleben in einer verplanten, technisier-
ten Holle wird als Alternative zum Untergang akzeptiert. Noch
bis vor kurzem wuflte die Sprache von Wissenschaft und Politik
nichts von der heute anstehenden Entscheidung zwischen einer
Politik freiwilliger Armut und der Hélle der Systemplaner. Un-
sere wachsende Erfahrung mit der medizinischen Nemesis ver-
leiht dieser Alternative neue Bedeutung: entweder muf} die Ge-
sellschaft sich fiir eine zwingende Beschriankung der Giiterpro-
duktion entscheiden, die allen ihren Mitgliedern die gleiche
Freiheit garantiert, oder sie wird ein nie dagewesenes Maf an
hierarchischen Kontrollen® akzeptieren miissen, um fiir alle
Mitglieder bereitzustellen, was Wohlfahrtsbiirokratien als ihr
Bediirfnis diagnostizieren.

In einigen Lindern ist die Offentlichkeit schon jetzt bereit fiir
eine Revision des Gesundheitswesens. Obwohl die ernste Ge-
fahr besteht, daff die bevorstehenden Diskussionen die heutige
frustrierende Medikalisierung des Lebens verstirken werden,
konnten die Auseinandersetzungen doch fruchtbar sein, wenn
die medizinische Nemesis in den Mittelpunkt gestellt wiirde,
wenn die Wiederentdeckung der personlichen Verantwortung
fiir die Gesundheit zum zentralen Thema erhoben wiirde und
wenn die Beschrinkung berufsstindischer Monopole zum
wichtigsten Ziel der Gesetzgebung erklirt wiirde. Statt die Mit-
tel der Arzte und der sie beschiftigenden Institutionen zu be-
schrinken, miiflte eine solche Gesetzgebung den Einsatz medi-
zinischer Technologie und die spezialisierte Aktivitit von Ex-
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perten mit Steuern belasten, bis solche Gerite und Hilfsmit-
tel, die vom Laien bedient werden kénnten, wirklich jeder-
mann, der sie braucht, zuginglich wiren. Statt die Zahl der
Spezialisten zu vermehren, die Leuten, die durch ihre Arbeit
und ihre Lebensumstinde krank gemacht werden, jede belie-
bige Krankenrolle zuweisen kénnen, miifite die neue Gesetz-
gebung allen Menschen das Recht garantieren, aus dem Sy-
stem auszusteigen und sich zu weniger destruktiven Lebens-
weisen zusammenzutun, die thnen eine bessere Kontrolle
iiber ihre Umwelt bieten wiirden. Statt den Zugang zu siich-
tig machenden, gefihrlichen und nutzlosen Drogen und Ver-
fahren zu beschrinken, miifite eine solche Gesetzgebung dem
Kranken und seinen Angehérigen die volle Verantwortung
fiir deren Gebrauch aufbiirden. Statt die physische und geisti-
ge Integritdt der Biirger einer immer grofleren Zahl von Wir-
tern und Pflegern anzuvertrauen, miifite die Gesetzgebung
das Recht jedes Menschen anerkennen, seine eigene Gesund-
heit zu definieren — lediglich gebunden an die Schranken,
welche der Respekt fiir die Rechte des Nichsten gebietet.
Statt die Zulassung der Gesundheitsberufe durch spezialisierte
Expertenkollegen und staatliche Biirokratien auszubauen,
miifite die neue Gesetzgebung der Offentlichkeit ein Stimm-
recht bei der Wahl von Heilkundigen in den aus Steuermit-
teln finanzierten Gesundheitsdienst einriumen. Statt deren
Leistungen durch Experten-Organisationen iiberwachen zu
lassen, miflite die neue Gesetzgebung diese durch die Ge-
meinschaft, der sie dienen, beurteilen lassen.

Gesundbeit als Tugend

Gesundheit ist ein Prozef der Anpassung. Sie ist nicht das
Ergebnis instinktiven Verhaltens, sondern autonomer, wenn-
gleich kulturell geprigter Reaktionen auf eine sozial geschaf-
fene Realitdt. Sie bezeichnet die Fihigkeit, sich auf ein wech-
selndes Milieu einzustellen, heranzuwachsen und zu altern,
im Falle einer Verletzung zu gesunden, zu leiden und in Frie-
den den Tod zu erwarten. Daneben bezieht Gesundheit auch
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die Zukunft mit ein, und daher gehoren zu ihr auch die Angst
sowie die innere Kraft, mit ihr zu leben.

