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Der instrumentalisierte Patient im Gesundheitswahn

Medizin und Machbarkeit

Als Biirger des 21. Jahrhunderts blicken wir mit
Genugtuung, Dankbarkeit und Stolz auf die Errun-
genschaften des medizintechnischen Fortschritts
der letzten hundert Jahre, der wesentliche Quelle
einer phianomenalen Verlingerung der Lebenser-
wartung aller Menschen in unserer Gesellschaft
geworden ist. Diese Erfolge und Fortschritte in
der Medizin haben eine weitreichende, grundle-
gende Anderung im Bewusstsein vieler Menschen
bewirkt und dazu gefiihrt, dass an die Stelle der
vormals nicht hinterfragten Akzeptanz schicksal-
hafter Verldufe von krankhaften Zustandsbildern
heute sehr oft die Forderung nach menschlichen
Machbarkeitsentscheidungen getreten ist. Es kann
kein Zweifel bestehen, dass die mit der naturwis-
senschaftlichen Entwicklung der Medizin einher-
gehenden Erfolge hochste Anerkennung fordern
diirfen. Ausgehend von der erfolgreichen Seuchen-
bekimpfung, wie von Pest, Cholera, Tuberkulose
und Pocken im letzten Jahrhundert, bis hin zur Ein-
fithrung lebensrettender Substitutionstherapien,
wie Insulin und Schilddriisenhormonen reichen die
grofartigen Leistungen der modernen Medizin, die
kein Mensch in Abrede stellen kann. Diese Erfolge
waren so iliberwiltigend, dass in weiten Bereichen
eine Zukunftsgldubigkeit um sich gegriffen hat, die
letztlich dazu fiihrte, dass viele Menschen zu glau-
ben begonnen haben, dass ,,alles machbarist.

Medienrummel und Politikerversprechen

Echte und angebliche Erfolge und Fortschritte
in der Medizin werden heute nicht selten von einer
gewissen Wissenschaftshysterie begleitet, die von
den Medien oft unkontrolliert in die Welt getragen
wird. Es ist fiir unsere Zeit charakteristisch, dass
sowohl der Patient als auch der Arzt in einem bis
dato nicht gekannten Ausmaf der Einwirkung von
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Medien ausgesetzt sind. Auf der einen Seite werden
vollig ungefiltert angebliche Ergebnisse der Spit-
zenforschung, lange bevor sie praktisch anwend-
bar geworden sind, in die Offentlichkeit getragen.
Die Medienlandschaft greift diese Informationen
gierig auf und wirft sie ungefiltert und hiufig unse-
rids in die Zeitungen und auf die Bildschirme. Die
Heilsmeldungen finden sich auf den ersten Seiten
der Tageszeitungen und Wochenblitter, meist ge-
schmiickt mit dem Bild des jeweiligen Arztes. Der
nicht gerade seltene Fehlschlag steht meist Wochen
spiter irgendwo zwischen dem Kleingedruckten,
ganz hinten, wenn tiberhaupt. Diese oft falsch ver-
standenen Sensationsnachrichten rufen bei vielen
Menschen ein falsches Anspruchsdenken hervor,
das bei Nichterfiillung der eigenen, oft illusioni-
ren Wunschvorstellungen sogar zur gerichtlichen
Klage fiithren kann.

Diese offensichtlich pseudoreligios aufgeheiz-
te Verklirung der Gesundheit in unserer Gesell-
schaft, die ein klarer Ausdruck eines sonst an allen
Ecken und Enden festzustellenden Werteverlustes
im Rahmen einer universellen Glaubenskrise ist,
hat dazu gefiihrt, dass Politiker in ihrer Funktion
als verlingerter Arm des Volkswillens auf diesen
Gesundheitsexpresszug kritiklos aufgesprungen
sind und sich vor gesundheitspolitischen Fragen,
die bei Nichtlésung hinter vorgehaltener Hand als
potentiell staatsbedrohlich erkannt werden, drii-
cken und zumeist aus opportunistischen Griinden
die notwendigen politischen Entscheidungen ver-
antwortungslos auf einen spiteren Zeitpunkt hin-
ausschieben.

Hoffnung auf Heilung - Anspruch auf Ge-
sundheit?

