Lebensstil und personliche Verantwortung

Fordern, nicht fordern!

Giovanni Maio

Zahlreiche Interessierte nahmen am zweitagigen Symposium teil

Wie eng Gesundheitspravention und Ethik, Vorsorge

und moralische Verpflichtung verbunden sind, da-

rUber wurde im Rahmen eines Symposiums Mitte Mai

von Experten diskutiert. Fazit: Nicht mit Sanktionen,

sondern mit positiven Anreizen kann man Menschen

zur Pravention bewegen. Von Marion Huber

nter dem Motto ,Lebensstil und
U personliche Verantwortung” stand

das vom Institut fur Medizinische
Anthropologie (IMABE) in Zusammen-
arbeit mit der OAK und dem Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversi-
cherungstrager veranstaltete Sympo-
sium. In seiner Begrifung betonte OAK-
Prasident Walter Dorner, dass das Wohl
des Patienten, das die Aspekte des ,Ge-
sundwerdens” sowie des ,Gesundblei-
bens“ beinhaltet, als ethische Grund-
lage den Arzt hindet und seine Arbeit
hestimmt. Dorner weiter: ,Die Ethik im
Verhéltnis von Arzt und Patient ist keine
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EinbahnstraBe.” Den Verpflichtungen
des Arztes stehe die persdnliche Verant-
wortung des Patienten gegeniiber. Eben-
so seien die Ziele eines sozialen Ge-
sundheitssystems nur dann wirkungsvoll
umzusetzen, wenn sie auf der Grundla-
ge einer Gesellschafts-Uberspannenden
Akzeptanz stehen. Wobei sich diese
Akzeptanz nicht allein auf die finanzi-
elle Leistungsbereitschaft beschranke,
wie der OAK-Prasident weiter ausfilhrte:
.Diese Akzeptanz beinhaltet auch ei-
ne so selbstversténdliche Tugend wie
die Rlcksichtnahme auf Mitmenschen
und Gesellschaft.”

Dass Krankheit nicht - wie es der
heutige Zeitgeist oftmals suggeriert -
nur Resultat oder Produkt von Verhal-
tensweisen, sondern vielmehr Schicksal
und Flgung ist, vermittelte Univ. Prof.
Giovanni Maio, Direktor des Instituts
flr Ethik und Geschichte in der Medizin
an der Universitat Freiburg, in seinem
Vortrag ,Schicksal und Verantwortung
in der Medizin“. Es sei ,problematisch”,
dass Gesundheit immer mehr als Ge-
machtes, als Faktum und als Zeichen
von Leistung gesehen werde. In einer
solchen Gesellschaft wird der Kranke
der Frage ausgesetzt, warum er denn
krank ist: Hat er denn nicht hart genug
daflr gearbeitet, gesund zu bleiben?
.Damit betrachtet man den Kranken
als Schuldigen. Man fallt das Urteil, er
sei selbst schuld an seiner Krankheit.
So wird man dem Kranken aber nicht
gerecht!”, betonte Maio. Mit der Su-
che nach dem Schuldigen drohe die
Gefahr der neuen Moralisierung von
Krankheit. Sagt man, dass Krankheiten
kein Schicksal mehr sind, so suggeriere



politik

man, dass der Ausbruch jeder Krank-
heit mit mehr Wissen zu verhindern sei.
,Das ist aber nur ein verzweifelter Ver-
such, zu verdrédngen, dass man Krank-
heiten zwar vorbeugen kann, niemand
jedoch vor dem Ausbruch gefeit ist,
konstatierte der Ethik-Experte.

Denn eines misse man sich bewusst
machen: ,Gesundheit ist kein Zustand,
der feststeht, sondern ein Gleichge-
wicht, das jeden Tag gefahrdet ist”, un-
terstrich er. Gesundheit sei nicht mach-
bar, nicht kalkulierbar, sondern zum Teil
auch Gnade. Und: ,Eine Gesellschaft,
die Schicksal nicht mehr kennt, ist eine
Gesellschaft ohne Gnade", regte er
zum Nachdenken an. Die Anerkennung
des Schicksals sei auch verbunden
mit einem Sich-zur-Wehr-Setzen, aller-
dings mit einer anderen Grundhaltung:
,Nicht mit der Motivation, dass man als
Sieger Uber die Krankheit hervorgeht,
wenn man nur hart genug dafiir kAmpft.
Sondern man nimmt die Krankheit als
etwas an, das man nicht andern kann,
woflr man aber auch nicht nur selbst
verantwortlich ist“, so der Experte.
Denn Schicksal kénne flir eine Gesell-
schaft auch entlastend und verbindend
sein. Das Wissen um ein Schicksal,
das alle tragen, kbnne so auch zum
Trost werden.

