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Die Medizin im 21. Jahrhundert ist weitgehend geprdgt von Klagen.
Wihrend uns die Medizintechnologie und immer neue alternative Methoden
Heilsversprechen machen, fiihlen Patienten sich unverstanden, und Arzte
sehen sich von Zwdingen umstellt. Doch wie werden wir wirklich gestinder?
Bernd Hontschik, praktizierender Arzt, nimmt sich die Freiheit, iiber seine
tigliche Arbeit — und iiber sie hinaus — nachzudenken, und plddiert fiir ein
Umdenken in der Medizin. In seinem » Versuch tiber die Kunst des Heilens«
geht es um die Irrwege der hochgeriisteten Medizin und die Wichtigkeit
drztlicher Kreativitit. Warum heilen Wunden entgegen aller Logik nicht zu?
Warum wirken Medikamente manchmal und manchmal nicht? Seine
Antwort: Der Mensch ist weit mehr als eine >triviale Maschine<, und die
Kunst des Heilens besteht darin, ihn auch so zu behandeln: als Einheit von
Kérper und Seele.

Bernd Hontschik, geboren 1952, ist Chirurg. Er hat zahlreiche Artikel in
Biichern und Zeitschriften veréffentlicht.
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Eine Frau kommt in meine Praxis, an Kriicken humpelnd. Ihr rechter Fuf3 ist
bandagiert, sie kann kaum auftreten. Man sieht, daf3 sie Schmerzen hat.
Wihrend der Untersuchung ihres dick geschwollenen rechten Sprunggelenks
erzdhlt sie, wie sie bei der Arbeit auf einer Treppe ausgerutscht und mit dem
Fuf3 umgeknickt sei. Sie kénne das nicht verstehen: Sie sei schon tausend Mal
iiber diese Treppe gelaufen, nie sei etwas passiert. Beim Rontgen zeigt sich,
daf3 die Knochen unverletzt sind, aber ein Band am Sprunggelenk ist
wahrscheinlich angerissen. Schwellung und Schmerzen sind so stark, daf3
eine Gipsschiene angelegt werden muf3, ein Unterschenkelliegegips. So ein
Fall kommt mehrmals tdglich in meiner Praxis vor — ganz normale
Chirurgie, ein hdufiges Verletzungsmuster, eigentlich nichts Besonderes.

Die Krankenschwester bereitet alles fiir den Gipsverband vor. Da die
Patientin eine Zeitlang an Kriicken gehen wird, werde ich ihr Spritzen gegen
die Gefahr der Thrombose, einer Venenverstopfung am Bein, verordnen
miissen. Kann ich das tiberhaupt, habe ich mein Arzneimittelbudget nicht
langst iiberschritten? Vielleicht haben wir ja noch Arztemuster im
Kiihlschrank.

Als Chirurg verbringt man mit seinen Patienten manchmal erstaunlich
viel Zeit, so zum Beispiel beim Verbandswechsel, beim Gipsen, beim
Operieren. Dabei kann man auch ins Gesprdch kommen. Ich frage die
Patientin nach ihrem Arbeitsplatz, denn ohne Krankmeldung wird es nicht
gehen. Die Patientin ist jedoch ganz mit sich selbst beschdftigt, sie schiittelt
ununterbrochen den Kopf, wie konnte ihr das nur passieren, es ging alles so
schnell. Wihrenddessen hore ich von der Anmeldung her einen unguten
Wortwechsel. Es ist schon der dritte Patient heute, der sich lautstark iiber die
10 Euro Praxisgebiihr drgert, die er doch gestern schon beim Arztlichen
Notdienst bezahlt habe.

Wir beginnen mit dem Verband. Zuerst zieht die Schwester tiber den
Unterschenkel einen Stoffstrumpf. Die Patientin erzdhlt dabei von dem



Museum, in dem sie arbeite und in dem zur Zeit sehr viel los sei, eine neue
Ausstellung werde vorbereitet. — Jetzt werden der Unterschenkel, das
Sprunggelenk und der Fuf§ mit einer diinnen Lage Watte gepolstert. — Sie
liebe ihre Arbeit, ihr Chef sei sehr nett, als seine Sekretdrin habe sie schon
sehr viel gelernt iiber Menschen, iiber Kiinstler, tiber Kulturgeschichte. —
Nun wickeln wir eine Lage Kreppapier auf. Inmer wieder zuckt die Patientin
vor Schmerzen zusammen, wenn ich das Bein nicht vorsichtig genug halte
oder bewege. — Manchmal wiirde sie gern noch einmal ein Studium
anfangen, am liebsten Kunstgeschichte. — Und jetzt kommt der Gips.

