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Heilen als Management?

Zum Verlust einer Kultur der verstehenden Sorge in Zeiten der Okonomie

Healing as Management?

In an Era of Commercialism Medicine is Losing its Identity as a Healing Practice

. . -1
Giovanni Maio

Zusammenfassung: Die moderne Medizin folgt immer
mehr den Kategorien des Marktes. Damit wird das arztliche
Handeln zunehmend wie ein Produktionsprozess behandelt
und bewertet. Der Wert und der Kern des Arztberufs liegen
aber nicht in einer , Produktion” von Gesundheit, sondern
sie liegen in elementarer Weise darin, dass sich ein profes-
sioneller Helfer eines anderen Menschen in seiner Hilfs-
bediirftigkeit als ganze Person annimmt. Dieses personliche
Engagement wird durch die gegenwartigen Anreizsysteme
der Medizin komplett entwertet. Daher miissen neue Anrei-
ze entwickelt werden. Es miissen genau die Arzte belohnt
werden, die mit ihrer Einstellung dazu beitragen, die Medi-
zin als personale Zuwendung erfahrbar zu machen. Das be-
deutet auch, dass nicht nur das Resultat einer Malnahme
gemessen werden sollte, sondern auch die Personlichkeit
selbst als Kerngehalt der Therapie mit beriicksichtigt wer-
den muss. Dies jedoch wird nicht mit Zahlen gehen. So
kommt es darauf an, den Stellenwert der Zahlen zu relati-
vieren und damit zugleich die Vorstellung zu verabschie-
den, man habe tber die Veréffentlichung von Zahlen be-
reits alles Gber die Giite eines Spitals ausgesagt. Es gibt in-
nerhalb der Medizin Werte, die auch im Zeitalter der Oko-
nomie nicht geopfert werden diirfen. Daher diirfen Arzte
die Realisierung der Medizin nicht der Okonomie {iberlas-
sen, sondern sie missen darum kampfen und werben, dass
Medizin nicht zum Gewerbe herabgestuft wird, sondern ei-
ne soziale Form der Zuwendung bleibt.

Schltisselworter: Identitdt der Medizin; Medizinethik;
Okonomisierung; Vertrauensverhltnis; Sorge; Grenzen des
Marktes

Summary: Modern medicine follows more and more mar-
ket criteria. Economic considerations might be very import-
ant for medicine, but they must not become the leading
one. Clearly medicine has another task, another duty, an-
other mission than to invest money, namely to help people
in need and to assist those who cannot help themselves.
Since personal involvement of doctors is completely de-
valuated with the actual incentive scheme we must devel-
op new schemes to reward exactly those colleagues who
contribute to make medicine an experience of personal
care. If the physician now is becoming a businessman in-
stead of a personal doctor, this will lead to a situation
where he doesn’t give any other promise than not to act
against the contract. But the main need of the patient, his
longing for a human person whom he can trust, this need
cannot become part of a contract. Especially in our time
medicine has to fight for the core of its identity. Medicine is
a profession which can only remain a profession if it suc-
ceeds in preserving the liberty of doing what medicine de-
mands and not what economics demands. This liberty is
not a privilege but a duty — necessary for the patients of
the future.
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,Es werden auch wieder Zeiten kommen,
in denen die Personlichkeit den Sieg
iiber Wissen und Konnen davontrdigt.”
(Theodor Billroth)

Die heutige Denkstrémung setzt ganz
auf die Kategorien des Marktes und
stiilpt die Konzepte, die eigentlich nur
fur die Industrie gedacht waren, zuneh-
mend auch iber die Bereiche, die sich
bislang als genuin soziale Bereiche ver-
standen hatten. Die Medizin ist von die-
ser Stromung so zentral erfasst, dass
man fragen muss: Wie viel von dem so-
zialen Kerngedanken der Medizin kann
bewahrt werden, wenn die gesamte Me-
dizin nur noch nach den Konzepten des
Marktes aufgebaut wird? Wie viel Sozia-
les ist noch wiederzufinden in den Ein-
heiten, die das Soziale gar nicht mehr in
ihrem Namen fiihren und statt des enga-
gierten Dienstes am Menschen zuneh-
mend einen perfekt organisierten Kun-
dendienst anbieten? Einen Kunden-
dienst auf Hochglanzbroschiiren-Ni-
veau, mit Marketing und Service —ist das
tberhaupt noch Medizin? Weil die
Grundidentitdt der Heilberufe durch das
okonomische Denken von innen her
ausgehohlt zu werden droht, ist es not-
wendig, die tiefer liegenden Denkmus-
ter, die mit der Okonomisierung meist
unmerklich mit eingeschleust werden,
sichtbar zu machen und kritisch zu hin-
terfragen.

