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den soll.30 Die mangelnde Eigeninitiative lässt sich allerdings schon daran 
ablesen, dass das Motto nur eine Übersetzung der internationalen »Choo-
sing wisely«-Kampagne ist.31 Doch am Anfang und Ende jeder ärztlichen 
Tätigkeit müssen immer die Fragen stehen, ob die Beschwerden eines 
Menschen durch medizinische Maßnahmen (mit)verursacht wurden und 
ob die beabsichtigten Behandlungen hinreichend wahrscheinlich Zustand 
und Prognose verbessern können.

Gesunde und kranke Patienten

Die Medizin unterscheidet heute zwischen gesunden und kranken Pati-
enten. »Gesunde Patienten« – ein Widerspruch in sich – seien nur unzu-
reichend untersucht, heißt es. Leben als Abfolge von Kontrollabschnit-
ten mit Interventionsbereitschaft statt medizinfreies Älterwerden. Der 
ärztliche Zugriff erfolgt nicht erst bei Krankheit, sondern im Vorfeld – 
ein Risiko besteht immer. Die Grenzen zwischen Krankheit und Gesund-
heit verwischen. Heilen, lindern und trösten war gestern. Lifestyle- und 
Krankheitsmanagement haben Fürsorge ersetzt.

Gemäß einer Forsa-Umfrage haben 68 % der Befragten Angst vor 
Krebs und 50 % vor Demenz, obwohl die Wahrscheinlichkeit dafür im 
mittleren Alter jeweils im Promillebereich liegt.32 Das Risiko, bei einem 
Unfall ernsthaft verletzt zu werden, beträgt dagegen etwa 10 %.33 34 Eine 
unrealistische Krankheitsangst ist in den Köpfen angekommen. Der »Ge-
sundheitskunde« soll mit einem Onlinefluss seiner biometrischen Daten 
in möglichst kontinuierlicher Überwachung stehen. Die Blutzuckermes-
sung in Echtzeit ist für Diabetiker bereits Regelleistung der Kostenträger. 

Ein Zugriff auf diese Daten käme einer Lizenz zur Patientensteuerung 
gleich. »Personalisierte Medizin« als tiefer Eingriff in Person und Porte-
monnaie unter dem Deckmantel der Fürsorge. Der digitale Jahrmarkt 
der narzisstischen Unsinnigkeiten erblüht und hat schon ein Armband 
(»Nanoparticle Phoresis«) generiert, das mit Krankheiten zusammen-
hängende Substanzen im Körper aufspüren und diese dann mittels Inf-
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rarot, Radiofrequenzen oder Magnetfeldern unschädlich machen soll.35 
Selbst den Tod will das kalifornische Biotechnologieunternehmen Cali-
co – ein Tochterunternehmen von Alphabet Inc. (vormals Google Inc., 
USA) – heilen. Ein Ansinnen, das nur den Köpfen von Nerds entstam-
men kann, die sich vorstellen können, den Tod mit der »Delete«-Taste 
zu löschen.

Erklärt man alle Menschen zu mehr oder weniger Kranken, also Be-
handlungsbedürftigen, dann muss gar nicht mehr nach einer Behand-
lungsabstinenz gefragt werden. Die Definition der WHO von Gesund-
heit als »Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 
Wohlergehens« hat dem bereits Rechnung getragen, wenn die WHO da-
von ausgeht, dass das »vollständige Wohlergehen« nur auf etwa 5 % der 
Menschheit zutrifft.36 Folgerichtig findet sich nicht alleine »Gesundheit« 
unter den nachhaltigen Entwicklungszielen der Vereinten Nationen, son-
dern der »Zugang aller Menschen zu Gesundheitsdienstleistungen«37 – 
also zum Geschäftsbereich der Ärzte. Ein langjähriger Präsident der Bun-
desärztekammer (BÄK) pochte zwar immer darauf, dass »Ärzte keine 
Kaufleute und Patienten keine Kunden« seien, die BÄK hat allerdings 
immer die Freiberuflichkeit des Berufsstandes forciert. Diagnostik und 
Therapie bei Unpässlichkeiten, Screening, Check-ups oder Maßnahmen 
zur vermeintlichen Verbesserung von Gesundheit machen Patienten aber 
zu Kunden, und der Arzt wird Anbieter. Das »Vertrauensverhältnis« zwi-
schen Arzt und Patient verkommt zum Ambiente für das schriftliche Pa-
tienteneinverständnis.

