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Kranksein heisst auch,
von anderen abhängig zu sein

Dr. med.
Peter
Bovet:
«Als Arzt
bin ich
über
Patienten-
mitspräche
nicht
glücklich.»

Von Marce/ X/efz/icmcf/er

Dr. med. Peter Bovet ist
Ombudsmann der Ärzte-
gesellschaft des Kantons
Zürich. Dezidiert nimmt hier
der «Arzt aus Freude am
Heilen» Stellung zu Fragen
rund um den Patientenwillen.

Eine
hochbetagte Frau tritt nach

der Primärbehandlung im Akut-
spital zur Nacherholung in eine

für ihre strengen dietätischen Vor-
Schriften bekannte Rehabilitationskli-
nik ein. Doch anstatt sich zu erholen,
wird ihr Gesicht von Tag zu Tag grauer,
ihr Körper zerfällt zusehends. Denn ihr
täglicher Kaffee wird ihr verweigert, ih-
re gewohnte warme Suppe muss sie sich

von Angehörigen ins Zimmer schmug-
geln lassen, in ständiger Furcht, von
Krankenschwestern ertappt zu werden.
Bis die Rekonvaleszierende sich eines
Tages aus der Klinik stiehlt und unter
erheblicher Selbstgefährdung nach
Hause fährt, um sich «ihre» heisse
Fleischmahlzeit zu gönnen: Nach Ta-

gen aufgezwungener «Gesundheits-
kost» und Lernvorträgen über die «rieh-

tige» Ernährung haben Magen, Gemüt
und Seele der bald neunzigjährigen
Patientin rebelliert.

«Es ist natürlich völlig unvernünftig,
eine alte Frau zu einem Verhalten zu
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nötigen, das sie zwingt, ihren ganzen
Lebensstil zu ändern», sagt Dr. med. Pe-

ter Bovet. Er ist Ombudsmann der Ärz-

tegesellschaft des Kantons Zürich, jene
Instanz also, an die sich Patienten wen-
den, wenn sie Beschwerden über medi-
zinische Behandlungen beim Arzt und
in der Klinik vorzubringen haben.
Doch die erwähnte Patientin läge da-

mit grundfalsch, denn sie musste
schliesslich vorher wissen, in welche
Art Rehabilitationsklinik sie eingehe-
ten war. So denkt man und liegt damit
vielleicht trotzdem falsch. Denn es ist
die Ausnahme, die um so schärfer die
viel subtiler gehandhabten Regeln an-
derswo wie durch ein Vergrösserungs-
glas erkennen lässt. Denn diese sind in
den scheinbar wertfrei orientierten All-
gemeinspitälern viel schwieriger zu
durchschauen. Die vordergründig so

vernünftigen «therapeutischen Mass-
nahmen» und die in einem grossen,
komplizierten Spitalbetrieb sicher un-
umgänglichen «organisatorischen Not-
wendigkeiten» bewirken exakt dassel-

be, wie die in weltanschaulich ausge-
richteten Kliniken freiwillig auf sich ge-
nommenen Einschränkungen: eine
Beschneidung des eigenen Willens als

Patient. Und erst der Vergleich mit
dem, was in anderen Spitälern möglich
ist, zeigt, wie wenig manchmal sakro-
sankt gehandhabte Spitalregeln, die das

Wohlbefinden empfindlich stören,
wirklich mit «medizinischen» und
«organisatorischen» Gründen zu tun
haben, dafür um so mehr mit gut-
kaschierten pflegerischen und ärztli-
chen Machtansprüchen.

«Darin besteht nun freilich immer
eine latente Gefahr», sagt Peter Bovet.
«Überall, wo ein Patientenwille ist,
muss dieser zwangsläufig an Grenzen
stossen.» Es hilft eben alles Bereden
nichts: Einmal Patient, Patientin ge-
worden, begibt man sich ganz zwangs-
läufig in Abhängigkeit. Abhängig sein
heisst aber, dass man seinen eigenen
Willen anderen unterordnen muss: je-
nem von Ärzten, Schwestern und Pfle-

gern und jenem der ganzen Institution

des «Gesundheits»- und Spitalbetriebes.
Dann aber wird das Wesentliche daran

ganz elementar. Das Wesentliche, das

ist, so der Arzt Peter Bovet, «dass man
am Heilen Freude hat. Ist das der Fall,
dann sind auch gewisse Eskapaden
nicht allzu tragisch und, solange man
dabei nicht weltanschaulich wird, vom
Patienten leichter zu akzeptieren.»