Medizin als Produktions-
prozess?

Unter dem Diktat des Marktes werden
die Abldufe in den Praxen und Kliniken
zunehmend so verstanden, wie sie in der
Industrie verstanden werden, namlich
als Produktionsprozesse, die in ihren
Abldufen nach Effizienzgesichtspunk-
ten optimiert werden konnen. Die Leit-
gedanken, nach denen solche Prozesse
optimiert werden konnen, setzen vo-
raus, dass das, was da im Zuge eines nach
betriebswirtschaftlichen Kriterien be-
werteten Prozesses hergestellt wird,
nichts anderes ist als ein Produkt, das
auf seine Qualitdtskriterien abgeklopft
werden muss und das in diesen dufier-
lich bestimmbaren Qualitdtskriterien
aufgeht. Nach dieser 6konomisch ver-
mittelten Vorstellung ist das, was in der
Medizin geleistet wird, ein Herstellungs-
prozess, eine ,Poiesis”, wie Aristoteles es

definiert und eben nicht das, was Aristo-
teles als Praxis beschrieben hat. Wenn
nach diesem marktwirtschaftlichen
Denken die Medizin nur noch eine her-
stellende Téatigkeit ist, dann bleibt dies
nicht ohne Folgen fiir die Bewertung
dessen, was da hergestellt wird. Denn —
und so lernen wir es im Zeitalter des
Qualitdtsmanagementsystems - das
Herzustellende ist nicht etwas Einzig-
artiges, was nur von einem personlichen
Arzt hergestellt werden kann, sondern
es muss etwas Austauschbares sein, et-
was was vom einzelnen Arzt unabhdn-
gig sein muss, etwas beliebig Wiederhol-
bares, etwas Kontrollierbares, etwas Ga-
rantierbares, weil man eben nur die Pro-
dukte kauft, bei denen ein Garantie-
stempel mitgeliefert wird. Und so wird
im Zuge der Industrialisierung der Medi-
zin auch die Handlung eines Arztes zu
einem beliebig austauschbaren, nur
noch objektiv beurteilbaren und abpriif-
baren technischen Werkzeug, hinter
dem nicht der einzelne personliche Arzt
steht, sondern ein Prozessmanagement,
das sich nach festgelegten Regeln orien-
tiert. Das Resultat ist, wie in der Indus-
trie, die Modularisierung und Standardi-
sierung.
Diese 0konomisch  motivierten
Standardisierungstendenzen, die zu-
nehmend Eingang in die Praxen und
Kliniken finden, vertragen sich nur
schlecht mit der Vorstellung, die Studie-
rende noch haben, wenn sie sich fiir das
Arztwerden entscheiden, namlich dass
das Krankwerden immer ein Gesche-
hen, ja ein Geschick ist, das irreversible
Spuren in das Bewusstsein des Men-
schen hinterldsst und nicht einer stan-
dardisierten Behandlung unterzogen
werden kann. Genauso werden wir so-
fort erkennen, dass das handelnde Sub-
jekt nicht austauschbar ist und dass das
Handeln am Menschen nicht wieder-
holbar sein wird und dass das Gelingen
dieses Handelns nicht garantiert werden
kann wie in einem Produktionsprozess.
Die Situationen, in die der Patient gerit,
sind immer einzigartige Situationen, die
sich einer Standardisierung weitgehend
entziehen. Sie sind Bestandteile eines
Lebensvollzugs, sodass die jeweils ein-
zigartige Behandlung des kranken Men-
schen gerade nicht in den Kategorien ei-
nes Managementsystems aufgehen
kann. Zwar lassen sich bestimmte drztli-
che Titigkeiten tberpriifen, verglei-
chen, manchmal gar messen, aber es

wird vergessen, dass das Behandeln von
Menschen und die Heilung dieser Men-
schen sich immer innerhalb einer Be-
gegnung vollziehen und nicht nur als
Produkt einer Anwendung von Verfah-
ren betrachtet werden kann. Je mehr die
Medizin den Kategorien der Betriebs-
wirtschaft folgt, desto mehr wird sie ihr
Augenmerk vor allem auf die Anwen-
dung der nachpriifbaren Prozeduren
richten und vergessen, dass es zur Hei-
lung mehr bedarf.

