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Einleitung

Offentlichkeit wird in unserer heutigen Gesell-
schaft durch die Medien reprdsentiert. Deren
Einfluss auf Vorstellung und Verhalten der In-
formationsempfinger ist kaum zu iiberschitzen.
Deshalb iibernehmen sie eine verantwortungs-
volle Aufgabe, z.B., wenn es um Fernsehsendun-
gen mit medizinischem Inhalt geht.

Im Rahmen der medialen medizinischen
Aufklarung gewinnen Live-Sendungen chirurgi-
scher Operationen zunehmend an Attraktivitat.
Wer etwa in deutschen Fernsehsendern «herum-
zappt», findet immer wieder Szenen aus dem
Operationssaal. Dies gilt nicht nur fiir Arzt- und
Krankenhausserien, einem Genre mit zweifel-
haftem Inhalt, sondern auch fiir Sendungen im
Rahmen der medizinischen Aufklarung. «Puls-
ndchte» im Schweizer Fernsehen erfreuen sich
zunehmend besonderer Beliebtheit bei den Fern-
sehproduzenten und dem Publikum - mit ent-
sprechenden Einschaltquoten!

Der folgende Beitrag enthdlt eine kritische
Reflexion tiber Sinn und Unsinn derartiger «In-
formations»-Sendungen. Er versucht, die Inhalte
solcher Fernsehproduktionen und ihren Infor-
mationsgehalt sachlich zu hinterfragen. Dabei
kommt man nicht umhin, mit Vertretern der
Spezies «Chirurgen» hart ins Gericht zu gehen,
auf die Gefahr hin, dass man selbst als Nestbe-
schmutzer klassifiziert wird.

Die Gedanken und Uberlegungen basieren
dabei auf der zentralen Frage nach der «Wahr-
heit» solcher Inhalte. Wahrheit ist - nach der
klassischen Formel - so definiert: «Veritas est
adaequatio rei et intellectus». Diese urspriinglich
aristotelische Formel geht auf den Scholastiker
Thomas von Aquin zuriick. Diese im Alltag wie
wohl auch in der Geschichte der Philosophie
sehr verbreitete Auffassung besagt, dass die
Wahrheit — veritas — in einer Ubereinstimmung
(Korrespondenz/Theorie) - adaequatio — zwi-
schen einem geistigen oder sprachlichen Gegen-
stand (z.B. Vorstellung/Urteil, Satz) — res — und
der Wirklichkeit (z.B. Geist, Einsicht, Wissen) —

intellectus — besteht. [1, 2]. Einfallstore fiir Irrtii-
mer, Verzerrungen und Ubertreibungen in den
Medien — bewusst oder unbewusst - sind hdufige
Beobachtungen. Dem komplexen Thema der Re-
zeption von Wahrheit in den Medien hat man
sich immer wieder zu widmen.

Information tut not -
wieviel davon ist genug?

Esist ein Zeichen der Zeit und entspricht der Mo-
derne, dass der sogenannte miindige Biirger der
autonomen Gesellschaft {iber saimtliche Bereiche
der Lebensbeziige aufgekldrt wird. Die beinahe
unbegrenzten Moglichkeiten der Informations-
gewinnung geraten im elektronischen Zeitalter
ins Unermessliche und nehmen inflationdren
Charakter an. Es entsteht ein eigentliches Infor-
mationschaos, welches durchaus ein Gefiihl der
Bedrohung hervorrufen kann. Denn die Gren-
zen zwischen dem, was nititzlich, und dem, was
schéddlich ist, sind undeutlich geworden. Auch
stellt sich immer wieder die Frage, ob der
(iiber)informierte Biirger unserer Informations-
gesellschaft tatsachlich orientiert ist oder ob eine
Ubereinstimmung des Informationsinhaltes mit
dem Informationsziel besteht.

