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Und wo bleibt die 
Zuwendung?
Zur Entpersonalisierung der Arzt-Patient-
Beziehung in der modernen Medizin

Leitthema

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 ärztlichen 
Handelns fragen, danach fragen, als 
was sich ein Arzt fühlen muss, wenn er 
kranke Menschen behandelt, von wel-
chem Selbstverständnis heraus er zu 
entscheiden und zu handeln hat. Die-
se grundlegenden Fragen sind gerade 
heute besonders relevant, weil die ge-
genwärtige Medizin sich in einem en-
ormen Umwandlungsprozess befin-
det. Die moderne Medizin ist im Um-
bruch, in einem solchen Umbruch, 
dass sie im Grunde gar nicht mehr 
weiß, was die Medizin als Medizin aus-
macht – geschweige denn, dass sie 
wüsste, 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 Identität mehr hat, ist es umso not-
wendiger, genauer hinzuschauen, wie 
sie sich verändert und ob diese Verän-
derung tatsächlich eine Veränderung 
zum Guten hin darstellt.

Obwohl die Medizin eine soziale Institu-
tion ist, die sich von ihrer Grundidenti-
tät her der Hilfe für in Not geratene kran-

ke Menschen verschreibt, kommt der Be-
griff der ärztlichen Hilfe in den gegen-
wärtigen öffentlichen Diskussionen um 
die moderne Medizin so gut wie gar nicht 
vor. Viel häufiger ist heute von der ärzt-
lichen Dienstleistung die Rede, von Qua-
litätssicherung, von Wettbewerbsfähig-
keit, von Ansprüchen, von Rechten. Fast 
scheint es, als sei in den heutigen Ge-
sundheitsstrukturen, die immer mehr mit 
marktwirtschaftlichen Termini überzogen 
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 gegenwärtigen 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 mögliche 
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 Bürger und Bei-
tragszahler seine Rechte und Ansprüche 
einlösen zu müssen glaubt.

>	Der moderne Patient ist 
Konsument geworden

Der moderne Patient versteht sich in vie-
len Fällen nicht mehr als Patient im wört-
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 abprüfbaren Quali-
tätskriterien 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 hilfsbedürftigen 
Menschen passen, der einen fürsorgenden 
Helfer braucht. Stattdessen ähnelt der mo-
derne Patient mehr einem Verbraucher, 
der nicht mit einem Hilfsbegehren, son-
dern mit Qualitätsansprüchen kommt und 
der dem Kunden gleich selbstverständlich 
als König behandelt werden möchte und 
nur das Beste zum geringsten Preis ver-
langt. Schließlich stellt dieser Wandel des 
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Arzt-Patient-Verhältnisses nicht weniger 
als einen Wandel von einem Vertrauens- 
zu einem Vertragsverhältnis dar. Dieser 
Transformationsprozess kann nur funkti-
onieren, weil nicht nur der Patient, son-
dern auch der moderne Arzt einen gegen-
wärtigen Identitätswandel vollzieht.

Der moderne Arzt als 
unparteiischer Wunscherfüller

Dem modernen Patienten als Kon-
sumenten steht der moderne Arzt als 
Dienstleistender gegenüber. 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 Können nicht mehr zugleich auch 
seine Person in den Dienst der Hilfe für in 
Not geratene Menschen stellt, sondern der 
nunmehr lediglich sein Wissen und seine 
Technik in den Dienst der Wünsche sei-
ner Nichtpatienten stellt, ohne diese Wün-
sche weiter zu hinterfragen. An die Stelle 
einer personalen Fürsorgebeziehung tritt 
eine zweckrationale Dienstleistungsbezie-
hung, über die nicht nur Krankheitsbe-
handlungen vollzogen, sondern zugleich 
auch persönliche Wünsche und Vorlieben 
erfüllt werden [3].

