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Auf dem Weg einem Arztbild?

Knappheıt ökonomischer Mittel un verantwortbare Verteilung der Ressourcen

Jürgen Habermas hat 1ın seınem berühmten Bıld für die Geftfahren der modernen
dıtferenzıerten Gesellschaft VO der Kolonisierung der Lebenswelten SCSPIO-
chen Gemeınt 1St damıt das Problem, da{ß 1n der demokratischen Kultur un
technologischen Ziviliısation Werte des strategischen un instrumentellen Han-
delns, W1€ WIr S1€E AUS den Prozessen der Wirtschaft un: der Technik kennen, die
Rationalitäten anderer Lebensstrukturen vereinnahmen: die asthetische Rationalı-
tat der Kunst,; die normatıve Rationalıität der Sıtte und Ethik us  A „Dıie moderne
DıfferenzierungJosef Römelt  Auf dem Weg zu einem neuen Arztbild?  Knappheit ökonomischer Mittel und verantwortbare Verteilung der Ressourcen  Jürgen Habermas hat in seinem berühmten Bild für die Gefahren der modernen  differenzierten Gesellschaft von der Kolonisierung der Lebenswelten gespro-  chen. Gemeint ist damit das Problem, daß in der demokratischen Kultur und  technologischen Zivilisation Werte des strategischen und instrumentellen Han-  delns, wie wir sie aus den Prozessen der Wirtschaft und der Technik kennen, die  Rationalitäten anderer Lebensstrukturen vereinnahmen: die ästhetische Rationali-  tät der Kunst, die normative Rationalität der Sitte und Ethik usw. „Die moderne  Differenzierung ... hat nicht nur einen Zuwachs an Rationalität ermöglicht und  zur Auflösung des mythischen Weltbildes sowie zum Vorrang des Rechten ge-  führt; diese Differenzierung hat vielmehr auch negative Konsequenzen gehabt.  Diese bestehen in mehr als nur der Reduzierung von Rationalität auf Zweckratio-  nalität.“ Es gibt einen „Prozeß der Deformation der normativen und symboli-  schen Strukturen der Lebenswelt. Die Institutionalisierung von Geld und Macht  als Medien des sozialen Austausches innerhalb des Systems durchdringt die Le-  benswelt kommunikativen Handelns“, schreibt F. Schüssler Fiorenza in Ausein-  andersetzung mit der Diskursethik!.  Dabei ist für Habermas der „Prozeß der Technisierung bzw. Kolonisierung der  Lebenswelt  nicht etwa aus prinzipiellen normativen Gründen“ krisenhaft,  „sondern lediglich deshalb, weil sich die symbolische Reproduktion der Lebens-  welt nicht ohne weiteres über systemische Mechanismen vollziehen kann ... Die  unter Druck geratene Lebenswelt vermag nicht mehr, kulturelle Sinngebung,  soziale Integration und personale Sozialisation zu gewährleisten; Sinnverlust,  Anomie und individualpsychologische Pathologien sind somit zu erwarten.  «2  Dort, wo das Technische, das Geld und ihre Rationalität den Umgang der Men-  schen beherrscht, führt das zum Zusammenbruch der individuellen und sozialen  Gesundheit des Menschen.  Man kann sich tatsächlich.fragen, ob mit der Gesundheitsreform in der Bun-  desrepublik Deutschland tatsächlich ein neuer Schub der Kolonisierung des Le-  bens durch instrumentelle Rationalität stattgefunden hat. Das scheint sich unter  anderem daran zu zeigen, daß der Arzt, der in diesem System seine Rolle zu spie-  len hat, sich auf einmal mit ganz neuen Anforderungen konfrontiert sieht, die  seinem bisherigen Ethos und Tun sehr fremd sind. Sicherlich: Seit die Medizin  261hat nıcht 1Ur eiınen Zuwachs Rationalıtät ermöglicht un:!
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ruck Lebenswelt vermag nıcht mehr, kulturelle Sinngebung,
soz1ale Integration un personale Soz1ialisatıon gewährleisten; Sınnverlust,
Anomıie un! indıviıdualpsychologische Pathologien sind sOmıt erwarten. c ”

Dort, das Technische, das eld un: ıhre Rationalıtät den Umgang der Men-
schen beherrscht, führt das AT Zusammenbruch der iındividuellen un soz1ıalen
Gesundheit des Menschen.

