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Der Arztberuf ist etwas Besonderes, weil der Arztberuf mit dem

wichtigsten Gut zu hat, das ein Mensch überhaupt besitzt, näm-

lich Leib und Leben. lm Alltag macht man sich nicht immer

klar, was für ein Privileg es ist, Arzt zu sein. Ein Privileg, das darin

zum Ausdruck kommt, dass sich der Patient einem Arzt gegen-

über in einer Weise verhält wie er es einem Geschäftsmann ge-

genüber eher nicht täte. So lässt sich der Patient von einem Arzt

untersuchen, gewährt ihm Einblick in die intimsten Sphären, be-

richtet ihm von Beschwerden, die er keinem anderen so selbst-

verständlich mitteilen würde, und dies selbst dann, wenn er den

Arzt zum ersten Mal sieht. ln der Chirurgie übergibt er sogar sei-

nen Körper in narkotisiertem Zustand dem Operateur, ohne ir-

gendeine Kontrolle für den Vorgang beanspruchen zu können.

Der Patient macht all dies, weil er weiß, dass das Gegenüber

nicht irgendjemand ist, sondern ein Arzt. Und als Arzt ist er Vertre-

ter einer Profession. Arztsein ist nicht nur ein Beruf, sondern eine

Profession. Profession kommt vom Wort versprechen, geloben.

Das heißt nichts anderes, als dass der Arzt in der Begegnung mit

jedem Kranken als Repräsentant einer Profession ein Verspre-

chen gibt, ein Bekenntnis ablegt. Der Arzt als Professioneller be-

kennt sich allein mit seiner Bezeichnung Arzt dazu, sein Wissen

und Können nur im Interesse des Hilfsbedürftigen einzusetzen.

Nicht die Handlung allein, sondern die dahinter liegende Haltung

macht die Profession aus. Genau das ist der Grund, warum der

Patient dem Arzt antizipierend vertraut, er vertraut ihm, nicht weil

er ihn persönlich kennt, sondern allein deswegen, weil der Arzt

Teil einer Profession ist, die implizit ein solches öffentliches Ver-

sprechen gibt. Die Grundlage für dieses Vertrauen wird durch die

gegenwärtige Entwicklung der modernen Medizin immer mehr in-

frage gestellt, gerade weil die moderne Medizin durch das über-

mächtige ökonomische Denken komplett überformt wird.

I. Bedrohung des sozialen Charakters ärztlichen Handelns
1. Von der ärztlichen Profession zum profanen

Leistungserbringer
Was die modernen Umstrukturierungen in den Kliniken bewirken

sollen, ist nicht weniger als die Überführung dieser Profession in

einen ganz profanen Beruf. Alles, was die Freiheit der Profession

unterstreichen würde, wäre im modernen Managementdenken

eher lästig und hinderlich. Der Arzt soll stattdessen profaner Leis-

tungserbringer sein, denn als solcher hat er sich nicht primär an

die professionseigene Linie zu halten, sondern an Vorgaben des

Managements. Das ist der Hintergrund, vor dem auch die ganze

Debatte um Bonuszahlungen und Anreizsystemen betrachtet

werden muss. Es geht darum, dass wir heute eine politisch ge-

wollte Deprofessionalisierung und damit Entwertung des Arztbe-

rufs erleben, weil ein Arztberuf, der sich auf seinen Professions-

status beruft und damit eine Freiheit im Denken und Behandeln

reklamierte, eben nicht mehr so leicht zu managen wäre. Eine sol-

che Freiheit würde möglicherweise die Effizienz gefährden und

den ganzen Betrieb aufhalten. Daher soll politisch gewollt der

Arztberuf kleingeredet und auf die gleiche Stufe gestellt werden

wie Dienstleistungsbereiche in der Industrie. Aber ärztliche Hilfe

ist keine bloße Dienstleistung. Sie ist ein Dienst am Menschen

und damit die Zusicherung der Sorge für den anderen. Diese Zu-

sicherung ist unverzichtbar, weil der Arzt es eben nicht mit einem

souveränen Kunden zu tun hat, sondern mit einem angewiesenen

Patienten, der einfach Hilfe braucht. Und in dieser seiner Ange-

wiesenheit ist der Patient tendenziell in einer Position der Schwä-

che, die es erforderlich macht, dass er auf einen Helfer trifft, der in

seinen Entscheidungen nicht medizinfremden Vorgaben unter-

worfen ist.

