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Immer war es schon so, dafl Menschen alterten,
krank wurden und starben. Als die Lebenserwar-
tungen noch kurz waren und der Krankheitsver-
lauf nicht lange zu dauern pflegte, brachte diese
biologische Realitit keine Probleme mit sich.
Menschen starben in allen Altersstufen des Le-
benslaufs, und der Tod war fiir Junge wie fiir Alte
gleichermaflen wahrscheinlich. Diese Situation
hat sich auf drastische Weise verindert. Die Ge-
sundheitsfiirsorge fiir dltere Menschen ist
zwangsldufig zum schwerwiegendsten Langzeit-
problem der entwickelten Linder der Welt ge-
worden. Mit einem steigenden Anteil der Alten
im Verhiltnis zu den Jungen (denn die dlteren
Menschen bilden in vielen Lindern die propor-
tional am schnellsten zunehmende Gruppe in
der Bevolkerung) und mit iiber 75% der Men-
schen einer Bevélkerung, die tiber 65 Jahre wer-
den, bevor sie sterben, kann man wahrhaftig sa-
gen, daf} die Zukunft der Gesundheitsfiirsorge
den Alten gehort.

Aufgrund dieser sich abzeichnenden Entwick-
lung entstehen einige akute moralische Proble-
me. Eines davon ist nicht sehr neu, stellt sich nun
aber mit vermehrter Brisanz: Sollte das Alter ein
ausschlaggebender Grund sein fiir eine je unter-
schiedliche Entscheidung iiber die Pflege eines
Patienten? Auch wenn dies nicht offen zugege-
ben oder gerechtfertigt wurde, ist in der Praxis in
den meisten Fillen sicher so verfahren worden.
Mehr und mehr geht der Trend jedoch dahin, das
Alter nicht als Kriterium fiir die individuelle
Fiirsorge zu werten. Nicht das Alter des Patien-
ten, sondern seine individuelle medizinische
Notsituation hat héchste moralische Relevanz.

Diese Entwicklung mit ithrer Ablehnung einer
einst iblichen Benachteiligung der Alteren wird
jedoch iiberschattet von einem noch schlimme-
ren Problem. Angesichts der steigenden medizi-
nischen Kosten und Knappheit der Mittel —
wird es da méglich sein oder einen moralischen

Sinn haben, eine Gesundheitsfiirsorge fiir die Al-
teren zu schaffen ohne jegliche Beriicksichti-
gung des Alters? Die Schwierigkeit einer positi-
ven Antwort auf diese Frage besteht darin, dafl
sie wahrscheinlich eine unbegrenzbare Ver-
pflichtung zur Anwendung ganz gleich welcher
Technologien und ganz gleich welch hoher Ko-
sten, die der zukunftige medizinische Fort-
schritt bringen wird, nach sich zge. Wenn dem
nachgegeben wird, ist es gut moglich, dafl die be-
zeichnenderweise umfangreichen Anforderun-
gen an die Gesundheitsfiirsorge, die Teil des Al-
terns sind, beginnen werden, die Anspriiche an-
derer Altersgruppen oder gesellschaftliche An-
spriiche anderer Art als Gesundheitsprobleme
zu beeintrichtigen und zu tiberténen.

Grenzen des Fortschritts

Das zutiefst zugrundeliegende Problem ist hier
nicht das Altern als solches, sondern die Kombi-
nation einer alternden Gesellschaft und eines
konstanten technologischen Fortschritts. Es gibt
immer mehr Méglichkeiten, iltere Menschen
am Leben zu erhalten — zu immer héheren Prei-
sen. Dialyse, Chirurgie am offenen Herzen,
kiinstliche Hiiften und verschiedene Formen der
intensiven Akutbehandlung sind fiir die Alteren
schon eine Selbstverstindlichkeit. In Anbetracht
des biologischen Faktums des Alterns, des kor-
perlichen Verfalls und der menschlichen Sterb-
lichkeit gibt es buchstiblich unzihlige — aktuel-
le und potentielle — Maglichkeiten, die altern-
den Kérper in Gang zu halten. Die Frage ist da-
her: Wie weit wollen wir gehen in unserem Be-
streben, den Tod alternder Menschen zu
bekimpfen und damit fortzufahren, die durch-
schnittliche menschliche Lebenszeit zu ver-
lingern?

