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Der Arzt zwischen Heil-

Zusammenfassung

Das Arzt-Patienten-Verhiltnis ist durch ein
besonderes Vertrauen gekennzeichnet, das einen
hohen Grad an Intimitit besitzt. Der Kranke muss
sich sicher sein konnen, dass der Arzt auf seiner
Seite steht und ihn niemals als Mittel zum Zweck
benutzen wird, seien es auRertherapeutische Ziele
wissenschaftlicher, klinischer oder 6konomischer
Art. Wo die Gewinnmaximierung das Ziel der T4-
tigkeit wird, wo es ums Geschiftmachen geht, wird
das medizinische Ethos verraten. Was die Gesell-
schaft deshalb braucht, sind nicht Ethik-Spezialis-
ten, sondern moralisch handelnde Arzte. Der antike
Arzt Hippokrates hatte diesen Grundsatz klar vor
Augen. Auch damals, 400 v. Chr., waren es die Arzte
selbst, die Flagge zeigten und ihr Berufsverstindnis
gegen den Mainstream lenkten. Ob die Medizin ihre
Identitdt als professioneller, wissenschaftlich fun-
dierter humanitirer Dienst behalten wird, hingt
letztlich davon ab, ob es gelingt, mit Uberzeugung
dem seit Hippokrates tradierten drztlichen Ethos zu
folgen. Dieses Umdenken und Umlenken wird we-
sentlich von den Arzten selbst ausgehen miissen.

Schliisselworter: Hippokratischer Eid, Arzt-Pa-
tienten-Verhiltnis, Medizin-Okonomie

auftrag und Geschaft

Abstract

Physician-patient relationship is characteri-
zed by a very special and intimate trust. The pati-
ent must be able to rely on his/her doctor's actions
to be exclusively in the patient's interest, in the
absence of any extratherapeutic scientific or eco-
nomical targets. Maximizing business would be a
traitor to medical ethics. Our society is in need of
morally acting doctors, not of specialists in mo-
rals. The antique physician Hippocrates (400 BC)
based his principles clearly on this fact. Even then,
it was the doctors who bravely steered against the
mainstream of their profession. Wether or not me-
dicine can uphold her identity as a science-based
humanitarian service will largely depend on the
ability of the medical profession in convincingly
handing down these ethical principles proposed
by Hippocrates. A trend to change the self-image
of the medical profession has to originate from the
physicians themselves.
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Die Aufgabe des Arztes

Auf den ersten Blick scheint die Aufgabe des
Arztes leicht bestimmbar zu sein: ,,Er hat dafiir zu
sorgen, dass die Kranken gesund werden und die
Gesunden gesund bleiben.’ (R. Guardini) Dafiir
muss der Arzt Voraussetzungen mitbringen: zum
einen die nétige wissenschaftliche Vor- und Aus-
bildung, zum anderen die Fihigkeit, sich auf Men-
schen einzulassen, Erfahrungen zu machen und zu
verarbeiten. Er muss zuhoren kénnen, beobachten
gelernt haben, erkennen, wo die Not und worin
ihre Ursache liegt. Schlieflich kommt es ihm auf-
grund der erkannten Sachlage zu, besonnen und
entschlussfreudig nach entsprechender Aufkli-
rung des Kranken und mit seinem Einverstindnis
jene Entscheidung zu treffen, die dem Wohl des
Patienten am meisten dient.

