Medizin & Management

Gesundheit als Pflicht — Krankheit als Schuld?

Warum Eigenverantwortung und Solidaritdat zusammengehoren

Wir leben heute in einer Gesellschaft, die die Gesundheit zum héchsten Gut erklart
und zugleich die lllusion ndhrt, dass es allein am einzelnen Menschen liegt, allein an
seiner Willensstarke, diese Gesundheit auch herbeizufiihren, wenn er sich nur richtig
anstrengt. Nicht nur medizinische Ratgeber, sondern zunehmend auch Praxen und
Kliniken lassen Gesundheit als etwas erscheinen, das man mit geniigend Miihe und
Investition auch garantiert erreichen kann, das hei3t als eine planbare Leistung.

Der gesunde Korper wird als Zeichen da-
fiir 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 Riickgriff auf die Eigenverantwor-
tung l6sen zu kénnen. Das moderne Ver-
stdndnis von Sozialstaat setzt immer we-
niger auf die Versorgung, sondern viel-
mehr auf die Aktivierung der Biirger und
damit auf das Konzept der Eigenverant-
wortung des Individuums. Pramisse der
Politik ist die Forderung der eigenen
Kompetenzen des Biirgers, letztlich mit
der Zielsetzung, ihn dadurch zur Uber-
nahme eigener Verantwortung zu ver-
pflichten. Man sagt zwar, dass man den
Sozialstaat unbedingt erhalten wolle,
aber de facto fahrt man ihn zuriick, und
dies maskiert hinter akzeptanzverschaf-
fenden Begriffen wie Freiheit, Wahlfrei-

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

Gesundheit ist in hohem MaRe
abhédngig von strukturellen
Rahmenbedingungen

Natiirlich ist es verniinftig, den miindigen
Biirger und auch den miindigen Patienten
anzustreben, aber es wird hier zu schnell
und zu leicht iibersehen, dass die Uber-
nahme von Verantwortung an Grundvor-
aussetzungen gekniipft werden muss. Zu
einseitig wird heute der Gesundheitszu-
stand vornehmlich als individuelles Ge-
schehen interpretiert, das geradezu aus-
schlieBlich abhdngig ist von personli-
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Professor Giovanni Maio war nach Medizin- und
Philosophiestudium als Internist tdtig. Seit
2005 hat er den Lehrstuhl fiir Medizinethik an
der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg und
leitet dort das Institut fiir Ethik und Geschichte
der Medizin. Er kritisiert die Machbarkeitsvor-
stellungen einer technisierten Medizin und tritt
' flir eine neue Ethik der Besonnenheit ein.

N Soeben ist Professor Maios neues Buch erschie-

nen: ,Medizin ohne MaB? Vom Diktat des Machbaren zu einer Ethik der Besonnen-
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heit (TRIAS Verlag). Darin thematisiert er Fragen, denen sich nicht nur Arzte und
Patienten dringend stellen sollten: Inwieweit ist Gesundheit machbar - und inwieweit
auch Geschenk? Wohin fiihren uns die Versprechen der Reproduktionsmedizin? Ver-
spricht das ,schoner, besser, leistungsfahiger* gréBeres Gliick? Warum ist die Frage
nach der Organspende schwieriger als uns suggeriert wird? Hat das Altsein nicht ei-
nen eigenen Wert? Und wie kénnen wir eine Einstellung zum Sterben gewinnen,

durch die wir uns nicht ausgeliefert fiihlen?

