WERTEZERFALL ODER WERTEDIALOG
(Dr. Joachim Galuska, Bad Kissingen, 2001)

Wir brauchen fur die Zukunft unseres Gesundheitswesens eine Besinnung und ei-
nen Dialog Uber Grundwerte! Diese Uberzeugung liegt unserer Tagung zu Grunde.

Hintergrund dazu ist, dass die Gesundheitspolitik der letzten etwa 10 Jahre vor al-
lem darauf ausgerichtet gewesen ist, unser Gesundheitssystem bezahlbar zu erhal-
ten.

Das Ziel war, Wirtschaftlichkeitsreserven zu mobilisieren und eine Beitragssatzsta-
bilitdt bei gleicher oder steigender Qualitat zu erhalten. Dies funktionierte mehr oder
weniger, aber nur indem in kurzen Abstdnden immer neue Gesetze verabschiedet
wurden, die weitere Einschnitte erzeugten, Korrekturen anbrachten oder Schlupflo-
cher stopfen sollten. In der Krankenhaus-Managementszene fragt man sich mittler-
weile, wie weit noch die Halbwertszeit einer Gesundheitsreform absinken wird. In-
zwischen sind nicht einmal mehr mittelfristige Planungen, die fur eine Weiterent-
wicklung von Strukturen im Gesundheitswesen notwendig waren, mdglich, und man
stellt sich allgemein darauf ein, dass wir in den nachsten Jahren in einer sich stan-
dig verandernden Gesetzgebung leben werden. Wir missen leider feststellen, dass
in allen Veranderungen auch der jetzigen Bundesregierung im Grunde kein eman-
zipatorischer Gehalt, kein innovativer Charakter, kein alternatives Anreizsystem
enthalten ist und vor allen Dingen leider keine grundlegenden Fragen gestellt, ge-
schweige denn beantwortet werden. Jede Gesundheitsreform, die hauptsachlich
Uber Budgetierungen und dadurch verursachte Steuerungsformen aufgebaut ist,
wie Qualitatssicherung, MDK-Kontrollen, vollstandiges Fallpauschalensystem,
Rahmenvereinbarungen, Leitlinienorientierung usw., verzégert nur eine grundle-
gende Problematik im Gesundheitswesen, der wir uns gemeinsam stellen missen.
Ich meine nicht, dass die einzelnen Elemente der Gesundheitsreformgesetze un-
tauglich sind, sie werden in ihrer Gesamtheit nur nichts anderes als ein wenig Zeit
gewinnen lassen. Unser Gesundheitssystem steuert unter der Vorgabe einer Bei-
tragssatzstabilitat zwangslaufig auf eine schwere Krise innerhalb der nachsten Jah-
re zu. Der medizinische und gesellschaftliche Fortschritt bewirken ja letztlich, dass
die Bevolkerung kranker wird, und dies nicht primar wegen der Nebenwirkungen
der Medizin oder der vielen Schadstoffe, denen wir ausgesetzt sind, sondern weil
kranke Menschen eben langer am Leben erhalten werden kénnen und damit zu-
satzliche Gesundheitskosten verursachen. Bei einer zunehmend alter werdenden
Bevolkerung und einer sozialen Situation, in der wir bereit sind, Alten, Kranken, Be-
hinderten eine ihrer Wirde entsprechende auch medizinische Versorgung zukom-
men zu lassen, kommen wir bei einer immer teurer werdenden Medizin, die standig
neue und bessere diagnostische und therapeutische Verfahren hervorbringt, in ein
gewaltiges Spannungsfeld hinein. Denn wenn die Beitragssatze stabil bleiben sol-
len, kann dies nur durch einen Verfall der Einkiinfte der im Gesundheitswesen Téti-
gen realisiert werden. Und dies geschieht bereits, zumal ja im Bereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung durch verschiedene Mechanismen bereits die Einnah-
menseite relativ gesehen zu sinken beginnt. Dass die Kosten dieser gesellschatftli-
chen Entwicklung die Leistungserbringer nicht werden tragen wollen, ist evident.
Dies muss zwangslaufig zu einer Leistungsverweigerung und zu einem Ausweichen
in den privaten Sektor fuhren. Ich kenne einige Kollegen, die inzwischen ihre Zulas-
sung als Vertragsarzte zuriickgegeben haben und jetzt nur noch Privatpatienten
behandeln. Das kann doch keine sinnvolle Entwicklung sein! Und fir den Bereich



der Krankenversicherung gilt Ahnliches. Dr. Eckart Fiedler schreibt in der Januar-
Ausgabe der BARMER-Zeitschrift: "Jung, gut situiert und gesund, das sind die be-
vorzugten Attribute von Versicherten, wie Krankenkassen sie sich heute wiinschen,
weil das System so sehr krankt, dass Krankenkassen sich die Versorgung Kranker
bald nicht mehr leisten kbnnen." Das ist doch absurd! Und er schreibt in konse-
guenter Weise fur den Grundgeist dieser Tagung weiter: "Soziale Kélte ist unserer
Gesellschaft unwirdig und entzége ihr die Grundlagen eines menschlichen Mitei-
nanders. Deshalb missen die sozialen Systeme so zugeschnitten werden, dass sie
das tun, was sie sollen: den Menschen Sicherheit geben."

