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Der schone Frauenname Olympia ist griechi-
schen Ursprungs. Er bedeutet ,vom Olymp*“, was
sich in freier Wiedergabe auch als ,die Himmli-
sche* {ibersetzen lieRe. Bekannt wurde Olympia
durch das so benannte Zeusheiligtum im Nord-
westen der Halbinsel Peloponnes: fiir tiber 1000
Jahre Austragungsort der Olympischen Spiele der
Antike. Die Sieger - ihre Namen sind seit 776 v.
Chr. dokumentiert — wurden mit einem Kranz
aus Olivenzweigen geehrt, als von den Gottern
begiinstigte Menschen. Dieses himmelwadrts ge-
richtete, sich selbst iibersteigende menschliche
Streben findet sich auch bei den Olympischen
Spiele der Neuzeit, welche erstmals 1896 in
Athen abgehalten wurden: Citius, altius, fortius
(lateinisch: Schneller, hoher, stdrker) ist das offi-
zielle Motto der olympischen Bewegung.

Diesem Motto macht die sportliche Entwicklung
seither alle Ehre: die korperliche Selbst-Transzen-
denz erreicht fast 9 Meter im Weitsprung, 100
Meter-Sprintzeiten unter 10s, {iber 200Kg im
Reifen und StoRen bei den himmelsstiirmenden
Madnnern. Und bei den Frauen? Hier imponieren
ganz besonders die himmlischen Féahigkeiten im
Wasser: 15- und 16-jdhrige Mddchen, welche sich
an die Weltspitze schwimmen und im direkten
Vergleich teilweise sogar die mdnnlichen Olympi-
oniken hinter sich gelassen hdtten. Olympia ist
wahrhaftig weiblich. Dabei versprechen die
Olympioniken seit Sydney 2000 im olympischen
Eid, sich ,einem Sport ohne Doping und Drogen
(zu) verpflichten“. Sehen wir hier Menschlich-
Ubermenschliches oder Menschlich-Allzumen-
schliches? Gar eine Spielart ,,Olympischer Medi-
zin“ [1]? Oftmals ist ja das Dementi der erste
Schritt der Wahrheitsoffenbarung, dem Himmel
sei’s geklagt.

Dabei ist das Streben nach Besserung, nach Ver-
vollkommnung eine uralte Triebfeder einzelner
Menschen und menschlicher Gemeinschaft. Sind
es nicht gerade die Hochstleistungen, die uns in
den verschiedensten Lebensbereichen, in Hand-
werk und Kunst, in Wissenschaft und Technik so
manches Hilfreiche, Angenehme und Heilsame
beschert haben? Bach und Beethoven, Diirer und
Da Vinci, Galileo und Gauss, Kolumbus und Cook,
Teilhard und Tutu, Volterra und Watt: Leben wir
nicht in erheblichem Ausmalf3 von solchen einsa-
men Spitzenleistungen, durch die Einzelne oft-
mals unter erheblichen personlichen Opfern Gro-
Bes geschaffen und der Menschheit GroRes hin-
terlassen haben? Gilt dies nicht auch fiir die Heil-
kunde mit ihren groffen Namen: Hippokrates
und Avicenna, Paracelsus und De Quesnay, Ignaz
Semmelweiss und Joseph Lister, Robert Koch und
Max von Pettenkofer, Siegmund Freud und Emil
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Kraepelin, William T. G. Morton und William S.
Halsted, Ferdinand Sauerbruch und Christian
Barnard, Albert Schweitzer und Medecins sans
frontiéres als kleine, unvollstindige Auswahl.
Nicht zu vergessen die lange Liste der Nobel-
preistrager und auch der herausragenden For-
scher und Personlichkeiten, die wie Wilhelm
Réntgen oder Florence Nightingale als Nicht-Arz-
te die Medizin richtungweisend beeinflusst ha-
ben. Sicher war bei diesen Hochstleistungen auch
selbstvergessene Freude am schoépferischen bzw.
hingebungsvollen Tun beteiligt, im Sinne der
LFlow“-Erfahrung Csikszentmihalyis [2].
\Gottlich ist es, den Schmerz zu lindern" - dieser dem
griechischen Arzt Galen zugeordnete Ausspruch ist
bereits ein Schritt hin auf die ,Halbgétter in weifs",
sichtlich eine Form des Ubermenschen. Bei genaue-
rem Hinsehen verortet dann auch die altgriechische
Mythologie Asklepios, den Gott der Heilkunst, als
Halbgott: geboren als Sohn des gottlichen Apollon
und seiner menschlichen Geliebten Koronis. Wie
die Geschichte genauer geht? Koronis wurde noch
vor der Geburt ihres (halb)gottlichen Kindes von der
Gottin Artemis getotet, der Schwester des Apollon
und Hiiterin der Familie und Kinder, weil Koronis
sich noch wahrend der Schwangerschaft mit einem
Sterblichen eingelassen hatte. Der Gotterbote Her-
mes, quasi der Pressesprecher des Olymp, verhin-
derte den schlimmsten Skandal und rettete den
noch ungeborenen Asklepios per Kaiserschnitt aus
dem Mutterscho. Aufgezogen wurde Asklepios
vom Heilkundigen Kentauren Cheiron: einem
Mischwesen aus Pferd und Mensch, in seiner Weis-
heit und Gerechtigkeit weit iiber allen Lebewesen
stehend. Dieser, der also sowohl um die biologisch-
tierische Seite der Existenz weif3, als auch um die
geistige Seite, leistete die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung des Asklepios zum Arzt. Cheiron ist seit sei-
nem Tod als Sternbild des Zentauren im siidlichen
Sternenhimmel zu bewundern.

