1 Formaler Aufbau der Literaturrecherche

1.1 Auftrag

Die Ernst-Abbe-Hochschule Jena hat uns beauftragt, eine Literaturrecherche zur vorbe-
reitenden Auswahl von Teilnehmenden und Referent:innen zu erstellen, die Vorschlage
zur Reform des Gesundheitswesens aus 6konomischer, medizinischer, pflegewissenschatt-
licher, juristischer und politischer Perspektive unterbreitet haben. Die Ergebnisse sollen
dabei helfen, eine interdisziplindre Konferenz tiber die Moglichkeiten zur Weiterentwick-
lung des deutschen Gesundheitswesens zu konzipieren und in einem weiteren Schritt
durchzufiihren.

1.2 Durchfiithrung der Literaturrecherche

Die Systematisierung der verschiedenen Reformbestrebungen war nicht leicht. Einerseits
existieren Reformvorschldge aus dem Bereich der Wissenschaft, Forschung und Lehre,
andererseits nehmen Beratungsunternehmen, unabhéngige Forschungsinstitute oder
auch Gewerkschaften (z.B. Marburger Bund, Hartmann-Bund, Verdi), verschiedene Ver-
bande (z.B. Stddte-, Landkreistag, Interessenverbande der pharmazeutischen Industrie,
Zentralverband der Elektromedizinischen Industrie, Wohlfahrtsverbande) und andere
gesellschaftliche Institutionen wie z.B. die Deutsche Ethikkommission, verschiedene
Sachverstandigenrite oder die Planungs-, Leistungs- und Kostentrager selbst bzw. ihre
Bundes- oder Landesverbénde an der politischen Willensbildung teil. Ohne dass diese
Aufzdhlung bereits eine sachliche Gliederung beschreibt, zeigt sie doch die grofie Band-
breite auf, hinter der sich Reformvorschldge zu grundlegenden Prinzipien der Gestaltung
des Gesundheitswesens (z.B. Marktwirtschaft vs. Planwirtschaft, Mischsysteme) zu be-
stimmten Funktionen und deren notwendiger Modifikation (z. B. Planung, Finanzierung
und Steuerung des Gesundheitswesens insgesamt oder bestimmter Sektoren) oder auch fiir
bestimmte Organisationen innerhalb solcher Sektoren (z.B. fiir Alten- und Pflegeheime,
Krankenhéuser, Apotheken) befinden. Die vielen Verdnderungen, die sich ab dem Jahr
2020 ergeben und u.a. zu verschiedenen Gesetzgebungsverfahren, letztlich zu Gesetzen
und Verordnungen oder auch zum Abbruch von Reformbestrebungen gefiihrt haben, wur-
den in der folgenden Studie nach Moglichkeit beriicksichtigt und kategorisiert. Die fort-
laufende ,,Reformwut® fithrte gerade zum Ende der Ampel-Koalition zu vielen Gesetzes-
und Verordnungsentwiirfen, die dann unter dem Druck vorzeitiger Neuwahlen méglichst
schnell noch verabschiedet werden sollten. Einige Stellungnahmen von verschiedenen
Institutionen, die sehr kurzfristig abgegeben werden mussten und anschlieflend wieder
zu iiberarbeiteten Entwiirfen gefithrt haben, und in Gefahr standen im Bundestag oder
Bundesrat wieder scheitern zu kdnnen, haben die gesamte Literaturrecherche zeitlich und
inhaltlich insbesondere ab Ende 2024 erheblich erschwert. Zeitlich verzogert haben sie die
Arbeit allemal, zumal wichtige Veranderungen zur Reform des Gesundheits- und Sozial-
wesens nicht einbezogen werden konnten.
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Wir haben uns in die Vielzahl der Reformiiberlegungen und ihren -dnderungen zu-
néchst einmal grundsétzlich eingearbeitet, um die vorliegende Studie in ihren Grundziigen
zu konzipieren. Im Ergebnis wurden die verschiedenen Reformvorschldge nicht einfach
aneinandergereiht. Der Vorteil einer Katalogisierung hitte zwar in einem direkten Zu-
griff auf verschiedene Reformvorschldge fiir bestimmte Sektoren oder nach Institutionen
gefiihrt, greift aber gerade bei umfassenden Reformvorschligen dann zu kurz, wenn sie
mehrere Funktionstrager, Organisationen, Sektoren oder auch Zielsetzungen, Objekte oder
Sachverhalte ansprechen. So hétten Vorschlage zur Krankenhausreform beispielsweise im
Bereich der stationaren und ambulanten Versorgung sowie der Notfallversorgung jeweils
als Teil der Akutversorgung dargestellt werden miissen. Weil das zur Wiederholung be-
stimmter Aussagen oder zu einer jeweils ausschnitthaften Diskussion von Einzelaspekten
aus den Reformprojekten gefithrt und Gesetzesinderungen verkiirzt dargestellt hitten,
haben wir der Literaturrecherche eine andere Form gegeben.

