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Wie sollte moderne Medizin aussehen?
Linus S. Geisler

Niemand, so hoffe ich, wird von mir im Ernst auch nur eine halbwegs erschdpfende
Antwort auf die Frage "Wie sollte moderne Medizin aussehen?" erwarten. Dies wirde
ja einen quasi prophetischen Vorgriff auf die Erkenntnisse und Bewertungen
bedeuten, um die unsere Enquéte noch heftig ringt, und es wére zudem
kontraproduktiv, was den Wunsch nach einem intensiven Diskurs mit Ihnen betrifft>.
Was ich also hier vortrage ist ein sehr personliches Bild, das sich prozesshaft im Lauf
einer vierzigjahrigen arztlichen Tatigkeit als Kliniker herausgebildet hat. Ich bin also
lediglich Stichwortgeber.

Wie koénnten wir vorgehen? Ein denkbarer Weg wére es, anzusetzen bei den
Angsten und Befiirchtungen, die eine hochtechnisierte Medizin hervorruft und auch
bei der sich abzeichnenden Instrumentalisierung von Menschen, sprich den
potentiellen Verletzungen ihrer Wirde. Die gesuchte Antwort ware dann aus dem
Kontrast des Vorgefundenen herzuleiten. Auch mussten wir versuchen zu definieren,
was "modern™ heil3t: zeitgeman? verantwortlich? visionar? auch moralisch? Oder
umfasst "modern” nicht auch den Ruckgriff auf Bewéhrtes und Tradition? Ganz
sicher, denn die wissenschaftlich gesicherten Quellen der modernen Medizin sind
kleiner, als wir allgemein denken, und der Einfluss von Erfahrungen und
Uberliefertem keineswegs gering einzuschatzen®. SchlieRlich, bedeutet "modern”
nicht immer auch die Ausrichtung auf Zukiinftiges?

Und noch ein Begriff bedarf der Klarung. Was wollen wir unter Fortschritt verstehen?
Ganz allgemein jede von einem niederen auf einen hoheren Zustand gerichtete
Entwicklung? Das wéare sehr hoch gegriffen. Oder ist schon der Pflegeroboter, der als
Care-O-bot in fuinf Jahren auf den Markt kommen wird, Fortschritt*? Auch wére die
Frage zu stellen, wie viel Fortschritt braucht der Mensch, besser noch wie viel
vertragt er>? Und muss Fortschritt/ -schreiten nicht auch ein Sich-Anhalten-Kénnen
beinhalten?

Lassen Sie uns einfach mutig beginnen.

Stunde der Wahrheit jedes medizinischen Systems ist die Begegnung zwischen
Patient, Arzt und zunehmend auch Angehdérigen. Alle grundlegenden Stérungen und
Defizite offenbaren sich hier. Die gute alte "Tante-Emma-Praxis”, in der Patient und
Arzt in langjahrigen Beziehungen von einander fast alles wussten, ist tot°. Die
Vorteile vernetzter medizinischer Versorgungsstrukturen oder einer Telemedizin, in
der Arzte tiber Computersysteme und Internet verbunden sind, lassen sich
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zweifelsohne gut belegen. Kritisch ist vielmehr, dass die Beziehung zwischen Arzt
und Patient heute vielfach als gestort und verfremdet erlebt wird. Nicht hilfesuchende
Menschen scheinen auf einen, ihren einfiihlenden Arzt zu stof3en, sondern Kunden
sehen sich mit Leistungserbringern konfrontiert. Festgeschriebene Budgets und die
Angst vor Regressen verfuhren zu berechnenden Behandlungsweisen und zu
Dauerkonflikten mit den Erwartungen der Patienten.

Der Mensch erscheint nicht mehr "als das MaR aller Dinge"’ sondern er kommt nur
noch vor in einem System, das sich zunehmend verselbstandigt. Der Kranke erlebt
sich nicht mehr als Ziel und Mittelpunkt eines medizinischen Systems, sondern nur
noch als eine Art Randbedingung. Die Kommunikationsfahigkeit von Arzten, vor
allem die Kunst des aktiven Zuhorens, scheint zu verkimmern, auch mangels
elementarer Schulung®. Verstandlich, dass so etwas wie Urvertrauen als Grundlage
der Arzt-Patientenbeziehung, mehr und mehr von einer Haltung des Misstrauens
abgeldst wird. Kein Wunder, dass eine wachsende Zahl von Patienten medizinische
Information, aber auch Rat im Internet suchen — in den USA sind es
schatzungsweise 52 Mio. Menschen®.

