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Das Besondere am ärztlichen Tun liegt 
gerade darin, dass man nicht nur eine 
Sache des Patienten, sondern den Pati-
enten selbst behandelt, ihn als Person, 
ihn als mit seinem Körper untrennba-
res Individuum. Jeder Patient bringt auf 
diese Weise nicht einfach nur seinen 
Körper, sondern zugleich sich selbst 
zum Arzt, offenbart sich als Mensch 
einem Menschen, dem er sein wich-
tigstes Gut überantwortet. All das ist 
nur möglich, weil in aller Regel die kran-
ken Menschen ihren Ärztinnen und 
Ärzten Vertrauen entgegenbringen. Es 
ist das schon im vorhinein geschenkte 
Vertrauen, das die Patienten erst befä-
higt, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Das 
Vertrauen ist die Basis von allem in der 
Medizin. Ohne Vertrauen käme der 
Kontakt erst gar nicht zustande. So 
stellt sich die Frage, was es auf sich hat 
mit dem Vertrauen. Dieser Grundfrage 
soll hier näher nachgegangen werden.

1. Vertrauen als Entproblematisierung 
des Nichtwissens
Von Vertrauen zu einem anderen Men-
schen lässt sich nur dort sprechen, wo 
es keine Sicherheit gibt. Wenn man mit 
Sicherheit weiß, was der andere tut, so 
braucht man kein Vertrauen. Vertrauen 
kann man nur dann, wenn etwas Unsi-
cheres und vor allem etwas Unkontrol-

lierbares im Raum schwebt. Man muss 
sich freimachen von der Vorstellung, 
Vertrauen könne nur dann geschenkt 
werden, wenn man alles über den 
anderen weiß. Das wäre lebensnegie-
rend. Vertrauen heißt aber auch nicht 
Nicht-Wissen, sondern Vertrauen ist 
eine Art Mittelzustand zwischen Nicht-
wissen und Wissen [1]. Wer vertraut, 
weiß etwas, auch wenn er es oft nicht 
beziffern kann. Es war auch Georg Sim-
mel, der das wunderbar auf den Punkt 
brachte, als er betonte, dass derjenige, 
der alles wüsste, kein Vertrauen bräuchte 
und derjenige der nichts wüsste, gar 
nicht vertrauen könnte [1, 2].
Deutlich wird: Es bleibt beim Vertrauen 
immer ein Rest an Unsicherheit; ande-
renfalls wäre es kein Vertrauen, son-
dern eine Vereinbarung. Dem Vertrauen 
ist somit das bereitwillige Akzeptieren 
eines Wissensdefizits inhärent. Wo 
alles sicher ist, stellt sich die Frage des 
Vertrauens nicht. Wer vertraut, akzep-
tiert, dass er nicht so viel weiß, dass er 

eine bestimmte Handlung des anderen 
garantieren könnte, aber er lässt sich 
auch ohne diese Garantie auf die Bezie-
hung ein, weil er darauf vertraut, dass 
der andere sich vertrauenswürdig ver-
hält. Die vertrauende Person verzichtet 
freiwillig auf das Einholen weiterer 
bestärkender und versichernder Infor-
mationen [3] und lässt sich freiwillig auf 
das Wagnis des Vertrauens ein. Ver-
trauen ist daher nicht weniger als eine 
Bewältigung von Unsicherheit und ein 
kreativer und konstruktiver Umgang 
mit den Grenzen des Voraussagbaren. 
So lässt sich sagen, dass Vertrauen in 
gewisser Weise ein Sprung ist, der sich 
über die dem Leben inhärenten Unge-
wissheiten hinwegsetzt. Ohne diesen 
Sprung könnten wir mit der grundsätz-
lichen Offenheit unserer Zukunft nicht 
zurechtkommen. Vertrauen ist die 
emotionale Überbrückung eines zwin-
genden Defizits an Wissen über die 
Zukunft – und die innere Disposition, 
dieses Wissensdefizit nicht als läh-
mend zu empfinden. Vertrauen ist 
insofern nichts anderes als die Entpro-
blematisierung des Nichtwissens auf 
dem Boden einer Grundhaltung der 
Zuversicht.

