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Editorial

D as  Gesundheits-
system  befindet
sich in der Kostenfalle:
Der medizinische Fort-
schritt vergroBert die
Moglichkeiten und da-
mit den Bedarf. Steigen-
der Wohlstand fiihrt zu
iiberproportional wach-
senden Anspriichen und
Kosten. Die Alterung der
Gesellschaft sowie die
stagnierenden Einnahmen verschérfen
den Kostendruck. Das Versprechen, al-
les fiir alle leisten zu konnen, erweist
sich zunehmend als Illusion. Deshalb
ist eine ethische Debatte um Kriterien,
Prioritédten, Rationierungen und Gren-
zen medizinischer Leistung unvermeid-
lich. Hierzu stellt das vorliegende Heft
von Amosinternational Analysen und
Orientierungen zur Diskussion.

Der Konflikt ist fiir die Christliche
Sozialethik von exemplarischer Be-
deutung: Wie sollen Effizienz und Ge-
rechtigkeit, unbedingte Menschenwiir-
de und medizinische Rationierung zu-
sammen gedacht werden? In den USA
wird hierzu eine intensive Debatte
unter dem Schliisselbegriff der medi-
zinischen Aussichtslosigkeit gefiihrt.
Nur standardisierte Verfahren ermég-
lichen eine stabile Balance zwischen
dem Selbststimmungsrecht der Patien-
ten, der beruflichen Integritat von Arz-
ten und dem gesellschaftlichen Anlie-
gen einer gerechten Ressourcenvertei-
lung (Beitrag des Moraltheologen Peter
Clark S.J. und der Juristin Catherine
Mikus, beide beteiligt an der Formulie-
rung von Richtlinien fiir den Verbund
katholischer Krankenh&user in Phila-
delphia, die hier fiir Amosinternational
iibersetzt sind).

Eine implizite Rationierung medizi-

land langst statt, auch wenn die 6f-
fentliche Diskussion hieriiber im Un-

Das Versprechen einer
Maximalmedizin fur alle
Ist zerbrochen

terschied etwa zu den skandinavischen
Landern noch weitgehend tabuisiert ist.
Sie wird indirekt iiber Budgetierungs-
pline eingefiihrt. Denn diese ziehen
eine Reduktion von Pflegeleistungen,
Hausbesuchen oder anderen zeitinten-
siven Tatigkeiten nach sich. Bisher wur-
de die budgetgesteuerte Rationierung
teilweise durch eine Verdichtung von
Arbeitsprozessen verdeckt. Die Gren-
zen dieses Verfahrens sind erreicht. Die
gegenwirtigen Versuche, durch mehr
biirokratische Kontrolle die Effizienz
zu steigern, sind zu einem groBen Teil
kontraproduktiv. Die Fallwertpauscha-
len scheinen fiir viele Arzte mit den er-
forderlichen Standards guter Behand-
lung nicht vereinbar. Die Arzte werden
in das Leitbild des Unternehmers hi-
neingedrangt, was ihrem Berufsethos
zuwiderlauft.

Durch die ungeregelte Rationierung
am Krankenbett und mittels Budgetie-
rung besteht die Gefahr, dass vulne-
rable Gesellschaftsgruppen besonders
schnell von der Rationierung betroffen
sind. Gerechtigkeitsliicken bahnen sich
im Gesundheitssystem an, die weder
mit unserer Verfassung noch mit dem
christlichen Anspruch einer vorrangi-
gen Option fiir die Bediirftigsten verein-
bar sind. Die Frage ist jedoch nicht, ob
rationiert wird, sondern wie und nach
welchen Kriterien und wer dies ent-
scheiden soll. Als Hilfe hierfiir bietet
Ulrike Kostka (Freiburg Caritas und Uni
Miinster) eine mehrdimensionale, auch
organisationsethische Aspekte umfas-
sende Analyse der Entscheidungsab-
ldufe und Rationierungskonflikte.

Da der Rationierungsbegriff meist
negative Assoziationen wachruft, eig-
net sich der Ausdruck Priorisierung,
um die notige offentliche Debatte zu
initiieren. Er geht positiv von der Fra-
ge aus, was medizinisch und mensch-
lich vorrangig wichtig ist. Der Medi-
ziner Michael Freitag (Jena/Bayreuth)
schldgt folgende Priorisierungskrite-
rien vor: medizinische Bedurftigkeit,
erwarteter medizinischer Nutzen, Kos-
teneffektivitat.

Der Blickwinkel auf die verkaufte
Gesundheit ist verengt und lésst viele
Ressourcen von Gesundheit und Ursa-
chen von Krankheit unbeachtet. Das
Gesundheitssystem ist durch die Ab-
schiebung sozialer Problemlagen iiber-
lastet. Die Konzentration auf Akutme-
dizin und pathologische Félle fiihrt zur
Vernachldssigung von chronischen Er-
krankungen, Pravention und der eigen-
verantwortlichen Krifte und Fahigkei-
ten zur Heilung - so der Sozialethiker
Markus Zimmermann (Universitiat Lu-
zern) vor dem Hintergrund der Erfah-
rungen und Debatten in der Schweiz.

Mit diesem Editorial mochte ich
mich Ihnen zugleich vorstellen als neu-
er Sprecher der Arbeitsgemeinschaft
der deutschsprachigen Sozialethike-
rinnen und Sozialethiker - in Nach-
folge von Michael Schramm und wei-
terhin mit Marianne Heimbach-Steins
als Stellvertreterin. Ich freue mich, dass
wir mit diesem so spannenden und ak-
tuellen Heft die bewé&hrte Kooperation
mit der Kommende Dortmund fortset-
zen, und wiinsche Ihnen viel Freude
beim Lesen!
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