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Ohne Herzschlag kein Leben - ohne «Herz» kein Ver-
stehen: So kurz liesse sich restimieren, was das Motto
zum diesjdhrigen Tag der Kranken ausdriicken
mochte: «Herz» soll als Begriff sowohl das Emotionale
als auch das Geistige und Philosophisch-Ethische
umfassen (ob mit diesen Qualititen auch alles
Unwiégbare erfasst ist, bleibe offen). Frank Nager hat
einmal von «Kardiologie» und «Kordiologie» gespro-
chen und damit Vergleichbares gemeint.

Was kann das fiir uns Arztinnen und Arzte bedeu-
ten? — Unldngst wurde die FMH als bisher eher kon-
servative Verbindung im Zusammenhang mit der Ini-
tiative Schutz vor Waffengewalt erstaunt als links-
trendig wahrgenommen. Die Medien sprachen von
verbandsinterner Spannung. (Ist denn das so schlimm?
Auch wir wollen doch Individuen sein!)

Ganz dhnlich kénnte es uns mit dem Motto zum
Tag der Kranken ergehen: Sollte sich da sogar ein Gra-
ben offnen zwischen uns dlteren Semestern und den
jingeren? Oder gibt es auch unter den jiingeren Kol-
leginnen und Kollegen welche, die merken - oder
schon gemerkt haben - dass es von grosser Bedeutung
ist, die «Kordiologie» nicht unter den Tisch fallen zu
lassen?

Wir kennen die gesundheitspolitisch brennenden
Probleme, etwa die der Kosten, des Arztemangels, des
Pflegenotstands und des damit verbundenen, durch
unsere Institutionen ausgelosten Care-drains ausldn-
discher Fachkrifte, die in ihren Herkunftslindern
genauso notig waren wie hier. Das alles erfordert sehr
viel Uberlegung, wichtige strategische Massnahmen,
sowohl seitens der Politik als auch unseres Berufsstan-
des. Die Berufsbilder wandeln sich seit einigen Jahren
wesentlich stdrker als lange Zeit zuvor. Wir sind auf-
gerufen mitzuhalten, sollten aber den Blick auf gros-
sere Zusammenhdnge dabei nicht ausser acht lassen.
Und das ist nicht gleichbedeutend mit einer riick-
wirts gewandten Einstellung. Kommt nicht - wenn
alles nur ums Geld geht — auch unser «Herz» zu kurz?

Wir kénnen dem Dilemma nicht ausweichen.
Einerseits ist da der wissenschaftlich-technische Fort-
schritt, der Resultate wie Guidelines, evidenzbasierte
Medizin, DRG-gesteuerte Kostenberechnung gezeitigt
hat. Diese Errungenschaften fiihren zu Problemen
wie etwa Zeitknappheit in der Planung érztlicher und
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pflegerischer Tatigkeiten, Gerangel um Zustdndigkei-
ten, Spardruck ...

Andererseits droht die Gefahr von zu viel Ratio-
nalitit, denn das Uberwiegen rational bestimmter
Dispositionen und Kommunikation kann zur Ver-
nachldssigung der «Kordiologie» fithren. Es muss uns
bewusst bleiben, dass wir nicht nur Krankheiten, also
pathologische Verdnderungen, zu behandeln haben.
Es sind immer Individuen, die von diesen Stérungen
betroffen sind, Menschen mit den ihnen je eigenen
Lebenswelten. Wenn beispielsweise in der Psychiatrie
offenbar kaum mehr Anamnesen erhoben werden zu-
gunsten von maoglichst klar zuordnender operationa-
ler Diagnostik, geht das Narrative in der Begegnung
zwischen Kranken und Behandelnden verloren.
Dann ist aber auch das Spezifische der Lebenswelt des
Einzelnen verloren. Damit ein gutes Zusammenleben —
und das gilt fiir die Beziehungen zwischen Kranken
und Behandelnden/Betreuenden genauso wie in an-
deren zwischenmenschlichen Kontakten - entsteht
und bestehen kann, braucht es die Bereitschaft von
beiden Seiten, auf die je andere Lebenswelt einzuge-
hen. Im Narrativen des Kranken tritt die seine uns
entgegen. Wie wir darauf reagieren, ist fiir alles Wei-
tere entscheidend. Es wire unlogisch, einerseits die
Errungenschaften von Molekularbiologie oder auch
Nanowissenschaft zu begriissen, andererseits die Per-
spektive der individuellen Lebenswelten auszublen-
den. Es ist uns moglicherweise nicht immer bewusst,
wie viel verlorenginge, wenn wir «Herz» beiseite oder
gar vollig unbeachtet lassen, darauf bewusst verzich-
ten oder gar an Angehorige delegieren wollten. Hier
hat die «Kordiologie» ihren Platz. Mich diinkt, «Herz»
fithre uns aus der Verengung durch zu viel Rationali-
tat hinaus, weite unsere Sicht. — Ja sagen zu unbestrit-
tener Wissenschaft oder Kostenbewusstsein als roh-
renformige Einengungen wird damit nicht in Frage
gestellt.

So besehen ist die Arztin, ist der Arzt bezogen auf
die innere Haltung einerseits richtigerweise linkstren-
dig, andererseits gleichzeitig zu Recht traditionsbe-
wusst. Die Begegnung mit dem Individuum ist doch
letztendlich genau das, was unsere drztliche Tatigkeit
ein Leben lang kostbar macht. Daher zum Schluss: Es
lebe die «Intelligenz des Herzen»!
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