2. Vertrauen als Einräumen von Freiheit
Mit dem Vertrauen wird der andere in 
die Freiheit der eigenverantwortlichen 
Sorge um das wichtige Gut, das man 
ihm anvertraut hat, entlassen. Ver-
trauen hat nichts damit zu tun, dass 
man etwas Konkretes von dem ande-
ren erwartet und dieses festzurrt; das 
wäre ja eher eine Abmachung, aber 
kein Vertrauen. Vertrauen impliziert, 
dass man es der Beurteilungskunst 
des anderen überlassen kann, sich um 
die eigene wichtige Sache zu kümmern. 
Das Besondere am Vertrauen liegt 
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darin, dass man als Vertrauender nicht 
über den anderen verfügen und ihn 
nach den eigenen Vorstellungen steu-
ern möchte, sondern der Vertrauende 
gesteht ihm ein eigenes Verhalten zu, 
ein Verhalten nach seiner Auffassung. 
Derjenige, der vertraut, setzt also nicht 
darauf, dass der andere einfach zuver-
lässig funktioniert, sondern er setzt auf 
die Freiheit des anderen. Vertrauen ist 
von daher nicht weniger als Freiheit 
schenken. Insofern hat das Vertrauen 
eben nichts Mechanisches oder strikt 
Regelbasiertes, sondern Vertrauen 
impliziert das Zugeständnis einer eige-
nen Beurteilungsfähigkeit im Umgang 
mit dem Vertrauensgut. Das ist auch 
absolut notwendig, weil Vertrauen 
gerade dort aufkommt, wo es eben 
nicht durch Verträge ersetzt werden 
kann, weil es für Situationen gedacht 
ist, die man nicht im vornhinein restlos 
formalisieren kann. 

3. Vertrauen als Konstituierung einer 
Beziehung
Vertrauen ist ein Ermöglichungsgut. Es 
ermöglicht eine gemeinsame Aktion, es 
ermöglicht Kooperation, es ermöglicht 
Unternehmungen, es ermöglicht An
fang, auch wenn das Vertrauen eher 
mittendrin steht als ganz am Anfang. 
In jedem Fall ist das Vertrauen eine Art 
Durchbruch in eine neue soziale Bezie-
hung; mit dem Vertrauen erfährt die 
Beziehung einen qualitativen Sprung, 
sie wird zu einer moralischen Bezie-
hung. Schenke ich Vertrauen, so ist das 
nicht etwa der Teil einer Abmachung, 
sondern es ist das Knüpfen eines Ban-
des. Das Vertrauen richtet sich nicht 
auf die Erwartung einer bestimmten 
Handlung, sondern es richtet sich auf 
den erwarteten Fortbestand einer 
bestimmten Beziehung. Genau darin 
unterscheidet sich ja das Vertrauen 
elementar von dem Sich-Verlassen. 
Dass es beim Vertrauen um eine Bezie-
hung geht und nicht um eine konkrete 
Handlung, können wir uns leicht klar-

machen, wenn wir uns vorstellen, was 
denn geschieht, wenn ein Mensch 
erkennt, dass er sich nicht auf den 
anderen verlassen kann und was mit 
ihm geschieht, wenn er merkt, dass er 
zu Unrecht vertraut hat. Bei der Unzu-
verlässigkeit mag dies eine Enttäu-
schung, ja ein Ärgernis sein, aber nicht 
mehr. Das hängt damit zusammen, 
dass die Verlässlichkeit sich auf eine 
Sache bezieht, und zwar unabhängig 

vom Personsein, unabhängig vom Cha-
rakter – Hauptsache eine bestimmte 
versprochene Sache wird eingehalten. 
Beim Vertrauensbruch spüren wir, dass 
wir uns nicht nur ärgern, sondern mehr 
als das: Wir fühlen uns verletzt, ja 
gekränkt. Derjenige, der das Vertrauen 

„missbraucht“, verletzt den anderen, 
weil er mit dem Vertrauensbruch die 
Beziehung, die über das Vertrauen 
gestiftet worden war, zurückgibt bezie-
hungsweise sie zunichtemacht. Wir 
fühlen uns gekränkt, wenn jemand 
unser Vertrauen missbraucht, weil wir 
eben nicht einfach darauf vertraut 
haben, dass der andere etwas Be
stimmtes tut, sondern weil wir vertrau-
end eine Beziehung zu ihm gestiftet 
haben. An diesem Gedankenspiel lässt 
sich also ex negativo verdeutlichen, 
dass das Vertrauen im Grunde mit 
einer Erwartung an die Beziehung ein-
hergeht und nicht primär mit einer 
Erwartung an die Kompetenz. Wenn 
wir also vertrauen, dann erwarten wir 
nicht etwa etwas Bestimmtes, sondern 
wir stehen vielmehr in einer vertrau-
ensvollen Beziehung zum anderen, mit 
allen Beziehungserwartungen, die da
mit verbunden sind. Der Vertrauens-
bruch kommt diesbezüglich einem Ver-
rat gleich. 

