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Alter allein kann kein Kriterium sein

Ethikforum der Arztekammer zur medizinischen Versorgung alterer Menschen

von Klaus Dercks, Arztekammer Westfalen-Lippe

S ind wir nicht nur fahig, alte Menschen
zu versorgen, sondern wollen wir es
auch?" Dass Prof. Dr. Jens Atzpodien,
Vorsitzender des Arbeitskreises Ethik-Rat der
Arztekammer Westfalen-Lippe, diese Frage
erst stellte, nachdem Fachleute und Zuhdrer
bereits drei Stunden lang diskutiert hatten,
warf ein Schlaglicht auf die komplizierte Lage,
die sich fiir die Medizin in einer alternden Ge-
sellschaft auftut. Beim 3. Ethikforum der Arz-
tekammer Ende November in Miinster wurde
deutlich, welche Herausforderungen auf Arz-
tinnen und Arzte, aber auch die gesamte Ge-
sellschaft noch zukommen, wenn alte Men-
schen medizinisch gut versorgt sein sollen.

Offene Debatte iiber Priorisierung fiihren

Der Anteil dlterer Menschen an der Bevol-
kerung steigt - und das kostet. ,Fiir einen
40-jahrigen werden durchschnittlich 1225
Euro  Gesundheitskosten
pro Jahr fillig, fiir einen
70-jahrigen sind es 3393
Euro", berichtete Arz-
tekammerprésident Dr.
Theodor Windhorst zur
Einflihrung ins Ethik-Fo-
rum. ,Kann es sein, dass
wir demndchst Medizin
nur noch fiir Reiche ha-
ben? Das diirfen wir als
Arzte nicht  zulassen.”
Windhorst forderte, ver-
starkt in gesundheitliche
Pravention zu investieren,
um im spateren Lebens-
alter Behandlungskosten
zu sparen. Doch vor allem
brauche es eine Strategie,
wie die Bevdlkerung mit begrenzten Mitteln
addquat versorgt werden kann - und eine of-
fene Debatte liber die Priorisierung medizini-
scher Leistungen.

01[11 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Vertrat die 6konomische Perspektive:
Prof. Dr. Hugo Keuzenkamp

Wievel kostet
ein Lebensjahr?

Wieviel ist ein Menschenle-
ben wert? Das sei keine Ta-
bu-Frage mehr, machte Prof.
Dr. Hugo Keuzenkamp deut-
lich. Keuzenkamp, Okonom
und in der Leitung eines nie-
derlandischen Krankenhau-
ses tdtig, nannte auch gleich
Preise: Wahrend der Wert
eines ,qualitdtskorrigierten
Lebensjahres" in GroBbritan-
nien mit 40.000 Euro veran-
schlagt werde, wiirden in
den USA 100.000 US-Dollar
geschatzt. Doch bleibe es
problematisch, den Nutzen von Gesundheits-
Investitionen fiir einzelne Menschen zu er-
mitteln oder gar zu vergleichen. Zudem sei
das Gesundheitswesen ein
Bereich, in dem die Besser-
stellung von Menschen nur
egalitdr verteilt akzeptiert
werde.

Alterung der Bevdlkerung,
die Preise fiir Leistungen
im Gesundheitswesen und
die Entwicklung der Me-
dizin - all das treibt die
Gesundheitskosten nach
oben. Geld, das in die Ge-
sundheit investiert werde,
sei gleichwohl gut ange-
legt. Schwierig sei jedoch
festzulegen, auf welcher
Grundlage Entscheidungen
zur Verwendung der Mit-
tel getroffen werden sollten. Patienten alles
selber zahlen lassen, Wartelisten fiihren, Pati-
entenverhalten disziplinieren? ,Jede Losung”,
legte Keuzenkamp dar, ,hat ihr eigenes Dilem-
ma"”. Ohnehin sei Lebensqualitét nicht nur eine
medizinische Frage, zitierte Prof. Keuzenkamp
Stimmen, die fiir weniger medizinische und
mehr soziale Hilfen fir dltere Menschen pla-
dierten. ,Doch auch andere Formen der Be-
treuung sind teuer."

Méoglichkeiten der
Rationalisierung miissen
ausgeschopft werden

Ist es ethisch geboten zu
sparen, wo es besonders
teuer ist? Prof. Dr. Urban
Wiesings Frage zielte na-
tlirlich auf die letzte, in
der Versorgung oft beson-
ders aufwandige Lebens-
phase des Menschen ab.
JAber leider weil3 man erst
hinterher, welche die letz-
te, die teuerste Phase ist”,
erklarte der Vorsitzende
der Zentralen Ethikkom-
mission der Bundesarzte-
kammer. Geboten sei zumindest, in der Me-
dizin die Mdoglichkeiten der Rationalisierung
auszuschopfen. ,Wir miissen versuchen, die
Effekte des Gesundheitswesens sparsam zu
erreichen. Das gilt auch fiirs Alter." Kurz tiber
lang, vermutete Wiesing, werde sich aber auch
eine Rationierung nicht vermeiden lassen.

Vertrat die ethische Perspektive:
Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing

Wie groB soll eine
.natiirliche Lebensspanne” sein?

