Ist der Wandel des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses Folge des medizinischen
Fortschrittes?

Eggert Beleites

Das Verhaltnis zwischen Arzten und Patienten ist nicht
mehr das, was es frither war. Das stimmt sicher. Aber was
ist anders? Ist es wirklich schlechter geworden und wenn
ja, warum hat es sich so entwickelt, wenn die Mehrheit es
nicht will?

Da man nicht per se vom stattgehabten Wandel der
Arzt-Patienten-Beziehung ausgehen kann, habe ich die
Frage danach, ob es denn uberhaupt einen wesentlichen
Wandel gegeben hat und wie dieser moglicherweise zu
quantifizieren sei, an den Anfang meiner Betrachtung ge-
stellt.

Eine orientierende, von der Landesidrztekammer Thiirin-
gen durchgefithrte Umfrage unter 200 Personen — Arzten,
Patienten und Versicherten — hat ergeben, dass junge Men-
schen naturgemif}, weil sie kaum Erfahrungen mit Arzt-
besuchen hatten, keinen Wandel bemerkt haben. Altere
Menschen dagegen schilderten eine Reihe von Beobachtun-
gen. Die hiufigsten Aulerungen bezogen sich darauf, dass
Arzte heute weniger Zeit fiir die Patienten hitten, als es
frither der Fall war, und dass sie vordergriindig nur noch
am Geld orientiert seien. Diese Behauptungen miissen
von der Arzteschaft sehr ernst genommen werden, denn
sie machen deutlich, dass Arzte an Sozialprestige verlieren.
Einige mahnten auch eine fehlende ganzheitliche Betreu-
ung und mangelnde Fiirsorge an oder klagten in diesem Zu-
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sammenhang tiber das Zunehmen einer nicht niher defi-
nierten Apparatemedizin und auch dariiber, dass der be-
handelnde Arzt es heute nicht mehr fiir notig halte, die Pa-
tienten auch nur zu beriithren oder abzuhéren. Die Arzte
unter den Befragten beklagten die stindig wachsende Biiro-
kratie, die dafiir verantwortlich sei, dass ihnen gegentiber
friheren Jahren deutlich weniger Zeit fur die eigentliche
Patientenbetreuung tibrig bleibe.

Natiirlich habe ich mich auch selbst gefragt, ob ich im
Verlauf meines tber 40-jahrigen irztlichen Berufslebens
selber eine Verinderung der Arzt-Patienten-Beziehung
wahrgenommen habe. Ich habe das Empfinden, dass sich
die Beziehung in dieser Zeit so stark gewandelt hat wie
wohl noch zu keiner anderen Epoche. Es schien mir vor
fast einem halben Jahrhundert noch voéllig undenkbar und
geradezu widersinnig zu sein, dass ein Arzt mit jedem Pa-
tienten selbstverstindlich alle noch so kleinen Behand-
lungsschritte abspricht. Patienten und Arzte hielten sich
an die ungeschriebene Regel, dass Patientenunterlagen
nur vom Arzt eingesehen werden durfen und fir den Pa-
tienten selbst tabu sind. Heute gibt es diese Taburegel so
gut wie gar nicht mehr. Die Patienten laufen mit ihren
Krankenblittern in der Hand von einer Abteilung zur ande-
ren. Das war frither undenkbar und ein Verstofl gegen die
guten Sitten.

Ich selber habe auch an meinem eigenen Verhalten und
Gehabe schon sehr deutlich empfunden, dass aus dem pa-
ternalistisch geprigten Fiirsorgeverhalten der fritheren Arz-
te, so wie ich selbst zu Beginn meiner beruflichen Titig-
keit in den Arztberuf eingefithrt wurde, ein mit den
Patienten partnerschaftliches gemeinsames Ringen um
die Beseitigung der Leiden geworden ist.

Hauptursache dieser Anderung ist unzweifelhaft das
mehr und mehr aufgewertete Selbstbestimmungsrecht der
Patienten, welches ich so in meiner drztlichen Vergangen-
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heit im real existierenden Sozialismus der DDR, in dem die
Sozialmedizin und die Orientierung auf das Allgemein-
wohl der Individualmedizin tibergeordnet waren, nicht er-
leben konnte. Allein die Bedingungen und Folgen der im
sozialistischen Gesundheitswesen permanent ausgeprig-
ten Ressourcenknappheit gestatteten kein ausgeprigtes
Selbstbestimmungsrecht der Patienten.

