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Sinnorientierte
Medizin als Konzept

Von Markus Schwarz*

n der allgemeinen Erniichterung

iiber die Finanz- und Wirtschafts-

krise ist immer mehr die Rede von
Grundwerten und der eigentichen Sinn-
stiftung in Beruf und Alltag. Auch in der
Medizin ist eine gewisse Riickbesinnung
auf die Grundlagen des cigenen Tuns ein-
getreten, gepaart mit einer neuen Niich-
ternheit: Das Streben nach noch mehr
Information und detaillierteren Kennt-
nissen ist nicht alles. Nach einer Epoche,
die von Standardisierung und Prozess-
Optimierung geprigt war und die iiber
das Konzept der evidenzbasierten Me-
dizin (EBM) den einzelnen Menschen
in einer kollektiven Studienpopulation
untergehen liefl, werden Stimmen nach
einer Reform lauter.

Sind Arzte realiter iiber klinische
Pfade steuerbar? Sind Patienten wirklich
iiber Normwerte und Standardabwei-
chungen diagnostizierbar, ja vielleicht
sogar therapierbar? Ist eine ,number
needed to treat” oder eine Lebenszeit-
Risikoreduktion tatsichlich ein hinrei-
chender Grund fiir die Entscheidung
fiir oder gegen ein Medikament? Sind
diese Informationen iiberhaupt denkbar
als Grundlage fiir eine adiquate Arzt-
Patienten-Kommunikation?

Woran soll sich nun der einzelne Arzt
festhalten, um in den wirtschaftlichen
Turbulenzen, die auch iiber sozio-6kono-
mische Faktoren den Gesundheitsstatus
der Bevolkerung beeinflussen, zukunfts-
trichtige Entscheidungen fiir Leib und
Leben treffen zu kénnen?

Zweifellos hat die evidenzbasierte Me-
dizin viele Behandlungsansitze auf eine
neue Stufe gehoben. Neue Therapieansit-
ze waren erfolgreich oder wurden durch
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eine messbare Methode zur Abschitzung
ihrer Wirksamkeit und ihrer Folgen ver-
worfen. Auch die Standardisierung hat
vielfach zur Hebung der medizinischen
Qualitiit gefiihrt, da gerade unscheinbare
Krankheitsursachen und medizinische
Fehlentscheidungen in nachvollziehba-
rere Bahnen gelenke wurden. In einem
sinnvollen Umgang mit den eindeutigen
Ergebnissen der Evidenzforschung sehen
wir jedoch heute, dass ein neuer Weg
beschritten werden muss, der iiber die
EBM hinausweist und zu einer neuen
Individualisierung der Medizin fiihrt, die
den einzelnen Patienten unter Beibehal-
tung der Betrachtung der wissenschaft-
lichen Ergebnisse wieder in den Vorder-
grund riicke.

Das Konzept der ,Sinnorientierten
Medizin“ (S.0.M.©) wurde als ein effi-
zienter Weg aus der Krise von Informa-
tionsiiberladung  und  6konomischem
Druck von IMABE in Zusammenarbeit
mit dem Statistischen Institut der TU-
Wien entwickelt. Es sieht einen dreistu-
figen Bewertungsplan fiir jede Therapie-
option vor. In der ersten Stufe geht es
um eine qualitative Bewertung. Dabei
werden alle Register der EBM gezogen,
um zu einem klaren Ergebnis iiber die
Wirksambkeit einer Therapie zu gelangen.

In einem zweiten Schritt wird in einer
quantitativen Bewertung die Relevanz
der Therapie unter Zuhilfenahme von
den in den letzten Jahren entwickelten
Instrumenten des Health Technology
Assessments bewertet. Gerade auf dieser
Ebene zeigt sich auch der Wert der lang-
jahrigen Bemiihungen um eine Objeki-
vierung medizinischer Handlungen fiir
die Beurteilung auf individueller Ebene.
Dann folgt eine entscheidende weitere
Ebene, die in vielen gesundheitsoko-
nomischen Konzepten auf der Strecke
bleibt. Denn kaum ein Konzept erlaubt
es, die Individualitit des Patienten und
damit seine menschlich-ethische Di-
mension einzubeziehen. Deshalb sieht
die , Sinnorientierte Medizin“ eine dritte
Beurteilungsstufe vor. Es geht darin um
eine Analyse der VerhiltnismifSigkeit. Sie
bezieht insbesondere die personlichen
Lebensumstinde des Patienten ein, be-
ginnend beim Alter bis hin zu den in-
dividuellen Lebenszielen. Erst aus dieser
Gesamtsicht der Situation des Patienten
l4sst sich eine drztlich fundierte Entschei-
dung auf Basis der tradierten irztlichen
Werte treffen.

Die immer wieder verschobene Ge-
sundheitsreform koénnte durch die 6ko-
nomische Krise endlich ins Rollen kom-
men. Die Krise ist auch eine ethische
Krise und daher eine Chance fiir die
Medizin, sich auf ihre Wurzeln zuriick-
zubesinnen. Sinnhaftigkeit und Ver-
hilenismifligkeit werden in den neuen
Therapickonzepten eine zentrale Rolle
spielen miissen. [«

*) Dr. Markus Schwarz ist Mitbegriinder des
Forschungsprogrammes fiir Ethik im Gesund-
heitswesen, das vom IMABE - Institut flir me-
dizinische Anthropologie und Bioethik, Wien
gemeinsam mit dem Institut fir Public Health
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét
Salzburg getragen wird.

> 6sterreichische arztezeitung < 11 > 10. Juni 2009



