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Im Mai diesen Jahres wurde eine Allensbach-
Umfrage veröffentlicht, in der zum wieder-
holten Male der Beruf des Arztes als derjenige
genannt wurde, vor dem die Deutschen mit
großer Mehrheit, nämlich zu 72%, die meiste
Achtung haben. Alle anderen Tätigkeiten fol-
gen mit weitem Abstand: An zweiter Stelle
wurde mit 36% der Pfarrer genannt, Hoch-
schulprofessor, Rechtsanwalt und Unternehmer
folgen mit je rund 30%, Lehrer, Ingenieur,
Apotheker und Diplomat mit je rund 25%,
und zu ergänzen ist, dass Politiker und Ge-
werkschaftsführer abgeschlagen nur von 8 bzw.
7% der Befragten respektiert werden. Den
Allensbach-Jahrbüchern sind noch weitere
für das Arztbild ähnlich günstige Ergebnisse
zu entnehmen: Bei einer Umfrage zu Traum-
berufen (1997) rangiert die Antwort „Arzt“
mit 16% deutlich vor Fußballer, Rennfahrer,
Topmanager, Schauspieler usw., die jeweils
von etwa 10% der Befragten favorisiert wer-
den. Auch decken sich die Vorstellungen von
Allgemeinheit und Ärzteschaft weitgehend
bezüglich der Eigenschaften eines „guten Arz-
tes“ (Zahlen vom Januar 1999): Fachkompe-
tenz spielt die größte Rolle (von 59% spontan
genannt), es folgen traditionelle Elemente
des ärztlichen Ethos, wie die Fähigkeit zum
Zuhören (49%), Vertrauenswürdigkeit (31%),
Einfühlungsvermögen (21%) und Gewissen-
haftigkeit (13%). 
Sie hätten nun aber nicht dieses Thema ge-
wählt, wenn es mit diesen schmeichelhaften
Zahlen erschöpft wäre. Was zunächst zu den-
ken gibt, ist die starke Divergenz hinsichtlich
der gemachten Erfahrungen, bei denen die
negativen überwiegen. Wurde nämlich nicht
nach den Wunschvorstellungen, sondern nach
den tatsächlichen Eindrücken gefragt, so kon-
zedieren rund drei Viertel der Befragten (72%),
dass der Arztberuf anstrengend ist, was sich
bei 63% als erlebter Zeitmangel niederschlägt.

Wenn dann aber fast die Hälfte (44%) das
Unterbleiben von Erläuterungen zur Behand-
lung beklagt, so ist das eine dramatische Zahl,
die man kaum glauben mag. Dazu würde
allerdings passen, dass bloß genau ein Drittel
sich „menschlich“ behandelt fühlte und den
Eindruck hatte, dass die Ärzte auf sie einge-
hen. Über ein Viertel vermisste ausdrücklich
das als so wichtig eingestufte Einfühlungs-
vermögen (27%), ein gutes Fünftel (22%) fand
die Ärzte herablassend. Nun neigen viele Men-
schen bei Befragungen eher zum Negativen
und sparen an Lob, doch gibt es zu denken,
dass angesichts der gestützten Antwortaus-
wahl nur knapp die Hälfte die behandelnden
Ärzte als vertrauenswürdig einstufte (45%)
und meinte, dass die behandelnden Ärzte
technisch und medizinisch auf dem neuesten
Stand seien (47%). 

Es existiert also eine bemerkenswerte Kluft
zwischen entworfenem Ideal und erlebter Wirk-
lichkeit. Die größten Defizite auf ärztlicher
Seite liegen offenbar im kommunikativen Be-
reich. Hier gilt es einerseits systematisch zu
sensibilisieren und anderseits selbstreflexiv
an sich zu arbeiten. Zweitens wird deutlich,
dass Patienten wenig Verständnis für Warte-
zeiten, Hektik und Abfertigung „am Fließ-
band“ haben. Niemanden interessieren Arbeits-
zeitmodelle, personelle Engpässe oder Un-
wägbarkeiten im Ablauf durch Notfälle. Wer
als Arzt darob einen gestressten Eindruck
macht, wirkt nicht souverän. Das heißt, dass
eine Verbesserung des Arzt-Patient-Verhält-
nisses durch Verbesserungen im organisatori-
schen Bereich zu erzielen ist. Plädieren möch-
te ich darüber hinaus insbesondere für einen
sorgsamen Umgang mit Sprache. So gut wie
jeder Arztbesuch endet mit einem Rezept;
eine Motivation, die verschriebenen Medika-
mente auch einzunehmen, ist jedoch nicht
gegeben, wenn die Rezeptübergabe mit den
Worten erfolgt „Wir probieren jetzt einmal
...“. Leichtfertiges Reden untergräbt das als
Vorschuss ja vorhandene Vertrauen in die
ärztliche Fachkompetenz: Der „Wissende“
„probiert“ nicht, sondern er „weiß“, dass et-
was genau das Richtige ist. 

