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Sehr verehrte Damen, verehrte Herren —

wenngleich der Philosoph eigentlich — das heif3t traditionell — fiir das
Nicht-Aktuelle, sagen wir: fiirs Veralterungsresistente beziechungsweise
fiir Probleme langer Laufzeit zustdndig ist — und dies ist gut so —, be-
rechtigen besondere Umstidnde, die uns allen vertraut sind, von dieser
Regel einmal abzuweichen und eine Ausnahme zu reklamieren.

Was diese ,,besonderen Umsténde” sind, muB3 ich auf einer Tagung,
zu der Arzte zusammengekommen sind, nicht umstiindlich erldutern:
Gemeint sind also die zuriickliegenden zwei, zweieinhalb Jahre der
Besorgnisse, der nachrichtendienstlich unterhaltenen Angste sowie der
kollateral evozierten kollektiven Erregung und Verunsicherung, ebenso
aber — und keineswegs weniger folgewirksam — die Jahre der gesund-
heitspolitisch anempfohlenen und regierungsamtlich verfiigten Rege-
lungen und Restriktionen, die als Abwehr- und Bewaltigungsmafnah-
men zur Einddimmung beziehungsweise Uberwindung des viralen In-
fektionsgeschehens ergriffen wurden.

Sofern es nicht noch zu friih sein sollte, schon jetzt von einem ,,Riick-
blick” auf diese Zeit zu sprechen, mochte ich meinen Uberlegungen
zum ,,Vertrauen in der drztlichen Praxis” die folgende These voranstel-
len:

Die soeben in Erinnerung gerufene auflerordentliche Zeit hat zu einer
tiefgreifenden und hochstwahrscheinlich lange nachwirkenden, bisher
aber noch wenig bedachten Korrosion des Vertrauens zwischen Patient
und Arzt, ja den Menschen und den drztlichen Einrichtungen {iberhaupt
gefiihrt —und nicht nur zu diesen Institutionen, sondern, wie wir gleich
sehen werden, auch zu weiteren, die ehedem wesentlich zur Deckung
des Vertrauensbedarfs beigetragen haben. Warum und inwiefern?

Nun — und jetzt mache ich von der eingangs erwéhnten Neigung des
Philosophen Gebrauch, mich zunéchst einmal nach altiiberlieferten
Verhiltnissen und vormodernen Zustinden umzusehen — nun also, die
soeben vorgetragene These wird verstindlich, sofern wir uns an einige
eigentlich banale Selbstverstindlichkeiten erinnern. Etwa an diese:

An wen wandte sich der kranke Mensch in seiner Not? Mit einiger
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GewiBheit an seinen Arzt, ansonsten an den Priester, je nachdem, ob
eher die weltlich-leibliche Nahperspektive oder die religids-seelische
Uberbietungsaussicht iiberwog; traditionell allerdings waren beide
Orientierungen durchaus miteinander kompatibel. Lebenspraktisch
bedeutete das: Man rief — etwa im Seuchenfall — nach seinem Arzt,
entziindete jedoch auch der Maria — oder einem sonst einschligigen
Nothelfer — eine Kerze oder besuchte sogar in besonders bedrangender
Lage eine heilige, jedenfalls aber geweihte Stitte.

Was hingegen mullten wir jetzt erleben unter der Herrschaft der mo-
dernitédtseigenen Idee, alles sei im Verhéltnis zu den maximalisierbaren
Sicherheitsbediirfnissen nachrangig und ihnen deshalb eben auch nach-
zuordnen?

Den Kranken, der seinen Arzt aufsuchte, empfing drauflen schon,
noch vor der Praxis, eine oftmals mit drei, bekriftigungsweise selbst
mit vier Ausrufe-Zeichen unterstrichene Aufforderung —nicht selten in
Alarmrot eingeféarbten Lettern ausgedruckt —, die Praxis nicht zu betre-
ten, falls er eines oder schlimmerenfalls mehrere der folgenden Sym-
ptome an sich bemerke —und dann wurde aufgezéhlt, Sie erinnern sich:
Husten, Schnupfen, Reize im Nasen-Rachen-Raum, Fieber, Unwohl-
sein, Kopfschmerzen, Magen-, Darm- oder andere untypische Be-
schwerden usw. usf. Kurz und gut: Sofern Sie sich krank fiihlen, blei-
ben Sie bitte drauBBen. Thr Praxis-Team.

Und - dies nur zur Vervollstdndigung und Ergénzung —: Was fand der
gottergeben Fromme vor, der sich in seiner Not an die alt-etablierte
Trostspenderin und Hoffnungsausstatterin wandte, und zwar im tiefen
—ndmlich durch Riickschlédge gar nicht irritierbaren — Vertrauen darauf,
dort im Gnadensfalle himmelseitigen Beistand zu finden? Verschlosse-
ne Kirchentiiren und die Absage heiliger Messen, begriindet mit der
Erklarung, solche MaBnahmen, fiir die man um Versténdnis bitte, stiin-
den im Dienst des Gesundheitsschutzes.

Meine sehr verehrten Damen und Herren: das ist der Fortschritt.
Wenn es fiir ihn eines Symbols bedurfte, so war es der Ersatz des
Weihwassers durch ein fluides Desinfektionsmittel, in das der Kirchen-
besucher nach Wiedereroffnung der Sakralstétten seine Finger tupfen
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durfte, um sich damit zu bekreuzigen.

