Der miindige Patient - fiinf Thesen
aus Sicht des Normalverbrauchers

Thomas Buchheim

Wenn ich als Philosoph zum gestellten Thema das Wort
ergreife, so tue ich das nicht, um der bereits von vielerlei
Experten bedugten Problemstellung eine weitere Experten-
meinung anzudienen. Vielmehr tberlege ich als an Ge-
sundheit interessierter, normaler Mensch und — zumindest
gelegentlich - gewohnlicher Patient, was es im Zusam-
menhang unseres Gesundheitssystems und moderner me-
dizinischer Versorgung tiberhaupt heiflen konnte, im Sinne
des vielfach beschworenen (aber auch missbrauchten)
Schlagworts ,miindig’ zu sein. Man befragt die Philosophen
ja manchmal gerade deshalb zu ihrer Meinung tber kniffe-
lige, vielfiltiges Wissen erfordernde Themen, weil sie fur
nichts Experten, aber fiir alles reflektierende Dilettanten
sind; mit einem Wort meines Lehrers Robert Spaemann ge-
sprochen: weil sie eine Art ,institutionalisierte Naivitat”
uben, die des Kaisers Kleider nicht sieht, doch daraus auch
keinen Hehl machen will.

Ich bin nun zweifellos miindig und auch bisweilen Pa-
tient; aber dass dies beides hinreiche, um mich einen
,miindigen Patienten’ zu nennen, daran zweifle ich aufrich-
tig, obwohl viele und immer mehr professionell Beteiligte
an unserem Gesundheitssystem immer lauter nach dem
,miindigen Patienten’ rufen und ihn zur Voraussetzung ei-
ner inskiinftig noch erfolgreichen (und bezahlbaren) medi-
zinischen Behandlung erkliren. Denn je kontroverser und
uniibersichtlicher in vielen Bereichen die Fortschritte der
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wissenschaftlichen Medizin werden, und je lebhafter die
Neigung der Leute wird, zu jeder Zeit und in fast allen Be-
langen (bis in den Erholungswert ihres Urlaubs hinein) ge-
gen vermeintliche Fehlleistungen an ihrer Person mit juris-
tischen Mitteln vorzugehen, und je reichhaltiger und
teurer die medizinischen Behandlungsmoglichkeiten bei
gleichzeitiger Verknappung der Kassen werden - umso
dringlicher erschallt dieser Ruf nach dem miindigen Pa-
tienten als wahrstem und ersehntestem Fortschritt in ei-
nem modernen Gesundheitssystem von allen Seiten.

Denn der miindige Patient ist, so behaupten seine Pro-
tagonisten:

— informierter tUber Krankheitsbilder und Behandlungs-
methoden,

— engagierter bei der Entscheidung tiber den rechten Weg
zu seiner Heilung oder wenigstens tiber die fiir ihn beste
Behandlung,

— kostenbewusster bei der Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistung und Versorgung.

Dieser Art von Anpreisung des ,miindigen Patienten’, die

letzten Endes nur eine Entlastung des Systems medizi-

nischer Versorgung im Schilde fihrt, mochte ich im Fol-
genden nicht das Wort reden. Der Arzt ist nach meiner

Auffassung der, der wissen und entscheiden muss, die Ver-

sicherung die, die zahlen muss, der Therapeut der, der den

Umgang des Patienten mit seiner Krankheit kompetent

lenken muss.

Mitsprache des Patienten sollte also nicht als Abwalzen
der Verantwortung auf ihn gelten, Kostenbewusstsein
nicht als Zahlungswilligkeit und Informiertheit nicht als
medizinisches Wissen.
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(1) Miindigkeit = Selbsttdtigkeit — ein Begriff der
Aufkldrung