Denn wenn ein angewiesener Mensch nun auf einen Helfer trifft,

der selbst in einer Zwickmühle steckt, dann ist es schlecht bestellt

um den angewiesenen Menschen, der Hilfe braucht. Denn dann

besteht die Gefahr, dass der Helfer vielleicht erst an seine eigene

Zwickmühle denken muss und erst sekundär an die Hilfe für den

Patienten - und genau das ist die Umkehrung dessen, was Arzt-

sein unbedingt heißen muss. Arztsein heißt doch nichts anderes,

als dass man ohne Konflikte oder Bestrafungen befürchten zu

müssen sich frei für das Wohl des Patienten entscheiden können

muss. Arztsein heißt nichts anderes als eine Persönlichkeit zu

sein, die Prinzipien hat, Prinzipien, die der Arzt nicht aufgibt,

ganz gleich was politisch oder ökonomisch oder gesellschaftlich

von ihm enıvaıtet wird. Prinzipientreue setzt aber voraus, dass

der Arzt eine innere wie äußere Freiheit besitzt.
2. Vom Primat des Helfens zum Primat der Rentabilität

Nur vor diesem Hintergrund wird deutlich, welche Brisanz die ge-

genwärtigen Diskussionen um die Bonuszahlungen haben und

wie viel auf dem Spiel steht bei diesen Debatten. Es geht nämlich

um nichts anderes als um die Vertrauenswürdigkeit der ärztlichen

Profession, um das Vertrauen der Bevölkerung in den sozialen

Charakter der Medizin. So ist es verstörend, wenn der Patient

argwöhnen muss, dass sein Arzt nicht das dem Patienten Dienli-

che empfiehlt, sondern das den Bilanzen Dienliche. Das ist ver-

störend, weil der ernsthaft kranke Mensch davon ausgehen muss,

dass der Arzt Anwalt des Patienten ist und nicht Anwalt in eigener

Sache. Der implizite Argwohn, der Arzt könnte sich zwar Arzt nen-

nen aber de facto eher als Geschäftsmann agieren, ist Gift für das

Ansehen der Ärzte, aber vor allem Gift für die Zuversicht, auf die

jeder Mensch angewiesen ist, wenn er ernsthaft krank geworden

ist. Keine Gesellschaft kann es sich leisten, die kranken Men-

schen in eine Situation schlittern zu lassen, in der sie dringend

auf  ärztliche Hilfe angewiesen und dann womöglich in ihrer Ange-

wiesenheit von den Ärzten fehlgeleitet werden mit ärztlichen Rat-

schlägen, die keinem ärztlichen Selbstverständnis sondern öko-

nomischem Kalkül folgen. Eine solche Situation wird keine Ge-

sellschaft je zulassen wollen. Daher muss die Ärzteschaft neu

verdeutlichen, dass sie Prinzipien hat und diese Prinzipien als un-

umstößlich ansieht und dass alle fahrlässigen Gefährdungen die-

ser Prinzipien politisch unverantwortlich sind.

Wer heute zum Chirurgen geht, hat hohe Erwartungen an ihn. Der

Eingriff muss in höchster Präzision und Perfektion erfolgen. Da ist

man angewiesen auf perfekte Abläufe, auf eine Logistik, die ähn-

lich wie in der Industrie keine Unwägbarkeit und Unsicherheit zu-

lassen darf. Und so übernimmt man das industrielle Denken und

stülpt es komplett der Medizin über, so als ginge es auch in der

Medizin um die Produktion von perfekten Produkten. Für die Me-

dizin, und erst recht für die Chirurgie ist diese Übertragung bis zu

einem gewissen Grad auch berechtigt. Aber die Industrialisierung

der Chirurgie hat Grenzen, über die wir näher nachdenken müs-

sen, denn wenn nicht mehr das Medizinische, sondern das Öko-

nomische zum Eigentlichen wird, dann verabschieden wir uns

auch von bestimmten Werten in der Gesellschaft.

3. Vom Dienst am Menschen zur personennahen Dienstleistung

Unter dem ökonomisch bedingten Zeitdiktat verkümmert eine Kul-

tur des Heilens, weil die Behandlung von kranken Menschen im-

mer mehr als messbare Handlung begriffen wird. Das ökonomi-

sierte System suggeriert in problematischer Weise, dass mit der

Applikation des Richtigen nach berechneten Behandlungsabläufen, 

nach Minutentakten, nach vorgegebenen Leitlinien und Finanz-

kriterien  die Behandlung erschöpft sei. Auf dieseWeise gerät der 
sinnstiftende Dienst am Menschen nach ökono-

misch-verwaltungstechnischen Vorgaben zu einer personenna-

hen Dienstleistung nach industriellem Vorbild.. Damit aber wird 
genau das unterbewertet,was für viele Menschen der eigentliche Grund 
war, sich für denHelferberuf Arzt zu entscheiden. 
Erfüllung für den Arzt und echte

Hilfe für den Kranken kann es nur dann geben, wenn die ärztli-

chen Verrichtungen nicht nur auf einer gesunden Wissensbasis

stehen, sondern wenn auch die zweite Basis gelegt ist, und das

ist die Grundhaltung des authentischen Helfenwollens, die Grund-

haltung einer empathischen Sorgebeziehung zum Kranken. Als Ideale für die

Medizin hatten bisher Werte gegolten wie Hilfe, Sorge, Begleiten,

Einfühlen, Beistand. All diese Werte gelten heute mehr und mehr

als antiquiert und mehr noch - solche Werte erscheinen heute als

geradezu störend für eine ärztliche Tätigkeit, die eine rein leis-

tungsbezogene sein soll. Das, was ja der eigentliche Grund war,

Arzt zu werden, wird manchmal gar zum lästigen Hindernis, das

gelegentlich der Effizienzsteigerung und der Rentabilität im

Wege steht. Daher muss deutlich gemacht werden, dass die Be-

handlung von Patienten nicht in der unpersönlichen Einhaltung

formaler Normen aufgehen kann, sondern nur dann, wenn die

Handlungen eingebettet sind in eine authentische menschliche

Beziehung zum Kranken.