Gesundheit ist ein Prozef}, der einem jeden Verantwortung
abverlangt, diese aber nur zum Teil anderen gegeniiber. Verant-
wortlich zu sein, kann zwei Bedeutungen haben. Ein Mensch ist
verantwortlich fiir das, was er getan hat, und er ist einer anderen
Person oder Gruppe gegeniiber verantwortlich. Nur wenn er
sich subjektiv einem anderen gegeniiber verantwortlich oder
haftbar fiihlt, wird sein Versagen nicht Tadel, Kritik, Mi8billi-
gung oder Bestrafung, sondern Bedauern, Reue und echte Buf-
fertigkeit zur Folge haben.* Kummer und Schmerz, die er nach-
traglich empfindet, sind Zeichen der Erholung und Heilung
und phinomenologisch véllig verschieden von den in der psy-
choanalytischen Theorie beschriebenen Schuldgefiihlen. Ge-
sundheit ist eine Aufgabe und als solche nicht mit dem psycho-
logischen Gleichgewicht der Tiere vergleichbar. Das Gelingen
dieser personlichen Aufgabe ist weitgehend eine Folge der
Selbsterkenntnis, der Selbstdisziplin und der inneren Krifte,
durch die jeder seinen eigenen Tagesablauf, sein Handeln, seine
Nahrung und sein Geschlechtsleben reguliert. Wissen, das zu
positivem Verhalten fithrt, sachkundiges Handeln und die Ver-
pflichtung, die Gesundheit anderer zu fordern — all dies wird
durch das Beispiel von Gleichaltrigen oder Alteren gelernt. Die-
se personlichen Aktivititen werden durch die Kultur, in der das
Individuum heranwichst, geformt und geprigt: die Formen der
Arbeit und Mufe, der Feier und der Ruhe, der Herstellung und
der Zubereitung von Essen und Trinken, der Familienstruktu-
ren und Politik. Lang erprobte Gesundheitsmethoden, die der
jeweiligen geographischen Region und technischen Situation
entsprechen, beruhen weitgehend auf lange praktizierter Auto-
nomie. Sie beruhen auf der allgemeinen Verantwortung fiir ge-
sunde Lebensgewohnheiten und fiir das sozio-biologische Mi-
lieu. Das heiflt, sie beruhen auf der dynamischen Stabilitit einer
Kultur.

Das allgemeine Gesundheitsniveau einer Gesellschaft ent-
spricht dem Grad der Verteilung von Mitteln und Verantwor-
tung fiir die Bewaltigung von Krankheit unter der Gesamtbe-
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volkerung. Diese Fahigkeit der Lebensbewiltigung kann durch
das Eingreifen der Medizin in das Leben der Menschen oder
durch die hygienischen Bedingungen des Milieus verbessert,
aber niemals ersetzt werden. Jene Gesellschaft, die die Interven-
tion von Experten auf ein Minimum zu reduzieren vermag,
wird stets die besten Gesundheitsbedingungen bieten. Je grofier
das Potential der autonomen Anpassung an das eigene Selbst, an
den anderen und an die Umwelt, desto weniger verwaltete,
fremdbestimmte Anpassung wird man benétigen oder dulden.

Eine Welt der optimalen, allgemeinen Gesundheit ist offenbar
eine Welt der minimalen und nur gelegentlichen medizinischen
Intervention. Gesunde Menschen sind Menschen, die in gesun-
den Wohnungen leben und sich gesund ernihren; in einem Mi-
lieu, das Geburt, Wachstum, Heilen und Sterben gleichermafien
begiinstigt; sie konnen sich auf eine Kultur stiitzen, die das
bewuflite Akzeptieren der Bevolkerungsbeschrinkung, des Al-
terns, der unvollstindigen Genesung und des stets drohenden
Todes fordert. Gesunde Menschen brauchen keine biirokrati-
sche Einmischung, um Gefihrten zu finden, Kinder zu gebiren,
gemeinsam die menschliche Kondition zu erfiillen und zu ster-
ben.

Die bewufit gelebte Gebrechlichkeit, Individualitit und
soziale Offenheit des Menschen machen die Erfahrung von
Schmerz, Krankheit und Tod zu einem wesentlichen Bestand-
teil seines Lebens. Die Fihigkeit, diese drei Dinge autonom zu
bewiltigen, ist die Grundlage seiner Gesundheit. Wird er von
der biirokratischen Verwaltung seiner Intimsphire abhingig,
dann gibt er seine Autonomie auf, und seine Gesundheit muf$
verfallen. In Wahrheit ist das Wunder der modernen Medizin
Teufelstrug. Es besteht darin, dafl nicht nur Individuen, son-
dern ganze Bevolkerungen dazu gebracht werden, auf einer in-
human niedrigen Stufe der personlichen Gesundheit zu iiberle-
ben. Die medizinische Nemesis ist die negative Riickwirkung
einer Gesellschaftsordnung, die urspriinglich jedem Menschen
gleiche und bessere Chancen der autonomen Lebensbewilti-
gung bieten wollte und schlieflich dahin gekommen ist, diese
zu zerstoren.
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Nachwort