Viele Patienten und vor allem potentielle Patienten hei-
Ben diesen Wandel gut und empfinden unter Betonung des
Selbstbestimmungsrechtes das heute tibliche Verhiltnis
als zeitgemif und selbstverstindlich. Dass bei den Arzten
mit dieser Verinderung allein infolge mangelnder Ubung
auch das Empfinden und die Sensibilitét fiir Fiirsorge deut-
lich zurtickgegangen sind, wird in der Regel nur unter-
schwellig wahrgenommen.

Das Selbstbestimmungsrecht und das Prinzip des ,in-
formed consent” bestimmen heute weitgehend das Verhal-
ten in den Arztpraxen. Doch noch vor wenigen Jahren
stand die verfasste deutsche Arzteschaft der Patienten-
selbstbestimmung sehr kritisch gegentiber. Antizipierte
Selbstbestimmung, die sogenannten Patientenverfiigun-
gen, wurde nicht akzeptiert. Erstmals hat die Bundesirzte-
kammer 1998 mit den ,, Grundsitzen zur drztlichen Sterbe-
begleitung” sowie den ,,Handreichungen zum Umgang mit
Patientenverfliigungen” ausdriicklich auch den antizipier-
ten Willen der Patienten anerkannt.

Weitere mir augenfillige Verdnderungen bestehen darin,
dass zunehmend mehr Patienten ihrem Arzt oder ihrer Arz-
tin mit fordernden Anspriichen und ausgesprochen kriti-
schem Hinterfragen aller Diagnostik- und Therapiemaf-
nahmen gegeniibertreten und dass die Arzte ihrerseits
hinter diesem Verhalten immer gleich direkte Haftpflicht-
anspriiche wittern.

Aus dem Hilfe suchenden Patienten, dem primir ein ge-
wisses Urvertrauen gegeniiber seinem behandelnden Arzt
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innewohnte, scheint also allmihlich ein berechnender
Kunde zu werden, der noch dazu vor seinem Arzt, dem er
ja a priori zu misstrauen hat, durch ein ,Patientenschutz-
gesetz” geschiitzt werden muss. Vielleicht sind es aber
auch die Arzte, die ihr Verhalten und ihr Selbstverstindnis
geandert haben. Immerhin ist die drztliche Berufsordnung
noch zu keiner Zeit so viel geindert worden wie in den
letzten zehn Jahren.

Ein Wandel in der Arzt-Patienten-Beziehung ist also evi-
dent. Wodurch ist nun dieser Wandel, der sicher positive
und negative Seiten in sich vereint, bedingt? Inwiefern hat
der medizinische Fortschritt Einfluss auf die Beziehungs-
inderung gehabt?

Aus meiner Sicht sind fiir diesen Wandel primar all-
gemein gesellschaftliche Bedingungen verantwortlich zu
machen. Dazu gehoren sowohl die Definition und Beach-
tung der Menschenrechte, die erst nach Uberwindung des
III. Reiches Fufd fassen konnten, als auch die unserer Ge-
sellschaft innewohnende Tendenz zur Automatisierung
und Spezialisierung, die enormen Informationsmoglichkei-
ten und schliefSlich die in unserer Gesellschaft allenthal-
ben zunehmende Okonomisierung.

Erst in zweiter Linie bedingen die technischen Entwick-
lungen in der Medizin, also der sogenannte medizinische
Fortschritt, den Wandel.

So haben wir sicher die Tatsache, dass in der heutigen
Beziehung zwischen Arzten und Patienten das Prinzip des
,informed consent“eine so grofie Bedeutung hat, vorwie-
gend den Niirnberger Prozessen zu verdanken und nicht
so sehr dem medizinischen Fortschritt. Mit den Prozessen
wurde klargestellt, dass es keine Behandlung gegen den
Willen eines Patienten geben darf. Damit der Patient je-
doch einwilligen kann, muss er zuvor iiber die medizi-
nischen Sachverhalte umfangreich informiert worden sein.

