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Die moderne Medizin befindet sich in einer schwierigen Lage, immer mehr
wird ihr eine Mittelknappheit verordnet, die es ihr zuweilen schwer macht,
eine gute Medizin zu sein. Gleichzeitig hat es die Medizin mit Menschen zu
tun, die immer mehr von ihr erwarten und mit sehr hohen Ansprichen an
die Medizin herantreten. Da sind Konflikte und Auseinandersetzungen

vorprogrammiert.
These 1: Eine gute Medizin ist der Wirtschaftlichkeit verpflichtet

Nun kénnten man denken, dass diese Problematik einfach dadurch gel6st
werden konnte, dass man der Medizin einfach mehr Geld zur Verflgung
stellt. Ich glaube aber nicht, dass damit irgendein Problem geldst ware.
Wenn in  der Offentlichkeit in solchen Zusammenhdngen von
unmenschlicher Rationierung gesprochen wird, so wird verkannt, dass eine
gute Medizin sich nicht dadurch charakterisiert, dass sie jedem ohne

Rucksicht auf Kosten eine Luxusversion von Versorgung garantiert, sondern



dass sie, um human zu Dbleiben, dazu verpflichtet ist, de
VerhéltnismaBigkeit stets mit im Auge zu behalten.

Eine gute Medizin ist nicht eine Medizin, die grundsatzlich nur
Maximalversorgung bietet. Eine solche Medizin ware keine gute, sondern
eine verschwenderische und damit verantwortungslose Medizin, weil sie die
— gesetzlich festgeschriebenen - Aspekte von ZweckmaBigkeit und
Wirtschaftlichkeit auBer Acht lassen wirde. Gesundheitsleistungen sind
grundsatzlich knappe Guter, die entsprechend sinnvoll verteilt werden
missen und nicht ohne Beachtung von Wirtschaftlichkeits- und
ZweckmaBigkeitsgesichtspunkten sozusagen im Uberfluss verteilt werden
dUrfen, nicht zuletzt schon deswegen, weil das Geld, das da verteilt wird,
das Geld der Arbeitnehmer und Arbeitgeber ist, von denen es
zwangsmaBig abgezogen wird. Und diese Menschen haben ein Recht
darauf, dass dieses Geld verninftig und nicht sinntos ausgegeben wird.

Aus der Notwendigkeit einer Mafinahme folgt eben nicht, dass diese
MalBnahme um jeden Preis vorgenommen werden muss. Daher spielt
immer die Frage mit, welcher Aufwand flr das Erreichen eines
Notwendigen angemessen ist. Dies berthrt die Frage der Effizienz, die
Frage also, wie viel Aufwand fir das Erreichen eines Zieles gerechtfertigt
sein kann.

Ein Beispiel sind die Medikamente. Hier stellt sich die Frage: Um wie viel
besser muss die Wirkungsweise eines neuen Arzneimittels gegendber dem
Standardmittel sein, um seinen maglicherweise um ein Vielfaches héheren
Preis aufzuwiegen? Wieviele Fertilisationszyklen soll die Krankenkasse
bezahlen, wenn man weiss, dass die Methode nur in 25% der Félle
Uberhaupt Erfolg hat? Und so weiter,

In einem Systemn, in dem die Versicherungsbeitrage in erster Linie durch
private Arbeitgeber finanziert werden, muss es Grenzen geben fur die

Leistungen, die die Solidargemeinschaft Ubernimmt. Diese Grenzen mussen



politisch gezogen werden, und sie mussen sich orientieren an den Kriterien
der ZweckméaBigkeit, der VerhaltnismaBigkeit und vor allem  der

Konsensfahigkeit unter den Blirgern einer Demokratie.

Bei all den Diskussionen gilt es aber zu bedenken, dass die dkonomische
Krise der modernen Medizin letztlich keine Krise des Geldes ist, sondern sie
ist eine Krise, die etwas mit dem Denken in der Medizin und etwas mit der
Haltung des modermen Menschen zu tun hat. Diese Grundfragen gilt esin

den politischen Debatten immer mit zu berlcksichtigen.