Wir brauchen also nicht standig neue Gesetze, sondern den Mut, grundsatzliche
Fragen zu stellen. Ich meine Fragen danach, wie wir gesellschaftlich Gesundheit
und Krankheit verstehen, wie wir das Verhéltnis von Solidaritdt und Verantwortung
sehen, wieviel Geld wir gesellschaftlich betrachtet und wieviel jeder einzelne flr
Gesundheit ausgeben mochte. Wie wollen wir mit den Grenzsituationen des Le-
bens, mit denen das Gesundheitswesen zu tun hat, umgehen, z. B. mit dem Ster-
ben, und wo wollen wir sterben? Oder mit dem Geborenwerden: Wollen wir wirklich
zu 95 % im Krankenhaus geboren werden? Wieviel Gesundheitskompetenz wollen
wir in unserer Bevolkerung: Wollen wir wirklich als Kranke von Kostentragern und
Fachleuten bestimmt und hin- und hergeschoben werden? Wie ist es mit der Ent-
scheidungsfreiheit fir eine bestimmte Behandlungsform, beispielsweise bei einer
Krebserkrankung oder einer schizophrenen Psychose? Wollen wir Uberhaupt den
mundigen, kompetenten und informierten Patienten? Wenn ja, mussten wir nicht
mit der Gesundheitserziehung schon in der Schule oder gar im Kindergarten anfan-
gen?

Ich will nicht behaupten, diese Fragen alle beantworten zu kdnnen. Ich bin aber der
Meinung, dass es dringend erforderlich ist, dass wir solche Fragen laut und deutlich
stellen und gesellschaftlich diskutieren. Nur wenn wir in einen gesellschaftlichen
Diskurs uber die wesentlichen Werte und Grundorientierungen im Gesundheitswe-
sen kommen, haben wir meines Erachtens eine Chance, Weichen zu stellen fur ein
menschenwirdiges, qualitativ gutes, von der Solidaritat weitgehend getragenes und
bezahlbares Gesundheitswesen. Das Gut Gesundheit ist vielleicht der hochste
Wert, wie manche Umfragen zeigen. Verdnderungen im Gesundheitswesen sollten
daher behutsam geschehen und diesem Wert angemessen sein. Um beizutragen
zu einem Bewusstsein fur diesen Wert , richten wir diese Tagung aus. Wir tun dies,
weil die Philosophie unserer Klinik und unseres Unternehmens darin besteht, im-
mer wieder den Bezug zu den Wesensmerkmalen menschlichen Lebens und Seins
herzustellen und aus der Verankerung in grundlegenden Werten humanistischer
und spiritueller Art im medizinischen und wirtschaftlichen Feld zu handeln. Gerade
weil wir die Komplexitat der Wirklichkeit anerkennen und in einem ganzheitlichen
Konzept zu integrieren versuchen, ist uns der Bezug auf das Wesentliche der men-
schlichen Lebensgestaltung und die Suche nach den Grundqualitaten genauso ver-
traut wie der Umgang mit den Eigenarten und Begrenzungen der Wirklichkeit.

Grundwerte im Gesundheitswesen stehen im Kontext einer Reihe von aktuellen
Themen, die darauf verweisen, dass der gegenwartige Zeitgeist eine solche Bewe-
gung entfaltet. Da waren zunachst einmal die Aktivitdten um die Patientenrechte zu
nennen. Die Bundesarztekammer hat im Marz 1999 eine Charta der Patientenrech-
te entworfen. Die Gesundheitsminister-Konferenz der Lander hat im Juni 1999 eine
Entschlieung zu "Patientenrechten in Deutschland heute" verabschiedet. In ver-



schiedenen europaischen Landern, insbesondere in Frankreich, GroRR3britannien, in

den Niederlanden und in den Skandinavischen Landern sind bereits Gesetze zu

Patientenrechten oder Erlasse verabschiedet worden. Und obwohl unser Gesund-

heitsministerium mit dem Thema der Patientenrechte liebaugelt, ist hier noch nicht

viel damit geschehen. Im wesentlichen formulieren die diversen Patientenchartas

e das Recht auf Behandlung im Sinne einer qualifizierten Versorgung und Behand-
lung,

e das Recht auf Selbstbestimmung, insbesondere auf die freie Wahl des Arztes,
des Krankenhauses oder der sonstigen medizinischen Einrichtung,

e das Recht auf Information, insbesondere auf Aufklarung, Dokumentation und
Einsicht, Vertraulichkeit und Datenschutz und schlief3lich auch

e das Recht auf Schadenersatz bei Behandlungsfehlern.