In diesen Sog gerdt auch die mediale Auf-
klarung der Gesellschaft iiber simtliche Bereiche
des Gesundheitswesens und der «Medizin» allge-
mein - ein an sich durchaus legitimes Anliegen.
Es ist auch richtig, dass lange gefestigte Gebor-
genheitsgefiihle gerade innerhalb der Spital-
mauern in Frage gestellt werden, und ein in der
Vergangenheit vernachldssigtes Informationsde-
fizit nun tiberbordend aufgeholt wird.

Unter den zahlreichen Medien kommt dem
Fernsehen als audiovisuelles Medium eine beson-
dere Stellung und Bedeutung zu - quantitativ
und qualitativ. Zuschauer werden in den hinter-
sten Winkeln der Welt erreicht. Ein Fernsehgerat
gehort zum obligaten Mobiliar jeder auch diirf-
tig ausgestatteten Wohnung. Weshalb diese
Fernsehmanie?
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Zur fernsehmedialen Funktionsweise

Die thematische Ausrichtung einer Programm-
gestaltung im Fernsehen besteht sicher einmal in
der — geradezu gierigen — Affinitdt fiir das Neue;
das Fernsehen ist deshalb an neuen, oft «unaus-
gegorenen» Entwicklungen jeglicher Art der Le-
bensgestaltung interessiert. Das Fernsehen ist
auch darauf angewiesen, sich als Medium der Ak-
tualitdt zu prasentieren. So erstaunt es nicht, dass
gerade technische Innovationen etwa in der Me-
dizin und Naturwissenschaft fiir sich genommen
sehr telegen sind. So wurde in Umfragen gezeigt,
dass Informationen durch Fernsehsendungen
mit medizinischem Inhalt als fast so wichtig wie
die Aufkldrung durch den Arzt bewertet wurden.

Neuigkeiten, Fortschritte, aber auch Skanda-
le in der Medizin stossen bei Fernsehzuschauern
von jeher auf reges Interesse, zumal «Gesund-
heitsfragen» alle sozialen Gruppen beschaftigen,
somit ein typisches Breitenthema darstellen.
Manches spricht dafiir, dass der Medienwirkung
von Serien zur «Medizin» in der oOffentlichen
Meinung ein deutlich grosserer Effekt einzurdu-
men ist als z.B. Dokumentationen mit andern In-
halten, «Features» oder Diskussionsbeitrdge [3].

Der schrankenlose Wettbewerb um Einschalt-
quoten fiihrt unweigerlich zur Anpassung des
Programms an den «Mainstream». Die Kommer-
zialisierung des Fernsehens zwingt beim heuti-
gen Uberlebenskampf noch mehr als zuvor, die
Optik des «Durchschnittsverbrauchers» aufzu-
setzen und sich thematisch an seine Bediirfnisse,
Geschmack und Sehgewohnheiten, anzupassen.
Dies sind — wie Gesellschaftsforscher bestdtigen
- «Action», Sensationen, aber auch Sendungen,
die Emotionen hervorrufen und die den Men-
schen eher auf der unbewusst-assoziativen
Ebene als auf der rationalen ansprechen.

Fernsehberichte wenden auch die Gestal-
tungselemente der «Dramaturgie» an. So ist es zu
erkldaren, dass «Fernsehdokumentationen im
Vermittlungsprozess dramaturgische und inszena-
torische Mittel als gdngige Struktur verwenden»
[4]. Dazu eignen sich besonders Live-Sendungen
von chirurgischen Operationen in besonderer
Weise, denn die Szenen im Operationssaal sind
Inszenierung auf «<hochster Ebene».

Mit Riicksicht auf die Einschaltquoten sind
die Sendezeiten auch wichtig und typisch: Die
Fernsehindustrie beispielsweise knopft ihren
Kunden in den Zeiten der grossten Zuschauer-
ballungen am frithen und mittleren Abend, also
wihrend der sogenannten «prime time», die
hochsten Preise ab. Sendungen aus dem Opera-
tionssaal werden zur selben Zeit ausgestrahlt —
«Pulsndchte».
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Es stellt sich die Frage, weshalb gerade Sze-
nen aus dem Operationssaal derart faszinieren?

