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Vieles von dem, was in der modernen Medizin zu
grossartigen Erfolgen, aber auch zu unbefriedi-
genden Einseitigkeiten gefiihrt hat, ldsst sich mehr-
heitlich in einer horizontalen Ebene beschreiben:
Genetik, Molekulares, Statistisches, Organisatorisches
usw. Fiir eine ganzheitliche Raumgestaltung ist aber
eine Vertikale unabdingbar. Eine solche kdnnen wir
aber nicht mehr aus einer alten Dogmatik einfach
iubernehmen. Neurologen kann das Gehirn als
Metapher fiir die Welt dienen, wo mit den beiden
Hirnhalften zwei komplementédre Moglichkeiten der
Betrachtung und Handlung gegeben sind und ge-
nutzt werden sollen.

Der Renaissance-Arzt Paracelsus bewegte sich in
Opposition und als Alternative zum damaligen
Mainstream, er hat wohl auch chemische Mittel
angewandt, sogar antibiotische Therapien, aber
wichtiger war fiir ihn und kann auch fiir uns sein
Motto sein: «Die beste Arznei fiir den Menschen ist
der Mensch. Der hochste Grund dieser Arznei ist die
Liebe.» Bei all den vielen Gegenstdnden und Verfah-
ren, die wir heute zwischen uns und die Patientin-
nen einbringen, von den Skalpellen tiber die Ront-
gengerate bis zu den Tabletten, sollten wir dies nicht
vergessen und daran arbeiten, dass wir den Patienten
in dieser Beziehung - eben: in der Beziehung - etwas
zu bieten haben. Und dazu sollten wir uns auch be-
sonders schulen: Das Gehirn ist das Organ des Ler-
nens. Dafiir keine Zeit oder kein Interesse zu haben,
ware verhdngnisvoll [1].*

Naturwissenschaften und Metaphysik

Unsere Medizin ist geprdgt von vielem, was sich in
Zahlen fassen und berechnen oder abbilden lasst.
Computer dominieren als Arbeitsinstrument. Das ist
auch gut und interessant und hat viele Fortschritte
ermoglicht. Die vorherrschende Arbeits- und Denk-
methode ist die «Kalkiilvernunft». In dieser Art des

austariertes physiologisches Gleichgewicht durch-
einandergebracht haben: bei Unfillen, bei Infektio-
nen, bei Abnutzungen von Gelenken oder Linsen-
tribungen usw. Auf dieser Ebene gibt es Werte nur
als Abweichung von der Norm: Blutwerte, Leber-
werte, Nierenwerte. Gehirnwerte gibt es iibrigens
nicht, zumindest keine tiber Inhaltliches, das doch
wohl eigentlich das Interessante ware.

Der grossere Teil von Krankheiten, besonders der
langdauernden, chronisch wechselhaften Befind-
lichkeitsstorungen, die wesentlich die Lebensquali-
tdt beeinflussen bzw. ausmachen, finden sich keine
solchen Ursachen, die mit relativ einfachen Inter-
ventionen eliminiert werden konnen. Um mit Griin-
den umgehen zu lernen, die unser Handeln bestim-
men, braucht es ein Menschenbild, in dem der ein-
zelne Patient als Individuum mit seiner Herkunft
und Geschichte, in seinem Umfeld und mit seiner
eigenen Zukunft im Zentrum steht [2, 3, 4]. Ein sol-
ches Menschenbild muss iiber die reine Mechanik
und Molekularbiologie und Statistik hinausgehen.
Der einzelne Patient darf nicht darauf reduziert wer-
den, Trdger mehr oder weniger heiler Organe oder
Organfunktionen zu sein, nur eine Prozentgrosse
einer allgemeinen Statistik. Im tritben Milchglas der
Kollektivbetrachtung 16st sich die Individualitdt auf,
verliert sich die Identitat.

