Das Ende der arztlichen Kunst

Einen Menschen zu téten oder ihm dabei hilfreich zur Hand zu gehen ist eine unmoralische
Angelegenheit. Daher wundert es nicht, dass die Debatte iiber die von der Bundesirztekammer ge-
plante Legalisierung des drztlich assistierten Suizids im Standesrecht bislang ausschliefilich
ethische Argumente reflektiert. Da es jedoch kaum noch Menschen gibt, die unter Moral noch
dasselbe verstehen, droht auch am Ende dieser Debatte statt der Riickgewinnung der Moral deren
endgiiltige Zertriimmerung. Ubersehen wird dabei, dass es beim irztlichen assistierten Suizid nicht
nur um eine ethische Frage geht, sondern auch darum, ob die Medizin authért, eine Kunst zu sein.

unst gibt nicht das Sichtbare
wieder, sondern macht sicht-
bar«, notierte Paul Klee in sei-

nem 1920 in Berlin erschienenen Werk
»Schopferische Konfession«. Die Defi-
nition, die der deutsche Maler auf die bil-
denden und darstellenden Kiinste bezog,
gilt letztlich fiir jede Kunst, einschliefi-
lich der »ars medicina«, der Heilkunst.
Dass Arzte heute iiberwiegend als »Me-
dizin-Techniker« denn als »Heil-Kiinst-
ler« wahrgenommen werden und sich auch
zunehmend selbst so verstehen, hat viele
Ursachen. Zu ihnen zihlt, dass sich das
Verstindnis dessen, was Kunst ist, gewan-
delt hat, sicher ebenso wie das Vorurteil,
dass ein echter Kiinstler arm sein und ein
guter Techniker es zu Wohlstand bringen
muss. Und sicher ist die Wahrnehmung
des Arztes heute auch zu einem grofien
Teil der so genannten Apparatemedizin
geschuldet. Allerdings miisste gerade dies
nicht so sein. Denn schliefilich verfolgen
auch so segensreiche medizin-technische
Erfindungen wie Ultraschall, Elektroen-
zephalografie oder Computertomografie
letztlich kein anderes Ziel als das, Un-
sichtbares sichtbar zu machen.

Nach Klees Definition dessen, was
Kunst leistet, konnte daher auch der Arzt,
der mit dem Ultraschallgerit iiber den
Bauch des Patienten fihrt und — wih-
rend er den Blick gebannt auf den Mo-
nitor richtet — simtliche Informationen
einsammelt, die er fiir die Erarbeitung
der Diagnose sowie der sich eventuell
anschlieffenden Therapie benétigt, mit
Recht als Kiinstler betrachtet werden.

Dass sich im modernen Menschen den-
noch Vieles dagegen striubt, die Medizin
als Kunst zu verstehen, liegt daher mog-
licherweise auch gar nichtso sehr an dem
hiufigen Einsatz von technischen Appara-
ten als vielmehr an der »Sonderstellung«,

Von Stefan Rehder

die die Medizin laut dem jiidischen Tech-
nikphilosophen Hans Jonas von allen an-
deren Kiinsten unterscheidet. In seinem
Essay »Arztliche Kunst und menschliche
Verantwortung« fithrt Jonas das aus. Wih-

nig Ahnlichkeiten —, sei der »Rohstoff«
der Medizin immer schon »das Letzte
und Ganze, nimlich der Patient«. Mit
dessen »Eigenziel« miisse sich der Arzt
identifizieren. Dieses Ziel aber — die Ge-

Paul Klee (1903): Zwei Manner, einander in hoherer Stellung vermutend, begegnen sich.

rend jede andere Kunst darauf aus sei, um
etwas Unsichtbares sichtbar zu machen,
bestimmte Objekte herzustellen, gehe es
allein in der Heilkunst um »die Wieder-
herstellung eines Zustandes«. Wo ferner
andere Kiinste mit den hergestellten Ob-
jekten Zwecke verfolgten, die tiber diese
hinauswiesen — so etwa, wenn das Bau-
werk eines Architekten Menschen als Be-
hausung oder als Arbeitsplatz dienen soll
—, sei der Kunst des Arztes der »Zweck
durch den Selbstzweck seines Objektes
vorgegeben«. Wihrend schliefilich bei
allen anderen Kiinsten der Ausgangs-
rohstoff indifferent sei und sich durch ei-
ne gewisse »Fremdheit« auszeichne, die
zwischen ihm und dem Zweck herrsche,
zu dem er be- oder verarbeitet wird —
der Beton besitzt mit dem Haus, das mit
ihm errichtet wird, tatsichlich nur we-

sundheit nimlich — werde von der Natur
definiert. Folglich gebe es bei der drztli-
chen Kunst fiir den Arzt gar »nichts zu
definieren«. Als Kiinstler konne der Arzt,
so Jonas weiter, lediglich die »Methode«
festlegen, auf der sich das von der Natur
vorgegebene Ziel im konkreten Fall am
Sichersten erreichen lisst. Wenn der Arzt
beispielsweise gebrochene Knochen rich-
tet, so ordnet er diese —anders als der Ar-
chitekt dem Beton — keine Funktion zu,
sondern versetzt sie vielmehr in die Lage,
die Ziele, die ihnen von Natur aus vorge-
geben sind, wieder erreichen zu konnen.

