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Vorwort

Bevor man die Frage beantwortet, was einen guten Arzt
ausmacht, einen, der die drztliche Kunst beherrscht, sollten
wir uns fragen, ob solche Arzte heutzutage iiberhaupt noch
benotigt werden. Die Frage ist nicht trivial oder rhetorisch
gemeint; so gibt es heute Meinungen, nach denen sich der
»gute Arzt“ tiberlebt hat und nicht mehr gefragt ist (s. Lan-
tos 1999).

Worauf griinden sich die Zweifel an der Notwendigkeit
eines sogenannten guten Arztes? Diese Frage wurde tiber
Jahrhunderte nicht gestellt, weil die Antwort selbstver-
stindlich war. Mit Beginn der medizinischen Neuzeit (ca.
1850) wird sie in den letzten Jahrzehnten zunehmend hau-
figer gestellt. Benotigen wir iiberhaupt noch den Arzt im
klassischen Sinn?

Die Veranderung der Medizin mit Beginn der medizini-
schen Neuzeit war dramatisch. Die Umsetzung naturwis-
senschaftlicher Erkenntnisse in den arztlichen Alltag hat
die arztliche Tatigkeit grundlegend gewandelt. Zunehmend
spielen in der Diagnostik und Therapie neue Techniken
und Vorgehensweisen eine Rolle. Entsprechend anderte
sich auch die Position des Arztes. Bis zu diesem Zeitpunkt
war die personliche Beziehung zwischen Arzt und Patient
Grundlage der Behandlung. Seit dieser Zeit kam es zu einer
zunehmenden ,,Entpersonlichung® dieser Beziehung: Meist
hat der Patient mehrere Arzte, hiufig sind mehrere Kli-
niken beteiligt, die diagnostischen Mafinahmen und the-
rapeutischen Entscheidungen erfolgen nicht mehr aus einer
Hand. Ganz wesentlich tragen Zeitdruck und Kommer-
zialisierung zu dieser Entwicklung im ,,Medizinbetrieb“

bei.



Ist der gute Arzt also entbehrlich? Die Antwort ist ein-
fach. Nicht wir, nicht die Gesellschaft, der einzelne Patient
trifft die Entscheidung. Er sucht nach dem personlichen
Arzt als integrierenden Ansprechpartner, vor allem bei
chronischen und schwerwiegenden Krankheitszustanden,
aber auch bei subjektiv empfundener Not. Er benotigt den
personlichen Arzt, um seine Fragen zu beantworten, Wi-
derspriiche zu erkliaren, um Trost von ihm zu erhalten.
Aber auch, um seiner Krankheit einen Sinn zu geben. Dies
alles kann ein auch noch so gut organisiertes Arzteteam
nicht leisten, auch keine Gesundheitsorganisation, Kran-
kenkasse oder ein professioneller Helfer.

Die Riickbesinnung auf den guten Arzt bedeutet keines-
falls einen Riickschritt zum ,Medizinmann des Mittel-
alters“. Auch auf der Grundlage naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse, moderner Medizintechnik und aktueller the-
rapeutischer Verfahren kann man fiir den einzelnen Patien-
ten ein guter Arzt sein.
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1 Weshalb dieses Buch?

»Die Menschen wollen mehr Arzt und nicht mebr Medizin. «
Ellis Huber

Viele Patienten fithlen sich durch ihren Arzt nicht gut be-
treut — weder durch den niedergelassenen Facharzt noch
durch den Arzt im Krankenhaus. Allein die Betreuung
durch den Hausarzt wird von den meisten Patienten weni-
ger kritisch gesehen. Diese Kritik an der drztlichen Versor-
gung ist umso erstaunlicher, als die Erfolge der modernen
Medizin fir jeden offensichtlich sind. Immer mehr Men-
schen haben Zugang zu hochtechnisierter Medizin, leben
langer als in fritheren Zeiten, vielen geht es gesundheitlich
besser, und die meisten sind bis ins hohe Alter leistungsfa-
higer. Warum sind Patienten mit der drztlichen Betreuung
dennoch unzufrieden?

