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Geleitwort

Apollo ist der Gott der Heilkunst und der K�nste. Medizin ist nicht nur
Wissenschaft (scientia), sondern auch Kunst (ars). Alle K�nste besitzen the-
rapeutische Kr�fte und gehen zugleich in dieser Funktion nicht auf. Ein be-
r�hmter Aphorismus von Hippokrates �ber Wesen und Aufgaben der Medi-
zin, der bis in die Gegenwart G�ltigkeit besitzt, beginnt mit dem Satz »Die
Kunst ist lang, das Leben kurz« (»ars longa, vita brevis«). Therapie meint
urspr�nglich nicht nur Behandlung und Heilung, sondern immer auch Be-
gleitung und Beistand. Die Werke der Kunst zielen bei allen �berschneidun-
gen in eine die Medizin �berschreitende Tiefe: »Po�sie ist die große Kunst der
Construction der transcendentalen Gesundheit. Der Po�t ist also der tran-
cendentale Arzt« (Novalis, Logologische Fragmente, 1798).

Seit der Antike hat sich die Literatur der Medizin zugewandt, hat ihre Welt
wiederholt dargestellt und gedeutet: Erscheinungen der Krankheit (Patho-
ph�nomenologie), Krankheitsursachen (�tiologie), Methoden der Erkenntnis
und Formen der Behandlung (Diagnose und Therapie), Gef�hle, W�nsche
und Vorstellungen des Kranken (Subjektivit�t des Kranken), Wissen, Denken
und Verhalten der �rzte (Arztbild), Praxis, Krankenhaus, Sanatorium (me-
dizinische Institution), Verst�ndnis und Unterst�tzung der Umwelt (soziale
Reaktionen) und schließlich ideelle Bedeutung (Symbolik). Nach Kafka soll
das Buch »wie die Axt sein f�r das gefrorene Meer in uns« (Franz Kafka an
Oskar Pollak, 27. 1. 1904).

Umgekehrt hat auch die Medizin innere Verbindungen und Gemeinsam-
keiten mit der Literatur hervorgehoben, hat Krankheitsbezeichnungen aus
literarischen Texten �bernommen, hat Intuition, Empathie, Aufkl�rung,
Psychotherapie und Operation auf das Wesen der Kunst und �sthetische Ka-
tegorien bezogen. Zahlreiche �rzte waren gleichzeitig in Medizin und Lite-
ratur aktiv, verfassten Texte der Lyrik und Prosa, trugen als Grenzg�nger zu
Wechselbeziehungen und gegenseitigem Verst�ndnis bei. So zweifelt der
Schriftsteller und Arzt Čechov nicht daran, dass seine medizinische T�tigkeit
seine literarische Produktion wesentlich fçrderte: »Sie hat in bedeutendem
Maßemeinen Horizont erweitert und mich mit Kenntnissen bereichert, deren
Wert f�r mich als Schriftsteller nur der ermessen kann, der selbst Arzt ist«
(A.P. Čechov an G.I. Rossolino, 11. 10. 1899). Vier K�nste sind f�rMedizin und
Lebenswirklichkeit elementar : Lebenskunst, Kunst des Krankseins, Sterbe-
kunst, Kunst des Beistands.

Raum und Zeit spielen eine wichtige Rolle, haben sich auf die Zuwendung
der Literatur zur Medizin ausgewirkt. Fortschritte der Medizin in Diagnostik
und Therapie, sozialkulturelle Ver�nderungen sowie derWandel der Literatur
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in den vergangenen Epochen sind von Einfluss gewesen. Auch beim einzelnen
Schriftsteller lassen sich Entwicklungen in der Beziehung zur Medizin beob-
achten.

Die Gattungen der Literatur – Erz�hlung, Roman, Drama, Gedicht – haben
ihrerseits spezifische Affinit�ten zu den Dimensionen der medizinischen
Welt; Gedichte greifen vor allem Gef�hle und Gedanken des Kranken auf,
w�hrend Romane Gesundheit und Krankheit eher mit sozialen Beziehungen
und historischen Verh�ltnissen verbinden. Ebenso bieten die medizinischen
Disziplinen unterschiedliche Mçglichkeiten der Literarisierung; Psychiatrie
unterscheidet sich von Chirurgie, P�diatrie von Gyn�kologie, Diagnostik ist
mit Therapie nicht identisch, Lehre und Forschung besitzen ihre eigene Logik.

Bei allen Differenzen gibt es auch Kontinuit�ten, zeit- und epochen�ber-
greifende Aspekte und Seinsebenen der Medizin, Literatur und Anthropolo-
gie. Beispielhaft f�r diese komplexe Verbindung von Wandel und Dauer sind
die Auffassungen �ber Wille und Wohl des Kranken, seine Autonomie und
Abh�ngigkeit, die Kommunikation zwischen Arzt und Patient, das Bild des
Arztes in seinemGelingen oderVersagen, als Therapeut, Lehrer, Forscher oder
Gesundheitspolitiker.

Bettina von Jagow und Florian Steger, die sich mit verschiedenen Verçf-
fentlichungen und vor allem mit der gehaltreichen Edition des Lexikons Li-
teratur und Medizin (Gçttingen 2005) der Beziehung von Medizin und Lite-
ratur erfolgreich zugewandt haben, sind erneut mit der Untersuchung Was
treibt die Literatur zur Medizin? Ein kulturwissenschaftlicher Dialog an die
	ffentlichkeit getreten. Grunds�tzliche Reflexionen �ber diese Begegnung
stehen neben spezifischenAusf�hrungen zur Patientenautonomie, Psychiatrie
und Kommunikation, zu �rzten als Schriftstellern und zumGesundheits- und
Krankheitsbegriff.

Wieder zeigt sich, welche vielf�ltigen und wichtigen Impulse Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin sowie die verschiedenen Literaturwissen-
schaften aus diesemDialog von Literatur undMedizin gewinnen kçnnen. »Die
harte Rinde der Natur und gewçhnlichen Welt machen es dem Geiste saurer
zur Idee durchzudringen als die Werke der Kunst« (Hegel, Vorlesungen �ber
die �sthetik, posth. 1835).

Weitere Themen, Disziplinen und Epochen bieten sich als Fortsetzungen
an. Literaturwissenschaftler und Mediziner sowie Freunde der Literatur
werden von den Beobachtungen, Hinweisen und Interpretationen angeregt
sowie zu eigenen �berlegungen stimuliert. Wissenschaft und Kunst kçnnen
damit im Sinne von Hippokrates das Leben des lesenden und denkenden
Menschen bereichern und verl�ngern.

Dietrich v. Engelhardt (L�beck)

Was treibt die Literatur zur Medizin?8
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Einleitung: Was treibt die Literatur zur Medizin?
Methodisch-theoretische �berlegungen zum Dialog

von Literatur und Medizin

Die Beziehung zwischen Literatur und Medizin besitzt zahlreiche Dimensio-
nen und steht in einer langen Tradition, die mit unterschiedlichen Stationen
und Z�suren bis in die Antike zur�ckreicht. Medizin ist seit der Antike als
heilkundlichesWissen �ber die Natur und denMenschen zu fassen (allgemein
Leven 2005; speziell : Wittern 1994a und 1996a). Man denke an (1) Krank-
heitsbeschreibungen wie beispielsweise die bei Homer literarisch inszenierte
Wundversorgung durch Machaon, an (2) Darstellungen auf antiken Gef�ßen,
so zum Beispiel wie Achill Patrokolos einen Pfeil aus dem Oberarm entfernt
und diesen dann verbindet, man denke an (3) die attischen Tragiker, so an
Sophokles und beispielsweise an seinen Philoktet, oder an (4) das ausgepr�gte
Fachschrifttum, das bis zu den Hippokratischen Schriften zur�ckreicht.
Dietrich von Engelhardt setzt hier an und schreibt (von Engelhardt 2005a):

Krankheit und Schmerz, Geburt und Tod werden immer wieder in literari-
schen Texten ebenso dargestellt und gedeutet wie Patient, Arzt, Therapie und
medizinische Institution. Schriftsteller sind �rzte oder �rzte Schriftsteller.
K�nstler erkranken, Krankheit bringt auch Kunst hervor. Literatur ist zwar
nicht Medizin und kann doch zu einem Instrument der Therapie werden;
Medizin ihrerseits unterscheidet sich von Kunst, auch wenn �rztliches Han-
deln k�nstlerische Momente enth�lt.