Das fur Industriegesellschaften typische allgemeine
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Streben nach Einsparung von menschlicher Arbeitskraft
durch Maschinen und nach Objektivierung von Messun-
gen fiihrte in den letzten Jahren zu ausgedehnter Automati-
sierung in vielen Bereichen unseres Zusammenlebens. So
hat nattrlich die Automatisierung auch in der Medizin
Fufl gefasst. Sie bedingt eine Reduktion der unmittelbaren
und personlichen Kontakte zwischen Arzt und Patienten.
Einfach bedienbare Gerite, die in Kaufhiusern oder Apo-
theken aufgestellt werden, konnen schon heute umfangrei-
che diagnostische Parameter erfassen.

Hinzu kommt in unserer Gesellschaft eine allgemein
weit fortgeschrittene Spezialisierung, die natiirlich auch
in der Medizin einen hohen Grad erreicht hat. Sie bedingt,
dass an die Stelle der individuellen Patientenbetreuung
durch nur einen Arzt ein Arzteteam getreten ist. Heut-
zutage bedarf es geradezu bei jeder Behandlung einer Viel-
zahl von Arzten. Selbst fiir nur kleine Operationen wird
eine ganze Schar von Arzten benotigt. Man braucht neben
dem Chirurgen den Radiologen, den Labormediziner, den
Mikrobiologen, den Pathologen, den Anisthesisten, den In-
ternisten und hiufig noch weitere Spezialisten, ganz abge-
sehen von dem einweisenden Allgemeinmediziner. Die
heutige Weiterbildungsordnung sieht zzt. 52 Spezialisie-
rungen vor. An die Stelle der individuellen Betreuung
durch nur einen Arzt ist also ein Team mit untibersicht-
licher Verantwortungsverteilung getreten.

Der Wissensvorsprung der Arzte und damit auch ihre
Machtposition sind allein in den letzten zehn Jahren erheb-
lich zurickgegangen. Die Patienten haben in unseren Ta-
gen viel mehr Informationschancen und sind auch tatsich-
lich um ein Vielfaches besser informiert, als frithere
Generationen es waren. Die Ausweitung der Informations-
moglichkeiten tiber Internet, Fernsehen, Rundfunk, Zeit-
schriften und gut verstindliche, leicht begreifbare Biicher
hat wiederum primir nichts mit Medizinentwicklungen
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zu tun. Es handelt sich um gesellschaftliche Errungen-
schaften.

Die 6konomischen Bedingungen haben in unserer Zeit
erheblich an Bedeutung gewonnen. Heute wird auch in
der Medizin jeder Handgriff, jede diagnostische und thera-
peutische Mafinahme unter dem Gesichtswinkel der Oko-
nomie gepriift. Der Konkurrenzdruck unter den Arzten hat
an Schairfe zugenommen und damit sicher auch ihre Per-
sonlichkeit und ihr Verhalten tangiert.

Auch der medizinische Fortschritt selbst hat nattrlich,
unabhingig von diesen allgemeinen gesellschaftlichen Be-
dingungen, wie dem gewachsenen Selbstbestimmungs-
recht und dem guten Informationsstand der Patienten so-
wie dem durch Spezialisierung und Automatisierung
bedingten Verlust an individueller medizinischer Zuwen-
dung, das Arzt-Patienten-Verhiltnis nachhaltig beein-
flusst.

Im Folgenden soll konkret an einzelnen Beispielen ge-
zeigt werden, wie der medizinische Fortschritt Einfluss
auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis genommen hat.

1. Bildgebende Diagnostik

Die medizinische Bildgebung — CT, MRT, Endoskopie, Ul-
traschall — hat in den vergangenen 15 Jahren einen unglaub-
lichen Schub bekommen. Normale anatomische Struktu-
ren und Stoffwechselprozesse konnen heute mit relativ
kleinem Aufwand ebenso wie krankheitsbedingte Verande-
rungen exzellent und fiir Laien gut nachvollziehbar dar-
gestellt und dem Patienten unmittelbar vor Augen gefiihrt
werden. Es sei in diesem Zusammenhang u. a. an das Ultra-
schallbild des noch im Mutterleib befindlichen Familien-
zuwachses, aber auch an die Darstellung von Knochenbrii-
chen oder die Tumorabbildungen im MRT erinnert. Ja

86



Arzt-Patienten-Verhdltnis — medizinischer Fortschritt

heute konnen selbst Stoffwechselprozesse im Gehirn, in-
nere Bewegungsabliufe bis hin zum Inneren der Blutbahn
bildlich dargestellt werden und so anhand dieser Bilder
mit den Patienten gut verstindlich besprochen werden.
Wir kénnen sogar visionire Bilder produzieren, die dem Pa-
tienten zeigen, wie er nach einer Operation aussehen wird,
oder mit ihm gemeinsam eine fiir ihn passende Form z. B.
seiner Nase auswihlen.