Mitte 1994 war ich eingeladen, den Eroffnungsvortrag zur ersten
internationalen Sitzung einer wissenschaftlichen Gesellschaft zu
halten, die sich Qualitative Health Research Association nennt.
Gastgeber war die medizinische Fakultit der Staatsuniversitit
von Pennsylvanien und Versammlungsort die Chocolate Lounge
in Hershey PA., so benannt nach ihrem Mizen, dem Schokola-
defabrikanten. Die fiinfhundert aus aller Welt angereisten Griin-
der, Organisatoren und Teilnehmer waren Mitglieder eines neu-
en Standes: zum Doktorat promovierte Krankenpfleger, fast
ausschliefllich Frauen. Sie hatten alle praktische Erfahrung im
Krankendienst gesammelt, lange bevor es zur Herausbildung der
neuen Karriereméglichkeit gekommen war. Wie sollte ich zu
diesen Leuten sprechen?

Da erwies mir Wolfgang Beck die Ehre, mir einen Besuch in
Bremen abzustatten. Er schlug vor, die iiberarbeitete Neuausga-
be dieses Buches mit einem Vor- oder Nachwort zu versehen,
eine Aufforderung, der ich trotz meines Widerstrebens zustim-
men mufite. Warum? In den sechs Monaten der Arbeit an diesem
Buch Mitte 1974 habe ich bei jedem Absatz jene Gesprichspart-
ner vor mir gesehen, denen ich meine Sitze vorlesen wollte.
Wenn ich aber 1994 mir meine Leser vorzustellen suche, im Jahre
des Zusammenbruchs von Clintons Gesundheitsutopie, im Jahre
nach dem Karlsruher Urteil zum Schwangerschaftsabbruch, in
dem vom obersten Gerichtshof Deutschlands der Mensch im
ersten Absatz des Grundgesetzes zu ,einem Leben® biologisiert
worden ist', dann méchte ich heulen. Keine Stimme in Amerika
hat sich erhoben, um die pathogene Propaganda fiir das Gesund-
heitsstreben im Weiflen Haus blofzustellen. Und keine Stimme
hat diesmal die Biologisierung des Rechtssubjektes in Deutsch-
land angeklagt. Mein Argument in Medical Nemesis scheint mir
heute wichtiger, richtiger aber auch schwerer verstindlich.
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In dieser Verlegenheit wurde mir die Einladung in die Choco-
late Lounge von einer kollegialen Pflichtiibung zu einer will-
kommenen Gelegenheit. Ich konnte mir gar kein besseres Pu-
blikum wiinschen als diese mutigen, lebendigen Leserinnen, um
mich als nun Siebzigjahriger mit der Streitschrift des damals
Finfzigjahrigen kritisch zu befassen. Ich hielt dort den nachste-
henden Vortrag und dachte dabei stets an die Beck’schen Leser.

Wiedergutmachung

Ich bin kein Krankenpfleger. Und es geht mir ausdriicklich
nicht um Gesundheit. Ich lehre iiber die Geschichte der
Freundschaft und iber die Geschichte der Kunst des Leidens.
Ausgebildet bin ich in mittelalterlicher Geschichte und Philo-
sophie. Die Moderne interessiert und befremdet mich aus der
Distanz. Wenn ich Technik untersuche, so frage ich nicht da-
nach, wie eine Technik faktisch wirkt, sondern was sie symbo-
lisch aussagt. ,Was sagt das Gesundheitswesen?“ scheint mir
das wichtigste Thema, das es zu erforschen gilt.

Sie haben sich die Qualititskontrolle des Gesundheitswesens
zur Aufgabe gemacht. Ich frage nach ihren Priorititen: steht
technische Leistung oder symbolische Wirkung obenan? Denn
ich weifl aus unseren Gesprichen, dafl beides hier Themen sind.
Da sind die einen vom Wunsch bestimmt, mehr, bessere, billi-
gere und weniger demiitigende Gesundheitsfiirsorge zu betrei-
ben. Und dann gibt es andere, die wollen die pathogenen My-
then und Zielsetzungen erforschen, die unvermeidliches Resul-
tat der aufwendigen Gesundheitsrituale sind. Ich méchte zur
Polemik zwischen diesen beiden Sichtweisen anregen. Und da-
zu erzidhle ich aus meinem Leben. Ich will dem intellektuellen
Weg nachgehen, den ich seit der Nemesis der Medizin einge-
schlagen habe, und die Moral aus der Geschichte zichen. Ich
danke fiir diese Gelegenheit, denn sie erlaubt es mir, etwas
offentlich zu bedauern, das ich beim Schreiben dieses Buches
angerichtet habe.