»Was mir fehlt, ist das vertrauensvolle Gesprach mit
meinem Arzt, dass er mir zuhort, dass er sich Zeit nimmt,
dass er mir in Ruhe meine Krankheit erklart und dass er
begriindet, welche Therapie fiir mich die beste ist.«

Patienten merken, dass sie nicht im Mittelpunkt des
arztlichen Interesses stehen. Sie leiden darunter, dass sich
ihr Arzt nur fur bestimmte Organe und nicht fiir den gan-
zen Menschen interessiert. Patienten spiiren, dass in Klinik
und Praxis technische und apparative Leistungen von viel
grofferem Interesse sind als ihr personliches Schicksal.
Thnen wird klar, wie sehr finanzielle Aspekte den Ablauf
von Diagnostik und Therapie bestimmen.

Ein weiterer, wenig beachteter Aspekt: Die Arzte selbst
sehen nicht, wie wenig befriedigend ihre Betreuung aus
Patientensicht ist. Klagende und unzufriedene Patienten



werden von ihnen als Einzelfall abgetan oder als Queru-

lanten etikettiert.
In meinem Buch geht es nicht darum,

¢ Neuigkeiten zu enthiillen, die noch nie gedacht, gesagt
oder geschrieben wurden,

o die derzeitige drztliche Versorgung an den Pranger zu
stellen,

e Patentrezepte auszustellen, mit denen sich die Defizite
kurieren lassen.

Dieses Buch beabsichtigt vielmehr,

e Ursachen fiir die Unzufriedenheit vieler Patienten mit
der derzeitigen arztlichen Versorgung aufzuzeigen und

e Veranderungen vorzuschlagen, um die Versorgung zu
verbessern.

Das Buch wendet sich an alle in der Versorgung der Patien-
ten titigen Berufsgruppen, insbesondere an Medizinstu-
denten und junge Arzte in der Ausbildung und an die pfle-
genden Berufe, die mit der Betreuung Kranker befasst sind.
Gerade sie spiiren hdufig als erste Missbehagen und Unzu-
friedenheit der Patienten mit der heute tiblichen irztlichen
Vorgehensweise. Aus meiner Erfahrung im Klinikbetrieb
und Praxis kann ich bestitigen, dass diese Unzufriedenheit
der Patienten in den letzten Jahren deutlich zugenommen

hat.



2 Der arztliche Beruf

»The practice of medicine is an art, not a trade;
a calling, not a business; a calling in which your
heart will be exercised equally with your head. «

William Osler

Im Folgenden werde ich nach einer Einfithrung in das arzt-
liche Berufsbild Beispiele fur arztliche Vorbilder nennen
(Kapitel 3). Was den guten Arzt ausmacht (Kapitel 4) und
wie sich dies im Alltag niederschlagen sollte (Kapitel 5),
will ich anschliefSend darstellen. Um das noch eingehender
zu verdeutlichen, werde ich zeigen, wie sich ein guter Arzt
nicht verhalten sollte (Kapitel 6) und wie er in Grenzsi-
tuationen bestehen kann (Kapitel 7). Am Ende bleibt die
wichtige Frage nach der Erlernbarkeit der drztlichen Kunst
(Kapitel 8).

Was unterscheidet diesen Beruf von allen anderen?

Wenn sich ein ernsthaft erkrankter Patient einem Arzt an-
vertraut, ubertrdgt er ihm — zumindest potenziell — die Ver-
antwortung fiir Leib und Leben. Ohne es auszusprechen,
legt der Patient sein Schicksal in die Hand des Arztes. Eine
derart individualisierte Hilfsverpflichtung gibt es in keinem
anderen Berufsumfeld. Diese Verpflichtung endet fiir den
guten Arzt nicht mit der iiblichen Arbeitszeit. Arzte werden
dementsprechend auch fiir gesundheitliche Probleme im
Leben des Patienten verantwortlich gemacht, die zu jeder
Tages- und Nachtzeit geschehen konnen. Aus dieser Ver-
pflichtung resultiert auch das Gefiithl des guten Arztes,
irgendwie immer im Dienst zu sein und vom Patienten ge-
braucht zu werden. Die Ambivalenz dieses Gefiihls ist



evident. Wie befriedigend, gebraucht zu werden, aber auch
wie belastend, »rund um die Uhr« in der Pflicht zu sein.

