
BERLIN. Da jubelt ein Präsident: „Die
Ära der Gesundheitsökonomen ist
vorbei. Denn die können nur eines:
Preise und Mengen zählen, aber
nicht Werte ermessen. Das können in
der Medizin nur Ärzte.“

So sprach der Chirurg und Berli-
ner Kammerpräsident Dr. Günter Jo-
nitz zur Eröffnung des 5. Deutschen
Internistentages in Berlin.

Doch so einfach ist die Welt nicht,
so schlicht nicht die Moral, die
Grundlage ärztlichen Handelns sein
sollte. Der Theologe und Ethiker Pro-
fessor Wolfgang Huber, Festredner
an diesem Abend und gebeten zu der
These, „Moral entsteht durch Anste-
ckung“ Position zu beziehen, zeigt
die Widersprüche des durch die anti-
ke Philosophie und die christliche
Religion entstandenen europäischen
Menschenbildes ebenso auf wie die
facettenreichen Bedingungen, unter
denen Medizin und ärztliche Versor-
gung organisiert wird.

Moral durch Ansteckung? Infizie-
rung? – Eine provokante These vor al-
lem für Ärzte, findet Huber, aber eine
durchaus zutreffende. „Moral ent-
steht durch Vorbilder, durch Peer-
groups“, deren Handlungsmaßstäbe
und deren Verhalten beispielgebend
sind, die als heimliche Erzieher wir-
ken und – gerade bei Ärzten – zur
Entwicklung von Persönlichkeiten,
zu Mut und Charakter beitragen.
Auch in aufgeklärten Gesellschaften,
so Huber, entstehen ethisch begrün-
dete Haltungen selbst bei Akademi-
kern, die vom kritischen Rationalis-
mus geprägt sind, erst in zweiter Li-
nie auf der Basis autonomer Ent-
scheidungen.

Widersprüchlicher Rahmen
für die moderne Medizin

Damit dies gelingt, sei aber die Ein-
bettung in ein Gesundheitswesen nö-
tig, das die richtigen Anreize für mo-
ralisches Verhalten setzt. Die Positi-
ven:

� Der Dreiklang aus Solidarität, Ge-
rechtigkeit und Selbstverwaltung: Es
ist der Konsens, dass zu einer gerech-
ten Gesellschaft der möglichst glei-
che Zugang zu medizinischen Leis-
tungen gehört. „Auch in Deutschland
muss dafür immer wieder gekämpft
werden, aber ausgehend von einem
international sehr hohen Niveau.“

� Der medizinische Fortschritt, der
in den vergangenen 150 Jahren, auch
durch Hygiene- und Umweltverbes-
serungen, Lebenserwartung und
-qualität in „atemberaubenden Tem-

po“ erhöht hat. „Das macht die Zu-
kunft offen und gestaltbar und sollte
Resignation verhindern“, sagt Huber.
Und fügt hinzu: „Die Zukunft ist
nicht mehr determiniert, weil
sie gestaltbar geworden ist.“

� Wachsender Respekt vor
der Autonomie des Patien-
ten: Das gelte inzwischen
auch für Ärzte und sei allein
schon durch die Tatsache be-
gründet, dass Ärzte den täglich
gespürten Mangel an Zeit für Ge-
spräche mit dem Patienten themati-
sieren und problematisieren. Zumin-
dest als erstrebenswertes Ziel sei also

der „informed consent“ anerkannt,
wenn auch realistischerweise kaum
erreichbar.

Doch den positiven Einflüssen ste-
hen auch negative Erscheinun-

gen gegenüber, die morali-
sches Verhalten erschwe-

ren:

� Die Vollkasko-Mentali-
tät bei Patienten, Mitnah-

me-Effekte durch moral ha-
zard (weil versicherte Leistun-

gen scheinbar nichts kosten), was
insgesamt dazu führt, dass Anstren-
gungen zur individuellen Gesund-
heitsvorsorge erlahmen.

� Die demografische Entwicklung,
die in fast allen modernen Industrie-
ländern zu einer doppelten Alterung
führt: aufgrund wachsender Lebens-
erwartung und sinkender Reproduk-
tion.