Damit die Studie zunéchst einmal in einem ersten Teil inhaltlich und vom Volumen les-
bar bleibt, ist ein integrierter FliefStext entstanden, in den publizierte Reformvorstellungen
eingearbeitet und ebenfalls aus unserer Sicht kommentiert wurden. Damit konnten wir
auf bestimmte Diskussionsstrange der Reformiiberlegungen im Gesundheitswesen ein-
gehen und sie im Rahmen des jeweiligen Reformzusammenhanges erdrtern, manchmal sie
mehrfach zuordnen und entsprechend bewerten. Zudem konnte der Diskussionsrahmen
auf diese Weise weiter aufgespannt werden, wodurch in einigen Féllen bestimmte Aus-
lassungen, unvollstindige Ankniipfungspunkte oder Defizite in der Begriindung von Re-
formen offensichtlich wurden.

Die nachfolgend gewihlte Darstellungsform weicht damit von Veroffentlichungen an-
derer Autor:innen ab, die in der Vergangenheit bereits verschiedene Systematisierungen
von Reformvorschlagen vorgestellt haben.! Génzlich wollten wir allerdings nicht darauf
verzichten, sektor- oder institutionenbezogene Reformvorschldge vorzustellen, weil sol-
che Systematiken durchaus das Interesse der Leser finden, wenn ein spezieller, sektoraler
Zugang zu aktuellen Reformbemiithungen gesucht wird. Wir haben des Weiteren eine
Verbindung zwischen einer kritischen Bewertung von Reformvorschldgen und einer sek-
tor- oder institutionenbezogenen sowie einer sektoriibergreifenden Darstellung gewahlt.
Inwieweit dies insgesamt gelungen ist, mogen die Leser:innen beurteilen. Ein umfang-
reiches Literatur- und Studienverzeichnis konnte ebenfalls auf diese Weise entstehen, das,
wie iiblich, am Ende der Studie nachgewiesen wird.

Fiir die Literaturrecherche wurden auch Quellenhinweise genutzt, die in den jeweiligen
Literaturverzeichnissen ausgewahlter Publikationen identifiziert werden konnten, um die
Literaturrecherche insbesondere unter historischen Aspekten des ersten Hauptkapitels zu
rekonstruieren. In manchen Fallen wurde — auch aus Griinden einer aktuellen, aber tem-
pordr nie zu erreichenden Vollstandigkeit — eine Vielzahl élterer Publikationen genannt,
weil sie fiir die heutige Diskussion iiber Reformen im Gesundheitswesen historische Be-
ziige verstandlicher erscheinen lassen. Leider fehlt es u. E. an historischem Wissen, oft an
der Kenntnis wichtiger Autoren sowie Publikationen, die zumindest Beschreibungen und

1 Vgl. z.B. Beske (2015); Oberender/Zerth/Engelmann (2017)
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Erklarungen vermitteln, warum die heutigen Reformbestrebungen so und nicht anders
gedacht werden. Die oftmals geschaffene Pfadabhingigkeit fiir viele Reformbestrebungen
konnten auf diese Weise transparent werden, denn heutige Problembeschreibungen sind
im Gesundheits- und Sozialwesen Folgen fritherer Reformen oder deren Unterlassung.

Begriffe wie Modernisierung, Innovation, Veranderung, Reform, Entwicklung etc., die
sich alle auf mdgliche Vorschldge zur Weiterentwicklung des Gesundheits- und Sozial-
wesens bezogen, wurden in der Recherche so benannt, wie sie die jeweiligen Autor:in-
nen verwendet haben. In unserer Kommentierung zur Recherche weichen wir allerdings
manchmal davon ab.

Die Recherche wurden im Wesentlichen auf Veréffentlichungen im Zeitraum der
letzten zehn Jahre bis Ende 2025 beschrankt, um mdoglichst historische mit aktuellen
Entwicklungstendenzen und schrittweise entwickelte Reformvorschldge in die Literatur-
recherche aufzunehmen und potenzielle Autor:innen und Referent:innen zu identifizieren,
die fiir eine spitere, geplante Konferenz gewonnen werden konnten. Insbesondere in
philosophischen, erkenntnistheoretischen und grundlegenden Fragen haben wir dltere
Literatur von entsprechenden Autoren dargestellt bzw. eingearbeitet.

1.3 Ergebnisdarstellung der Literaturrecherche

Die Ergebnisse aus der Literaturrecherche konnten in eine langschriftliche Erérterung der
unterschiedlichen Perspektiven, die Wissenschaftler:innen, Praktiker:innen, Vertreter:in-
nen von Verbanden, Politikern, Beratern im Gesundheitswesen, Wirtschaftspriifungsge-
sellschaften etc. veréffentlicht haben, textlich eingebunden werden. Dabei folgte die Er-
orterung einer grundsitzlichen Systematik, wie sie letztlich der nachfolgenden Gliederung
zu entnehmen ist.

