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»Haben wir die Pflicht, das Recht und die Freiheit, alles zu
tun, was die Medizin zustande bringt?*
Uberlegungen zur Ethik in der Medizin

Georg FREIHERR VON SALIS-SOGLIO

Die Mehrzahl der Arzte ist heute ibermifig
ausgelastet mit:
- einer sehr groflen (zu groflen?) Zahl von Pa-
tienten
einer fast schon uniiberschaubaren Fiiile
rein medizinischer Fragestellungen
juristischen Aspekten (ausreichende Auflls-
rung, aber auch vielfach Absicherungsdenken)
wirtschaftlichen Aspekten (in der Praxis
. verstindliches Bemithen um Egalisierung
hoher Investitionen und gleichzeitig Beach-
tung zunehmend strenger Verordungsvorga-
ben, in der Klinik Konfrontation mit gedek-
kelten Budgets, Fallzahlen, Verweildauer
und Fallpauschalen).
Diese Anmerkungen sollen keineswegs als Kla-
ge verstanden werden, sondern bereits auf ei-
nen wesentlichen Punkt meiner Ausfithrungen
hindeuten, dass wir heute in aller Regel nim-
lich zu wenig Zeit haben (vielleicht auch uns zu
wenig Zeit nehmen), uns mit grundsatzlichen
Fragen zu beschiftigen, die letztlich das Ethos
des drztlichen Berufes betreffen.
Dieser Mangel an Zeit und Ruhe zum Nach-
denken und zur Besinnung erscheint in unserer
heutigen Epoche ohnehin eines der zentralen
Probleme zu sein, von dem kein Beruf und kei-
ne gesellschafiliche Gruppe ausgespart sind.
An wen richtet sich nun eigentlich die im
Thema genannte Fragestellung?
* Nur an den scheinbar im Vordergrund ste-
henden Arzt?
An Verwaltungsleiter, Krankenkassen und
Krankenversicherungen, die {iber die Finan-
zierbarkeit medizinischer Mafinahmen ent-
scheidend mitzureden haben und deren Ein-
fluss dramatisch steigt?

An Politiker, die gesundheitspolitische Vor-
gaben liefern miissen?
An die Vertreter der Kirche, die zu morali-
schen bzw. ethischen Aspekten Stellung
nehmen sollen?
Oder etwa auch an den Patienten, der doch
schliefilich im Mittelpunkt der medizini-
schen Bemiihungen stehen sollte?
Ein wenig provozierend soll die Verwunderung
dariiber ausgesprochen werden, dass iiberhaupt
die Frage gestellt wird, ob wir heute alles tun
sollen, diirfen oder miissen, was die Medizin er-
mdglicht.

Denn letztlich ist in der Definition des Be-
griffes ,Medizin® die Antwort doch schon ent-
halten,

‘Die Medizin (Heilkunde) ist die Wissen-
schaft vom gesunden und kranken Menschen,
von Ursachen, Erscheinungen, Auswirkungen
der Krankheiten, ihrer Erkennung, Heilung
und Verhiitung.

Hieraus miisste sich doch eigentlich die
Selbstverstindlichkeit ableiten, dass der Arzt
alles heutzutage Mbgliche tun sollte, um
Krankheiten zu erkennen, zu heilen und wenn
moglich, zu verhindern.

Etwas schwieriger wird die Situation aller-
dings, wenn man hinterfragt, ob der Arzt alles
heutzutage Mogliche tun sollte, um uneinge-
schrinkte Gesundheit seiner Patienten zu er-
reichen bzw. zu erhalten. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert die Gesundheit
als einen Zustand vélligen kérperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlergehens, und hieraus
ergibe sich natiirlich eine sehr viel weiterge-
hende Interpretationsméglichkeit irzilicher
Aufgaben.
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Es ergeben sich aus diesen scheinbar banalen
Vorbemerkungen einige bedeutsame Fragen,
mit deren Beantwortung wir uns heute vielfach
sehr schwer tun.

1. Ist der Zustand volligen Wohlergehens iiber-
haupt erreichbar und immer mit allen zur Verfii-
gung stehenden Mitteln anzustreben? Welcher
Aufwand ist vertretbar, um dies zu erteichen? Ist
der Zustand volligen Wohlbefindens gleichbe-
deutend mit der Abwesenheit von Krankheiten?

Die iiblichen Kinderkrankheiten, Husten
und Schnupfen, gelegentliche Kreuzschmerzen
sowie manche unkomplizierten Verletzungen
im Sport werden doch heute als fast schon nor-
mal und irgendwie dazugehdrend angesehen.

