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Asoziale Medizin — eine kleine Erzahlung anstelle einer Theorie

Es ist eine Sache, in und an einer Theorie sozialer Systeme zu arbeiten und sich
faszinieren zu lassen durch Abstraktionsleistungen, die sich an die unfal3bare Komplexitat
der Weltgesellschaft und ihrer primaren Funktionssysteme heranwagen und dies kuhl und
trocken zu tun; es ist eine andere Sache, erlebend hineinverwickelt zu werden in die nicht
selten desastrosen, dysfunktionalen Prozesse, die gleichsam am Boden dieser Systeme
gedeihen und Anlal3 zu bodenlosem Zorn geben, den Theorien kaum zu lindern vermogen.
Das Krankheitssystem, das wir euphemistisch Gesundheitssystem zu nennen pflegen, hat
zum Beispiel das sattsam bekannte Problem, nicht recht zu wissen, was es mit alten,
gebrechlichen, vom Todesschatten schon berlihrten Menschen tun soll. Das medizinische
Personal kann keine Wunder wirken, es ware Uberfordert, sollte es durch den Korper
hindurch auch noch auf das schauen, worauf Psychologen, Sozialpddagogen oder Alters-
und Sterbekundige zu achten hatten, wenn sie denn dafir bezahlt wirden. Dererlei
flankierende Mafinahmen, die im Dienste eines anstdndigen und wirdevollen Sterbens
stiinden, kann man sich mitunter an Universitatskliniken leisten, aber sie sind keine
Selbstverstandlichkeit. Sie sind Stoff, hier und da, flir Vorlesungen an medizinischen
Fakultaten, sie sind wohlfeile Visionen, Thema fir die Schwadroneure und Schwadroneusen
des Ganzheitlichen, aber der Alltag sieht weitgehend anders aus. Er realisiert sich in
Differenz zu Pflege- und Krankenhausleitbildern. Vielleicht darf ich’s erzahlen, wie die Post
abgeht, dort unten, im Bodensatz.

G., eine Dame, die ein gutes Stuck Uber die biblischen Achtzig hinaus ist und bei ihrer
Tochter und ihrem Schwiegersohn nebst deren Kinder lebt, behdlt nach einer
Gurtelroseerkrankung, die nicht rechtzeitig erkannt wird, chronische Schmerzen zurtick und
wird, immer schon ein wenig grantig, nach einiger Zeit depressiv. Wie stark oder schwach

die Schmerzen in Wahrheit sein mdgen, weil3 keiner zu sagen, aber die niedergelassenen



Arzte reduzieren mehr und mehr die Schmerzmittel, die sie fiir zu stark oder zu gefahrlich
halten. Zwar fihren Dauerschmerzen zu Depressionen; die Arzte vermuten jedoch, daR die
Depressionen umgekehrt eine erhthte Schmerzempfindlichkeit produzieren, ein Zirkel, in
dem G., die ein Leben lang hart gearbeitet hat, ihr Debut als Simulantin gibt. Immer weniger
Schmerzmittel werden verschrieben, immer mehr Antidepressiva. Die Kinder G’s.
konsultieren Schmerzkliniken, erst eine, dann eine andere, die verschiedene Medikamente
verschreiben, aber der alten Dame keine psychologische Betreuung anbieten kénnen. Sie
wird indessen immer hinfalliger, sitzt nur noch in ihrem Sessel, starrt vor sich, grantelt. Ein
Arzt und ein Apotheker raten zum archaischen Mittel der Besprechungen, die auch — trotz
zaghafter Einwande des Schwiegersohns, der Wissenschatftler ist — durchgefihrt werden:
einmal telephonisch, einmal live — eine MalBhahme von soziologischem Interesse, aber
geringem Wirkungsgrad. Ein Arzt empfiehlt Placebos. Das sei ja auch der Test darauf, ob G.
wirklich wirklich Schmerzen habe. Ethikfragen, die Uber eine Defektologie hinausgehen,
scheinen ihm fremd zu sein. Stattdessen Ontologie: Entweder sie hat Schmerzen, oder sie
hat sie nicht. Tertium non datur.

Zu allem UberfluR kommt ein Gebarmutterkrebs dazu, eine Urangst von G., da schon ihre
Mutter und einige ihrer Geschwister an Krebs gestorben sind. Sie wird, wiewohl von einer
Frau, mannlich knapp und klar informiert. So liegen eben die Dinge. Keine Zeit sich zu
fassen. Dringend ist der Handlungsbedarf. Die Notwendigkeit einer Operation wird damit
begriindet, daf? G. sicher noch fiinf oder gar zehn Jahre leben kénnte, wenn man den Eingriff
vornahme. Das Uberzeugt, also wird gestochen, geschnitten und geschabt. Kurze Zeit darauf
wird G. in eine Universitatsklinik zur Bestrahlung eingewiesen. Die Akten aus der ersten
Klinik erreichen die zweite Klinik nicht, deshalb werden alle Untersuchungen noch einmal
vorgenommen, das ganze Programm. Ergebnis: Von funf oder gar zehn Jahren kann keine
Rede sein. Man wolle auch kein volles Strahlungsprogramm mehr fahren. Das lohne nicht
mehr. Also zweimal die Woche: Bestrahlung — durch die Scheide. G. schamt sich furchtbar
schon bei den Voruntersuchungen. Die Tochter will den Raum verlassen, soll aber, weil hoch
Papiere ausgefullt werden, im selben Raum bleiben. ,Sie sind doch die Tochter und eine
erwachsene Frau!”