Grundlegende philosophisch-wissenschaftstheoretische, medizinsoziologische, pflege-,
gesundheits- und betriebswirtschaftliche Problemfelder und Handlungsempfehlungen zur
Reform des Gesundheitswesens aus wissenschaftlichen Veréffentlichungen wurden zu Be-
ginn zusammengefasst. Dabei konnten verschiedene Liicken in der Diskussion iiber die
nachfolgenden Reformvorschldge im Gesundheitswesen aufgezeigt werden, zumal generell
das erhebliche Theoriedefizit fiir das Gesundheits- und Sozialwesen damit sichtbar wird.
Zweifellos besteht eine Diskrepanz zwischen theoretischen Ideen und Konzepten und
deren praktischer Relevanz. Die Praxis kiimmert sich scheinbar wenig um Vorschlage aus
der Wissenschatft, es sei denn, dass Wissenschaftler:innen einen direkten Zugang zur aktu-
ellen Politik oder zu Encountergruppen gefunden haben. Wissenschatftliche Uberlegungen
stehen hdufig neben aktuellen Problemstellungen in der Praxis, weshalb allein ein starkerer
Diskurs zwischen Theorie und Praxis dringend geboten wire. Nicht zuletzt, um zu zeigen,
dass der jeweilig wahrgenommene Ausschnitt der Problemstellung sehr stark von zuvor
getroffenen Annahmen geprégt ist, die u.a. gegeniiber der Vielzahl relevanter Einfluss-
faktoren in der Praxis selten als zutreffend oder auch als unterkomplex zu bezeichnen sind.

Im ersten Hauptkapitel dieser Arbeit versuchen wir eine philosophische, erkenntnis-
und wissenschaftstheoretische Grundlegung, die bis an die fehlende Reflektion einer not-
wendigen Theorie-Praxis-Debatte 6konomischer Vernunft reicht, um die verschiedenen
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Rollen und Funktionen von Wissenschaftlern, Politikern und Betroffenen bzw. Beteiligten
im Spiegel gesundheitswissenschaftlicher, 6konomischer und politischer Ansétze im Rah-
men des bestehenden Gesundheits- und Sozialsystems zu erdrtern. Solche grundsétzlichen
Erdrterungen wurden bisher vor allem in den Gesundheitswissenschaften gefiihrt, allerdings
von der dominierenden volkswirtschaftlichen Theorie und Praxis weitgehend ignoriert.

Im zweiten Kapitel widmen wir uns dann den verschiedenen Reformvorschldgen, die
wir aus der Literatur entnehmen konnten. Sie haben manchmal einen sehr komplexen
Charakter, der ohne eine grundlegende Transformation des Gesundheits- und Sozial-
wesens kaum realisiert werden kann. In den meisten Fillen bewegen sich die Vorschlage
allerdings innerhalb des bestehenden Gesundheits- und Sozialsystems, das seine Struktur
vor allem durch die rechtliche Konstruktion des Sozialgesetzbuches oder 6konomischer
Perspektiven volkswirtschaftlicher Pragung erhalten und zunehmend verfestigt hat.

Im dritten Kapitel wollen wir in einer kurzen Einschitzung der zukiinftigen Ent-
wicklung aufzeigen, wie eine Reform des Gesundheits- und Sozialwesens wahrscheinlich
aussehen wird. Wir haben bestimmte Denkmuster identifizieren kénnen, von denen wir
glauben, dass sie ebenfalls in Zukunft weiterhin Bestand haben werden. Leider sind wir
pessimistisch, wenn wir die Problemldsungskapazitit des etablierten Systems und vieler
Reformvorschlédge fiir unsere Gesellschaft betrachten.

Wir zitieren die Literaturquellen in traditioneller Weise mit Hilfe von Fuinoten. Das
erlaubt uns, bestimmte Hinweise {iber die Quellenangabe hinaus einzuarbeiten und ins-
gesamt den Text lesbar zu halten.

1.4 Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse

Die nachfolgende Literaturstudie verdichtet die Diskussion iiber die Reform des Gesund-
heits- und Sozialwesens sehr stark. Eine nochmalige Zusammenfassung der Ergebnisse
erschien uns nicht sinnvoll, weil dann u.a. wesentliche Zusammenhinge verloren gehen,
die uns fiir das Gesamtverstandnis wichtig erscheinen. Am Ende der Literaturstudie geben
wir allerdings eine Einschétzung zu den wichtigsten Ergebnissen.
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2 Einleitung

