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erzte werden immer ofter als An-

gehorige des Dienstleistungssek-

tors betrachtet und sollen nach

dieser Logik ihren Beruf zunachst

und vor allem als Job in einer ser-
viceorientierten Branche namens Gesund-
heitswirtschaft ausiiben. Diese Sichtweise
entspricht im Zeitalter der allumfassenden
Service-Einrichtungen einem neuen gesell-
schaftlichen Grundverstandnis. Allerdings
greift sie zu kurz und fiihrt die Medizin un-
mittelbar ins Profane und Triviale, denn sie
entzieht dem Arzt einen essenziellen, jen-
seits der handfesten Dienstleistung verorte-
ten Teil seines Aufgabenbereiches. Uberdies
konterkariert sie grundsitzlich seine Stel-
lung und Verantwortung gegeniiber dem
Patienten. Freilich sind Arzte neben ihren
anderen, hier noch zu besprechenden Funk-
tionen auch Dienstleister, sie verrichten ja
buchstiblich ihren Dienst etwa im Spital
oder bei der Rettung. Die Mediziner aber
deswegen in der Dienstleistungsbranche ein-
zuordnen, wie es vor allem unter Okono-
men und Politikern zunehmend Usus wird,
schafft spezielle Probleme, die auerhalb des
Messbaren, jedoch im Zentrum des Spiirba-
ren liegen.

Gesundheitsékonomen messen in der
Krankenversorgung gerne Input und Output,
sie vergleichen Leistungskennzahlen und
wirtschaftliche Ziffern. Aus diesen Verglei-
chen ziehen sie ihre Schliisse und treffen
ihre Urteile aber Effizienz, Qualitit und Er-
folg von medizinischen Interventionen. Dazu
braucht es natiirlich vor allem mdoglichst
viele messbare medizinische Daten, welche
valide Aussagen tiber Sinn und Unsinn &drzt-
licher Behandlungen ermdglichen. Das ist
zweifellos bis zu einem gewissen Grad wich-
tig und notwendig, und kein ernst zu neh-
mender Arzt wird das bestreiten.

Es soll alles rasch und effizient
gehen, Patienten werden im
Schnelldurchlauf abgefertigt. Die
Arzte, die wie am FlieSband
arbeiten sollen, erweisen sich
sodann als Dienstleister. Ist das
die Zukunft der medizinischen
Versorgung?
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Letztlich héngt jedes Gesundheitssystem
von den gegebenen Ressourcen ab, weshalb
diese so optimal wie nur méglich eingesetzt
werden miissen. Und um diese Ressourcen
bestméglich zu nutzen, brauchen wir Leute
mit okonomischem Wissen und Konnen.
Verniinftigerweise sollten die Posten mit der
hichsten Verantwortung im Gesundheits-
system mit wirtschaftlich ausgebildeten Arz-
ten besetzt werden, damit das allzu ntich-
terne und zahlenorientierte 6konomische
Denken nicht dem Interesse des Patienten
zuwiderlduft. In den USA erzielen iibrigens
jene Spitéler die besten Ergebnisse, die von
Arzten und nicht von Okonomen gemanagt
werden.

Die Medizin ist der einzig wesentliche
kostentreibende Faktor im Gesundheitswe-
sen, von ihr hingen alle anderen Kosten ab.
Daher dreht sich aus Sicht der Finanzie-
rungsverantwortlichen und der Gesund-
heitsokonomen alles um die Kosten der
arztlichen Versorgung. Der aktuelle Trend,
Arzte als Dienstleister zu betrachten, zielt
genau dorthin, diese
Kosten zuerst sicht-
und danach begrenzbar
zu machen: Klar defi-
nierte Dienstleistungen
konnen ndmlich exakt
berechnet und Einspa-
rungspotenziale gna-
denlos gehoben werden.

