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Editorial

H eiff diskutiert: Klonen, Ethikrite, Kos-
tendeckelung! Aber bergen die ganz
alltdiglichen Routinen der Medizin keine ethi-
schen Konflikte? Wie wollen wir als Patienten
und Patientinnen behandelt werden? Wann
darf der Arzt eine Therapie abbrechen? Das
Heft mdchte eine stillere, aber vielleicht um
so wirkmichtigere Seite der Medizin(-Ethik)
in den Vordergrund riicken und dabei einen
Austausch zwischen medizinischer und schu-
lischer Ethikdidaktik erdffnen.
Im Schwerpunkt bieten Monika Bobbert und
Julia Dietrich einen Uberblick iiber die Ansiit-
ze und Methoden des Ethikunterrichts im
Medizinstudium und reflektieren deren
»Chancen und Risiken« fiir die Schule. Micha
H. Werner zeigt, dass die normalerweise vo-
rausgesetzte Grenzzichung zwischen Gesund-
heit und Krankheit gar nicht so einfach ist und
weitreichende ethische Implikationen hat.
Die Rubrik »Untetricht« wird durch zwei sich
erginzende Beitrige zur medizinethischen
Urteilsbildung erdffnet  zur Nachahmung
empfohlen: Georg Marckmann und Vanessa
Heinrich stellen an einem Beispiel aus der
Krebstherapie sieben Schritte der Problemls-
sung vor; Gerlinde Sponholz und Helmur
Baitsch pladieren anhand eines Falls aus der
Genetischen Beratung fiir das selbstorgani-
sierte Lernen. Mit dem Dramolett von Silke
Schicktanzund Julia Dietrich lisst sich durch-
spielen, wie verschieden Arzte und Patienten
miteinander und mit Schmerz umgehen kon-
nen. In dem Beitrag von Hiltrud Hainmiiller
wird in einem theoretischen und unterrichts-
praktischen Teil gezeigt, dass der Korper des
Menschen mehr ist als die Summe seiner
funktionellen Teile: nimlich ein Ort von Asthe-
tik, Selbstwahrnehmung, Fremdwahrneh-
mung, Bezichung und Kommunikation. Es
geht um »Kérperverstehen« und die Diskussion
um einen adiquaten Umgang mit Krankhei,
aber auch mit Kérper- und Schénheitsidea-
len.
Eine transkulturelle Perspektive wird von
Lhan Ikilic erdffnet: Zwei kleine Fallge-
schichten lassen die Schwierigkeiten erahnen,
die unsere gewohnte deutsche medizinische
Praxis fiir muslimische Patienten und Pa-
tientinnen birgt. Und schlieflich zeigen die
Unterrichtseinheiten von Vera Strittmatter,
wie sich die Themen >Krebs< und »Angstc
bereits in der Grundschule bearbeiten las-
sen.

Julia Dietrich, Hiltrud Hainmiiller
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o mnonee DAS Apriori des Korpers

Zu einer vergessenen Perspektive im Philosophie- und Ethikunterricht

»Es ist mebr Vernunft in deinem Leib als in
deiner besten Weisheit«
(Friedrich Nietzsche)!

Vorbemerkung

W enn wir als Menschen ein Verstindnis von uns
selbst gewinnen wollen, kommen wir nicht
umbhin, uns mit unserem Korper zu beschiftigen:
Unser Denken, Fiihlen, Handeln, Erleben ist ochne
Kérper undenkbar, wird aus ihm hervorgebracht, in
ihm gespeichert und verarbeitet. Inwiefern er uns
wiederum steuert und in welchem Maf} wir ein Bewusst-
sein von dieser Steuerung besitzen oder erwerben
konnen, dariiber streiten sich nach wir vor die Geister —
die Ergebnisse der Hirnforschung und Gentechnolo-
gie haben nur Akzentverschiebungen bewirkt. Dass es
aber ein »Apriori« des Kérpers gibt, welches unser
Ich und den Lebensprozess grundsiitzlich und von vorn-
herein bestimmt, wird uns spitestens dann bewusst,
wenn wir durch eine Krankheit gezwungen werden,
iiber diese Voraussetzung nachzudenken. Dann kom-
men wir méglicherweise wie Friedrich Nietzsche zu
dem Schluss, dass in unserem Leibe mehr Vernunft
steckt als in unserer besten Weisheit, und wir lernen
im giinstigen Fall — durch den Schmerz getrieben — die-
ser Stimme der Vernunft zu folgen.

In der offentlichen Debatte stehen Fragen der Medi-
zinethik zurzeit hoch im Kurs. Wie kann das »hohe
Gut Gesundheit« gewihrleistet, geférdert und erhal-
ten werden? Was darf es kosten und wer soll diese
Kosten iibernehmen? Angesichts der »Zivilisations-
krankheiten« (Herz-Kreislauferkrankungen, Riicken-
leiden, psychische Erkrankungen etc.) wird seit eini-
gen Jahren der Ruf nach sinnvollen Priventions- und
Prophylaxemafinahmen laut und in diesem Zusam-
menhang auch iiber die gesellschaftliche und indivi-
duelle Verantwortung im Hinblick auf die eigene
Gesunderhaltung nachgedacht. Die herkémmliche
Apparate- und Schulmedizin ist zunehmend der
offentlichen Kritik ausgesetzt, alternative Medizin-
strategien haben Hochkonjunktur; Informationen
iiber medizinische Fragen sind in einem bisher nie
dagewesenen Ausmafl potenziell fiir jedermann
zugiinglich. So unterschiedlich die Standpunkte im ein-
zelnen sein mogen, iiber einen Punkt ist sich die her-
kommliche Schulmedizin mit alternativen Gesund-
heitskonzepten einig: »Korperbewusstsein« wird in
Zukunft eine viel gréflere Beachtung finden miissen

als bisher.

»Korperverstehen« — ein hermeneutischer
Ansatz in der Medizinethik

»Die Medizin und der Kérper des Menschen« — so lau-
tet der Titel einer Aufsatzsammlung, die von dem
Freiburger Medizinethiker Franz Joseph Iithardt he-
rausgegeben wurde. In den Aufsitzen geht es um ver-
schiedene Dimensionen des Kérpers, die zu den »ver-
gessenen Perspektiven« innerhalb der Medizinethik
gehoren. Der Korper ist mehr als eine Maschine oder
die Summe funktionaler Teile. Er ist dariiber hinaus
Ort von Asthetik, Kommunikation, Selbsterfahrung,
Fremderfahrung und Welterfahrung. Der hermeneu-
tische Ansatz innerhalb der Medizinethik ist um ein
Verstindnis des Kérpers in seinen verschiedenen
Dimensionen bemiiht, denn im Kérperverstehen wird
der Schliissel zum Verstindnis von Krankheit und
deren Heilung gesehen. Fiir Illharde bedeutet der
Grad des Kérperverstehens in der Medizin auch den
Grad medizinethischer Sensibilitit. Da es uns in die-
sem Heft darum geht, Methoden der Medizinethik
vorzustellen und zu iiberlegen, wie diese im Ethik-
unterricht eingesetzt werden konnen, wird im Fol-
genden der Versuch unternommen, den hermeneuti-
schen Ansatz Illhardts einerseits vorzustellen und ihn
andererseits didaktisch-methodisch so aufzubereiten,
dass er im Ethikunterricht fruchtbar gemacht werden
kann. »Korperverstehen« als eine Schliisselqualifika-
tion nicht nur fiir Mediziner, sondern sollte als anthro-
pologisches Grundwissen fiir jeden Menschen auch an
Schulen erworben werden konnen. Es gehort im
Ethikunterricht — ebenso wie in der Medizin  zu den
»vergessenen« Perspektiven.