Gesundheit ist also ein Gut, von dem viele Men-
schen glauben, dass sie darauf eine Art berechtig-
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ten Anspruch erheben kénnen, insbesondere dann,
wenn aus Fachkreisen Signale kommen, die Hoff-
nungen auf Heilung schiiren. Gesundheit wird in
weiten Kreisen der Bevilkerung als das hochste fiir
einen Menschen erreichbare Gut betrachtet. Es ist
deshalb auch nur verstandlich, dass zur Aufrecht-
erhaltung und Wiedergewinnung dieses Zustandes
alles getan werden muss und keine Kompromisse
akzeptabel erscheinen. Wenn wir uns aber die Defi-
nition der WHO vor Augen fiithren, bei der Gesund-
heit einen Zustand vollkommenen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens darstellt,
wird uns klar, dass es praktisch keinen Menschen
gibt, der fiir sich diese Eigenschaft ,gesund zu
sein“ beanspruchen konnte. Selbst im extremen
Ausnahmefall eines korperlich gesunden und sozi-
al abgesicherten Millionirs wird die hiufig zu be-
obachtende Depression ein Grund sein, dass man
ihn als krank bezeichnen muss. Wenn man aber die
These vertritt, wie dies heute geschieht, dass wirk-
lich alles getan werden muss, um diese Art von Ge-
sundheitszustand zu erreichen, dann wird auch die
Diskussion tiber die Sinnhaftigkeit oder Sinnlosig-
keit gewisser medizinischer Mafgnahmen letztlich
nicht gehaltvoll zu fithren sein. Wir befinden uns
deshalb in einer scheinbar unldsbaren Situation,
weil wir Gesundheit zum allerhéchsten Gut erho-
ben haben und deshalb eben alles getan werden
muss, um dieses, entsprechend der WHO Defini-
tion ohnehin theoretisch niemals erreichbare Ideal
doch noch zu erreichen. Die heute immer wieder
gefiihrte Diskussion um die Ressourcenknappheit
kann unmdoglich einer Lésung zugefiihrt werden,
wenn das Ziel, fiir das Ressourcen aufgebracht
werden miissen , theoretisch nicht erreichbar ist
und gleichzeitig ein gesellschaftlich akzeptierter
Anspruch auf die Bereitstellung aller im Moment
vorhandenen therapeutischen Methoden besteht.
Um dieses Dilemma aufzuldsen, wird es not-
wendig sein, den Machbarkeitswahn unserer Tage
etwas zu korrigieren und den Menschen die wahren
Moglichkeiten der Medizin etwas niher zu brin-
gen, damit sie selbst in den Entscheidungsprozess
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verantwortungsvoll miteingebunden werden kon-
nen. Nur wer selbst entscheidet, kann als miindiger
Patient bezeichnet werden.

Ehrlichkeit am Krankenbett

Es ist nicht unproblematisch, dass wir Arzte
Verbesserungen des Gesundheitszustandes oder
auch der Lebensqualitit unserer Patienten nur
mit sogenannten objektiven Parametern messen
und dabei die individuellen Wertvorstellungen
der Betroffenen zu wenig beriicksichtigen. Wir
sind oft filschlich der Meinung, dass Patienten
nach einem durchgefiihrten Aufklirungsgesprich
dieselbe Vorstellung vom zu erwartenden Nutzen
einer bestimmten Therapie wie wir selber haben.
Wenn wir in vielen Situationen genau wissen, dass
der zu erwartende Nutzen einer bestimmten The-
rapie objektiv betrachtet bescheiden sein wird,
erhoffen die betroffenen Patienten trotzdem die
Wiedererlangung der vollen Gesundheit. Diese
Diskrepanz lisst Enttduschung aufkommen und
fiihrt oft zur Flucht des Patienten aus der wissen-
schaftlichen Medizin.

Um die Ehrlichkeit am Krankenbett leben zu
kénnen, die eine unabdingbare Voraussetzung fiir
eine gute Arzt-Patienten Beziehung darstellt, wird
es notwendig sein, neue Richtlinien zu schaffen,
um sich nicht dem berechtigten Vorwurf der natur-
wissenschaftlichen Blindheit aussetzen zu miissen.
Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist, dass wir mit
verstiandlichen Worten den betroffenen Kranken
und deren Angehorigen ehrlich mitteilen miissen,
dass so manche Therapie zwar die einzig verfiigba-
re wirksame Behandlung in einer bestimmten Si-
tuation ist, diese aber trotzdem nicht vermag, die
Gesundheit in vollem Umfang wiederherzustellen,
sondern nur eine kurze Verzégerung von wenigen
Wochen oder vielleicht Monaten darstellt, bis der
unausbleibliche Tod nach menschlichem Ermessen
eintreten wird. Das Beziechen einer individuellen,
ganz personlichen Position in einem derartigen
Moment wird so manchem Patienten erschwert,
wenn nicht sogar unméglich gemacht, wenn ihm
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die Wertigkeit einer zwar statistisch signifikanten,
aber fraglich relevanten Medizin als euphorisches
Muss von uns Arzten prisentiert wird.