Aber wie ldsst sich aus der angesprochenen
Horizontalen das Ganze aufrichten? Es hat eine
lange Tradition, dass die Vertikale in den spirituellen
und religidsen Dimensionen gesucht wird, oft sogar
unter Vernachldssigung und Verunglimpfung des
Korperlichen. Dieser Weg in seiner starren Auspra-
gung des Formelhaften, zum Teil auch Bedroh-
lichen, im Praktischen oft wenig Engagierten ist uns
heute, nach vielen ungliicklichen Erfahrungen,
nicht mehr offen genug. Wir kdnnen nicht mehr
hinter die begliickende Erfahrung zuriick, die sich

Der einzelne Patient darf nicht darauf reduziert werden, Trager mehr

oder weniger heiler Organe oder Organfunktionen zu sein.

Denkens und praktischen Vorgehens dominieren
kausale Verkniipfungen. Man sucht Ursachen und
bekdampft diese. Der Mensch wird als Maschine
betrachtet und wie eine Maschine auseinander-
genommen und repariert. Entsprechend liegen die
grossten Erfolge dieser Art von Medizin in den Ge-
bieten, in denen mechanische, berechenbare Einwir-
kungen auf den Menschen sein normalerweise fein
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daraus ergeben kann, dass auch iberpriift werden
darf und soll, was behauptet wird. Wir kdnnen die
Moglichkeit und Chance zu experimentieren, mate-
riell oder geistig, als Erkenntnismethode nicht mehr
aufgeben oder gegen Dogmen eintauschen. Ich
glaube (!), dass das Experiment mit seinen inhéren-
ten Gesetzmassigkeiten durch unsere Geschichte, als
Verfahren Teil unserer Natur geworden ist.
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Gehirn als Metapher fiir Welterfahrung

Fir Neurologen ist es geeigneter, fiir die Beschrei-
bung der Erfahrungs- und die Interpretationsmog-
lichkeiten der Welt das Gehirn selbst als Metapher
zu verwenden. Im Gehirn sind verschiedene Spezial-
einrichtungen aktiv - jeder Teil kann etwas zum
Ganzen beitragen, und durch Einstellungen, die
durch jemanden vorgenommen werden, verindern
sich die Resultate. In unserer Nomenklatur ist dafiir
der Ausdruck der Person oder der Personlichkeit so
besonders schon: Es ist das, was hindurchtont, per-
sonare, zwar nicht unabhangig vom Korper, aber sich
durch ihn ausdriickend und mitbeeinflusst durch
seine Geschichte. Im Gehirn stehen Steuerungs-
funktionen mit den Frontallappen in Verbindung.
Esist allerdings nicht so, dass das Ich hier - stationdr -
drinsitzt. Aber ich kann diesen Teil brauchen und
nutzen. Fiir das Gestalten und Erfahren von Werten
ist aber auch die Differenzierung der Funktionen der
beiden Hirnhilften von Bedeutung. Nicht dass sie
vollig getrennt wdren oder voneinander abgespalten
werden konnten (ausser vielleicht in krankhaften
Zustdnden oder nach Operationen mit Durchtren-
nung des Balkens), aber die Funktionen werden bei
einzelnen Personen mit ihrer je eigenen Geschichte
und ihrem speziellen Umfeld, aber auch zu verschie-
denen Epochen in ihrem unterschiedlichen «Zeit-
geist» unterschiedlich gewertet [5] . Meiner Meinung
nach kommen wir aber nur zu einer Ganzheit, wenn
wir den uns gemdssen Ausgleich zwischen den unter-
schiedlichen Weisen der Welterfahrung und der
Handlungsmoglichkeiten in der Welt schaffen [6].
Dies ist eine aktive und kreative Leistung. Wenn wir
Schlagworte fiir die Funktionen der beiden Hirnhalf-
ten einander gegeniiberstellen, so wéren es vielleicht
die folgenden:

Links Rechts

Fokus Flexibilitat, Breite

Bekanntes Neues

Voraussehbarkeit Méglichkeit

Teilung, Teil Integration, Ganzheit,
Koharenz

Abstraktion Kontext

Kategorie Individuum

Unpersonlich Personlich

Zielgerichtet Auf andere gerichtet
Zentripetal Zentrifugal
Entweder-oder Sowohl-als-auch