Man ann sıch tatsächlich.fragen, ob m1t der Gesundheitsretorm 1ın der Bun-
desrepublik Deutschland tatsächlich eın Schub der Kolonisıierung des 1: 6>
bens durch instrumentelle Rationalıität stattgerunden hat. [)as scheint sıch
anderem daran zeıgen, da{ß der ATZt, der 1n diesem System seıne Raolle sple-
len hat, sıch auf einmal mıiıt Zanz Anforderungen konfrontiert sıeht, die
seinem bisherigen Ethos un:! Iun sehr tremd sınd Sıcherlich: Se1lt dıe Medizın
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sıch ımmer ıntens1ıver auf technische Hilfen gestutzt hat, se1it die vieltältigen
dikamentösen, instrumentellen un verwaltungstechnischen Hıltfen das Kranken-
aus erobert haben, o1bt 65 die Sorge die rechte Balance 7zwischen ökonomıi-
schem und therapeutischem Aspekt des Gesundheitswesens. ber VOT allem 1mM
Bereich der Pflege hat sıch MmMı1t der zunehmenden Ausgestaltung der Arbeitsver-
trage, der Regelung der Arbeitszeıit un:! der Professionalisierung des Pflegeberufs
schon se1it langem eın oroßer Engpafßs 1n der rage der Finanzıerbarkeit aufgetan.

Dieser Engpadfßs scheint jetzt auch die medi;izinısche Betreuung selbst erreicht
haben Die ımmer ogrößeren Möglichkeiten künstlicher Hıltfen für die menschli-
che Gesundheit, die CNOTINECN Erfindungen 1m Bereich der Medizintechnik haben
das ZU Standard gemacht, W as rüheren CGenerationen als Spiıtze eıner äarztlichen
Betreuung galt Spektakuläre chirurgische Erfolge VO gestern gehören heute ZUr

alltäglıchen Pflichtübung un ZUTr Normalversorgung. Die ımmer ditferenziertere
diagnostische Technik, molekularbiologische, radıologische un:! analytısche Fın-
sıcht des Menschen ın die Prozesse se1nes KOörpers eröffnen ın ımmer weıterem
Umfang Hiıltestellungen, die miıt wachsendem technıschem Aufwand verbunden
sınd

Therapıie, Technik un: Finanzierbarkeit eın Konfliktfeld

Di1e CUu«C Qualität des Zueinanders zwiıischen therapeutischem, technischem un:
ökonomischem Aspekt des ärztlichen Handelns zeıgt sıch darın, da{fß der AÄArzt
als zentrale Verteilungsstelle der medizıntechnischen Guüter ımmer mehr die
rage der Finanzierbarkeit 1m Auge behalten mu{l uch trüher vab Grenzen,
be1 denen eine vielleicht sinnvolle Therapıe den Möglıchkeıiten der Fiıinanzen
gescheitert 1St. Und jeder kluge Arzt mufste abwägen, 1n welchem Stadıium DE,
rade ınaler Erkrankungen welche Behandlungsweise och verantwortbar W al.

Wer orößere finanzıelle Miıttel 7AOh® Verfügung hatte, konnte sıch VOT allem 1mM
Bereich der Rehabilitation manches leisten, W AS anderen vorenthalten blieb
Heute beginnt dıe rage ach dem eld aber schon ın sehr alltägliıchen medi7z1-
nıschen Versorgungsprozessen, Ja S1e begleitet 1U  3, den AÄArzt 1n allen seinen
Handlungsformen. Eın Arzt W al, WCI die Möglichkeiten thera-
peutischer Füursorge für se1ıne Patıenten kannte, WeTr 1n Weiterbildung un Intor-
matıon diese Möglichkeiten mitverfolgte un S1e 1n orößtmöglichem Ausmafß
seinen Klienten ZUTr Verfügung stellte. Heute 1St ein Arzt, Wer das Augen-
ma{ besitzt, welcher Patıent m1t welcher Therapte VELSOTSCIL OE WT die Pa-
radoxien vermeıdet, 1n die technische Versorgung des Menschen führen ann
(technısch induzierte Schwebezustände zwischen Leben un! Tod); WT Men-
schen ma{ftvollem Medikamentengebrauch anhält un: Behandlungskosten
überschaubar macht.
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as Problem 1St, da{ 1n eiınem solchen Wechsel der Handlungsrücksichten,
Zıele un! Verhaltensweisen die tiefste Motivatıon ärztlicher Kultur bedroht C1i=

scheint. Kolonisıierung der Lebenswelt me1lint jer Arztliches Handeln wırd
eıner „Kolonie“ ökonomischer Aktıion, wırd VO den wirtschaftlichen Rücksich-
ten vereinnahmt un verliert seıne eigene Identität. Der Hippokratische
FEıd verlangt VO AÄrzt, da{ß se1ın SanzCch Denken un: Iun darauf ausgerichtet se1ın
soll; Leben erhalten un! ördern. Diese Pflicht wiırd unbegrenzt als nım-
mermüder Kampf die destruktiven Mechanısmen der natürlich-physiologi-
schen Bedrohungen des Menschen gefordert. Kann der Arzt heute och Sspontan
dieser Forderung folgen? [)as Paradox der gegenwärtıgen Sıtuation scheint
se1nN: Gerade Je mehr Möglichkeıiten der Förderung des Lebens der Mensch hat,