Diese Frage kann in zweifacher Weise verstan-
den werden. Eine Méglichkeit ist zu fragen, ob
es — abgesehen von den Kosten — fiir die Medi-
zin angemessen ist, den Tod alterer Menschen so-
lange wie méglich hinauszuzdgern. Wenn wir
den Tod als einen natiirlichen Teil des Lebens be-
trachten, konnten wir geneigt sein zu sagen, daf}
er bis zu einem bestimmten Grad als der biolo-
gisch bestimmte Endpunkt des Alterns zu akzep-
tieren ist. Wir kénnten jedoch sehr wohl mit die-
sem Standpunkt als einer allgemeinen Behaup-
tung iibereinstimmen und trotzdem sehr hart
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darum zu kimpfen haben, wo dieser Endpunkt
angesetzt werden soll. Der Tod, so kénnten wir
sagen, sollte selbstverstandlich akzeptiert wer-
den — aber besser nichstes Jahr als dieses Jahr,
und noch besser das Jahr darauf usw. Wir kénn-
ten auflerdem darauf abzielen, jeden Menschen
so lange, wie es biologisch méglich ist, leben zu
lassen — etwa bis er 110 Jahre alt ist —, und in die
Erforschung dieses Zieles massiv investieren.

In Reaktion auf diese Moglichkeiten bin ich
selbst sehr geneigt, zu sagen, dafl wir keine spe-
zielle moralische Verpflichtung haben, auf eine
unbegrenzte Verlingerung des Lebens ilterer
Menschen hinzuarbeiten oder dafiir zu sorgen,
dafd alte Menschen das biologische Maximum ei-
ner Lebensspanne erreichen. Erstens ist es nicht
evident, daf} die Verlingerung eines Lebens um
einige Jahre das Gluck vermehrt oder die geistige
Entwicklung steigert. Auf der anderen Seite:
Auch wenn der Tod immer ein trauriges (wenn
auch nicht notwendigerweise tragisches) Ereig-
nis darstellt, ist es schwer einzusehen, warum
man im Tod nach einem ziemlich langen — wenn
nicht sogar sehr langen — Leben etwas ungeheu-
er Schlimmes sehen will. Unter der Vorausset-
zung, dafl wir in jedem Alter als noch nicht
«reif» fiir den Tod gelten miissen, ist doch der
Tod eines dlteren Menschen Teil des Lebens, und
nicht unbedingt ein Verstof} gegen seinen Wert.
Selbst wenn wir daher alles Geld der Welt besa-
f3en und keinen anderen Verwendungszweck da-
fiir hitten, bin ich nicht davon iiberzeugt, dafl
das Ausgeben dieses Geldes fiir die kontinuierli-
che Lebensverlingerung ilterer Menschen einen
groflen Beitrag zur menschlichen Wohlfahrt be-
deuten wiirde.

Wie dem auch sei — wir haben nicht unbe-
grenzt viel Geld zur Verfiigung. Jedes entwickel-
te Land sieht sich konfrontiert mit der Belastung
der Kosten fiir die Gesundheitsfiirsorge, und dar-
tiberhinaus gibt es noch viele andere gesellschaft-
liche Bediirfnisse. Auf die eine oder andere Weise
— offen zugestanden oder geheim — werden wir
der Gesundheitsfiirsorge fiir die Alteren gewisse
Grenzen setzen missen. Wir konnen es uns
nicht leisten, gegen alle biologischen Grenzen
des Alterns anzukimpfen, ohne dabei die Kosten
zu berticksichtigen.

Wie ist diesem Problem zu begegnen? Vor al-
lem kénnen wir zwei Antworten, die attraktiv,
aber unangemessen sind, zunichst beiseite schie-
ben. Eine von thnen lautet, daff eine effizientere

Medizin — d.h. eine, die am 6konomischesten
mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen
umgeht und die auf einem besseren technologi-
schen Stand ist — uns helfen konnte, die Alteren
zu einem erschwinglichen Preis mit der Pflege,
die sie brauchen, zu versorgen. Aber dies ist zu
optimistisch. Kein Zweifel, eine effizientere Me-
dizin kénnte mehr Leben retten und fiir eine bes-
sere Gesundheit sorgen zu sogar geringeren Prei-
sen als heute. Aber kein auch noch so hoher
Grad an Effizienz wird wahrscheinlich dazu in
der Lage sein, die hohen Kosten fiir die Lebens-
verlingerung alter Menschen in Zukunft zu
decken. Die andere Antwort lautet: Wenn wir
nur mehr Geld fiir die Forschung investieren
wiirden, so kénnten wir Heilmittel fiir die chro-
nischen und degenerativen Krankheiten finden,
die die alten Menschen auf so vernichtende Wei-
se beeintrichtigen. Es besteht jedoch kein Grund
zur Annahme, dafl eine intensivere Forschung
die Kosten dimpfen konne. Tatsichlich scheint
das Gegenteil der Fall zu sein, hauptsachlich weil
die schwierigsten und kostspieligsten Krankhei-
ten im Alter nicht durch preiswerte Immunisie-
rungen oder allgemeine Gesundheitsbehandlun-
gen bekdmpft werden kénnen.