Dass der ,miindige Patient’ sich nicht als Zusammenset-
zung aus Miindigkeit und Patientsein ergibt, habe ich be-
reits gesagt. Vielmehr muss man befiirchten, dass es sich
nicht nur nicht um eine Synthese, sondern im Gegenteil
um eine contradictio in adiecto handelt. Denn ,Mundig-
keit’ bedeutet nach einer beriihmten Definition Kants,
,,sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu be-
dienen”!, und der Verstand gilt Kant bekanntlich als das
Vermogen spontaner, von mir selbst aktiv zu vollziehender
Denkhandlungen. ,Patient’ zu sein, bedeutet hingegen ein
Leiden zu haben, eine Beeintrichtigung meiner selbst an
Korper oder Seele hinnehmen zu miissen. Wie soll aus die-
sen beiden gegensitzlichen Dingen (titigem Selbstvollzug
und Hinnehmen von Leiden) je eins werden konnen? So
fahrt denn Kant tatsichlich auch nur die folgenden Sach-
bereiche an, in denen er Miindigkeit am Platze sieht, ob-
wohl Unmiindigkeit, wie er sagt, bequemer wire:

,,Es ist so bequem, unmiindig zu sein. Habe ich ein Buch,
das far mich Verstand hat, einen Seelsorger, der fir mich
Gewissen hat; einen Arzt, der fir mich die Diit beurteilt
usw., so brauche ich mich ja nicht selbst zu bemiihen.”?

Verstand, moralisches Gewissen und Lebensfithrung
(,Diit”) sind in der Tat die drei Felder vernunftgeleiteten
Tatigseins von Menschen und deshalb diejenigen Bereiche,
in denen jeder zur Miindigkeit aufgerufen ist. Aus gutem
Grund sagt Kant nicht, dass man aus Bequemlichkeit dem
Arzte das Heilen oder die Beurteilung der Heilbehandlun-
gen Tlberlasse. Denn hier kann nicht von einer ,selbstver-
schuldeten” Unmiindigkeit die Rede sein. Vielmehr denkt
Kant, dass der Begriff der Miindigkeit den der autonomen
Selbsttitigkeit so sehr einschliele, wie die Unmiindigkeit
(nicht: Nicht-Miindigkeit) von ihm jederzeit und sozusa-
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gen per Begriff als selbstverschuldet und damit auch selbst-
tiiberwindlich unterstellt wird. Das ist nun ganz gewiss
beim Patientsein nicht der Fall! Und daher passt Kants
klassischer aufklirerischer Begriff der Miindigkeit auch
nicht fir die Gesundheitsdebatte.

Zwar wurde der Begriff der Miindigkeit (wie der der
Emanzipation) schon immer mit ideologischen Hinter-
gedanken eingesetzt. Das aber sollten wir im Rahmen einer
ehrlich interessierten und wissenschaftlich gefithrten De-
batte um ein modernes, ,zukunftsfestes’ Gesundheitssys-
tem vermeiden.

Kern und Kennzeichen des klassischen, von Kant ge-
prigten Begriffs der Miindigkeit ist es nach dem Gesagten,
sich auf den Bereich oder die Bereiche verniinftiger Selbst-
titigkeit und Selbstbestimmung zu beziehen, weshalb
eben Unmiindigkeit in diesen Bereichen immer selbstver-
schuldet und Miindigkeit selbsterrungen sein muss. Es
handelt sich insofern typischerweise um einen Begriff von
Miindigkeit im Sinne der Aufklirung, den ich aufgrund sei-
ner Selbstbezogenheit auf die Einzelperson als unilateralen
Miindigkeitsbegriff bezeichnen mochte.

Meine erste These zum miindigen Patienten lautet im
Kontrast dazu: Ein unilaterales Verstindnis von Mundig-
keit im Zusammenhang mit der Gesundheit und medizi-
nischen Versorgung von Menschen ist sinnlos und dient
nur der ideologischen Vernebelung des Problems.

Das heifdt aber nicht, dass wir auf Stichwort und Sach-
verhalt der ,Miindigkeit’ im Zusammenhang mit Krank-
heitsdingen und Problemen unseres Gesundheitssystems
ginzlich verzichten miissten. Vielmehr mochte ich ein
Konzept multilateral erwirkter Miindigkeit skizzieren
und zeigen, dass es sowohl auf Fragen der Gesundheit und
des Gesundheitssystems besser passt, als auch im Grunde,
manchmal mehr implizit als ausdriicklich, von den Akteu-
ren der Debatte erstrebt wird.
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(2) Multilateral gewirkte Miindigkeit

