Kommentar zum Fall:

»Therapieversager und Gesundheitspflicht®

Michael PEINTINGER

ER hat nicht schon so einen dhnlichen

Fall in der eigenen Praxis erlebt, hat
nicht - je nach Temperament - zihneknir-
schend, frustriert oder achselzuckend zur
Kenntnis nehmen miissen, dafl das - ich unter-
stelle einmal! - beste und umfassendste Aufkli-
rungsgesprich, der volle Einsatz empathischer
Fihigkeiten, die Berufung auf Statistiken und
die Beschreibung von ,worst case“-Szenarien
von Patienten ebenso geduldig zustimmend
aufgenommen wie anschlieflend konsequenz-
los unterlaufen wurde! Wer hing nicht nach
abendlichem Ordinationsschlufl geheimen pa-
ternalistischen Phantasien zur Bekehrung sol-
cher , Therapieversager” nach! Doch wie jedes
Problem zeigt auch dieses wesentlich mehr Fa-
cetten als Therapieineffizienz und die mégliche
Frustration des Therapeuten. Es seien daher
anhand dieses konkreten Falles einige der vie-
len méglichen Reflexionen zur ethischen Pro-
blematik vom Standpunkt des Patienten und
des Mediziners sowie - als alles Umbhiillende
und Bedingende - aus gesellschaftlicher Sicht
durchgefiihrt.

I. Der Patient:

Zunichst soll durchaus darauf verwiesen wer-
den, dafl die Handlung des Patienten, die
schlieflich zur Diagnosefindung fiihrte, sozial
war: Als Akt der Solidaritit spendet er Blut
(wobei wir eigenniitzige Motive, die gelegent-
lich zu solcher ,Freiwilligkeit“ fithren, z.B.
Gewihrung eines freien Tages fiir Grundwehr-
diener ausklammern!). Diese Interpretation
mag dann zum Tragen kommen, wenn spiter-

hin woméglich vorschnell von mangelnder ge-
sellschaftlicher Solidaritit mit der Gemein-
schaft (Erhdhung des finanziellen Aufwandes
der Allgemeinheit fiir eine zukiinftige eventu-
elle Krankheits-Therapie) gesprochen werden
sollte.

Auch im Verlauf des Erstgespriches muf} die
Ehrlichkeit des Patienten durchaus gewiirdigt
werden, wenn er seine fehlende Krankheitsein-
sicht (,Weh tut mir ja nix“) ebenso wenig ver-
schweigt wie sein Gefiihl, dafl angesichts seines
Berufes eine Anderung der Lebensweise nicht
vorstellbar ist. Wie viele Patienten neigen in
solchen Situationen viel eher dazu, zuzustim-
men, um auf diese Weise das Gesprich ohne
Widerstand auslaufen zu lassen!

Ebenso darf die anfinglich bestehende und
offenbar durch Monate aufrechterhaltene Ko-
operationswilligkeit nicht iibersehen werden:
JMehrere Versuche mit unterschiedlichen Me-
dikamenten zur befriedigenden Einstellung®
bedingen zunichst die vom Arzt bestitigte
grundsitzliche Befolgung der Therapie (sonst
wire der unbefriedigende Wirkungsgrad der
zuvor verordneten Tabletten aufgrund man-
gelnder Einnahme nicht verifizierbar gewe-
senl), zweitens beweisen sie die Einhaltung von
Kontrollen und Arztterminen, ohne die der
Umstieg auf eine andere Kombination wohl
kaum sinnvoll bewerkstelligt worden wiire.

Interessant ist ferner festzustellen, dafl nach
geraumer Zeit laufender Therapieversuche der
Patient sogar noch willens ist, auf den Tabak-
konsum zu verzichten. Neben einem so zu
wiirdigenden positiven Willen zur Sanierung
ist auch die Willenskraft festzustellen, derer es
zur Durchfiihrung dieses Vorsatzes bedarf!
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(Wie dieses Konzept seitens des Therapeuten
zu werten ist, soll im Punkt IT besprochen wer-
denl)

Schlie8lich muf} hervorgehoben werden, daf§
sogar nach Ende des erfolgreichen Kuraufent-
haltes und der ,Anweisung zur Weiterfiihrung
der Therapie“ der Patient einige Monate(!) im-
stande ist, sowohl sein Gewicht zu halten, sei-
nen Nikotinverzicht fortzusetzen und offenbar
auch die Tabletteneinnahmen sorgfiltig zu be-
folgen, ehe es zu einer Trendumkehr kam.

II. Der Arzt

Der Rat zu kontrollierter Gewichtsabnahme
und Nikotinverzicht - so naturwissenschaft-
lich richtig und allgemein einleuchtend er ist! -
sollte stets mit Riickbezug auf den sozialen
Kontext besprochen werden, soll er nicht Ge-
fahr laufen, zu einer farblosen Mahnung zu
verkommen.

