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Einleitung
Obwohl die Medizin eine soziale Institution 
ist, die sich von ihrer Grundidentität her der
Hilfe für in Not geratene kranke Menschen ver-
schreibt, kommt der Begriff der ärztliche Hilfe
in den gegenwärtigen öffentlichen Diskussio-
nen um die moderne Medizin so gut wie gar
nicht vor. Viel häufiger ist heute von der  ärzt -
lichen Dienstleistung die Rede, von Qualitäts -
sicherung, von Wettbewerbsfähigkeit, von An-
sprüchen, von Rechten. Fast scheint es, als sei 
in den heutigen Gesundheitsstrukturen, die im-
mer mehr mit marktwirtschaftlichen Termini
überzogen werden, jener Arzt, der sich aus einer
karitativen Grundhaltung heraus der Hilfe für
in Not geratene Menschen verpflichtet fühlt,
eine  antike und fremde Figur geworden. Die
 Medizin durchläuft gegenwärtig einen grund-
legenden Transforma tionsprozess mit enormen
Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung.
Am Ende einer solchen Transformation wird
die klassische, an der Fürsorge orientierte Arzt-
 Patienten-Beziehung durch eine an den Kun-
den wünschen orientierte Dienstleister-Kunden-
Beziehung ersetzt. Wie ist ein solcher Um for-
mungsprozess der  Medizin in ethischer Hin sicht
zu bewerten? Um als Disziplin der  Ref lexion
ihre Glaubwürdigkeit zu wahren, hat die Medi-
zinethik die Aufgabe, nicht nur Technikfolgen -
abschätzung zu betreiben, sondern es kommt
ihr gleichsam die Aufgabe zu, die Entwicklung
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Die moderne Dienstleistungsmedizin 
auf ethischem Prüfstand

La médecine entrepreneuriale
moderne au banc d’essai
de l’éthique

La médecine moderne se transforme rapidement.

Cette transformation concerne avant tout la rela-

tion entre le médecin et son patient. Le patient se

comprend souvent plutôt comme un consomma-

teur que comme un malade. Comme consomma-

teur il exige de la médecine l’abolition de chaque

souffrance de la vie quotidienne. Le médecin mo-

derne est en train d’éradiquer son identité carita-

tive et de la remplacer par une identité de  tech -

nicien et d’entrepreneur impersonnel. L’article

 analyse les implications éthiques de cette transfor-

mation. La médecine moderne est critiquée par son

manquement de réflexion en tant que les désirs des

consommateurs médicaux sont souvent une mani-

festation d’un narcissisme moderne qui est soutenu

et renforcé par une médecine du désir. L’article fait

la proposition de comprendre la médecine comme

une institution sociale qui est basée sur un carac-

tère de confiance et de bienfaisance. Cette base est

un fondement éthique qui ne peut pas être aboli

sans abolir la médecine elle-même.

Les profils professionnels, ou l’image que l’on a d’une profession, ne sont pas des entités iso-
lées de l’évolution sociale et du progrès technique. On en a la preuve en ce moment dans le
 domaine de la médecine, précisément. Le débat sur les tâches, les objectifs et les priorités à
adopter, ainsi que sur le rôle des protagonistes impliqués dans ce domaine, a largement gagné
en importance ces dernières années. Un exemple d’actualité est le rapport récemment publié
par l’Académie suisse des sciences médicales (ASSM) sur «les futurs profils professionnels des
médecins et des infirmiers dans la pratique ambulatoire et clinique» (BMS, no 46/2007), ou la
journée sur le thème «Human Enhancement», également organisée par l’ASSM le 21 novem-
bre dernier à Berne. Les questions d’éthique professionnelle qui se posent au vu de l’évolution
et des tendances de la médecine moderne, qu’elles soient de nature fondamentale ou parti-
culière, méritent d’être amplement discutées dans le Bulletin des médecins suisses. Dans
 l’article qui suit, Giovanni Maio défend un avis résolument conservateur, selon lequel les
 méde cins ne doivent pas devenir, malgré l’économisation et la dépersonnalisation croissantes
de leur métier, de simples prestataires de services mais demeurer des professionnels caritatifs
soucieux d’aider leur prochain.

