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Souhrn

Zdravotnicka povolani a etika maji spole¢né cile: Pii nezbytné specializaci musi mit vzdy na zfeteli
celého cloveka a jeho kontext. Fyzioterapie je zaméfena na télesné funkce, pficemz jsou stale vice
brany v Gvahu souvislosti mezi svalovymi, opérnymi a fidicimi systémy. Kromé toho je nutno uvazit,
ze telo a jeho potencidly nejsou jen nééim vnéjsim, ale ze predstavuji integralni dimenzi kazdého
cloveka, ktera uplatniuje mezi télem, duchem a dusi vzajemné komplexnf interakce. Fyzioterapeuti se
dotykaji lidi, ktef{ hledaji uzdraveni. Existuji ozdravné, neuzitecné i nespravné doteky. Nezbytné jsou
co nejlepsi odborné znalosti a dovednosti a odpovidajici osobni postoj.

Je pojednano rovnéz o vzristajicim napéti v trojahelniku: lékafstvi — ekonomie — etika, je tfeba
vymezit otazky pojmi ,kvalita® a ,ucinnost™. Dale je naznacena nastupujici zména paradigmatu
v novovekych predstavach ve spolecnosti a v 1ékafstvi. Jasné se ukazuje slepa ulicka iluzivni bezmez-
nosti a s tim spojeného individudlniho a systémového pfetézovani, zde nepomuze jednostranna tech-
nokraticka a byrokratickd maximalizace. Pomoci je vsak zesflené vznimani souvislosti, snaho o rov-
novahu mezi tim, co je mozné, a tim, co nenf k dispozici, jasné zaméfeni terapeutické ¢innosti na lidi
hledajici uzdraveni, na obecné dobro a na zodpovédné nakladani s hranicemi.

Klicova slova: etika terapeutickych povolani, psychosomatika, zivotni styl, zména paradigmatu, Iékaf-
stvi — ekonomie — etika, Gc¢innost, zajisténi kvality, nakladani s hranicemi

Abstract
Heilende Berufe und Ethik haben gemeinsame Ziele: Bei aller notwendigen Spezialisierung muss
immer der ganze Mensch und sein Kontext im Blick sein. Physiotherapie ist statk auf kérperliche
Funktionen ausgerichtet, wobei zunehmend die Zusammenhinge zwischen muskuldren, stiitzenden
und steuernden Systemen beachtet werden. Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass der Leib und seine
Potentiale nichts bloB AuBerliches, sondern eine integrale Dimension jedes Menschen darstellen,
dass sich zwischen Leib, Geist und Seele wechselseitig komplexe Interaktionen vollziehen. Physio-
therapeuten greifen Heilung suchende Menschen an. Es gibt heilendes, nutzloses und ubergriffiges
Angreifen. Notwendig ist bestes fachliches Kénnen und eine entsprechende persénliche Einstellung.
Erortert werden auch die zunehmenden Spannungen im Dreieck Medizin — Okonomie — Ethik,
die Fragen, wie ,,Qualitdt™ und ,,Effizienz“ zu bestimmen sind. Weiters wird der spiirbar in Gang
kommende Paradigmenwechsel zu nachneuzeitlichen Vorstellungen in Gesellschaft und Medizin
angesprochen. Die Sackgassen illusionirer Grenzenlosigkeit und die damit verbundenen individuel-
len und systemischen Uberforderungen zeigen sich deutlich, einseitige technokratische und biirokra-
tische Maximierungen fihren nicht weiter. Hilfreicher sind eine verstirkte Beachtung der Zusam-
menhinge, das Bemithen um Balancen zwischen Machbarem und Unverfiigbarem, eine klare Aus-
richtung des therapeutischen Handelns auf Heilung suchende Menschen und das Gemeinwohl sowie
ein verantwortlicher Umgang mit Grenzen.

Schlisselworter: Ethik therapeutischer Berufe, Psychosomatik, Lebensstil, Paradigmenwechsel, Me-
dizin — Okonomie — Ethik, Effizienz, Qualititssicherung, Umgang mit Grenzen.
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Derzeit stehen das Medizinsystem und alle Men-
schen, die in diesem Bereich beruflich titig sind,
unter zunehmendem Druck. Die Medizinethik,
wie ich sie vertrete, will diesen Druck nicht zu-
sitzlich erhéhen. Es geht vielmehr um ein bes-
seres Verstehen durch eine Erweiterung der
Perspektiven, um hilfreiche Klirungen und Ori-
entierungen. Das ermdglicht mehr innere Be-
friedigung und kann durch die Ausrichtung des
Einsatzes auf angemessene Priorititen und Pro-
portionen den Druck sogar verringern.