Versucht man zu verstehen, wie es zu jenenmedizintheoretischen Grundlagen
des Abendlandes gekommen ist, welche die Medizin bis zum Einsetzen einer
zunehmend naturwissenschaftlich gepr�gten Ausrichtung bestimmten – man
denke in diesem Zusammenhang nur an die Wirkungsgeschichte der Hu-
moralpathologie – so ist ein dichtes Flechtwerk von Grenz�berschreitungen
zu beschreiben: Impulse aus dem Vorderen Orient wurden im antiken Grie-
chenland transformiert undmodifiziert, sie wurden in Auseinandersetzungen
mit eigenen Vorstellungen und Ideen ver�ndert, von dort in das Rçmische
Weltreichweitergegeben und erneut in einem komplexen Prozess tradiert und
ver�ndert, bevor diese Einlass in dasMittelalter fanden und erneut territoriale
wie ideengeschichtliche Grenzen �berschritten (vgl. Steger 2008a: Kapitel 4).
Dabei ist f�r die Herausbildung medizinischen Wissens das Verh�ltnis von
Philosophie und Medizin seit den ersten naturphilosophischen Studien von
großer Bedeutung (Wittern und Pellegrin 1996). Das tritt in dieser Studie
insbesondere f�r das Thema der Autonomie vor Augen, wenn sich philoso-
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phisch-theoretische, medizinethische und �sthetische Diskussionen durch-
kreuzen.

Das Verh�ltnis von Literatur und Medizin steht seit l�ngerer Zeit im Mit-
telpunkt der Forschung: Im deutschsprachigen Raum ist aus literaturwis-
senschaftlicher Sicht Walter M�ller-Seidel hervorzuheben; er hat wichtige
Vorarbeiten geleistet (M�ller-Seidel 1997). Hieran hat sein akademischer
Sch�ler Thomas Anz mit seiner Habilitationsschrift Gesund oder krank?
(1989) sowie mit seinen vielf�ltigen psychoanalytischen Arbeiten auf dem
Gebiet von Literatur und Medizin angeschlossen; ferner hat sich mit dem
Verh�ltnis von Literatur und Medizin der Bielefelder Germanist Walter Erhart
(1997 und 2004), unter anderem in dem in den Jahren 2001–2004 in Greifs-
wald ans�ssigen Postdoc-Kolleg »Krankheit und Geschlecht« auseinanderge-
setzt. Die Arbeitshypothese des Kollegs war, »dass Definitionen von Ge-
schlechtlichkeit im Sinne von sex/anatomisch-biologischem Geschlecht und
gender/soziokulturellem Geschlecht einerseits und von Krankheit bezie-
hungsweise Gesundheit andererseits sich �berschneiden und wechselseitig
zueinander in Bezug gesetzt werden kçnnen« (Kr�ger-F�rhoff, Nusser und
Strowick 2006: 42). Auch der Stuttgarter Philologe Horst Thom� (1993) hat
sich mit Literatur und Medizin auseinander gesetzt. Von medizinhistorischer
Seite ist zuerst der emeritierte L�becker Medizinhistoriker und Medizin-
ethiker Dietrich von Engelhardt hervorzuheben, der neben dem Heidelberger
Komparatisten Horst-J�rgen Gerigk und dem in Saarbr�cken wirkenden
Nervenarzt und Medizinhistoriker Wolfram Schmitt zu den Gr�ndungsmit-
gliedern des Arbeitskreises »Psychopathologie, Kunst und Literatur« z�hlt.
Dieser Arbeitskreis ist darum bem�ht, j�hrlich eine wissenschaftliche Tagung
auszurichten, in deren Rahmen zentrale Themen auf den Schnittstellen von
Psychopathologie, Kunst und Literatur diskutiert werden. Begleitet wird die
Arbeit von einer eigenen Schriftenreihe des Arbeitskreises mit dem Titel
Schriften zur Psychopathologie, Kunst und Literatur. Dietrich von Engelhardt
hat selbst zahlreiche Arbeiten vorgelegt, so etwa seine auf f�nf B�nde konzi-
pierteMedizin in der Literatur der Neuzeit, von der bisher zwei Arbeiten (von
Engelhardt 1991 und 2000) verçffentlicht werden konnten; er bereitet drei
weitere B�nde vor, in denen er »Literarische Texte«, »Wissenschaftliche Bei-
tr�ge« und ein »Thematisches Verzeichnis« pr�sentieren wird; nicht weniger
bedeutend ist die Tatsache, dass von Engelhardt zu vielen weiteren Arbeiten
angeregt hat (so zum Beispiel Udo Benzenhçfer oder Hannah Monyer). In-
ternational ist vor allem auf die umfangreichen Studien von Sander L. Gilman
und nicht zuletzt auf die von Susan Sontag (Illness as metaphor, New York
1977) hinzuweisen. Hervorzuheben ist hier insbesondere auch Sander L.
Gilmans Monographie Disease and Representation (Ithaca, NY, 1988). Im
Zentrum dieser Arbeit stehen Darstellungen von Krankheit und Repr�senta-
tionen von Menschen, die an Krankheiten leiden. Gilman zieht hierzu fik-
tionale Texte und k�nstlerische Quellen, aber auch faktuale Texte heran, die
vom Mittelalter bis in die Zeitgeschichte reichen. Es geht Gilman um die
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Bedeutung der Wissenschaftsgeschichte f�r ein Verst�ndnis kultureller Ph�-
nomene, also um eine soziokulturelle Konstruktion von Krankheit und
Kranksein. Auch die einschl�gige amerikanische Fachzeitschrift Literature
andMedicine (hg. vonRita Charon et al.) ist von internationaler Bedeutung. In
zahlreichen interdisziplin�ren Fachbeitr�genwird hier dieses Verh�ltnis unter
Einbeziehung der medizinischen Ethik beziehungsweise Bioethik diskutiert
(Brock und Ratzan 1988). Bedauerlich ist indessen, dass nur selten Beispiele
aus der europ�ischen Literatur herangezogen werden.

In fiktionalen Texten werden medizinische Themen aufgegriffen: Dabei
konzentrierte man sich in der Forschung vor allem auf die sogenannten
Klassiker der Literatur, vornehmlich des 19. und der ersten H�lfte des 20.
Jahrhunderts (Stulz, Nager und Schulz 2005). Unter diesen Umst�nden ver-
wundert es nicht, dass es sich bei diesen Autoren h�ufig um sogenannte
Schriftsteller-�rzte handelt (von Engelhardt und Gerigk 2005, Klimpel 1999
und 2006, Kulessa 2005). Dagegen sind Beispiele aus der Literatur seit 1945
und auch des Feuilletons beziehungsweise der Literaturkritik unter dem Blick
auf das Verh�ltnis von Literatur undMedizin (noch) weitgehend unbearbeitet.

Schwerpunktm�ßig konzentrierte man sich in der bisherigen Forschung
auf thematische Fragestellungen (Bergdolt und von Engelhardt 2000, von
Engelhardt, Gerigk, Pressler und Schmitt 1990, von Engelhardt, Schneble und
Wolf 2000, Grçne 2006, Moamai 1997, Nechwatal 1992, Pender 1998, Schonlau
2005, Schreiner 2003, Tellenbach 1992, Waller, Waller und Marckmann 2004).
In der von Jochen Hçrisch und Thomas Klinkert neu gegr�ndeten Reihe Das
Wissen der Literatur geht es auch umMedizin; in Band 1 (Degler und Kohlroß
2006) werden Konstellationen von Literatur und Pathologie untersucht, und
dies an Epochen/Krankheiten thematisiert.