La rédaction
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der modernen Medizin grundlegend zu hinter -
fragen. Eine solche kritische Beleuchtung der
Paradigmen der modernen Medizin soll im fol-
genden versucht werden. Die Transformation
der Medizin hin zu einem  Dienst leistungs -
betrieb auf Wunsch setzt, sowohl was das Patien-
tenbild als auch was das Arztbild angeht, ein
 bestimmtes Verständnis voraus. Beide  Selbst -
verständnisse sollen im folgenden kritisch be-
leuchtet werden, um in einem letzten Teil  einen
Vorschlag für eine tragfähige Medizin der Zu-
kunft zu machen.

Der moderne Patient als Konsument
in einer Vertragsbeziehung
Im Zuge des gegenwärtigen Wandels der moder-
nen Medizin wird nicht zuletzt der Patient
 zunehmend umdefiniert, indem er immer weni-
ger als Patient im Sinne eines notleidenden Mit-
menschen gesehen wird. Statt dessen wird im
Patienten immer mehr der mögliche Verbrau-
cher von medizinischen Dienstleistungen ent-
deckt [1]. Der notleidende Patient, der sich hil-
fesuchend an seinen Arzt gewendet hat, wird
zunehmend ersetzt durch den begehrenden
und fordernden Patienten, der nicht nach Hilfe
sucht, sondern der als wohlinformierter Bürger
und Beitragszahler seine Rechte und Ansprüche
einlösen zu müssen glaubt. Was heute zwischen
Arzt und Patient verhandelt wird, ist in dieser
neuen Partner beziehung kein wertvolles, unver-
zichtbares und einzigartiges Hilfsangebot des
 einen speziellen Arztes, sondern es ist eine be-
liebig austauschbare und von jedwedem Dienst-
leisterarzt in gleicher Weise anzubietende Ge-
sundheitsdienstleistung geworden, die auf ihre
abprüfbaren Qualitäts kriterien erst abgeklopft
werden muss, bevor sie in Anspruch genommen
wird. An die Stelle einer personalen Beziehung
zwischen einem Notleidenden und einem Hel-
fer ist eine rein sachliche Vertragsbeziehung
zwischen einem Dienst leistungsanbieter und
 einem Dienstleistungskonsumenten getreten.
Der moderne Patient ähnelt immer mehr einem
Verbraucher, der nicht mit einem Hilfsbegeh-
ren, sondern mit Qualitäts ansprüchen kommt
und der dem Kunden gleich  selbstverständ-
 lich als König behandelt werden möchte und
nur das Beste zum geringsten Preis verlangt.
Schlussendlich stellt dieser Wandel des Arzt-
 Patienten-Verhältnisses nichts weniger als einen
Wandel von einem Vertrauens- zu einem Ver-
tragsverhältnis dar. Die Arzt-Patienten-Bezie -
hung unterliegt damit einer zunehmenden
 Versachlichung, Verrechtlichung und Entperso-
nalisierung.

Der moderne Arzt 
als unparteiischer Wunscherfüller
Dem modernen Patienten als Konsumenten
steht der moderne Arzt als Dienstleistender ge-
genüber. Auch der moderne Arzt richtet sich dar-
auf ein, nicht mehr nur Leiden zu lindern und 
in Not geratene Menschen mit einer anteilneh-
menden Hilfe zu begegnen. Statt dessen verwan-
delt sich der moderne Arzt zunehmend zu einem
Anbieter von Gesundheitsleistungen, der mit
seinem Wissen und Können nicht mehr zugleich
auch seine Person in den Dienst der Hilfe für in
Not geratene Menschen stellt, sondern der nun-
mehr lediglich sein Wissen und seine Technik
seinen Nichtpatienten unverbindlich anbietet,
ohne diese Wünsche weiter zu hinterfragen. An
die Stelle einer personalen Fürsorgebeziehung
tritt eine zweckrationale Dienstleistungsbezie-
hung, über die nicht nur Krankheitsbehandlun-
gen vollzogen, sondern zugleich auch persön -
liche Wünsche und Vorlieben erfüllt werden. 

