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Heiltechnik in der Mediengesellschaft

Reflexionen am Rande zweier Fille in Erlangen und in Wien

Enrigue H. PRAT

ZUSAMMENFASSUNG

Ein fachspezifischer Fortschritt der medizinischen Technik bedeutet noch nicht einen
Fortschritt fiir den Menschen, d.b. es ist noch kein Fortschritt fiir die Medizin als Heilkunst.
Der Fortschritt in der Medizin kann manchmal darin bestehen, aufdie Anwendung neuer
Techniken und auf die Fortfiibrung mancher Forschungsanstrengungen verzichten zu
lernen. Die Schwiiche einer sich an der technischen Effizienz orientierenden Medizin zeigt
sich w.a. darin, dafs sie sich kaum der Manipulation der Medien entziehen kann. Diese
Phinomene werden an Hand der Fille von Erlangen und Wien gezeigt.
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ABSTRACT

Advances in a specialised field of medical technology does not necessarily mean progress for
mankind nor for the science of medicine. For medical progress it is sometimes necessary to
renounce a new medical technique or research efforts.

A weakness of medicine, which seeks primarily its technical efficiency, can bedemonstrated
in the fact that it is not able to escape from the manipulating influence of mass media. This
statement will be explained in the analysis which focuses on the cases of ,,Erlangen“ and
, Vienna®
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IE Fille des Erlanger-Babys und des

Wiener Koma-Babys haben viele Fra-
gen aufgeworfen, die bereits in der Offentlich-
keit breitgetreten wurden. Die Diskussionen
wurden auf zwei Ebenen gefiihrt, Die zentrale
Frage der ersten Ebene war von Anfang an, ob
die Verantwortlichen, d.h. an erster Stelle das
Arzteteam, aber auch die Eltern von Marion
Ploch in Erlangen bzw. die Verwandten im
Wiener Fall, das ad-hoc in der Erlanger Uni-
versititsklinik einberufene Konsilium und der
Herbrucker Amtsrichter fachlich und ethisch
richtig gehandelt haben oder nicht, u.a.m. Die
einzigen Beteiligten, meines Erachtens gleich-
falls auch Mitverantwortlichen fiir den Fall,
die nicht zur Rechenschaft gezogen wurden,
sind die Medien.

18 Monate nach Abschluff des Erlanger Fal-
les kann man sagen, daf} heute ein ziemlich
breiter Konsens dariiber herrscht, daf} die
Hauptverantwortlichen fiir den Fall ethisch
richtig gehandelt haben. Das heifit, unter Be-
riicksichtigung der politischen, rechtlichen
und soziologischen Rahmenbedingungen, die
weder fiir sie, noch fiir die Institutionen, in
denen sie arbeiten, verinderbar sind, haben sie
sittlich richtige Entscheidungen getroffen.
Man kann allerdings erwigen, ob andere Alter-
nativen auch richtig gewesen wiren.

Der wirkliche und wichtigste Effekt vor al-
lem des Erlanger-Babys und auch des Koma-
Babys in Wien war aber, dafl sie auf einer sozi-
alethischen Ebene eine Reflexion, die anthro-
pologische, soziologische, juristische und
praktisch-politische Uberlegungen mitein-
schlieflt, ausgelést hat. Die Reflexion sollte
nicht abgebrochen werden. Es geht eigentlich
um ganz komplexe Fragen in einer immer
komplexer werdenden Gesellschaft.

Diese Diskussion auf der sozialethischen
Ebene ist Bestandteil der fiir den sozialen Wan-
del mafigeblichen, immerwihrenden kulturell-
ideologischen Debatte, die jede Gesellschaft
fithren mufi.

Ich méchte hier einige Fragen dieser zweiten
Ebene besprechen, die meines Erachtens ent-
scheidend fiir die Zukunft der Medizin und des
Gesundheitswesens sind, und die vor allem mit
dem Selbstverstindnis der Heilkunst in einer

~von der Technik und Kommunikation domi-

nierten Zivilisation zu tun haben.

1. Sind alle neuen medizinischen Techni-
ken ein Fortschritt?

Meine These dazu ist: Wir brauchen nicht alle
neuen Techniken. Es wéire viel besser, d.b. ein wab-
rer Fortschritt, dafs man manche Techniken nicht
hiétte oder zumindest, dafs sie sich nicht etablieren
wiirden. Anders gesagt: Manchmal kann der Fort-
schritt darin besteben, auf die Anwendung man-
cher neuer Techniken verzichten zu lernen.

