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,,Der Patient wird nur einem
freien Arzt vertrauen*

»Mittelpunkt Mensch: Ethik in der
Medizin“ lautet der Titel eines neuen
Lehrbuches des Internisten und
Philosophen Professor Dr. Giovanni
Maio (siehe auch Seite 53). In seiner
Orientierungshilfe zu medizinethischen
Problemen unserer Zeit spannt der in
Freiburg lehrende Medizinethiker einen
Bogen von bedeutenden Aufkldrern wie
dem Pflichtenethiker Immanuel Kant bis
zu den Méglichkeiten und Risiken der
Praimplantationsdiagnostik fiir die
Gesellschaft.

RhA: Herr Professor Maio, wie viel ,,guten
Willen“ nach Kant kénnen sich Arztinnen
und Arzte in Zeiten des Sozialgesetzbuchs V
und der Klinik-Fallpauschalen beute leisten?

Maio: Kranke Menschen méchten von
Arzten behandelt werden, die tatsichlich
den inneren Drang haben, fiir jhre Patien-
ten da zu sein. Patienten mochten, dass ihre
Arzte sich fiir sie als Menschen interessieren
und thnen Wertschitzung entgegenbringen.
Das ist die Basis fiir eine gute Medizin.

Wenn dieser gute Wille, dieser innere
Drang fehlt, dann wird 4rztliche Diagnose
und Therapie zu reiner Technikanwen-
dung. Der Patient kann dann kein Gefiihl
entwickeln, in guten Hénden zu sein.

RhA: Viele Kollegen klagen, dass fiir eine
dem Patienten ugewandte Medizin durch
die Sozialgesetzgebung immer weniger Raum
bleibt.

Maio: Grundlage einer jeden effektiven
Therapie ist das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen dem Arzt und seinem Patienten. Das
kann zum Beispiel bedeuten, dass der Arzt
sich in vielen Gesprichen Zeit nehmen
muss, um zum Kern des Problems zu gelan-
gen. Um dieses Vertrauensverhiltnis auf-
bauen und stirken zu kdnnen, ist es wichtig,
dass Arztinnen und Arzte das Gefiihl haben,
fiir ihr personliches Engagement belohnt zu
werden. Was wir heute jedoch erleben, ist
die Bestrafung dieses personlichen Einsat-
zes. Realitit ist eine Medizin, die auf Hoch-
geschwindigkeit getrimmt ist, in der nur
noch auf Paragrafen oder Fallpauschalen
geblickt wird und nicht mehr auf den gan-
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Professor Dr.
Giovanni Maio:

Eine humane
Gesellschaft lasst
sich nur durch eine
Sensibilisierung fiir
grundlegende Werte
erreichen.
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zen Menschen, eine Art Schliissellochmedi-
zin. Was wir dagegen eigentlich brauchen,
ist eine Entschleunigung der Medizin.

RhA: ,Die drztliche Praxis ist eine Kunst,
kein Handelsgeschdft, zitieren Sie Sir Wil-
liam Osler. Im Zeit-Magazin packten kiirz-
lich Klinikéirzte aus und klagten, dass der
Jalloptimierte Patient heute die einzige Wih-
rung ist. Ist das DRG-System pervers?

Maio: Das DRG-System bietet die fal-
schen Anreize, es fraktioniert den Patien-
ten und fiihrt dazu, dass Patienten in ho-
hem Tempo durch diagnostische Verfah-
ren geschleust werden. Die Qualifikation
des Arztes, ganzheitlich zu denken und die
Zusammenhinge zu sehen, wird durch
das System der Fallpauschalen in den Hin-
tergrund gedringt. Folge ist eine Medizin,
die nach Betriebsanleitung funktioniert,
eine FlieBbandmedizin nach Schema F.

RhA: Ist der Eindruck falsch, dass sich die
Politiker mit dem System der Fallpauschalen
vorihrer Gestaltungsverantwortung driicken,
Rum Beispiel vor der Entscheidung, ob es noch
diese oder jene Klinik braucht und welches
Haus welche Leistungen erbringen soll?

