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Gesundheit als Pflicht – Krankheit als Schuld?
Warum Eigenverantwortung und Solidarität zusammengehören

Wir leben heute in einer Gesellschaft, die die Gesundheit zum höchsten Gut erklärt 
und zugleich die Illusion nährt, dass es allein am einzelnen Menschen liegt, allein an 
seiner Willensstärke, diese Gesundheit auch herbeizuführen, wenn er sich nur richtig 
anstrengt. Nicht nur medizinische Ratgeber, sondern zunehmend auch Praxen und 
Kliniken lassen Gesundheit als etwas erscheinen, das man mit genügend Mühe und 
Investition auch garantiert erreichen kann, das heißt als eine planbare Leistung.

Der gesunde Körper wird als Zeichen da-
für gesehen, dass man hart genug an sich 
gearbeitet hat. Umgekehrt stellt sich das 
Krankwerden dann als etwas dar, was 
sich aus mangelnder Gesundheitskompe-
tenz im Sinne einer mangelnden Investi-
tion in die eigene Gesundheit ergibt. 
Vor diesem Hintergrund glauben wir 
heute, die medizinischen Probleme durch 
den Rückgriff auf die Eigenverantwor-
tung lösen zu können. Das moderne Ver-
ständnis von Sozialstaat setzt immer we-
niger auf die Versorgung, sondern viel-
mehr auf die Aktivierung der Bürger und 
damit auf das Konzept der Eigenverant-
wortung des Individuums. Prämisse der 
Politik ist die Förderung der eigenen 
Kompetenzen des Bürgers, letztlich mit 
der Zielsetzung, ihn dadurch zur Über-
nahme eigener Verantwortung zu ver-
pflichten. Man sagt zwar, dass man den 
Sozialstaat unbedingt erhalten wolle, 
aber de facto fährt man ihn zurück, und 
dies maskiert hinter akzeptanzverschaf-
fenden Begriffen wie Freiheit, Wahlfrei-

heit, Mündigkeit. Menschen sollen also 
vom Staat mit allen Voraussetzungen in-
dividuellen Erfolgs ausgestattet werden, 
damit sie anschließend in die selbständi-
ge Eigenverantwortung entlassen werden 
können. Und das soll in der Weise gesche-
hen, dass man ihnen Emanzipation ver-
spricht und zugleich Pflichten einfordert. 
Man könnte das auch unter dem Schlag-
wort „Fördern und Fordern“ subsumie-
ren. 

Gesundheit ist in hohem Maße 
abhängig von strukturellen 
Rahmenbedingungen
Natürlich ist es vernünftig, den mündigen 
Bürger und auch den mündigen Patienten 
anzustreben, aber es wird hier zu schnell 
und zu leicht übersehen, dass die Über-
nahme von Verantwortung an Grundvor-
aussetzungen geknüpft werden muss. Zu 
einseitig wird heute der Gesundheitszu-
stand vornehmlich als individuelles Ge-
schehen interpretiert, das geradezu aus-
schließlich abhängig ist von persönli-

chem Gesundheitsverhalten. Das ist aber 
eine irrige Annahme. Gesundheit ist nicht 
einfach ein individuelles Persönlichkeits-
merkmal, sondern Gesundheit ist in ho-
hem Maße abhängig von strukturellen 
Rahmenbedingungen und nicht vom Ein-
zelnen allein. Wir haben es hier zuweilen 
mit einer Verengung der Verantwor-
tungsperspektive zu tun. 

