Einleitende Thesen fiir einen salutogenetisch orientierten

Blick auf >chronische Krankheit«

»Um Lebendes zu erforschen, muss man sich am Leben beteili-
gen.« (Viktor von Weizscicker 1973: 3)

Chronische Krankheit, so mag es zunachst erscheinen, bezeich-

net zundchst einen Verlauf in der Zeit und ist gegeniiber den

Zustanden von Nicht-Krankheit einerseits und Akutkrankheit

andererseits abgesetzt. Unter diesem Aspekt betrachtet ist das

morphologische Substrat weniger wesentlich als die Ordnung in
der Zeit, die ihrerseits weiter unterschieden werden kann (schub-
foérmig, gleichbleibend, progredient). Zumeist unausgesprochen
schwingt in der Bezeichnung »chronisch erkrankt« eine Defizitori-
entierung mit, die die Aspekte von Langfristigkeit, Nicht-Heilbar-
keit, Einschrankung im Alltag sowie Abhdngigkeit von Personen
und/oder Behandlungsformen impliziert (Huppmann u. Wilker, zi-
tiert nach Hildenbrand 1993: 133). Bruno Hildenbrand hat fir eine

Ergdnzung dieser Perspektive pladiert:

1. Selbst fiir den Fall, dass Gesundung nicht mdéglich ist, lohnt es
sich doch, den Blick auf die trotz der Erkrankung verbliebenen
oder aufgrund der Erkrankung neu ausgebildeten Potentiale
zu richten. Chronische Krankheit meint immer auch »bedingte
Gesundheit«.

2. Zukunftsoffenheit bleibt Grundprinzip auch im Falle chroni-
scher Krankheit, mag dies auch zunachst befremdlich wirken.
Begreift man Chronifizierung als eine Stagnation des Werdens
(Blankenburg, nach Hildenbrand o.J.), so lohnt der Gedanke,
inwieweit eine Verflissigung erstarrter Muster moglich ist.
Dies wére gleichbedeutend mit der Aktualisierung einer Krise
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und bedarf sorgfaltiger Begleitung, ist aber als grundsatzliche
Méglichkeit immer mitzudenken.

Mit Bezug u.a. auf Viktor von Weizséacker ist zu ergénzen:

3. Chronische Erkrankung stellt ein lebensverdanderndes Ereignis
dar, das fiir den Betroffenen und fiir seine Angehérigen An-
passungs- und Bewiltigungsleistungen auf allen Identitatse-
benen (Ich-ldentitdt, personale Identitdt, soziale Identitat)
erfordert und ermdglicht. Viktor von Weizsacker formulierte
pointiert, Krankheit — auch langanhaltende - sei kein »Maschi-
nendefekt, sondern nichts als er (der Mensch, OB) selbst, bes-
ser: seine Gelegenheit, er selbst zu werden.« (von Weizsacker,
1986: 250).

4. Dem gesellschaftlichen Wissensbestand zufolge lassen sich
fur chronische Erkrankungen je eigenstandige Verlaufsdyna-
miken typisieren, die bei aller individuellen Variation regelhaft
erscheinen. Diese Rhythmik ordnet sich freilich ein in die je-
weiligen Lebensgeschichten und die damit gegebenen Aufga-
ben und Potentiale, so dass die empirischen Verlaufe immer
individuell und unvorhersagbar sowie von Gesundungspro-
zessen begleitet sind (siehe den Text von Wolfram Fischer in
diesem Heft).

5. Die Anpassung an ein chronisches Leiden erfordert Zeit —
Zeit, die den Beteiligten in unterschiedlichem AusmaB zur
Verfiigung stehen kann. Wo Dringlichkeit unterschiedlich
empfunden wird, liegen Missverstandnisse nahe. Um die Aus-
handlungsprozesse zu unterstlitzen, bendtigt daher auch der

Der Mensch 45 2-2012



Teil 1 Allgemein

»chronische Arzt« Unterstiitzung. Dies gilt umso mehr, als in
der Regel parallel verschiedene Behandler eingeschaltet sind.

6. Professionalisierung mit Bezug auf salutogenetische Orientie-
rung meint daher, Patienten nicht als entweder gesund oder
als krank, handlungsfahig oder hilflos anzusehen, sondern
hinter der Einschrankung die Autonomie und hinter der Auto-
nomie die Einschrdnkung wahrzunehmen. »Die Kunst thera-
peutischen Handelns besteht demnach darin, die spezifische
Beschadigung der individuellen Autonomie eines Menschen
oder einer Gruppe von Menschen (...) zu erfassen, ohne die
(...) noch verbliebenen Autonomiespielrdume zu Ubersehen,
und einen therapeutischen Ansatz dort zu finden, wo diese
Autonomiespielraume geférdert und gestarkt werden kon-
nen.« Dem Professionellen kommt damit die Rolle eines Ge-
burtshelfers zu (Hildenbrand o.J.).

7. Eine chronische Erkrankung kann ihrerseits selbst als poten-
tielle Bewiltigungsleistung des Betroffenen und seines Be-
zugssystems verstanden werden: als Antwort gleichsam auf
Storungen in der Ich-Umwelt-Relation, die sie ihrerseits mo-
duliert und die ihren Sinn aus einem Zukunftsentwurf erhalt,
der in der Regel nicht explizit ist (Weizsacker 1956). In dieser
Perspektive schreiben die Beteiligten der Erkrankung regel-
maBig — wenn auch zumeist implizit - Bedeutung zu (Bahrs u.
Matthiessen 2007, Hildenbrand o.J.), die sich u.a. tiber die Fra-
ge erschlie3t, wofir die (Chronifizierung der) Krise einmal gut
gewesen sein wird. Auf diese Frage wird es je nach Perspektive
(betroffene Person, Angehérige, Gesellschaft) unterschiedli-
che Antworten geben.

8. Die Feststellung von »Krankheit« ist auch abhéngig vom Be-
trachter. Viktor von Weizsacker hat in seinen Studien zum
Gestaltkreis hervorgehoben, dass Wahrnehmung eine kon-
stitutive Tauschung und nicht subjektunabhdngig zu haben
ist: Sie macht Sinn im Hinblick auf ein Ziel, das auBerhalb ihrer
selbst liegt und auf das sich die Beteiligten idealerweise eini-
gen missen. Infolgedessen ist Krankheit, Weizsacker zufolge,
nicht zu reduzieren auf Manifestationen an Einzelnen sondern
liegt zwischen den Menschen. Damit wird Umgang zur zent-
ralen Kategorie einer personalen Medizin und Wahrhaftigkeit,
Solidaritdt und Verantwortung zu tragenden Grundpfeilern,
die sich von einer positiv verstandenen Utopie gelingender
Gemeinschaftlichkeit ableiten.

9. Krankheit ist nicht das ganz Andere, sondern Teil des Lebens-
prozesses. Dies gilt auch fiir langwierige Leiden, die fir jeden
von uns ein (fast) sicheres Ereignis darstellen. Ob Behandler
oder Forscher, keiner steht einem Patienten blo gegeniiber,
sondern ist stets auch Mitbetroffener. Dementsprechend for-
derte Viktor von Weizsacker bereits Mitte des letzten Jahrhun-
derts die »Einfiihrung des Subjekts in die Medizin« (Weizsacker
1973). Dies ist unverandert aktuell! O
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