Zunichst ist der vielleicht tiberraschende Hinweis darauf
notig, dass ,Miindigkeit’ und ,Mundschaft’ eigentlich eine
Beziehung beschreibt, keine Eigenschaft; dass sie also
nicht von nur einer Person fiir sich besessen oder nicht be-
sessen, sondern aus einer Beziehung zwischen Personen er-
zielt oder nicht erzielt wird. ,Die Munt’ bezeichnet ur-
spriinglich ,die Hand’ - keineswegs ,den Mund’ -, so dass
die Mundschaft nichts mit Sprach- oder Denkfihigkeit zu
tun hat (wie die Aufklirung Mindigkeit verstehen wollte),
sondern mit Herrschaft, Tatkraft und wirtschaftlicher Er-
haltung. ,Morgenstund hat Gold im Mund”, dieses Sprich-
wort sagt nicht, dass frithes Sich-Tummeln irgendwie am
Golde leckt, sondern Wohlstand in seiner Hand und Macht
hilt.

Das oder der eine hat also in der Munt den oder das an-
dere; es handelt sich um eine Beziehung, Relation, Funk-
tion, namlich um die Herrschafts-, Schutz- und Erhal-
tungsfunktion, mit der ein Vormund oder jemand, der die
Munt innehat, tiber die, die das nicht oder noch nicht
selbst besorgen konnen, die Obhut und zugleich Obwal-
tung tibernimmt. Dabei jedoch um eine Beziehung, die
von vornherein auf ihre Uberflissigwerdung und Ubertra-
gung auf die aus ihr Entwachsenen zielt. Wer ,miindig’ ge-
worden ist und die genannten Funktionen ausiiben kann,
ist es durch jemanden geworden, der es schon vorher war
und der ihm zunichst gewaihrleistet, was dieser selbst
noch nicht hat, damit er es erwirbt und dann seinerseits
hat und ausiibt. Weder ist die Unmiindigkeit selbstver-
schuldet, wie Kant sagt (sondern vielmehr zugestofien),
noch kann die Miindigkeit je selbsterwirkt sein.

Miindigkeit in diesem Grundverstindnis des Begriffs ist
also eine von anderen (die sie schon haben) iibertragene Be-
fihigung zur Austibung von Herrschaft, Schutz und Erhal-

102



Der miindige Patient — fiinf Thesen

tung sowohl der eigenen wie wiederum anderer Personen,
die sie nicht besitzen, aber bekommen sollen.

Wir kénnen nun in einem gewissen Rahmen sowohl die
Miindigkeitsfunktion, also das, was ausgeilibt oder geleistet
werden soll, variieren und auf den uns beschiftigenden Fall
(miuindiger Patient) zuschneiden, als auch den anderen Teil
der Miindigkeit — eigentlich: das Argument dieser Funk-
tion —, d.h. die anderen, von denen sie auf den Patienten
uibertragen wird, genauer bestimmen. Das zentrale Argu-
ment oder vielmehr der entscheidende Ubertragungsort der
Miindigkeit im Falle des Patienten und seiner medizi-
nischen Versorgung scheint mir in erster Linie nattrlich
der Arzt zu sein. Aber dieser ist keineswegs schon das ganze
Argument und nicht die vollstindige oder einzige Quelle der
Miindigkeit des Patienten. Sondern hinzu treten auch noch
andere Stellen des Gesundheitssystems, wie vor allem die
Kassen, Versicherungen, Arzteverbinde, Krankenhiuser,
Pharmaindustrie und - nicht zuletzt — die medizinische
Wissenschaft und ihre Vermittlung in den Medien.

