EDITORIAL

Der Arzt ist der Anwalt des Patienten und
sonst niemand mehr* sagte neulich mit be-
trichtlichem Pathos ein namhafter Professor
eines chirurgischen Faches anlifilich einer Po-
diumsdiskussion in Wien. Nach wie vor ver-
sucht die Arzteschaft an diesem, vom tradier-
ten Berufsbild des Arztes iibernommenen
Prinzip festzuhalten. Dieser Grundsatz wird
aber in der letzten Zeit mehr und mehr hinter-
fragt. Welcher Patient kann hier gemeint sein?
Welcher Patient sucht schon diese Anwalt-
schaft? Der sogenannte miindige Patient? Jener,
der mit ganz klaren Vorstellungen iiber Dia-
gnose und Therapie in die Ordination oder in
das Spital kommt? Oder vielleicht jener ande-
re, der das Urteil des Arztes mit der Bemer-
kung in Zweifel zieht, daf dessen Kollege etwas
anderes gemeint habe? Oder der Patient, der
standig zweifelt, ob es wirklich so sei, und der
Arzt sich nicht irrt? Oder jener andere, der
deutlich erkennen lifit, dafl er sich beziiglich
gesetzlich geregelter Aufklirungspflicht und
Haftung gut auskennt? Oder jener, der schiich-
tern fragt, ob da ein bestimmtes homdopathi-
sches Mittel vielleicht doch wirksamer wire?
Natiirlich nehmen die meisten Patienten gerne
das Angebot der Arzte an, Anwalt ihrer Ge-
sundheit zu sein, und schenken ihnen Vertrau-
en, besonders, wenn sie sich buchstiblich in
existentieller Not befinden. Nicht selten aber
ziehen sie unter fremden Druck ihr Vertrauen
zuriick. Was sich heute in der Arzt-Patient-Be-
ziehung abzeichnet, ist eine Krise des Vertrau-
ens. Anwaltschaft setzt Vertrauen voraus.
Niemand besser als der Arzt weif}, wie wich-
tig das Vertrauen des Patienten ist. Ohne dieses
Vertrauen kann er seinen Heilsauftrag nicht
ausfiihren. Dies war immer so und wird es
kiinftig auch bleiben. Das Vertrauen ist unent-
behrlich. Es ist kein Bestandteil der Therapie,
aber meistens Voraussetzung fiir ihr Gelingen,

denn ohne Vertrauen wird der Patient die An-
ordnungen des Arztes nicht befolgen. Es ist
verstindlich, daf in unserer aufgeklirten und
egalitiren modernen Gesellschaft das Selbstbe-
stimmungsprinzip des Patienten einen ganz
anderen Stellenwert hat als in der hierarchisch
strukturierten primodernen Gesellschaft. Die
Frage, die wir uns oft stellen, ist, ob dabei nicht
iiber. das Ziel geschossen wird, wenn im Na-
men dieses Prinzips Regelungen und Praktiken
zum Zuge kommen, die das Vertrauen zwi-
schen Arzt und Patient zu untergraben drohen.
Cui bono? Wem niitzt das?

Im letzten Heft von Imago Hominis und auch
in dieser Ausgabe wurde wiederholt, aber nicht
systematisch auf die verschiedenen Ursachen
dieses bedauerlichen Vertrauenschwundes der
Patienten hingewiesen. Sicherlich gibt es zahl-
reiche unterschiedliche Ursachen, die zum Teil
unerwihnt geblieben sind. Es scheint uns aber,
daf8 vor allem fiir die Arzteschaft jene Utrsa-
chen besonders von Bedeutung sind, fiir wel-
che sie zumindest mitverantwortlich zeichnet.
Denn auch von seiten der Medizin sind Ent-
wicklungen eingetreten, die dazu beigetragen
haben, das Vertrauen des Patienten zu schmi-
lern. Durch den rasanten Fortschritt der Na-
turwissenschaften, gerade im letzten Jahrhun-
dert und dem Siegeszug der Vernunft seit der
Aufklirung, ist der Mensch der verhingnisvol-
len Illusion erlegen, er kénne Natur durch
Technik beherrschen, die erste durch die zweite
ersetzen: alles ist machbar und wenn noch
nicht, wird es in absehbarer Zeit sein. Dieses
Denken hat sich auch in der Medizin immer
mehr verbreitet. Hier haben ganz besonders
die unglaublichen wissenschaftlich-techni-
schen Entwicklungen zu einem falschen Bild
dessen gefiihrt, was die Medizin wirklich kann
und vor allem falsche Erwartungen hervorgeru-
fen. So gerit die Arzteschaft zunehmend unter
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Erfolgsdruck. Aber sie ist nicht ganz unschul-
dig, weil gerade sie die Erwartungen geweckt
oder zumindest nicht in der richtigen Weise
gebremst hat.