4. Abwertung der ärztlichen Qualität

lm Grunde möchte man im „modernen“ Gesundheitssystem keine

wirklichen Ärzte mehr, sondern eher Manager, die gekonnt die

vorgegebenen Behandlungspakete zusammenbauen. Man

möchte ein System, in dem alle Tätigkeiten organisatorisch zer-

legt werden. Alles, alle Untersuchungs- und Behandlungsabläufe

werden zerstückelt, weil man nur so überall effizienter werden

kann. Auf diese Weise aber kann die ureigene ärztliche Qualifika-

tion kaum noch richtig zur Geltung kommen. Das Proprium des

Ärztlichen, dass der Arzt ganzheitlich denkt (salus aegroti suprema lex)  
und den ganzen Menschen sieht und nicht nur ein Organ, 
den ganzen Menschen undnicht nur eine DRG-Diagnose, dieses 
eigentlich Ärztliche, das ist nicht mehr gefragt. Die Ökonomisierung 
führt sukzessive zu einer Art Scheuklappenmedizin, weil die 
Ärzte unter dem Diktat der Ökonomie und ihrer Geschäftsführer 
verlernen, ja daran gehindert werden, ganzheitlich zu

denken und stattdessen dafür belohnt werden, wenn sie sich al-

lein auf die DRG-Diagnose oder Ausgangsdiagnose und somit

auf einen Teilsegment beschränken ohne je zu beanspruchen,

den Menschen als Ganzes zu sehen.

Wir erleben im Zuge der exzessiven Ökonomisierung nicht weni-

ger als einen Trend zur Herabsetzung der Qualität des Arztberufs.

Diese Herabsetzung gerade des Ärztlichen zeigt sich auch daran,

dass mit der Ökonomie eine immense Dokumentationswut aus-

gebrochen ist. Alles muss gemessen werden, alles belegt wer-

den, und vor allen Dingen: Alles wird kontrolliert. Nichts mehr

wird als selbstverständlich vorausgesetzt, sondern für alles muss

man Rechenschaft ablegen; jeder Arzt erfährt sich auf diese Wei-

se jederzeit einem ständigen Generalverdacht ausgesetzt. Diese

durch die Geschäftsführung und Qualitätsmanagement verhäng-

te Kontrolle wächst und sie kränkt die Ärzte zuweilen, weil die

Kontrolle bedeutet, dass Ärzte kontrolliert werden müssen, damit

sie gut handeln. Das heißt, man traut Ärzten nicht zu, dass sie von

sich aus gut handeln, sondern man muss sie kontrollieren und sie

mit finanziellen Anreizen unterfüttern, damit sie das Richtige tun.

Das ist der homo oeconomicus, der einfach dem Bild des Arztes

als einem Helfer, der bedingungslos und vollkommen selbstver-

ständlich hilft, diametral gegenübersteht.

Es gibt kaum mehr fachliche Ermessensspielräume für den Arzt.

Immer weniger wird es der genuin ärztlichen Erfahrung überlas-

sen, was zu entscheiden ist. Stattdessen wird dem Arzt im Detail

vorgeschrieben, was er zu tun hat. Dieses Handeln nach Vorga-

ben, fast schon nach Gebrauchsanweisungen, hat eigentlich

nichts professionell Ärztliches mehr an sich. Vielmehr ist im Zuge

der Ökonomisierung eine politisch gewollte Deprofessionalisie-

rung der Ärzteschaft zu verzeichnen. Je mehr ökonomische An-

reize die Ärzte erhalten, desto mehr verlieren sie ihre Freiheit,

sich ausschließlich an die professionseigenen Regeln ihrer er-

lernten Kunst zu halten. Sie geben das Fundament für die Aus-

übung ihrer Profession auf. Der Arzt wird tagtäglich in einen Rol-

lenkonflikt getrieben, den er nur dann glaubt, bewältigen zu kön-

nen, wenn er sich von den hehren Idealen seines freien Berufs

verabschiedet und sich an den betriebswirtschaftlichen Vorgaben

und Sachzwängen orientiert. Dass dies einem Ausverkauf des

Ärztlichen und damit einem Ausverkauf der Vertrauenswürdigkeit

der Medizin gleichkommt, wird dabei übersehen.