Ob Anti-Aging-Produkte, kosmetische Mass-
nahmen, Brustimplantate oder Sectio auf Wunsch,
ob Sexualhormone gegen das Altern oder Mittel
zur Abschaffung des «beschwerlichen» Menstrua-
tionszyklus, ob Ritalin für nichtkranke Kinder, ob
stimmungsaufhellende Medikamente für nicht-
kranke Patienten, ob IGEL-Leistungen jeglicher
Art – in vielen Bereichen der modernen Medizin
hat die wunscherfüllende Medizin von Dienstlei-
sterärzten bereits breiten Eingang gefunden [2, 3].
Der moderne Mensch möchte jegliche Behinde-
rung, jegliche Beeinträchtigung beseitigt wissen,
und er wird keine Mühe haben, Ärzte zu finden,
die ihm genau dies versprechen – alles nach
Wunsch und Belieben. 

Was der moderne Arzt anbietet, ist im Kontext
einer solchen wunscherfüllenden Medizin kein
persönlicher und unverwechselbarer Dienst am
Menschen, sondern es ist die Lieferung eines Pro-
duktes, bei dem es lediglich um die «Einwandfrei-
heit» des Produktes selbst und die Garantie des
Funktionierens dieses Produktes geht. Ob die mit
der Verwendung des Produktes verfolgte Zielset-
zung eine gute und vertretbare ist, spielt somit in
einem solchen Dienstleistungsdenken keine zen-
trale Rolle. Der Arzt bietet nicht mehr an als eine
Sachleistung, die im Rahmen eines Vertrages «ab-
gewickelt» wird. Solange der Dienstleisterarzt hier
ausreichend über die Risiken informiert hat, hat 
er – nach dieser Auffassung – seiner «moralischen»
Verpflichtung ausreichend Genüge getan und
kann sich vermeintlich jeglicher weiteren mora -
lischen Verantwortung entledigt fühlen. Trägt der
Dienstleisterarzt tatsächlich keine weitere Verant-
wortung als die der ausreichenden Information? 
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Ethische Kritik 
der Dienstleistungsmedizin auf Wunsch