Paradox Metaphern, Symbole

Werte kénnen nicht entstehen oder gefunden wer-
den, wenn nur der «Links-Hirn-Modus» aktiv ist, wie
er in unserer Zeit weitverbreitet dominiert. Wir sol-
len versuchen, nicht zu einseitig zu sein und die Ge-
gensatzpaare einer Vereinigung zuzufiithren bzw. in
ihrer Komplementaritdt zur Geltung kommen zu las-
sen, welche etwas von den angedeuteten sich

ergdnzenden Funktionen der beiden Gehirnhilften
beschreiben [7]: Formel - Form; Kalkil - Idee;
Gleichung - Gleichnis; Beweis - Hinweis; von der
Warenwelt zur wahren Welt gelangen, vom Preis
zum Wert [6].

Freiheit

Das Suchen nach und Finden von Werten bedingt
auch Fragen zur Freiheit. In den modernen neuro-
wissenschaftlichen Debatten gibt es z.T. uniiber-
briickbar scheinende Gegensitze zwischen den rein
materialistisch orientierten Medizinern oder Natur-
wissenschaftern, welche die geistesgeschichtliche
Tradition einfach nicht berticksichtigen, und den
praktisch tdtigen Arzten, denen im Alltag immer so
viele ungelOste Fragen begegnen, die eine Mitorien-
tierung an den Geisteswissenschaften unumgang-
lich machen [8, 9].

Im Jahre 2004 schrieben elf Neurowissenschaf-
ter, die sich selbst als «fiihrende» bezeichnen, ein
Manifest [10] tiber Gegenwart und Zukunft der Hirn-
forschung, das hohe Wellen in den Diskussionen zur
Frage nach einem «freien Willen» warf.

Darin wird etwa festgehalten: «[...] die Daten, die
mit modernen bildgebenden Verfahren gewonnen
wurden, weisen darauf hin, dass samtliche inner-
psychischen Prozesse mit neuronalen Vorgangen in
bestimmten Hirnarealen einhergehen - zum Beispiel
Imagination, Empathie, das Erleben von Empfin-
dungen und das Treffen von Entscheidungen bezie-
hungsweise die absichtsvolle Planung von Handlun-
gen [...], dass all diese Prozesse grundsatzlich durch
physikochemische Vorgénge beschreibbar sind.»

Bilder sind nun aber gerade nicht die Realitdt,
wie das René Magritte im bertthmten Bild einer
Pfeife festhilt, die schoner nicht gemalt sein konnte,
aber eben keine Pfeife ist (wie er explizit darunter-
schreibt) - das merkt jeder, der sie rauchen will.

Bilder sind immer Artefakte, d. h. Kunstprodukte,
zu deren Herstellung lange Reihen von Techniken
mit ihrer eigenen Entwicklungsgeschichte gehoren,
sowie Maler, die wiederum ihre eigene Lernge-
schichte und Ausdrucksfahigkeit haben.