So einfach sich die Aufgabe des Arztes hier skiz-
zieren ldsst, so klar ist, dass wir heute um dieses
Selbstverstindnis neu ringen miissen. Die Rahmen-
bedingungen haben sich gedndert: die Gesellschaft
mit ihren Anforderungen dem Arzt gegeniiber, der
mit immer mehr Administration iiberlastet wird
und dadurch die Arzt-Patienten-Kontaktzeiten im-
mer mehr schrumpfen; die Medizin mit ihren Spe-
zialfichern, wo sich der einzelne Arzt nur noch mit
einem Organ beschiftigt und den nichsten fragen
muss, sobald er an die Grenzen seines eigenen Fa-
ches stoRt, weil nur noch wenige den Uberblick iiber
den gesamten Menschen haben; wo es fiir jede Un-
tersuchung einen neuen Facharzt braucht. Somit ist
es verstandlich, dass ein Arzt in diagnostische Stra-
Ren verweist, in denen Patienten Stunden durch das
ganze Spitalund alle Abteilungen geschoben werden
oder tagelang sich in oft weit voneinander entfern-
ten Ordinationen durchkimpfen miissen. Durch
all die sogenannten technischen Errungenschaften
sind aus schwierigsten chirurgischen Eingriffen
Mangver wie Herzkatheter und Endoprothesen
zum kiinstlichen Gelenksersatz zur Selbstverstind-
lichkeit geworden. Hier handelt es sich aber immer
noch um Kranke, und man muss sich die Frage stel-
len: Ist diese Medizin fiir alle noch leistbar?
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Eine unglaublich grofe Anzahl an sogenann-
ten Gesunden stellt plotzlich Anforderungen an
die Medizin, weil sie ihren Korper verbessern wol-
len - und dazu brauchen sie einen Arzt. Das geht
von Sportlern, die genau wissen, dass sie Knorpel-
schiden davontragen, wenn sie ihre Gelenke tiber-
belasten und dann durch eingespritzte geziichtete
Knorpelzellen ihre Schmerzen los werden wollen,
damit sie wieder Tennis oder Golf spielen kénnen
bis zu Menschen, die sonnengebriunt in Agypten
ihren 0. Geburtstag feiern, aber die durch regres-
sive Verdnderungen aufgetretenen Falten womdg-
lich noch auf Krankenkassenkosten entfernt haben
wollen. Diese Wiinsche kann man bis zu einem
gewissen Grad ja noch verstehen, weil es um das
Schlagwort Lebensqualitit geht. Aber wenn jetzt
immer mehr Junge mit dem Wunsch an die Me-
dizin, verbessert zu werden, fordernd an den Arzt
heran treten, dann erhebt sich die Frage, was jetzt
noch die Aufgabe des Arztes ist und ob der Heil-
auftrag wirklich erfiillt wird.

Was, wenn der Kranke mit der Gesinnung eines
Kunden kommt, der zahlt und deshalb ,anschafft“
und Anspriiche stellt? Nicht jeder, der mit Kopf-
schmerzen zum Arzt kommt, braucht eine Compu-
tertomographie. Aber wenn der Patient das fordert
und man als Arzt den Wunsch nicht erfiillt, endet
das im Konflikt. Der Arzt als Freund des Kranken
- ein rithrseliges Relikt? Welchen Platz nehmen
Arzt bzw. Patient ein in einer Gesellschaft, wo Ge-
sundheit als hochstes Gut zu gelten scheint, dem
zu opfern man alles verpflichtet ist? In einer Gesell-
schaft, in der Gesundheit wie alles als machbar gilt,
als herstellbares Produkt?