Um den Bezug zum heutigen Gesundheitswesen
in allgemeiner Form deutlich zu machen: Neh-
men nicht grundsdtzlich Arztinnen und Arzte al-
lein durch ihre beruflichen Rollen eine hervorge-
hobene Stellung ein? Als Helfer und Beistand in
kritischen Lebensphasen, als Kompetenztrager in
korperlichen, seelischen und sozialen Néten, als
(bisweilen letzte) Hoffnungstrager? Der Arzt als
Ubermensch - eine uralte Sehnsucht, vielleicht
mehr bei den Leidenden als beim Arzt selbst.
Vielleicht auch eine beidseitige Allianz: im Hei-
len und Lindern, im Begleiten hin zum Tod. Wo-
moglich in Ubersteigerung der tradierten &rzt-
lichen Rolle auch im gemeinsamen Streben nach
der menschlichen (Selbst-)Vervollkommnung:
Asthetisch-chirurgisch und medikamentés das
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Leistungsvermégen von Korper und Geist steigernd fiir die
Olympiaden des Alltags.

Finden sich nicht auch vielerlei subtile Formen dieses (Selbst-)
Anspruchs in der drztlichen Profession? Eminenz statt Evidenz:
Das im deutschsprachigen Kulturraum vergleichsweise aus-
geprdgte Chefarztsystem iiberrascht besonders die Kollegen, welche
hierarchiefreiere Kollegialsysteme kennen und schétzen gelernt
haben, beispielsweise im englischen Sprachraum. Und mancher
Widerstand gegen eine konsequente evidenzbasierte Medizin
mag seinen Ursprung in nostalgischen Arztbildern haben, welche
dem wohlwollenden Paternalismus und einer unkritisch iiber-
schatzten Therapiefreiheit huldigen. Zumindest beschleicht einen
dieser Verdacht bei so mancher Kritik-immuner Argumentation
fiir eine individualisierte, auf den personlichen Einzelfall unter
Vernachlassigung empirischer Evidenz konzentrierte Ausiibung
der Heilkunde, nicht nur bei Arztinnen und Arzten.

Dass der Arztberuf mit besonderen gesellschaftlichen Erwartun-
gen versehen ist, zieht sich durch die Geschichte und ist auch
iber kulturelle Grenzen hinweg anzutreffen. Die Kehrseite die-
ser hervorgehobenen sozialen Stellung ist der hohe Selbst- und
Fremdanspruch an die Trager dieser beruflichen Rollen: eine An-
sprechbarkeit des Tags wie in der Nacht wird eingefordert, wel-
che sich nicht an den Biorhythmen der Arztin oder des Arztes
orientiert, sondern am Auftreten von Krankheit, Schmerz und
Leid. Die besonderen ethischen Verpflichtungen finden sich
auch in der wohl dltesten Berufsethik, ndmlich die des drztlichen
Berufs, wieder und haben ihre Ausdrucksformen durch die Zei-
ten, vom hippokratischen Eid bis zur adrztlichen Berufsordnung
und zum drztlichen Berufsrecht gefunden.

