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Ökonomisierung fördert Medikalisierung

Vom Trugschluss, dass «mehr Markt
im Gesundheitswesen» es richten könne

Diese Stellungnahme zum Artikel «Gesund, unpässlich, unwohl, krank – invalid: Spiel

ohne Grenzen?» von Constantin Schuler [1] plädiert für mehr Unterstützung bei der

beruflichen Wiedereingliederung psychisch beeinträchtigter Personen. Dies helfe

eher Folgekosten zu vermeiden als Konkurrenz auf einem «Gesundheitsmarkt».

Die Verdienste des Kollegen Schuler um den Ausbau
der medizinischen Abklärungsstellen der IV sind
ebenso unbestritten wie sein Anliegen, aktuelle Pro­
bleme der IV­Finanzierung im Zusammenhang mit
dem Wandel des Gesundheitsbegriffes anzugehen.

Wie im treffenden Kommentar von Kollege Hans
Kurt [2] ausgeführt, ist aus sozialpsychiatrischer Sicht
allerdings Widerspruch gegen die abschätzig undiffe­
renzierte, eigentlich als überholt geltende Diskredi­
tierung dieses Fachbereiches zu erheben. Es waren
nämlich präzis die Vertreter der Sozialpsychiatrie, die
sich schon vor Jahrzehnten mit Erfolg für die beruf­
liche Wiedereingliederung von psychisch Beeinträch­
tigten einsetzten. Die Ressource, an einem geschützten
(institutionellen) oder einem beschützenden Arbeits­
platz in der freien Wirtschaft im Sinne des «supported
employment» gesellschaftlich integriert zu bleiben,
wird gerade von diesem Fachbereich sehr ausgiebig
(und öfters auch rentenwirksam) zugunsten der
Krankheitsbewältigung durch die Betroffenen genutzt.

Erfreulicherweise öffnen sich auch verantwortungs­
volle Unternehmer immer mehr der Einsicht, dass
sie (bei geeigneter Unterstützung durch sozialpsychi­
atrische Job­Coaches) wieder vermehrt angepasste
Arbeitsplätze für «gesundheitlich leistungsmässig Ar­
beitsbehinderte» anbieten sollten. Dies, um zu verhin­
dern, dass die bereits jetzt praktizierte härtere Gang­
art der IV nicht mehr Schaden verursacht, als sie Kos­
ten einspart.

Die zunehmende Medikalisierung (nicht nur
Psychiatrisierung!) kann laut Peter C. Meyer [3] als
sozialer Prozess betrachtet werden, dessen Gewichte
sich weg von der vom medizinischen System ausge­
übten Kontrolle zu komplexen sozialen Kräften ver­

schieben. Diese sind insbesondere in den Bereich der
Ökonomisierung des Gesundheitswesens einzuord­
nen, an dem noch ganz andere Akteure als die Ärztin­
nen und Ärzte beteiligt sind.

Die Steuerung des Gesundheitswesens hat sich in
den letzten Jahrzehnten von einer vorwiegend norma­
tiven zu einer überwiegend pekuniären entwickelt.
Anstelle von Forderungen zur Optimierung (z. B. der
Zugänglichkeit oder Betreuungsqualität) steht nun der
Ruf nach mehr Markt im Gesundheitswesen im Vor­
dergrund. Dies in der Hoffnung, dass durch die Kon­
kurrenz der Leistungserbringer bzw. der Krankenver­
sicherer untereinander die Preise gesenkt werden. Dies
ist aber ein Trugschluss: Wohl kann der Konkurrenz­
kampf die Preise einzelner Produkte drücken und da­
mit verbilligen, doch ist andererseits unbestritten er­
wiesen, dass «die Konkurrenz das Geschäft belebt»,
womit der Gesamtumsatz, also das Total der Gesund­
heitskosten, steigt. Nicht umsonst erwartet man ja von
den Märkten ständiges quantitatives Wachstum, um
die Wirtschaft gesund zu erhalten. Die qualitativen
Verbesserungen sind durch den kompetitiven akade­
mischen Anspruch innerhalb einer handlungswissen­
schaftlichen Disziplin ja von vorneherein gegeben. Da
die Gesundheitskosten mehrheitlich von der Solidar­
gemeinschaft (Krankenkassen, Versicherungen, Steu­
ern) bezahlt werden, wirkt sich die durch Konkurrenz
provozierte Mengenausweitung als volkswirtschaft­
lich relevante Gesamtkostensteigerung aus. Dass nun
gar die ehemals als Patienten bezeichneten Kranken
als Kunden bezeichnet werden, entlarvt die leistungs­
erbringenden Unternehmungen erst recht als Verkäu­
fer, die nun willige Konsumenten vor sich haben.
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Konkurrenz belebt das Geschäft, womit der Gesamt­
umsatz, also das Total der Gesundheitskosten, steigt

