
Sınn haben, eıne Gesundheıitsfürsorge für die Al
Danıel Callahan schaffen ohne jegliche Berücksichti-

Suns des Alters? IDIG Schwierigkeit eıner posıtı-Ethik, Altern un Vel AÄAntwort auf diese rage besteht darın, da{ß
S1e wahrscheinlich eıne unbegrenzbare Ver-Technologie pflichtung Z Anwendung ganz gleich welcher
Technologien und gahz gleich welch hoher Ko-
STEN, dıe der zukünftige medizıinısche Ort-
schritt bringen wiırd, ach sıch ZOZE. Wenn dem
nachgegeben wiırd, 1St CS gzuL möglıch, da{ß die be.
zeichnenderweıse umfangreichen Antorderun-

Immer Wr CS schon S da{ß Menschen alterten, SCH die Gesundheıitsfürsorge, die eıl des Al-
krank wurden un!: starben. Als die Lebenserwar- sind, beginnen werden, dıe Ansprüche
tungen ochz un der Krankheıtsver- derer Altersgruppen oder gesellschaftliıche An-
autf nıcht lange dauern pflegte, brachte diese sprüche anderer Art als Gesundheitsprobleme
biologische Realıität keine Probleme mıiıt sıch beeinträchtigen un: übertönen.
Menschen starben 1n allen Altersstufen des I9
benslaufs, und der Tod War fürJunge W1e für Ite
gleichermaßen wahrscheinlich. Diese Sıtuation (srenzen des Fortschrittshat sıch auf drastische Weıse verändert. Die Ge
sundheıtsfürsorge für Altere Menschen 1ST Das zutiefst zugrundeliegende Problem 1STt jer

nıcht das Altern als solches, sondern die Kombi1i-zwangsläufig ZU schwerwiegendsten Langzeıt-
problem der entwickelten Länder der Welt C- natıon eıner alternden Gesellschaftt un: eınes
worden. Mıt eiınem steigenden Anteıl der Alten konstanten technologischen Fortschriutts. Es x1Dt
1m Verhältnis den Jungen (denn dıe alteren ımmer mehr Möglıichkeıiten, altere Menschen
Menschen bılden 1ın vielen Ländern die PFrODOT- Leben erhalten Z ımmer höheren rel-
tional schnellsten zunehmende Gruppe 1n SC  S Dialyse, Chirurgıie offenen Herzen,
der Bevölkerung) un mıiıt ber 75% der Men:- künstliche Hütten un verschiedene Forn_gen der
schen eıner Bevölkerung, die ber 65 Jahre WCCI- intensıven Akutbehandlung sınd für die Alteren
den, bevor S1e sterben, An INa wahrhaftig Sa - schon eıne Selbstverständlichkeıt. In Anbetracht
SCIL, da{ß dıie Zukunft der Gesundheitsfürsorge des biologischen Faktums des Alterns, des kör

perlichen Vertalls un der menschlichen Sterbden Alten gehört.
Aufgrund dieser sıch abzeichnenden Entwick- ichkeıit o1Dt CS buchstäblich unzählıge aktuel-

lung entstehen einıge akute moralısche Probile- le aal potentielle Möglichkeiten, die altern-
Fınes davon 1St nıcht sehr NECU, stellt sıch U den Körper 1in Gang halten. Die Frage 1St da:

1aber mI1t vermehrter Brisanz: Sollte das Alter eın her. Wıe weıt wollen WIr gehen in uUuNseTEeIN Be-
ausschlaggebender Grund seın für eıne Je er- streben, den Tod alternder Menschen
schiedliche Entscheidung ber die Pfilege e1nes bekämpfen un damıit fortzutahren, die durch:

schnittliche menschlıche Lebenszeıt VCI-Patıenten” uch WeNn 1eSs nıcht otffen ZUSCHC-
ben der gerechttertigt wurde, 1St m der Praxıs in längern?
den meısten Fällen sıcher vertahren worden. Idiese Frage annn iın 7zweıtacher We1ise verstan-

