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The road to wisdom?


Well, it´s plain


and simple to express:


err and err


and err again,


but less and less


and less.


Piet Hein, 1905-1996;


dänischer Mathematiker, Erfinder und Dichter




Am meisten lernt man, wenn man ein Buch schreibt


(Werner Creutzfeldt, 1924-2006)


Sich im Alter an etwas Neuem zu versuchen, das man vorhersehbar doch wohl nie wirklich beherrschen wird, gibt zumindest Gelegenheit, mit der Vorstellung als vermeintlich verkanntes Genie zu versterben. Jedenfalls für Narzissten.


Wenngleich daher keineswegs in dieser Intention, so habe ich doch vor einigen Jahren mit dem Schreiben begonnen. Gut, es gab positive Signale, ein Widerhall auf meine Weihnachtsbriefe, die ich als Resümee der regelmäßig wieder so schnell vergangenen zwölf Monate in vorweihnachtlicher Entspannung (meistens jedoch „auf den letzten Drücker“) formuliert und über mehrere Jahre an Freunde, Bekannte und Familie versandt hatte, aber es gab auch die unvergessene Erinnerung an die Benotung durch meine Deutschlehrer in der Schulzeit, schlussendlich nur ein „befriedigend“ als schlechteste Zensur und Stachel im Abiturzeugnis 1972. Der Gedanke daran hätte hilfreich sein können. Ebenso: lähmend, -aber auch stimulierend. Ich könnte auch dazugelernt haben. Habe ich, -aber in Deutsch? Und überhaupt, was überwiegt: sich weitreichend verständlich zu machen oder sich stimmig („authentisch“…) auszudrücken? Der erfolgreiche Koch wird die Kreation seiner Gerichte am Geschmack der Restaurant-Gäste ausrichten (müssen), der spät erfolgreiche (wie der erfolglose) Maler malt seine Eindrücke unabhängig von Akzeptanz und Auffassungen des mehr oder weniger kundigen Galerie- oder Museumspublikums. In der Regel bezahlt er für diese Balance seiner Vorstellungen und Gefühle mit seinem Werk durch ein nur marginales Einkommen zu Lebzeiten. Unverkäuflichkeit von Büchern stellt jedoch nicht wirklich die Voraussetzung literarischer oder inhaltlicher Qualität dar. Sie taugt allerdings auch nicht immer als Symbolik gescheiter Texte wie sie andererseits auch wieder nicht als Paradigma gescheiterter Texte betrachtet werden sollte.


Die Publikation einer Trilogie weist einen definitiven Aspekt auf: ein vierter Band wird nicht erwartet. Das wirkt zunächst mal fokussierend, beinhaltet auch Entlastung, ist im Kern aber durchaus anderen Aspekten geschuldet: die bewegenden, erzählbaren Geschichten sind erzählt, der Rest ist weniger interessant, vielleicht redundant, stößt an Grenzen des Anstands oder des Erlaubten, oder er entzieht sich einer Schilderung aufgrund aufziehender tiefer Wolken nur noch flacher oder unzureichender Erinnerung. Demenz ist ein Gedankendieb.


Gedächtnis bezieht Gedanken, auch Angedachtes ein, schließt Ausgedachtes aber aus. Unmöglich, sich fiktive Charaktere auszudenken, strategisch durcheinanderzuwirbeln und am Ende dem Leser seine Erkenntnisse vorzuschreiben. Ich habe genug damit zu tun, eigenes Erleben zu beschreiben, zu interpretieren, reale Menschen zu verstehen, ihnen gerecht zu werden. Dabei ist die eigene Erfahrung ein so weites Feld, dass es keiner romanhaften Gedanken einer Erweiterung bedarf. Die authentische Ausmalung allein ergäbe einen Balzac der Medizin in der Beschreibung der Üppigkeit dieses Lebens. Autor ist dabei derjenige, der schreibt, sei es sinnvoll, wissenschaftlich, erzählend, sei es nüchtern, flamboyant oder poetisch mit Pirouetten der Feder wie seiner Gedanken, die mitunter ins Verschraubte abgleiten. Schriftsteller wird der Autor erst in den Augen der Leser -und natürlich des Finanzamts. Das entscheidende Kriterium ist wohl, dass die privaten Gedanken den Personal Computer verlassen und durch die Veröffentlichung öffentlich zugänglich werden. Das eröffnet ein Spannungsfeld, eine Projektion, eine Aufgabe.


Das geistige Eigentum, urheberrechtlich geschützt, tritt an, öffentlich dazustehen, idealerweise sogar, zu bewegen, Fahrt aufzunehmen, öffentliche Meinung zu beeinflussen (eine ebenso häufige wie träumerische Wunschvorstellung!), womöglich von ihr übernommen zu werden. Klingt nach einer Quadratur des Kreises und beinhaltet doch „nur“ das ewige Muster einer Verführung. Der Wunsch des Schriftstellers ist es, dass sein Buch gelesen, in Form und Inhalt wahrgenommen und womöglich verstanden wird, der Wunsch des Autors, dass sich der Leser in sein Buch verlieben möge. Das ist die eigentliche Quadratur des Kreises, denn die Anerkennung erfolgt erst nach dem Lesen. Liebe, verstanden-Werden, Zuneigung, entstehen aber spontan, situativ und nicht manipulativ. Der Text des Autors kann dabei nur ein Angebot sein. Verlockend, vielleicht; auch verlässlich. Seine Nachhaltigkeit zeigt sich nicht im Covertext. Und das Maß der Dinge ist dabei nicht das Ding der Massen.


»Rede vernünftig zu einem Tor, und er nennt Dich töricht«


(Euripides, ~480-406 v.Chr.).


Zudem wird es wohl immer Zeitgenossen geben, die berechtigte gegenteilige Auffassungen vertreten, verbale Sparringspartner, oder auch nur notorische, einsame Meister maliziöser Mäkelei. Was immer diese wurmt, sie sollten eine Wurmkur versuchen.


Onomatopoeia. Das Wort hat mich schon in der Schulzeit beeindruckt. Laut-/Wortmalerei. So male ich denn, impressionistisch, sicher, aber eben auch gleichermaßen expressionistisch, und ich versuche, Bilder, die ich aufgenommen und gespeichert habe, in Worten neu entstehen zu lassen.


Ein Buch auf der Suche nach dem (richtigen) Leser. Technisch gesehen, können sich Bücher ihre Leser natürlich nicht aussuchen. Das gilt zweifellos unwidersprochen (einmal abgesehen von den Möglichkeiten der Cyberkriminalität) für eBooks, aber wie ist das bei der haptisch schmeichelnden Festigkeit der gebundenen Ausgabe? Jenen Büchern, die einfach so daliegen, auf dem kleinen Tisch, lasziv Harmlosigkeit suggerierend und im Kontext großer Entspannung andeutend: „nichts muss, alles kann“? Jenen Büchern, die ihren Glanz der Verführung im warmen Licht einer noch nicht -wie Glühbirnen jetzt prahlerisch normkonform heißen- LED-Leuchtmittel-gleißenden Tisch- oder Stehlampe ausprobieren und hier ebenso sinnlichen Charakter entfalten wie kontrastreiche Schärfe bei strahlender Sonne im Ambiente des sommerlichen Strandkorbs?