These 2: Eine gute Medizin muss sich an der Solidaritdt orientieren

Eine gute Medizin wird versuchen mussen, stets das Ganze des Menschen
aber auch das Ganze des Gesundheitswesens im Auge zu haben. Zentral
fur dieses Ganze ist die Ausrichtung am Grundgedanken der Solidaritat.
Solidaritat bedeutet nichts anderes als das gemeinsame Einstehen fir ein
gemeinsames geteiltes Gut. Solidaritat im Gesundheitssystem bedeutet,
dass jeder Mensch sich im Interesse des Ganzen verbunden flhlen muss mit
den Menschen, denen es schlecht geht und die der Hilfe beddrfen.
Diejenigen, denen es besser geht, treten fir die schlechtergestellten und in
Not geratenen Menschen ein, weil dies einerseits ein Akt der
Geschwisterlichkeit ist, aber auch weil dieses Einstehen flr die anderen den
Einstehenden zugleich die Garantie gibt, dass ihnen selbst — wenn sie
ebenfalls in eine solche Notlage kommen sollten ~ ebenfalls bedingungslos
geholfen  werden wird.  Gesundheitsleistungen  innerhalb  eines
Solidarsystems sind eben keine Konsumgtiter, sondern sie kénnen somit nur
als Leistungen betrachtet werden, die fur hilfsbedurftige Menschen

bereitgestellt werden, weil diese Menschen so angewiesen und in Not sind,



dass ihnen ein Nicht-Helfen nicht zugemutet werden kann. Auf diesem
Grundgedanken der Solidaritat beruhen groBe Teile unseres Sozialsystermns,

Wenn heute Gesundheitsleistungen als Konsumgiter, als Waren betrachtet
werden, auf die jeder Mensch einen Anspruch erhebt, nur weil er
Beitragszahlungen getdtigt hat, dann fuhrt das dazu, dass das
Gesundheitssystern sich vom  Solidarsystem weg hin zu einem durch
Zwangsabgaben  finanzierten Warenmarkt  entwickelt, zu  einem
Warenmarkt, von dem jeder versucht, auf Kosten der anderen so viel
Waren wie nur moglich zu ergattern, und am Ende fehlt das Geld eben

genau dort, wo es am Dringendsten bendtigt wird.

These 3: Die Krise des Gesundheitssystems ist eine Krise der Solidaritat

Die Krise des Gesundheitssystems ist keine Krise der knappen Ressourcen,
sondern sie ist eine Krise der fehlenden Solidaritat vieler heutiger
Konsumenten mit den Menschen, die durch Krankheit, oft durch
chronische Krankheit, durch Behinderung und Notlagen sich gerade nicht
mehr selbst helfen kénnen und die gerade nicht fir thre Rechte kdmpfen
kénnen. Die Krise des Gesundheitssystems ist keine Krise des Geldes,
sondern eine Krise der Moral. Daher gehoért zur Losung der Krise des
modernen Gesundheitssystems nicht zuletzt eine neue Orientierung auf das

Sinnvolle, auf das MaBvolle, auf das dem Menschen Zutrdgliche.

Solange wir auch weiterhin mit Recht von einem Solidarsystern sprechen
wollen, missen wir den Blick vor allen Dingen auf die Menschen lenken, die
der Hilfe am meisten bedirfen, und das sind eben die schwerkranken
Menschen, die nicht mehr heilbaren Menschen, die sterbenden Menschen.
Diese Menschen mussen das GefGhl bekommen, dass die ganze

Gesellschaft sich mit ihnen solidarisiert und sie nicht alleine lasst in ihrer



Not. Ich glaube daher, dass gerade die Schwerkranken ein schiechter
Adressat fur den Appell des Verzichtes sind, weil gerade sie keine
Ressourcen haben und sie angewiesen sind auf helfende Menschen, de
ihnen beistehen. Diesen Menschen unter Verweis auf die Okonomie
bestimmte Chancen zu versagen, wie sie ihre letzten Tage vielleicht besser
bewaltigen kénnen, dies erscheint mir nicht human.