Ubrigens muR G. jedesmal eingewiesen werden, obwohl sie nicht stationar behandelt wird.
Irgendwelche Rituale haben zur Folge, da3 sie Woche fir Woche zweimal regelrecht
aufgenommen werden muf. Das hei3t: Hinfahren in ein Gebaude zur Aufnahme,
stundenlanges Warten, Blut abnehmen, von dort mit Krankenwagen 800 m weiter ins
nachste Gebaude, stundenlang warten, bis bestrahlt wird. Dann nach Hause, dann wieder
dasselbe. Bei alledem weif3 G. nur halb, was los ist. Sie hért sehr schlecht, und das
Klinikpersonal vergif3t das in einem fort. Ansonsten fliichtige Betuttelung: ,Na, wie geht’s uns
denn heute?* G. gerat in einen Zustand psychischer Dissoziation. Rein in die Kartoffeln, raus



aus den Kartoffeln, stechen, spiegeln, strahlen... das dreht, das wendet sich und hat kein
Ziel.

Schlie3lich haben die Bestrahlungen aber doch aufgehort. G. ist wieder ganz zu Hause,
aber: Schmerzen schlimmer denn je, Depressionen schlimmer denn je, Granteln schlimmer
denn je. Die alte Dame it kaum noch, wird immer schwacher, die Beine schwellen an.
Erneute Einweisung in die erste Klinik zur symptomatischen Behandlung wegen Blutmangel.
Die Arzte versprechen feierlich: Sonst nichts, nur Infusionen. ,Sie werden sich fiihlen wie
Gott in Frankreich!®

Am zweiten Tag (wieder waren die Akten nicht greifbar) Magenspiegelung. Die Tochter
regt sich auf, erinnert an das Versprechen. Der Stationsarzt sagt, bei Blutverlusten misse
man halt suchen, aber jetzt werde weiter nichts mehr gemacht. Am vierten Tag
Darmspiegelung. G. sagt, es war ein furchtbares Erlebnis. Die Tochter stellt witend die
Stationsarztin zur Rede. ,Sind Sie die Betreuerin, oder was?* fragt die Arztin, die alte Dame
habe doch zugestimmt. Die Tochter erklart, daf3 G. aus einer Generation stamme, in der die
Weilikittel Gotter waren. Sie wirde niemals einem Arzt widersprechen. Das sei biographisch,
wenn auch nicht logisch erklarbar. Aber: Achselzucken. Ein Machtkampf deutet sich an. Es
soll noch mehr gemacht werden, und so kénne man die Patientin nicht entlassen. Die
Tochter gibt ebenfalls ein Deblit: Sie ist nun notorische Querulantin.

Der Hausarzt G.'s rat dem Schwiegersohn, von seinem akademischen Titel Gebrauch zu
machen. ,Lassen Sie sich von lhrem Sekretariat mit dem Leiter der inneren Abteilung
verbinden, mit Prof. Dr. X!*

Das geschieht. Die berufstypische Beschwerdemacht muf3 nicht einmal angedeutet
werden. Man versteht sich unter seinesgleichen. Selbigen Nachmittags ist G. wieder zu
Hause. Vorher Uberschlagt sich das Pflegepersonal vor Liebenswirdigkeit, die zusténdige
Arztin entschuldigt sich. Man habe nicht die richtigen Informationen gehabt. Der Hausarzt
erklart spater, daR die jungen Arzte bei der Visite den Chefarzten etwas anbieten miissen,
die Hierarchie verlange, dal3 Vorschlage fir Behandlungen gemacht und dann abgenickt
werden. Was tut aber jemand, der keinen Titel hat? Vermutlich das Pflegeleitbild studieren.
Es hangt im Flur, schwarz-feudale Lettern, von hehren Grundsatzen kindend, auf
goldfarbenem Messinggrund.

G. ist jetzt ganz und gar Pflegefall. Die Kinder, noch unerfahren, schalten Pflegedienste
ein. Sie erfahren, was eine kleine und eine grol3e Morgentoilette ist und wieviel das jeweils
kostet. Ful3pflege ist nicht im Katalog, aber eine lange Reihe hygienischer Malinahmen.
Waschen ist das Wichtigste, Reden wird kaum bezahlt. Vielleicht geht es nicht um
wirdevolles, sondern um sauberes Sterben.

G. jedenfalls hat immer noch Schmerzen, schlimmer denn je, Depresssionen schlimmer

denn je, aber sie kann nicht mehr granteln. Sie ist stumm geworden. Freund Hein hat ans



Haus geklopft, er wird bald drinnen sein. Vermutlich ist er gnadiger als das leitbild-gestylte

System.



