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Vorwort

Die Européische Akademie der Wissenschaften und Kiinste wurde vom Européischen Parlament
im Jahr 2002 damit beauftragt, ein Europdisches Gesundheitskonzept zu entwerfen. Unter Ein-
bindung der wichtigsten Europaischen Fachgesellschaften, der Arzteorganisationen, Schwester-
verbinde, Patientenverbénde, Pharmazeutischen Industrie, Biotech-Unternehmen sowie der WHO
und der OECD wurde dem Parlament der geforderte Bericht unter dem Titel ,, Health is Wealth:
Strategic Visions for a European Health Care at Beginning of the 21 st Century“ im Dezember 2003
zur Priifung tibergeben. Die Européische Akademie der Wissenschaften und Kiinste wurde von
Europdischen Parlament beauftragt, einen Gesundheitsplan fiir Europa zu entwickeln. Es wurde
ein Konzept erarbeitet, zu dem die wichtigsten medizinischen Fachgesellschaften, die wichtigs-
ten Industriepartner aus der Pharmazie und medizinische Technik, die WHO, OECD eingeladen
wurden, substantiell beizutragen. Der Report ,,Health is Wealth: Strategic Visions for a European
Health Care concept at the beginning of the 21st century“ wurde angenommen und ist Gegenstand
parlamentarischer Hearings mit dem Ziel, dass mit den Parlamentariern ein Wei8buch erstellt
wird, das den nationalen Parlamenten weitergeleitet wird..

Die heutige Medizin orientiert sich in erster Linie an dem nachweisbaren Nutzen der ver-
wendeten Verfahren, doch gewinnen weniger evidenzbasierte medizinische Bereiche, wie die
Komplementirmedizin und die Naturheilkunde, ebenfalls an Bedeutung. Arztegruppierungen,
Schwesternorganisationen und politische Vertreter haben teilweise erschreckend divergierende
Ansichten, wenn es um die Klarung der Frage geht, welche medizinischen Mafinahmen erforderlich
sind und daher finanziert werden sollten. Als Arzt muss man sich bestédndig zunehmend mit den
Kosten medizinischer Verfahren auseinandersetzen und soll neuerdings sogar Stellung beziehen,
inwieweit sich die medizinische Versorgung betagter Menschen iiberhaupt ,,rechnet. Werden die
Personen, die solche Kritiken duflern, oder deren unmittelbare Angehérige plotzlich krank, geht
freilich nichts rasch genug und keine Mafinahme ist zu aufwendig.

Bislang verfiigt die EU, und hier insbesondere der deutschsprachige Raum, iiber eine erstklas-
sig organisierte und extrem leistungsfihige Medizin. Gemdf; dem Solidaritdtsprinzip erhalt jeder
Biirger zu jedem Zeitpunkt die benétigte medizinische Hilfe. ,Health for All“ - ein Postulat der
EU - ist bei uns noch volle Realitit.

Aufgrund des enormen Kostendrucks wurden von politischer Seite in letzter Zeit neue Be-
handlungskonzepte, oft mit dem Schlagwort ,Health-Management“ umschrieben, vorgeschlagen.
Wie sinnvoll diese sind, ldsst sich bislang zwar noch nicht sagen. Wir Arzte diirfen uns das Heft
gleichwohl nicht aus der Hand nehmen lassen und miissen an der Reformierung des Gesundheits-
wesens aktiv mitwirken. Nur wenn wir die Reformen mittragen, stellen wir sicher, dass das Wohl
des Patienten nicht auf der Strecke bleibt. Als Arzte kénnen wir sicherlich am besten abschitzen,
was der Kranke ben6tigt und welche diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen verzicht-
bar sind. Andererseits miissen wir uns auch dariiber im Klaren sein, dass nicht alles Machbare
auch finanzierbar ist. Es gilt daher, unsere enorm leistungsfihige Medizin durch neue, sinnvolle
Konzepte fiir alle Biirger in Europa zu sichern.

Wie sich die Medizin finanzieren lésst, also der 6konomische Aspekt, ist Angelegenheit der
Politik. Nach dem II. Weltkrieg wurde die Devise ausgegeben, Gesundheit diirfe auer Kassen-
beitragen nichts kosten und alle Menschen sollten jederzeit optimal voll medizinisch versorgt
werden. Inzwischen wird allerdings immer deutlicher, dass diese Devise auf Dauer keinen Bestand
haben kann. Es tut sich eine gewaltige Schere auf zwischen dem medizinisch Moglichen und dem
von den Kassen Finanzierbaren. Viele Arzte und Politiker wollen dabei nicht wahrhaben, dass
wir an der Schwelle einer Zweiklassenmedizin stehen. Aufgabe der Arzte ist es daher, genau zu
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bestimmen, fiir welche medizinischen Mafinahmen die Solidargemeinschaft aufkommen soll
und welche sie nicht zu zahlen hat. Diese Entscheidung zu fillen, ist umso dringlicher, als die
Menschen zunehmend dlter und damit gebrechlicher werden. Zugleich sinkt das aus Steuern und
Sozialbeitrdgen erwirtschaftete Finanzvolumen, da - bedingt durch die Altersstruktur und die
Beschiftigungslage - immer weniger Menschen in die Staatskasse einbezahlen. Dabei gilt es zu
bedenken, dass gerade die Medizin ein wachsender Markt ist, der noch sehr viel mehr Menschen
beschiftigen kann als bisher. Schon heute betrégt der Anteil der gesamten Medizin am nationalen
Bruttosozialprodukt 25%.

