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Zusammenfassung In einem ersten Kapitel wird am Beispiel der Entstehung von
Antibiotikaresistenzen gezeigt, dass es in der Medizin spezifische Nachhaltigkeits-
probleme gibt, die letztlich zu einer Beeintrichtigung der Fihigkeit zukiinftiger
Patient:innen fiihren konnen, ihre Gesundheitsbediirfnisse zu befriedigen und ein
gutes Leben zu leben. Nachdem in einem zweiten Kapitel auf den Nachhaltigkeits-
begriff genauer eingegangen wurde, wird im dritten Teil erldutert, dass und warum
die Moglichkeit zur Befriedigung elementarer Gesundheitsbediirfnisse z. B. im Rah-
men eines Capability-Ansatzes zu Recht als eine Bedingung fiir ein gutes Leben
gilt. Das Konzept der Nachhaltigkeit der Vereinten Nationen fordert, die Anspriiche
auf ein gutes Leben zukiinftiger Patient:innen angemessen zu berticksichtigen. Im
vierten Teil wird dargestellt, wie Nachhaltigkeitsforderungen im klinischen Kontext
zu einem Nachhaltigkeits-Dilemma fiihren konnen, und geklirt, auf welche Weise
mit diesem Dilemma umgegangen werden kann.
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Schliisselworter Nachhaltigkeit - Intergenerationelle Gerechtigkeit - Antibiotika-
Therapie - Antibiotika-Resistenzen

Good life today and tomorrow: antibiotic resistance as a sustainability
problem in medicine

Abstract

Definition of the problem Using the example of the emergence of antibiotic resis-
tance, we show in the first part of our article that there are specific sustainability
problems in medicine, which can ultimately lead to an impairment of the ability of
future patients to satisfy their basic health needs and realize a flourishing life.
Methods After clarification of the concept of sustainability in the second part,
we explain why the possibility of satisfying basic health needs, for example, is
considered a condition for a good life within the framework of a capability approach.
The concept of sustainability, as promoted by the United Nations, requires one to
adequately consider the demands for a good life of future patients.

Conclusion In the last part of the paper, we show that the orientation towards an
idea of sustainability can lead to “sustainability dilemma” and we discuss how this
can be dealt with.

Keywords Sustainability - Intergenerational justice - Antibiotic treatment -
Antimicrobial drug resistance

Einleitung

Die Medizin, hier verstanden als klinische Praxis, zeichnet sich mafigeblich durch
einen Gegenwartsbezug aus. In aller Regel und aus guten Griinden steht im Fo-
kus des drztlichen Auftrags immer der/die gegenwcdirtige Patient:in. Geméf3 dem seit
der Antike geltenden Grundsatz salus aegroti suprema lex sind Arzt:innen und auch
andere im Gesundheitswesen Titige dem Wohl ihrer Patient:innen verpflichtet, die
aktuell ihre Hilfe benotigen. Es bestehen jedoch Handlungskonstellationen, bei de-
nen ein ausschlieBlicher Fokus auf die gesundheitlichen Bediirfnisse und das Wohl-
ergehen aktueller Patient:innen dazu fithren kann, dass die Fihigkeit zukiinftiger
Patient:innen, ihre jeweiligen gesundheitlichen Bediirfnisse zu befriedigen, gefahr-
det sein konnte. Dies soll am Beispiel der Antibiotika-Therapie bzw. der zuneh-
menden Entstehung antibiotikaresistenter Keime erldutert werden. Wir zeigen, dass
diese Problematik als eine spezifische Nachhaltigkeitsproblematik verstanden wer-
den kann und dass sie als solche auf Fragen des guten Lebens verweist. Um dies
zu verdeutlichen, werden wir den Nachhaltigkeits-Begriff kldren und uns dabei auf
das Nachhaltigkeitskonzept der Vereinten Nationen fokussieren. Anschlielend zei-
gen wir auf, in welchem Sinne dieses Nachhaltigkeitskonzept immanent auf Fragen
des guten Lebens verweist. Ein kurzer Exkurs zum Capability-Ansatz macht zudem
die Bedeutung der Gesundheit fiir das gute Leben klar und unterstreicht die Tat-
sache, dass das gute Leben auch von Gerechtigkeitsabwigungen abhédngig ist. Im
abschlieBenden Teil skizzieren wir die Herausforderungen, die sich ergeben, wenn
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Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen als ein Orientierungsprinzip ernst genommen
wird. Wir argumentieren, dass die Nachhaltigkeits-Problematik, die genauer als ein
Nachhaltigkeitsdilemma zu verstehen ist, sowohl auf der Ebene der individuellen
Arzt:innen-Patient:innen Beziehung als auch auf der Ebene der Gesundheitspolitik
angegangen werden muss. Damit verbunden ist die Forderung, auch in der Medizin-
ethik stirker die Zukunftsdimension in den Blick zu nehmen, auch wenn damit eine
Spannung zum medizinischen Primat des Patientenwohls einher geht. Diese Forde-
rung griindet darauf, dass sich zum einen eine klare Trennung zwischen klinischer
und Public Health Praxis nicht vornehmen ldsst; zum andern soll die Deutung des
Problems als Nachhaltigkeitsdilemma das Bewusstsein fiir die Dringlichkeit der Pro-
blematik schirfen, die in der gegenwértigen klinischen Praxis zu einem sensibleren
Umgang mit Antibiotika fiihren sollte.

