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Medizin, Ideologie und Markt

Ist eine marktorientierte Medi-
zin uberhaupt noch Medizin?

Zur inneren Aushohlung des medizinischen

Kerngedankens durch den Markt

Zusammenfassung

Die zunehmende Implementierung 6konomi-
scher Denk- und Wertmuster in die Medizin geht
von verschiedenen Vorannahmen aus, die einer
ethischen Bewertung unterzogen werden. Zu diesen
Vorannahmen zihlen die Vorstellung des Patienten
als Kunden, die Definierung der drztlichen Hilfe als
Ware und die Subsumierung der medizinischen
Abldufe am Paradigma der Wettbewerbsfihigkeit.
Alle drei Voraussetzungen erweisen sich bei genau-
er Betrachtung als ungeeignet fiir eine unhinter-
fragte Anwendung auf die Medizin. Solange man
die Medizin von ihrer Grundlage her vor allem als
Dienst am Menschen betrachtet, kann das, was in
der Medizin vollzogen wird, nicht vollkommen in
Marktwerten ausgedriickt werden. Es zeigt sich,
dass die zunehmende Ausrichtung der Medizin
an 6konomischen Denkmustern die Gefahr in sich
birgt, dass die Medizin sich allein an dem Kriteri-
um der Profitabilitit orientieren und hierbei ihre
ureigene Identitit als Institution der Hilfe dadurch
iiberlagern lassen konnte. Es wird dafiir plidiert,
die Medizin auf ihre Kernziele zuriickzufiihren, wo-
raus sich die nicht hintergehbare Verpflichtung der
Medizin ableitet, die soziale und karitative Dimen-
sion ihres Tuns aufrechtzuerhalten und diese nicht
dem Kriterium der Marktfihigkeit unterzuordnen.

Schliisselworter: ﬁkonomisierung, Arzt-Pati-
ent-Beziehung, Selbstverstdndnis der Medizin,
Ethik der Sorge

Abstract

The implementation of the market into medi-
cine is only possible by presupposing at least three
implications: a. the patient as consumer, b. medical
care as commodity, c. competitiveness as criteria
for good medicine. All three implications seem
to be inadequate if the core identity of medicine
is considered. If medicine is regarded as a human
service for suffering people it becomes clear that
what medicine has to offer must be more than mere
commodity. It is suggested to see medicine as a so-
cial institution which is linked to the obligation of
the whole society to give medicine the possibility
and the economic independence in order to remain
an institution of caritas which assures help for eve-
ry man in need and which cannot be reduced to a
mere enterprise.
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Einleitung

Medizin ohne G6konomisches Denken zu
strukturieren ist nicht méglich. Zu sehr liefe man
Gefahr, das Geld, das von Arbeitnehmern und Ar-
beitgebern in Form von Sozialausgaben zwangs-
maRig abgezogen worden ist, zu verschwenden
oder es nicht effizient genug einzusetzen. Jeder
Biirger hat aus dieser Perspektive her ein Recht
darauf, dass das quasi 6ffentliche Geld, das dem
Gesundheitswesen zur Verfiigung gestellt wird,
auch ,verniinftig“ eingesetzt wird. Okonomie
und Ethik sind aus dieser Perspektive keine Ge-
genpole, sondern das ¢konomische Denken ist
durchaus Bestandteil, ja Bedingung fiir eine gute
Medizin fiir alle. Wer also den Markt aus der Me-
dizin ganz draufen haben mdéchte, wird nicht im
Einklang mit der Ethik sein. Und doch ist das, was
gegenwirtig in der modernen Medizin geschieht,
nicht einfach eine Mitgewichtung 6konomischen
Denkens, sondern eine ,Institutionalisierung des
Gewinnimpulses®, d. h. das Diktat der Gewinnma-
ximierung wird zunehmend zum identititsstif-
tenden Moment der modernen Krankenhiuser. So
ist die Okonomie fiir die modernen Hiuser nicht
nur ein Begleitumstand, sondern wird immer
mehr zum zentralen Leitgedanken. Die Umstel-
lung eines urspriinglich karitativen Krankenhau-
ses in ein modernes wirtschaftliches Unterneh-
men setzt viele Vorentscheidungen voraus, die
einer kritischen Uberpriifung bediirfen.

Mit einer solchen Umstellung wird erstens un-
weigerlich vorausgesetzt, dass das Verhaltnis zwi-
schen Patienten und Heilberufen als ein 6konomi-
sches Tauschverhiltnis und der Patient demnach
als Kunde betrachtet werden kann. Zweitens setzt
die Umstellung voraus, dass es sich bei medizini-
schen Behandlungen um Waren handelt. Drittens
wird vorausgesetzt, dass die Klinika in einem Wett-
bewerbsverhiltnis zueinander stehen und dass die
Konkurrenzfihigkeit ein geeignetes Kriterium fiir
die ,,Giite“ eines Krankenhauses ist. Diese Voraus-
setzungen mochte ich kritisch priifen.
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1. Das Arzt-Patient-Verhaltnis als 6konomi-
sches Tauschverhiltnis?

