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Widerspricht Rationierung im
Gesundheitswesen der Menschen-
wiirde?

(Replik zu: Helmut Kaiser, Rationierung im
Gesundheitswesen und die Folgen fiir alte
Menschen, in: NW 7-8/02)

Inderletzten Nummer hat Helmut Kaiser sich
mit Fragen der Rationierung im Gesundheits-
wesen aus ethischer Sicht auseinanderge-
setzt. Seiner Meinung nach ist jede derartige
Rationierung mit der Wtirde des Menschen
unvereinbar. In der folgenden Replik melden
sich Werner Widmer, Direktor der Stiftung
Diakoniewerk Neumdinster—Schweizerische
Pflegerinnenschule (Zollikerberg), und Heinz
Riiegger, Leiter Stabsstelle Theologie dersel-
ben Stiftung, zu Wort. Auch sie wollen die
Wiirde kranker Menschen nichteinem unver-
antwortlichen Kosten-Nutzen-Kalkiil ausset-
zen, halten jedoch Kaisers Argumentation fur
undifferenziert, ja unhaltbar. Die Redaktion
hofft auf eine Fortsetzung dieser wichtigen
Auseinandersetzung. Red.

Das Phinomen der Rationierung
Von Rationierung im Gesundheitswesen
spricht man dann, wenn nicht genug Res-
sourcen zur Verfligung stehen, um allen in
Frage kommenden Patienten gleicher-
massen alle ihnen grundsatzlich zustehen-
den und als notwendig erachteten medizi-
nisch-pflegerischen Dienstleistungen zu-
kommen zu lassen. Solche Situationen sind
weit verbreitet, nicht nur in Entwicklungs-
|dndern mit einer noch mangelhaft ausge-
bildeten medizinischen Versorgung der
ganzen Bevolkerung. Auch in Landern mit
einem erstklassig ausgebauten Gesund-
heitswesen gibt es solche Rationierungs-
Situationen, z.B. auf der Intensivstation ei-
nes Spitals.
Wenn7PatientenaufdielPSverlegt wer-
den miissten, aber nur 5 IPS-Platze zur Ver-
flgung stehen, muss diese Dienstleistung
zwei Patienten vorenthalten werden. Man
kénnte naturlich in jedem Spital quasi «auf
Vorrat» soviele IPS-Platze einrichten, dass
auch in extremen Spitzenzeiten immer
genug Platze frei sind. Die Kosten dafur
waren aber horrend — und die Uberkapazi-
tat schlecht ausgelastet. Abgesehen davon
konnen seit Jahren gar nicht alle in der
Schweizvorhandenen IPS-Betten betrieben

werden, weil das entsprechende Fach-
personal fehlt.

Oder wenn ein Organspender seine Nie-
rezur Verfugung stellt, gibt esimmer meh-
rere Patienten, die auf eine Ersatzniere
warten. Es mussdarum nach klar bestimm-
ten Kriterien rationiert, d.h. bestimmt wer-
den,werdieeine Niere bekommt—-und wer
nicht. Im letzten Fall ist die Knappheit der
Ressourcen Spender-bedingt.Im ersten Fall
ist sie okonomisch und personell bedingt.

Die Diskussion dariiber, ob wir uns im
schweizerischen Gesundheitswesen heute
generell in einer Situation befinden, wo
angesichts der begrenzten von den politi-
schen Entscheidungstragern zurVerfligung
gestellten Finanzen nicht mehr alle Patien-
teninjederSituation die beste Behandlung
und das beste verfligbare Medikament be-
kommen kénnen, ist kontrovers. Nicht kon-
trovers hingegen ist, dass a) vor allfalligen
Rationierungsmassnahmen alle Rationa-
lisierungsmdoglichkeiten ausgeschopft wer-
den missen, dass b) allfillige Rationie-
rungsmassnahmen heikle ethische Fragen
aufwerfen und dass c) Rationierungsent-
scheide (und entsprechende Kriterien),
wenn sie denn schon notig werden sollten,
nichtvon dereinzelnenArztin oder demein-
zelnen Arzt am Patientenbett gefallt wer-
densollen,sondernvonder PolitikaufGrund
eines transparenten, offentlichen Mei-
nungsbildungsprozessesimBlick aufdie Fra-
ge, wie die flir das Gesundheitswesen vor-
handenen Mittel gerecht, d.h. fair verteilt
werden sollen.