Mit den heute gidngigen, fantastisch entwickel-
ten, hochtechnischen bildgebenden Verfahren ldsst
sich der Moment festhalten, in dem sich das Verhilt-
nis von sauerstoffreicherem zu sauerstoffirmerem
Blut dndert, wenn eine Aufgabe vorgegeben wird. So
kann etwa gezeigt werden, welche Hirnregionen sich
bunter anfarben, wenn z. B. eine Sprachaufgabe oder
sogar wenn eine Denkaufgabe geldst wird. Mit sol-
chen Verfahren ldsst sich allerdings nichts iiber den
Inhalt des sprachlich Verarbeiteten oder spontan
Gedachten oder gar von kreativ Entwickeltem aus-
sagen. Und es ldsst sich nichts tiber die Geschichte
erfahren, die hinter Handlungen oder Empfindun-
gen steckt. Es ist auch ganz schwierig, nur schon
einen wirklichen «Ruhezustand» eines Gehirns zu
definieren, von dem die Abweichungen dann gemes-
sen werden. Im Alltag ist allerdings der Inhalt des
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Sind wir unfrei, nur weil all unsere Tatigkeiten von biologischen Prozessen abhangen?
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Gesprochenen und Verstandenen interessanter als
der Sprechakt allein. Wenn auch gewisse Hirnareale
bei Entscheidungsprozessen mehr Aktivitdt zeigen,
so ldsst sich daraus nicht ableiten, ob die Entschei-
dung richtig oder falsch war, denn eine solche steht
immer in einem sozialen und geschichtlichen Zu-
sammenhang, der mit solchen Verfahren eben ge-
rade nicht untersucht werden kann. Wir verhalten
uns in der Realitdt nie in Isolation, sondern immer
in Interaktion mit der Umwelt, die sich noch unter-
teilen 1dsst in die materielle und die soziale.
Aufgrund dieser Artefakte wird nun behauptet,
dass wir Menschen nicht frei sein konnen, weil alle
unsere Tdtigkeiten von biologischen Prozessen ab-
hédngen, die sich experimentell z.T. schon nachwei-
sen lassen, bevor der «Wille zur Handlung» bewusst
wird [11]. Daraus wird dann sogar abgeleitet, dass es
entsprechend eine Schuldfdhigkeit nicht geben
konne, weil ja die Gehirnaktivitédt vor der bewussten
Handlung stattfinde und nur bewusste Subjekte
verantwortlich gemacht werden konnten [12]. Alle
Handlungen wéren demnach im Rahmen physi-
scher naturwissenschaftlich erkldrbarer Prozesse
festgelegt und konnten nicht anders geschehen, weil
strenge Naturgesetze herrschen. Solche Postulate be-
ruhen selbst auf metaphysischen, nicht beweisbaren
Annahmen (Determinismus). Eine moralische Beur-
teilung von Taten setzt eine mehr oder weniger be-
grenzte Willensfreiheit voraus oder zumindest die
Losung des Widerspruchs zwischen der personal-
moralischen und der subpersonal-wissenschaftli-
chen Beschreibung. Ohne Freiheitsidee konnten Per-
sonen ihren Willen nicht selbst bestimmen und

nicht mehr fiir ihre Handlungen verantwortlich ge-
macht werden, moralische Urteile und Emotionen
hitten keinen Sinn mebhr, alle Tater wiirden schuld-
unfdhig und damit aber auch entmiindigt.

Alltagserfahrung sagt uns aber, dass wir einige
unserer Tatigkeiten, Wiinsche und Gedanken und
auch Werte frei wihlen oder auch einen Handlungs-
ablauf nach eigenem Willen unterbrechen kénnen,
aber kein verniinftiger Mensch kdme auf die Idee,
dass ein solcher Wille absolut frei sei. «Common
sense» leidet halt noch an einem Verbreitungsdefi-
zit - er ist «the least common of all senses» (Oscar
Wilde). Wer wollte denn schon Freiheit mit dem
Fehlen jeglicher Festlegungen gleichsetzen? Eine sol-
che Konzeption wire ein Widerspruch in sich: Denn
ware der eigene Wille durch nichts festgelegt, so
ware der Wille nicht frei, sondern einfach zuféllig. Es
kommt darauf an, wodurch der Wille begrenzt wird
[8]. Selbstverstdndlich gibt es Handlungsablaufe, die
wir nicht willentlich umkehren kénnen: Wenn wir
durch eine Tiir gehen wollen, miissen wir diese vor-
her 6ffnen (umgekehrt geht nicht), Anlauf nehmen
kommt vor dem Sprung tiber den Graben, Eier wer-
den mit Vorteil zuerst gekocht und dann geschalt
usw. Fliegen kann ich zwar selber nicht, aber mich
mit Leuten zusammentun, die aufgrund ihrer Ge-
schichte Flugzeuge bauen lernten und sie mir fiir
eine Gegenleistung zur Verfiigung stellen. Wenn ich
schreibe, lese oder liebe (oder morde), so tue ich das
und nicht ein homunculus in meinem Gehirn, den
ich dann auch verantwortlich machen kann, wenn’s
schiefgeht. Freilich gehen mit meinen Handlungen
(Wiinschen, Gedanken, wohl auch Wertsetzungen)
chemische und elektrische Vorgidnge einher, die sich
bei geeigneter Versuchsanordnung in meinem Ge-
hirn nachweisen lassen, aber nicht diese sind es, die
eine Handlung ausfithren oder eine Empfindung
ausmachen.