Ich habe die Nemesis der Medizin als einen von vier Essays
geschrieben, in denen ich untersuche, wie moderne Technik
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Selbstverstindlichkeiten herstellt. In vier verschiedenen Ansit-
zen habe ich jeweils eines der neuzeitlichen Groflunternehmen
als mein Demonstrationsobjekt gewihlt, darunter Schule,
Transport und Entwicklungsplanung. Ich habe die fiir 1970
charakteristische Medizin als Beispiel gewihlt, um von der pa-
radoxalen Zweckwidrigkeit iiberproportionaler Mittel zu spre-
chen. Medizin war nicht mein Priigelknabe, noch hatte ich es
auf Medizinreform abgesehen. Das Gesundheitswesen gab mir
die Chance, drei grundverschiedene Formen der Kontrapro-
duktivitit in der Form technischer, sozialer und kultureller Ia-
trogenese aufzuzeigen. Das, was der Medizin mit anderen insti-
tutionellen Unternehmen gemeinsam ist, wollte ich in diesem
Buch untersuchen: den Versuch, die Lebens- und Leidenskunst
durch die technische Produktion von Befriedigungen zu eriibri-
gen. Ich wollte das medizinisch orchestrierte Streben nach Ge-
sundheit zum Paradigma fiir eine Megatechnik machen, die es
erlaubt, von der Conditio humana abzusehen.

Ein Vierteljahrhundert spiter bin ich mit Substanz und Stil
des Buches immer noch zufrieden. Das Buch hat eine techni-
sche Diskussion iiber Kontraproduktivitit und auch iiber die
Historizitit der Bediirfnisse in Gang gebracht. Aber es hat noch
etwas anderes geleistet: Es hat mitgeholfen, die Medizin in das
Reich der Philosophie zuriickzuholen. Es war richtig, mich auf
die Traditionen der medizinischen Pflege der Kunst des Leidens
zu konzentrieren als Vorbeugung gegen die damals noch nicht
voll erkannte Epidemie der systemimmanenten Bioethik.

Es gibt aber etwas, was mir die erneute Lektiire des Buches
peinlich macht. Ich habe damals ,Gesundheit“ kybernetisch
begriffen: als intensity of coping ability, dem Grad des Zurecht-
Kommen-Konnens, also als ,Ausmaff, in dem Menschen mit
thren inneren Zustinden und ihren Umweltbedingungen fertig
werden“. Als ich das schrieb, war mir nicht klar, welch ent-
sinnlichende Wirkung das systemanalytische Denken bald auf
Wahrnehmungen und Vorstellungen haben wiirde. Ich hatte
damals noch nicht erkannt, dal meine Formulierungen dem
Miflverstindnis Vorschub leisten wiirden, Gesundheit als einen
selbstreferentiellen Steuerungsvorgang zu verstehen. Zehn Jah-
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re der Forschung mit Barbara Duden iiber den erlebten Kérper
und eine Reihe von Seminaren zur Geschichte der Sinneswahr-
nehmung, zu Genus und der Freundschaft lagen damals noch
vor mir. Aus diesem Grund bin ich beunruhigt, dafl die meisten
Bestellungen von Die Nemesis der Medizin — in mehreren Spra-
chen — derzeit Sammelbestellungen fiir medizinische Fakultiten
sind. Das Buch wird als Beispiel dafiir gelesen, daf} beides zu
haben ist: Man kann den sinnlich erfahrbaren Kérper der Ver-
gangenheit ausloschen, indem man sich als selbstregulierendes
und selbstkonstruierendes System versteht, das einer verant-
wortlichen Behandlung bedarf, und ¢rotz dieser Entkérperli-
chung behaupten, dafl man in der Tradition der Kunst des Lei-
dens und der Kunst des Sterbens steht. Ich schrieb Die Nemesis
der Medizin als Tllustration dafiir, was das Gesundheitssystem
anssagt, aber ich habe nicht geniigend darauf hingewiesen, daf}
die uns so mitgeteilten, dem System zugrunde liegenden Axio-
me unsere Antwort auch dann prigen, wenn wir meinen, uns
alternativ zu benehmen. Akupunktur als ein chinesisches Ener-
giesystem, globale Vernetzung der Frauengesundheit, Selbsthil-
tegruppen zur Sterbepidagogik ebenso wie Ihr Versuch der Sy-
stemoptimierung im Dienst der Qualititskontrolle von Ge-
sundheitsdiensten waren 1975 noch kaum Utopien.

