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STANDPUNKT

Grenzen der Medizin im Alter?

Die Medizin kennt Grenzen der Mach-
barkeit sowie Grenzen der Finan-
zierbarkeit. Wie kann die Medizin im
(hohen) Alter sinnvoll eingesetzt wer-
den? Eine ethische Perspektive.

Pfr. Dr. Luzius Miiller — ref. Pfarramt bei-
der Basel an der Universitdt, Seelsorger
am Universitatsspital Basel

Der angesehene US-amerikanische
Medizinethiker Daniel Callahan ver-
offentlichte 1987 sein Buch «Grenzen
setzen: Medizinische Ziele in einer
alternden Gesellschafts. Er schreibt,
die Medizin lasse alte Menschen immer
dlter werden. So wiirden die Gesund-
heitskosten weiter ansteigen und der
eigentliche Sinn der Altersphase werde
verfehlt. Alte Menschen hatten ihr Alt-
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werden und den Tod in Wirde anzu-
nehmen und sich nicht mit allen Mitteln
ihrer Endlichkeit zu widersetzen. Der
Autor wollte daher die Medizin fir
Menschen ab einem gewissen Alter
begrenzen. Diese sogenannte Altersra-
tionierung sieht vor, dass u.a. kinstliche
Ernghrung, Reanimation, Dialyse und
Antibiotikatherapien ab einem gewis-
sen Alter nicht mehr indiziert sind.

Keine Aligemeinregelungen
Die Grundproblematik einer Altersra-
tionierung, wie sie Callahan forderte,
liegt darin, dass sie von bestimmten
Vorstellungen iber den Sinn des Alters
ausgeht (Alter = Endlichkeit und Tod
bedenken). Menschen diirfen in einer
liberalen Gesellschaft auch ganz
andere Vorstellungen vom Alter haben.
Wiewohl viele Menschen auch in der
Schweiz Callahans Thesen iber das
Alter vermutlich zustimmen wirden,
lsst sich daraus keine allgemeine
Regelung fir die Zuteilung von Medizin
im Alter ableiten. Viele Menschen ver-
fassen ihre Patientenverfigung in einer
Art, die Callahans Ideen nahekommt.
Der wesentliche Unterschied zwischen
diesen Patientenverfigungen und Cal-
lahans Forderungen liegt aber darin,
dass Patientenverfigungen individuell
abgefasst werden: Menschen bestim-
men fir sich selbst, welche Medizin sie
im Alter haben machten — auf der Basis
ihrer Vorstellungen vom Alter.

Die Schwierigkeit beim Verfassen
einer Patientenverfiigung besteht darin,
dass von Prognosen ausgegangen

werden muss. Sofern medizinische

Massnahmen zu einer Verbesserung
der Lebenssituation fihren, begrissen
wir sie auch im Alter. Sofern sie aber
zu immer neuen, aufwandigeren Ein-
griffen fohren, wird ihr Sinn fraglich.
Medizinische Massnahmen bringen
eine zeitweilige Minderung der Lebens-
qualitat mit dem Ziel, diese langerfristig
zu verbessern. Bei hochbetagten Pati-
enten ist dieses Ziel aber nur noch in
beschranktem Umfang erreichbar. Die
Heilungsverlaufe werden unsicherer
und langer. Damit wird die zeitweilige
Minderung der Lebensqualitat durch
den medizinischen Eingriff aber mit
einer unsicherer werdenden Aussicht
auf Verbesserung erkauft.

Palliativmedizin im hohen Alter

Bei hochaltrigen Patienten ist daher
palliativer Medizin eine grossere
Bedeutung beizumessen. Sie halt die
aktuelle Lebensqualitat méglichst hoch,
ohne sich unsicheren Hoffnungen auf
Heilung hinzugeben. Palliativmedizin
ist nicht billiger als kurative Medizin.
Aber sie will den Menschen in seinen
gewohnten Lebensvollzigen und -kon-
texten belassen, um ihm die Méglich-
keit zu geben, sein Alter und Ableben
nach seinen Vorstellungen zu gestalten.
Eben dies wird durch intensive kurative
Massnahmen oftmals verunméoglicht.
Fir Menschen, deren Leben absehbar
nur noch eine begrenzte Lange haben
wird, bietet die Palliativmedizin eine
gute Option — selbstverstandlich unter
der Voraussetzung, dass sie dies selbst
winschen bzw. diesen Wunsch entspre-
chend gedussert haben.
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