Um diese These richtig zu positionieren,
muf} aber auch festgehalten werden, dafl der
Fortschritt der Medizin in den letzten Jahr-
zehnten in keiner Weise in Frage gestellt wer-
den soll. Es handelt sich um eine groflartige
und segensreiche technische Revolution, die
einen unschitzbaren Wert fiir uns darstellt.

Trotzdem beschiftigen sich seit Jahrzehnten
die Medizinhistoriker und -philosophen zu
Recht mit der Frage, ob der Vormarsch der
Technik in der Medizin diese nicht irgendwie
denaturalisiert hat.

Die Technik hat sich zur groflen Verfithrung
unserer Zeit entwickelt. SCHIPPERGES bezeich-
net die technische Machbarkeit sogar als eine
iibermenschliche Versuchung.' Es ist eine alte
Weisheit: Geld, Technik und Sex sind wesent-
liche Mittel fiir die Verwirklichung des Men-
schen. Sobald sie aber zum Ziel und Selbstzweck
werden, zersetzen sie das Menschliche im Men-
schen. Alle drei aber versetzen den Menschen
in eine stindige Spannung, von welcher zuwei-
len eine unwiderstehliche, verfiihrerische
Kraft auszugehen scheint, die diese Mittel in
Ziele verwandelt.
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Es ist heute keine neue kulturkritische Stu-
die notwendig, um festzustellen, dafl diese drei
groflen Verfiihrer die kulturelle Identitdt der
Gesellschaft an der Schwelle des dritten Jaht-
tausends besonders stark prigen, und daf} die
Technik eine Entfremdung der Menschen auf
vielen Gebieten verursacht. Die medizinische
Revolution konnte sich diesem Trend nicht
entziehen. PosTMAN, der den Begriff Techno-
pol - ,Das Technopol ist die totalitir geworde-
ne Technokratie? - als Bezeichnung fiir unsere
Gesellschaft geprigt hat, hat sich die Miihe ge-
nommen aufzuzeigen, wie stark dieser Zug
unserer Kultur in die medizinische Praxis Ein-
gang gefunden und zur Ubertechnisierung der
Medizin gefiihrt hat.?

Der technische Fortschritt in der Medizin ist
heute wirklich rasant. Die verfiigbaren Techni-
ken und Mittel in der Gesundheitsvorsorge
sind groflartig und wiren sicherlich vor zwan-
zig Jahren undenkbar gewesen. Das zu leugnen
ist ebenso ein Zeichen von Realititsverlust wie
die Behauptung, daf jede Technik eine Bedro-
hung ist. Beide Arten von Realititsverlust sind
aber in unserem Alltag feststellbar: Der techni-
sche Fortschritt und die kulturellen Errungen-
schaften scheinen in unserer Gesellschaft sehr
leicht in Ungnade zu fallen, nachdem sie zu-
nichst als grofle Erleichterung gefeiert worden
sind.*

Jede Technik ist im Grunde eine Spezifikati-
on einer Mittel-Zweck-Beziehung, d.h. eine
konkrete Art und Weise, mit realen Mitteln
etwas zu tun oder zu bewirken: Demnach
kann die Technik, sittlich gesehen, weder
schlecht noch gut sein, weil sie erst dann wirkt,
wenn ein Mensch sie anwendet. Nur der
Mensch kann mit thr etwas Gutes oder
Schlechtes tun. Dann stellt sich die Frage, wie-
so Technik von manchen verherrlicht und von
anderen zum Feind erklirt werden kann? Das
Problem liegt in der erkenntnistheoretischen
Labilitit der Mittel-Zweck-Beziehung. Dies
laflt sich daran zeigen, 1) daf§ Technik zum

Selbstzweck werden kann; 2) daf} eine Tech-
nik, die fiir einen bestimmten Zweck entwik-
kelt wurde und auch dafiir legitimerweise an-
gewandt wird, spiter fiir andere Zwecke mif3-
braucht wird - das ist das Problem der
Nebenfolgen und Folgesfolgen; und 3) daf die
Sinnhaftigkeit mancher Techniken mit der
Zeit Abnutzungserscheinungen zeigt.

Zum ersten: Technik kann zum Selbstzweck
werden, wenn man davon ausgeht, dafl alles
machbar ist und jede technische Machbarkeit
als Fortschritt verherrlicht wird. Die Machbar-
keit wird zum Maf} und die Technik zum
Zweck.