Was hat es beispielsweise fiir einen Sinn, die Miindig-
keit der Patienten zu predigen, wenn zugleich deren unmit-
telbarste Quelle, namlich der Arzt, sozusagen entmiindigt
wird durch die Kassenverordnungen und die Vorgabe von
Budgets und Pauschalen etc.? Der miindige Patient ist nur
,Systemisch‘ zu erzielen, d. h. ist Triger einer Miindigkeit,
die ein multilateral darauf abgestimmtes Argument be-
sitzt. Ich habe am eigenen Leib Beispiele fiir diesen Entzug
moglicher Miindigkeit durch Kassen und Verordnungen
und desorientierte Arzte erlebt. Zum Beispiel schmiert
mein Zahnarzt regelmiflig alle moglichen Zihne an der
Seite mit plastischer Masse zu — er spachtelt sie —, weil je-
der so bespachtelte Zahn als ,Fiillung’ abgerechnet werden
kann. Dies muss er deshalb tun, wie er mir erklirt hat, weil
bestimmte andere zeitaufwendige Leistungen, die er eben-
falls erbringt, z.B. die griindliche Entfernung von Zahn-
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stein, so gut wie nichts einbringen; oder mein Hausarzt,
der auch Psychotherapeut ist, rechnet eine ,verbale Inter-
vention” ab (was mich zutiefst entmiindigt), weil sie einen
Batzen einbringt, wihrend ich mir keiner Schuld bewusst
bin und nur zum jihrlichen Check-up bei ihm war. Das
sind nur wenige und harmlose Beispiele fiir einen bestin-
dig vor sich gehenden und immerfort noch grassierenden
Miindigkeitsentzug — Mundigkeit als multilateral begriin-
dete Kompetenz verstanden —, wie er tagtiglich in unserem
System praktiziert wird und Unsummen verschlingt.

Meine zweite These lautet mithin: Miundigkeit des Pa-
tienten ist eine multilateral begriindete Befihigung zur
Ausiibung die Heilung stiitzender Funktionen auf Seiten
des Patienten, die nur systemisch erzielt werden kann.

(3) Flexibilitdt der Miindigkeitsfunktion

Im nichsten Punkt meiner Uberlegungen mochte ich noch
einmal die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass die von ge-
eigneten Stellen (systemisch) tibertragene Miindigkeit des
Patienten variiert werden kann und keinen einheitlichen
Wert fiir alle Patienten und alle Krankheiten annehmen
muss. Der eine mochte, wie es so schon heifdt, ,voll-
umfinglich informiert sein’ (oder sich diinken), der andere
zieht es vor, manche Dinge nicht zu wissen oder dem Arzt
seines Vertrauens zu tiberlassen. Und bei manchen Krank-
heiten und Krankheitsverliufen mag es giinstiger sein,
wenn der Patient eigenstindig nach ,zweiten oder dritten
oder vierten Meinungen’ Ausschau hilt oder Zuflucht zu
naturheilkundlichen Ersatzmitteln nimmt, bei anderen
wiederum nicht. Mancher hat durch hyperaktive und iiber-
nervose Eigeninitiative oder zu viel Selbstandigkeit bei sei-
ner Mitentscheidung sich schon unter die Erde gebracht. Er
ist an der falsch verstandenen Mindigkeit gestorben.
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Ich mochte das nicht weiter begriinden, da es evident er-
scheint, und nur meine dritte These zum gestellten Thema
formulieren, dass ein Vorteil multilateral tbertragener
Miindigkeit des Patienten darin liegt, dass sie nicht eine
einheitlich definierte Eigenschaft des Patienten sein muss,
sondern eine je nach Mensch und Erkrankung flexible und
variable Grofle darstellen kann.

(4) Das komplexe Argument der Miindigkeit

Wie ich schon sagte, ist das Argument oder die Quelle der
Miindigkeitsfunktion multilateral aufzufassen und setzt
ein kompliziertes, stindig zu optimierendes Zusammenwir-
ken der Akteure im Gesundheitssystem voraus. Deshalb
halte ich es fiir wichtig, dass man einerseits nach prinzipiel-
len Mafinahmen und Abstimmungen sucht, die am Haupt-
ort der Ubertragung jener Miindigkeit — d.i. nach meiner
Auffassung das Dreieck zwischen Arzt, Patient und Abrech-
nung der Kosten — einen besseren oder optimierten Miindig-
keitsfluss gewihrleisten. Hier gibt es viel zu tun. Und wenn
man bspw. die Mundigkeit der Patienten fir eine entschei-
dende Effektivierung des Gesundheitssystems hilt, dann
muss man sich auf der anderen Seite entschliefien, in so
manchen sauren Apfel zu beifden, wie z. B. Festlegung chro-
nisch schwerer Erkrankungen, Positivlisten von wirksamen
Medikamenten oder Kollegialkritik und Arzteevaluation.
Andererseits kann man von einem derart komplexen Sys-
tem nicht hoffen, dass es ganz ohne Dysfunktionen abliuft.
Fiir diesen Fall miissen im Interesse der Miindigkeit des Pa-
tienten Verfahren und Mechanismen der aufSergerichtlichen
Beschwerde und Kompensation geschaffen oder verstirkt
werden. Ein Modell fiir dergleichen, das mir besonders ein-
leuchtet, sind die so genannten ,Patientenstellen’, die sich
seit einigen Jahren allenthalben etablieren, die aber meis-
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tens auf reine Eigeninitiative zuriickgehen und oft mit er-
heblichem Widerstand seitens der Arzteschaft, der Versiche-
rer und der Pharmaindustrie zu kimpfen haben.?