Die Dienstleistungsmedizin als Bestärkerin 
einer Anspruchsmentalität
Der moderne Mensch ist ein Anspruchsmensch,
der nicht bereit ist, das (vermeintlich) Unvoll-
kommene anzunehmen, sei es das Unvollkom-
mene des Gegenübers, das er herabwürdigt, sei
es das Unvollkommene an sich selbst, das er mit
allen Mitteln unablässig abzustreifen versucht.
Der moderne Mensch ist unfähig  geworden, hin-
ter jeder vermeintlichen Unvollkommenheit
nur die äussere Manifestation eines an sich wert-
vollen Lebens zu erblicken. Genau mit dieser
Ideologie sind Ärzte konfrontiert, wenn sie es
mit Menschen zu tun haben, die von ihnen ver-
langen, dass sie ihren Körper, ganz gleich wie alt
dieser ist, schnellstmöglich reparieren, und die
kein Verständnis dafür haben, dass der Mensch in
seinem Leibsein stets  an gewiesen ist auf seinen
Körper und dass allein seine Leibhaftigkeit es
dem Menschen verunmöglicht, absolut frei von
Beschwerden und körperlichen Nöten zu sein.
Der moderne Mensch empfindet sich tagtäglich
als Leidender und ruft daher die Medizin an, aber
die Ursache des Leides ist in zunehmendem
Masse nicht das Beschwerdebild selbst, sondern
die Haltung des Anspruchs auf ein «mangelloses
Leben» [4]; der moderne Mensch leidet an seiner
 utopischen Erwartung. Der Wunsch eines jeden
Menschen nach Beschwerdefreiheit ist nachvoll-
ziehbar und legitim; das Problem liegt daher
nicht am Wunsch nach Beschwerde freiheit, son-
dern einzig und  allein an der Ver absolutierung
dieses Wunsches im Zuge der Überhöhung der
«Gesundheit». Von diesem Moment an, da die
 Beschwerdefreiheit zur absoluten und unver-
zichtbaren Voraus setzung für die Wertschätzung
des Lebens gemacht wird, von da an wird der
 ursprünglich  legitime Wunsch schliesslich zur
Obsession und damit zur lebensverneinenden
Ideologie. Im Zuge einer Anspruchsmentalität
wird der Verlust der Gesundheit gleichgesetzt
mit Verlust der Möglichkeit, ein  gutes Leben zu
führen. Dass die moderne Medizin sich unreflek-
tiert einer solchen Ideologie weitestgehend an-
geschlossen hat, ohne ihr eine andere Vorstel-
lung von Menschsein und von Sinnerfüllung
entgegenzustellen, ist daher ein verhängnisvol-
les Versäumnis. 

Zunächst scheint die Medizin wehrlos dem
Anspruchsverhalten vieler Patienten ausgeliefert
zu sein. Doch eine solche Sichtweise lässt ausser
acht, dass die Ansprüche der Patienten letzten
Endes von der Medizin selbst genährt werden.
Dies gilt nicht nur für die wunscherfüllende äs-

the tische Medizin, die sich mit ihren Angeboten
stellenweise zu einem Zahnrad in der Beauty -
industrie macht. Dies gilt auch für den expan-
dierenden Bereich der Anti-Aging-«Medizin».
Aber auch für den Lebensanfang trifft dieser
 Zusammenhang zwischen Erwartungshaltung
und Angeboten der Medizin zu. So ist es bei-
spielsweise nicht die schwangere Frau gewesen,
die nach der Präimplantationsdiagnostik gefragt
hat, sondern es ist die Medizin selbst gewesen,
die auf die Idee der vorgezogenen genetischen
Diagnostik im Embryonalstadium gekommen
ist. Die Medizin selbst hat diese Technik erfun-
den und sie den werdenden Müttern als die beste
Lösung ihrer Angst vor einem behinderten Kind
offeriert. Die Medizin selbst hat auch die Präna-
taldiagnostik erfunden und sie allen werdenden
Müttern als «Segen» für das «Problem Schwan-
gerschaft» angeboten. Damit hat die Medizin
selbst die Schwangerschaft zu einem medizi -
nischen «Problem» gemacht, nachdem sie über
Jahrhunderte hinweg als ein Zustand der «guten
Hoffnung» gegolten hatte. 

Die moderne Medizin ist wiederum selbst auf
die Idee gekommen, das ungeborene Kind nicht
«nur» mit dem Ultraschall, sondern zwischen-
zeitig sogar mit der Magnetresonanztomogra-
phie durchzumustern. Zwar steht am Anfang der
Indikation zur Magnetresonanztomographie im
Mutterleib – wie auch ursprünglich zur Pränatal-
diagnostik – der Wunsch der Medizin, besonders
gefährdetes Leben besser und damit auch sinn-
voller zu kontrollieren, aber es ist befremdend,
wie sorglos und unreflektiert diese diagnostische
Erweiterung von vielen Ärzten angepriesen wird.
So ist von der Logik des modernen Patienten als
anspruchsvollen Konsumenten her abzusehen,
dass diese Grundentscheidung der Medizin, das
vorgeburtliche Leben auf eine so minutiöse
Weise sichtbar zu machen, vielfältige Ansprüche
von vielen Eltern evozieren wird. 