Möglich, dass Dr. Bovet als autoritär
gilt. Doch er strahlt auch eine beruhi-
gende Selbstsicherheit aus. Man spürt
im Gespräch, dass dahinter eine Arzt-
persönlichkeit steht, deren «Autorität»
nichts mit Machtstreben zu tun hat,
jedoch sehr viel mit jahrzehntelanger
praktischer Berufserfahrung im Um-
gang mit Leidenden, die bei ihm
Schmerzlinderung und Heilung su-
chen. Eine Arztpersönlichkeit jener Art,
die sich auch heute viele wünschen tä-

ten, wenn es sie noch gäbe: jener, die
eben Freude hat am Heilen.

Vielleicht ist das auch eine Genera-

tionenfrage. In der Zeit, in welcher der
frühere Pädiater mit seiner 35jährigen
Erfahrung als selbständiger Kinderarzt
noch praktizierte, hatte ein Arzt allge-
mein die Macht, so zu behandeln, wie
ihm das richtig schien, und seinen Wil-
len durchzusetzen, und niemand stell-
te seine Fachkompetenz in Frage. Doch
heute ist das nicht mehr der Fall. «Das

kompliziert die Sache. Denn heute ste-

hen wir in einer Situation, in der der Pa-

tient zwar immer noch weniger weiss
als der Arzt, diesem aber mit Berufung
auf Demokratie und Mitspracherecht
glaubt, in seine Behandlung dreinreden
zu dürfen, und alle Patientenorganisa-
tionen rufen dazu Bravo!»

Dabei ist Dr. Bovet Demokrat durch
und durch, aktiver Teilhaber an der
«schlechtesten Staatsform ausser allen

übrigen», wie er Winston Churchill zi-
tiert. «Doch als Arzt bin ich darüber
nicht glücklich. Denn wenn die Infor-
mationen nicht stimmen, dann kann
man auch nicht auf vernünftige Art
und Weise <demokratisch> sein. Doch
die Entwicklung in der Medizin geht
leider in diese Richtung.»
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Aber sicher nicht ohne Grund.
Wurden nicht «Macht und Wille zum
Heilen» von früheren Ärztegeneratio-
nen manchmal eben auch gegen die
«Freude am Heilen» missbraucht?

«Ich muss Ihnen zum Teil recht ge-
ben. Doch heute sehen wir auch eine

ganz andere Ärztegeneration, und ich
behaupte, dass seit der Abschaffung des

Lateinobligatoriums für das Medizin-
Studium die Medizin gesamthaft einen
Quantensprung nach rückwärts ge-
macht hat. Denn heute haben wir we-

niger umfassend und klassisch gebilde-
te Ärzte als früher. Das Publikum wie-
derum liest viel mehr in
Büchern und Illustrierten und
glaubt dann, mit seinen <Pati-

entenrechten> dem nicht mehr
so umfassend gebildeten Arzt
auf eine Weise dreinreden zu
können, die für die Behandlung
nicht gut ist.»

Es mag dahingestellt blei-
ben, ob Lateinkenntnisse so oh-
ne weiteres mit «umfassender
Bildung» gleichgesetzt werden
können, doch die Botschaft ist
klar: Der Arztberuf verlangt
ganz besondere Voraussetzun-

gen, und die Schwelle dazu im
Zuge einer allgemeinen Demo-
kratisierungstendenz an den
Hochschulen immer niedriger
anzusetzen, ist ihm nicht gut
bekommen. Ob es die umfas-
senden klassischen Bildungs-
normen sein mögen oder mo-
derne naturwissenschaftliche
und sozialethisch orientierte
Auswahlkriterien, wie sie an den re-
nommiertesten amerikanischen Medi-
zinschulen üblich sind - der Arztberuf
fordert Persönlichkeiten, die schon im
Studium zur Elite im besten Sinne
zählen. Hier falsche Demokratisie-
rungszeichen zu setzen, die auf
falschen Voraussetzungen beruhen, be-

günstigen aber ungute Diskussionen
um den «Patientenwillen» und gegen
die «Allmacht der Ärzte».