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland werden mit 497,2 Mrd. Euro fiir das Jahr 2022
angegeben.? Als Relativmaf3 wird dieser Anteil am Bruttoinlandsprodukt mit 12,8 % beziffert
und sogleich mit den Ausgaben anderer Linder in Beziehung gesetzt. So wiirden nur die
USA und die Schweiz pro Einwohner:in mehr Geld fiir ihr Gesundheitssystem aufwenden.’
Damit sei es unvermeidbar, dass ,(...) mit jeder Reform auch gespart oder umverteilt wer-
den muss.“, nicht zuletzt, weil so viel Geld durch heterogene Leistungserbringer verdient
wiirde und ,(...) neues Geld aus Steuer- und Beitragsmitteln nicht generierbar ist (...).*
Sparen und Umverteilen schaffe allerdings sofort Widerstdnde bei den betroffenen Leis-
tungserbringern und ihren gut organisierten Lobbyist:innen, die auf allen Ebenen agierten.

Diese einfachen Zitate zeigen u. E. auf, worum es in der Diskussion tiber Reformen im
Gesundheits- und Sozialwesen im Grunde haufig geht. So einfach allerdings Ausgaben im
Landervergleich und in Zeitreihen dargestellt werden, so schwierig ist ihre Interpretation,
insbesondere wenn sie zu ihren Wirkungen oder Ergebnissen in Beziehung gesetzt werden
sollen. Nur wenige Autor:innen stellen ein Verhaltnis zwischen Ausgaben und Leistung her.
Das gilt national wie international.

Setzt man die Diskussion etwas tiefer an, fallen bei nédherer Betrachtung einige sprach-
lichen Ungenauigkeiten in Theorie und Praxis auf. Was das Gesundheits- und Sozial-
wesen insgesamt umfasst, was Reformen zum Gegenstand haben, was sie von einer Trans-
formation, von Begriffen wie Modernisierung oder allgemein Verdnderung unterscheiden,
was umfassende Anderungen des Gesundheitssystems im Unterschied zu moderaten An-
passungen, was Gestaltung anderes meint als Entwicklung, wird oft weder eingefiihrt noch
thematisiert. Die Kritik bestehender Strukturen, Systeme, Technologien, Verhaltensweisen
sowie deren Verarbeitung durch verschiedene Wissenschaftsdisziplinen (z. B. Pflege, Medi-
zin, Gesundheits-, Ingenieur- und Wirtschafts- sowie anderer Sozialwissenschaften) fithrt
sehr schnell in die Diskussion {iber eine Reform innerhalb des bestehenden Systems und
ausschnitthaften Entwiirfen iiber eine zu gestaltende Zukuntft.

Eine solche Betrachtung ist haufig statisch, erfasst den dynamischen Wandel in den
Wissenschaften nicht angemessen. Weil sich z. B. der bezeichnete Typus im Verlauf seines
Hilfe- oder Versorgungsbedarfs verandern kann, wechseln auch Rollen, Positionen, Funk-
tionen und mit ihnen die vorherigen Bezeichnungen und deren Bedeutung, obwohl die
Menschen scheinbar dieselben sind und sich die Blickwinkel durch die Bezeichnungen im
Rahmen von Versorgungs-, Dienstleistungs-, Vertrags-, Informations- bzw. Beschiftigungs-
verhiltnissen entlang der Wechselfille des Lebens lediglich verandern. Wegen der wech-
selnden Bezeichnung der Menschen in Bezug auf ihren Status oder ihre Rollen, Positio-

2 Vgl. Altgeld (2024): 4

Vgl. Altgeld (2024): 4, der darauf hinweist, dass exakte Zahlen fiir 2023 erst im Jahr 2025 vorliegen wiirden.

4 Vgl. Altgeld (2024): 4. Damit ist der Rahmen fiir eine Reform auf der Ausgaben- und nicht auch auf der
Einnahmenseite fokussiert.

5 Vgl. Altgeld (2024): 4

w
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nen etc. sowie der unterschiedlichen Annahmen und Zuschreibungen zu ihrem Handeln,
Verhalten, ihren Eigenschaften usw., die nicht selten zu sog. Menschenbildern aggregiert
werden, weisen die Bezeichnungen iiber den Begriff hinaus. So bietet ein Bild eben nicht
nur eine Abbildung bestimmter Ideen oder Verhiltnisse, sondern verweist auf eine be-
stimmte Absicht, die vielleicht iiberhaupt nicht intendiert war. Haufig zeigen Abbildungen
auch Auslassungen, weil sie ein Bild iiber die Wirklichkeit stark verzerren und verkiirzen.
Es ist u. E. Aufgabe der Wissenschaften, auf solche Auslassungen, Uberzeichnungen oder
Verkiirzungen hinzuweisen.