Gerade in den Ordinationen mag es allzuoft
geschehen, dafl allgemein formulierte Ratschla-
ge hinsichtlich der Sanierung sozialer Umstin-
de - oft mehr als Apercu zur Ausstellung eines
Rezeptes - gegeben werden, die - wenngleich
auch logisch und in sich richtig - so doch zu-
mindest ein wenig weltfremd sind. Im gegen-
stdndlichen Fall entspricht der Rat zu weniger
Stref}, Konsum gesiinderen Essens und risiko-
drmerer Lebensgewohnheiten eher einem
frommen Wunsch als einer tatsiichlich prakti-
kablen Mafinahme. Hier gilt unabhingig von
der medizinischen Notwendigkeit die Frage,
wie realistisch die Forderung ist, bzw. ob eine
anschlieffend sehr schnelle Zuhilfenahme der
Modediagnose ,,mangelnde Compliance® nicht
vielmehr die Kehrseite einer in der Lebensge-
schichte des Betreffenden unrealistisch wirken-
den , Verordnung® darstellen kann,

»Mangelnde Compliance* wire somit grund-
sitzlich aus beiderseitiger Sicht der Arzt-Pati-
entenbeziehung zu hinterfragen: Arztliche
Compliance-Defizite, wenn durch ausschliefili-

chen Riickbezug auf Fakten und Statistiken ein
konstruktiv beratendes Einlassen in die kon-
krete Lebensgeschichte des kranken Menschen
vermieden wird, sowie die mangelnde Com-
pliance des Patienten, wenn er - wiewohl
krankheitseinsichtig - an seine Situation adap-
tierte , Verordnungen® nicht selbstindig in sei-
ne Lebensgeschichte zu integrieren vermag und
in der Folge kaum mehr praktiziert.

Aufgrund der Erfolglosigkeit eines auf den
Alltag  zugeschnittenen Therapiekonzeptes
(mit Ansdtzen zu einer sinkenden Beteiligungs-
willigkeit des Patienten) wird der Einsatz eines
Kurheilverfahrens angestrebt und letztlich
durchgefiithrt. Wenn diese Vorgangsweise mog-
licherweise als ein ,Befreiungsschlag® aus einer
therapeutisch unbefriedigenden Situation ge-
dacht war, erscheint sie jedoch m.E. so, als ob
doch blof} eine andere neue Medikamenten-
kombination versucht wiirde. Die befriedigen-
de Wirkung der nachfolgenden Kur darf wohl
zuallererst in der atypischen Lebenssituation in
Kur-und Rehabilitationszentren gesucht wer-
den: So ist der positive Trend in den Blutdruck-
werten und die befriedigende Entwicklung der
zu Risikofaktoren erhobenen chemischen Se-
rumparameter wohl hauptsichlich auf die
Strelminimierung und den Ersatz des Gast-
hausessens durch die Kurkiiche zuriickzufiih-
ren.

Dafl sich dieses Konzept unter den ,In-vitro-
Bedingungen“ einer kurbedingten Lebensweise
bewihrt, mag kaum verwundern. Um so pro-
blematischer erscheint die aus der Fortfiih-
rungsempfehlung herauszulesende Annahme,
ein Erfolg ,in vivo“, also unter den Alltagsbe-
dingungen (die letztlich zur Problematik ge-
fiihrt hattenl) sei grundsitzlich zu erwarten!
Wenn es auch zweifellos einem Teil der im Rah-
men eines Kuraufenthaltes geschulten (vor al-
lem Post-Infarkt-Rehabilitations) Patienten
gelingen mag, die dort erlernten Verhaltenswei-
sen auf lange Sicht fortzufiihren, so darf doch
davon ausgegangen werden, daff aufgetragene
Mafinahmen in der Mehrzahl der Fille durch
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die Wiederkehr des Alltags (inclusive eines un-
gleichmifligeren Tagesablaufes) zusehends ver-
nachlissigt werden. Die Kur ohne lerneffekti-
ve, langzeitige Wirkung mutiert so zu einer
Form gesunden, gesellschaftlich gebilligten
(und finanzierten) Utrlaubes, auf den - gerade
in der jetzigen finanzierungsbedingten Diskus-
sionsphase deutlich - die Menschen aus man-
chen Griinden sogar einen Anspruch zu haben
glauben.

I11. Die Gesellschaft

Die Art und Weise, wie die Gesellschaft selbst
in diese Problematik eingebunden ist, reicht
von der vergleichsweise einfachen Implikation
der {iberwiegenden Kosteniibernahme fiir Me-
dikamente (weshalb die regelmifige Einnahme
und bestmégliche Wirksamkeit auch gefordert
werden darf), iiber die solidarische Finanzie-
rung des Kuraufenthaltes bis hin zur komple-
xen Problematik der Gesellschaft als mégliche
,Mit-Verursacherin® der vorbestehenden sozia-
len Bedingungen, die die vielfiltigen Formen
der Streflantworten auf allen Daseinsebenen
des Patienten provozieren. Unausgesprochen,
aber ebenso bedeutsam ist das Einwirken ge-
sellschaftlicher Gegebenheiten in das Verhilt-
nis zwischen Patienten und Arzt, selbst wenn
letzterer sich in seiner eigenen Verhaltensweise
bewufit den augenblicklich vorherrschenden
oder zumindest sanktionierten Trends verwei-
gert.

