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BERUFSPOLITIK

Aus der Kommission Senioren kam an 
mich die Anregung, das Thema der 
ärztlichen Kollegialität zu beleuchten 
und ob dieser Begriff im ärztlichen All-
tag überhaupt noch Relevanz besitzt . 
Ich meinte irrtümlich, dass Thema in 
zehn Sätzen „abfrühstücken“ zu kön-
nen . Es kam anders .
Das Wort Kollegialität wird allgemein 
und immer wieder, letztlich jedoch in-

haltsleer genutzt . Spielt dieser Aspekt 
heute überhaupt noch eine relevante 
Rolle? Hat er sich inhaltlich überholt 
oder bekommt er in Zeiten absoluter 
Individualisierung gar eine neue Bedeu-
tung, auch bezüglich der unterschiedli-
chen Arbeitswelten?

Wenden wir uns der historischen Aus-
gestaltung des Begriffes zu: Eine Kolle-

gin, ein Kollege ist jemand, der im glei-
chen Betrieb oder im gleichen Beruf 
tätig ist . Kollegial meint im Allgemeinen 
hilfsbereit und freundschaftlich . Kolle-
gialität bedeutet ein gutes Einverneh-
men unter Kolleginnen und Kollegen, 
ein kollegiales Verhalten und eine kol-
legiale Einstellung . Der Begriff „Kollege“ 
ist für jeden einzelnen durchaus wich-
tig, da man mit den Arbeitskollegen in 
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der Regel mehr Zeit verbringt als mit 
Familie oder Freunden . Und die Ar-
beitskollegen kennen einen selbst in 
den verschiedensten Stimmungslagen 
oft besser als Familie oder Freunde, 
nämlich auch unter Stress, unausge-
schlafen, frustriert oder euphorisch . 
Man teilt mit diesen eine Erfahrungs-
welt, die Freunden oder Familie nicht 
im gleichen Maße zugänglich ist . Eine 
Kollegin, ein Kollege ist 
also eine ganz beson-
dere Form eines Mit-
menschen, ein Ratge-
ber und Begleiter . 
Die Abgrenzung zum 
Freund ist eher intui-
tiv und gelegentlich un-
 scharf . Manche spre-
chen auch vom „Frol-
legen“ . Aber anders als 
Freunde sucht man 
sich Kolleginnen und 
Kollegen in der Regel 
nicht aus . Man muss 
mit ihnen zurechtkom-
men und pflegt mit 
ihnen die Prinzipien der 
Loyalität und Solidarität . Obwohl Kolle-
gen keine Freunde sind, können sie es 
werden und gelegentlich sogar mehr . 
Aber es hat etwas Befreiendes, dass es 
bei einer nüchternen Arbeitsbeziehung 
zu einem mir angenehmen Menschen 
bleiben kann, ohne mehr werden zu 
müssen, ohne sich persönlich oder pri-
vat positionieren zu müssen . 

Philosophisch handelt es sich bei Kolle-
gialität um mehr als eine reine Zusam-
menarbeit, denn es geht um die Art 
und Weise, wie Menschen miteinander 
interagieren und sich gegenseitig un-
terstützen . Kollegialität beruht auf ge-
genseitigem Respekt, Vertrauen und 
Unterstützung . Dass dies ein harmoni-
sches Arbeitsumfeld fördert, liegt auf 
der Hand und trägt zum Erreichen ge-
meinsamer Ziele und damit zum Er - 
folg bei . 

Hier wird auch deutlich, warum Frauen 
durch deren soziale Prägung ein kolle-
giales Arbeitsumfeld oft wichtiger ist 
als Männern . Eine von fast allen zu 
 bestätigende Erfahrung ist die wohl-
tuende Wirkung, wenn eine Frau oder 
ein Mann in ein monogeschlechtliches 
Team kommt . Auch wenn hier ein altes 
Narrativ bedient wird: Männer sind we-
sentlich aggressiver auf Erfolg, Macht 

und Einkommen getrimmt . Dies bele-
gen entsprechende psychologische Stu-
 dien immer wieder .

Bei uns in der Medizin spielt der Begriff 
der Kollegialität selbst in der Berufs-
ordnung eine Rolle, genauso wie in al-
len anderen freien verkammerten Be-
rufen . Der § 29 der Berufsordnung de-
finiert Kollegialität: Ärztinnen und Ärz-
te haben sich untereinander kollegial 
zu verhalten, unsachliche Kritik an der 
Behandlungsweise oder dem berufli-
chen Wissen einer Ärztin oder eines 
Arztes sowie eine abwertende Äuße-
rung sind berufswidrig . Dies findet 
auch seinen Niederschlag in dem be-
sonderen Verhältnis des Unterschiedes 
Dienstleistung und Werksvertrag . Es 
ist berufswidrig, andere Kolleginnen 
und Kollegen durch unlautere Handlun-
gen zu verdrängen, sich im Einzugsbe-

