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Vorwort zur 3. Auflage

Dieses Buch liegt nun in einer tiberarbeiteten Neuausgabe
vor. Ich danke dem Verlag Herder aufrichtig fiir die mir ein-
geriumte Freiheit, das gesamte Manuskript einer grundle-
genden Revision zu unterziehen, nachdem die letzte Auflage
vergriffen war. Dies gab mir die Moglichkeit, jede Zeile zu
tiberpriifen und neue Gedanken in das Buch zu integrieren,
die mich in Bezug auf die Phinomenologie der Krankheit
und die Notwendigkeit einer Medizin der Zuwendung seit
der letzten Auflage beschiftigt haben. Besonders wichtig war
mir eine Erweiterung des Spektrums der phinomenologisch
aufgearbeiteten Krankheiten, da ich aufzeigen wollte, dass
sich mit dem Krankwerden eben nicht nur das innere Be-
wusstsein verindert, sondern dass die Krankheit manifeste
Auswirkungen auch auf dufSere Prozesse hat, sichtbare Symp-
tome, die wiederum das eigene Bewusstsein und die Selbst-
wahrnehmung von Grund auf verindern kénnen. Paradigma-
tisch fir diese dufleren Verinderungsprozesse schien mir die
Parkinsonerkrankung zu sein, da gerade bei dieser Krankheit
der Korper seine Gefolgschaft und seine Ausdrucksmoglich-
keiten versagt und den kranken Menschen damit vor Heraus-
forderungen stellt, die seine Identitit bis ins innerste Mark
erschiittern. Die Parkinsonerkrankung steht beispielhaft auch
fiir weitere Krankheiten, die sich in der Bewegungsékonomie
des Korpers und damit seinem leiblichen In-der-Welt-Sein
niederschlagen, allen voran die Multiple Sklerose. Das neu
tiberarbeitete Buch enthilt also ein zusitzliches Kapitel zur
Parkinsonerkrankung, die ich phinomenologisch zu erfassen

versuche. Es enthilt aber auch ein komplett umgeschriebenes



Vorwort zur 3. Auflage

Kapitel zu dem fiir mich wichtigen Thema Vertrauen, das in
dieser neuen Auflage noch weiter ausgebaut wird. Aber auch
alle anderen Kapitel sind griindlich durchgesehen und an ver-
schiedenen Stellen iiberarbeitet und erginzt worden. Damit
verbinde ich das Anliegen, dass dieses Buch auch heute noch
seinen Zugang zu den Leserinnen und Lesern findet. Es ist
ein grundlegendes Buch, das zum Nachdenken anregen will.

Es ist mir ein grofles Anliegen, dem Verlag Herder fiir diese
grofiziigige Investition in eine umfassende Neuerstellung des
Manuskripts aufrichtig zu danken. Allen voran danke ich in
diesem Zusammenhang Herrn Dr. German Neundorfer, der
sich dafiir starkgemacht und das Manuskript mit grofler Ge-
duld und Professionalitit betreut hat. Aufrichtig zu danken
habe ich Frau Dr. Cathrin Nielsen, die auch die iiberarbeitete
Auflage mit ihrer besonderen Akribie und Sachkenntnis be-
reichert hat. Sehr viele ihrer Korrektur- und Erginzungsvor-
schlige haben Eingang in das finale Manuskript gefunden.
Ich bin froh, dass sie fast alle meine Biicher so treu begleitet
hat.

Schliefflich danke ich den vielen Leserinnen und Lesern,
die mir durch ihre Zuschriften zahlreiche Anregungen gege-
ben haben. Ich habe versucht, ihnen in dieser Neuausgabe
Rechnung zu tragen. Moge das Buch weiterhin Nachdenk-
lichkeit stiften!

