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Ethisches Denken in der Medizin kann
sich auf konkrete Problemkonstella-
tionen am Krankenbett konzentrie-
ren; ethisches Denken kann aber zu-
gleich ein Blick auf das Grundlegende
in der Medizin sein. Der folgende Bei-
trag folgt eher der zweiten Konzep-
tion von Medizinethik und wird nach
den ethischen Grundlagen drztlichen
Handelns fragen, danach fragen, als
was sich ein Arzt fiihlen muss, wenn er
kranke Menschen behandelt, von wel-
chem Selbstverstandnis heraus er zu
entscheiden und zu handeln hat. Die-
se grundlegenden Fragen sind gerade
heute besonders relevant, weil die ge-
genwartige Medizin sich in einem en-
ormen Umwandlungsprozess befin-
det. Die moderne Medizin istim Um-
bruch, in einem solchen Umbruch,
dass sie im Grunde gar nicht mehr
wei}, was die Medizin als Medizin aus-
macht - geschweige denn, dass sie
wiisste, in welche Richtung sie sich in
diesen Zeiten des Wandels bestenfalls
entwickeln sollte. In einer Zeit, in der
die Medizin keine ausreichende Ori-
entierung im Hinblick auf ihre eige-
ne Identitdt mehr hat, ist es umso not-
wendiger, genauer hinzuschauen, wie
sie sich verandert und ob diese Veran-
derung tatsichlich eine Veranderung
zum Guten hin darstellt.

Obwohl die Medizin eine soziale Institu-
tion ist, die sich von ihrer Grundidenti-
tat her der Hilfe fiir in Not geratene kran-
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ke Menschen verschreibt, kommt der Be-
griff der drztlichen Hilfe in den gegen-
wirtigen Offentlichen Diskussionen um
die moderne Medizin so gut wie gar nicht
vor. Viel haufiger ist heute von der arzt-
lichen Dienstleistung die Rede, von Qua-
litatssicherung, von Wettbewerbsfihig-
keit, von Anspriichen, von Rechten. Fast
scheint es, als sei in den heutigen Ge-
sundheitsstrukturen, die immer mehr mit
marktwirtschaftlichen Termini iiberzogen
werden, jener Arzt, der aus einer karita-
tiven Grundhaltung heraus in Not gera-
tene Menschen behandelt, eine antike und
fremde Figur geworden.

Der moderne Patient
als Konsument in einer
Vertragsbeziehung

Im Zuge des gegenwirtigen Wandels der
modernen Medizin wird nicht zuletzt der
Patient zunehmend umdefiniert, indem
er immer weniger als Patient im Sinne
eines notleidenden Mitmenschen gesehen
wird. Stattdessen wird im Patienten im-
mer mehr der nicht notleidende mogliche
Verbraucher von medizinischen Dienst-
leistungen entdeckt. Der notleidende Pa-
tient, der sich hilfesuchend an seinen Arzt
gewendet hat, wird immer mehr ersetzt
durch den nicht mehr notleidenden, son-
dern begehrenden und fordernden Pati-
enten, der nicht nach Hilfe sucht, sondern
der als wohlinformierter Biirger und Bei-
tragszahler seine Rechte und Anspriiche
einlésen zu miissen glaubt.

© Der moderne Patient ist
Konsument geworden

Der moderne Patient versteht sich in vie-
len Féllen nicht mehr als Patient im wort-
lichen Sinne - als Leidender, als duldsam
Erleidender -, sondern er ist nunmehr
Konsument geworden, ein anspruchs-
voller Verbraucher von Gesundheitsleis-
tungen. Was heute zwischen Arzt und Pa-
tient verhandelt wird, ist in dieser neuen
Partnerbeziehung kein wertvolles, unver-
zichtbares und einzigartiges Hilfsangebot
des einen speziellen Arztes, sondern es ist
eine beliebig austauschbare und von jed-
wedem Dienstleisterarzt in gleicher Weise
anzubietende Gesundheitsdienstleistung
geworden, die auf ihre abpriifbaren Quali-
tatskriterien erst abgeklopft werden muss,
bevor sie in Anspruch genommen wird.
An die Stelle einer personalen Beziehung
zwischen einem Notleidenden und einem
Helfer ist eine rein sachliche Vertragsbe-
ziehung zwischen einem Dienstleistungs-
anbieter und einem Dienstleistungskon-
sumenten getreten [2].