Die chirurgische Operation
und deren Akteure -
Versuch einer soziologischen Betrachtung

Chirurgische Operationen bergen etwas «Mysti-
sches, Geheimnisvolles» in sich. Das Eindringen
in das Innere und «Verborgene» des Korpers —
mit dem Messer, mit Stahl — und die mechani-
sche Korrektur einer Stérung im komplizierten
Réaderwerk der Biomaschine Mensch erzeugen
Staunen, aber auch Emotionen und sogar Ang-
ste. Auch das Blut, dieser «besondere Saft», hat
seit Urzeiten eine magische Anziehungskraft auf
den Menschen ausgeiibt.

Im Mittelalter wurden «Operationen» in der
Offentlichkeit durchgefiihrt. Eine gewisse Heroi-
sierung fiel auf fruchtbaren Boden. Das Ereignis
der Operation wurde bewunderter Kern der chir-
urgischen Leistung. Auch in den Horsdlen
wussten die Chirurgen Ende des 19., Anfang des
20. Jahrhunderts nichts Besseres zu tun, als die
akademische Vorlesung mit Demonstrationen
operativer Technik auszufiillen - eine grundle-
gende Verkennung der Unterrichtsaufgaben.

Analog dazu ist die aktuelle Erfolgswelle von
Gunther von Hagens Schau «Korperwelten» zu
werten. Mehr als elf Millionen Menschen hat die
Wanderausstellung seit 6 Jahren in aller Welt an-
gezogen. Die offentliche Durchfithrung einer
Autopsie in London provoziert hingegen Ab-
scheu und Widerspruch, ja ist skandalds. Von
Hagens Begriindung, «er sei mit Leidenschaft
Mediziner und Anatom, der die Wissenschaft de-
mokratisiere und die Laien endlich sehen lasse,
was sonst den Fachleuten vorbehalten sei», ver-
mag — zumindest die Fachwelt - nicht zu iiber-
zeugen, aber die Faszination im breiten Publi-
kum ist grenzenlos [5].

Die strahlende Operationsleuchte, Arztge-
sichter hinter Masken, selbst den gestrengen
Blick durch die Operationslupe knapp freige-
bend, die Entourage dienender Operations-
schwestern und Assistentinnen, das Inszenieren
eines aseptischen Ritus, das tiefe «<Kopf an Kopf»-
Gebeugtsein der Chirurgen tiber dem Opera-
tionsfeld, hochste Konzentration verkiindend,
der autoritdre Umgangston, die Dramaturgie des
Operationsablaufes: All diese Ingredienzien ver-
leihen dem Hauptakteur, dem Chefchirurgen,
geradezu eine «magische Ausstattung» — perfek-
tes Schauspiel, das fasziniert! Ahnliches gilt fiir
das rdumliche und szenische Arrangement,
durch das der Mikrokosmos des Operationsaals
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konturiert wird: Chromblitzende Operations-
rdume und deren High-Tech-Ausstattung erhal-
ten in der eigentlichen «fiktionalisierten» Ops-
Welt symbolhaften Charakter.

Es gibt auch bosartigere Charakterisierungen
dieser telegenen Szene. So meint ein bekannter
Psychotherapeut, Dr. Karl Menninger: «Die Ope-
ration verschafft eine einzigartige Moglichkeit,
bewussten oder unbewussten Sadismus zu ver-
bergen. In der Tat brauchen Operateure ihre sa-
distischen Neigungen nicht zu unterdriicken. Sie
konnen sie in einer anerkannten Art von Tatig-
Kkeit ausiiben.»

Letztlich will die Live-Sendung einer chirur-
gischen Operation im Fernsehen die Sensations-
gier des breiten Publikums stillen. Und Medien
scheinen bei der Wiedergabe von Operations-
szenen nicht vor den derbsten Geschmacklosig-
keiten zurtickzuschrecken! Auch die Akteure des
publikumstrachtigen Schauspiels sind in Fragen
von Pietdt und moralischer Grenzziehung sehr
oft «unmusikalisch».

Informationsgehalt von Live-Sendungen -
«adaequatio rei et intellectus»?