Jetzt sollten wir allerdings den Mut aufbringen, diese Beobachtungen
vertrauensbeziiglich zu restimieren — wozu ich den folgenden Gedan-
kengang vorschlage:

Dort, wo Sicherheit zur obersten Maxime arriviert, herrscht nicht
Vertrauen, sondern herrscht Mif3trauen vor, bzw. — und nun habe ich
eine Art Zwischentheorem zum Vertrauen einzuschalten ... — bzw. wir
vertrauen eigentlich immer, auch ohne uns dessen bewul3t zu sein, wir
konnen gewissermallen gar nicht anders, denn Vertrauen ist — mit ei-
nem vornehmen Begriff—ein ,,Existential”, also: Lebensbedingung; die
Frage ist nur: auf was und auf wen wir vertrauen.

Was aber heifit das nun —ich kehre damit zum kurzfristig verlassenen
Zusammenhang zuriick —, was heifit das im Hinblick auf eine Moderne,
in der Sicherheit zur obersten Maxime arriviert, wie ich sagte? Dort, so
die These, herrsche nicht Vertrauen, sondern herrsche Mifltrauen vor,
bzw. man vertraut nun nicht mehr auf den ,,guten Gang der Dinge”,
sondern man vertraut statt dessen auf die ergriffenen Maffnahmen, die
,»den Gang der Dinge” im intendierten Sinne dndern, korrigieren, mani-
pulieren, beispielsweise im Sinne der Zieloption ,,Sicherheit”.

Ahnen Sie aber, in welchen fundamentalen Widerspruch wir uns da-
mit verheddern, genauer: in welches Paradoxon wir uns so selbst hin-
einmandvrieren und uns auBBerdem mit immer wieder frisch mobilisier-
ten Kréften, indem wir den selbst produzierten Dilemmata beizukom-
men suchen, weiter verstricken? Da wir dem ,,Gang der Dinge” mif3-
trauen — oder sagen wir einmal statt dessen jetzt: der Natur —, vertrauen
wir auf unser Vermdgen der Naturbeherrschung, behaupten wir also
von uns: ,.es besser zu machen”, ,,es besser zu kdnnen”; zugleich je-
doch — jetzt die Paradoxie! —, zu gleicher Zeit geht uns auf — die mo-
dische Rede vom ,,Anthropozén” steht dafiir! —, da3 es eben unser Tun
und unser Einwirken ist, das ldngst schon zum Hauptschadensfaktor
und Unheilanrichter wurde.

Ich bin versucht zu sagen: Der ein wenig komische, jedenfalls eigen-
tiimliche Stolz des modernen Mensch ist seither, an allen erwartungs-
widrigen Entwicklungen selbst schuld zu sein, der Hauptschuldige alle-
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mal und Alleinverursacher, mithin der pradestinierte Angeklagte.

Das sieht dann bekanntlich so aus: Probleme, fiir die Aufmerksamkeit
erwirtschaftet werden soll, erhalten zu diesem Zweck das Auszeich-
nungsetikett ,,anthropogen” zuerkannt. Das wiederum heif3t: Wir leiden
zunehmend nicht mehr — wie einst der Urmensch — unter der Unbill
einer ungebandigten Natur, wir leiden inzwischen mehr und mehr unter
den Mafinahmen, die wir zu ihrer Beherrschung und Béndigung ergrif-
fen haben, mit anderen Worten: nicht der natiirliche Gang der Dinge,
sondern die Unterwerfung der Naturveranstaltungen unter unsere Am-
bitionen ist es, was uns zunehmend Sorgen bereitet. Philosophisch ak-
kurat ausgedriickt: Nicht die Natur, die Dialektik der Naturbeherr-
schung beunruhigt uns.

Unter diesem Eindruck aber passiert — vertrauenseinschldgig — was?
Der Mensch beginnt, sich selbst zu miftrauen, freilich ohne daf} dies —
den meisten jedenfalls — bereits bewuft geworden wére. Wie anders
sollen wir verstehen, daf allen voran die Engagierten und Aktiven —als
Subjekte der Aktionen ,,Aktivisten” geheillen — auf die Mobilisierung
menschlicher Entschlossenheit, Handlungs- und Eingriffsbereitschaft
setzen?

Erst wenigen hingegen ddmmert, dal die Menschheit die Welt zwar
mit hoher Tiefenwirksamkeit verdndert hat, daB es aber vielmehr darauf
ankommt, sie zu verschonen? Sie zu verschonen jedoch beginnt damit,
dal3 wir sie schonen. Und solche Schonung wiederum beginnt damit,
daB wir im Zweifelsfall zuerst einmal ihr, und damit dem ,,guten Gang
der Dinge” vertrauen, und erst in zweiter Linie — und einzig nur im
Notfall! — uns selbst und unserem technischen Vermdgen, es besser zu
machen.

Es geniigt wahrscheinlich ein kurzer Seitenblick auf ein gegenwirtig
viele beschéftigendes Thema, um womdglich fiir den sich so ankiindi-
genden paradigmatischen Wechsel der Perspektive zu werben: Ist es
ein Naturversagen, wenn der Wald im Trockenstress verdorrt, seine
Immunpotentiale einbiift und darum schutzlos dem finalen Fral3 des
Borkenkéfers anheimfillt, oder ist dies die Folge einer prekdren, primér
o6konomisch abgezweckten Waldwirtschaft — um fiir den Moment da-
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von zu schweigen, daf3 die Waldbewirtschafter ma3geblich durch die
ordentliche Forstwissenschaft unterrichtet wurden?