� Die Betrachtung des Gesundheits-
wesens als Wirtschaftsfaktor. Gerade
in diesem Punkt setzt Huber das Se-
ziermesser besonders fein und diffe-
renziert an, weil er eine Unterschei-
dung zwischen zwei Paradigmen der
Ökonomie vornimmt. Ausdrücklich
kritisiert er daher nicht den Zweck
wirtschaftlichen Handelns, mit knap-
pen Gütern kosteneffizient umzuge-
hen, weil die Verfolgung dieses Ziels
der Priorisierung und erst recht der
Rationierung vorzuziehen ist. Dem
steht das Paradigma gegenüber, die
das Geschäftsmachen zum Selbst-
zweck erhebt – im Sinne des Ökono-
men und Nobelpreisträgers Milton
Friedman: „The business is the busi-
ness is the business.“ Huber: Wenn
das auf das Gesundheitswesen über-
tragen wird, dann wird das Vertrauen
in die Heilberufe fundamental er-
schüttert.“

� Die Hochleistungsmedizin am Le-
bensende: Abgesehen von ökonomi-
schen Risiken drücke die aktuelle De-
batte ebenso wie Ergebnisse von
Umfragen, die auf eine mehrheitliche
Befürwortung ärztlicher Hilfe zum
Suizid hindeutet, nicht nur Angst vor
dem Sterbeprozess an sich aus, son-
dern auch die fehlende Hoffnung,
dass Ärzte zum rechten Zeitpunkt ih-
ren todkranken Patienten und deren
Angehörigen den Weg in die Palliativ-
medizin anbieten. Huber: „Das sägt
am Grundverständnis des ärztlichen
Berufs.“ Und der Theologe mahnt
Aktion an: „Die Ärzteschaft darf nicht
nur negativ die ärztliche Assistenz
beim Suizid ablehnen, sondern sie
muss positiv erklären, wie sie mit
Medizin am Lebensende umgehen
will.“

„Gesundheit ist ein
Ermöglichungsgut“

Diese komplexen, auch widersprüch-
lichen Rahmenbedingungen führen
Huber zu der Frage, von welchem
Menschenbild die Medizin ausgehen
sollte. Und dieses Menschenbild
gründet sich auf die zweieinhalbtau-
sendjährige der von der Antike und
der christlichen Religion bestimmten
europäischen Philosophie und einer
daraus entstandenen Dichotomie: ei-
nerseits das in der Antike entstande-
ne Schönheits- und Leistungsideal
des griechischen Olympioniken, wie
es in der Ästhetik der Skulpturen von
Praxiteles Ausdruck gefunden hat –
andererseits das Bild vom leidenden,
hilfsbedürftigen und verletzlichen
Menschen wie dem des Lazarus.

Auf dieser Basis der europäischen
Geistesgeschichte ist es auch für die
Medizin möglich, so schlussfolgert
Huber, eine Balance aus Selbstbe-
stimmung und Hilfsbedürftigkeit zu
finden.

Gesundheit müsse danach vor al-
lem als ein „Ermöglichungsgut“ an-
gesehen werden, praktische Medizin
an vier Grundorientierungen ausge-
richtet werden: Heilung von Krank-
heiten, soweit dies möglich ist, Prä-
vention zu praktizieren, wo es not-
wendig ist, Unterstützung zu Ge-
sundheitsverantwortung zu leisten –
und Begleitung beim Sterben sicher-
zustellen. Das erfordere einen Ord-
nungs- und Wettbewerbsrahmen, in
dem Kosteneffizienz vor Rentabili-
tätsüberlegungen steht.

Welche Moral, welches

Menschenbild soll der

Medizin zugrunde gelegt

werden? In seinem Vortrag

zum 5. Deutschen Internis-

tentag versuchte der Theo-

loge Professor Wolfgang

Huber, ehemaliger Bischof

von Berlin-Brandenburg

und EKD-Ratsvorsitzender,

eine Antwort.

Von Helmut Laschet

Olympionike, aber auch Lazarus

Die Ärzteschaft muss positiv erklären, wie sie mit
Medizin am Lebensende umgehen will.
Professor Dr. Wolfgang Huber
Theologe und Ethiker, Bischof a. D.
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BERLIN (HL). Vertreter der Ärzte
und Krankenkassen sind zuver-
sichtlich, dass der gemeinsame
Bundesausschuss planmäßig die
Richtlinien zur neuen Bedarfspla-
nung wie sie das Versorgungs-
strukturgesetz vorsieht bis Anfang
kommenden Jahres fertiggestellt
haben. Andererseits wird auch das
neue flexiblere und feinere Instru-
mentarium aller Voraussicht nach
nicht die ursprünglich hohen Er-
wartungen erfüllen können, die
Versorgungsungleichgewichte zu
beseitigen und Lücken in der ärzt-
lichen Versorgung zu vermeiden.
In diesem Punkt bestand in einer
Diskussionsrunde beim 5. Deut-
schen Internistentag in Berlin Ei-
nigkeit.