Der moderne Patient will nicht mehr
so recht in das Bild eines hilfsbediirftigen
Menschen passen, der einen fiirsorgenden
Helfer braucht. Stattdessen dhnelt der mo-
derne Patient mehr einem Verbraucher,
der nicht mit einem Hilfsbegehren, son-
dern mit Qualitétsanspriichen kommt und
der dem Kunden gleich selbstverstindlich
als Konig behandelt werden mdchte und
nur das Beste zum geringsten Preis ver-
langt. Schliefilich stellt dieser Wandel des
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Arzt-Patient-Verhiltnisses nicht weniger
als einen Wandel von einem Vertrauens-
zu einem Vertragsverhdltnis dar. Dieser
Transformationsprozess kann nur funkti-
onieren, weil nicht nur der Patient, son-
dern auch der moderne Arzt einen gegen-
wirtigen Identitdtswandel vollzieht.

Der moderne Arzt als
unparteiischer Wunscherfiiller

Dem modernen Patienten als Kon-
sumenten steht der moderne Arzt als
Dienstleistender gegentiber. Auch der
moderne Arzt richtet sich darauf ein,
nicht mehr nur Leiden zu lindern und
in Not geratene Menschen mit einer an-
teilnehmenden Hilfe zu begegnen. Statt-
dessen verwandelt sich der moderne Arzt
zunehmend zu einem Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen, der mit seinem Wis-
sen und Konnen 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
Technik in den Dienst der Wiinsche sei-
ner Nichtpatienten stellt, ohne diese Wiin-
sche weiter zu hinterfragen. An die Stelle
einer personalen Fiirsorgebeziehung tritt
eine zweckrationale Dienstleistungsbezie-
hung, iiber die nicht nur Krankheitsbe-
handlungen vollzogen, sondern zugleich
auch personliche Wiinsche und Vorlieben
erfiillt werden [3].

© Der moderne Mensch mochte
jegliche Beeintrachtigung
beseitigt wissen

Der moderne Mensch mdchte jegliche
Krankheit, jegliche Behinderung, jegli-
che Beeintriachtigung beseitigt wissen,
und er wird keine Miihe haben, Arzte
zu finden, die ihm genau dies verspre-
chen. Jede Krankheit wird beseitigt, wenn
schon nicht beim Patienten selbst, da er
schon ,,zu spat“ kommt, so doch wenigs-
tens bei seinen Nachkommen, die nur
dann auf die Welt kommen diirfen, wenn
ein krankhafter Befund von der Medi-
zin vorher ausgeschlossen wurde - al-
les nach Wunsch und Belieben. Gera-
de hier wird nochmals deutlich, dass das,
was der moderne Arzt anbietet, gerade
kein personlicher und unverwechselbarer
Dienst am Menschen ist, sondern die Lie-
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ferung eines Produkts, bei dem es ledig-
lich um die ,,Einwandfreiheit“ des Pro-
dukts selbst und die Garantie des Funk-
tionierens dieses Produkts geht, und di-
es selbst dann, wenn das ,,Funktionieren®
die Verhinderung von Leben oder gar das
Beenden von Leben bedeutet. Ob die mit
der Verwendung des Produkts verfolgte
Zielsetzung eine gute und vertretbare ist,
spielt somit in einem solchen Dienstleis-
tungsdenken keine Rolle. Der Arzt bie-
tet nicht mehr an als eine Sachleistung,
die im Rahmen eines Vertrages ,,abgewi-
ckelt“ wird. Solange der Dienstleisterarzt
hier ausreichend iiber die Risiken infor-
miert hat, hat er - nach dieser Auffassung
- seiner ,,moralischen” Verpflichtung aus-
reichend geniige getan und kann sich ver-
meintlich jeglicher weiteren moralischen
Verantwortung entledigt fithlen.