Doch ich kehre — nach diesem kurzen Seitenblick, den ich vorsichts-
halber gern unentschieden auf sich beruhen lasse — zuriick in den Zu-
sammenhang, der uns hier vor allem interessiert, also zum Verhéltnis
des Patienten zu seinem Arzt, und was vertrauensbeziiglich dazu zu
sagen ist. Hier standen wir soeben vor der Alternative, die dafiir optiert,
zunéchst, soweit irgend moglich, dem ,,guten Gang der Dinge” zu ver-
trauen, und erst oder nur im Notfall auf unsere technische, beispiels-
weise medizinische Kunstfertigkeit.

Ich mochte Thnen diese alternative, gewissermallen modernitétsskepti-
sche Haltung an einem Beispiel erldutern, einem hochst personlichen
obendrein, dem sich auBlerdem der Vorzug gutschreiben 14t, eine Ge-
schichte aus dem Verhiltnis eines Patienten zu seinem Arzt zu sein,
diesenfalls meiner Beziehung zu einem mir wert und teuer gewordenen,
leider inzwischen verstorbenen Arzt. Entziickenderweise hie3 er mit
Nachnamen ,,0tto” — so wie mein Jiingster als der Achte unter seinen
Geschwistern Otto mit Vornamen heiflit. Dr. med. Otto also war unser
Kinderarzt. Mit ihm hatte ich folgendes Einvernehmen gefunden: Ich
bat ihn, wenn ich mit einem Kleinchen bei ihm in der Praxis auftauchte,
zundchst lediglich zu entscheiden, ob das Kind mit der Krankheit, an
der es laborierte, selbst fertig werden konne — ja oder nein —, um nur
dann, wenn ohne Eingriff von auBlen wirkliche Gefahr fiir Leib und
Leben drohe, ein Mittel zu verordnen oder zu tun, was sonst notig sei.
Dieser phantastische Arzt liel3 sich auf diese Verabredung ein, und alle
Kinder sind gestirkt — denn sie und ihre Leibchen hatten ,,gelernt” —
aus ihren Krankheiten hervorgegangen.

Soviel als Zwischenillustration des hier gemeinten, gewissermalien
gestaffelten Vertrauensverhiltnisses, das primér auf die ,,Intelligenz”
bzw. Selbstheilungskrifte der Natur, sekundér auf die unterscheidende
Urteilskraft des Arztes und tertidr erst auf die zweifellos enormen
Kenntnisgewinne der medizinische und pharmakologischen Wissen-
schaften setzt. Vertrauen aber, wie Sie bemerkt haben werden, ist in
allen drei Phasen am Werk.
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Um ein Schlagwort einzuschalten: Da reiissiert vernunftgeschuldete
Demut zum zeitgemifen Motiv fiir Vertrauen.

So. Und nun wire ich aufgelegt, mir an dieser Stelle mit einer rhetori-
schen Verlegenheitsfloskel auszuhelfen, etwa mit der Wendung: ,,Soviel
dazu.”

Doch ich gebe der Versuchung nicht nach, sondern mochte statt des-
sen lieber die eingangs vorgetragene aktualitdtsbeziigliche These, der
zufolge im Zuge der Corona-Infektion, vor allem aber infolge der ihr
geltenden Steuerungsbemiihungen ein Schwund des Vertrauens zu be-
klagen sei, noch mit mindestens ein, zwei ergédnzenden Zusétzen verse-
hen, ehe ich dieses Thema guten Gewissens verlasse, um mich endlich,
wie angekiindigt, den weniger zeitanfilligen und darum philosophisch
interessanteren Aspekten des Vertrauens in der drztlichen Praxis zu-
zuwenden.

Mit einem ersten nachgelieferten Gedanken mdchte ich Folgendes zu
denken geben:

Vertrauen bildet sich nicht in Folge rationaler Erwégungen und stellt
sich nicht als erhoffte Reaktion auf sauber werbende Argumente ein —
im Gegenteil: wer lauthals um Vertrauen wirbt, erzeugt Mifitrauen —,
ja, selbst noch so verniinftige Uberlegungen erweisen sich sehr oft als
ungeeignet, Vertrauen zu mobilisieren. Vielmehr entwickelt es sich —
um mir mit einer Metapher auszuhelfen — gewissermaflen ,,subkutan”,
jedenfalls unterlduft es nicht selten — sowohl in seiner Entwicklung als
auch in seinem Schwund - die BewuBtseinsschwellen, weshalb die
verursachenden Umstidnde — ob sie nun die Vertrauensbildung férdern
oder vorhandenes Vertrauen zerstdren — gewdhnlich unbemerkt blei-
ben. Das heifit: Vertrauen ist da oder ist nicht da, es bildet sich oder
schwindet. Doch das heif3t nicht, es werde auch verstanden oder es sei
den Menschen bewuBlt, welchen Erfahrungen und Eindriicken sie das
Vermdogen zu vertrauen verdanken, bzw. welchen anderen Erfahrungen
und Widerfahrnissen ihr Vertrauensverlust zuzuschreiben ist.