Begrenzte Mittel fiir das Gesundheits-
wesen

Dasseine Gesellschaftdurchihredemokra-
tisch legitimierten politischen Entschei-
dungstrager dem Gesundheitssektor nicht
ein beliebig grosses, sondern ein begrenz-
tes Mass an Mitteln zur Verfligung stellt, ist
normal. Dievorhandenen Ressourceneines
Gemeinwesens missen auch den Bedarf
anderer Sektoren des gesellschaftlichen
Lebens (Bildung, Forschung, Kunst, Sicher-
heit, Infrastruktur, Entwicklungszusam-
menarbeit etc.) angemessen berticksichti-
gen.Erhalten die einen Sektoren mehrvom
Kuchen, erhaltendieanderenentsprechend
weniger. Wem wieviel zugeteilt wird, ist
eine Frage politischer Meinungsbildung.
Ethisch entscheidend ist vor allem, dass
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innerhalb eines Sektors die zur Verfugung
stehenden Mittel (z.B. fUr Gesundheit, fur
Bildung, fur Sicherheit, fir rekreative Akti-
vitaten) gerecht verteilt werden.

Dassaber, wie Kaiserbehauptet, jede Ra-
tionierung medizinischer Leistungen auf-
grund begrenzter Mittel «die Wirde des
Menschen zur Disposition stellt» resp. «hal-
biert» (warum gerade halbiert? Menschen-
wirde ist doch gerade nicht quantifizier-
bar!?), ist eine unhaltbare Aussage, die in
dieser Undifferenziertheit dem dringend
notwendigen ethisch-politischen Diskurs
uber eine faire Mittelzuteilung und Mittel-
verteilungim Blickaufdas Gesundheitswe-
sen keinen Dienst erweist. Auch die Aussa-
ge, «Rationierungdefiniere, was lebenswert
oder lebensunwert» sei, ist schlicht falsch.
Rationierung, so siedenn nétig wiirde (was
wie gesagt umstrittenist), misste vielmehr
Kriterien aufstellen, wofuir Mittel eingesetzt
werden sollen und woflr nicht. Sollte dann
eine Behandlung oder ein bestimmter Ein-
griff fiir jemanden einmal nicht mehr fi-
nanzierbarsein,dann Gberhauptnicht, weil
dieser Patient ein «lebensunwertes» Leben
hatte, sondern einfach, weil die Mittel nicht
furalles ausreichen. Solche Kriterien muss-
tenabertransparentausgehandelt werden,
fairsein und dannohne Ansehen der Person,
d.h. ohne ungerechtfertigte Bevorzugung
gewisser Patienten gegenuberanderen,an-
gewandt werden.

Transparenz und Fairness von allfilligen
Rationierungskriterien
Und wenn Kaiser der Gruppe, die das Ziir-
cher Manifestfireinefaire Mittelverteilung
im Gesundheitswesen verfasst hat, «<puren
ethischen Leichtsinn» vorwirft, weil sie be-
haupte, Transparenz und Nachvollzieh-
barkeit von Kriterien wiirden diese ethisch
auch legitimieren und fir «gut» erklaren,
greift sein Vorwurf nicht: Das Manifest be-
hauptet nur, dass in einer Situation, in der
Rationierung — bedauerlicherweise! — not-
wendig werden sollte, aus ethischer Sicht
alles daran gesetzt werden muss, dass die-
se nachtransparenten, in einem 6ffentlich-
politischen Diskurs gewonnenen und dem
Gesichtspunkt der Fairness Rechnung tra-
genden Kriterien geschieht - gerade aus
Respekt vor der Wiirde aller Betroffenen!
Wollen kann man Rationierung nicht.Sie
fur ethisch gut zu erachten, ware vollkom-