Standardisierte Schemata
statt personlicher
Zuwendung

Die Okonomie und mit ihr die Bestre-
bungen der Effizienzsteigerung zwingen
unaufhaltsam zur Beschleunigung. Das
Diktat des Marktes ist ein Diktat der Zeit-
okonomie; das heifst nichts anderes, als
dass alle Abldufe in den Praxen und Kli-
niken so beschleunigt werden, dass am
Ende das wegrationalisiert wird, worauf
es bei der Gesundung von Menschen
zentral ankommt, namlich die Zeit, die
Zeit fiir die Zuwendung. Die Okonomi-
sierung der Medizin ist ein Zug in Rich-
tung der Abschaffung der Zeit in der Be-
handlung, ein Zug in Richtung der Weg-
rationalisierung der personlichen Zu-
wendung zum Kranken, ein Zug in Rich-
tung einer industriellen Betédtigung, bei
der die personliche Zuwendung immer
mehr als idealistisches Beiwerk betrach-
tet wird, auf das man in unseren Zeiten
auch verzichten kann, weil es eben We-
sentlicheres gibt, namlich die Einhal-
tung von Qualitdtsstandards, zu denen
die personliche Zuwendung kaum zih-
len kann, weil sich diese schlecht mes-
sen ldsst. Unter dem politisch verordne-
ten Zeitdiktat verkiimmert eine Kultur
des Heilens, weil eine Grundhaltung
Platz greift, von der aus die Behandlung
von kranken Menschen als reine Hand-
lung begriffen wird. Unter dem Markt-
system wird dem Handlungsaspekt ein
enormer Wert beigemessen und damit
zugleich die Haltung, mit der die Hand-
lung vollzogen wird, fiir irrelevant er-
klart. Und doch geht die drztliche Be-
handlung gerade nicht darin auf, was
getan wird, sondern die Giite einer drzt-
lichen Handlung bemisst sich auch und
gerade danach, mit welcher personli-
chen Einstellung und Motivation he-
raus, mit welchem Geist sie vollzogen
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wird [1]. Dies gilt allen voran im Um-
gang mit schwerkranken und besonders
vulnerablen Patienten. Gerade bei die-
sen Patienten ist es nicht ausreichend,
die richtige Prozedur auszufiihren oder
das richtige Medikament zu verordnen.
Hier kommt es allen voran darauf an, in
welchem Beziehungsgeschehen solche
Therapien erfolgen. Hier ist es eben
nicht die Technik, nicht die Applikation
per se, die ihre Wirkung entfaltet, son-
dern die Wirkung wird davon abhin-
gen, in welche Beziehung zum Patienten
diese Mafinahme eingebettet ist. Das
Okonomisierte System suggeriert in pro-
blematischer Weise, dass mit der Appli-
kation des Richtigen die Behandlung er-
schopft sei. Verschiedene Studien zeigen
aber, dass die Behandler sich zuneh-
mend unwohl dabei fithlen, auf die rei-
ne Applikation reduziert zu werden. Die
Okonomisch verhdngte Marginalisie-
rung der Zeit fiihrt dazu, dass genau das
unterbewertet wird, was fiir viele Men-
schen der eigentliche Grund war, sich
fiir den Helferberuf Arzt zu entscheiden,
namlich die personliche Sorge um den
Kranken. Mit dem 6konomisch durch-
getrimmten System wird damit zuneh-
mend aus dem sinnstiftenden Dienst am
Menschen nicht mehr als eine ,per-
sonennahe Dienstleistung” gemacht,
nach o6konomisch-verwaltungstech-
nischen Vorgaben und nach Vorschrift.
Dass aber schwerkranke Menschen
durch einen Dienst nach Vorschrift si-
cher schlechter betreut sein werden als
durch einen personlichen Dienst des
Helfens, wird viel zu wenig bedacht.

Vertragsbeziehung statt
Vertrauensbeziehung

Im Zuge dieser Transformationsprozesse
der Medizin wird auch der Patient zu-
nehmend umdefiniert, indem er letzten
Endes immer weniger als Patient im Sin-
ne eines notleidenden Mitmenschen ge-
sehen wird. Statt dessen wird im Patien-
ten immer mehr der mogliche Verbrau-
cher von Dienstleistungen entdeckt. Der
notleidende Mensch, der sich hilfe-
suchend an seinen Arzt gewendet hat,
wird immer mehr ersetzt durch den be-
gehrenden und fordernden Konsumen-
ten, der nicht nach Hilfe sucht, sondern
der als wohlinformierter Biirger seine
Anspriiche einldsen zu miissen glaubt.
Was heute zwischen Arzt und Patient