Beziehungen zwischen Anbieter und Kunden
haben sich in vielen Bereichen des Lebens als se-
gensreich erwiesen, weil sie per se nicht unfair
sind - im Gegenteil. Der Begriinder der National6-
konomie Adam Smith hat seinerzeit betont: ,,Nicht
von der Wohltitigkeit des Fleischers, Brauers oder
Bickers erwarten wir unsere Mahlzeit, sondern von
ihrer Riicksicht auf ihr eigenes Interesse. Wir ap-
pellieren nicht an ihre Humanitit, sondern an ihre
Eigenliebe; wir sprechen nie von unseren Bediirf-
nissen, sondern von ihren Vorteilen.“ Man kénnte
also sagen, dass reine Tauschbeziehungen eine Be-
dingung fiir Wohlstand darstellen kénnen.

Aber solche Tauschbeziehungen sind nur dann
nicht unfair, wenn gewihrleistet ist, dass beide
Parteien in einer gleich guten Position sind, wenn
wir also von einer ,,Kundensouverinitit“ sprechen
kénnen. Genau das ist der vulnerable Punkt einer
6konomisierten Medizin. Wenn sich die Medizin
als Markt versteht, so geht sie implizit davon aus,
dass der Kranke ein Mensch ist, der - dem Kunden
gleich - frei nach Dienstleistungen sucht. Dies mag
funktionieren fiir Patienten, die sich nicht in einer
existentiellen Krise befinden. Patienten in Not hin-
gegen sind Menschen in einer schwachen Position,
Menschen, die sich gerade nicht auf die Suche nach
Gesundheitsleistungen machen konnen, weil sie
auf die Gesundheitsleistung, also auf die drztliche
Hilfe, gar nicht verzichten kénnen. Krankgewor-
dene Menschen sind existentiell bediirftige Men-
schen; schon deswegen sind sie vom Ansatz her
kaum geeignet fiir rein kommerzielle Beziehungen.
Sie sind nicht geeignet, als Kunden wahrgenom-
men zu werden, weil sie als kranke Menschen nicht
- wie souverdne Kunden - die Méglichkeit und den
inneren wie duferen Freiraum haben, die einzelnen
Produkte erst zu priifen und miteinander zu ver-
gleichen, bevor sie sie in Anspruch nehmen.! Pati-
enten sind angewiesene Menschen; sie sind ange-
wiesen auf jemanden, der ihnen hilft, sie sind aber
auch oft auf medizinische Produkte existentiell
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angewiesen, ohne die sie oft gar nicht weiterleben
kénnten. Von Kundensouverénitit kann hier somit
nicht die Rede sein. In einer solchen Beziehung mit
einem angewiesenen Menschen hat der Anbieter
der unverzichtbaren Dienstleistung grundsitzlich
»alle Karten in der Hand“>. Wihrend der Markt an-
gesichts einer solchen Schwiche in der Regel mit
Ausbeutung reagiert, kann eine drztliche Antwort
auf Schwiche nur der Schutz des Patienten sein.
Die Marktbeziehung erweist sich somit gerade dort
als fiir die Medizin ungeeignet, wo die Medizin es
mit dem schwachen Patienten zu tun hat.

Das Angewiesensein auf drztliche Hilfe macht
deutlich, dass das Verhiltnis zwischen Patient und
ArztnichtaufeinreinsachlichesVertragsverhiltnis
reduziert werden kann. In seiner Not ist der Kranke
angewiesen auf den Arzt, und es bleibt ihm nichts
anderes {ibrig, als seinem Arzt zu vertrauen. Ohne
dieses Vertrauen wiirde sich der Kranke in eine
ausweglose Situation bringen, denn dann miisste
er erst einmal den Vertrag griindlich priifen, be-
vor er sich helfen lisst. Da der Kranke aber auf die
Hilfe des Arztes angewiesen ist, muss der Patient
antizipierend vertrauen konnen. Daher kann das
Verhiltnis zwischen Arzt und Patient auch nicht
ausschlieglich in der Sprache der Patientenrechte
gefasst werden. Die Respektierung der Autonomie
als Teil eines Vertrages zu betrachten, hitte die
schwerwiegende Konsequenz, dass in einem sol-
chen versachlichten Verhiltnis das Vertrauen aus-
geklammert werden wiirde, auf das der Patient fiir
seine Genesung zwangsliufig angewiesen wire.
Ein Vertrag ist ein Biindnis unter Einbeziehung
eines Dritten, d. h. Vertrige werden geschlossen,
um das Vertragsgut einklagbar zu machen. Man
nimmt den Juristen als dritte Person an Bord, um
sich seiner Rechte zu versichern und um diese un-
ter Umstidnden einklagen zu kénnen. Vertrauen je-
doch ist nicht etwas, das sich einklagen ldsst oder
auf das man einen rechtlichen Anspruch erheben
kann. Daher wiirde in der Perspektive einer Arzt-
Patient-Beziehung als reine Rechtsbeziehung ein
Element verloren gehen, das fiir die Genesung des
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Patienten und fiir die Zukunft der Medizin von
zentraler Bedeutung ist.