4. Vertrauen als Redlichkeitserwartung 
Die Beziehung, die über das Vertrauen 
konstituiert wird, ist eine ganz beson-
dere. Denn es ist keine Beziehung, die 
primär auf Zuneigung oder Sympathie 
beruht, sondern es ist eine moralische 
Gemeinschaft. Die eigentliche tragende 
Säule dieser Beziehung ist die Unter-
stellung geteilter Werte. Wenn man 
jemandem vertraut, so verleiht man 
dem anderen nicht weniger als einen 
normativen Status. Vertrauend wird 
der andere in gewisser Weise geadelt, 
weil der Vertrauende der Vertrauens-
person grundsätzlich positive Motive 
unterstellt. Die Grundeinstellung ist 
das Eigentliche, worauf man vertraut, 
weniger die konkrete Handlung. Man 
unterstellt dem anderen die Grundein-
stellung, dass er das, was er tut, nicht 
einfach nur aus Pflicht tut, sondern aus 
tiefer innerer Überzeugung tut. Daraus 
wird deutlich, dass es beim Vertrauen 
um die Zuschreibung allgemeiner 
Merkmale geht und nicht bloß um die 
Zuschreibung eines bestimmten Kön-
nens. 
Wenn wir jemandem vertrauen, dann 
verlassen wir uns nicht nur auf ihn, 
sondern dann unterstellen wir ihm 
gute Motive, wir unterstellen ihm einen 
guten Charakter, weil derjenige, der 
vertraut, implizit davon ausgeht, auf 
den anderen auch dann bauen zu kön-
nen, wenn es für den anderen schwie-
rig wird. Eine echte Vertrauensbezie-
hung ist von besonderer Stabilität 
gekennzeichnet, weil in diese Bezie-
hung etwas hineingelegt worden ist, 
was unabdingbar mit dem Vertrauen 
verbunden ist, und das ist die Erwar-
tung eines nichtopportunistischen Ver-
haltens. Das ist der Kern des Vertrau-
ensverhältnisses: Dem anderen wird 
unterstellt, dass er sein Verhalten nicht 
nach dem Wind richtet und einfach die 
Fahnen wechselt, wenn es seinen Inte-
ressen näherkäme, sondern dass der 
andere fest dabeibleibt, was er implizit 
versprochen hat, nämlich sich solida-
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risch zu zeigen mit dem Vertrauensge-
ber und seinem Vertrauensgut. Ver-
trauen ist somit nichts anderes als eine 
Loyalitätserwartung. Wenn wir ver-
trauen, dann unterstellen wir, dass der 
andere sich mit den Zielen, die uns am 
Herzen liegen, identifiziert. Wir unter-
stellen eine grundlegende Wertvorstel-
lung, die mit unseren Werten kompati-
bel ist und die fest verankert ist, also 
nicht opportunistisch zur Disposition 
gestellt wird. Deswegen lässt sich 
sagen, dass Vertrauen ganz zentral mit 
der Tugend der Treue verknüpft ist. 
Wenn wir vertrauen, dann vertrauen 
wir nicht auf etwas Konkretes, sondern 
wir vertrauen auf die Treue des ande-
ren. Treue in dem Sinne, dass wir wis-
sen, er wird unsere Sache nicht verra-
ten, wird das Lager nicht wechseln, 
wird unbeirrt sich für das einsetzen, 
was in seine Hände gelegt wurde. Letz-
ten Endes hat Vertrauen mit der 
Gewissheit der restlosen Unkorrum-
pierbarkeit des anderen zu tun, und wer 
das Vertrauen annimmt, gibt damit in 
gewisser Weise eine Treueerklärung ab. 
Es ist diese Treueerklärung, durch die 
eine Wertegemeinschaft gestiftet wird. 

