
ÄRZTE

Ä rzte fühlen sich unglücklich. Na-
türlich nicht die ganze Zeit. Es gibt 

wahrscheinlich viele Gründe, aber einige 
sitzen sehr tief. Vielleicht ist unglücklich 
auch nicht das richtige Wort, vielleicht 
ist der englische Begriff „unhappy“ besser 
passend.
Waren früher bei Ärztetreffen Reise, Au-
tos und Freizeit Themen ihres Gesprä-
ches, tauschten sie sich beruflich und 
fachlich im „small talk“ aus – Qualitäts-
sicherung im besten Sinne des Wortes 
– so dreht sich heute ihr Gespräch nur 
mehr über Belastungen durch die Büro-
kratie, über die Einschränkungen ihrer 
therapeutischen Freiheit und über ihren 
ersehnten Pensionsantritt.

Diese Unzufriedenheit mit dem herr-
schenden System wurde durch unzählige 
Studien aufgezeigt, Protestmaßnahmen 
ohne Zahl verhallten immer ungehört.
Die Politik versucht gegenzusteuern, in-
dem sie noch mehr elektronische Arbeits-
erleichterung, die kein Mensch braucht 
und gefordert hat, erfindet und versucht, 
die Qualität der Medizin durch unzäh-
lige qualitätssichernde, evaluierende 
und Richtlinien gestützte und damit ein-
schränkende Gesetze zu verbessern. 
Ist das die richtige Vorgehensweise? 
Die Behandlung der Missstände soll ei-
gentlich der Diagnose folgen und da fin-
den sich viele und tiefer liegende Gründe, 
warum Ärzte unzufrieden sind, warum sie 
ausgebrannt und frustriert sind, warum 
unser Gesundheitssystem immer schlech-
ter funktioniert.
Der augenscheinlichste Grund, dass 
Ärzte unzufrieden und unglücklich sind, 
ist nicht, dass sie sich überarbeitet fühlen. 
Sie fühlen sich einfach nicht gehört, nicht 
unterstützt. Sie fühlen sich im Hamster-
rad der Bürokratie gefangen und von der 
Politik ignoriert.
Sie hören die Politiker verschwenderische 
Versprechungen machen und müssen 

dann den Patienten erklären, warum das 
Gesundheitssystem gerade das nicht hal-
ten kann, was die hohe Politik verspro-
chen hat. 
Endlose Initiativen werden angekündigt, 
aber an der Basis müssen die Ärzte fest-
stellen, dass Operationslisten gekürzt wer-
den, dass sie Patienten weder vernünftig 
untersuchen noch behandeln können 
und dass soziale und pflegerische Dienste 
im Netz der Bürokratie verschwinden. Sie 
alle mühen sich ab, um im Interesse der 
Patienten gegenzusteuern. Sie fühlen sich 
durch das System bekämpft und nicht 
unterstützt.

Die Ärzte im Kassenwesen und im öffent-
lichen Bereich sind die letzten Überle-
benden eines sozialen und humanistisch 
beeinflussten Systems, das einst die Wie-
ner Medizinische Schule zu Weltruhm ge-
bracht hat. 
In einer Gesellschaft, die einem Manager 
eine Million Euro und mehr bezahlt und 
vielen Ärzten weniger als ein Zwanzigstel 
zugesteht, versuchen sie, den Schaden im 
sozialen und gesundheitlichen Bereich, 
der eine solche „Umverteilungen“ mit 
sich bringt, zu begrenzen. Eine schwierige, 
wenn nicht gänzlich unmögliche Arbeit. 
Und gerade diese Arbeit wird durch fast 
ausschließliche negative Medienberichte 
noch erschwert. Dr. Brinkmann (Schwarz-
waldklinik, TV Arzt in den 80er Jahren) 
ist von Dr. Shipman (Arzt aus Manches-
ter, zu 15 x lebenslänglich wegen 250fa-
chen Mordes verurteilt) ersetzt worden 
und Geschichten über sehr seltene ärzt-
liche Kunstfehler verdrängen die Erfolge, 
die täglich von tausenden Ärzten unbe-
dankt und unbelohnt erbracht werden. 
Politiker, selbst ernannte Gesundheits-
experten und Patientenanwälte blicken 
abgehoben von der Realität und der 
Pragmatik auf das Gesundheitswesen hi-
nunter und verstehen es nicht einmal im 
Detail. 

