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Von Johannes Bonelli*

in Gesundheitssystem kommt ohne
Eékonomisches Denken nicht aus.

Jeder Blrger hat das Recht, dass
das dem Gesundheitswesen von der All-
gemeinheit zur Verfligung gestellte Geld
sinnvoll, also verniinftig eingesetzt wird.
Diese Verantwortung trifft nicht nur Ge-
sundheitspolitiker, sondern die Arzte-
schaft und auch die Patienten selbst. Wer
sich um die Kosten, die er direkt oder
indirekt verursacht, Uberhaupt nicht kim-
mert, handelt moralisch nicht fair.

Was aber derzeit in der Krankenhaus-
landschaft an Okonomisierung vor sich
geht, stellt einen Paradigmenwechsel
dar, der die Identitat der Spitaler als ur-
springlich karitative Einrichtungen zu
korrumpieren droht. Wenn Gewinnstre-
ben und Verwaltungsaufwand auf Kosten
der medizinischen Versorgung betrieben
werden, dann haben wir es mit einem
Profitunternehmen zu tun, bei dem der
Patient nur mehr als Kunde betrachtet
und die arztliche Behandlung als Ware
gehandelt wird.

Das Umfunktionieren des Patienten
zum Kunden bedeutet freilich nichts an-
deres als seine Ent-Menschlichung zum
Zweck der Gewinnmaximierung. Das geht

an die Substanz jeder gesunden Arzt-
Patienten-Beziehung. Denn das Arzt-Pati-
enten-Verhaltnis ist immer und von Natur
aus asymmetrisch und kann daher nie-
mals als 6konomisches Tauschverhaltnis
konzipiert werden, ohne dass dabei der
Patient (Kunde) unweigerlich ins Hinter-
treffen gerét. Leitmotiv einer konstruktiven
Arzt-Patienten-Beziehung muss allemal
ein ungebrochenes Vertrauensverhaltnis
bleiben, wobei Vertrauen nicht nur die
fachliche, sondern auch die moralische
Kompetenz des Arztes meint.

Wenn in Zukunft Krankenhauser als
rein wirtschaftliche Unternehmen ge-
fuhrt werden sollen und die Behandlung
kranker Menschen in erster Linie durch
Manager nach Okonomischen Gesichts-
punkten erfolgt, besteht die Gefahr, dass
Krankenhauser nur mehr als ,Reparatur-
fabriken ohne Seele” (G. Maio) fungieren
und nicht mehr als Ort, wo die Sorge um
die Not des kranken Menschen oberste
Prioritat hat.

Okonomie in der Medizin hat nur dann
einen legitimen Platz, wenn primar die In-
teressen des Patienten und erst sekundar
ékonomische Uberlegungen wahrgenom-
men werden.

Hier liegt auch die aktuelle Herausfor-
derung fir die Arzteschaft. Arzte sollten
sich namlich nicht ihren ureigensten
Auftrag als Anwalte des kranken und lei-
denden Menschen von mitunter abgeho-
benen Managern und Okonomen aus der
Hand nehmen und sich zu blofRen Erfll-
lungsgehilfen eines Wirtschaftsunterneh-
mens umfunktionieren lassen.

Freilich wachst mit diesem Anspruch
auch die Verantwortung, Missbrauch und
Verschwendung zu bekémpfen. Dies be-
deutet zunachst das Bemuhen, mit einem
Minimum an Aufwand ein Maximum an
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patientengerechter Leistung zu erreichen.
Dabei gilt: Nicht jeder braucht alles, son-
dern jeder braucht das angemessen Not-
wendige. Die Angemessenheit schlagt
sich in erster Linie im rechten Verhalt-
nis zwischen den Kosten einer Therapie
und deren Nutzen nieder. So ist es nicht
einzusehen, dass Pharmakonzerne flr
Medikamente mit marginaler Effektivitat
exorbitant hohe Preise diktieren, wie dies
teilweise zum Beispiel in der Onkologie
der Fall ist.

Man wird sich aber auch die Frage
nach der Sinnhaftigkeit so mancher ,he-
roischer Mafnahmen stellen mussen,
vornehmlich dann, wenn der Schaden
grofBer erscheint als der Nutzen. Hier
hat die arztliche Erfahrung oft groferen
Stellenwert als das Wissen Uber ausge-
klligelte Studienergebnisse. Eine Lebens-
verlangerung um wenige Monate, die in
Wirklichkeit nur eine Leidensverlangerung
pbewirkt und mit horrenden Kosten ver-
bunden ist, sollte jedenfalls ernsthaft hin-
terfragt werden.

Totschlagargumente wie etwa der no-
torische Hinweis so mancher Verfechter
einer uneingeschrankten Medizin bis zum
bitteren Ende, ob denn ein um zwei Mo-
nate verlangertes Leben der eigenen Mut-
ter nicht lebenswert sei, wirken unglaub-
wiirdig und sind kontraproduktiv. Die Arzte
sollten schon auch den Mut haben, das
technisch Machbare in Frage zu stellen,
wenn das Wohl der Patienten auf dem
Spiel steht. [44

*) Univ. Prof. Dr. Johannes Bonelli ist Direktor
von IMABE - Institut flir medizinische Anthro-
pologie und Bioethik in Wien
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