men verfehlt. Aber es kann Situationen ge-
ben, wo Rationierungsentscheide getroffen
werden miissen,obdasden Betroffenenlieb
ist oder nicht. Stattim Blick auf diese Situa-
tion einfach zu deklamieren, Rationierung
durfe nicht sein, und sie mit moralischem
Pathos pauschal als Verletzung der Men-
schenwdurde zukritisieren, istes Aufgabe an-
gewandter Ethik, in dieser Situation nach
ethisch verantwortlichen und moglichst
gesamtgesellschaflich abgestiitzten Kriteri-
en fur eine solche allfallig notig werdende
Rationierung zu suchen.

Gewiss, Gesundheitistein hoher mensch-
licher Wert und ein zentrales Ziel des Ge-
sundheitswesens. Aber daraus die (Maxi-
mal-)Forderung abzuleiten, eine Gesell-
schaft misse, wenn sie die Wirde ihrer
Mitgliederrespektierenwolle,dem Gesund-
heitssektor jederzeit soviel Geld zur Verfi-
gung stellen, dass jedem Patienten in jeder
Situation alles geboten werden kann, was
die weltweite Spitzenmedizin anzubieten
hat und was man als notwendig (d.h. po-
tenziell Not abwendend) empfindet, ist ein
ethischer Trugschluss.

Esistvielleichtein Symptom unserer Zeit
mitihrerschiergrenzenlosen Anspruchs- und
Konsumhaltung, dass es schwer fallt, sich
vorzustellen, dass einem einmal irgend-
etwas, was es gibt, nicht zur Verfligung ste-
hen sollte, und dass man dann sogleich
meint, eine solche Situation stelle einen
mangelnden Respekt vor der eigenen Men-
schenwdrde dar. Rationierung macht nicht
grundsatzlich «die Wirde des Menschen
konjunkturabhangig», wie Kaiser meint.
Sondern sie wirft die Frage auf, wie eine
immer und notwendigerweise konjunktur-
abhangige Menge dem Gesundheitssektor
von der Gesellschaft zur Verfligung gestell-
ter Mittel gerecht aufalle, dieentsprechen-
de Anspriche geltend machen kénnen, ver-
teiltwerden. Ander Gerechtigkeit oder Fair-
ness solcher Verteilung zeigt sich, ob eine
Gesellschaft die Wiirde ihrer Glieder ernst
nimmt, nicht daran, ob die dem Gesund-
heitswesen zur Verfigung gestellten Mit-
tel grundsatzlich begrenzt (und damit u.U.
rationierungsbedurftig!) oder unbegrenzt
sind.

Ethik im 6konomischen Horizont

Kaisers ethische Argumentation leidet
daran, dass er gleich in der Einleitung sei-
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nes Artikels erklart, ihm gehe es allein um
die Menschenwdrde, ihn interessiere die
okonomische Perspektive bei dieser Frage-
stellung tiberhaupt nicht! Respekt vor der
Menschenwtirde muss sich aber immer
angesichts konkreter, durchaus «konjunk-
turabhdngiger» ékonomischer Verhdltnisse
erweisen. Eine Ethik, die das ausblendet,
wird leicht deklamatorisch, aber irrelevant
und formuliert die wirklichen ethischen
Herausforderungen falsch.