«Doch vor allem der alternde und
der unheilbar kranke Patient sollten
bestimmen können, was mit ihm
geschieht, und dazu gehört, dass sein
Wille zum Tod hin geschützt werden
sollte. Bei vielen Ärzten ist ja die Ten-
denz vorhanden, à tout prix alles ein-
zusetzen, um das Leben zu verlängern,

und früher war in den Kliniken das Ab-
stellen von Maschinen und das Auf-
hören mit Infusionen absolut kein The-
ma. Da wird heute in der Ärzteschaft
der Patientenwille im Hinblick auf das

eigene Sterbenwollen mehr respektiert,
und ich bin ganz dafür, dass man dar-
auf hören sollte, wenn der Patient sagt:
<So hört doch um Gottes Willen auf!>»

Ärgern tut sich aber der Arzt, wenn
ein «Wille» aus Unwissenheit kundge-
tan wird und dem Arzt damit in seine
Arbeit, die auszuüben er in einem lang-
jährigen anspruchsvollen Studium er-
lernt hat, dreingeredet wird. «Da gab es

früher eine Cortison-Diskussion, die

ganz ähnlich war wie heute jene um
die Gentechnologie in der Medizin.
Und so manche Mutter, die gar nichts
wusste und sich dafür um so kräftiger
auf Horrorvorstellungen berief, die sie

in irgendwelchen Heftli gelesen hatte,
wollte mir vorschreiben, mit lebensret-
tenden Cortison-Behandlungen für ihr
Kind aufzuhören. Ein solcher <Patien-

tenwille> hätte aber leicht das Todes-

urteil für ein Kind bedeuten können.»
Doch stehen im Patientenalltag

glücklicherweise nicht immer die Fragen

um die letzen Dinge im Zentrum, son-
dem scheinbare Kleinigkeiten, die aber

um so mehr den ganzen Heilungserfolg
beeinflussen. «Es geht hier weniger um
den Willen als um den Umgang mit dem

Patienten und um das Verhalten des me-
dizinischen Personals. Es ist diese Hai-

tung, die beispielsweise dann zum Aus-
druck kommt, wenn man Spitalpatien-
ten schon mit jenem lächerlichen <So,

Frau Meier, haben wir gut geschlafen?>

begrüsst, und die selbstverständlich
rundweg abzulehnen ist.» Mit anderen
Worten: Wo Arzt und Pflegepersonal
dem Patienten mit gewissenhafter Fach-

kompetenz und dem Respekt vor seiner
menschlichen Würde begegnen, stellen
sich Fragen rund um den Patientenwil-
len viel weniger, als wenn Scheinwissen,
Vorurteile und Unsicherheit auf beiden

Seiten das früher klar definierte
gegenseitige Hierarchie- und Ver-
trauensverhältnis in Mitleiden-
schaft ziehen. Dann mögen Pari-

entenrechtsorganisationen mit
überspitzten Forderungen ge-
genüber Ärzten, die selbst nicht
mehr die sichere Fachkompetenz
ihrer älteren Berufskollegen aus-

strahlen, sicher nicht allzu Gutes

bringen. «Oder wäre etwas Ab-
surderes denkbar als ein <demo-

kratisches> Patientengremium,
das über eine anstehende Blind-
darmoperation zu befinden
hat?»

«Am liebsten
gar nie krank sein!»

Und wie sieht Dr. Bovet sein ei-

genes Patientenrecht für den
Fall, in dem er selbst einmal zum
Patienten würde? «Am liebsten
gar nie krank sein!» Und sollte

doch einmal ein Spitalaufenthalt un-
umgänglich werden, dann wäre es sein
Wunsch, dass seine menschliche Wür-
de und sein Wille beachtet würde - vor
allem der Wille, über das eigene Leben
selbst bestimmen zu können. Und
manchmal fragt er sich sogar, ob er,
sollte er an sich selbst je die Anzeichen
eines Herzinfarktes feststellen, dann
überhaupt Notfallarzt und Sanität alar-
mieren würde. Denn die Vorstellung,
dass danach ständig jemand am Fuss-

ende seines Krankenbettes steht, die
wäre ihm völlig unerträglich. Krank
werden und Patient sein heisst eben,
dass man sich in Abhängigkeit von an-
deren begeben muss, und manch einer
ist bereit, selbst unter Preisgabe seines
Lebens dagegen anzukämpfen.

«Das Wesentliche ist, dass man am Heilen Freude hat.
Dann sind auch Fragen rund um den Patientenwillen
und selbst gewisse <Eskapaden> nicht allzu tragisch zu
nehmen.» Foto: Matthew ßor/cos/c/'Aeyco/or
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