Solche bildlichen Darstellungen sind heute lingst Rou-
tine und weit verbreitet. Die exakte, unter Umstinden so-
gar dreidimensionale und bewegte Abbildung von Krank-
heitsprozessen hat sowohl das éarztliche Verhalten als
auch die Vorstellungen der Patienten und der potentiellen
Patienten nachhaltig verindert. Die Moglichkeiten der
bildgebenden Diagnostik haben dazu gefiihrt, dass die Auf-
klarung des Patienten in den letzten Jahren eine ganz an-
dere Qualitit erhalten hat und damit die Anforderungs-
und Erwartungshaltung der Patienten viel konkreter und
intensiver geworden ist. Ich glaube auch, dass allein durch
die Entwicklung der Bildgebung die Indikationsstellungen
zu Eingriffen viel grofiziigiger erfolgen als frither.

Die allerorts zu beobachtende Grofizugigkeit bei der In-
dikationsstellung zur Bildgebung selbst hat aber nicht nur
etwas mit dem Diagnostik- und Aufklirungsgewinn zu
tun, sondern ist hiufig wegen der guten Beweisfihigkeit
bei haftungsrechtlichen Auseinandersetzungen Folge eines
Absicherungsbediirfnisses der Arzte. Neben dem eigentli-
chen Medizinnutzen hat die Bilddarstellung die irztliche
Kunst auch ein Stiick weit entmystifiziert und verstindli-
cher gemacht. Gleiches gilt natiirlich auch fiir andere diag-
nostische Leistungen, wie z.B. die Laboruntersuchungen
und die histopathologische Diagnose und Prognosebestim-
mung.
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2. Ersatzteilmedizin

Die Medizinentwicklung der letzten 50 Jahre hat uns in die
Lage versetzt, praktisch alle Organe oder deren Funktion
zu ersetzen. Dialyse, Schrittmacher, kiinstliche Herzklap-
pen, Stents oder auch der Organersatz mittels Transplanta-
tionen sind beredte Beispiele fiir die heutige Leistungs-
fahigkeit der Medizin. In den Kopfen der Bevolkerung,
aber auch in denen der Arzte hat sich mit diesen phantasti-
schen Moglichkeiten eine sogenannte ,Reparaturmentali-
tit” etabliert. Wenn wir meinen, es miisse nur das kranke
Teil ausgewechselt werden und schon sei die Gesundheit
wieder hergestellt, und das ist manchmal ja auch der Fall,
dann wird allein dadurch ein ganzheitliches Denken auto-
matisch in den Hintergrund gedringt. Mit solch einer Or-
ganbezogenheit wird natiirlich die Spezialisierung auf nur
kleine Reparaturgebiete kriftig geférdert. Wenn man die
Vorstellung hat, dass in einer , Organwerkstatt” sowieso
alles gerichtet werden konnte, dann schwindet damit auch
die Angst vor Erkrankungen — ein wesentlicher Motor fir
Privention — schlechthin. Wir sind wohl auch aus diesem
Grund leichtsinniger mit unserer Gesundheit geworden.

3. Medikamente

Die Pharmakotherapie gehort zu den Bereichen der Medi-
zin, die sich mit einer rasanten, in fritherer Zeit kaum vor-
stellbaren Breite entwickelt haben. Heute haben wir den
vielleicht triigerischen Eindruck, dass letale Ausginge bei
Infektionskrankheiten kaum mehr befirchtet werden
miissen, auch wenn es sie hier und da nattrlich noch gibt.
Die gro3en Volksseuchen, die mit Massensterben einher-
gingen, haben wir tiberwunden, mindestens scheint uns
das so. Bei Auftreten einer neuen Krankheit kénnen offen-
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bar rasch neue Impfstoffe entwickelt werden. Individuelle
Infektionskrankheiten sind mit Antibiotika in der Regel
schnell beherrschbar. Diese komfortablen Behandlungs-
moglichkeiten fithren selbstverstindlich dazu, dass wir
alle heute leichtfertiger mit Krankheiten umgehen, umge-
hen koénnen. Der Stellenwert der Medizin und damit nattir-
lich auch das Arzt-Patienten-Verhiltnis haben damit eine
gewaltige Verinderung erfahren.