Die Patientenrechte stehen im Kontext der Bemihungen um die Grundrechte. Im
Dezember 2000 wurde in Nizza die Charta der Grundrechte der Europaischen Uni-
on feierlich proklamiert, deren Artikel 1 ahnlich wie im Deutschen Grundgesetz lau-
tet: "Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie ist zu achten und zu schitzen."
Der Artikel 3 lautet: "Jede Person hat das Recht auf korperliche und geistige Un-
versehrtheit. Im Rahmen der Medizin und der Biologie muss insbesondere folgen-
des beachtet werden:

die freie Einwilligung der betroffenen Person nach vorheriger Aufklarung entspre-
chend den gesetzlich festgelegten Modalitaten,

das Verbot eugenischer Praktiken, insbesondere derjenigen, welche die Selektion
von Personen zum Ziel haben,

das Verbot, den menschlichen Kdrper und Teile davon als solche zur Erzielung von
Gewinnen zu nutzen,

das Verbot des reproduktiven Klonens von Menschen."

Der Artikel 35 lautet: "Jede Person hat das Recht auf Zugang zur Gesundheitsvor-
sorge und auf arztliche Versorgung nach Maldgabe der einzelstaatlichen Rechts-
vorschriften und Gepflogenheiten. Bei der Festlegung und Durchfiihrung aller Politi-
ken und MalRnahmen der Union wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau sicherge-
stellt.”

In diesem Zusammenhang mdochte ich auch noch die Erklarung zum Weltethos
durch das Parlament der Weltreligionen vom September 1993 erwdhnen, um die
sich Hans King bemuht. Hier wurde versucht, aus den gro3en Religionen heraus-
zuarbeiten, was trotz aller Verschiedenheiten gemeinsam ist, und zwar in Bezug
auf menschliches Verhalten, sittliche Werte und moralische Grundiberzeugungen.
Auch hier wird zunéchst von den fundamentalen Menschenrechten, insbesondere
der Menschenwirde ausgegangen und die Grundforderung formuliert: "Jeder
Mensch muss menschlich behandelt werden". Sie wird auf die goldene Regel zu-
gespitzt: "Was Du nicht willst, das man Dir tut, das fig auch keinem anderen zu!"
Und positiv ausgedrickt: "Was Du willst, das man Dir tut, das tue auch den ande-
ren."” Daneben werden jedoch, und das ist weitergehend, auch Menschenpflichten
formuliert,
o die Verpflichtung auf eine Kultur der Gewaltlosigkeit und der Ehrfurcht vor allem
Leben,
o die Verpflichtung auf eine Kultur der Solidaritdt und eine gerechte Wirtschafts-
ordnung,
¢ die Verpflichtung auf eine Kultur der Toleranz und ein Leben in Wahrhaftigkeit,
und



o die Verpflichtung auf eine Kultur der Gleichberechtigung und die Partnerschaft
von Mann und Frau.

Als Arzt mdchte ich in diesem Themenfeld schlief3lich auch noch kurz aus der Be-
rufsordnung fir die Bayerischen Arzte zitieren: "Bei meiner Aufnahme in den &rztli-
chen Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stel-
len. ... Ich werde jedem Menschenleben, von der Empfangnis an Ehrfurcht entge-
genbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst nicht in Widerspruch
zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden."

Es ist nun schon einiges an Grundwerten angeklungen, Werten, die zum Teil sogar
Rechtscharakter zugesprochen bekommen: Die Menschenwirde, Menschlichkeit,
Selbstbestimmung, Respekt vor dem Leben, Toleranz, Solidaritat usw.