Illhardts Aufsatz »Das Apriori des Korpers: Vergesse-
ne Perspektiven der Medizin« wird hier mit Ein-
verstindnis des Autors — thesenartig in Ausziigen vor-

gestellt (siche Text auf S. 34 £.).2

Unterrichtsanregungen zum
»Apriori des Korpers«

»Bei der Kunst des Lebens ist der Mensch sowohl
Kiinstler als auch Gegenstand seiner Kunst. Er ist der
Bildhauer und der Stein, der Arzt und der Patient.«
(Erich Fromm) Wie kénnen wir Schiiler in dieser
Kunst ausbilden, sie befihigen, Arzt und Patient
zugleich zu sein? Die folgenden Unterrichtsanre-
gungen sind wihrend der Lektiire des Iltharde-Sam-
melbandes entstanden. Meine Grundfrage war: An
welchem Stoff und mit welchen Methoden kann bei
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Siebenmal mein Kérper

Mein Korper ist ein schutzlos Ding,
wie gut, daB er mich hat.

Ich hiilte ihn in Tuch und Garn

und mach ihn téglich satt.

Mein Korper hat es gut bei mir,
ich geb’ ihm Brot und Wein.

Er kriegt von beidem nie genug,
und nachher muB er spein.

Mein Korper hdlt sich nicht an mich,
er tut, was ich nicht darf.

Ich wérme mich an Bild, Wort, Klang,
ihn machen Kérper scharf.

Mein Korper macht nur, was er will,
macht Schmutz, Schweil’, Haar und Horn.
Ich wasche und beschneide ihn

von hinten und von vorn.

Mein Korper ist voll Unvernunft,
ist gierig, faul und geil.
Tagtédglich geht er mehr kaputt,
ich mach ihn wieder heil.

Mein Korper kennt nicht MaR noch Dank,
er tut mir manchmal weh

Ich bring ihn trotzdem tbern Berg

und fahr ihn an die See.

Mein Korper ist so unsozial.
Ich rede, er bleibt stumm.

Ich leb ein Leben lang fur ihn.
Er bringt mich langsam um.

Schiilern Interesse fiir die »vergessenen Perspektiven«
geweckt werden, wie kénnen sie selbst lernen, den eige-
nen Korper und den anderer zu verstehen und einen
verantwortungsvollen Umgang damit zu entwickeln?
Die folgenden Unterrichtsanregungen sind nicht als
geschlossene Unterrichtseinheit zu verstehen, eher als
ein Baukastensystem, aus dem auch einzelne Teile
entnommen werden kénnen. In der Anordnung ori-
entiere ich mich teilweise an dem Theorieteil, dem ich
die einzelnen Teile zuordne.

1. Wie weil mein Korper, was ich tu? Nachdenken
iiber die Grundkategorien »Korper« und »lch«

a) in Gedichtform (siehe M 1)

Beide Gedichte eignen sich dazu, mehrere Aspekte des
Korperverstehens zu erarbeiten:
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Noch einmal: Mein Kérper

Mein Koérper rat mir:
Ruh dich aus!

Ich sage: Mach ich,
altes Haus!

Denk aber: Ach, der
sieht’s ja nicht!

Und schreibe heimlich
dies Gedicht.

Da sagt mein Korper:
Na, na, na!

Mein guter Freund,
was tun wir da?

Ach gar nichts! sagich
aufgeschreckt,

und denk: Wie hat er
das entdeckt?

Die Frage scheint recht
schlicht zu sein,

doch ihre Schlichtheit
ist nur Schein.

Sie 1aBt mir seither
keine Ruh: Wie weil mein Korper
was ich tu?

(Robert Gernhardt: Reim und Zeit, Stuttgart 1990,
S. 50-52)

Zunichst bietet sich an, das subjektive Kérpererleben
anzusprechen und Assoziationen zu sammeln. Mog-
liche Fragen:

An welchen Stellen wurde beim Lesen (Vortragen)

gelacht?

Wann ist es mir schon einmal dhnlich ergangen mit

meinem Kérper?

Sammeln von Beispielen fiir Rebellion des Korpers

bei Uberbeanspruchung.
Es schlief3t sich eine sorgfiltige Interpretation der
einzelnen Strophen an, indem die einzelnen Aspek-
te benannt werden, die im Dialog mit dem Kérper
wichtig sind. Ich und K&rper erscheinen als auf-
einander angewiesene Kommunikationspartner mit
zeitweilig widerstreitenden Interessen. Es werden
zwei Spalten gebildet, die nach folgendem Beispiel
von den Schiilern ausgefiillt werden (siche Kasten,

S. 36).

UNTERRICHT
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Das Apriori des Korpers

1. Korper — Leib - Ich: Grundkategorien

Warum sagt man »Oberkérper«, aber »Unterleib«, gelegentlich
auch »Unterkorper«, aber » Oberleib« dagegen nie? Es gibtimmer-
hin ein zumindest sprachliches Gefihl fir Unterschiede zwischen
»Kérper« und »Leib«. Weiter: »Ich« sagen kann man nur, weil man
ein Leib ist, was intensiver klingt, als wenn man »einen Leib hat« sagen
wirde. Also, was bedeuten diese drei Begriffe: Korper, Leib und
Ich?

Der Philosoph Merleau-Ponty hat sich ausfiihrlich mit diesen Begrif-
fen auseinander gesetzt. Einer seiner Gewdhrsleute so im Vorwort
eines Essays — war Viktor von Weizsacker, der Mitbegriinder der deut-
schen psychosomatischen Medizin, die v. Weizsacker selbst Ubrigens
in den Anfdngen »anthropologische« Medizin nannte. Sein »Gestalt-
kreis« lieferte bei der Entwicklung der anthropologischen Theorie die
Grundfrage: Leitet der Gegenstand, in der Medizin etwa der kran-
ke Kdrper, die Beobachtung, oder gestaltet die Beobachtung  wie
beim Kinstler — den Gegenstand. Verstehen sich viele Arzte nicht auch
als Kiinstler und sprechen vom »state of the art«? Warum »art«?
Merleau-Ponty nennt die beiden Blickrichtungen Wahrnehmen und
Wahrgenommen-Werden. Der Korper ist das Objekt, das wahrge-
nommen wird, der Leib hingegen ist gewissermaflen der K&rper, der
wahrgenommen wird, aber auch selber wahmimmt und in dem
Moment zum »Leib« wird.

In der Medizin missen beide Blickrichtungen beachtet werden. Ver-
héngnisvoll wird es, wenn man zwar die eine, aber nicht die ande-
re Blickrichtung wahrhaben will, wenn etwa gemaB der traditionel-
len Auffassung der Kérper des Patienten wahrgenommen, aber aus-
geblendet wird, dass er Leib ist, also selber ebenso wahrnimmt,
oder wenn zwar die Fithrungsrolle des Patienten bzw. seines Kérpers
in der Diagnostik gesehen, aber nicht anerkannt wird, dass jeder
Begriff, auch der diagnostische, »nach etwas greift«, also aktiv ist,
gestaltet, definiert, d. h. Grenzen setzt usw. Wo bleiben da Subjek-
tivitat und Autonomie?

