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Der Patient als Wirtschaftsfaktor oder wie wir mit unserem
Kdrper den Markt bedienen miissen

H.-P. Bruch, F. Porzsolt

Schon Franziskus der Erste warnte davor, Gesundheit
vom Allgemeingut zur Ware werden zu lassen. Eine
Ware, deren Zuteilung den Gesetzen des Marktes
unterworfen ist.

In vollem Gegensatz zum papstlichen Gedanken der
Nichstenliebe formuliert der Okonom Prof. Heinz
Lohmann seine Thesen. Er ist einer der filhrenden

K&pfe unter den sogenannten Entscheidern im
Medizinsystem. Markant, provokant, wissend und
dkonomisch durchdacht beherrschen seine Kernsitze
in grofsen Lettern die Plakate:

“Wer Medizin und Okonomie zu Gegensatzen erklart, stiehlt sich aus der Verantwortung.”
Oder:

“Entgegen allen Behauptungen stand der Patient bisher nicht im Zentrum des Behandlungsprozesses. Er war wegen
der Intransparenz des Systems eher Objekt als Subjekt.”

Da muss die Frage erlaubt sein, welche Absichten hinter den Behauptungen stecken. Behauptungen, die so
unwidersprochen von einem Mann aufgestellt werden, der ganz nebenbei die sogenannten Entscheider-Kongresse
organisiert und mit seinen medienwirksamen Statements dominiert?

Schlussfolgerungen aus diesen Behauptungen

Wenn das Medizinsystem auf der reinen Okonomie basiert und transparent ist, wird es fiir die Patienten den besten
Erfolg erzielen. Gleichzeitig werden die Belastungen fiir die Beitrags- oder Steuerzahler am geringsten sein.


https://www.bdc.de/category/politik/

Die reine Lehre der Okonomie aber, ruht auf einem Grundgesetz, das die Okonomie bestimmt. Man muss einen der
beiden Faktoren Aufwand bzw. Ertrag stabil halten, um den zweiten daran zu optimieren.

Der kranke Mensch muss demnach unter den 6konomischen Gesichtspunkten Aufwand und Ertrag gesehen werden,
damit ihm die beste Form der Medizin zu Teil wird.

Was ist nun unter Aufwand und Ertrag zu verstehen?

Im 6konomischen Sinne versteht man unter Aufwand den Verbrauch oder die Nutzung von Giitern Dienstleistungen
und Abgaben. Unter Ertrag den Erlds aus dem Verkauf betrieblicher Leistungen.

In die Medizin {ibersetzt bedeutet dies: Ein Arzt verhdlt sich dann richtig, wenn er nur Behandlungen durchfiihrt, bei
denen Aufwand und Ertrag in einem so ausgewogenen Verhdltnis stehen, dass die Kosten, aber auch der Overhead
einer Klinik oder Praxis, jederzeit gedeckt sind. Wenn jedem Leistungsschritt des “Gesundheitsanbieters” dann auch
noch ein administrativer Akt unterlegt wird, entsteht vollkommene Transparenz. Der Patient befindet sich nach
Lohmann im besten aller denkbaren Gesundheitssysteme. Und die Gesundheitsékonomie kann, wie man unschwer
erkennt, ohne jedes medizinische Wissen betrieben werden.

Muss man also nur noch die “unethisch denkenden Arzte” bekehren, um Unwirtschaftlichkeit zu beseitigen? Oder ist
die Sachlage doch etwas komplizierter?

In Deutschland ist Gesundheit ein Gut, das jedem Menschen, unabhdngig von seiner Leistung, zusteht. Die
Gesundheit besitzt damit Eigenschaften von privaten und &ffentlichen Giitern. Artikel zwei, Satz zwei des
Grundgesetzes legt eindeutig fest, dass jeder das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit hat. Man darf
getrost daraus ableiten, dass die Bediirfnisse von kranken Menschen Vorrang vor den normalen Beddirfnissen der
Gesellschaft haben.

Die Begriffe ,Gesundheit“ und ,Krankheit“ sind in ihren Grenzen jedoch durchaus flieRend und entsprechend den
gesellschaftlichen Wertvorstellungen in stetem Wandel begriffen.

Beobachtet man nun die Bezahlsysteme auf dem Medizinmarkt, reagieren sie in der Regel viel zu trage auf
Verdnderungen. Sie setzen hdufig ganzlich falsche 6konomische Leistungsanreize. Sie vergiiten Leistungen
unterschiedlicher Komplexitdt in logisch nicht nachvollziehbarer Weise. Sie begiinstigen nicht selten in groRer Zahl
ausgefiihrte einfache Leistungen. Und sie sind in erheblichem Mafie der Einflussnahme durch Interessengruppen

unterworfen.

