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Editorial

Der Kosten- und Rati-
onierungsdruck auf
das Gesundheitssystem und
speziell auf das Solidarsys-
tem der Krankenversiche-
rung halt an. Damit schrei-
tet zugleich der notwendige
Diskurs tiiber eine gerech-
te Verteilung von Gesund-
heitsressourcen voran. Da-
bei treten spezifisch mora-
lische Herausforderungen
zutage, etwa die Frage, mit welchen
Griinden ein auBerordentlich hoher
Mitteleinsatz bei lebensrettenden Maf3-
nahmen zu rechtfertigen ist. In einem
Urteil des Bundesverfassungsgerichts
(vom 15.2.2006) zur Frage einer Er-
machtigung der Streitkréfte, Luftfahr-
zeuge zugunsten des Lebensschutzes
vieler Menschen mit Waffengewalt ab-
zuschiefen, heift es programmatisch:
»,Menschliches Leben und menschliche
Wiirde geniefen ohne Riicksicht auf
die Dauer der physischen Existenz des
einzelnen Menschen gleichen verfas-
sungsrechtlichen Schutz.“ In gleicher
Konsequenz vom individuellen Wiirde-
schutz ausgehend hatte das Bundesver-
fassungsgericht bereits am 5.12.2005
hinsichtlich der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir
neue Behandlungsmethoden in Fél-
len einer lebensbedrohlichen oder re-
gelmiaBig todlichen Erkrankung geur-
teilt: Es sei mit den Grundrechten und
in Verbindung mit dem Sozialstaats-
prinzip ,nicht vereinbar, einen gesetz-
lich Krankenversicherten, fiir dessen
lebensbedrohliche oder regelméBig
todliche Erkrankung eine allgemein
anerkannte, medizinischem Standard
entsprechende Behandlung nicht zur
Verfiigung steht, von der Leistung ei-
ner von ihm gewéhlten, drztlich ange-
wandten Behandlungsmethode auszu-
schlieBen, wenn eine nicht ganz ent-
fernt liegende Aussicht auf Heilung

o

Moralische Kosten fiir
menschliches Leben

wirkung auf den Krankheitsverlauf be-
steht.”

Wiéhrend in der Debatte einerseits
die unbedingte und vollkommen frag-
los erbrachte Lebensrettung und Bereit-
stellung von Gesundheitsversorgung
um jeden Preis als geradezu deonto-
logischer Ausdruck der Humanitét an-
gesehen wird, andererseits aber utilita-
ristische Kriterien einer effizienten und
effektiven Bereitstellung knapper Res-
sourcen beigebracht werden, kommen
fundamentale Prinzipien unserer recht-
lichen und moralischen Ordnung in den
Blick: Ausdruckshandeln vor Wirkhan-
deln, Qualitat vor Quantitit, Wiirde vor
Wert. Das meint auf der Grundlage ei-
ner explizit personalistischen Metaphy-
sik in kantianischer Tradition: Das Recht
verbiirgt nicht einfach eine quantitativ
messbare Lebenszeit eines oder mehre-
rer Lebewesen. Es bringt vielmehr die
nicht quantifizierbare Wiirde eines je-
den menschlichen Individuums - das
Person genannt, weil es unbedingten
Schutz verdient - und seiner moglichst
langen und darin moglichst guten Le-
benszeit zum Ausdruck.

Gesundheit wird in dieser Sicht nicht
zuerst als das Fehlen von Krankheiten
verstanden, sondern als die Befahigung,
mit Krankheiten und Einschrankungen
zu leben. Erst infolge solcher Lebensfa-
higkeit gewinnt ein menschliches Le-
ben seine innere unverwechselbare Qua-
litdt, die weit mehr umgreift als eine
blofe Quantitdt moglichst ausgedehn-
ten Uberlebens. Aus Sicht der theologi-
schen Ethik steht vor der 6konomischen
Frage noch das ethische Problem der Be-
wiltigung von Endlichkeit und Kontin-

Problem von absoluter Gesundheit und
absolutem Gliick. Odo Marquard unter-
strich schon vor Jahren, ganz zu Be-
ginn des Siegeszuges einer personali-
sierten und kostenintensiven Medizin-
technik: ,Es ist notig, die Medizin von
solch pseudokritischem Absolutheits-
druck zu entlasten, und es ist — auch
dafiir - wichtig, daB die Menschen auf
absolute Anspriiche verzichten und -
wieder - endlichkeitsfihig werden.”
(Skepsis und Zustimmung, Stuttgart
1994, 108). In sikularen Gesellschaften
verschiebt sich der Wert der Gesund-
heit eines mit wert-loser Wiirde begab-
ten Menschen fast unmerklich hin zu ei-
nem unbewussten Ideal der Leidfreiheit,
einhergehend auch mit einer weitgehen-
den Verdrangung von Tod und Sterben
aus dem 6ffentlichen Raum. Daher muss
im Feld von Gesundheit und Krankheit
stets nach den ethischen Kosten des Hei-
lens und der Krankheitsbewailtigung ge-
fragt werden. Oder anders: Eine stark
metaphysisch aufgeladene Gesundheits-
ethik muss stindig die Ubersetzung me-
taphysischer Prinzipien in medizintech-
nische Kriterien betreiben, sonst blei-
ben die fundamentalen Ideen folgenlos
und die technischen Handlungsregeln
prinzipienlos. Oder nochmals ganz an-
ders und unverbliimt theologisch: Dass
der absolute Gott Mensch wurde, heif3t
entweder nichts, oder aber es heift: Je-
der Mensch ist der absoluten Miihe wert
und wiirdig.

Das vorliegende Heft mochte die-
se zentralen Fragen diskutieren. Hierzu
wurden Fachleute aus unterschiedlichen
Disziplinen eingeladen, einen kontro-
versen Beitrag von Weyma Liibbe aus
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