Mithin wére es richtiger, vom »Leib« des Menschen zu reden und nicht
primdr von seinem »Korper; die Bezeichnung Leib ist aber weniger
gebrauchlich. Immer dann jedoch, wenn man speziell die sensitiven
und mentalen Fihigkeiten mit aussagen will, sollte vom »Leib« die
Rede sein.

Es hat keinen Sinn, vom Kérper ein Ich abzugrenzen, zumal ein von
anderen Wesen unterscheidbares Individuum, also ein Ich zu sein mit
Korper-Haben bzw. Kérper-Sein zusammenhéngt. In der traditionellen
Philosophie nannte man den Kérper sogar das Prinzip der Individu-
ation. Erste-Person-Erfahrungen sind nur so darstellbar. Wie leicht ist
es, etwa zu sagen »man hat .. «statt »ich habe ..«. Erste-Person-
Erfahrungen werden leicht entkernt, »ich« werden Menschen nicht
automatisch.

Nicht die Grenze zum Korper ist wichtig, wichtig ist, das Ich diffe-
renziert wahrzunehmen. Seit R. Reininger werden ein primares und
sekundéres Ich unterschieden. Das primdre Ich ist das urspriingliche
Erlebnisbewusstsein (»ich« erlebe etwas ...), in dem weder die Dif-
ferenz von Subjekt und Objekt, noch eine Sinnesphysiologie oder
soziale Wahrnehmungsstrukturen eine Rolle spielen, sondern nur die
Tatsache des Erlebens, also dass ein Ich Zentrum des Erlebens ist. Das
sekundare Ich setzt mit dem Bewusstsein der Einzelerlebnisse ein, es
kulminiert im konkret werdenden »Ichleib« des Menschen, der an die
Beziehung zum » gegenwdrtigen Icherleben« geknlpft bleibt. Nicht
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die klare Definition des Ich nach dem Muster »Ich  x« ist sinnvoll,
sondern nur die Integration und Vernetzung, also philosophisch
gesagt: Die Einheit der Aspekte kann als sicher angenommen wer-
den: »Die Ich-Erfahrung ist unléslich mit der Leib-Erfahrung, die
Selbstwahrnehmung untrennbar mit der Wahrnehmung der ande-
ren, das Selbstbewusstsein mit dem Weltbewusstsein verbunden. «
Das Ich ist Integration.

2. Die Vitalitdt des Korpers
Drei Schliisselfragen  die erste grundsdtzlich, die zweite historisch
und die dritte aktuell:
1 Worin liegt der Unterschied zwischen der Mechanik eines tech-
nischen Gegenstands und der Vitalitat eines Kérpers?
Die Frage kommt auf, seit der Kérper in der Medizin vielfach als
Mechanismus verstanden und seine Behandlung nach dem Repara-
turmodell erklart wird. Dahinter steht die Frage, ob bspw. das Repa-
rieren eines Autos oder eines anderen mechanischen Gegenstands
mit dem »Reparieren« eines erkrankten Korpers vergleichbar ist.
Die Komplexitdt des Koérpers Gbersteigt jede Mechanik, aber ihr
Unterschied ist nicht rein quantitativ, er ist qualitativ. Der Kérper ist
ein »Ort« von Asthetik, |dentitat, Beziehung und Entwicklung; die
Darstellung eines Mechanismus, und sei er noch so komplex, kann
mit diesen Kategorien nichts anfangen.
2 Wodurch lassen sich die Bedenken gegen eine funktionalisti-
sche Erklarung von wichtigen Kérperteilen begriinden?
William Harvey brach im 17. Jahrhundert mit der medizinischen
Tradition, beschrieb den groBen und kleinen Blutkreislauf und wies
ihn aufgrund exakter Messungen der Herzauswurfleistung nach. Er
hatte Recht mit seiner Behauptung, niemand zweifelt mehr daran,
aber damals stief’ er auf erheblichen Widerstand. Einer der Wortfiihrer
des Widerstands war ein Dr. Primerose. Er begriindete seine Beden-
ken mit der Kérper-Analogie: Die Dominanz des Funktionalen wiir-
de jede Metaphorik des (menschlich-individuellen, des sozialen und
des kosmischen) K&rpers zerstéren. Diese Debatte konnte auch heu-
te noch gefiihrt werden. Nach wie vor scheint fraglich, ob die Funk-
tion die Bedeutung des Korpers erklart oder doch nur ein Faktor unter
vielen ist. Andere Lebewesen mdgen in einem » geschlossenen funk-
tionalen Ensemble« aufgehen, nicht so der Mensch: thn zu verste-
hen, geht »Uber das unmittelbar empirisch Beobachtbare oder rein
funktional Deutbare« hinaus.
Wer sich dieser tberfélligen Deutung entzieht, ldsst die Transparenz
seiner Interventionen verkimmern. Das sei ausdriicklich betont:
Medizin kann und soll auf die Kenntnis der kérperlichen Funktionen
nicht verzichten, aber sie kann und soll auch nicht tbersehen, dass
die »Zeichenbedeutungen .. [als] die sprachliche Struktur des Gege-
benen [und] der konstituierende Charakter der leiblichen Raumlich-
keit« gegeben sind. Sie spielten so lange eine Rolle, bis sie »zuguns-
ten des Positivismus vergessen« wurden.
3 Warum lassen sich in der Klinik die Daten, die in zahlreichen Stu-
dien gewonnen wurden, nur begrenzt reproduzieren?
In einer Studie miissen Behandlungssituationen so schematisiert und
kontrolliert werden, dass die Eigenheiten des Arzneistoffs, Produkts,
Verfahrens usw., das zur Priifung ansteht, eindeutig zutage treten.
Die kérperliche Individualitat der einzelnen Versuchsperson darf kei-
ne Rolle spielen, obwohl gerade fiir sie und ihren konkreten Nutzen
das neue Arzneimittel, Medizinprodukt oder Verfahren gepriift wird.
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Die Laborsituation ist zu allgemein, als dass sie mit der praktischen
Anwendungssituation sowie ihren konkreten und individuellen Bedin-
gungen gleichgesetzt werden kénnte. Als philosophischer Kom-
mentar dazu ist Nietzsches Apergu zu lesen: »Ohne den Leitfaden
des Leibes glaube ich an keine gute Forschung.«

3. Drei Perspektiven des Korperverstehens

Um zu verstehen, was der Korper ist, braucht man mehr als Verstand.

Das zeigt sich bei den vergessenen Kérperperspektiven der Medizin,

die hier diskutiert werden:

a) Engagement als jene Perspektive, die erst erkennt, was der Kor-
per ist;

b) Bedeutung als eine Kategorie, mit der wir verstehen, dass etwas
mehr als nur das ist, was man sieht und als Funktion kennt;

c) Narrativitat, weil der Korper nicht einfach als stumme Materie
gesehen werden darf, sondern redet, Kontakt aufnimmt und in
Beziehung tritt. Vielen rhetorischen Auslassungen tber den Kor-
per fehlen diese vergessenen Perspektiven der Medizin.

a) Engagement: Bedingung der Kérperwahrnehmung

Kann Engagement, eine eher praktische Haltung, eine Perspektive
sein, die doch theoretisch, eben eine Blickrichtung ist? Engagement
garantiert, dass man die Dinge in ihrem praktischen Kontext sieht,
also z. B. so, wie sie miteinander vernetzt sind, und was sie bedeu-
ten. Bei sozialen Systemen fordert man statt der objektivierenden die
teilnehmende Beobachtung, bei physikalischen Kérpern  nicht ein-
mal die sind vollig kontextfrei scheint man auf dieses Engagement
verzichten zu kénnen.