Es geht bei der Rationierungsdebatte
nicht darum, «ethische Werte dem Sparen
unterzuordnen»,sonderndarum,auchinSi-
tuationen, in deneneinschneidend gespart
werden muss, die ethischen Werte der Soli-
daritdt und Gerechtigkeit im Blick auf die
Verteilung der zur Verfugung stehenden
Mittel nicht aus dem Blick zu verlieren. Da-
rum bringt es nichtweiter, wennKaisereine
«Ethik der Wiirde» und eine «Ethik der Kos-
ten» einander alternativ gegenuberstellt.

Herausforderung Altersmedizin und
Langzeitpflege
Dasseseinermenschenwdirdigen Ethikund
Gesundheitspolitikdarum gehen muss, auf
dem Hintergrund der Menschenwiirde die
vier Aspekte der Gesundheit, der Effizienz,
der Qualitat und der Gerechtigkeit zu inte-
grieren, und dass Rationalisierung immer
vor Rationierung kommen muss (aber ge-
radedeshalbderRationierungsbegriff nicht
einfach, wie Kaiser meint, durch den Ra-
tionalisierungsbegriff «ersetzt» werden
kann!), dem ist zweifellos zuzustimmen.
Und wenn Kaiser auf die Gefahr hinweist,
dass gerade alten und pflegeabhangigen
Menschen unter dem Vorzeichen einer an-
geblich notwendigen Rationierung medizi-
nisch-pflegerische Leistungenvorenthalten
werden konnten, als misste sich das Ge-
sundheitswesen auf Kosten der alten Kran-
ken gesundsparen, so ist auch das sehr zu
unterstreichen.

Schon aus demographischen Griinden
wird unsere Gesellschaft nicht darum her-
urm kemmen, mehr Mittelinden Bereich der
Geriatrie und der Langzeitpflege zu inves-
tieren. Man kann davon ausgehen, dass der
Grenznutzen von Mitteln, die in diesen Be-
reich des Gesundheitswesens investiert
werden, oftgrosseristalsdervonvergleich-
baren Mitteln, die in technologisch hoch-
gerlstete Spitzenmedizin investiert wird.

Dass sich hier— gerade unter ethischen Ge-
sichtspunkten — zentrale Fragen fiir eine
faire Mittelverteilung im Gesundheitswe-
sen stellen, darfin der Tat nicht GUbersehen
werden.

Werner Widmer und Heinz Ruegger

Brisante Tatsachen

(Zeichen der Zeit: Antiamerikanismus?,
NW 6/02)

Lieber Herr Spieler

Die Neuen Wege lese ich je langer je lieber,
und diesmal mochte ich lhnen ganz
besonders danken fur Ihren prachtigen Ar-
tikel «Antiamerikanismus?» Das Stindenre-
gister der Bush-Politik ist ja bereits so gro-
tesk, dass es schon schier zum Lachen ist.
Wann horen die Baume auf, in den Himmel
zu wachsen ?

Als ich am denkwdrdigen 11. September
die Nachricht vom «Terrorangriff auf Ame-
rika» vernahm, musste ich unwillklrlich an
den riesigen, oden Platz denken, den man
mir vor Jahren in der «Ebene der Tonkriige»
inLaos zeigte. «Hier stand biszum Vietnam-
krieg unsere Provinzstadt mit etwa 5000
Einwohnern»,sagte mein Guide. «<Aneinem
friihen Morgen bombardierten die Ameri-
kanerdieStadtausderLuft. NachzweiStun-
denwarsiedem Erdboden gleich.Kein Uber-
lebender.» Auf meine entsetzte Frage: wa-
rum? wozu? schittelte er lange den Kopf.
«Das versteht keiner. Es war ihre Art, Krieg
zuflhren.Vielleicht vermuteten sie hierein
paar Kommunisten. Jedenfalls wollten sie
uns mit ihrer unerhort gewaltigen Technik
und mit tédlichem Schrecken klein krie-
gen...» (Das Wort «Terror» wardamals noch
nicht gelaufig.)

lhren Artikel, lieber Herr Spieler, schatze
ichauchdarumsosehr, weilder Ton,indem
diebrisantenTatsachen aufgelistetwerden,
einmutiger,wieaucheintiefruhigerist.Ich
hore daraus die Zuversicht, dass die gottli-
che Kraft die Hohen und die Abgriinde des
Menschlichen umfasst.