den werden. iıne Möglichkeıt 1ST iragen, obMehr un: mehr geht der Irend jedoch dahın, das
Alter nıcht als Kriteriıum für die indıvıduelle CS abgesehen VO  e den Kosten für dıe Medi-
Fürsorge werten Nıcht das Alter des Patıen- Zn ANSECIMNCSSCHL ist, den Tod alterer Menschen
ten, sondern seine ındıvıduelle medi:zıinısche lange Ww1e€e möglıch hınauszuzögern. Wenn WIr
Notsıtuatiıon hat höchste moralısche Relevanz. den 'Iod als eınen natürlichen eıl des Lebens be:

Diese Entwicklung miıt ıhrer Ablehnung eıner trachten, könnten WIr gene1gt seın SASCI1, da{ß
e1INst üblichen Benachteiligung der Alteren wırd bıs eiınem estimmten rad als der biolo
jedoch überschattet VO einem och schlimme- sisch bestimmte Endpunkt des Alterns akzep-
11 Problem. Angesıchts der steigenden medizi1- tieren isSt: Wır könnten jedoch sehr ohl mMIıt die:
nıschen Kosten un: Knappheıt der Miıttel N Standpunkt als eıner allgemeınen Behaup-
wırd SS da möglıch se1ın der eınen moralıischen L(ung übereinstıiımmen un trotzdem sehr art
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darum kämpften haben dieser Endpunkt Medizın CINC, die ökonomischesten
aNgESETIZL werden soll Der 'Tod könnten WITL MIt den Z Verfügung stehenden Ressourcen
SASCI1, sollte selbstverständlich akzeptiert WC[I - umgeht un: die auf besseren technologi-

schen Standiı1ST unls helfen könnte, die Alterenden 1aber besser nächstes Jahr als dieses Jahr,
un och besser das Jahr darauf us  < VWır Öönn- erschwinglichen Preıs I der Pflege,
ten außerdem darauf 1abzielen jeden Menschen die SIC brauchen VEISOTSCH ber 1€eSs 1ST

lange, WIC CS biologisch möglıch 1ST leben optimıiıstıisch Keın 7weiftel CII etffizientere Me-
lassen eL wa bıs 110 Jahre alt 1ST und die dızın könnte mehr Leben PEELCN un: für EINE bes:
Erforschung dieses Zieles ILLASSIV SCS Gesundheıt SOISCH SCTINSCICH Yrel-

In Reaktion auf diese Möglıchkeiten bın ıch SCIN als heute ber eın auch och hoher
selbst sehr ZENCIEZT, 9 da{ß WIT keıine SPC- rad Effizienz wırd wahrscheinlich Al
zielle moralısche Verpflichtung haben auf CI der Lage SC1IMN die hohen Kosten für dıe Lebens-
unbegrenzte Verlängerung des Lebens Alterer verlängerung alter Menschen Zukuntft
Menschen hinzuarbeiten der dafür SOrFgCN, decken Die andere AÄAntwort lautet Wenn WITLr

da{ß alte Menschen das biologische axıimum C1- 1Ur mehr eld für die Forschung
HSE Lebensspanne erreichen Erstens 1ST CS nıcht würden, könnten WIT Heıilmiuittel für die chro-
evident da{ß die Verlängerung Lebens nıschen un degeneratıven Krankheıten finden
CIN1SC Jahre das Glück vermehrt der dıe dıie die alten Menschen auf vernichtende \We1-
Entwicklung Auf der anderen NSeı1lite beeinträchtigen Es besteht jedoch eın Grund
uch WE der Iod CI Lraurıges (wenn AA Annahme, dafß CII 1n  e Forschung
auch nıcht notwendıigerweıse tragisches) Ere1g- die Kosten dämpten könne Tatsächlich scheint
I115 darstellt, 1ST CS schwer einzusehen, das Gegenteıl der Fall SCHIMN, hauptsächlıch we1l
INan 'Iod ach ziemlıch langen —— MMWCeCN M die schwier1gsten un kostspieligsten Krankhe:j-
nıcht sehr langen Leben ungeheu- en Alter nıcht durch Preiswerte Immunisıe-

