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Die Beitrage des vorliegenden Bandes ge-
hen zuriick auf ein Symposion der Got-
tinger Akademie filir Ethik in der Medi-
zin sowie auf die jahrelange fachkundi-
ge Auseinandersetzung mit dem Thema
in einer Arbeitsgruppe der Akademie. Die
ersten vier Beitrdge bieten eine detail-
genaue Bestandsaufnahme zur Kranken-
hauslandschaft in Deutschland nach Tra-
gern und Rechtsformen (Franziska Priitz),
zu den aktuellen 6konomischen Aspek-
ten und Herausforderungen, denen sich
die Krankenhauser zurzeit stellen mus-
sen (Rainer Sibbel), zur 25jdhrigen Ge-
schichte der Krankenhausprivatisierung
in Deutschland (Horst Imdahl) sowie
zum Vergleich der Medizinischen Ver-
sorgungszentren mit den DDR-Poliokli-
niken (Viola Schubert-Lehnhardt). Es fol-
gen vier Beitrdge unter dem Titel ,Re-
flexion", auf die ich im Folgenden etwas
genauer eingehe, und am Schluss steht
eine gemeinsame Stellungnahme der Ar-
beitsgruppe. Deren Hauptaussagen lau-
ten zusammengefasst:

e s gibt eine 6ffentliche Zustandig-
keit fiir das Gesundheitswesen, bei der
es um Verteilungsgerechtigkeit, aber
auch um Sicherstellung von Fiirsor-
ge und Solidaritat geht.

e Belastbare Belege dafiir, dass private
Krankenhduser kostenguinstiger oder
qualitativ besser arbeiten, fehlen bis-
her.

* Bei Pflegepersonal und Arzteschaft
werden  Okonomisierungsprozesse,
u.a. das DRG-System (pauschalier-
te Abrechnung nach Fallgruppen)
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und Privatisierungsentscheidungen
als Bedrohung bzw. Entwertung ih-
rer professionellen ldentitat erlebt.
Die Privatisierung von Krankenhau-
sern muss sich am Ziel wirksamer, gu-
ter und allgemein zugéanglicher Kran-
kenbehandlung messen lassen. Die
Verteilung der dabei zur Verfligung
stehenden knappen Ressourcen muss
politisch entschieden werden.
Damit die Gewinnerzielungsabsicht
privater Trager nicht dazu flhrt, sich
zu Ungunsten von zwar hilfebediirf-
tigen, doch keinen Gewinn verspre-
chenden Patienten und Verfahren auf
die massenhafte Behandlung ,ge-
winnbringender Patienten” zu kon-
zentrieren und das eigene Personal
mit entsprechenden Anreizstrukturen
zu steuern, bedarf es eines institutio-
nell gesicherten Vorrangs therapeuti-
scher Professionalitat vor allen Moti-
ven zur Abschdpfung von Kooperati-
onsgewinnen.

Solange eine transparente Abwagung
zwischen dem medizinisch Angezeig-
ten und dem finanziellen Gewinninte-

resse nicht erfolgt, bleibt die Privati-
sierung von Krankenh&usern proble-
matisch.

Im ersten Reflexionsbeitrag rekapitu-
liert Christian Lenk zundchst die klassi-
sche Idee des Gesellschaftsvertrags, um
dann die Gesundheitsversorgung in Ana-
logie zum ,Recht auf Bildung" als eine
L.staatlich zu sichernde Grundressource”
zu charakterisieren, deren Sicherstellung
zwar auch wettbewerbsférmig organi-
siert werden kdnne, die aber keinesfalls
dem Markt tiberlassen werden diirfe. Ein
Seitenblick auf die Finanzkrise der jlings-
ten Vergangenheit zeige, ,dass unregu-
lierte Markte auBer Kontrolle geraten und
sich selbst vernichten” (113) kdnnten. Da-
her sei es schon aus Vorsichtsgriinden ge-
boten, den 6ffentlich-rechtlichen Sektor
im Gesundheitswesen zu stérken. Die pri-
vatwirtschaftliche Konstruktion der Be-
ziehung zwischen Krankenhaus und Pa-
tient als Kundenverhaltnis fiihre zudem
immer dann zu einer strukturellen Be-
nachteiligung des Patienten, wenn die-
ser physisch oder psychisch derart einge-
schrénkt sei, dass er nicht autonom Gber
Zugang und Rahmenbedingungen der fiir
ihn qualitativ besten Gesundheitsversor-
gung (mit)entscheiden kdnne.

