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Gegen die Angst im drztlichen Handeln

Ein UbermaR von institutionellen
Einfliissen gefdhrdet ein gesundes
Patient-Arzt-Verhaltnis.

von Catherina Stauch

ie Freiheit des Arztberufes und ein
Dvon Vertrauen geprigtes Patient-
Arzt-Verhiltnis sind heute einer
ganzen Reihe von Gefihrdungen ausge-
setzt. Selektivvertrige, Qualitdtsmanage-
ment, Disease-Management-Programme,
implementierte Qualititseffizienz, Pay for
Performance, Diagnosebezogene Fallpau-
schalen, Case Management, Care Manage-
ment, Leitlinien, Controlling, Onlinezwang
und elektronische Gesundheitskarte - mit
all diesen Themen sind wir als niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte konfrontiert.
Diese Begriffe beschreiben anonyme
Prozesse und Abldufe. Es sind Begriffe aus
der Industrie, die auf das Herstellen von
Giitern spezialisiert ist. Das Herstellen von
Giitern unterliegt der Standardisierung, der
Messbarkeit, und der Prototyp muss nach
den Kontrollen verindert werden kénnen.

Wird der Arzt obsolet?

Lassen die oben genannten Begriffe die
Annahme zu, dass in den Abldufen auch
Menschen vorhanden sind? Sind in den
genannten Programmen Menschen vorge-
sehen, die eigenstindig und situationsbe-
zogen handeln?

Ist das standardisierte Organ Bauch-
speicheldriise in Ordnung, wenn der Blut-
zucker oder der HbA, in Ordnung sind?
Wire es so einfach, wiirde zur Behandlung
wohl kaum mehr eine Arztin oder ein Arzt
benétigt. Doch der Patient hat ja nicht nur
eine Bauchspeicheldriise, er hat auch an-
dere Organe, er hat eine Seele, er hat ein
soziales Umfeld.

Woher kommt der Wunsch nach Pro-
gramm-Medizin? Er kommt aus den In-
stitutionen. Diese Institutionen, etwa die
Krankenkassen, sind Systeme mit abhin-
gig Beschiftigten. Diese stellen ihre Ar-
beitskraft zum Beispiel dem Unternehmen
Krankenkasse zur Verfiigung und unter-
liegen dem Direktionsrecht. Aus diesen
Institutionen heraus entstehendes Den-
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ken wird auf die Arzteschaft, insbesonde-
re auch die Arztpraxis, libertragen.

Doch steht das in krassem Wider-
spruch zu unseren Vorstellungen. Diese
hat die Vorsitzende des Deutschen Ethik-
rats, Professor Dr. Christiane Woopen, in
dem Buch Gesundbeitsikonomie, Qualitdts-
mangement und evidence-based medicine,
Hrsg.: Lauterbach, Schrappe 2001, S. 15, tref-
fend beschrieben:

,Medizinisches Handeln wurde tradi-
tionell als ein Musterbeispiel natiirlichen
Handelns betrachtet und gegen den Zu-
griff von Institutionen verteidigt ... Die
sich auf individuelles Vertrauen griinden-

Arztinnen und Arzte iibernebmen Verant-
wortung fiir thre Patienten. Patienten
vertrauen ihren Arzten in der Annabme,
dass sie frei sind in ihren Empfeblungen.
Foto: Alexander Raths-Fotolia.com

de Beziehung zwischen Handelndem
(Arzt) und Patient, die ungeteilte Verant-
wortung des Handelnden sowie der un-
mittelbar naturbezogene Handlungscha-
rakter, der sich einer institutionellen
Interpretation entzieht, stiitzen dieses
Verstindnis.“

Patienten sind nicht normierbar

Arztliches Handeln als Prototyp des
»natiirlichen Handelns“ - das entspricht
unserem Selbstverstindnis. Denn wir Arz-
tinnen und Arzte iibernehmen Verantwor-
tung fiir das Wohl des Patienten - auch,
wenn es risikobehaftete Entscheidungen
zu treffen gilt. Der Patient vertraut uns in
der Annahme, dass wir frei sind in unseren
Empfehlungen fiir seine Situation. Dieser
Mensch, der uns gegeniibersitzt, ist nicht
normiert und nicht normierbar.

Ich als Arztin kann aus diesem Men-
schen kein Produkt machen, vergleichbar
mit einem korrigierbaren Prototyp. Das
medizinische Handeln an diesem Patien-
ten ist unwiderruflich. Es kann nicht riick-
gingig gemacht werden.

Nun aber dringt das institutionelle
Handeln mit seiner Anonymitit und sei-
ner Macht immer stirker in unser natiir-
liches Handeln, in unser Arzt-Patienten-
Verhiltnis ein. Warum hat dieses Eindrin-
gen institutionellen Handelns eine solche
Macht? Es ist gekoppelt mit unserer wirt-
schaftlichen Existenz, und das erzeugt
Angst in uns. Institutionen, mitunter sogar
unsere eigenen Selbstverwaltungskorper-
schaften, bedrohen unser ,natiirliches
Handeln®, wenn sie mit arroganter An-
onymitit zu Werk gehen.

iiberholtes Heldenbild

Wie aber konnen wir den Patienten die
Angst nehmen, wenn wir selbst Angst ha-
ben? Warum thematisieren wir unsere
Angst nicht? Das mag damit zusammen-
hingen, dass das Arztbild in unseren Kép-
fen noch eng verkniipft ist mit dem Bild ei-
nes Helden. Wer hat sich nicht schon ein-
mal gebriistet mit seinen grof3artigen Ta-
ten wihrend eines Nachtdienstes? Auch ist
der drztliche Werdegang stark von hierar-
chischen Strukturen gepréigt. Weder Hel-
den noch Soldaten diirfen Angst haben.

Gerade die in den &rztlichen Korper-
schaften und Verbidnden engagierten Kol-
leginnen und Kollegen sind aufgerufen,
das drztliche Handeln als Paradebeispiel
fiir ,,natiirliches Handeln“ gegen das Ein-
dringen des anonymen institutionellen
Handelns in unseren Beruf zu verteidigen.
Wir alle miissen unsere Angst vor dieser
Entwicklung thematisieren, um moglichst
viele Kolleginnen und Kollegen zu einer
drztlichen Haltung und zur unmittelbaren
Arbeit mit den Patientinnen und Patienten
zu ermutigen.
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