Zum zweiten: Die Mittel-Zweck-Beziehung
einer bestimmten Technik kann von den Men-
schen verindert werden, indem sie diese Tech-
nik fiir etwas anderes anwenden als wofiir sie
geschaffen wurde. So kann z.B. die Verteidi-
gungstechnik, eigentlich zur Verteidigung der
Nationen entwickelt, auch als grenzenloses
Machtinstrument verwendet werden oder die
Intensivmedizin, die zur Lebensverlingerung
dienen soll, als Brutstitte fiir befruchtete Eizel-
len eingesetzt werden. Hier kénnte man viele
Beispiele innerhalb und auflerhalb der Medizin
anfiihren,

Zum dritten: Die Technik kann filschlicher-
weise in Frage gestellt werden, wenn eine be-
stimmte technische Errungenschaft so alltig-
lich, so selbstverstindlich geworden ist, daf§
man sich des Zweckes, wofiir sie geschaffen
worden ist, nicht mehr bewufit ist. Deshalb
wird sie auch oft zum Feind erklirt. Wenn
man nirgends mehr Kranke sieht, versteht man
den groflen Aufwand in der Vorsorgemedizin
ebensowenig wie den in der Verteidigung nach
50 Jahren Frieden. Die Einsicht in die tatsichli-
che Mittel-Zweck-Beziehung kann also des-
halb verlorengegangen sein, weil das Ziel
scheinbar so gut erreicht wurde, dafl es aus
dem Bewufitsein entschwunden ist.

Man soll die dialektische Falle - die Technik
gleichzeitig bzw. konsekutiv zu verherrlichen
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und zu verteufeln - vermeiden und differen-
ziert versuchen, die guten Wirkungen der
Technik als Mittel zum Zweck von der Ver-
fiihrung, sie zum Selbstzweck werden zu las-
sen, unterscheiden. Im Prinzip ist jede Technik
zu bejahen, solange sie dem Menschen dient.
Jeder technische Fortschritt mufl am Men-
schen gemessen werden. Es darf nicht mehr
gelten, daf} alles, was mdglich geworden ist,
d.h. jeder technische Fortschritt, fiir den Men-
schen gut ist und auch als menschlicher Fort-
schritt betrachtet werden kann. Die Schluf-
folgerung daraus ist: Eine Technik, die den Men-
schen nicht wirklich dient oder dienen kann, soll
samt dem gesamten Forschungsaufwand aufgege-
ben werden.

Eben dies ist mit dem Ausdruck ,verzichten
lernen® in der oben aufgestellten These ge-
meint. Man muf} wirklich lernen zu verzich-
ten, weil der Verzicht eine Handlung ist, die
der Dynamik des Fortschritts fremd ist. CHAR-
GAFF hat es einmal auf den Punkt gebracht: ,Es
ist der Fluch des Fortschritts, daf8 er nichts an-
deres tun kann als fortzuschreiten. Er kann
nicht stehenbleiben, er- kann nicht einen
Schritt zuriicktun, Auch seine Richtung kann
er nur verindern, wenn sich eine Auswahl von
Wegen anbietet, was selten geschieht“¢ Dies
macht es nicht gerade leicht, zu erkennen, ob
eine Technik keinen menschlichen Fortschritt
mehr darstellt, denn dies hingt vor allem vom
Menschenbild ab. Und sich iiber das Men-
schenbild zu einigen, ist manchmal so schwer,
wie ein bereits begonnenes, rein fachlich viel-
versprechendes Forschungsprojekt aufzuge-
ben.

Den Einfluff des Technopols auf die Medizin
hat Schipperges so formuliert: ,Unter dem
Impetus des technischen Fortschritts ist es in
erster Linie zu einer vélligen Umprogrammie-
rung von einer ehemals patientenorientierten
Heilkkunde zu einer immer ausschliefllicher ap-
paratezentrierten Heiltechnik gekommen®’
Aber Schipperges plidiert trotzdem nicht da-
fiir, dafl die Medizin diesen eingeschlagenen

Weg verlassen soll, sondern fiir eine Medizin,
die wieder den Menschen zu ihrem Maf} und
zu ihrer Mitte erklart.