>	Der moderne Mensch möchte 
jegliche Beeinträchtigung 
beseitigt wissen

Der moderne Mensch möchte jegliche 
Krankheit, jegliche Behinderung, jegli-
che Beeinträchtigung beseitigt wissen, 
und er wird keine Mühe haben, Ärzte 
zu finden, die ihm genau dies verspre-
chen. Jede Krankheit wird beseitigt, wenn 
schon nicht beim Patienten selbst, da er 
schon „zu spät“ kommt, so doch wenigs-
tens bei seinen Nachkommen, die nur 
dann auf die Welt kommen dürfen, 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 persönlicher und unverwechselbarer 
Dienst am Menschen ist, sondern die Lie-

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 über die Risiken infor-
miert hat, hat er – nach dieser Auffassung 
– seiner „moralischen“ Verpflichtung aus-
reichend genüge getan und kann sich ver-
meintlich jeglicher weiteren moralischen 
Verantwortung entledigt fühlen.

Die moderne Dienstleistungs-
medizin auf ethischem Irrweg

Diese unreflektierte Grundhaltung vie-
ler modernen Ärzte – in Kombination 
mit einer ökonomischen Identität 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 Wünsche an die Medizin kon-
frontiert. Stattdessen reagiert die moder-
ne Medizin damit, die von Selbstbefan-
genheit geprägten Ansprüchen der Pati-
enten so weit es irgend geht und mit al-
len zur Verfügung stehenden Mitteln zu 
erfüllen. In der Konfrontation mit ideolo-
gisch gefärbten 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 für 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 erfüllen, nicht gerecht, weil die-
se Medizin den Menschen nur in seiner 
selbstbefangenen Begehrlichkeit wahr-
nimmt und sich gerade nicht mit dem 
Gegenüber in seiner gesamten Existenz 
beschäftigt. Stattdessen bestätigt das mo-

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

Die Arzt-Patient-Beziehung 
als Partnerschaft?

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

Zunächst ist festzuhalten, dass der alte 
Paternalismus, bei dem der Patient qua-
si für unmündig erklärt wurde und bei 
dem der Arzt eigenmächtig über seinen 
Patienten hinweg entschied – wenn er 
dies tatsächlich 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 für gutes ärzt-
liches Handeln. Ohne Berücksichtigung 
der Autonomie kann ein ärztlicher Ein-
griff – bis auf ganz wenige Ausnahmefälle 
– nicht gerechtfertigt werden. Der Pater-
nalismus, der die Individualität und Ein-
maligkeit eines jeden Patienten nicht be-
achtete ist ethisch gesehen ein Irrläufer ge-
wesen. Daher ist es nicht nur verständlich, 
sondern auch berechtigt, dass dieser kriti-
siert wurde. Aber in dem Bestreben, sich 
von diesem Paternalismus zu lösen ist ein 
Wandel eingetreten, der wiederum neue 
ethische Unzulänglichkeiten aufkommen 
lässt, die darauf beruhen, dass Autonomie 
oft nicht adäquat verstanden wird [1].
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Fürsorge durch Autonomie und 
nicht Autonomie statt Fürsorge

In der Konfliktsituation zwischen Autono-
mie und Fürsorge ist die Autonomie in der 
Regel stärker zu gewichten, weil im Grun-
de Fürsorge ohne Ausrichtung an der Au-
tonomie nicht möglich 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 Erfüllung aller seiner Wünsche allein 
wird nicht ausreichen, um eine Arzt-Pati-
ent-Beziehung zum Gelingen zu bringen, 
denn eine solche Vorstellung von Arzt-
Patient-Beziehung lässt vollkommen au-
ßer Acht, dass die zentrale Qualifikation 
des Arztes als Heiler nicht darin aufgeht, 
unparteiischer und sachlicher Experte zu 
sein, sondern dass seine besondere Befä-
higung neben der Beherrschung medizi-
nischen Wissens eher mit Fürsorge, mit 
Mitfühlen, mit Einfühlungsvermögen zu 
tun hat. Ein Arzt, der sich auf die Gewäh-
rung von Freiheit beschränkt, wird nichts 
von dem eigentlich Ärztlichen zum Aus-
druck bringen können. Damit ein Arzt 
sich tatsächlich als helfender Arzt verste-
hen kann, muss er mehr tun als nur zu fra-
gen: „Was ist Ihr Wille?“ Er muss befähigt 
sein, den Kranken zu verstehen, und zwar 
nicht nur in seinen Symptomen, sondern 
in seiner existenziellen Krise, die er als 
Erkrankter empfinden mag. Ärztliches 
Tun am Kranken lässt sich ohne das Ver-
stehen des Anderen nicht zum Gelingen 
bringen.