Dies hat damit zu tun, dass Effizienzgesichtspunkte nicht fur alle Ziele ins
Kalki!l gezogen werden kdnnen. Wenn es beispielsweise um die Rettung
eines bedrohten Lebens geht, wird man die frage danach, ab wann ,es sich
lohnt”, ein Leben zu retten, keinem Menschen zumuten konnen, so dass
man fir solche Situationen mit dem Kriterium der Effizienz nicht
weiterkommen wird. Die Frage der Effizienz darf sich hier nicht stellen, weil
es hier andere ethische Gesichtspunkte gibt, die schwerer zu gewichten
sind: das sind Grundwerte, wie die Unverfiigbarkeit des Menschen, das
Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit, die Autonomie des
Patienten, die Hilfspflicht des Arztes als Reprasentant einer Medizin als
soziale Errungenschaft. Anders ausgedriickt: es gibt neben dem Aspekt der
Effizienz der Verteilung von Gutern andere Guter, die zum Teil sogar
unhintergehbar sind und somit nicht mit Effizienzgesichtspunkten
Lverrechnet” werden kdnnen.

Und doch ist es notwendig, gerade am Ende des Lebens (Uber das Sinnvalle
nachzudenken, dies nicht primar aus konomischen, sondern aus primar

ethischen Grinden.

These 4: Die Medizin muss neu Uber die Grenzen des Machbaren

nachdenken

Wir haben gesagt, dass sich die moderne Medizin sich von Grund auf neu

besinnen muss, und ich denke, sie muss vor allem neu fernen, Gber den



Sinn von Behandlungen grundlegender nachdenkt. Die moderne Medizin st
sehr im mechanistischen Denken verankert, zu oft geht sie davon aus, dass
allein die Verdnderung eines Laborwertes bereits Sinn macht. Zu oft noch
behandelt die Medizin Rontgenbilder oder Laborwerte und Ubersieht dabei,
dass sie mit der Behandlung eines Réntgenbildes nicht zugleich auch dem
Menschen etwas Gutes tut. Die moderne Medizin ist zuweilen von einem
exzessiven Machbarkeitswahn befallen; sie glaubt, alles machen konnen
und verkennt dabei, dass sie in bestimmten Situationen eher eine Hilfe
ware, wenn sie gerade nichts macht. Gerade im Angesicht des Sterbens ist
eben nicht das Machen der adaquate Zugang zum Patienten. Im Umgang
mit sterbenden Menschen wdre allzu oft das Geschehenlassen, die Haltung
der Gelassenheit, das Lassen von den Dingen das Angemessene, damit ein
Mensch in Ruhe sterben darf. Diese Kunst des Seinlassens muss die

moderne Medizin neu erlernen.

These 5: Die Behandlung von Sterbenden braucht High-Touch statt High-
Tech

Wie notwendig das Erlernen dieser Kunst ist, kdnnen Sie an den
gegenwartigen Diskussionen um  Patientenverfligungen ablesen. Viele
Menschen schreiben eine Patientenverflgung, weil sie Angst haben,
ansonsten sinnlosen Behandlungen unterworfen zu werden, an Apparate
angeschlossen zu werden, ohne MaB und ohne Ziel. Viele Menschen haben
Angst vor einer Medizin, die nicht nach dem Sinn fragt, sondern alles
Machbare macht, ohne den Blick auf das Ganze zu richten. Die moderne
Medizin erliegt zuweilen einem Machbarkeitswahn und folgt nicht selten
einem  mechanistischen  Menschenbild, was insgesamt zu einer
Erschitterung des Vertrauens in die Humanitdt der modernen Medizin

gefuhrt hat. Daher muss die moderne Medizin wieder neu auch Gber die



Grenzen des Machbaren sprechen und sich gerade dem Sterben n einer
Weise nahern, die die Sterbephase als eine entscheidende Lebensphase des
Menschen ansieht. Das Sterben ist keine Krankheit, die man mit allen
erdenklichen Mitteln bis zum bitteren Ende verhindern muss, sondern sie ist
eine Lebensphase voller Sinn, ein wichtiger Teil des Lebens selbst. Das
Sterben ist eine Phase, die das Leben erst abrundet, aber damit dieses
Abrunden auch gelingen kann, bedarf das Sterben einen anderen Zugang
als den technisch-apparativen erfordert. Das, was man Sterbenden an Trost
und Zuversicht geben kann, ist mit Geld nicht zu bezahlen, und doch kann
die Politik Signale setzen und z.B. die Palliativmedizin férdern und damit

neben der High-Tech-Medizin auch eine High-Touch-Medizin befordern.