Viele Ärzte assoziieren „sprechende“ Medi-
zin mit Psychosomatik oder Psychiatrie und
Daten in Form von Zahlen erscheinen ihnen
heute verlässlicher als Worte. Das liegt sicher
am gewaltigen technischen Fortschritt, es liegt
aber auch zu einem guten Teil daran, wie wir

unseren Nachwuchs erst auswählen und dann
ausbilden. Die jetzt wieder abgeschafften Me-
dizinertests belohnten lange naturwissenschaft-
liche, nicht sprachliche Begabungen. Ganze
vier Semester lang – und die neue Appro-
bationsordnung ändert daran nicht viel – sug-
gerieren wir dann an der Universität den Stu-
dierenden, dass Medizin eine Naturwissen-
schaft sei, und wir haben das bisher im ersten
„klinisch“ genannten Ausbildungsjahr mit
minimalen Kontakten zu den ersten „echten
Patienten“ noch einmal untermauert. Das
eigentliche Studium der Medizin mit syste-
matischer Vorstellung der einzelnen Fächer
dauerte gegenüber dieser sechssemestrigen
naturwissenschaftlich-technischen Einfüh-
rung nur vier Semester. Was die neue Ausbil-
dungsordnung oder die vielerorts eingerich-
teten Reformstudiengänge bringen, wird sich
erst in einigen Jahren zeigen. Die jetzige
Ärztegeneration bringt jedenfalls einen sehr
technokratischen Eindruck von Medizin mit,
ohne dass Grund bestünde, über fehlendes
Fachwissen zu klagen. Wenn jedoch bei einem
relativ hohen Anteil der Umgang mit kranken
Menschen den eigenen Neigungen und Bega-
bungen nicht hundertprozentig entgegen kommt
und wenn noch dazu die Kranken, mit dem,
was ihnen – ganz „korrekt“ – an Hochleis-
tungsmedizin angeboten wird, nicht zufrie-
den sind, werden aus diesen Personen Zyni-
ker, auch wenn sie fachlich kompetent sind.
Das merken wiederum die Patienten, wie die
Umfragen zeigen. Nicht umsonst wird im
Deutschen der feine Unterschied gemacht
zwischen „Mediziner“ und „Arzt“, und nicht
umsonst heißt es im hippokratischen Schrift-
tum (‘Das Gesetz’ bzw. ‘Lex’): „Was die
Ärzte betrifft, so sind es viele, die so bezeich-
net werden, nach ihrem Tun sind es ganz
wenige.“ Und einige Zeilen später lesen wir:
„Als erstes von allem bedarf es der natürli-
chen Begabung, denn wenn die Natur entge-
gensteht, ist alles vergeblich. Wenn aber die
Natur den Weg zum Geeignetsten zeigt, dann
wird die Wissenschaft erfolgreich gelehrt.“
Die schon lange unbefriedigende Situation hat
sich zugespitzt: Es tritt noch die Frustration
über den in den letzten Jahren explodieren-
den Anteil an Verwaltungsarbeit sowie über
die relativ geringe Bezahlung dazu (auch der
Schichtbetrieb ist ja ein Novum und die Nie-
derlassung wenig verlockend), deshalb wech-
seln viele Absolventen den Beruf oder das
Land. Zwischen einem Drittel und der Hälfte
des teuer ausgebildeten Nachwuchses kommt
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nicht im Arztberuf an, und das dürfte so blei-
ben, wenn nicht wenigstens im Bereich der
Verwaltungsaufgaben (Formulare, Verschlüs-
selung, Dateneingabe usw.) eine Entlastung
der Ärzte geschaffen wird. 