Einen massiven ,Verlust an Leistungs-
qualitat, Motivation und Arbeitszufrie-
denheit”, vor allem im pflegerischen Be-
reich der Krankenhauser, konstatiert der
Bayreuther Theologe und Wirtschafts-
ethiker Arne Manzeschke fiir die ver-
gangenen zehn Jahre. Er beruft sich da-
bei auf konkrete Zahlen zu Stellenabbau
und neuen Aufgabenzuweisungen (u.a.
zeitintensive Dokumentations- und Eva-
luationspflichten) sowie auf Befragungen
von Betroffenen und AuBenbeobachtern
zur Arbeitsverdichtung und wachsenden
Uberforderung. Am Ende der Entwick-
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lung, die mit der jetzt abgeschlossenen
Umstellung auf das DRG-Abrechnungs-
system und einer Welle von Kranken-
hausprivatisierungen Fahrt aufgenom-
men habe, sieht der Autor ein medizi-
nisch-pflegerisches Versorgungssystem,
Jdas hocheffizient und auf einem hohen
technischen Stand Leistungen erbringt,
...jedoch im Wortsinn ,ohne Ansehen der
Person', nicht aber ohne Ansehen seiner
Zahlungsfahigkeit" (163). Bei seiner Kritik
der zurzeit dominierenden Wirtschafts-
theorie und -praxis (auf Gewinnmaximie-
rung bedachtes Handeln; der Markt als
idealer Koordinationsmechanismus) und
mehr noch einer diese Theorie lediglich
reproduzierenden Wirtschaftsethik greift
er zurlick auf empirische Befunde und
konkurrierende Ethikkonzepte, aber auch
auf wichtige Unterscheidungen zwischen
Effizienz- und Gewinnzuwéchsen einer-
seits sowie den Lasten bzw. Kosten, die
anderen dabei aufgeblrdet werden (u.a.
Qualitats- und Zuwendungsverluste fiir
die Patienten, Personalabbau und nied-
rige Lohne fiir die Beschaftigten, gesell-
schaftliche Kosten durch Externalisierung
langfristiger Schaden), andererseits. Im
Rekurs auf Emmanuel Levinas' Gegen-
entwurf zum Handeln aus Eigeninteres-
se, auf seine Ethik der Verantwortung fir
den anderen, postuliert Manzeschke eine
Begrenzung des Okonomischen im Ge-
sundheitswesen, damit die im ,pflegeri-
schen und medizinischen Geschehen so
bedeutsame Begegnung von Angesicht
zu Angesicht" (162), die ganz konkrete
Erfahrung der Not des Patienten nicht
immer weiter reduziert wird.

Eine Differenzierung der Begriffe Pri-
vatisierung, Okonomisierung und Kom-
merzialisierung findet sich im Beitrag von
Matthias Kettner. Beiseiner abwdgenden
Analyse der Charakteristika, die mit der
waren- und marktférmigen Erbringung
von Gesundheitsleistungen verbunden
sind, kommt er zu keinem eindeutigen
Urteil in der Frage, ob es ethisch vertret-
bar sei, mit Krankenversorgung Gewinne
erzielen zu wollen. Eine klare Uberschrei-
tung der Zulassigkeitsgrenze sei aber dort
gegeben, wo ein ,Vorrang der Gewinn-
erzielung vor Behandlungsqualitat” (132)
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zu beobachten sei. Die ethische Heraus-
forderung bestehe jetzt darin, MaBsta-
be zu entwickeln, die es erlauben, einen
solchen Vorrang festzustellen.