Die ,,stille Epidemie‘ antibiotikaresistenter Keime

Die Entwicklung und Einfiihrung von Antibiotika Ende des 19. Jahrhunderts stellt
einen Meilenstein in der Geschichte der Menschheit dar. Bakterielle Erkrankungen
konnen mit diesen Medikamenten wirksam behandelt werden, wodurch nicht nur un-
zihlige Leben gerettet wurden, sondern auch die Lebensqualitit von Patient:innen
wesentlich verbessert werden konnte. Antibiotika werden jedoch nicht nur zur Hei-
lung von Krankheiten bei Menschen angewendet. In viel grolerer Menge werden
sie heute in der Veterindrmedizin und in der Viehzucht eingesetzt (Lipsitch et al.
2002). Auch wenn dieser Bereich eine wesentliche Rolle bei der Problematik der
Antibiotika-Resistenzen darstellt, legen wir im Folgenden den Fokus auf die Hu-
manmedizin.

Laut einer Studie des Nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von nosoko-
mialen, im Zusammenhang mit einer medizinischen MaBnahme erworbene Infek-
tionen erhélt mehr als jede/r fiinfte Patient:in (21,5 %) an einem jeden Tag des Jah-
res (Punkt-Privalenz-Studie) im Krankenhaus eine Antibiotikabehandlung (Behnke
et al. 2017). Dabei unterteilen sich die verabreichten Antibiotika sowohl auf die
Patienten:innen, die aufgrund einer akuten Infektion behandelt werden miissen, als
auch auf sog. peri-operative Prophylaxen, also Antibiotikagaben, die im Rahmen
einer Intervention oder eines operativen Eingriffs prophylaktisch zum Schutz vor
Infektionen eingesetzt werden. Der jedoch weitaus groBere Bereich der Antibio-
tika-Verordnungen erfolgt im ambulanten Bereich. So werden ca. 75-80% der in
Deutschland geschétzten 250-300t verabreichter Antibiotika pro Jahr durch nieder-
gelassene Arzte:innen an Patienten:innen verabreicht. Das bedeutet, dass ein GroBteil
der Antibiotika fiir medizinisch eher nicht schwer verlaufende Infektionen benotigt
werden. Dieser breite und teilweise leichtfertige Einsatz von Antibiotika fiihrt je-
doch, durch evolutionire Prozesse bedingt, zur zunehmenden Ausbreitung einzel-
ner und auch multiresistenter Organismen (i.e., Multi-Drug Resistant Organisms,
MDROs). Der von der Britischen Regierung in Auftrag gegebene, einflussreiche
Antimicrobial-Bericht prognostiziert, dass bis 2050 Infektionen durch MDROs die
Haupttodesursache selbst in westlichen Lindern sein werden, sofern keine wirksa-
men Gegenmalnahmen ergriffen wiirden (O’Neill 2016). Auch die prognostizierten
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okonomischen Einbuflen in Folge solcher Krankheitsfille sind beachtlich (Roope
et al. 2019; Shrestha et al. 2018). Der Leiter des Robert Koch-Instituts Lothar Wie-
ler hat diese Problematik vor Kurzem als eine ,,stille” Pandemie bezeichnet (Wieler
2021, S. 104). Damit greift er einen Ausdruck auf, der in der internationalen Dis-
kussion um die Antibiotika-Resistenzen zum gefliigelten Wort geworden ist und
die Tatsache unterstreicht, dass die gesellschaftliche Wahrnehmung der Problematik
nicht der realen Bedrohung entspricht (Mahoney et al. 2021).