Reformideen und -konzepte lassen sich danach unterscheiden, ob sie sich an den
bestehenden Strukturen des Gesundheits- und Sozialsystems, den dazugehérigen juris-
tischen Grundlagen abarbeiten und Losungsvorschlége fiir bestimmte Teilsysteme unter-
breiten. Die Arbeit an den Rahmenbedingungen des bestehenden Systems ist dabei eher
leicht von umfassenden Veranderungsvorschldgen zu unterscheiden, die im Folgenden
mit dem Begriff der Transformation bezeichnet werden. Dominant bleiben allerdings die
Verbesserungsvorschlédge fiir das Gesundheits- und Sozialsystem, die eher eine moderate
Veranderung bestimmter Institutionen, Gesetze und Verordnungen oder Mechanismen
vorschlagen, die ,,das Nervengeriist“ des Gesundheits- und Sozialwesens darstellen. Dabei
ragen bestimmte Reformvorschldge besonders hervor. Diesen Reformvorschldgen gehen
wir im darauffolgenden Kapitel genauer nach. Wir schlagen dazu einen Bogen zwischen
den Reformideen, die aufgrund von vergleichenden Ergebnissen zwischen internationalen
Gesundheitssystemen in der Welt, in Europa oder im Verhiltnis zu einzelnen Landern
gezogen werden und dann in konkreten Gestaltungsvorschldgen fiir das deutsche Gesund-
heits- und Sozialsystem miinden. Wir versuchen, bestimmte historische Entwicklungen,
die eine heutige Reformvorstellung zur Voraussetzung haben, durch Verweis auf voran-
gegangene Ansitze einiger Autoren deutlich zu machen, manchmal um noch einmal den
Entstehungszusammenhang solcher Vorstellungen und Ideen zu vergegenwirtigen.

Sofern gesellschaftlich oder politisch erwiinschte Verdnderungen in ein Stadium ge-
raten, die beabsichtigen u.a. Gesetze und Verordnungen zu modifizieren, haben wir diese
aufgegriffen und in den jeweiligen Themenfeldern beriicksichtigt. Vor allem aktuelle Ge-
setze und Verordnungen, die von grofler Tragweite sind oder nach dem Entwurfsstadium
noch sein konnten, diskutieren wir in diesem Zusammenhang, um deren potenziellen
Auswirkungen im Spiegel der Kritik verschiedener Autor:innen deutlich zu machen.

Da wir nicht einfach ,voraussetzungslos mit einer Diskussion verschiedener Reform-
ansitze anfangen konnen, soll im néchsten Kapitel zunichst eine erkenntnis- und wissen-
schaftstheoretische Grundlegung zeigen, wie wir bestimmte Begriffe und Aussagen zu
Reformvorstellungen klassifizieren oder auch bewerten wollen. Dabei wird die Spann-
weite in der Bedeutung oft zu lesender Sitze und Aussagen hinterfragt, wenn Begriffe
wie Theorie, Konzept, Praxis, Forschung, Nachhaltigkeit, Effizienz, Effektivitdt, Evidenz
oder bestimmte Funktionen als wissenschaftlich bewdhrt oder als fundiertes Wissen im
Unterschied zu einfachen Meinungen oder Ansichten abgegrenzt werden. Diesen Themen-
komplex fassen wir etwas ausfithrlicher im nachfolgenden Kapitel dieser Arbeit zusammen
und diskutieren dies zunédchst im Rahmen einer einfithrenden philosophischen und
wissenschaftstheoretischen Propadeutik.
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3 Grundlegende Diskussionen iiber Reformen im Gesundheits-
und Sozialwesen

Aufgabe der Wissenschaften ist es bestimmte Sachverhalte zu beschreiben, zu erklaren und
zu begriinden. Wir sprechen deshalb von einem Entstehungs-, Begriindungs- und Ver-
wendungszusammenhang, in denen wissenschaftliche Problemstellungen ausgewahlt, Be-
schreibungen und Zusammenhénge erértert und in der Praxis verwendet werden. Sofern
eine politische Verwendung von Erkenntnissen mit einer Auftragsforschung verkniipft wird,
sollen insbesondere Methoden und Instrumente fiir Entscheidungen von Politiker:innen
zur Verfligung gestellt werden. Dabei werden u. a. sich ankiindigende Entwicklungen pro-
gnostiziert, um die Problemrelevanz und ein erh6htes Druckpotenzial zur Lésung dring-
licher und wichtiger Probleme deutlich zu machen und schnelle, tiefgreifende, partielle
oder vielleicht auch aufschiebbare Handlungsempfehlungen deutlich zu machen.