5. Aushöhlung des sozialen Charakters der Medizin

Das Gravierende dieser ökonomischen Überformung des Ärztli-

chen ist die Tatsache, dass eine fürsorgliche Praxis zur marktför-

migen Dienstleistung transformiert wird. Dies hat schon Niklas

Luhmann treffend auf den Punkt gebracht, als er sagte: „Mit dem

Pathos des Helfens ist es vorbei, denn Geld gilt heute als das ef-

fektivere Äquivalent für Hilfe und Dankbarkeit.“ (Luhmann 1973,

S. 37) – 
Über diese zentrale Umformung, die mit einer Abschaf-

fung des „Pathos des Helfens“ einhergeht, muss man näher nach-

denken, wenn man erfassen will, was die Ökonomie mit der Medi-

zin macht. Das heißt ja nichts anderes als dass es heute in Zeiten

der Ökonomie gleichgültig zu sein hat, ob man als Arzt das innere

Bestreben hat zu helfen oder nicht. Die Haltung, sie soll irrelevant

sein, weil heute etwas anderes vom Arzt verlangt wird. Wir erle-

ben heute eine totale Bindung an Programme und Vorgaben, wir

erleben nicht weniger als eine komplette Verrechtlichung der ärzt-

lichen Hilfe, die dann eben keine Hilfe mehr zu sein hat, sondern

die Abgabe eines qualitätsgesicherten Produkts. 
Natürlich muss

der Output stimmen, aber mit dem Output allein ist noch keine hu-

mane Medizin realisiert. Gerade die Konfrontation mit einer ernst-

haften Erkrankung führt den Menschen an Grenzerfahrungen he-

ran, und viele Patienten können sich nicht damit begnügen, so

eine Art ausgewiesenen Ingenieur für den Menschen als Arzt zu

haben, bei dem alle Zahlen stimmen, sondern sie werden doch

immer darauf angewiesen sein, in ihrer existenziellen Grunder-

fahrung auf eine Persönlichkeit zu stoßen, nicht nur auf einen

Könner, sondern auf eine Persönlichkeit, bei der sie sich mensch-

lich aufgehoben fühlen. Dieses Hoffenwollen auf eine Persönlich-

keit, der man menschlich vertraut, wird man nicht abstellen kön-

nen durch die Lieferung eines perfekten Produkts. Die Orientie-

rung am guten Outcome, am messbaren Outcome ist eine not-

wendige Bedingung für eine gute Medizin, aber sie ist eben nicht

hinreichend. Denn die Begegnung von Arzt und Patient bleibt un-

weigerlich auf ein Vertrauenkönnen angewiesen, weil es hier oft

um existenzielle Erfahrungen geht, die mehr erfordern.

6. Verlust der Kultur menschliche Anteilnahme
Hier sehen wir, wo die Grenzen ökonomischen Denkens liegen,

das sind die Grenzen der sich verändernden Grundhaltungen.

Das Gefährliche der Ökonomisierung liegt darin, dass die Ökono-

mie die Charaktere, die Grundeinstellungen verändert. ln einem

ökonomisierten System gibt es keine Helfer mehr, sondern

Dienstleistungsanbieter, in einem ökonomisierten System gibt es

keine Sorge für den Anderen mehr, sondern es gibt die Lieferung

einer bestellt und vertraglich vereinbarten Gesundheitsware. Die

Ökonomie bringt also nichts anderes zuwege als die Ablösung

des Vertrauensverhältnisses durch ein Vertragsverhältnis. Das

ist das Geschäftsmodell, das stillschweigend eingeführt wird.

Der größte Schaden, den das rein ökonomische Denken anrichtet

ist letzten Endes die emotionale Distanzierung vom Patienten, ist

nichts anderes als die Einführung eines perfekten Services, aber

ohne Mitimplementierung des Wesentlichen, nämlich der persön-

lichen Anteilnahme am Schicksal des kranken Menschen. Die

Ökonomie führt neue Werte ein; anstelle des empathischen En-

gagements wird die unparteiische Dienstleistungserbringung ge-

priesen. Das ist nicht weniger als der Ersatz des Mitgefühls durch

eine hinter perfektem Outcome gut maskierte aber salonfähig ge-

machte Teilnahmslosigkeit, ja manchmal gar Gleichgültigkeit.

Wenn Medizin ein Unternehmen sein soll, so müssen wir beden-

ken, dass in einem Unternehmen allen beigebracht wird, dass

man kalkulieren muss, dass man rechnen muss, dass man be-

rechnen muss, dass man klug investieren muss. Keine Selbstver-

ständlichkeit und Unmittelbarkeit des Gebens, sondern eine Hilfe

nach Berechnung, eine Hilfe nach Kalkül. Aber passt das über-

haupt zusammen: Hilfe und Kalkül? - Viele Patienten spüren,

dass das möglicherweise nicht zusammenpasst, denn viele Pa-

tienten fragen sich immer häufiger, wenn ihr Arzt ihnen eine The-

rapie empfiehlt, ob diese Empfehlung dem Kalkül für die Klinik

oder der Hilfe für sie als Patient gilt. Die Gleichzeitigkeit von Hilfe

und Kalkül ist insofern eine ständige Gefährdung der Grundfesten

der Medizin als Disziplin der Hilfe, als Disziplin der Sorge und da-

mit als eine Gefährdung des unabdingbaren Vertrauensverhält-

nisses. Ein guter Arzt wird derjenige sein, bei dem man das Ge-

fühl hat, dass er mit der größten Selbstverständlichkeit das Gute

tut, ohne zu berechnen, ohne Vorbehalt.

