BEIM WORT GENOMMEN

«Mehr Philosophie wire vielleicht
die wirksamste Kostenddampferin»

Seinen Satzen zu folgen ist nicht immer ganz einfach.
All jenen aber, die zur Reflexion bereit sind, bieten sie
meist Erstaunliches: Der Philosoph und Publizist Lud-
wig Hasler gehort zu den fithrenden Denkern des Lan-
des. Hasler wird das Symposium 2008 des Forums
Managed Care am 5. Juni begleiten und zum Schluss
seine Gedanken in Worte fassen — eine kurze Einstim-
mung.

Care Management: Herr Hasler, wann waren Sie letztmals
beim Arzt?

Ludwig Hasler: Schindlicherweise vergangene Woche.
Krasse Sinusitis. Meist vertraue ich meinen Verdringungs-
und Selbstheilungskiinsten. Diesmal musste es meine
charmante Hausirztin richten. Mit Antibiotika.

Wie schwer muss ein Leiden sein, damit Sie zu Ihrer Haus-
drztin gehen?

Eher drastisch. Solange das «Leiden» mich nur bebindert,
dulde ich es; die Erfahrung sagt mir, dass es voriibergeht.
Erst wenn es mich am Leben, am Arbeiten hinderz, gehe
ich zum Arzt, also selten — erst als «Notfall». Im iibrigen
halte ich mich selber fiir zustindig fiir meine Gesundheit,
auch fiir meine Fahrlissigkeiten gegen sie.

In Ihrem Referat an den « Trendtagen Gesundheit» in Luzern
sagten Sie: «Das Bediirfnis versteht man gleich als Anspruch.»
Und: «Was Medizin kann, das beanspruchen die Leute.»
Krankt das Gesundheitswesen an einer iiberzogenen An-
spruchshaltung?

Sicher. Der moderne Mensch hat keinen andern Trost als
Medizin. Einst entschiddigten die Himmelsfreuden fiir ir-

«Medizin kann gar nicht einlésen,
was die Leute von ihr erwarten.
Sie wird die Schatten, die das Leben wirft,

nie Gberspringen.»

dische Miseren. Also nahm der Mensch die Ubel hin, als
Priifung oder was auch immer. Krankheit war normal fiir
die wackelige Conditio humana. Jetzt, da der Himmel
vakant ist, muss jedes bisschen Leiden irdisch und subito

kuriert sein. Sonst zweifelt der Zeit-
genosse am Sinn unserer Technikge-
sellschaft. Wozu soll er sich fiir sie ab-
rackern, wenn sie ihn dafiir nicht ho-
noriert, also medizinisch saniert? In-
sofern ist die iiberzogene Anspruchs-
haltung sogar rational, nimlich sy-
stemlogisch. Sie kommt nur nicht auf
ihre Kosten. Medizin kann gar nicht
einlosen, was die Leute von ihr erwar-
ten. Sie wird die Schatten, die das Le-
ben wirft, nie iiberspringen. Und
wenn sie mal einen iiberspringt, wirft
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sie gleich den nichsten. Jeder Fort-

schritt  bleibt zwiespiltig. Darum

wirke die Anspruchshaltung auch einigermassen infantil.
Medizin krankt an Ubererwartung.

Hausarztmodelle gelten als Mittel gegen die Masslosigkeit im
Gesundheitswesen. Ein taugliches Mittel? Oder widerspricht
Masshalten grundsiitzlich der Natur des Menschen?

Sicher sind Hausarztmodelle eine gute Sache. Sie «dome-
stizieren» sozusagen uns Patienten, sie «befreien» uns vom
Irrlauf durch die Arzepraxen. Und sind darum &kono-
misch willkommen, klar. Nur, Modelle sind Modelle.
Auch die Investmentbanker folgten ihren Risikomodellen
— und schlitterten doch in die Finanzkrise. Modelle sind
so gut oder so iibel wie die Menschen, die sie praktizieren.
Medizinische Grundversorgung neu organisieren ist okay.
Aber wie funktionieren die Arzte darin? Die miissen Sie
dann auch neu ausrichten. Will sagen: Ohne Reform der
Binnenmentalitit niitzt die ganze Organisationsreform
wenig. Im Zentrum aller «Behandlungy steht das Verhilt-
nis zwischen Arzt und Patient. Patienten sind im Prinzip
masslos, sie wollen um jeden Preis kuriert sein. Nur der
Arzt kann ihnen kostenintensive Illusionen nehmen, kann
sie von Missigung iiberzeugen. Aber wie macht er das?
Dariiber wire vermehrt nachzudenken, zu reden. Nicht
immer nur iiber Ablauflogiken.

Wie halten Sie es persinlich: Kinnen Sie sich vorstellen, als
Patient Mass zu halten, das Machbare abzulehnen?