Mit den besten Grussen

Hedi Brunner
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Die Ethik der Wiirde im Kontext
okonomischer Knappheiten

(Replik auf die Kritik von Werner Widmer
und Heinz Rilegger, in: NW g/02)

DieVorwiirfederbeiden Autoren aufje spe-
zielle Argumentationenin meinem Aufsatz
in den Neuen Wegen (7/8 2002, S. 207-212)
sind massiv:

~unhaltbare Aussagen

- Undifferenziertheit

—deklamatorisch und irrelevant

—schlicht falsch.

DieseKritikerlaubt es mir, meinen Stand-
punkt zu erldutern, dass vermeintliche Fak-
ten nicht zu ethischen Forderungen trans-
formiert werden diirfen, vielmehr die Pers-
pektive der Wiirde des Menschen unmiss-
verstandlich in die Diskussion eingebracht
wird.

Die normative Kraft des Faktischen
Eswerdenzu BeginnzweiBeispiele genannt,
die an sich ja grundverschieden sind (sie-
ben IPS-Patienteninnen; Organspende). Sie
diirfen vor allem nicht in einem Atemzug
mit einer Rationierung aus politischen
Grunden genannt werden. Es ist vielmehr
unerl3sslich, die folgende Unterscheidung
zu machen:

a) unumgangliche Rationierung im Kata-
strophenfall oder in der Transplantations-
medizin,

b) Rationierung auf Grund struktureller
Defizite des Versorgungssystems,
c)Rationierung aktuell eigentlich verfligba-
rer Ressourcen.

Wird diese Unterscheidung nicht ge-
macht, erscheint die Rationierung als un-
veranderbare Notwendigkeit. Das Faktische
erhalt unreflektiert normative Kraft. Es ist
mir naturlich klar, dass es in Katastrophen-
fallen Rationierungen gibt und dass bei der
Transplantationsmedizin die Rationierung
ein ernsthaftes Problem ist, das ebenso
sorgfaltig angegangen werden muss.

Meine These aberistnundie,dassb)und
c) die aktuelle Diskussion betreffen. Das
heisst: Anstatt strukturelle Defizite zu be-
heben und die verfligbaren Ressourcen al-
len zuganglich zu machen, werden vor-
schnell ethische Kriterien der Rationierung
ausgearbeitet und mit einem — fur mich

unberechtigten—ethischen Stolzverkiindet.
Gefordert ist dagegen Klugheit (Kant) im
ethischen Reflektieren! Das meintklipp und
klar: Die Aufgabe derEthik sollte heute nicht
darin bestehen, Kriterien der Rationierung
zu entwickeln, sondern das Konzept der Ra-
tionalisierung kritisch zu begleiten. Das
habe ich explizit mit meinen vier Zielvor-
stellungen (Gesundheit, Effizienz, stake-
holder-Qualitat, Gerechtigkeit) getan.

Braucht es nun Rationierung oder nicht?
Die beiden Autoren sagen deutlich,dassvor
allfdlligen Rationierungsmassnahmen alle
Rationalisierungsmassnahmen ausge-
schopft werden missen. Aufgrund der wei-
teren Ausfihrungen nehmeich an,dass fur
die beiden Autoren alle Rationalisierungs-
massnahmen effektiv ausgeschopft sind,
auch wenn sie ausfiihren, dass diese Ein-
schdtzung «kontrovers» ist. Die Beantwor-
tung dieser Frage ist aufgrund namhafter
Gesundheitsokonomen jedoch gar nicht so
kontrovers, wie die beiden Autoren sugge-
rieren wollen. Dabei zitiere ich den Ge-
sundheitsokonomen Jiirg H. Sommer, Inha-
ber der Forschungsstelle fur Gesundheits-
okonomie und Sozialpolitik an der Uni Ba-
sel, der in einem Referat folgendes ausge-
fUhrt hat:

«Der rasante medizinisch-technische
Fortschritt wird dafiir sorgen, dass mittel-
fristig kein Land der Welt den sich stellen-
den heiklen Fragen der Rationierung aus-
weichen kann. Medizinisch wirksame Ver-
fahren sollten jedoch erst dann rationiert
werden, wenn alle Maglichkeiten der
Effizienzsteigerung erschopft sind. Dies ist
in der Schweiz sicher nicht der Fall; unser
Gesundheitswesen weist im internationa-
lenVergleich extrem hohe Kapazitaten (z.B.
Arzte-, Spitalbetten- und Geratedichte) auf.
Gleichzeitig wird effizientes Verhalten im
Gesundheitswesentrotz KVG-Revision nach
wie vor nicht konsequent belohnt» (Ratio-
nierungversus Rationalisierungim Gesund-
heitswesen,in:www.interpharma.ch/info/
wissens/pharma_ch/sammelband/g7_o2/
index.html).

Es geht bei dieser Diskussion fir mich
um die Prioritdt von Zielen in unserer Ge-
sellschaft,undesist AufgabederSozial-und
Wirtschaftsethik, diese gesellschafts-
politische Diskussion in Gang zu bringen
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und ihren Beitrag dazu zu leisten. Dabei
meine ich, dass nicht die «mdglichst ge-
samtgesellschaftlich abgestitzten Kriteri-
en fur die Rationierung» oben auf der poli-
tischenTraktandenliste stehensollten, viel-
mehr die Frage, flir was wir wirklich unsere
finanziellenRessourcen verwendenwollen.
Es wird deutlich, dass meine politische
Traktandenliste sich grundsatzlich von der
meiner beiden Kritiker unterscheidet.

Die Wiirde des Menschen

Es ist mehr als legitim, wenn ethisches
Nachdenken auf die mogliche Aufldsung
von Werten, auf ethische —auch implizite -
slippery slopes hinweist. So lasst mir die fol-
gende Aussage — unter der Voraussetzung,
dass es ethische Kriterien der Rationierung
gibt — der beiden Autoren samtliche ethi-
schen Haare zu Berge stehen:

«Sollte dann eine Behandlung oder ein
bestimmter Eingriff fir jemanden einmal
nicht mehr finanzierbar sein, dann uber-
haupt nicht, weil dieser Patient ein ‘lebens-
unwertes’ Leben hatte, sondern einfach,
weil die Mittel nicht fur alles ausreichen.»

Soeinfachdarfessichdie «<angewandte»
Ethik der beiden Kritiker schon nicht ma-
chen, sie sollte vielmehr mit Bezug auf A/-
bert Schweitzer Widerspriche und Zerris-
senheiten benennen und aushalten. Wo es
elementar um die Wirde des Menschen
geht, ich bin gerne undifferenziert und de-
klamatorisch, aber ich verwahre mich hef-
tig gegen den Vorwurf, irrelevant zu sein!
Man mag mirvorwerfen, zuempfindlich auf
eine mogliche Konjunkturabhdngigkeit der
Menschenwiirde zu reagieren, aber die Ge-
schichtelehrtuns, wiewichtigethische Sen-
sibilitat fir die Humanitat ist. Wer dies be-
streitet, steht unhaltbar auf einer slippery
slope, die ihn direkt in das Grab von Kant
fihrt—dersich beimobigen Satzderbeiden
Kritiker bereitsmehrmalsin seiner Gruft ge-
dreht hat!

Was nun mit der Rationierung?

Ich sage Verschiedenes: a) Rationierung
muss nicht sein und b), dass Rationierung
ethische Werte auflost. Also «Ahnliches»
wie die Autoren, namlich dass es «vollkom-
men verfehlt» ware, die Rationierung als
ethischgutzubetrachten. Wennsieethisch
nicht gut ist — was ist sie dann? Schlecht?