Hier muss man auch nicht immer das Maxi-
mum an Diagnostik und Therapie einsetzen,
sondern man kann mit gutem Gewissen den
spontanen Heilungsverlauf abwarten, viel-
leicht ein wenig unterstiitzen, und man kann
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon
ausgehen, dass letztlich ein fiir den Betroffenen
befriedigender Zustand erreicht wird.

Doch gilt diese Uberlegung auch fiir Alte-
rungsvorginge, die mit bestimmten Gebrechen
oder Beschwerden einhergehen? Kann oder
sollte man diese nicht gelegentlich mit etwas
mehr Gelassenheit hinnehmen?

Die eingangs gestellie Frage konnte vor die-
sem Hintergrund lauten: muss in jeder Le-
bensphase ein Zustand voiligen Wohlergehens
erreicht werden bzw. angestrebt werden?

Die Weiterfihrung dieser Gedanken zum
Nachdenken iiber das Sterben liegt nahe. Wann
neigt sich ein Leben unwiderruflich dem Ende
entgegen und wann kann, soll oder muss man alle
Mbglichkeiten einer Lebensverlingerung aus-
schépfen? Schiebt man manchmal mit drztlichen
Maflnahmen vielleicht nur das Sterben hinaus?

So unumstritten es ist, bel jiingeren Patienten
mit Aussicht auf Heilung alles heute in der Me-
dizin Mogliche einzusetzen, so viel schwieriger
wird diese Frage beim alten Menschen und bei
Patienten mit bésartigen Tumoterkrankungen
und begrenzier Lebenserwartung.

Ubersehen wir mdglicherweise nicht gele-
gentlich, dass es manchmal viel menschenwiir-
diger wiire, das Sterben zu erleichtern, als es um
jeden Preis hinauszuzdgern?

Wir wiirden doch niemals ernsthaft in Frage
stellen, dass die Entstehung des Lebens und die
Geburt etwas ganz Natiirliches und Wunder-
bares und zum Leben Dazugehorendes sind.
Sollten wir nicht auch das Ende eines Lebens -
bei allem Schmerz ~ als etwas Natiirliches ak-
zeptieren, das ja ohnehin nicht verhindert wer-
den kann?

2. Viele Fragen ergeben sich aus der Rolle des
Arztes als Wissenschaftler und Forscher.

Sinn und Notwendigkeit #rztlicher For-
schung konnen sicherlich nicht in Frage ge-
stellt werden, wobei auch zugestanden werden
muss, dass bestimmte neue Behandlungsverfah-
ren nicht immer nur im Labor erprobt werden
kénnen. Fs ist weiterhin zu bedenken, dass
manche Forschungsansiitze erst nach einigen
Irrwegen zu einem fiir zukiinftige Patienten be-
gliickenden Ergebais fiihren.

Auf der anderen Seite kénnen neve wissen-
schaftliche Erkenntnisse bei missbriuchlicher
Anwendung verheerende Folgen nach sich zie-
hen. Die Gentechnologie stellt zweifellos ein
aktuelles Beispiel dafiir dar, wie nahe segensrei-
che Ansitze und verantwortungsloser Miss-
brauch beieinander liegen kénnen.

Da wir wahrscheinlich immer mit dem
menschlichen Drang, alles Machbare auch zu
tun, konfrontiert sein werden, ist die Empfeh-
lung, bei sich anbahnenden unglinstigen Ent-
wicklungen rechtzeitig umzukehren, sicherlich
nicht ganz einfach durchzusetzen.

Zumindest sollte man aber in derartigen Si-
tuationen nicht schweigen und gef. auf Gefah-
ren bzw. ungiinstige Entwicklungen hinweisen.

3. Wer soll bei den heutzutage in allen Lin-
dern stark begrenzten finanziellen Méglichlei-
ten dariiber entscheiden, wann, wo und vor al-
lem bei wem gespart wird?

Mit dieser ganz aktuellen Problematik sind
wir Arzte heute nahezu tagtiglich konfron-

o i

Band VII/Nr. 2

MG

Seite 149



Imago Hominis

Medizinisch-ethische Reflexion

tiert. Auch wenn diese Frage hier natiirlich

nicht weiter diskutiert werden kann, so soll--

doch etwas spiter ein etwas provozierender Lo-
sungsvorschlag unterbreitet werden,

- Nach diesen mehr grundsitzlichen Fragen
sollen Uberlegungen zur Ethik in der Medizin
im Folgenden einige konkrete Beispiele fiir Be-
reiche unseres irztlichen Handelns genannt

werden, in denen teilweise Zuflerst kontroverse

Auffassungen und Verhaltensweisen existieren.
A. Rein medizinisch-fachliche Fragen

- Fragen zur Entstehung und zur Frithphase
menschlichen Lebens (Befruchtungsmodali-
titen, Abtreibung, Leihmiitter, Klonen etc.)