Der Arzt und Medizinethiker Friedrich
Heubel begriindet in seinem Beitrag die
These, dass die Privatisierung von Kran-
kenhdusern aus individual- wie sozial-
ethischen Griinden hochst problematisch
sei. Dazu rekapituliert er zunachst typi-
sche Funktionsmechanismen von Mark-
ten (angelegt auf Tausch und mdglichst
viele Tauschoptionen fiir den einzel-
nen Akteur, angewiesen auf allgemeine
Tauschregeln und eine entsprechende In-
frastruktur, angetrieben von der eigenin-
teressierten Handlungslogik und ermdg-
licht durch verlassliche Verfligungsrechte
aller Beteiligten). Dann beschreibt er die
durch den Gesetzgeber vor zehn Jahren
in das Gesundheitssystem eingebrach-
ten Marktelemente. Sehr aufschluss-
reich ist die anschlieBende differenzier-
te Beschreibung der Rolle des Patienten in
diesem System. Sie sei einerseits gepragt
von der therapeutischen Interaktion, bei
der er ,nicht nur Akteur, sondern auch
Gegenstand” (177) ist, dann aber auch
von einer besonderen Form der Nachfra-
ge nach einer Leistung, bei der er auf die
Expertise des Arztes angewiesen sei, die
aber weder zu einer individuellen ,Kauf-
entscheidung" fiihre noch zu einer Kauf-
preisverhandlung, sondern im besten Fall
zu einer angemessenen arztlichen und
pflegerischen Dienstleistung, deren Zu-
lassigkeit und Preis kollektiv ausgehan-
delt werde zwischen Krankenkassen,
Krankenhausverbanden und Arzteschaft.
Soll aber die auf drztlicher Expertise be-
ruhende ,authentische Nachfrage" des
Patienten Angelpunkt des System blei-
ben, muss sie, so Heubel, ,von dem aus
ihr folgenden materiellen Ressourcenver-
brauch unabhingig sein” (185). Der Arzt
konne dabei, solange er unabhéngig sei,
sowohl ,im 6ffentlichen Interesse” vor
unvertretbarem Ressourcenverschwen-
dung, als auch ,im Patienteninteresse"”
vor medizinisch nicht vertretbarer Res-
sourcenverkiirzung bewahren (185). Im
Widerspruch dazu stehe es, wenn priva-
te Krankenhduser stattdessen mit Hilfe

ihrer Arzteschaft lukrativen Bedarf und
Nachfrage erst wecken und so ,zurich-
ten" (181), dass man mit besonders ,er-
tragreichen Leistungen” auf die selbst er-
zeugte Nachfrage antworten konne. Die
schnell wachsende ,Tendenz, die einwei-
senden Arzte ins Unternehmen zu inte-
grieren und unternehmenseigene Medizi-
nische Versorgungszentren aufzubauen”
(181), folge genau dieser Logik. Gegen
solche Missstande und als Vorbeugung
gegen ein flaichendeckendes Marktversa-
gen (vergleichbar dem Versagen der Fi-
nanzmirkte) fordert Heubel eine stirkere
offentliche Kontrolle der Krankenhduser
und des gesamten Gesundheitswesens:
.Krankenhausprivatisierung, die nicht
zugleich die Unabhéngigkeit der thera-
peutischen Seite sichert, ...erdffnet ei-
nen Raum, in dem der Anreiz herrscht,
das professionelle Selbstverstandnis von
Berufen, in denen die persdnliche Zuwen-
dung essentiell ist, zu entwerten, die lllu-
sion, Interaktion konne durch marktibli-
che Transaktion ersetzt werden, félschlich
zu legitimieren und die Unterscheidung
zwischen medizinisch sinnvoll und medi-
zinisch tiberfliissig zu verunklaren.” (194)
Insgesamt bietet der hier vorliegende
Sammelband im ersten Teil eine hochst
wertvolle Informationsgrundlage zu den
derzeitigen Entwicklungen in der deut-
schen Krankenhauslandschaft. Die ethi-
schen und gesellschaftspolitischen Refle-
xionen im zweiten Teil er6ffnen zahlrei-
che und, je nach professioneller Herkunft
der Autoren, recht unterschiedliche Ar-
gumentationsstrange, die aber alle in ei-
ner mehr oder weniger kritischen Hal-
tung gegeniiber der Privatisierung von
Krankenhdusern miinden. Dem Buch
sind moglichst viele interessierte Leser
zu wiinschen. Wire es nicht denkbar, dass
sich unter SozialethikerInnen und poli-
tisch aktiven Christen eine breite For-
schungstatigkeit und Diskussion zur Fra-
ge nach einer ,gerechten Gesundheits-
und Krankenhausversorgung” entfacht,
vergleichbar etwa den Anstrengungen
zur Frage ,Bildungsgerechtigkeit"? Das
Thema ist zu wichtig, um es allein den

Okonomen zu iiberlassen.
Richard Geisen, Dortmund
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