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WAS IST UNS
GESUNDHEIT WERT?

Die Corona-Pandemie hat den Gesundheitsschutz weltweit ins Zentrum der Aufmerksamkeit
gerlckt. Viele Gesellschaften haben in den unterschiedlichsten Bereichen - Bildung, Wirtschaft,
Kultur - erhebliche Einschriankungen hingenommen, um Gefdhrdete zu schiitzen und die
medizinische Versorgung sicherzustellen. Dass ein grol3er Teil der erwerbstatigen Bevolkerung
bereit war, zu Gunsten des - aus volkswirtschaftlicher Perspektive - nicht mehr produktiven
Teils Einschnitte in Kauf zu nehmen, kann als ethischer Standard einer Gesellschaft durchaus
gewlrdigt werden. Gleichwohl wirft die Bewaltigung der Krise Fragen auf - nicht vollig neue,
sondern eher die alten in neuer Brisanz: Ist die Gesundheit das héchste Gut?

Was ist sie uns wert? Kénnen wir sie besser organisieren?

Die Furcht davor, medizinische Hilfe rationieren zu
miissen, kannten vor der Pandemie nur wenige -
Menschen etwa, die lange auf ein geeignetes Organ
fiir eine Transplantation warten. Dass die schiere
Menge an Bediirftigen das Versorgungssystem ins-
gesamt liberfordern kénnte, ist, viele Jahrzehnte
nach dem Krieg, fiir die meisten eine neue Erfah-
rung. Krankenhduser mussten priorisieren; plan-
bare Eingriffe wurden verschoben. Manche haben
aus Angst vor Infektionen die Arztpraxis oder die
Klinik ganz gemieden. Das Erleben von Knappheit,
das so schmerzlich mit dem Selbstbild einer Uber-
flussgesellschaft kontrastiert, hat uns durch alle
Phasen der Pandemie begleitet: Waren zuerst medi-
zinische Masken und Schutzkleidung Mangelware,
dann die PCR- und Schnelltests, so sind es in der
ersten Hilfte dieses Jahres die rettenden Impfstoffe
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gewesen. Immer wieder musste um der Gerechtig-
keit willen priorisiert werden: Bei der Schutzaus-
riistung hatte das medizinische und Pflegepersonal
Vorrang; beim Impfstoff vor allem die besonders
gefihrdeten Gruppen der Alteren und Vorerkrank-
ten. Zu einem Kollaps des Gesundheitswesens ist es
in Deutschland indes bislang nicht gekommen.

Versorgungsdefizite, Fachkriaftemangel
und Wartezeiten gab es schon vor Corona.

Versorgungsdefizite, Fachkrdftemangel und Warte-
zeiten gab es schon vor Corona. Die Not vor allem in
der Pflege war uniiberhérbar und ist durch die Pan-
demie nur umso drastischer zutage getreten. Dies
diirfte sich, wenn nicht gegengesteuert wird, demo-
grafiebedingt vermutlich noch weiter verscharfen.
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Von all den ,,Ressourcen“, die in einem Versorgungssystem
knapp sein konnen - Geld, technische Ausstattung, Bet-
ten oder Riume - ldsst sich die Arbeitskraft der darin Tati-
gen am schwersten beliebig vermehren. Die ihnen entgegen-
gebrachte Wertschdtzung — ausgedriickt in angemessener
Bezahlung und akzeptablen Arbeitsbedingungen - ist daher
nicht nur ethisch geboten, sondern ware eine Investition in
die Versorgungssicherheit der Zukunft.

Deutschland steht bei der Relation
Pflegekraft zu Patient eher schlecht da.