Ein weiteres Beispiel f�r eine solche Verfahrensweise ist die Habilitati-
onsschrift vonRudolf K�ser (1998)mit demTitelArzt, TodundText ; umK�ser
herum besteht auch eine Schweizer AG »Literature –Medicine – Gender« (vgl.
www.culturalstudies/d/arbeit/ag_litmed.html, abgerufen am 30. 8. 2008).
K�ser untersucht die kritische Spiegelung der Medizin in der Literatur in
thematologischer Perspektive, indem er die Funktion medizinischer Diskurse
in literarischen Werken anhand ausgew�hlter Beispiele beleuchtet: Der me-
dizinische Diskurs stehe demnach immer in Zusammenhang mit anderen
Diskursen, die den Anspruch haben, Normen f�r unser Handeln definieren zu
kçnnen. Literatur biete einen diskursiven Ort, in dem auch als »unwissen-
schaftlich« disqualifizierte Konzepte von Leben, Krankheit und Tod thema-
tisiert, das heißt konfligierende Kompetenzanspr�che verschiedener Diskurse
namhaft gemacht und diskutiert werden kçnnten. Die These ist hierbei, der
Erfolgsgeschichte der modernen Medizin, will man eine solche denn schrei-
ben, st�nde eine Literatur gegen�ber, in der vor allem negative Aspekte der
Medizin und die Grenzen der medizinischen Mçglichkeiten herausgearbeitet
seien. – Nun mag eine solche Einsch�tzung aus literaturwissenschaftlicher
Sicht Bestand haben, medizinhistorisch sind aber Zweifel anzubringen, ob die
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Geschichte der modernenMedizin nunwirklich eine Erfolgsgeschichte ist. Im
Licht der Folgen moderner Medizin, die sich in heftigen Diskussionen um
moderne medizinethische Probleme spiegeln, wie auch angesichts moderner
Medizinhistoriographie (Eckart und J�tte 2007, Leven 2008) dr�ngt sich dieser
Schluss nicht notwendig auf – und das zeigen auch die Diskussionen zwischen
Literatur und Medizin in dieser Studie.

Ein weiterer Schwerpunkt der Forschung umfasst den Aspekt, dass Lite-
ratur Beschreibungsinventare von Krankheit bieten kann, die jenseits bei-
spielsweise psychopathologischer Mçglichkeiten stehen (Anz 2002, von En-
gelhardt 2003, Frewer und Stockhorst 2003, Keitel 1986, Shannonhouse 2000).
In der mittlerweile eingestellten Zeitschrift Fundamenta Psychiatrica, die von
Erich Lungershausen gegr�ndet wurde, finden sich zahlreiche Beitr�ge, in
denen gerade das Versagen des psychopathologischen Beschreibungsinven-
tars respektive das Potenzial literarischer Darstellungsmçglichkeiten von
Menschlichem betont wird (vgl. auch Brunner und Steger 2005a und 2005b).

Literatur kann auch als didaktische Handreichung zum Einsatz gebracht
werden, um Studierenden sowie sich in Aus- und Weiterbildung Befindlichen
(Pflegekr�fte, �rzte und andere) durch literarische Darstellungen ein Ver-
st�ndnis f�r und von Krankheit und Kranksein zu vermitteln, und auch
Sensibilit�t wecken (Hunsaker Hawkins und Chander McEntyre 2000). Lite-
ratur kann f�r manchen gar »therapeutischen« Wert haben. Die Integration
von Krankheit ins Leben ist nicht nur ein wichtiger Aspekt des humanen
Umgangs mit ihr und dem Kranken, sondern auch »therapeutisch« wertvoll
(von Engelhardt 1999). In diesem Sinn kann zum Beispiel die Form der Bi-
bliotherapie als produktiver Umgang mit Krankheit angesehen werden (von
Engelhardt 2002, Nevanlinna 2005, Ridder 2008).

In diesen vielf�ltigen Beziehungen zwischen Medizin und Literatur steckt
ein durchaus anregendes Forschungspotenzial (Brock und Ratzan 1988,
Caldwell 2000, Danou, Annie und Bagros 1998, Rousseau 2003, Sprecher 2002,
Stulz, Nager und Schulz 2005, Thiher 1999).

Gerade f�r kulturwissenschaftliche Untersuchungen ist Literatur und Me-
dizin ein �ußerst ergiebiger und faszinierender Gegenstand. Aus dem
Greifswalder Kolleg sind einige wichtige kulturwissenschaftliche Arbeiten
hervorgegangen (Erhart, Nusser und Strowick 2003, Nusser und Strowick
2002). Ein anderes Beispiel einer gelungenen kulturwissenschaftlichen Arbeit
ist die Dissertation von Brigitte Weingart Ansteckende Wçrter (Weingart
2002). Hier werden Austauschprozesse zwischen Medizin, Politik, Literatur
und Film untersucht, indem eine Reihe besonders einschl�giger Figuren und
Topoi im Rahmen des Diskurses �ber AIDS in den Blick geraten. Zentrales
Thema ist der (bundes-)deutsche Diskurs �ber »westliches AIDS«. Der Fokus
liegt hierbei auf der »AIDS-Hysterie« und der »Katastrophenstimmung« in
den 1980er Jahren, das heißt in einer Phase epistemologischer Unsicherheit
hinsichtlich der Entwicklung lebensverl�ngernder Therapien. Weingart ver-
folgt dabei die These, AIDS lasse sich als Res�mee lesen, und zwar als Ge-
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schichte eines Ph�nomens, die von der Geschichte seines Signifikanten nicht
zu trennen ist. Zentrale kulturwissenschaftliche Ans�tze sind auch umgesetzt
in Mayer und Weingart 2004; vgl. weiter Hahn, Person und Pethes 2002. Zu-
letzt sei hier noch auf das von uns 2007 begr�ndete Jahrbuch Literatur und
Medizin verwiesen, in dem eben jener kulturwissenschaftliche Dialog zwi-
schen Literatur und Medizin gef�hrt wird.

Bei Literatur und Medizin handelt es sich um ein Thema, das seine Reich-
haltigkeit vor allem durch einen interdisziplin�ren Zugang erlangt. Die Zu-
sammensetzung von Literatur und Medizin umfasst dabei zwei differente
Themenbereiche, die auf den ersten Blick nur wenig gemein haben, bei n�-
herer Betrachtung aber ergiebige Schnittstellen erkennen lassen. Dietrich von
Engelhardt (1978 und 1991) hat jene Schnittstellen exemplarisch aufgezeigt
und in drei Funktionen der Beziehung von Medizin und Literatur unterteilt:

Die medizinische Funktion der Literatur : Literarische Texte sind wichtige
Quellen f�r die Medizinhistoriographie und mit ihren ganzheitlichen Be-
schreibungen von Gesundheit und Krankheit, Geburt und Tod, Arzt und Pa-
tient auch f�r die Medizin und den medizinischen Unterricht.

Die literarische Funktion der Medizin: Medizin und Medizingeschichte
kçnnen zur Interpretation der Literatur einen Beitrag leisten. So kçnnen
Krankheiten, therapeutische Verfahren und medizinische Theorien im lite-
rarischen Werk durch entsprechende medizinische Kenntnisse und Erl�ute-
rungen verst�ndlicher werden.

Die genuine Funktion der literarisierten Medizin: Schließlich ist die Wie-
dergabe der Medizin in der Literatur nicht nur ein Gegenstand f�r Literatur-
wissenschaftler und Medizinhistoriker oder Mediziner, sondern eine Anre-
gung f�r alle Menschen in deren Umgang mit Krankheit und Tod sowie mit
den diagnostisch-therapeutischen Mçglichkeiten der Medizin (vgl. Maio und
Roelcke 2001). Insofern tr�gt Literatur maßgeblich zu den Medical Humani-
ties bei.

Werke der Kunst, Musik und Literatur ermçglichen eine �berwindung der
Differenz zwischen Wahrnehmung und Kommunikation. Sie bringen Erfah-
rungen im Bereich der �sthetik zur Sprache (von Jagow und Steger 2005: 10):

Literatur und Medizin durchkreuzen einander im Feld der Sprache und �ber
einWissen, das beide auf genuineWeise speichern undmit dem sie spezifisch
umgehen: die Medizin in Theorie und Praxis vornehmlich zur Versorgung
des kranken Menschen; die Literatur in �sthetik und ihrer Rezeption zur
intellektuellen Bereicherung des neugierigen Menschen.