Trotzdem kann Ihr Verband schon auf vier Jahre Erfolg zu-
riicksehen. Thre Stellung muf sich jetzt indern. Sie sind, so
scheint mir, ein gefundenes Fressen fiir die Werbeagenturen, die
heute den Medizinbetrieb tiinchen. Die American Medical As-
sociation gibt heute mehr fiir Werbung aus als die meisten Indu-
striezweige der Vereinigten Staaten. Denken Sie nur an die auf-
wendige zehnseitige Farbbeilage in Time und Newsweek. Den
Kostenvergleich mit diesem Werbeaufwand gewinnen Sie im
Handumdrehen. Fiir alle 330 auf dieser Konferenz prisentier-
ten Beitrige lassen sich die Forschungszuschiisse damit recht-
fertigen, daf} sie alle Optionen fiir sogenannte Menschlichkeit
im Rahmen eines unmenschlichen Betriebes aufzeigen.

Ich weif}, daf} Sie nicht alle deshalb auf aktive Pflegetitigkeit
verzichtet haben, um den Pflegebetrieb durch akademische For-
schung iiber Alternativen zu frisieren. Wenn irgendwo, dessen
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bin ich mir sicher, dann sitzen hier die Menschen beisammen,
die den Takt dndern wollen, nach dem die Medizin tanzt. Denn
das Lechzen nach immer mehr und immer kritischer gepriifter
medikalisierter Lebenshilfe untergribt wiirdiges, sinnvolles Le-
ben, Leiden und Sterben. Ihr Zusammenzucken soeben ist mir
ein Beweis fiir die Richtigkeit meiner Aussage. Denn Sie wissen
nur zy gut: In den wenigen Jahren, in denen Sie eine Neubil-
dung im Bereich der Medizin waren, erméglichte es Thnen Thre
Randstindigkeit, dem Medizinbetrieb seine tiefgreifende Pa-
thogenese vorzuhalten. Mit Threr Anerkennung als integraler
Bestandteil des Betriebes wird viel Mut und Schliue nétig wer-
den, um diese Distanz zu halten. Ich spreche zu denen, die
angesprochen sein wollen: die sich Studien iiber die symboli-
sche Funktion der Struktur des sogenannten Gesundheitswe-
sens wiinschen.

Die Nemesis der Medizin

Der erste Satz von Die Nemesis der Medizin war eine Ankla-
ge: ,Die etablierte Medizin hat sich zu einer ernsten Gefahr
fiir die Gesundheit entwickelt.“ Inzwischen mutet es seltsam
an, daf dieser Satz 1974 schockieren und verirgern konnte.
Heute ist er banal. Ich plidiere, ,daf der Laie und nicht der
Arzt potentiell den Uberblick und die effektive Macht be-
sitzt, der heutigen iatrogenen Epidemie ein Ende zu setzen.®
Was damals Avantgarde war, hat Clinton ins Weifle Haus ge-
bracht. Der amerikanische Kongref macht sich zum Richter
dariiber, ob Grundlagenforschung wertvoll ist. 2300 Physiker
wurden soeben arbeitslos: Der Kongref hat ihnen gekiindigt,
weil die Befriedigung ihrer Neugier auf Teilchenbeschleuni-
gung keinerlei méglichen gesellschaftlichen Nutzen zeitigen
kann. Hilary Clinton ist dabei, auf dem Gesundheitssektor
das zu versuchen, was ich in Die Nemesis der Medizin Politi-
kern vorschlug, nimlich ,selbst wieder die Kontrolle iiber die
medizinischen Erkenntnisse, Theorien und Entscheidungspro-
zesse zu beanspruchen®. Was macht mir also das Wiederlesen
meines Buches so schwer?
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Es tut mir leid, dafl ich eine wichtige und schliissige Aussage
tiber die Kunst des Leidens und Sterbens in Kategorien formu-
liert habe, die sich fiir eine reduktionistische Entkérperlichung
eignen. In Die Nemesis der Medizin argumentierte ich, dafl der
entscheidende Krankheitserreger das Streben nach Gesundheit
se1, wie es in der Kultur der spatindustriellen Gesellschaft defi-
niert wird. Ich hatte damals nicht begriffen, dafl dieses krank-
machende Streben nach Gesundheit im Zeitalter des Systemma-
nagements sich zu einer derartig vielschichtigen Epidemie aus-
wachsen wiirde. Ich sprach von Gesundheit bedenkenlos in den
Kategorien personlicher Autonomie und bezeichnete sie als
»Grad der Fahigkert, selbst zurechtzukommen®. Ich verstand
Gesundheit als ,verantwortliches Handeln nach einem sozialen
Drehbuch® unter der Regie eines ,kulturellen Codes, der an die
genetische Zusammensetzung, die Geschichte und die Umwelt
(...) einer Gruppe angepafit ist“. Ich wollte es einer Generation,
die sich dem Streben nach Gesundheit verschrieben hat, plausi-
bel machen, dafl die menschliche conditio die ganze Geschichte
hindurch ,erlitten® wurde. Doch damals stand ich noch unter
dem Einflufl von Gregory Bateson und glaubte, daf} Begriffe
wie Feedback, Programm, Analyse oder Information — klug
eingesetzt — Dinge erhellen kdnnten.