Wenn man von der Ubertechnisierung der
Medizin spricht, denkt man meistens an die In-
tensivmedizin als typische Apparatemedizin.
Man muf aber von Anfang an klarstellen, daf}
es in Wirklichkeit nicht um die rein quantitati-
ve Frage geht, wieviele Apparate verwendet
werden, sondern es geht nur um die Frage des
Zwecks und vor allem der Sinnhaftigkeit dieser
Apparate. Dienen sie dem Patienten als Men-
schen, fiir den die Gesundheit ein wichtiger
Wert, aber nicht das Héchste sein sollte, dann
ist nichts dagegen einzuwenden. Deshalb kann
durchaus menschenunwiirdige Medizin in
manchen apparatefreien Ordinationen oder in
einigen Krankenhiusern gefunden werden, in
welchen der Patient zur Nummer wird, wih-
rend in den volltechnisierten Intensivstatio-
nen, wo mit einer schicksalhaften Situation ei-
nes Menschen und seiner Familie - siehe den
Fall des Wiener-Babys - gerungen wird, die
Menschenwiirde hoch beachtet wird.

Eine Technik, die zur Zeit ihrer Erfindung
als Fortschritt betrachtet wurde, verliert ihren
Sinn und wird unter anderem zum Riickschritt
fiir den Menschen, wenn sie in absurde, aus-
weglose Situationen fiihrt. Ein typisches Bei-
spiel ist die Anwendung der In-vitro-Fertilisie-
rung am Menschen. Es wurde in der Literatur
oft darauf hingewiesen, dafl die Technik der
IvF, wie sie heute praktiziert wird, zu der aus-
weglosen Situation fiihrt, dafl im Labor be-
fruchtete Eizellen, d.h. biologisch gesehen le-
bensfihige Individuen der menschlichen Spezi-
es, anthropologisch betrachtet Personen,
getdtet werden bzw., euphemistisch gesagt, ih-
rem Schicksal iiberlassen werden (wohlge-
merkt, nachdem dieses Schicksal herbeigefiihrt
wurde), weil - aus welchem Grund auch im-
mer - es keine Miitter mehr gibt, in welche sie
implantiert werden kénnen. Absurd dabei ist,
daf man sie kiinstlich ,erzeugt, um sie spiter
Jnatlirlich sterben zu lassen. Eine weitere ab-
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surde Situation ist das Tétungsgebot, das erst-
malig in mancher Gesetzgebung eingefiihrt
wurde: Embryonen, mit denen man Experi-
mente durchgefithrt hat, miissen getétet wer-
den. Das heifft, diese IvF-Technik ist, abgese-
hen von anderen m.E. noch gewichtigeren Ar-
gumenten in Frage zu stellen, weil sie zu
Aporien fiihrt, also zu ausweglosen Situatio-
nen. Die ,Ldsung*, die bisher die zustindigen
Arzte und Techniker fanden, ist das Abgehen
von wichtigen Menschlichkeitsprinzipien,
etwa von jenen Prinzipien, auf welche Jahrtau-
sende hindurch die Arzte weltweit beim Hip-
pokratischen Eid eingeschworen wurden: in
diesem Fall wird das Lebensrecht des Ungebo-
renen miflachtet.

In diesem Zusammenhang zeigt der Erlanger
Fall, wie die an sich schon absurde Situation,
zu der man durch IvF kommt, in eine noch
absurdere und ausweglosere Situation schlit-
tern kann. Im Zuge der Diskussion um den Er-
langer Fall wurde klar, daf8 das Eindringen der
intensivmedizinischen Technik in die prinata-
le Medizin neue Méglichkeiten des Schutzes
des Lebensrechts der Ungeborenen auftut. Be-
reits 1988 empdrte der australische Bioethiker
Paul Gerber weltweit die feministischen Orga-
nisationen mit seinem Vorschlag, Hirntote als
Leihmiitter zu verwenden.! Dies scheint heute,
Gott sei Dank, nicht méglich zu sein. Der Er-
langer Gerichtsmediziner Prof. WURMELING,
der in das Konsilium des Arzteteams einberu-
fen wurde, rechtfertigte die Entscheidung des
Arzteteams mit dem Vorrang des Lebensrech-
tes des Ungeborenen vor der Pietit gegeniiber
einer toten Frau.” Nun kdnnten aber jene, die
das Recht auf Leben des Ungeborenen sehr
ernst nehmen, und z.B. eine Abtreibung eben-
sowenig rechtfertigen kénnen wie das Sterben-
lassen von ,iiberschiissigen Embryonen®, die-
sen Vorrang auch fiir jene Situation geltend
machen, in der die Hirntote nicht die leibliche
Mutter ist und die Moglichkeit bestiinde, den
Embryo in eine kiinstlich am Leben erhaltene
Hirntote zu implantieren.