Daher wiirde ich zu der Schlussfolgerung ge-
langen, dass die Beziehung zwischen den Heilbe-
rufen und dem Patienten keine sachliche und auf
gegenseitigen Egoismus griindende Tauschbezie-
hung sein kann, sondern dass das Leitmotiv dieser
Beziehung nur das Vertrauensverhiltnis sein kann.
Vertrauen wiirde ich hier verstehen wollen als ak-
zeptierte Abhingigkeit, eine Abhingigkeit also, die
man nicht verleugnet, sondern die man bewusst
und willentlich akzeptiert, weil nur in dieser At-
mosphire des Vertrauens tatsichlich so etwas wie
Genesung entstehen kann. Vertrauen setzt nicht
nur die technische Kompetenz des Arztes voraus,
sondern in gleicher Weise auch seine moralische
Kompetenz, die sich in einem verantwortungsvol-
len Verhalten manifestiert.

Schon aus dieser Uberlegung heraus wiirde die
Implementierung des reinen Marktes in die Medizin
hin zu einem reinen Wirtschaftsunternehmen von
Grund auf eine Ignorierung der ethischen Grundla-
gen der Begegnung eines angewiesenen Patienten
mit den Heilberufen als helfende Berufe bedeuten.

Dass die Beziehung zwischen Heilberufen und
Patienten nicht in einer reinen Marktbeziehung
aufgehen kann, liegt tiberdies an der Differenz zwi-
schen der Identitit des Patienten und der Identitit
des Kunden. Der Kunde wird lediglich als Kunde
wahrgenommen; seine Identitit wird auf seine
Kaufkraft und sein Konsumverhalten reduziert.
Eine dariiber hinausgehende Identitit ist dem
wirtschaftlichen Blick auf den Kunden fern. Wer
keine Kaufkraft besitzt, wird vom Markt komplett
fallengelassen. Anders ist die Wahrnehmung der
Identitdt des Patienten. Beim Patienten erschépft
sich seine Identitit gerade nicht in seiner Kaufkraft
und seinem Konsumverhalten, sondern idealerwei-
se wird der Patient als Mensch wahrgenommen, in
all seinen Facetten und seinen Bediirfnissen. Wenn
nun die moderne Medizin im Zuge der Marktorien-
tierung den urspriinglichen Patienten zunehmend
zum Kunden macht, wird der Kunde zwar Konig
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sein - was nichts anderes heift, dass man seinen
Narzissmus pflegen wird - aber um den Preis, dass
er nur noch in der Funktion als Konsument und
in seiner Kaufkraft ernst genommen werden wird.
Die Umfunktionierung des Patienten zum Kunden
bedeutet daher nicht weniger als die Ausblendung
des Menschseins im Kunden und die Instrumenta-
lisierung seiner Person zum Zwecke der Gewinn-
maximierung. So ldsst sich festhalten, dass eine
humane Medizin die Regeln der Marktwirtschaft
zwar mitbeachten, aber nicht zum zentralen Aus-
gangspunkt ihres Handelns nehmen kann.

2. Gesundheitsleistungen als Waren?

Mit dem Begriff der Ware wird vorausgesetzt,
dass die drztliche Behandlung einen rein instru-
mentellen Wert hat, einen austauschbaren und
letztlich vom Anbieter dieser Ware unabhingigen
Wert. Freilich gibt es viele Bereiche der Medizin, in
denen in der Tat nicht mehr vollzogen wird als die
Anwendung einer Technik, deren Wert unabhin-
gig davon zu sein scheint, von welchem Anbieter
sie angewendet wird. Allerdings sind diese rein in-
strumentellen Handlungen wiederum nicht losge-
16st zu sehen, sondern sie sind eingebettet in einen
gesamten Behandlungsplan, der gerade nicht von
anonymen Technikern entwickelt wird, sondernim
besten Falle doch nur von einem Menschen entwi-
ckelt werden kann, der diese Behandlung nicht als
bloRe Anwendung einer Technik versteht, sondern
sie idealerweise als Dienst am Menschen begreift.
Wenn die Behandlung eines kranken Menschen ein
Dienst am Menschen sein soll, so kann dieser Dienst
gerade nicht als reine instrumentelle Dienstleis-
tung betrachtet werden, sondern dann hat dieser
Dienst in der Art und Weise, wie er erfolgt, einen
intrinsischen Wert.? Die Behandlung und das Sor-
gen fiir den Kranken ist in sich wertvoll; allein da-
durch, dass diese Sorge vollzogen wird. Gerade weil
der Wert dieses Dienstes im besten Falle im Sinne
einer Caritas zu verstehen ist, gerade deswegen
kann dieser Dienst nicht im Konzept einer marktfa-
higen Ware aufgehen. Genau das meinen wir, wenn

296

wir sagen, dass Hilfe unbezahlbar ist.

