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großer Teil der Menschen die Erfahrung
macht, dass sich Ärzte zu wenig Zeit für sie
nehmen, die Behandlung nicht richtig erklären,
es zu lange Voranmeldungszeiten gibt, „die
Seele zu kurz kommt“ oder beim Arzt kein
Einfühlungsvermögen vorhanden ist? Hier ist
offensichtlich kein Handlungsbedarf in Form
von PR-Kommunikation, sondern in Form von
Praxisorganisation und Patientenkommunika-
tion notwendig. Nur solche realen Veränderun-
gen im beruflichen Verhalten des Arztes kreie-
ren die Chance, auch bei dem oben genannten
Punkt auf offene Ohren zu stoßen. Dabei soll-
ten solche Veränderungen keine rein taktischen

Manöver zur gezielten (und vorübergehenden)
Flankierung eines anderen Kommunikations-
zieles (siehe oben) sein, sondern von Grunde
auf das Arzt-Patienten-Verhältnis auf eine an-
dere, vielleicht wieder auf die ursprüngliche
Basis stellen.
Natürlich werden hierzu mit Kopfschütteln die
Einwände kommen, dass unser Gesundheits-
system mit seinen überbordenden Ansprüchen
an die technische und zeitliche Leistungsfähig-
keit der Ärzteschaft dafür überhaupt keine Zeit
lasse. Aber vieles von dem, was Patienten be-
klagen, lässt sich auch durch andere Organisa-
tionsweisen in Praxen und Krankenhäusern

und vor allem andere Kommunikations-, man
könnte auch sagen: Umgangsformen des Arz-
tes und nicht zuletzt auch seines Personals lösen.
Angesichts der derzeitigen Reformunfähigkeit
unseres Gesundheitssystems muss man kurz-
fristig ohnehin auf die kleinen individuellen
Lösungen setzen, statt auf grundlegende Sys-
temveränderungen.
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Die öffentliche Diffamierung unseres Berufs-
standes wird zunehmend unerträglich. Des-
halb danke ich all denen, die Gelegenheiten
wahrnehmen oder auch herbeiführen, um die
Interessen der Ärzte vor Politikern und Me-
dien zu vertreten und sich zum Beispiel auch
über das „Bündnis Gesundheit 2000“ kon-
struktiv in die Gesundheitspolitik einbringen.
Streiks und Trillerpfeifen halte ich für unge-
eignete Protestmittel. Dienst nach Vorschrift
– da muss jeder für sich entscheiden, was er
darunter versteht, denn Patienten nicht zu be-
handeln geht ebenso wenig, wie die verdamm-
te Bürokratie wegzulassen. Kein Niedergelas-
sener kann den Briefwechsel mit Behörden,
Kassenärztlichen Vereinigungen und Kassen
wirklich abbrechen oder seine Praxis vorü-
bergehend schließen, ohne in ethische Konflikte
zu kommen oder dies zu anderer Zeit nach-
arbeiten zu müssen. Kein Angestellter kann
Dokumentationen oder Arztberichte ungefähr-
det unterlassen.
Jeder von uns ist aufgerufen, beste Arbeit am
Patienten zu leisten, denn dieses Vertrauens-
verhältnis ist es, um das uns Politiker und
Kassenfunktionäre beneiden und das sie mit
Hilfe der Medien zu zerstören versuchen. Ne-
ben der fachlich qualifizierten Betreuung der
Patienten ist es wichtig, dass die Patienten
bei der tagtäglichen Begegnung mit „Ihrem“
Arzt selbst mit Leib und Seele erfahren, nicht
nur hören oder lesen, dass er auf ihrer Seite
steht. Sie müssen wissen und spüren, von
wem und weshalb medizinische Leistungen

eingeschränkt werden. Sie sollten in den Streit
um Kostenübernahmen und Bewilligung von
Leistungen eingebunden werden, nur dann
bemerken sie auch, dass wir ihre Partner sind
und dass es bei ärztlichen Protesten eben nicht
nur um Arztgehälter, sondern ganz vorder-
gründig auch um den Erhalt eines Gesundheits-
wesens geht, das Patienten eine bestmögliche
Versorgung und uns Ärzten dafür entsprechen-
de Arbeitsbedingungen gewährleistet.
Andererseits gilt es, berufsständige Forderun-
gen, wie den Erhalt der ärztlichen Freiheit oder
Sicherung eines angemessenen Einkommens
durchzusetzen. Solche Protestinhalte müssen

von uns und den Vertretern der zahlreichen
ärztlichen Organisationen trotz mittelbarer
Zusammenhänge strikt von den Forderungen
einer optimierten medizinischen Patientenver-
sorgung getrennt werden, wenn wir in der
Öffentlichkeit glaubhaft bleiben wollen. 
Für das Erreichen gesundheitspolitischer Ziele
muss die gesamte Bevölkerung motiviert und
einbezogen werden, für die Durchsetzung be-
rufspolitischer Belange dürfen Patienteninte-
ressen keinesfalls missbraucht werden!
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