Diese Durchkreuzungen lassen Schnittstellen erkennen, an denen das Ver-
h�ltnis von Literatur und Medizin untersucht werden kann. F�r diese Studie
habenwir aus dem reichen Feld exemplarisch vier Bereiche ausgew�hlt, denen
wir uns jeweils n�hern wollen. Es ist dies erstens die N�herung an das Ver-
h�ltnis von Patientenautonomie und Literatur, das insofern von grçßter Ak-
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tualit�t ist, als das Selbstbestimmungsrecht im Mittelpunkt der medizinethi-
schen Diskussion steht. Man denke nur an die derzeit verhandelten Fragen,
welche die Patientenverf�gung (aktuell etwa Dreier 2008) oder die Organ-
transplantation betreffen. Die zweite N�herung behandelt das Verh�ltnis von
Psychiatrie und Literatur. Hier werden mit dem spezifischen Fokus auf
Psychiatrie Fragestellungen des ersten Kapitels aufgenommen und vertieft.
Zugleich wird auf die besondere Virulenz psychischer Stçrungen f�r die Li-
teratur und deren Mçglichkeiten der Reflexion aufmerksam gemacht. Die
dritte N�herung fokussiert auf Kommunikation und Literatur ; damit werden
alte Fragen der Mensch-Mensch-Interaktionen erinnert, die heute zahlreiche
medizinethische Konflikte betreffen. Hier wird insbesondere auf ein großes
Forschungsdesiderat aufmerksam gemacht, welches die Geschichte der
Kommunikation in der Medizin – gewonnen aus literarischen Repr�senta-
tionen – aus subjektzentrierter Sichtweise von der Antike bis heute meint. Zu
w�nschen ist den hier aufgezeigten Forschungsans�tzen, dass sie zu Folge-
studien anregten und so von vielen Seiten und aus unterschiedlichen Per-
spektiven eine Geschichte der Kommunikation in der Medizin entstehen
kçnnte, derenMittelpunkt Literatur als reiche Quelle einer solchen Geschichte
bildete. Aktuell ist dieses Thema auch angesichts der Technisierung der Me-
dizin, durch die sich ein kommunikatives Ungleichgewicht einstellt, das auf
empfindlicheWeise die Patient-Arzt-Beziehung trifft. In diesem Rahmen sind
beispielsweise Fragen der elektronischen Kommunikation zwischen Patient
und Arzt oder der elektronischen Kommunikation des Patienten in medizi-
nischem Rahmen (etwa der online-Apotheke) zu ber�cksichtigen. Diese neue
Form des kommunikativen Umgangs des Patienten wird auch als E-Health
bezeichnet. Und die vierte N�herung greift das Themavon�rzten als Literaten
– Literaten als �rzte auf. Es ist dies sicherlich die konventionellste Option, sich
dem Feld von Literatur und Medizin anzun�hern. Zugleich ist es aber auch
eine so weit tragende und vor allem historisch wertvolle, zumal, wenn bisher
unbekannte Literaten erschlossen oder eher untypische �rzte-Literaten wie
Sigmund Freud erçrtert und Techniken der Psychoanalyse als literarisch an-
mutende Schreibprozesse erkl�rt werden. Nicht zuletzt wird hier immer
wieder auch die Frage nach demHumanen im 20. Jahrhundert gestellt. Zudem
kçnnen wir in diesem ohnehin sehr spannenden Bereich auf neue Quellen-
funde hinweisen. Welche Synergie im Feld von Literatur und Medizin im
Allgemeinen liegt, wird gerade dadurch deutlich, dass Literatur eine �ber-
windung der Differenz zwischen Wahrnehmung und Kommunikation er-
mçglicht und Erfahrungen im Bereich der �sthetik zur Sprache bringen kann.
Dieser Frage gehen wir dann auch ausblickend im Abschlusskapitel nach, in
dem aus literaturwissenschaftlicher und theoretischer Perspektive eine me-
tareflexive Position bezogen wird, die Literatur als Ort der Rede �ber Ge-
sundheit und Krankheit etabliert, zugleich aber auch problematisiert. Au-
ßerdem werden Funktionen und Rollen von Literatur ersichtlich, und zwar
immer im Vergleich zu den empirischen Wissenschaften. Diese Erçrterungen
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kl�ren zugleich auch die Frage, die mit dem Titel des Buches aufgeworfen
wird: Was treibt die Literatur zur Medizin?

Wir verstehen das Gebiet von Literatur und Medizin in der Tat als eine
Herausforderung an die Humanwissenschaften. Insofern ist die Bedeutung
der Literatur f�r die Medizin nicht zuletzt in einer humanen Bestimmung des
Menschen zwischen Gesundheit und Krankheit zu sehen, die unweigerlichmit
dem Blick auf das Subjekt verbunden ist und zugleich mit dem Respekt vor
dem Blick des Subjekts auf sich selbst. Aus solch einem subjektzentrierten
Blick ergibt sich eine Ethik der Betrachtung und der Behandlung, die im
Kontext einer humanen Medizin anstrebenswert ist. Hierin liegt also eine
wesentliche Funktion der Literatur f�r die Medizin: in der Erinnerung an das
Humanum. Ein humaner Umgang mit Kranken macht eine Integration von
Krankheit in das Leben unabdingbar. Und insofern kann Literatur als pro-
duktiver Umgang mit Krankheit und Kranksein angesehen werden. Es ist
dieser Bereich der Literatur und der K�nste, der als Repr�sentationsquelle der
Darstellungen von Gesundheit und Krankheit anzusehen ist, der keineswegs
linear und unipolar, vielmehr dialogisch zu verstehen ist.

Wir mçchten allen, die uns seit l�ngerer Zeit mit Rat und Tat im Feld von
Literatur und Medizin zur Seite stehen, sehr herzlich danken. Ohne ihr Mit-
denken und Mittun w�ren unsere Studien und unsere Projekte nicht vor-
stellbar, begr�nden sie sich doch auf einem interdisziplin�ren und kultur-
wissenschaftlichen Dialog, der von der �berzeugung getragen wird, dass
Wissenschaft insbesondere auch durch kommunikative Prozesse vorange-
trieben wird. Bedanken mçchten wir uns bei Vandenhoeck & Ruprecht daf�r,
dass sich der Verlag f�r unser Thema interessiert und diese Studie in sein
Programm aufgenommen hat.
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Erste N�herung: Patientenautonomie und Literatur

Patientenautonomie ist in der Diskussion aktueller Medizin ein viel disku-
tiertes Thema. Aber auch die Literatur besch�ftigt sich seit jeher mit dem
Thema der Autonomie, und mit Blick auf das Gebiet von Literatur und Me-
dizin mit dem Spezifikum der Patientenautonomie. Zugleich birgt das Gebiet
Schnittstellen mit der Philosophie und der Ethik. Es repr�sentiert damit ein
seit der Antike bestehendes Diskussionsfeld, das nicht nur genuin medizin-
historischer oder literarhistorischer Natur angehçrt. Vielmehr stellt das
Thema der Patientenautonomie im Kontext des Themas von Autonomie einen
typischen Bereich interdisziplin�ren Arbeitens dar, der durch unterschiedli-
che Stimmen aus differenten Wissenschaften und auch Wissenstraditionen
markiert ist. Zum einen ist die Patientenautonomie ein aktuelles Thema in der
medizinethischen Debatte. Fragen nach Einwilligung (»informed consent«;
vgl. hier auch das Kapitel zu Kommunikation und Literatur), gemeinsamen
Lçsungen von Therapiemçglichkeiten zwischen Arzt und Patient (»shared
decision making«) oder Patientenverf�gungen stehen hier im Mittelpunkt.
Zum anderen ist einleuchtend, dass die Literatur die Diskussionen, die in
diesen Bereichen gef�hrt werden, nicht unmittelbar verarbeitet, das heißt eins
zu eins abbildet. Literatur kann im besten Fall solche Diskussionen in trans-
formierter Form repr�sentieren und sie reflexiv verarbeiten; sie avanciert also
zum Diskussionsfeld �ber aktuelle Debatten. Das wiederum ist in ihrer poe-
tischen und �sthetischen Verb�rgtheit begr�ndet und in ihrer Eigenschaft, im
Modus fiktionalen Sprechens Kommunikation zwischen Wirklichem und
Imagin�rem zu realisieren. Dieser Modus gestaltet auch ihre Formen und
Funktionen: Zum einen kann sie in typischen Gattungsformen affirmieren,
negieren, persiflieren oder etwa ironisieren – und damit literarische Tradi-
tionen fortf�hren. Zum anderen kann sie aber auch kontrapunktartig neue
Spielformen annehmen und mit ihnen neue Funktionen erproben. Gerade
solche Muster sind interessant – und sie stehen mit zwei exemplarischen
Beispielen der Gegenwartsliteratur, nach einer Hinf�hrung zur Patientenau-
tonomie auf dem Gebiet von Literatur und Medizin, zur Diskussion.

