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,Und das Licht leuchtet in der Finsternis und die
Finsternis hat es nicht erfasst* — die Metapher des
Lichts in der Dunkelheit, so wie hier aus dem
Prolog des Johannes-Evangeliums (1,5) zitiert,
findet sich in vielen Religionen. Nicht nur im
christlichen Bereich als Licht in der Finsternis
oder Stern iiber Bethlehem, dhnliche Lichterfeste
finden sich auch in der jiidischen Tradition als
Chanukka-Fest oder in ganz anderen Traditionen
wie dem Hinduismus (Divali-Fest) oder dem
Buddhismus (Pavarana-Fest). Einen besonderen
Platz hat das Licht in der Finsternis bzw. gegen
die Finsternis in der europdischen Geistestradi-
tion in Zusammenhang mit der Aufklarung gefun-
den, diesmal in Abgrenzung zu religiésen Inhal-
ten. Urspriinglich wurde diese Bewegung, welche
wie kaum eine andere die moderne Welt gepragt
hat, als ,.Enlightenment”, also als Erleuchtung ge-
geniiber der Dunkelheit des vorangegangenen
Mittelalters bezeichnet. Im Franzdsischen wurde
die Bezeichnung ,Les Lumiéres* fiir die aufgeklar-
ten Vertreter dieser Denkrichtung verwendet.

Was mit diesem Licht genauer gemeint ist? Wohl
in erster Linie die Freiheit, die Herausforderun-
gen der Daseinsbewdltigung durch Gebrauch der
Vernunft zu bewdltigen, gepaart mit einem Hu-
manismus, welcher als Freiheit, Gleichheit und
Briiderlichkeit aller Menschen in der Franzdsi-
schen Revolution zum Motto wurde. Fiir den
deutschen Sprachraum hat Immanuel Kant die
pragende Definition gegeben. Aufkldrung sei ,der
Ausgang des Menschen aus seiner selbstverschul-
deten Unmiindigkeit", definierte er als Antwort
auf einen Aufruf der Berliner Monatsschrift 1784.
LSapere aude* war der Wahlspruch: Habe Mut zu
denken, weise zu sein und die Ketten und Be-
grenztheiten alter Traditionen zu zerreilRen. In
der Tat haben die Vertreter dieser geistesge-
schichtlichen Epoche, fiir welche der Zeitraum von
1650-1800 angegeben wird, eine groRe Wende
herbeigefiihrt. Die strenge Rationalitit René De-
scartes und die neue empirisch-wissenschaftliche
Forschungsmethode Francis Bacons hatten die
Aufklarung vorbereitet, sie wurde von Voltaire
mit Ironie und Parodie und auch als Kritik an den
herrschenden gesellschaftlichen Zustdnden ver-
breitet. Die enzyklopidische Ubersicht Denis Di-
derots {iber das verfiighare Wissen, die niichter-
ne Sicht David Humes auf die menschliche Natur
und die glasklare Gedankenwelt Immanuel Kants
sind nur einige Beispiele fiir eine phinomenale
menschliche Leistung, welche zum richtigen
Zeitpunkt auch von einer umfassenderen Huma-
nitdt, Demokratisierung und der Befreiung brei-
ter Volksschichten begleitet wurde. Nicht zuletzt
wurde sie unterstiitzt durch Technologien wie
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den Buchdruck mit beweglichen Lettern und ein
an Zahl zunehmendes Bildungsbiirgertum. Sie
nahm Verdanderungen den Schrecken und ver-
band sie zunehmend mit der positiven Assoziati-
on von nutzbringendem Fortschritt. Sie nahm
damit auch Einfluss auf unsere Lebenserwar-
tung: In Folge der auf den Weg gebrachten Fort-
schrittlichkeit ist sie seither - in der Mensch-
heitsgeschichte einmalig - in einem bestdndigen
Ansteigen begriffen.