Warum erwihne ich dies? Weil beispielsweise die Erklarung, die
erwdhnten Zutrittsverbote zu den Arztpraxen fiir Corona-verdéchtige
Patienten seien notig und folgerichtig gewesen, an der Tatsache der
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plakatierten Aussperrung nichts dndern. Dieses Faktum aber diirfte es
sein, das unbewuB}t prasent gebliebene Vertrauensannahmen —etwa der
Art: ,,Wenn ich krank bin, ist der Arzt fiir mich da” — demolierte.

Im selben Zusammenhang darf einmal daran erinnert werden, dal3
nicht zuletzt eine bedenklich hohe Zahl von Patienten eigentlich gebo-
tene Vorsorge-Untersuchungen versdumten — nicht selten mit verhéng-
nisvollen Folgen. Und dies, weil sie den Einrichtungen der Gesund-
heitsvorsorge als ,,Infektions-Hotspots” mitrauten, wie sie zu sagen
gelernt hatten. Weil sie also flirchteten, dort krank zu werden, wo man
dem Auftrag nach um ihre Gesundheit bemiiht ist. Man mag nun solche
Reaktionen ,,irrational” nennen, nur ist damit nichts ausgerichtet, denn
nochmals: Vertrauen ist nicht das Resultat rationaler Kalkiile.

Und damit rasch noch zu einem zweiten, allerdings allenfalls blitz-
lichthaft kurz beleuchteten Nachgedanken, den ich gewissermal3en ,,frei-
handig”, mithin ohne jeglichen Bezug auf umfangreich dokumentierte
Studien wage.

Er schlieBt an die bis jetzt im Hintergrund mitlaufende These an: Die
Moderne habe von der klassischen Kontingenzbewéltigung durch pau-
schale Vertrauensvorleistungen — etwa gemil der bewéhrten Formel,
es gehe alles in allem schon mit rechten Dingen zu, und Gott wisse,
wozu dies alles gut sei ... — umgestellt auf Leidpravention und Sicher-
heit um jeden Preis; die dafiir einschldgig gegenwartstypische General-
klausel lautete bekanntlich: Jeder Tote sei einer zuviel.

Nun aber gilt: Ein auf Sicherheit setzendes System wagt es nicht, ,,in
Sicherheit zu wiegen”, was ja Vertrauen bedeutete, sondern sieht sich
gendtigt, selbst minimalste Sicherheitsliicken aufzuspiiren, um sie so-
weit moglich zu schlieBen — was freilich unter den betreuten Menschen
Unsicherheit aufkommen 1463t —, und sie warnt vor allen auch nur denk-
baren Gefahren, was als Nebeneffekt in den soundso angstbereiten
Menschen akute Angste freisetzt —und damit jene seelische Verfassung
befordert, von der wir vermuten, dal} sie unsere innere Gefahrenab-
wehr, das Immunsystem ndmlich, nachhaltig schwécht.

Wissen wir also, in welchem Ausmal} die MaBBnahmen zur Existenzsi-
cherung sich in Wahrheit kontrafaktisch existenzgefahrdend ausgewirkt
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haben mogen? Nein, wir wissen es nicht, weil solches Wissen kein
Wissen ist, das sich mit Zahlen belegen bzw. als Zahlenwerk prasentie-
ren liee. Aber sehrwohl sind wir berechtigt zu vermuten, daf3 sich
solche Zusammenhénge ausgewirkt haben, und zwar infolge der jetzt
folgerichtigen Strategie, im Sinne praktisch tdtigen Miftrauens stets
mit dem schlimmstmdglichen Ausgang der Dinge zu rechnen, anstatt
vertrauensvoll anzunehmen, das Schicksal werde uns zwar treffen, aber
nicht ruinieren.

Um diesem letzten Nachgedanken nun auch noch einen allerletzten
hinterherzuschicken: Wir diirfen vermuten, daf3 nichts so sehr frei flot-
tierende Angst und diffuse Befilirchtungen bindet und ,,unschédlich
macht” wie aufgebrachtes, erst recht zur Haltung gewordenes Vertrau-
en. Dies als Wort zur schiatzenswerten ,,Funktion” des Vertrauens, die
umfangreich und sogleich bahnbrechend Niklas Luhmann mit seiner
kleinen Studien tiber Vertrauen als ,, Mechanismus der Reduktion so-
zialer Komplexitat” ausbuchstabiert hat.

Doch nunmehr wirklich: soviel dazu. Das heifit: Ich komme zu mei-
nem zweiten, eigentlichen ,,Hauptteil” meines Vortrags, der zeitlich
nicht umfangreicher ausfallen wird als der erste, den Sie inzwischen
hinter sich haben ...

Das Thema: Vom Vertrauen in der drztlichen Praxis, also im Verhilt-
nis von Arzt und Patient, Patient und Arzt, wobei die leitende Hinsicht
die nach der Bedeutung des Vertrauens in dieser Beziehung sein soll.

Da haben wir den heute inflationdren Begriff der ,,Beziehung” — nota
bene: nicht nur das Geld wird durch inflationére Vermehrung entwertet,
auch Begriffe verschleiflen durch iibermifBigen Gebrauch ... —, einerlei,
also: ,,Beziehung”, der Begriff kommt mir recht, denn er geleitet uns
zwanglos hiniiber zu unserem Thema. Wie das?

