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Dumme Frage! Nattirlich, jedenfalls in meinem War-
tezimmer hat es (hoffentlich) noch genug davon,
werden Sie sagen. Sind Sie sicher? Lassen wir mal die
teils politisch, teils literarisch begriindete Kategorie
der «eingebildeten Kranken» weg: Sind das denn
wirklich Kranke, die Sie behandeln? Handelt es sich
da, zuerst einmal in ihrem, dann auch in Ihrem,
Selbstverstindnis nicht um Klienten, gar Kundinnen?
Lachen Sie nicht: Die Begriffe werden tatsdchlich
immer hédufiger bentitzt, auch von Dritten, Kliniken
heben in Glanzprospekten (wo gab es das bei 6ffent-
lichen Spitdlern frither?) die Kundenfreundlichkeit
hervor, dem Ratsuchenden wird in der Arztpraxis - so
mir geschehen - zur Erhohung der Attraktivitdt beim
Warten ein Espresso angeboten, oder ich bin beim
Empfang im Kantonsspital zuerst von der Hotelfach-
angestellten begriisst worden; zuhauf bilden sich
Selbsthilfegruppen verunsicherter Klientinnen, die
auch besonders gerne in buchstablicher Augen- bzw.
Bildschirmhohe beildufig — oder sehr ausgedehnt —
das Internet als second opinion konsultieren.

Nun, werden Sie sagen, gut und recht, das ist ja
wohl nur ein Streit um Worte, zwar nicht um des Kai-
sers Bart, eventuell noch um den Sdckel der Sozialver-
sicherung. Wenn jedoch die Voraussetzung zutrifft,
wenn es keine Kranken, nur mehr Klientinnen oder
Kunden gibt, handelte es sich allerdings entschieden
um mehr als eine Wortklauberei: Die Behandlungs-
beziehung wire eine grundsdtzlich andere, sie ware
emanzipierter, was ja der gegenwartigen sozialen Ent-
wicklung entspréche, sie liesse sich auch auf eine ein-
fache Handelsbeziehung reduzieren, was den Okono-
men, die als CEOs ja das Ruder im Gesundheitswesen
schon vielerorts iibernommen haben, gut passen
wiirde. Man bridchte eine Funktionseinschrankung
mit und wiirde einfach auf deren Behebung hoffen.
Teilweise miisste diese Begrenzung noch in die Fach-
sprache iibersetzt und manchmal wieder riick-iiber-
setzt werden («Atem geht aus — Einschrdnkung der
Lungenfunktion auf 50%»), teilweise bringen das die
—wie soll ich jetzt sagen - Patientinnen, Kunden, Rat-
suchenden gleich mit: «Sauerstoffsattigung von 80 %,
Sehscharfe von 0,2». Und zu was waren wir in diesem
Falle auf der Gegenseite aufgerufen? Doch wohl zur
bestmoglichen Behebung des (Gebrauchs-)Schadens,
wie ein Schreiner, Maler oder Karrosseriespengler. Die
Zufriedenheit konnte ausschliesslich an Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (merken Sie
etwas?) der getroffenen Massnahmen gemessen wer-
den und wiirde tiber Erfolg oder Nichterfolg, viel-
leicht gar tiber Vergrosserung oder Wegrationalisieren
des Angebotes entscheiden.

So weit, so gut, werden Sie meinen, das ist ja exakt
der Ist-Zustand. Wirklich? Gab es da, gibt es da nicht
eventuell noch etwas anderes? Wenn uns jemand auf-
sucht, wenn uns jemand gebracht wird, dann sicher
auch wegen ein paar nicht passender Items in einem
Befindlichkeitsfragebogen oder eines verschlossenen
Ramus anterior, aber er oder sie ist zuerst und unmit-
telbar «betroffen», wie es gegenwartig so haufig heisst,
vielleicht sogar verzweifelt, deprimiert, hilflos oder
was der Erlebnisweise eines oder einer eben mehr oder
weniger plotzlich, vielleicht auch langfristig, «Einge-
schrankten» entsprechen mag. Er oder sie meint dann