Die skizzierte Entwicklung spiegelt sich auch
in einer differenzierteren Betrachtung der ein-
gangs zitierten Statistik zu den „Traumberu-
fen“. Unterscheidet man nämlich die Ant-
worten nach Geschlecht, so wird „Arzt“ nur
von 8% der jungen Männer, dagegen „Ärz-
tin“ von 23% der jungen Frauen genannt.
Fußballer (20%), Pilot (18%), Rennfahrer
(17%) und Topmanager (14%) sind weit at-
traktivere Männerträume, die Reputation und
Geld versprechen. Frauen achten dagegen kaum
auf Karrierechancen oder Verdienstmöglich-
keiten, sondern wählen aus Neigung zu zwi-
schenmenschlichen Kontakten und aus sozialem
Engagement. Die hohe und in diesem Stu-
dienjahr von 50 auf 60% gestiegene Frauen-
quote unter den Anfängern trägt jedoch auch
zum Ärztemangel bei: Der Arztberuf ist heute
wegen der zeitlichen Belastung und fehlen-
der Kinderbetreuung so schwer mit einer Fa-
milie unter einen Hut zu bringen, dass viele
Frauen ausweichen, pausieren oder sich an-
dere Tätigkeitsfelder suchen. Außerdem mer-
ken sie beim Eintritt ins Berufsleben, in der
Regel im Praktischen Jahr, dass ihnen der
Zeitdruck sowie der Druck der Klinikhierar-
chie und der Konkurrenz nicht die erwarteten
Möglichkeiten lassen, dem selbst gestellten
Anspruch an Mitmenschlichkeit und Kom-
munikation gerecht zu werden. Junge Ärztin-
nen, gerade die für die genannten Probleme
empfänglichen, stehen nur zu oft vor der
Alternative „Anpassung und Selbstaufgabe“
oder „Rückzug“. Ich würde mich freuen, wenn
Vorträge wie dieser leitende Ärzte für das
Problem sensibilisieren und dazu ermuntern
könnten, den jungen Kolleginnen den Rücken
zu stärken und sie gezielt zu fördern.

Doch kommen wir auf die Umfragen zu den
Erfahrungen mit Arztkontakten zurück. Eine
Allensbach-Erhebung vom Januar 1999 weist
auf einen dritten Aspekt: Die Patienten sind
zu einem hohen (wahrscheinlich bald noch
steigenden) Anteil misstrauisch und haben
Angst, zu kurz zu kommen. Sie befürchten,
dass man ihnen – ohne es ihnen zu sagen –
aus Kostengründen etwas vorenthält. Nur
13% halten die sie behandelnden Ärzte für
selbstlos, ein Drittel dagegen meint, Ärzte

dächten nur ans Geld (32%) und verdienten
sowieso zu viel (30%), über die Hälfte (52%)
ist von einer bevorzugten Betreuung der Privat-
patienten überzeugt. Die in den Medien breit
dargestellten Vorfälle um ärztlichen Abrech-
nungsbetrug, Bestechlichkeit und Vorteils-
nahme mögen das Ihre zu diesem negativen
Image beitragen, sie geben aber m. E. nicht
den Ausschlag. Es scheint mir eher eine Mi-
schung aus systematisch geschürtem Neid
gegenüber sog. „Besserverdienenden“ und
aus ebenfalls systematisch geschürter Angst
vor sog. „sozialer Kälte“ dahinter zu stehen.
Als Arzt sollte man bei seinen Patienten mit
einer solchen Haltung rechnen und sie ggf.
gezielt darauf ansprechen. Ganz beseitigen
wird man das stets unterschwellige Unbeha-
gen, dass jemand mit der Not anderer Leute
Geld verdient, jedoch nicht. 

Paradoxerweise beklagt ebenfalls ungefähr
ein Drittel der Befragten ein Zuviel an medi-
zinischen Leistungen (Allensbach-Institut,
August 2000): Es würden zu schnell zu starke
Medikamente verschrieben (37%), die Neben-
wirkungen brächten neue Probleme (26%)
und es kämen zu viele Apparate zum Einsatz
(28%). Noch höher liegt der Prozentsatz de-
rer, die über die falschen medizinischen Leis-
tungen klagen. Rund die Hälfte aller Testper-
sonen glaubt, es würden nur Symptome behan-
delt (51%), die Seele komme zu kurz (44%)
und es fehlten Angebote an alternativen Heil-
verfahren (45%) bzw. Naturheilmitteln (37%).
„Ganzheitlichkeit“ vermissen 39% und 19%
schieben dies auf die zu ausgeprägte Spezia-
lisierung in der Medizin. Dabei haben fast
zwei Drittel noch nie (61%), ein knappes
Drittel nur ein- bis zweimal (29%) die sog.
„Schulmedizin“ hilflos erlebt, nur einer Min-
derheit konnte „mehrmals“ nicht geholfen
werden (9%, Angaben vom Januar 1999).
Wie soll man das merkwürdige Ergebnis deu-
ten, dass erfolgreich behandelte Patienten sich
falsch behandelt fühlen? Ich habe hier vor
einem Jahr von einer Kultur der Technikfeind-
lichkeit gesprochen und möchte das jetzt nicht
wiederholen. Ebenso wenig will ich noch-
mals auf das verbreitete Bedürfnis nach säku-
larer Seelsorge und Sinngebung eingehen,
obwohl es schon bemerkenswert ist, dass eine
Gesellschaft, in der – egal ob alte oder neue
Bundesländer – kaum jemand an eine Seele
glaubt, so viele Menschen genau diese Seele
vom Arzt mit behandelt wissen wollen (West
45%, Ost 39%). 