Freiburg, im Juni 2020
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Vorwort zur 1. Auflage

Dieses Buch ist erwachsen aus einer langjihrigen Beschif-
tigung mit den Fehlentwicklungen der modernen Medizin,
die ich in vielen anderen Biichern beschrieben habe. Irgend-
wann verspiirte ich den Drang, die kritische Beleuchtung
zu ibersteigen und mich aufzumachen zu dem, was mir im
positiven Sinne wichtig ist. Ich erlebe {iberall junge wie auch
erfahrene Arztinnen und Arzte, die trotz der widrigen Ver-
halenisse gliicklich sind, diesen Beruf gewihlt zu haben, weil
sie spiiren, dass sie als Arztin oder Arzt jeden Tag die Chance
bekommen, Sinn zu stiften durch ihr Dasein fiir andere. Es
gibt so viele Arzte, die sich in dem Bestreben, anderen zu
helfen, jeden Tag neu dem Leid kranker Menschen aussetzen
und versuchen, deren Probleme zu 16sen, sich etwas auszu-
denken, damit es ihnen, den anderen, besser geht. In einer
Zeit, in der die Medizin vor allem im Zuge ihrer Durch-
okonomisierung zunechmend das 6ffentliche Vertrauen ver-
liert, ist es wichtig, deutlich zu machen, dass sie als soziale
Praxis im Dienste des hilfsbediirftigen Menschen auch heute
noch tagtiglich gelebt wird — aber diejenigen, die sie leben,
leben sie nicht wegen der Strukturen, in denen sie arbeiten,
sondern #rotz der Strukturen, die bezogen auf den zwischen-
menschlichen Charakter der Medizin so entgleist sind wie
selten zuvor. Es erschien mir wichtig, darauf hinzuweisen,
dass es die Medizin, die sich kranke Menschen erhoffen,
noch immer gibt. Sie befindet sich jedoch immer stirker in
der Defensive, da sie nach Kriterien bewertet wird, die mit
Zuwendung, Verstehen und Begleiten kaum noch etwas zu
tun haben.

11



Vorwort zur 1. Auflage

Mit diesem Buch verbinde ich die Hoffnung, einerseits
den Patienten Zuversicht zu vermitteln, andererseits den
Arztinnen und Arzten, den Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, den Heilpraktikern, den Pflegenden, den
Hebammen, den Physiotherapeuten und allen, die in den
ambulanten und stationiren Einrichtungen tagtiglich ihren
Dienst am Menschen verrichten, Mut zu machen, bei ihrer
Sache zu bleiben und sich ihre inneren Werte nicht durch die
Okonomie rauben zu lassen. Ich hoffe und wiinsche mir, die
in den allermeisten heilkundlich Titigen innerlich schlum-
mernden Antriebe zu bekriftigen, sich als Mensch dem lei-
denden Menschen zuzuwenden. Dieses Buch soll nach all
meinen medizinkritischen Biichern der letzten Jahre ein Er-
mutigungsbuch sein, denn das grofite Kapital, das wir haben,
ist der innere Antrieb, die hohe intrinsische Motivation der
Heilberufe, die jedoch durch das System sukzessive abgebaut
wird. Dieser Abbau muss gestoppt werden, und das kann nur
durch eine Schirfung des Bewusstseins dafiir gelingen, wie
wertvoll dieses innere Anliegen ist, fiir den anderen da zu
sein. Denn der Mensch ist kein egologisches Wesen, sondern
von Grund auf ausgerichtet auf den anderen, er erlernt nahe-
zu alles, was er kann, nur durch andere Menschen und kann
nichts allein aus sich selbst. In der Moglichkeit, einem ande-
ren Menschen das Gefiihl zu geben, dass er nicht allein ist
in seiner Not, hat jeder Mensch die Chance, das, was er von
anderen empfangen hat, in vielfacher Weise zuriickzugeben —
und genau diese Chance bietet die Medizin.