Weil die Fraktionen, die sich fiir angehende Arzte an einigen Uni-
versitdten um die ,,vertrauensbasierte Kommunikation” zwischen dem
Patienten und seinem Arzt kiimmern, ihr Engagement heute gern unter
dem Titel ,,Bezichungsmedizin” annoncieren. Und in der Tat: Was
diese Beziehung angeht, so entscheidet iiber deren ,,Qualitit” — das
wire das auszeichnende Wort, das der technische Verstand dafiir zur
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Verfiigung hat —, so entscheidet iiber deren ,,heilende Wirkung” — dies
der Sprachgebrauch der Beziehungstrainer —. so entscheidet iiber deren
,@lite” — sage ich — nicht zuletzt, nein, sogar in erster Linie das Aus-
maB, die Tiefe und Fraglosigkeit des verbindlichen, alle Beteiligten
verbindenden Vertrauens.

Selbstverstidndlich werden wir die Bemiihungen, junge Studierende
der medizinischen Facher durch dafiir ausgebildete Trainer auf die —
wie es heilit — besonderen ,. kommunikativen Anforderungen” in der
Praxis und am Klinikbett vorzubereiten, begrii3en.

Doch ... — was geschieht da? Man engagiert zu diesem Zweck Laien-
schauspieler, die als ,,Simulations-Patienten” den angehenden Medizi-
nern ihr Leid klagen — ein Leid, das sie freilich weder ,,haben” noch
empfinden, das ihnen vielmehr zu schauspielern beigebracht wurde —,
und die Probanden, die{iben sollen, mit diesen Klagen gespréchsprofes-
sionell umzugehen, bemiihen sich nun, beobachtet von den ,,Peers” und
»Supervisoren”, um das ordentliche Anamnesegespréch oder, falls er-
forderlich, um eine hilfreiche Patientenaufkldrung.

Nochmals: Das klingt soweit recht schon und lobenswert. Doch es hat
einen Haken — und was an diesem Haken hidngenbleibt, ist das Ver-
trauen. Denn Vertrauen 148t sich nicht simulieren, Vertrauen geht am
Schein zugrunde, Vertrauen setzt entschieden darauf, ja, hdngt daran,
daB wir sind, was wir scheinen. Und dort, in diesem so gut gemeinten
Medizintheater? Wéhrend die simulierenden angeblichen Patienten
bereits Laienschauspieler sind, werden die Studierenden unter der Hand
durch diese Ubung zu Laienschauspielern gemacht. Und schlimm: Die
meisten werden es gar nicht bemerken ...

Die lernen, wie ihrem Gegentiber der Eindruck vermittelt wird — ich
sollte schérfer formulieren: der Anschein —, sie seien an ihrem Gegen-
iiber interessiert; sie lernen, aufihre ,,Korpersprache” zu achten; studie-
ren Gesten ein, die Zugewandtheit und natiirlich die obligatorische ,,Em-
pathie” ausdriicken sollen usw. usf. Doch ,,in Wahrheit” — und an sol-
chem ,,in Wahrheit” hingt alles Vertrauen —, ,,in Wahrheit” gilt: solch
eingeiibtes, antrainiertes Verhalten ,,driickt nichts aus” — schon gar
nicht, was der Fall ist —, sondern es ,,tduscht vor”.
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Selbstverstdandlich lassen sich solche im Kern ,,technischen” Dinge
erlernen, so wie der Schauspieler lernt, Gefithle vorzuspielen. Doch
»trauen” wir einem gespielten, simulierten Gefiihl?

Nochmals der Haken: Die Adepten lernen etwas vorzumachen. Sie
lernen, dem Gegeniiber den Eindruck zu vermitteln, sie seien an ihm
interessiert.

Wie aberlernensie, sich tatsdchlich fiir diesen Menschen
da, der vor ithnen sitzt, zu interessieren?

Und sehen Sie, das ist die Frage, um die es geht, auf die es ankommt,
und das ist nun keine technische Frage mehr. Zugleich aber ist dies die
Frage, zu der die Profis unter den Verstdndigungsfachleuten und Bezie-
hungstrainern nichts beizutragen haben. Was sie bieten, ist im Ver-
gleich dazu — und im Bild gesprochen — Kosmetik, aufpolierte Schale,
gewissermallen blof3 das Outfit, von dem Samuel Beckett dachte wie
vom ,,guten Stil”’: der nehme sich aus wie die fein gebundene Krawatte
iiberm Kehlkopfkrebs.

Die fein gebundene Krawatte iiber dem Kehlkoptkrebs ... — ein denk-
bar starkes Bild fiir den Schein, der betriigt. Dem aber trauen wir nicht,
das unbestechliche Auge fllt nicht darauf herein. Und: wo es sich ge-
tduscht sieht, beginnt es zu miBtrauen.

Doch zum Betrug, der in solchen Vorbereitungsiibungen ,,System” ist
— um zwischendrein rasch einen Irrtum auszuschlieBen: nicht der
Schauspieler auf der Biihne betriigt, der Arzt, der schauspielert, betriigt,
indem er vorspielt, was nicht der Fall ist ... —, zuriick: zum einstudierten
Betrug kommt etwas anderes, nochmals Wichtigeres von Belang hinzu:
Die ,,instrumentelle” Rationalitit, die da Regie fiihrt, ,,bezweckt” in
Wahrheit gar kein wechselseitiges Vertrauen in der Patienten-Arzt-
Beziehung, sie will vielmehr den Patienten stimulieren, dem Arzt zu
vertrauen. Die Logik ist dieselbe, die in den Dienstleistungsbranchen
der Wirtschaft herrscht, die nach Techniken fragt, mit denen sich das
Vertrauen des umworbenen Konsumenten erwerben lasse.