Prof. Wiesing stellte verschiedene Entwiirfe
vor, wie das Lebensalter des Menschen den
Umfang seiner medizinischen Versorgung be-
einflussen kdénnte - etwa die Idee einer ,na-
tlirlichen Lebensspanne”, nach deren Ablauf
keine solidarfinanzierten lebensverlangernden
MaBnahmen mehr gewahrt wiirden. Andere
Vorschlage zielten auf die Absicherung einer
Grundversorgung bis zu einem gewissen Al-
ter, danach kdnnte es nur noch Leistungen
zur Schmerzlinderung auf solidarischer Ba-
sis geben. Alles nicht ethisch liberzeugend,
so Wiesings Fazit. SchlieBlich spreche nichts
dagegen, die Lebensspanne eines Menschen
medizinisch zu verldngern. ,Machen wir uns
nichts vor: Medizin ist immer gegen die Na-
tur.” Wie groB3, gab er zu bedenken, sollte
eine verbindliche natiirliche Lebensspanne
angesichts steigender Lebenserwartungen am
Ende wohl auch sein? Alter, so Prof. Wiesings
Schluss, tauge nicht als alleiniges Kriterium,
um iber die Gewadhrung von Leistungen zu
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entscheiden. Und nicht nur das Genfer Gel6b-
nis verbiete, dass das Alter eines Menschen
arztliche Entscheidungen beeinflussen diirfe.
.Es wadre auch politisch nicht durchsetzbar."

Doch es gebe noch andere Aspekte des The-
mas zu beachten: Prof. Wiesing berichtete von
Untersuchungen, nach denen Patienten, deren
Fall im Krankenhaus mit einer Ethikberatung
verbunden war, auf kiirzere Verweildauern in
der Klinik kamen, also weniger Behandlungs-
kosten verursachten. Wiesing fiihrte dies da-
rauf zurlick, dass in diesen Fallen verstarkt auf
Wohl und Willen der Patienten Riicksicht ge-
nommen werde. Darauf komme es an: ,Denn
natilirlich wird Ethikberatung nicht angebo-
ten, um den Mittelverbrauch zu senken.”

Nach dem Nutzen
medizinischer Leistungen fragen

Bislang sei in Deutschland lber die
Frage der Kosteneffektivitdit we-
nig gesprochen worden, kritisierte
Prof. Wiesing. Nun jedoch miisse
gefragt werden, welchen Preis ein
bestimmter medizinischer Nutzen
habe. ,Wenn man Dinge mit un-
glinstigem Nutzenprofil unterlasst,
kann man das Geld dafiir anderswo
besser einsetzen." In dieser Frage
konne das Lebensalter eines Men-
schen dann doch noch ein Faktor
bei der Ermittlung der Kosteneffek-
tivitdt sein - keineswegs aber das
einzige Kriterium.

Bleibt noch die Frage der Rationierung, die
implizit in Deutschland langst gang und gébe
sei. lhr Problem sei, dass unklar bleibe, wie der
Faktor ,Alter" einflieBe. AuBerdem belaste im-
plizite Rationierung das Arzt-Patienten-Ver-
héltnis. ,Es gibt eine bessere Option, das ist
die explizite Rationierung.” Sie sollte Trans-
parenz und Konsistenz bringen und demokra-
tisch legitimiert sein — und damit oberhalb der
Arzt-Patienten-Beziehung eingefiihrt werden,
um das Verhdltnis beider nicht zu belasten.

Neue Gesellschaft und Gesundheitsrat
— wie kann die Spannung geldst werden?

Koénnen in Zukunft in Deutschland auch die
alten Menschen noch alles medizinisch Not-
wendige bekommen? Eine Podiumsdiskussion
zum Ende des Ethikforums ging diese Fra-
geaus unterschiedlichen Blickwinkeln an. Auf

der Makroebene sei eine Entscheidung bislang
tabu, auf der Mikroebene belaste sie die Arzt-
Patienten-Beziehung, machte Moderator Dr.
Michael Schwarzenau, Hauptgeschaftsfiihrer
der Arztekammer Westfalen-Lippe, deutlich
und fragte, wie diese Spannung aufgeldst
werden kdnne. ,Eine aufgeklarte Gesellschaft
sollte keine Tabus pflegen”, antwortete Ethi-
ker Prof. Wiesing. Und schon gar nicht sei die
Arzteschaft fiir politische Entscheidungen
verantwortlich.

Wir brauchen eine neue solidarische Ge-
sellschaft, keine Entsolidarisierung”, forderte
Ethik-Rat-Vorsitzender Prof. Atzpodien. Arzte
sollten dabei eine Schutzfunktion fiir ihre Pa-
tienten libernehmen und einen gesellschaftli-

chen Diskurs zur Priorisierung von Leistungen
anstoB3en.

Wir brauchen einen Gesundheitsrat”, zielte
die Forderung von Wolfram-Armin Candidus,
Prasident der Biirgerinitiative Gesundheit
DGVP, auf die Organisation dieser Priorisie-
rung ab. Doch von allein komme die Politik
nicht auf diesen Gedanken. ,Es muss deshalb
eine Bewegung von unten nach oben geben!”
Okonom Prof. Keuzenkamp betonte die Ver-
antwortung, die es zur Rationalisierung im
Gesundheitswesen wahrzunehmen gelte. Es
misse Transparenz lber Kosten und Nutzen
von Gesundheitsleistungen geben. ,Man kann
auch im Gesundheitswesen messen, ob etwas
einen Mehrwert hat oder nicht."

Ganz praktische Wiinsche hatte hingegen
Prof. Dr. Inge Habig aus der Perspektive einer
Patientin im hdheren Lebensalter. Sie wiin-

sche sich mehr Hausdrzte, zudem miissten
sich Arzteschaft wie Politik besser auf die
Pflegebediirfnisse dlterer Menschen einstel-
len. ,Auch sollte man immer daran denken:
Das Leben ist endlich. Man kann in Richtung
auf dieses Ende leben - drztlich betreut.”

Auf dem Podium bei 3. Ethikforum der Arztekammer Westfalen-Lippe: Prof. Urbau Wiesing, Prof. Jens Atzpodien, Rainer Candidus, Prof. Dr.
Inge Habig und Prof. Hugo Keuzenkamp (v. I. n. r.).
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