Lohnt es sich, diese Horrorvision weiter zu
spinnen, Hirntote nicht nur fiir Organtrans-
plantationen zu verwenden, sondern auch als
Brutkasten fiir die sogenannten ,iiberschiissi-
gen Embryonen®? Die juristischen Probleme,
die dabei entstehen wiirden, sind kaum vor-
aussehbar, aber immerhin wahrscheinlich 16s-
bar. Ich meine, daf} dies wirklich eine weitere
Horrorvision ist, die uns dazu bewegen sollte,
fir die Ressourcenallokation in der For-
schung und medizinischen Praxis Kriterien zu
suchen, die zumindest solche aporetische Si-
tuationen ausschliefen. Diese Horrorvision
kénnten wir nimlich vergessen, wenn wir
bereit wiren, auf die Anwendung einer ei-
gentlich fiir die Tierwelt geschaffenen Tech-
nik, wie die der IvF, auf den Menschen zu ver-
zichten. Wir sollten ebenfalls bereit sein, dar-
auf zu verzichten, die legitimen, jedoch
vorerst eher chancenlosen Versuche, wie die
von Erlangen dafiir zu verwenden, um eine
Technik zu entwickeln und zu etablieren, die
das Ausbriiten von Embryonen in hirntoten
Frauen erlaubt. Abgesehen vom Erfinder,
wer konnte sich wirklich iiber eine solche
technische Errungenschaft freuen?

2. Medizin in der Informationsgesellschaft

Die zwei Fille, die Ausgangspunkt dieser
Uberlegungen sind, haben auch gezeigt, wie
schwer sich die medizinische Praxis in der Me-
diengesellschaft tut.

Die sogenannte technologische Zivilisation
hat aber auch zu einer Revolution auf dem
Gebiet der Kommunikation gefiihrt. Die Ent-
stehung und Entwicklung der Massenmedien,
die alle Bereiche des menschlichen Lebens pra-
gen, haben die Dynamik des sozialen Wandels
in hohem Mafle potenziert. Zweifellos hat die-
se Revolution viele Fortschritte fiir das Zusam-
menleben und den Wohlstand der Menschheit
mit sich gebracht. Sie hat aber auch neue grofie
Probleme aufgeworfen.
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Diese Entwicklung bringt z.B. die Medizin
und das gesamte Gesundheitswesen in grofle
Anpassungsschwierigkeiten, weil sie sich in
einer gesellschaftlichen Umwelt bewihren
mufl, die sich in stindigem Umbruch befin-
det.

Ganz besonders im Fall Erlangen und etwas
weniger im Wiener Fall haben die Medien,
vor allem jeweils in Deutschland und Oster-
reich, aber auch weltweit, die 6ffentliche Mei-
nung in eine Richtung getrieben, welche die
behandelnden Arzte und das Personal unter
schweren Druck gesetzt hat. Prof. Scheele hat
dazu einmal gesagt: ,Die Pressekampagne hat-
te fiir unseren Entscheidungsprozefl einen ge-
wissen Nachteil. Wihrend man davor sagen
konnte, wir warten einfach mal ab und ent-
scheiden uns dann, wenn wirklich eine Ent-
scheidungsnotwendigkeit besteht, waren wir
jetzt gezwungen, ein definitives Statement
konkret abzugeben.®

Dennoch sind die Medien die einzigen Be-
teiligten und Mitverantwortlichen im Erlan-
ger Fall, die in dieser Diskussion ungeschoren
geblieben sind. Man muf nicht viel von Medi-
ensoziologie wissen, um festzustellen, daf} die
Medien in unserer Gesellschaft keine neutra-
len passiven Zeitzeugen sind. Anstatt die
Wirklichkeit einfach wiederzugeben, gestal-
ten und inszenieren sie diese. Sie selektieren
und verarbeiten Informationsinputs, indem
sie diese einem medienspezifischen dynami-
schen Prozefl unterziehen, der bereits eine
Deutung der ,Wirklichkeit“ miteinschliefit.
Sie erstellen somit die ,Kopien® einer fiktiven
Wirklichkeit.