Im Gutsausschank des (sehr empfehlenswerten) Weinguts der Familie Allendorf in Oestrich-Winkel gibt es einen speziellen Farbraum zur Veranschaulichung, wie unser Ambiente die eigene Wahrnehmung beeinflusst. Mit wechselnder Farbigkeit des Raumlichts gewinnen wir dem Bouquet und Geschmack des verkosteten Weins unterschiedliche Nuancen ab, sogar unterschiedliche Geschmackseindrücke schlechthin. Das ist der gleiche Effekt, der mitunter einer gewissen Enttäuschung zugrunde liegt, wenn wir einen beeindruckenden Wein, der uns im Urlaub, auf Reisen, bei besonderer Gelegenheit in außergewöhnlichem Ambiente derart gut gefallen hat, dass wir einige Flaschen als Erinnerung erstanden und mit nach Hause gebracht haben, um dann festzustellen, dass so viele Eindrücke, die wir mit seinem Genuss verbunden hatten, nicht jenem Geist entsprechen, der in der mitgebrachten Flasche wohnt, geradezu als ob es ein anderer Wein wäre.


Derartige Genüsse beinhalten eine ganzheitliche, umfassende Sinnlichkeit, keine partikularen Aspekte des gustatorischen, olfaktorischen oder optischen Sinns in skotomisierender Wahrnehmung. Das Konzertante unserer urlaubenden Empfindung schließt den feinhellen Klang der Weingläser ebenso ein wie die sanftglatte Oberfläche der Tischdecke, den ruhigen oder auch rauen Klang von Meereswellen, einen Duft sowie den milden Lufthauch und die eigene Insel der Entrücktheit abseits lebendigen Treibens in der Ferne. Oasen des Seins.


Sprache ist Teilhabe an Werten, ihre Substanz darin Aktien ähnlich: sowohl solide bei entsprechender Substanz wie auch volatil bei misstrauender Wahrnehmung oder inhaltloser Spekulation. Gibt es ein romantisches Sachbuch? Verstehen durch Verzaubern? Den Versuch, sich auf einen Text einzulassen, sollte es wert sein.


Mahnschreiben und Steilpässe der Erinnerung gewähren mir Authentizität. Das verträgt sich nicht mit zeilenfressendem Lesen, das den Blick auf die Zwischenräume der Buchstaben, der Worte und Sätze verunmöglicht, damit Zusammenhänge aus dem Blick verliert und ein vertieftes, experimentelles Eintauchen in den Raum vertiefender Gedanken verpasst.


Wer sich allerdings von der Lektüre eines Buches ein Rezept erwartet, wird zumeist enttäuscht werden; oft wird es nicht einmal zu einer sicheren Diagnose langen. Meine Texte sind eher wie eine Anamnese, also die Erhebung der relevanten Vorgeschichte eines Patienten im Kontext seines Erkrankens, gleichzeitig seiner möglichen Erkrankungen. Eine solche Anamnese ist objektiv, aber immer auch subjektiv. Durch die Fragen, den Horizont, die Erfahrung, das Einfühlungsvermögen des fragenden Arztes, aber ebenso durch die Erfahrungen, Assoziationen, Befürchtungen und Persönlichkeitsgeprägte Kolorierungen des befragten Patienten.


Es ist ein Charakteristikum unserer ärztlichen Kultur, dass persönliche Erfahrung eine große Rolle spielt und auch die Methoden zur Untersuchung eines Patienten oftmals einer längeren Lernkurve bedürfen. Andere Kulturen (z.B. die Fokussierung auf den „gunshot-approach“ im Selbstverständnis amerikanischer Mediziner) können sich mit einer jahrelangen Aus- und Weiterbildung in bestimmten Techniken (z.B. der Ultraschalluntersuchung) nicht anfreunden, schon gar nicht, wenn sie im Ergebnis danach keine umwerfende Honorierung beinhalten. Die starke Betonung der Erfahrung führt jedoch auch zu Unsicherheiten bei jüngeren, verantwortungsbewusst reflektierenden Ärzten, zudem zu einer ihnen nicht verallgemeinernd zukommenden Betrachtung als „Operettenärzte“ in der Sicht der Patienten.


Deutsch zu sprechen und zu verstehen setzen wir im Allgemeinen bei Ärzten voraus. Dabei ist Lesen etwas, was offenbar Raum für ungeahnte Interpretationen zulässt, auch bei erfahrenen deutschen Ärzten. Da wird ein Patient einbestellt, um seinen Eventrecorder auszulesen. Ein Eventrecorder ist ein etwa USB-Stick-kleines Gerät, das in örtlicher Betäubung unter der Haut implantiert wird, wenn ernsthafte, meist bedrohliche Herzrhythmusstörungen vermutet werden, sich aber in mehrfachen EKGs und Langzeit-EKGs nicht verifizieren lassen. Meist handelt es sich um Patienten, die zwei- oder mehrmals plötzlich aus wahrscheinlich kardialer Ursache bewusstlos umgefallen sind (Synkope), wobei die Ereignisse oft monatelang auseinanderliegen. Der Einsatz eines solchen Dauer-EKGs bedeutet einen enormen Fortschritt für die präzise Indikationsstellung für oder gegen einen Herzschrittmacher und die Belastung des Patienten ist vergleichsweise außerordentlich gering. Die aufgezeichneten Befunde lassen sich (analog zur Programmierung eines Herzschrittmachers) von außen mit einem speziellen Gerät elektromagnetisch auslesen, der Recorder verbleibt bis zum Ende seiner Batterieladung (über ein Jahr) unter der Haut, sofern nicht zuvor ein wegweisendes Ereignis stattgefunden hat.


Unser Patient kommt also zu einem ersten kardiologischen Kontrolltermin nach einigen Wochen zum Auslesen des bisherigen Verlaufs (Beurteilung der korrekten Funktion nach Abschluss der Wundheilung, zudem kann es sein, dass bereits höhergradige Rhythmusstörungen registriert sind, die nicht zu einer Synkope geführt haben, aber sehr wohl eine Indikation zur Schrittmacherimplantation darstellen) und zur Befundbesprechung. Allerdings: er nimmt den Eingang zur Chirurgischen Ambulanz, denn eine Innere Ambulanz gibt es nicht, nur eine Innere Notaufnahme. Und ein Notfall, soviel ist ihm klar, ist sein Anliegen gewiss nicht.