Als ob die Zunahme von Erkrankungen mit dem Lebensalter nicht 
schon ausreichen würde, erfinden Ärzte und ihre Fachgesellschaften neue 
Krankheiten, psychiatrisieren Stimmungsschwankungen, senken Schwel-
lenwerte und verzögern das Sterben im Einzelfall fast um jeden Preis. 
Noch nie waren so viele Menschen »krank«. Im internationalen Klassi-
fizierungssystem der Krankheiten ICD (»International Classification of 
Diseases and Related Health Problems«) ist die Zahl der Einzeldiagnosen 
von 44 im Jahr 1893 inzwischen auf unglaubliche circa 55 000 Kodierun-
gen angewachsen.38 39 Neue Diagnosen sind leichter zu erzeugen als neue 
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Therapien.40 Krankheit ist offenbar erwünscht, jedoch ohne ihre Begleiter 
Alter und Tod. Der Tod ist kein Geschäftsfeld der Medizin, sondern nur 
eine Entlassungsart in der Krankenakte.

Die Fälschung der Gesundheitswelt

Überhaupt ist Schönfärberei angesagt. Kranke sind längst zu Patienten 
mit »Gesundheitskarte« oder gleich »Gesundheitskunden« mutiert. Kran-
kenhäuser verstecken sich hinter »Klinik«-Fassaden und verstehen sich 
als »Gesundheitsunternehmen«. Der Tod ist in der Terminologie der Ge-
sundheitsökonomie zum »vermeidbaren unerwünschten Ereignis (VUE)« 
geschrumpft. Der Krankenwagen heißt »Intensivtransport« und liefert 
Kranke an »Liegendvorfahrten« ab. Als »Gesundheitswesen« werden 
alle Vorgänge um Krankheit beschönigt, denn im »Krankheitswesen« 
wäre die gültige Wachstumsideologie erkennbar negativ besetzt  – ob 
nun mehr Geld bei konstantem Krankenstand oder die gleichen Sum-
men pro Fall bei steigender Krankheitshäufigkeit umgeschlagen werden. 
Aus der volkswirtschaftlich und gesundheitlich unerfreulichen Tatsache, 
dass mehr Patienten urologisch behandelt werden, wird in der orwell-
schen Wendung der Lokalpresse: »Urologie auf Wachstumskurs« – die 
Fälschung der Welt ist in den Provinzredaktionen angekommen.

Die Krankheitskosten sind in Deutschland inzwischen auf mehr als 
1 Milliarde Euro pro Tag (noch ohne Lohnfortzahlung, vorzeitige Ren-
ten und verlorene Arbeitstage) explodiert.41 Der Anteil am Bruttoinlands-
produkt (BIP) hat sich seither verdoppelt42 und liegt heute bei 12 %.43 
Bedeuteten früher mehr Kranke weniger Arbeitsleistung, steigt heute das 
BIP, wenn mehr »Gesundheitsdienstleistungen« erbracht werden. Mil-
liardengewinne von »Healthcare«-Unternehmen und Klinikkonzernen 
suggerieren gesellschaftlichen Fortschritt. Die Gesundheitsbranche gilt 
als Wachstums- und Beschäftigungsmotor mit hoher Wertschöpfung und 
beschäftigt etwa neunmal mehr Menschen als der Automobilbau ein-
schließlich Zulieferer (6,8 Millionen Arbeitnehmer).44 Fast jeder sechste 
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Arbeitsplatz befindet sich in der »Gesundheitsindustrie«, die Krankhei-
ten verwaltet, verlängert und maßgeblich verursacht.45

Eine produktive »Gesundheitswirtschaft« würde bewirken, dass die 
Kosten für die Lohnfortzahlung und die Zahl der Krankheitstage infol-
ge einer schnelleren Besserung oder Heilung zurückgehen! Ein solcher 
Zusammenhang zwischen dem wirtschaftlichen Wachstum der Medi-
zinindustrie und sinkenden Kosten für Arbeitsausfälle ist jedoch nicht 
erkennbar. Rückenschmerzen sind weiterhin für jeden 10. Fehltag am 
Arbeitsplatz verantwortlich, obwohl es noch nie so viele Wirbelsäulen-
therapeuten und Schmerzmediziner gab.46 Tatsächlich vermindern Ge-
sundheitsdienstleistungen den Wohlstand von Nationen, wenn sie nicht 
dazu dienen, die Inländer wieder arbeitsfähig zu machen, oder für Aus-
länder erbracht werden (»Gesundheitstourismus«). Beides ist heute nur 
in unwesentlichem Umfang der Fall. Lediglich ein Drittel der Ausgaben 
für Krankenversorgung betreffen überhaupt Menschen, die im Erwerbs-
leben stehen.47