Was ist eigentlich ein Grundwert? Wir haben hier zwei Wortfelder zu betrachten:
Grund und Wert. Grund in diesem Zusammenhang bedeutet soviel wie fundamen-
tal, grundlegend und steht im Wortumfeld von Grundbedirfnis, Grundfragen,
Grundrechten, Grundordnungen, Grundprinzipien, Grundsatzen und eben Grund-
werten. Wert hat nach meinem philosophischen Waérterbuch zwei Dimensionen:
eine subjektive Eigenschatft, die geschatzt, wertgeschatzt, erstrebt wird, der subjek-
tive Wert von etwas, der empfunden wird; und eine objektive Eigenschaft, die die
Begruindung fir eine gerechtfertigte Schatzung ergibt, der objektive Wert einer Sa-
che etwa, der sich schlie3lich auch in einem Zahlenwert, einem Messwert oder ei-
nem Kaufpreis, einem Marktwert ausdrickt. Und mein Wérterbuch formuliert: "Alles
Seiende ist in dem Grade wertvoll, als es sein Wesen verwirklicht." Als Grundwert
konnte man also einen wesentlichen Wert bezeichnen, als menschlichen Grundwert
einen Wert, der auf das Wesen der Menschen bezogen ist. Der zentralste Grund-
wert, der letztlich auch alle Ethik begrindet, ist Gute, Gutheit. Das allgemeinere
Wort "Wert" spielt erst ab der Philosophie des 19. Jahrhunderts eine Rolle. Auf die
Suche nach dem hochsten Gut, dem Summum Bonum, werde ich noch zurlck-
kommen. Wert hat also etwas zu tun mit wertschatzen, wertachten (was tbrigens
laut Duden veraltet ist), mit bewerten, Werturteile fallen, abwerten, mit dem Wert-
vollen, wie z. B. Wertarbeit, also modern ausgedriickt Qualitat, aber auch mit dem
Wertlosen oder gar dem Unwert, dem Unwerten. Schlie3lich mdchte ich noch den
Eigenwert erwédhnen, den Selbstwert, das fir die Psyche so entscheidende Selbst-
wertgefuhl, und die Wertfreiheit, die die Dinge so sieht, wie sie eben sind.

Werte werden empfunden, gespurt. Sie leiten unser Handeln bewusst oder unbe-
wusst. Ein Wertebewusstsein in seiner Komplexitat entwickelt sich jedoch erst im
Laufe des Lebens. Menschlichkeit etwa nach der Maxime, anderen nicht zu scha-
den, sondern fursorglich mit Ihnnen umzugehen, entwickelt sich erst, z. B. bei einem
Kind. Es setzt die Fahigkeit zur Empathie, das Einfihlungsvermégen voraus. Dies
ist auch in der moralischen Entwicklung zu erkennen, und zwar sowohl bei dem
einzelnen, als auch in der Entwicklung der Kulturen. Moralisches Empfinden wird
immer mehr verinnerlicht. Zunachst bedarf es dufRerer Regeln, Gesetze und Autori-
tat, an denen der einzelne sich orientiert. Dann mit zunehmender Einflihlungsfahig-
keit, Selbstreflexionsfahigkeit und Vernunft orientieren wir unser Handeln an unse-
ren inneren Mal3staben. Kohlberg nennt dies die Entwicklung von der egoistischen



prakonventionellen Moral, tUber die konformistische konventionelle Moral, hin zur
gewissenhaften postkonventionellen Moral. Diese post-konventionelle Haltung be-
wegt sich im Raum eines universalen Pluralismus, sie entwickelt Werte, Hierarchien
und Wertesysteme und geht mit ihren Wandlungen um. In einer pluralistischen Ge-
sellschaft braucht es Raum fir die unterschiedlichen Grade des Wertebewusstseins
und fur die unterschiedlichen Schwerpunkte. In Zeiten des Wertewandels, wie ge-
genwartig, kénnen neue Wertordnungen entstehen, mit der Gefahr des Ruckfalls in
primitivere Systeme und der Mdglichkeit des Fortschritts hin zu weiteren umfassen-
deren und gleichzeitig tiefer verankerteren Strukturen. In solchen Zeiten mag es
ndtzlich sein, sich auf einige Grundstrukturen zu besinnen, einige Grundprinzipien,
die auch in unserer Werteordnung zu erkennen sind. Zu diesem Zweck mdochte ich
Ihnen Ken Wilbers Vier-Quadranten-Modell erlautern und es auf das Gesundheits-
wesen anwenden.

Ken Wilber ist ein zeitgendssischer amerikanischer Philosoph, der sich mit der indi-
viduellen Entwicklung des Menschen und der kulturellen Entwicklung der Mensch-
heit beschaftigt hat und versucht hat, Grundprinzipien, Grundzige darin zu erken-
nen. Neben einem Stufenmodell fur die Entwicklung des menschlichen Bewuss-
tseins, in dem er unter anderem die Kohlbergsche Theorie der moralischen Ent-
wicklung, die ich schon vorhin angedeutet habe, mit einbezieht, konzipierte er ein
Modell der Wirklichkeit, das aus vier Perspektiven oder vier Quadranten besteht.
Jedes Phanomen, sei es ein Atom, ein Planet, ein Mensch, ein Gedanke, oder
eben beispielsweise auch ein Wert, ist in zwei Dimensionen betrachtbar.