Heute weif} ich, daff ich nicht straflos so von der Kunst des
Leidens hatte sprechen diirfen, weil dabei eine Generation von
Computerkids an Selbstregulierung denken kann. Ich habe da-
mals die dret Meter lange Abteilung im Zeitschriftenladen nicht
vorhergesehen, die Korperkultur, emotionelles Gleichgewicht,
Wahrnehmungsentwicklung und Bewufltseinsstadien als Resul-
tate der Selbstregulierung verkaufen.

»Coping“

Der Gebrauch des englischen Begriffs ,coping® hat erst vor
kurzer Zeit die Bedeutung von ,personlicher Selbstregulie-
rung® angenommen. Beinahe iber Nacht hat das Wort Biologie
und Gesellschaft mathematisiert. Der erste internationale medi-
zingeschichtliche Kongrefl zur Geschichte des Gesundheitswe-
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sens im letzten Jahr in Holland hat kurzerhand ,,coping® zum
Kongrefithema gemacht. Es ist entweder ein Miflbrauch oder
ein willkiirliches Umdatieren, wenn man vom ,Meistern der
Krankheit“ in vormodernen Zeiten spricht. Nur der Beitrag
von Barbara Duden hat die Historiker auf den Unsinn hinge-
wiesen, dieses Kiirzel fiir ,komplexe psycho-physisch-kulturel-
le Riickkoppelung® dem Galenus anzudichten. Das ist entwe-
der vom Fach her Fahrlissigkeit oder ideologische Legitimie-
rung moderner Professionen. Wie ,,Computer oder , Internet®
ist ,coping“ dabei, alle Sprachen zu amalgamieren.

Krankheit, Schmerz, Gebrechen, Hinfilligkett, Schwiche und
Angst, Schwangerschaft, Irresein wie Verliebtheit konnte man
erleiden, ertragen, fiirchten, lindern und gelegentlich gar heilen.
In jeder Sprache lifit sich die Misere mit anderen Worten in
andere Stiicke teilen. Die groflien Traditionen unterscheiden sich
voneinander durch die Verschiedenheit ihrer Begriffe im Um-
gang mit dieser dunklen Seite der Conditio humana. Und als
Historiker beobachte ich mit besonderer Anteilnahme, wie sich
diese Haltungen geindert haben: wie Plato das Mitfiihlen wohl
Kindern und Weibern zugesteht, aber nicht dem Mann; wie
Cicero es dem Anwalt erlaubt, um die Sympathie der Geschwo-
renen zu gewinnen; wie Christen zuerst die Barmherzigkeit und
dann im spiten Mittelalter die Mglichkeit des Mit-Leidens als
Wort und Begriff schaffen; wie im Verlauf des 17. Jahrhunderts
der Schmerz vom seelischen Affekt zur Signallampe fiir einen
Defekt wird. Es ist ein Armutszeugnis fiir die Geschichtsschrei-
bung, wenn sie diese Vielfalt des Leiden-Kénnens auf ,coping®
reduziert. Ganz deutlich I3t sich das nur in Deutsch sagen, denn
»Ich kann dich gut leiden zeugt von einer Verbundenheit, die
nur langsam zustande kommen kann. Ich kann mit allerhand
Menschen auskommen, die ich kaum leiden kann.

Die Wortgeschichte des neuen Gesundheitsuniversals, nim-
lich ,coping®, macht das deutlich. Das Verb ist seit dem
15. Jahrhundert nachgewiesen und bedeutet: ,mit jemandem
handgreiflich werden®. Gegen Ende des 17. Jahrhunderts wird
es sanfter. Das Oxford English Dictionary zitiert Lord Byron:
»Brisk confidence is still best with women to cope“. Nach dem
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2. Weltkrieg geht das Wort in den Slang ein und meint nun
auch: das Liebesleben zu meistern. Bald lernt man unter dersel-
ben Fahne nicht nur mit Partnern und Kindern, sondern mit
Jobs, Therapien, Arbeitslosigkeit und Schnupfen zurecht zu
kommen. Gregory Bateson, Guru des griinen Systemdenkens,
griff das Wort auf, um die Systemtheorie in die Anthropologie
einzufiihren. Zur selben Zeit erschien das Wort erstmals in Ka-
lifornien im intransitiven Gebrauch. Das American Heritage
Dictionary begriifit diesen Bruch mit dem Sprachgefiihl, weil es
eine Lebensart beschreibt, die so neu ist, daf8 die traditionelle
Sprache kein Wort dafiir besitzt, und damit ,eine Liicke gefiillt
wird“, so das Urteil eines Mitglieds der Redaktion, und zwar
des Musikwissenschaftlers.