Die Pharmakologie schuf Mittel gegen Herzinsuffizienz,
Hypertonie, peptische Ulzera, Malignome oder HIV. Allein
die Information tber mehr oder weniger wirksame AIDS-
Medikamente hat die Angst vor dieser Infektionskrankheit
in Europa und den USA in den letzten Jahren gesenkt, was
zur Erh6hung der Zahl der Neuinfektionen gefithrt hat.

Sozusagen als ,Abfallprodukt” dieses immensen Fort-
schritts entstanden auch noch Medikamente, bei denen wir
heute mit der Abgrenzung von medizinischer Behandlung
gegeniiber Wellness, von Bedarf gegeniiber Begierde zu
kimpfen haben. Der medizinische Fortschritt befliigelt so
das Leben und die Phantasie vieler, er steigert Wohlbefinden
weit Uber rein medizinische Anwendungen hinaus und 4n-
dert damit natiirlich das Verhiltnis von Arzt und Patient,
teilweise wird es konfliktbeladen, weil fiir manche Patien-
ten und vielleicht auch auf drztlicher Seite der Unterschied
zwischen Wellness-Priaparat und dem medizinisch notwen-
digen Medikament mehr und mehr verwischt.

4. Intensivmedizin

Die vielen Moglichkeiten moderner intensivmedizinischer
Behandlungen und deren Wahrnehmung durch die Bevol-
kerung haben das Arzt-Patienten-Verhiltnis stark beein-
flusst. Die Intensivmedizin wurde in den letzten 50 Jahren
entwickelt und zu dem gemacht, was sie heute ist. Sie hat
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dazu gefiihrt, dass Menschen trotz des Versagens lebens-
wichtiger Organe und deren Funktionen am Leben gehal-
ten und auch geheilt werden kénnen. Erst die Etablierung
der Langzeitintubation hat es moglich gemacht, dass be-
wusstlose Menschen tiber lange Zeit am Leben gehalten
werden konnen und dass der menschliche Korper selbst
bei volligem Versagen der Hirnleistung konditioniert und
funktionsfihig gehalten werden kann. Die Angst davor,
dass Arzte und die Medizin zu viel leisten konnten, ist da-
mit erheblich gewachsen. Allein die immer wieder geidu-
Berte Ablehnung der , Apparatemedizin” und die immer
heftiger werdende Diskussion um die Selbstbestimmung
auch am Ende des Lebens und auch die Einftiihrung der so-
genannten antizipierten Selbstbestimmung fiir den Fall ei-
ner Bewusstlosigkeit, also der Patientenverfiigungen, sind
beredte Beispiele fiir die Verinderung des Verhiltnisses
zwischen Bevolkerung und Medizin. Das Vertrauen in die
Kunst der Arzte wurde durch die Furcht vor dem ,Zuviel”
oder dem ,Zuwenig” der Medizin verdringt. Erst in den
letzten Jahrzehnten ist das Verhiltnis der Bevolkerung zu
dem, was Arzte leisten und leisten kénnen, so ambivalent
geworden. Mit diesem Entwicklungszweig haben sich na-
tirlich auch viele ethische Probleme aufgetan, an die zu
friherer Zeit iiberhaupt nicht gedacht werden konnte. Erst
mit Erfindung dieser eigentlich phantastischen Moglich-
keiten wurde die Behandlung ohne Einwilligung zu einem
Problem und nun musste z. B. auch definiert werden, dass
Hirntod ,tot” bedeutet. Diese Definition wurde notwen-
dig, weil es gewissermaflen ein naturliches Ende nicht
mehr gab und weil eine Organentnahme fir Transplanta-
tionszwecke nattirlich nur bei Toten erfolgen darf.
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5. Spezialisierung und Ausdifferenzierung des drztlichen
Berufes