- Intensivmedizin  (bemerkenswerterweise
wird hier Kritik meist von Aufienstehenden
und nicht vom direkt betroffenen Patienten
und vom Behandlungsteam geiduflert)

- Multiorgantransplantation {u.a. Spender-
problematik)

- Multigelenkersatz

- Problematik aufwendiger Operationen bei
unheilbar Tomorkranken

- Gentechnologie (5.0.).
Die angesprochenen Bereiche sind ohne Zwei-
fel spektakulir und erfreuen sich daher einer
intensiven Beschiftigung durch unsere vielfzlti-
gen Medien, Viel hiufiger sind wir jedoch mit
ganz banalen Situationen konfrontiert, in de-
nen duflerst unterschiedliche Verhaltensweisen
realisiert werden kdnnen.

Beispielhaft seien poch einmal die oben
schon angesprochenen geringfiigigen Erkran-
kungen und Befindlichkeitsstérungen genannt,
denen man mit einigen guten Ratschligen und
Anleitungen zur Selbsthilfe genauso erfolg-
reich begepgnen kdnnte wie mit dem gesamten
Spektrum teurer Behandlungsmethoden.

B. Medizinisch-juvistische Aspekte

An dieser Stelle soll keineswegs iiber die not-
wendige Aufklirung der Paticnten gesprochen

werden und auch nicht iiber die Verpflichtung
der Arzte, entsprechend den neuesten und gesi-
cherten Erkenntnissen zu behandeln (Stich-
wort ,evidence-based-medicine®).

Die Problematik besteht vielmehr darin, dass
aus Angst vor Haftungs- bzw. Regressansprii-
chen heute vielfach ein Ubermaff an Diagno-
stik und Therapie eingesetzt wird, wobei die
Relation zu der zugrunde liegenden oder ver-
muteten Gesundheitsstérung gar nicht mehr
gewahrt bleibt.

C. Wirtschaftliche Aspekte

Hier soll nicht die oben schon genannte Fra-
ge erdrtert werden, was heute in der Medizin
finanzierbar ist. Vielmehr geht es um die ei-
gentlich unfassbare Realitdt, dass die Gestal-
tung von Diagnostik und Therapie - keines-
wegs nur in Ausnahmefiilen - davon abhingig
gemacht wird, welcher wirtschaftliche Gewinn
daraus erwichst. Vor diesem Hintergrund wer-
den tagtiglich iiberfliissige diagnostische und
iberzogene therapeutische Mafnahmen ergrif-
fen, wobet Praxis und Klinik gleichermaflen
betroffen sind. Auf die verhingnisvolle Ein-
flussnahme der Industrie kann nur hingewie-
sen werden.

Indem zur oben aufgeworfenen Frage nach
der Finanzierbarkeit unserer Medizin zuriick-
gekehrt wird, soll die Behauptung in den Raum
gestelle werden, dass unser Gesundheitssystem
weitestgehend santert wire, wenn wir im Ge-
samtbereich unserer Medizin auf unnétige und
unangemessene Mafinahmen verzichten wiir-
den.

Bei der Suche nach den Griinden fiir die an-
gesprochenen Probleme ergeben sich zwangs-
Eiufig auch Lisungsvorschlige.

1. Reform unseres Gesundheitssystems.

Bei den vielfiltigen Bemiihungen zur Konsoli-
dierung unseres Gesundheitssystems stehen na-
hezu ausschliefilich 8konomische Erwigungen
im Vordergrund, was einer Behandlung von
Symptomen und nicht von Ursachen entsprichr.

Seite 150

Band VIi/Nr, 2



Medizinisch-ethische Reflexion

Fmago 14 ominis

Eine grundlegende Neubesinnung ist erfor-
derlich, die eben nicht mit wirtschaftlichen
Ansitzen, sondern vielmehr mit Uberlegun-
gen zur Ethik in der Medizin beginnen sollte.