Diese Entwicklungen kénnen keineswegs nur der Hochtechnisierung angelastet
werden, die im Fall der Not doch gerne fast jeder in Anspruch nimmt. Wesentlich ist
auch das veranderte Verstandnis von Krankheit und Gesundheit, von Behinderung
und dem, was Lebensqualitat wirklich ausmacht — vielleicht ware
Lebenszufriedenheit der weniger verbrauchte Begriff (Eberhard Aulbert™®). Hier
stehen sich fast unvereinbare Begriffsbildungen gegentber. Ist gesund, wer fur sich
den Sinn des Lebens gefunden hat? Oder sind Krankheiten nichts als Defekte an
Molekiilen unseres Erbgutes, so der Nobelpreistrager James Watson™!, weshalb wir
"die Zukunft des Menschen nicht mehr Gott Gberlassen” dirften? Was in dieser Sicht
vollstandig fehlt, ist ein ganzheitliches Verstandnis des Menschen in seiner
Krankheit'?. Die subjektive Seite des Krankseins wird ausgeblendet: Dass Krankheit
wesentlich auch durch die Selbstauslegung des Patienten bestimmt wird, also eine
Konstruktion von Wirklichkeit ist. Dass eine Therapie nur erfolgreich sein kann, wenn
Arzt und Patient sich aus einer annahernd gleichen Krankheitswirklichkeit dazu
entscheiden. Es fehlt die soziale Dimension: die Erkenntnis, dass "der Kranke in dem
Mal} krank ist, in dem ihm die Zuwendung seiner Mitmenschen fehlt" (Elisabeth
Pflanz'®). Wer glaubt, dass Krankheit durch Defektmodelle alleine zu erklaren und
folgerichtig durch Organsersatz oder Austausch von Genen zu kurieren ist, wird
kaum verstehen kénnen, dass Krankheit — und auch Behinderung Lésungen sein
kénnen, Schlussel, wie André Gide gesagt hat, "die uns bestimmte Tore 6ffnen
kénnen",

Eine weitere Quelle des Unbehagens wurzelt in bestimmten medizinischen
Versorgungssystemen, mit wirtschaftlich vorgegebenem Spielraum, standardisierten
Behandlungsmethoden und strikten Wirksamkeitskontrollen. Managed Care gilt als
Zauberwort der Zeit fiir ein noch bezahlbares Gesundheitssystem'”. Bereits % der
Versicherten in den USA gehoren dieser Versicherungsform an. Die Gefahren sind
offensichtlich: Schrumpfung der Medizin zur Checklistenlistenmedizin, vor allem aber
die drohende Benachteiligung und Diskriminierung bestimmter Gruppen, wie Altere,
chronisch Kranke oder Behinderte. Fir sie steht letztendlich nur noch eine
Basisversorgung auf niedrigem Niveau zur Verfigung.
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Hier zeichnet sich eines der wahrscheinlich wichtigsten ethischen Probleme der
zukunftigen Medizin ab: wie kann eine gerechte Verteilung (Allokation) knapper
werdender Gutern und Dienstleistungen im medizinischen Versorgungssystem
gewébhrleistet werden? Nach jungsten Prognosen des Deutschen Instituts flr
Wirtschaftsforschung (DIW), wird der Beitragssatz zur gesetzlichen
Krankenversicherung von derzeit 13,5 % bis zum Jahr 2040 auf 23,1 % angestiegen
sein'®. Fir die Kostenexplosion wird dabei viel mehr der medizinisch-
wissenschaftliche Fortschritt als die zunehmende Alterung der Bevdlkerung
verantwortlich sein. Das sich abzeichnende "Trilemma" der modernen Medizin
zwischen Patientenversorgung, Wissenschaftlichkeit und Kostendampfung (Axel W.
Bauer'’) diirfte sich als eine der groRen Herausforderungen fiir Forschungs- und
Allokationsethik erweisen.

Die pradiktive, d.h. vorhersagende genetische Diagnostik, befindet sich stark im
Aufwind. Fir den positiv Getesteten kann sie dramatische Folgen haben:

» tiefgreifende Verdnderungen der Lebensperspektive,

» die Verbannung in ein medizinisches Niemandsland zwischen gesund und krank

» Diskriminierung und Belastung durch ein "vergiftetes” Wissen, wenn
Behandlungskonsequenzen fehlen.

Viele Patienten stehen diesen Tests skeptisch gegeniiber®. Eine Patientin driickte
dies so aus: "Ich mdchte unbedingt wissen, dass ich dieses krankhafte Gen nicht
habe, aber ich mochte unter keinen Umstanden wissen, dass ich es habe." Die
genetische Diagnostik betrifft u.U. nicht nur den Einzelnen, sondern auch
Familienmitglieder und sprengt so die individuelle Arzt-Patientenbeziehung. Zur
Konkretisierung dieser Gefahren plant die Enquéte-Kommission ein Gutachten zur
Abschatzung der Folgen der genetischen Diagnostik fiir behinderte Menschen™®.
Kernstiicke einer dringend erforderlichen Regelung kdnnten sein:

* medizinische Zweckbindung,

* Arztvorbehalt,

» strenge Indikationsstellung,

» schriftliche Einwilligung nach Aufklarung,

e qualifizierte Beratung vor und nach dem Test,
* Recht auf Nichtwissen und

« zuverlassiger umfassender Datenschutz®.