Schlimmes sehen 111 Unter der Vorausset- runsecn oder allgemeıne Gesundheıitsbehandlun-
SCH bekämpft werden könnenZUNS, da{fß WIT jedem Alter als och nıcht

«re1f>» für den 'Tod gelten INUSSCIL, 1ST doch der Der xroße Erfolg der bıomedizınıschen W 1ıS-
Tod alteren Menschen e1l des Lebens un senschaften INSgESAMLT un: besonders die Beseıt1-
nıcht unbedingt CM Verstofß SGMMHEGEN Wert SUu11s der hauptsächlichen iıntektiösen Krankhei-
Selbst WEln WITL daher alles eld der Welt esä- ten sollten nıcht der Schlufstolgerung führen,
en un keinen anderen Verwendungszweck da: da{ß die degeneratıven Krankheiten des Alters
für hätten, bın ich nıcht davon überzeugt, da{ß gleicher We1lse überwunden werden können
das Ausgeben dieses Geldes für die kontinulerli- Krebs Herzkrankheıiten Schlaganfall un!: die

Alzheimersche Krankheıt haben bewiesen, da{fßche Lebensverlängerung alterer Menschen
oroßen Beıtrag Zr menschlichen Wohltahrt be. SIC sehr hartnäckıge Gegner sınd Eın eintaches
deuten würde Präventionsprogramm der CI Immunisıe-

Wıe dem auch SC1 WITL haben nıcht unbe- rFungs sınd ce1gQNelL, SIC beseitigen.
ZreNZL 1e] eld AT Verfügung Jedes entwickel- Selbst WEln dieses Wunder gelänge, würden

dere Krankheiten sotfort deren Platz einnehmenLand sıeht sıch kontrontiert ML der Belastung
der Kosten für die Gesundheıitsfürsorge un dar. Alles das soll eintach HUE ausdrücken da{fß 6S

überhinaus o1bt CS och viele andere gesellschatt- letztlich A1lV un vielleicht unverantwortlich
liıche Bedürtfnisse. Auft die CAN1IE der andere VWeıise 1ST daraut SerlLzZeNnN da{ß die Zukuntftt CTE ökono-

offen zugestanden oder geheiım — werden WITL miısches Wunder der überwältigenden
der Gesundheıitsfürsorge für dıe Alteren SCWISSC medizıinıschen Fortschritt bringen werde VWır
(Gsrenzen Setfzen INUSSECI1 Wır können CS unls sollten stattdessen ML den wahrscheinlichsten
nıcht leisten, alle biologischen Grenzen Zukunttsmöglichkeiten arbeiten un Vor-
des Alterns anzukämpten ohne dabei die Kosten gehen planen MmMIt diesen Gedanken Hınter-

berücksichtigen grund. Die wichtigste hıstorische Tendenz geht
Wıe 1ST diesem Problem begegnen? Vor l Rıchtung, a) steigenden Lebenserwar-

lem können WIT ZWE1 AÄAntworten die attraktıv, tung für die Alteren MT besonders großen
aber UNANSCINCSSCH sınd zunächst beiseite schie- Zunahme für diejeniıgen ber 85 Jahre un: C1-

ben ıne VO  } ıhnen lautet da{ß CIM effizientere NT wachsenden Anfälligkeit für Krankheıten
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un Invalidität, die als Begleiterscheinung der SC- schen wırd 1ın Zukunft nıcht mehr die Heilung,hobenen Lebenserwartung auftritt. sondern die Pflege die orößere NotwendigkeitAm wichtigsten erscheint CS mır, da WIr AaUus darstellen. Gleichzeitig würde eıne VerlagerungPlanungsgründen Vo  en un: bedenken, iın diesem Gleichgewicht außerdem helfen, eın
besseres Verhältnis zwischen Lebensdauer unda{ß der steigende Erfolg der akuten Pflegemedi-