Unterdessen habe ich mit der einen Hand drei Rezepte, zwei
Krankmeldungen und eine Verordnung fiir Krankengymnastik
unterschrieben, mit der anderen Hand halte ich weiter das Bein, die weiche,
nasse Gipsschiene wird mit einer Mullbinde angewickelt. Von der
Anmeldung her ruft man mir zu, man habe eine Krankenhausambulanz am
Telefon, von dort wolle man noch einen Patienten mit einem Abszef3
schicken, ob das zu machen sei? Ich iiberdenke kurz unseren heutigen OP-
Plan und rufe quer durch drei Zimmer zuriick: » Kann kommen!« Fast wdre
mir in dem Trubel entgangen, daf3 die Patientin plotzlich schweigt. Ich
schaue auf. Sie ist ganz in sich gekehrt, sagt auf einmal: » Natiirlich! Das
konnte ja nicht gutgehen!« und schiittelt den Kopf.

Der Gips wird jetzt ganz warm, fast heif3, er bindet ab, wie man sagt. Aus
dem OP ldf3t mir mein Kollege ausrichten, ich solle so bald wie mdglich
kommen, er brauche Assistenz. Aber noch kann ich hier nicht weg, der Gips
ist noch nicht fertig. Er wird erst langsam hart. Und meiner Patientin ist
unterdessen etwas klargeworden. Ihr Chef hatte tiberraschend eine
Abteilungssitzung angesetzt, weil sich Probleme mit einem Sponsor fiir die
kommende Ausstellung ergeben hatten. Natiirlich wollte sie ihrem Chef alles
recht machen und bereitete die Unterlagen perfekt vor. Und dann war die
Sitzung vorbei, und ihr fiel mit Entsetzen ein, daf3 ihre Kinder schon seit
einer Stunde bei der Tagesmutter darauf warteten, abgeholt zu werden. Sie
hastete iiber die Treppe, sie verpafSte eine Stufe, und es war geschehen.

Mittlerweile ist der Gips endlich hart genug, ich kann das Bein der
Patientin loslassen. Ihre Anspannung ist wie weggeblasen. Sie ist jetzt ruhig,



fast froh. Die Erkldrung fiir den Fehltritt hat ihr ihre Sicherheit
wiedergegeben.

Gleich nach dem Gipsen gehe ich in den OP, Haube und Mundschutz,
Hdndewaschen, Kittel, Handschuhe, kleine Haken einsetzen: Eine
vermeintlich kleine Talgdriise hinter dem Ohr hat sich als immer grofSer
werdender, verwinkelter und stark blutender Lymphknoten herausgestellt.
Deswegen hat der Patient inzwischen eine Vollnarkose erhalten. Zu zweit
geht uns die Operation rasch und sicher von der Hand. Mein Kollege
schimpft dabei leise nicht nur iiber die versteckten Blutgefife, sondern auch
iiber die Versicherung des Patienten, die AOK; es ist schon Juni, der dritte
Monat im Quartal, unser Budget fiir AOK-Patienten ist seit Ende Mai
erschopft, die ganze schwierige Operation fiihren wir, zwei Fachdrzte fiir
Chirurgie, wahrscheinlich fiir null Euro durch. Wenn der angekiindigte
>Abszef3< aus der Krankenhausambulanz ebenfalls ein AOK-Patient ist,
werden wir heute rote Zahlen geschrieben haben.