Freiheit lasst sich als Balanceakt, als stetig aktiv
gemdss Anforderungen aus der Umwelt und eigenen
Fahigkeiten neu auszutarierendes Schwebegleichge-
wicht erfahren. Die Méglichkeiten dazu kénnen sich
mit der Zeit dndern - das ist Lernen, das auch mit
biologischen Verdnderungen einhergeht (Neuroplas-
tizitat) [6]. Als Metapher eignet sich der Seiltdnzer
oder Wagenlenker. Beide sind sich immer bewusst,
dass sie sich auf einem schmalen Grat bewegen und
auf beiden Seiten abstiirzen kdnnen. Wir verhalten
uns so, dass wir einerseits Lob und Anerkennung fin-
den oder Strafe vermeiden, bewegen uns zwischen
Angst und Langeweile je nachdem, in welchem Ver-
hiltnis Anforderungen zu unseren Fahigkeiten ste-
hen. Krankheiten und Behinderungen schrianken
diese Freiheit ein, sie haben immer auch einen
zwanghaften Aspekt und sind meist mit Angst ver-
bunden. Sie bringen das Gleichgewicht aus dem Lot,
kippen es z.B. auf der einen Seite in die Sucht, in
Zwang, Angst und Panik, oder auf der anderen Seite
in Riickzug und Verweigerung, die Sozialphobie. Auf
beiden Seiten wiirden alle von Unfreiheit sprechen.
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Arztliche Titigkeit zielt immer darauf ab, die Schief-
lage des Gleichgewichtes bei den Patientinnen und
Patienten korrigieren zu helfen. Am Tempel von Del-
phi stand neben der Aufforderung an eine Person:
«Erkenne Dich selbst!» und auch noch der Tipp zur
Einhaltung des Gleichgewichtes: «Nichts im Uber-
mass!»

Werte

Im Rahmen des Projektes «Zukunft Medizin Schweiz»
verOffentlichte die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften SAMW [13] einen
Bericht zu Zielen und Aufgaben der Medizin im
21.Jahrhundert. Darin heisst es «Die Schweizer Arzte
sollen sich in Zukunft nicht nur mit der {Linderung
korperlicher und seelischer Schmerzen und Leiden>
beschiftigen, sondern auch mit der \Wiederherstel-
lung der sozialen Funktionsfihigkeit> ihrer Patien-
ten. Medizinische Fachpersonen sind angehalten,
ihre Kultur des Helfens und Sorgens in die Gesell-
schaft zu tragen; sie iibernehmen zudem Mitverant-
wortung fiir den sorgsamen Umgang mit den verfiig-
baren Mitteln und deren gerechte Verteilung.» Wer-
tefragen behandeln besonders komplexe Bereiche
der Identitdt, denn Werte sind Griinde und damit
Basis fiir Entscheidungen und Handeln.

Als zentrale Werte der Medizin gelten:

- die Beachtung der Menschenwiirde

- die Respektierung der Selbstbestimmung

- das Primat des Patientenwohls

- das Gebot der Nichtschadigung

- die Solidaritét.