Die Medien sind ein erstrangiger Machtfak-
tor in unserer Gesellschaft, weil es ihnen ge-
lingt, vollig unauffalhg im Bewufltsein der
Menschen zu agieren. Eine kurzfristige Uber-
priifung der Richtigkeit und Vollstindigkeit
der Information und der Adiquatheit der
Deutung ist kaum moglich. Dies hat eine sehr
starke Abhingigkeit der offentlichen Mei-
nung von den unkontrollierbaren Medien zur

Folge. Man wird einwenden, dafl die kontrollie-
renden Medien sich doch auch gegenseitig kon-
trollieren. Dem ist entgegenzuhalten, daf} eine
Information, wenn sie einmal ,losgelassen® ist,
eine Eigendynamik entfaltet, deren Wirkung
nicht mehr zuriickgenommen werden kann,
auch wenn sich herausstellt, daf} die Informati-
on unrichtig oder unvollstindig war. Meistens
erreichen Richtigstellungen nur einen Bruchteil
jener Menschen, welche die urspriingliche In-
formation erhalten haben.

Diese Wirkungsweise der Medien kann
leicht zu einer &ffentlichen Meinung fiihren,
die deswegen als manipuliert zu bezeichnen
ist, weil sie sich an einer medial inszenierten
und fiktiven Wirklichkeit gebildet hat, die
mit der tatsichlichen Wirklichkeit gar nicht
iibereinstimmt. Eine solche 6ffentliche Mei-
nung kann - wie in Erlangen - einen beachtli-
chen Druck auf die Experten ausiiben. Dieser
Druck ist dreifach. Einmal der durch die auf-
gehetzte Offentlichkeit, zum zweiten der des
neuen Pseudoexpertentums, und zum dritten
der durch die Medien direkt erzeugte, der die
Experten in eine defensive Rechtfertigungs-
position dringt.

2.1. Die Manipulation der Patienten

2.1.1 Die Medienbetze gegen die Medizin

Der Erlanger Fall hat einmal mehr gezeigt, daf}
es in der Informations- oder Mediengesell-
schaft bei der Bildung der ffentlichen Mei-
nung oft nicht so sehr darauf ankommt, was
tatsichlich passiert ist, als auf das, was durch
die Medien verbreitet wird. Das ist natlirlich
ein allgemeines Problem der Gesellschaft, das
auch die Medizin ins Herz trifft, weil es sie dar-
an hindert, ihrer Aufgabe gerecht zu werden.
In der sogenannten Informationsgesellschaft
sind die Einzelpersonen nicht besonders gut
informiert. Sie verfiigen aber {iber eine derarti-
ge Fiille an Zweithand-Informationen, wie es
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in der Geschichte der Menschheit noch nie der
Fall war. Dies geht aber leider nicht Hand in
Hand mit einem Realititsgewinn, sondern
eher mit einem krassen Realititsverlust, da
heute nahezu die ganze Information vom ,Ho-
rensagen“ bezogen wird, und zu 99% beziehen
wir sie samt ihrer Deutung aus den Medien.
Das ist, was MARQUARD ,die Karriere des Ho-
rensagens genannt hat: ,Niemals zugleich -
das liegt am modernen Siegeszug der Erfah-
rungswissenschaften - gab es so viele neue Er-
fahrungen wie heute. Aber wir machen sie
nicht mehr selbst, sondern andere machen sie
fiir uns“.1

Sitze wie ,lhr wollt sie ja gar nicht behan-
deln, ihr wollt ja nur an ihre Innereien“ oder
,an dem Experiment mit meiner Marion ver-
dienen sich die Doktoren eine Goldene Nase,
die in Erlangen aus dem Munde von Marion
Prochs Vater stammen, spiegeln gingige Kli-
schees iiber die Medizin im Technopol wider.
Ob sie stimmen oder nicht, ist irrelevant. Sie
sind Bestandteil der offentlichen Meinung,
weil es nicht an Medien mangelt, die eine sol-
che Position mit konkreten Daten untermau-
ern. In der Mediengesellschaft tut sich die Me-
dizin mit Ausnahmefillen bzw. unvorherseh-
baren  Situationen sehr schwer. Die
Mediensoziodynamik macht sie regelmiflig
zum Normalfall, d.h. der auflergewdhnliche
Einzelfall wird so oft kolportiert, kommen-
tiert, analysiert, interpretiert, dementiert, wie-
derbestitigt, bis er im Bewufltsein das Ge-
wohnliche wird. Das Versagen eines einzelnen
Arztes oder eines Krankenhauses unter tausen-
den wird so breitgetreten, dafl jeder glauben
muf}, dieses Versagen sei der Normalfall. Im
Ergebnis wird von den Medien eine ,Schein-
wirklichkeit“ verbreitet, die deswegen glaub-
wiirdig ist, weil sie auch manche tiberpriifbare
Fakten enthilt. Die Frage, ob die Medien sich
dieses soziodynamischen Vermdgens bewufit
sind und es absichtlich einsetzen, um die
»Wirklichkeit“ zu inszenieren, wire auch sehr

interessant, sie sprengt aber den Rahmen dieser
Uberlegungen.