Auch wenn die Lebenserwartung vermutlich bei
100 Jahren nicht Halt machen wird: ewiges Le-
ben ist auch dies nicht und auch keine Garantie
fiir ein erfiilltes Leben. Kann unser menschlicher
Verstand wirklich die uns umgebende Welt wie
auch unsere inneren Wirklichkeiten umfassend
erfassen? Eine Thematik, die auch in der Litera-
tur vielfach aufgegriffen wurde - ist vielleicht der
Dichter oder Komponist in seiner ganzheitliche-
ren Synthese besser zur Erfassung der Wirklich-
keit begabt als der analytisch reduzierende Wis-
senschaftler? Nicht nur die Romantik als sich
zeitlich anschlieBende Gegenbewegung hat hier
Zweifel gedufSert und auf das schlechthin Unauf-
kldrbare hingewiesen. Es ist fast eine Paradoxie,
dass neben Sigmund Freuds psychoanalytischer
Herangehensweise auch die modernen Neuro-
wissenschaften, basierend auf den von der Auf-
klarung verbreiteten methodischen Grundlagen,
ein ,,Unbewusstes“ nahelegen [1-3]. Und ist nicht
dort, wo Licht ist, auch Schatten? Z.B. das nur
einseitig Aufgekldrte mit der Produktion eines
»eindimensionalen Menschen®, ungeschiitzt ge-
geniiber den Manipulationen einer iibermadchti-
gen, suggestiven Konsumgesellschaft [4]? Der
historische Begriff der Aufkldrung ist mit solchen
modernen Uberlegungen im Grunde unzulissig
iberfrachtet. Auch wenn sich heute komplemen-
tdre Sichtweisen eréffnen - der Anspruch ver-
niinftigen Analysierens, Bewertens und Handelns
gilt weiter, insbesondere in gesellschaftlich re-
chenschaftspflichtigen Belangen.

Gilt dies auch fiir das Gesundheitswesen? Die
Antwort diirfte kaum {iberraschen: Ja, selbstver-
stindlich auch im Gesundheitswesen. Hier
scheint es bisweilen, dass der ,aufgekldrte* An-
satz in vielen Bereichen ,steckengeblieben* bzw.
unabgeschlossen, vielleicht auch ambivalent ist
und weiteres Ringen um Vernunft und Mensch-
lichkeit notwendig ist. Ein bei hoher analytischer
,Flughohe* abstrakt festgestelltes Vernunftdefizit
ist im Gesundheitswesen bei Betrachtung der
konkreten Folgen in den tdglichen Routinen
meist sehr schnell auch ein Humanitétsdefizit. Es
findet sich nicht nur bei esoterischen Heilsver-
sprechen, sondern auch in der reguldren Gesund-
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heitsversorgung, namlich iiberall da, wo Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung ihre Schatten werfen. Dort, wo die Rationalitdt von
Egotaktik und kurz gedachtem Gewinnstreben einer (mit)
menschlichen Vernunft entgegensteht. Auch dort, wo ein von
Arroganz hervorgebrachtes Strahlen die Sachverhalte in ihrem
Sein nicht erhellt, sondern den Betrachter blendet. Ein Mehr an
Vernunft tut not, wenn Kinder nicht die Chance erhalten, bei
bestmoglicher Gesundheit ihre Potenziale fiir sich und andere
zu entfalten. Wenn die Begeisterung fiir eine Hochleistungs-
und Prazisionsmedizin blind macht fiir die Notwendigkeit rele-
vanter Forschung, um zu ausgewogenen Entscheidungen durch
Leistungserbringer, Finanziers und politische Entscheidungstra-
ger zu kommen, idealerweise gemeinsam mit den Patienten
(siehe auch http://www.patient-als-partner.de) [5,6]. Wenn es
vierer Anldufe bedarf, um ein Gesetz zur Férderung von Praven-
tion und Gesundheitsféorderung zur Entscheidung zu bringen
[7]. Wenn am Lebensende das medizinisch Machbare, vielleicht
auch das fiir die Leistungserbringer und die zuliefernde Indust-
rie finanziell Gewinnbringende, das menschlich Verniinftige
verdrdngt. Auch da, wo fehlplatzierte konomische Rationalitdt
oder Austeritdt die auf den Menschen gerichtete Rationalitdt des
Helfens, Heilens und Linderns verdrangen. Wenn Forschung und
Produktion von Impfstoffen und Antibiotika posteriorisiert wer-
den, wenn Zulassungsstudien gefdlscht und fiir wirksame Medi-
kamente Preise verlangt werden, welche weit iiber den tatsdch-
lichen Produktions- und Entwicklungskosten liegen - auch
wenn die Prinzipien dieser neuen Wirkstoffe oftmals im 6ffent-
lich finanzierten universitdren Sektor entwickelt wurden [8].
Schmerzlich ist es auch, wenn professionelle Korperschaften,
deren institutionelle Ethik das Wohl des Kranken an die erste
Stelle setzen sollte, sich gegen Transparenz und o6ffentliche Re-
chenschaftslegung entscheiden. Nicht ohne Grund wird die In-
transparenz von so manchen Leistungs- und Abrechnungsdaten
beklagt, welche einer Qualitdtsentwicklung und sinnvollen Kon-
tinuitdt der Versorgung entgegensteht. Bisweilen sind es auch
Lnur menschliche Egoismen und Eifersiichteleien, welche die
sinnvolle Zusammenlegung von Ressourcen, Studien- oder Re-
gisterdaten behindern. Zu priifen wire auch die Rolle der Medi-
en, die gerne einseitig das Negative betonen: ,bad news is good
news" [9].