7. Gefahr der Entsolidarisierung von den Schwächsten
Die Konsequenz einer ökonomisierten Medizin besteht darin,

dass nicht mehr allen geholfen wird, sondern nur noch dort, wo

es sich rentiert. Stichwort Patientenselektion. Die Kunst einer

ökonomisierten Medizin besteht nicht mehr allein darin, gute Be-

handlungen vorzunehmen, sondern die eigentliche Kunst ist die,

eine gute Patientenselektion zu erreichen. Patienten zu akquirie-

ren, die eine gute Bilanz versprechen, Patienten, die für eine gute

Statistik taugen, Patienten, denen man womöglich noch Zusatz-

leistungen anbieten kann. Am Ende ist es dann eben so, dass

die Medizin ökonomisch motiviert dazu tendieren wird, genau die

Patienten von vornherein aus ihrem Fokus zu verbannen, die viel-

leicht der ärztlichen Betreuung am meisten bedürften. Hier zeigt

sich ein Grundzug ökonomischen Denkens; denn für den Markt

lohnt sich die lnvestition eben nur dort, wo man mit der lnvestition

auch viel verrichten kann. Der Markt zieht die Versorgung derjeni-

gen Patienten vor, die gut lösbare Probleme haben. Diejenigen,

die in weniger gut lösbaren Problemlagen stecken, werden als

zu risikoreich eingestuft und daher eher gemieden und somit wei-

ter marginalisiert. Denn wenn eine nennenswerte Verbesserung

nicht rasch und komplikationslos erreicht werden kann, dann er-

scheint jeder Einsatz als ineffizient und für das Unternehmen be-

drohlich. Der Markt führt also nichts anderes ein als eine Unter-

werfung der Medizin unter das Diktat des Erfolgs. Alle Maßnah-

men, die nicht garantiert und ohne viel Aufwand erfolgreich sein

können, werden mehr und mehr ausgeschlossen, einfach weil

sie durch das neu etablierte Raster der Rentabilität durchfallen.

Das Kriterium der Rentabilität ersetzt den genuin sozialen Gedan-

ken. Das, was einst einfach unabdingbar war, dass man auch dort

zu helfen versucht, wo man auch wenig Chancen hatte, all dieses

Unabdingbare wird durch die Ökonomie zur Verschwendung und

damit zum Unnötigen umdefiniert.

ll. Unverzichtbares für eine Ethik der Chirurgie

1. Die medizinische lndikation als Kernstück chirurgischer

Ethik
Am Anfang dieses Beitrags stand die Frage, was der Patient von

einer guten Chirurgie erwartet. Und es ist klar, dass er einen per-

fekt gekonnten Lege-artis-Eingriff mit Recht erwartet. Aber wenn

man sich darauf beschränkt, allein auf die Perfektion des Eingriffs

zu achten, dann hat man nur die Hälfte der Erwartungen erfüllt.

Und dies gilt gerade für die Chirurgie. Die besondere ethische

Aufgabe in der Chirurgie ist nicht der Eingriff selbst, sondern ge-

nauso wichtig ist die Frage der lndikation zu dem Eingriff. Gerade

hier wird die Medizin anfällig, wenn sie die Frage, wann ist ein Ein-

griff medizinisch indiziert nicht mehr nur noch nach medizinischen

Kriterien beantworten würde. Was der Patient sicher wünscht, ist

ein Arzt, dem er vertrauen kann. Er braucht den Arzt als Vertrau-

ensperson. 

Damit er aber dem Arzt vertrauen kann, muss der Pa-

tient wissen, dass der Arzt frei ist in der Entscheidung der Thera-

pie und unter keinem ökonomischen Zwang steht.
Die Freiheit des Arztes ist die zentrale Grundlage, auf der das

Vertrauen basieren kann. Wenn die ökonomischen Anreize sehr

stark sind, wird der Arzt ständig in einen Interessenkonflikthinein-

getrieben, vor dem man ihn aber bewahren muss. Es ist eben

nicht mehr eine Frage der Privatmoral des Arztes, wenn man

ihm Anreize zur Fallzahlsteigerung gibt, sondern ab dem Moment,

wo man ein solches System zulässt, das den Arzt belohnt, wenn

er einfach mehr operiert, ohne dass gleichzeitig die lndikation

selbst zum zentralen Kriterium wird, dann nimmt man in fahrlässi-

ger Weise in Kauf, dass manche Ärzte dann nichtmedizinische

Faktoren in die lndikationsstellung einbauen. Das ist nicht nur

eine Frage der Privatmoral, sondern eine Frage des Systems.