Betrachtet man die drztlichen Behandlungen
als Ware, 1iuft die Medizin Gefahr, auf eine reine
Anwendung von Techniken reduziert zu werden.
Da der wirklich kranke Mensch zu seiner Heilung
zusitzlich zur Technik ein personales Gegeniiber
braucht, das Verstindnis fiir seine Krisensituation
aufbringt und das in ihm eine einzigartige Person
erblickt, die eben nur in einer einzigartigen Form
gesunden kann, ist der personale Aspekt des Hei-
lens zentral fiir die Identitit der Medizin. Die Heil-
berufe heilen gerade nicht allein iiber die Technik,
die sie anwenden, sondern sie heilen auch und ge-
rade dadurch, dass sie sich als Mitmenschen eines
anderen Menschen annehmen und eine ,,heilende“
Beziehung zu ihm aufbauen. Innerhalb dieser Be-
ziehung stellt die anzuwendende Technik ein In-
strument dar, das gerade so viel Wirkung entfalten
kann, wie die Form der Beziehung es tiberhaupt er-
moglicht.* Eine reine Dienstleisterbeziehung wird
somit auch bei der ausgefeiltesten Technik weniger
wirksam sein, als eine auf Respekt und Fiirsorge ge-
griindete Mitmensch-Beziehung auch mit weniger
Technik erreichen konnte.

Zentraler Gesichtspunkt im Behandlungs- und
Heilungsprozess ist somit die Art der Beziehung,
die im Umgang mit kranken Menschen keine
Dienstleistungsbeziehung, sondern eher eine Be-
ziehung der authentischen Sorge um das Gegen-
iiber sein kann. Zentral ist nicht das Mittel, das
zur Heilung angewendet wird, sondern die Grund-
haltung, von der aus man sich um das Gegeniiber
sorgt. Weil zwar Mittel, aber keine Grundhaltun-
gen gekauft werden kénnen, kann demzufolge ge-
nauso wenig eine Beziehung zwischen Heilberufen
und Patienten in einer marktfihigen Dienstleister-
beziehung aufgehen, wie der Dienst an einem kran-
ken Menschen als reine Ware betrachtbar sein wird.
Die Behandlung von Kranken ist eine im besten
Falle heilsame, manchmal lebensrettende, oft eine
Zuversicht spendende Begegnung von Menschen,
und eine solche Begegnung ldsst sich gerade nicht
in Marktwert ausdriicken.
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3. Der Leitgedanke Markt als Unterh6hlung
des Kernauftrages der Medizin

Eine moderne wirtschaftlich ausgerichtete Me-
dizin, die sich nicht in den genannten Hinsichten
von den Marktkategorien freimacht, liuft Gefahr,
sich von der Identitit der Medizin als Dienst am
Menschen, weit zu entfernen. Wenn in der Zukunft
Kliniken in Hotelbetriebe umfunktioniert werden
und die Behandlung von kranken Menschen nur
noch von Managern und nicht mehr von Arzten
strukturell vorbereitet werden, wird sich damitauch
ein neues 6konomisch orientiertes Selbstverstind-
nis allmahlich ausbreiten,’ mit der Gefahr, dass die
Heilberufe in einem Unternehmen Krankenhaus
vergessen konnten, dass das, was sie als Heilberufe
ausmacht, nicht darin besteht, perfekte Techniken
nach den Wiinschen ihrer Kunden anzuwenden.
Wiren die Heilberufe auf eine solche unparteiische
Anwendung von Techniken reduzierbar, wiirden
sich die modernen Kliniken damit zunehmend in
Reparaturfabriken ,ohne Seele“ verwandeln. Die
Anwendung der Technik ohne die karitative Grund-
haltung fiihrt gerade dann zu einer solchen Fabrik
der Entfremdung, wenn diese Anwendung allein
auf Wunsch bzw. zum Zwecke der damit erzielbaren
Gewinnoptimierung erfolgt und wenn keine ande-
re als diese Motivation die treibende Kraft solcher
Kliniken darstellt. Versteht man Medizin als Dienst
am Menschen, so wird deutlich, dass eine solche
Medizin eine grundlegend andere Motivation, eine
andere Zielsetzung fiir all ihr Handeln benétigt.