DIE ETHISCHE PERSPEKTIVE

Zentrales Anliegen der Ethik ist die Grundfrage:
,»Wie gelingt unser Leben?* Tragfihige Antwor-
ten auf diese Frage brauchen eine Zusammen-
schau vieler Bereiche und Perspektiven. Unser
Leben gelingt weder automatisch, noch ein far
alle Mal, sondern es entfaltet sich und gewinnt
seine Gestalt in den vielen kleinen und gelegent-
lich groBlen Entscheidungen und Handlungen,
samt den daraus erwachsenden Konsequenzen.
Es geht der Ethik um ein bestmdgliches Gelin-
gen unseres Lebens als Ganzem, einschliellich
der schonen und der schweren Stunden, sowie
des personlichen und des beruflichen Alltags.
Schwere Stunden und Grenzsituationen sind ein
entscheidender ~ Test:  Es  gibt  viele
»ochonwetter*-Lebenskonzepte, die uns genau
dann ohne Antwort, Orientierung und Halt

lassen, wenn wir dies am dringendsten briuch-
ten. Den Kern der Ethik bilden nicht Vorschrif-
ten und Verbote, sondern unsere menschliche
Denk- und Entscheidungsfihigkeit, unsere kon-
struktiven und destruktiven Potentiale und die
mit unserem Denken und Handeln untrennbar
verbundene Verantwortung.

Medizin/Therapie/Pflege und Ethik haben
gemeinsame Ziele: Uber alle Spezialisierungen
hinaus geht es um den ganzen Menschen, um
heilsames Leben, Gemeinwohl, Gesundheit der
ganzen Bevolkerung, um die Kultivierung des
Lebens und nicht nur um das ,,Repatieren” von
Erkrankungen und Verletzungen. Zum Leben
der Menschen gehéren immer die Umwelt und
der gesellschaftliche Kontext. Mein Medizin-
ethik-Ansatz ist grundsitzlich interdisziplindr-
dialogisch. Das heif3t, ich bin nicht der Besser-
wisser im Bereich der Physiotherapie, sondern
respektiere selbstverstdndlich die Fachkompe-
tenzen und horche auf die von den Frauen und
Minnern, die in diesen Bereichen spezifisches
Wissen und Koénnen haben, gedullerten Erfah-
rungen, Fragen und Anliegen. Im interdis-
ziplindren Diskurs finden sich am ehesten hilf-
reiche Kldrungen und weiterfiihrende Wege.
Wie bei allen Berufsethiken in komplexen Syste-
men sind in der Medizinethik mehrere Ebenen
zu beachten:

Lebewesen und Werten

> Personliche Haltung und Praxis

* DPersonliche Einstellung/Haltung: Respekt, Wohlwollen, gegentiber Mitmenschen,

*  Wissen — Konnen: Ziele — Wege/Mittel, Abschitzungen von Folgen und Risiken,
Wirkungen und Nebenwirkungen, vorausgehend und begleitend

T Strukturelle, institutionelle Regelungen,
im eigenen Bereich, Berufsverbinde, staatlich, iberstaatlich

*  Metahorizont: Glaube, Weltanschauung, epochale Paradigmen:
- Was ist der Mensch? Woher kommt er? Wohin geht er?
- Hoffnungen, Angste, Motivationen, Antriebe,
- Orientierung, Werte, Priorititen, Proportionen.

DAS HEILSAME DER PHYSIOTHERAPIE

Die Physiotherapie hat eine starke Ausrichtung
auf die kérpetlichen Funktionen. Sie hilft verlo-
rene bzw. eingeschrinkte Beweglichkeit oder
Stabilitdit wiederzugewinnen, nicht mehr gut

Koordinierbares wieder besser zu koordinieren,
Verspanntes und Blockiertes zu I6sen, in die
richtigen Balancen zu bringen, Verkiimmertes,
Atrophiertes zu kriftigen ... Selbstverstindlich
macht man das heute unter Beriicksichtigung
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der Zusammenhinge zwischen muskuliren,
stitzenden, steuernden und versorgenden Syste-
men, wobei die Neuro- und die cerebrale Reha-
bilitation an Bedeutung zunehmen.

Der Leib und seine Potentiale sind nichts
AuBerliches, sondern eine integrale Dimension
jedes Menschen: Unser Wahrnehmen, Mitteilen,
Kommunizieren und Handeln, unsere Energien,
Ausdrucksformen und Abliufe, unsere Moglich-
keiten und Grenzen haben ganz wesentlich eine
leibliche Dimension. Zwischen Leib, Geist und
Seele vollziehen sich fortwihrend und wechsel-
seitig' komplexe Interaktionen. Hier setzt das
physiotherapeutische Tun an, es geschicht in
hohem Ausmal} hautnah, leibnah. Physiothera-
peuten greifen Heilung suchende Menschen an.
Es gibt heilendes und verletzendes, empathi-
sches und desinteressiertes, gekonnt-hilfreiches,
nutzloses und tbergriffiges Bertihren, Angrei-
fen, Eingtreifen. Es kommt in dieser leibhaften
therapeutischen Bezichung viel darauf an, die
richtige Balance zwischen empathischer Zuwen-
dung und professioneller Distanz zu kennen
und immer wieder zu finden. Wichtiges ist in
beruflichen Verhaltensregeln/Guidelines fixiert,
dariiber hinaus geht es um eine angemessene
personliche Einstellung und Haltung, um die
achtsame Balance von Firsorge und Respekt
vor der personlichen Integritit und Verantwort-
lichkeit.