Die Unterschiede, welche der irzt-
lichen Kunst eine Sonderstellung unter
allen anderen Kiinsten beschert, resul-
tieren letztlich auf der Sonderstellung
des Objektes der drztlichen Kunst. An-
ders als das Haus, welches der Architekt
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plant, oder die Skulptur, die der Bildhauer
entwirft, ist der menschliche Organismus
kein kiinstliches Ding, sondern ein »Na-
turding«. Als solches trigt der mensch-
liche Organismus seine Ziele bereits in
sich. Im Grunde genommen basiert daher
die gesamte Titigkeit des Arztes darauf,
diese Ziele zu respektieren. Mehr noch:
Indem der Arzt Stérungen beseitigt und
die natiirliche Ordnung des durch Krank-
heit oder Verletzungen in Unordnung
geratenen Organismus wiederherstellt,
macht er sich die Ziele, nach denen der
menschliche Organismus und seine Tei-
le von Natur aus streben, selbst zu eigen
und legt sie seinem Handeln zugrunde.
Sie bilden also gewissermafien Ausgangs-
und Endpunktallen drztlichen Handelns.

Vor diesem Horizont muss die Debat-
te iiber drztlich assistierten Suizid — un-
geachtetaller moralischen Implikationen
—, wie sie derzeit in der deutschen Arzte-
schaft gefiihrt wird, dufierst befremden.
Dass manche Arzte glauben, die Beihil-
fe zum Suizid eines Patienten unter Um-
stinden mit ihrem Gewissen vereinba-
ren zu kénnen, mag man noch verstehen.

Schliefllich werden ihre Gewissen in Stu-
dium und Praxis heute genauso verbildet,
wie die Gewissen von Menschen, die sich
anderen Professionen verschrieben haben.

Verwundern muss dagegen, dass sich
Arzte bereitfinden, sich gegen die Medi-
zin selbst zu wenden. Denn fiir den Arzt
stellt sowohl die T6tung eines Menschen
als auch die Beihilfe zum Suizid mehr als
»nur« eine moralische Frage dar. Indem
der Arzt einem Patienten dabei hilft, Hand
ansich zu legen, tut er nicht nur etwas, wo-
fiir Menschen »keine Hinde haben diir-
fen« (Robert Spaemann). Zum Versagen
als Mensch und sittliches Subjekt kommt
beim Arzt der Verrat an der Medizin als
Kunst und an sich selbst als Kunstschaf-
fender hinzu.

Solange der Arzt mit seinen Interven-
tionen das Ziel verfolgt, das Leben des
Patienten zu erhalten, solange er also von
auflen dasselbe erstrebt, wonach der Or-
ganismus von innen her strebt, kommter
—selbst im Falle des Misserfolges — nicht
einmal in die Nihe des T6tens. Das Ster-
benlassen eines Patienten ist dann nichts
anderes als das Eingestindnis des Arztes,

mit seiner Kunst an ein Ende gelangt zu
sein. Wo der Organismus eines Patienten
derart in Unordnung geraten ist, dass es
dem Arzt unméglich gemacht wird, des-
sen urspriingliche Ordnung zumindest so
weit wiederherzustellen, dass ein Erloschen
der Vitalfunktion verhindert wird, da gibt
es fiir den Arzt zwar noch etwas zu tun,
aber eben nichts mehr zu heilen. Und weil
iberhaupt niemand moralisch verpflichtet
ist, etwas zu tun, das seine Moglichkeiten
ibersteigt, ist es auch dem Arzt erlaubt,
einen Patienten dann sterben zu lassen
und sich auf das Lindern von Schmerzen
und das Trosten zu beschrinken.

Wo der Arzt aber den Patienten totet
oder im dabei behilflich ist, dort setzt der
Arzt seine erworbenen Fertigkeiten blofi
noch technisch ein. Statt mittels der irzt-
lichen Kunst deren Objekt, das hier frei-
lich immer zugleich ein Subjekt ist, bei
der Erreichung des eigenen Zieles so gut
ihm méglich ist, zu unterstiitzen, wirkt
er an der Zerstorung des Kunstwerkes,
das jeder Mensch ist, mit.

»Der Arzt«, schrieb der berithmte Arzt,
Freimaurer und Illuminat Christoph Wil-
helm Hufeland (1762-1836), »soll und
darf nichts anderes thun, als Leben er-
halten; ob es ein Gliick oder ein Ungliick
sey, ob es Wert habe oder nicht, das geht
ihn nichts an. Und maf}t er sich einmal an,
diese Riicksicht in sein Geschift aufzuneh-
men, so sind die Folgen unabsehbar, und
der Arzt wird der gefihrlichste Mensch im
Staat.« Ob der Direktor und »Erste Arzt«
der Berliner Charité damit Recht behiilt,
wird sich wohl erst zeigen. Feststeht da-
gegen, dass der Arzt, der an der Zersto-
rung des Kunstwerks Mensch mitwirkt, in
jedem Fall die Medizin als Kunst zerstort.
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