Meine Verwendung des Wortes ,,coping“ hat es mir erlaubrt,
mir iiber meinen Weg Rechenschaft abzulegen. Wohlmeinend,
aber irrefiihrend beschwoért es ein ,,Ich®, ein Selbst, einen Leib-
und Leidtriger, von dem man nur als black box sprechen kann.

Ethisches oder epistemisches Ritual?

Als ich mit knapp fiinfzig Jahren Gesundheit als Grad eben
dieser Fihigkeit definiert habe, tat ich das auf der Suche nach
einem Ausdruck fir das Wohlsein in einem nach-ethischen
Zeitalter.” Ungewollt und doch unausweichlich suggerierte ich
damit eine Deutung von Verantwortung, Autopoiesis und Er-
lebnisfahigkeit als Ausdruck der Toleranz und Immunitit des
»Ego“.

Heute mufl ich meinen eigenen Essay in einer von Dekon-
struktion infizierten Umgebung lesen. Dabei wird mir
schmerzlich bewufit, dafl innerhalb des systemanalytischen
Rahmens, den das intransitive ,zurecht-kommen mit dem Le-
ben“ birgt, Lebenskunst verschwindet. Die Selbstwahrneh-
mung als System tilgt jenes Leiberlebnis, dessen Sonnenseite die
Freude und dessen Schattenseite die Leidenskunst ist.

Die Nemesis der Medizin war ein Versuch, das bewufite und
gepflegte Erleben dieser beiden Seiten in einen Gegensatz zu
bringen zu den Forderungen, die den Rahmen des Gesundheits-
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wesens bestimmen: Beseitigung von Schmerzen, Ausrottung
von Krankheit, Normalisierung von Gebrechen und letztlich
verwaltetes Sterben. Ich wollte zeigen, wie diese Forderungen
fiir teures Steuergeld riskante Medikalisierung, lihmende Pro-
fessionalisierung und entmachtende Ritualisierung zeitigen
mufiten. Ich wies darauf hin, daf} nicht nur Behandlung, son-
dern auch Vorsorge in diesem Rahmen untersucht werden miis-
sen, und ich tat dies, bevor sich die Neohexerei der Prophylaxe
richtig durchgesetzt hatte. Damals stand weder die Akzeptanz
der Anti-Raucherregeln noch die staatliche Finanzierung der
Akupunktur bei Drogenabhingigen oder Strafgefangenen in
Baltimore auf der Tagesordnung. Mit der Gegeniiberstellung
von Lebenskunst und Medikalisierung wollte ich die Ethik der
Lebenskunst von sogenannter medizinischer Ethik abgrenzen.

Wenn ich das Buch neu zu schreiben hitte, miifite ich von
Medikalisierung nicht als einer Form der Demoralisierung, son-
dern des Nihilismus sprechen. Jeder Kontakt mit der Medizin
tendiert heute nicht mehr so sehr zur Entmutigung des Patien-
ten wie zu seiner epistemischen Verwandlung. Das stimmt fiir
Allopathie ebenso wie fiir therapeutischen Tanz. Von der Beob-
achtung des Leukozytenverhiltnisses bis zu safer sex, vom
Blutdruckmesser zum Zen-do wird Riickkoppelung auf das
neue Selbst betrieben. 1976 erschien das Immunsystem erstmals
in der Literatur, und heute ist die Orientierung innerhalb seiner
Parameter zur Selbstverstindlichkeit geworden.

Eine Arztin aus Essen erzihlte mir neulich, dafl an einem
Vormittag drei Patientinnen aus Sorge um ihr Immunsystem zu
ihr kamen: die eine litt an Haarausfall, die zweite an Akne und
bei der dritten habe ich das Symptom vergessen. Das lief iiber
die Ausbildung von Arzten nachdenken: Das Erste, was sie
lernen miissen, ist die Rangfolge der vermuteten Krankheitsur-
sachen. Im protestantischen Deutschland um 1800 stand bei
Mannern die Masturbation und bei Frauen die Hysterie an er-
ster Stelle. Ein paar Jahrzehnte spiter war es die Tuberkulose,
dann die Syphilis; heute steht wohl die Diagnostik, ob durch
den Arzt oder das Gesundheitsmagazin, an der Spitze der Pa-
thogene.
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Systemdenken wird auch durch Vorlesungsverzeichnisse,