Selbstverstindlich geht es bei einer fachlich
wie ethisch guten Berufsausiibung zuerst um die
bestmdgliche Durchfiihrung einer konkreten
Aufgabe, eines therapeutischen Auftrags. Phy-
siotherapeuten haben keine medizinische Uni-
versalzustindigkeit. Zur professionellen Qualitit
gehort das Kennen und Einhalten von Kompe-
tenzen. Es ist aber kein Luxus, Wissen und Sen-
sibilitit hinsichtlich méglicher tieferer Ursachen
und Zusammenhinge der zu behandelnden
Stérung zu haben. Der Leib ist kein mit einfa-
chen Handgriffen und anderen Instrumentarien
reparierbarer Mechanismus. Wir wissen mittler-
weile einiges Uber Psychosomatik, Gber krank-
machende, verspannende, deformierende, Ver-
kiimmerungen bewirkende persénliche und
gesellschaftliche Zusammenhinge und Lebens-
muster. Winschenswert wiren eine uber die
unmittelbare ~ Symptomatik  hinausreichende
Achtsamkeit der einzelnen therapeutischen Spe-
zialisten und eine Verbesserung der noch unzu-
reichend entwickelten Vernetzung aller an ei-
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nem Therapievorgang Beteiligten. Viele thera-
peutische Frustrationen bei Patienten und The-
rapeuten und erhebliche sinnlose Aufwinde
wiren so zu vermeiden.

Im Rahmen jeder spezifischen Medizinethik
(z. B. Arzteethik, Pflegeethik, Physiotherapie-
ethik, Psychotherapieethik) sind auch die
schwierigen Herausforderungen im Dreieck
Medizin — Okonomie — Ethik, die aufklaffende
Schere zwischen zunehmenden, meist teuren
medizinischen Méglichkeiten und demgegen-
Uber zurtickbleibenden finanziellen Ressourcen
zu thematisieren. Die Verteilungskimpfe um
Ressourcen im Medizinbereich nehmen an Hir-
te zu. Wer die reale Macht- und Geldverteilung,
die Hauptakteure in diesem Bereich einigerma-
Ben kennt, weill, dass die Physiotherapeuten
hier weder die groBen NutznieBer, noch die Big-
Player an den Ressourcen-Steuerungs-Riddern
sind. Allerdings sind in diesen Auseinanderset-
zungen proportional von allen Beteiligten neben
berechtigten eigenen Interessen auch die Sach-
walter-Funktion fiir die Patienten und die antei-
lige Mitverantwortung fiir einen optimalen Res-
sourcen-Einsatz im medizinischen Gesamtsys-
tem zu beachten. Andernfalls treffen die negati-
ven Konsequenzen unsinniger und ungerechter
Ressourcen-Verteilung in  unverantwortlichem
Ausmal3 die Patienten, die Schwichsten —, aber
eigentlich die entscheidende, rechtfertigende
Zielgruppe aller Aktivititen im medizinischen
System. Als ethische Leitlinie ist hier festzuhal-
ten: ,,Vor Einschrinkung notwendiger und sinn-
voller medizinischer Leistungen muss eine Mini-
mierung von Vergeudung und Nutzlosem ange-
strebt werden.*

Spezielle ethische Fragen stellen sich hin-
sichtlich vergleichender therapeutischer Studien
an Patienten. Wenn solche Studien an Zahl,
Wirkungstiefe und Risiken zunehmen, dann
empfiehlt sich die Einrichtung einer Physiothe-
rapie-Ethik-Kommission (eine fiir das ganze
Land) in Analogie 2zu den Medizinethik-
Kommissionen. Fiir die Begutachtung von Stu-
dien halten die WHO-Richtlinien als Aufgabe
der Ethik-Kommissionen fest: Die Wirde, die
Rechte, die Sicherheit und das Wohlergehen der
Teilnehmer medizinischer Forschungsprogram-
me und die Glaubwirdigkeit der Studien-
Ergebnisse sind zu sichern. Beides ist wichtig:
die Riicksicht auf leidende Menschen in preka-
ren, schutzbediirftigen Lagen und die wissen-



schaftliche Qualitit der Studien, geht es doch
um Wirksamkeit, Risiken und Nebenwirkungen
von Therapien und auch um deren Angemes-
senheit hinsichtlich Aufwand, Belastungen und
Ergebnissen.