Bei unserem Patienten mit dem Lymphknoten hinter dem Ohr wird sich
spdter zeigen, daf3 ein Hodgkin-Lymphom dahintersteckt, eine gefiirchtete
bosartige Erkrankung, die aber oft mit Erfolg behandelbar, sogar heilbar ist.
Ich werde ihn zu Onkologen, den auf die Behandlung von
Krebserkrankungen spezialisierten Kollegen, schicken miissen. Als der
Patient nach Wochen wieder in meine Sprechstunde kommt, erzdhlt er mir,
daf3 keiner dieser Arzte wirklich mit ihm gesprochen habe: » Wir miissen eine
Chemo machen« — das war schon fast die ganze Kommunikation zwischen
Arzt und Patient. Uberstanden hat er es trotzdem, aber nicht nur sein Kérper
ist schwer verletzt und wird lange brauchen, bis er sich erholt hat.

Der Arbeitstag ist bereits fortgeschritten, nun ist der Schreibtisch mit all
den Formularen an der Reihe. Der Medizinische Dienst der Krankenkassen
verlangt Auskunft tiber Auskunft, eine Rechtfertigung fiir diese Verordnung
und eine Begriindung fiir jene Operation. Vor jeder Verordnung von
Krankengymnastik muf3 ich neuerdings ein Buch wdlzen, um den
sechsstelligen Code fiir die Begriindung zu finden. Die Diagnosen und
inzwischen auch die Art der Operationen miissen verschliisselt werden. Die
Kontrollpapiere der Kassendrztlichen Vereinigung kann man gar nicht alle



aufzdhlen. Zulassungen miissen erneuert werden. Das Gesundheitsamt
meldet sich fiir eine Hygienekontrolle an. Hausdrzte wollen einen Arztbrief
von mir. Die Abrechnungsziffern der heutigen Arbeit miissen in den
Computer eingegeben werden. Die Gebiihrenordnungen sind in drei dicken
Biichern enthalten, eines fiir die Krankenkassen, eines fiir Privatversicherte,
eines fiir Arbeitsunfille. Fiir die Operationscodes reicht ein Buch allein nicht
aus — es sind gleich zwei. Die Fortbildung, die ich vor kurzem besucht habe,
muf3 mit Punkten auf einem Barcode-Chip registriert werden. Und wieder
liegt ein Stapel Anfragen vom Versorgungsamt vor.

Das hatte ich mir so nicht vorgestellt, als ich Arzt werden wollte.
Immerhin hatte ich mich fiir ein Studium der Medizin, nicht der Verwaltung
oder Betriebswirtschaft entschieden. Zu allem Uberfluf$ und zu meinem
Uberdruf3 erhielt ich auf3erdem vor kurzem einen Brief von meiner
Kassendrztlichen Vereinigung: Man habe durch externe Gutachter
festgestellt, daf3 alle Abrechnungen und Vergiitungen der letzten eineinhalb
Jahre wahrscheinlich falsch seien und deswegen neu erstellt werden miif3ten.
Das Ganze dauere sicher bis Anfang des ndchsten Jahres. Zwei Jahre lang
werden nun die betriebswirtschaftlichen Zahlen meiner Praxis auf ténernen
FiifSen stehen. Das dreizehnte Monatsgehalt muf3 gestrichen werden, an
Neueinstellungen oder Investitionen ist nicht zu denken.

Jeden Tag kommen etwa 60 bis 100 Patienten in meine Praxis. Manche
bleiben nur ganz kurz, erhalten innerhalb von wenigen Minuten einen neuen
Verband. Andere sind zum ersten Mal da, hatten einen Unfall, oder es
schmerzt ein Abszef3. Wieder andere haben eine lange Krankengeschichte,
und nicht selten ist eine Stunde Gesprdchszeit notig; der Arzt muf3 zuhoren,
fehlende Befunde besorgen, sich ein Bild machen. So wie im Fall der
Patientin mit dem umgeknickten Sprunggelenk hat jeder Unfall, jede
Krankheit eine eigene, unverwechselbare Geschichte.