„Eventrecorder auslesen“, steht da auf der Einweisung zur prästationären Behandlung. Dass da auch „Innere Medizin“ im Adressfeld steht, ignoriert auch der Chirurg der Ambulanz, werden doch die Herzschrittmacher in dieser Klinik traditionell (wie in vielen kleineren Kliniken, aber keineswegs generell) durch die Chirurgie implantiert. Patient und Chirurg verstehen sich auf Anhieb. Das Ruhrgebiet war schon immer ein Ort der Tat. Die Daten auf dem „Stick“ (der kein Stick ist, sondern nur dessen Größe hat) sollen raus und das ist in örtlicher Betäubung kein chirurgischer Staatsakt (so, wie auch die Implantation des neuen Gerätes durch den Kardiologen kein Staatsakt war). Also wird der Recorder fix explantiert, dem Patienten freundlich in die Hand gedrückt, um ihn dem Kardiologen zu überantworten, die Wunde bestens versorgt. Artig erscheint unser Patient wenig später, wenngleich jetzt nicht mehr wirklich pünktlich zu seinem Termin beim Kardiologen, diesem den „Stick“ „zum Auslesen“ entgegenstreckend. Kann man einen Stoßseufzer als ärztliche Behandlung verbuchen? Wohl nicht, ebensowenig ein internes, energiegeladenes Telefonat. Nur das nachfolgende, lange Gespräch mit dem Patienten. Ach ja. Wie im Fußball. Mal schön, mal trist; Belletristik. Aber auch dicht daneben ist immer vorbei. Zwar sah der Patient „den Kardinalfehler“ bei sich selbst, was wir aber mal als überwiegend freundlich, weniger als zwingend werten. Auch die Belletristik eines Einweisungsscheins will gelesen werden können.


Medizin braucht Sicherheit, sicher, aber eben auch Unsicherheit. Aber das hat für mich nur selten den Charakter eines Makels. »Stimmt´s auch wirklich?«, fragte Prof. Henne in Oldenburg des Öfteren. Nicht, um zu zweifeln, sondern um sicher zu sein, um Sicherheit für seine Patienten zu gewährleisten. Sicherheit durch Unsicherheit. Eigentlich ist das gar nichts Besonderes. Denken wir noch mal an den Koch beziehungsweise die Köchin. Dass der angestrebte Geschmack den eigenen Vorstellungen entspricht, wird durch reiteratives Abschmecken überprüft und damit sichergestellt. Kreativität, Intuition und reaktive wie experimentierfreudige Tagesschwankungen inbegriffen.


Schematisches Kochen? Das wäre standardisiertes Abwiegen, Mischen und Erhitzen, industriöse Fertigung, aber eben kein „Kochen“.


„Never trust a skinny cook“!




Anstößiges (zum) Denken. Denkanstöße also


Hölderlin hat mich geprägt. Nee, nicht der Dichter oder sein Werk, zu schwere Kost, vielmehr das gleichnamige Theaterstück von Peter Weiss. Auch zu schwere Kost. Von dessen Aufführung im Schillertheater, Pflichtprogramm beim Berlinbesuch unserer Abiturklasse, sind mir zwei Eindrücke unauslöschlich haften geblieben: die gefühlte Endlosigkeit und die dadurch noch engeren, viel zu engen, oberen, billigen Sitzreihen, beides in ihrer Kumulation einem Menschen der Neuzeit mit damals 1,97m Gardemaß zur Tortur gereichend, kulminierend in quälenden körperlichen Beschwerden anstelle geistiger Erbauung. Derartiges habe ich durchaus vielfach erlebt, inzwischen kategorisiert und abgelegt im Ordner: „das hat mir mein Arzt verboten“. Nicht einmal die vielgerühmte Akustik der niegelnagelneuen Elbphilharmonie transportiert das Ächzen und Stöhnen meiner Gelenke aus den Vogelnestern um den weiten, so sorgfältig konstruierten Raum klingender Erbauung, wie wohl die Räumlichkeit der Peinlichkeit beengten Raumes für gut gewachsene Oberschenkel partiell schamlos frönt. Eine Erklärung gibt es kaum, wenngleich ein spekulativ anschwellendes Gedankencrescendo bereits stakkatoförmig eine entsprechend enge, konkrete Kalkulation der Einnahmen über die Anzahl der vorzuhaltenden Sitzplätze in der Partitur des Raumes wähnt, vielleicht aber auch transalpine Planer und Architekten, denen nordeuropäischer Körperbau für den Bau ihrer Architekturkörper so sichtlich befremdend fremd ist.


Jenseits des Mainstreams liegt offenbar nur noch Luxus.


Möglicherweise entsteht ja ein besonderer Klangcharakter, wenn der Innenmeniskus beidseits vor dem Innenohr liegt, -aber derart furioso ist es dann gottlob definitiv auch wieder nicht. So wie (sehr) Großgewachsene in besagter Elbphilharmonie ein Problem damit haben, ihre Beine unterzubringen, besteht auch für kleinere Harnblasen-Kapazitäten (einer notorisch Gender-spezifischen Laune der Natur) eine gewisse Disharmonie mit der Erreichbarkeit verfügbarer Toiletten und der Konsequenz, das fortissimo drängende Liquido-Crescendo daselbst zeitgerecht unterzubringen. Internationale wie nationale Architekten sollten sich also, ihren Gestus der Raumkunst erweiternd, gegebenenfalls nicht nur für die Größe nordeuropäischer Menschen, sondern auch grundsätzlich für menschliche Bedürfnisse interessieren. Fahrtüchtigkeitsuntersuchungen haben übrigens ergeben, dass eine prallvolle Blase die Aufmerksamkeit auf ein Level reduziert wie ein Blutalkoholspiegel von 0,8‰. Auch am „stillen Örtchen“ wird also die architektonisch-repräsentative Blase elegant gehypter Akustik mittelbar durch die individuelle, gemeine Blase mit den alltäglichen Problemen dieser Welt konfrontiert.


Dabei ist der Gang der Welt zumindest in Sachen Größenwachstum vielerorts gut für jedermann zu erkennen. Im Treppenhaus des St. Barbara-Hospitals zum Beispiel, meiner früheren Gladbecker Klinik, war ungeachtet der Bombardierung des Krankenhauses bei zwei britischen Fliegerangriffen am 28.5.1943 und erneut am 27.9.1944 mit insgesamt 150 Opfern noch ein schönes, gar zu oft lindgrün lackiertes, altes hölzernes Treppengeländer erhalten. Dessen geringe Höhe mochte einst angemessen wie auch bequem gewesen sein, jetzt war ein weiterer Handlauf, gut 15 cm darüber, auf dem originalen Handlauf montiert, um kontemporären Körperproportionen sowie Sicherheitsaspekten gerecht zu werden.


Leider ist auch bei neueren Zweckbauten mit medizinischer Bestimmung das Verständnis für die Notwendigkeit, Patienten-seitige Akrobatik zu vermeiden, keineswegs umfassend gegeben. So habe ich bereits vor gut 25 Jahren einen schier endlosen Kampf mit jenem Architekturbüro gefochten, das mit dem Um- und Neubau „unseres“ Hauses 11 der Frankfurter Universitätskliniken betraut worden war. Sehr angenehme, qualifizierte Personen, übrigens. Aber das Ansinnen, eine um 2-3 cm höhere Anbringung der Toiletten in den Patientenzimmern der beiden Stationen zu realisieren, erwies sich als schiere Sisyphusarbeit. In jeder, wirklich jeder Bausitzung musste ich die Architekten von meinem Anliegen erneut überzeugen, um dann in der nächsten Sitzung abermals festzustellen, dass doch wieder nur der „Standard“ der „Norm“ realisiert werden sollte.