Patientenautonomie als Spezifikum von Autonomie wird, das sei anfangs
festgehalten, nur verborgen in der Literatur reflektiert – �hnlich dem Ph�-
nomen von Gesundheit. Beim Thema der Patientenautonomie mag ein Grund
darin liegen, dass die Bedeutung, die der Patientenautonomie zugestanden
wird, relativ neu ist; allerdings eben versteckt immer auch in der Literatur –
insbesondere gekoppelt an Fragen der Autonomie des Menschen – verhandelt
wird. Dennoch: Anhand der Frage nach Patientenautonomie und Literatur
tritt beispielhaft vor Augen, welche Rolle die Literatur im Ideenhaushalt der

ISBN Print: 9783525210192 — ISBN E-Book: 9783647210193
© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen

Bettina von Jagow, Was treibt die Literatur zur Medizin?



Moderne einnimmt, etwa verglichen mit klassischen analytischen Denkfor-
men wie der Philosophie, aber auch mit den pragmatisch orientierten Wis-
senschaften wie der Medizin, hier vor allem mit einem Fokus auf die Ethik in
der Medizin, und welche Bew�ltigungsmodelle und mçglichen »Antworten«
Literatur als reflexives Medium in der Moderne f�r anschlussf�higes Verste-
hen bereith�lt.

Die folgende Vorgehensweise beleuchtet in einem ersten Schritt die medi-
zinethischen Diskussionen im Feld der Patientenautonomie. In einem zweiten
Schritt wird erçrtert, wie Autonomie und Literatur zusammenh�ngen. Und in
einem dritten Schritt wird an zwei Beispielen aus der zeitgençssischen Lite-
ratur dasmethodisch-theoretischeWissen praktisch angewendet, das heißt, es
wird textanalytisch und in einer kulturwissenschaftlichen Perspektive ge-
deutet.

Patientenautonomie

Die Selbstbestimmung des Patienten ist neben Verantwortung und Gerech-
tigkeit ein ethischer Grundwert (Hick 2007: 304–308). »Der ethische
Grundwert der Selbstbestimmung oder Autonomie fordert, dass jeder �ber
sein eigenes Schicksal selbst und ohne Einfl�sse von außen frei bestimmen
darf.« (Ebd.: 305). Jeder hat ein Recht auf kçrperliche Unversehrtheit, das
heißt jeder hat auch ein Recht darauf, dass ein Arzt keinen Eingriff bei ihm
vornimmt. »So kann das Recht auf Selbstbestimmung als Recht auf Nicht-
Einmischung die Zur�ckweisung einer �rztlicherseits vorgeschlagenen und
sogar indizierten Behandlung rechtfertigen.« (Ebd.: 306). Solches Recht kann
auch durch den vorausverf�gten Willen eingefordert werden, wie das in einer
Patientenverf�gung vorgesehen ist. Noch immer ist der Status einer Patien-
tenverf�gung Gegenstand kontroverser Diskussionen, die mittlerweile Einlass
in das deutsche Parlament gefunden haben (vgl. hierzu auch den auf-
schlussreichen Artikel von Dreier 2008). Dies ist in Anbetracht von bisher
etwa acht Millionen formulierter Patientenverf�gungen zu begr�ßen.
Grunds�tzlich hat jederMensch das Recht, �ber sich selbst zu entscheiden. Die
Patientenverf�gung kann dazu einen wesentlichen Beitrag leisten, insofern
hier derWille festgehalten wird. Die Patientenverf�gung kann also helfen, das
Recht auf Selbstbestimmung zu verfestigen.

Zweitens hat jeder ein Recht auf Handlungsfreiheit, das heißt, jeder kann
�ber den Lauf seines Lebens frei entscheiden, was nicht zuletzt die Frage des
Lebensendes betrifft. Gerade diese Handlungsfreiheit ist in der �rztlichen
Praxis gef�hrdet, wennman sich der Tatsache besinnt, wie h�ufig dieW�nsche
des Patienten nicht erfasst und wie oft diese W�nsche (zum Beispiel bei der
Therapieentscheidung) nicht ber�cksichtigt werden.

Drittens hat jeder ein Recht auf Selbstzweckhaftigkeit. »[DerMensch] ist an
sich selbst ein Ziel, unabh�ngig von demwas er geworden ist oder anstrebt: er
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ist sich ›Zweck an sich selbst‹ in der Formulierung von Kant (…)« (Hick 2007:
307). Diese Selbstzweckhaftigkeit macht zugleich die menschliche W�rde als
absoluten Wert aus. In logischer Konsequenz darf ein Mensch dann nicht
instrumentalisiert werden. Exemplarische Situationen, in denen diese
Selbstbestimmung gef�hrdet ist, sind etwa gegeben, wenn es um Fragen des
Schwangerschaftsabbruchs geht oder zum Beispiel wenn einem Menschen
eine psychische Stçrung zugeschrieben wird. Dieser letzte Aspekt soll durch
folgende klinische Situation als Kasuistik verdeutlicht werden:

Ein junger Mann befindet sich seit mehr als einem halben Jahr als Patient in
einer psychiatrischen Klinik. Akut kam er mit einem paranoid-halluzinato-
rischen Syndrom. Seitdem ist er zun�chst çffentlich-rechtlich, dann zivil-
rechtlich untergebracht. Vor der Unterbringung bestand eine Betreuung.
Innerhalb von ca. drei Monaten zeigte der Patient unter Therapie eine Re-
mission der akuten Symptomatik, dennoch blieben Negativsymptomatik
sowie kognitive Stçrungen bestehen. Zu diesem Zeitpunkt konnte auch nicht
ausgeschlossen werden, dass psychotische Symptome persistierten. �ber
Monate hinweg war mit dem Patienten keine Perspektive f�r eine nachsta-
tion�re psychiatrische Behandlung und eine angemessene Wohnsituation
nach der Entlassung zu erarbeiten. W�hrend eines Abendausgangs beging er
sogar einmal einen Hausfriedensbruch. Auch auf Station fiel der Patient
durch sein dissoziales Verhalten auf. Bei raptusartigen Wutausbr�chen
kamen auch andere Menschen zu Schaden. Dieses Verhalten ist aus der
langj�hrigen Vorgeschichte des Patienten bekannt. In der Regel erfuhr dies
dadurch eine Verst�rkung, dass der Patient eigenst�ndig die angeordnete
Medikation absetzte. Bisher f�hrten solche Episoden zu hoher Aggressivit�t
sowie Gewaltanwendung gegen�ber anderen. Der Patient �ußerte in den
letzten Wochen seines station�ren Aufenthalts immer wieder den Wunsch
nach Eigenst�ndigkeit und Freiheit. Er wolle eine eigene Wohnung beziehen
und eine Familie gr�nden. Aktuell ist der Patient compliant, das heißt er
kooperiert mit den behandelnden �rzten. Er nimmt seine Medikamente re-
gelm�ßig ein, wirkt motiviert und hat mit Unterst�tzung einer Sozialarbei-
terin sogar eine Wohnung im Haus eines �lteren Ehepaars gefunden. Der
Unterbringungsbeschluss l�uft aus. Die Krankenkasse fragt wiederholt nach
dem Grund f�r die Fortsetzung des station�ren Aufenthalts. Die Eltern des
Patienten �ußern nachdr�cklich den Wunsch nach einem weiteren statio-
n�ren Verbleib ihres Sohnes, da sie sich mit ihrem Sohn �berfordert f�hlen.