Abzulehnen? Warum scheuen sich die
beiden Autoren, die Rationierung ethisch
zuqualifizieren, und warum ziehen sie sich
auf sogenannte 6konomische Notwendig-
keiten zurlck? Hier wird im Namen einer
«moralischen» Position ein vorauseilender
ethischer Gehorsam geleistet, der weder
sachlich notig noch ethisch gerechtfertigt
ist. So widersprechen die beiden Autoren
den beiden zentralen ethischen Kriterien
der Sachgerechtigkeit wie der Menschen-
gerechtigkeit (A. Rich), womit sich ihre Ar-
gumentation ideologiekritische Fragen ge-
fallen lassen muss:

Warum leisten sie diesen vorauseilen-
denGehorsam? Warumsind siesostark auf
die Rationierungfixiert? Inwelchem sozia-
len Kontext haben sie ihre Argumentation
entwickelt? In welchem sozial-medizini-
schen Umfeld/Paradigma bewegen sie
sich? Warum diskutieren die beiden Auto-
ren nicht mehr Giber das Ob, sondern bloss
noch Gber das Wie der Rationierung?

Aufgabe der ethischen Reflexion

Diese Uberlegungen méchte ich in die fol-
genden Aufgaben der Ethik flr das Pro-
blemfeld Rationierung zusammenfassen:
—Konsequentes Aufdeckenvon versteckten
oder impliziten Rationierungen, die es fak-
tisch gibt. «Verschwiegene Rationierung»
muss ins 6ffentliche Bewusstsein gerlickt
werden, nicht aber, um diese dann ethisch
zu praparieren,sondern umsie zu liberwin-
den. Angewandte Ethik ist zuerst einmal
kritische Theorie der Gesellschaft!

— An die Stelle der Entwicklung ethischer
KriterienfirdieRationierungtritt eineethi-
sche Integration der Rationalisierung. Bei
dieser Aufgabenstellung ist bemerkens-
wert, dass die Ausfuhrungen der Gesund-
heitsékonomen grundsatzlich kritischer ge-
genuber der Rationierung sind als Werner
Widmerund HeinzRlegger—welche deren
Faktizitatbereitsanerkanntundderenethi-
sche Praparierung durchgefiithrt haben!!!
Also: Angewandte Ethik als Integrations-
theorie in diesem Problemfeld betreibt
nicht eine ethische Integration der Ratio-
nierung, sondern die der Rationalisierung.
— Die Ethik verlangt nicht nur die konse-
quente und ethisch integrierte Aus-
schépfung der Rationalisierungspotentiale,
sie fragt gleichzeitig:
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Istdie «Bevdlkerung» bereit, hohere Bei-
trage in die Krankenversicherung zu inves-
tieren, um Rationierung zu vermeiden?
Selbstverstandlich mussten bei dieser Fra-
ge Modelle entwickelt werden, welche so-
zial gerecht sind, d.h. der Option fiir die Be-
nachteiligten entsprechen (J. Rawls).

Inwelchen gesellschaftlichen Bereichen
kanngespartwerden,umdas Gesundheits-
system von dort her alimentieren zu kon-
nen? Wird die Gesundheit wirklich als das
hochste Gut begriffen, dann bin ich davon
uberzeugt, dass sich dies in den gesell-
schaftspolitischen Zielsetzungen auswir-
ken wird.

Welche Finanzierungsmodelle mussten
realisiert werden, um die Gesundheits-
leistungen finanzieren zu konnen? Hier ist,
wieichschonin meinem Aufsatzausgefihrt
habe, 6konomische Kreativitat angezeigt,
die es ja bereits zur Genlige gibt.