Wenn man Uber den Kérper des Menschen nachdenkt, ist Distanz
zu wenig, die Uber den Menschen und Dingen steht, aber sich nicht
fiir sie einsetzt. Korperlichkeit bedeutet Verletzlichkeit, Verletzlichkeit
fordert Engagement. Bekdmpfen von Schmerzen, eine genuin drzt-
liche Aufgabe, schafft Kultur, die sich diesem Verfallsprozess entge-
genstemmt. Es gibt verschiedene solcher Systeme, insbesondere
Sprache, Medizin, Rechtsprechung und Kunst.

Der Korper ist niemals fertig, gegen seine Verletzlichkeit nie end-
gultig abgesichert, insofern bleibt er Herausforderung zu Sorge und
Engagement. Ohne Korper keine Verletzlichkeit, ohne Verletzlich-
keit kein Engagement, sich oder andere vor der Verletzung zu
schiitzen, zu heilen oder Folgen der Verletzlichkeit zu beseitigen.
In dieser Weise ist der Kérper Apriori jedes Wahrnehmens und
Handelns.

b) Die Dimension der »Bedeutung«

»Bedeutung« soll fir eine meist nicht mitgehorte Ebene der benutz-
ten Begriffe sensibilisieren. Wenn man bspw. fragt, was dies oder jenes
bedeutet, weist man darauf hin, dass etwas »zumindest nicht aus sich
selbst« verstehbar ist, dass man Details und weitere Zusammenhange
braucht. Wer die Bedeutung von etwas verstehen will, verweist 1)
auf eine vergleichbare Wirklichkeit, tauscht 2) die Rollen, zumindest
in der Phantasie, d. h. iibt eine Form von systematischem Perspek-
tivenwechsel! (z. B. der Arzt als Patient) und unterscheidet 3) Wirk-
lichkeit und Begriff.

Wieder soll auf die Philosophie Nietzsches verwiesen werden, die in
erster Linie als Verteidigung der Weisheit des Leibes gegen alle
Systeme zu verstehen ist, die wie die jtidischen und christlichen Reli-

gionen so seine Annahme den Leib verachten. Demgegeniiber
empfiehlt er, »das Geistige . als Zeichensprache des Leibes festzu-
halten«.
EU 4/01

Der Leib verweist auf eine wenn auch chiffrierte Wirklichkeit des Geis-
tigen. Wenn es eine andere Wirklichkeit als die des Leibes gibt,
kann sie niemals ohne die Sensibilitat fir die Belange des Leibes gefun-
den werden. Das, was der Leib ist und anzielt, reprdsentiert das
Ganze, ist niemals »nur« Korperliches.

Was hat das mit dem Thema »Koérper« zu tun? Den Bedeutungs-
Uberhang des Korpers verfehlt die Medizin haufig da, wo sie als
»Reparatur« erkrankter oder ausgefallener Funktionen des Korpers
antritt. Virilio moniert diese Tendenz der Medizin zur Reparatur-
Mentalitat, als deren zentrale Symbole er den Herzschrittmacher
und die Transplantation ansieht. Beides gehort heute zur medizini-
schen Routine, ohne dass klar geworden ist, wo und warum Medi-
zin vor allem technische Kompensation ausgefallener Funktionen
bewirkt, warum und wie sie dem Menschen seine leibliche Wiirde
zurickgibt. Sie weifl und fuhlt es, nur muss sie es auch sagen. Viri-
lio beflirchtet die »Stillegung einer menschlichen Physiologie
angesichts der Glanzleistungen der intraorganischen Nanotechno-
logien«. Mit Sicherheit ist davon auszugehen, dass in beiden von Viri-
lio angemahnten Bereichen der Medizin die Verpflichtung besonders
hoch ist, Aspekte der Lebensqualitdt des Patienten, auch die Frage
nach der »Bedeutung« der Krankheit und nach dem, was sie den
Behandlern und dem Patienten sagt, miteinzubeziehen.

¢) Die narrative Struktur des Kérpers

Korper brauchen Kommunikation. Die Stummheit der in ihnen ein-
geschlossenen Eindriicke muss aufgebrochen werden, Menschen, die
das geschafft haben, nennt man »aufgeschlossen«. Erst eine mit-
geteilte Welt ist eine geteilte bzw. gemeinsame Welt. Genau hier
beginnt eine Herausforderung der Medizin. Ihr Wissen, jedenfalls ihr
Handlungswissen, beruht auf dem, was sie von Patienten mitgeteilt
bekommen hat. Ihre Wissensstruktur ist narrativ.

Lucius-Hoene beschreibt die Narrativitdt in der Situation der Reha-
bilitation von Kriegsverletzten. Narrativitat ist dabei eine Dimension
des Korpers, ist keineswegs ins Mentale entriickt. Sie verknupft die
Erfahrung von Verletzlichkeit mit der Hoffnung auf deren erfolgrei-
che Behandlung. Fur eine geraume Zeit jedenfalls ist sie identitats-
stiftend. Nicht der Umkehrschluss soll versucht, vielmehr Verstind-
nis dafiir geweckt werden, dass Narrativitit eine Dimension des
Korpers ist. Eine in der modernen Medizin haufig erlebte Situation
kann man durchaus als typisch bezeichnen: Ein Arzt untersucht
einen Patienten mit dem Stethoskop, wéhrend dieser bei der Unter-
suchung etwas von sich erzahlt. Der Arzt bittet ihn daraufhin (wegen
des Sprachspiels soll das amerikanische Original nicht Ubersetzt wer-
den): »Quiet, | can't hear you while I'm listening«. Der Arzt hort auf
sehr verschiedene Art zu, schlimm wird es, wenn er nur noch seine eige-
nen Theorien hort bzw. bestatigt haben will. Wenn der Arzt zuhort,
muss der Patient erzédhlen, ihre Begegnung ist narrativ strukturiert.
Leder unterscheidet in dem zitierten Aufsatz vier Arten von herme-
neutischen Situationen, die Patient und Arzt gemeinsam zu bewal-
tigen haben: Der Patient ist fiir den Arzt wie ein Text, in dem er lesen
kann. Dabei stltzt er sich auf seine Erfahrung als Arzt (1), das Erzahlen
des Patienten (2), die Physiologie seines Korpers (3) und die instru-
mentell erhobenen Befunde (4). Den Kérper und seine narrative
Struktur zu beachten, hat auch sehr praktische Konsequenzen.
Grundlegend wichtig ist, Kohdrenz zwischen den verschiedenen
Interpretations- und Textversionen herzustellen. Je besser der Arzt
den Patienten versteht, desto eindeutiger ist seine Indikation und
Behandlungsplanung.