Ich empfehle deshalb an dieser Stelle einen
Blick in die hippokratische Schrift ‘De prisca
medicina’ (‘Die alte Medizin’). Dort werden
simplifizierende Modelle ausdrücklich zurück-
gewiesen, die nicht beweisbaren Hypothesen
ausgehen. „Wissenschaftliche“ Medizin be-
ruht dagegen auf Beobachtung und ständiger
Überprüfung der Theorie in der Praxis. Die
Forderung nach „wissensbasierter Medizin“
(evidence-based medicine) ist also alles an-
dere als neu. Medizin wird übrigens nur so
überhaupt erlern- bzw. vermittelbar, sie ist
nicht auf mit besonderen Begabungen ausge-
stattete Heilerpersönlichkeiten angewiesen.
Hippokratische Medizin ist aber zweitens auch
Individualmedizin reinsten Wassers. Ein Kon-
zept von Krankheitsentitäten hat sie nicht
entwickelt, sie kennt nur kranke Menschen.
Das hat in gewissen Kontexten seine Vorteile,
doch weiß der hippokratische Arzt um die
Fehleranfälligkeit eines solchen Modells:
Handeln lässt sich so nicht systematisieren,
sondern beruht auf Wahrscheinlichkeiten, auch
deshalb wird Erfahrung so hoch geschätzt
und auch deshalb hebt der Autor die erhebli-
chen Unterschiede zwischen „guten“ und
„schlechten“ Ärzten hervor. Medizin nicht
als Statistik, sondern als Stochastik – in dieser
Diskussion aus ‘De prisca medicina’ stecken
wir heute (wieder) mitten drin: Wollen wir
uns von Hippokrates verabschieden und alle
Patienten über einen Kamm scheren, die Kri-
terien für qualitätsgesicherte Therapie einer
Behörde übertragen und das Risiko persönli-
chen Irrtums auf ärztlicher Seite durch einen
Verwaltungsakt minimieren oder wollen wir
weiterhin die Freiheit haben, auf individuelle
Bedürfnisse, die sich der Statistik entziehen,
individuell zu reagieren, ohne immer den
Durchschnitt im Auge zu haben? Die natur-
wissenschaftlich begründete Medizin hat in
den letzten Jahren viel zu sehr versäumt, ihr
Verständnis von praktizierter Ganzheitlich-
keit in diesem Sinn als öffentlichkeitswirksa-
mes Argument zu benutzen, und sollte dies
schleunigst nachholen.

Wie sieht es nun mit der viel beschworenen
„Seele“ aus? Wer für diesen als besonders
heikel herausgestellten Punkt Hilfe bei Hip-
pokrates sucht, wird enttäuscht werden. Was
den Mensch in seinem Wesen ausmacht, was
ihn etwa vom Tier unterscheidet, wozu er auf
der Welt ist, warum er leiden muss usw., für
solche Fragen ist nicht die Medizin zustän-
dig. ‘De prisca medicina’ weist diese Aufga-
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be den Philosophen zu, wir würden sie heute
vielleicht eher bei der Theologie bzw. der
Religion verorten. Ich bin jedoch weit davon
entfernt, dem Begriff „Seele“ aus den Umfra-
gen großen Tiefgang zuzuschreiben. Es ist
vielmehr die Suggestionskraft von Körper-
metaphern, die ungebrochen ist und als tief
schürfendes mitmenschliches Verständnis miss-
verstanden wird. Wer gesprächsweise äußert,
Kopfschmerzen resultierten aus zu intensivem
„Kopfzerbrechen“ oder Gallensteine kämen
daher, dass der betroffenen Personen eben oft
„die Galle hochkomme“, kann heute damit
rechnen, für einen „ganzheitlichen“ Heiler ge-
halten zu werden. Der Ruf der Komplemen-
tärmedizin beruht darauf, dass die Patienten
davon noch viel weniger verstehen als von der
naturwissenschaftlich begründeten Medizin.
Fortbildungen für Ärzte über etwas medizin-
theoretisches Grundlagenwissen würden sicher
den Dialog erleichtern und entemotionalisie-
ren. Bohrende kritische Fragen können näm-
lich genauso gut seitens der „Schulmedizin“
an die Komplementärmedizin gestellt wer-
den. So wirft die hippokratische Schrift ‘Die