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

Unterprivilegierte Gruppen
verfiigen iiber weniger Moglich-
keiten als hohere Schichten

Beim Begriff der Eigenverantwortung
wird zu leicht vergessen, dass die Grup-
pen der Bevélkerung, die das gréf3te Risi-
ko tragen zu erkranken, auch im Durch-
schnitt die geringsten Mdglichkeiten und
Fdhigkeiten haben, die Gesundheitsfor-
derung in ihrem Verhalten zu berticksich-
tigen. Das hat damit zu tun, dass die un-
terprivilegierten Schichten iiber weniger
Freirdume verfiigen, um in der Wahl ihres
Lebensstils sich gesundheitsfordernd zu
verhalten. Durch die strukturellen Le-
bensbedingungen sind sie oft in einer
Lebensweise gefangen, die vor allem
milieubedingt ist und ihnen weniger
Freiheiten einrdumt als bei hoheren
Schichten. Dieser Zusammenhang stellt
ein Grundproblem aller Prdvention dar,
weil alle Ansdtze zur Prdvention in aller
Regel die Menschen zuerst erreichen, die
der Prdavention am wenigsten bediirfen.
Die Betonung der Eigenverantwortung ist
hier eine zu einseitige Strategie, denn
diesen Menschen fehlt es nicht an Aufge-
kldrtheit oder gutem Willen, sondern an
inneren Ressourcen und vor allem an
giinstigen strukturellen Bedingungen.
Daher muss gerade die Medizin dafiir
plddieren, dass sich die Politik nicht ein-
fach darauf zuriickzieht, die Verantwor-
tung fiir seine Gesundheit ausschlieBlich
dem Individuum zu tibertragen. Sie muss
auch verhindern, dass die an sich richtige
Betonung der Eigenverantwortlichkeit
nicht allmdhlich 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

klinikarzt 2014; 43 (9): 392-393

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



marktwirtschaftliche Denkweise {iber-
nimmt, die gerade fiir kranke Menschen
katastrophal sein kann.

Jeder Mensch kann nur dann
eigenverantwortlich handeln,

wenn er sich getragen weil3

Die grofite Gefahr eines zu einseitigen
Kults der Eigenverantwortung liegt somit
darin, dass unsere Gesellschaft versucht
sein konnte, unter Verweis auf die Ver-
antwortung des Einzelnen eine sozialeg’-)’
Errungenschaft aufzugeben, nimlich die®
Errungenschaft der Solidaritdt. Denn>
tiber das Konzept der Aktivierung und§
der Eigenverantwortung wird ein Ideal®
der kompetitiven Lebensfiihrung geprie-2
sen und der Wert sozialer Orientierungen%
tendenziell abgeschwdcht. Ein zu einseig
tiger Pathos der Eigenverantwortungg
konnte am Ende einmiinden in eine Ero-5
sion des Gemeinsinns, in einen Zerfall derg-,
kohdsiven Krdfte in unserer Gesellschaft,2
in einen Bruch des Gemeinschaftsgefiihlsg
aller Menschen untereinander. ]ede@
Mensch kann nur dann eigenverantwort—g
lich handeln, wenn er sich getragen weif3=
von der Verldsslichkeit der sozialen Bin—'§
dungen, wenn er um einen stabilen Be-g
zugsrahmen weif3. Der Kult der Eigenver—g
antwortung ldsst diesen gemeinwohlori—g
entierten Bezugsrahmen immer briichi=Z
ger werden und treibt viele Menschen in$
eine Atmosphdre der Bedrohung und derg
Angst, namlich der Angst vor sozialer Kdl-O
te. Angst und Bedrohung aber sind keineé
guten Grundlagen, um zu eigenverant-%
wortlichem Handeln zu motivieren. Des-3
wegen muss das Konzept der Aktivierung®
und der Eigenverantwortung mit Augen-§
maR verfolgt werden. Aus guten Griindeng
folgt drztliches Handeln von jeher demg
Ideal des bedingungslos Helfenden. Ver—é
suche, dieses Paradigma aufzuweichen,g
riitteln an den Grundfesten der Medizin%
als soziale Praxis. Daher wdre gerade ina
unseren Zeiten die Medizin gut beraten,%
nicht zum Richter {iber den Patienten zu3
mutieren, sondern Anwalt und Helfer des
Patienten zu bleiben.
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