Im medizinisch-naturwissenschaftlichen Den-
ken dominiert jene Auffassung, die etwa lauten
kdnnte: ,Der Mensch ist eine hochdifferenzier-
te Apparatur, in der physikalisch-biochemi-
sche Prozesse nach ganz bestimmten Gesetz-
mifigkeiten ablaufen. Der Ansatz gilt als Er-
klirungsmodell fiir Krankheit und Therapie
und der Erfolg scheint ihm auch recht zu ge-
ben. Was dem Diabetiker fehlt, ist das Insulin,
und fithrt man es ihm in richtiger Dosierung
zu, so hat man damit auch schon alle seine Be-
schwerden behoben. Ersetzt man die defekte
Herzklappe, sokann die Himodynamik nor-
malisiert werden; findet man das richtige Anti-
biotikum, so hat der bakterielle Erreger keine
Chance. Die Liste kann miihelos beliebig fort-
gesetzt werden, Das monokausale Denlimodell
gibt einfache und klare Antworten.

Die Versuchung liegt darin, den Arzt als ,Lei-
besingenieur” (J.JoNAs) aufzufassen, Krankheit
ist vornehmlich Symptom, das méglichst
schnell zum Verschwinden gebracht werden
muf. Nicht mehr gilt das ,ich bin krank“ son-
dern ,ich habe eine Krankheit*.

In einer Medizin, die ,alles kann®, versagt ein
Arzt, wenn er einen Patienten nicht heilen
kann. Es scheint, als hitte daher die allzu me-
chanistische Auffassung der Medizin eine son-
derbare Frucht der entgegengesetzte Auffassung
von Heilkunst heraufbeschworen. Relativiert
nimlich ein Arzt seine Heilungsprognosen, so
beobachtet man nun allzuoft einen pltzlichen
Vertrauensentzug: der Patient wendet sich an-
deren ,Medizinauffassungen® zu.

Alles ist ,seelisch®, Konflikte als Krankheits-
ausloser, Kosmologie und Esoterik sind die
wahren Wege zur Selbstfindung und -heilung,
herkdmmliche Medikamente sind ,Chemie®
und ,Gift* und schaden mehr als sie niitzen,
weil das natiirliche Gleichgewicht aus dem Lot
kommt. Quacksalber erleben ein Comeback.

Der kranke Mensch ist mehr als eine Sache.
Wer seine Leiblichkeit beriihrt, stéfit an seine
Person. Er hat Wiirde und Verantwortung, Frei-
heit und Lebensschicksal. Das biologische Indi-
viduum ist Ausdruck des Geistigen. Eine Medi-
zin, die der Wahrheit iiber den Menschen ge-
recht werden will, muf} in der Lage sein, hinter
den biochemischen Prozessen im Korper einen
Menschen zu sehen, und ithm als solchen auch
zu begegnen. Versteht der Arzt sich so zu verhal-
ten, dann erhilt seine Aufgabe eine neue Tiefe.

Was nun not tut ist, das Vertrauen in der
Arzt-Patient-Beziehung wirksam zu stirken.
Dazu konnen gut ausgedachte gesetzliche Rege-
lungen einiges beitragen. Dariiber handelt der
Aufsatz von M.MemMer in diesem Heft.
N.AUNER analysiert den Vertrauensschwund
aus kommunikationspsychologischer Sicht
und zeigt, wie der Arzt durch Verbesserung sei-
ner kommunikativen Haltung das Vertrauen des
Patienten zu ihm aufbauen kann. Der Beitrag
von K.FEDORYKA bringt philosophische Erwi-
gungen iiber Subjektivitit und Objektivitdt im
Gesundheitswesen. J. B. TORELLO stellt die Arzt-
Patientbeziehung in einen transzendenten Ge-
samtzusammenhang. H. B. GERL-FALKOVITZ
schlieBlich zeigt auf, welchen Einfluf} die Ideo-
logien des Individualismus und des Kollektivis-
mus auf das Gesundheitswesen haben und wel-
che Konfliktfelder dadurch entstehen,
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