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Editorial

Das vor uns liegende Jahr wird uns ohne
Zweifel mit einer Fàlle ethischer Fragen
beschÉftigen, die zur Aufarbeitung und Aus-
einandersetzung drÉngen.

Dazu werden einerseits seit langem ge-
fàhrte Debatten, wie die um die Selbstbe-
stimmtheit am Lebensende sowie die ethi-
schen und rechtlichen Voraussetzungen fàr
umsetzbare Patientenvorausverfàgungen fàr
den Fall der NichteinwilligungsfÉhigkeit
(und dies nicht nur am Lebensende!), gehÛ-
ren. Als besonders vordringlich wird derzeit
der in einer Vorausverfàgung mÛglicherweise
geforderte Verzicht auf ErnÉhrung und
Flàssigkeitsgabe erÛrtert und die damit oft-
mals auftauchende Frage nach der gleicher-
maßen respektvollen wie fàrsorglichen Be-
treuung dementer und apallischer Patienten.

Andererseits warten noch kaum oder
gar nicht diskutierte Bereiche, wie z. B. die
Nanotechnologie, auf die zwingende Ausein-
andersetzung mit den ethischen Implikatio-
nen. In der Medizin ist die Breite der
AnwendungsmÛglichkeiten ebenso enorm
wie etwa in der chemischen Industrie oder
der Informationstechnologie (um nur zwei
Gebiete von vielen zu nennen). Zu dieser
medizinischen Bandbreite behÛren z. B. die
Optimierung von Diagnosechips, die MÛg-
lichkeit der ZerstÛrung von Tumorzellen oder
die Verbesserung der BiokompatibilitÉt
kànstlicher Implantate. Eine unter vielen
Fragen nach den Chancen, Risiken und
gesellschaftlichen Folgen der Nanotechnolo-
gie betrifft die verwischte oder unsichere
Grenze zwischen toter Materie und mensch-
lichem Leib. Hier ist auch Information und

Raum fàr den gesellschaftlichen und politi-
schen Diskussionsbedarf anzumahnen.

Schließlich werden die Auswirkungen der
neu gestalteten Krankenhausfinanzierung ei-
ner kritischen ethischen Betrachtung zu un-
terziehen sein. Seit Beginn dieses Jahres
màssen die KrankenhÉuser ihre Budgets auf
der Grundlage der DRGs (diagnosebezogene
Fallgruppen) berechnen, d. h. mit Hilfe von
Fallgruppen und den entsprechenden Diffe-
renzierungen in Haupt- und Nebendiagno-
sen sollen Krankenhausleistungen mit ihrem
tatsÉchlichen Ressourcenverbrauch darge-
stellt werden. Das alte duale Finanzierungs-
system, bei dem Bund und LÉnder Mittel zur
Verfàgung gestellt haben, wurde abgeschafft.
Das Ziel des DRG-Vergàtungssystems ist es,
durch gleichen Preis fàr gleiche Leistung
vÛllige Transparenz und Wettbewerb sowie
durch stÉndige Kostenanalyse eine Verringe-
rung der Krankenhauskosten zu erreichen.
In ethischer Hinsicht ist zum einen zu
pràfen, ob das Fallpauschalensystem die
Ziele Érztlichen Handelns abbildet und
zugleich die unverzichtbare Reform der
Krankenhausfinanzierung zum Wohle des
Patienten beràcksichtigt. Zum anderen sind
Làcken im System mit Blick auf benach-
teiligte, sog. vulnerable Gruppen kritisch zu
diskutieren. Dazu gehÛren v. a. nicht ab-
gebildete zeitintensive Leistungen, wie Ge-
sprÉche mit dem Patienten, GesprÉche mit
den AngehÛrigen, Zuwendung fàr chronisch
kranke Patienten und Eingehen auf indivi-
duelle NÛte und soziale Probleme. Die schon
lange und heiß umstrittene Frage, was ge-
rechte Mittelverteilung bei knappen Ressour-
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cen im Gesundheitswesen bedeutet, erhÉlt
neuen und ethisch brisanten Diskussions-
stoff.

Gesetzlicher Regelungsbedarf im Zusam-
menhang mit Fragen zur Sterbebegleitung,
zur Forschung, zur Reproduktionsmedizin ist
ebenfalls mit einer Fàlle schwieriger norma-
tiver Probleme verbunden. Normative Fragen
kÛnnen mÛglicherweise trotz aller Bemàhun-
gen um rationale Analyse immer nur auf der
Basis vielleicht unbewusster, aber vorgefass-
ter persÛnlicher Wertentscheidungen ange-
gangen werden. Dennoch muss diese Grund-
lagenarbeit in der Ethik geleistet werden. Die
BeitrÉge unserer Zeitschrift werden auch im
neuen Jahr angesichts der Vielzahl der an-
stehenden Fragen diese wichtige Aufgabe
erfàllen.

Korrespondierender Autor
Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius

Senckenbergisches Institut fàr Geschichte der Medizin,
UniversitÉtsklinikum, Theodor-Stern-Kai 7,
60590 Frankfurt am Main

Interessenkonflikt: Keine Angaben

Ethik in der Medizin 1 · 20046

Editorial