Man soll nicht vor der vielleicht provozieren-
den oder gar weltfremd erscheinenden Forde-
rung zuriickscheuen, dass unser drztliches
Handeln von individuellen wirtschaftlichen
Uberlegungen véllig frei sein sollte. Die vor
diesern Hintergrund angedachte Pauschalver-
glitung leitender Arzte ist ein Schritt in die
richtige Richtung.

2. Verbesserung der Ausbildung bzw. Unter-
weisung in medizinischer Ethik, Gesundheits-
Skonomie und Medizinrecht.

Wihrend noch vor wenigen Jahren iiberhaupt
keine Vorlesungen oder Kurse in diesen Berei-
chen angeboten wurden, finden sich heute zu-
mindest erste zarte Ansitze in Form - leider
meist nur freiwilliger - Zusatzveranstaltungen in
diesen Disziplinen. Medizinische Ethik, Gesund-
heitsékonomie und Medizinrecht miissen ohne
Zweifel baldméglichst gleichberechtigte Haupt-
facher in der drztlichen Ausbildung werden.

3. Nun soll ein Aspekt angesprochen wer-
den, der iiberraschen mag, der vielen naiv er-
scheinen mag, der aber am wichtigsten er-
scheint, und der den groflen Vorteil hat,
dass er sofort fiir den Einzelnen realisierbar ist:
Ruhe und Zeit zum Nachdenken.

Wir brauchen Ruhe und Zeit, um uns itber
die grundsitzliche Motivation unserer drztli-
chen Titigkeit im klaren zu sein. Viele von uns
werden sich nach jahrelanger #rztlicher Tatig-
keit iiberhaupt erstmalig mit dieser Frage be-
schiftigen. Um die oben angedeuteten Grenz-
fragen bei einzelnen Patienten beantworten zu
kénnen, ist sicherlich vielfach mehr Zeit als
fachliches Wissen gefragt.

Die enge und vertrauensvolle Einbeziehung des
Patienten und seiner Angehérigen erleichtert
nicht nur schwierige Entscheidungen, sondern
fiihrt erfahrungsgemifl auch dazu, dass setbst lang-
wierige Behandlungsverliufe und sogar ungiinsti-
ge Ergebnisse akzeptiert und bewiltigt werden.

Mit anderen Worten, wir sollten vielleicht
mehr Zeit fiir das Warum als fiir das Wie unse-
res drztlichen Handelns aufwenden!

4, In der Umsetzung der eigenen Uberzeu-
gungen konsequent sein.

Wir miissen gerade in der heutigen Zeit ver-
stirkt den Mut aufbringen, auch einmal oder ge-
gebenenfalls sogar mehrmals gegen den Strom zu
schwimmen. Und es gibt viel mehr Gleichge-
sinnte als man denkt, die froh wiren, wenn sie
sich auf einfache, ehrliche und natiirliche Verhal-
tensweisen besinnen kénnten, und die vielleicht
nur auf einen kleinen Anstof von auflen warten.

Konsequenz und Standfestigkeit im eigenen
(nur scheinbar kleinen) Umield mag weniger
spektakuliir sein, ist aber auf Dauer viel wirksa-
mer als von auflen diktierte und vorgegebene
Verhaltensweisen. Auch wenn die im Thema auf-
geworfenen Fragestellungen im Rahmen der
Ausfithrungen eigentlich nur weiter aufgeschliis-
selt wurden, sollen doch abschlieflend aus per-
sonlicher Sicht zwei Antworten gegeben werden:
a. Unter der Voraussetzung, dass die allgemei-

nen gesetzlichen und standesrechtlichen Be-
stimmungen beachtet werden, haben wir na-
tiirlich grundsitzlich das Recht und gleich-
zeitig die Freiheit, fiir den Patienten alles in
der Medizin Mégliche zu tun, wobel im
Zweifelsfall das Wohlergehen des einzelnen

Patienten Vorrang vor jeglichen wirtschaftli-

chen Uberlegungen haben solite.

b. Solange aber die Medizin (im weitesten Sin-
ne) Handlungen erméglicht, die entweder
moralisch verwerflich oder zumindest sehr
umstritten sind, haben wir vor allem die
Pflicht, jede einzelne Entscheidung kritisch
zu iiberdenken, und dabei gleichzeitig den
Mut und die Konsequenz aufzubringen, uns
einem vielleicht -Gbermichtig erscheinen-
dem Zeitgeist zu widersetzen,

Prof.Dr. Georg FREIHERR von SALIS-SOGLIO
Philipp-Rosenihal-Strafle 53
D- 04103 Leipzig
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