mehr wird CI auch verantwortlich für bewulßft un freı Grenzen
dieser Förderung. Dıie finanzıellen Ressourcen SE@ErEZGN dabe]l eın VO aufßen C-
gyebenes Ma{iß Die rage der Partızıpatıion, die rage also der Verteilung dieser
Kessourcen mu{ VO Menschen fre1 beantwortet werden, un der Arzt steht mı1t
seıner beruflichen Kompetenz in der Mıtte dieser Entscheidung. Das schliefßt e1n,
da{ß aut rund solcher Entscheidung Menschen mM1t geringerer medizıinıscher
Versorgung auskommen mussen als theoretisch un: technisch möglıch, da{ß Jbes
ben dadurch gehemmt oder 7zıımındest nıcht gefördert werden kann, Ww1e CS

das ärztliche Ethos verlangt.
Es 1St nıcht eıicht, mi1t eıner solchen Erfahrung 1m alltäglichen Kampf m1t

Krankheıt un: Sterben umzugehen. 1ıne Antwort auf die rage, W1e€ eıne solche
Sıtuation überhaupt ethisch verantwortbar durchzuhalten 1st, Alßt sıch letztlich
11UTr auf dem Boden eıner grundsätzlichen Analyse der modernen kulturellen Pro-
bleme finden. Das Gc Arztbild, das Bild 6S einmal bıblisch
VO klugen Verwalter (Lk 16, 1—8), der sıch überlegt, WECIN se1ne
(suter verteılt un:! mıt welchem Nutzen das verbunden Ist; 1St Ausdruck eıner
allgemeınen Erfahrung kultureller Grenzen. Nıcht da{fß Jer eıne Art Kulturpessı-
m1ısmus ausgedrückt seın soll, sondern damıt soll lediglich beschrieben se1n, W 4S

den Alltag heute prag Dıie technische Macht und dıe Möglichkeiten eıner OE

zıplerten Kultur des Menschen Gu«“ Konflikte, GLi«"” Erfahrung VO

Ohnmacht. D)as ze1gt sıch aut der Ebene der ökologischen Belastung der Natür,
auft der Ebene der internationalen soz1alen Solidarıtät un: der globalen politi-
schen Verantwortung.

Diese Erfahrung oilt CS siınnvoll und ethisch-realistisch bestehen. Das Ver-
ständnıis VO Krankheıt un Gesundheıit, VO Therapıe un! Heılung, VO  - arztlı-
chem Handeln un: Mıttun der Patıenten 1St iın diesen Erfahrungen eın zentrales
Element. An der Kultur der Medizın, die neben der JIransport- un:! Kommunika-
tionstechnik Z orößten Symbol des Fortschritts geworden ST ze1gt sıch PaLa-
dıgmenhaft die ethische Aufgabe eıner Gesellschaft, die mı1t den Grenzen ihrer
Macht nıcht deprimıiert, sondern personal un:! menschlich umgehen mMuUu
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Unzureichende Lösungen des Konflikts

Solch personaler Umgang mı1t den Grenzen technologischer Zivilisation annn
mifßlingen. Es 1St nıcht selbstverständlich, da{ß wirklich eıne menschliche Lösung
gefunden wiırd, gerade 1m medizinischen Bereich mıiıt den Konfliktens
waärtıger Kultur zurechtzukommen.

Mechanische ökonomuische Rationalıisıerung. Es genugt nıcht, die modernen
Grenzerfahrungen 1m medi;izinıschen Bereich durch eiıne rein ökonomuische Ratıo-
nalısıerung lösen wollen. So sehr eıne saubere fachliche un: qualifizierte Ana-
Iyse der Kosten un:! Nutzungserfolge heute möglıche RCSSOUI'CCI'IVCI’SCI'IWCII"
dung, Organısationsfehler un! strukturelle SOWI1e yedankenlose Hypertrophien
1m Bereich der Medizintechnik un:! der Mediıkamentierung aufdecken mussen,
sehr jeder Arzt CS auch lernen mufß, 1ın nüchternen ökonomischen Kalkülen se1ıne
Praxıs eiınmal untersuchen un:! kontrollieren lassen, selbst sachgemäßer
handeln, wen12 reicht allein diese Sachlichkeit AaUsS, dem Problem moderner
zıvilisatorischer Konflikte gerecht werden.

Sachlich-öSkonomisches Kalkül gelingt CIESE: WE CS eın Bausteıin iınnerhal e1-
HET orößeren menschlichen Kultur der Verarbeitung VO Grenzen 1St. Und WCI

alles 11UTr auf ökonomische Rationalıität reduzıert, ann vielleicht bıs einem SC
wI1ssen Zeıtpunkt vermeıdbare Deftizite reduzıieren, Kosten eindiämmen un:
die medi:zıinısche Versorgung auch 1n iıhrer Qualität steıgern. Er nımmt aber VCI-

absolutiert seinen Gesichtspunkt schliefßlich ZuUur alles entscheidenden Perspek-
t1ve der Medizın iıhren innersten Impetus der tortschreitenden Innovatıon, mıt
ımmer tachmedizinischer, aber auch pflegerischer Qualität menschliches
Leid ındern. Und dieses Leid beschränkt sıch nıcht 83808 auftf ökonomisch-ob-
jektivierbare physiologische Beschwerden, sondern umfta{(t den Bereich
psychischer, sozıaler un! körperlicher Bedürfnisse menschlicher Gesundheit.