Es hat eine Innenseite und eine Aul3enseite. Die Aul3enseite ist das objektiv Beo-
bachtbare, das Messbare, das empirisch Nachweisbare, das Sichtbare, also in ei-
ner gewissen Weise die Oberflache. Es ist das, was die Physik, die Biologie, aber
auch die Verhaltenswissenschaften untersuchen. Die Innenseite ist das Subjektive,
das Erlebte, das Empfundene, das Bewusstsein, in diesem Sinne die Tiefe. Es ist
das, was Philosophie, Tiefenpsychologie, Religionen untersuchen. Es bezieht sich
aber auch auf die Intention eines Molekils, die Autonomie einer Zelle usw.

AuRR3erdem kann jedes Phanomen in seiner Individualitat oder in seiner Kollektivitat
betrachtet werden. Individuell ist jedes Phanomen eben ein Einzelphanomen,
selbststandig, koharent, auf Eigenstandigkeit bedacht. Es wird also als Einzelwe-
sen, wie z. B. eine einzelne Person betrachtet. Gleichzeitig ist jedes Phanomen Teil
eines grolReren Ganzen, partizipiert am grol3eren Ganzen, ist Ausdruck eines gro-
Beren Ganzen, hat also eine soziale und verbundene Dimension, wie es die Kultur -
oder die Systemtheorien beschreiben.

Aus den beiden komplementaren Paaren subjektiv-objektiv und individuell-kollektiv
ergeben sich also vier Perspektiven, vier Quadranten. Fir jeden Quadranten kon-
nen wir typische Denker und Forscher, ja sogar typische Wissenschaften finden.
Fur jeden Quadranten gibt es eigene Beschreibungen der Gesetze, eigene Wahr-
heitskriterien usw. Bezogen auf uns Menschen finden wir also folgende vier Quad-
ranten (s. Abb.):

1. Die individuelle subjektive Welt, also das subjektive Erleben des Einzelnen.
2. Das beobachtbare individuelle Verhalten von Menschen und ihre physische Er-
scheinung.



3. Die subjektive soziale Seite, also die Beziehung von uns Menschen, die schliel3-
lich die Kultur ausmachen.

4. Das soziale System, die soziale und gesellschaftliche Organisation unseres Le-
bens.

Wenn wir nun dieses Modell auf Werte anwenden, so kommen wir zu folgendem
Wertesystem (s. Abb.):

Links oben finden wir die personlich-ideellen Werte, wie Menschenwirde, Glick,
Freiheit, Lust oder Selbstverwirklichung, um einige der gegenwartig hochsten Werte
dieses Bereiches herauszugreifen.

Rechts oben finden wir die persénlichen materiellen Werte, wie Besitz, Geld, Reich-
tum, Macht, Erfolg und Information.

Links unten sind die sozial-kulturellen Werte angesiedelt, wie Liebe, familiare und
freundschaftliche Bezlige, Frieden, Gerechtigkeit, Toleranz und gegenseitiger Res-
pekt, Gleichberechtigung oder Ehrfurcht vor der Natur.

Rechts unten sind Beispiele fir die uns wohlbekannten gesellschaftlichen Nutzwer-
te angesiedelt, die Ausdruck unserer sozialen Organisation sind, wie gesellschatftli-
cher Wohlistand und Reichtum, 6konomisches Wachstum und speziell beispielswei-
se der Shareholder value, soziale Sicherheit, sozialer Ausgleich und Demokratie.

Auf diese Weise haben wir ein komplexes Wertesystem, das wir nun mit Grundwer-
ten fir das Gesundheitswesen flllen kénnen. Es entsteht so ein gewisses Ord-
nungssystem auch von einigen der schon benannten Werte (s. Abb.).

Was die subjektiven personlichen Werte betrifft, so finden wir also links oben die
Menschenwirde, das personliche gesunde Leben, ein wirdiges Sterben, Heilung,
Leidlinderung, subjektive Lebensqualitdt und Selbstbestimmung. Man koénnte fir
diese Quadranten etwa als Leitwert Humanitat benennen.

Die personlichen Nutzwerte, bezogen auf das Gesundheitswesen, kdnnten sein:
uneingeschréankter Zugang zur medizinischen Versorgung, eine hohe medizinische
Qualitat, eine ausreichende personliche Absicherung, gute Information, die zur
Steigerung der objektiven Lebensqualitat und der personlichen Funktionsfahigkeit
fuhren. Den Leitwert kdnnte man als die medizinische Qualitat, auch im Sinne der
Versorgungsqualitat bezeichnen.