Antibiotikaresistenzen stellen ein klassisches Public-Health-Problem dar, weil die
langerfristige Wirksamkeit und Verfiigbarkeit eines fiir jeden Menschen potenziell
lebensrettenden Guts (eine Art ,,common good®), in diesem Fall eines wirksamen
Medikaments, bedroht ist (Littmann et al. 2015; Rid et al. 2019). Derzeit wird das
Problem vor allem durch die zeitlich wie 6konomisch aufwindige Entwicklung neuer
Antibiotika und durch ,,Antimicrobial Stewardship*“-Programme angegangen (Dyar
et al. 2017). Thren Ausgangspunkt nehmen diese Programme im Problem des un-
angemessenen bzw. verschwenderischen Gebrauchs dieser Medikamente, die hiufig
als ein allzu selbstverstindlicher Bestandteil der gesundheitlichen Grundversorgung
angesehen werden. Sie zielen darauf ab, Antibiotikaresistenzen durch sogenann-
ten ,rationalen* Einsatz von Antibiotika zu verhindern. Definiert ist ein derartiger
Einsatz von Arzneimitteln so, dass Patient:innen Medikamente erhalten, die ihren
klinischen Bediirfnissen entsprechen, und dies in einer Dosierung, die ihrem ei-
genen Bedarf entspricht, fiir einen angemessenen Zeitraum und zu den geringsten
Kosten fiir sie und ihre Gemeinschaft (WHO 2015, S. 16). Programme zum ratio-
nalen Einsatz von Antibiotika bilden die Grundlage mehrerer klinischer Leitlinien,
da sie oft als ,,Win-Win“-Strategie angesehen werden: Sie verhindern die manchmal
schwerwiegenden Nebenwirkungen einer unnétigen Behandlung und fordern so die
besten klinischen Interessen der Patient:innen. Gleichzeitig fordert dieser Ansatz
die klinischen Interessen kiinftiger Patient:innen, da die Verringerung des unnétigen
Antibiotikaeinsatzes die Ausbreitung der Antibiotikaresistenz eindimmen und so die
Wirksamkeit bestehender antimikrobieller Behandlungen bewahren kann (Littmann
und Buyx 2018). Doch einige ,,Antimicrobial-Stewardship“-Programme erfordern
nicht nur einen rationalen, sondern auch einen restriktiven Einsatz niitzlicher An-
tibiotika, wodurch Patient:innen im Vergleich zum uneingeschrinkten Einsatz von
Antibiotika potenziellen Risiken ausgesetzt werden (Rid et al. 2019). Letzteres gilt
in besonderer Weise bei vulnerablen Patient:innengruppen wie #lteren Menschen
oder Menschen mit einem eingeschrinktem Immunsystem.

Damit fiihrt die letztgenannte Strategie zu folgender ethisch brisanten Frage: Ist
es, und wenn ja, in welchem Mafle, gerechtfertigt, das individuelle Interesse und das
Recht gegenwirtiger Patient:innen auf bestmogliche Versorgung einzuschrinken,
um ein Offentliches Gut — die jederzeitige Verfiigbarkeit wirksamer Antibiotika —
fiir andere Patient:innen und fiir kiinftige Patient:innengenerationen zu erhalten?
Das Problem der Antibiotikaresistenzen kann als ein geradezu paradigmatisches
Nachhaltigkeitsproblem aufgefasst werden. Dies ist zumindest dann der Fall, wenn
unter Nachhaltigkeit das Konzept einer nachhaltigen Entwicklung verstanden wird,
wie es die Vereinten Nationen vorschlagen (Brundtland 1990). Warum das so ist,
soll unten genauer gekldrt werden. Zunichst wird das Konzept der Nachhaltigkeit
selbst priziser konturiert.
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Nachhaltigkeit

Der Begrift der Nachhaltigkeit wurde erstmals in einer Abhandlung aus dem Jahr
1713 iiber wirtschaftlichen Waldbau nachgewiesen (Von Carlowitz 1713). In der
Schrift wird auf die Notwendigkeit einer ,,nachhaltenden® Nutzung von Baumbe-
stinden hingewiesen, um den lidngerfristigen Erhalt des lebenswichtigen, aber eben
begrenzten Guts Wald zu sichern (Tremmel 2015, S. 109; Grunwald und Kopfmiil-
ler 2022). Die Etymologie von ,nachhaltig® geht auf das Substantiv ,,Nachhalt*
zuriick. Dieses bezeichnet eine Art Notvorrat, den man fiir Krisenzeiten zuriickbe-
hilt (Eser 2012). Nachhaltigkeit hat also eine spezifisch zeitliche Komponente. Es
ist ein Begriff, der immanent einen Zukunftsbezug aufweist. Dies ist deshalb der
Fall, weil die Notwendigkeit eines nachhaltigen Gebrauchs einer lebensnotwendi-
gen Ressource die Antizipation zukiinftiger Bediirfnisse und selbstredend auch den
Waunsch, diese befriedigen zu konnen, voraussetzt. Gleichzeitig zeichnet der Begriff
in dieser frithen Verwendungsweise auch etwas Temporir-Statisches aus, da er die
dauerhafte Existenz oder Wirksamkeit von etwas iiber einen lingeren Zeitraum hin-
weg bezeichnet. Tatsdchlich wird Nachhaltigkeit auch heute noch als Synonym fiir
dauerhaft, kontinuierlich oder resilient verwendet (Moore et al. 2017). ,,.Der nor-
mative Bezugspunkt von von Carlowitz Nachhaltigkeitsgedanke®, so der Philosoph
Konrad Ott ,,ist die ,Posteritit‘, die Nachwelt” (Ott 2021, S. 308), da er davon aus-
ging, dass Holz auch fiir zukiinftige Generationen als Lebensgrundlage unersetzlich
sei. Eine nicht nachhaltige Lebensweise ist somit ein Versto3 gegen Grundsitze der
intergenerationellen Gerechtigkeit (Ott 2021, S. 8).