In einem 6konomisch durchorganisierten System, muss demzufolge immer dann eine unldsbare Situation entstehen,
wenn ein Héchstbetrag fiir ein Gesundheitsproblem festgelegt ist — die bestmdgliche Therapie aber vielleicht gar nicht
durchgefiihrt werden kann, weil sie diesen Hochstbetrag tibersteigt. Ahnliches gilt auch, wenn ein gesundheitliches
Problem des einen Patienten deutlich mehr Ressourcen verbraucht, als das gleichgelagerte Problem eines anderen.
Markt und Wettbewerb kdnnen fiir das Gesundheitssystem schon deswegen nur eingeschrankt gelten, weil das
~Wirtschaftssubjekt Patient“ nicht selbst aktiv eingreifen kann. In vollem Vertrauen, muss der Patient seinen Arzt iiber
die beste Therapie bestimmen lassen. Die Krankenkasse {ibernimmt die Bezahlung, ohne dass der Patient die
Rechnung tberhaupt sieht.



In diesem Zusammenhang sei Prof. Nida Riimelin zitiert:

“Paradoxerweise fiihrt also die Korruption medizinischer Verldsslichkeit durch 6konomische Rationalitdt zu
6konomischer Insuffizienz"

Warum gelingt es der reinen Okonomie also nicht, diese fiir jeden denkenden Menschen erkennbaren Mingel zu
beseitigen, um damit glaubwiirdig zu bleiben?

Ist die Welt des Prof. Lohmann vielleicht doch zu trivial?

Das Zusammenleben kdnnte nicht funktionieren, wiren die Menschen reine homini soziologici, die nur eine
bestimmte Rolle ausfiihren wiirden. Sie sind aber Individuen, deren Individualitdt primar aus dem Erkennen von
Grenzen entsteht - Grenzen anderer Menschen, aber auch der eigenen Grenzen. Und: der Verantwortung fiir das
eigene Handeln. Letztlich haben sich daraus die Rangordnung der Menschenrechte und die Freiheitsrechte entwickelt.
Denen steht, besonders in den modernen Industriegesellschaften, das Streben nach unbegrenzter
Selbstverwirklichung und entgrenzter Sozialverpflichtung gegentiber.

Weite Teile der Gesellschaft, insbesondere aber manche Okonomen, geben sich dabei der Hoffnung hin, dass diese
Selbstverwirklichung mit Kapital erkauft werden kénne. Michael J. Sandel, einer der profiliertesten politischen- und
Moralphilosophen unserer Tage, bezeichnet es als die schicksalhafteste Anderung der letzten drei Jahrzehnte, dass es
die Gier der Menschen den Markten ermdglichte, mit 6konomischen Wertvorstellungen praktisch alle Lebensbereiche
zu durchdringen. Das marktorientierte Denken hat sich fast unbemerkt auch der Aspekte des Lebens bemachtigt, die
bislang von marktunabhdngigen Normen geprdgt und gesteuert waren. Lingst sind Gesundheit, Bildung und

Sicherheit zumindest in Teilen von gewinnorientierten Unternehmen ibernommen.

Allenthalben wachst fiir alle sichtbar die Ungleichheit in der Gesellschaft. Das Kapital verdichtet sich in den Hinden
weniger. Wenn aber in einer Gesellschaft alles zu kaufen ist, werden jene immer mehr benachteiligt, die mit
bescheidenen Mitteln tber die Runden kommen missen. Unter der Pramisse von Okonomie, Priorisierung und
Rationierung wird mit der Einflihrung eines Kopf- oder Biirgergeldes auch eine optimale medizinische Versorgung
mehr und mehr von der Finanzkraft des Einzelnen abhdngen.

Warum verhalten sich moderne Markte so und nicht anders?

Das Schmiermittel im Getriebe des Marktes ist das Geld. Dies fiihrt zu einer erschreckenden Konklusion. Seit der
Entstehung in der Antike hat sich das Geld immer weiter von seiner Deckung durch einen materiellen Gegenwert
entfernt. Von der Miinze aus Edelmetall, Giber die Schuldverschreibungen der italienischen Goldschmiede im 13.
Jahrhundert, das Papiergeld, dessen Sicherung durch Gold von Richard Nixon aufgehoben wurde, bis zum
elektronischen Klick im virtuellen Netz ist der materielle Gegenwert des Geldes abhanden gekommen. Geld ist heute
nichts anderes als Vertrauen auf die Wirtschaftskraft einer Region. Der Schépfungsakt des Geldes ist nicht mehr an
eine Deckung gebunden. Die Banken kreieren es per Mausklick im Netz. Der Wert des Geldes wird zur Glaubensfrage.