Die durch die Medien kolportierten ,Ent-
hiillungen“ iiber das Gesundheitswesen, die,
wie gesagt, in keinem Verhaltnis zu der Wirk-
lichkeit eines gut und effizient funktionieren-
den Gesundheitssystems stehen, haben vor al-
lem eine doppelte Wirkung: den Schwund des
Vertrauens in die Gesundheitsverwaltung im
allgemeinen und die Stérung der Patient-Arzt-
Beziehung im einzelnen.

2.1.2 Der Laie zum Pseudoexperten manipuliert

Es gibt eine zweite Art der Manipulation. Es
ist dies die Berichterstattung tiber den Stand
der Medizin, iiber die laufende Forschung,
{iber neue Krankheiten und neue Krankheits-
erreger, iiber neue Diagnosemethoden und
bessere Medikamente usw. Hier sind nicht in
erster Linie nur die bewuf3t irrefithrenden oder
die naiv vereinfachenden und ungenauen In-

formationen, sondern auch die fachlich richti-

gen Darstellungen der medizinischen Fakten
gemeint. Jedoch, so korrekt sie auch immer
sein mdgen, sie kdnnen meistens von den me-
dizinischen Laien nicht richtig gedeutet wer-
den und wirken deshalb oft irrefithrend.?
Trotzdem sind die Gesundheitsspalten der
Boulevardblitter sehr beliebt und deshalb vor
allem fiir die Zeitungsunternehmer unver-
zichtbar.

Der mediengeschidigte, mifitrauische, aber
zum Pseudoexperten avancierte medizinische

- Laie ist jener realititsentfremdete Patient, der,

wenn er sich krank fiihlt, nicht sofort zum
Arzt geht. Es ist aber auch jener, der, wenn er
zum Arzt geht, bereits beim Betreten der Ordi-
nation iiber seine Diagnose Bescheid weif3, und
auch dariiber, welche Therapien notwendig
und welche andere auszuschlieflen sind usw.,
oder der zumindest weiff, welche Diagnoseme-
thoden anzuwenden sind. Und er ist auch je-
ner, der wenig Compliance aufweist.
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2.2. Die Manipulation des Arztes oder die
entmiindigte Medizin

Die kolportierten Enthiillungen iiber das
Gesundheitswesen, welche die Medien zur
informellen, aber doch wirksamen gesell-
schaftlichen Appellationsinstanz - Medien-
justiz - konstituieren, haben gemeinsam
mit dem von den Medien geschaffenen
Pseudoexpertentum eine doppelte Wirkung
gezeitigt: den Schwund des Vertrauens in
die Gesundheitsverwaltung im allgemeinen
und die Stérung der Patient-Arzt-Bezie-
hung im einzelnen.

In dieser Atmosphire des Mifltrauens
fithren der Druck der Medien und der reali-
titsentfremdete Patient zu einer Belastung
und Konditionierung der medizinischen
Praxis, die auf eine zumindest teilweise und
sehr gefihrliche Entmiindigung des Arztes
hinausliuft, wenn er diesem Druck nicht
widersteht. Die oben erwihnte Aussage von
Prof. SCHEELE® zeigt, wie die Medien in den
Entscheidungsprozefl der Arzte eingreifen
kénnen, d.h. der Arzt wird unter dem
Druck der Medien, auf welchen oft ein wei-
terer Druck von den politischen Gesund-
heitsbehdrden, Pharmafirmen, Xranken-
haustrigern, Krankenversicherungen und
dkonomischen Interessensvertretungen
folgt, zu Entscheidungen gedringt, die er
aus rein medizinisch-sachlichen Erwigun-
gen anders fillen wiirde.

Der realititsentfremdete Patient wird vor
allem den gefilligen Arzt honorieren, der
bereit ist, die Durchfithrung einer Compu-
tertomographie fiir den an normalen Kopf-
schmerzen leidenden Patienten anzuord-
nen. Ein rein auf Leistungshandlungen aus-
gerichtetes Gesundheitssystem, das keine
Priifmechanismen der echten Effizienz der
irztlichen Handlungen vorsieht, benachtei-
ligt den verantwortungsbewuflten Arzt, der
solche Gefilligkeiten ablehnt.

