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Vorsorge und Gesundheitsforderung:
Wie positioniert sich der Arzt?
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Vom 16. bis 18. November 2006 findet in Montreux die
14. Europdische Public-Health-Konferenz statt. Diese von der
FMH voll und ganz unterstiitzte Veranstaltung findet vor dem
Hintergrund von Uberlegungen iiber eine neue Reglementierung
der Pravention und Gesundheitsforderung in der Schweiz statt.

Als Verantwortlicher des Ressorts Gesundheit und Privention
der FMH bietet sich mir die Gelegenheit, einen etwas unkon-
ventionellen drztlichen Blick auf das totalitdre Ideal der guten
Gesundheit und der Rentabilitdt zu werfen, das die Politik in
diesem Bereich immer starker bestimmt.

Der Verweis auf den Totalitarismus ist nicht unangemessen
angesichts der sozialen Anzeichen einer in Bedrangnis geratenen
Gesundheitspolitik, kriselnder demokratischer Ausdrucksfor-
men des Gesundheitswesens und der Versuchung, mit immer
mehr Regeln, Ordnung und Befehlen fiir mehr Sicherheit zu
sorgen [1]. Eine grosse italienische Tageszeitung [2] stellte kiirz-
lich die Frage nach den Folgen dieser Politik, die den Biirgern
Verhaltensdnderungen vorschreibt. Dieser Artikel bestritt in kei-
ner Weise die Stichhaltigkeit sogenannt «harter» gesundheits-
politischer Massnahmen wie dem Rauchverbot in 6ffentlichen
Raumen, sprach jedoch von der «fortschreitenden und parallelen
Entwicklung eines weichen politischen Paternalismus», der nicht
mehr verbietet und bestraft, sondern die Lebensweise und das
Verhalten des einzelnen durch indirekte Anreize beeinflusst. Die
in einigen US-Bundesstaaten ausprobierte «sin licence», wortlich
die Lizenz zum Siindigen, oder die Diskriminierung der rauchen-
den Arbeitnehmer [3] am Arbeitsplatz sowie die Einmischungen
ins Privatleben [4] verstarken diese Beftirchtung.

Gesundheitserziehung, Vereinheitlichung, Normierung und
vor allem die Rentabilitit des Verhaltens sind Anzeichen
dieses medizinisch-wirtschaftlichen Paradigmas des Indivi-
duums. Diese Instrumente, die das angebliche Wohlergehen des
Biirgers bezwecken, setzen nicht nur die Demokratie, sondern
auch die individuellen Freiheiten unter Druck. Dieses Paradigma
stellt eine auf die Pathologie, das Intime und eine «Konsequenz-
ethik» [S] gestiitzte klinische Praxis einer Ausiibung der indivi-
duellen Verantwortung gegentiber, die der wirtschaftlichen
Rentabilitdt eines biologischen Determinismus und eines erzie-
herischen, juristischen oder psychologischen Voluntarismus
nachempfunden ist!

Die vom Biirger verlangte Wahrnehmung seiner Verantwor-
tung zielt nicht darauf ab, dass er zu den Folgen seiner Worte
und Taten steht, sondern soll die Kosten der Schdaden aufgrund
bestimmter Lebensweisen vermeiden. Sie verursacht eine «Ver-
lagerung der juristischen Verantwortung» [6] zu einer Logik der
Vorsicht, die durch die medizinisch-6konomische Betrachtung
des Biirgers unterstiitzt wird, von dem verlangt wird, «selber ein
rentabler Unternehmer» [1] zu werden. Diese Verzerrung des Be-
griffs Verantwortung nahrt «die Utopie einer ausschliesslich inter-
essengesteuerten Zivilisation, die zur Gliickseligkeit der Mehrheit und
dem Offentlichen Wohl durch Addierung des Wohls des einzelnen
fiihrt» [5] und es tunlichst vermeidet, die intimen Aspekte bei der
Entscheidung jedes Biirgers zu hinterfragen.

Eine engere klinische Betrachtungsweise zeigt: Je mehr wir
das Wohl des Patienten anstreben, desto eher laufen wir Gefahr,
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gleichzeitig und als Wirkung seine Destruktivitdt herauf-
zubeschworen. Diese Vorstellung des Wohlergehens, das auf
der Reduktion der Kosten beruht, ldsst sogar die Identitdt des
Biirgers als Subjekt in den Hintergrund treten. Indem er versucht,
sich nicht auf die Kategorien «gut» und «bose» reduzieren zu
lassen, riskiert der Biirger Verhaltensweisen, die er nach dem
Willen von Politik und Versicherern gerade vermeiden sollte. Die
Logik des Guten besteht paradoxerweise darin, dass sie sich ins
Gegenteil verkehrt, weil sie letztlich mit Gewalt das aufzwingt,
wozu sich der Biirger aufgrund unbewusster Mechanismen nicht
entschliessen will. Diese Mechanismen haben gewisse Politiker
und Wirtschaftsfachleute als «<bosen Willen» bezeichnet.

Wie konnen Priavention und Gesundheitsférderung ohne
Evaluierungen, Verhaltenseingriffe, Befehle des Uber-Ichs und
andere Gesundheitsideale aus einer wirtschaftlichen Betrach-
tung der Krankheit mit den Freiheiten und individuellen Kli-
nischen Besonderheiten in Einklang gebracht werden? Die
Losungsansatze sind zwar nicht allein bei den Arzten zu suchen,
aber wir miissen weiterhin einen Ort finden, an dem wir iiber
unser Dilemma und unsere Grenzen sprechen kénnen. Mit
unserem Beitrag miissen wir zeigen, wie mit dem Unheilbaren
umzugehen ist, das es bei Menschen mit Diabetes, HIV, Arthrose,
Psychose, Fettleibigkeit, Magersucht, Delinquenzverhalten und
auch bei Rauchern gibt — diesem Unheilbaren, dessen Behand-
lung der Patient von uns verlangt.

Wie positioniert sich der Arzt zwischen der klinischen Einzig-
artigkeit jedes Falls und «dem selber rentablen Biirger und Unter-
nehmer», von dem die neoliberale Logik verlangt, sich gemadss
einer auf eine statistische und wirtschaftliche Wahrheit aus-
gerichteten Lebensweise zu verhalten? [7] Die Beitrige der Arzte
an diesem Kongress werden uns sicherlich weitere Anhalts-
punkte geben. Ich mochte Sie deshalb ermuntern, daran teilzu-
nehmen.
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