Dieser normative Bezugspunkt wird auch in der Definition von nachhaltiger Ent-
wicklung der Vereinten Nationen hervorgehoben. Die beriihmte Brundtland-Defini-
tion besagt, dass eine Entwicklung dann nachhaltig sei, wenn sie die Bediirfnisse der
Gegenwart befriedigt, ohne die Fihigkeiten kiinftiger Generationen zu geféhrden,
ihre Bediirfnisse zu befriedigen (Brundtland 1990). Mit der Forderung nach einer
nachhaltigen Entwicklung, die auch in der Formulierung der siebzehn Nachhaltig-
keitsziele konkretisiert wurde, reagieren die Vereinten Nationen nicht nur auf die
zunehmenden Bedrohungen fiir die Weiterexistenz der Menschheit, sondern auch
auf die sich unter den Bedingungen einer globalisierten Welt verschidrfende Gerech-
tigkeitsproblematik.

Die aktuelle Klima- und Umweltkrise zeigt deutlich, dass die negativen Fol-
gen einer nicht nachhaltigen Verwendung bestimmter Ressourcen nicht primir von
denjenigen getragen werden, die diese Ressourcen mafigeblich aufbrauchen bzw.
den Erhalt einer Ressource mafigeblich gefihrden. Wihrend wenige Linder in der
reichen Nordhemisphire mit Abstand die meisten Treibhausgase produzieren, be-
kommen &drmere Lénder in der siidlichen Hemisphire die negativen Folgen des
Klimawandels als erste zu spiiren (Birnbacher 2021). Ahnliches gilt auch fiir den
Antibiotikaeinsatz. Diese sind in den meisten Hochlohnlidndern eine gut zugéngli-
che und erschwingliche Ressource. In drmeren Landern dagegen sind sie bis heute
teilweise ein Luxusgut. Wihrend in Ost-Europa die hochste Einsatzquote von Anti-
biotika verzeichnet wird, findet sich in der Sub-Sahara die geringste Quote (Browne
et al. 2021). Gleichzeitig sind die meisten Todesfille aufgrund von Infektionen, die
durch antibiotikaresistente Keime verursacht wurden, in den Sub-Sahara Lindern
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zu verorten (Murray et al. 2022). Letztere sind allerdings nicht direkt durch den
Gebrauch von Antibiotika in den nordlichen Lidndern verursacht, vielmehr spielen
hier verschiedene kulturelle und gesundheitspolitische Aspekte eine Rolle (Blaser
et al. 2021). Insgesamt muss konstatiert werden, dass antibiotikaresistente Keime
eine globale Herausforderung darstellen, die fiir &rmere Linder noch schwieriger zu
handhaben ist als fiir wohlhabende.

Nicht nur in rdumlicher, sondern auch in zeitlicher Hinsicht sind die Folgen
ungleich verteilt. Denn Resistenzen, die durch den aktuellen Gebrauch entstehen,
gefdhrden im Zweifelsfall zukiinftige Patient:innen, und dies in zweifacher Weise:
Erstens, weil ihnen in Zukunft weniger effektive Antibiotika zur Verfiigung stehen
werden, und zweitens, da die Gefahr der Entwicklung so genannter ,,Superbugs®,
also von Bakterien, die gegeniiber vielen Antibiotika resistent sind und somit unbe-
handelbare Infektionen verursachen konnen, wichst (Morris et al. 1998). An dieser
Stelle muss allerdings ergénzt werden, dass eine Patient:in auch heute schon im
Verlauf seines/ihres Lebens von multiresistenten Keimen betroffen sein kann, die
zuvor durch einen félschlichen Gebrauch entstanden sind.

Nachhaltigkeit ist zusammenfassend intrinsisch mit Fragen der Gerechtigkeit ver-
bunden: der globalen Gerechtigkeit, da Handlungen in rdumlicher Hinsicht gerade
in einer globalisierten Welt eine globale Reichweite haben, und der intergeneratio-
nellen Gerechtigkeit, da Akte, die heute durchgefiihrt werden, Folgen verursachen
konnen, die das Leben zukiinftiger Generationen gefahrden.