Das System muss Ärzte unterstützen, die genuin ärztliche Ent-

scheidungen treffen, im Interesse des Patienten, und das kann

auch und gerade der Verzicht auf eine aufwendige Operation

sein. Das Diktat der Fallzahlsteigerung könnte am Ende den Arzt

bestrafen, der besonders gewissenhaft seine lndikation stellt.

Ärztliche Qualität bemisst sich also nicht nach der „Stückzahl“,

sondern sie bemisst sich nach der Sorgfalt, mit der man basie-

rend auf Evidenz und Erfahrung eine lndikation zu stellen hat

2. Unabhängigkeit des Arztes als Grundlage für Vertrauen
Daher erscheint es dringend notwendig, in das Vertrauensverhält-

nis zwischen Patient und Arzt neu zu investieren und die Anreiz-

systeme so zu gestalten, dass es sich in Zukunft lohnt, wenn man

ein guter Arzt ist. Und ein guter Arzt ist nicht ein perfekter Leis-

tungserbringer, sondern ein guter Arzt ist eine mitfühlende Helfer-

Persönlichkeit. Das zentrale Prinzip ärztlicher Persönlichkeit be-

steht darin, dass das oberste Gebot allen Handelns das Wohl

des Patienten ist (salus aegroti suprema lex). Dieses Gebot hat über allem zu stehen, auch

über persönliche Vorteile des Arztes selbst. Und dieses Gebot

muss das Selbstverständlichste bleiben. Das aber kann es nur

dann, wenn die Medizin darum wirbt, dass sie zwar auf ökonomi-

sche Hilfe angewiesen ist, dass aber eine totale Ökonomisierung

der Medizin ihren Geist als Medizin erstickt. Eine Medizin, die den

ökonomischen Anreizen mehr folgt als den ärztlichen Selbstver-

ständlichkeiten, eine solche Medizin wird auf Dauer ihre Seele

verkaufen. Daher muss die Medizin darauf achten, dass sie zwar

dem Gebot der Wirtschaftlichkeit treu bleibt aber dabei sich dazu

bekennt, eine soziale Praxis zu sein und kein Dienstleistungsun-

ternehmen.

Denn ein Patient würde nie in eine Klinik gehen, die ihre Chefärzte

als Manager einstellte, die als Teamplayer zur Expansion des Un-

ternehmens beitragen sollen. Vielmehr werden Patienten sagen,

dass sie nur in die Klinik gehen wollen, in denen ein Geist der

selbstverständlichen Zuwendung zum Kranken weht, ein Geist,

durch den sichtbar wird, dass es ein Anliegen der gesamte Klinik

ist, einen humanen Dienst am Menschen zu verrichten. Wenn die

modernen Anreizmechanismen so sind, dass dieser Dienst der

wertschätzenden Zuwendung zum Anderen als ein lästiges Ideal

wahrgenommen wird, das die Bilanzen infrage stellt, dann wird es

Zeit, dass die Ärzte einem solchen System die Gefolgschaft kün-

digen und neu für das eintreten, was sie werden wollten, als sie

die Hörsäle betraten, nämlich dafür, dass der Arztberuf wieder

ein Helferberuf wird.

Daher muss neu ins Bewusstsein treten, dass der Arzt zwar ein

Angestellter des Krankenhauses sein mag, dass er aber in seiner

medizinischen Entscheidung unabhängig bleiben muss. Diese

Unabhängigkeit wird durch Bonuszahlungen, solange sie auf rein

ökonomische Parameter abzielen, gefährdet. Mehr noch, solche

Bonuszahlungen bringen eine Umdefinition des Arztberufs auf

den Weg; mit Bonuszahlungen, die etwa auf die Fallzahlsteige-

rung ausgerichtet sind, soll ja erreicht werden, dass die Ärzte vor

allem einen Beitrag zur Expansion des Klinikums beitragen. Den

Ärzten wird also über die Leitungsstrukturen die Rolle zugedacht,

die Unternehmensziele, wie das der Expansion, durchzusetzen.

Solange Bonuszahlungen dazu dienen sollen, medizinfremde Un-

ternehmensziele erreichbar werden zu lassen, handelt es sich

aber um eine subtile Form der Zweckentfremdung ärztlicher Kom-

petenz.