Wırd der ökonomische Aspekt /A4056 vorrangıgen Perspektive des Gesundheits-
SYSLEMS, 1ST schwer verhindern, da{ß angesichts des unterschiedlichen Ver-
sorgungsaufwands un! varı1ıerender finanzıeller Belastungen SOWI1e Rısıken für
die Bekämpfung der verschiedenen Krankheiten be] praktızıerenden Ä1’Zt61'l un!
Krankenhausinstitutionen Vermeidungs- un: Umgehungsstrategien die ber-
hand vewınnen. Der Gedanke, W1€ komplizierte un schwierige finanzıelle Bela-
stungen vermıeden werden können, wırd Z Frage, W1e€e INa  e sıch VOT Patıenten
miı1t eiıner komplexen und kostenungünstigen Diagnose schützen kann, dominiert
schlieflich leicht die Aufnahme VO hilfesuchenden Patienten  5  $ Damıt aber
würde der eigentlich orıgınäre mediızinısche Impuls, Krankheit bekämpften,
tief relatıviert.

Um die Differenzierung der Lebenswelten in arztliches Ethos des Heilens un:
ökonomische Rücksicht der Wırtschaftlichkeit aufrechtzuerhalten un: die Auf-
rechterhaltung dieser Dıitfferenz mıt al] ihren komplexen Spannungen 1St Voraus-
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SELIZUNG eıner strukturell humanen Gesellschaft darf der AÄArzt nıcht ZU Oko-
werden, Ww1€e auch der Okonom nıcht Arzt se1ın annn Was schon inner-

halb der medizınıschen Kultur selbst radıkal deutlich wırd nämli:ch da{fß medi-
zınısche Forschung un: arztlich-pflegerische Versorgung des Menschen NUur 1n

Verbindung miıteinander wirklich gelingen gilt och eiınmal mehr für die
Zuordnung VO ärztlicher Versorgungspflicht un:! ökonomischer Wırtschafrtlich-
e1lit. Nur WeNn das Ethos des Heilungsauftrags 1n unverfälschter Ernsthaftigkeit
un Impulsivıtät die Gestaltung der medizınıschen Kultur eıner Gesellschaft
pragt, wiırd auch die wirtschaftliche Selite dieser Kultur realistisch un:! fruchtbrin-
gend für die Gesellschaft gestaltet werden können.

Kategorısıerung des medizinıschen ngagements ach dem Gedanken VO  S

lebenswertem UN lebensunwertem Leben An der rage ach der ökonomischen
Qualifikation VO Krankheitsverläufen SOWI1e ach der Notwendigkeit eınes
abhängigen humanen Ethos, SpOonNtan krisenhafte Erfahrungen VO Krankheit un:
Hılflosigkeit solıdarısch tıragen ohne Blick auf $finanzielle Vorteıle oder der-
gleichen wird das damıt angesprochene Problem paradıgmatısch deutlich. Wıe
soll enn die ökonomische Qualität estimmter Krankheits- und Behinderungs-
ftormen eingestuft werden, die gegenüber rascheren un! vollständigeren He1-
lungsprognosen typıische Langzeıterkrankungen m1t geringer Verbesserungs-

darstellen? Wıe annn Lebensqualität, Heilungschance, Kostenaufwand un:
medizintechnischer SOWI1e medizınorganisatorischer Eınsatz angesichts der C110O1-

LG  > quantıtatıven un: qualitativen Differenzen zwıischen verschiedenen Krank-
heitsbildern sinnvoll mıteinander abgewogen werden? W/as stellt be1 solchen Ab-
wagungen den etzten ökonomischen Zielpunkt dar Arbeıitsfähigkeıit, Schutz der
Gesellschaft VOILI Pflegebelastungen, ındividuelle Lebensqualität, Schmerztreiheit?
Darf ein Krankenhaus auch angesichts eiınes CILlLOTINCI) tinanzıellen Risiıkos eine 1ın
eınem Populationsgebiet unterrepräsentierte Therapıeform anbıieten, and-
sSIUDPCH der staatlichen Gesundheitssorge eiınen Anlaufpunkt zu bieten? Wıe
kommt CD, da{fß immer wenıger Menschen sıch dem Pflegeberuf wıdmen, weıl die
damıt verbundenen menschlichen Belastungen, das Ansehenmüssen VO Le1id
un Sterben, nıcht mehr werden, un weıl viele sıch denken, da{fß S1€e das
gleiche Geld, das S1€e ın der Pflege verdıienen, auch 1n seelısch weniıger belastenden
Berufssparten erarbeiten können?