These 6: Der Verzicht auf sinnlose Behandlungen ist nicht &konomisch,

sondern ethisch geboten

Eine solche Blickrichtung auf das Sterben worde viele unndtige
Behandlungen vermeiden, Behandiungen, die deswegen unndtig sind, weil
sie keinen Sinn machen, wenn sie ein Leben sinnlos in die Ladnge zieht,
obwoh| der Mensch in Ruhe sterben dirfte. Solche Behandlungen wadren
unndtig, nicht weil man Geld sparen will, sondern sie sind unnétig, well sie
dem Menschen die Chance nehmen, in Ruhe zu sterben. Es ist daher nicht
die Okonomie, die einfordert, keine maBlosen Behandlungen am
Lebensende vorzunehmen, sondern es ist das interesse des Patienten, derin
der Regel nicht zum Objekt technischer Apparaturen werden mochte.

Daher ist es doch wichtig, dass die Medizin nicht eigenmachtig Uber
SparmaBnahmen entscheidet, sondern frih genug mit dem Patienten in ein
Gesprdch kommt, um ihm die Chance zu geben, diese letzte Phase

mitzugestalten, mit vorzubereiten. Wenn man dieses Gesprach mit dem



Patienten sucht, wird man umso eher zu einer Kuitur des MalBvoilen

gelangen.

These 7: Der moderne Mensch muss Verantwortung fir seine Gesundheit

{Ibernehmen

So weit fUr die schwerkranken und sterbenden Patienten. Flr die weniger
ernsthaft kranken Patienten gilt es — so denke ich - mehr Bewusstsein daftr
zu schaffen, dass Gesundheit nicht etwas ist, was die Medizin uns schuldet,
sondern dass sie etwas ist, woftir man selbst etwas tun muss; Autonomie
des Patienten bedeutet eben auch Verantwortung (bernehmen fur die
eigene Gesundheit. Der moderne Mensch darf nicht das Gefahl haben, dass
er Schindluder mit seinem Korper betreiben darf und wenn dieser kaputt
ist, ihn der Medizin Uberantworten, damit diese ihn wieder repariere.
Vielmehr muss die Politik positive Anreize schaffen, dass sich der Mensch
verantwortungsbewusst auch gegeniber seinem Kérper verhalt. Die Pofitik
muss das Gefuhl vermitteln, dass es sich in vielerlei Hinsicht lohnt,
gesundheitsbewusst zu leben; sie kann hier viele positive Anreize schaffen,

aber sie ware gut beraten, hierbei auch die Fallstricke friihzeitig zu sehen.
These 8: Fine gute Medizin ist eine Disziplin der Hilfe, nicht des Richtens

So darf die Starkung des Verantwortungsbewusstseins nicht dazu fuhren,
dass ein Mensch, durch Krankheit in die Krise gestirzt zugleich
verantwortlich gemacht wird fur seine Krankheit. Kranke Menschen sind
schwache Menschen, Menschen in Not, die Hiffe brauchen, und diese Hilfe
muss ihnen uneingeschrankt gewdhrt werden, ohne zu fragen, ob man
moglicherweise selbst Schuld an der Entstehung von Krankheit tragt. Wenn

sich die Medizin von diesern Grundsatz der bedingungsiosen Hilfe



verabschiedet, 0st sie sich als Dienst am Menschen auf. Eine humane
Medizin wird immer eine Disziplin der Hilfe sein, niemals aber eine Disziplin
des Richtens. Daher ist die Politk aufgefordert, einerseits
Eigenverantwortung und Gesundheitsbewusstsein  zu  stérken, positive
Anreize hierflir zu geben, aber gleichzeitig zu signalisieren, dass ab dem
Moment des Krankseins der kranke Mensch sich der Solidaritdt der Nicht-

Kranken sicher sein kann und er nicht im Stich gelassen wird.

Schlussfolgerung:

Jeder von uns wird friher oder spater darauf angewiesen sein, dass er in
ernsthaft kranken Tagen auf eine humane Medizin stoBt, die eben nicht
fragt, ob sich die arztliche Hilfe Gberhaupt noch rechnet, sondern die ihm
zusichert, dass sein Wohl das eigentlich Wichtige ist. Damit eine solche
Medizin auch zugesichert werden kann, muss sie heute schon eine Kultur
des Mafvollen erlernen.

Daher ist es sehr zu begriBlen, dass sich die Politik in der Schweiz dieser

Aufgabe frihzeitig annimmi.
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