Das Ziel des physiotherapeutischen Einsat-
zes sind nachhaltig heilsame Ergebnisse fiir die
Menschen. Dafiir sind hohes spezifisches Fach-
wissen und optimal trainierte Fertigkeiten die
Kernkompetenzen. Anstrebenswert sind zusétz-
lich ein fundierter Uberblick tiber das unmittel-
bar Praktische hinaus und die daraus erwachsen-
de Fihigkeit, den Sinn und Platz der eigenen
Beitrige im gréfleren Zusammenhang verstehen
und einordnen, sich anbahnende winschens-
werte oder problematische Entwicklungen im
Fach und im relevanten Umfeld einschitzen
und konstruktiv damit umgehen zu kénnen.
Gerade der Medizinbereich ist nicht isoliert zu
verstehen, er manifestiert vielmehr wie ein Seis-
mograph offensichtliche und hintergriindige
Vorginge im personlichen und gesellschaftli-
chen Leben.

PARADIGMENWANDEL IN
GESELLSCHAFT UND MEDIZIN

Wir leben in einer Zeit rasanter und tiefgreifen-
der Verinderungen in allen Lebensbereichen,
gerade im medizinischen Bereich sind die Ver-
inderungen gewaltig. Erinnern wir uns: Noch
bis vor rund fiinfzig Jahren waren die medizini-
schen Moglichkeiten beschrinkt und fiir Arzte
wie Patienten uberschaubar. Das medizinische
Berufsethos, im Wesentlichen von Arzten for-
muliert, wurde als angemessen und ausreichend
empfunden. Seit den 1950er-Jahren wurden
kiinstliche Beatmung, Reanimation und Lebens-
erhaltungssysteme eingefithrt und zur stindig
leistungsfahiger werdenden Intensivmedizin
weiterentwickelt. 1954 gelang die erste Nieren-
verpflanzung; heute transplantiert man ganze
Organpakete, operiert erfolgreich zerstorte Ge-
lenke und replantiert abgetrennte GliedmaBen,
man operiert am Gehirn und an der Wirbelsiu-
le. Die Palette hochwitksamer Pharmaka und
Therapien wichst Jahr fur Jahr weiter, man
praktiziert prinatales und pridiktives Genscree-
ning, tber gentechnisch hergestellte Medika-
mente und Gendiagnostik st6t man zur mole-
kularen Medizin vor. In diesem Zusammenhang
erfolgten und erfolgen auch starke Erweiterun-

gen der Einsatzfelder und Behandlungsformen
der Physiotherapie.

Ubersehen wir nicht: Diese rasante Expan-
sion und Differenzierung des medizinischen
Systems baut auf komplexe Finanzierungs- und
Verwaltungssysteme, auf riesige, weltweit ver-
netzte, medizinische, pharmazeutische und me-
dizintechnische Forschungs- und Produktions-
komplexe, die ihre Eigengesetzlichkeiten und
Dynamiken als bedeutsame Faktoren in das
medizinische System einbringen. Wenn das Me-
dizinsystem in den entwickelten Lindern rund
10 % des Bruttoinlandsproduktes bewegt, so
stimulieren diese 6konomischen GréBenord-
nungen entsprechende Verteilungskimpfe, of-
fen oder noch 6fter verschleiert. In erheblichem
Ausmal} schieben sich zusitzliche Akteure und
Zusammenhinge, Mechanismen und Interessen
zwischen Arzte, Therapeuten, Pflegende und
behandlungsbedurftige kranke Menschen. Es
kommt zu Anonymisierungs- und Entfrem-
dungstendenzen, zu System-Zwingen und ho-
hen Aufwinden auf Kosten der personalen Zu-
wendung, zu tiefgehenden Frustrationen bei den
Heilung Suchenden ebenso wie bei den im Me-
dizinsystem beruflich Titigen.