Der Auftrag A Heılen, 7A8 bedingungslosen Kampf die Gesundheit des
einzelnen menschlichen Individuums bleibt bestehen. Das ISE eıne GCu«C“a

OoOrm des medizinıschen „Rassısmus“ betonen also dıe Versuchung, 1n
allgemeinen Eınteilungen Kategorıen VO Erkrankungen un:! Krankheitsverläu-
fen schaffen, die als wenıger versorgungsbedürtftig un engagementwürdıg
eingestuft werden, weıl S1e wenıger Heılungschancen haben un: weıl diese Ohn-
macht ökonomisch belastender SOWI1e menschlich SChW€I'CI' auszuhalten 1St (Ze=
rade diese Oorm VO Kosten-Nutzen-Rechnung, die letztlich auf der unmensch-
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lıchen Eıinteilung VO lebenswert-lebensunwert beruht, 1St keine verantwortliche
Umsetzung der notwendıgen Akzeptanz der Grenzen menschlicher Macht,
schon gal nıcht, wWEelnn CS Ersparnıisse finanzıeller Kosten geht?

Dem Arzt 1St 65 zugemutet, Jense1ts solcher leichttertiger Klassıfizıerungen
konkret den Sınn un: Unsınn eınes therapeutischen Aufwands reflektieren
un einzuschätzen aber nıcht LL1UT dem Ärzt,; sondern allen Teilen UNSEGLGT (3&E=-
sellschaft bhıs hın ZU Patıenten selbst. Idiese Reflexion MUu siıch 1MmM Horıizont
eıner Menschlichkeit bewegen, die dıe Möglichkeiten der Heılung jedem Indivi-
uum vorurteılslos MI1t aller Kraft zukommen lassen will, dıe dabe] die nüchterne
Berücksichtigung VO Kosten un: $inanzıeller Aufwendung sachlich wahrnımmt,
die letztlich aber gerade die letzte (GGrenze jedes Menschen ohne ngst weı(ß
nämlı:ch da{ß WIr sterben mussen un! die VO diesem Wıssen N gelassen MoOg-
lichkeiten un Unmöglichkeiten der Therapıe ach den S1@e bedingenden Fak-

(medizinische Fakten, finanzıelle Kessourcen, subjektive Bedürfnisse des
Patıenten) abwägt.

Eın Verständnıis VO Gesundheıt un: Krankheıt

m dieses personal-verantwortliche Abwägen un:! die 1mM Hintergrund stehen-
den Grenzerfahrungen moderner Kultur 1ın ihrer Auswirkung für das Ver-
ständnıs des Arztes verstehen un! darın besonders für seinen erantwor-

tungsvollen Umgang mıiıt der Berücksichtigung der neuartıgen tinanzıellen Kon-
flıkte un:! Verteilungsprobleme 1St der Blick auf das veräiänderte Verständnıis
VO Gesundheıt un: Krankheit 1n diesem Kontext hilfreich.

Vom Verständniıs der Krankheit als metaphysısche Strafe ZUNY aktıven Auseın-
andersetzung ANAR der Bedrohung des Lebens. In der Antıke un:! 1m Mittelalter
galt Krankheıt als Strate der (3öÖtter oder Gottes, als Ausdruck des Verlusts der
Harmonie des Nomos, das heißt der Harmonıie mi1t dem (Gsesetz des Kosmos der
mı1t dem Schöpferwillen (sottes Gegenüber der Antıke hat das christliche (SE-
bot der Nächstenliebe ohl einen intensıven Autbau GITSteEr Instıtutionen ZUTE Be-
LreUUNG der Kranken un: Sterbenden bewirkt. ber erst mıt dem Aufkommen
der Naturwissenschatten wiırd bewulßßtt, da{fß rein innerweltliche Ursachen rund
für Krankheit sind, da{fß s1e MI1t metaphysischer Schuld in keıiner Weiıse
iun haben Was tolgt, 1St eıne wissenschaftliche Objektivierung VO Krankheıt,
die AUS der Einsıicht 1n die Funktionen VO Zellen, Vıren, Enzymen, physiolog1-
schen un biochemischen Prozessen, anatomiıschen Fakten USW. den Menschen
prımär als eıne biologische Mechanık verstehen lassen, die ach erkennbaren Re-
geln aufgebaut 1St, gewartel werden muf{ß un! auch reparıert werden anı

Das sz1ientistische Wirklichkeitsbild, ach dem sıch die ZESAMLE Wirklichkeit
1mM Sınn der Naturwissenschaftten erklären lafst, trıtt ın den Vordergrund . Nach
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diesem Weltbild 1St die „profitorientierte Kapıtalverwertung den gleichen überge-
ordneten Naturgesetzen unterworten W1€ die Produktivierung des mensch-
liıchen Körpers“ „Jeder einzelne“ 1St „deshalb verpflichtet, durch elıne regelkon-
forme Lebensführung se1ıne Leistungsfähigkeit aufrechtzuerhalten.“ „Dafürs
wiırd „ıhm 1mM Sınne eınes ‚CONLIAC socı1al‘ konzediert, da{fß die Gesellschaft
ıhrerseıts se1ın Recht auf Gesundheıt schütze.