Das Grundproblem einer marktorientierten
Medizin ist die grundsitzliche Unvereinbarkeit der
Ziele der Medizin mit den Zielen des Marktes. Platon
hat in seiner Politeia die Heilkunst der Erwerbskunst
gegeniibergestellt und die Unterschiedlichkeit und
Unvereinbarkeit der Zielsetzungen beider Kiinste
unterstrichen. Angesichts der Unvereinbarkeit die-
ser Zielsetzungen sind in einem Gesundheitssystem,
das sich beiden Zielsetzungen mit gleicher Prioritit
verschreibt, unweigerlich Ziel-Konflikte vorpro-
grammiert. Meine These lautet, dass nicht nur ide-
alerweise, sondern vor allem verniinftigerweise das
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Zusammenspiel zwischen Okonomie und Medizin
nur so aufgefasst werden kann, dass zuerst das Inte-
resse des Kranken kommt und erst sekundir ékono-
misch argumentiert werden kann. Diese lexikalische
Ordnung ergibt sich schon aus der Unausweichlich-
keit, mit der der Patient auf den sozialen Charakter
der Medizin vertrauen kénnen muss. Denn wenn die
vorausgesetzte lexikalische Ordnung nicht eindeutig
festgelegt und gelebt werden wiirde, dann miisste je-
der Patient davon ausgehen, dass sein Wohlergehen
genauso viel wert ist wie das Wohlergehen des Klini-
kums. Wenn er das annehmen miisste, so wiirde er
bei jeder Entscheidung des Arztes argwohnisch hin-
terfragen miissen, ob sie nun mehr dem Klinikum
oder mehr ihm zu nutzen habe. Wenn der Patient fiir
diesen Argwohn tatsichlichen Grund hitte, so wire
dies das Ende einer Medizin, der man sich als kran-
ker Mensch in Vertrauen hingeben diirfte.

Medizin und Markt, so haben wir bereits ein-
gangs festgehalten, sind keine Antipoden; der
Markt kann fiir die Medizin sehr niitzlich sein,
wenn es um die Frage geht, wie sich ein medizini-
sches Ziel ohne Verschwendung, giinstig und mit
minimalem Einsatz erreichen ldsst. Wer den Markt
aus der Medizin drauRen haben méchte, wird einer
Verschwendung von Ressourcen Vorschub leisten,
und auch die Verschwendung ist mit einer guten
Medizin nicht vereinbar. Da medizinische Giiter
grundsitzlich knapp sind, ist das 6konomische
Denken per se nicht zu beklagen. Mehr noch: Das
6konomische Denken ist notwendige Bedingung
fiir eine gute Medizin, weil nur tiber das 6kono-
mische Denken mdglichst vielen geholfen werden
kann. Okonomisches Denken gehért zu einer guten
Medizin unabdingbar dazu und ist alles andere als
ein notwendiges Ubel. Aber eine sinnvolle Rang-
folge der Ziele von Medizin und Okonomie kann
nur so aussehen, dass die Ziele des Marktes in den
Dienst der Ziele der Medizin gestellt werden miis-
sen. Der Markt hitte demnach eine der Medizin
dienende Funktion. Nur diese (lediglich) dienende
Funktion des Marktes wiirde es der Medizin er-
moglichen, ihre eigenen Ziele zu bewahren. In der
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Realitdt aber ist es gerade umgekehrt. In der Rea-
litit dient der Markt nicht mehr der Medizin, son-
dern vielmehr dient die Medizin zunehmend dem
Markt. Das heift dann nichts anderes, als dass der
Markt zunehmend zum Selbstzweck der Medizin
deklariert wird; innerhalb der Medizin gelten somit
nicht mehr die Ziele der Medizin selbst. Stattdes-
sen werden Zug um Zug die Ziele des Marktes zum
eigentlichen Ziel der Medizin gemacht.

Die gesamte moderne Medizin wird unter dem
Diktat des Marktes ganz bewusst in existentiell be-
drohliche finanzielle Engpisse getrieben; gerade
dadurch wird die Medizin gezwungen, ihren Kern-
auftrag, ein Dienst am Menschen zu sein, komplett
den okonomischen Interessen unterzuordnen.
Wenn die Medizin, ein Krankenhaus nur noch die
Wabhl hat, sich den Marktkategorien zu unterwer-
fen oder Insolvenz anmelden zu miissen, dann
wire es geradezu makaber, von dieser Medizin zu
verlangen, dass sie der ,,blofen Moral“ wegen ihrer
Selbstauflésung zustimmen solle. Wenn das Ziel
des Helfens und die Art des Helfens dem Markt in
einer so grundlegenden Weise unterworfen wird,
dann mag zwar eine Effizienzsteigerung erzielt
werden, aber diese Effizienzsteigerung wird um
den Preis erreicht, dass die Medizin nicht nur ihre
Dienstleistungen, sondern damit gleichzeitig auch
ihre ureigene Identitit verkauft. In letzter Konse-
quenz heift dies, dass das, was die Medizin von
ihrem Ursprung her ausgemacht hat, ndmlich von
einer Motivation fiir das Wohl des Kranken geleitet
zu sein, durch eine exzessive Marktorientierung
zunehmend in Frage gestellt werden wiirde.

Eine Medizin, die nur noch Markt wire, wire
allenfalls eine Medizin fiir Gesunde, aber die Medi-
zin fiir Kranke, fiir hilfsbediirftige Menschen wire
damit am Ende in Frage gestellt. Daher kann die L6-
sung nur darin liegen, der Medizin den Freiraum zu
geben, damit sie noch Medizin sein kann, anstatt
ihr die Fesseln anzulegen, die es ihr ermdoglichen,
zwar weiterzuleben, aber um den Preis, ihre ureige-
ne Identitit als Medizin aufgegeben zu haben.