Die Dienstleistungsmedizin als Bestärkerin
des modernen Narzissmus
Diese unreflektierte Grundhaltung vieler moder-
ner Ärzte – in Kombination mit einer ökonomi-
schen Identität der modernen Medizin – hat zur
Folge, dass die moderne Medizin ihre Noch-
nicht-Patienten gerade nicht mit dem proble -
matischen Charakter ihrer Erwartungen und mit
dem oftmals narzisstischen Gehalt ihrer Wün-
sche an die Medizin konfrontiert. Statt dessen
reagiert die moderne Medizin damit, die von
Selbstbefangenheit geprägten Ansprüche der
 Patienten, soweit es irgend geht und mit allen
zur Verfügung stehenden Mitteln, zu erfüllen. In
der Konfrontation mit vielen Menschen, die sich
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in irrationaler Weise an der Utopie des mangel-
losen Lebens und an der Ideologie der Leistungs-
fähigkeit orientieren und damit ideologisch ge-
färbte Erwartungen an das eigene Leben und auch
an das Leben der eigenen Nachkommen stellen,
hat die moderne Dienstleistungsmedizin – in
weiten Teilen – keine andere Antwort gefunden,
als sich diese Erwartungen für die Steigerung des
eigenen Profits zunutze zu machen [5]. 

Nur zuwenig wird bedacht, dass ab dem
 Moment, da der Dienstleisterarzt Sachleistungen
anbietet und sogar mehr oder weniger direkt
Werbung dafür betreibt, er sich mitverantwort-
lich macht für die Folgen, die aus der Anwen-
dung «seiner» Techniken resultieren. So ist der
moderne Dienstleisterarzt und Wunscherfüller
dafür mitverantwortlich, dass vorgeburtliches
Leben als kontrollierbare «Sachleistung» der
technischen Medizin betrachtet wird, er ist dafür
mitverantwortlich, dass an dieses werdende
 Leben Bedingungen gestellt werden, dass es
nicht mehr bedingungslos angenommen wird.
Der moderne Dienstleisterarzt ist dafür mitver-
antwortlich, dass junge (wie alte) Menschen
glauben, ihre Körperform verändern zu müssen,
um Anerkennung bei ihren Gleichaltrigen (Jun-
gen wie Alten) zu finden. Ich spreche hier be-
wusst von «mit»-verantwortlich, wohl wissend,
dass beim Zustandekommen solcher Wünsche
an die Medizin soziale Erwartungen eine grosse
Rolle spielen, aber die Medizin trägt die Verant-
wortung dafür, dass die sozialen Erwartungen zu
spezifischen Wünschen führen, die nicht von
ungefähr medizinische Wünsche sind, weil die
reine Dienstleistungsmedizin gegen Geld medi-
zinische Massnahmen als vermeintliche Lösung
für soziale Probleme anbietet. Daher ist der
 moderne Dienstleisterarzt mitverantwortlich 
für eine moderne Leistungsgesellschaft, die nur
 jenen Menschen Zugang verschafft, die den
 Kriterien der Leistungsfähigkeit genügen. Eine
solche Medizin hat sich dafür entschieden, keine
Institution der Hilfe mehr zu sein, sondern nur
noch Erfüllungsgehilfin einer rastlosen Gesell-
schaft, die so etwas wie Sinn nur noch in der
wahnhaften Selbstgestaltung erblickt [6]. Diese
Komplizenschaft der modernen Medizin mit
den Ideologien der modernen Leistungs- und
Konsumgesellschaft ist um so tragischer, als die
äussere Erscheinung oder die Leistungsfähigkeit
für so viele moderne Menschen gerade deswegen
einen so hohen Stellenwert einnehmen, weil viele
Menschen in einem Sinndefizit leben, das sie 
mit solchen Äusserlichkeiten zu kompensieren
versuchen [7]. Angesichts eines solchen  Sinn -
defizits kann die Aufgabe der Medizin als Institu-
tion der Hilfe nicht auf eine sachliche und un re-