Die heutige raffinierte und hochentwickelte Ka-
meratechnik produziert beeindruckende Bilder
und erlaubt eine Sicht in die verborgensten Win-
kel des menschlichen Korpers (dem menschlichen
Auge nur sehr schwer zuganglich). Die Erfahrung
lehrt, und diesbeziigliche Studien zeigen, dass
derartige Ubertragungen wenig Information bie-
ten. Die Fernsehiibertragung einer Operation an
einem «Babyherzen» aus dem Deutschen Herz-
zentrum Berlin «warf sehr viele Fragen auf - und
beantwortete fast keine». Dies war der abschlies-
sende Kommentar in der NZZ vom Donnerstag,
dem 21. September 2000 (Nr. 220, Seite 69). De-
monstrationen von Operationen oder Opera-
tionspraparaten fiir das Laienpublikum haben
vom Informationsstandpunkt aus problemati-
schen Wert. Denn nur wenige sind in der Lage,
eine fiir den Laien wertvolle und nutzbringende
Aufkldrung zu vermitteln. Gerade die Medien
tragen eine besondere Verantwortung, wenn es
darum geht, den Patienten - allgemeinverstind-
lich - tiber neuste therapeutische Moglichkeiten
der Chirurgie, aber auch tiber immanente Risi-
ken sachlich und kompetent zu informieren.
Denn nirgendwo haben Halbwissen und Fehl-
informationen fatalere Auswirkungen als im Be-
reich der medizinischen Versorgung.

Der klinische Alltag und der tdgliche Um-
gang mit Patienten vor einer Operation zeigen,
wie ausserordentlich schwierig ein Aufkldrungs-
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gesprdch sein kann. Diese verantwortungsvolle
drztliche Aufgabe muss eine individuell dosierte,
moglichst wahrheitsgetreue Orientierung tber
Notwendigkeit, Angemessenheit und Ausmass
des Eingriffs sowie dessen Risiken und Gefahren
bzw. Komplikationen beinhalten. Der rationale
Umgang mit Risiken und Komplikationen ist
dusserst schwierig: Die Kunst, Risiken zu verste-
hen und klar zu kommunizieren, ist jedoch eine
notwendige Voraussetzung, um dem heutigen
Paradigma eines «shared decision making» oder
«informed consent» in der Arzt-Patienten-Inter-
aktion zu entsprechen.

Das ungemein wichtige orientierende Ge-
sprach tiber Komplikationen in der Chirurgie ist
in einer Fernsehsendung dieser Art nicht mog-
lich, sondern kann nur in einem echten Dialog
zwischen Arzt und Patient erfolgen. Im heutigen
Trend allgemeiner «Exhibition» und Verniedli-
chung von Operationen («es ist ja alles keine
Sache heutzutage») gehen diese Hinweise auf
mogliche Komplikationen und Risiken unter.
Von der Offentlichkeit wird oft ein Zuviel oder
Unangemessenes erwartet von einer derartigen,
im Fernsehen hochstilisierten Chirurgie. In der
Sprechstunde wird deutlich spiirbar, wie ein ehr-
liches, niichternes, leider oft auch erniichterndes
Gesprach iiber die Erwartungen an die Chirurgie
not tut, um eine Ubereinstimmung zu finden
zwischen der «res» des operativen Faches, seinen
Moglichkeiten und Grenzen, und dem «intellec-
tus», den Wunschvorstellungen der Arzte und
Patienten.