Die Brisanz der exzessiven Marktorientierung
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der modernen Medizin kann nur erfasst werden,
wenn sie in einem gréferen Rahmen betrachtet
wird, z.B. im Kontext einer ,neuen“ Patienten-
schaft, die durch eine zunehmende Anspruchshal-
tung charakterisiert ist und Erwartungen in die Me-
dizin hineinlegt, die die Medizin zu einer gliicks-,
ja heilsverheiRenden Institution werden lisst.
Betrachten wir die Marktorientierung ferner im
Kontext einer Gesellschaft, die sich verabschieden
moéchte vom Schicksal, die alles fiir machbar hiilt,
die keinen Sinn in der Endlichkeit des Menschen
sieht und die in der Medizin eine Méglichkeit der
Abstreifung anthropologischer Grundbedingungen
zu erblicken meint. Bedenken wir, dass ein reines
Marktsystem Medizin die Wiinsche nach Selbst-
verwirklichung und Jugendlichkeit immer weiter
steigert, und bedenken wir, dass ein Marktsystem
immanent zur Expansion neigt, und bedenken wir
weiter die sich breit machende Grundhaltung der
Heilberufe, die sich moralisch heraushalten wollen
und das Gute allein tiber den Wunsch der Patien-
ten definiert wissen mdchten und somit zu reinen
Erfillungsgehilfen degenerieren - betrachten wir
all diese parallelen Entwicklungen, so werden wir
erkennen, dass sie zusammengehoren und dass
sie sich gegenseitig verstirken. Nimmt man diese
Charakteristika der modernen Medizin zusammen
und konfrontiert sie mit einer Realitit, in der 6ko-
nomische Engpisse ganz bewusst politisch herbei-
gefiithrt werden, um die ,,Konkurrenzfihigkeit der
einzelnen Klinika zu testen, so wird deutlich, wie
unheilvoll gerade dieses Zusammenspiel der Aus-
richtungen ist. Unheilvoll insofern als dies zusam-
men genommen unweigerlich dazu fithren wird,
dass die Medizin, um ihre finanzielle Grundlage
zu sichern, in Zukunft immer mehr darauf setzen
wird, nur das zu stirken, was dem ,,Unternehmen
Krankenhaus®“ Profit bringt. Dies wiirde bedeuten,
dass diejenigen, die entweder seltene Krankheiten
haben oder diejenigen, die keine Anspriiche formu-
lieren und anmelden kénnen, am Ende weniger gut
versorgt sein werden bzw. schon sind. So liegt es auf
der Hand, dass es allein von der Quantitit her mehr
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Profit bringt, gesunden Menschen Dienstleistungen
als behinderten und schwerstkranken Menschen
eine ganzheitliche Versorgung anzubieten.

Die Allianz von marktorientierter Medizin und
Gesundheitsiiberhéhung in einer Anspruchsgesell-
schaft hitte somit die Folge, dass die gesamte Me-
dizin sich umorientiert und mehr auf ,,Gesundheit*
fiir Gesunde setzt als darauf, sich um das Wohl der
Schwichsten und Krinkesten zu kiimmern. Die
Okonomisierung der Medizin fiihrt in der Allianz
mit einemweit verbreiteten Gesundheitskult und ei-
ner unreflektierten wunscherfiillenden Arzteschaft
zwangsldufig dazu, dass die Medizin zunehmend in
Bereiche investiert, die zwar lukrativ sind, die aber
mit dem Grundauftrag der Medizin, eine umfassen-
de Hilfe fuir krankheitsbedingte Krisensituationen
anzubieten, nicht mehr viel zu tun haben.

Das Grundproblem, das der Markt aufwirft,
besteht darin, dass der Markt sich prinzipiell allein
nach der Kaufkraft und nach den Kundenwiinschen
richtet. Eine hinter diesen Kategorien stehende
ethische Zielsetzung hat der Markt nicht. Der Markt
reagiert auf private Individualinteressen, fiir die er
meist eine bewusst kurzfristige Befriedigung be-
reitstellt. Weder die Ausrichtung auf das Gemein-
wohl noch die langfristige Erfiillung des Patien-
tenwohls sind spezifische Merkmale des Marktes.
Eine definitive Befriedigung der Bediirfnisse wire
marktwirtschaftlich gesehen ,,unverniinftig“. Kiu-
fer wie Verkdufer sind in einem reinen Marktsys-
tem allein auf ihren eigenen Vorteil aus. Das heift,
dass, wenn man sich allein auf den Markt verlisst,
man keinerlei Gewihr dafiir hat, dass dadurch das
Gute erreicht wird.® Die Medizin hingegen ist eine
soziale Einrichtung, die sich grundsitzlich einem
»bonum commune® verschreibt. Daher braucht sie
eine eigene Vision, die sich nicht mit der Vision des
Marktes je decken kann.