Nun ist es von besonderer Bedeutung, dass im Gesundheits- und Sozialwesen sehr ver-
schiedene Wissenschaften um die Erklirung, Begriindung und Verwendung ihrer Erkennt-
nisse untereinander konkurrieren. Wir werden spater zeigen, dass es vor allen der Medizin,
neuerlich der Okonomie sowie den Ingenieurwissenschaften gelingt, ihren Vorschligen
entsprechendes Gehor in der politischen Praxis zu verschaften. Ihre Vorschlige werden mit
Bezug auf die 6konomische Rationalitit als Inbegriff vermeintlich vollstindiger Vernunft
vorgetragen, ohne dazu das spezielle Bezugssystem bestimmter Geistes-, Sozial- und Natur-
wissenschaften offenzulegen. Thre Vorschlége zur Reform des Gesundheits- und Sozialwesens
basieren i.d.R. auf Problembeschreibungen, mit deren Hilfe sie zundchst Ausgangspunkte
fiir einen wissenschaftlichen Zugang zu vermeintlich theoretischen oder empirisch eindeutig
feststellbaren Sachverhalten formulieren. Daran schliefien sich die entsprechenden Losungs-
vorschldge an, die von der Politik unter bestimmten Pramissen durchgesetzt werden sollen.

Betrachten wir kurz die Entstehungsgeschichte verschiedener Wissenschaftsgebiete.
Gerade aus dem Theorie-Praxis-Problem sowie der Werturteilsproblematik erklaren sich
bestimmte Erwartungen der Wissenschaften, die an die Politik gerichtet werden. Dabei sind
sie u.a. dann mit Vorwiirfen an die Politik verbunden, wenn die angebotenen Lésungsvor-
schldge weder rechtzeitig noch voll umfénglich von der Politik umgesetzt werden. Kénnen
sie oder wollen sie nicht die Ratschldge aus der Wissenschaft beriicksichtigen, wird dann
zugespitzt gefragt.®

3.1 Philosophisch-wissenschaftstheoretische Propadeutik

Im Rahmen unserer Literaturstudie haben wir immer dann, wenn in grundsétzlicher Weise
ganzheitlich iber die menschliche Existenz und ihre Bedingungen aufierhalb einzelwissen-
schaftlicher Grenzen nachgedacht und publiziert wurde, diesen mogliche philosophische
oder theologische Grundfragen zugeordnet. Die Suche nach dem Wahren (Logik), dem

6 Vgl. Piwernetz/Neugebauer (2024): 36-41; Unschuld (2010): 3
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Guten (Ethik) und dem Schonen (Asthetik) und der Politik stellt seit PLaToN wichtige
Grundfragen zur Selbstvergewisserung des Menschen. So finden wir z. B. logische, ethische,
asthetische sowie metaphysische, anthropologische oder technologische Uberlegungen
gerade im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens, die hier mit aktuellen, manchmal
existenziellen Sachverhalten zum Beginn und Ende des Lebens, zu den Begriffen Gesund-
heit und Krankheit, deren Wahrnehmung und Behandlung durch Arzt:innen, Bediirftige,
Kranke, An- oder Zugehdorige in Abgrenzung bzw. Betonung des Wirkens iibersinnlicher
(z.B. gottlicher) oder bislang mit traditionellen wissenschaftlichen Mitteln nicht erklér-
baren Faktoren, Mechanismen oder ,besonderen Kraften® auf die Gesundheit oder einer
Krankheitsbekdmpfung in Verbindung gebracht werden.

Die eher ,theoretisch® anmutende Diskussion iiber diese Grundfragen der Selbst-
vergewisserung, also das, was menschliche Erkenntnis iiber sich selbst, iiber Natur und
Menschsein, Wissen und Glauben usw. denken kann - immerhin elementare Fragen fiir
die Begriindung von Wissenschaft sowie den Fachwissenschaften iiberhaupt - ist relativ
selten in der neueren Literatur zu Reformprojekten des Gesundheits- und Sozialwesens
zu finden. Reformiiberlegungen sind eher pragmatisch ausgerichtet, wollen Praxis als von
der Theorie zu unterscheidendes gezielt verandern.

Umso wichtiger erscheint es uns, in diesem Zusammenhang auf einige grundlegenden
Erkenntnisse von KANT zu verweisen, der sich besonders mit den Fragen: ,Was kann ich
wissen?®, ,Was darf ich hoften?“ und ,Was ist der Mensch?“ in seinen kritischen Schriften
beschiftigt hat.” Gerade weil iber Menschen im Zusammenhang mit personlichen Er-
kenntnisprozessen, das sich Einbringen in die Gestaltung des Gesundheits- und Sozial-
wesens als Betroffene oder Beteiligte verstarkt diskutiert wird, sollten die Bedingungen der
Moglichkeit des menschlichen Verstandes und der Vernunft sowie der grundsétzlichen
Urteilsfahigkeit der Menschen hinsichtlich ihrer Fahigkeiten und Fertigkeiten bei Reform-
iberlegungen genauer betrachtet werden.®

Wir haben deshalb zur Einfithrung einiger grundlegender Aspekte zur Erkenntnis-
theorie angefiihrt, um daran z. B. spéter in der Bewertung von Reformabsichten ankniipfen
zu konnen, die sich u.a. mit menschlichen Aspekten der berufsgruppenbezogenen Kom-
petenz, von Selbstpflegedefiziten von Pflegebediirftigen bzw. ihren An- oder Zugehdrigen
sowie zur Bildung als Voraussetzung fiir mehr Eigenverantwortung im Gesundheits- und
Sozialwesen beschiftigen.’