verhandelt wird, ist in dieser neuen Part-
nerbeziehung kein wertvolles, unver-
zichtbares und einzigartiges Hilfsange-
bot des einen speziellen Arztes, sondern
es ist eine beliebig austauschbare und
von jedwedem Dienstleister-Arzt in glei-
cher Weise anzubietende Ware gewor-
den. An die Stelle einer personalen Be-
ziehung zwischen einem Notleidenden
und einem Helfer ist eine rein sachliche
Vertragsbeziehung getreten. Im Zuge
dieser Entwicklung verwandelt sich der
moderne Arzt zunehmend zu einem An-
bieter von Gesundheitsleistungen, der
mit seinem Wissen und Kénnen nicht
mehr zugleich auch seine Person in den
Dienst der Hilfe fiir in Not geratene
Menschen stellt, sondern der nunmehr
lediglich sein Wissen und seine Fertig-
keiten in den Dienst einer Gesundheits-
industrie stellt. An die Stelle einer per-
sonalen Fiirsorgebeziehung tritt eine
zweckrationale Vertragsbeziehung, bei
der es vor allen Dingen um die Einhal-
tung von Standards geht. Durch die
Ubernahme o6konomischer Leitgedan-
ken haben wir es zunehmend mit einer
Versachlichung, Verrechtlichung und
Entpersonalisierung der modernen Me-
dizin zu tun [2].

Der moderne Arzt als
angestellter Ingenieur

Die sowohl dem Markt als auch den Na-
turwissenschaften  zugrundeliegende
Vorstellung ist das fiir tiberholt geglaub-
te Bild des Menschen als Menschma-
schine. Wie anders wenn nicht vor dem
Hintergrund eines mechanistischen
Menschenbildes soll man das Denken
begreifen, das bei der Umstellung auf
DRGs  stillschweigend vorausgesetzt
wird. Mit den DRGs geht man davon
aus, dass der kranke Mensch durch ein
System durchgeschleust werden muss,
um gesund zu werden, und je schneller
er durch dieses System und durch alle di-
agnostischen und therapeutischen Pro-
zeduren kommt, umso besser soll es fiir
ihn sein. Die Folge ist die beschriebene
Beschleunigung, und diese Folge tritt
doch nur ein, weil man ganz am Anfang
dieser Entwicklung stillschweigend vo-
rausgesetzt hat, dass der Mensch einfach
dadurch gesundet, dass er bestimmte
Prozeduren erhilt, und je schneller des-
to besser. Dass der Mensch aber, um zu

gesunden, auf eine bestimmte Atmo-

sphire angewiesen ist, weil er eben ein
lebendiges Wesen mit Geist und Seele
ist, das passte in dieses 6konomisch-pro-
zedurale Denken nicht hinein.

Die Verbindung von Naturwissen-
schaft, Technik und Okonomie, wie sie
sich heute vollzieht, bringt einen neuen
Arzttypus hervor, und das ist der Arzt als
Ingenieur fiir den Menschen. Der Arzt
soll als Angestellter eines Industriekom-
plexes Gesundheitswesen nicht mehr
anbieten als Sachleistungen, die vorher
vertraglich vereinbart werden. Der Ver-
trag kann im Vorfeld genau gemustert
werden, und man geht mit der Etablie-
rung der Vertragskriterien keine Risiken
mehr ein. Man ersetzt das weiche und
auf diffusen Empfindungen basierende
Vertrauensverhaltnis, bei dem man in
die Personlichkeit emotional investiert,
durch ein und auf harte Fakten und Zah-
len gegriindetes Vertragsverhdltnis, bei
dem man auf der sichereren Seite ist,
weil man das vage Vertrauenmiissen
durch das evidenzgesicherte Uberprii-
fenkdnnen ersetzt. Dass man hierbei den
Kerngehalt dessen aufgelost hat, worauf
der hilfesuchende Patient existenziell
angewiesen ist, wird kaum bedacht. Ein
Mensch in einer Krisensituation kann
sich nicht damit begniigen, einen aus-
gewiesenen Ingenieur fiir den Menschen
als Behandler zu haben, bei dem alle
Zahlen stimmen, sondern er wird ange-
wiesen sein auf eine Personlichkeit, bei
der er sich auch menschlich aufgehoben
fihlt. Dieses Hoffenwollen auf eine Per-
sonlichkeit, der man menschlich ver-
traut, diese Sehnsucht des hilfesuchen-
den Menschen wird man nicht abstellen
konnen durch die Lieferung eines per-
fekten Produktes. Zwar erwartet der Pa-
tient zu Recht eine hohe Qualitit des
»Produktes”. Und diese ist sozusagen ei-
ne notwendige Bedingung einer guten
Medizin, aber sie ist eben nicht hinrei-
chend. Die Begegnung von Arzt und Pa-
tient bleibt unweigerlich auf ein Vertrau-
enkonnen angewiesen, weil es hier um
die ganze Existenz geht, um existenzielle
Erfahrungen, die mehr erfordern als
Arztingenieure. Das Beherrschen der
drztlichen Kunst und das Sein einer Per-
sonlichkeit —in dieser Kombination liegt
die eigentliche Verheiffung einer guten
Medizin. Der moderne Trend aber igno-
riert vollkommen die Notwendigkeit der
Personlichkeit und reduziert die arzt-
liche Kunst auf eine modularisierte Fer-
tigkeit. Die Verbindung von Okonomie
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und Naturwissenschaft macht aus der
Kunst ein Handwerk und erklart die Per-
sonlichkeit des Arztes fiir unerheblich.
Aber ist das wirklich noch Medizin?