Da aber der Arzt sei-
nem Wesen nach kein
reiner Dienstleister ist,
sondern deutlich mehr zu bieten hat als
simple Serviceangebote, kollidieren die Be-
rechnungsmethoden der Dienstleistungs-
spezialisten recht bald mit den arztlichen
Grundsitzen und Zielen. Bei klassischen
Dienstleistungsbetrieben wie etwa McDo-
nald’s lassen sich aufgrund standardisierter
Abldufe die Kosten vom Filialbau bis hin
zum Verkauf des fertigen Produkts auf den

Cent genau feststellen. Dasselbe soll nach
der Logik von 6konomisch orientierten Ma-
nagern auch mit der Medizin geschehen.
Messen, Standardisieren, Vereinheitli-
chen, Arbeitsteilung und Automatisation
sind die Bausteine eines moglichst giins-
tig wirtschaftenden Dienstleistungsbetriebs.
Und messen kann man natiirlich auch in
der Medizin recht viel. Von Patientendaten
und Laborbefunden bis hin zu den Kosten
von OP-Besteck und technischem Personal,
von der Geridteinvestition bis zur Dauer
eines Eingriffs, all das ist berechenbar, und
es ist fiir alle vorteilhaft, dariiber Bescheid
zu wissen. Standards kann man ebenfalls
verordnen, man kann auch Behandlungen
vereinheitlichen und automatische Proze-
duren etablieren. Das ist in etlichen Berei-
chen der Medizin langst geschehen, man
denke nur an die Labormedizin oder an
fixe Chemotherapie-Regimes. Nicht zu be-
rechnen und nicht zu standardisieren sind

Banale Leiden sollen im
Quick-Lunch-Verfahren
behoben werden, und
wenn die Warteschlange
zu lange ist, dann miissen
eben mehr McDocs her.

aber die zentralen und iiberlebenswichti-
gen Topoi einer guten und patientenzen-
trierten Medizin: Zuwendung, Zeit fiir Ge-
sprache, Anteilnahme, Patientenfiihrung
und -motivation, Beratung und nicht zu-
letzt Trost und Zuspruch. Der Kern der Me-
dizin wird nicht durch 6konomisch erfass-
bare technische Leistungen oder dienst-
leistende Handgriffe gebildet, sondern von
diesen unersetzbaren und daher nicht zur
Disposition stehenden Bestandteilen des
arztlichen Handelns.

Wenn die Medizin nun der totalen Ver-
messung anheimfallen soll und damit also
zwangsldufig jener beschriebenen und nicht
messbaren Kernzonen entkleidet wird, ste-
hen wir vor dem endgultigen Sieg der Tech-
nokratie. Und das in einem Bereich, der ge-
nuin und ausschlieRlich dem kérperlichen
und seelischen Wohl des Einzelnen dienen
soll. Dieser Sieg wird auf der anderen Seite
die finale Niederlage und das Verschwin-
den aller beschriebenen inkommensurablen
Werte und Ideale in der Medizin bedeuten.
Wem das allzu pathe-
tisch klingt, dem sei die
folgende Frage gestellt:
Wollen Sie sich von ei-
nem Mediziner, der auf-
treten muss wie ein
McDoc, oder vielleicht
doch lieber von einem
traditionellen Arzt be-
handelt wissen?

Die Vision des be-
reits ablaufenden tech-
nokratischen Paradigmenwechsels lasst sich
noch weiterfithren. Am Ende dieses Prozes-
ses werden ndamlich Diagnosecomputer und
elektronisch gesteuerte Therapieautomaten
den Arzt nahezu ganzlich ersetzen. Wir ha-
ben dann zwar ein kostengiinstiges und
nach ékonomischen Kriterien hoch effizien-
tes System, aber &rztliches Einfiihlungsver-
mogen hat darin keinen Platz mehr.

Freilich darf man auch nicht verschwei-
gen, dass mit der verordneten und boomen-
den Dienstleistungsphilosophie eine wach-
sende Begehrlichkeit bei einem Teil des Pu-
blikums erzeugt wird, welche den Fast-Food-
Trend in der Medizin noch verstarkt. Die vor
ungeduldigen Menschen iiberquellenden
Ambulanzen in den groflen Spitélern bewei-
sen das. Banale Leiden sollen dort im Quick-
Lunch-Verfahren schnellstmoglich behoben
werden, und wenn die Warteschlange zu
lange ist, dann missen eben mehr McDocs
im weiffen Kittel her.

Im Zusammenspiel zwischen dieser oft
gar nicht bewussten Sehnsucht nach McDo-
naldisierung des Medizinbetriebs einerseits
und der hier geschilderten gezielten Degra-
dierung des Arztes zum Dienstleister ande-
rerseits wird so eine neue dysfunktionale
Medizinkultur geschaffen, die mittelfristig
wohl kaum den Anspriichen und Néten der
wirklich Kranken gerecht werden kann.