Ubrigens: Wieviel «Wahrheit» will der Pa-
tient tiber eine Operation wissen, die man ihm
im Fernsehen - in Form von Unterhaltung — pra-
sentiert? Auch diese Frage ldsst sich nur in einer
echten Partnerschaft Patient-Arzt beantworten.
Jedenfalls: Eine einfache Bleistiftskizze der Ope-
ration, am Patientenbett oder im Sprechzimmer
durchgefithrt, wo auch Gegenfragen moglich
sind, fiihrt zu einer umfassenderen Information.
Esist jaimmer wieder zu hinterfragen, inwieweit
der Patient die zumeist fachliche Information
iiberhaupt begreifen und auch verarbeiten kann.
Schliesslich ist nicht zu verkennen, dass zuviel
Information in bestimmten Situationen schid-
lich sein und genau das Gegenteil von dem be-
wirken kann, was sie eigentlich erreichen soll:
Hilfe in der Not, der Angst, einen Beitrag zur Ent-
scheidungstindung (hinsichtlich Operation),
Stiarkung des Vertrauens zu sich selbst und zum
Operationsteam. Auch in dieser Situation ist eine
Ubereinstimmung anzustreben zwischen der
formalen Operationsindikation, der «res» und
der inneren Uberzeugung, dem «intellectus».
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Angenehme und willkommene
Nebeneffekte in der Absicht,
die «\Wahrheit» zu zeigen

«Der drztliche Beruf ist wunderlicher Natur, und
immer wieder haben geistvolle Kopfe dariiber
nachgedacht, was eigentlich an diesem Gemisch
von Wissenschaft und Kunst, Handwerk, Liebes-
tdtigkeit und Geschift das Wesentliche ist.»
(Hermann Kerschensteiner, 1873-1937, Direktor
des Krankenhauses Miinchen-Schwabing)

Die letzte Komponente dieser 5 Ingredien-
zien gewinnt nun zunehmend an Bedeutung,
wie etwa die hitzigen Diskussionen um den TAR-
MED zeigen. Spitdler miissen sich gerade auf dem
politischen Parkett behaupten und ums Uberle-
ben kdmpfen bzw. die Schliessung, die als dro-
hendes Damoklesschwert iiber jedem Kranken-
haus schwebt, mit giinstigen Daten und Taten
verhindern: Benchmarking, Wettbewerbsfahig-
keit, finanzielle Anreize usw. sind die uns be-
kannten Schlagworte. In diesem Sinne sind auch
die Krankenhduser auf Werbeaktionen etwa in
Form von Fernsehsendungen - mit hohen Er-
wartungen an die Einschaltquoten —angewiesen.
Die spitalinterne Unternehmensphilosophie
«Tue Gutes und spreche davon» erreicht auch
Spitaldrzte; «Offentlichkeitsarbeit und Auftritte
in den Medien» werden von ihnen gefordert und
miissen im Jahresziel klar deklariert und der Spi-
talleitung prasentiert werden.

Auftritte in der Offentlichkeit sind jedoch
nicht nur von der Spitalleitung dekretiert, sondern
bei einzelnen Mitgliedern der Chirurgenzunft
geradezu begehrt. Selbstdarstellung, Narzissmus,
Profilneurose, Geltungssucht und selbstgefalli-
ges Ego-Marketing sind typische Charakterei-
genschaften und Eigenheiten einiger Vertreter
der Spezies «Chirurgen». (Der Schreibende ist
auch Chirurg, kennt diese Gefiihle und «inne-
ren» Stachel, versucht sie auch immer wieder zu
bekdmpfen.) Das Fernsehen bietet eine ideale
Plattform fiir das Ausleben dieser — inhédrenten —
Neigungen. Merkantile Aspekte (Medizin ist
Kommerz), d.h. die Akquisition von potentiellen
(Privat-)«Kunden» - eine Nomenklatur, die zum
heutigen Fachjargon einer 6konomisierten Me-
dizin gehort -, sind verborgen in einem Fern-
sehauftritt. Der «intellectus» widerspricht seiner
etymologischen Bedeutung!