Ethik und Okonomie sind
zunachst keine Gegensatze

Trotz dieser Gefahren der Okonomisie-
rung ldsst sich nicht sagen, dass eine gu-
te Medizin eine Medizin ohne Oko-
nomie sein miisste. Ganz im Gegenteil.
Medizin und Okonomie sind gerade kei-
ne Antipoden; 6konomisches Effizienz-
denken kann fiir die Medizin sehr ntitz-
lich sein, wenn es um die Frage geht, wie
sich ein medizinisches Ziel ohne Ver-
schwendung, glinstig und mit minima-
lem Einsatz erreichen ldsst. Wer den
Markt aus der Medizin drauflen haben
mochte, wird einer Verschwendung von
Ressourcen Vorschub leisten, und Ver-
schwendung ist mit einer guten Medizin
nicht vereinbar. Da medizinische Giiter
grundsatzlich knapp sind, ist das 6ko-
nomische Denken Voraussetzung dafiir,
dass moglichst vielen geholfen werden
kann. Daher gehort das 6konomische
Denken zu einer guten Medizin unab-
dingbar dazu. Aber eine sinnvolle Rang-
folge der Ziele der Medizin und der Oko-
nomie kann doch nur so aussehen, dass
die Ziele der Okonomie in den Dienst
der Ziele der Medizin gestellt werden
miissen. Die Okonomie hitte demnach
eine der Medizin dienende Funktion.
Nur diese lediglich dienende Funktion
der Okonomie wiirde es der Medizin er-
moglichen, ihre eigenen Ziele zu bewah-
ren. In der Realitdt aber ist es gerade um-
gekehrt. So hat sich in den modernen
Strukturen vieler Praxen und Kliniken
eine bedenkliche Entwicklung einge-
schlichen, weil mancherorten der Markt
nicht mehr der Medizin, sondern die
Medizin zunehmend dem Markt dient.
Damit wird der Markt sukzessive zum ei-
gentlichen Zweck der Medizin umge-
deutet, wihrend die medizinischen Zie-
le immer mehr in den Hintergrund ge-
drangt werden. Eine Grenze muss daher
dort gezogen werden, wo die Medizin
o6konomisches Denken nicht nur instru-
mentell in die Behandlung von kranken
Menschen integriert, sondern das Diktat
der Gewinnmaximierung zum identi-
tatsstiftenden Moment erhebt. Diese To-
talisierung des Marktgedankens ist das
Problem, nicht der Markt per se.

Der Patient ist kein Kunde

Das marktgeleitete niichterne Tausch-
verhiltnis zwischen Anbieter und Kun-
den mag fiir Patienten funktionieren,
die sich nicht in einer existenziellen Kri-
se befinden. Patienten in Not hingegen
sind Menschen in einer schwachen Posi-
tion, Menschen, die sich gerade nicht
auf die Suche nach Gesundheitsdienst-
leistungen machen konnen, weil sie auf
die Gesundheitsleistung, also auf die
arztliche Hilfe, gar nicht verzichten kon-
nen. Krank gewordene Menschen sind
existenziell ~ bediirftige = Menschen.
Schon deswegen sind sie nicht geeignet,
als Konsumenten oder gar als Kunden
wahrgenommen zu werden, weil sie als
kranke Menschen nicht — wie souverdne
Kunden - die Moglichkeit haben, die
einzelnen Produkte erst zu prifen und
miteinander zu vergleichen, bevor sie
sie in Anspruch nehmen. Patienten sind
angewiesene Menschen; sie sind ange-
wiesen auf jemanden, der ihnen hilft,
sie sind aber auch oft auf medizinische
Produkte existenziell angewiesen, ohne
die sie oft gar nicht weiterleben kénn-
ten. Von Kundensouverdnitdt kann hier
somit keine Rede sein. Die Marktbezie-
hung erweist sich gerade dort als fiir die
Medizin ungeeignet, wo die Medizin es
mit dem schwachen Patienten zu tun
hat.