Das hier skizzierte Verstidndnis von Nachhaltigkeit beruht auf anthropologischen
Pramissen, die hervorzuheben wichtig sind, um den normativen Charakter des Be-
griffes zu verdeutlichen. Der Philosoph Christian Becker beschreibt Nachhaltigkeit
folgendermalfien: ,,Sustainability is the ability to establish continuance as a means for
orienting human actions and life toward the threefold relatedness of human existence
to contemporaries, future generations and nature (Becker 2011, S. 14). Die hier an-
gesprochene Relationalitdt menschlicher Existenz stellt einen zentralen Aspekt bzw.
eine grundlegende Vorannahme aller Nachhaltigkeits-Diskurse dar. Relationalitit
kann enggefiihrt werden mit dem Prinzip der Generativitit, also dem Gedanken,
dass jedes Individuum Teil einer Generationen-Abfolge ist, die zu entsprechen-
den gegenseitigen Verantwortungsiibernahmen verpflichtet. Diese anthropologische
Pramisse ist Voraussetzung dafiir, dass Nachhaltigkeit als moralisches Prinzip an-
erkannt werden kann (Becker 2011). Wer eine solche Priamisse mittréigt, wird auch
einsehen, dass es eine individuelle sowie gesellschaftliche Verantwortung gegentiber
nachfolgenden Generationen geben muss (Eser 2012). Wie diese im Konkreten aus-
gestaltet werden kann und wie weit man auf einer Zeitachse die Ubernahme von
Verantwortung fiir zukiinftige Generationen sinnvollerweise begriinden kann, ist zu-
recht Gegenstand von Diskussionen (Birnbacher und Brudermiiller 2001; Miiller-
Salo 2020). Aus unserer Sicht sind Vorschldge in Richtung einer sukzessiven Ver-
antwortung — in diesem Kontext ist dann auch die Rede von ,,Enkelgerechtigkeit™ —
plausibel, bei der jede Generation Verantwortung fiir die unmittelbar folgenden zwei
bis drei Generationen iibernimmt (Gethmann und Kamp 2001).
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Nachhaltigkeit und das gute Leben

Die bereits erwidhnten Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen zielen auf die
Realisierung einer ,,nachhaltigen Zukunft® (Nyholm et al. 2018). Gemeint ist das
Erreichen eines Zustands, in dem ,,die gesamte Weltbevolkerung ihre (Grund-)Be-
diirfnisse und ihren Wunsch nach einem besseren Leben befriedigen konnte und zu-
gleich gesichert wire, dass dies auch fiir kiinftige Generationen der Fall sein wird*
(Di Giulio 2004, S. 308). Als normatives Konzept verstanden beschreibt Nachhaltig-
keit also eine Leitidee oder eine Vorstellung davon, wie die Welt sein sollte und wie
moglichst allen Menschen heute und morgen ein gutes Leben ermoglicht bzw. ga-
rantiert werden kann. Dies fiihrt zur Frage, was ein gutes Leben konkret ausmacht,
und damit auch, welche Giiter und Moglichkeiten fiir die Gestaltung eines guten
Lebens sichergestellt werden miissen.

Beim niheren Betrachten der verschiedenen Theorien des guten Lebens wird
rasch deutlich, dass diese keineswegs nur individualethische Ziige tragen. Dies wird
mit Blick auf Steinfaths (Steinfath 2011) Unterscheidung zwischen subjektivisti-
schen und objektivistischen Theorien des guten Lebens besonders deutlich. Objekti-
vistische Theorien gehen davon aus, dass sich eine Reihe von Giitern identifizieren
lassen, die in einem Leben vorhanden zu sein haben, oder aber bestimmte Befihi-
gungen, die Individuen wahrnehmen kénnen miissen, damit von einem guten Leben
gesprochen werden kann. Dabei spiegeln die objektiven Giiter nicht individuelle
Priferenzen, sondern Giiter wider, von denen angenommen wird, dass sie fiir al-
le Menschen als Grundlage eines guten Lebens dienen. Solche objektivistischen
Ansitze gehen mit politischen und sozialen Forderungen einher und sind fiir die
Thematik der Nachhaltigkeit anschlussfihig, da sie verdeutlichen, dass Theorien
des Guten Lebens auch mit Theorien der Gerechtigkeit zusammen gedacht werden
miissen.

Ein prominentes Beispiel einer solchen Theorie des guten Lebens, die eben auch
den Gerechtigkeitsaspekt aufgreift, ist der sogenannte Capability Approach, der pro-
minent durch den Philosophen und Okonom Amartya Sen und der Philosophin Mar-
tha Nussbaum vertreten wird. Dieser Capability-Ansatz beansprucht erstens einen
universalistischen Geltungsbereich und ldsst sich daher gut mit der globalen aber
— auch wenn diese Aspekt bei Sen und Nussbaum nicht explizit thematisiert ist —
eben auch zukunftsorientierten Ausrichtung des Nachhaltigkeitsdiskurses vereinba-
ren. Zweitens fuf3t er auf anthropologischen Erwigungen, die mit den oben erwihn-
ten relationalen anthropologischen Voraussetzungen des Nachhaltigkeitsdiskurses
korrespondieren (Bittlingmayer und Ziegler 2012). Drittens geht er davon aus, dass
Menschen nicht schlicht ihren Lebensbedingungen ausgeliefert sind, sondern diese
malBgeblich mitgestalten. Viertens beinhaltet der Capability-Ansatz nicht lediglich
formale, sondern inhaltliche Angaben dazu, was ein gutes Leben ausmacht, wobei
diese offen sind und somit individuellen aber auch situativen Bedingungen angepasst
werden konnen (Burger und Christen 2011).