5. Vertrauen als Privileg und Verpflich-
tung
Diese privilegierte Beziehung aber  
gibt es nicht umsonst; denn so sehr 
Vertrauen freiwillig aufkommen mag, 
wenn wir das Vertrauen angenommen 
haben, dann hat das enorme Auswir-
kungen auf unser Verhalten, weil Ver-
trauen eine verpflichtende Wirkung hat. 
Mit dem Vertrauen wird zunächst ein 
Anerkennungsverhältnis geschaffen; 
der Vertrauende erkennt den anderen 
als einen vertrauenswürdigen Men-
schen an, und allein dadurch werden 
dem anderen moralische Pflichten auf-
erlegt. Nimmt ein Mensch das Ver-
trauen an, so ist es fast schon so als 
würde er im Entgegennehmen dieses 
Vertrauens eine Art unausgesproche-
nes Versprechen geben, nämlich das 

Versprechen, sich des Vertrauens wür-
dig zu erweisen. Und er wird gar dazu 
genötigt, ein Stück weit. Denn in dem 
Moment, da einem Menschen Ver-
trauen entgegengebracht wird, wird es 
für ihn schwieriger, sich wie ein Schuft 
zu verhalten. Das hängt damit zusam-
men, dass im Akt des Vertrauens ihm 
eine Reputation zuerkannt wird, die zu 

verspielen mit einem Gesichtsverlust 
einherginge. Das kann man sich auch 
leicht vorstellen, wenn man bedenkt, 
dass in dem Moment, da ein Dritter 
mitbekäme, dass jemand ein Vertrauen 
missbraucht hat, sofort ein enormer 
Reputationsverlust einträte. Das ist die 
bindende Kraft des Vertrauens, dass 
man sich dieser Reputation, vertrau-
enswürdig zu sein, nicht ohne Verluste 
einfach entledigen kann. Man kann 
eben Vertrauen nicht einfach anneh-
men und es dabei bewenden lassen; 
das Annehmen von Vertrauen legt 
einem unweigerlich moralische Pflich-
ten auf. 

Was bedeutet das für die Medizin?
Der hilfesuchende kranke Mensch be
findet sich unweigerlich in einer Situa-
tion, die unabdingbar auf ein Vertrau-
ensverhältnis angewiesen ist, denn 
gerade in der Begegnung des Patienten 
mit dem Arzt besteht unvermeidbar ein 
Wissensgefälle, das auch mit der bes-
ten Information nicht ganz aufgehoben 
werden kann. Würde der Patient kein 
Vertrauen zu seinem Arzt oder Thera-
peuten haben und ständig vor ihm auf 
der Hut sein wollen, so hätte das zur 
Folge, dass er sich letzten Endes gar 
nicht helfen lassen könnte. Das Fehlen 
eines Vertrauensverhältnisses geht 

also eindeutig zu Lasten des Patienten. 
Der Arztberuf ist wie der Psychothera-
peutenberuf von seinem Wesen her auf 
ein Vertrauensverhältnis angewiesen, 
weil ohne dieses Vertrauen der Patient 
in eine lähmende Situation hinein-
schlitterte, in eine Situation der Hand-
lungsunfähigkeit. Gerade weil man 
Menschen, die auf Hilfe angewiesen 
sind, nicht in eine solche geradezu aus-
weglose Situation hineinschlittern las-
sen will, setzt das System auf die Eta-
blierung eines Vertrauensrahmens [4]. 
Denn das Vertrauen befähigt den Pati-
enten, die Kluft der Nichtkontrollierbar-
keit zu überbrücken, es befähigt ihn 
letzten Endes dazu, das Hilfsangebot 
der Ärzte anzunehmen. Der Arztberuf 
ist ein Verpflichtungsname; mit dem 
Bekenntnis dazu, Arzt zu sein, gibt man 
unwillkürlich ein Versprechen, nämlich 
das Versprechen, das Wohl des Patien-
ten nicht zu verraten. Dieses kollektiv 
unterstellte Versprechen ist es, das die 
Patienten erst dazu befähigt, sich ihren 
Ärztinnen und Ärzten anzuvertrauen.
Wenn der Arztberuf aber ein Vertrau-
ensberuf ist, dann wird nach alldem 
Gesagten klar, dass man in der Soziali-
sation der Ärzte nicht nur in die Beherr-
schung von Fertigkeiten investieren 
muss, sondern zu gleichen Teilen darin 
investieren muss, Ärzte zu vertrauens-
würdigen Menschen zu sozialisieren, 
sie dafür zu sensibilisieren, dass sie 
ihren Patienten nur dann helfen kön-
nen, wenn sie als integre Menschen 
agieren. ■
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