Medizin ist ein Hilfe-
versprechen und keine
Dienstleistung

Arztliches Handeln kann nicht in den
okonomischen Paradigmen aufgehen.
Arztsein beginnt genau dort und nur
dort, wo es dem Menschen um das Wohl
des Kranken geht. Das war der Anfang
der Medizin, die entstehen konnte ab
dem Moment, da sie versicherte, dass sie
das medizinische Wissen nur zum Woh-
le des Kranken, nie aber zu dessen Scha-
den anwenden wiirde. Diese bedin-
gungslose Zuwendung ist der Kern des-
sen, was Medizin ausmacht. Unter die-
ser Perspektive sind Linderung von Lei-
den und Behandlung von Krankheiten
nicht nur als Leistungsgegenstdnde zu
betrachten, sondern sie sind ein totaler
Dienst am Menschen. Und genau das ist
es, was wir meinen, wenn wir vom Arzt-
sein als Profession sprechen. Arztsein ist
nicht nur ein Beruf, sondern eine Profes-

sion. Das heif$t nichts anderes, als dass
der Arzt ein Versprechen gibt [3]. Wer
sich Arzt nennt, bekennt sich auto-
matisch dazu, sich nur im Interesse des
Hilfsbediirftigen einzusetzen. Die Kern-
kompetenz, auf die sich die Medizin
stiitzen sollte, ist die Unerschiitterlich-
keit, mit der sich der Arzt ausschlieflich
auf das Wohl des Kranken ausrichtet.
Diese Ausschlief8lichkeit, mit der der
Arzt sich dem Wohl seines Patienten
verschreibt, ist durch das Vorherrschen
des 6konomischen Paradigmas grundle-
gend in Frage gestellt. Die gesamte mo-
derne Medizin wird unter dem Diktat
des Marktes ganz bewusst in existenziell
bedrohliche finanzielle Engpésse getrie-
ben; gerade dadurch wird die Medizin
gezwungen, ihren Kernauftrag, ein
Dienst am Menschen zu sein, komplett
den Okonomischen Interessen unter-
zuordnen. Wenn die Medizin nur noch
die Wahl hat, sich den Marktkategorien
zu unterwerfen oder Insolvenz anmel-
den zu miissen, stellt das eine Bedro-
hung der Medizin dar. Wenn das Ziel des
Helfens und die Art des Helfens dem
Markt in einer so grundlegenden Weise
unterworfen werden, dann mag zwar ei-
ne Effizienzsteigerung erzielt werden,
aber diese Effizienzsteigerung wird um
den Preis erreicht, dass die Medizin
nicht nur ihre Dienstleistungen, son-
dern damit gleichzeitig auch ihre ureige-
ne Identitdt verkauft. In letzter Kon-
sequenz heif3t dies, dass das, was die Me-
dizin von ihrem Ursprung her aus-
gemacht hat, ndmlich von einer Motiva-
tion fiir das Wohl des Kranken geleitet
zu sein, durch eine exzessive Marktori-
entierung zunehmend abgewertet wird,
was zu einem Verlust des Grundvertrau-
ens in die Medizin fiihrt. Daher kann die
Losung nur darin liegen, der Medizin
den Freiraum zu geben, damit sie noch
Medizin sein kann, anstatt ihr die Fes-
seln anzulegen, die es ihr ermoglichen,
zwar weiterzuleben, aber um den Preis,
ihre ureigene Identitét als Medizin auf-
gegeben zu haben.