Wenn in einem auf Seriositidt bedachten Hamburger Wochenblatt
unter der Rubrik ,,Wissen” ein groBformatig-mehrseitiger Artikel zu
jenen Praktiken an einigen medizinischen Hochschulen unter der Uber-
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schrift ,,Die Heilkraft des Vertrauens” zu lesen war,' dann ist da, wie
selbstverstindlich, nicht an die Heilkraft des Vertrauens gedacht, das
der Arzt seinem Patienten entgegenbringt, sondern in nachgerade ge-
dankenloser Einseitigkeit an die ZweckmaBigkeit, die, wie von zahlrei-
chen Studien bestétigt, dem Vertrauen des Patienten zu seinem Arzt
zukomme. Vertrauen aber — um noch einmal die Wendung ,,in Wahr-
heit” zu bemiihen —, Vertrauen entsteht in Wahrheit nur dort, wo dem
Vertrauenden vertraut wird, und mancher findet zum Vertrauen erst,
traut sich erst zu trauen, wenn er erfahrt, der andere, dem er vertrauen
mochte, vertraue ihm. Freilich mull solches vorgeleistetes, das Ver-
trauensverhiltnis erst ermdglichendes Vertrauen seinerseits vertrauens-
wiirdig sein, also nicht vorgemacht, ungespielt, vielmehr glaubwiirdig,
wie es heif3t, ehrlich, authentisch mit modischem, mit altfrankisch an-
mutendem Wort: aufrichtig.

Was dies freilich hei3en sollte, heillen konnte: ein Arzt vertraue sei-
nem Patienten — das erdffnete ein derart weites Feld, dal ich mich darin
— zumal im Rahmen eines solchen Vortrags — notwendig verlaufen
wiirde. Abgesehen davon, dal3 vorhin, im ersten Teil, immerhin andeu-
tungsweise davon die Rede war, als ich die Einschétzung vorschlug,
Vertrauen sei — gewissermalien ,,gestaffelt” — in mehrfacher Weise in
der arztlichen Praxis, wenn es gut geht, zuhause: Primér im Vertrauen
auf die Genialitdt der Natur selbst, sekundir als Vertrauen auf die un-
terscheidende Urteilskraft des Arztes und tertidr schlieBlich als Ver-
trauen auf die Kenntnisgewinne und Wirkungsmacht der medizinischen
und pharmakologischen Wissenschaften.

Doch schauen wir uns nach alledem das Verhiltnis des Patienten zu
seinem Arzt in der drztlichen Praxis — vertrauensbeziiglich — noch ein-
mal an, und dies jetzt mit philosophischer Ruhe, soviel uns dies die
verbleibende Restzeit vergdnnt.

Der Arzt bietet ,,Sprechstunden” an. ,,Sprechstunde”! Was fiir ein
hiibsches, zumal auskunftwilliges Wort. Der gro3e, 33-bandige Grimm
verzeichnet dazu:

1 DIE ZEIT Nr. 32 v. 3.8.2006.
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stunde, wo einer zu sprechen ist, besonders bei dirzten, anwdlten u.s.w.
In korrektem Deutsch: Die Stunde, ,,in der einer zu sprechen ist” ...
»Jemanden sprechen” —bemerken Sie die sonderbare Wendung, die ein
genaueres, semantisch sensibilisiertes Ohr heraushort? Jemanden spre-
chen! —sollte das einschriankungslos dasselbe sein und meinen wie das
geldufigere ,,mit jemandem sprechen”? Nein, keineswegs, sondern die
Weisheit der Sprache — die allerdings die Weisheit erfordert, auf sie zu
horen ... —, die Weisheit der Sprache weil es besser, und zwar so: Wer
auslobt, er sei zu sprechen und deshalb Sprechstunden anbietet, der
erklért, er sei ansprechbar.

Horen Sie nun auch noch hindurch, wie sich in diesem feinen Wort,
der bekundeten Ansprechbarkeit, eine vornehme Passivitdt ankiindigt
— vorsichtiger formuliert fiirs erste: eine abwartende, zuwartende Hal-
tung, ,,Empfangsbereitschaft” mit elegantem Wort, eine Verfassung der
Empfinglichkeit? Ja, mit einem Anklang an gegenwértige Préferenzen
und eine liebgewordene Gesinnung darf ich sogar sagen: Da 148t sich
eine im schonsten, altiiberlieferten Sinne weibliche Haltung horen, da
gibt sich ein zarter, femininer Zug zu erkennen, eine Wesensart, die
gewinnt, indem sie sich gewinnen 1dBt, die einnimmt, indem sie sich
hingibt.

Und wenn Sie ganz genau hinhoren, dann entdecken Sie in dieser
Wendung sogar noch einen anderen, weiteren Zug, der ehedem dem
Weibe zugeordnet wurde, und dies entschieden anders als dem ménn-
lich Ménnischen: Ich meine die Betonung des Seins im Gegensatz zum
Tun. Ich bin zu sprechen, heif3t es und: ich bin ansprechbar. Das ist eine
Aussage zu mir, der ich bin, und nicht die Betonung dessen, was ich
tue.

Gehen wir einen Schritt weiter: Wer zusagt, er sei zu sprechen, sagt
im schlichten, zugleich allerdings hochst anspruchsvollsten Sinn: er sei
fiir den, der ihn sprechen wolle, da. Doch was wiederum heif3t das: fiir
einen anderen da zu sein?