Die Bedeutung des Vertrauens

Kein anderer Berufsstand hat sich mit seinem
Ethos so beschiftigt wie der Arztberuf. Das Arzt-
Patienten-Verhiltnis ist durch eine Besonderheit
gekennzeichnet: durch Vertrauen, das einen hohen
Grad an Intimitit besitzt. Der Patient vertraut nicht
blog seine Krankheit dem Therapeuten an, sein
Hiiftgelenk dem Chirurgen, sein Asthma dem In-
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ternisten, so wie man etwa seine Steuerangelegen-
heiten dem Steuerberater oder seine Rechtsproble-
me dem Anwalt anvertraut. Dort bleibt man Kunde,
»behandelt“ werden das Vermdgen oder die Rechte
des Klienten bzw. Mandanten, nicht aber dieser
selbst. Im Arzt-Patient-Verhiltnis jedoch vertraut
der Patient SICH dem Arzt an. Der Kranke ist damit
sowohl Objekt als auch Subjekt Gegenstand drztli-
chen Handelns. Diese Besonderheit der Beziehung
hat ethische Folgen, die den Berufsstand des Arz-
tes seit mehr als 2400 Jahren beschiftigen. Im Jahr
400 v. Chr. lieR Hippokrates seine Schiiler einen Eid
rechten drztlichen Verhaltens schworen, dessen
Inhalt feste Gewissensiiberzeugung war. Schon da-
mals war klar: Wer tiber Leben und die Gesundheit
eines anderen Menschen Eingriffsgewalt erhilt,
muss vertrauenswiirdig und verlisslich sein. Und
er muss sein Gegentiber auf Augenhshe behandeln,
als Person, nicht nur als ,Fall“, als Systemerhalter
oder gar als den zahlenden Kunden. ,,Sobald das ge-
schieht, wird das Verhiltnis zwischen dem Arzt und
dem Kranken zerstort.“ Der Kranke ist auf den Arzt
angewiesen, er muss ,,ohne Zweifel sicher sein, dass
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letzterer auf seiner Seite steht“> und ihn niemals als
Mittel zum Zweck benutzen wird, seien es aufer-
therapeutische Ziele wissenschaftlicher, klinischer
oder 6konomischer Art. Der antike Arzt Hippokra-
tes hatte diesen Grundsatz klar vor Augen - und er
kénnte auch uns wieder die Augen 6ffnen, um aus
dem Tunnel heraus wieder ein zukunftsweisendes

Bild des Arzt-Patient-Verhiltnisses zu schaffen.

Der Eid des Hippokrates

Im hippokratischen Eid heifit es, dass der Arzt
seine irztliche Kunst ausschlieflich zum Nutzen
und niemals zum Schaden von Patienten einsetzen
wird, inklusive der hochaktuellen Passage: ,Nie
werde ich jemandem, auch auf Verlangen nicht, ein
todlich wirkendes Gift geben und auch keinen Rat
dazu erteilen; gleicherweise werde ich keiner Frau
ein fruchtabtreibendes Mittel geben: Heilig und
fromm werde ich mein Leben bewahren und meine
Kunst.“® Der Hippokratische Eid fasst das drztliche
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Berufsethos eindrucksvoll zusammen: der unan-
tastbare Wert und die Wiirde jedes Menschen, der
absolute Respekt vor dem Leben und der Person,
der Schutz des Patienten vor dem Arzt, aber auch
des Arztes vor unangemessenen Forderungen sei-
nes Patienten, etwa einer Tétung auf Verlangen.
Halten wir aber vor allem eines fest: Es waren die
Arzte selbst, die Flagge zeigten und ihr Berufsver-
stdndnis gegen den Mainstream lenkten. Das ist ein
wichtiger Ansatz, denn er macht deutlich, dass es
nicht Ziel sein kann, im postmodernen Ruf nach
Ethik jedem Arzt einen Moralspezialisten an die
Seite zu stellen. Was die Gesellschaft und die Arz-
teschaft braucht, das sind nicht Ethik-Spezialisten,
sondern moralisch handelnde Arzte!

Wandel des Arzt-Patient-Verhialtnisses in der
Heilsindustrie

Nicht selten wird die Aktualitit des Eids des
Hippokrates aber auch kritisch hinterfragt: Hat er
in der heutigen Medizin, die hoch technologisiert
und enorme Fortschritte gemacht hat, noch Platz,
noch Sinn?