Dadurch wird der Biirger selbst zum Gegenwert des Geldes. Spatestens die Auswirkungen der letzten Wirtschaftskrise
haben gelehrt, dass das moderne Geld mit dem menschlichen Kérper und dem menschlichen Schicksal gedeckt wird.
Damit wire der Biirger also bei der Monetarisierung seines Kérpers angelangt. ,,Die Okonomie handelt das neue Gut
,Mensch* (Sandel).



Nur so, und nicht anders, sind die Ausfiihrungen eines Prof. Lohmann zu verstehen.

Stehen nun 6konomisches Denken und Medizin in vollem Gegensatz
zueinander?

Das Medizinsystem verfiigt nur iber begrenzte Ressourcen, die einem stetig wachsenden Anspruch der Bevolkerung
gegeniiberstehen.

Einen Ausweg aus dem Dilemma weisen David Osoba und Frank Porzsolt mit dem Begriff der klinischen Okonomik.
Am Anfang der Uberlegung stehen die Erkenntnis von Begrenzung des eigenen spezialistischen Wissens und der
eigene Umgang mit dem Nichtwissen. Sie miindet in die zentrale Frage der klinischen Okonomik:

CUI BONO?

Bezogen auf das Medizinsystem und die Patienten muss diese Frage kooperativ beantwortet werden von der Politik,
von Okonomen, von Kassenvertretern, von Arzten und Wissenschaftlern verschiedener Fachdisziplinen. Fiir
sogenannte Entscheider, die der reinen Lehre der Okonomie frénen und sich im Besitz der allein seligmachenden
Weisheit glauben, bietet die klinische Okonomik keinen Platz.

Ziel der klinischen Okonomik ist es, Gesundheitsprobleme in der Weise optimal zu behandeln, dass bei gréfttem
Nutzen die geringste Belastung fiir den Patienten und die Gesellschaft entsteht. Dabei soll die Versorgung der
Menschen nicht von der Schwere oder der Prognose einer Erkrankung abhdngen, sondern vielmehr von der
Verfligbarkeit und der Wirksamkeit einer méglichen Therapie. Da eine hohe Dichte an gesundheitlichen Leistungen
auch mit einer Schadigung der Gesundheit einhergehen kann (N. Schmacke), miissen die Belastungen, die einem
Patienten durch die medizinische Versorgung seiner Erkrankung auferlegt sind, durch den Mehrwert aufgewogen
werden, der entsteht wenn Symptome gelindert bzw. eine Erkrankung geheilt wird.

Bei aller Wissenschaftlichkeit der Argumentationen muss dabei jedoch beriicksichtigt werden, dass sich die
Wertvorstellungen von Gesunden und Kranken deutlich unterscheiden. Und Medizin ist in weiten Bereichen eine
Erfahrungswissenschaft. Das Wissen von Gesundheit und Krankheit, von Therapie und deren Wirkung griindet selten
vollstandig auf eindeutig beweisbarer naturwissenschaftlicher Erkenntnis. Selbst sogenannte evidenzbasierte
Entscheidungen beruhen in der Regel nicht allein auf Fakten. Sie basieren vielmehr auch auf Werten, dem Wissen der
Zeit und individuellen Wertvorstellungen. Sie tragen aber dazu bei, fundierte Werturteile zu begriinden.

Jeder sollte sich bewusst sein, das die Medizin stdndig die Gefahr der selektiven Wahrnehmung durch ihre
Leistungstrdger in sich birgt. Informationen und Gegebenheiten werden so wahrgenommen, wie man sie
wahrnehmen will. Wirklichkeit und Wahrnehmung kénnen verschieden sein.

Die klinische Okonomik stiitzt sich daher nicht allein auf einzelne Kriterien, seien sie wissenschaftlich begriindet,
dkonomiegetrieben oder medizinisch, sondern auf interne Wertvorstellungen. Interne Wertvorstellungen werden
durch externe Informationen gepragt. Diese Informationen miissen valide sein. Informationen sind dann valide, wenn
gezeigt werden kann, wie hdufig die durch die Information vermittelten Ziele auch wirklich erreicht werden. Ziele
miissen klar definiert, Methoden sauber beschrieben und die Ergebnisse vollstandig berichtet werden.



Eine, wie Nida Riimelin es ausdriickt, ,gesteuerte, instrumentalisierte, allein 6konomischen oder politischen Kriterien
unterworfene Wissenschaft und Medizin wiirde nie herausfinden, wie es sich wirklich verhilt. Der Kern ist das
wissenschaftliche Ethos. Es orientiert sich an wissenschaftlicher Verldsslichkeit und wohlbegriindetem Urteil. Diese
Orientierung ist durch Anreiz- und Abschreckungssysteme nicht zu ersetzen. Okonomischer Erfolg verlangt - und die
paradoxe Zuspitzung bedarf jetzt keiner ndheren Erliuterung mehr — gerade die Entlastung von 6konomischer
Rationalitat".

Die Zeit der einfachen Lésungen ist endgiiltig voriiber!
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