Die moderne Dienstleistungs-
medizin auf ethischem Irrweg

Diese unreflektierte Grundhaltung vie-
ler modernen Arzte - in Kombination
mit einer 6konomischen Identitdt der
modernen Medizin - hat zur Folge, dass
die moderne Medizin ihre Nochnicht-
patienten gerade nicht mit dem proble-
matischen Charakter ihrer Erwartungen
und mit dem oftmals narzisstischen Ge-
halt ihrer Wiinsche an die Medizin kon-
frontiert. Stattdessen reagiert die moder-
ne Medizin damit, die von Selbstbefan-
genheit geprigten Anspriichen der Pati-
enten so weit es irgend geht und mit al-
len zur Verfiigung stehenden Mitteln zu
erfiillen. In der Konfrontation mit ideolo-
gisch gefirbten irrationalen Erwartungen
vieler Menschen an das eigene Leben (und
an das Leben der eigenen Nachkommen)
hat die moderne Dienstleistungsmedizin
in weiten Teilen keine andere Antwort ge-
funden als sich diese Erwartungen fiir die
Steigerung des eigenen Profits zu Nutze zu
machen [4].

Vor allem wird eine solche Dienstleis-
tungsmedizin auf Wunsch dem medizi-
nischen Anspruch, einen Dienst am Men-
schen zu erfiillen, nicht gerecht, weil die-
se Medizin den Menschen nur in seiner
selbstbefangenen Begehrlichkeit wahr-
nimmt und sich gerade nicht mit dem
Gegeniiber in seiner gesamten Existenz
beschiftigt. Stattdessen bestitigt das mo-

derne érztliche Handeln den Anderen in
seiner Selbstbefangenheit und Egozent-
rik. Daher geht die ethische Verantwor-
tung des modernen Dienstleisterarztes bei
weitem tiiber die Verantwortung zur um-
fassenden Aufklirung der Risiken hin-
aus. Um diese Verantwortung besser zu
vestehen, soll im Folgenden néher auf die
ethischen Grundlagen der Arzt-Patient-
Beziehung eingegangen werden.

Die Arzt-Patient-Beziehung
als Partnerschaft?

In der modernen Vorstellung von Arzt-
Patient-Verhiltnis hat eine Asymmetrie
zwischen Arzt und Patient keinen Platz
mehr. Arzt und Patient sollen nunmehr
gleichberechtigte Partner sein, die sich
auf gleicher Augenhohe begegnen. Getra-
gen ist diese neue Konzeption von Bezie-
hung weniger von der Fiirsorge des Arztes
als vielmehr und geradezu ausschliefllich
von der Autonomie des Patienten. Was ist
hiervon in ethischer Hinsicht zu halten?

Zunichst ist festzuhalten, dass der alte
Paternalismus, bei dem der Patient qua-
si fir unmiindig erklart wurde und bei
dem der Arzt eigenmichtig iiber seinen
Patienten hinweg entschied - wenn er
dies tatsdchlich tat — dem Patienten sicher
nicht gerecht wurde, weil der Patient gera-
de nicht als selbstzweckliches Wesen und
in seiner Einzigartigkeit respektiert wur-
de. Die Respektierung der Selbstbestim-
mung des Patienten ist daher eine unab-
dingbare Voraussetzung fiir gutes édrzt-
liches Handeln. Ohne Beriicksichtigung
der Autonomie kann ein arztlicher Ein-
griff — bis auf ganz wenige Ausnahmefille
- nicht gerechtfertigt werden. Der Pater-
nalismus, der die Individualitit und Ein-
maligkeit eines jeden Patienten nicht be-
achtete ist ethisch gesehen ein Irrldufer ge-
wesen. Daher ist es nicht nur verstindlich,
sondern auch berechtigt, dass dieser kriti-
siert wurde. Aber in dem Bestreben, sich
von diesem Paternalismus zu l6sen ist ein
Wandel eingetreten, der wiederum neue
ethische Unzulanglichkeiten aufkommen
lasst, die darauf beruhen, dass Autonomie
oft nicht addquat verstanden wird [1].
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Zur Entpersonalisierung der
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modernen Medizin