4. Pladoyer fiir eine anthropologische Neube-
sinnung

Alle dargelegten Ausrichtungen der modernen
Medizin setzen ein gemeinsames Menschenbild
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voraus, und das ist das Leitbild des leistungsfi-
higen, souverinen und unabhingig-autonomen
Menschen. Dieses Leitbild hat zur Folge gehabt,
dass das Krankwerden, das Schwachwerden, das
Gebrechlichwerden, das Hilfsbediirftigwerden al-
lesamt nicht als Manifestationen des Menschseins
gedeutet wurden, sondern lediglich als bedauerns-
wiirdige Defiziterscheinungen und befremdliche
Schwundstufen des ,normalen” gesunden Men-
schen.” Unter dieser Perspektive wird jeder kranke
Mensch und jeder nicht mehr heilbare Mensch als
»Storfall“ angesehen, dem es mit der Aufwartung
aller Technik entgegenzuwirken gilt, ist doch der
Storfall allein dadurch definiert, dass er nicht sein
darf. Daraus wird deutlich, dass das Leitbild des
leistungsfihigen Menschen eine problematische
Ausgangslage fiir eine gute Medizin ist, kann doch
fiir eine humane Medizin der kranke und angewie-
sene Mensch gerade nicht als Storfall betrachtet
werden. Vielmehr wird der Arzt dem krank gewor-
denen Menschen nur dann wirklich helfen kénnen,
wenn das Krankgewordensein als das zum Men-
schen unweigerlich Dazugehérende® und als eine
Existenzweise des Menschen verstanden wird. Nur
von diesem Ausgangspunkt, dass das Krankwer-
den zum Menschsein dazu gehort und die Schwi-
che, das Angewiesensein konstitutive Merkmale
menschlicher Existenz sind, nur von hier aus er-
6ffnet sich die Moglichkeit, auf diese Existenzfor-
men nicht mit blindem technischem Aktionismus,
sondern mit einer verstehenden Grundhaltung zu
reagieren, die das Sosein erst einmal als ein in sich
wertvolles und von sich aus grundsitzlich zu beja-
hendes Sein stehen lisst. Erst in einer solchen Hal-
tung des Stehenlassens (letztlich angelehnt an die
antike Ataraxia) und in der Vermeidung eines ste-
tigen Abgleichs der in sich wertvollen Wirklichkeit
mit einem fiktiven Ideal, erst durch diese zu leis-
tende Arbeit an sich gibt sich der Mensch die Chan-
ce, dem Sosein einen Sinn abzugewinnen, einen
Sinn, der es ihm ermdglicht, das neue Krank-Sein
in das eigene Leben zu integrieren. Diese Integra-
tion der korperlichen und seelischen und sozialen,
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jaauch der geistigen Veridnderung durch Krankheit
in das eigene Leben schlieft eine sinnvolle Behand-
lung der Veridnderungen nicht aus, aber die Inte-
gration verhindert, dass die Behandlung und ,,Be-
kiampfung® der Krankheit zu einer Obsession wird,
in der und durch die der krank gewordene Mensch
iibersieht, dass er auch als schwacher und ange-
wiesener Mensch ein erfiilltes Leben fithren kann.
Dieses erfiillte Leben in Krankheit macht sich der
moderne Mensch selbst zunichte, und zwar nicht
durch die Krankheit selbst, sondern vor allem
durch eine problematische Selbstdeutung, nach
der auf Krankheit lediglich mit einer Haltung des
»Bekimpfens“ begegnet wird.

Eine Medizin, die sich nicht den angewiesenen
und vulnerablen und auf Krankheit und Sterben
angelegten Menschen zum anthropologischen
Ausgangspunkt macht, wird allen ihren Patienten
die letzte Chance nehmen, dem menschlichen Sein
in all seinen Facetten einen Sinn zu verleihen.