Medizin als reiner Markt ist
Kkeine Medizin mehr

Der Hauptkonflikt zwischen Medizin
und Okonomie besteht darin, dass die
Medizin von ihrem Grundverstindnis
her der Sorge um den Kranken ver-
pflichtet ist, die Okonomie hingegen
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die Maximierung des Nutzens verfolgt.
Diese Zielsetzungen sind nur bis zu ei-
nem gewissen Grad miteinander zu ver-
einbaren. Wenn der Nutzen abnimmt
und gleichzeitig die Kosten steigen, wie
z.B. bei schwerkranken Patienten auf
der Intensivstation, wird der Okonom
dazu tendieren, Therapien zu begren-
zen. Die Medizin als Heilkunde aber
wird sich so lange um den Patienten be-
miihen, wie auch nur eine leise Hoff-
nung auf Verbesserung der gesundheit-
lichen Lage besteht. Ein rein 6konomi-
sches Kalkiil beschrankt sich darauf, die
Kosten gegen den Nutzen aufzurech-
nen; ein medizinisches Vorgehen ori-
entiert sich hingegen einzig an der
Wahrscheinlichkeit, mit der noch arzt-
liche Hilfe moglich ist. Hier entstehen
Zielkonflikte. Wiirde die Medizin nicht
mehr dem medizinisch Notwendigen
und Moglichen folgen, sondern allein
die 6konomische Effizienzfrage stellen,
so miisste sie zuerst den Schwerstkran-
ken und Betagtesten die mogliche Hilfe
versagen, weil bei diesen die Effizienz
des Giitereinsatzes besonders ungiins-
tig ist und man gerade bei ihnen eben
nicht viele Jahre in , guter Qualitat” er-
zielen konnte. In ethischer Hinsicht ist
das nicht zu vertreten. Die Ausbreitung
rein 6konomischen Denkens kann auf
diese Weise gefdhrlich fiir die Medizin
werden, weil dieses Denken die Medi-
zin davon abbringen konnte, das zu
tun, wofiir sie eigentlich da ist: den in
grofter Not sich Befindenden und da-
mit Schwichsten helfend zur Seite zu
stehen.

Ein weiterer Zielkonflikt bezieht
sich nicht mehr auf Fragen der Vertei-
lung, sondern auf solche der Grundhal-
tung. Wiirde ©6konomisches Denken
die Medizin vollstandig durchdringen,
wiirde dies mittelfristig dazu fiihren,
dass sich Arzte immer mehr als Unter-
nehmer und Dienstleister, hingegen
immer weniger als drztliche Helfer ver-
stiinden, denen die Sorge um den kran-
ken Menschen anvertraut ist. Diese Un-

terwanderung der drztlichen Identitat
vollzieht sich in kleinsten, kaum merk-
lichen Schritten. Der Arzt wird belohnt,
wenn er die Patienten schnell durch die
Behandlung schleust, er wird belohnt,
wenn er bei Diagnose und Therapie viel
teure Technik anwendet, er wird be-
lohnt, wenn er hdufiger operiert. All
diese Anreize sind 6konomisch moti-
viert. Aber sie entwerten das zentrale
Element, auf das es bei der Behandlung
von Kkranken Menschen ankommt,
ndmlich die Grundhaltung des Helfen-
wollens. Die Okonomisierung fiihrt zu
der Einstellung, das Heilwerden sei eine
Art Prozess, den man nahezu beliebig
optimieren - sprich effizienter — ma-
chen kénne. Vergessen wird dabei aber,
dass die Heilung sich vor allem in einer
Beziehung vollzieht. Diese heilsame Be-
ziehung, die von Verstdndnis und per-
sonlichem Interesse am kranken Men-
schen bestimmt ist, wird im 6konomi-
schen Denken nicht nur nicht wahr-
genommen, sondern erschwert, zuwei-
len gar unmoglich gemacht. Hier liegt
die Kerngefahr einer Okonomisierung
der Medizin.

Medizin ist mehr eine
Haltung als eine Handlung

Das Verhiltnis zwischen Ethik und Oko-
nomie wird dann zu einer Gefahr der
Medizin, wenn das 6konomische Den-
ken so beherrschend wird, dass die Me-
dizin nicht mehr wiederzuerkennen ist
als eine soziale Errungenschaft, der es
um den Menschen in Not geht. Damit
diese soziale Identitat als Grundelement
der Medizin wieder erkennbar wird,
muss die moderne Medizin nicht nur in
die Optimierung der Abldufe in den Kli-
niken und Praxen investieren, sondern
sie muss vor allen Dingen in die Grund-
haltungen investieren. Denn die Krise
der Medizin ist keine Krise der Ressour-
cen, sondern eine Krise der Grundhal-
tungen. Eine Krise der Grundhaltungen

bei den Patienten, die die Gesundheits-
leistungen als Konsumgiiter betrachten,
die man ohne Riicksicht auf die Kranke-
ren konsumiert. Eine Krise der egozen-
trischen Entsolidarisierung vieler mo-
derner — als Patienten getarnter — Kon-
sumenten, die vergessen haben, dass das
Solidarsystem Medizin nur funktionie-
ren kann, wenn man die Medizin nur
dann auf Kosten der Solidargemein-
schaft in Anspruch nimmt, wenn man
Hilfe braucht, nicht aber, um seine Kran-
kenkassenbeitrage schnellstmoglich
wieder zuriickzuholen.