Die Medizin muss sich einem grundlegenden Wandel unterziehen, um den heutigen und
zukiinftige Anforderungen gewachsen zu sein. Bislang fehlt gleichwohl ein modernes Paradigma
der Medizin. Vielmehr stiitzt sich das Denken und Handeln der Arzte nach wie vor auf das Para-
digma von La Mettrie. Wir Arzte miissen, das Wohl des Patienten stets im Auge behaltend, ein
ganzheitliches Versorgungskonzept entwickeln. Dieses sollte Richtlinien enthalten, wie man die
medizinische Versorgung sichert, die Menschen behandelt und die Ausbildung junger Arzte
gestaltet. Ein Paradigma der Medizin sollte immer den Bediirfnissen der Patienten von heute
entsprechen. Grundsitzlich muss es dabei das Bestreben sein, jedem Biirger die bestmogliche
medizinische Versorgung zu gewihrleisten.

Salzburg, Juli 2006 Felix Unger
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Einfiihrung

Das Leben ist in dauernder Veridnderung, beschrie-
ben als der berithmte rote Faden in der Geschichte
des Menschen. Jeder Mensch lebt in seiner Moderne,
seiner Zeit, mit seinen persdnlichen Vorstellungen,
die das Leben in der Gemeinschaft erméglicht. Die
Moderne driickt immer das vorherrschende Lebens-
gefiihl aus. Sie entspricht den Moden, die bestindig
kommen und gehen. Seit Anbeginn der Menschheit
werden in der jeweiligen Zeit Paradigmen als Basis
anerkannten Denken und Handelns entwickelt. Sol-
che Lehrmeinungen dndern sich im Laufe der Zeit,
da sie immer den jeweils aktuellen Anspriichen und
Bediirfnissen gentigen miissen.

Die Moderne driickt immer das momentane
Lebensgefiihl einer Gesellschaft aus. Eine typisch
menschliche Eigenschaft ist dabei, mit dem aktuellen
Zustand nicht zufrieden zu sein und sich bestdndig
nach einem besseren Leben, ja nach dem Paradies zu
sehnen. Dieser Wunsch ist der Motor der Forschung
und des wissenschaftlichen Fortschritts. Ungeachtet
des enormen Erkenntnisgewinns im Bereich der
Forschung hat sich der Mensch in den letzten Jahr-
tausenden aber nicht verdndert. Wir kommen und
gehen und miissen uns dabei immer mit den Vorstel-
lungen der &lteren Generationen auseinandersetzen.
Der Erfahrungsschatz unserer Viter dient dabei als
Grundlage fiir den weiteren Zuwachs an Wissen,
kann jedoch auch enorm hemmend wirken. Das Le-
ben pulsiert und verdndert sich kontinuierlich. Alles,

was sich nicht mehr wandelt, ist daher zwangsldufig
dem Untergang geweiht.

Einen solchen Wandel haben wir mit eigenen
Augen erlebt: Ein weitgehend vereintes Europa, mit
einer einheitlichen Wihrung wiére vor dem Fall der
Mauer noch vollig undenkbar gewesen. So griindete
der Kommunismus auf einem Paradigma, das sich
immer mehr abnutzte und schliefSlich mit den Vor-
stellungen der Menschen nicht mehr vereinbar war.
Wie schon Papst Johannes Paul II sagte, strahlen die
Menschen per se eine Macht des Menschlichen aus,
die nicht intellektuell oder politisch unterdriickbar
ist. Am Beispiel des Kommunismus wird deutlich,
wie sich Paradigmen im Lauf der Zeit verdndern
konnen. Diese passen sich dem jeweiligen Lebens-
stand aus einer Konstellation von Uberzeugungen,
Werten, Verfahrensweisen an, die von der Gesellschaft
geteilt und getragen werden.

Paradigmen haben eine unterschiedliche Halb-
wertszeit, manche wéihren nur kurz, andere linger
und wieder andere ewig. Ein Paradigma beschreibt
die ,absoluten Voraussetzungen“ (Collingwood),
die unser wissenschaftliches Handeln im Einzelnen
bestimmen und in der Regel unhinterfragt iibernom-
men werden. Von einem Paradigmenwechsel spricht
man dann, wenn diese Voraussetzungen selbst zur
Disposition stehen. Meist werden Paradigmen nicht
widerlegt, sondern dauern so lange an, wie die For-
schergenerationen an sie glauben. Die ewigen Para-
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digmen drehen sich um das Leben selbst, den Wert
des Lebens als dem héchsten Gut. Sie zihlen zu den
zentralen Themen sowohl der Medizin als auch der
Theologie.

In den folgenden Kapiteln werden wir, aufbauend
auf einigen personlichen Gedanken, ein Paradigma
des 21. Jahrhunderts entwickeln und beschreiben,
welche Konsequenzen sich u.E. hieraus ergeben.