Der drztliche Beruf hat aufgrund der vielfiltigen Innovatio-
nen und der Erweiterung der medizinischen Handlungs-
macht eine extreme Ausdifferenzierung und Spezialisie-
rung erfahren. Arztliche Fihigkeiten und Erfahrungen
gehen sehr weit auseinander. Nach der derzeit gultigen
Weiterbildungsordnung gibt es zurzeit in Thiiringen 52
Facharztbezeichnungen, allein im Gebiet Chirurgie gibt es
beispielsweise acht spezielle Fachirzte — so u. a. den fir Ge-
faBchirurgie oder fir Herzchirurgie. Noch 1991 gab es le-
diglich 32 Facharztbezeichnungen!

Friher, in den vergangenen Jahrhunderten, hatte ein
Grofsteil der Menschen, vor allem auf dem Land, wenn
tiberhaupt mit praktischen Arzten zu tun, die den Einzel-
nen als Gesamtpersonlichkeit kannten. Es entwickelten
sich dann zwar auch einzelne Fachgebiete, aber eben nicht
in dieser extremen Differenzierung. Diese hat aus meiner
Sicht mit dazu gefiihrt, dass die jeweiligen Arzte, die ja
den Patienten nur noch in einem engen Beziehungszusam-
menhang, organbezogen, kennen, bei dem Patienten nicht
diese Vertrauensposition erwerben konnen, wie es der All-
rounder teilweise heute noch kann. Und wem man nicht
bedingungslos vertraut, den lisst man auch nicht tber
sich bestimmen: Der Paternalismus war nicht mehr durch-
setzbar und auch umsetzbar, weil dem Spezialisten auch
die Sozialkontrolle fehlt, die der praktische Arzt in einer
Dorfgemeinschaft hatte und teilweise noch hat.
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6. Narkose und Schmerzmedikation

Mit der Entwicklung moderner, relativ risikoarmer Nar-
koseverfahren ist die Ausschaltung des Bewusstseins fiir
lange Zeit moglich geworden. Mit diesen Verfahren ist die
Angst vor einer Narkose und vor einem moglicherweise
auch grofleren operativen Eingriff wesentlich reduziert
worden, aufierdem haben die Chirurgen viel mehr Zeit fiir
die Operation, ohne dass sie wegen der Anisthesie zur Eile
gedringt werden, d.h. die Therapiemoglichkeiten sind
deutlich ausgeweitet worden. Selbst grofe und grofite Ein-
griffe und auch deren unmittelbare Folgen werden vom Pa-
tienten weniger direkt erlebt.

7. Minimal-invasive Chirurgie und interventionelle
Radiologie

In den letzten 20 Jahren wurde die sogenannte minimal-in-
vasive Chirurgie entwickelt. Allein der Terminus ,mini-
mal-invasiv” ist leicht irrefithrend. Der Zugang durch die
Haut ist zwar minimiert, nicht aber zwingend Risiko und
Grofle des Eingriffes. Wenn der Hautschnitt aber kleiner
gehalten werden kann, dann reicht das schon hiufig aus,
dass sich der Patient leichter zu einem solchen Eingriff
uberreden ldsst. Die so genannte Schliissellochchirurgie
verleitet unter Umstinden Arzte und Patienten zu Indika-
tionsiiberziehung, weil es ja nicht so gefihrlich aussieht.
Die interventionelle Radiologie ermoglicht unter radiologi-
scher Sicht therapeutische Manipulation in den Gefifen,
ohne dass vorher Kérperhohlen eroffnet werden miissen.
Verengte Herzgefifle konnen geweitet oder Gefifllisionen
von innen her gedichtet werden oder die Blutzufuhr zu
komplizierten Operationsgebieten bzw. einem Tumor
kann reduziert werden.
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8. Transplantation