Positiv gewürdigt wurde, dass
der Bundesausschuss darauf ver-
zichten wird, die heterogene
Gruppe der Internisten nicht nach
den einzelnen Disziplinen hin-
sichtlich der künftigen Bedarfspla-
nung zu differenzieren, sondern
generell von einer einheitlichen
Gruppe der Ärzte für Innere Medi-
zin auszugehen. Den Grund dafür
nannte Dr. Bernhard Gibis von der
KBV: „Es gibt keine Evidenz dafür,
wie viele Ärzte einer bestimmten
Disziplin bedarfsgerecht sind.“

Bei der Umsetzung der neuen
Bedarfsplanung wird sich aus
Sicht der Medizinrechtlerin Dr.
Karin Hahne ein neues Problem
ergeben: die strittige Entschädi-
gung für jene Ärzte, deren Ver-
tragsarztsitz gestrichen werden
soll, wenn sie die Praxis aufgeben..

Begrenzte
Hoffnung auf neue
Bedarfsplanung

BERLIN (HL). Aus der Sicht der
Ärzteschaft ist der Systemwettbe-
werb von privater und gesetzlicher
Krankenversicherung ein hoher
Wert, der auch in Zukunft erhalten
werden sollte. Sie ist sich darin mit
der Bundesregierung und der poli-
tischen Führung des Bundesge-
sundheitsministeriums einig. „Das
Zwei-Säulen-System hat Chancen
für gute Problemlösungen, weil es
unterschiedliche Lösungswege er-
möglicht“, versicherte BMG-
Staatssekretär Thomas Ilka bei ei-
nem gesundheitspolitischen Sym-
posion anlässlich des 5. Internis-
tentages in Berlin.

„Das beruhigt uns im Moment“,
so Dr. Volker Leienbach vom
PKV-Verband. Mit Sorge sieht er
allerdings Bestrebungen bei SPD
und Grünen, über die Bürgerversi-
cherung ein Einheitssystem einzu-
führen. „Wenn es die PKV nicht
mehr gibt, dann wird der Leis-
tungskatalog der GKV geschred-
dert – siehe Rentenversicherung.“

Vehement widersprach Leien-
bach Indizien, Teile der Branche
stünden nicht mehr hinter dem
PKV-Vollversicherungskonzept.
Die Befürchtung, die Privatasseku-
ranz rutsche wie auf einer schiefen
Ebene in Richtung GKV-Niveau,
sind allerdings in jüngster Zeit
kräftig genährt worden: in der Arz-
nei-Versorgung hat sie sich bei der
frühen Nutzenbewertung an die
GKV angekoppelt, der anhaltende
Streit um eine neue GOÄ nährt
den Verdacht, dass die PKV GKV-
Steuerungselemente anstrebt.

Plädoyer für
Dualität von GKV
und PKV

Derzeitige Tätigkeit: Wissen-
schaftler, Forscher, Vortragsrei-
sender; seit Juni 2010 zum zwei-
ten Mal Mitglied des Nationalen
Ethikrates.

Ausbildung: Wolfgang Huber,
geboren 1942 in Straßburg, ent-
stammt einer Juristen-Familie;
Studium der evangelischen
Theologie in Heidelberg, Göt-
tingen und Tübingen, Promoti-
on 1966, Habilitation in Syste-
matischer Theologie 1972.

Karriere: Vikariat und Pfarrtä-
tigkeit 1966 bis 1968 in Würt-
temberg, 1968 bis 1980 stellver-

tretender Leiter der Forschungs-
stätte der Evangelischen Studi-
engemeinschaft in Heidelberg,
1980 bis 1994 Professor in Mar-
burg und Heidelberg mit dem
Schwerpunkt Ethik, 1980 bis
1994 Mitglied im Präsidium des
Evangelischen Kirchentages,
1983/85 dessen Präsident; 1993
bis 2009 Bischof der Evangeli-
schen Kirche Berlin-Branden-
burg, 2003 bis 2009 Vorsitzen-
der des Rats der Evangelischen
Kirche in Deutschland.

Privates: Huber ist verheiratet
und hat drei erwachsene
Kinder.

Professor Dr. Wolfgang Huber