3. Arztsein heißt Rückgrat zeigen für ärztliche Prinzipien

Diese beschriebene ökonomische Überformung läuft den Erwar-

tungen und Bedürfnissen der Patienten zuwider, und sie läuft

auch den Erwartungen vieler Ärzte zuwider, die sich im Arztsein

einen sinnstiftenden Beruf erhofft haben. Jeder Patient möchte

das Gefühl haben, dass der Arzt ihm hilft, weil es das Selbstver-

ständlichste der Welt ist und nicht weil der Arzt belohnt werden

wird, wenn er hilft. Die Belohnung darf einfach nicht der primäre

Grund sein zu helfen. Je mehr die Ärzte angehalten werden, für

eine Belohnung etwas zu tun, desto sinnentleerter werden sie ih-

ren Beruf empfinden. 
Was Ärzte vor allem brauchen, ist das Ge-

fühl, dass sie eine sinnstiftende Tätigkeit verrichten, und der Sinn

ihrer Tätigkeit ergibt sich aus dem Bewusstsein, für Andere da

sein zu können. Aber dieses für Andere da sein können, das

muss man sich auch leisten können. Die Ökonomie kennt nur

das Verfolgen eigener Interessen, daher die Anreizsysteme,

aber Medizin als soziales System funktioniert anders als bloß

nach eigenen Interessen zu handeln. Dass man für den Dienst

am anderen angemessen bezahlt wird, muss eine Selbstver-

ständlichkeit sein, an die man nicht bei jeder therapeutischen Ent-

scheidung denken muss. Daher können finanzielle Anreizsyste-

me eine Untergrabung der Selbstverständlichkeit des Helfens be-

deuten. Ärzte brauchen ein sicheres und garantieıtes Gehalt und

keine Boni; sie brauchen eine finanzielle Sicherheit, die sie dazu

befähigt, Ärzte mit Rückgrat zu sein, und nichts braucht unsere

Gesellschaft mehr als Ärzte, die so viel Rückgrat haben, dass sie

für das Ärztliche eintreten. Eine Medizin, die den ökonomischen

Anreizen mehr folgt als den ärztlichen Selbstverständlichkeiten

wird auf Dauer ihre Seele verkaufen. Daher muss die moderne

Medizin deutlicher machen als je zuvor, dass sie eine soziale Pra-

xis ist und kein Dienstleistungsunternehmen.

4. Arztsein als Hingabe 
Wirklich helfen kann man nur, wenn man sich als ganze Persön-

lichkeit engagiert und seine persönliche Verantwortung dabei ver-

spürt, sich persönlich aufgerufen fühlt durch die Hilfsbedürftigkeit

des Anderen. Diesem persönlichen Anruf muss man neuen Raum

geben. Einen Raum, der dem Arzt das Gefühl gibt, dass es ge-

wertschätzt wird, wenn er sich engagiert und mehr tut als die Ver-

tragspflicht ihm nahelegt. Denn nur so bleibt der Arztberuf ein

sinnstiftender Beruf, indem es dem Arzt ermöglicht wird, ihn als

Dienst am Menschen zu begreifen und er somit eine Grundhal-

tung der Ergebenheit einnimmt, er sich also sozusagen hinein gibt

in den ärztlichen Beruf und erst durch diese Hingabe an den Beruf

echte Freude am ärztlichen Sein empfinden wird.

5. Was muss ein guter Arzt geben können?
Für die Ermöglichung der sinnstiftenden Hingabe bedürfen die

modernen Kliniken einer grundlegenden Umstrukturierung, einer

Strukturierung, die es Ärzten möglich macht, folgende fünf Punkte

dem Patienten geben zu können. 

Da ist erstens die Zeit. 

Ein betreuender Arzt muss Zeit zu verschenken haben, wenn er dem

Patienten zum Ausdruck bringen möchte, dass er Sorge tragen

möchte für ihn. Er braucht einen Rest nicht verplante Zeit, damit

er signalisieren kann, dass er ansprechbar ist, ansprechbar für

die Nöte, die Fragen, die Ängste des Patienten. Ein Arzt, der kei-

ne Zeit, keine frei verfügbare Zeit hat, kann noch so sehr alles re-

gelrecht vollziehen, er wird am Ende das Gefühl haben und auch

hinterlassen, dem Patienten doch nicht ganz gerecht worden zu

sein. Weil ohne die Zeit er dem Patienten nicht die Chance gege-

ben haben wird, tatsächlich eine Begegnung mit dem Arzt zu erle-

ben. Eine zentrale Gabe im Umgang mit kranken Menschen ist in-

sofern nicht irgendeine Dienstleistung, nicht irgendeine zusätzli-

che über die Berufspflicht hinausgehende Prozedur, sondern die

zentrale Gabe in der Medizin ist 

zweitens die authentische Beziehung zum kranken Menschen. 
In der Medizin geben kann in-

sofern nichts anderes heißen als sich selbst geben in der Aner-

kennung des Anderen als zwar Anderen aber doch mit mir Ver-

wandten. Als einen Menschen, mit dem mich eine soziale, zwi-

schenmenschliche Beziehung verbindet, in der ich nicht aus-

tauschbar bin, sondern in der ich als Persönlichkeit gefragt bin.