Dabei ist „Norm“ für „Normale“ gedacht, während es sich hier um „Kranke“ handelt. Da kommen die Architekten mit allgemeinen Normen, Standards und womöglich Vorschriften, die einerseits veraltet sind, andererseits aber dezidiert Kranke, ältere Menschen, Operierte und speziell auch solche mit Bauch- oder Stuhlgangsbeschwerden definitiv nicht berücksichtigen. Verhöhnung der Patienten / Menschen einerseits, kurzsichtige administrative Überheblichkeit und ökonomisch frozzelnder Zynismus („da ist noch Luft drin“) andererseits. Letztlich: Thema verfehlt. Ein ärztlicher Beipackzettel für den bestimmungsgemäßen Gebrauch derartiger architektonischer Baukästen täte gut.


Jenseits medizinischer Notwendigkeiten ist jedoch luxuriös erscheinende Angemessenheit auch an stillen Orten durchaus realisierbar. So imponieren Toiletten in Outlet-Centern regelhaft durch ihr großzügiges Raumangebot und stets ausreichend vorhandene, unzerstörte Kleiderhaken. Kein Problem also für „manspreading“ oder „shespreading“. Was darunter zu verstehen ist, habe ich erst kürzlich gelernt.


Manspreading beschreibt die männliche Untugend, breitbeinig mehr Platz einzufordern, als es der vorgegebenen Sitzbreite entspricht. Das lässt durchaus Raum für verhaltenspsychologische Interpretationen. Das „bewusst männliche“ Auftreten raumgreifender Natur mit dem Imponiergehabe des breiten Schritts beim jugendlichen Helden einerseits, die Notwendigkeit einer stabilen Sitzposition für den abgekämpften übergewichtigen Antihelden andererseits, dem überdies das Aufstehen aus dieser Position leichter fällt als mit geschlossenen Beinen, die von seinem Bauch überlagert werden.


Shespreading geht anders. Dabei handelt es sich um das Arrangement allfälliger Handtaschen, Einkaufstüten, Rucksäcke, nutritiver und dekorativer Essentials sowie anderer Utensilien um ihre Besitzerin herum, wodurch selbstredend der Nachbarplatz in Bus oder Bahn mitbelegt wird.


Das Outlet kennt das und verneigt sich respektvoll vor dem Konsum, dies aber eben auch in Gestalt seiner Kundenbedürfnisse (w/m). Da derartiger Konsum im Krankenhaus offenkundig nicht stattfindet, glauben die Architekten der Banalität, dort auf entsprechenden Respekt verzichten zu können. Eine Fehldiagnose.




Kühnheit an der kurzen Kette


Meine Mutter erzählte mir in jungen Jahren von einem hervorragenden jüdischen Arzt in ihrer kleinen Heimatgemeinde. Nach 1933 ausgegrenzt und stigmatisiert, ging „man“ eher zu anderen Ärzten. Als sich eines Tages ein junger Patient mit Haemophilie A (einer erblichen Bluterkrankheit) verletzte und die Wunde nicht aufhören mochte, zu bluten, entschlossen sich die Eltern des Jungen, dennoch den allseits gemiedenen Arzt aufzusuchen, nachdem ein anderer Hausarzt außer einer Kompression und einem Verband keine Möglichkeit zur Hilfeleistung gesehen hatte. Die heute für die spezifische Behandlung des Leidens verfügbaren Konzentrate der fehlenden Gerinnungsfaktoren waren damals nicht vorhanden, die spezifische Natur des angeborenen Defekts überdies -im Gegensatz zu seiner Bedrohlichkeit- noch unbekannt.


Der jüdische Arzt fand eine individuelle Lösung; er erhitzte ein Metallteil über dem Bunsenbrenner, verschorfte damit, trotz einer Schmerzmedikation sicher noch schmerzhaft, die Wunde durch ein Brandmal und rettete dem Jungen dadurch das Leben. Was den Bewohnern der Gemeinde in Erinnerung blieb, war allerdings nicht etwa angemessen glühende Dankbarkeit für die unkonventionelle Heldentat, sondern ein zusätzliches, verstärktes Fremdeln, eine irritierende Facette des Unheimlichen, der Hauch des Abstoßenden, der diese lebensrettende Massnahme, diesen Lebensretter umgab.


»Alles zu retten muss alles gewagt werden. Ein verzweifeltes Übel will eine verwegene Arznei« (Fiesco in: „Die Verschwörung des Fiesco zu Genua“, Friedrich Schiller -übrigens auch Arzt-, 1782).


Das Beispiel zeigt die besondere Individualität der Medizin auf. „Wer heilt hat recht“ ist dabei eine Erkenntnis, die bisweilen sogar missverständlich aufgeschnappt wird. So fand ich unlängst in einem unsäglichen Leserbrief den Tenor, dass wohl gemeint sei, Ärzte (als „Heilende“) hätten immer recht. Was für eine verquaste Vorstellung in grandioser Unwissenheit! Der (eigentlich nur unter Ärzten sachgerechte) Spruch setzt das Verständnis voraus, dass gerade auch in der Medizin „viele Wege nach Rom führen“, d.h. Heilung durchaus auf verschiedene Weise erfolgen kann. Wenn nun aufgrund fehlender klarer Studienergebnisse kein eindeutiger Weg vorgegeben oder vorzuziehen ist, kann auch ein individueller Weg akzeptiert werden. Wenn er denn im Ergebnis Erfolg hat, war es ein richtiger Weg (wer heilt, hat recht).


Extrapolieren verboten. In der geometrischen Mathematik stellt das Extrapolieren eine legitime, sinnvolle, unverzichtbare Methode dar. Sie ist uns so in Fleisch und Blut übergegangen, dass wir im Alltag Erwartungshaltungen als eine real empfundene Extrapolation in unsere Zukunftsvision projizieren, ein Hologramm unserer Gedanken im doch so durchsichtigen Block unserer Wünsche. Dies ist Ausdruck der metaphorischen Ebene, in der sich unsere Wünsche abspielen. In der biologischen Realität sind derartige Extrapolierungen oft auch nur eine Hypothese, die sich bei Annäherung -ähnlich dem „Scheinriesen“, Herrn Tur Tur, im Kinderbuch „Jim Knopf und Lukas der Lokomotivführer“ von Michael Ende (1960)- als Fehlsichtigkeit bzw. einer in Nah und Fern verkehrten Welt redimensioniert. Wenn das erste Neugeborene 46cm groß ist und das zweite 56cm, so wird das dritte gewiss nicht 66cm messen. Andererseits gibt es sehr wohl eine begründete Extrapolierung anhand zuverlässiger Indikatoren, z.B. bei der Bestimmung der zu erwartenden Körpergröße eines Kindes. Dieses Wissen erlaubt als gerechtfertigte Überzeugung die rechtzeitige (d.h. präpubertäre) Therapie bei exorbitantem Groß- oder Kleinwuchs.