Der ethische Konflikt besteht augenf�llig zwischen der Autonomie des Pati-
entenund der �rztlichen F�rsorge f�r den Patienten und dann auch f�r andere,
die durch den Patienten gef�hrdet sind (Steger 2007d). Eine Eigengef�hrdung
des Patienten sowie eine von diesem ausgehende Fremdgef�hrdung sind so
gering alsmçglich zu halten. Insofernwird der Patient auchuntergebracht, um
seine Stçrung zu behandeln sowie ihn vor sich selbst und andere vor ihm zu
sch�tzen. Durch die �rztliche F�rsorge wird aber die Autonomie des Patienten
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empfindlich eingeschr�nkt – immerhin wird der Patient seiner Freiheit be-
raubt. Er muss in dieser akuten Phase sogar fixiert und zwangstherapiert
werden. Aber : Die Behandlung zeigt Erfolg, und die akute Symptomatik
bessert sich. Dennoch bleiben ausgepr�gte Restsymptomatik und dissoziales
Verhalten des Patienten bestehen. Dies ist weiterhin so gravierend, dass seine
Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik aufrechterhaltenwerdenmuss.
Der Patient wehrt sich in dieser Zeit gegen nahezu jede Regel, die ihm auferlegt
wird. Er ist auch nicht bereit, f�r sich eine (nachstation�re) Perspektive zu
entwickeln. Er kann sich schlichtweg nicht mit einem Ordnungssystem ar-
rangieren, mit dem er von außen konfrontiert wird. All dies reicht aus, um den
Patienten seiner Freiheit zu berauben. Der Unterbringungsbeschluss und
damit die Rechtsgrundlage des station�ren Aufenthalts in einer psychiatri-
schen Klinik gegen denWillen des Patienten bleiben bestehen.Wirdman dem
Patienten, wird man einem Menschen damit gerecht? Warum wird kein Un-
terschied bei der Beurteilung seines Verhaltens gemacht, obwohl die akute
Symptomatik remittiert ist? Es bleibt eine ausgepr�gte Restsymptomatik
bestehen. Aber : Ist das dissoziale Verhalten wirklich krankheitswertig? Ist es
nicht verst�ndlich, wenn sich ein Mensch gegen Regeln und Normen auflehnt,
die er selbst nicht akzeptieren will respektive kann? Wer will schon gegen
seinenWillen in einer psychiatrischen Klinik untergebracht sein?Wie soll der
Patient verstehen, dass er trotz der Besserung seiner akuten Symptomatik
nicht »frei« kommt? Man kannwohl nachvollziehen, dass der Patient dagegen
rebelliert, wenn auch die Aggressivit�t und noch mehr die Gewaltanwendung
abzulehnen sind. Der Patient lebt in seiner eigenen Welt, die mit der norma-
tiven Welt, der er ausgesetzt wird, nur schwer zu vereinen ist. Es bleiben
Spannungen und es entstehen Konflikte, und zwar eben aus jenen Schnitt-
punkten der Ordnung und Normierung. Der Patient kommt mit der ihm
entgegengehaltenenWelt, an der er gemessenwird, nicht zurecht. Doch ist das
gleich Krankheit? Sollteman nicht seinen eigenen Standpunkt kritisch pr�fen,
von dem aus man misst, wertet und beurteilt. Wer sagt uns denn, dass wir ein
solches Verhalten �berhaupt verstehen kçnnen? Und was gibt uns das Recht,
einen Menschen wegen bestimmter Symptome und wegen eines Verhaltens,
das wir »dissozial« nennen, gar seiner Freiheit zu berauben? Realistisch ist,
dass wir uns mit der gegebenen Ordnung arrangieren m�ssen, um ein Zu-
sammenleben in einer Gemeinschaft mçglich zu machen. Insofern ist es
richtig und nachvollziehbar, wie man sich bei diesem Patienten verhalten hat.
Es sollte nur klar sein, dass dies nçtig ist, um gemeinschaftliches Miteinander
mçglich zu machen. F�rsorge f�r die anderen und auch in der akuten Situa-
tion f�r den Patienten selbst geht hier auf Kosten des Einzelnen, wenn seine
Autonomie eingeschr�nkt wird.

Nach diesem praxisorientierten Einstieg, der das Dilemma zwischen Au-
tonomie einerseits und F�rsorge andererseits klar vor Augen f�hrt, soll nun
noch einmal theoretisch und mit Blick auf die historische Entwicklung der
Diskussion auf die beiden Prinzipien eingegangen werden. Dabei ist im Kopf
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zu behalten, dass die sich widerstrebenden Prinzipien in ihrer Eindeutigkeit
und Sch�rfe, wie sie in den 1990er Jahren diskutiert wurden, heute nicht mehr
gesehen werden. Das heißt auch, dass Meinungen, die referiert werden, aus
heutiger Perspektive Extremmeinungen sind. Sie sollen aber zur Verdeutli-
chung auch der historischen Diskussion dargestellt werden.

In den 1990er Jahren hat man nachdr�cklich festgehalten, dass in der
heutigen Medizin ein Widerspruch zwischen Patientenautonomie und Pa-
ternalismus, verstanden als die �berzeugte Auffassung eines Arztes, stets
selbst zuwissen, was f�r denPatienten das Beste ist, besteht (Leist 1994). Dabei
wird deutlich, dass die Hippokratische und die aufgekl�rt-autonome Tradi-
tion neu gestaltet werden m�ssen. In der Hippokratischen Medizin wird das
Prinzip des Paternalismus favorisiert (Steger 2008a), wohingegen die mo-
derneMedizin immer auch darumbem�ht ist, den Patienten in das Geschehen
einzubinden, ihn aufzukl�ren und als autonome Person zu wahren (Hildt
2005). Eine Neugestaltung des Arzt-Patient-Verh�ltnisses ist aber in den De-
tails mit teils tief greifenden Diskussionen verbunden. Insbesondere betrifft
das die Frage nach der Patientenautonomie in Grenzf�llen, in denen der Pa-
tient beispielsweise nicht mehr alleine entscheiden oder einwilligen kann. Das
Verh�ltnis der Autonomie im Kontext der Ethik hat grundlegend Haworth
(Haworth 1986) diskutiert. Einzelne Fallbeispiele in diesem Feld diskutieren
auch Battegay und Rauchfleisch (Battegay und Rauchfleisch 1990). Ausgehend
von diesen Diskussionen l�sst sich konstatieren: Das Arzt-Patient-Verh�ltnis
kann im Kontext der Patientenautonomie nicht als ein »Auftrags-Ingenieur-
Modell« definiert werden, das heißt der Arzt erf�llt als »Mechaniker« seine
Rolle als »Heiler«. Dies gilt auch, wennman sp�testens seit 1900 den Eindruck
gewinnt, dass die Medizin einer stetigen Technisierung und Apparatisierung
unterliegt. Dem gegen�ber und zugleich an dessen Seite steht der Arzt als
paternalistisch Handelner : Paternalismus umfasst im weiten Sinne der Hip-
pokratischen Tradition jede f�rsorgliche Handlung durch den Arzt. Das
philosophische Verst�ndnis dagegen ist enger gefasst : Hier wird Paternalis-
mus als Verstoß gegen denWillen des anderen verstanden, das heißt in diesem
Fall gegen den Patientenwillen. Konkret ist hiervon das t�gliche Arzt-Patient-
Verh�ltnis bestimmt. Der Paternalismus kann so nicht unbedingt positiv be-
wertet werden, im Gegensatz zu eher positiv besetzten Begriffen wie »F�r-
sorge« oder »Autonomie«.