Freiheit als einziger Wert 
für Menschen in Not?

Das Moment des Verstehens hat für 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-
mählich einen Umgang mit seiner Krank-
heit finden. Die Perspektive des Patienten 
respektieren, heißt daher zunächst einmal 
dem Patienten dabei helfen, in ein gutes 
Verhältnis 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 erklärt dem 
Patienten sein Kranksein und versucht, 
ihm dabei zu helfen, erst zu realisieren, 
was dieses Kranksein für ihn als Pati-
enten mit genau dieser spezifischen Le-
bensgeschichte bedeutet. Autonome Ent-
scheidungen können 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 für mich? Bei der 
Beantwortung dieser Frage ist der Arzt 
ein zentrales Gegenüber des Patienten. 
Der Arzt ist es, der dem Patienten helfen 
muss, erst einmal herauszufinden, was das 
Krankgewordensein für ihn bedeutet. Erst 
in einem zweiten Schritt kann dann be-
sprochen werden, was diese Bedeutung 
nun für Implikationen für die Ausgestal-
tung der Behandlung hat. Damit diese 
Schritte realisiert werden können, muss 
der Arzt die Bereitschaft und die Fähig-
keit haben, nicht nur das zu tun, was der 
Patient sagt, sondern er muss dafür 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 über diese Sinnfragen 
nicht nachgedacht hat, wird am Bett sei-
nes schwerkranken Patienten möglicher-
weise ein hilfloser und ratloser Arzt sein.

Demnach ist es ethisch nicht vertret-
bar, Menschen in schwerer Krankheit al-
lein als Freiheitsträger zu betrachten, 
denn man würde, 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 für eine Fürsor-
ge wäre in diesem Fall eine verschleierte 
Form der Gleichgültigkeit, die die zentra-
len ärztlichen Momente des Verstehens 
und des Helfens außer Acht ließe.

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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Gerade angesichts der zunehmenden Imple-
mentierung ökonomischer Denk- und Wert-
muster in die Medizin läuft die moderne Me-
dizin Gefahr, sich allein an den ökonomischen 
Selbstgesetzlichkeiten zu orientieren und 
hierbei ihre ureigene Identität als Instituti-
on der Hilfe nicht mehr zum Kerngehalt ih-
res Seins zu erklären. Medizin bedeutet aber 
mehr als Befolgung von Klientenwünschen. 
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sorge miteinander in Verbindung zu bringen. 
Es wird dafür plädiert, die soziale und karita-
tive Dimension der Arzt-Patient-Beziehung 
aufrechtzuerhalten und diese gerade im Be-
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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.
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rechtlichen und sachlichen Dimension zu 
betrachten. Auch diesem Trend liegt eine 
verkürzte Vorstellung von Autonomie zu-
grunde, nach der der Patient sein Recht 
auf Aufklärung, sein Recht auf eine ärzt-
liche Leistung einfordert und der Arzt als 
der medizinisch-technische Experte die-
se Forderung einlöst. Eine solche Bezie-
hung wäre eine Vertragsbeziehung, der 
Arzt ein Techniker. Ein solches Verhält-
nis mag objektiv funktionieren, ist aber 
eher tauglich für eine Medizin für Gesun-
de, nicht jedoch für 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-
ßer Acht gelassen. So bedeutet Kranksein 
nicht einfach, sich auf die Suche nach ge-
eigneten Gesundheitsleistungen zu ma-
chen. Kranksein berührt den Menschen 
in einer solchen Existenzialität, dass die-
ser Mensch durch das Krankwerden ein 
„anderer Mensch“ wird. Das Kranksein 
kommt zum Sein nicht einfach hinzu, es 
verändert das gesamte Sein. Damit ge-
rät 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 ärztliche Hil-
fe macht deutlich, dass gerade der ernst-
haft kranke Mensch nicht als souveräner 
Kunde gesehen werden kann und dass 
das Verhältnis zwischen Patient und Arzt 
nicht auf ein rein sachliches Vertragsver-
hältnis 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 
übrig, als seinem Arzt zu vertrauen. Oh-
ne dieses Vertrauen würde sich der Kran-
ke in eine ausweglose Situation bringen, 
denn dann müsste er erst einmal den Ver-
trag gründlich prüfen, bevor er sich helfen 
lässt. Da der Kranke aber auf die Hilfe des 
Arztes angewiesen ist, muss der Patient 
schon im voraus vertrauen können. Dar-
aus wird deutlich, dass das Verhältnis zwi-