Die genaue Festlegung von Patientenrechten und die Frage, wie sie garantiert
werden kdnnen, spielen eine wesentliche ethische Rolle, die immer dringlicher der
Regelung bedarf. Wie ist das Spannungsfeld zwischen "Ethik der Fursorge" und
"Ethik der Autonomie" aufzulésen (Ulrich Eibach?!)? Wie sind
Stellvertreterentscheidungen durch Angehérige oder Betreuer, die immer haufiger
gefordert werden, zu regeln? Wie hat ein differenzierter Umgang mit Begriffen wie
"mutmallicher Wille" auszusehen?

Ein Wesensmerkmal vieler moderner wissenschaftlicher Errungenschaften ist das
Ph&nomen, dass sie in einem ethischen Zwielicht liegen. Die klassischen
Gegensatzpaare von gut oder bése, richtig oder falsch scheinen nicht mehr ohne
weiteres anwendbar zu sein. Ein Beispiel hierfur sind bestimmte Methoden der
Fortpflanzungsmedizin?. lhre Bewertung steht und fallt mit der Frage: wachst der
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Embryo als Mensch oder zum Menschen heran (Ulrich Luke®®)? Ist es zulassig,
Menschen in der Retorte in erster Linie als Quelle fir Stammzellen zum
therapeutischen Einsatz zu erzeugen (Fall Adam Nash) und ungeeignete Embryonen
zu verwerfen®*? Wie kénnte ein kiinftiges Fortpflanzungsmedizingesetz aussehen,
das das Schutzniveau des Embryonenschutzgesetzes aufrechterhalt und gleichzeitig
den neuen Entwicklungen der Fortpflanzungsmedizin Rechnung tragt?

Haufig wird in solchen Fallen der Ruf nach einem Diskurs zwischen Offentlichkeit und
Wissenschaft laut, nach einer Demokratisierung der Wissenschaft. Es sind
verschiedene Losungsmodelle entworfen worden, wie zum Beispiel das
Aktionsprogramm PUSH (Public understanding of science and humanities), also das
offentliche Verstehen von Natur- und Geisteswissenschaften®. Aber wie sollen
Wissenschaftler konkret ihre Ubersetzungsarbeit leisten? Und: férdert die Information
von Laien das Verstandnis fur wissenschaftliche Projekte oder starkt sie eher das
Misstrauen?

Die Maoglichkeiten und Zukunftsvisionen der modernen Medizin erscheinen
tiberwaltigend: Uberwindung der groRen Zeitkrankheiten: Krebs, Herztod, AIDS,
Demenz. Verlangerung des Lebens in ungebrochener kdrperlicher und geistiger
Spannkraft, vielleicht sogar die Verwirklichung der Utopie eines Neuen Menschen?®.
Hier stellt sich freilich die Frage von Hans Jonas, nach wessen Ebenbild der Mensch
sich selbst manipulieren darf®’. Aber Aufgabe der modernen Medizin ist es nicht,
nach einer utopischen Lebensverlangerung zu streben, sondern die Starkung der
Palliativmedizin, die ein Sterben in Schmerzlosigkeit und Wirde ermdglicht. Sie ist
die wirksamste Alternative zur sogenannten aktiven Sterbehilfe®®.

Zwei Forderungen scheinen mir von besonderer Bedeutung fir den Umgang mit den
Potentialen der modernen Medizin: eine neue Achtsamkeit, die drohende
Diskriminierung und Instrumentalisierung des Menschen so friih wie mdglich
aufdeckt. Und ein gutes Mal3 an Bescheidenheit. Denn der unverblendete Arzt wird
auch im Zeitalter des entschlisselten menschlichen Erbgutes erkennen, dass sich
seine Wirkungsmaoglichkeiten im Prinzip kaum von jenen unterscheiden, die ein
franzosischer Kliniker schon vor zweihundert Jahren auf die einfache Formel
gebracht hat: Heilen - manchmal, Lindern - haufig, Trosten - immer (guerir
quelquefois, soulager souvant, consoler toujours)®.

© beim Autor
URL: http://www.linus-geisler.de/vortraege/0012bethel.html
Download: http://www.linus-geisler.de/vortraege/0012bethel.pdf

! Vortrag anlasslich der 6ffentlichen Dialogveranstaltung der Enquéte-Kommission "Recht und Ethik der
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