Die sozial-kulturellen Werte im Gesundheitswesen beziehen sich naturlich auf Hilfe
und Firsorge, zu nennen sind auch Erbarmen, Gleichbehandlung, Ehrfurcht vor
dem Leben und gerechte Ressourcenverwendung. Der Charakter dieser Werte wird
vielleicht durch den Leitwert Solidaritat am besten beschrieben.

Der gesellschaftliche Nutzen des Gesundheitswesens kdnnte sich etwa orientieren
an den Werten einer flachendeckenden, gleichmaldigen und bedarfsgerechten Ver-
sorgung und einer effizienten Ressourcenverwendung. Die Beitragssatzstabilitat ist



zwar kein Grundwert, ich habe sie aber hinzugeschrieben, um ihren Platz zu kenn-
zeichnen. Leitwert dieses Quadranten ist also die Wirtschaftlichkeit.

Naturlich ist dieses Schema nicht vollstandig. Einige der angefiihrten Werte kdnnen
natdrlich in Frage gestellt werden, andere waren zu erganzen. Mir kommt es jedoch
gegenwartig nicht auf das Detail an, sondern auf die Perspektiven. Diese vier
Quadranten sind fundamentale Perspektiven des menschlichen Lebens. Sie sind
sozusagen der gemeinsame Schatz der Menschheit. Das menschliche Leben ist
differenzierter und komplexer geworden. Um damit gut und verntnftig umgehen zu
koénnen, ist es erforderlich, zunachst einmal diese vier grundlegenden Perspektiven
anzuerkennen, die etwa bezogen auf das Gesundheitswesen mit ganz unterschied-
lichen Werten zusammenhangen. Diese Anerkennung erst ermdglicht ein echtes
ganzheitliches Verstandnis der Wirklichkeit. Der Schweizer Philosoph Jean Gebser
nannte diese Weltsicht integral.

Angesichts der Herausforderung zu solcher Komplexitat stehen wir einigen Gefah-
ren gegentber. Die naheliegendste Gefahr besteht darin, einen dieser Quadranten
oder gar nur einen Teil dieses Quadranten zu verabsolutieren. Dies wiirde bedeu-
ten, einen Leitwert oder gar nur einen Grundwert in den Rang des Hoéchsten und
Dominanten zu erheben (siehe z. B. Beitragssatzstabilitdt). Die Folge ware ein Re-
duktionismus, ein verklrztes Verstandnis der Wirklichkeit, das andere Qualitaten
und Perspektiven mil3achtet. Und mit der Mil3achtung, etwa der gesamten linken
und inneren Seite und der damit verbundenen Werte von Humanitat und Solidaritat,
missen wir gegenwartig leben, wenn etwa die Wirtschaftlichkeit oder die techni-
sche medizinische Qualitat die beherrschenden Werte fir unser Gesundheitswesen
werden. Diese Verkirzungsmaoglichkeit, die Identifizierung etwa mit einer Perspek-
tive, also etwa mit einer Ideologie, tragt den Charakter des Dogmatischen und Fun-
damentalistischen. Dies grenzt aus, dominiert, mi3achtet, verachtet. Dies ist der
Schatten der Einseitigkeit, des Parteiischen, der Polarisierung. Ein integraler
Standpunkt basiert auf Anerkennung, auf Respekt, auf Innehalten und Wirkenlas-
sen, nicht auf Hauruck-Reformen.

Eine weitere wesentliche Gefahr, in der wir gesellschaftlich und nicht nur im Ge-
sundheitswesen stehen, ist die des Zerfalls der Werteperspektiven. Menschen, die
mit einzelnen dieser Perspektiven identifiziert sind, haben oft gar keinen Kontakt mit
Menschen, die andere Perspektiven vertreten. Ich finde es beispielsweise erstaun-
lich, wie voéllig unbeeinflusst die Ethik-Diskussion in der Organmedizin ist von Bei-
trdgen der arztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten (rechts oben und
links oben), oder wie etwa mancher Medizinischer Dienst oder Vertreter eines Kos-
tentragers nur noch (kollektiv betrachtete) Regelbehandlungsdauern oder Gesamt-
budgets vor Augen hat, wahrend der einzelne Patient in seinem Ringen um Heilung
maoglicherweise jedes Verstandnis fur die Kosten seiner Behandlung auf3er Acht
laikt. In der tagtaglichen Wirklichkeit einer Klinik ist dies manchmal nicht mehr zu
vermitteln. Wie bewerten wir das Selbstbestimmungsrecht eines kranken Men-
schen, der sich eine bestimmte Behandlung oder eine bestimmte Einrichtung dafir
auswahlt und aus dem Kalkll einer Versorgungssteuerung durch den Verwaltungs-
akt eines Rentenversicherungstragers gegen seinen Willen wo anders hingeschickt
wird. Das Problem hierbei ist nicht allein die Dominanz eines Grundwertes Uber
einen anderen, sondern das mangelnde Verstandnis flreinander, der Zerfall der