schen Arzt und Patient nicht ausschließ-
lich in der Sprache der Patientenrechte ge-
fasst werden sollte. Die Respektierung der 
Autonomie als Teil eines Vertrags zu be-
trachten, hätte aber die schwerwiegende 
Konsequenz, dass in einem solchen ver-
sachlichten Verhältnis das Vertrauen aus-
geklammert werden würde, auf das der 
Patient für seine Genesung zwangsläu-
fig angewiesen wäre. Vertrauen ist jedoch 
nicht etwas, das sich erzwingen lässt oder 
auf das man einen rechtlichen Anspruch 
erheben kann. Daher würde in der Per-
spektive einer Arzt-Patient-Beziehung als 
reine Rechtsbeziehung ein Element verlo-
ren gehen, das für die Genesung des Pa-
tienten und für die Zukunft der Medizin 
von zentraler Bedeutung ist.

Abschließend

Die modernen Krankenhausstrukturen 
sind so aufgebaut, dass der moderne Arzt 
finanziell belohnt wird, wenn er unpartei-
ischer Dienstleister ist und Nachteile be-
fürchten muss, wenn er als persönlich en-
gagierter Arzt handelt. Die Anreizsyste-
me der modernen Klinika, die sich zuneh-
mend als Unternehmen und nicht mehr 
als karitative Stätten 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-
tätsstiftend für die – aus dem Christen-
tum stammenden – Krankenhäuser wa-
ren, wird im Zuge der neuen marktwirt-
schaftlichen Entwicklung der Klinika zu-
nehmend zum idealistischen Beiwerk, ist 
aber längst nicht mehr das identitätsstif-
tende Element der modernen Klinika [5].

>	Moderne Klinika degenerieren 
zu unpersönlichen 
Fließbandbetrieben

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

Vertrauens überleben will, so ist sie gut be-
raten, sich auf ihre Kernkompetenzen zu-
rückzubesinnen. Die zentrale Befähigung 
des Arztes besteht darin, ein verstehender 
und einfühlender Helfer für in Not gera-
tene Menschen zu sein. Dies war früher 
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 Profitabilität des Kli-
nikums, sondern im Mittelpunkt muss 
das Ziel stehen, einen Dienst am Mit-
menschen zu vollbringen. Für 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 unschätzbare 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-
über 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 können. Daher er-
scheint die Doppelrolle des modernen 
Arztes, einerseits Dienstleistungsanbie-
ter und -verkäufer und andererseits Hel-
fer für in Not geratene Menschen zu sein, 
kaum in einer Person vereinbar. Da der 
Dienstleisterarzt für Gesunde sehr viel 
lukrativere Geschäfte wird machen kön-
nen – allein weil das Klientel der Gesun-
den größer ist als das Kollektiv der Kran-
ken – ist zu befürchten, dass im Zuge ei-
ner fortschreitenden Ökonomisierung der 
Medizin die Helferperson Arzt sukzessi-
ve verdrängt werden wird. Als Grund-
form der menschlichen Praxis bleibt die 
Zuwendung eines ärztlichen Helfers ein 
Bestandteil der gesamten Gesellschaft, 
auf den kein vernünftiger Mensch zu ver-
zichten bereit sein dürfte. Daher wäre die 
Ablösung einer solchen sittlichen Helfer-
person durch einen dem Gesundheitskult 
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dienenden wunscherfüllenden Dienstleis-
ter für die gesamte Gesellschaft ein nicht 
ersetzbarer Verlust.