Wenn sıch heute die Einstellung och einmal gewandelt hat, annn bedeutet das,
da{fß der Kostendruck 1n der staatlichen Gesundheıtssorge, dıie CHOLTHHC Erweıte-
rung der Technisierung der Medizın sıch mıittlerweile mM1t dem emanziıpatorischen
Bewußtsein der Gesellschaft verbunden hat Idieses Bewußtsein drängt VO e1-
NC rein staatlich fürsorgenden Verständnis WCS eiıner Auffassung der Krank-
heıit, die die möglıichst lange Erhaltung der utonomıe un persönlichen 1Ua
bensqualität des Kranken kreıst, dafür 1aber VO Kranken un seinen Angehörı1-
SCchH den vollen Eınsatz un:! das bestmögliche Mıttun für diese Sicherung
unabhängıger Lebensführung verlangt. 1ne Zeıtlang hatte 1114  = gehofft, mıt die-
SC Konzept auch die Kosten für die Gesundheıit 1ın Grenzen halten. Gepaart
mi1t dem Versuch, auch finanzıell dıe Eıgenbeteiligung des Patıenten flexiıbler e1IN-
zubringen, steht solches Verständnıis VO Krankheit un Gesundheıit ırgendwıe
auch och hınter der Gesundheitsreform.

(GJrenzen des medizimischen Fortschritts UN menschlicher Macht ber mı1t
dem „mündıgen“ Verständnıis VO Heilung als persönliche Inıtiatıve un Verant-
wortung sınd un: das wiırd ann schliefßlich 1ın der unmıittelbaren Gegenwart
bewufßt die Probleme och ımmer nıcht gelöst. Der Arzt als 1ın die Verantwor-
tung SCHOMUNCNEC Glied der Gesellschatt, das ber die Verteilung der knappen
medı:zınıschen Ressourcen heute iın ausdrücklichen Entscheidungen un überlegt
verfügen mu(fß, 1St 1ın der Begegnung mi1t den ach Heılung un optimaler medi-
zıntechnischer Versorgung suchenden Patıenten och einmal MI1t einer tieferen
rage konfrontiert mı1t den Patıenten CH.: Diese rage 1STt eıne alte rage,
I arztlichen Handeln immer anwesend SCWESCHIL, steht aber angesichts der 1n vlie-
len Bereichen immer och möglichen Machterfahrung MI1t Radıkalıität VOI

ugen. Unsere Gesellschaft vermuittelt 1n allen Bereichen alles andere als mutıge
Auseinandersetzung MI1t Grenzen, mıiı1t Ohnmacht un! mıi1t dem Leid S1e drängt
den einzelnen, die Famılien un: die Gruppen 72058 Rastlosigkeıit, ın der Meınung,
eın Ideal der Stäiärke un:! des Engagements für das Wohl des Menschen VOTITanz

treiben. ber INa  } wiırd das Gefühl nıcht los, da{ß manches daran eher Feigheıt
un:! Vermeidungsangst IsSts bıs hın schlichtem E201smus des SOgenannNtLEN Stiar-
keren.

Sıcher, medizinischer Fortschrıitt, Emanzipationsbewegung, psychologisches
Wıssen die Ausbildung un Stabilisierung eıner starken Individualität haben
beim Umgang mıt Krankheit den ruchtbaren Wandel des Therapiebildes un: 1e]
Hılfreiches bewirkt WCR VO der blofßen Fürsorge, die den Kranken letztlich
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iımmer mehr abhängig macht, hın ZUu Bestreben, eben auch VO Kranken selbst
fordern, da{fß aktıv se1ne Therapıe iın die and nımmt un: mıitträgt. eld

un: die Ausgestaltung Therapieberufe werden heute dem Kranken un:! SEe1-
HE  a} Angehörigen 7AUHE Verfügung gestellt, damıt sıch 1n seinem Leben lang
W1e€e möglıch aktıv, selbstverantwortet un freıi erfahren annn