Dariber hinaus betonte er, dass
es eine Korrelation zwischen sozialer
Privilegiertheit und Gesundheit gibt.
So kénne die Mittelschicht ihr Leben
selbstbestimmter organisieren als dies
etwa einer alleinerziehenden Mutter
mit zwei Kindern mdéglich sei. ,Warum
kritisieren wir zum Beispiel einen Men-
schen, der viel Fast Food ist, nicht aber
das Verhalten von Workaholics?*, hin-
terfragte Maio. Seiner Ansicht nach
verbergen sich dahinter Werturteile:
,Wir messen hier eindeutig mit zweier-
lei Maf3! Sonst mlsste man auch die
gesundheitsgefahrdenden  Verhaltens-
weisen kritisieren, die in der Gesell-

schaft geschatzt werden, weil sie Leis-
tung bedeuten.”

Die moralische Verpflichtung, mit
dem eigenen Korper wie mit einem Ge-
schenk umzugehen, héatten alle Men-
schen - ,das sind wir uns selbst schul-
dig. Es ist eine Pflicht gegenlber uns
selbst, unseren Korper nicht zu instru-
mentalisieren - sofern sich der Mensch
als Selbstzweck sieht und sich als
Mensch in Autonomie versteht”, prazi-
sierte Maio. Man misse den Menschen
aber - egal welcher Gesellschaftsschicht
sie angehoren - helfen, gesund zu leben
und aufhdren, nach einem Schuldigen
zu suchen. Sonst wirde sich die Gesell-
schaft mit den Kranken entsolidarisie-
ren - dabei mlssen gerade Kranke in
der Gewissheit lehen kénnen, dass die
Gesellschaft sie unterstiitzt.

Freude am
Gesundsein wecken

Daher forderte Maio Strategien, um
diese Entsolidarisierungs-Tendenz der
Gesellschaft abzuwenden: ,Menschen
muissen befahigt werden, gesund zu
leben. Sie brauchen keine moralischen
Appelle oder die Androhung von Sank-
tionen. Sie brauchen viel eher die Rah-
menbedingungen, die ein gesundes
Verhalten ermdglichen.” Denn je mehr
appelliert und sanktioniert werde, desto
mehr wirden weiterhin jene Schichten
der Gesellschaft beglnstigt, die ohne-
hin schon privilegiert sind. Man misse
daher an den sozialen Verhaltnissen
und an der Motivation ansetzen. Denn:
SWir freuen uns nicht mehr darlber,
dass wir gesund sind. Also muss man
bei den Menschen die Freude am Ge-
sundsein neu wecken!” Die Gesellschaft
solle lernen, Gesundheit zu schéat-
zen und sie nicht als selbstverstand-
lich zu betrachten. Und die Menschen
mussten auch wieder lernen, Dankbar-
keit zu empfinden.

Der grofle Unterschied liege darin,
ob man einen gesunden Lebensstil for-
dert oder fordert: ,Der Grad zwischen
fordern und fordern ist schmal”, so
Maio. Wenn man fordert, so bestraft
man den Menschen, wenn er etwas un-
terlassen oder getan hat, das ihn krank
werden lasst. Und man bewertet damit
zugleich auch. Dies wirde das ,Ende
einer humanen Medizin“ (Maio) einlau-
ten. Er pladierte daher flr mehr positive
Anreize zum Gesundsein - der Gesunde
solle das Geflihl haben, dass er belohnt
wird, wenn er etwas Gesundheits-For-
derndes tut. ,Die Menschen missen
aus Freude gesund sein wollen!®, er-
klarte Maio seinen Ansatz.

Ein moderner Arzt sei heute mit ei-
ner zunehmenden Anzahl von Patienten
konfrontiert, die sich als Konsumenten
verstehen und von der Medizin verlan-
gen, dass sie deren Gesundheit wie-
derherstellt. Sie sehen die Medizin als
.Reparaturwerkstatt” (Maio) und Ge-
sundheit als etwas, das die Medizin ih-
nen schuldet.

Definitionen von Gesundheit gibt es
aber viele; was gilt nun als gesund, bis zu
welchem Grad ist man noch gesund und
ab wann spricht man von krank? Maio
thematisierte in diesem Zusammenhang
auch jene Seite der Medizin, die &ko-
nomisch orientiert ist: ,Flr die Medizin,
die Geld machen will, reichen die Kran-
ken nicht aus. Mit Disease Mongering
(Krankheitserfindung, Anm.) sollen Noch-
Gesunde zu Kranken gemacht werden.”
Maio rief die Arzte dazu auf, sich dagegen
zu wehren; die Medizin misse sich wie-
der auf ihre Kernaufgabe besinnen: Weg
von der Moralisierung mit erhobenem
Zeigefinger hin zur Einstellung ,,Wie kann
ich helfen?" Das Fazit des Experten:
,oelbst wenn der Kranke vom Staat sank-
tioniert wird, darf der Arzt dennoch kei-
ne Werturteile fallen. Der Arzt als Helfer
darf nicht durch den Arzt als Richter er-
setzt werden.” 44
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