Wissen im ärztlichen Kontext ist ein schwieriges Terrain. Eine rein hypothetische Grundlage würde für die damit verbundenen eingreifenden Maßnahmen keine hinreichende Belastbarkeit aufweisen. Wenn sich Medizin auf Wissen stützen kann, ist sie -eigentlich- ganz einfach. So wie Klavierspielen: „im richtigen Moment die richtige Taste drücken“ (pardon: anschlagen). Ganz einfach… .


Nun ist Wissen ein philosophisch hehrer Begriff. »Ich weiß, dass ich nicht(s) weiß«, bekannte / wusste schon Sokrates in einer Abhandlung Platons; die Erkenntnis in Zitatform greift jedoch zu kurz. Sokrates fühlte sich verleumdet durch die „Belobigung“ auf dem göttlichen Terrain des Orakels zu Delphi, er sei der Weiseste unter den Lebenden. Um diese für ihn blasphemische Zuweisung hinterfragend zurechtzurücken, verglich er sein Wissen mit dem eines ungenannten Staatsmannes, dem ebenfalls der Status als exorbitant Weiser (eine Extrapolierung, i.e.: über den Rand der Welt hinaus…) zuerkannt worden war. Im Diskurs versuchte Sokrates, ihm aufzuzeigen, dass jener sich zwar weise vorkam, es aber nicht sei, was ihm den Unmut des Betreffenden und etlicher weiterer Anwesender eintrug. Ein zweites, analoges Experiment erbrachte das gleiche Resultat. Sokrates empfand sich dann auch als verhasst. Seine Erkenntnis, dass jene „Wissenden“ glaubten, „wissend“ zu sein, es aber nicht waren, und der Kontrast, selbst zwar auch nicht seinen eigenen Kriterien eines Wissenden zu genügen, dies aber auch nicht für sich zu reklamieren, beinhaltete für ihn die Erkenntnis, über ein Wissen zu verfügen, das den anderen „Wissenden“ fehlte: »ICH weiß, dass ICH nicht(s) weiß«.


Ein hilfreiches Bewusstsein seines (allen?) Philosophierens.


So gesehen ist medizinisches Wissen -Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit vorausgesetzt- ein durch Redlichkeit, kohärente wissenschaftliche Erkenntnisse und Vertrauen gerechtfertigtes für-selbstverständlich-Halten, kein beweisloses, unhaltbares Scheinwissen. Sokrates betrachtete das Wissen von Dichtern, Rednern, Politikern und auch Handwerkern, und er erkannte darin technische Sachkenntnis ohne ethischen Erkenntnisgewinn, leere Gläubigkeit des Nachtuns und Nachsprechens (n. H.G. Müsse; „Platon und die Ideenlehre“; platon-heute.de).Genau das schwappt uns tatsächlich allzu oft entgegen, pars pro toto seien die Empfehlungen zu Ernährung und Bewegung genannt, die Ernährungs“experten“ aller Couleur, Personal-Trainer und medial illustre (meist nur normalgewichtige, weniger „gewichtige“) Ärzte ohne eigene wissenschaftliche Erkenntnisbeiträge so von sich geben. Man geht zur „Hochschule“, als die die (fachlich durchaus qualifizierende) „Fachhochschule“ firmiert, bekommt etwas vorgetragen, plappert es nach und ist dann akademisch ausgebildet. Ist es das?


Wenn die Eintagsfliege am Ende eines Tages resümiert, dass das Leben kurz ist, entspricht die à-posteriori-Wahrscheinlichkeit ziemlich genau der à-priori-Wahrscheinlichkeit. Der diagnostische Gehalt ihrer Erkenntnis tendiert nicht gegen Null, er ist null. Will sagen: diese Form edukativer Multiplikation schafft keinen eigenen Mehrwert, sie erreicht nicht einmal den Standard jenes »See one, do one, teach one - and write a book about it«, offenkundiges Paradigma bespöttelter wissenschaftlicher Schmalspurigkeit.


Es ist der evolutionären Dynamik zu verdanken, dass Geist, Bewusstsein, naturwissenschaftliche Erkenntnisse zu Ätiologie, Pathogenese und pathophysiologischen Zusammenhängen wie auch ärztliches Ethos den Rahmen darstellen, der uns sachdienliches Wissen auf einer anderen Ebene erlaubt, als Sokrates sie sich vorstellen mochte. Ein Wissen, das über technische Sachkenntnis und Kompetenz hinausgeht. In der Medizin: ärztliche Erfahrung, wissenschaftliche Methodik, Sensibilität, Spiritualität und ärztliche Kunst.


In der bildenden Kunst der Malerei ist oftmals die Festlegung eines Fluchtpunkts außerhalb des eigentlichen Bildes Grundlage perspektivischen Sehens und überzeugender Projektion. Für die Medizin könnte dies der Tod als Endpunkt des Lebens, unseres Bildes, sein, die Projektionslinien wären dann unser ärztliches Wissen, Ethik, Patientenvorstellungen und Spiritualität, Akzeptanz und die Offenheit für den Irrtum, wissend, dass wir vieles, aber nie genug wissen.


Die Aufgaben und Einlassungen der bildenden Kunst gehen jedoch über die Erfassung und Darstellung von Wahrheit hinaus. Nach Ben Vautier (* 18.7.1935), einem renommierten Vertreter der Fluxus-Bewegung, kann/soll Kunst Wahrheit beinhalten, aber eben auch Zweifel an der eigenen Wahrnehmung auslösen oder schlicht nur Unsicherheit bewirken. Derart diversifizierten Wegen der Wahrnehmung dienen oftmals auch die Titel der Kunstwerke als zweite Ebene ihres Wirkens (eine Attitüde, derer auch ich mich beim Schreiben gern bediene): Fokussierung durch Streuung. Medizin bewirkt strictu sensu Sicherheit. Das tatsächliche Gefühl tiefer Verunsicherung bei vielen, vielleicht den meisten Patienten entsteht demgegenüber durch den Abgleich mit eigenen Wunschvorstellungen und das apparente / zu erwartende Nichteinlösen derselben, den Zusammenprall des Realen mit dem jetzt (durch die Erkrankung) Irrealen.


So, wie in der Kunst Materialität und Immaterialität aufeinandertreffen, Fragen und Antworten.


»Kunst löst Probleme, die nicht hinterfragt werden, bevor sie nicht gelöst wurden. Die Machart der Frage ist Teil der Antwort«


(Piet Hein, 1905-1996; dänischer Mathematiker, Erfinder und Dichter).