Perspektiven. Dies sind meines Erachtens die beiden gréf3ten Gefahren im Um-
gang mit den Grundwerten im Gesundheitswesen: die dogmatische Reduktion auf
einzelne Grundwerte und der Zerfall der Werteperspektiven.

Wir brauchen ein komplexes Wertesystem und eine innere Grundhaltung, die féahig
ist, dies zu handhaben. Jean Gebser nun nennt diese erforderliche Grundhaltung a-
perspektivisch. Bezogen etwa auf das Modell von Ken Wilber wéare es beispielswei-
se unsere Position, wenn wir auf diese Perspektiven schauen. Wir sehen diese
Perspektiven mit den entsprechenden Leit-Grundwerten vor uns, aber wir sind nicht
identifiziert mit ihnen. Wir kbnnen Perspektiven einnehmen, wir kénnen aber auch
in der Position des Betrachters bleiben. Die Position des Betrachters ist a-
perspektivisch, nicht gebunden an eine Perspektive, frei von jeder einzelnen Pers-
pektive. Wir kdnnen die Wirklichkeit nicht anders als durch diese Perspektiven be-
trachten. Wir schaffen und konstruieren unsere gesellschaftliche Welt, auch die un-
seres Gesundheitswesens mit Hilfe dieser Perspektiven. Wie konnen wir dem Gan-
zen gerecht werden? Woher wissen wir, welches die richtige oder angemessene
Perspektive ist? Dazu wollen wir die a-perspektive Haltung noch etwas genauer
betrachten. Bezogen auf die Werte ist sie wertefrei, aber nicht im konventionellen
Sinne ,wertfrei”. Sie ist werteerkennend, wertewahrnehmend, den Wert von Werten
Uberhaupt spirend, den Wert der Werteperspektiven erkennend. Die a-
perspektivische Haltung ist damit verankert im Wesen des Menschseins. Sie er-
kennt, dass Werte wahrzunehmen, sich an Werten zu orientieren, Werte fihlen,
erkennen und konstruieren zu kénnen, eben eine Eigenschaft, eine Eigenart des
menschlichen Wesens ist, genauso eine Eigenart wie die Bewusstwerdung und das
Erkennenkdnnen oder das Verbundensein mit anderen Menschen und die innere
Freiheit Eigenarten des Menschseins sind. Sie ermoglicht somit eine Wahrneh-
mung der nattrlichen Ordnung, der Grundordnung des Seins und ist selbst Aus-
druck dieser. Die a-perspektivische wesensverankerte Haltung ist damit ein echter
Standort fur eine wirklich integrierende ganzheitliche Position. Erst von hier aus
kann gewichtet werden, kann zwischen den Standpunkten und Perspektiven ausge-
tauscht werden, ohne fundamentalistisch zu sein. Erst hier ist ein echter Pluralis-
mus moglich, ein echter Dialog mdglich.

Die Voraussetzungen fir einen Dialog sind grundsatzlich:

1. Die Anerkennung des anderen, der Respekt fur ihn und die Wertschatzung sei-
ner Position. Dies wirde, bezogen auf unser Modell bedeuten, die Anerkennung
der vier Quadranten, der vier Perspektiven.

2. Die Fahigkeit und die Bereitschaft, sich in den anderen hineinzuversetzen, sich
einzudenken und hineinzufiihlen und ihn zu verstehen, damit also der Perspek-
tivwechsel.

3. Das Innehalten und Sichverankern auf einer Ebene, die wir gemeinsam teilen,
vielleicht der existenziellen Ebene unseres menschlichen Wesens. Dieses Inne-
halten ist auch ein inneres Stillwerden, eine Art Meditation, die uns mit den Kréaf-
ten unserer Intuition in Verbindung bringt; denn das Gewichten, das Entwickeln
eines guten und angemessenen Wertegefliges wird intuitiv geschehen, intuitiv
im Sinne einer klaren aufgeklarten offenen Haltung, nicht sentimental, aber auch
nicht rationalistisch.