Auch ich habe alles anderen Menschen zu verdanken, da-
riitber bin ich mir im Klaren. Es ist hier nicht der Ort, all de-
nen zu danken, die mir das erméglicht haben, was ich heute
tun darf, aber es ist der Ort, denen zu danken, die es mir

12



Vorwort zur 1. Auflage

ermdglicht haben, dieses Buch, das in den letzten Jahren in
meinem Kopf heranreifte, nun Wirklichkeit werden zu lassen.
Allen voran gilt mein Dank dem sehr geschitzten Verlag Her-
der! Er hat sich sofort offen gezeigt fiir meine Idee, hat mich
darin bestirkt und nach allen Kriften unterstiitzt. Es war die
ausgezeichnete Zusammenarbeit mit diesem Verlag, die mei-
ne Freude am Schreiben potenziert hat, und dafiir méchte ich
an dieser Stelle sehr herzlich danken, allen voran Herrn Dr.
German Neundorfer fiir sein umsichtiges Lektorat, fiir all sei-
ne wegweisenden Ratschlidge und seine so engagierte und ver-
trauensvolle Begleitung in der langen Schaffensphase. Dan-
ken méchte ich insbesondere auch Herrn Dr. Tobias Winstel,
der mir als Verlagsleiter viele Anregungen gegeben und mich
immer wieder neu ermuntert hat, genau den Duktus beizu-
behalten, auf den wir uns rasch verstindigt hatten. Danken
moéchte ich nicht zuletzt Herrn Manuel Herder selbst, dessen
Unterstiitzung durch Wertschitzung mir viel bedeutet.

Zu danken habe ich ebenso aufrichtig Frau Dr. Cathrin
Nielsen. Sie hat nahezu alle meine Biicher begleitet, kennt
mein Denken wie kaum eine andere, und ohne ihre akribi-
sche Erstdurchsicht meiner Manuskripte und ihre unzihligen
inhaltlichen Anregungen hitte das Buch nicht die Form an-
genommen, die es jetzt hat. Ich danke ihr aufrichtig fir all
die Zeit, die sie sich fiir mich genommen hat, und fiir all ihre
Sensibilitit, sich auf mein Denken in dieser wahrlich verste-
henden Weise einzulassen.

Wichtig ist mir, Herrn Dr. Raphael Rauh zu danken, der
in einer kaum zu tiberbietenden Gewissenhaftigkeit und Ge-
lehrsamkeit das Manuskript am Ende gegengelesen hat; die
Zusammenarbeit mit ihm hat mir wie immer grofle Freude
bereitet.

13



Vorwort zur 1. Auflage

Schliefflich danke ich all den Arztinnen und Arzten, allen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, allen Pfle-
genden und auch allen Patientinnen und Patienten, die mir
tdglich schreiben und denen ich auf meinen Vortragsreisen
begegnen darf, denn ihre Anliegen, ihre Anregungen, ihre
Sorgen und ihre Bestirkungen haben Eingang gefunden in
die Seiten, die jetzt folgen. Nichts denken wir allein aus uns
selbst heraus — letzten Endes ist es immer der Dialog mit an-
deren, der uns dazu anstiftet, uns zu neuen Gedanken aufzu-
machen. Ich hoffe, dass die Gedanken in diesem Buch denen
zugutekommen, fiir die sie entfaltet worden sind, den kran-
ken Menschen.

Freiburg, im Juli 2015
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L.

Moderne Medizin — oder wenn
das Verstehen des Patienten zur
Nebensache wird






»Keine Methode ersetzt persinliche Wirme,
Toleranz und [die] positive Einstellung
zum Menschen. «

(Ruth C. Cohn)

Im Klinikalltag erlebt man es immer wieder, dass gerade
schwerkranke Menschen sich beim Abschied geradezu iiber-
schwinglich bedanken und voll des Lobes sind ob der Be-
treuung vonseiten der Arzteschaft und der Pflegenden. Bei
genauer Betrachtung stellt man fest, dass dieses Lob weniger
dem Heilungserfolg gilt als vielmehr der Tatsache, dass diese
Patientinnen und Patienten” Gelegenheit bekamen, ihre Sor-
gen und Note loszuwerden. Sie sind dankbar dafiir, dass sie
{iber sich und ihre Angste sprechen konnten. Allein das Ge-
fiithl, verstanden worden zu sein, verleiht ihnen diese Grund-
empfindung der Dankbarkeit. Auch wenn nach wie vor viele
Menschen dieses Gefiihl, bei ihrem Arzt oder bei ihrer Arztin
ein offenes Ohr zu finden, teilen — eine Selbstverstindlich-
keit ist dies nicht mehr. Denn von ihrem Aufbau, von ihren
strukturellen Bedingungen, von ihrem ganzen Leitbild her ist
die moderne Medizin mehr auf das Machen ausgerichtet als
auf das Verstehen. Das hat viele Griinde.