Angesichts der Anspannung der finanziellen
Ressourcen gibt es starke Trends zu Entsolidari-
sierung, zu neuem ,Sozialdarwinismus®, zu
technokratischen ,,Optimierungen®. Werden
Gesundheit der Gesamtbevélkerung und Ge-
meinwohl nachrangig? Welchen Stellenwert hat
in diesem Kontext der einzelne Heilung suchen-
de Mensch? Selbstverstindlich brauchen witr
eine sorgfiltige Kalkulation des Kalkulierbaren,
korrekte Rechnungen, einen Okonomischen
Umgang mit den begrenzten Ressourcen.
,,Okonomisch® heiBt, die verfiighbaren Mittel
und Verfahren optimal auf anstrebenswerte
Ziele auszurichten. Das kann gerade nicht die
Auflésung der Humanitit in materielle Profita-
bilitit oder grobe Vorteile bestimmter Gruppen
auf Kosten anderer bedeuten. Besonders ein-
dringlich muss in diesem Zusammenhang auf
der unverfiigharen Wiirde jedes Menschen, un-
abhingig von Leistungsfihigkeit und Nutzlich-
keit, insistiert werden. Gesundheit ist nicht ein
sachhaft herstellbares und handelbares Gut, das
Produzenten an Konsumenten verkaufen. Pati-
enten sind nicht souverine Kunden, sondern
Menschen in Notlagen, die sich nicht ausrei-
chend selbst helfen konnen, vielmehr auf Hilfe
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angewiesen sind.

Es gibt nicht nur ,,duBerliche” Anspannun-
gen und Verspannungen, sondern auch hinter-
grindige, ,,innerliche® Indizien fiir einen unaus-
weichlichen Paradigmenwechsel: Die Leistungs-
fahigkeit der Medizin schafft neue, schwierige
Situationen, welche die bisherigen Sichtweisen,
Bewertungs- und Bewiltigungsmuster der Medi-
zin dbersteigen: Durch die erweiterten diagnos-
tischen und therapeutischen Méglichkeiten wet-
den beispielsweise bei Frithgeburten die Gren-
zen immer weiter hinausgeschoben, man bringt
extreme ,,Frihchen® mit minimalen Geburtsge-
wichten und noch unreifen lebenswichtigen
Organen durch, teils mit erfreulich guten Prog-
nosen, zunehmend aber auch mit sehr schweren
Behinderungen. Nach welchen Kriterien sind in
solchen Tagen welche intensivmedizinischen,
lebenserhaltenden  MalBnahmen  einzusetzen
bzw. aus guten Grinden zu lassen? Neue Fra-
gen stellen sich mitten im Leben: Ist jede Be-
findlichkeitsstérung eine behandlungsbedirftige
Krankheit? Besteht Anspruch auf ununterbro-
chene ,,Wellness“? Wie sind ,,Verbesserungen®
der Menschen — therapeutische, chirurgische,
hormonale, vielleicht einmal auch genetische —
zu bewerten? Ein anderes Beispiel: Soziologen
konstatieren eine alternde Gesellschaft mit einer
rasch zunehmenden Zahl hochbetagter, aufwen-
dig pflegebediirftiger chronisch Kranker. Die
starke Zunahme demenzkranker Hochbetagter
wirft die Frage auf, ob die moderne Medizin die
korperlichen Funktionen linger vital erhalten
konne als die cerebralen Voraussetzungen fiir
die geistigen Fihigkeiten. Man fragt immer 6f-
ter: Ist Lebensverlingerung um jeden Preis an-
zustreben, wird da mitunter nicht eher das Ster-
ben als das Leben verlingert? Die Motivation
solcher Fragen reicht von chrlicher Empathie
bis hin zu riicksichtslosem Egoismus. Vor
,Patentantworten® und kurzschlissigen
»Losungen® in verschiedene Richtungen ist
eindringlich zu warnen.

Offensichtlich herrscht im Unterschied zur
friiheren Uberschaubarkeit der begrenzten Még-
lichkeiten und einer darauf aufbauenden Medi-
zinethik jetzt ein hohes Mal} von Unibersicht-
lichkeit hinsichtlich der Mdglichkeiten und
Grenzen, der Vorteile und Kosten, sowie hin-
sichtlich einer gerechten Verteilung der Res-
sourcen. In unserer spitmodernen Zivilisation
wetrden uber alle Kanile der Massenkommuni-
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kation grenzenlose Versprechungen verbreitet
und grenzenlose Erwartungen stimuliert: ,,Alles
ist moglich®, leistbar, kaufbar, und zwar
LHinstant“!? Besteht Anrecht auf ,,Full Wellness,
full Power for ever®, auf ,,Anti-Aging®? Malllose
Anspriiche der einen fihren angesichts begrenz-
ter Ressourcen zu Mangel an Notwendigem bei
den anderen. Die rasante Zunahme von Wissen
und Verfiigungsmoglichkeiten ergeben neue
Dilemmata und Entscheidungslagen sowohl bei
wesentlichen Belangen der Lebensqualitit als
auch bei Entscheidungen tiber Leben oder Tod.
Es gibt gefihtliche Trends zu als ,autonom®
bezeichneten, aber nicht verallgemeinerungsfahi-
gen, sondern teils utilitaristisch-ricksichtslosen,
teils individualistisch-willkiirlichen Finstellungen,
zu technokratischen oder sozialdarwinistischen
»Losungen®. In dieser Lage ist ein sorgfiltiger
Riickblick und Ausblick auf das uns Menschen
Gemile, auf das unverkiirzte Ganze des Lebens
unverzichtbar. Ohne Zweifel sind Sichtweisen
und Antworten auf diese fundamentalen Fragen
stark von epochalen Paradigmen geprigt.