Fazit für die Praxis

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

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. G. Maio

Institut für Ethik und Geschich-
te der Medizin, Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg
Stefan-Meier-Straße 26, 
79104 Freiburg i.Br.
maio@ethik.uni-freiburg.de

Interessenkonflikt.  Der korrespondierende Autor 
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

  1.	 Maio G (2007a) Was ist eine gute Medizin? Zu den 
ethischen Fallstricken einer modernen Medizin im 
Wandel. Der Gynäkologe 40(10):755–662

  2.	 Maio G (2007b) Die moderne Dienstleistungsme-
dizin auf ethischem Prüfstand. Schweizerische 
Ärztezeitung 88(49):774–779

  3.	 Maio G (2007c) Medizin auf Wunsch? Eine ethische 
Kritik der präferenzorientierten Medizin. Dtsch 
Med Wochenschr 132(43):2278–2281

  4.	 Maio G (2007d) Medizin im Umbruch. Ethisch-
anthropologische Grundfragen zu den Paradig-
men der modernen Medizin. Zeitschrift für Medizi-
nische Ethik 53:229–254

  5.	 Maio G (2008) Vom karitativen Dienst am Men-
schen zum Profitcenter? Zu den ethischen Gren-
zen der Marktorientierung in der Medizin. Med 
Klin 103(6):455–459

2008
F  Heft 1/08	 Ernährung und Krebs
F  Heft 2/08	 Früherkennung
F  Heft 3/08	 Hirnmetastasen
F  Heft 4/08	 Magenkarzinom
F  Heft 5/08	 Mammakarzinom
F  Heft 6/08	 Hodentumoren
F  Heft 7/08	� Fehlversorgung in der Onkologie
F  Heft 8/08	 Kleinzelliges Bronchialkarzinom
F  Heft 9/08	 Metastasen bei unbekanntem Primärtumor
F  Heft 10/08	 Nierenzellkarzinom
F  Heft 11/08	 Ovarialkarzinom
F  Heft 12/08	 Qualitätsmanagement in der Onkologie

2009
F  Heft 1/09	 Tumoren von Vagina und Vulva
F  Heft 2/09	 Supportivtherapie
F  Heft 3/09	 Seltene Tumoren
F  Heft 4/09	 Weichteilsarkome
F  Heft 5/09	� Vergleichende Wertigkeit bildgebender Ver-

fahren
F  Heft 6/09	 Transplantation in der Onkologie
F  Heft 7/09	 Tumorschmerz
F  Heft 8/09	 Melanom
F  Heft 9/09	 Endometriumkarzinom
F  Heft 10/09	 Ethik in der Onkologie
F  Heft 11/09	 Interdisziplinarität in der Onkologie
F  Heft 12/09	 Kolonkarzinom

		  Änderungen vorbehalten

Leserservice · Themenvorschau

„Der Onkologe“ bietet jeden Monat umfassende und aktuelle Beiträge zu interessanten 
Themenschwerpunkten aus allen Bereichen der Onkologie.

Möchten Sie ein bereits erschienenes Heft nachbestellen?  Die folgenden Ausgaben 
können Sie direkt bei unserem Kundenservice zum Preis von je EUR 32,– beziehen:

So erreichen Sie unseren Kundenservice:
Springer-Verlag 
Kundenservice Zeitschriften
Haberstr. 7
69126 Heidelberg
Tel.: +49 6221 345-4303
Fax: +49 6221 345-4229
E-Mail: leserservice@springer.com

www.DerOnkologe.de

979Der Onkologe 10 · 2009  | 