Zusammenfassung

Gerade angesichts der zunehmenden Imple-
mentierung 6konomischer Denk- und Wert-
muster in die Medizin lauft die moderne Me-
dizin Gefahr, sich allein an den 6konomischen
Selbstgesetzlichkeiten zu orientieren und
hierbei ihre ureigene Identitat als Instituti-
on der Hilfe nicht mehr zum Kerngehalt ih-
res Seins zu erkldren. Medizin bedeutet aber
mehr als Befolgung von Klientenwiinschen.
Vielmehr konstituiert sich Medizin durch

die Ausrichtung auf das Wohl des Patienten.
Hierzu ist es notwendig, Autonomie und Fiir-
sorge miteinander in Verbindung zu bringen.
Es wird dafiir pladiert, die soziale und karita-
tive Dimension der Arzt-Patient-Beziehung
aufrechtzuerhalten und diese gerade im Be-
reich der Onkologie nicht dem Kriterium der
Marktfahigkeit unterzuordnen.

Schliisselworter
Arzt-Patient-Beziehung - Medizinethik - Auto-
nomie - Fiirsorge - Dienstleistungsmedizin

And where is the devotion?
The loss of the personal
physician-patient relationship
in modern medicine

Abstract

Today the physician is often reduced to a
mere technician who fulfills the wishes of the
patient. Such a concept lacks the caring as-
pect that is essential for the physician’s iden-
tity and which is important for patients in
need. It is suggested that caring should be
understood as a prerequisite for autonomy.
Autonomy without caring is not medicine.

Keywords

Physician-patient relationship - Medical
ethics - Autonomy - Beneficence - Commodi-
fication
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Fiirsorge durch Autonomie und
nicht Autonomie statt Fiirsorge

In der Konfliktsituation zwischen Autono-
mie und Fiirsorge ist die Autonomie in der
Regel stirker zu gewichten, weil im Grun-
de Fiirsorge ohne Ausrichtung an der Au-
tonomie nicht méglich ist. Doch die Auto-
nomie zu respektieren kann nicht bedeu-
ten, sich zum lediglichen Vollstrecker des
Patientenwillens zu machen. Der Blick auf
die Freiheitsrechte des Patienten und auf
die Erfiillung aller seiner Wiinsche allein
wird nicht ausreichen, um eine Arzt-Pati-
ent-Beziehung zum Gelingen zu bringen,
denn eine solche Vorstellung von Arzt-
Patient-Beziehung ldsst vollkommen au-
3er Acht, dass die zentrale Qualifikation
des Arztes als Heiler nicht darin aufgeht,
unparteiischer und sachlicher Experte zu
sein, sondern dass seine besondere Befi-
higung neben der Beherrschung medizi-
nischen Wissens eher mit Fiirsorge, mit
Mitfiihlen, mit Einfithlungsvermégen zu
tun hat. Ein Arzt, der sich auf die Gewah-
rung von Freiheit beschrénkt, wird nichts
von dem eigentlich Arztlichen zum Aus-
druck bringen konnen. Damit ein Arzt
sich tatsdchlich als helfender Arzt verste-
hen kann, muss er mehr tun als nur zu fra-
gen: ,Was ist Thr Wille?“ Er muss befihigt
sein, den Kranken zu verstehen, und zwar
nicht nur in seinen Symptomen, sondern
in seiner existenziellen Krise, die er als
Erkrankter empfinden mag. Arztliches
Tun am Kranken lasst sich ohne das Ver-
stehen des Anderen nicht zum Gelingen
bringen.

Freiheit als einziger Wert
fiir Menschen in Not?

