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Standespolitik

Freie Marktwirtschaft

Der Arzt als Leistungsanbieter und der Patient als Kunde?

Unser Gesundheitswesen verwan-
delt sich in bedngstigender Weise in
einen Gesundheitsmarkt, dem mog-
lichweise die drztliche Grundaufga-
be des Helfens zum Opfer fillt. Eine

Riickbesinnung tut not.

Bernhard Rom

Die Gesundheitssysteme der westlichen
Industrielander unterliegen derzeit einem
grundlegenden Wandel. Dies zeigt sich in
immer neuen Gesetzesinitiativen und Re-
formen und ist vor allem von einer zu-
nehmenden Okonomisierung bestimmt.
Kennzeichen hierfiir sind nicht nur die
Privatisierung von Kliniken oder deren
Verkauf an grosse Klinikketten, sondern
auch die Umdeutung der Rolle des Arztes
als «Dienstleister» und der des Patienten
als «Kunden».

Treffend formuliert das Michael Patzer,
geschéftsfithrender Partner von Pleon
Healthcare in Miinchen. Er schreibt auf
seiner Homepage: «Der Gesundheits-
markt entwickelt sich vom Anbieter- zum
Nachfragemarkt. Der Patient wird mar-
kenorientierter, er weiss mehr und er-
wartet mehr. Die Anspriiche an Arzte,
Therapien und Medikamente steigen. Der
zahlende Patient erwartet ein bedin-
gungsloses Heilen (...) Diese kritischen,
selbstbewussten und aktiven Gesund-
heitskunden haben hohe Erwartungen
und Anforderungen an den Markt. Sie
wollen mitreden, mitgestalten und mit-
entscheiden, wenn es um ihre Gesundheit
geht. Der gesundheitshungrige Kunde
verlangt hochwertige Informationen und
intensive Kommunikation. Vor allem aber
sucht er den aktiven Dialog mit den an-
deren Marktakteuren. Dieser verdnderten
Haltung gilt es Rechnung zu tragen - mit
einer Neuorientierung der Kommunika-
tion im Healthcare-Bereich.» (1)

Der Patient als Kunde wird als selbstbe-
stimmt, intelligent und unabhéangig defi-
niert. Der alte, chronisch-kranke, maogli-
cherweise intellektuell eingeschrankte
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oder gar demente Patient kommt in die-
sem Verstandnis des Gesundheitsmark-
tes nicht vor.

Nicht alles ist iiberpriifbar

Diese Kommerzialisierung hat dramati-
sche Auswirkungen auf das Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis. Um die Wirtschaftlichkeit
steigern zu konnen, werden die medizi-
nischen Leistungen normiert. Bestimmte
neue Finanzierungsformen wie die «Dia-
gnose-bezogenen Fallpauschalen» tragen
zur Standardisierung und Normierung
bei. Damit sollen arztliche Leistungen in
Spitédlern zum ersten Mal wirklich tiber-
prafbar werden. Dabei wird tibersehen,
dass es eine Vielzahl von arztlichen Leis-
tungen gibt, die prinzipiell nicht tber-
prafbar beziehungsweise messbar sind.
Dazu gehort das Arzt-Patienten-Gesprach,
das Schaffen einer Vertrauensbasis, das
Vermitteln von Mut wéahrend einer Er-
krankung oder die (emotionale) Beglei-
tung chronisch Kranker oder Sterbender.
Da diese unzweifelhaft zentralen Ele-
mente drztlichen Handelns nicht tiber-
praft und damit in die «Kostenstruktur»

eingeordnet werden koénnen, fallen sie
zunehmend durch die Maschen der «Ver-
gutungskataloge» arztlicher Leistungen.

Hilfsbediirftige und nicht Kunden

Das Bild des Patienten als Kunden
stimmt aber nur fur die sozial starken
(gebildete und finanziell Gutgestellte),
wenig beeintridchtigten Patienten, die
dringende arztliche Hilfe gar nicht beno-
tigen. Ein System wird also an einem
Leitbild umgestaltet, das die wirklich
Hilfsbedurftigen, also die eigentlichen
Patienten, ausklammert, was die Frag-
wirdigkeit des Ansatzes verdeutlicht. Die
Beziehung des Arztes zu Hilfsbeduirfti-
gen, Alten, chronisch Kranken, sozial
Schwachen kann und darf keine Ge-
schaftsbeziehung sein. Arztinnen und
Arzte haben diesen Patienten véllig un-
abhangig von wirtschaftlichen Interessen
beizustehen. Dies gebietet ihr Berufs-
ethos. Ein Berufsethos ist aber nur dann
sinnvoll, wenn es nicht als Rettungsan-
ker in einem widerspriichlichen System
gebraucht wird, das gerade das Berufs-
ethos im Grund untergrabt. Wirklich

akut schwer Erkrankte oder chronisch
Kranke sind keine Objekte der Wert-
schopfung. Dies ware eine ethisch nicht
zu rechtfertigende Ausnutzung einer Not-
situation. Wenn aber der eigentlich Kran-
ke aus ethischen Griinden nicht als be-
triebswirtschaftliches Objekt gesehen
werden kann, bedarf es in der Tat einer
Neudefinition des Begriffs «Gesundheits-
markt» mit einer Beschrankung auf weit-
gehend Gesunde.

Daraus ergeben sich folgende Fragen, die
zwingend beantwortet werden mussten:
Wie kénnen die Rahmenbedingungen der
Arzt-Patienten-Beziehung wieder so ge-
staltet werden, dass das Vertrauensver-
haltnis zwischen Arztin oder Arzt einer-
seits und Patientin/Patient andererseits
nicht wie derzeit immer weiter ausge-
héhlt und untergraben wird? Kann das
fiir die Behandlung entscheidende Arzt-
Patient-Verhaltnis von den Einfliissen ei-
nes Systemwandels tiberhaupt freigehal-
ten und geschiitzt werden?

Die Verantwortung liegt bei uns

Dies erscheint unwahrscheinlich. Das
wiirde bedeuten, dass ein Teil des Sys-
temwandels im Gesundheitssystem ent-
weder wieder riickgingig gemacht wer-
den muss oder aber neue Wege gesucht
werden miissen, die eine weitere Okono-
misierung der Arzt-Patienten-Beziehung
verhindern. Diese Aufgabe darf nicht al-
lein den Politikern iiberlassen werden.
Wir sind als Arzte aufgerufen mitzuwir-
ken. Wir laufen sonst Gefahr, nicht mehr
als Arzte in hippokratischem Sinn helfen
und heilen zu kénnen, sondern ver-
pflichtet zu werden, in einem aus-
schliesslich nach 6konomischen Prinzi-
pien funktionierenden «Gesundheits-
markt» einen moglichst grossen Gewinn
zu erzielen. Schon jetzt muss sich jeder
Arzt entscheiden, ob er sich als Akteur im
Gesundheitsmarkt oder als Arzt im hip-
pokratischen Sinn verstehen will. Dem-
entsprechend wird er praktizieren. Diese
Entscheidung hat Auswirkungen auf den
wirtschaftlichen Erfolg und auf die Ge-
nugtuung, die er dabei erreichen wird. ¢
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