Die Arbeit ist abwechslungsreich, sie macht mir Freude. Aber sie wird
immer schwieriger. Die Medizin, die Heilkunst, die ich gelernt habe, hilft
mir, einen Beruf auszuiiben, den ich liebe. Aber die Gesellschaft mit ihrem
Gesundheitswesen, in dem ich mich mit meiner Arbeit bewegen muf3, macht



es mir mit jedem Tag schwerer, meinen Beruf so auszuiiben, wie es fiir meine
Patienten am besten wdre. Eine derartige Entwicklung, der man sich
zundchst ohnmdchtig ausgeliefert fiihlt, macht manchmal wiitend, manchmal
deprimiert, schlief3lich auch sprachlos. Aus diesem Unbehagen heraus habe
ich im vorliegenden Buch meine Geschichte, meine Erfahrungen und meine
Utopien im Zusammenhang mit der Medizin aufgeschrieben. Es soll kein
neuer Ratgeber fiir Patienten und Angehdrige sein, es sollen nicht noch mehr
Fachwissen und » Wie funktioniert das?«-Erkldrungen unter die Leute
gebracht, nicht eine weitere, noch alternativere Methode vorgestellt werden;
nicht noch ein Buch iiber Kunstfehler, erfundene Krankheiten oder die
Medizinmafia, nicht noch ein Arztroman mit dem Sentiment des
Schicksalsschlags Krankheit soll das werden.

Es geht mir vielmehr um das Unbehagen, das zur Zeit immer stdirker
anwdchst, beim Arzt und beim Patienten. In deren Beziehung tritt eine
zunehmende Sprachlosigkeit zutage; eine Untersuchung iiber die drztliche
Arbeit hat gezeigt, daf$ Hausdrzte wdhrend der Sprechstunde im
Durchschnitt schon nach wenigen Sekunden die Erzdhlung ihrer Patienten
unterbrechen, um auf den Punkt zu kommen. Aber was ist der Punkt? Haben
Arzte keine Zeit mehr? Oder wollen sie nicht sprechen, weil das nicht bezahlt
wird? Oder wissen sie schon nach Sekunden besser als ihre Patienten, worum
es geht?

Eine Medizin ohne Utopie und Ideale verkommt zu einem technischen, zu
einem technisierten Reparaturbetrieb. Die Medizin muf3 sich an einer
Theorie, an einer Leitidee orientieren, sonst ist es sinnlos, sie gegen
Zerstérungstendenzen zu verteidigen. Was ist eigentlich die Ursache dieser
Zerstorungstendenzen?



Von einem sbanalen< Unterschenkelliegegips in einer chirurgischen Praxis
bis zu immer neuen >Gesundheitsreformen< oder gar einem
>Gesundheitsgipfel< im Bundeskanzleramt spannt sich ein wirklich grofSer
Bogen, dessen Verlauf nicht leicht zu erkennen ist. Sogenannte
Interessengruppen, Lobbyisten, Politiker und Funktiondre tun das Ihre, um
die Zusammenhdnge schwer durchschaubar zu machen, auch wenn man sie
bei der tiglichen Arbeit standig spiirt. Das Gesundheitswesen scheint sich
aufzuldsen. >Gesundheit< ist angeblich nicht mehr bezahlbar. Die nicht mehr
funktionierende Alterspyramide, die hohe Arbeitslosigkeit, die Zunahme von
Erkrankungen und deren Behandlungskosten, die Kostenexplosion, die
Privatisierung von Krankenhdusern, sogar von Universitdtskliniken — immer
neue Schlagwérter tauchen auf, immer neue Reformvorschlige machen den
Betroffenen mehr Angst als Hoffnung.

Fiir welche Werte steht die Medizin in den westlichen Gesellschaften
heute? Die Humanmedizin am Anfang des 21. Jahrhunderts und mit ihr
unser Gesundheitswesen scheinen sich auf rasanter Fahrt zu befinden. Doch
wohin geht die Fahrt?

Die Medizin kann sich auf eine jahrtausendelange Geschichte berufen.
Aber ihre konkrete Ausiibung im Alltag von Arzt und Patient spielt sich
immer innerhalb bestimmter gesellschaftlicher Vorgaben ab. Ob es sich nun
um die Medizin bei Naturvélkern, im alten Agypten oder in China, im
Europa des Mittelalters oder des 19. Jahrhunderts oder um die moderne
Medizin von heute handelt, die Unterschiede erkldren sich nicht nur aus den
grofien wissenschaftlichen Fortschritten, sondern auch aus dem jeweiligen
gesellschaftlichen Rahmen. Die Rahmenbedingungen fiir die Ausiibung der
drztlichen Tdtigkeit in unserer heutigen Gesellschaft kann man mit drei
Stichpunkten zusammenfassen: Globalisierung, Industrialisierung und
Entsolidarisierung.