Unterprivilegierte Gruppen 
verfügen über weniger Möglich-
keiten als höhere Schichten
Beim Begriff der Eigenverantwortung 
wird zu leicht vergessen, dass die Grup-
pen der Bevölkerung, die das größte Risi-
ko tragen zu erkranken, auch im Durch-
schnitt die geringsten Möglichkeiten und 
Fähigkeiten haben, die Gesundheitsför-
derung in ihrem Verhalten zu berücksich-
tigen. Das hat damit zu tun, dass die un-
terprivilegierten Schichten über weniger 
Freiräume verfügen, um in der Wahl ihres 
Lebensstils sich gesundheitsfördernd zu 
verhalten. Durch die strukturellen Le-
bensbedingungen sind sie oft in einer 
Lebensweise gefangen, die vor allem 
milieubedingt ist und ihnen weniger 
Freiheiten einräumt als bei höheren 
Schichten. Dieser Zusammenhang stellt 
ein Grundproblem aller Prävention dar, 
weil alle Ansätze zur Prävention in aller 
Regel die Menschen zuerst erreichen, die 
der Prävention am wenigsten bedürfen. 
Die Betonung der Eigenverantwortung ist 
hier eine zu einseitige Strategie, denn 
diesen Menschen fehlt es nicht an Aufge-
klärtheit oder gutem Willen, sondern an 
inneren Ressourcen und vor allem an 
günstigen strukturellen Bedingungen. 
Daher muss gerade die Medizin dafür 
plädieren, dass sich die Politik nicht ein-
fach darauf zurückzieht, die Verantwor-
tung für seine Gesundheit ausschließlich 
dem Individuum zu übertragen. Sie muss 
auch verhindern, dass die an sich richtige 
Betonung der Eigenverantwortlichkeit 
nicht allmählich zu einer sanktionsbe-
wehrten Einforderung von Gesundheit 
mutiert. Es gilt zu bedenken, dass sich der 
Staat mit dieser einseitigen Konzentrie-
rung auf Aktivierung und Eigenverant-
wortung insgeheim den klassischen 
Marktgesetzen unterwirft und eine 
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marktwirtschaftliche Denkweise über-
nimmt, die gerade für kranke Menschen 
katastrophal sein kann.

Jeder Mensch kann nur dann 
eigenverantwortlich handeln, 
wenn er sich getragen weiß
Die größte Gefahr eines zu einseitigen 
Kults der Eigenverantwortung liegt somit 
darin, dass unsere Gesellschaft versucht 
sein könnte, unter Verweis auf die Ver-
antwortung des Einzelnen eine soziale 
Errungenschaft aufzugeben, nämlich die 
Errungenschaft der Solidarität. Denn 
über das Konzept der Aktivierung und 
der Eigenverantwortung wird ein Ideal 
der kompetitiven Lebensführung geprie-
sen und der Wert sozialer Orientierungen 
tendenziell abgeschwächt. Ein zu einsei-
tiger Pathos der Eigenverantwortung 
könnte am Ende einmünden in eine Ero-
sion des Gemeinsinns, in einen Zerfall der 
kohäsiven Kräfte in unserer Gesellschaft, 
in einen Bruch des Gemeinschaftsgefühls 
aller Menschen untereinander. Jeder 
Mensch kann nur dann eigenverantwort-
lich handeln, wenn er sich getragen weiß 
von der Verlässlichkeit der sozialen Bin-
dungen, wenn er um einen stabilen Be-
zugsrahmen weiß. Der Kult der Eigenver-
antwortung lässt diesen gemeinwohlori-
entierten Bezugsrahmen immer brüchi-
ger werden und treibt viele Menschen in 
eine Atmosphäre der Bedrohung und der 
Angst, nämlich der Angst vor sozialer Käl-
te. Angst und Bedrohung aber sind keine 
guten Grundlagen, um zu eigenverant-
wortlichem Handeln zu motivieren. Des-
wegen muss das Konzept der Aktivierung 
und der Eigenverantwortung mit Augen-
maß verfolgt werden. Aus guten Gründen 
folgt ärztliches Handeln von jeher dem 
Ideal des bedingungslos Helfenden. Ver-
suche, dieses Paradigma aufzuweichen, 
rütteln an den Grundfesten der Medizin 
als soziale Praxis. Daher wäre gerade in 
unseren Zeiten die Medizin gut beraten, 
nicht zum Richter über den Patienten zu 
mutieren, sondern Anwalt und Helfer des 
Patienten zu bleiben.
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Bücher