flektierte Dienstleistung nach Wunsch reduziert
werden. Eine solche Dienstleistungsmedizin auf
Wunsch wird dem medizinischen Anspruch,
 einen Dienst am Menschen zu erfüllen, nicht
 gerecht, weil diese Medizin den Menschen nur
in seiner selbstbefangenen Begehrlichkeit wahr-
nimmt und sich gerade nicht mit dem Gegen-
über in seiner gesamten Existenz beschäftigt.
Würde der moderne Arzt dies nämlich tun,
müsste er sich viel mehr dafür interessieren,
warum diese Menschen gerade mit solchen Be-
gehren ihn als Arzt aufsuchen. Statt diese
 Menschen mit dem  uto pischen und zugleich
narzisstischen Gehalt ihrer Ansprüche zu kon-
frontieren, bestätigt das moderne ärztliche
 Handeln die Gesundheitskonsumenten in ihrer
Selbstbefangenheit und Egozentrik. Daher geht
die ethische Verantwortung des modernen
Dienstleisterarztes bei weitem über die Verant-
wortung zur umfassenden Aufklärung der Risi-
ken hinaus. Dies lässt sich gerade am Umgang
der modernen Medizin mit den Ansprüchen des
alternden Menschen verdeutlichen.

Die Dienstleistungsmedizin als Verstärkerin
einer altersfeindlichen Grundhaltung
Viele Menschen suchen den «Arzt» auf, damit
dieser ihnen helfe, die physiologischen Alters -
erscheinungen zu kaschieren. Hierfür hat die
moderne Medizin ein breites Arsenal an  wirk -
samen Methoden entwickelt, die in allen Hand-
büchern (für kosmetische Dermatologie, kos meti-
sche Chirurgie, Anti-Aging-Medizin usw.) aufge-
führt werden. Die Tatsache, dass die Medizin das
Altsein mit technischen Mitteln zu verbergen
versucht und dass sie hierfür Mittel nicht nur an-
wendet, sondern auch anpreist, ist alles andere
als trivial. Denn damit suggeriert die  Medizin,
dass das Altaussehen – und damit das Altsein –
ein bedauernswürdiger Zustand ist, der behoben
werden müsste. Im Zuge einer unreflektierten
Dienstleistungsmedizin auf Wunsch verstärkt
die Medizin die modernen Tendenzen, das Alt-
sein als etwas Defizitäres zu betrachten. Eine so
pejorisierende Betrachtung des Altseins ist zwar
kein Spezifikum des 21. Jahrhunderts, vielmehr
hat es seit der Antike immer wieder solche Asso-
ziationen gegeben [8]. Die moderne Medizin
macht sich den wiederbelebten Trend zur Kulti-
vierung der Jugendlichkeit allerdings in einer
 exzessiven Weise zunutze und schlägt daraus
Profit. Dies ist insofern problematisch, als der
Profit nur durch eine fragwürdige und kritik -
würdige Vorstellung vom Menschsein möglich
geworden ist. 