F�rsorge verlangt jedoch im Falle eines »unzuverl�ssigen oder problema-
tischen«, also eines entscheidungs- und einwilligungseingeschr�nkten oder
-unf�higen Patientenwillens den Paternalismus. Die viel diskutierte und
ethisch relevante Frage ist nun, was man unter »unzuverl�ssig oder proble-
matisch« verstehen will, wann also paternalistisch gehandelt werden sollte. Es
haben sich sodann zwei – nicht unumstrittene – Formen des Paternalismus in
dieser Diskussion herauskristallisiert: Der schwache Paternalismus rechtfer-
tigt das Handeln gegen den Patientenwillen mit »Kompetenzdefekt«. Der
starke Paternalismus fragt nicht nach dem Patientenwillen, sondern tut, was
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f�r diesen als das Beste erscheint. Besonders fraglich ist aber, ob eine solche
»Bevormundung« zu rechtfertigen ist. Das Dilemma besteht im Widerspruch
von kçrperlichem wie seelischem Wohl des Patienten und der Respektierung
des autonomen Willens.

Was ist grunds�tzlich wichtig zur Wahrung der Patientenautonomie, vor-
ausgesetzt, der Patient ist entscheidungs- und einwilligungsf�hig? Wichtiges
Prinzip ist hier das der informierten Einwilligung (»informed consent«;
Vollmann 2000 und grundlegend zum Thema 2008). Hier muss der Arzt den
Patienten in die Lage versetzen, �ber Behandlungsoptionen selbstst�ndig
entscheiden zu kçnnen. Dieser sollte also auch Gr�nde angeben kçnnen,
warum er sich f�r oder gegen eine Behandlung entscheidet. Ziel ist ein ge-
meinsamer Entscheidungsfindungsprozess. Es besteht ein großer Unterschied
zwischen einer sogenannten kompetenten Zustimmung, also einer Bejahung
nach umfassender Aufkl�rung, und dem schlichten »Ja-Wort« des Patienten,
das aus der Tatsache geborenwird, einfach nicht verweigern zuwollen oder zu
kçnnen – im einen Fall entscheidet sich der Patient aktiv f�r eine Behandlung,
im anderen nickt er einfach nur die Entscheidung des Arztes ab.Wie ist es aber
bei einem Patienten, der nicht informiert werden will und sein Recht auf
Nichtwissen proklamiert? Seine autonome Entscheidung ist nur dann nicht zu
wahren, wenn durch sein Nichtwissen Dritte gef�hrdet werden. Und auch das
ist umstritten. Somuss ein Arzt zumBeispiel nicht unbedingt darauf bestehen,
�ber eine HIV-Infektion aufzukl�ren. Hier liegt eine schwere G�terabw�gung
vor.

Was l�sst sich also bisher konstatieren? Das �rztliche Ethos war ur-
spr�nglich ein Ethos der F�rsorge. Im Hippokratischen Eid wird der Begriff
der Autonomie nicht genannt. Wohl gibt es aber in der antiken Literatur
zahlreiche Belege f�r ein erstarkendes Ich. Man denke nur an die sophoklei-
sche Antigone. Heute �ndert sich die Rolle stark, die man der Patientenau-
tonomie zuschreibt. Dies liegt an der zunehmenden Individualisierung von
Werten und Lebensvorstellungen, der Ablehnung eines religiçsen oder me-
taphysischen Menschenbildes sowie dem Zuwachs an »medizinischer Verf�-
gungsgewalt« �ber Leben und Tod, wobei es immer wichtiger erscheint, dass
der Einzelne entscheidet, was er f�r sein Wohl h�lt (Eibach 1997).

Die normative Kraft des Patientenwillens hat das �rztliche Handeln ver-
�ndert. Allerdings erscheint es gef�hrlich, sich nur nach den W�nschen der
Patienten zu richten – nur als Mittler f�r deren Selbstverwirklichung zu
fungieren. Man versucht also im besten Fall, gemeinsam zu einer Lçsung zu
kommen, was unter dem Begriff des »shared decision making« in die For-
schung eingegangen ist.

Diese neueren Entwicklungen, in denen der Patient als Subjekt ernst ge-
nommenwird, stehen kontr�r zu einer ebenfalls und von Patienten als negativ
empfundenen Situation: In der heutigen Medizin wird der Patient zu oft nicht
mehr als Subjekt, sondern als zu behandelndes Objekt gesehen, dessen Zu-
stimmung zur Therapie man noch irgendwie erhalten muss. Es liegt also,
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neben den Bestrebungen f�r die Autonomie des Patienten zugleich auch eine
gewisse Entindividualisierung der Medizin vor; sogleich kçnnte man kritisch
einwenden, dass die molekulare Wende in der Medizin zu einer St�rkung der
W�nsche und Bed�rfnisse des Einzelnen gef�hrt hat. In diesem medizinisch-
ethischen Diskussionsfeld werden Fragen nach Patientenautonomie kontro-
vers betrachtet.

Nach diesem kurzen�berblick �bermedizinethische Diskussionen im Feld
der Patientenautonomie stellt sich die zentrale Frage, wie Autonomie und
Literatur zusammenkommen. Damit wird ein weiter Schritt gemacht von der
medizinischen Diskussion und ihrer praktischen, also �rztlichen Hand-
lungsrelevanz hinein in die Kulturgeschichte Europas. Zur Verdeutlichung der
Dimensionierung der Schnittstellen von Autonomie und Literatur wird des-
halb eine breite Informationsbasis erçrtert.

Die Frage nach Autonomie in einer ideengeschichtlich ausgerichteten �s-
thetischen Perspektive stellt sich in doppelter Weise (von Jagow 2005): Zum
einen als Frage nach der Autonomie der Literatur, zum anderen als Frage nach
Autonomie in der Literatur ; letztere wird sp�ter an einem Beispiel erçrtert. Im
modernen Sinn wird die Autonomie der Literatur und Kunst erst durch Kant
diskutiert. Bereits Platon und Aristoteles verhandeln indirekt dar�ber in der
Mythos-Logos-Debatte und der damit verkn�pften Frage von der Nachah-
mung (gr. m
mesis) der K�nste. W�hrend Platon den Mythos gegen�ber dem
Logos im Paradigma von Wahrheit abwertet (Politeia), beschreibt Aristoteles
in seiner Poetik �ber die Form des Mythos, wie ein Kunstwerk am besten, das
heißt am wirkungsvollsten aufgebaut werden kann. In seiner Folge ist Auto-
nomie immer auch an die Wirkungs�sthetik gebunden; so zum Beispiel bei
Cicero (De oratore), wenn Dichtung die Forderung nach Schçnheit und
Zweckm�ßigkeit gleichermaßen erf�llen soll (Horaz: »prodesse et delectare«).
Mit der »Entdeckung« der Fiktionalit�t im 12. und 13. Jahrhundert erh�lt
Literatur zusehends Autonomie, und zwar immer dann, wenn sie sich als
»Medium der Sinnvermittlung« (Walter Haug) selbst problematisiert. Das 17.
und 18. Jahrhundert wertet die produktions�sthetischen Kategorien, wie sie
in der Renaissance durch den Dichter als gott�hnlichen Schçpfer gebahnt
wurden, auf und erkennt vor allem Imagination – und damit Autonomie von
Literatur – als Kategorie von Kunst an (Karl PhilippMoritz:�ber die bildende
Nachahmung des Schçnen, 1788). Seit Immanuel Kants Kritik der reinen Ur-
teilskraft (1790) gilt Literatur als eigenst�ndiger Bereich der »reinen« und
»praktischen«Vernunft. Autonomie von Poesie ist also dadurch definiert, dass
sie nicht ohne Verluste in ein anderes diskursives System �bersetzt werden
kann. Im Kontext der Etablierung der Disziplin der philosophischen �sthetik
kommt es in der Literatur zu einer Rezeption Kants, vor allem durch Friedrich
Schiller (�sthetische Briefe, 1795) und zu seiner Entwicklung des Programms
einer �sthetischen Erziehung des Menschen. Im 19. Jahrhundert wird vor
allem bei den franzçsischen Realisten die Frage nach Imagination und Au-
tonomie von Literatur nochmals aktuell : Stendhal (Henri Beyle) hat in Le
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rouge et le noir (1830) die Formel vomRoman als Spiegel gepr�gt, und zwar im
Kapitel L’op�ra bouffe. Hieraus wie aus weiteren poetologischen Aussagen
kann – auch f�r den europ�ischen Realismus – auf eine »Phantasie der Rea-
listen« (Rainer Warning) geschlossen werden, die Literatur als autonomes
Modell der Darstellung vonWelt kennzeichnet. Kulturkritische Betrachtungen
der Autonomie von Literatur (Theodor W. Adorno: Engagement in den Noten
zur Literatur, 1966) haben sich am �sthetizismus und der Ablehnung jeder
Zweckhaftigkeit von Literatur entz�ndet, wie besonders im Symbolismus und
dem sogenannten L’art pour l’art-Prinzip deutlich wird. In den neueren Li-
teraturtheorien (vor allem in kulturanthropologisch angereicherten Model-
len) wird die Frage nach der Autonomie von Literatur virulent diskutiert: Die
Formel von der Literaturwissenschaft als Kulturwissenschaft macht dabei das
Argument der Autonomie stark und sieht Literatur als einen eigenen Ort der
Wissensspeicherung und teils auch -generierung an, der durch �sthetische
Vermittlung markiert ist.