Ressourcen werden also aufgestockt:
„Praktische Ärzte sollen sich doch end-
lich mehr Zeit für die Patienten nehmen, 
der niedergelassene Bereich wird doch 
von uns seit Jahrzehnten gefördert“ und 
passieren tut gar nichts, außer dass es 
schlechter wird. „Wir, die Zahler, haben 
ein Anrecht auf Zeit, die ihr den Patien-
ten widmen sollt“ - nur die Zeit, die für 
die Arbeit mit und für die Patienten üb-
rigbleibt, wird täglich weniger. Ärzte wer-
den mehr und mehr in die Bürokratie ein-
gebunden – als „ungelernte“ Hilfskräfte, 
Zettelakrobaten oder als Primärversorger, 
ohne dass die nötigen Rahmenbedingun-
gen auch nur ansatzweise existieren. 
Dutzende von Studien – nationale und 
regionale – werden erstellt, um die Prob-
leme aufzuzeigen, welche die Ärzte schon 
seit Jahren kennen und anprangern. 
Und die Politiker arbeiten scheinbar här-
ter als irgendjemand anderer, reisen kreuz 
und quer durch das Land, führen Vor-
sitze in dutzenden Arbeitsgruppen, ma-
chen ihre politische Arbeit am Morgen, 
beantworten Pressefragen am Nachmit-
tag und lassen sich am Samstagvormittag 
(natürlich privat) operieren. Sie sind ja 
unabkömmlich. 
Politiker diagnostizieren daher wahr-
scheinlich, dass die Ärzte wegen den – in 
ihren Augen absolut notwendigen - qua-
litätssichernden Dokumentationen und 
Kontrollen, der Veränderungen und der 
vermehrten Verantwortung unzufrieden 
sind. 
Ebenso wenig können sich Politiker vor-
stellen, das Tempo der Veränderungen 
zu verlangsamen. Dies ist ein weltweites 
Phänomen, das nicht nur Ärzte betrifft. 
Diese leben eben in einer Welt, wo die 
Eskalation von Versprechen Routine ist. 
Politiker aller Parteien fordern Aktionen 
zum Abbau der Bürokratie und wün-
schen sich gleichzeitig noch mehr büro-
kratische Kontrolle über die Kämpfer an 
vorderster Front, nicht zuletzt deshalb, 
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weil kaum ein Wähler ein Mehr an Büro-
kratie wünscht und diese Aussagen Stim-
men bringen. Mediziner wünschen sich 
jedoch eine bessere, effizientere und bil-
ligere Verwaltung, wohlwissend, dass ge-
rade sie selbst nicht in der Lage sind, dies 
umzusetzen.
Und hier kommen wir zu etwas tiefer lie-
gendem – dem Ungleichgewicht zwischen 
dem, wofür Ärzte ausgebildet wurden 
und dem, was man von ihnen erwartet. 
Ein praktischer Arzt, der bald in Pension 
geht, bemerkte unlängst, dass das, was er 
im Medizinstudium lernte, ihm in seiner 
Spitalstätigkeit nicht sehr viel brachte, 
und diese ihrerseits wiederum in seiner 
Niederlassung nicht sehr hilfreich war. 
In anderen Worten, er „studierte“ drei-
mal Medizin, begann drei Mal als Arzt. In 
Wirklichkeit ist es wahrscheinlich noch 
extremer. 
Ausgebildet in Anatomie, Histologie, Phy-
siologie, in Diagnostik und Therapie, er-
tappen sich Ärzte immer öfters dabei, dass 
sie immer mehr Zeit damit verbringen, 
über Themen wie Dokumentation, Qua-
litätssicherung, Finanzen, Recht, Ethik 
und Kommunikation nachzudenken. 