GewiB zuerst einmal: Fiir seine Fragen bin ich da. Denn begibt sich
wohl einer in die Sprechstunde eines andern, ohne seinerseits eine Fra-
ge, in der Regel sogar viele Fragen an den zu haben, den er zu sprechen
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hofft? Und im Falle des Besuches beim Arzt nun, der in diesem Ver-
héltnis oftmals zugleich der Vertraute — das heifit der ins Vertrauen
Gezogene — ist, da gilt nicht selten: Der Besucher ,,hat” nicht nur Fra-
gen, wie man Handgreifliches zur Hand hat, sondern womdglich hat er
bange Fragen ,,auf dem Herzen”. Das Herz aber ist oftmals ein ver-
schlossenes, ein scheues Organ, das sich keineswegs jedem offenbart,
schon gar nicht einem kalten Verstand und vor dem niichtern-beobach-
tenden, nichts als sachlichen Blick sucht sich manches Herz schamhaft
zu verbergen. Denn wie es hiel3: Es spricht das Herz allein zum Herzen,
was wir als Vertrauensformel auffassen diirfen.

Mit andern Worten: Wenn iiberhaupt erschlief3t sich das scheue Herz
dort, wo es vertraut, wo es vertrauen darf. Und es darf vertrauen, wo
das, was es ,,auf dem Herzen hat”, sich der andere ,,zu Herzen gehen
1aBt”, was nur die altfrinkisch-poetische Variante der im Grunde
schlichten Einsicht ist, wonach Empfindungen nicht ,,analysiert”, son-
dern mitempfunden werden wollen.

Mitempfinden, Mitgefiihl, Einfithlungsvermdgen — drei Begriffe von
uniiberh6rbarer Familiendhnlichkeit, denen dariiber hinaus freilich noch
die ,,Sympathie” zuzugesellen wire, diese Vier mithin bekunden ihre
innerliche Nidhe zum Vertrauen, ja, sie diirften zu ihren priméren Aus-
drucksformen gehoren. Vertrauensvoll teilen wir Empfindungen mit,
und der, dem wir sie anvertrauten, empfindet sie mit, sofern wir uns
nicht getiduscht haben in ihm. — Das heute fast einhellig gepriesenen
Kunstwort ,,Empathie”, diese ungliickliche Ubernahme aus dem Grie-
chischen, éunddeio (empatheia), das leider auf seinem Weg zum Neugrie-
chischen die Bedeutung ,,Voreingenommenheit, Feindseligkeit, Gehés-
sigkeit* annahm ..., lasse ich hier aus Pietétsgriinden beiseite.

Ich hatte gesagt, wer die Sprechstunde des Arztes aufsuche, habe
nicht selten ,,etwas auf dem Herzen”, und das Erste diirfte in aller Regel
sein, da} er ihm mitteilen mochte, was ihn iiberhaupt bewog, den Arzt
aufzusuchen.

Einmal ganz abgesehen davon, daf viele gar nicht dazu kommen,
auch nur ,,ein Sterbenswortchen” von ihrer innersten Not loszuwerden,
weil sie sichim ,,Sprechzimmer” ihrerseits in aller Regel sogleich einer
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routinierten Befragung ausgesetzt sehen, die nur noch abgefragte Ant-
worten zuldfit, also selbst von diesem alltdglichen Elend in den arzt-
lichen Konsultationszimmern einmal abgesehen, diirfte die keineswegs
geringste Schwierigkeit fiir manchen Patienten die bange Hoffnung
sein, {iberhaupt sagen zu konnen, woran er leidet, was ihm Sorgen be-
reitet, vielleicht was ihn bedriickt, womdglich was ihm fehlt. Doch
damit mag es sich verhalten, wie immer es will — eines ist in allen die-
sen Fillen das eine, das wohl immer im Spiele ist und diesem Spiel
seinen Ernst verleiht: Der Patient wird sich erhoffen, bei dem, den er
zu sprechen sucht, Verstindnis fiir seine Lage oder Verfassung zu fin-
den ... —und das heif3t fiir ihn: zuerst einmal die Worte dafiir zu finden,
den wirklich sprechenden Ausdruck, der dem Arzt vermittelt, wie es
um ihn steht. Es ist ja noch nicht viel damit getan, da3 ein Mensch von
seinem Elend berichten, im anspruchsvolleren Sinn ,,erzédhlen” will, er
mulB dies auch vermdgen. Der berithmte Schlufl des Goetheschen ,, Tas-
so” findet dafiir die poetische Form:

Die Tréne hat uns die Natur verliehen,

Den Schrei des Schmerzens, wenn der Mann zuletzt

Es nicht mehr trdgt - Und mir [dem Dichter] noch iiber alles -

Sie lieB im Schmerz mir Melodie und Rede,

Die tiefste Fiille meiner Not zu klagen:

Und wenn der Mensch in seiner Qual verstummt,

Gab mir ein Gott zu sagen, wie ich leide.
Ja, sehen Sie, einem Tasso diirften Sie nicht allzu oft begegnen in Threr
Praxis. Wohl aber Menschen, die iiber dessen dichterisches Vermogen
gerade nicht verfligen, weshalb sie auf die Hoffnung angewiesen sind,
der, den sie aufsuchen, um ihn zu sprechen, werde ihnen zu Wort ver-
helfen — duBlerstenfalls: er werde sie selbst dann verstehen, wenn sie nur
zu stammeln vermochten und zuletzt ,,in ihrer Qual verstummten”. Wer
jedoch erlebt, dall ihm vertraut wird, empfindet sich selbst dann ver-
standen, wenn er sich nicht verstindlich zu machen verstand. Und
nochmals darf ich sagen: soviel dazu.