Das Dysproportionierte im Wesen der Demokratie


Demokratie ist organisierter Mainstream. Randerscheinungen haben aber eine Chance, mehrheitsfähig zu werden, wenngleich der Weg dahin im Allgemeinen steil erscheint. In der Medizin ist der Normalbereich über den Mittelwert ± zwei Standardabweichungen definiert. Werte bzw. Befunde jenseits dieser Grenzen sind auffällig, aber keineswegs immer gleichzusetzen mit "krankhaft". Wer als männlicher Erwachsener 1,50m oder auch 2m groß ist, ist zweifellos auffällig, aber damit durchaus nicht krank. Das Beispiel zeigt, dass manche Merkmale in der Medizin, aber auch in der Gesellschaft deutlichen Wandlungen in der Bewertung unterliegen. Ein ausgewachsener Mann mit 1,50m Körperlänge wäre zu „Ötzis Zeiten“ völlig normal gewesen, ein 2m-Mann ist dagegen heute schon noch arg groß, wäre aber früher als Riese oder Gigant exotisch bestaunt worden und mit großer Wahrscheinlichkeit auch tatsächlich krank gewesen. So beinhaltet die biblische Beschreibung des Philisters Goliath von Gath (1. Sam. 17) eine exzellente Darstellung der klinischen Probleme eines an Akromegalie leidenden Mannes. Nicht nur, dass der dabei zu Grunde liegende Wachstumshormonüberschuss eine körperliche Schwäche bedingt, gerade auch die Lokalisation des ursächlichen Hypophysentumors führt zu einer bitemporalen Hemianopsie, i.e. einem beidseitigen Sehverlust in der äußeren Hälfte des Gesichtsfeldes, die es David ermöglichte, sich durch flinkes Ausweichen zur Seite dem Blickfeld des Riesen zu entziehen.


Geniale Denker bezeichnen ihre Erkenntnisse in aller Bescheidenheit oft als eine „Theorie“, z.B. Einstein seine „Relativitätstheorie“. Je zutreffender deren umfassende gedankliche Herleitung ist, desto wahrscheinlicher ist ein späterer mathematischer Beweis bzw. die Entdeckung physikalischer Gegebenheiten, die eine solche Theorie dann substantivieren.


In der Medizin wird vielfach eine absolute Sicherheit a) vom Arzt angenommen, behauptet oder vermittelt, b) vom Patienten akzeptiert bzw. erwartet und c) von unbeteiligter Seite wie Gerichten, Versicherungen und Gesellschaft vorausgesetzt bzw. unterstellt. In allen Fällen ist das Motiv „Sicherheit zum eigenen Schutz vor Unwägbarem“. Tatsächlich beinhaltet eine sorgfältige Diagnose weit mehr Substanz als eine Schnellschuss-Idee, ein verbalisierend der Hüfte noch vor dem Hirn als Hypothese entglittener Spontangedanke. Eine ärztliche Diagnose beinhaltet die umfassende Würdigung aller verfügbaren und zweckdienlichen Informationsaspekte. Das Verlangen nach einer Diagnose nur Sekunden nach dem Erstkontakt ist es denn auch, was Verstehensdefizite charakterisiert.


Auch Krankenkassen verlangen unmittelbar nach der Aufnahme eines Patienten in die Klinik eine „Diagnose“ als Begründung der Aufnahme sowie für eine Kostenzusage für den Krankenhausaufenthalt. Dass derartig erzwungene holzschnittartige Äußerungen vielfach nur wenig mit der komplexen Realität zu tun haben werden, ist sogar Laien auf Anhieb verständlich. Ein Hausarzt wird seinen Patienten mit Herzbeschwerden sicherheitshalber unter der Einweisungsdiagnose „(Verdacht auf) Herzinfarkt“ in die Klinik schicken. Hat der Patient hingegen Oberbauchschmerzen, wird die Einweisungs- und Aufnahmediagnose anders lauten, obwohl sehr wohl ein Herzinfarkt die eigentliche Ursache eben auch dieser Beschwerden darstellen kann.


Bei einer türkischen Patientin, die aufgrund der Einschätzung ihres beunruhigten Ehemanns mit diesem als Wortführer direkt in die Notaufnahme kommt, lautete seine Begründung oft nur "Frau ist schwach". Die subjektive Einschätzung entspricht dabei dem "hey is so anners" der Bauersfrau in Niedersachsen, der Informationsgehalt für den Notarzt allerdings auch. In beiden Fällen kann ich nur davor warnen, eine derartige Äußerung auf die leichte Schulter zu nehmen. Der Informationsgehalt ist nämlich in beiden Fällen immens, auch wenn er keinerlei Andeutungen oder Richtung für mögliche Differentialdiagnosen vorgibt: er konstatiert eine gravierende Veränderung, die mit einer klaren Beunruhigung des Ehepartners einhergeht.


Interessanterweise wird eine medizinisch hinreichende Diagnose oder auch ein unzweideutiger Befund gern als „Theorie“ oder Vermutung abgetan. Das Gemeinsame mit einer wissenschaftlichen Theorie ist dabei wohl, dass diese wie auch die Diagnose dem passiven Part in dem Geschehen nicht nachvollziehbar erscheinen, ihn womöglich intellektuell überfordern. Es ist die Erwartungshaltung, die die Sachlichkeit verbrämt.


Eine von mir geliebte, herzerfrischende Anekdote besagt, eine Lehrerin habe einen Chefarzt wegen übler Nachrede verklagt, weil er sie am Krankenbett als „überdrehten Linkstyp“ bezeichnet hätte. Köstlich! Das Gewicht aller Erfahrungen in jedem Wort! Der Clou? Ein „überdrehter Linkstyp“ ist eine Beschreibung der sog. elektrischen Herzachse und zeigt im Kontext mit anderen Befunden ggfs. eine Zunahme der Muskelmasse und Schädigung der linken Herzkammer auf bzw. eine Störung der elektrischen Impulsübertragung im vorderen Schenkel des linksventrikulären Reizleitungssystems (sog. linksanteriorer Hemiblock, LAH).


Die Beschreibung des elektrischen Lagetyps gehört zu jeder EKG-Befundung, natürlich auch bei einer ärztlichen Befund-Erörterung am Krankenbett im Rahmen der Visite. Eine Diagnose ist auch dieser diagnostische Mosaikstein (Befund) übrigens nicht, ebenso wenig wie eine verbale Charakterisierung psychischer Befindlichkeiten von Lehrer(inne)n. Im Gegensatz vielleicht zu der Anekdote.




Rudern an verschiedenen Ufern


Unsere, Mainstream und Mehrheit verhaftete Demokratie bemüht sich, auch ihren Minderheiten, Randerscheinungen, sogar Einzelpersonen gerecht zu werden. Das ist fair, löblich, human und klug. Allerdings: Randerscheinungen penetrant wie ostentativ in den Fokus zu rücken ist unangemessen, malt ein schräges Bild und verhindert ein Gefühl für Proportionen. Das hat nicht nur ästhetische Folgen, es beeinflusst auch die eigene Urteilsfähigkeit hinsichtlich der gebotenen Sachlichkeit erheblich. Randgruppen, die durch lautes Singen im Wald ihr unterdrücktes Selbstwertgefühl kompensieren, so lange und so laut, dass sie Gefallen an der von einer toleranten Gesellschaft tolerierten eigenen Aufführung finden und schließlich meinen, ihre aus Höflichkeit unwidersprochene Gesangseinlage sei Sound und Tenor, Normalität und Beat dieser Welt. Nee, isse nich.