Es erhebt sich die Frage, ob auf
dem Weg zur Gleichberechtigung
das Mitgefiihl geopfert wurde.

einen anthropologisch tiefsitzenden Anspruch auf
Schutz und Verstandnis zu haben. Lachen Sie nicht:
Zeichen, dass man sich um Schutz und Pflege von
Erkrankten bemiihte, auch wenn diese nicht wieder
zum Kdmpfer herzustellen waren, gelten in der Ar-
chidologie als ein erstes Zeichen menschlicher Kultur!
Sind wir dabei diese Aspekte zu opfern? Was passierte
in unserem Berufe mit dem Mitleid, nach Arthur
Schopenhauer letztlich Ausdruck eines Beins unseres
Weltverstandnisses, des allgemeinen Existenztriebes
mitsamt der ihm innewohnenden Verganglichkeit?
Was ist in unserer Zeit mit dem Archetypus des Ver-
letzten passiert, den wir beispielsweise nach C. G. Jung
doch alle in uns tragen? Haben wir ihn vollends dem
Fortschrittsglauben geopfert? Muss darum — wie neu-
erdings geschehen - an die Rolle der Empathie im
Rahmen der Psychotherapie in einem Symposium er-
innert werden? Sind Probleme wirklich alle nur zum
Losen da, nicht manchmal und ganz wesentlich auch
zum Erdauern? Was ist mit der Propddeutik gesche-
hen, als uns in der Anatomie auch die Vergénglichkeit
des eigenen Knochengeriistes bewusst wurde (hoffent-
lich) oder in der Pathologie die Vielgestaltigkeit von
Zellveranderungen, die tagtaglich auf die eine oder
andere Art ja auch in uns ablaufen?

Vieles an der Emanzipierung im Rahmen der the-
rapeutischen Beziehung empfinde ich als positiv,
selbst und gerade dass Begriffe wie «Patientengut»
verschwunden sind, dass man als Arzt nicht mehr die
unmiindige Patientin pflegt, fiir die immer gedacht
und gehandelt werden muss. Ist damit aber die
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«Macht als Gefahr beim Helfer» [1] vollig verschwun-
den? Wohl kaum: Dieser verfiigt unterdessen iiber
derartige, spezialisierte und Macht beinhaltende,
kaum verstandliche hilfreiche Gerédtschaften und ein
Vokabular, dass es mir als Psychiater ofters kaum
mehr gelingt, einen Spitalaustrittsbericht zu ver-
stehen, ein Schreiben, auf dessen Grundlage ja die
weitere WZW-Behandlung tiberhaupt stattfinden soll.
Es erhebt sich weiter die Frage, ob auf dem Weg zur
Gleichberechtigung das Mitgefiihl geopfert wurde
und wenn, ob dies stets zwangslaufig geschehen muss
oder ob es aufzeigt, dass da etwas schieflief?

Was konnten die Konsequenzen solcher Fragen
fiir die alltdgliche Praxis sein? Ich meine, es wire gut,
wenn wir uns an die Bedeutung des Mitgefiihls nicht
nur erinnerten, sondern dieses auch pflegten, etwa,

indem wir uns immer wieder bemiihen wiirden, uns
in die Situation des Gegeniibers zu versetzen und ver-
suchten, sein Erleben in unserer eigenen Erfahrung
abzurufen. Etwa wie war es, als Du deprimiert warst
oder ein bisschen unangemessen iiberschwinglich
und wie bist Du dann anderen erschienen, oder als Du
bemerkt hast, dass Du keine grosseren Berge mehr be-
steigen kannst, weil Dir unterdessen die Puste fehlt,
oder wie empfandest Du es, als Du plotzlich schmerz-
bedingt Dich nicht einmal mehr selber ankleiden
konntest — irgendwie so fiihlt sich nun Dein Gegen-
iiber und genau auf dieser Basis musst Du nun Dein
therapeutisches Repertoire auf ihn oder sie loslassen.

1 Guggenbiihl A. Macht als Gefahr beim Helfer.
Basel: Karger; 1987.
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