Aus dieser Einbindung versteht sich daher
auch die ethische Frage der Gesellschaft, inwie-
weit sie beispielsweise ihren eigenen Mitglie-
dern eine Gesundheitspflicht auferlegen kénne
bzw. diirfe.

Wenn man sich dieser Frage nihert, muf} un-
tersucht werden, welcher Argumente sich unse-
re (demokratische) Gesellschaft gegebenenfalls
bedienen konnte, sollte ihr das Recht zur ,, Ver-
ordnung einer Gesundheitspflicht” zuerkannt
werden, da die Charakteristik der Mittel zwei-

fellos einige wertvolle Hinweise auf die Be-
handlung der Gesamtfrage zu liefern imstande
ist, bzw. in der Betrachtung konkreter Auswir-
kungen auf das gesellschaftliche Zusammenle-
ben Fehlentwicklungen wesentlich nachdriick-
licher aufzuzeigen imstande wire.

Argumentationsstrategien fiir eine von der
Gesellschaft verordnete Verpflichtung, Maf3-
nahmen zur Erhaltung der Gesundheit zu er-
fiillen, basieren zumeist auf Paternalismus, auf
Fairneflargumenten und dem Argument des
Gesamtnutzens (utilitaristische Argumentati-
on).

IV. Conclusio

Zusammengefaflt soll festgestellt werden, dafl
in den vielfaltigen Auffassungen von privater
und staatlicher ,Gesundheitspflicht, die zwi-
schen der Ambivalenz gegeniiber 6ffentlicher
Bevormundung und der Resignation {iber un-
beeinfluflbare, weil hedonistisch orientierte
Einzelinteressen schwanken, daher ein mégli-
cherweise erfolgversprechender dritter Weg be-
gangen werden sollte: Die selbsttitige, zunichst
nicht eine Pflicht Einzelner einfordernde, son-
dern als gemeinschaftlichen Auftrag verstande-
ne aktive Gesundheitspflicht des Staates im
Rahmen forcierter Bildungsinitiativen!

Diese sollten nicht erst in den héheren Schul-
stufen vorgesehen werden. Von den Kindergar-
tenjahren angefangen tiber die Pflichtschulzeit
bis hin zum jeweils gewihlten Schulabschlufs
lieflen sich altersadiquate Informationen und
Gesundheitsauffassungen vermitteln: Vom der-
zeit bereits gelegentlich praktizierten spieleri-
schen (Kindergarten-)Einstieg in die Zahnhy-
giene iiber die - der Verkehrserziehung in den
Volksschulen mehr als ebenbiirtigen! -~ Propa-
gierung gesunder Verhaltensweisen bis hin zu
naturwissenschaftlich fundierten (und priifba-
ren!) Kenntnissen (vgl. SLANY) sowie deren
praktischen Folgerungen in den hdheren
(Pflichtschul-)Klassen stiinden der Bildungsof-
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fensive alle Méglichkeiten offen. Selbstver-
standlich nicht ohne auch geeignete Mechanis-
men festzulegen, die der ,Ubermedikalisie-
rung“ der Gesellschaft nachdriicklich gegen-
steuern. Dies konnte in Form breitest
angelegter Beratergremien verwirklicht wer-
den, in denen Mediziner, Medizinethiker, P4d-
agogen, Sozialinstitutionen, Gesundheitspoli-
tiker und selbstverstindlich auch Kirchen we-
sentliche  Gesundheitswerte und  deren
didaktische Transportabilitit herauszuarbeiten
hitten.

Unter Zugrundelegung der dort erarbeiteten
Auffassungen wire der Gesellschaft parallel
dazu die Méglichkeit zur (als schwach paterna-
listisch bewerteten) prohibitiven Steuerung ge-
wisser Werbekampagnen (z.B. Zigarettenwer-
bung) einzuriumen, zu der sie meines Erach-
tens angesichts des massiven auch finanziellen
Einsatzes zur Durchfiihrung des ,dritten We-
ges“ wohl berechtigt wiire.

Dieser beschriebene didaktische Versuch zur
Bildung der Vernunft der nichsten Generation,
deren Motivationsfahigkeit ich weitaus weniger
pessimistisch beurteilen méchte, als es derzeit
in der &ffentlichen Meinung geschieht, stellte
dariiber hinaus, erginzt durch eine in diesem
Bereich engagierter als bisher agierende Kirche,
womdglich auch eine Chance zur Entwicklung
tragfihiger Handlungs- Alternativen zu jenen
sozialen Problemen (z.B. Sterbehilfe, Euthan-
sie, etc.) dar, die in naher Zukunft noch fiir um-
fassende Diskussionen sorgen werden.
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