(Exzept aus F. J. lllhardts gleichnamigen Aufsatz)
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Der Korper (ist/will/spricht/

antwortet)
schutzbediirftig

auf Nahrung angewiesen
»zuviel ist zum Kotzen«

triebhaft, geil

»die Frau finde ich scharf«
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im Schmerz, Frankfurt
a. M.: Fischer 1992;
Friedrich Nietzsche,
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menschen zum iiberreiz-
ten Menschen, Miin-
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Das Ich (ist/will/spricht/
antwortet)

fiirsorglich

genusssiichtig

»leider kein Genuss ohne
Rcuc«

erbaut sich an der Kultur
»du sollst nicht begehren .. .«

Die Beispicle konnen erginzt werden um Aspekte, die
Schiilern im Zusammenhang mit dem Kérper wich-
tig sind. Anschlieend werden die beiden Hilften
miteinander verglichen und unter folgenden Fra-
gestellungen in Beziehung gesetzt:
Sind die einzelnen Aussagen jeweils immer ein-
deutig dem Korper oder dem Ich zuzuordnen?
~ Welche Bezichung besteht zwischen beiden?
~ Warum ist der K&rper so oft eine Last fiir das Ich?
Wo setzt er Grenzen, die das Ich nicht iiberschrei-
ten sollte oder kann?

Im Gedichtanhang macht der Korper sein »Apriori«
gegeniiber dem Ich geltend: Er lsst sich nicht vom Ich
betriigen und fiir dumm verkaufen. Nach dieser leib-
haftigen Erfahrung mit dem Kérper kann das Ich
nicht umhin, die Frage nach dem Zusammenhang zwi-
schen Kérper und Ich zu stellen, und zwar ganz im Sin-
ne der Ausfiihrungen Ilthardts als philosophische Fra-
ge, die dem Menschen immer wieder Ritsel aufgibrt.

Arbeitsaufgabe zum Gedichtanhang

Versuche, eine Antwort auf die Frage »Wie weiff mein
Kérper, was ich tu?« zu formulieren. Die verschiede-
nen Antworten werden miteinander verglichen und auf
ihre Schliissigkeit hin iiberpriift. Aus den Arbeitser-
gebnissen sollen die Schiiler jetzt versuchen, eigene
Thesen unter der Fragestellung entwickeln:
— Worin unterscheiden sich »Kérper« und »Ich«?
Wie stehen beide miteinander in Bezichung?
In Oberstufenklassen kann bei dieser Arbeitsaufgabe
der Text von Ilhardt iiber die Grundkategorien, in
denen zwischen »Leib« und »Kérper« nochmals unter-
schieden wird, herangezogen werden. Dabei emp-
fiehlt es sich, die Schiiler noch weitere Bezeichnungen
fiir Kérper sammeln zu lassen, z. B. die heute gebriiuch-
lichen Jugendkultur-Bezeichnungen wie »body«, den
esoterischen »Astralleib«, den »virtuellen Maschi-
nenkdrper« wie im Film »Matrix« usw. Bei der Unter-
suchung der Konnotationen, die in diesen Bezeich-
nungen mitschwingen, lassen sich die verschiedenen
Dimensionen noch besser verdeutlichen.

b) in Form von zwei Karikaturen (siehe M 2)

In der ersten Karikatur »Das Gewissen« kénnen fol-
gende Arbeitsfragen den Zusammenhang erschlieflen
helfen: Welche Bedeutung hat der Schatten, der
dem Schaf beim Anblick des Kuchens im Genick

sitzt? Welche Schliisse lassen sich hinsichtlich der
Selbstwahrnehmung und des Selbstbewusstseins des
Schafs ziehen? Welche Ubertragung auf Menschen
legt diese Karikatur nahe? Anschlieflen kann sich
eine Diskussion iiber »Schlankheitsfanatismus,
»Didtwahn« versus »Gesunde Ernihrung« und »Kér-
peristethike«.

Die zweite Karikatur »Joeys Krafttraining« verweist auf
die Verkniipfung von Selbstwahrnehmung und Wahr-
nehmung durch andere. Worin besteht die bittere
»leibhaftige« Erfahrung Joeys? Was veranlasst das
weibliche Schaf, den Partner zu wechseln? Und, iiber-
tragen auf den Menschen: Welche unterschiedlichen
Wertvorstellungen im Umgang mit dem Koérper lie-
gen hier vor? Wie setze ich meine eigenen Priorititen?
Anschlieflen kann sich eine Diskussion iiber »Body-
building« und »Kérperkult« versus »Gesunde Bewe-
gung« und »Sport in Maflen«.

Fiir Oberstufenschiiler kann jetzt auch eine Ausein-
andersetzung mit der Aussage Illhardts erfolgen, der
iiber den Zusammenhang zwischen Kérper, Leib und
Ich feststellt: »Die Ich-Erfahrung ist unlslich mit
der Leib-Erfahrung, die Selbstwahrnehmung untrenn-
bar mit der Wahrnehmung der anderen, das Selbst-
bewufitsein mit dem Weltbewuf3tsein verbunden. Das
Ich ist Integration.« Dabei geht es vor allem darum,
dass die individuelle Verantwortung des Einzelnen
im Umgang mit seinem Korper als Integrationsleistung
des Ich begriffen wird.

Als abschlieflende kreative Aufgabe bietet sich an, die
Schiiler einen eigenen Dialog zwischen »Kérper und
Ich« oder Joey, Lothar und seiner neuen Freundin
schreiben zu lassen, wahlweise als Prosatext oder
Gedicht. Denkbar sind alle méglichen Situationen und
Aspekte, die den Schiilern im Umgang mit dem Kér-
per wichtig sind: Grenzerfahrungen, Styling, Trans-

sexualitit, Behinderung usw.

2. Die Vitalitat des Korpers

Im Gegensatz zu der Mechanik eines technischen
Gegenstandes zeichnet sich der Kérper des Menschen
durch Vitalitit aus. Diese besteht nach Illhardt darin,
dass der Kérper mehr ist als die Summe funktionaler
Teile, namlich Ort von »Asthetik, Identitit, Bezichung
und Entwicklung«. Dieser Gedankengang ldsst sich
durch Bildbetrachtungen verschiedener Korperdar-
stellungen am besten veranschaulichen.

Eine Auswahl von Bildern findet sich auf den beige-
fugten Folien. Die Schiiler wihlen ein Bild aus, wel-
ches sie genauer beschreiben.

Mogliche Fragestellungen

Welches Bild vom Kérper wird hier vermittelt?
Welche Sprache spricht der jeweilige Korper?
Welche Gefithle werden jeweils ausgedriicke?

~ Was wurde weggelassen?

Gerade an diesen Bildern wird deutlich, dass »das

Geistige die Zeichensprache des Leibes« (Nietzsche)
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ist. Der Kiinstler lisst durch die Art der Darstellung
seinen Blickwinkel erkennen. Die Zeichensprache
wird gemeinsam mit den Schiilern entziffert, indem
die Ergebnisse der Beschreibungen gesammelt und ver-
schiedenen Dimensionen zugeordnet werden: z. B.
Reduktion des Korpers auf Ersatzteile, der Korper in
seiner Verletzlichkeit und seinem Schmerz, Petrifi-
zierung von Leichenteilen in einer Plastikmasse als
»echtes« Kunstwerk. Dariiber hinaus kénnen Schiiler
selbst Bilder von Korperdarstellungen mitbringen
und Zuordnungen zu den Bereichen Asthetik, Iden-
titit, Beziehung und Entwicklung vornehmen.