7  Vgl. Kant (1781) Vorrede zur 2. Auflage

8  Vgl. Es wird bereits an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Okonomik die Ebene des Individuums
nicht kennt und Annahmen iiber deren Bediirfnisse als funktionales Bild z.B. des homo oeconomicus
verallgemeinernd entworfen hat und als Datum verwendet. Somit kann sie nur iiber Anreize sprechen,
mit denen sie die Bediirfnisse der Menschen in die ,richtige” Richtung lenken méchte. Die Bediirfnisse
des jeweiligen Typus Mensch werden als Datum gesetzt, vor allem, weil viele Wissenschaften sich weigern,
den Menschen bestimmte Bediirfnisse ,vorzuschreiben Die Aufteilung der verschiedenen Ebenen des
Gesundheits- und Sozialwesens zeigt dies auch, weil unterhalb der Institutionen (Makro-, Meso- und
Mikroebene) keine weitere Betrachtungs- oder Gestaltungsebene fiir die Menschen selbst jenseits solcher
Diskussionen vorgesehen ist. In Anbetracht 6kologischer Herausforderungen, erscheint eine grundle-
gende Diskussion ,fehlgeleiteter Bediirfnisse und Bedarfe unbedingt erforderlich zu sein.

9 Vgl dazu die Kap. 3.4
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3.1 Philosophisch-wissenschaftstheoretische Propadeutik

3.1.1 Erkenntnistheoretische Uberlegungen

Betrachten wir zu Beginn unserer Erérterungen die Funktion des menschlichen Verstan-
des, seiner Vernunft und Wahrnehmung im Ausgangspunkt wissenschaftlicher Tatigkeiten,
die vor KANT von einem Grundlagenstreit zwischen Empiristen und Rationalisten gepragt
war.

Die Synthese des Grundlagenstreits zwischen Empirismus und Rationalismus hatte
KaNT bereits mit seiner Erkenntnistheorie in der Kritik der reinen Vernunft mit der
»kopernikanische Wende® eingeleitet. Einerseits kann nach KaNT von einem sinnlich
determinierten, aber direkten Zugang eines Wissenschaftlers zur Realitdt (Natur) aus-
gegangen werden, die er aufgrund der Filterwirkung der Sinnlichkeit nur chaotisch als Fiille
von Anschauungen wahrnehmen kann (transzendentale Asthetik). Diese Anschauungen
miissen ,sortiert” werden, die der Verstand mit Hilfe seiner gedachten Begriffe, Sitze und
Urteile zu sinnvollen und wahren Aussagen iiber die Wirklichkeit zusammenfasst (trans-
zendentale Analytik). Der Verstand ist auf die Sinnlichkeit angewiesen, wenn er iiberhaupt
etwas denken und bezeichnen will, ohne reine Hirngespinste aufgrund seiner Einbildungs-
kraft zu produzieren. Die Sinnlichkeit ist allerdings auch auf den Verstand angewiesen,
damit die wahrgenommenen Dinge und Sachverhalte iberhaupt gedacht und mit den
von KanT gefundenen Kategorien bezeichnet, sortiert und zu sinnvollen Aussagen tiber
die Wirklichkeit formuliert werden kénnen. ,Anschauungen ohne Begriffe sind blind,
Gedanken ohne Inhalt sind leer” formuliert Kant auf vortreffliche Weise.'” Der Verstand
ist also das zentrale Vermdgen der Erkenntnis und somit in der Lage sinnvolle Aussagen
und Urteile iiber die Wirklichkeit zu treffen, in dem er allerdings nicht die Natur und ihre
Gesetzmafligkeiten entdeckt, sondern mit Hilfe seiner Urteile ihnen die Funktionsweisen
oder Gesetzmafligkeiten durch seine ,Konstruktionen® vorschreibt.'

In der Kritik der reinen Vernunft wurde damit dem Verstand das zentrale Maf§ mensch-
licher Erkenntnis zugeschrieben, weil wir der Welt ihre Naturgesetze nach unserer Kons-
truktion vorschreiben, die wir iiber die sinnlichen Anschauungen und deren Pragung mit
Hilfe der Ordnungsfaktoren (Kategorien) sowie dem Apriori von Raum und Zeit iiber-
haupt nach Ursache und Wirkung, Mittel und Zweck usw. ordnen konnen."

KaNT ermdglicht uns ferner der Frage nachzugehen, ob denn diese Erkenntnisse iiber
die Gesetze der Natur auch fiir den Bereich unseres Denkvermdgens namlich in der Ver-
nunft und der Autonomie durch Freiheit gelten.