Erst seit etwa 50 Jahren ist es moglich, Organe von einem
Menschen in einen anderen zu transplantieren. Damit war
der Medizin ein wesentlicher Schritt zur Uberwindung vie-
ler bislang unheilbar erscheinender Erkrankungen gelun-
gen. Nieren, Leber, Herz und Lunge kénnen transplantiert
werden. Mit dieser Moglichkeit hat sich das Verhiltnis der
Bevolkerung zur Medizin deutlich geandert. Zunichst
musste um Verstindnis geworben werden und dann
musste ein Gesetz geschaffen werden, welches die Dinge
im Umfeld einer Transplantation allgemein regelt. Es
musste festgelegt werden, dass mit Organen nicht gehan-
delt werden darf, auch dass man seine eigenen Organe
nicht verduflern darf, es sei denn, es ist eine Lebendspende
fur eine nahe stehende Person. Festzulegen war, wie die Or-
ganverteilung zu erfolgen hat und wie Wartelisten auf-
zubauen sind. Die Medien haben von spektakuliren Erfol-
gen berichtet und mehr oder weniger fiir die Bereitschaft
zum Spenden geworben. All diese Dinge konnten nicht
ohne Einfluss auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis bleiben.
Die Medizin ist mehr zu einer Ersatzteilverarbeitung ge-
worden. Organe haben einen neuen Stellenwert bekom-
men und der Tod ein neues Gesicht. Mit der Organspende
war es erstmals moglich, nach dem eigenen Tod lebensret-
tend zu dienen. Erst in unseren Tagen ist es gelungen,
dulerlich sichtbare Teile zu transplantieren. Damit sind
wieder neue Probleme offenbar geworden. Die Frage der
Identitit ist offenkundig: Wenn jemand ein neues, schon
gebrauchtes Gesicht erhilt, bleibt er er selbst? Wie viel
Organersatz ist moglich, ohne die eigene Identitit zu ver-
lieren? Die Medizinentwicklung wird der Menschheit
noch eine Menge ethischer Aufgaben bescheren, und die
werden nicht ohne Einfluss auf das Verhiltnis Arzt-Patient
bleiben.
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9. Technisierung und Automatisierung

So wie in fast allen Bereichen der Industrielinder wird auch
in der Medizin versucht, Arbeitsginge zu automatisieren.
Die Automatisierung in der Medizin hat wie tiberall sonst
auch die legitimen Ziele, Arbeit leichter zu machen, Ar-
beitsschritte exakter gestalten zu konnen und nach Mog-
lichkeit Personal einzusparen. Begonnen hat die Automati-
sierung in der Labormedizin, aber auch in allen Bereichen,
in denen Technik und viele Apparate eingesetzt werden, ist
sie iblich geworden. Natiirlich geht solch eine Automati-
sierung mit einer Entpersonlichung einher. Die Verteufe-
lung der , Apparatemedizin” ist die Folge. Zuwendung
kann man eben nicht rationalisieren.

10. Telemedizin

Die Telemedizin ermoglicht medizinisches Handeln tber
weite Entfernungen. Einerseits konnen Patienten tber die
modernen Medien ihre Befunde und Therapieerfolge den
behandelnden Artzten unmittelbar in time iibermitteln
und sich so in ihrem weiteren Verhalten arztlich tber-
wachen und steuern lassen, andererseits bietet die Technik
der Datenitibertragung auch die Moglichkeit, dass mehrere
Arztinnen und Arzte sich, obgleich sie sich an unterschied-
lichen, moglicherweise weit voneinander entfernten Orten
aufhalten, gleichzeitig an Diagnostik und Therapie betei-
ligen. Selbst Operationen konnen mittels Videoketten
iiber weite Distanzen tibertragen und gesteuert werden.
Natiirlich bietet das grofie Vorteile, so konnen ausgewie-
sene Experten problemlos in die Diskussion des Krank-
heitsbildes einbezogen werden. Problematisch dabei ist
die Klidrung der Frage, wer am Ende die Verantwortung fir
die jeweilige Entscheidung trigt. Weiterhin fehlt der per-
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sonliche unmittelbare Kontakt zum Patienten, um dessen
Gesundheit es ja schliefilich geht.