Luke Fildes Gemälde aus dem 19. Jahr-
hundert, das einen nachdenklichen Arzt 
alleine mit einem kranken Kind zeigt, 
könnte nun ersetzt werden, durch einen 
genervten Arzt, der versucht, den abge-
stürzten Computer wieder in Gang zu 
bringen und der telefonierend mit der 
Hotline der e-card Gesellschaft seinen Pa-
tienten erklären muss, warum gerade jetzt 
gar nichts geht! 
Die Befriedigung, die man empfindet, 
wenn man ein krankes Kind heilt, ist völ-
lig konträr zu der, die man empfindet, 
wenn die Gina Box wieder funktioniert. 
Christian Köck glaubt, dass das Prob-
lem tiefer geht. Er glaubt, dass das intel-
lektuelle medizinische Modell falsch ist 
und dass Ärzte nicht zur Anwendung der 

Naturwissenschaften bei menschli-
chen Gesundheitsproblemen, son-
dern als Manager der Veränderung 
ausgebildet werden sollten. Auf 
diese Weise können sie den Men-
schen helfen, sich auf ihre Krank-
heit, ihren Schmerz und ihren Tod, 
die im Zentrum des Menschseins ste-
hen, einzustellen.
Eine andere Möglichkeit, die Unzu-
friedenheit, das „Unglück“ der Ärzte 
zu minimieren, ist, über die Ände-
rung des Vertrages zwischen den Ärz-
ten und den Patienten nachzuden-
ken. Wir kennen immer mehr Ärzte, 
die ihr Verhältnis zum Patienten än-
dern und anstelle von Autorität Part-
ner der Patienten sind. Und doch 
finden einige diese Veränderung 
beunruhigend. 
Aber vielleicht sollte diese Verände-
rung noch tiefer gehen. Vielleicht 
ändern wir endlich das, was zu ei-
nem Pseudovertrag zwischen Ärzten 
und Patienten geworden ist zu etwas 
Realistischerem (siehe Kasten). Wir 
Ärzte sind uns unserer Grenzen, un-
serer Möglichkeiten äußerst bewusst! 
Patienten aber glauben – teils auch 
durch die Übertreibung der Ärzte 
bestärkt – an die unendliche Macht 
der Medizin. 
Vielleicht führen gerade die beste-
henden und noch viel mehr die auf 
uns zukommenden Probleme end-
lich dazu, dass die Welt aufwacht 
und die natürlichen Grenzen der 
Ärzte und der Medizin erkennt, und 
– obwohl es anfangs unangenehm 
ist – es dadurch zu einer ehrlicheren, 
reiferen und vor allem befriedigen-
deren Beziehung kommen mag. 
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Ärzte und Patienten: Umformulieren des 
Pseudovertrages

Der Scheinvertrag: aus der Sicht des Patienten
• Die moderne Medizin kann bemerkenswerte Dinge 

tun: sie kann alle meine Probleme lösen
• Sie, der Arzt, können in mich hineinsehen und wis-

sen, was nicht stimmt
• Sie wissen alles, was zu wissen notwendig ist
• Sie können meine Probleme lösen, sogar meine so-

zialen Probleme
• Daher geben wir Ihnen eine hohe gesellschaftliche 

Stellung und ein gutes Einkommen

Der Scheinvertrag: aus der Sicht des Arztes
• Die moderne Medizin hat begrenzte Macht
• Noch schlimmer, sie ist gefährlich
• Wir können nicht alle Probleme lösen, insbesonde-

re nicht soziale 
• Ich weiß nicht alles, aber ich weiß, wie schwierig 

viele Dinge sind
• Der Grat der Ausgewogenheit zwischen Gutem zu 

tun und Leid zuzufügen ist sehr schmal
• Ich sollte lieber über all dies schweigen, um meine 

Patienten nicht zu enttäuschen, um meinen Status 
nicht zu verlieren und meine „Marktanteile“ nicht 
zu verlieren.

Der neue Vertrag
Beide, Patienten und Ärzte, wissen:
• Tod, Krankheit und Schmerz sind Teil unseres Le-

bens
• Die Medizin hat nur beschränkte Macht, vor allem, 

um soziale Probleme zu lösen, und sie ist nicht un-
gefährlich

• Ärzte wissen nicht alles: sie brauchen daher Hilfe 
bei ihren Urteilen und auch psychologische Unter-
stützung

• Wir sind gemeinsam davon betroffen
• Patienten dürfen ihre Probleme nicht den Ärzten 

aufbürden
• Ärzte sollten ehrlich hinsichtlich ihrer Grenzen sein
• Politiker sollten sich bei verschwenderischen Ver-

sprechungen zurückhalten und sich lieber auf die 
Realität konzentrieren

• Bürokratie und EDV (ELGA...) lösen kein einziges 
Problem
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