Maio: Dieser Eindruck ist ganz und gar
nicht falsch. Es war ein grofler Irrtum,
die Gesetze des Marktes einer sozialen
Praxis wie der Krankenversorgung iiber-
zustiilpen. Die Politiker haben aufgehért
selbst zu gestalten und iiberlassen alles
der Wettbewerbsfihigkeit. Das darf nicht
der einzige politische Entscheidungsfak-
tor sein. Im derzeitigen System wird jede
Klinik darauf achten, welcher Patient gut
behandelbar, welcher Patient am rentabels-
ten ist und bei welchem Patienten viel

Technik zum Einsatz kommen kann.
Dagegen werden chronisch Kranke, Multi-
morbide und Patienten, die schwer zu
behandeln sind, systematisch exkludiert.
Folge ist eine Patientenselektion. Das hat
mit einem sozialen System nicht mehr
viel zu tun. Wir beobachten heute eine
Kolonialisierung der Medizin durch die
Okonomie. Okonomisches Denken ist zwar
wichtig, aber die Okonomie darf nur eine
Dienerin der Medizin sein.

RhA: Welche Wirkkraft kann das Bild vom
Freien Arztberuf in dieser Situation dann
tiberbaupt noch entfalten?

Maio: Der Arztberuf ist ein freier Beruf,
und das muss er bleiben. Die Freiheit ist
dabei als Verpflichtung zu verstehen, nur
zum Wohle des Patienten zu entscheiden.
Eine humane Medizin kann nur eine freie
Medizin sein, weil der Patient nur einem
freien Arzt vertrauen wird, dass er in des-
sen Interesse entscheiden wird und nicht
im Interesse eines Dritten. Arzte, die sich
fiir die Okonomie entscheiden, lassen sich
nicht nur diese Freiheit nehmen, sondern
geben das hochste Pfand aus der Hand,
das sie besitzen: die Vertrauenswiirdigkeit
ihrer Profession.

RhA: Prinataldiagnostik, Priimplanta-
tionsdiagnostik, der neue Schnelltest auf das
Down-Syndrom: Forscher entwickeln immer
neue Untersuchungstechniken. Sind wir auf
dem Weg zum Designer-Baby?

Maio: Wir sind dabei, den werdenden
Eltern zu suggerieren, dass sie frei aus-
wihlen konnen, welches Kind sie haben
wollen und welches nicht. Diese Entwick-
lung hat vor vielen Jahren begonnen.
Durch die neuen Testmdglichkeiten wird
sie noch potenziert. Dadurch wird in der
Gesellschaft ein soziales Klima erzeugt,
dass man heutzutage gar keine Kinder mit
Behinderung annehmen muss, weil man
durch die Tests vorher die Moglichkeit hat,
diese Kinder auszuselektieren.

RhA: dber darf man Eltern, die sich ein
gesundes Kind wiinschen, vorgeburtliche Dia-
gnosemaglichkeiten verwebren?

Maio: Eine humane Gesellschaft kon-
nen Sie nicht durch Verbote erreichen,
sondern nur durch eine Sensibilisierung
fiir grundlegende Werte. Mir geht es nicht
darum, Tests zu verbieten, sondern darum,
zum Nachdenken anzuregen. Beispiel
Prinataldiagnostik: Sie war urspriinglich
zum Schutz der Mutter und des Kindes ge-
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dacht. Heute wird die Pridnataldiagnostik
fast nur noch als ein Mittel zur Selektion
begriffen.

RhA: Eltern kinnen ibre Entscheidung
spdtestens durch einen Schwangerschaftsab-
bruch treffen.