3. Zusammenfassung und Auswege

Aus dem Gesagten sollen hier nur einige
Schlufifolgerungen gezogen werden, die an-
deutungsweise Ansitze fiir Auswege aus der
erdrterten Problematik aufzeigen.

3.1.  Zwischen der Technisierung der Medizin
und dem manipulativen Einfluf§ der Medien
auf das Gesundhbeitswesen gibt es einen kla-
ren Konnex. Insofern die Heilkunst zur
Heiltechnik geworden ist, iibernimmt sie
die der Technik eigene Zweckrationalitit
und daher auch ihren Effizienzgrundsatz."
Dieser fordert den FEinsatz von immer
mehr zweckdienlichen Mitteln im Rahmen
einer fachspezifischen Mittel-Zweck-Rela-
tion. Die Technik selbst befaflt sich aber
nicht mit der Findung und Abwigung der
Sinnhaftigkeit von alternativen Zielsetzun-
gen. Sie liefert dazu keine Kriterien und
gibt nicht an, ob dieser Zweck und nicht
etwa ein anderer, weil er z.B. menschlicher
als der erste ist, verfolgt werden soll. Die
Schwiiche einer sich an der technischen Ef-
fizienz orientierenden Medizin zeigt sich
unter anderem darin, dafl sie sich kaum der
Manipulation der Medien entziehen kann.

3.2.  Gibteseinen Ausweg aus dieser Situa-
tion? Die Grenzen des Machbaren in der
Medizin miissen nicht nur rein individual-
ethisch (die Natur des Menschen und sei-
ne Wiirde), sondern auch sozialethisch
(z.B. die Frage der verteilenden Gerechtig-
keit) und 8konomisch (die Knappheit der
Ressourcen) bestimmt werden. In der me-
dizinischen Praxis werden eher die indivi-
dualethischen, aber kaum die sozialethi-
schen und 6konomischen Fragen behan-
delt. In der Gesundheitspolitik, ganz
besonders aber bei manchen Extremfillen
der medizinischen Praxis wird es notwendig
sein, zundchst eine sozialethische und oko-
nomische Theorie des Gesundbeitswesens zu
entfalten, zur oben erwibnten Findung und
Abwignng der Sinnhaftigkeit alternativer
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3.3,

3.4

Zielsetzungen zu gelangen und damit der
Logik der Technik zu entkommen. Diese
Theorie wird auch zeigen, wo man in der
medizinischen Praxis und Forschung Zu-
riickhaltung bis zum Verzicht (vgl. These im
Abschnitt 1) jiben mufs, d.h. sie wird erlau-
ben, die Prinzipien und Kriterien dafiir aus-
zuarbeiten und die damit verbundenen ethi-
schen Haltungen zu postulieren.

Wie soll man im Gesundheitsbereich
mit den Medien umgehen? Die schlimm-
ste Wirkung der Medien im Zusammen-
hang mit dem Gesundheitsbereich ist der
erwihnte Schwund des Vertrauens in die
Arzt-Patient-Beziehung. Es wire unrich-
tig, die Schuld fiir diese Entwicklung al-
lein den Medien zuzuweisen. Die oben
festgestellten  patientenunfreundlichen
Organisationsmodelle in Ordinationen
und Spitilern haben das Ihrige dazu beige-
tragen. Die Losung liegt sicherlich nicht
darin, die Patienten in Kunden umzube-
nennen, wie es in der letzten Zeit oft vor-
geschlagen wird. Der medial verursachte
Vertrauensschwund kann sicherlich vor al-
lem durch vertrauensstirkende MafSnahmen
im Ordinations- und Spitalbetrieb am wirk-
samsten wettgemacht werden. Vom Avzt
wird heute neben der medizinischen eine
kommunikative Kompetenz erwartet, was
sich in den Wiinschen nach einfiiblsamer
Beratung dufsert.”

Was den direkten Umgang der Arzte
mit den Medien anbelangt, mufs man vor
allem an die im Hippokratischen Eid* po-
stulierte Schweigepflicht des Arztes erin-
nern. Die Einhaltung dieser Schweigepflicht
wird in Fillen wie in Erlangen und in Wien
die drztliche Tétigkeit vor der Manipulation
durch die Medien schiitzen. Weder die Viel-
seitigkeit noch die Intensitdt des Dyuckes der
Medien, welche die Einbaltung dieses Postula-
tes sehr schwierig machen kénnen, werden
die Aufgabe dieses Postulates jemals ethisch
rechtfertigen.
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