Und dennoch darf In diesem Wandel der Einstellung ZA1T Krankheit nıcht VCI-

SCSSCIL werden, da{fß auch die andere Haltung wichtig un!: menschlich notwendig
1St. Jede Therapie hat ıhre Grenze. An den Paradoxien, die technische Überver-
SOTrgunNg VO Patıenten 1n der Schwebe zwıschen Leben und 'Tod halten kann,
wiırd das Problem Zanz deutlich: Kann die Gesellschaft mıiıt der Grenzerfahrung
Krankheıt anfangen? Menschen haben eıne nıcht mehr integrierte Angst
VOTL dem Kontakt mıt Behinderung, Sterben, Leid S1e sınd nıcht mehr trahıg, die
Belastung auszuhalten, die damıt verbunden 1St. Der rund dafür liegt ohl 1n
einem tehlenden Horıizont, der 6S möglıch macht, auch iın solchen Erfahrungen
VO Le1id wirkliche Werte ertahren Werte, die nıcht mehr mıt den Stichwor-
ten Leıistung, Kampf die Krankheıt, Gewiınnen, Stärke tun haben, SO1M1-

ern mM1t den Worten Tragen, gelassene Geduld, menschliche Größe 1n Akzep-
Lanz VO Lebensschicksal un Zzugemuteten Grenzen. Es geht be1 diesen Werten
gerade nıcht elne dunkle, selbstmitleidige Passıvıtät, Erfindungslosigkeit un!
Resignatıon. Es geht g9anz 1mM Gegenteıl eıne Sanz CTE menschliche Krea-
1vVv1tÄät: die geistige Stärke, HSGFE Begrenztheit als Menschen 1Ns Auge
sehen un:! realıstisch un! ruhig mıiıt dieser Begrenztheıt umzugehen.

Die Entscheidungen des AÄArztes angesichts der Notwendigkeit bewußterer Ver-
teilung medizıniıscher Ressourcen haben mMI1t dieser kulturellen Aufgabe unmıttel-
bar u  =) Viele Menschen haben VOT dem realistischen Umgang MI1t den Gren-
SS  an] des Lebens Angst. Diese Angst 1St nıcht menschlıich, enn sS1e treibt 1n Hek-
tık, Depressıion, WECNN das Gelingen ausbleibt. Selbstbewußtsein un: Glück
bleiben den außeren Erfolg gebunden, hne eıne Stütze haben, die tiefer
geht Erfolg 1St sehr Wertvolles. Therapıieerfolge 1n der Behandlung VO

Krankheit sınd radıkal Ermutigendes, Glückliches. ber sS1e sınd nıcht al-
les Erfolg 2a1a ErSst annn wirklich gelassen un:! realıistisch erkämpft, CITUNSCH
un! gelebt werden, W C111 die bodenlose ngst VOI der Grenze eın wenı1g iınte-
oriert 1st, die allen als Menschen ZUSCMULECL 1St da{fß WIr endlich sınd

Annahme der Endlichkeit. Der einzelne un:! die Gesellschaft müfßten heute
wıeder mehr lernen, ın eıner zweitachen Bewegung leben, die nıcht einselt1g
wırd Inanspruchnahme VO Hıiılfe SOWI1e Selbsthilfe, eiIn aktiver Lebensstil, der
die Möglichkeiten der Gesundung ausschöpft, siınd 1n der Krankheit wirkliıch
wahren, Öördern. Es geht darum, Mut machen ZU Leben auch 1n der
Bedrängnis der Krankheit ber auf der anderen Seıite 1St auch für die Mensch-
iıchkeit des Lebens wichtig, miıt den Grenzen bejahend leben Sowohl der
Wıille ZUT!r Stärke un!: entschlossenen Wahrung se1ıner Kräfte als auch die gelassene
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Bejahung unverrückbarer Grenzen un Einschränkungen gehören einem
wirklich menschlichen Umgang mM1t der Krankheıt. Fünf Regeln sollen ausdrük-
ken, w1e€e die Sinnsuche vielleicht gelingen kann, damıt auch 1ın den Bela-
StUNgEN die Hoffnung nıcht verlorengeht ”:

Nıemand braucht sıch schämen, WE durch die aSst der Erfahrung e1ge-
NCN Krankseins un! der Krankheit se1ner Angehörıigen den and se1ıner
menschlichen Kraft gerat. Niemand hat das Recht, siıch ber andere erheben,
deren innere un:! außere Grenzen angesichts der Unzumutbarkeit VO Leid 1n
der Krankheıit erreicht siınd.

ber nıemand sollte 1Ur alleın mıt seinen Erfahrungen VO Krankheit un:! den
daraus entstehenden Lebenskonflikten fertig werden wollen un: die Hılfe ande-
H1: aus talschem Stolz oder Selbstrückzug ablehnen, nıemand sollte sıch 1ın Selbst-
miıtleid oder Lebensekel, 1ın damıt verbundenen (Selbst-)Hads vergraben.