Nissen, ein wirklich grosser Vertreter der
Chirurgie im letzten Jahrhundert, der iibrigens
ohne grosse Publikumsauftritte ein Patienten-
klientel aus aller Welt in seine Klinik zog, fasst
das Thema eines Auftritts in der Offentlichkeit
in folgenden Worten zusammen: «[...] noch eine
Erscheinung ist zu erwdhnen, die das Attribut
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moderner Entwicklung des dffentlichen Lebens
geworden ist: Der Sensationshunger der Tages-
presse, besonders ihrer illustrierten Wochen-
und Monatsbldtter (und auch des Fernsehens).
Bei dem Interesse, das die Chirurgie seit jeher fiir
den Laien besitzt, erfreuen sich chirurgische
Sensationen> einer bevorzugten Behandlung.
Auf die gefdhrlichen und berufsschidigenden
Folgeerscheinungen einer derartigen Publizistik
ist schon oft und ernst genug hingewiesen wor-
den. Wenn trotzdem das Gebot der Zuriickhal-
tung immer wieder verletzt wird, so sind dafiir
recht einfache menschliche Schwichen verant-
wortlich. Es schmeichelt der Eitelkeit eines
jeden, seinen Namen und seine Leistungen in
Wort und Bild wiedergegeben zu sehen. Selbst-
tduschend aber ist es, das Mitspielen auf dem
Jahrmarkt der Eitelkeiten mit einem hdheren in-
formativen Zweck entschuldigen zu wollen. Das
Dilemma, das sich hier auftut, liegt fiir den ein-
zelnen in der Wahl zwischen seinem - ich
mochte sagen: eingeborenen - Geltungsbediirt-
nis und der Riicksicht auf die Gesetze einer Be-
rufsfithrung, welche die Sensationsmache ver-
schmdht.» [6]

Ein tieferes Reflektieren von Nissens Aussage
und der Versuch einer semantischen Deutung
fithren uns zur Frage nach der «Wahrheit» in der
Chirurgie und nach der Authentizitét dieser Dis-
ziplin. Dieses «Selbstverstindnis» des operativen
Faches findet sich fiir mich am eindrticklichsten
formuliert und verkorpert in Goethes Wilhelm
Meister, in jener Romanfigur, die nach langen
«Irrungen und Wirrungen» schliesslich als Spét-
berufener ein Wundarzt (Chirurg) und dabei von
der Erkenntnis beherrscht wird, dass der Chirurg
sich dem hochsten aller Geschidfte widmet —
Goethe nennt es sogar das «Gottlichste». Es soll
aber bedacht werden, dass Goethes Wort tiber die
Chirurgie nicht nur als Verkldrung am Opera-
tionstisch zu lesen ist, sondern als Hinweis auf
die kaum tberbietbare und in der Person des
Chirurgen und Arztes immer zugleich technische
und humane Verantwortung, die er iibernimmt,
wenn er zum Messer greift, um «ohne Wunder
zu heilen und ohne Worte Wunder zu tun» [7].

Der «Darsteller» auf dem Operationstisch -
der Patient

Die (Be-)Achtung der Privatsphére des Patienten
ist ein wesentlicher Bestandteil des drztlichen Be-
rufsethos. Der hippokratische Eid, auf den wir
immer wieder zuriickgreifen, schiitzt die Privat-
sphire und achtet die Intimitdt in der Weise, wie
dies sonst in der antiken Gesellschaft ja nicht
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vorkam. Der entsprechende Passus der Eidesfor-
mel lautet: «Was ich bei der Behandlung oder
auch ausserhalb meiner Praxis im Umgang mit
Menschen sehe und hore, das man nicht weiter-
reden darf, werde ich verschweigen und als Ge-
heimnis bewahren.» Die Einhaltung dieses Eides
ist fiir den Arzt in der heutigen «Informations-
und Wissensgesellschaft» mit etlichen Schwierig-
keiten verbunden, z.B. angesichts der grenzen-
losen Datenjagd in der Wirtschaft, aber auch im
Gesundheitswesen. Um so mehr verstosst eine
Live-Sendung aus dem Operationssaal gegen die-
ses hippokratische Gebot und auch heute noch
giiltige Berufsethos.

Personliches Resiimee

Die Kamera zur Ubertragung einer Live-Sendung

an die Offentlichkeit hat im Operationssaal de-

finitiv keinen Platz! Diese personliche Uberzeu-
gung basiert auf folgenden Begriindungen:

1. Eine umfassende Information und echte
Orientierung tiber einen operativen Eingriff in
seiner ganzheitlichen Sichtweise kann durch
den Einsatz noch so moderner Ubertra-
gungstechniken nicht erreicht werden und
kann niemals das eingehende personliche
Gesprdach zwischen Arzt und Patient erset-
zen.