Im Andersenschen Märchen „Des Kaisers neue Kleider“ ist es schlussendlich allein das Kind, das ausspricht, dass da die höchste Repräsentanz des Staates nackt unterwegs ist. Ein schönes Gleichnis. Erinnert mich an eine Reise nach Berlin, auf der ich meinen ältesten Sohn, damals etwa 12 Jahre alt, zu einer nationalen Ruderregatta von Kindern und Jugendlichen auf dem Tegeler See begleitete. Das Team der Rudergesellschaft Germania Frankfurt war gut besetzt, die Stimmung hervorragend und die Versorgung vor Ort perfekt. Unter anderem hatte auch eine Burger-Kette Gutscheine für ein Lunchpaket ausgegeben, und um diese einzulösen, empfahl sich ein Ausflug an den Ku'damm, der ohnehin eingeplant war. Den gewissenhaften Betreuern unserer Kinder, allesamt gestandene Ruderrecken, war allerdings ebenso wenig wie mir bewusst, dass dort eine neue, bis dahin kaum bekannte Großveranstaltung stattfand, die ein Überqueren der Straße hin zu jener anvisierten Burger-Lokalität für geraume Zeit unmöglich machen sollte: der Love-Parade-Umzug. Es gelang uns Erwachsenen wohl nicht wirklich, die zögerlich aber präzise formulierten Fragen der Kinder, was das denn dort sei, einigermaßen plausibel zu erläutern. Zögerlich waren unsere Antworten sicher auch, -aber eben nicht präzise.


Gemeinsam staunend verfolgten wir also einigermaßen unfreiwillig und hungrig, nichtsdestoweniger gebannt den Umzug mit dröhnender Musik, farbig knallbunter Exaltiertheit und einer Freizügigkeit im Ersatz jedweder geschlechtsbedeckenden Bekleidung durch filiforme Lederriemchen sowie vorn und hinten detailgetreu wie formbetont ausgeschnittene Hosen, die einen unserer kleinen Jungs schließlich zu dem spontan entrüsteten Ausbruch veranlasste: »dass die sich nicht schämen!« Das war für uns das Stichwort, mit den Kindern weiterzuziehen, um schließlich einen alternativen Pfad zu entdecken, auf dem wir zu unseren Rinderhacksteaks mit weichen Brötchen und einer verführerischen Soße gelangen konnten.


Dass die sich nicht schämen! Wären dies die Worte eines Erwachsenen gewesen, das Fallbeil von der politischen Unkorrektheit, von einer Intoleranz jenseits noch allfälliger Spießigkeit, hätte ihn als einen apokalyptischen Reiter des Banalen aussortiert und mit der Sense politischer Korrektheit (?) zensierend niedergestreckt.


Dass die sich nicht schämen. Soviel Verständnis, wie sie dem Erkennen eines Kindes geschuldet ist, könnte vice versa hier auch für des Kaisers neue Kleider gelten, der Üppigkeit der Selbstinszenierung. Damit würde besagtes Märchen über eine Demaskierung der opportunistischen, unwirklichen, verführbaren und deformierten Welt der Erwachsenen hinaus auch -ungewollt- zu einem Plädoyer für Gelassenheit.


Es ist die „gemeine“ Piefigkeit schriller Übereilfertigkeit, bloß nicht mit der einen oder anderen Aussage oder einer -bei isolierter Betrachtung- missverständlichen Äußerung eines Dozenten, eines Politikers, eines Predigers, Journalisten, Autors oder Künstlers in Zusammenhang gebracht zu werden, die den zurückschreckend sich derart in die Brust-Werfenden entlarvt. Nicht etwa als besonders aufmerksam, sondern als allzu dünnhäutig und ängstlich. Mehr noch: die Fokussierung auf eben diesen einen Satz oder Absatz, das multiple Sezieren von links nach rechts und von rechts nach links, offenbart, dass nicht Person, nicht Werk, nicht Auseinandersetzung mit Denkprozessen und Gedankenwelt des Gegenübers versucht werden, sondern dass Nickeligkeit als Ausdruck eigener oder institutioneller Gesinnungs-Kategorisierung dominiert.


Eine Poesie-Gastvorlesungsreihe von Michael Kleeberg (Andreas Platthaus, F.A.Z. 5.7.2017) mag da als Vorlage dienen. Da prallen sie wieder aufeinander, die unvereinbaren Algorithmen einer liberalen universitären Gedankenfreiheit, die sich sorgfältiger Wortwahl bedient und ernstgenommen werden will und eine Fokussierung auf das selbstdefiniert politisch Korrekte, das als rote Linie umso roter wirkt und schneller auftritt, als es roter Denke entspringt, dem Argument historischer Erfahrung eines „Wehret den Anfängen“ folgend. Es strotzt das Krampfhafte in einer vermeintlichen Geborgenheit von Doppelnamen wie Doppelmoral.


Das Deutsche Studentenwerk fordert (wie alle Lobbyisten, die „first“ die eigene Wohlfahrt befördern) mehr Geld, der BaföGSatz von 735€ sei nicht ausreichend. Und zwar für Lernmittel, Gesundheit, Miete und Wohnungseinrichtung, Ernährung, Fahrtkosten, Kleidung, Freizeit und Kommunikation. Soso. Lernmittel und Kommunikation. Dabei kauft kaum noch ein Student (sorry: Studierender weiblichen oder männlichen oder sonstigen Geschlechts) überhaupt noch ein Buch. Sogar Kopien in den Bibliotheken sind out, weil die Dozenten „ihr“/ein Vorlesungsskript online stellen und das entspricht dann hinreichend dem gewünschten / relevanten Schrifttum. Was die Urheberrechte der wohl nicht so selten fremdakquirierten Inhalte dieser „Skripte“ angeht, also von Materialien, die keineswegs allumfassend aus der Feder des „Dozenten“ stammen, gibt es übrigens eine noch nicht beendete ernsthafte Auseinandersetzung mit der VG-Wort, die die Rechte auch der hier illegitim „angezapften“ wissenschaftlichen Autoren wahrnimmt. Leider muss daher wohl auch der Longdrink dem Kurzen, dem Bier oder sogar gänzlich gesunder Lebensführung weichen. Und ja, auch mit Kind, alleinerziehend, wird’s in München, Frankfurt oder Hamburg definitiv schwierig. Das ist ebenso richtig wie Greifswald, Göttingen, Passau und Kiel durchaus attraktive Destinationen und Studienorte sind.


Das Berliner Forschungsinstitut für Bildungs- und Sozialökonomie (FiBS) reklamiert konkret ein Defizit beim Zuschlag für die studentische Kranken- und Pflegeversicherung, „vor allem für über 30-Jährige“. Die bezahlen nämlich über 150€, 25jährige dagegen 86€. Leute! Über 30-Jährige könnten 12 Jahre nach dem Abitur Hochschulassistenten und, naja, auch Professoren sein. Allerdings: auch Fußballprofis, die ein Studium beginnen, -nach Beendigung ihrer körperbetonten Karriere. Aber die bekommen kein BaföG! Ansonsten handelt es sich wohl um Ausnahme-Lebenslinien, deren individuelle Verschlingungen zu kommentieren ich mir keineswegs anmaße und die ich keineswegs despektierlich betrachte. In jedem Fall sind diese aber kein Grund, sie zur verknäuelten Grundlage eines Gesetzes zu machen, das Ausbildungschancen verbessern soll und nicht etwa füllhornmäßig und im Detail alle Wünsche, Forderungen sowie monetäre Eigenbedarfsanmeldungen befriedigen muss. Am Ende, 5 Jahre nach Abschluss des Studiums, maximal zehntausend Euro (10 000,-€) in Raten zurückzuzahlen ist dann auch alles, -nur keine Zumutung.