Das Summum Bonum, das absolut héchste Gut, gibt es in einer pluralistischen Ge-
sellschaft nicht fur alle Menschen oder alle Situationen, sondern wir benétigen zu-
nachst einmal ein Gleichgewicht der Wertesysteme, eine Balance. Wir brauchen
auch Priorisierungen und bemihen uns darum, wie etwa die zentrale Ethik-
Kommission der Bundesarzteschaft im letzten Jahr verdeutlicht hat. Aber diese
Priorisierungen konnen nicht zu einer eindimensionalen Rangreihe aller medizini-
schen Verfahren in einer Gesellschaft fihren, wie es in Oregon (USA) versucht
wurde, sondern sie werden vielschichtig sein missen, sie werden sowohl die Men-
schlichkeit, als auch die Solidaritat, als auch die medizinische Qualitat und die Wirt-
schaftlichkeit eines Gesundheitswesens beachten mussen.

Wir sind also Uberzeugt davon, dass ein gesellschaftlicher Dialog erforderlich ist.
Daher haben wir Referenten eingeladen, die zwar in einer Perspektive durchaus
kompetent und verankert sind, gleichzeitig aber auch offen fir andere sind, das
Wertvolle der anderen Positionen sehen kénnen, zu Perspektivwechseln bereit sind
und daher aus unserer Sicht Vorreiter eines integralen Bewusstseins im Gesund-
heitswesen sind. Und ein solches Bewusstsein ist gekennzeichnet durch die Bereit-
schaft zur Mitverantwortung. Fiur die individuelle Lebensfihrung jedes einzelnen
braucht jeder einzelne den Respekt flr seine Selbstbestimmung Uber eben sein
personliches Leben, das er schliedlich selbst verantwortet, was lediglich da seine
Grenze findet, wo die Selbstbestimmungsfahigkeit und Selbstverantwortungsfahig-
keit verlorengegangen oder noch gar nicht entwickelt ist. Wenn wir aber mitwirken
an der gesellschaftlichen Entwicklung, wenn wir sogar mitwirken an der Evolution,
wie wir Mediziner es inzwischen sogar auch auf der biologischen Ebene tun koén-
nen, dann tragen wir Mitverantwortung fir diesen Prozess. Dann ist es notwendig,
sich darauf zu besinnen, wer wir Uberhaupt als Menschen sind, welche Wesens-
merkmale wir besitzen und welche gentgend wertvoll sind, dass wir sie dann auch
der Evolution auf diesem Planeten so aufpragen, dass das Leben nicht zerstort
wird, sondern von der Schdnheit und Gute unseres Wesens aufbliht und erstrahlt.

Deshalb mdchte ich unsere Referenten bitten, uns auch etwas von ihren personli-
chen Werthaltungen zu zeigen und davon, was ihnen fir die Zukunft des Gesund-
heitswesens besonders am Herzen liegt. Und ich wirde mich freuen, wenn diese
Tagung nicht ein Einzelergebnis darstellt, sondern ein Auftakt wird fur weitere Akti-
vitaten und Vernetzungen.
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WERTESYSTEM

individuell

persdnliche ideelle Werte

Menschenwirde
Glick
Freiheit
Lust/Fun

Selbstverwirklichung

persdnliche materielle Werte

Besitz
Geld, Reichtum
Macht
Information

Erfolg

innen
sozial-kulturelle Werte

Liebe

Familiare und freundschatftliche Bezilige
Frieden, Gerechtigkeit
Toleranz und gegenseitiger Respekt
Gleichberechtigung

Ehrfurcht vor der Natur

aul3en
gesellschaftliche Nutzwerte

gesellschaftlicher Wohlstand und Reich-
tum

O0konomisches Wachstum
Shareholder value
soziale Sicherheit
sozialer Ausgleich

Demokratie

sozial

GRUNDWERTE IM GESUNDHEITSWESEN
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individuell
Menschenwirde uneingeschrankter Zugang zur medizini-
schen Versorgung
gesundes Leben, wirdiges Sterben hohe medizinische (mel3bare) Qualitat
Heilung von Krankheit ausreichende personliche Absicherung
Leidlinderung gute Information
subjektive Lebensqualitét objektive Lebensqualitat
Selbstbestimmung (physische, geistig-psychische u.
soziale) Funktionsfahigkeit
Humanitat Medizinische Qualitat
innen aulien
Hilfe, Flrsorge flachendeckende, gleichmallige und be-
darfsgerechte medizinische Versorgung
Erbarmen
Gleichbehandlung (Beitragssatzstabilitat)
Ehrfurcht vor dem Leben effiziente Ressourcenverwendung
gerechte Ressourcenverwendung
Solidaritat Wirtschaftlichkeit

kollektiv
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