reich der Praxis niederzulassen, in der 
man aus- oder weitergebildet wurde, 
ohne angemessene Vergütung oder 
unentgeltlich jemanden zu beschäfti-
gen oder eine solche Beschäftigung zu 
dulden oder zu bewirken . Hier gilt auch 
das Prinzip des Verbotes der unent-
geltlichen Behandlung (es sei denn Fa-
milie), um über Preisgestaltung Kon-
kurrenzsituationen hervorzurufen . Na-

türlich gehört es sich 
nicht, in Gegenwart 
des Patienten und 
anderer Personen 
 zurechtweisende Be-
lehrungen gegenüber 
Kollegen vorzuneh-
men . Das sollten sich 
so manche Hoch-
schullehrer zu Herzen 
nehmen . Hier wird 
deutlich, dass Kollegi-
alität hinter ökonomi-
schen Interessen zu-
rücktritt und im Um-
kehrschluss, dass ei-
ne zunehmende Öko-
nomisierung und die 

damit einhergehenden Zwänge das 
Kollegiale im freien Beruf des Arztes 
unterminiert . 

Im Arztberuf, im Arztsein ist Kollegiali-
tät noch auf besondere Weise durch die 
Art der Arbeitsteilung determiniert und 
findet im Berufsrecht seine Beschrei-
bung . Die Ausgestaltung finden wir in 
der Selbstverwaltung und in den Gre-
mien, die streng kollegial organisiert 
sind mit dem primären Ziel des Helfens 
und Heilens und um dies organisato-
risch zu ermöglichen . Der höhere An-
spruch, den wir Ärzte uns selber geben, 
sollte uns sensibel machen für das Ak-
zeptieren des sich Irrens und Fehlens, 
um das Wissen um unsere Fehlbarkeit . 
Wir machen keinen Job, sondern haben 
eine Berufung . Die, entgegen zu ande-
ren Freiberuflern, ein besonderes sen-
sibles Gebiet umfasst, nämlich den 
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Umgang mit Gebrechlichkeit und den 
Umgang mit kranken, fürsorgebedürf-
tigen Menschen . Medizin ist keine Na-
turwissenschaft, sie ist eine Erfah-
rungswissenschaft, dadurch sehr ab-
hängig von eigenen Erfahrungen und 
vom weitergegebenen Erfahrungs-
schatz derer, die uns aus- und weiter-
bilden . Das begründet die besondere, in 
der Berufsordnung beschriebene Dank-
barkeit gegenüber unseren Lehrern . Es 
begründet eine Kollegialität über das 
berufliche Miteinander hinaus und da-
mit auch die besondere Verpflichtung 
zur Kollegialität mit den älteren nicht 
mehr im Berufsleben stehenden Kolle-
ginnen und Kollegen .

Ich selber bin kein Freund des komplet-
ten Egalitarismus . Es gibt Bereiche, wo 
eben nicht jeder Mensch gleich ist . 
Gleich ist der Mensch vor Recht und vor 
Gott und insofern kann ich das mit dem 
Allgesagten bestens begründen, wenn 
ich altgediente, nun im Ruhestand be-

findliche Kolleginnen und Kollegen be-
vorzugt gegenüber anderen behandle, 
vorausgesetzt diese erleiden dadurch 
keinen Schaden . Ich finde es bedauer-
lich und kann die Betroffenheit von vie-
len älteren Kollegen verstehen, dass 
diese früher erlebte besondere Form 
der ärztlichen Kollegialität, wenn es 
diese überhaupt gab, nach dem Berufs-
leben dann keine Rolle mehr spielt . Un-
sere Älteren fühlen sich besonders im 
anonymen Klinikbetrieb heute nicht 
mehr als Ärzte und Ärztinnen wahrge-
nommen oder wertgeschätzt, obwohl 
sie das bis zum Lebensende sind . 

Gleichwohl ist auch die Weitergabe von 
Erfahrungen von Alt zu Jung ein beson-
derer Aspekt bezüglich der innerärztli-
chen Kollegialität . Aber mit der heuti-
gen Arbeitswelt erodiert dieser An-
spruch, da ein wirkliches Anleiten, ein 
an die Hand nehmen, eine intensive 
persönliche Betreuung durch den Wei-
terbilder immer weniger dominiert und 

Amboss oder andere Plattformen die 
Wissensvermittlung bei jungen Ärztin-
nen und Ärzten, aus meiner Sicht 
höchstbedauerlich, faktisch übernimmt . 
Das Wesen von Kollegialität und die 
Auswirkung von Kollegialität werden 
meiner Meinung nach im heutigen 
ärztlichen Miteinander immer weniger 
gelebt . Aus Respekt vor den erfahre-
nen Kolleginnen und Kollegen und aus 
Verantwortung für den ärztlichen 
Nachwuchs sollten wir, die wir noch voll 
im Berufsleben stehen, als Vorbilder 
wirken und daran etwas ändern . ■

Dr . med . Thomas Lipp
Vorstandsmitglied