Indem die Medizin mehr oder weniger  un -
 reflektiert Mittel anpreist, durch die die Älteren
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nach jugendlichen Vorbildern äusserlich  um -
gestaltet werden sollen, macht sich die Medizin
zur Komplizin einer Gesellschaft, die im Altsein
nur noch eine Schwundstufe des Menschen
sieht. Die Medizin sorgt auf diese Weise mit da-
für, dass das Altsein nur dann akzeptiert wird,
wenn der Mensch auch im Altsein noch jugend-
lich «schön» ist. Versteht man die Medizin als
eine Institution der Hilfe, so könnte man ihr im
Umgang mit dem alternden Menschen eine an-
dere helfende Aufgabe zuschreiben als jene, dem
alternden Menschen dabei zu helfen, das Altsein
und die spezifischen Merkmale des Altwerdens
zu ignorieren und zu verdrängen. Indem ältere
Menschen von der Medizin äusserlich jugend-
lich gemacht werden, werden diese alten Men-
schen gerade nicht in ihrem Altsein respektiert,
sondern nur insofern sie noch so geblieben sind
wie die Menschen in der mittleren Lebensphase.
Mit allen Mitteln nicht alt aussehen zu wollen ist
somit Ausdruck einer Ideologisierung der mittle-
ren Lebensphase. Eine solche Selbstdeutung des
Menschen ist in ethischer Hinsicht problema-
tisch, weil sie den Wert und den Sinn des Altseins
ignoriert. 

Als Institution der Hilfe könnte die Medizin
sich dafür einsetzen, einen gesunden Umgang
mit dem Altwerden zu unterstützen. Sie könnte
alternativ zur unreflektierten Wunscherfüllung
den Altgewordenen aufzeigen, dass man auch
und gerade in seiner äusseren wie inneren Ge-
brechlichkeit ein lebenswertes Leben führen
kann, sofern man es schafft, sich von den Ideo-
logien der Jugendlichkeit und Leistungsorien-
tiertheit der mittleren Lebensphase zu lösen. Als
Institution der Hilfe könnte die Medizin um die
Einsicht werben, dass das Gute nicht allein
durch das gute Machen und Gestalten verwirk-
licht werden kann, sondern dass gerade im
 Altern – und nicht nur da – das Gute auch durch
ein Sein zur Realisierung kommen kann. Kaum
eine andere Domäne unserer Gesellschaft nimmt
 einen so starken Einfluss auf unsere Bilder vom
Altsein wie die Medizin. Daher ist es eine mora -
lische Verpflichtung der Medizin, über ihr Tun
gerade im Zuge einer zunehmenden  Dienst -
leistungsmentalität kritischer nachzudenken.

Zusammenfassung 
und Schlussfolgerungen
Zusammenfassend lässt sich kritisch festhalten,
dass die moderne Medizin nicht nur Wünsche
erfüllt, sondern auch neue Wünsche weckt und
damit die Menschen in ihren zum Teil irratio -
nalen und egozentrischen Ansprüchen weiter
stärkt. Was durch eine am Leitbild des Kunden
orientierte und moralisch unreflektierte Medizin

geschieht, ist eine Lenkung der Bedürfnisse, eine
Weckung von Wünschen, deren Inhalte allein
nach der technischen Machbarkeit, der indivi-
duellen Wünschbarkeit und der privaten Finan-
zierbarkeit ausgerichtet werden. Versteht man
die Medizin als eine soziale Institution, so wird
deutlich, dass durch diese Beliebigkeit der
Wunscherfüllung der «soziale» Charakter der
Medizin vollkommen aus dem Blick gerät. 