ZiNn für dıe Behandlung alterer Menschen, beson- Lebensqualität herzustellen eın Verhältnis,
ers die Verlängerung ıhrer Lebenserwartung, das VO Enthusi:asmus der alles verändern wol:
gleichzeitig auch die Belastung der Krankheits- lenden Heılmedizın gewöhnlich mıßachtet
antälligkeit vermehren wırd Im Resultat werden wiırd
WIr wahrscheinlich mehr Altere Menschen un Die dritte Veränderung könnte darın bestehen,
VOT allem mehr ranke Altere Menschen haben dem Umftang der kostspieligen Heılmedizin, die

für Altere Menschen ZVerfügung steht, Sewlsse
gesellschatftliche renzen SETZEN, besonders
durch eıne Beschränkung der staatlıchen Beihil-Dreı Reformen sınd notwendig ten Das 1St für manche sıcher eine geschmacklo-

Wıe können WIr mıt dieser wahrscheinlichen Vorstellung, un: CS wırd oft eingewendet, 1es
Tendenz moralısch tertig werden, besonders, ware eıne orm unfreiwilliger Euthanasie. och
wenn 6S sıch als Irrtum erwı1ese, da{fß die medii71- das 1St eın falscher Vergleich. Denn eıner S1-
nische Wıssenschaft für uns das Problem lösen cher sehr starken moralıschen Verpflichtung,kann? Ich zlaube, da{fß die heutige Medizın He sıch für die ANSCINCSSCHNC Gesundheıitsfürsorge A
bedeutende Reformen braucht, die wıederum Menschen einzusetzen, 1St 6S erstens schwer
mıt grundsätzlichen Veränderungen ulnllserer Er- einzusehen, W1€e I11L1all ordern kann, dafß diese

zusammenhängen. Verpflichtung unbegrenzt seın soll, da{fß INnan
Als Veränderung sollten WIr den Gedan- jedem auch och kostspieligen un: aufwendi-

ken nehmen, da{ß CS weder eıne moralısche gCn medizinıschen Fortschritt folgen muf{fß
Verpilichtung och eıne wiırtschaftliche Durch- Wenn CS e1nes Tages die Entwicklung e1ınes
führungsmöglichkeit dafür 1Dt, den medizini- künstlichen erzens geben sollte werden WIr
schen Fortschritt, der sıch das Ziel se  9 das Jve dann moralısch verpflichtet se1n, dieses Herz mıt
ben alterer Menschen bewahren un VCI- gleichem Recht eiınem 100 Jahre alten Menschen
längern, vorwarts. zu treiben und unterstut- W1e eiınem 4.() Jahre alten Menschen geben,
SS  3 Wır werden uUuls mehr un: mehr fragen mMUS- 1Ur weı] 065 das Leben des eınen WwW1e€e des anderen
SCH, WAas die langfrıistigen indıyıduellen un! gleichermaßen effektiv verlängern kann? Me1-
gesellschaftlichen Konsequenzen dieses medi7z1- NSI Meınung ach Neın.
nıschen Fortschritts se1ın könnten. Die Tatsache, Zweıtens ware der Preıs für eıne konsequente
da{fß eın bestimmtes Medikament oder eıne The Durchsetzung des medizinıischen Fortschritts
rapıe das Leben eınes alteren Menschen FeLLEN für die Behandlung Alterer Menschen ganz
kann, sollte dadurch nıcht gleichzeıtig die gesell- gleich, W1€e we1lt führen würde das Rısıko e1-
schaftliche Billızung der entsprechenden An:- Nner ernstzunehmenden Ungerechtigkeıit in be.
wendung begründen. Wır werden u1ls Iragen ZUS auf die Aufmerksamkeiıt für die Bedürfnisse
müussen; welches Leben un welche Ko anderer Altersgruppen. Nıcht 1Ur haben die
sten s sıch handelt. Jüngeren AUS nahelıegenden Gründen einen ho:

Die zweıte Veränderung betrifftt die Suche hen Anspruch auf Gesundheitsfürsorge; A
ach eıner AaUSSgCWOSCNCN Balance zwiıischen könnte 9dafß S1e 1m Vergleich mı1ıt den
Heıl- un!: Pflegemedizin. Miıt ErstgeNaANNTEr me1- Alteren eıne ZEW1SSE Priorität für sıch beanspru-

ıch die Medizın, die auf Heıilung spezlalısıert chen können, da s$1e och nıcht alt werden ONnNn-
1St miıt der letztgenannten meıne ıch die Medi- te  3 Dıie Alteren können keinen verstärkten An-
Z1N, deren Ziel CS ISt, das Leiden der Menschen teı1l der Gesundheitsfürsorge auf Kosten Jun-
erleichtern un: ıhnen psychologische und gesell- gCI Menschen erhalten, weıl diese Jungen Men:-
schaftliche Unterstützung biıeten. Die heutige schen och lange leben mussen, überhaupt
10mediızın 1St VOT allem Heılung, nıcht die Chance haben, alt werden. Und ber
schr Pflege interesslert. ber angesichts der diese konkurrierenden Gesundheıitsprobleme
Tendenz steigender Hınfälligkeit alterer Men- anderer Altersgruppen hınaus o1bt CS zusätzlich

196



ALTERN UN .  (GT

auch och weltere gesellschaftliche Bedürfnisse Leben ı der Geschichte der Menschheiıt. Ange-
Es würde Sınn haben das Erziehungssy- sichts der hıstorischen TIrends ı1ST CS 1Ur

stem der Jüngeren schwächen der wahrscheıinlich, da{(ß 6S Rückschritt hın
wachsenden Wohnungsmangel der Famıilien kürzeren Lebenserwartungen geben könnte Fı-
tolerieren der kulturelle Instiıtutionen aufzuge- Begrenzung der Gesundheitsfürsorge für Alte-
ben L1UTr dem medizınıschen Fortschritt für Menschen würde 1LUT CIN1SC Formen der sıch
dıe Alteren tolgen wohin auch füh entwiıickelnden technologischen Medizın VCI-

renNn INas langsamen en Fortschritt begrenzen 1ST
Wenn CS auch C1IHE schmerzende Vorstellung nıcht dasselbe, WIC die Gesundheıitsfürsorge e1nN-

SsSC1IMN INaS, die Gesundheitsfürsorgefür die Ite. zuschränken
ren einzuschränken, plädiere ich dieser Stelle Aus dem Englischen übersetzt VO  — Astrıd Dehedoch für CIHE Begrenzung der Zuschüsse für die
SCIN Fortschritt Wenn WITLr blo{fß den Fortschritt
StOppeCNn könnten (was nıcht jedem Fall DANIEL
schenswert wäre) würden WITLr MItTt tast AaUS$S-

schließlicher Sıcherheıit lernen WIC WITL MIt den Mitbegründer und Direktor VO  > «Th e Hastıngs Center»
Studierte ale (B > und Harvard (Dr phıl —— GewähltesKosten für die Gesundheıitsfürsorge den al Mitglied des Institute of Medicine der National Academyternden Gesellschaften umzugehen haben Als of Scıences der Vereinigten Staaten VO  e Amerika Veröffent-

Alternatıve awerden WITL den Fortschritt Id- lıchungen eLt wa Bücher, \Whart ınd of L.ife The J1
LLONILeren INUsSSsSECIl Ist das schrecklich? Nıcht IMS of Medical Progress 1990 Setting Lımıits Medical

Goals An Agıng dociety Anschriuft Dr Danıielunbedingt Die alteren Menschen den eNt- Callahan, The Hastıngs Center, 255 Elm oad Briarclıitt
wickelten Ländern der Welt leben die längsten Manor, USA
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