Das Moment des Verstehens hat fiir die
Realisierung der Autonomie deswegen
eine so zentrale Funktion, weil die Per-
spektive des Patienten — gerade wenn es
um schwere Krankheiten geht — nicht ein-
fach als schon gegeben betrachtet werden
kann. Vielmehr muss der Kranke erst all-
mahlich einen Umgang mit seiner Krank-
heit finden. Die Perspektive des Patienten
respektieren, heifSt daher zunachst einmal
dem Patienten dabei helfen, in ein gutes
Verhiltnis zu seiner Krankheit zu treten.
Der Arzt teilt seinem Patienten nicht ein-
fach mit, dass er eine schwere Krankheit

hat, um ihn dann zu fragen, was er denn
wolle. Im Gegenteil: der Arzt erklart dem
Patienten sein Kranksein und versucht,
ihm dabei zu helfen, erst zu realisieren,
was dieses Kranksein fiir ihn als Pati-
enten mit genau dieser spezifischen Le-
bensgeschichte bedeutet. Autonome Ent-
scheidungen kénnen daher nicht als et-
was Feststehendes betrachtet werden, was
der Arzt abzufragen hat. Vielmehr ist Au-
tonomie etwas, was sich entwickelt, weil
es mit Bedeutungszuschreibung zu tun
hat. Es hat mit der Frage zu tun: Was be-
deutet diese Krankheit fiir mich? Bei der
Beantwortung dieser Frage ist der Arzt
ein zentrales Gegeniiber des Patienten.
Der Arzt ist es, der dem Patienten helfen
muss, erst einmal herauszufinden, was das
Krankgewordensein fiir ihn bedeutet. Erst
in einem zweiten Schritt kann dann be-
sprochen werden, was diese Bedeutung
nun fiir Implikationen fiir die Ausgestal-
tung der Behandlung hat. Damit diese
Schritte realisiert werden konnen, muss
der Arzt die Bereitschaft und die Fahig-
keit haben, nicht nur das zu tun, was der
Patient sagt, sondern er muss dafiir bereit
sein, den Patienten erst einmal zu verste-
hen. Verstehen bedeutet hier, nicht zuletzt
auch die Sinnfrage zuzulassen. Die Situ-
ation des Krankseins zu verstehen geht
nicht ohne die Frage nach dem Sinn, Sinn
der Krankheit, Sinn des Lebens, Sinn des
Todes. Ein Arzt, der iber diese Sinnfragen
nicht nachgedacht hat, wird am Bett sei-
nes schwerkranken Patienten moglicher-
weise ein hilfloser und ratloser Arzt sein.

Demnach ist es ethisch nicht vertret-
bar, Menschen in schwerer Krankheit al-
lein als Freiheitstriager zu betrachten,
denn man wiirde, wenn man nur auf Au-
tonomie setzte, gerade die ernsthaft kran-
ken Menschen in ihrer Freiheit allein las-
sen. Die alleinige Betonung der Freiheit
ohne das Engagement fiir eine Fiirsor-
ge wire in diesem Fall eine verschleierte
Form der Gleichgiiltigkeit, die die zentra-
len &rztlichen Momente des Verstehens
und des Helfens aufSer Acht lief3e.

Ein Rechtsanspruch auf
einen guten Arzt?