Was hat der Arztberuf mit anderen Berufen gemein?
Wie viele andere Berufe basiert der Arztberuf auf Wissen-
schaft, ist aber in der praktischen Ausiibung weniger Wis-
senschaft als Kunstfertigkeit auf wissenschaftlicher Grund-
lage. Hans Jonas driickt das so aus: »Die Medizin ist eine
Wissenschaft, der arztliche Beruf eine darauf gegriindete
Kunst. «

In diesen Kernaussagen stimmen zahlreiche Philoso-
phen tberein. Stellvertretend nenne ich Karl Jaspers:

»Das drztliche Handeln stebt auf zwei Siulen: Einerseits der
naturwissenschaftlichen Erkenninis und dem technischen
Konnen, andererseits auf dem Ethos der Humanitit. Der
Arzt vergisst nie die Wiirde des selbstentscheidenden Kran-
ken und den unersetzlichen Wert jedes einzelnen Menschen.
Die Wissenschaft wird weitergegeben durch die Lebre (...).
Die drztliche Humanitit dagegen wird iiberliefert durch die
arztliche Personlichkeit, unmerklich in jedem Augenblick
durch die Weise des Handelns, des Sprechens, durch den
Geist einer Klinik, durch diese still und unausgesprochene
gegenwirtige Atmosphdre des drztlich Gehdrigen (...).
Die Humanitdt ist nicht zu planen. Sie entfaltet sich obne
grundsdtzlichen Fortschritt in jedem Arzt, in jeder Klinik
durch die Wirklichkeit des drztlichen Menschen selber. «
Karl Jaspers 1967

Arztliche Titigkeit erschopft sich allerdings auch nicht
darin, eine Kunstfertigkeit oder ein Handwerk zu sein.
Wihrend ein Handwerk nach bestimmten Regeln und Vor-
schriften durchgefiihrt wird, bedarf es zur drztlichen Kunst
zusitzlicher Fertigkeiten: Einfallsreichtum, kritische Ana-
lyse von Fakten und Untersuchungsergebnissen, Kombi-



nationsvermogen und die Fihigkeit zu bewerten und
Schlussfolgerungen zu ziehen.

Aus Sicht seiner Patienten hat der gute Arzt Fahigkei-
ten, die nicht jeder Absolvent des Medizinischen Staatsexa-
mens (Mediziner) besitzt. Auch dann nicht, wenn er iiber
noch so umfangreiche naturwissenschaftliche Kenntnisse
und noch so perfekte handwerkliche Fahigkeiten verfiigt.
Der gute Arzt ist in den Augen seiner Patienten in der Lage,
mit denselben Untersuchungsergebnissen und Laborwerten
die richtigen Schlussfolgerungen zu ziehen, wozu andere
Mediziner nicht in der Lage sind.

Der Begriff Kunst im Zusammenhang mit arztlicher Ta-
tigkeit mag vielen als nicht mehr zeitgemifS vorkommen.
Diesem Missverstandnis liegt ein spezifischer — dsthetischer
— Kunstbegriff zugrunde. Mit arztlicher Kunst meine ich
den sachgerechten, einfallsreichen und sich nach festen
Prinzipien richtenden Umgang mit dem Patienten. In die-
sem Sinne spricht auch Bernhard Lown im Titel seines
Buchs »Die verlorene Kunst des Heilens« (2002) von der
vergessenen Kunst des Heilens, einer Kunst, die man ler-
nen, die aber auch in Vergessenheit geraten kann. Sie unter-
scheidet sich von der Kunst der Dichter, Maler und Kom-
ponisten, die ja nur sehr begrenzt erlernbar ist.