In der Literatur kommt Autonomie immer dort ins Spiel, wo Menschen
denken und handeln und sich ihr Denken und Handeln im Sinn ihres eigenen
oder gegen ihren Willen vollzieht. Autonomie wird vor allem am Beispiel von
Sozialisationsprozessen von Menschen zu autonomen Individuen diskutiert,
wie sie exemplarisch der Bildungs- und Entwicklungsroman darstellt. Damit
ist Literatur ganz nahe an der Medizin. Im sogenannten Bildungs- und Ent-
wicklungsroman – der Bildungsroman ist eine deutsche Gattungstypologie
des europ�ischen Entwicklungsromans – steht die harmonische Entfaltung
des Subjekts als autonomer Mensch im Mittelpunkt. Nicht Persçnlichkeits-
und Charakterentwicklung, sondern der Weg, meistens des Kindes zum
»ganzen Menschen«, zum Individuum wird in der Auseinandersetzung mit
seelischen Erfahrungen und der ihn umgebenden personalen wie kulturellen
Umwelt als innerseelische »Reifung« beschrieben. Ziel dieser Menschwerdung
ist es, die Anlagen einer humanit�ren und verantwortungsbewussten Ge-
samtpersçnlichkeit zur Vollendung zu bringen. Im Prozess dieser Mensch-
werdung gelingt es den »Helden« der Bildungs- und Entwicklungsromane, im
Widerstreit mit ihren Gef�hlen und der sie umgebenden Menschen und Ob-
jekte ihre eigene Autonomie im Sinn von Selbstst�ndigkeit (ein typisches
Muster ist der Weg »aus den Kinderschuhen« in die weite Welt, dann in die
Berufs- oder K�nstlerwelt), Selbstbestimmtheit und schließlich Unabh�n-
gigkeit zu behaupten. Dabei richten sich Denken und Handeln, welche dem
Subjekt Freiheit gew�hren, nach Normen und Regeln der zeitimmanenten
sozialen Verh�ltnisse und beides wird im Prozess intersubjektiver Kommu-
nikation realisiert und aktualisiert. Zu den bekanntesten Bildungs- und Ent-
wicklungsromanen, die diesemMuster weitgehend folgen, gehçren Christoph
Martin Wielands Geschichte des Agathon (1766/73/9), Karl Philipp Moritz’
Anton Reiser (1785–90), Johann Wolfgang von Goethes Wilhelm Meister
(1795/96, 1821/29), Ludwig Tiecks Franz Sternbalds Wanderungen (1798),
Novalis’ (Friedrich von Hardenbergs) Heinrich von Ofterdingen (postum
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1802), Charles Dickens’ David Copperfield (1849/50), Gottfried Kellers Der
gr�ne Heinrich (1854/55), Roman Rollands Jean-Christophe (1904–12) und
schließlich Thomas Manns Der Zauberberg (1924).

Eine neuzeitliche Besetzung von Autonomie im Sinn individueller Hand-
lungsfreiheit wird in Griechenland von Sophokles am Beispiel Antigones ex-
emplarisch vorgef�hrt: Wenn Antigone gegen die Gesetze des Staates, die sie
als unethisch empfindet, ihren Bruder Polyneikes begr�bt, der vor den Toren
der Stadt in der Glut der Sonne verwest, handelt sie als autonomer Mensch,
dessen ethisches Empfinden hçher steht als die geltenden Normen; zugleich
kçnnte ihr Denken und Handeln zur allgemeinen Norm erhoben werden –
denn Antigone handelt im Sinn des Humanen. Im Kontext solcher Ziele
handeln auch die »Helden« der Ritterromane des Mittelalters, etwa des Ar-
tusromans, der sich als ritterlich-hçfische Dichtung in der Stauferzeit her-
ausbildet (Mitte 12. bis Ende 13. Jahrhundert). Das Neue dieser hçfischen
Literatur bestehe darin, so Max Wehrli, dass eine Schicht von Laien als Lite-
raturtr�ger eine autonome Ideologie entwickle, die in einer neuen dichteri-
schen Bilder- und Gedankensprache zu ihrer eigenen Weltlichkeit stehe. Die
Artusdichtung folgt einem besonderen Strukturschema, in dessen Zentrum
die �ventiure des Ritters steht: Er bricht aus dem Artushof auf, um w�hrend
der Isolierung von und im Dienst der Gesellschaft eine Ordnungstat zu be-
gehen, die ihm eine Reintegration in die Gesellschaft des Artushofes ermçg-
licht. Hierin wird die wechselseitige Bezogenheit von Einzelnem und Gesell-
schaft deutlich und die Funktion der �ventiure als Modell der Regelung dieser
Verh�ltnisse. Wiederum im Prozess intersubjektiver Kommunikation (hier
�ber die Waffentat als Mittel der Konfliktregelung) wird dem Menschen Au-
tonomie zuteil. Die »conquÞte du bonheur individuel« m�ndet zeitgleich mit
der Reintegration in der Liebe. Der Begr�nder der Artusdichtung, Chr�tien de
Troyes, hat dies in seinen Romanen Erec et Enide (ca. 1165/79), Clig�s
(ca. 1170–76), Yvain (1177–81), Lancelot oder Le Chevalier de la Charette
(1177–81) und in Perceval oder Le Conte du Graal (1181–90) beschrieben.
Zur Rezeption kam es durch Hartmann von Aue (Erec, um 1180/85, Yvain, um
1200) und durch Wolfram von Eschenbach (Parzifal, um 1200/10). Zu dieser
Gattung kann, wenngleich nicht zur Artusepik im engeren Sinn, der Tris-
tanstoff gerechnet werden (Tristanfragmente von Thomas, um 1175, Tristan
von Gottfried von Straßburg, um 1210, und der Roman de Tristan von Berol,
um 1160/70). Auf der »chasse au bonheur« – und immer im intersubjektiven
Widerstreit um Autonomie – befinden sich auch noch die Protagonisten der
Romane Stendhals (Henri Beyle). Die Autonomie ist auch am Beginn des 20.
Jahrhunderts zentraler Fokus allen Denkens und Handelns im Widerstreit zu
den sie umgebendenWelten der Subjekte undObjekte der Protagonisten, ganz
virulent in den Romanen und Erz�hlungen von Franz Kafka. Kafka hat in
seinem Schreibprojekt der Moderne (vgl. von Jagow und Jahraus 2008) wie
kaum ein anderer die Mçglichkeiten der Beschneidung von Autonomie in
Szene gesetzt. Zentrale Orte undAnl�sse dieses Geschehens sind insbesondere
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