Medizin als Industriebetrieb?
Die moderne Medizin setzt auf Naturwissenschaft, auf Tech-

nik, auf Reparatur, als wire die Krankheit lediglich ein De-
fekt, den es zu beheben gelte. Innerhalb einer solchen Kon-

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch neben der Doppelnen-
nung auch verallgemeinernd das generische Maskulinum verwendet. Diese Formulie-
rungen umfassen gleichermaflen weibliche und minnliche Personen; alle sind damit
selbstverstindlich gleichberechtigt angesprochen.
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1. Moderne Medizin

zeption von Medizin wird alle Kraft auf das Machen, auf die
Anwendung von Verfahren gerichtet und deswegen verkannt,
dass dem kranken Menschen oft eher durch das Verstehen
und durch die Beziehung geholfen werden kann. Dass die
moderne Medizin die heilsame Kraft des Verstehens aus den
Augen zu verlieren droht, hingt damit zusammen, dass wir
in einer Zeit leben, in der die Zahl, das Messen, das Nach-
weisen, das Berechnen eine ganz neue und sehr wirkmichti-
ge Bedeutung erlangt haben. Zwar versteht sich die Medizin
schon seit 150 Jahren vornehmlich als angewandte Naturwis-
senschaft, womit sie das Primat des Messens gewissermafSen
zu ihrer Tradition gemacht hat. Diese Orientierung an den
Naturwissenschaften erfihrt heute jedoch eine Verstirkung
insofern, als sie sich paart mit einer folgenschweren Orientie-
rung an der Okonomie. Okonomie und Naturwissenschaft
bilden eine so starke Allianz, dass sich unter der Vorherrschaft
dieser beiden Paradigmen die gesamte Medizin grundlegend
wandelt. Dieser Wandel vollzieht sich fast unmerklich, da er
in erster Linie Haltungen verindert. Mdglicherweise mehr
noch als die dufleren Abliufe betrifft dieser Wandel das Be-
wusstsein der Medizin, ihre innere Identitit. Verrichten,
Messen, Priifen, Nachweisen — all das wird heute verlangt,
und erstaunlicherweise nicht allein dort, wo tatsichlich nur
Prozesse ablaufen wie in der Industrie, sondern auch dort, wo
es ausschlieflich um Menschen geht. Auch die Behandlung
des kranken Menschen folgt zunehmend den gedanklichen
Vorgaben der industriellen Produktion. Das ist das eigent-
liche Eintrittstor einer Umwertung der Werte in der Medi-
zin. Daher ist es wichtig, sich iiber den Unterschied zwischen
der Produktion von Gegenstinden und der Behandlung von
Menschen eingehender Gedanken zu machen. Warum und

18



Gute Medizin sucht nach singuliren Losungen

inwiefern ist Medizin gerade kein Produktionsprozess? Wes-
halb ist das tiber die Medizin verhingte industrielle Denken
so ungeniigend und schidlich?