Umso problematischer ist es, wenn mit knappen Giitern,
aber auch dem zur Verfiigung stehenden qualifizierten Per-
sonal sorglos umgegangen wird. Die auf die Einwohner-
zahl bezogene auch im internationalen Vergleich durchaus
ippige Verfiigungsdichte von medizinisch-pflegerischen
Fachkrdften verdiinnt sich durch deren Verteilung auf zu
viele zu kleine Krankenhausstandorte so sehr, dass davon
in der Versorgung der zum Teil unnotig stationdr aufge-
nommen Patient:innen nicht mehr viel ankommt. In der
Folge steht Deutschland bei der Relation Pflegekraft zu Pati-
ent eher schlecht da. Die hierzulande hohe Konzentration
auf intensive Akut- und Hochleistungsmedizin sowie die
coronabedingte Fixierung auf den Stand der Intensivbetten
birgt die Gefahr, die Herausforderungen fiir die Versorgung
der Zukunft aus dem Blick zu verlieren. Hier geht es nam-
lich eher um chronische Erkrankungen von alteren, zum Teil
mehrfach erkrankten Patient:innen, deren Behandlung im
Wesentlichen ambulant erfolgen sollte.

Die Medizin muss sich stets auf das Ziel besinnen,
dem sie zu dienen hat, namlich Lebenserwartung
und Lebensqualitat zu erhalten.

Eine Medizin, die immer mehr kann, muss sich dabei stets
auf das Ziel besinnen, dem sie zu dienen hat, ndmlich
Lebenserwartung und Lebensqualitdt zu erhalten und mog-
lichst zu verbessern. Darauf, dass beide Anspriichen durch-
aus in Widerstreit geraten konnen, hat jiingst Josef Hecken,
der Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses, hin-
gewiesen: , Nur 16 Prozent der schwer kranken Krebspatien-
ten werden in ihrer letzten Lebenswoche palliativ versorgt,
bekommen also nur eine Schmerzbehandlung ohne weitere
Eingriffe. Bei mehr als 20 Prozent der Krebspatienten hin-
gegen wird in der Woche vor ihrem Tod noch eine Thera-
pie oder Operation durchgefiihrt. Und bei 8,5 Prozent sogar
eine Wiederbelebung. Welcher Mehrwert fiir die Patienten
ist davon noch zu erwarten?“ (FAZ vom 4.7.2021) Auch wenn
man zugestehen muss, dass das medizinische Personal in der
akuten Behandlungssituation natiirlich nicht wissen kann,

AUSSICHTEN 7192021

welcher der von ihnen behandelten Menschen demnadchst
versterben wird, ist die Frage, die Hecken stellt, dennoch
berechtigt. Steht in unserem Medizinbetrieb die Erhaltung
des Lebens iiber derjenigen der Lebensqualitdt? Oder gibt es
gar betriebliche Anreize, die therapeutischen Potenziale bis
zum Letzten auszuschdpfen?

Ob ein Mehr an Medizin stets zu einem Mehr an
Gesundheit fiihrt, kann in Zweifel gezogen werden.

Die einfache Frage ,,Was ist uns Gesundheit wert?“ erweist
sich unter diesem Gesichtspunkt als {iberaus komplex. Ob
namlich ein Mehr an Medizin, ein Ausbau der Kapazitaten
stets zu einem Mehr an Gesundheit fiihrt, kann durchaus in
Zweifel gezogen werden. Die Antwort ergibt sich in der kon-
kreten Situation, muss aber auch fiir das Gesundheitssystem
insgesamt ausbuchstabiert werden. Das gilt umso mehr, als
dieses ja aus Beitrdgen aller finanziert wird. Dort, wo wir auf
die Solidaritdt der anderen, ihre Ressourcen und ihre Riick-
sicht angewiesen sind — und beim Thema Gesundheit ist das
ja eher der Regelfall -, sehen wir uns gewissen kollektiven
Regeln und nachvollziehbaren Pflichten unterworfen. Wir
zahlen unseren Versicherungsbeitrag nach unserer Leis-
tungsfahigkeit, jedenfalls in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung; wir akzeptieren den gesetzlichen Leistungsrahmen,
der fortlaufend an den Stand der Medizin angepasst wird. Das
heiflt: In einer Gesellschaft mit einer geregelten Sozialversi-
cherung ist die Frage, was uns Gesundheit wert sei, eigent-
lich immer schon beantwortet und muss dennoch stets wie-
der neu verhandelt werden.
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