Für den modernen Arzt ist es angesichts der
dargelegten Entwicklungen eine besondere Her-
ausforderung, sich nicht zu einem reinen Dienst-
leistenden auf Wunsch degradieren zu lassen
und nicht zum Spielball einer verkürzt verstan-
denen Patientenautonomie zu werden. Diese
Herausforderung ist für den modernen Arzt be-
sonders schwierig zu bestehen, weil die moder-
nen Krankenhausstrukturen so aufgebaut sind,
dass der moderne Arzt finanziell dann belohnt
wird, wenn er Dienstleister ist, und Nachteile
 befürchten muss, wenn er im wahren Sinne als
Arzt handelt. Die Anreizsysteme der modernen
Kliniken, die sich zunehmend als Unternehmen
und nicht mehr als karitative Stätten verstehen,
sind derart, dass der Arzt, der sich als Person ein-
bringt und einen nicht nur sachlich richtigen,
sondern vor allem einen humanen Dienst
 verrichten will, zunehmend zum Fremdling im
neuen Krankenhauskonzept wird. Der humane
Dienst, der einst identitätsstiftend für die – aus
dem Christentum stammenden – Krankenhäu-
ser war, wird im Zuge der neuen marktwirt-
schaftlichen Entwicklung der Kliniken zuneh-
mend zur idealistischen Beigabe, ist aber längst
nicht mehr das identitätsstiftende Element der
modernen Kliniken. Damit degenerieren die
 modernen Kliniken zu unpersönlichen Fliess-
bandbetrieben, zu Reparaturfabriken ohne Seele.
Wenn die Medizin als Disziplin der Hilfe für in
Not geratene Menschen und damit als Ort des
Vertrauens überleben will, so wird sie gut beraten
sein, sich auf ihre Kernkompetenzen zurück -
zubesinnen. Die zentrale Befähigung des Arztes
besteht darin, ein verstehender und einfühlen-
der Helfer für in Not geratene Menschen zu sein.
Im Mittelpunkt einer solchen Kernkompetenz
darf daher nicht die Technik, nicht die Machbar-
keit alleine stehen und erst recht nicht die  Pro -
fitabilität des Spitals, sondern im Mittelpunkt
muss das Ziel stehen, einen Dienst am Mitmen-
schen zu vollbringen. Für dieses Ziel braucht der
Arzt nicht nur Wissen und Fertigkeiten, sondern
er braucht durch alle diese Qualifikationen hin-
durch eine moralische Grundhaltung, die in je-
dem Menschen, mag er noch so krank, noch so
klein, noch so unheilbar sein, eine einzigartige
und unschätzbare Person erblickt, die selbst
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dann, wenn sie von allen anderen verlassen wor-
den ist, mit Recht darauf vertrauen darf, zumin-
dest in ihrem Arzt ein verstehendes und helfen-
des Gegenüber zu finden. Wenn die moderne
Medizin diese vertrauensvolle Helferperson Arzt
immer weiter ersetzt durch einen sachlichen
Dienstleister in einem Gesundheitsmarkt, wird
sie zwar den gesunden Dienstleistungsverbrau-
chern mehr Freiheit schenken, aber um den Preis,
dass die kranken Menschen nicht mehr wissen
werden, ob sie sich auch in kranken und schwe-
ren Tagen einem solchen Dienstleister-«Arzt»
blind anvertrauen können. Daher erscheint die
Doppelrolle des modernen Arztes, einerseits
Dienstleistungsanbieter und -verkäufer und an-
dererseits Helfer für in Not geratene Menschen
zu sein, kaum in einer Person vereinbar. Da der
Dienstleisterarzt für Gesunde sehr viel lukra -
tivere Geschäfte wird machen können – allein
weil die Klientel der Gesunden grösser ist als das
Kollektiv der Kranken –, steht zu befürchten,
dass im Zuge einer fortschreitenden Ökonomi-
sierung der Medizin die Helferperson Arzt suk-
zessive verdrängt werden wird. Als Grundform
der menschlichen Praxis bleibt die Zuwendung
eines ärztlichen Helfers ein Bestandteil der ge-
samten Gesellschaft, auf den kein vernünftiger
Mensch zu verzichten bereit sein dürfte. Daher
wäre die Ablösung einer solchen sittlichen Hel-
ferperson durch einen dem Gesundheitskult
 dienenden wunscherfüllenden Dienstleister für
die gesamte Gesellschaft ein nicht ersetzbarer
Verlust. Im Interesse aller kranken Menschen

wird die moderne Medizin somit nicht umhin-
kommen, darüber nachzudenken, wie sie trotz
der zunehmenden Ökonomisierung und Ent per-
sonalisierung genau diesen fast schon verloren-
gegangenen Arzt als karitativen Helfer bewahren
kann.
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