5. Medizin als ein bedingungsloses Hilfever-
sprechen

Von dieser Uberlegung und dieser anthropolo-
gischen Vorannahme ausgehend wird die Kernauf-
gabe der Medizin nunmehr nicht als unparteiische
Lieferin von Dienstleistungen auf Wunsch zu be-
greifen sein, sondern ihre Kernaufgabe bestiinde
dann darin, eine Antwort auf die Angewiesenheit
desMenschen zu geben. Diese Antwort kann nur die
absolute Zusicherung sein, das medizinische Wis-
sen in den Dienst des notleidenden Menschen zu
stellen. Demnach konnte der angewiesene Patient
gerade nicht ein moralisch fremder ,,(Geschifts-)
Partner” sein, sondern der Patient bliebe fiir die
Heilberufe ein moralisch verwandtes Gegeniiber,
ein Wesen, das allein durch sein Sein, durch seine
Not, durch sein Leiden einen Behandlungsimpera-
tiv auslést. Im Sinne einer responsiven Ethik, wie
sie von Levinas entworfen worden ist, lieRe sich
sagen, dass allein das Antlitz eines Kranken ausrei-
chen muss, um in den Heilberufen die Motivation
zur Hilfe auszuldsen.
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Medizin konnte in dieser Perspektive als ein
bedingungsloses Versprechen verstanden werden,
den Menschen in Not zur Seite zu stehen. Der Kern
dessen, was Medizin ausmacht, liegt méglicherwei-
se gerade in dieser Bedingungslosigkeit, mit der die
Medizin dem Krankgewordenen - ohne sich seiner
zu bemichtigen - eine Hilfsantwort gibt.° Da der
Menschin Not sich seinen Arzt nicht frei aussuchen
kann, sondern darauf angewiesen ist, dass er, ganz
gleich, wo er in Not gerit, einen Arzt findet, der
ihm beisteht, kann das Hilfeversprechen nicht nur
ein personliches Versprechen eines einzelnen Arz-
tes sein, sondern muss ein kollektives Versprechen
sein, das jeder allein dadurch gibt, der sich als Arzt
bezeichnet. Pellegrino spricht hier von einem ,,6f-
fentlichen Bekenntnisakt“, das vom Arztsein aus-
geht. Das 6ffentliche Bekenntnis bezieht sich nicht
darauf, den Kranken in jedem Fall zu heilen, oder
auf die Zusicherung, dass die drztliche Behandlung
auch gliickt. Es ist nicht der Effekt der drztlichen
Handlung, die durch ein solches Hilfeversprechen
zugesichert wird, sondern die Zusicherung bezieht
sich allein auf die der 4rztlichen Handlung zugrun-
deliegende Motivation zur Hilfe. Daher lisst sich
sagen, dass sich das Wesen der Medizin nicht in
der Anwendung der Mittel realisieren ldsst, son-
dern dass der eigentliche Kern der Medizin in jhrer
ganz spezifischen Zielgerichtetheit liegt. Kern der
Medizin wire demnach nicht das angewandte Mit-
tel, sondern die der Mittelanwendung zugrunde
liegende Motivation und Grundhaltung. Ab dem
Moment, da das medizinische Handeln nicht mehr
primir von der Motivation zur Hilfe und von der
Grundhaltung der Sorge um den Kranken getragen
ist, sondern vielmehr von der Motivation zur Bes-
serung der Krankenhausstatistik, ab diesem Mo-
ment hat sich die Medizin als Medizin aufgelost,
ganz gleich welche medizinischen Anwendungen
dabei auch eingesetzt werden mogen.

6. Zum Schluss

So sehr sich die Strukturen moderner Kliniken
verdndert haben mégen, die conditio humana, dass
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jeder Mensch grundsitzlich von Krankheit, Leiden
und Sterben jederzeit bedroht ist, diese Grundbe-
dingung menschlichen Seins hat sich nicht ver-
dndert. Daher ist auch die Hoffnung eines jeden
Menschen geblieben, in Zeiten existentieller Krisen
auch und gerade in der Medizin ein Gegeniiber zu
finden, dem man sich blind anvertrauen kann und
das es ernst meint mit ihm. Die Medizin kann sich
dieser absoluten Verpflichtung fiir das Wohl der
Kranken nicht entziehen. Die moderne Medizin
kann diese Ausrichtung der Medizin dem Diktat
des Marktes gerade nicht unterordnen, nicht etwa
weil die Heilberufe unfehlbar sein miissen, son-
dern aus dem Grund, dass schon aus den erworbe-
nen Kenntnissen und Fahigkeiten der Medizin her-
aus die Verpflichtung resultiert, diese Kenntnisse
fiir den Notleidenden einzusetzen. Eine Medizin,
die - mit menschlicher Not konfrontiert - zwar die
Mittel in der Hand hitte, diese Not zu lindern, die-
se Mittel aber nur fiir die eigenen Interessen oder
fiir die Interessen von Zahlungskriftigeren oder
von Menschen, die nicht in Not sind, nutzte, eine
solche Medizin hitte sich als soziale Institution
verabschiedet und wiirde damit den Weg frei ma-
chen miissen fiir eine neue Medizin, der es besser
gelinge, das erworbene Wissen und Kénnen zu
einem kollektiven Gut zu machen. Die neuen Aus-
richtungen der Medizin werden daher nur solange
vertretbar sein, wie es der Medizin gelingt, den be-
schriebenen Kerngehalt der Medizin trotz der mo-
dernen Transformation nicht nur aufrechtzuerhal-
ten, sondern ihn tiber alle anderen Zielsetzungen
als iibergeordnetes Anliegen (neu) zu verankern.
Theda Rehbock hat jiingst die Medizin als eine
,Grundform der menschlichen Praxis“ beschrie-
ben, weil gerade die Medizin eine ,elementare
Form der personalen Beziehung und Zuwendung
zum Anderen“ darstellt.” Damit wird deutlich, dass
es fatal wire, wenn sich die Medizin nach Belieben
verindern wiirde. Als Grundform der menschli-
chen Praxis bleibt die Zuwendung eines Helfers
ein Bestandteil der gesamten Gesellschaft, auf den
kein verniinftiger Mensch zu verzichten bereit sein
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diirfte. Daher wiire die Ablosung einer solchen sitt-
lichen Helfer-Person durch einen marktorientier-
ten Dienstleister fiir die gesamte Gesellschaft ein
nicht ersetzbarer Verlust.
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