3. Krankheit als Herausforderung

Der Umgang mit Krankheit ist ein ethisches Grund-
problem des Menschen. Jeder Schiiler, jede Schiilerin
kennt Krankheit aus eigener Erfahrung und dem
unmittelbaren gesellschaftlichen Umfeld. Insofern
bietet sich hier methodisch an, Schiiler mit philoso-
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phischen Denkangeboten zu konfrontieren, die anhand
eigener Erfahrungen reflektiert werden kénnen.

a) die Bedeutung der Krankheit far die moralische
Existenz des Menschen

Zunichst lesen und diskutieren alle den Text des Phi-
losophen Gernot Bshme (siche M 3).

b) Krankheit und Gesundheit als Motor zur
Entwicklung einer eigenen Lebensphilosophie am
Beispiel Friedrich Nietzsches

Der Philosoph Nietzsche war Zeit seines Lebens krank
und hat sich dieser Herausforderung intensiv in sei-
nem Denken gewidmet. Die Auseinandersetzung mit
seiner Krankheit hat seine gesamte Lebensweise ver-
dndert und seine Philosophie in dem Sinn geprigt, dass
fiir ihn der Kérper zum Leitfaden des Geistes wurde.
Er kommt zu eigenwilligen Aussagen iiber Krankheit
und Gesundheit, die sich fiir den heutigen Leser je-
doch ganz modern ausnehmen. Dazu kénnen einige

Zeichnungen < Mehren
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Gut-Mensch-Sein

Von grofRer Bedeutung fur die moralische Existenz ist die
Beziehung zur Krankheit. Unsere technische Zivilisation,
insbesondere im Entwurf der technisch-naturwissenschaft-
lichen Medizin, legt ja nahe, Krankheit als Stérfall gegenii-
ber Normalitdt zu verstehen und zu unterstellen, daf® im Prin-
zip solche Stérfélle behoben werden kénnen. Es genligt ein
Blick auf die Statistik oder ein Blick in die Runde der nich-
sten Bekannten, um sich davon zu Uberzeugen, daB diese
Auffassung von Krankheit eine Illusion ist. Die wenigsten
Krankheiten werden geheilt, die meisten Krankheiten sind
solche, mit denen man leben mufy, und zwar gibt es auBer-
halb vielleicht der Kindheit und der ersten Jugendzeit prak-
tisch keinen Menschen, der nicht mit irgendeiner Krankheit
leben mufl. Wenn man sich diese Tatsache klargemacht
hat, dann zeigt sich als ethisches Grundproblem neben dem
schon behandelten des miindigen Patienten die Frage,
wie man mit Krankheiten lebt. Das soll keineswegs heifen,
daB man sich selbst als Kranken definieren muB oder gar ein
krankes Selbstbewuftsein ausbilden. Vielmehr kann auch der
Protest gegen die Krankheit bzw. ein gelegentliches nicht
achtendes Sich-dariiber-Hinwegsetzen addquat sein. Nicht
addquat aber ist es, wenn man die Krankheit verleugnet bzw.
sich aus ihr herausdefiniert, denn Gut- Mensch-sein heilt
eben auch die eigene Hinfalligkeit und Schwache ebenso wie
das Geborensein und das Sterbenmiissen zu leben. Hier heilt
Natur sein, was in christlicher Tradition die Kreaturlichkeit
des Menschen genannt wurde.

(aus: Gemot Béhme: »Gut-Mensch-Sein«, in: Ethik und Unterricht 4/1996, S.2)

Fragen zum Text
Welche Krankheiten sind lhnen aus eigener Erfahrung
oder Ihrem Umfeld bekannt? Béhme beruft sich auf eine
Statistik, nach der quasi jeder Mensch mit irgendeiner
Krankheit leben muss. Stimmt das mit lhrer eigenen
Erfahrung Gberein?
Welche unterschiedlichen Mé&glichkeiten werden von
Bohme genannt, mit Krankheiten umzugehen? Kennen
Sie weitere Mo glichkeiten (z. B aus dem Schulalltag)?
Bohme fordert einen »addquaten Umgang« mit Krankheit!
Gibt es hier allgemeinverbindliche Regeln?

Nietzsches Uberlegungen zur Krankheit

»Wert der Krankheit. Der Mensch, der krank zu Bette liegt,
kommt mitunter dahinter, dass er fur gew&hnlich an seinem
Amte, Geschifte oder an seiner Gesellschaft krank ist und
durch sie jede Besonnenheit liber sich verloren hat: er
gewinnt diese Weisheit aus der Musse, zu welcher ihn sei-
ne Krankheit zwingt.« (S. 23)

»Wider den Strich.  Ein Denker kann sich Jahre lang zwin-
gen, wider den Strich zu denken: ich meine, nicht den
Gedanken zu folgen, die sich ihm von innen her anbieten,
sondern denen, zu welchem ein Amt, eine vorgeschriebe-
ne Zeiteintheilung, eine willktrliche Art von Fleiss ihn zu ver-
pflichten scheinen. Endlich aber wird er krank: denn diese
anscheinend moralische Uberwindung verdirbt seine Ner-
venkraft ebenso grindlich, wie es nur eine zur Regel
gemachte Ausschweifung thun konnte. « (S. 22)

»So in der That erscheint mir jetzt jene lange Krankheitszeit:
ich entdeckte das Leben gleichsam neu, mich selber ein-
gerechnet, ich schmeckte alle guten und selbst kleinen Din-
ge, wie sie Andre nicht leicht schmecken kénnten, ich
machte aus meinem Willen zur Gesundheit, zum Leben, mei-
ne Philosophie.« (S. 25)

Hinter deinen Gedanken und Geflhlen steht dein Leib und
dein Selbst um Leibe. die terra incognita. Wozu hast du die-
se Gedanken und diese Geflihle? Dein Selbst im Leibe will
etwas damit. (S. 107)

(aus: Friedrich Nietzsche: »Langsame Curen«)

Fragen zum Text

- Welche Erfahrungen im Umgang mit Krankheit werden
hier von Nietzsche beschrieben? Haben Sie dhnliche
Erfahrungen gemacht oder kennen Sie &hnliche Beispie-
le aus Ihrem Umfeld?
Mogliche Referatsaufgabe: Ein Schiler kann sich mit der
Biographie Nietzsches beschéftigen und insbesondere
dessen Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit in der
Klasse vorstellen.
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seiner Uberlegungen aus dem Buch »Langsame Curenc«
gelesen werden, herausgegeben von den Mitarbeitern
des Nietzsche-Hauses in Sils Maria (Oberengadin), wo
der Philosoph acht Jahre lang jeden Sommer ver-
bracht und sich intensiv mit dem Zusammenhang von
Gesundheit und Lebensgliick beschiftigt hat (siche
M 4; die altertiimliche Schreibweise wurde beibehal-
ten).

¢) Die Kunst als Uberlebenselixier
Frida Kahlo

In der bildenden Kunst ist die Darstellung von Krank-
heit und Schmerz in allen Epochen ein Thema
menschlicher Grunderfahrung. Auch in Kliniken,

das Beispiel

psychotherapeutischen Praxen, Sanatorien finden sich
eine Fiille von Kunstwerken, gestaltet von Patienten
wihrend der Zeit ihrer Erkrankung oder Genesung.
Die Kunst ist fiir Betroffene sowohl Ausdrucksmég-
lichkeit des Schmerzes als auch Mittel zur Bewiltigung.
Kunsttherapie ist inzwischen eine anerkannte zusitz-
liche Heilmethode bei der Auseinandersetzung mit
Krankheit geworden.