Der Capability-Ansatz ist bereits als normatives Framework zur Evaluation und
Identifikation individuellen Wohlergehens und sozialer Strukturen eingesetzt wor-
den, zudem dient er zur Erstellung von Richtlinien und Empfehlungen beziiglich
sozialer Belange in einer Gesellschaft (Robeyns 2005). Der Kerngedanke der ver-

@ Springer



118 C. Bozzaro et al.

schiedenen Capability-Ansitze besteht darin, dass hier weniger auf bestimmte Giiter
oder Ressourcen fokussiert wird, sondern vielmehr auf die Voraussetzungen, die ge-
geben sein miissen, damit Menschen in die Lage versetzt werden, sich zu entfalten
und ein gutes Leben fiihren zu konnen. Es geht darum, Handlungsspielraume aus-
zuloten und bereitzustellen, die ein gutes Leben ermoglichen, und nicht — wie in
Ansitzen zur Verteilungsgerechtigkeit — um das Messen von Gliick, die Verwirkli-
chung individueller Interessen, oder das Vorhandensein bestimmter Giiter zur Her-
stellung von Chancengleichheit. Der Fokus dieses Ansatzes liegt vielmehr auf der
Idee, dass Menschen frei und in der Lage sein sollten, wichtige Lebensziele und
damit ein gutes Leben fiir sich selbst zu verwirklichen. Wichtig dabei ist die Idee
der Capabilities, also der Fahigkeiten, deren Beriicksichtigung ermdglichen soll, ein
gutes Leben aus eigenen Kriften zu realisieren.

Speziell der Ansatz von Martha Nussbaum (Nussbaum 2006; Nussbaum et al.
1999) eignet sich aus verschiedenen Griinden besonders fiir die Nachhaltigkeitsdis-
kussion im Gesundheitswesen. Nussbaum definiert eine Liste von zehn Capabilities,
die grundlegend seien, damit Menschen in Wiirde leben konnten: Das zweite Ziel
besteht darin, bei guter Gesundheit zu sein, und das dritte in der Bewahrung der kor-
perlichen Integritit. Interessant ist, dass Nussbaums Ansatz, Gesundheit im Sinne
einer Capability zu verstehen, einerseits dazu fiihrt, dass dem Begriff weiterhin eine
zentrale normative Bedeutung zukommt und er somit auch dienlich ist, um entspre-
chende Forderungen auf gesundheitspolitischer Ebene zu formulieren; gleichzeitig
aber bleibt der Begriff andererseits offen fiir individuelle Spezifikationen. Die Ca-
pabilities sind zudem als Spektrum konzipiert. Das bedeutet, dass fiir ein wiirdiges
Leben alle zehn Capabilities zumindest in minimaler Auspriagung sichergestellt sein
miissen. Gesundheit ist hier, wie Sridhar Venkatapuram herausstellt, nicht ein bio-
medizinischer Begriff, sondern ein normativer, insoweit sie als eine wesentliche
Bedingung fiir ein wiirdiges menschliches Leben verstanden wird (Venkatapuram
2013).

Warum ist dieser Ansatz fiir die Frage nach den antibiotikaresistenten Keimen
relevant? Ein Problem des Nachhaltigkeitsdiskurses besteht wie oben bereits er-
wihnt darin, dass die Bediirfnisse zukiinftiger Generationen nicht wirklich oder
konkret vorhergesehen werden konnen. In der Tat wissen wir heute nicht, was zu-
kiinftige Generationen unter Gesundheit verstehen werden bzw. ob sie ganz andere
Wege finden werden, um mit bakteriellen Infektionen umzugehen. Auch koénnen
wir nicht antizipieren, was sie unter einem ,,guten Leben* verstehen werden. Nuss-
baums Gesundheitsverstdndnis vorausgesetzt, miissen und konnen wir jedoch bereits
heute davon ausgehen, dass der Erhalt der Gesundheit im Sinne einer Capability
zur Realisierung bestimmter lebenswichtiger Ziele auch in Zukunft von elemen-
tarer Bedeutung fiir ein gutes Leben sein wird, da es sich bei ihrer Capability-
Liste um universalistische Angaben handelt. Ein weiterer gingiger Einwand gegen-
iiber Nachhaltigkeitsforderungen, wenn diese dahingehend verstanden werden, ist,
dass zukiinftige Generationen in gleicher Weise ihre Bediirfnisse befriedigen kon-
nen sollen, wie heute lebende Menschen. Mit Nussbaum kann man diesen Einwand
dahingehend relativieren, dass es bei den Capabilities um minimale Bedingungen
geht, die erfiillt sein miissen, um ein menschliches Leben iiberhaupt leben zu kénnen
(Nussbaum 2006). Der Anspruch muss sein, sowohl allen heute lebenden Menschen
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als auch allen zukiinftigen zumindest minimale Bedingungen fiir ein gutes Leben zu
sichern.

