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Editorial: Okonomie ge (§h gen Ethik

Im modernen Gesun

eitswesen

Rede von Weihbischof Franz Grave, Essen,
vor dem 51. Urologen-Kongrel: in Leverkusen, 22. April 2005

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

das deutsche Gesundheitswesen ist in den vergange-
nen Jahren durch eine ganze Reihe von Reformen und
Umstrukturierungen verandert worden. Ziel vieler Re-
formvorstolle war die Reduzierung der Kosten. Gerade
mit Hilfe der diagnosebezogenen Fallpauschalen —
kurz ,DRG” — beabsichtigte man eine weitreichende
Kosteneinsparung. Notwendige finanzielle Aspekte
sind selbstverstandlich nicht von der Hand zu weisen.
Eine wirtschaftliche Fiihrung des Gesundheitswesens
kann schlieBlich dazu beitragen, daf die medizinische
Versorgung auf Dauer bezahlbar bleibt und allen
Biirgerinnen und Biirgern des Landes zugdnglich ist.
Neben diesen legitimen Faktoren spielt auch die Uber-
legung zur Qualitdt der Versorgung eine Rolle, denn
die Pauschalierung von medizinischen Leistungen hat
Auswirkungen auf die Arbeit der Arzte und damit auch
auf die Patienten. Im ,Arzteblatt” war unldngst zu lesen,
dal’ ein Chefarzt die Einfiihrung der DRG als das ,,Ende
der Barmherzigkeit” bezeichnete. Alle individuellen
Leistungen, die (iber einen einmal gesetzten Standard
hinausgehen, kénnten in einem Pauschalsystem nicht
in ausreichender Form zur Geltung kommen. Gemeint
sind damit z. B. personliche Zuwendung zum Patien-
ten, Gesprache mit Angehdrigen oder auch eine weiter-
flihrende Versorgung von chronisch kranken und hilf-
losen Patienten. Konkret kann dies bedeuten, dalk die
Krankenhausaufenthalte der Patienten entscheidend
verkirzt werden. Doch wire vom medizinischen und
menschlichen Standpunkt aus betrachtet eine ldngere
Aufenthaltszeit mitunter angeraten. Oder anders gesagt:
Die Standardisierung drztlicher Leistungen kann die
Gefahr in sich bergen, dal% ein blinder Schematismus
entsteht, der fiir individuelle Erfordernisse keinen Platz
hat. Fiir die karitative und soziale Komponente des
Krankenhauses bleibt dann kein Raum — Okonomisie-
rung also als Hindernis fiir eine patientengerechte
Medizin?

Ich spreche einen zweiten Punkt an: Im Bewultsein
der Bevolkerung dndert sich das Bild der Medizin. Im-
mer noch geniefen Arztin und Arzt gréltes Vertrauen
— wenn man Umfragen glauben kann, dann sogar
mehr noch als die Seelsorger der Kirche. Das gibt zu
denken, denn hier zeigt sich eine grofSe Nahe derer, die
Hilfe suchen, zu denen, die ihnen Hilfe geben kon-
nen. Nachdenklich macht, daf allerdings angesichts
der ,High-tech-Medizin” oder — Sie horen die Unter-
tone — ,Apparate-Medizin” grolles Militrauen besteht.
Der Patient flihlt sich als Objekt einer Institution, die
immer starker technisch und 6konomisch orientiert ist
und ihn als Person nicht in ausreichendem Mafe ernst
nimmt. Es gibt also einerseits das Bediirfnis des Patien-
ten nach vertrauensvoller, personlicher Versorgung
durch die Arztin oder den Arzt und andererseits die
Angst, einem als anonym betrachteten System unter-

worfen zu sein, das man nicht durchschaut und dem
man ausgeliefert ist. Ist es da der Sache dienlich, wenn
das Pauschalsystem zu einer Reduzierung personlicher
Kontakte von Arzten und Patienten fiihrt?