Komplikationsmanagement 
im Herzkatheterlabor
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Die diagnostische, wie die interventionelle 
Herzkathetertechnik haben in den letzten 
Jahren eine immense Erweiterung im Sin-
ne der Verfügbarkeit, in allen Regionen 
(siehe Herzinfarktnetzwerke), aber ebenso 
im Sinne einer Erweiterung neuer Thera-
piefelder erlebt. Dabei ist gerade die Si-
cherheit der diagnostischen Herzkatheter-
untersuchungen, wie der interventionel-
len Koronartherapie bei ACS-Patienten, 
wesentlich für die Reduktion der Mortali-
tät des ACS. Trotz dieser beeindruckenden 
Entwicklung bleibt die diagnostische, wie 
die interventionelle Herzkatheteruntersu-
chung ein Verfahren, welches einen geüb-
ten und in der Durchführung der Untersu-
chung, wie in der Beherrschung der Kom-
plikationen versierten Untersucher bedarf. 
Risikomanagement gehört in Zeiten der 
Zertifi zierung in jedes Katheterlabor. 
Das Werk von Dr. Kaiser und Mitarbeiter 
gehört hierzu. Bereits vor der Herzkathe-
teruntersuchung in der Patientenvorberei-
tung sind Standards unbedingt einzuhal-
ten und bieten Gewähr, mögliche juristi-
sche Aspekte bereits im Vorfeld hinrei-
chend berücksichtigt zu haben. Im ersten 
Kapitel werden wesentliche Punkte der 
Patientenvorbereitung, der Auswahl des 
zu wählenden Zugangs, Hinweise für die 
Aufklärung (Zeitpunkt, Notfallaufklärung 
etc.) dargelegt. Die wesentlic hen Kernbot-
schaften werden in blau unterlegten The-
menblöcken illustriert wiedergegeben 
und erleichtern die schnelle Suche. Kern-
sätze, ebenfalls in blauen Lettern, geben 
Wesentliches in Leitsätzen wieder. Im 
zweiten Abschnitt des Buches werden die 
prozedurale, wie auch die periprozedurale 
Komplikationsmöglichkeit im Herzkathe-
terlabor dargestellt. Hinweise zur richti-
gen Wahl der Punktionsstelle, Vorberei-
tung des Punktionssitus, Behandlung 
punktionsbedingter Komplikationen (z. B. 
retroperitoneales Hämatom, Aneurysma, 
Pseudoaneurysma etc.) werden mit gut 
strukturierten Bildern, wie auch anatomi-
schen Zeichnungen vorgestellt. Dabei wird 
gut gegliedert und anschaulich auf Kom-

plikationssituationen, wie 
z. B. Perikardtamponade hin-  
 gewiesen; verschiedene Ursachen werden 
dargestellt. Auch die Behandlung dieser 
prinzipiell letalen Komplikation durch 
Durchführung einer Perikardiozentese 
wird dargestellt; wünschenswert wäre 
hier eine zusätzliche grafi sche Darstel-
lung, wie bei der Punktion vorzugehen 
und wie der Patient zu lagern ist. In einem 
weiteren Kapitel werden periprozedurale 
Komplikationen, wie die Bedeutung der 
Kontrastmittelallergie, kontrastmittelin-
duzierte Nephropathie, die hämodynami-
sche Instabilität und Kreislaufmanage-
ment, wie auch Atemwegsmanagement 
im Herzkatheterlabor oder die kardiopul-
monale Reanimation im Herzkatheterla-
bor dargelegt. Was können wir von der 
Luftfahrt lernen? Im Bereich des Risiko-
Managements sind gut strukturierte Ab-
läufe, die Etablierung eines eingespielten 
Teams, wie auch regelmäßige Trainings-
maßnahmen unabdingbar; die Flugsicher-
heit macht uns dies vor.
Fehlermanagement in der interventionel-
len Kardiologie bedeutet aber auch kor-
rekte Nachsorge, wie die postprozedurale 
Versorgung des Patienten sicher zu gestal-
ten, um den Untersuchungs- und Thera-
pieerfolg nicht zu gefährden. 
Das von Kaiser und Mitarbeitern vorgelegte 
Buch ist ein Standardwerk. Es gehört in je-
des Herzkatheterlabor und in die Hand des 
Interventionalisten ebenso, wie in die der 
in der Vorbereitung und Nachsorge einge-
bundenen Ärzte, wie auch Pfl eger und As-
sistenzpersonal. Das gelungene Konzept 
würde weiter davon profi tieren, dass zur 
Darstellung der jeweiligen Komplikation 
ein schematisiertes und möglichst leitlini-
enkonformes How-to-do-Vorgehen zur Be-
herrschung der jeweiligen Komplikation 
gegenübergestellt wird. Zur weiteren Ver-
tiefung der Themen sind in jedem Kapitel 
ein ausführliches Literaturverzeichnis, wie 
auch weiterführende Links angefügt. Ein 
uneingeschränkt empfehlenswertes Buch 
für jedes Herzkatheterlabor!
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