Aber es ist auch eine Krise der
Grundhaltungen der Arzte, die lernen
miissen, sich vom Paradigma des Anbie-
ters wieder zu l6sen und zu dem zuriick-
zukommen, was sie eigentlich aus-
macht. Das zentrale Element des Arztbe-
rufs ist nicht etwa das Machen von Ge-
sundheit oder die Produktion der Hei-
lung. Wire dieses Machenkdnnen das
Eigentliche der Heilberufe, so wéren sie
dort und dann sinnlos, wenn sie die Hei-
lung nicht mehr herbeibringen kénn-
ten. Arztliche Betreuung ist aber auch
dort in sich wertvoll, wo man nicht
mehr heilen kann. Der Wert und der
Kern der Heilberufe liegen eben nicht in
dem Heilenkdonnen, sondern vor allen
Dingen darin, dass sich ein Mensch ei-
nes anderen Menschen in seiner Not an-
nimmt. Diese Sorge um den Anderen ist
der Kern dessen, was die Heilberufe aus-
macht. Eine Medizin, die ihren Auftrag
als Dienst am Menschen versteht, wird
dem Kranken nicht nur Dienstleistun-
gen anbieten, sondern sie wird ihm da-
bei helfen, sich fiir die Einsicht zu oOff-
nen, dass es kein sinnloses Sein gibt, und
erst recht nicht, solange auch der krin-
keste Mensch auf ein verstehendes Ge-
gentiiber hoffen kann. Und nicht selten
ist das letzte Gegentiber eines Menschen
ein guter Arzt. Allein dies wire Grund
genug, alles dafiir zu tun, dass auch in
Zukunft jeder auf einen solch guten Arzt
hoffen kann.

Was ist zu tun?

Die Schlussfolgerung kann nicht lau-
ten, dass wir keine Prozessqualitdt brau-
chen, denn diese kann Bestandteil ei-
ner vertrauenserweckenden Medizin
sein, aber sie ist nur ein Teilaspekt unter
vielen. Die Medizin braucht 6konomi-
schen Sachverstand, um Verschwen-
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dung zu vermeiden. Aber dieser Sach-
verstand darf nur eine Hilfsfunktion
ausiiben, er darf nicht zum Leitgedan-
ken der Medizin werden. Daher ist es
notwendig, dass die Medizin sich auf
ihre eigene Identitdt besinnt und nicht
nur das tut, was die Okonomie von ihr
verlangt. Die eigene Identitdt der Medi-
zin erfordert, dass das belohnt wird,
was zu dieser Identitdt gehort. Der Wert
und der Kern des Arztberufs liegen
nicht allein in einer ,Produktion” von
Gesundheit, sondern er liegt in elemen-
tarer Weise darin, dass sich ein profes-
sioneller Helfer eines anderen Men-
schen in seiner Hilfsbediirftigkeit als
ganze Person annimmt. Dieses person-
liche Engagement wird durch die ge-
genwartigen Anreizsysteme der Medi-
zin komplett entwertet. Daher miissen
neue Anreize entwickelt werden, damit
der Arzt, der sich als ganze Person fiir
seinen Patienten einsetzt, auch struktu-
rell unterstiitzt wird. Es miissen genau
die Arzte belohnt werden, die mit ihrer
Einstellung dazu beitragen, die Medizin
als personale Zuwendung erfahrbar zu
machen. Das bedeutet auch, dass nicht

nur das Resultat einer Manahme ge-
messen werden sollte, sondern auch die
Personlichkeit selbst als Kerngehalt der
Therapie mit beriicksichtigt werden
muss. Dies jedoch wird nicht mit Zah-
len gehen. So kommt es darauf an, den
Stellenwert der Zahlen zu relativieren
und damit zugleich die Vorstellung zu
verabschieden, man habe tiber die Ver-
offentlichung von Zahlen bereits alles
iiber die Giite einer medizinischen Ein-
richtung ausgesagt. Das Qualitéts-
management erfiillt eine spezifische
und in manchen Bereichen notwendi-
ge Funktion, aber wenn das Qualitéts-
management alles diktiert und be-
stimmt, hat man die Seele der Medizin
erstickt. Es gibt innerhalb der Medizin
Werte, die auch im Zeitalter der Okono-
mie nicht geopfert werden diirfen. Da-
her diirfen Arzte die Realisierung der
Medizin nicht der Okonomie iiberlas-
sen, sondern sie miissen darum kamp-
fen und werben, dass Medizin kein Ge-
werbe wird, sondern eine soziale Form
der Zuwendung bleibt.
Interessenkonflikte: keine angege-
ben
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