Die ethische Grundfrage nach dem richtigen oder falschen Handeln begriindet Kant
aus der Autonomie des Willens. Die Vernunft gibt sich ,selbstgesetzgebend® die sittlichen
Vorschriften, nach denen sich Menschen als verniinftige Wesen richten wollen. Die Ver-
nunft ist damit die menschliche Fahigkeit, die Gesetze der Natur zu iberwinden und den

10 Vgl. Ludwig (1995): 58 ff.

11 Vgl. Ludwig (1995b): 28

12 Die Reduzierung des Menschen auf seine Natur, wie es die Naturalisten versuchen, sieht die Freiheit des
Willens nicht. Menschen sind allerdings weder Opfer ihrer Verhiltnisse noch ihrer Natur als biologische
Wesen. Sie konnen, ja sie haben durch Entscheidungen die Freiheit, ihr Leben, z.B. auch nach Grund-
sitzen der Gesundheit zu gestalten.
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3 Grundlegende Diskussionen {iber Reformen im Gesundheits- und Sozialwesen

Willen des Menschen zu bestimmen. Der Wille des Einzelnen ist allerdings weder aus
empirischen Sachverhalten noch aus personlichen Neigungen heraus zu begriinden. Eine
legale Handlung folgt pflichtgemif} den Gesetzen, die sich die Menschen geben (Legalitét).
Eine moralische Handlung des Einzelnen (Moralitdt = eine Handlung aus Pflicht) kann
dann Allgemeingiiltigkeit beanspruchen, wenn die personlichen Maximen nicht hypo-
thetisch, sondern kategorisch begriindet werden. Die kategorische ,,Anweisung® der Ver-
nunft an verniinftiges Handeln in Freiheit lautet deshalb: ,Handle so, dass die Maximen
deines Handelns ein allgemeines Gesetz werden kénnen!“??

Die Erkenntnisse von KaNT waren fiir die Literaturrecherche in mehrfacher Weise
bedeutungsvoll:

- Die Grenzziehungen, u.a. zwischen Wissen und Glauben hinsichtlich der mangeln-
den Beweisbarkeit einer Metaphysik, die bis in die Abgrenzungen dessen reichen,
was wir Wissenschaft und Mystik oder Mythos, beweisbare Erkenntnis oder Evi-
denz in der Medizin, Pharmazie oder Scharlatanerie nennen wiirden,

- die Wendung der Philosophie zur Anthropologie und damit zur Natur und Freiheit
des Menschen aus evolutionérer Perspektive,

- die neurowissenschaftlichen oder neueren, biologischen Versuche einer naturalis-
tischen Begriindung der Wissenschaft vom Menschen, der Medizin oder Pflege
(Naturalismus), denen wir kritisch gegeniiberstehen,

- der notwendigen Diskussion iiber die hypothetische bzw. kategorische Grenzzie-
hung eines ethisch begriindeten Handelns von Arzt:innen, Pflegekriften, Oko-
nom:innen, Jurist:innen und Ingenieur:innen bei der Behandlung von Patient:in-
nen und ihren Zu- sowie Angehdorigen.

Geschichtlich haben sich die verschiedenen Wissenschaftsgebiete, die wir heute in einer
kaum systematisierbaren Vielfalt kennen, aus der Philosophie heraus entwickelt. Galt die
Philosophie und mit ihr die unterschiedlichen Sichtweisen innerhalb der Philosophie als
eine Moglichkeit, sich im Denken zu orientieren und sich {iber seine historische, aktuelle
und zukiinftige Lebenssituation qua Vernunft aufzukldren, grenzte sie sich selbst immer star-
ker innerhalb ihrer unterschiedlichen Facetten, die sie zu verstehen suchte, ab. Neben dem
Nachdenken iiber sie interessierende Phanomene begannen einige Philosophen, sich stirker
mit der Anwendung von Wissen zu beschiftigen. Fiir sie galt es, nicht nur mittels Sprache
tiber die Phanomene nachzudenken, sondern ihr Wissen auch auf die ihnen gegebenen
Bedingungen anzuwenden und die Realitdt durch den Einsatz bestimmter Methoden und
Instrumente zu verdndern. Die Mathematik, die Physik, die Chemie, die Rhetorik usw. soll-
ten durch die sich bietenden Moglichkeiten der Wirklichkeitsmanipulation einen messbaren
Erfolgin der Veranderung der Praxis zeigen. Gerade im Bereich der Kriegskunst zeigten sich
solche Erfolge durch die Entwicklung von Waften und entsprechenden Gerétschaften, die
eine Uberlegenheit gegeniiber Feinden erméglichte. Das Ausprobieren durch Versuche und
sich daran anschliefSende Irrtiimer oder Bestdtigungen des gesuchten Ergebnisses pragte vor

13 Vgl. Kant (1785): BA 52; vgl. Schnddelbach (2005): 91
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