Ein Grundproblem der modernen Ent-
wicklung besteht in der Tendenz, die
Arzt-Patient-Beziehung in einer rein
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rechtlichen und sachlichen Dimension zu
betrachten. Auch diesem Trend liegt eine
verkiirzte Vorstellung von Autonomie zu-
grunde, nach der der Patient sein Recht
auf Aufklarung, sein Recht auf eine arzt-
liche Leistung einfordert und der Arzt als
der medizinisch-technische Experte die-
se Forderung einlost. Eine solche Bezie-
hung wire eine Vertragsbeziehung, der
Arzt ein Techniker. Ein solches Verhilt-
nis mag objektiv funktionieren, ist aber
eher tauglich fiir eine Medizin fiir Gesun-
de, nicht jedoch fiir eine Medizin, die sich
der Behandlung von notleidenden kran-
ken Menschen verschreibt. Genau dieses
Kranksein wird in einer solchen Kon-
zeption von Arzt-Patient-Beziehung au-
Ber Acht gelassen. So bedeutet Kranksein
nicht einfach, sich auf die Suche nach ge-
eigneten Gesundheitsleistungen zu ma-
chen. Kranksein beriihrt den Menschen
in einer solchen Existenzialitit, dass die-
ser Mensch durch das Krankwerden ein
»anderer Mensch® wird. Das Kranksein
kommt zum Sein nicht einfach hinzu, es
verdndert das gesamte Sein. Damit ge-
rit der Kranke in eine Situation, in der er
nicht einfach frei nach Leistungen sucht,
sondern in der er auf Hilfe angewiesen
ist. Das Angewiesensein auf arztliche Hil-
fe macht deutlich, dass gerade der ernst-
haft kranke Mensch nicht als souverdner
Kunde gesehen werden kann und dass
das Verhéltnis zwischen Patient und Arzt
nicht auf ein rein sachliches Vertragsver-
héltnis reduziert werden kann.

Zentrale Grundlage der
Arzt-Patient-Beziehung
ist das Vertrauen

Wenn man davon ausgeht, dass der kranke
Mensch ein Mensch in Not ist, wird deut-
lich, dass dieser Mensch sich in einer Si-
tuation des Angewiesenseins befindet. In
seiner Not ist der Kranke auf den Arzt an-
gewiesen, und es bleibt ihm nichts anderes
tibrig, als seinem Arzt zu vertrauen. Oh-
ne dieses Vertrauen wiirde sich der Kran-
ke in eine ausweglose Situation bringen,
denn dann miisste er erst einmal den Ver-
trag griindlich priifen, bevor er sich helfen
lasst. Da der Kranke aber auf die Hilfe des
Arztes angewiesen ist, muss der Patient
schon im voraus vertrauen konnen. Dar-
aus wird deutlich, dass das Verhaltnis zwi-
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schen Arzt und Patient nicht ausschlief3-
lich in der Sprache der Patientenrechte ge-
fasst werden sollte. Die Respektierung der
Autonomie als Teil eines Vertrags zu be-
trachten, hitte aber die schwerwiegende
Konsequenz, dass in einem solchen ver-
sachlichten Verhéltnis das Vertrauen aus-
geklammert werden wiirde, auf das der
Patient fiir seine Genesung zwangsldu-
fig angewiesen wire. Vertrauen ist jedoch
nicht etwas, das sich erzwingen lasst oder
auf das man einen rechtlichen Anspruch
erheben kann. Daher wiirde in der Per-
spektive einer Arzt-Patient-Beziehung als
reine Rechtsbeziehung ein Element verlo-
ren gehen, das fiir die Genesung des Pa-
tienten und fiir die Zukunft der Medizin
von zentraler Bedeutung ist.

AbschlieBend

Die modernen Krankenhausstrukturen
sind so aufgebaut, dass der moderne Arzt
finanziell belohnt wird, wenn er unpartei-
ischer Dienstleister ist und Nachteile be-
fiirchten muss, wenn er als personlich en-
gagierter Arzt handelt. Die Anreizsyste-
me der modernen Klinika, die sich zuneh-
mend als Unternehmen und nicht mehr
als karitative Stétten verstehen, sind der-
art, dass der Arzt, der sich als Person ein-
bringt und einen nicht nur sachlich rich-
tigen, sondern v. a. einen humanen Dienst
verrichten will, zunehmend zum Fremd-
ling im neuen Krankenhauskonzept wird.
Der humane Dienst, der einst identi-
tatsstiftend fiir die — aus dem Christen-
tum stammenden - Krankenhduser wa-
ren, wird im Zuge der neuen marktwirt-
schaftlichen Entwicklung der Klinika zu-
nehmend zum idealistischen Beiwerk, ist
aber langst nicht mehr das identitétsstif-
tende Element der modernen Klinika [s5].