Da bakterielle Infektionen eine gravierende Bedrohung fiir die Gesundheit darstel-
len und wir aktuell nicht mit hinreichender Sicherheit davon ausgehen konnen, dass
andere technische Moglichkeit oder Alternativen zu den Antibiotika gefunden wer-
den konnen, besteht aus Griinden der Nachhaltigkeit eine Verpflichtung gegeniiber
zukiinftigen Generationen, diese Ressource zu erhalten, um die Moglichkeit zukiinf-
tiger Generationen auf die Realisierung eines guten Lebens nicht zu gefdhrden. Was
folgt aus diesen Uberlegungen fiir die Frage nach dem Umgang mit Antibiotika in
der klinischen Praxis?

Nachhaltigkeit in der klinischen Praxis

Die meisten ,klassischen Themen®, die in der Medizinethik und insbesondere in
der klinischen Ethik aufgegriffen werden, haben einen Gegenwartsbezug. In aller
Regel steht im Zentrum medizinischer Abwigungen der/die gegenwdirtige Patient:in
(Bozzaro im Druck; Bozzaro und Koesling im Druck). Die Zukunft kommt in der
Regel — wenn iiberhaupt — als individueller Zeithorizont in den Blick, so z.B. dann,
wenn es darum geht, die prognostische Entwicklung einzuschitzen, um entspre-
chende Therapie-Angebote zu machen oder zu dndern. Reproduktionsmedizin und
Humangenetik stellen dabei interessante Ausnahmen dar, da bei vielen Themen
aus diesen Bereichen auch das Wohlergehen zukiinftiger Kinder bzw. zukiinftiger
Generationen von medizinischen Entscheidungen betroffen ist. Die seit der Anti-
ke anerkannten ethischen Prinzipien des Nicht-Schadens und Wohltuns driicken die
primire Verantwortung des Arztes bzw. der Arztin gegeniiber ihren gegenwirtigen
Patient:innen aus. Dies betrifft auch die Entscheidung, ob und wann eine Antibioti-
katherapie eingesetzt werden sollte.

In welchem Verhiltnis steht dieses Primat der Gegenwart mit Blick auf die oben
dargestellte Nachhaltigkeits-Problematik? In einem 2022 erschienen Beitrag hat der
Medizinethiker Urban Wiesing die besonderen Verpflichtung des Arztes/der Arztin
gegeniiber seinen/ihren aktuellen Patient:innen und die Bedeutsamkeit der indivi-
dualistischen Orientierung des érztlichen Berufsethos auch mit Blick auf historische
Verfehlungen, die unter der Annahme einer Verpflichtung gegeniiber Gruppen, Eth-
nien oder Rassen von der Arzteschaft an einzelnen Patient:innen begangen wurden,
verteidigt (Wiesing 2022). In dem Beitrag geht es um die Frage nach der Verant-
wortung der Arzteschaft beziiglich des Umwelt- und Klimaschutzes. Wiesing fragt:
,.But should physicians have to decide personally in the physician-patient relation-
ship whether to help a patient or reduce greenhouse gas emission?* (Wiesing 2022,
S. 162) und verneint diese Frage mit dem Verweis darauf, dass solche Probleme auf
einer ilibergeordneten Ebene geklirt werden miissten.

Die von Wiesing aufgeworfene Frage zeigt eine allgemeine Problematik von
Nachhaltigkeitsdiskussionen: Deren Themen, seien dies nun der Klimawandel, der
Verlust an Biodiversitit oder die Zunahme an Schadstoffen in der Umwelt werden
stets apersonal diskutiert. Das gleiche gilt, wenn von Antibiotika-Krise als einer
stillen Epidemie die Rede ist (Mendelson et al. 2022). Diese Redeweisen sind in
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moralpsychologischer Hinsicht problematisch, denn sie erwecken zum einen den
Eindruck, als ginge es hier um abstrakte Phinomene, die keinen Einfluss auf ein-
zelne Menschen hitten, und zum anderen um Prozesse, bei denen der Einzelne/die
Einzelne keinen Einfluss habe. Wird jedoch die Antibiotika-Krise konkretisiert, wird
sie so beschrieben, dass die berechtigte Fiirsorge eines Arztes/einer Arztin gegen-
tiber seinen/ihren jetzigen Patienten oder Patientinnen lidngerfristig Schaden fiir eine
andere Person bedeuten kann, wird deutlich, dass es faktisch um einen Interessen-
konflikt zwischen zwei Gruppen von Patient:innen geht, wobei die zweite noch keine
reale, sondern eine ,,statistische* Grof3e ist (vgl. Cohen et al. 2015). Wird Nachhal-
tigkeit jedoch ernstgenommen, so konnen die Interessen dieser zweiten Gruppe nicht
ohne weiteres als zweitrangig eingestuft und bewertet werden.