Wenn also die arztliche Tatigkeit so unterschiedliche
Begabungen erfordert, wie kann man sie erlernen? Natur-
wissenschaft und Handwerk sind lehr- und lernbar. Viel
schwieriger ist es, die Fahigkeiten zu erlernen, die den Un-
terschied zwischen Arzt und Mediziner ausmachen. Einen
Aspekt der Kunst des Arztes kann man mit psychologi-
schem Feingefiihl gleichsetzen. Die Kunst besteht auch in
der richtigen Geste und im richtigen Auftreten gegeniiber
dem Patienten, in der Art, wie der Arzt auf den Patienten
zugeht, ohne dass sich dieser in die Enge gedrangt oder



uberrumpelt fihlt. Andererseits braucht der Patient in der
Regel das Gefiihl, durch den Arzt gefihrt zu werden. Auch
hier muss der Arzt intuitiv erfassen — ohne Fragebogen und
ohne die Hilfe eines Psychologen —, wo die Toleranzgrenze
des einzelnen Patienten liegt. Die Unterschiede zwischen
Patienten sind enorm.

An Kunst grenzt auch die Uberzeugungskraft, die bei
manchem Patienten notwendig ist, ihn in die gewiinschte
Richtung zu lenken. Entscheidend aber ist die Fahigkeit des
Arztes, die Ergebnisse der Diagnostik und die daraus fol-
genden therapeutischen Konsequenzen seinem Gegeniiber
plausibel zu machen.

Neben dieser psychologischen Kunstfertigkeit spielt die
gedankliche Kombinationskunst eine wesentliche Rolle, die
dem Arzt das Vorgehen erleichtert und dem Patienten un-
notige Diagnostik erspart. Wie rasch erfasst der Arzt auf-
grund der Beschwerden des Patienten und der objektiven
Daten, wo das Problem eines Patienten liegt? Wie gut ge-
lingt ihm eine zielgerichtete und sparsame Diagnostik? Wie
haufig greift er zu einer weit ausladenden »Schrotschuss-
diagnostik «?

Viele der genannten Fihigkeiten kann man erlernen —
weniger gut theoretisch als vielmehr praktisch, im Umgang
mit den Patienten. Eine wichtige Rolle spielt dabei die
direkte Unterweisung am Krankenbett durch erfahrene kli-
nische Lehrer. Ebenso wichtig ist die bewusste und selbst-
kritische Analyse der eigenen Wirkung auf den Patienten.
Die arztliche Kunst besteht darin, mit moglichst jedem
Patienten umgehen zu konnen und nicht nur mit denen,
zu denen man ohnehin einen guten Zugang findet. Um zu
lernen, benotigt man Vorbilder!






3 Arztliche Vorbilder

»The higher education so much needed today is not given
in the school, is not to be bought in the market place,
but it has to be wrought out in each one of us for himself;
it is the silent influence of character on character.«

William Osler

Der Arzt nahm - dhnlich wie der Priester — iiber Jahrhun-
derte eine letztinstanzliche Stellung ein. Er war Weichen-
steller fiir Heil oder Verderben seines Patienten. Dennoch
war die Stellung des Arztes in der Gesellschaft nie ohne
Widerspruch oder Kritik. Die Reaktion eines Skeptikers ge-
geniiber dieser Position des Arztes wurde zum Sprichwort:
»Arzte und Priester verderben die Menschheit« (Machia-
velli). Er spielt dabei auf Willktr und Allmacht beider Be-
rufsstinde an. Auch der moderne Mensch hat Schwierig-
keiten, sich mit dieser Position des allmichtigen Arztes
einverstanden zu erkliren. Uber Jahrhunderte hinweg wur-
den Arzte skeptisch gesehen, wie die Karikaturen von Arz-
ten zeigen. War man selbst von einer schwerwiegenden
Krankheit betroffen, flof3t ein solches Arztbild nicht gerade
das Gefuhl von Vertrauen und Hoffnung ein. Solange man
aber gesund war, konnte man sich leicht tiber Karikaturen
und Marotten von Arzten amiisieren.

Gesucht wurde zu allen Zeiten der unbestechliche und
zuverldssige Arzt, der nicht auf eigene materielle Vorteile
bedacht ist, sondern das Wohlergehen seines Patienten im
Blick hat. Da sich die gesellschaftliche Position des Arztes
im Laufe der letzten Jahrhunderte immer wieder verandert
hat, sind derart idealtypische Arztfiguren immer seltener
geworden: Der Arzt als der personlich fur die Gesundheit