Wer wollte denn schon Freiheit mit dem Fehlen

jeglicher Festlegungen gleichsetzen?
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Die Berufsausiibung der Arzteschaft ist an Regeln ge-
bunden, um die ausiibenden und die behandelten
Personen gegen Missbrauch zu schiitzen. Die zwei
zentralen Gebote der dltesten Berufsethik, der hip-
pokratischen, sind die Pflicht, Kranken zu helfen
(salus aegroti suprema lex) und das Gebot, dem Pa-
tienten keinesfalls zu schaden bzw. alles Handeln am
Ziel des Wohls der Patienten auszurichten (primum
nil nocere). Zudem diirfen Arzte keinen Vorteil aus
ihrer privilegierten Stellung ziehen, was zum Gebot
der sexuellen Zuriickhaltung und zur &rztlichen
Schweigepflicht fithrt. Arztinnen und Arzte haben
ausserdem die Verpflichtung, das medizinische Wis-
sen zu teilen und es an die Besten der nachfolgenden
Generation weiterzugeben.

Der potentielle Schaden einer medizinischen
Intervention wird nicht automatisch durch den Wil-
len zu helfen gerechtfertigt. Das Verhaltnis zwischen
Nutzen und Risiken medizinischer Massnahmen ist

stets kritisch zu wiirdigen. Risiken iatrogener Schadi-
gungen diirfen in keinem Fall leichtfertig eingegan-
gen werden.

Die érztliche Berufsethik bildet die Basis fiir den
Kontrakt zwischen Medizin und Gesellschaft mit
den drei Grundprinzipien: Primat des Patienten-
wohls, Respektierung der Selbstbestimmungsrechte
der Patienten (aufgekldrte Zustimmung) sowie For-
derung sozialer Gerechtigkeit im Gesundheitswesen
(Solidaritat). Aus diesen Prinzipien ergeben sich die
mit Wertenormen unabdingbar verkniipften arzt-
lichen Verantwortlichkeiten und Verpflichtungen:

- fachliche Kompetenz

- Wahrhaftigkeit im Umgang mit Patienten

- Vertraulichkeit

- Pflege angemessener Beziehungen zum Patienten

- stdndige Qualitdtsverbesserung

- Erhalt des Zugangs zu medizinischen Leistungen

- gerechte Verteilung begrenzter Mittel im Gesund-
heitswesen

- Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse

- angemessenes Verhalten bei Interessenkonflikten.

Die Beachtung der Menschenwiirde und der Respekt
vor der Selbstbestimmung der Patienten sind die
Grundlage jeglichen drztlichen Handelns. Jeder
medizinische Eingriff muss sich sowohl aus einer
medizinischen Indikation als auch aus dem Patien-
tenwillen ableiten lassen. Medizinische Konzepte,
die nur von der Eigenverantwortlichkeit des Patien-
ten ausgehen, verkennen allerdings, dass diese ge-
rade bei Kranken und Leidenden nicht ohne weiteres
vorausgesetzt werden kann. Der Wert der Selbst-
bestimmung, der Autonomie, gilt nicht nur fir die
Patienten, sondern auch fiir die in der Medizin Tati-
gen, um einen therapeutischen Freiraum zur Be-
wahrung der Intimitdt und Spezifitit der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung auch gegeniiber gesellschaft-
lichen und 6konomischen Zwingen sicherzustellen
und eine auf die individuellen Bediirfnisse der Pa-
tienten ausgerichtete Medizin zu ermdglichen.

Neben dem Wohl des Einzelnen liegt auch das
Allgemeinwohl zumindest teilweise im Einfluss-
bereich der Medizin, was zu Spannungen fithren
kann. Mit dem Wert der Solidaritdt wird die Forde-
rung nach einem aktiven Beitrag der Arzte fiir eine
allen zugédngliche und angemessene medizinische
Versorgung verkntipft, die nicht ausschliesslich den
Kraften des Marktes iiberlassen werden darf. Die aus-
driickliche Anerkennung einer Verpflichtung zu
einem 6konomisch verantwortungsbewussten Um-
gang mit den medizinischen Ressourcen wirkt der
Tendenz entgegen, drztliche Handlungsentscheide
nur unter 6konomischen oder rechtlichen Aspekten
zu treffen. Eine Medizin mit Warencharakter und
eine «Defensivmedizin» soll verhindert werden, die
zwar juristischen Verwicklungen aus dem Weg geht,
aber nicht mehr die besonderen Belange des Patien-
ten in den Mittelpunkt stellt.
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