Ein Drittes, was der Arzt zu geben befähigt werden müsste, ist

nichts anderes als die Aufmerksamkeit; die Gabe, auf den ande-

ren hören zu wollen, die Gabe, in den anderen hineinzuhören,

sich zu öffnen für den anderen. In der modernen Medizin sind wir

viel zu sehr auf das Sehen ausgerichtet, auf das optisch Wahr-

nehmbare und Objektivierbare; viel zu wenig wird der Stellenwert

des Hörens unterstrichen, das Hören als eine tiefe Form der Auf-

merksamkeit. Aufmerksamkeit, das geht aber nur mit einer ent-

sprechenden Grundstimmung, das geht nur ohne Eile, ohne Hast,

ohne strikt vorgegebenes Ziel, ohne Zielvereinbarung. Aufmerk-

samkeit geht nur ohne Anspannung, ohne den Druck, ohne einen

lmperativ, und sei es der lmperativ des Erfolgs. Aufmerksamkeit

geht nur innerhalb einer Grundstimmung des Wohlwollens, das

einfach da ist in seiner unergründlichen Offenheit für den ande-

ren. Wohlwollen, das eine Grundbereitschaft mitbringt, und das

ist die Bereitschaft, sich einzulassen auf die Welt des Anderen

und sich dabei auch überraschen zu lassen von dieser Welt des

Anderen. Diese Grundbereitschaft des Sich-Einlassens auf den

Anderen kann innerhalb eines auf reine Effizienz und Funktionali-

tät ausgereichten Betriebs Krankenhaus nur schwer realisiert

werden, gerade weil das Sich-Einlassen etwas notwendig macht,

und das ist die Grundhaltung des Wartenkönnens, die Grundhal-

tung des Nicht-Wissen-Könnens, was die Begegnung eröffnen

wird. Aufmerksamkeit erfordert ein solches Offenbleiben, das

sich einer Definition des Patienten, einer Subsumierung unter

eine DRG-Diagnose grundlegend widersetzt. 
Die vierte Gabe, die eine humane Medizin zu geben bereit und befähigt sein muss,

wäre das Wort: Die Basis einer personalen Medizin vermittelt

sich schon über die Erscheinung des Arztes, seine Körperhal-

tung, seine Mimik, sein Tonfall, seine Gesten, sein Blick. Aber

sie vermittelt sich auch durch eine authentische Kommunikation,

die eben mehr sein muss als eine Übermittlung korrekter Informa-

tionen. Denn genau darin liegt die Kurzschlüssigkeit einer auf Ef-

fizienz ausgerichteten Medizin, dass sie die Kommunikation nur

funktionalistisch betrachtet und nicht anerkennt, dass sich über

die Kommunikation die ganze Grundhaltung vermittelt. Durch die

Ökonomisierung der Medizin und der damit verbundenen Arbeits-

verdichtung fällt das ungeplante und spontane Gespräch zwi-

schendurch weg, das Gespräch, das nicht sein muss, das aber

eine zentrale Bedeutung erlangen kann für den Patienten. Dieses

Gespräch zwischendurch, das sozusagen supererogatorische (Handlungen 

außerhalb moralischer Pflicht)
Gespräch wird Zug um Zug wegrationalisiert. Und dabei ist es

doch gerade das Wort, das den Patienten so etwas wie Hoffnung

vermitteln kann. Das Wort, das den Menschen zu tragen vermag,

das Wort, das dem Anderen zum Ausdruck bringt, dass er nicht

alleine ist, das Wort, das Zuversicht und Trost spenden kann.

Die Macht des Wortes, die sich entfaltet, wenn das Wort von in-

nen kommt.

Die fünfte grundlegende Gabe, die Ärzte zu geben neu erlernen müs-

sen, wäre die Wertschätzung. 
Erfüllung kann der Arzt doch nur

finden in seinem Beruf, wenn es ihm gelingt, sich eine grundle-

gende Wertschätzung des Patienten zu bewahren und diese

zum Ausdruck zu bringen. Wenn es ihm gelingt, sichtbar zu ma-

chen, dass ein zwischenmenschliches Band besteht zwischen

Arzt und Patient.
 Zygmut Baumann sprach mal davon, dass in je-

der Begegnung der Mensch über einen Wassertropfen verfügt,

der „das Fass der moralischen lndifferenz zum Überlaufen bringt“

(Baumann 2009, S. 83); 
ich denke, dass die Wertschätzung und

das Daseinwollen für andere genau dieser Tropfen ist, der Trop-

fen, ein kleinerTropfen nur, der zum Ausdruck bringen kann, dass

der andere einem nicht gleichgültig ist, dass man Verantwortung

empfindet für ihn, dass man sich als Mensch aufgerufen fühlt, für

ihn da zu sein. Die größte Hilfe, die ein kranker Mensch von der

Medizin erwarten kann, ist am Ende die Menschenliebe, die den

Arzt umströmt und leitet. Daher sollte man alles tun, dass diese

Menschenliebe nicht auf ein verzichtbares Sahnehäubchen einer

auf Funktionalität ausgerichteten modernen Medizin herabgestuft

wird, sondern dass neu ins Bewusstsein gebracht wird, dass ohne

diese sich verschenkende Menschenliebe auch die bestfunktio-

nierende Medizin nicht wirklich eine humane Medizin sein kann.
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