Eine Kiinstlerin, die am eigenen Leib schwerste Trau-
mata erfahren musste und wie keine andere das The-
ma der kérperlichen Verletzlichkeit zum Thema ihrer
Bilder gemacht hat, ist die Mexikanerin Frida Kahlo.
Eine denkbare Aufgabe in der gymnasialen Oberstu-
fe konnte darin bestehen, dass eine Schiilerin oder ein
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Schiiler sich mit der Biografie Frida Kahlos beschif-
tigt und diese in einem Referat vortrigt. Da Frida
Kahlo ein Maltagebuch hinterlassen hat, ist die Art und
Weise, wie ihre Malerei eine stindige Auseinander-
setzung mit der Krankheit war, gut anhand authen-
tischer Quellen nachvollziehbar. Hier werden nur
einige Ausziige dargestellt, die das Thema anreiflen und
Interesse fiir eine weitere Beschiftigung mit der Bio-
grafie Kahlos wecken sollen.

Frida Kahlos Leben ist von Kindheit an durch Krank-
heit bestimmt gewesen: Im Alter von sechs Jahren
etkrankte sie an Kinderlihmung und musste von die-
sem Zeitpunkt an mit einer Behinderung am Fuf3
leben. Im Alter von 17 wurde sie Opfer eines schreck-
lichen Verkehrsunfalls. Ihr Riickgrat wurde an drei Stel-
len im Beckenbereich verletzt, das Schliisselbein und
zwei Rippen waren gebrochen, das rechte Bein hatte
elf Briiche, der rechte Fufy war ausgerenkt und
gequetscht, die linke Schulter ausgekugelt, das Scham-
bein dreifach gebrochen. Obwohl es den Arzten ge-
lang, sie wieder zusammenzubauen, musste sie an-
schlieflend mehrere Operationen iiber sich ergehen las-
sen, jahrelang verschiedene Stiitzkorsetts tragen; sie
erlitt zwei Fehlgeburten und konnte anschlieffend
keine Kinder mehr gebiren. Durch den Unfall konn-
te sie das urspriinglich geplante Medizinstudium nicht
weiterfithren. Sie begann zu malen und Widerstin-
digkeit zu entwickeln: »Ich necke den Tod und lache
ihn aus, damit er mich nicht so leicht unterkriegt. Seit
jener Zeit war ich darauf versessen, neu zu beginnen;
ich wollte die Dinge nur so malen, wie ich sie mit mei-
nen Augen sah, und sonst nichts [...]. So kam es, dafs,
nachdem der Unfall meinen Lebensweg abgeknickt
hatte, zuvor ungekannte Probleme mich an der Erfiil-
lung der selbstverstindlichsten Wiinsche hinderten.
Und was wiire natiirlicher, als gerade das zu malen, was
nicht mehr in Erfiilllung gehen wiirde.«?

Es ist keine Frage, dass das gesamte Leben sich fiir Fri-
da nach dem Unfall anders darstellte. Etwa ein halbes
Jahr spiter fragte sie ihren Freund: »Was studierst Du
so viel? Nach welchem Geheimnis suchst Du? Das
Leben wird es Dich ohnehin bald lehren. Ich kenne es
ja bereits ohne Lesen und Schreiben. Noch vor kurzem,
es ist blof3 ein paar Tage her, war ich noch ein Kind, das
in einer Welt von Farben, von harten, beriihrbaren
Dingen herumlief. Alles war geheimnisvoll, und irgend
etwas war mir, wie mir schien, verborgen; wie im Spiel
versuchte ich zu erraten, was es sein mochte. Aber
wenn Du wiifltest, wie schrecklich es ist, plotzlich zu
wissen gleichsam als wiirde die Welt von einem Blitz
erleuchtet. Jetzt lebe ich in einem schmerzvollen Pla-
neten, durchsichtig wie Eis; aber es ist, wie wenn ich alles
auf einmal innerhalb einer Sekunde gelernt hitte. Mei-
ne Freundinnen sind langsam zu Frauen herangereift,
ich dagegen wurde alt in einem Nu, und heute ist alles
mild und klar. Ich weify, dafy nichts dahinter liegt;
wenn da etwas wire, wiirde ich es jetzt erkennen.«
Wenige Jahre vor ihrem Tod wurde es notwendig,
ein Bein zu amputieren, sodass sie ihre letzten Jahre
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Engagement

» Zum Gut-Mensch-sein gehdrt auch, sich Anmutungen und Zumu-
tungen auszusetzen. DaBl der Mensch Anmutungen und Zumu-
tungen ausgesetzt ist, macht im besonderen MaRe sein natirliches
und gesellschaftliches Sein aus. Er ist insofern hinfallige Kreatur,
ansprechbares und vereinnahmbares Wesen. Allerdings ist der
Mensch erst er selbst, wenn er sich zu behaupten weifl und eine
Distanz gegeniiber Anmutungen und Zumutungen gewonnen
hat. Aber das ist nur die halbe Wahrheit. Denn wer nicht betrof-
fen ist und nicht gesellschaftlichen Erwartungen begegnen muR,
der hat auch keinen Anlafl zum Handeln. Und wenn jemand nur
Selbstsein und Handelnkonnen fur sich entwickeln wiirde, so wiir-
de er sich zum freischwebenden, quasi auRerweltlichen Wesen
machen und auf diese Weise seiner Menschlichkeit verlustig gehen.
Diese Dialektik soll an einem Beispiel erldutert werden. Es ist natur-
lich, daf eine Mutter durch die Krankheit ihres Kindes in Mit-Lei-
denschaft gezogen wird. Es geht dabei nicht blof um die Sorge um
das Kind, sondern um echte Mitbetroffenheit, Mit-Leiden. Durch
diesen Mitvollzug dessen, was dem Kind geschieht, ist sie in gewis-
ser Weise die beste Diagnostikerin - weil sie eben das Leid des Kin-
des nicht bloB von aufien konstatiert , und ferner kann sie im Prin-
zip auch am besten sagen, was dem Kind guttun wiirde. Ihr Mit-
betroffensein durch das Leiden des Kindes motiviert sie dartiber
hinaus in hohem Mafe zu Aktivitdten, die sicherlich an Energie alles
Uberschreiten, was durch einen unbeteiligten Beobachter zustan-
de gebracht wirde. Aber - wenn ihre Sorge und ihr Mitleiden zu
stark werden, dann ist sie quasi selbst krank und kann dem Kind
allenfalls noch ein Kommunikationspartner und Resonanzboden
sein. Um ihm wirklich helfen zu kénnen, ist eine gewisse Distanz,
Ubersicht und auch zumindest partiell Sachlichkeit und Objektivitat
vonndten. Das wird die Mutter auch vor Ubereilung und Panik
bewahren und sie vor allem in die Lage versetzen, alternative the-
rapeutische MaRinahmen zu erwigen. «

(aus: Gernot B6hme: »Gut-Mensch-Sein«, in: Ethik & Unterricht 4/1996,
S.6f.)

Arbeitsaufgaben

Versuchen Sie, in der Klasse Beispiele zu sammeln, in denen Jugendli-
che von einem Problem oder Leid eines anderen so stark betroffen sind,
dass sie helfen mochten.

Diskutieren Sie an diesen Beispielen das Problem des »hilflosen Helfers«.
Wie kann sich eine adaquate Dialektik zwischen Mitbetroffenheit,
Distanz, Ubersicht und Sachlichkeit entwickeln?