AKZENTE NEUZEITLICHER UND NACH-
NEUZEITLICHER MEDIZIN/THERAPIE

Die ganze Menschheitsgeschichte bis ins ausge-
hende Mittelalter herauf galt generell und in
Bezug auf die Medizin das  Gegebe-
ne/Uberkommene im Wesentlichen als naturge-
mil und gottgewollt, mit dem man sich daher,
einschlieBlich Leid, Not und oft frithem Tod, im
GroBen und Ganzen abzufinden hatte. Das
medizinische Tun bestand weitgehend in der
Unterstiitzung der natlrlichen Heilkrifte und in
oft bewundernswerter Firsorge und Pflege. Fur
intensivere Behandlungen und Eingriffe fehlten
nicht nur wichtige Voraussetzungen, sondern sie
galten weitgehend als unerlaubte Eigenmichtig-
keiten gegen die Natur und die géttliche Ord-
nung. Ganz anders interpretierte die Neuzeit
,,die Natur bzw. die Uberkommenen, sehr en-
gen Lebensverhiltnisse als Ausgangslage, als
,Steinbruch® menschlichen Gestaltens. Man
betrieb daher aktiv die Erforschung der Wirk-
lichkeit, um sie nach menschlichen Zielsetzun-
gen umzugestalten. Konkret strebte man die
Uberwindung der engen Begrenzungen, die
Beseitigung von Ohnmacht, Not und Leid an
und glaubte, die umfassende Befreiung errei-
chen zu konnen. In Antithese zur bisherigen



Orientierung waren dabei die Vorstellungen und
Methoden der Naturwissenschaften leitend. So
setzte man und setzt man bis heute vorrangig
auf Spezialisierung und Quantifizierung, auf die
messbaren physiologischen Indikatoren und die
messbaren Wirkungen von Wirkstoffen und
Behandlungen.

Das neuzeitliche Entgrenzungs-Programm
brachte gewaltige Erfolge. Man denke nur an die
verdoppelte  durchschnittliche Lebenserwartung
und an die fiir viele bis ins hohe Alter gute Lebens-
qualitit. Zunechmend werden aber jetzt die Einsei-
tigkeiten und offen bleibenden Fragen dieser Pro-
grammatik deutlich. Man vergleiche die WHO-
Definition: ,Gesundheit ist ein Zustand vollstandige

physischen, psychischamd sozialen Wohlbefindens un
nicht einfach die Abwesenheit von Krankheit und r&eh

chen.” Diese Definition war Leitlinie beim Aufbau
der modernen Medizin-, Sozial- und Wohl-
fahrtseinrichtungen. Sie weckt aber auch grenzen-
lose Erwartungen, sie verschweigt und verdeckt
besonders schwierige Realititen des Lebens, wie
die unausweichlichen Belastungen und Krisen,
Grenzen und Schwichen, das Altern und Sterben.
Diese einseitige Programmatik blockiert das Unter-
scheiden zwischen beseitigharem und unvermeidli-
chem Leid und die Fahigkeit, unvermeidliche Be-
lastungen und irreversible Einschrinkungen auszu-
halten und anzunehmen. Zusitzlich wird sugge-
riert, fir alles gibe es machbare, kaufbare Losun-
gen, alles wire ,instant™, ,auf Knopfdruck® zu
bekommen, alles wiire jederzeit wiederholbar.

Mit solchen Tllusionen macht man nicht nur
unverschimte Geschifte. Das Verdringen der
erwihnten schwierigen Lebensdimensionen fiithrt
zu individuellen und gesellschaftlichen Fehlent-
wicklungen und Schiden und verstirkt die Ge-
rechtigkeitsprobleme: Die Durchsetzungsfihigeren
beanspruchen im sinnlosen Ubermal auf Kosten
anderer die Ressourcen. Und es wird dabei iiberse-
hen, dass Krankheit und Leiden nicht nur einen
bedriickend dunklen Charakter, sondern persén-
lich und gesellschaftlich auch eine ent-tduschende,
kldrende, ,,prophetische® Funktion haben kénnen.
Vielfach werden wir in unserer gefihtlich-
einseitigen Zivilisation erst durch Kranksein zur
»Entschleunigung® und Besinnung gezwungen. In
der Erfahrung des Krankseins kann sich die Chan-
ce eroffnen, scheinbar Selbstverstindliches wie
Gesundheit und Leistungsfihigkeit als nicht selbst-
verstandlich zu erkennen, die Unsicherheit, Be-
grenztheit, die Zerbrechlichkeit unserer Existenz

n

o

und aller unserer Hervorbringungen wahrzuneh-
men und mit diesen kostbaren Gaben wertschit-
zender und achtsamer umzugehen.

