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Krankheit gibt Impulse!
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Vor 70 Jahren wurde die Institution des «Tags
der Kranken» ins Leben gerufen – Anlass zu einer
Besinnung angesichts des erreichten biblischen
Alters («Unser Leben währet siebzig Jahr …»,
Psalm 90). Besinnung nicht etwa hin zum Tod,
sondern hin zum weiteren Leben!

Mitglieder des Zentralkomitees haben das
Factsheet zum Tag der Kranken – bestimmt für
die Medien – ausgearbeitet [1]. Es weist darauf
hin, wie viel sich in diesen sieben Jahrzehnten
geändert hat, wie viel Positives, von dem man
1939 nur träumen konnte, für Kranke und deren
Angehörige Realität geworden ist. Neben medizi-
nischen Fortschritten werden auch die Verände-
rungen im Pflege- sowie im psychosozialen Be-
reich stichwortartig aufgezeigt. Bezogen auf die
Medizin im engeren Sinn werden «Spezialisie-
rung, Spitzenmedizin, Arbeitsteilung innerhalb
der Behandlungskette» genannt.

Wenn ich an «Behandlungskette» denke,
gehen mir auch die Worte von Benedikt Horn:
«Wer ist Generalunternehmer des Patienten in
schweren Zeiten?» [2] durch den Kopf. Und ich
kann nicht verschweigen, dass mich da auch ein
Unbehagen beschleicht: Besteht da nicht die
Gefahr einer erneuten Paternalisierung? Wie
steht es um die Mündigkeit des anvisierten ein-
zelnen Kranken, wie um dessen Empowerment?
Erfassen Vernetzung, Kooperation oder Inter-
disziplinarität wirklich alles, was den Patienten
ausmacht?

Unlängst bin ich selbst von der behandeln-
den auf die zu behandelnde Seite geraten und er-
lebte, wie sehr trotz hoher Kompetenz und un-
antastbarem Fachwissen und berufsbezogenem
Verhalten etwas gemangelt hat. Ich denke da
an das Moment der akuten Verunsicherung, als
auf einmal die differentialdiagnostische Möglich-
keit einer schweren Erkrankung im Raum stand.
Heute besteht diese Verunsicherung nicht mehr
und ich wechsle nun wieder die Seite: Es kommt
mir vor wie beim Hören eines mir wohlbekann-
ten Musikstücks/Krankheitsbildes: Da vernehme
ich (die Fachperson) auf einmal eine bisher nicht
gehörte Stimme oder Melodie, die vom Kranken
(Interpretenseite) wohl spezifisch herausgearbei-
tet werden wollte. Höre ich diese individuelle

Stimme? Höre ich auf sie oder geht sie im gleich-
zeitig ablaufenden Fortgang meiner Überlegun-
gen und Einschätzungen der von mir reflektierten
Diagnostik unter?

Mein persönlicher Aufruf zum Jubiläum des
Tags der Kranken ergeht an uns Kolleginnen und
Kollegen alle (mit speziellem Augenmerk auf die
Institutionen): Hören Sie auf diese individuelle
Stimme! Wir sollen die heutigen rationalen, wis-
senschaftlichen Möglichkeiten nutzen! Die ein-
zelnen Kranken sollen hingegen (auch in Zukunft)
nicht aufgespaltet werden in ihre Krankheiten/
Diagnosen einerseits und den Rest/das krank-
heitsbehaftete Individuum. Während für den
ersten Teil in den vergangenen siebzig Jahren
ganz grossartige Fortschritte errungen worden
sind, gilt das nicht in gleichem Masse für seinen
anderen Teil. Generalunternehmer Arzt und Be-
handlungskette im Interesse des Patienten: ja,
aber nicht nur für den ersten Teil, sondern auch
für die ganz individuelle, manchmal nur sehr
leise zu hörende Stimme oder Melodie des vor mir
liegenden oder sitzenden Patienten.
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Schenken auch Sie ein Zeichen der Sympathie.