Welche fatalen Folgen konnen durch Ignoranz auf der einen und man-
gelnde Ubersicht auf der anderen Seite entstehen? Welche Maglichkeiten
haben Jugendliche, fremde Hilfe hinzuzuziehen, ohne dass Vertrau-
ensmissbrauch betrieben wird?

im Rollstuhl verbrachte. Sie starb im Alter von nur 44
Jahren. Thre Bilder und ihre Biographie zeigen eine
Frau, die in der Lage war, durch die Malerei sowohl
intensiv, fast ekstatisch, threm Schmerz Ausdruck zu
verleihen als auch mit ungeheurer Vitalitit Lust und
Freude zu erleben und auszustrahlen. Frida Kahlo
war eine Frau, die unendlich viel gelitten und gleich-
zeitig in lebendigen Beziigen reich gelebt hat. Thre

3 Aus: Linde Salber,

Frida Kahlo, Reinbek:

Rowohlt 1997, S. 2?
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Wunden sind offen geblieben; gleichzeitig sieht sie sich
eingebettet in »die Liebesumarmung des Universums,
der Erde«  so ein Titel eines ihres letzten Bilder.
Und ihr letzter Tagebucheintrag lautet: »Frohlich war-
te ich darauf, das Haus zu verlassen und hoffe, nie
wiederzukommen. Frida.«*

Im Unterricht konnten beide Pole durch eine Beschrei-

bung der beiden Bilder herausgearbeitet werden (sie-
he Folie 1).

Arbeitsfragen und Gesprachsimpulse

Wie wurde Frida Kahlos Leben durch die Krank-
heit geprigt? Was unterscheidet sie von ihren Alters-
genossinnen?

Welche Méglichkeiten der Schicksalsbewiltigung
hat sie durch ihr kiinstlerisches Schaffen wahrge-
nommen?

4. Drei Perspektiven der Kérperwahrnehmung -
die Schliisselqualifikation zum Korperverstehen

Ihardt zihle zu den drei Perspektiven, die beim Kér-
perverstehen eingenommen werden miissen a) das
Engagement in der Kérperwahrnehmung, b) das
Erfassen der Bedeutung, die die Krankheit fiir den
Menschen hat, und ¢) die Narrativitit, die als Teil des
Kérpers den Kommunikationsprozess zwischen Arzt
und Patient bestimmt. Die Anforderung, die hier an
Mediziner gerichtet wird, gilt fiir jeden Menschen
sowohl im Umgang mit sich selbst als auch mit ande-
ren. An Bespielen zu den Perspektiven a und ¢ soll ge-
tibt werden, diese verschiedenen Perspektiven zu
erkennen und einzunehmen.

a) Zum Engagement
Siehe den Bshme Text (M 5)

¢) Zur Narrativitdt
Siehe die Geschichte (M 6)

Zusammenfassende Arbeitsaufgabe fiir a) und ¢)

Krankengeschichten finden sich in vielen Biografien
und Romanen, auch in der Kinder- und Jugendliteratur.
Die Schiiler kénnen eine solche Geschichte heraussu-
chen und in der Klassen vorstellen. Beim Vergleich der
einzelnen Geschichten kénnen sie sich an folgenden
iibergeordneten Fragestellungen orientieren:

In welcher biografischen Situation ist die Krank-

heit aufgetreten?

Wie gestaltete sich das Verhiltnis zur Krankheit

(Ablehnung/Annahme/ Uberwindung/ Genesung)?

Wurde der Kranke durch andere Menschen, seinen

Glauben oder andere Uberzeugungen unterstiitzt?
Erstellen eines Kriterienkatalogs, der zum Kérperver-
stehen, zum Erkennen einer Krankheit, zum Umgang
mit dem Kranken und zur sinnvollen Hilfe unerliss-
lich ist. Es geht an dieser Stelle nicht darum, einen Arzt
zu ersetzen oder ithm fachlich  z. B. im Hinblick auf
Medikationen ins Handwerk zu pfuschen, sondern
um einen Umgang mit Krankheit, um den jeder wis-
sen sollte; sei es als Betroffener, der sich dann vielleicht
auch ein Stiick weit besser artikulieren und auf'sich ach-
ten lernt, sei es in der Position als helfender Arzt, Pfle-
ger, betreuender Freund, Verwandter oder einfach nur
anteilnehmender Bekannter, Mitschiiler oder Kollege.
Die Fragestellung ist hier immer: Was hat krank
gemacht? Woran wurde die Krankheit erkannt? Was hat
geholfen? Was hat besonders gut getan? -

Die Geschichte vom Boten, der nie ligt

Ibn Sina fuhrte Rob in Geheimnisse ein, von denen er bis-
her kaum eine Ahnung hatte. »Es gibt in uns ein seltsames
Wesen - manche nennen es den Geist, andere die Seele -,
das groBe Auswirkungen auf unseren Koérper und unsere
Gesundheit hat. Zum erstenmal stieR ich bei einem jungen
Mann in Bucharé darauf, als ich mich fir das Thema zu inter-
essieren begann, das mich veranlaBte, »Der Puls« zu schrei-
ben. Ich hatte einen Patienten in meinem Alter namens Ach-
med; sein Appetit hatte nachgelassen, und er hatte abge-
nommen. Sein Vater, ein reicher Kaufmann, war verzweifelt
und bat mich um Hiife.

Als ich Achmed untersuchte, konnte ich nichts Unge-
wohnliches feststellen. Aber als ich bei ihm verweilte, gesch-
ah etwas Merkwirdiges: Meine Finger lagen auf seiner
Arterie am Handgelenk, wahrend wir freundschaftlich tiber
verschiedene Orte von Buchdrd plauderten. Der Puls war
langsam und regelmaRig, bis ich das Dorf Efsene erwihn-
te, in dem ich geboren bin. Da war in seinem Handgelenk
ein solches Tremolo zu splren, daR ich Angst bekam.

Ich kannte das Dorf gut und begann, verschiedene StraRen
zu erwdhnen. Dies blieb ohne grofe Wirkung, bis ich zur
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StraBe des elften Imam kam, wobei der Puls sich wieder
beschleunigte und unregelmdRig wurde. Ich kannte nicht
mehr alle Familien in der StraRe, aber weitere Fragen und
Gedéchtnishilfen flihrten mich darauf, daR in dieser StraRe
der Kupferschmied Ibn Razi wohnte. Er besaf drei Tochter,
von denen die dlteste, Ripka, sehr schén war. Wenn Ach-
med von diesem Madchen sprach, erinnerte mich das Flat-
tern in seinem Handgelenk an einen verwundeten Vogel. Ich
erklarte dem Vater, daR Achmeds Heilung in der Heirat mit
dieser Ripka zu finden sei. Die Hochzeit wurde festgesetzt
und fand bald statt. Nicht lange darauf kehrte Achmeds
Appetit zurlick. Als ich ihn das letzte Mal sah, war er ein
dicker, zufriedener Mann.

Galen lehrte, daB das Herz und alle Arterien im gleichen Rhy-
thmus pulsieren, so daB man anhand einer Stelle alle ande-
ren beurteilen kann, und daR ein langsamer, regelmaRiger
Puls auf gute Gesundheit schlieRen 14Rt. Aber seit dem
Erlebnis mit Achmed habe ich herausgefunden, daR der
Puls auch die Erregung eines Patienten oder seine Seelen-
ruhe anzeigen kann. Ich habe es oft bestitigt gesehen,
und der Puls hat sich als der Bote, der nie liigt, erwiesen.«
(aus: Noah Gordon: Der Medicus, Miinchen 1990, S. 510-571.)
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