Der grofle Erfolg der biomedizinischen Wis-
senschaften insgesamt und besonders die Beseiti-
gung der hauptsichlichen infektiosen Krankhei-
ten sollten nicht zu der Schlulfolgerung fizhren,
daf} die degenerativen Krankheiten des Alters in
gleicher Weise iiberwunden werden kénnen.
Krebs, Herzkrankheiten, Schlaganfall und die
Alzheimersche Krankheit haben bewiesen, daf8
sie sehr hartnickige Gegner sind. Ein einfaches
Priventionsprogramm oder eine Immunisie-
rung sind wenig geeignet, sie zu beseitigen.
Selbst wenn dieses Wunder gelinge, wiirden an-
dere Krankheiten sofort deren Platz einnehmen.

Alles das soll einfach nur ausdriicken, daff es
letztlich naiv und vielleicht unverantwortlich
ist, darauf zu setzen, daf} die Zukunft ein 6kono-
misches Wunder oder einen iiberwiltigenden
medizinischen Fortschritt bringen werde. Wir
sollten stattdessen mit den wahrscheinlichsten
Zukunftsméglichkeiten arbeiten und unser Vor-
gehen planen mit diesen Gedanken im Hinter-
grund. Die wichtigste historische Tendenz geht
in Richtung a) einer steigenden Lebenserwar-
tung fiir die Alteren mit einer besonders grofien
Zunahme fiir diejenigen tiber 85 Jahre und b) ei-
ner wachsenden Anfilligkeit fiir Krankheiten
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und Invaliditit, die als Begleiterscheinung der ge-
hobenen Lebenserwartung auftritt.

Am wichtigsten erscheint es mir, dafl wir aus
Planungsgriinden voraussetzen und bedenken,
daf der steigende Erfolg der akuten Pflegemedi-
zin fiir die Behandlung ilterer Menschen, beson-
ders die Verlingerung ihrer Lebenserwartung,
gleichzeitig auch die Belastung der Krankheits-
anfilligkeit vermehren wird. Im Resultat werden
wir wahrscheinlich mehr iltere Menschen und
vor allem mehr kranke iltere Menschen haben.

Drei Reformen sind notwendig

Wie kénnen wir mit dieser wahrscheinlichen
Tendenz moralisch fertig werden, besonders,
wenn es sich als Irrtum erwiese, daf} die medizi-
nische Wissenschaft fiir uns das Problem I5sen
kann? Ich glaube, dafl die heutige Medizin drei
bedeutende Reformen braucht, die wiederum
mit grundsitzlichen Verinderungen unserer Er-
wartungen zusammenhingen.

Als erste Verinderung sollten wir den Gedan-
ken ernst nehmen, daf} es weder eine moralische
Verpflichtung noch eine wirtschaftliche Durch-
fihrungsmoglichkeit dafiir gibt, den medizini-
schen Fortschritt, der sich das Ziel setzt, das Le-
ben ilterer Menschen zu bewahren und zu ver-
lingern, vorwirts zu treiben und zu unterstiit-
zen. Wir werden uns mehr und mehr fragen miis-
sen, was die langfristigen individuellen und
gesellschaftlichen Konsequenzen dieses medizi-
nischen Fortschritts sein kénnten. Die Tatsache,
dafd ein bestimmtes Medikament oder eine The-
rapie das Leben eines ilteren Menschen retten
kann, sollte dadurch nicht gleichzeitig die gesell-
schaftliche Billigung der entsprechenden An-
wendung begriinden. Wir werden uns fragen
miissen; um welches Leben und um welche Ko-
sten es sich handelt.

Die zweite Verinderung betrifft die Suche
nach einer ausgewogenen Balance zwischen
Heil- und Pflegemedizin. Mit erstgenannter mei-
ne ich die Medizin, die auf Heilung spezialisiert
ist — mit der letztgenannten meine ich die Medi-
zin, deren Ziel es ist, das Leiden der Menschen zu
erleichtern und ihnen psychologische und gesell-
schaftliche Unterstiitzung zu bieten. Die heutige
Biomedizin ist vor allem an Heilung, nicht so
sehr an Pflege interessiert. Aber angesichts der
Tendenz zu steigender Hinfilligkeit dlterer Men-

schen wird in Zukunft nicht mehr die Heilung,
sondern die Pflege die groflere Notwendigkeit
darstellen. Gleichzeitig wiirde eine Verlagerung
in diesem Gleichgewicht auflerdem helfen, ein
besseres Verhaltnis zwischen Lebensdauer und
Lebensqualitit herzustellen — ein Verhiltnis,
das vom Enthusiasmus der alles verindern wol-
lenden Heilmedizin gewthnlich miflachtet
wird.