Ein einseitiges Verstdndnis der individualistischen Orientierung des &rztlichen
Berufsethos geht in diesem Fall mit der Gefahr einher, dass die berechtigten An-
spriiche an einer adiquaten Gesundheitsversorgung anderer Patient:innen unbertick-
sichtigt bleiben. Bei genauerer Betrachtung geht es bei der Antibiotika-Krise also
nicht nur um ein Nachhaltigkeitsproblem, sondern um ein Nachhaltigkeitsdilemma
(vgl. dazu Bozzaro und Koesling im Druck; Koesling und Bozzaro im Druck). Der
Versuch, den ,,access to effective antimicrobials for all who need them, today and
tomorrow* (Dyar et al. 2017, S. 798) zu bewerkstelligen, konfrontiert entsprechend
mit der Aufgabe, zwischen beiden Zielen, der Gesundheitsversorgung heute leben-
der und in der Zukunft lebender Menschen abwigen zu miissen (Daniels 2015).
Dass der einzelne Arzt oder die einzelne Arztin am Krankenbett mit einem solchen
Dilemma nicht alleine gelassen werden sollte, ist klar. Wiesing hat Recht, wenn er
schreibt, dass dies eine Uberforderung der Arzteschaft wire und eine Gefahr fiir
ein intaktes Arzt-Patient-Verhiltnis/Arztin-Patientin-Verhiltnis. Gleichzeitig bedeu-
tet dies nicht, dass der einzelne Arzt, die einzelne Arztin keine Verantwortung in
ihrem tédglichen Handeln beziiglich zukiinftiger Generationen iibernehmen konne
und miisse. Wenn Nachhaltigkeit als Leitbegriff der medizinischen Ethik gehaltvoll
sein soll, miissen auch einzelne Arztinnen und Arzte einen verantwortungsvollen
Umgang mit Antibiotika pflegen und dabei von der Politik und durch Leitlinien
unterstiitzt werden. Dazu gehort u.a., dass a) der Zugang zu entsprechenden diag-
nostischen Verfahren zu Verfiigung stehen muss, um das Vorliegen einer bakteriellen
Infektion eindeutig ermitteln zu konnen; b) der Abbau finanzieller Fehlanreize, die
zu unnétigen therapeutischen Maflnahmen (unter Einsatz von Antibiotika) fiihren;
¢) die finanzielle Unterstiitzung der Arzteschaft fiir ihren Aufklirungsauftrag beziig-
lich des richtigen Gebrauchs von Antibiotika, vor allem im ambulanten Bereich, wo
Antibiotika von den Patient:innen selbst eingenommen werden; und d) die angemes-
sene und zeitnahe Umsetzung und Uberpriifung von Leitlinien, die im Rahmen von
Stewardship-Programmen entwickelt werden. Dazu bedarf es auf der Seite der Arz-
teschaft der Bereitschaft, sich iiber die Neuerungen in den entsprechenden Leitlinien
zu informieren und eigene Therapie-Entscheidungen gegebenenfalls zu iiberpriifen
und zu revidieren. Es miissen jedoch vor allem nachhaltige intersektorale Struktu-
ren zwischen Kliniken und niedergelassenen Arzten, diagnostischen Laboren und
Behandlern geschaffen werden, die eine frithzeitige Erkennung von regionalen Re-
sistenzentwicklungen und eine rasche, zwischen den Sektoren abgestimmte Reaktion
ermoglichen.
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Die Frage, ob und wann der Einsatz eines Antibiotikums vorenthalten werden
kann und soll, um die Bildung von Resistenzen zu vermeiden, ist eine Frage, die
nicht in der klinischen Praxis auf der Mikroebene am Krankenbett entschieden wer-
den kann. Es ist géngige und gute Praxis, Entscheidungssituationen, in denen es
letztlich um ein Spannungsverhiltnis zwischen den individuellen Fiirsorgepflichten
gegeniiber einer Patientin/einem Patienten und Gerechtigkeitsabwigungen gegen-
iiber anderen Patient:innen geht, auf einer iibergeordneten Ebene vorzunehmen. Im
Kontext der Organtransplantation beispielweise, wo sich theoretisch fiir einen Arzt/
eine Arztin ebenfalls ein moralisches Dilemma ergeben konnte, falls er/sie gerade
zwei Patient:innen, die eine Transplantation bendtigen, betreut, ist dies durch die
Auslagerung der Ressourcen-Verteilung erfolgt.

Bei der Konkretisierung der Frage, wie viele Gesundheitsressourcen jetzige Ge-
nerationen in Anspruch nehmen diirfen, ohne den Erhalt von entsprechenden Ge-
sundheitsressourcen fiir die Zukunft zu gefahrden, wird sich zeigen, was schon Eze-
kiel Emanuel ausgefiihrt hat: ndmlich, dass es schwierig ist, aus einer normativen
Gerechtigkeitstheorie abzuleiten, wo genau die Grenzen von legitimen Gesundheits-
bediirfnissen zu ziehen sind (Emanuel 1994). Es braucht daher, wie Markmann et al.
(2012) auch mit Blick auf die Frage einer nachhaltigen Nutzung 6konomischer Res-
sourcen im Gesundheitswesen gefordert haben, einen deliberativen Verstindigungs-
prozess dariiber, wie knappe Gesundheitsressourcen gerecht und nachhaltig verteilt
werden konnen.
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