Computerspiele und die Sprache des Spiegels vermittelt. Aber
die Gesundheitsfiirsorge treibt die Verseuchung auf die Spitze.
Das ,Ego“ als Inmunsystem kann nur iiber den Test erfahren,
wie es thm geht. Als neulich der Onkologe bei Jim mit der
Chemotherapie aussetzte, fragte ich ihn, wie es ihm gehe. Er bat
mich, am nichsten Tag wieder anzurufen, aber erst nach 11
Uhr, wenn der Labortest von der Post geliefert worden ist. Das
orphische ,Erkenne dich selbst® lautet jetzt: ,Lafl priifen, wie
es deinem Immunsystem geht.“
- Das Wort ,,Immunsystem* steht vor 1972 im Register keines
einzigen Biologiebuches.” Zehn Jahre ist es schwer, einen Auf-
satz der in diesem Saal ausliegenden Zeitschriften zu finden, der
diesen Ausdruck nicht verwendet. Ende der 80er Jahre schon
dringt der Begriff des Immunsystems aus der Medizin in die
Psychologie, ja in die Sozialwissenschaften. Familien und Kul-
turen werden als Immunsysteme besprochen. Donna Haraway
nennt ,,das“ Immunsystem zu Recht ,.ein michtiges polymor-
phes Objekt des Glaubens, des Wissens und der Praxis... ein
Leitfaden der echten und falschen Selbsterkenntnis in der Bio-
Politik“.* Ein hoher Grad kulturell flexibler Selbstregulierung
wird da zum Ideal einer Gesellschaft hochstilisiert, in der das
Risiko durch Versicherung nicht mehr verwaltet werden kann.
Die Immun-Gesellschaft ist also der Schritt iiber die Risiko-
Gesellschaft hinaus. In diesem Zusammenhang erhilt jene ei-
genartige Qualititskontrolle, der ihre Gesellschaft sich widmet,
eine ganz neue Funktion, an die ich beim Verfassen der Nemesis
der Medizin nicht dachte.

In diesem Buch, das ich nach mehreren Jahren im Laufe des
Monats wieder gelesen habe, um mich fiir diesen Vortrag vor-
zubereiten, bezeichne ich die Medikalisierung der Gesellschaft
als eine dreifache Drohung: Die Gastfreundschaft fiir den An-
dersartigen wird durch die therapieorientierte Diagnostik be-
droht, die Leidenskunst durch das Versprechen der Schmerztil-
gung untergraben und die Kunst des Sterbens durch den Kampf
gegen den Tod iberlagert. Wenn ich das Buch nochmals zu
schreiben hitte, dann wiirde ich mich mit einer noch tieferen
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Bedrohung befassen: der Reduktion des Menschen auf ,ein Le-
ben“.

Die Re-Interpretation des Organismus als Immunsystem for-
dert diese Reduktion. Als System begriffen, wird der Patient
zum Verwaltungsobjekt, zum Gegenstand von multidimensio-
naler Diagnostik und komplexer Regelung. Auf diese Re-Kon-
zeptualisierung hin tendiert sowohl die medizinische Praxis und
Public Health als auch das sogenannte skologische Denken, wie
auch jene Verwaltungspraxis, die sich Bio-Ethik nennt. Diese
bewufltseinsprigenden Tendenzen begannen sich vor zwanzig
Jahren abzuzeichnen und gehéren zum Alltag im Zeitalter von
AIDS.

Aber noch bedeutsamer als ,das“ Immunsystem auf den
Transparenten der Schwulen oder im Markennamen der Hu-
stenmedizin scheint mir eine weltweite Tendenz, die ihre bishe-
rige Spitze in Deutschland gefunden hat. Genau sechzig Jahre
nach 1933, in einem Urteil des Bundesverfassungsgerichts von
1993 zum Schwangerschaftsabbruch, wird die Reduktion des
Bundesbiirgers auf ,ein Leben® juristisch verankert. Es geht um
den Rechtsschutz des Ungeborenen. Nur vier der sieben Rich-
ter haben sich dem Urteil angeschlossen. Aber einstimmig sind
selbst die Kritiker des Richterspruches darin, daf der im ersten
Paragraphen des Grundgesetzes genannte Mensch ,,ein Leben®
set. Um Ungeborenen den Schutz der Verfassung zuzuspre-
chen, biologisieren sie das Rechtssubjekt. Dabei sieht ,,das Ge-
richt sich vor die Aufgabe gestellt, etwas zu schiitzen, von des-
sen Existenz es nichts weifl“, damit also den Menschen zu ei-
nem Objekt macht, das es in der modernen Biologie nicht gibt
noch geben kann.

Meine Damen und Herren, ich hoffe sehr, dafl es der Quali-
tative Health Research Association gelingt, dem Schatten dieser
Rechts-Biologie und jener Bio-Ethik fernzubleiben, die nicht
leidensfahige Menschen, sondern ,deutsche Leben® zu rechts-
schutzbediirftigen Patienten macht.
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