Gleichzeitig ist seit der Mitte des 20. Jahrhunderts eine mehr
oder weniger stille Revolution zu beobachten, welche durch die
Bildungsoffensive und durch die breite Verfiigbarkeit von Infor-
mation, nicht zuletzt iiber das World Wide Web, ausgelést wur-
de. Die klassische Informations-Asymmetrie zulasten der Pa-
tienten ist deutlich verringert, das Selbstverstdndnis der Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen eines ,,Empowerments* verdn-
dert mit einem gewachsenen, ,gesunden“ Selbstverstindnis,
wdhrend gleichzeitig im Rahmen eines gesamtgesellschaftlichen
und weltweiten Demokratisierungsprozesses Hierarchien zu-
nehmend abflachen. Dies hat Folgen sowohl fiir das individuelle
Verhiltnis zwischen Arzten und Arztinnen mit ihren Patienten
und Patientinnen als auch fiir das Gesundheitswesen als System
mit seinen vielfaltigen Interaktionen.

So werden vermehrt auch diagnostische und therapeutische
Fehlschldge breiter diskutiert: nicht nur bei Medikamenten wie
Sulfanilamid, Thalidomid, Rosiglitazon oder Rofecoxib, sondern
auch bei bestimmten Praktiken von Psychoanalyse und Chirur-
gie, bei individuellen Behandlungsfehlern und individuellem
drztlichem Fehlverhalten wie Bestechlichkeit, Betrug und sexu-
ellem Fehlverhalten [3,4]. Arztliche Fehler bzw. Qualititsproble-
matiken sind inzwischen auch Gegenstand der Forschung. Ex-
emplarisch genannt seien die grundlegenden Studien zu Praxis-
variationen und zur systematischen Erfassung unerwiinschter
Ereignisse [5-7]. Im Bereich der Arzneimittel umfasst dies auch
die Thematiken von Antibiotika-Fehlverordnungen und iatrogen
bedingten Resistenzentwicklungen und von systematischen In-
dikations- und Dosisfehlern z.B. in der Benzodiazepinverord-
nung, bei Multimorbiditdt und dadurch bedingten Arzneimittel-
wechselwirkungen und im besonderen bei renalen Funktions-
storungen.
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Wissenschaftlichen Erkenntnissen zur medizinischen Versor-
gung gehen auch die vielfdltigen Beitrdge dieser Ausgabe nach:
zu ,Gesundheit 2020, dem neuen Rahmenkonzept der WHO,
zur psychologischen Rehabilitation in der Orthopddie und Kar-
diologie, zu Nutzen und Kosten des Telemonitorings, zu Berufs-
zielen von Studierenden im praktischen Jahr, zur Dekubitus-
Problematik im stationdren Sektor, zu Pflegeberatung, Lebens-
qualitdt in der Langzeitpflege und FixierungsmaBnahmen, zum
Dolmetscheranspruch bei Gehorlosigkeit, zu Interdisziplinaritat
bei seltenen Erkrankungen, zu Pflanzenschutzmitteln und Bio-
zidprodukten in Kleinwasseranlagen, zum Datenschutz bei der
Verkniipfung von Primdr- und Sekundardaten und zur Finanzie-
rungsproblematik von Kontrazeptiva bei Frauen in Armut.

Der Begriff des ,,Ubermenschen* findet sich iibrigens nicht erst
seit modernen olympischen Superstars und auch nicht erst seit
Nietzsche und auf ihn Bezug nehmenden ideologischen Uberhé-
hungen [8]. Der Begriff des ,Hyperanthropos“ als Idealmensch
wurde bereits im 1. Jahrhundert v. Chr. geprdgt (Dionysios von
Halikarnassos, *54 v. Chr.). Im Umfeld olympischer Superstars gibt
es auch nicht nur die Sieger, sondern auch die zweiten, dritten
und weiteren Nachplatzierten: Nach alten Uberlieferungen reis-
ten in der Antike schon die Zweitplazierten der Olympischen
Spielen nur auf Schleichwegen wieder zuriick in ihre Heimat. Ver-
meintliches Ubermenschentum generiert immer auch vermeint-
liches Untermenschentum. Beides ist zu vermeiden. Vielleicht -
dem Himmel sei gedankt - liegt ein verborgener Sinn fiir man-
chen Skandal in der Medizin darin: Dass nimlich Arzte und
Arztinnen als kostbare Ressource, als hochqualifizierte Expertise-
trager und sozial legitimierte Trager weitreichender Entschei-
dungsbefugnisse sich vor solchen Uberhéhungen hiiten. Und in
diesem Mut zu Demut und gelebter Mitmenschlichkeit dann tat-
sdchliche menschliche GréRe und Lebenserfiillung finden - mit
oder ohne literarische Ratgeber und nicht nur zur Weihnachtszeit
[9-11].
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