Weiter noch: Wie steht es um die Patienten, die friih-
zeitig nach einem Krankenhausaufenthalt entlassen
werden und befiirchten, daheim oder in einer Pflege-
einrichtung anderen zur Last zu fallen oder gar allein
zu sein und mit der besonderen Situation nicht zurecht
zu kommen? Dabhinter steht die Angst, die Autonomie
zu verlieren, ja auch die Angst, ohne Zuwendung und
Hilfe Schmerzen ausgeliefert zu sein. In diesem Zu-
sammenhang sind die Bestrebungen zur Legalisierung
der Euthanasie zu sehen und andererseits das grofle
Engagement im Hospizbereich. Die Absicherung der
Autonomie — etwa durch Patientenverfligungen — hat
somit nicht nur eine rein personliche Dimension; es
geht nicht allein darum zu entscheiden, ob das Leben
eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung kiinstlich
erhalten werden soll oder nicht. Auch zu erwartende
Kosten konnen dabei eine Rolle spielen.

Die Diskussion um die Finanzierung des Gesundheits-
wesens wird begleitet von einigen gesundheitsokono-
mischen Entwicklungen, die auf politischer Ebene die
Frage nach der Rationierung von Gesundheitsleistun-
gen aufwirft. Die Solidargemeinschaft fiihlt sich mit
den steigenden Kosten der Medizin iberfordert — im
Hintergrund stehen natiirlich auch weitere Faktoren
wie die demographische Entwicklung und neue, effizi-
ente, aber eben auch teure medizinische Diagnose-
und Behandlungsmoglichkeiten. Es fokussiert sich vie-
les auf die Frage: Kénnen und wollen wir uns das noch
leisten? Und: Kdnnen wir es garantieren, daf jede not-
wendige medizinische Behandlung auch jedem zur
Verfiigung steht? Inwieweit akzeptiert die Gesellschaft,
dall Menschen — etwa mit Behinderungen — eine durch
die Solidargemeinschaft finanzierte kostenintensive
Therapie erhalten? Und wie steht es mit Eltern, die
ein von Geburt an behindertes Kind haben? Es gibt
Tendenzen, die deutlich machen: Behindertes Leben
wird immer weniger akzeptiert. Okonomische Fakto-
ren spielen dabei eine grofse Rolle. — Alle diese Fragen
werfen Angste auf.

Ich kann hier nur einige wenige zentrale Punkte anrei-
Ben. Die Komplexitdt des Themenfeldes erweist sich
jeden Tag in der Praxis. Sie als Praktikerinnen und
Praktiker kennen sicherlich sehr viele Fille, die die Frage
der Okonomisierung und der ethischen Verankerung
ganz konkret aufwerfen. Sie sind damit in hrem beruf-
lichen Alltag vielfdltigen Entscheidungen ausgesetzt.

Die Kommission fiir gesellschaftliche und soziale Fra-
gen der Deutschen Bischofskonferenz hat sich vor
knapp zwei Jahren mit diesem Thema eingehend be-
schéftigt. Die Ergebnisse der Beratungen wurden im
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Papier ,Solidaritat braucht Eigenverantwortung. Orien
tierungen fir ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem”
zusammengefal8t. Wir Bischofe ringen darin um die
Knappheit der Ressourcen im Gesundheitsbereich.
Eine solidarische Absicherung der Krankheit einzelner
durch alle Versicherten ist und bleibt die Starke unse-
res Gesundheitssystems. Bei allen Reformiiberlegungen
stellt sich die Frage: ,Welches Mal} an Gesundheitslei-
stungen kann und muf8 durch die Solidaritit aller ge-
tragen werden, und welches Mafl an Gesundheits-
forderung konnen und miissen die Menschen selbst
tragen? Es gilt, die Freiheit und das Leben des einzel-
nen durch die Mobilisierung der eigenen Krafte und
die Solidaritat der anderen zu ermoglichen und zu
bewahren. Und es gilt, die Solidaritit aller durch die
mogliche und notwendige Wahrnehmung der Eigen-
verantwortung des einzelnen zu sichern.”