Der Hippokratische Eid entstand im Rahmen
eines paternalistischen medizinischen Paradigmas,
von der sich das 20. Jh. weitgehend verabschiedet
hat. Unsere Zeit ist geprigt vom Ubergang zum
partnerschaftlichen Modell in der Arzt-Patient-Be-
ziehung. Die Medizin macht dazu eine zweite, tief-
greifende Metamorphose durch: Sie wandelt sich
von einer auf einer sehr personlichen Beziehung
zwischen Arzt und Patient beruhenden Heilkunst
hin zu einer komplexen, iiberproportional wach-
senden Industrie.* Beide Faktoren fithren dazu, dass
das alte Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient mehr und mehr abgeldst wird von einem
Vertragsverhiltnis. Der Patient wird zum Kunden,
der Arzt zum Dienstleister, der seine Produkte ver-
kauft, die Praxis und das Krankenhaus zum ,,Pro-
fit-Center*.s Passt das Bild des Kunden tatsichlich
zum Bild eines Kranken, eines patiens?

Kunde zu sein, setzt Souverdnitit voraus, Au-
tonomie. SchlieRlich kann man sein Geld fiir eine
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Stereoanlage ausgeben oder fiir einen Flug nach
Istanbul. Wie steht es mit der sogenannten Souve-
rinitit oder Miindigkeit eines Patienten? ,Mit der
Souverdnitdt eines 4ojihrigen mit Herzinfarkt, ei-
nes yojihrigen mit Oberschenkelhalsbruch, eines
juvenilen Diabetikers, eines Sportlers mit Menis-
kusabriss? Welche Souverinitit hat denn ein Kind,
das an den korperlichen und seelischen Wunden
einer Misshandlung leidet? Welche ,Kunden’-Sou-
verdnitdt hat ein Suchtkranker?“, fragt der Gene-
ralsekretir des Weltdrztebundes, Otmar Kloiber
und kommt zu dem Schluss: ,,Der Patient ist nicht
miindig, sondern der Patient ist krank.“ Diese Aus-
sage sei zwar politisch vollig unkorrekt, dafiir aber
wahr und von daher darf sie zumindest Anlass zu
weiteren Gedanken sein: ,,Der Patient ist also krank
und giinstigstenfalls wird er durch die Fiirsorge,
die Beratung und manchmal sogar erst durch die
Therapie miindig und gerit dann in die Lage, tiber
sich und seine Krankheit zu entscheiden. Diese
Entscheidungen iiberlassen viele Patienten - auch
wenn sie selber Arzte sind - ihren behandelnden
Arzten- nicht weil sie an sich unmiindig sind, son-
dern weil sie eben krank sind und auf die Professio-
nalitit und Fiirsorge ihrer Arztin oder Thres Arztes
vertrauen.“ Wo diese naturgemife Asymmetrie der
Beziehung ausgeblendet wird, kommt es zu dra-
matischen Konsequenzen. ,,Die Umfunktionierung
des Patienten zum Kunden bedeutet daher nicht
weniger als die Ausblendung des Menschenseins
im Kunden und die Instrumentalisierung seiner
Person zum Zwecke der Gewinnmaximierung.“
Im medizinischen Betrieb ist also nicht mehr
die Fiirsorgerationalitit ausschlaggebend, die von
der asymmetrischen Stellung von Helfer und Hilfe-
suchenden in der Arzt-Patient-Beziehung ausging.
Der Arzt soll nur noch als Berater und Vertragspart-
ner des Patienten agieren. Die letzte Entscheidung
soll beim Patienten liegen, der mehr und mehr zum
Klient geworden ist: Der Klient ist Konig, auch in
der Ordination (vor allem in den privaten). Das
Verhiltnis Arzt-Patient ist damit in erster Linie ein
Geschiftsverhiltnis. Das ist alles andere als wiin-
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schenswert. Denn wenn die wirtschaftliche Ratio-
nalitdt in der medizinischen Versorgung tiberhand
nimmt, wird dies der Arzt-Patient-Beziehung die
Regel des Marktes aufzwingen, den Arzt zum ein-
fachen Anwender von Heilstechniken degradieren
und damit die Medizin ihre Identitit als Dienst
am Menschen verlieren. Zu Ende gedacht, bringt
das noch andere Konsequenzen: ,Eine Medizin,
die nur noch Markt wire, wire allenfalls eine Me-
dizin fiir Gesunde, aber die Medizin fiir Kranke,
fiir hilfsbedtirftige Menschen wire damit am Ende
abgeschafft.“” Das hat noch eine ganz andere, be-
klemmende Botschaft: Der eigentlich Kranke, Ster-
bende, behinderte, hilfsbediirftige Mensch ist ein
Mensch zweiter Klasse. Er hat im System keinen
Platz mehr.! Wollen Arzte und Gesellschaft eine Me-
dizin, die in erster Linie ein Geschift ist und damit
aufhort, Medizin im eigentlichen Sinn zu sein?