Die Höhe der in Deutschland in der »Gesundheitswirtschaft« einge-
setzten Geldmittel steht in keinem Verhältnis zur Volksgesundheit.48 Die 
Lebenserwartung liegt im Durchschnitt der EU-Länder, und nur in we-
nigen anderen Ländern haben die Menschen im Alter von 65 noch we-
niger gesunde Lebensjahre vor sich, obwohl unsere Gesundheitsausga-
ben in Relation zum BIP im Spitzenfeld liegen.49 Deutschland verzeichnet 
die häufigsten Krankenhausaufenthalte wegen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aller OECD-Staaten. Die Sterblichkeit an Durchblutungsstörun-
gen des Herzens übersteigt sogar die in Ländern mit vergleichbarer Al-
tersstruktur (zum Beispiel Italien).50 In Portugal, das nur etwa 60 % der 
deutschen Pro-Kopf-Mittel für die Gesundheitsversorgung der Bevölke-
rung einsetzt, liegt die Säuglingssterblichkeit nicht höher als in Deutsch-
land.51 Auch innerhalb Deutschlands lebt man nicht dort am längsten, 
wo die meisten Klinikbetten stehen und die meisten Ärzte niedergelas-
sen sind.52 Teuer ist nicht Gesundheit oder die kleine Zahl von Fällen, in 
denen moderne Medizin wirklich heilt – teuer ist die Verlängerung von 
Krankheiten.
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Heilen oder täuschen?

Als »Palliativmedizin« wird die Behandlung unheilbar Kranker, die keine 
Aussicht auf Genesung mehr haben, bezeichnet. Dieser Begriff verdrängt, 
dass die Mehrzahl aller Therapien nicht heilt. Behandlungen gelten schon 
als erfolgreich, wenn sie als »krankheits«- oder »verlaufs«-modifizierend 
eingestuft sind. In der Krebsbehandlung werden »Remissionen«, also das 
zeitweilige oder dauerhafte Nachlassen von Symptomen, und ein »pro-
gressionsfreies Überleben« statt Heilungen oder ein tatsächlich längeres 
Leben gezählt. »Heilanstalten« gehören der Vergangenheit an; »Heil-
praxen« finden sich bei Naturheilkundlern und in der Veterinärmedi-
zin. Heilen wird man auch nur selten, wenn Ursachen und Mechanismen 
von Krankheiten ignoriert und stattdessen sicht- und spürbare körperli-
che Symptome wie Schmerz, Fieber, Husten und Hauterscheinungen be-
kämpft werden. Beschwerdebesserung oder -freiheit für einen begrenzten 
Zeitraum scheint zu genügen. Eine langsamere, nachhaltigere Symptom-
rückbildung ist allzu oft unerwünscht. Schmerzunterdrückung statt ur-
sächlicher Abklärung ist angesagt. Das Zeitalter der Ursachenforschung 
ist zu Ende, wir leben in der Epoche der Risikofaktoren.

Aber woher wissen wir überhaupt, ob Abweichungen aus dem Nor-
malbereich behandlungsbedürftige Krankheitsfolge oder heilsame Ge-
genreaktion des Körpers sind? Man muss auch Krankheitssymptome 
zulassen, um Heilung zu befördern. Eine erhöhte Körpertemperatur un-
terstützt Abwehrvorgänge (»therapeutisches Fieber«), und Schmerzen 
sind wichtige Botschaften. Oft wäre die Zeit – mit einer über Jahrmilli-
onen entwickelten Selbstheilung – eine bessere Verbündete der Ärzte als 
die therapeutischen Möglichkeiten der industriellen Pharmazie und mo-
dernen Chirurgie. Auch beinhalten manche nicht unbedingt lebensver-
kürzende Erkrankungen ein verringertes Risiko für todbringende Krank-
heiten. Wer an Rheuma leidet, wird nur selten an Krebs erkranken.53 
Allerdings nur, wenn er sich nicht mit Kortikosteroiden oder Medika-
menten therapieren lässt, die in die Botenstoffe des Immunsystems ein-
greifen (sog. Biologika).