Gute Medizin sucht nach singuliren Losungen

Wenn die drztliche Leistung ein Produktionsprozess sein soll,
dann bedeutet dies nichts anderes, als dass sie auf das Zusam-
menaddieren von Vollziigen reduziert wird. Allerdings ist im
Vollzug selbst all das, was ein Arzt oder eine Arztin tatsichlich
geleistet hat, nicht vollumfinglich enthalten, denn vor dem
Vollzug stand der gedankliche Prozess des Zusammenfiihrens
verschiedener Informationen aus verschiedenen Bereichen —
Anamnese, Diagnostik, Betrachtung des Umfelds. Die Fo-
kussierung auf den Vollzug bedeutet somit eine Entwertung
der eigentlichen drztlichen Leistung, die mehr im reflektier-
ten Abwigen liegt als in der Handlung selbst. Die Leistung
der Arzte wird im Zuge der Okonomisierung zu Unrecht auf
den dokumentierbaren Eingriff reduziert — der ihm voraus-
gehende Prozess des sich an die Diagnose Herantastens, die
vielen informellen Gespriche, der Prozess des Nachdenkens
und Abwigens, all das wird nicht in Anschlag gebracht. Aber
was wire der Eingriff ohne diese ihm vorangestellten Leistun-
gen? Je mehr man die Arztinnen und Arzte allein nach der
Zahl der Eingriffe und der ausweisbaren Parameter bewertet,
desto mehr werden sie selbst Zug um Zug vergessen, dass sie
eigentlich viel mehr leisten als das, was gezihlt wird. Und
wenn dieses qualitative »Mehr« nicht mehr abgerufen wird,
wichst ihre Anfilligkeit dafiir, sich in die Menge, in das rein
quantitativ Fassbare zu fliichten. Ich meine aber, sie briuch-

ten nicht zu fliichten, sondern sollten mit Riickgrat ihre eige-
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1. Moderne Medizin

ne reflexive Identitit verteidigen. Die Kernqualifikation des
Arztberufes liegt im reflexiven Umgang mit Komplexitit,
in der Bewiltigung von Unsicherheit, in der professionellen
Handhabung von Unwigbarkeiten und durch diese Quali-
fikationen hindurch letzten Endes in der sorgsamen Erkun-
dung dessen, was fiir den konkreten Patienten, die konkrete
Patientin das Beste ist. All diese Abwigungsprozesse machen
die Leistung des Arztes aus, und sie zeigen auf, dass der Arzt,
um ein guter Arzt zu sein, jeden Tag Probleme 16sen und sich
jeden Tag immer wieder neu etwas einfallen lassen muss, um

dem jeweiligen Patienten individuell zu helfen.
Gute Medizin braucht behutsames Abwigen

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, genauer tiber den
Unterschied zwischen Produktion und dem, was die Medi-
zin leistet, nachzudenken. Die Arztin oder der Arzt bewirken
ja etwas durch ihre Behandlung, aber das, was sie da bewir-
ken, unterscheidet sich vom Produktionsprozess darin, dass
sie kein eigenes Werk herstellen, sondern in etwas eingreifen,
was bereits da ist. Sie greifen in einen Korper ein, nicht etwa,
um etwas Neues zu produzieren, sondern um etwas Bestehen-
des zu unterstiitzen oder so zu verindern, dass der gesamte
Korper wieder in ein Gleichgewicht gelangt. Der Arzt greift
in Lebendiges ein, und ein guter Arzt weif$ genau, dass wenn
der lebendige Korper nicht seinen Beitrag zu der Behandlung
leistet, alles Bemiithen vergebens sein wird. Der Arzt greift
also ein, um das Bestehende zu unterstiitzen, und bei dieser
Unterstiitzung gibt es ganz schnell ein Zuviel und ein Zu-
wenig. Wire das, was Arzte leisten, ein schlichtes Herstellen
wie in der Industrie, miissten sie einfach nur wissen, wie der

20



Reflexion und Synthese

Schaltplan aussieht, und konnten nach Gebrauchsanweisung
vorgehen. Beim Therapieren hingegen kann es nicht um Ge-
brauchsanweisungen gehen — es geht um ein Abwigen, ein
gemeinsames Ausjustieren, es geht schlicht um ein sorgsames
Vorgehen.