Wie komme ich jetzt von Zumutung auf Ehe für alle? Auch so ein Slogan, der helfen soll, Wahlen zu gewinnen, indem zur Beglückung von Minoritäten Eckpfeiler kultureller Werte verrückt werden (sollen). „Ehe und Familie stehen unter dem besonderen Schutz der staatlichen Ordnung“, besagt § 6(1) des Grundgesetztes (GG). Abgeleitet aus Artikel 3(1) GG („Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich“) sieht unser verfassungsmäßiges Recht (Leitsätze zum Urteil des Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts vom 19.2.2013) allerdings auch anerkannte gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaften als „Eltern“, nicht etwa nur als „Erziehungsberechtigte“. Mit dieser Beurteilung ist der Verzicht auf eine „Ehe“ unter gleichgeschlechtlichen Personen mit Logik in meinem Verständnis nicht mehr zu begründen, sondern politische Fingerhakelei. Abgesehen von aller mir eigenen diesbezüglichen Toleranz erschließt sich mir allerdings diese juristische Denke mit Blick auf die Ehe durch meine Sozialisation keineswegs.


Ehe, Familie und damit -extrapoliert- wohl auch Eltern waren begrifflich der Verfassunggebenden Versammlung und dem Parlamentarischen Rat 1949 aus meiner Sicht ausschließlich in einer heterosexuellen Form der Gemeinschaft denkbar, die Anwendung beider Begriffe auf gleichgeschlechtliche Partnerschaften schon deshalb undenkbar, weil diese in dieser Zeit explizit unter Strafe gestellt waren. Mit dem Wegfall der dieser Diskriminierung als Individuum zu Grunde liegenden Auffassungen (medizinischer, weltanschaulicher, sozialer, juristischer Natur) wurde der Unantastbarkeit der Würde des Menschen (d.h. nicht, einer spezifischen Lebensform) auch für Homosexuelle als ihr unverletzliches Menschenrecht Recht verschafft. In unserer Gesellschaft sind auch die Würde eines Kriminellen, eines irrational Handelnden, auch die eines psychisch Kranken unantastbar, was aber nicht impliziert, dass auch ggfs. jedes ihnen eigene Denken, Verhalten oder Begehren legitim oder unantastbar wären. Die Übertragung der Ehe auch auf gleichgeschlechtliche Liebesbeziehungen beinhaltet einen Schritt, der die Begriffe Familie und Ehe ex post verändert und damit ihres inhaltlichen Sinns beraubt. Als Jurist würde ich möglicherweise formulieren: die Begriffe haben mit der Zeit andere Inhalte angenommen, sie haben sich der Zeit angepasst. Als juristischer Laie halte ich das für Opportunitätsdenken, um „Recht zu behalten“, denn Begriffe wie Worte existieren zunächst mal ohne juristisch zu interpretierende Inhalte. Das, was 1949 als Ehe und Familie unter den Schutz der öffentlichen Ordnung gestellt wurde, war absolut eindeutig und wäre demnach und ist in meiner Denke zunächst mal ohne Abstriche in diesem Sinn zu akzeptieren.


Ehe können wir vorwärts wie rückwärts lesen (sog. Palindrom), -und neuerdings wohl auch interpretieren: es bleibt die Ehe, Ehe & Eid, nicht irgendeine (neue / andere) Form von irgendeiner Ehe. Wenn Politiker, die sich als (noch) „grün“ outen oder die vom Spektrum des Regenbogens angetan sind und womöglich auch die kontemporären Interpreten des Rechts auch im Grundgesetz eine Ehe für alle wollen, sollen sie das machen, aber das resultierende, neoliberale Konstrukt dann „Ehe“ zu nennen, ist reine Frivolität, Missbrauch der begrifflich definierten Institution. Es verbiegt auch die Würde unserer Sprache und geriert sich despektierlich gegenüber der (bisherigen) verfassungsmäßigen Ordnung (Art. 2(1) GG), unseren kulturellen Wurzeln sowie ihrer christlichen Ursprünge und Verankerung. Die „eingetragene Lebenspartnerschaft“ bleibt denn eine ehrliche, durchaus angemessene inhaltliche Lösung, die obsessiv-übergriffige Fokussierung auf den Begriff „Ehe“ dagegen durchaus unangemessen.


Palindrom leitet sich übrigens aus dem Griechischen von palindromos, „rückwärtslaufend“ ab.


Irgendwie werde ich als pessimistischer Realist derzeit das Gefühl nicht los, dass auch die Wertschätzung der Ehe eine rückwärtslaufende sein könnte.


Soweit die Gedanken, die ich bis Juni 2017 zu Papier gebracht hatte. Inzwischen erkenne ich, dass mich meine antizipierten Missempfindungen nicht getäuscht haben. Beginnend mit dem Parteitag der Grünen, der die Ehe für Alle als unverhandelbares Kriterium ihres Zehnpunkteprogramms proklamierte, einer hierob ethisch besonnen reflektierten Kanzlerin, die in einer solchen Angelegenheit öffentlich, souverän wie sensibel (vielleicht aber auch strategisch) dem Verständnis für andere Lebensentwürfe vor sogenannter Parteiräson Priorität einräumt (was ihr natürlich sogleich auch als strategischer unforced error entgegengehalten wird) und, als Aperçu, kulminierend in einer opportunistisch Koalitions-heischigen wie Effekt-haschenden Taktik der SPD mit unmittelbarem, aber eventuell doch kurzfristigem Erfolg im Parteiengeplänkel sind die parlamentarischen Würfel inzwischen innerhalb von nur zwei Wochen gefallen. Mit ihnen möglicherweise aber auch der Anspruch auf eine seriöse, profunde, parlamentarische Erörterung und Entscheidung, der notwendige Respekt und die Seriosität unseres Parlaments.


Sic transit gloria mundi.


Politische Fehler? Gibt es sicher, aber es gibt sie auch als ein Synonym für etwas Richtiges, das à priori oder à posteriori nicht gut ankommt.


Über fehlende Seriosität brauchen sich dagegen jene Politiker nicht zu beklagen, die ihre mediale Meinung in den sicheren Hafen jeweils aktueller Opportunität zu steuern pflegen, wie Boris Johnson, der sich 2012 als Avantgardist der gleichgeschlechtichen Ehe inszeniert (Rowena Mason, The Telegraph, 20.8.2012), nachdem er 2001 in seinem Buch „Friends, Voters, Countrymen“ eine andere, recht pointierte, ungewollt clowneske, mithin „johnsoneske“ Darstellung wählte:
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