Es ist anzuerkennen, dass die Ausrichtung der
Neuzeit auf Spezialisierung und Quantifizierung
generell und speziell im medizinischen Bereich
groBle Erfolge ermdglicht hat. Andererseits wird
die eindimensionale Quantifizierung unter den
Etiketten ,,Rationalisierung®, ,,Optimierung®,
,»Effizienz-Steigerung®, ,,Qualititssicherung*
zunehmend auf alle Lebensbereiche, auch auf Me-
dizin und Pflege ausgeweitet. Alles wird auf das
Quantifizierbare  und  Digitalisierbare,  auf
»Effizienz und letztlich auf , Kapitalertrige® aus-
gerichtet. Das  Nicht-Quantifizierbare, ~Un-
verzweckbare, Freie, Schone, Geschenkhafte, Un-
kaufbare und Unverkiufliche finden dadurch zu-
nehmend weniger Raum und Aufmerksamkeit.
Wenn diese ,,Rationalitit und ,,Effizienz unser
Leben, unsere Zivilisation, unser Medizinsystem
immer stitker bestimmen, dann werden im glei-
chen Ausmal} die Menschen auf produzierende
und konsumierende Rédchen in einer gesellschaft-
lichen Maschinerie, auf Kostenfaktoren und Kal-
kulationsgrofen reduziert. Die Konsequenzen sind
ein Verkiimmern wesentlicher personaler Qualiti-
ten, zunehmende Beziechungs-Unfihigkeit, ,,Hirn-
und Herz-Lihmung®, eine geistige, seclische und
kulturelle Verarmung mitten im materiellen
Wohlstand!

Unsere Zivilisation ist total auf das Leben
hier und jetzt fixiert. Man hat grenzenlose Er-
wartungen an dieses Leben und verdringt alles,
was dies in Frage stellen kénnte. Das Unkalku-
liertbare und Unverfiighare, uniiberwindliche
Einschrinkungen, am extremsten der Tod, sind
solche Infragestellungen, die man weithin ver-
dringt. Viele Mallosigkeiten und deformierte
Lebensmuster in unserer Zivilisation sind un-
schwer als Kompensationen dieser verdringten
Fragen zu dechiffrieren. Nachdenkliche Men-
schen beschleicht zunchmend eine tiefe Skepsis
hinsichtlich der Sinnhaftigkeit dieser gesellschaftli-
chen Dynamik und solcher Fortschrittskonzepte.
Man fragt wieder stirker Uber das Materielle, tiber
alles Quantifizierbare hinaus: Gibt es Sinn und
tragfahige Hoffnung in meinem Leben, fir unsere
Welt, tber alles vordergriindige Getriebe, auch
tber den Tod hinaus? Die gro3en religiésen Tra-
ditionen artikulieren Antworten auf die Fragen
nach einer transzendenten Herkunft und Zu-
kunft der Menschen. Diese Antworten sind in
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ihren Inhalten und Konsequenzen nicht gleich:
,Iranszendenz kann die Erdenwirklichkeit
sowie Wert und Wiirde konkreter Menschen bis
zur Wertlosigkeit relativieren, wie in bestimmten
esoterischen und fernostlichen Traditionen,
oder durch Erweiterung der Perspektive iiber
die Phase in Raum und Zeit hinaus bestirken
und begriinden. Fir die biblisch-christliche
Sicht des menschlichen Lebens ist eine nichter-
ne Hoffnung zentral: Welt und Menschen stam-
men aus der schopferischen Zuwendung Got-
tes. Auf den oft schwierigen Wegen des Lebens
ist zu entdecken und zu erlernen, wie men-
schenwiirdig gelebt werden kann. Auf den ge-
schichtlichen Wegen der Menschheit sind Welt
und Gesellschaft schrittweise zu kultivieren.
Nach biblischer Orientierung gelingen die Ent-
faltung des Lebens, Befreiung und Heilung
letztlich nicht durch ,,Besitzen und Behert-
schen®, sondern in ,,Bezichung™ und es gibt
Hoffnung tber den Tod hinaus.