Gleichzeitig gibt es auch so manchen Lichtblick, der auf mehr
»Qualitdt, Humanitdt und Wirtschaftlichkeit“ (§ 70 SGB V) in un-
serem Gesundheitswesen hoffen ldsst. Beispiele hierfiir? Nicht
nur die Bewegung der evidenzbasierten Medizin und eine zu-
mindest teilweise etablierte Gesundheitsberichterstattung,
auch Institutionen wie die Cochrane-Zentren, das Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
das neu entstehende Institut fiir Qualitdtssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTiG) oder das Institut fiir Pa-
tientensicherheit. Auch der vielerorts stattfindende beharrliche
und oft stille Einsatz denkender Menschen in Medizin, Pflege,
Rehabilitation, Pravention und Gesundheitsforderung, in den
vielfdltigen Steuerungsfunktionen innerhalb des Systems Ge-
sundheitswesen und in der Forschung, teilweise mit Verzicht auf
monetdre Vergiitungen (Conrad Rontgen, Jonas Salk (Polio), Ha-
rald zur Hausen (HPV)).

Etwas Licht ins Dunkle méchten auch wieder die verschiedenen
Beitrdge dieser Ausgabe tragen. Sie beleuchten Themen wie
Qualitdtsindikatoren fiir die Diagnostik und Behandlung von
ADHS, Kinderschutz in der pddiatrischen Praxis, eine differenti-
elle Versorgung von Patienten mit psychischen Stérungen, die
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Berufszufriedenheit von Hausdrzten, eine Vorausberechnung
des ambulanten Leistungsvolumens und des Hausarztebedarfs,
die Sicht von Biirgermeistern auf den Versorgungsgrad sowie
Mindeststandards fiir die rdumliche Erreichbarkeit hausarztli-
cher Versorgung, die 6konomische Evaluation integrierter Ver-
sorgung und die Zielgruppenerreichung in Prdventionsprojek-
ten. Im Besonderen wird auch auf ein Diskussionspapier des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung - ,Qualitative Me-
thoden“ - hingewiesen.

Mogen die vielen guten Ansdtze im Gesundheitswesen, von IQ-
TiG bis elektronischer Gesundheitskarte, nicht den Schatten der
Egoismen und den Blendungen der Spiegelfechtereien in der
Gremienarbeit, in den gesundheitspolitischen Diskursen und
verbandspolitischen Debatten zum Opfer fallen. Bemerkenswer-
terweise hat Immanuel Kant im Zusammenhang mit &ffentli-
chen Belangen auch eine ,transzendentale Formel des 6ffentli-
chen Rechts* formuliert. Sie konnte nicht nur fiir Verhandlungen
auf staatlicher, zwischenstaatlicher und auferstaatlicher Ebene
gelten, sondern durchaus auch als kategorischer Imperativ fiir
das Gesundheitswesen auf Systemebene: , Alle auf das Recht an-
derer Menschen bezogenen Handlungen, deren Maxime sich nicht
mit Publizitit vertrdgt, sind unrecht* [10]. Was wiederum eine
sachgerechte, nicht manipulative Information {iber Sachverhalte
erfordert. Eine solche ,aufgekldrte Publizitit* setzt dabei eine
erkenntnisorientierte und ethisch verantwortliche Pressearbeit
voraus. Die Erfahrung zeigt, dass dies mit investigativem Journa-
lismus zur Deckung kommen oder auch weit auseinander fallen
kann. Vielleicht ist die Sorge um die auch gegebene Verletzlichkeit
der kleinen Flamme der Vernunft in allen Lebensbereichen etwas,
an das man bei den verschiedenen Lichterfesten, von Weihnach-
ten bis Chanukka, beim Entziinden der Lichter mitdenken will -
und natiirlich auch beim Betrachten des ,,bestirnten Himmels iiber
[uns] und des moralischen Gesetzes in [uns]“(Kant).
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