Liegt hier nicht eine Manipulation und In-
strumentalisierung des Patienten vor, wenn wir
ihm von Verbesserungschancen seiner schweren
Erkrankung nach Anwendung einer bestimmten
Therapie berichten, von der wir zwar die statisti-
sche Signifikanz kennen, aber auch gleichzeitig
wissen, dass nur wenige Wochen oder gar Tage Le-
benszeitverlingerung zu erwarten sind?

Untersuchungskollektiv versus personliche
Behandlung

Wenn ein Patient zum Arzt geht, erwartet er
sich normalerweise eine individuelle Behandlung.
Er mochte verstindlicherweise die beste Therapie,
die das geringste Risiko aufweist. Viele Patien-
ten werden aber heute in Studien behandelt, die
entsprechend unserem naturwissenschaftlichen
Grundverstindnis als randomisierte klinische Stu-
dien konzipiert sind. In diesen Studien wird jeder
individuelle Patient zu einem Teil des gesamten
Untersuchungskollektivs reduziert und damit zu
einem Instrument, um diese Studie entsprechend
den wissenschaftlichen Kriterien durchfithren und
eine wissenschaftliche Frage beantworten zu kon-
nen. Obwohl die freiwillige Zustimmung zur Teil-
nahme an derartigen Studien eine grundsitzliche
Voraussetzung darstellt, kann man im Fall einer
Studienteilnahme nicht mehr von einer individu-
ellen, maggeschneiderten Therapie sprechen. Erst
das Ergebnis einer derartigen Studie eréffnet die
Moglichkeit, auch fiir zukiinftige Patienten mag-
geschneiderte Standards festzulegen.

Derartige Standards werden heute, einem
modernen naturwissenschaftlichen Verstindnis
entsprechend, auf Basis der sogenannten ,Evi-
dence based Medicine® gefunden. Evidence based
bedeutet jedoch nur, dass sich das Ergebnis einer
in Priifung befindlichen Therapie vom Ergebnis
einer randomisiert angewendeten Standardthera-
pie statistisch signifikant unterscheidet. Ob dieser

Imago Hominis - Band 15 - Heft 4

Diskussionsbeitrag

Unterschied auch, wenn er einer potentiell betrof-
fenen Patientenschaft oder der Allgemeinbevdl-
kerung zur Beurteilung vorgelegt wird, praktisch
relevant ist, wird nicht beantwortet. Diese Frage ist
eindeutig eine gesellschaftliche und kann auch nur
von der Gesellschaft selbst oder von jedem Indivi-
duum personlich beantwortet werden. Um diese
Problematik verstindlicher zu machen und klarer
zu formulieren, mochte ich eine praktische Frage
aufwerfen, die sich nach den euphorischen Publi-
kationen nach dem diesjihrigen ASCO Meeting,
dem 2008 abgehaltenen Meeting der amerikani-
schen Krebsgesellschaft, in dem diese Nachricht
als grofte Errungenschaft des letzten Jahres be-
zeichnet wurde, férmlich aufdringt: ,Wie relevant
ist ein statistisch signifikanter Uberlebensvorteil
von 1,4 Monaten bei Anwendung einer bestimmten
Therapie bei Vorliegen eines Lungentumors ?*

Wenn wir diese Frage an Arzte richten, so wird
die Antwort lauten, dass Patienten selbstverstind-
lich ein Anrecht darauf haben, diese Therapie ohne
jeglichen personlichen Kostenaufwand bekommen
zukonnen, hat doch jeder Mensch in unserem Staat
das gesetzlich festgeschriebene Anrecht darauf, die
allerbeste Therapie, die heute mittels der Kriicke
der statistisch signifikanten Evidence based Me-
dicine definiert wird, zu erhalten, koste es, was es
wolle. Patienten haben nicht nur ein Anrecht dar-
auf, sondern kénnten auch, im Fall, dass sie diese
Therapie nicht bekommen sollten, mit guter Aus-
sicht auf Erfolg den betreffenden Arzt klagen.

Wenn wir diese Frage an die das Priparat zur
Verfiigung stellende Industrie richten, so wird die
Antwort moglicherweise noch etwas pointierter
ausfallen, im groRen und ganzen jedoch gleich be-
antwortet werden.