Welch indiskrete Fragen. Aber meinetwegen: Ich kénnte
die paar hervorstechenden Adern an den Beinen entfernen
lassen, mein Arzt nennt mir dazu sogar ein paar gute
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Griinde. Ich kénnte alle Vierteljahre meine Prostata nach
Krebs untersuchen lassen. Ich kénnte ... Alles mit medi-
zinisch soweit plausiblen Motiven. Aber es sind nicht
meine Motive. Nicht dass ich lebensmiide bin, im Ge-
genteil. Ich glaube bloss nicht an die Gesundheit durch
Rundum- und Vorweg-Versorgung. Ich muss mich so,

«Hatte ich als Teenager keine Pickel gehabt,
hétte ich nie Humor entwickeln mussen.»
(Harald Schmidt)

wie ich grad bin, selber gesund finden. Das aktiviert Le-
bens-, Widerstandskrifte. Nur keine spiessige Angstlich-
keit. Nicht diese permanente «Selbstsorge», die machterst
recht krank. Auch manche Krebszellen, zum Beispiel in
der Prostata alter Minner, sind einfach normal, sie wach-
sen so langsam, dass die meisten Minner mit ihnen, nicht
an ihnen sterben. Warum sollte ich da auf Hektik machen?
Am Ende merken die Zellen das — und machen sich durch
schnelles Wachstum wichtig.

Liisst sich daraus etwas ableiten, das die Patienten von den
Philosophen lernen kinnen?

Daich beides bin, mache ich das im Gesprich mit mir aus.
Ganz ohne philosophische Uberheblichkeit. Ohne Medi-
zin lebte ich vielleicht gar nicht mehr. Die hat mir mal
kunstvoll einen Teil eines chronisch vereiterten Lungen-
fliigels herausoperiert. Doch in leichteren Fillen hat der
Patient Hasler vom Philosophen Hasler dies gelernt: So
ein Mangel, ein Defekt, ein Leiden kann durchaus pro-
duktiv sein. Also muss man ihn nicht mit allen Mitteln
verhindern oder beheben. Darf ich es Thnen mit Harald
Schmidt sagen? Dieser erfreulichste Witzereisser des
deutschsprachigen Fernsehens sagte mal: «Hitte ich als
Teenager keine Pickel gehabe, hitte ich nie Humor ent-
wickeln miissen.» Verstehen Sie? Die Properen, Schénen,
Gesunden haben ja alles, wozu sollten sie sich noch an-
strengen, etwas Aussergewdhnliches aus ihrem Leben zu
machen? Die Morbiden aber, die physisch nicht so Voll-
kommenen miissen sich was einfallen lassen, um die Liebe
einer Frau zu gewinnen. Zum Beispiel Humor. Pickel als
biographischer Standortvorteil. Das wire eine Philoso-
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phie, von der Patienten lernen kénnten — nicht zur Lamm-
frommigkeit im Leiden, sondern zur Verwandlung des
Leidens in Lebenstiichtigkeit.

Und was kinnten die Mediziner von den Philosophen lernen?
Eigentlich dasselbe. Was Medizinern heute fehl, ist ein
geklirtes Menschenbild. Sie heilen in bester Absicht
drauflos — und fragen sich zu selten, was die ganze Thera-
pitis bei den Menschen anrichtet. Nimlich relativ wenig.
Im sogenannt «vierten Lebensabschnitt» praktisch gar
nichts mehr. Mediziner vernachlissigen eine Binsenwahr-
heit: Die raffiniertesten Techniken und Therapien niitzen
selten «an sich». Sie wirken im Zusammenspiel zwischen
Arzt und Patient. Dieses Spiel liuft geheimnisvoll, héchst
personlich, nicht technisch. Ich rede nicht von Knochen-
briichen und anderen Unfillen, sondern z.B. von chroni-
schen Krankheiten, die machen ja schon gegen 70 Prozent
aller Erkrankungen aus — und verlangen eine besondere
Behandlung, weil man die nicht wegkurieren kann, weil
die Leute mit ihnen leben lernen miissen. Und wie lernen
sie das? Mit Hilfe des Arztes. Der darf dann nicht bloss ein
Inhaber von medizinischem Wissen, er muss ein Kenner,
vielleicht gar ein Liebhaber der Endlichkeit des Lebens
sein. Ein bisschen Magier. Studien zeigen: Eine Therapie
ist so gut oder schlecht wie die Uberzeugungskraft der
Arztin. Und so weiter. Ob Mediziner von Philosophen ler-
nen konnen, weiss ich nicht. Ich weiss nur: Mediziner
briuchten dringend selber eine Philosophie. Ein reflek-
tiertes Bild vom Menschen. Ohne dies behandeln sie Men-
schen wie wissenschaftliche Objekte. Also falsch. Also
siindenteuer. Mehr Philosophie wire vielleicht die wirk-
samste Kostendidmpferin.

Interview: Urs Zanoni

Zur Person

Dr. Ludwig Hasler studierte Physik und Philosophie, war
Philosophiedozent (Universitdten Bern, Zirich), danach
Journalist in Chefredaktionen («St. Galler Tagblatt»,
«Weltwoche»). Heute lebt er als Publizist, Hochschul-
dozent fir Philosophie und Medientheorie, Kolumnist in
Fachzeitschriften und Tageszeitungen, Referent zu Fra-
gen der Zeitdiagnose. Sein jlingstes Buch: «Die Erotik der
Tapete. Verfiihrung zum Denken» (Huber Verlag, 3. Aufl.
2008).
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