Der Organismus ist komplex und das Eingreifen in einen
lebenden Organismus unendlich viel difhiziler als das Her-
stellen einer Sache. Wihrend bei der Herstellung einer Sache
perfekte Anordnung und Standardisierung ausschlaggebend
sind, liegt das Wesentliche der Therapie von Menschen darin,
das richtige Maf$ zu finden, das Maf3, das genau zu diesem
Patienten passt und zu diesem individuellen Befund, zu dieser
Patientengeschichte. Zu Ende gedacht liegt der Wert des Be-
handelns somit nicht (wie bei der Produktion) im perfekten
Schema, sondern im behutsamen Herausfinden dessen, was
dem Kranken dient. In das Zentrum der Behandlung von
kranken Menschen gehort daher Behutsamkeit. Dass genau
dieser Wert heute delegitimiert und ihm keinerlei Bedeutung
mehr beigemessen wird, liegt an der grundlegend falschen
Auffassung von Medizin als einem Produktionsbetrieb. Nur
vor dem Hintergrund eines derart fehlgeleiteten Denkens
kénnen wir auch verstehen, warum in der Medizin heute so
selbstverstindlich falsche Anreize gesetzt und Kontrollsysteme
eingefiihrt werden, die unweigerlich reduktionistisch sind.

Reflexion und Synthese

Es ist der politisch gewollte und durch Kontrollsysteme eta-
blierte Fokus auf die reine Performanz, der die moderne Me-
dizin zum Aktionismus anhilt. Denn wenn man implizit

davon ausgeht, das Eigentliche der Medizin liefe sich in
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messbaren Daten fassen, wird das Messbare immer weiter
potenziert, ohne dass man merkt, dass damit gerade keine
Steigerung von Qualitit einhergeht, da die eigentliche Qua-
litit des irztlichen Tuns nicht das sichtbare und messbare
Machen ist, sondern der unsichtbare und nicht messbare Re-
flexionsprozess. Ein Grundproblem der modernen Medizin
liegt daher in der unleugbaren Tatsache begriindet, dass man
durch den verhingten Kontrollimperativ, den man aus der
Industrie entlehnt hat, den grofSten Teil der drztlichen Leis-
tung schlichtweg aus den Augen verliert.

Von diesem falschen Denken aus wird den Arztinnen und
Arzten suggeriert, ihre medizinischen Entscheidungen wi-
ren — wenn sie sich nur an den richtigen Ablauf hielten —
ohnehin stets eindeutig ableitbar und algorithmisch klassifi-
zierbar. Aber so funktioniert Medizin nun einmal nicht. Und
zwar nicht nur, weil die Entscheidung, was zu tun ist, letztlich
beim Patienten liegt, sondern weil sich die gute Entscheidung
nicht ohne einen Dialog ergeben kann. Situationen in der
Medizin sind selten so eindeutig, wie es die Theorie nahelegt;
in den allermeisten Fillen handelt es sich um solche der Un-
sicherheit, um Situationen, in denen es um einen Umgang
mit Wahrscheinlichkeiten geht und nicht um einen Umgang
mit absoluten Sicherheiten. Und gerade wei/ die Situationen
immer einen Rest an Unbestimmtheit lassen, braucht der
Arzt, um situationsgerecht zu entscheiden, einen Ermessens-
spielraum. Er braucht Entscheidungsfreiheit, um eine gute
Abwigung vornehmen zu kénnen, eine Abwigung, die von
vornherein primir auf den Patienten ausgerichtet sein muss
und nicht auf die Kongruenz mit einer starren Regel oder mit
vorgegebenen Algorithmen oder Dokumentationspflichten.
Dieser Ermessensspielraum wird den Arztinnen und Arzten
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heute genommen, weil das System nicht verstanden hat, was
drztliche Betreuung wirklich ist.