Man sollte stattdessen, so meine ich, begreifen, dass sol-
che Stellen und ihre kompensatorische und mediatorische
Leistung eben eine wichtige und letztlich nicht nur Kosten
sparende, sondern Humanitit fordernde Funktion fiir das
System erfiillen konnen, nimlich die Wiederherstellung
der Mindigkeitsfunktion da, wo sie gestort oder in Frage
gestellt wurde.

Deshalb ist nach meiner vierten These es sinnvoll, dass
die Akteure des Gesundheitssystems die Einrichtung von
Patientenstellen gemeinsam und auch finanziell fordern
(in Zurich ist z.B. die kantonale Arztekammer Mitglied
der Patientenstelle, die eine der iltesten in Europa ist) und
dass die professionelle Mediation von gravierenden Pro-
blemfillen der medizinischen Versorgung (also festgestell-
ter Dysfunktion) ein Desiderat im Gesundheitssystem ist
und daher unter gewissen Bedingungen erstattungsfihig
fur diese Patientenstellen sein sollte.

(5) Institutionelle Entwicklung einer funktionalen
Miindigkeit

Ich denke, dass der Begriff des miindigen Patienten auch
deshalb Gegenstand einer z.T. ideologisch besetzten De-
batte und Auseinandersetzung ist, weil man nicht unter-
scheidet zwischen der Miindigkeit des wirklichen Patien-
ten, der ein erhebliches Krankheitsleiden besitzt, mit dem
er umgehen und zurechtkommen muss, und der Miindig-
keit des potentiellen oder Bagatell-Patienten, also der meis-
ten Menschen wie du und ich. Der wirklich Leidende und
chronisch Schwerkranke kann, wenn tiberhaupt, nur im
funktionalen Sinne miindig sein.
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Wohingegen der potentielle und Bagatell-Patient es
leicht hat, sich auf eigene Faust seiner Miindigkeit zu ver-
sichern. Er informiert sich voll Sorgen im Fernsehen, in
Sachbiichern, auf Wissenschaftsseiten in Zeitung und In-
ternet, in Gesundheitsliden und, warum auch nicht?, bei
seinen Arzten und betroffenen Verwandten. Dabei denkt
er sich gerne mindig und immer miundiger fiir den Fall,
dass er einmal krank wiirde — was schlie8lich jedem Men-
schen passieren kann. Sich miindig zu denken - das ist frei-
lich genau der Begriff, den ich am Anfang als den aufklare-
rischen, unilateralen, jedem Menschen selbst und seiner
Verniinftigkeit und Wissbegierigkeit tiberlassenen Begriff
von Miindigkeit eingefithrt habe. Von diesem Begriff habe
ich jedoch klar gemacht, dass er mit dem Patientsein
mehr oder weniger inkompatibel ist.

Dieses Streben nach Miindigkeit ist zwar allgemein lo-
benswert, besonders in einer freien Gesellschaft wie der
unsrigen, sollte aber eben nicht der Gegenstand der wichti-
gen Debatte um den ,miindigen Patienten’ und schon gar
nicht das Objekt finanzieller Unterstiitzung oder besonde-
rer ideeller Zuwendung von Seiten der Akteure des Ge-
sundheitssystems sein. Sondern ich wirde sagen: das
macht sich von selbst und ist legitim, aber es trigt unter
Umstianden genauso viel Schwierigkeiten und Irritation in
die Systeme der medizinischen Versorgung ein, wie es gele-
gentlich auch Erleichterung schaffen kann — je nach Quali-
tit der Informationen, die so auf dem Markt sind, welcher
ein Patient Glauben schenkt und vertraut.