Niemand hat das Recht, jemanden verachten, der nıcht die Kraft hat, 1ın der
Auseinandersetzung mi1t seıner Krankheıit oder mM1t der Krankheit selınes Angehö-
rıgen die Belastung ertragen der mıtzutragen, weıl seıne Kräfte subjektiv
oder objektiv überste1gt.

ber nıemand hat das Recht, selne eigene körperliche Gesundheıt un! psychi-
sche Balance LL1UT für sıch selbst NUutLzZenN, sıch der Solidarıtät mıt dem, der siıch
mMI1t Krankheit konfrontiert sıeht, verschließen. Vor allem hat nıemand das
Recht, se1n Leben 1n Gesundheıt für wertvoller erachten als das Leben derer,
die mıiıt eigener Krankheit der der Krankheit der Angehörigen belastet sıiınd

Niıemand sollte sel1ne eigenen Möglichkeiten 1n Hılte un:! Selbsthilte NUur autf
sıch beschränken, aber auch nıcht überschreıten.

In dieser gegensätzlichen ewegung zwischen Solidarıtät un! realısti-
scher Annahme aller Grenzen ın der Hıiıltfe könnte vielleicht auch 1n eıner hne
relig1ösen ezug oft angsterfüllten Gesellschaft eıne CeCu«ec Ehrlichkeit 1n der Aus-
einandersetzung miıt den Grenzen wachsen, die den Menschen außerlich sehr
ohnmächtig erscheinen lassen. Das 1St die Voraussetzung dafür, diesen
Grenzen ohne alsche Ilusionen eiınen Sınn erfahren können, der die mensch-
lıche Wuürde auch 1n tiefen Konflikten VO Krankheit un:! Einschränkung 4US-

drückt un der konkrete Entscheidungen auch WE S1€e YvABR Beıispiel das eld
betreffen nıcht FARE blofß iußerlichen Nutzenkalkül, sondern ZUuU verantwort-
lıchen personalen Entschlufßß macht. Vom christlichen Glauben her könnte I11all

Es 1St eın Stück der Erfahrung der Zuwendung Gottes, die Kraft Kreatı-
vität un! Glück o1bt manche Härte des Lebens.

269



Josef Römelt

NM  NG

Schüssler Fıorenza, Die Kırche als Interpretationsgemeinschaft. Polıt. Theol Diskursethik hermeneut.
Rekonstruktion,.ın: Habermas u.d. Theol., hg. Arens (Düsseldorf 12

Kissling, GemeLimwohl Gerechtigkeıt. Eın Vergleich tradıitioneller Naturrechtsethik TITt. Ges.theorie
(Fribourg 505

Dıie mod. Ges. 1sSt nıcht L11UT in der rage ökonom. Belastungen durch med Versorgung der 1n anderen S5O:

polıt. Bereichen ohnehin VO olchen Vermeıidungsstrategien beherrscht, ondern diese Strategıen reichen schon bıs
1ın dıe etzten eth. Haltungen hıneın: „Das, W as viele heute als lebensdienlich betrachten, gerat ımmer mehr den
Gesichtspunkt: Wıe vermeıde IC Belastungen meıner eıigenen Lebenssituation? I11lall L1U)  - behinderte Kınder
der W as auch ımmer denkt, n 1St der hedonistische Ansatz, der sıch da vordrängt. Demgegenüber mussen WIr ach
Korrektiven suchen, und die müften WIr ausdrücklıicher formulieren“ (Subjektivıtät Indiyidualıität. Rıingeling
1mM eSpT. mıiıt den Hg., 1n W)as Ethos Liberalıtät, FS Ringeling, Fribourg 1994, 24)

Das Experiment der reinen med. Forschungsakad. 1n ehem DDR, 1in denen hne klın., pfleger. Versorgung VO

Patıenten med Wıssen experimentell erarbeıten versucht wurde, 1st gescheıtert. kad Forschung hne Anbiın-
dung tatsächliche Bedürtnisse med Versorgung konkreter Patıenten degeneriert ZU untruchtbaren intellektuel-
len Spael.

Es soll hıer nıcht behauptet werden, daß solche Qualifikationen bewulfßt w1e eLiw2a 1n der Ethık des Philos.
Sınger VO)]  - Wirtschaftlichkeitskalkülen 1mM Gesundheitswesen sıch intendiert sınd. ber N mu{ die Getahr gCc-
sehen werden, da{fß der Versuch der Lösung heutıiger Finanzierbarkeit der med Versorgung MIt Hılte reıin ökonom.
Überlegungen marktwirtschaftl. Mechanısmen auslöst, dıe taktısch eıner Ausgrenzung estimmter Patıenten-
SITuDPCH VO! optimaler med Betreuung fuhren können.

Schockenhoff, Ethik Lebens. Eın theol Grundriß (Maınz 7A7 —22/, 2685 —7286
Mesmer, Dıie Naturtorscher sınd thätıgsten Bearbeiter socıalen rage, 1nN: Das Ethos Liberalıität, hg.

Ebd. 47ermann a) DA E A
Grewel, Recht auf Leben. Drängende Fragen chr. Ethik (Göttingen BL

D/