Ausblicke und Riickbesinnung

Die Zahlen machen es deutlich: Immer weni-
ger junge Mediziner sind bereit, ,,in der kurativen
Patientenversorgung titig zu werden®, berichtete
die Deutsche Bundesirztekammer 2005. Schit-
zungen zufolge wiirden nur noch zwischen einem
Drittel und der Hilfte aller Medizinstudenten im
Anschluss an ihr Examen tatsichlich als Arzte ti-
tig werden.® Sie wihlen eine Zukunft ohne weifen
Kittel und arbeiten heute in der Unternehmensbe-
ratung oder in den Medien, in der Pharmabranche
oder der Medizintechnologie. Das muss bedenklich
stimmen. Bei zukiinftigen Arzten zeichnet sich eine
vorauseilende Distanzierung zum Patienten ab. Die
Vorstellung einer Heilsindustrie, in der ein Arzt
vor allem seine 6konomische Rolle als Leistungser-
bringer erfiillen muss, ist fiir viele Jung-Mediziner
alles andere als ein Ideal. Viele scheuen auch die
hohe Verantwortung und die immer gréRer wer-
dende Last des ,,Rechtfertigens”. Kénnte man aber
die jungen Arzte nicht bereits in der Ausbildung
auf diese Anforderungen vorbereiten? Und zwar
genau durch Riickbesinnung auf das Wesentliche
- auf das Wohl des Patienten: Ethische Fragen zu
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stellen, Diskussionen zu aktuellen Themen wie
Sterbehilfe, Schulung des ,Hausverstandes®, dass
nicht jeder Patient die gesamte diagnostische Reise
durch das Krankenhaus antreten muss, nur damit
am Ende dabei nichts heraus kommt.

Die Entwicklung ist bedrohlich, es ist hochs-
te Zeit, umzudenken. Es ist richtig, dass der Arzt
auch verpflichtet ist, skonomisch zu denken. Oko-
nomisch heift aber in diesem Fall, die limitierten
Ressourcen fiir das Gemeinwohl und individuellen
Wohlstand zu optimieren." Der Arzt muss jedoch
vor allem Gewinndenken die menschliche Person
in ihrer Ganzheit in die Mitte des drztlichen Han-
delns stellen und mitunter monetir bewertbare
Dimensionen auRer Acht lassen, um ein guter Arzt
zu sein. Wo die Gewinnmaximierung das Ziel der
Titigkeit wird, wo es ums Geschiftmachen geht,
wird das medizinische Ethos verraten. Ob die Me-
dizin ihre Identitit als professioneller, wissen-
schaftlich fundierter humanitirer Dienst behalten
wird, hingt letztlich davon ab, ob es gelingt, mit
Uberzeugung dem seit Hippokrates tradierten
drztlichen Ethos zu folgen. Dieses Umdenken und
Umlenken wird wesentlich von den Arzten selbst
ausgehen miissen. So wie es Hippokrates getan hat:
politisch ziemlich unkorrekt, dafiir aber einem ho-
hen Berufsethos verpflichtet und in seinem Verhal-
ten menschlich.
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