Erfahrung und Urteilskraft

Es ist wichtig, sich neu klarzumachen, was medizinische
Behandlung eigentlich bedeutet. Die Behandlung bedeutet
nicht per se Aktion — vielmehr geht es darum, patienten- und
situationsgerecht zu entscheiden. Um das zu kénnen, bedarf
es eines formalisierten Sachwissens; das ist all das, was man im
Studium lernt und was dann in Leitlinien kondensiert wird.
Aber die praktische Situation, auf die der Arzt oder die Arztin
stof8en, ist immer eine einmalige und unverwechselbare Situ-
ation, eine, die in dieser Konkretheit in keinem Lehrbuch be-
schrieben worden ist und die man in keinen Leitlinien finden
wird. Das ldsst sich angesichts der Vielfalt der Menschen und
Situationen nicht reduzieren. Der Arzt stof3t also immer auf
eine Situation, die im Vergleich zu seinem abgespeicherten
Sachwissen zwangsweise iiberkomplex ist; sie ist komplexer
als das formalisierte Wissen und stellt immer wieder eine ganz
besondere Gegebenheit dar. Daher muss der Arzt nicht nur
tiber Sachwissen verfiigen, er muss auch wissen, wie je neu
mit dieser oder jener Situation umzugehen ist. Aus dem for-
malen Sachwissen allein lisst sich nicht ableiten, was konkret
zu tun ist; fiir diesen Sprung vom allgemeinen Wissen zur
konkreten Handlung braucht man praktische Urteilskraft.
Man braucht eine Urteilskraft, die iiber das blof3e Wissen hi-
nausgeht, und diese Fertigkeit macht die eigentliche Qualitit
der drztlichen Betreuung aus. Immanuel Kant hat die Urteils-
kraft als »das Talent der Auswahl des in einem gewissen Falle
gerade Zutreffenden« definiert, als das Vermogen, »den Punkt
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zu treffen, [...] worauf es ankommt« (Anthropologie in prag-
matischer Hinsicht BA 166).

Je formalisierter die Vorgaben sind, desto mehr wird die
Fihigkeit des Arztes, eine singulire und auf den einzelnen
Patienten abgestimmte Entscheidung zu treffen, in Abre-
de gestellt. Die Kontrolle, die iiber diese Fihigkeit verhingt
wird, ist demotivierend, weil sie implizit suggeriert, als wiisste
die Arztin oder der Arzt nicht, wie zu entscheiden ist, und
miissten daher unterfiittert werden mit formalen Modellen,
die aber als Modelle bereits vom Grundsatz her zu abstrakt
sind, um dem einzelnen Patienten gerecht zu werden. Die
Fihigkeit zur reflektierten Abweichung vom statischen Mo-
dell — das macht die arztliche Konnerschaft aus, und je mehr
die Arzte daraufhin tiberpriift werden, ob sie Modelle einhal-
ten, desto mehr empfinden sie diese zu Recht als Bevormun-
dung, weil sich die Giite der drztlichen Therapie nicht aus
der 1:1-Ubertragung abstrakter Schemata ergeben kann, son-
dern nur aus der erfahrungsgesittigten Einzelentscheidung.
Die Leitlinien und Vorgaben kénnen dabei eine Richtschnur
geben, aber sie konnen dem Arzt die individuelle Entschei-
dung nicht abnehmen. Sie sind eine Richtschnur und nicht
der Weisheit letzter Schluss. Letztlich sind sie wie Stiitzrider,
die man gerade am Anfang der Tétigkeit braucht, die jedoch,
je erfahrener man wird, immer mehr an Bedeutung verlieren.
Wer sehr erfahren ist und sehr gut fahren kann, wird solche
Hilfsstiitzen zu Recht eher als hinderlich denn als hilfreich
empfinden. Formalisierungen gehen stets mit Vereinfachun-
gen einher, aber die Kunst der Behandlung liegt gerade nicht
im Einfachmachen, sondern in der Vergegenwirtigung der
Komplexitit sowie in der Fihigkeit, auch im Angesicht von
Unsicherheit und bloflen Wahrscheinlichkeiten — also im An-
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gesicht einer konkreten Situation, die nie restlos geklirt sein
kann — dennoch eine gute Entscheidung zu fillen.