Ethikals Gesellschaftstheoriefragt nach
Institutionen oder strukturellen Vorausset-
zungen fur die Etablierung eines Gesund-
heitssystems, welches ohne Rationierung
auskommt.

Mitdiesem Credo schliesseich meineRe-
plik ab, in der guten Hoffnung, nun etwas
differenzierter, haltbarer, richtiger argu-
mentiert zu haben...

Helmut Kaiser

Sumaya Farhat-Naser: Verwurzelt im Land
der Olivenbdume. Eine Paldstinenserin im
Streit fiir den Frieden. Hrsg. von Dorothee
Wilhelm, Manuela Reimann und Chudi
Biirgi. Lenos Verlag, Basel 2002, 270 Seiten,
Fr. 36.—.

In den Neuen Wegen muss Sumaya Farhat-
Naser nicht mehr vorgestellt werden. In Er-
innerung ist sicher das NW-Gesprédch vom
letzten November, in dem Sumaya Farhat-
Naser ihr neues Buch angeklindigt hat, das
nun vorliegt: «Verwurzelt im Land der Oli-
venbaume.Eine Palastinenserinim Streit fur
den Frieden».

Dieses Buch hat die Autorin zu einem
Zeitpunkt geschrieben,indem die Friedens-
bewegung an einem Tiefpunkt angekom-
men ist. Ja, Sumaya sagte im erwahnten
Gesprach: «Esgibtkeine Friedensbewegung
mehr.» Doch das heisst fur diese Friedens-
frau keineswegs, dass sie ihre Vision von
Frieden und Gerechtigkeit aufgegeben hat.
Zwar hat sie die Leitung des «Jerusalem
Center for Women» in der Situation der es-
kalierenden Gewalt niedergelegt, aber sie
ist Uberzeugt davon, dass das Erarbeitete
niemand zerstoren kann. Um dies festzu-
halten, hat sie ihre Erfahrungen zu einem
Buch verarbeitet.

«Verwurzelt im Land der Olivenbaume»
ist ein sehr beriihrendes Buch, informativ
und persdnlich zugleich. Es belegt einen
zahen, intelligenten Friedenswillen und gibt
Einblicke in die komplizierte und respekt-

voll gefihrte Friedensarbeit. Sumaya
Farhat-Naser beschreibt konkret, wie
schwierig sich die israelisch-paldsti-
nensische Friedensarbeit unter Besatzung
und Widerstand gestaltet. Die grundlegen-
de Frage stellt sich immer wieder: «Wie
gehenwirmitder Asymmetrie zwischen uns
Israelinnen und Paldstinenserinnen um?
Wie gelingt es uns, eine Partnerschaft von
Gleichberechtigten zu bilden?»

1997 hatte Sumaya Farhat-Naser die Lei-
tung des «Jerusalem Center for Women»
ubernommen. Dieses palastinensische

Frauenzentrum war 1994 parallel zu dem

judischen Frauenzentrum «Bat Schalom»
gegriindet worden.Nebenden je unabhan-
gig von einander durchgefihrten Kultur-
undBildungsprogrammenorganisiertendie
Zentrenunterdem Namen «Jerusalem Link»
gemeinsame Veranstaltungenunderarbei-
teten Deklarationen.Sumaya gibt Einblicke
in das Ringen um diese Erklarungen, die
politisch viel weiter gehen als die offizielle
«Friedenspolitik». Sie zeigt, wie das gegen-
seitige Verstandnis erarbeitet wurde, doku-
mentiert Konfliktgesprache, untersucht
Vorurteile, Geschichtsmythen, die auf
beiden Seiten der Friedensarbeit im Wege
stehen. Aber sie gibt sich damit nicht zu-
frieden, klart in personlichen Briefen, was
an gemeinsamen Sitzungen nicht bespro-
chen werden konnte.

Sumaya Farhat-Naser hat im Juni 2001
ihre Arbeit in der Leitung des «Jerusalem
Centerfor Women» aufgegeben, mit «Trau-
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