Doch nun lassen Sie mich zum AbschluB3 ein letztes Mal auf das Ver-

hiltnis von Patient und Arzt eingehen. Ich sage, wohl bemerkt: ,,Patient
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und Arzt”, nicht: ,,Arzt und Patient”. Auf die Reihenfolge kommt es an,
denn es ist der Patient, der den Arzt aufsucht, um ihn zu sprechen, und
nicht umgekehrt der Arzt den Patienten.

Das zu betonen ist alles andere als iiberfliissig, denn wohin Sie in der
einschldgigen Literatur zum Thema schauen, Sie treffen durchwegs das
Schema an: ,,Der Arzt und sein Patient”. Umgekehrt aber wére es rich-
tig, also vom Patienten und ,,seinem Arzt” zu sprechen. Warum? Weil
der Arzt fiir den Patienten da ist, der Patient hingegen nicht fiir den
Arzt — sofern wir einmal den 6konomischen Aspekt beiseite lassen,
denn einzig unter dieser sekundéren Perspektive lie3e sich sagen, auch
der Patient sei fiir den Arzt da.

Belassen wir es also unter Verwendung des besitzanzeigenden Fiir-
worts bei der Wendung, ,,Der Patient und sein Arzt” und fragen wir zum
SchluB3 nach den Interessen, die hier den Ausschlag geben, denn davon
mulB die Rede sein, wenn wir auf die Bedeutung des Vertrauens in der
Beziehung des Patienten zu seinem Arzt zu sprechen kommen mdchten.
Hier gilt: Das leitende, vorrangige, so berechtigte wie berechtigende
Interesse in dieser Beziehung ist einzig das Interesse des Patienten, und
zwar dies so prinzipiell, daB der Patient erwarten darf, sein Interesse sei
zugleich das seines Arztes, der Arzt also werde ganz und gar und ohne
Abstrich nicht im Sinn eigener Interessen handeln und entscheiden,
sondern einzig im alleinigen Interesse des Patienten, der ihm als ,,sei-
nem” Arzt vertraut. Ja, denn dies ist im genauen Sinn die Basis des
Vertrauens, das die Grundlage einer guten Patienten-Arzt-Beziehung
ist. Und das Vertrauen ist in der Tat so sehr die Grundlage in diesem
Verhiltnis, daB sich nun schluBfolgernd sagen 148t: Es ist erst dieses
unwankende Denken und Handeln des Arztes im Interesse seines Pa-
tienten, das schlieBlich auch — doch erst in zweiter Hand — im Interesse
des Arztes ist.

Seinen letzten nachgerade dramatischen Sinn erhdlt diese
fundamental-ethische Bestimmung durch den Umstand, daB es der Be-
ruf des Arztes ist — seit der des Henkers auller Mode geriet —, der sich
derart intim und grundsétzlich zugleich mit Fragen von Leben und Tod
verbindet. Wie aber steht es damit?
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Was dieses Letzte betrifft, das Finale, die Sterblichkeit, den Tod, der
einer tiefen Einsicht des Philosophen Paul Ludwig Landsberg nach
,,seine intime Dialektik™ hat, indem ,,er fiir uns anwesend ist in Abwe-
senheit” * — mit andern Worten: Er ist anwesend auch dort, wo er noch
nicht herein- und auftrat ... —, konnte es wohl sein, der Arzt, sofern er
ein guter Arzt wire,’ bediirfe auch noch und letztes Endes des Vertrau-
ens darauf, dal es nicht nur in der Welt, im Leben im gro3en und gan-
zen und mit uns Menschen alles in allem bedacht seine Richtigkeit habe
—, sondern auch noch und dariiber hinaus hétte er seinerseits den Tod
als sinnvoll anzuerkennen? Und zuvor schon das Leiden — in manchen
Féllen womdglich die Krankheit selbst ...?

Wie sollte denn der Arzt in seinem Umgang mit seinen Patienten zu
dem erforderlichen Selbstbewufltsein kommen — das einem abgriindig
klugen Wort des Herzogs de La Rochefoucauld nach ,,die Quelle des
Vertrauens zu andern” ist * —, wiire er als Arzt mit dem Faktum, daB wir
Sterbliche sind, unverséhnt, bliebe fiir ihn mithin der Tod der ,,absolute
Feind”? Ist es doch immer und ausnahmslos der Tod, der das letzte Wort
behilt, jedenfalls tiber uns, sofern wir Weltkinder sind.

Was es aber heiflen mochte — wie die Unseren einst dachten —, dall wir
nicht nur Kinder dieser Erde sondern ebenso Himmelskinder seien, steht
auf einem anderen Blatt, und nicht hier auf den von mir mitgebrachten
Blattern, weshalb ich davon auch schweige.

Nicht allerdings, ohne mich zuvor bei Thnen fiir die von Thnen aufge-
brachte Geduld bedankt zu haben, was hiermit geschehen sei.

2 Landsberg, P.L. (1973) 14.

3 Vgl. dazu Dérner, K. (2001), eine Arbeit, der ich mich in vieler Hinsicht
verbunden weil3.

4 In: Schalk, F. (1962) 102.
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