Wennwir diese Frage jedoch denbetroffenen Pa-
tienten selbst stellen, sowird héchstwahrscheinlich
nicht jedes betroffene Individuum diesen 1,4 Mona-
te Zeitabstand einer relativen Verbesserung gleich
positiv beantworten. Es wird so manchen Patienten
geben, der fiir sich selbst eine derartig minimale
Verbesserung als irrelevant einstuft und die mit die-
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ser Therapie einhergehenden Nebenwirkungen und
Belastungen nicht in Kauf zu nehmen bereit sein
wird. Wir werden aber auch vielleicht zur Kenntnis
nehmen miissen, dass es keine allgemein giiltige
und regelmiRig reproduzierbare Antwort auf solch
eine schwierige Frage geben kann und wird, da es
auch hier Menschen geben wird, fiir die diese Pseu-
dogesundheit das allerhéchste Gut ist, fiir das auch
das Letzte eingesetzt werden muss.

Gesundheit: ein hohes, aber relatives Gut

Obwohl die Gesellschaft als Ganzes letztlich
selbst zu entscheiden hat, was das absolut hochs-
te Gut im Leben sein sollte und was ein medizini-
scher Fortschritt tiberhaupt ist, der von einem Pa-
tienten auf Kosten der Allgemeinheit beansprucht
werden darf, diirfen wir uns als Arzte nicht nur
hinter den heute iiblichen statistischen Aussagen
einer Evidence based Medicine verstecken, son-
dern miissen unsere Verantwortung einer indivi-
duellen Betreuung ernst nehmen und jeden Pati-
enten als unser Alter Ego betrachten. Wir Arzte
haben eine fundamentale Verantwortung, die uns
niemand abnehmen kann, und sind verpflichtet,
darauf hinzuweisen, dass jeder Mensch letztlich
die Begrenzung des Lebens annehmen muss, dass
Krankheit und Sterben nicht nur ein absolutes De-
fizit, sondern auch manchmal eine Quelle beschei-
denen Gliicks sein kann.

Arzte, die aus egozentrischen Griinden &ffent-
lichdazuauffordern, dass die Gesellschaft beschlie-
Ren muss, dass die Gesundheit des Individuums
das allerhochste Gut ist, das ein Mensch anstreben
kann, und damit meinen, dass sich jegliche Fragen
nach der Finanzierbarkeit z. B. aller grenzwertigen
onkologischen Therapien automatisch eriibrigen
wiirden, verhindern eine verantwortungsvolle
Diskussion der Ressourcenverteilung, von der an-
zunehmen ist, dass nur eine solche letztlich zu ei-
ner dem Menschen angepassten Handlungsweise
fithren kann. Wir missen endlich begreifen, dass
auch in unserer so fortgeschrittenen Zeit jedes
Leben frither oder spiter in eine Situation fiihrt,

338

die im naturwissenschaftlichen Sinne nicht mehr
korrigierbar ist. Eigenartigerweise ist es in unse-
rer sich sonst so fortschrittlich bezeichnenden
Welt sogar notwendig, auf diese so banal klingen-
de Tatsache hinzuweisen, dass es ein Leben ohne
Tod nicht gibt und nicht geben wird, ja, dass diese
Vorstellung ein unvorstellbares Horrorszenario
darstellt, gibe es tatsichlich das ewige Leben auf
Erden, womit auch automatisch die Unwiederhol-
barkeit jedes einzelnen individuellen Menschen-
schicksals aufgehoben wire.

Es wird auf Grund eines offensichtlichen Defi-
zits notwendig sein, auch uns Arzte auf die Situati-
on der nicht mehr behandelbaren letzten Wegstre-
cke besser vorzubereiten und uns klar zu machen,
dass das Sterben noch nicht den Tod bedeutet, son-
dern diese Zeit des Sterbens einen wichtigen Teil,
vielleicht den wichtigsten Teil des Lebens darstellt.

Es geniigt nicht, die Gesundheit mit einem
pseudoreligiosen Mintelchen zu umgeben und da-
mit jegliche gesellschaftliche Frage nach einer Gii-
terabwigung im Keim zu ersticken. In den Spitilern
unseres Landes spiiren wir diese Spannung fast tig-
lich, da wir mit beschrinkten finanziellen Mitteln
auskommen miissen und nicht selten gleichzeitig
mit Forderungen konfrontiert werden, deren me-
dizinische Sinnhaftigkeit nicht unumstritten ist.
Wir wiirden uns bisweilen eine echte Gesundheits-
politik wiinschen, die in gerechter Weise den Men-
schen unseres Landes dient und auch Diskussionen
zuldsst, die letztlich, basierend auf niichternen Be-
trachtungen, zu einer Kunst des Abwigens fiihrt.
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