Orte am Menschen’ (‘De locis in homine’)
die Frage auf, ob Heilerfolge vom ärztlichen
Wissen oder nur von einem glücklichen Zu-
fall abhängen. Wie wir es ebenfalls tun wür-
den, weist der Autor darauf hin, dass im Fall,
die Erfolge basierten nur auf Glück, die Wir-
kung nicht besser als bei einem Placebo oder
bei einem Behandlungsverzicht sind. Wenn
ein Unwissender einmal Glück bei seinen
therapeutischen Bemühungen haben sollte,
so sind doch seine Ergebnisse in sonstigen
Fällen weder vorhersagbar noch reproduzier-
bar. Trotz dieses Selbstbewusstseins finden
wir aber wieder die für die Alte Medizin typi-
sche und durchaus sympathische Bescheiden-
heit: Das Schicksal ist nicht vorhersehbar und
es gibt viel zu viele in der Individualität des
Kranken liegende mögliche Störfaktoren. Oft
entscheidet ein kurzer Augenblick (griech.
kairós) über Wohl und Wehe, oft spielt der
Zufall eine Rolle; auch wissensbasierte Me-
dizin braucht „Glück“.

Ich fasse zusammen: Das Arztbild in der
Öffentlichkeit ist viel besser als das Prestige

anderer Berufe. Das strahlende Image hat je-
doch einige Flecken, die teilweise auf tat-
sächlich vorhandene interne Defizite zurück-
gehen, für die systematisch sensibilisiert wer-
den muss. Andere dunkle Punkte jedoch sind
nur schwer ärztlicherseits zu beeinflussen.
Aber schon zu Zeiten des Hippokrates muss
sich die rationale Medizin mit mächtiger Kon-
kurrenz auseinander setzen. Argumente – und
ich meine, die moderne Medizin hat deren
genug – sind allemal besser als resignieren-
des Schulterzucken oder Klagen. Der Blick
in zweieinhalb tausend Jahre alte Texte sollte
zeigen, dass dies ohne Weiteres präzise, all-
gemeinverständlich und öffentlichkeitswirk-
sam möglich ist.
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Diesen Vortrag hielt die Autorin auf der
Abendveranstaltung des 13. Sächsischen 

Ärztetages am 27. Juni 2003.

Für 226 Arzthelferinnen in Sachsen ist es
geschafft: Prüfungen vorbei und das Zeugnis
in den Händen. Gut ein Drittel von ihnen
erhielten im Festsaal der Sächsischen
Landesärztekammer den lang ersehnten
Prüfungsnachweis aus den Händen von Frau
Dr. Gisela Trübsbach, Vorstandsmitglied der
Sächsischen Landesärztekammer. 90 % von
ihnen haben einen Arbeitsvertrag in der
Tasche und werden nach den wohlverdienten
Ferien als Arzthelferin tätig sein. 

Für das neue Ausbildungsjahr werden viele
Ärzte in Niederlassung dem Nachwuchs
auch wieder eine Ausbildungsmöglichkeit
einräumen und damit für gut ausgebildete
Arzthelferinnen in Sachsen sorgen. Leider
können nicht alle Bewerberinnen für die
Tätigkeit der Arzthelferin berücksichtigt
werden, denn auch hier decken die vorhande-
nen Ausbildungsstellen im Freistaat Sachsen

den Bedarf für den sehr begehrten und
beliebten Ausbildungsberuf nicht. Jährlich

bewerben sich 1800 zumeist Frauen um die
rund 300 Ausbildungsplätze. 
Die Sächsische Landesärztekammer betreut
seit 1991 die Ausbildung der Arzthelferin-
nen. Bisher haben insgesamt 4.582 Aus-
zubildende diese Ausbildung abgeschlossen.
Davon waren 1.028 Umschüler. Tendenziell
ist eine Abnahme der schulischen Eingangs-
voraussetzungen der Bewerber für diesen
Beruf zu verzeichnen. Ursache dafür ist
sicherlich die Ausbildung in den allgemein-
bildenden Schulen. 
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