Maio: Eine Abtreibung ohne gesund-
heitliche Gefihrdung der Frau durch die
Schwangerschaft ist nach wie vor rechts-
widrig. Sie wird nur toleriert und straffrei
gehalten. Aber wir diirfen die Augen nicht
davor verschlieflen, dass die Abtreibung
ein Vergehen an dem ungeborenen Kind
ist. Dramatisch ist, dass viele Arzte eine Ab-
treibung sogar vorschlagen, weil sie Angst
davor haben, belangt zu werden, weil das
Kind behindert sein kénnte oder sie nicht
auf vorhandene Diagnosemdiglichkeiten
hingewiesen haben. Folge ist eine Bagatel-
lisierung der Abtreibung. Leider versagt
die Medizin in diesem Bereich statt auf der
Seite des Lebens zu stehen und die Stimme
zu erheben. Dabei zeigen viele Studien,
dass viele Frauen noch Jahre spéter mit der
Abtreibung hadern und psychisch darun-
ter leiden. Viele Frauen berichten, dass sie
sich von ihren Arzten geradezu verraten
fithlen, weil diese nicht Partei ergriffen ha-
ben fiir das Kind, sondern oft leichtfertig
zur Abtreibung geraten haben.

RhA: Is es also unethisch, wenn Eltern sich
das Leben ihres Wunschkindes mit Missbil-
dungen, todlich verlaufenden genetischen Er-
krankungen oder einer reduzierten Wabrneh-
mung seiner Umaelt nicht vorstellen kinnen?

Maio: Es ist verstindlich, dass man sich
ein gesundes Kind wiinscht, aber das un-
geborene Kind wird sicher nicht sagen: t6-
tet mich lieber, als dass ich mit Trisomie 21
leben muss. Daher ist es ein Vergehen an
dem Kind. Einem Paar, das sagt,,,Jch m6ch-
te auf keinen Fall ein Kind mit Behinde-
rung bekommen®, muss man erldutern,
dass es diese Garantie nie geben kann, und
dass die meisten Behinderungen durch
Komplikationen wihrend der Geburt oder
durch Unfille entstehen. Daher sollte die
Medizin nicht einfach die Abtreibung als
Losung propagieren, sondern auch auf die
grofSe Hypothek verweisen, die man mit je-
der Abtreibung auf sich nimmt.

RhA: wirklich bebindertenfreundlich ist
Deutschland nicht. Ist diese Haltung da nicht
verstindlich?

Maio: Die Akzeptanz und der Einsatz
fiir Menschen mit Behinderung sind si-
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cherlich gestiegen. Dennoch besteht die
Gefahr, dass ein soziales Klima entsteht, in
dem Paare unter Druck geraten, vorhande-
ne Diagnosemdglichkeiten auch in An-
spruch zu nehmen. Die verantwortungs-
volle Elternschaft wird durch die Testmog-
lichkeiten umgedeutet. Heute gilt es als
fahrldssig, wenn man trotz pathologischen
Befundes nicht abtreibt. Die Tendenz geht
dahin, Menschen mit Behinderung als ver-
meidbares Ubel zu betrachten. Das darf
aber nicht sein. Menschen mit Behinde-
rung sind doch kein Ubel, sondern sie sind
Teil der menschlichen Vielfalt, und nie-
mand darf jhnen ihr Lebensrecht abspre-
chen, was leider viel zu hiufig geschieht.

RhA: Sie schreiben:,, Auch Kinder miissen in
threr grundsitzlichen Unverfiigbarkeit respek-
tiert werden.“ Wie sehen Sie vor diesem Hinter-
grund die rituelle Beschneidung von Fungen?

Maio: Das Gebot der Unverfiigbarkeit
gilt auch fiir Eltern. Fiir jedes drztliche
Handeln darf nur das Wohl und das Inter-
esse des Kindes mafigeblich sein. Uber die
gesundheitlichen und psychischen Folgen
der Beschneidung gibt es unterschiedliche
Meinungen. Eindeutig ist jedenfalls, dass
es sich um einen Eingriff in die Integritit
der Person handelt. Ich wire daher dafiir,
dass man das Kind entscheiden lisst,
wenn es dazu in der Lage ist. Ich finde,
dass man es sich zu einfach macht, wenn
man sich als Mediziner darauf zuriick-
zieht, dass die Eltern den Eingriff wollen.