Jede Reformbewegung mufs die Wiirde des Menschen
bewahren. Das gilt auch fir die Gesundheitsreformen,
bei denen Eigenverantwortlichkeit nicht ohneSolidari-
tat bestehen kann. Ich zitiere noch einmal aus dem
Bischofswort: ,Subsidiaritit und Vielfalt gehéren zwei-
fellos zu den spezifischen Merkmalen des deutschen
Gesundheitssystems, die in besonderer Weise auf den
Einflul der katholischen Soziallehre und der katholi-
schen Sozialbewegung zurilickzufiihren sind ... Der
Subsidiaridtsgedanke ... rdumt den Anstrengungen und
Angeboten aus der Mitte der Gesellschaft einen Vor-
rang vor den staatlich-offentlichen Angeboten ein”.
Weiterhin braucht es einen offentlichen und kom-
petenten Gesprachsprozels lber die ,Fragen einer
bedirfnisgerechten Bedarfsbestimmung ... und ... der
Bestimmung des notwendigen Gesundheitsbedarfs”.
Dieser Gesprachsprozef8 muf’ verantwortlich gefiihrt
werden und zu einem tragfdhigen Ergebnis fiihren.

Sie als Arztinnen und Arzte sind von den Verdnderun-
gen in besonderer Weise betroffen. Als Akteure im Ge-
sundheitswesen tragen Sie die Verantwortung fir die
Patienten, die lhnen anvertraut sind. Es liegt in lhrer
Hand, Uber die Wege der Diagnostik und der Be-
handlung zu entscheiden. Und es liegt in lhrer Hand,
auch die 6konomischen Dimensionen im konkreten
Fall im Blick zu behalten. Das Selbstverstindnis der
Arztin und des Arztes griindet auf sehr alten Maximen
wie dem Eid des Hippokrates. Dies geniel’t in der Be-
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volkerung hohes Ansehen. Nach dem Genfer Gelébnis
stellt der Arzt sein Handeln in den Dienst der Mensch-
lichkeit, richtet sein Handeln an der Gesundheit des
Patienten aus, beachtet die Schweigepflicht, behandelt
alle Menschen als Gleiche und bringt dem Leben von
Beginn an Ehrfurcht entgegen. Die Sorge um den Mit-
menschen ist einer der Kernpunkte des Christentums —
das Gleichnis vom barmherzigen Samariter ist einer der
biblischen Fixpunkte, aus denen sich das christliche
arztliche Selbstverstandnis ergibt. Die Kirche fiihlt sich
dem Gebot der Nachstenliebe verpflichtet.

Was macht einen guten Arzt aus, kénnen wir nun fra-
gen. Darauf, das werden Sie verstehen, gibt es keine
einfache Antwort. Ich méchte allerdings zum Nach-
denken iber diese Frage anregen: Ist es ein standiger
Reflexionsprozel’ Uber die eigene Tatigkeit? Ist es das
Ernstnehmen des Menschen und Patienten in seiner je
spezifischen Hilfsbediirftigkeit? Ist es die realitdtsbezo-
gene konkrete Hilfe, die sich an den Beddirfnissen des
einzelnen und den 6konomischen Vorgaben orientiert?
Und haben drztliche Entscheidungen mit dem Akzep-
tieren der Autonomie und Eigenverantwortlichkeit je-
des Patienten zu tun?

Das Bischofswort mag hier eine Hilfe sein; dort heifst
es: ,Bei allen Uberlegungen zu einem richtigen Mafd
an Eigenverantwortung in der Solidaritdt geht es nicht
nur um die Verantwortung eines jeden gegeniiber dem
eigenen Leben, sondern auch um die Sorge um den
kranken Mitmenschen. Diesem universalen Gebot der
Néchstenliebe wissen sich die Christen und die Kirche
in ihrem Handeln, aber auch in ihren Forderungen an
Staat und Gesellschaft insgesamt in besonderer Weise
verpflichtet.” — Das ist keine rein theoretische AufSerung.
Denn die Menschenwiirde eines jeden ist sehr konkret.
Unser neuer Papst Benedikt XVI. sagte Ende vergange-
nen Jahres: ,Unsere technischen Moglichkeiten sind
gewachsen, unsere Fihigkeiten, Dinge herzustellen,
aber unsere moralischen Fahigkeiten sind wdhrend-
dessen nicht groBer geworden.” Doch geht es nicht
gerade darum, daB auch angesichtsallen medizini-
schen Fortschritts und auch angesichts der wirtschaftli-
chen Realitdt der Mensch im Mittelpunkt stehen mul$?
— Wenn die Okonomisierung des Gesundheitswesens
dazu fiihrt, dal es in der medizinischen Versorgung nicht
mehr um den Menschen geht, dann ist Abhilfe nétig.
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