Die Formalisierung geht von klaren »Fillen« und Situatio-
nen aus, aber die reelle Praxis liefert diese absolute Klarheit
nur selten. Wir brauchen den Arztberuf als Profession, gerade
weil sich die Entscheidungen nicht allein aus den Fakten er-
geben. Denn die Fakten sprechen meist nicht fiir sich, son-
dern es geht immer darum, sie zu interpretieren, sie mit dem
Patienten und in seinem Sinne so zu deuten, dass sie in eine
weitsichtige Entscheidung tiberfithrt werden kénnen. Und
diese Entscheidung kann der Eingriff sein, sie kann die weite-
re Diagnostik bedeuten, aber sie kann ebenso in der Einsicht
bestehen, dass es verniinftiger ist, zu warten, oder auch in der,
dass alle weitere Diagnostik nur noch unnétige Risiken be-
deuten wiirde. Was aber tatsichlich in einem konkreten Fall
unnotig ist oder nicht, ergibt sich aus dem direkten Gesprich,
aus der Verkniipfung von Fakten und Lebenswelt, aus der re-
flexiven Kompetenz der Arztin oder des Arztes und nicht aus
der deduktiven Ableitung von formalen Modellen. Die arzt-
liche Profession ist also da, um die Kluft zwischen dem all-
gemeinen Wissen und der unverwechselbaren Situation des
Patienten zu {iberbriicken. Die dafiir notwendige Urteilskraft
kann durch kein Behandlungsschema ersetzt werden, und alle
Kontrollen, die iiber die Arzte verhingt werden, gehen mit
einer Geringschitzung dieser Urteilskraft einher und setzen
ein vereinfachtes Bild von Medizin voraus. Denn sie tun so,
als gibe es in der Wirklichkeit nur typische Fille und keine
Besonderheiten, wihrend das Gegenteil der Fall ist. Das Hin-
weggehen tiber die Besonderheit des einzelnen Menschen ist
ein bedrohlicher Zug der 6konomisierten Medizinwelt. Da-
her ist es fiir die Arztinnen und Arzte wichtig, sich der unab-
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dingbaren Besonderheit zuzuwenden und sich ihrer bewusst
zu bleiben — den falschen Kontrollsystemen zum Trotz.

Gute Medizin zwischen einer Kunst des Machens
und einer Kunst des Verstehens

Aus all diesen Griinden geht es in der Medizin nicht um das
Umsetzen eines vorgegebenen Produktionsprozesses, sondern
um das immer neue Erfassen der konkreten Situation eines
kranken Menschen, die stets eine singulire Entscheidung ver-
langt. Eine solche Entscheidung ist im gelungensten Fall das
Resultat eines Zusammenfiihrens von extern tiberzeugendem
Sachwissen und einer internen Evidenz, die sich aus der Er-
fahrung des Arztes und der konkreten Lage und Person des
Patienten ergibt. Dies ist die eigentliche Konnerschaft drze-
licher Behandlung, dieser synthetische und unweigerlich
kreative Prozess, der nicht restlos vorgegeben werden kann,
sondern der stets in der Unmittelbarkeit zu leisten ist. Fiir
diesen Moment braucht man Erfahrung, Geduld und Ge-
sprachsbereitschaft — alles Werte, die heute abgebaut werden
und die doch neu aufgewertet werden miissen. Je mehr man
diese Werte ignoriert und die Medizin als einen reinen Pro-
duktionsprozess betrachtet, desto mehr werden der Aktionis-
mus beférdert, das Machen belohnt, das Zuhéren bestrafft,
die Interventionszeit berechnet, die Beratungszeit iibersehen,
die Steigerung des Durchlaufs zum Wert erhoben und die Be-
hutsamkeit und Sorgfalt als etwas angesehen, was den Betrieb
nur aufhilt.

Daher ist es wichtig, sich zu vergegenwirtigen, dass die
drztliche Behandlung letzten Endes eine Verbindung aus
Rechnen und Verstehen darstellt, einen Bund aus der Kunst
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