Als Kunde will man für seine
teure Versicherung möglichst viel
bekommen
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Schon l976 hatte Ivan Illich [4] kommen sehen, dass
der Gesundheitsmarkt die Nachfrage nach Medika­
menten und nach medizinischen Leistungen schürt
und die öffentlichen Ressourcen über das vertretbare
Mass hinaus absorbiert.

Die (auf dem Hintergrund des als Ersatzreligion
funktionierenden Ökonomismus) um sich greifende
Ökonomisierung aller Lebensbereiche inklusive Ge­
sundheitswesen ist ein wichtiger Faktor der zuneh­
menden Medikalisierung. Aus lauter Befürchtung, die
Kranken würden als wehrlose passive Patienten von
überaktiven Ärzten und ihrer Medizintechnik als
Objekte missbraucht, hat sich eine starke Tendenz
durchgesetzt, sie zu autonomen und mündigen Kon­
sumenten von angebotenen medizinischen Leistun­
gen zu machen. Sie können selber entscheiden, was
sie wollen. Gemeint war, dass sie die von Ärzten vor­
geschlagenen Massnahmen ablehnen können. Da sie
für die Versicherung aber viel zahlen, verhalten sie
sich durchaus auch als Kunden, die möglichst viel da­
für wollen. Sie entscheiden sich nun autonom (und

manchmal gierig) für das, was auf dem Markt angebo­
ten wird. Im gewünschten Markt verkaufen medizini­
sche Einrichtungen und die Industrie gerne, was ge­
wünscht wird; marktkonform schaffen sie auch neue
Bedürfnisse. Dabei geht es schon weniger um Linde­
rung von Leiden als um ein «nice to have» und um
«human enhancement» [5]. Man hat die passiv Lei­
denden zu aktiven Partnern in einem Markt werden
lassen und kritisiert die diesen ausweitenden Pharma­
firmen und die Lifestyle­Praxen, die hochqualifiziertes
Medizinalpersonal aus der Versorgung von im her­
kömmlichen Sinn Kranken abziehen.

Darum vertrete ich die These, dass weniger Markt
im Gesundheitswesen die Medikalisierung eindäm­
men würde. Stattdessen wäre eine wissenschaftlich
begründete Unterstützung der kranken Subjekte im
Sinne des Empowerments zur Bewältigung ihrer Krank­
heitszustände die empfehlenswerte Strategie der Zu­
kunft. Dies, um die Gesundheitskosten und die Aus­
weitung des Krankheitsbegriffes und eventuell (laut
Schuler) auch die Inflation von Ansprüchen, als inva­
lid zu gelten, in den Griff zu bekommen. Im Klartext:
Mehr Schulung und weniger Markt im Gesundheits­
wesen! Mehr Unterstützung zur Verhinderung von
Arbeitsplatzverlusten bei gesundheitlich bedingten
Leistungseinbussen statt unendliche Wiederholungen
von Abklärungen bis zur Produktion von (Pseudo­?)
Objektivität. Anstelle des Ausschlusses von Sozialfak­
toren Nutzung derselben zur Optimierung des Be­
handlungsprozesses.
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Konkurrenz belebt das Geschäft – doch ein grösseres Angebot weckt auch eine grössere
Nachfrage.