Wohingegen die durchaus zunichst auch kostentrich-
tige Integration der funktionalen Miindigkeit und ihrer
Schwierigkeiten und Probleme, die nur multilateral im Pa-
tienten induziert und geférdert werden kann, mir in der Tat
wichtig und mehr als gegenwirtig institutionell unterstiit-
zenswert erscheint. Dies konnte zwar auf den ersten Blick
als zu teuer erscheinen, wo ohnehin das Gesundheitssys-
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tem an den Grenzen der Finanzierbarkeit entlangmano-
vriert. Auf den zweiten Blick und auf lingere Sicht konnte
eine geeignete institutionelle Férderung funktionaler Miin-
digkeit sich m.E. jedoch sogar erheblich kostendimpfend
auswirken. Denn wo Friktionen vermindert, Dysfunktio-
nen behoben und listenreicher Missbrauch verhindert wer-
den konnen, wird viel Geld sinnvoller einsetzbar als bis-
weilen jetzt.

Die Unterscheidung der férderungswiirdigen, funktiona-
len Mundigkeit von dem allgemeinen Miindigkeitsbestre-
ben aller potentiellen Patienten setzt allerdings voraus,
dass man beginnt, die schwer zu treffende Grenzlinie offi-
ziell und mit allseitiger Zustimmung der beteiligten Ak-
teure zu bestimmen, die zwischen schwerer, chronischer
Erkrankung und dem Bediirfnis nach Kurierung leichterer
Gesundheitseinbufien verlduft. Eine solche Abgrenzung
ist nicht durch eine Definition im herkémmlichen Sinne
als Festlegung eines gemeinsamen Kernes bestimmter
Kennzeichen zu gewinnen, sondern muss nach der zuerst
von Ludwig Wittgenstein beschriebenen Methode einer
,,Bildung von Familiendhnlichkeiten”* ausgehend von un-
strittigen Standardfillen in den verschiedenen Krankheits-
und Beschwerdetypen und nach verschiedenen Dimensio-
nen von Bedrohlichkeit Schritt fir Schritt erarbeitet wer-
den. Dabei konnte je nach Nihe oder Ferne der Ahnlich-
keit auftretender Fille in den verschiedenen Dimensionen
und Typen auch die Marge sowohl der Eigenbeteiligung an
medizinischer Versorgung wie auch des Anspruchs auf For-
derung der funktionalen Miindigkeit des Patienten regu-
liert und abgestuft werden.

Statt einer fiinften These mochte ich abschliefiend einige
Punkte und Stichworte anfithren, von denen ich glaube,
dass sie der Einrichtung und Ausbreitung funktionaler
Miindigkeit des Patienten im multilateral erwirkten Sinn
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besonders dienlich sind. Derlei Dinge sollte man m. E. mit
finanziellem Aufwand und durch stindige Optimierungs-
anstrengungen fordern und pflegen:

,Offizielle’ Bestimmung des Status schwerer und chro-
nischer Erkrankung.

Patientenstellen mit professioneller Mediation.
Professionelle Patientenschulung fir bestimmte Krank-
heitsbilder in Krankenhiusern.

Professionelle (schon im Studium beginnende) Arzte-
schulung im Sinne einer transparenten und ,narrativen’
Medizin.

Aufkliarung tiber alternative Behandlungsmethoden bei
gleichzeitiger Beratung in bestimmter Entscheidungs-
richtung,.

Einbeziehung des engsten sozialen Umfeldes.
Darlegung und gemeinsame Planung der sog. Complian-
ce.

Integration der Patientensichtweise in die Behandlung.
,Patientenfiirsprecher’ in Krankenhiusern.

Forderung und Empfehlung ,guter’ Selbsthilfegruppen.
Spezifische (bezahlte) Prophylaxe (z. B. Zahnpflege in Al-
tenheimen).

Durchsichtigkeit der Abrechnung fiir den Patienten.
Hohere Flexibilitit der Abrechnungsmoglichkeiten fiir
den Arzt.
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