RhA: Die Vordrucke gibt es in vielen Va-
rianten, Millionen Bundesbiirger sollen inzwi-
schen eine Patientenverfiigung besitzen. Herr
Professor Maio, kann man den Tod verfiigen?

Maio: Das Sterben ist dadurch definiert,
dass sich der Sterbeprozess der menschli-
chen Verfiigbarkeit entzieht. Wir kénnen
nicht in der Illusion leben, bis zum letzten
Atemzug alles im Griff zu haben. Irgend-
wann gilt es, loszulassen. Natiirlich k6nnen
Patientenverfiigungen hilfreich sein und
auch Diskussionen iiber den Tod anstof3en.
Wenn die Verfiigung eindeutig ist und kei-
ne Fragen offen ldsst, dann muss man sich
als Arzt auch unbedingt daran halten. Aber
der Gedanke, die Herausforderung des
Sterbens iiber Formulare meistern zu kon-
nen, fithrt in die Irre. Notwendig ist viel-
mehr die Schaffung eines neuen Vertrau-
ens in eine humane Medizin, die auch die
Grenzen des Machbaren beriicksichtigt.
Und als Arzte miissen wir lernen, diese
Grenzen auch frith genug anzuerkennen,

keine unhaltbaren Versprechen zu machen
und mit unseren Patienten friihzeitig iiber
Bedeutung und mégliche Konsequenzen
von Patientenverfiigungen zu reden.

RhA: Die Transplantationsmedizin steckt
in einer schweren Krise. Wie erleben Sie die
Situation?

Maio: Leider versucht man auf Teufel
komm raus mehr Organe zu kriegen, ohne
die Bevolkerung richtig aufzukldren. Na-
tiirlich ist es schon, wenn wir Menschen
mit einem neuen Organ helfen kénnen.
Aber wir miissen die Bevolkerung dariiber
aufkliren, was es bedeutet, wenn man
Organspender ist. Doch das geschieht
leider nicht. Spender zu sein heifit, keinen
ruhigen Tod zu haben. Es bedeutet auch,
dass Familienmitglieder ihren Angehori-
gen nicht als tot wahrnehmen. Statt Wer-
bekampagnen, die der Bevolkerung vor al-
lem ein schlechtes Gewissen machen,
brauchen wir eine sachliche Aufklirung.
Die moralische Ubertlpelung schadet der
Transplantationsmedizin. Menschen ster-
ben nicht deshalb, weil es nicht gentigend
Organe gibt, sondern sie sterben an ihrer
Grunderkrankung. Mit Kampagnen den
Eindruck zu erwecken, dass die Organ-
spende quasi eine Biirgerpflicht ist, ist
schidlich, weil die Menschen spiiren, dass
man nicht mit offenen Karten spielt. Jede
Spende ist ein Geschenk, und daher darf
den Biirgern kein schlechtes Gewissen
eingeredet werden.

RhA: Der Deutsche Arztetag hat sich in
Kiel gegen jede Form drztlich assistierter
Sterbehilfe ausgesprochen. Eine starke Minder-
heit in der Arzteschaft lebnt diese eindeutige
Positionierung ab.

Maio: Aufgabe des Arztes ist es, auch
am Ende des Lebens fiir das Leben Partei
zu ergreifen. Ein Arzt macht es sich zu ein-
fach, wenn er sagt: ,,Der Patient mochte
doch sterben, also helfe ich.” Stattdessen
sollte der Arzt seinem Patienten fiir diesen
Lebensabschnitt neue Optionen und Per-
spektiven aufzeigen. Was wir brauchen, ist
eine neue Kultur des Umgangs mit Men-
schen, die am Lebensende stehen. Das
grofite Geschenk, das wir Menschen mit-
bekommen haben, ist, dass wir nicht wis-
sen, wann unsere Lebenszeit abgelaufen
ist. Wir wissen nicht, was morgen ist.

RhA: Vielen Dank fiir das Gespriich.

Interview: Biilent Erdogan-Griese
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