Die dritte Verinderung kénnte darin bestehen,
dem Umfang der kostspieligen Heilmedizin, die
tiir dltere Menschen zur Verfiigung steht, gewisse
gesellschaftliche Grenzen zu setzen, besonders
durch eine Beschrinkung der staatlichen Beihil-
fen. Das ist fiir manche sicher eine geschmacklo-
se Vorstellung, und es wird oft eingewendet, dies
wire eine Form unfreiwilliger Euthanasie. Doch
das ist ein falscher Vergleich. Denn trotz einer si-
cher sehr starken moralischen Verpflichtung,
sich fiir die angemessene Gesundheitsfiirsorge il-
terer Menschen einzusetzen, ist es erstens schwer
einzusehen, wie man fordern kann, dafl diese
Verpflichtung unbegrenzt sein soll, so daff man
jedem auch noch so kostspieligen und aufwendi-
gen medizinischen Fortschritt folgen muf.
Wenn es eines Tages die Entwicklung eines
kiinstlichen Herzens geben sollte — werden wir
dann moralisch verpflichtet sein, dieses Herz mit
gleichem Recht einem 100 Jahre alten Menschen
wie einem 40 Jahre alten Menschen zu geben,
nur weil es das Leben des einen wie des anderen
gleichermaflen effektiv verlingern kann? Mei-
ner Meinung nach: Nein.

Zweitens wire der Preis fiir eine konsequente
Durchsetzung des medizinischen Fortschritts
fir die Behandlung ilterer Menschen — ganz
gleich, wie weit er fithren wiirde — das Risiko ei-
ner ernstzunehmenden Ungerechtigkeit in be-
zug auf die Aufmerksamkeit fiir die Bediirfnisse
anderer Altersgruppen. Nicht nur haben die
Jiingeren aus naheliegenden Griinden einen ho-
hen Anspruch auf Gesundheitsfiirsorge; man
kdnnte sogar sagen, dafl sie im Vergleich mit den
Alteren eine gewisse Prioritdt fiir sich beanspru-
chen kénnen, da sie noch nicht alt werden konn-
ten. Die Alteren kénnen keinen verstirkten An-
teil an der Gesundheitsfiirsorge auf Kosten jun-
ger Menschen erhalten, weil diese jungen Men-
schen noch lange leben miissen, um tiberhaupt
die Chance zu haben, alt zu werden. Und iiber
diese konkurrierenden Gesundheitsprobleme
anderer Altersgruppen hinaus gibt es zusitzlich
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auch noch weitere gesellschaftliche Bediirfnisse.
Es wiirde wenig Sinn haben, das Erziehungssy-
stem der Jiingeren zu schwichen oder einen
wachsenden Wohnungsmangel der Familien zu

tolerieren oder kulturelle Institutionen aufzuge- -

ben, nur um dem medizinischen Fortschritt fiir
die Alteren zu folgen, wohin auch immer er fith-
ren mag.

Wenn es auch eine schmerzende Vorstellung
sein mag, die Gesundheitsfiirsorge fiir die Alte-
ren einzuschrinken, plidiere ich an dieser Stelle
doch fiir eine Begrenzung der Zuschiisse fur die-
sen Fortschritt. Wenn wir blof} den Fortschritt
stoppen konnten (was nicht in jedem Fall wiin-
schenswert wire), so wiirden wir mit fast aus-
schliefllicher Sicherheit lernen, wie wir mit den
Kosten fiir die Gesundheitsfiirsorge in den al-
ternden Gesellschaften umzugehen haben. Als
Alternative dazu werden wir den Fortschritt ra-
tionieren miissen. Ist das so schrecklich? Nicht
unbedingt. Die ilteren Menschen in den ent-
wickelten Lindern der Welt leben die lingsten
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Leben in der Geschichte der Menschheit. Ange-
sichts der historischen Trends ist es nur wenig
wahrscheinlich, dafl es einen Riickschritt hin zu
kiirzeren Lebenserwartungen geben konnte. Ei-
ne Begrenzung der Gesundheitsfiirsorge fiir dlte-
re Menschen wiirde nur einige Formen der sich
entwickelnden technologischen Medizin ver-
langsamen. Den Fortschritt zu begrenzen ist
nicht dasselbe, wie die Gesundheitsfursorge ein-
zuschrinken.
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