2. Das Fernsehen - ob 6ffentlich subventioniert
oder als privates Unternehmen — muss und
will um jeden Preis hohe Einschaltquoten er-
zeugen. Es ist deshalb darauf angewiesen, das
«docere» (in der metaphorischen Bedeutung
von «etwas zeigen, etwas klarmachen, etwas
berichten, etwas mitteilen») mit dem «delec-
tare» (Vergniigen und Unterhaltung bieten)
zu verbinden. Dies geschieht bekanntlich bei
allen Sendungen. Daher sind auch Doku-
mentationen (etymologisch von «docere»
hergeleitet) und damit Sendungen aus dem
Operationssaal immer eine Mischung von
«Information» wund Unterhaltung. Durch
Live-Sendungen werden Krankheiten als Un-
terhaltung angeboten.

3. Live-Sendungen von Operationen sind ein
medientrdchtiges Produkt der menschlichen
Sensationslust! Die Fernsehsendung aus dem
Operationssaal ist ein Panoptikum, das vor-
trefflich der Markterweiterung dient.

4. Vor allem aus Riicksicht auf den «dargestell-
ten» Patienten sind Fernsehiibertragungen
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von Operationen ethisch nicht vertretbar,
denn dieser Patient — als Subjekt — wird damit
zum Informationsobjekt degradiert, seine
personliche Intimsphére wird zur Schau ge-
stellt. Diese Entpersonlichung des Indivi-
duums fiihrt zur Anonymisierung von
Krankheit und Heilung. Es findet eine per-
manente Uberschreitung der Grenzen der
Intimitdt statt auf dem diirftigen Niveau
eines massenhaft organisierten Voyeuris-
mus.

Sicher hat der Patient seine Einwilligung zu
dieser Art «Demonstration» seines Korpers/
Innern erteilt: Damit ist «de iure» in der An-
sicht der Fernsehmacher und ihrer Akteure
(Arzte) alles «i.0.» und «OK». Man darf aber
meines Frachtens den Patienten mit dieser
(An)frage schon gar nicht konfrontieren.
Denn besonders die Zeit vor der Operation ist
fiir ihn im allgemeinen ausserordentlich bela-
stend, geprdgt von Angst und Unsicherheit. In
dieser Situation herrscht eine asymmetrische
Sprechsituation im Sinne Habermas, in der der
Patient nicht mehr frei entscheiden kann und
sich der «<Macht» des Arztes ausliefert [8].
PR-Aktionen und Werbesendungen in dieser
Form einer Live-Ubertragung sind auch nicht
mit Riicksicht auf ein tieferes Selbstverstind-
nis des Faches Chirurgie statthaft. Nach wie
vor ist die beste Werbung der Patient selbst,
der «gesundet» das Spital nach einer Opera-
tion verlassen kann und sich gliicklich
schitzt iiber eine fachlich kompetente und
menschlich  iiberzeugende Behandlung
durch vertrauenswiirdige Pflegende, Arztin-
nen und Arzte.

Der Operationssaal ist kein Produktionsraum
tiir voyeuristische Sendungen, sondern muss
ein Ort der Stille, der dussersten Konzentra-
tion und der Ehrfurcht vor dem Patienten
bleiben: Jenes Patienten, der sich mit einem
beinahe unbegrenzten Vertrauen den Hén-
den des Chirurgen tiberldsst, einem Ver-
trauen, das in der Vielfalt menschlicher Be-
ziechungen wohl nichts Vergleichbares
kennt. Gerade am Operationstisch ist diese
Ehrfurcht mit solcher Konsequenz zu for-
dern, dass der Respekt vor der Integritdt des
menschlichen Korpers auch dann geboten
bleibt, wenn dieser Korper den Menschen
nur noch abbildet in der rdumlich begrenz-
ten Dimension des Operationsfeldes, ihn
aber nicht mehr als Subjekt reprdsentiert.
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