© Moderne Klinika degenerieren
zu unpersonlichen
FlieBbandbetrieben

Damit degenerieren die modernen Kli-
nika zu unpersonlichen FlieSbandbetrie-
ben, zu Reparaturfabriken ohne Seele.
Ohne Seele deswegen, weil diese Kliniken
sich fiir den Menschen als Menschen im
Grunde nicht interessieren. Wenn die Me-
dizin als Disziplin der Hilfe fiir in Not ge-
ratene Menschen und damit als Ort des

Vertrauens iiberleben will, so ist sie gut be-
raten, sich auf ihre Kernkompetenzen zu-
riickzubesinnen. Die zentrale Befihigung
des Arztes besteht darin, ein verstehender
und einfithlender Helfer fiir in Not gera-
tene Menschen zu sein. Dies war frither
so und ist auch heute noch so. Im Mittel-
punkt einer solchen Kernkompetenz darf
daher nicht die Technik alleine stehen und
erst recht nicht die Profitabilitat des Kli-
nikums, sondern im Mittelpunkt muss
das Ziel stehen, einen Dienst am Mit-
menschen zu vollbringen. Fiir dieses Ziel
braucht der Arzt nicht nur Wissen und
Fertigkeiten, sondern er braucht durch
alle diese Qualifikationen hindurch eine
moralische Grundhaltung, die in jedem
Menschen, mag er noch so krank, noch so
klein, noch so unheilbar sein, eine einzig-
artige und unschitzbare Person erblickt,
die selbst dann, wenn sie von allen ande-
ren verlassen worden ist, mit Recht darauf
vertrauen darf, zumindest in ihrem Arzt
einen verstehendes und helfendes Gegen-
iber zu finden.

Wenn die moderne Medizin diese ver-
trauensvolle Helfer-Person Arzt immer
weiter durch einen sachlichen Dienstleis-
ter in einem Gesundheitsmarkt ersetzt,
wird sie zwar dem gesunden Dienstleis-
tungsverbraucher mehr Freiheit schen-
ken, aber um den Preis, dass diese Kon-
sumenten nicht mehr wissen werden, ob
sie sich auch in kranken und schweren
Tagen einem solchen ,,Dienstleisterarzt*
blind anvertrauen kénnen. Daher er-
scheint die Doppelrolle des modernen
Arztes, einerseits Dienstleistungsanbie-
ter und -verkaufer und andererseits Hel-
fer fiir in Not geratene Menschen zu sein,
kaum in einer Person vereinbar. Da der
Dienstleisterarzt fiir Gesunde sehr viel
lukrativere Geschifte wird machen kon-
nen - allein weil das Klientel der Gesun-
den grofier ist als das Kollektiv der Kran-
ken - ist zu befiirchten, dass im Zuge ei-
ner fortschreitenden Okonomisierung der
Medizin die Helferperson Arzt sukzessi-
ve verdrangt werden wird. Als Grund-
form der menschlichen Praxis bleibt die
Zuwendung eines drztlichen Helfers ein
Bestandteil der gesamten Gesellschaft,
auf den kein verniinftiger Mensch zu ver-
zichten bereit sein diirfte. Daher wire die
Ablosung einer solchen sittlichen Helfer-
person durch einen dem Gesundheitskult



Leserservice - Themenvorschau

dienenden wunscherfiillenden Dienstleis-
ter fiir die gesamte Gesellschaft ein nicht
ersetzbarer Verlust.

Fazit fiir die Praxis

Die moderne marktorientierte Medizin
lauft Gefahr, ihre angewiesenen kranken
Menschen unter Verweis auf deren Au-
tonomie am Ende in ihrer Bediirftigkeit
im Stich zu lassen. Daher wird sie darii-
ber nachdenken miissen, wie sie auch in
Zeiten der Okonomisierung und Entper-
sonalisierung den Arzt als sittliche Hel-
ferperson, die sich dem Patienten im
wahren Sinne zuwendet, bewahrt.
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