11. Rettungsmedizin

Die Entwicklung und der Ausbau der Rettungsmedizin ha-
ben vielen das Leben gerettet, haben aber auch dazu ge-
fiihrt, dass Leben in erheblich reduziertem Zustand mog-
lich wurde. Es sei daran erinnert, dass erst vor etwa 50
Jahren die Anfinge der Reanimationsmafinahmen ent-
wickelt wurden. Die heutige Rettungsmedizin ist in
Deutschland und in anderen europiischen Lindern so gut
entwickelt, dass praktisch flichendeckend innerhalb weni-
ger Minuten ein Herz-Kreislauf-Versagen oder eine ausset-
zende Atmung tiberbriickt werden kénnen. Unter rettungs-
medizinischen Bedingungen geht es primidr um rasches
Handeln und nicht um individuelle persénliche Behand-
lung. Die Rettungsmediziner sind hiufig geradezu anonym
arbeitende Arzte, die die , geretteten Patienten” nach ent-
sprechender Stabilisierung rasch einer stationiren Inten-
sivstation ubergeben, ohne dass sie das weitere Schicksal
verfolgen konnen. Das bedingt nattrlich ein vo6llig anderes
Verhiltnis zum Patienten, als es die Haus- und Familien-
irzte verwirklichen konnen. Die Rettungs- und Intensiv-
medizin ist mit dafiir verantwortlich, dass es heute viele
Menschen gibt, die Angst vor zu viel Medizin haben. Die
Sorge davor, dass ein natiirlicher Tod immer weniger zuge-
lassen wird und dass dabei der eigene Wille der Patienten
nicht beachtet wird, hat dazu gefiihrt, die antizipierte Wil-
lensbekundung, die Patientenverfiigung, einzufiihren.
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12. Gendiagnostik und pridiktive Medizin

Die Aufklirung genetischer Grundlagen vieler Erbkrank-
heiten und vieler Erbanlagen ist der Grund dafiir, dass eine
voraussagende Diagnostik etabliert werden konnte. Wenn
zum Zeitpunkt der Geburt oder sogar noch viel frither ge-
sagt werden kann, dass der betreffende Untersuchte im Er-
wachsenenalter an diesem oder jenem Symptom leiden
wird, dass er mit hoher Wahrscheinlichkeit nur ein Alter
von soundso viel Jahren erreichen kann, dann hat das na-
tirlich weitreichende Bedeutung fiir den Betreffenden und
seine soziale Umgebung. Wir brauchen nur daran zu den-
ken, wie sich Krankenkassen oder einstellende Betriebe
verhalten, wenn sie von solchen Ergebnissen erfahren. Auf
die Arzte, die derartige Untersuchungsergebnisse generie-
ren, kommt damit eine ungeheure Verantwortung zu.

Zum Abschluss

Wie diese ausgewdihlten Beispiele zeigen, hat der medizi-
nische Fortschritt unzweifelhaft auch groflen Anteil daran,
dass der Paternalismus fritherer Zeiten ausgedient hat und
die Arzt-Patienten-Beziehung einer Wandlung hin zu einer
Partnerschaft unterworfen wurde. Allerdings bedingt die-
ser Fortschritt auch das , Unpersonlichwerden” der Medi-
zin und ein Ansteigen der Anforderungen seitens der Pa-
tienten.

Entscheidend fiir die Verinderung der Arzt-Patienten-
Beziehung sind aber wohl mehr die allgemeinen gesell-
schaftlichen Verinderungen, wie die Wandlung der Lebens-
und Wertvorstellungen der Menschen, wie die ausgespro-
chene Individualisierung in unserer heutigen Zeit und die
Betonung des Selbstbestimmungsrechtes. Hinzu kommt,
dass wir gegenwartig in einer bereits ausgepriagten Informa-
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tionsgesellschaft leben. Allein die Moglichkeiten des Inter-
nets bewirken, dass Patienten haufig tiber ihre Leiden bzw.
auch deren Therapie schon vor ihrem Arztbesuch so her-
vorragend informiert sind, dass der Arzt im Einzelfall kei-
nen Wissensvorsprung mehr hat und nur noch auf gleicher
Hohe tiber das zu Tuende mit nachdenkt. Wir werden uns
als Gesellschaft darauf einstellen miissen, dass sich das
Arzt-Patienten-Verhiltnis auch in den kommenden Jahren
weiterhin deutlich dndern wird, schon weil es in Zukunft
zunehmend weniger Herrschaftswissen von Arztinnen
und Arzten gibt und weil die Patienten allein wegen ihrer
besseren Informiertheit mehr von der Medizin fordern.
Den fursorgenden, die ganze Familie in mehreren Genera-
tionen betreuenden Hausarzt wird es so nicht mehr geben,
dafiir wird die Medizin aber immer mehr Hilfe selbst in
ausweglos erscheinenden Situationen anbieten kénnen.
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