Viele Menschen spuren mehr oder minder
deutlich eine Erschopfung der neuzeitlichen Ori-
entierungen und Hoffnungen. In diesem Zusam-
menhang nimmt auch die Skepsis gegentiber einer
einseitig  wissenschaftlich-technisch-6konomisch
geprigten Medizin zu. Ich beteilige mich mit die-
sen Uberlegungen nicht an einer oft billig-
polemischen Geringschitzung der Neuzeit und
der groBen Errungenschaften moderner Medi-
zin, vielmehr geht es, aufbauend auf diesen gro-
Ben Leistungen, um sinnvolle Neuorientierun-
gen. So verstindlich und notwendig das neuzeit-
liche Setzen auf ,,Entgrenzung® war, jetzt ist es
an der Zeit, von illusiondrer Grenzenlosigkeit zu
lassen und sich auf eine bewusste Kultivierung
des Begrenzten zu konzentrieren. Galten neu-
zeitlich Grenzen als ,,zu Uberwinden®, galt das
Begrenzte als minder, so ist jetzt wahrzuneh-
men, dass alles auf Erden begrenzt ist. Wichtig
ist eine qualitative Interpretation dieser fakti-
schen Feststellung: Das Begrenzte ist neu zu
verstehen als einzigartig und kostbar. Um das
am Beispiel von Wasser zu veranschaulichen:
Solange es unbegrenzt verfiigbar ist, schitzt
man es kaum, erst wenn es knapp wird, lernt
man es schitzen und geht damit sorgfiltig um —,
in der Wiste ist Wasser kostbarer als Gold.
Analog gilt dies fur alle materiellen Ressourcen
und, auch fur Zeit, Kraft, Aufmerksamkeit, fiir
die Tage und Jahre unseres Lebens. All das ist
begrenzt und deshalb einzigartig und schitzens-
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wert. Diese Einsicht kann und soll einen kulti-
vierten, wertschitzenden Umgang mit dem Be-
grenzten stimulieren.

Weiters ist bei aller Anerkennung der Er-
rungenschaften durch die neuzeitliche Speziali-
sierung jetzt eine stirkere Beachtung der Zu-
sammenhinge in der Medizin, mit Lebenswelt
und Lebensstil, mit Vorsorge und Nachsorge
angezeigt. Es ist sehr zu beachten, dass sich
gegeniiber friheren Verhiltnissen die Arten und
Ursachen der Erkrankungen sehr stark verin-
dert haben: Den gréBten, folgenschwersten und
aufwindigsten Anteil bilden mittlerweile die
Zivilisationskrankheiten. Eine nachhaltige Ab-
hilfe bringt da nicht eine weitere Steigerung der
Investitionen in das Medizinsystem, sondern
eine Verinderung unserer Lebensmuster, per-
sonlich und 6ffentlich: Etablierung entsprechen-
der Rhythmen von Aktvitit/ Anspannung und
kontemplativen Phasen mit zur Ruhe Kommen,
Riickblick und Ausblick, bessere Priorititen und
Proportionen in der Lebenskultur, Uberwin-
dung pathogener innerer und dullerer Unter-
und Uberspannungen, eine stirkere Beachtung
personaler Aspekte, Beachtung der heilsamen
wie krankmachenden ,,Beziechungen®, der Sinn-
Fragen im personlichen und 6ffentlichen Leben.

Um abschlieBend zusammenzufassen: Als
denk- und entscheidungsfihige Menschen ha-
ben wir in unseren uniibersichtlichen Hochleis-
tungsgesellschaften beim Umgang mit Leben
generell und speziell im medizinischen Bereich
grofle Méglichkeiten und eine hohe Verantwor-
tung. Besonders wichtig und schwierig ist ein
kultivierter Umgang mit Geld und Macht, in der
Gesellschaft allgemein und besonders im medi-
zinischen Bereich. Wir missen sehr aufpassen,
dass wir nicht schleichend am Anfang, am Ende
und mitten im Leben unmenschliche Wertungen
praktizieren: Haben nur leistungsfihige Men-
schen mit genug Geld Geltung und Lebens-
recht? Wer hat keine Schwichen, Handikaps
und Grenzen? Wer definiert ,,normal“? Was ist
mit uns, wenn wir idlter und schwicher werden?
Derartige Entscheidungen, die oft tiber Lebens-
qualitit, Anerkennung oder Marginalisierung,
nicht selten tber Leben und Tod entscheiden,
darf man nicht individualistischer Willkiir, rein
technokratisch-6konomischen Malstiben, sozi-
aldarwinistischen Standards Uberlassen!

Es geht um das Gelingen des Lebens. Phy-
siotherapeuten kénnen mit ihrem fachlichen



Koénnen und ihrem persénlichen Engagement
dazu Wertvolles beitragen. Gewiss muss man in
hochentwickelten medizinischen Systemen mit
vielen Vorgaben zurechtkommen, mit notwen-
digen, sinnvollen und problematischen. Wichtig
ist, dass uber allen sachlich-fachlichen Fakten
und Vorgaben das kostbare und fragile Mensch-
liche nicht Ubersehen, sondern aufmerksam
wahrgenommen wird —, das Menschliche, das
auch Physiotherapeuten bei aller fachlichen
Kompetenz nie voll ,in den Griff kriegen®,
wofiir sie aber viel Heilsames beitragen kénnen.
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