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Zum Geist der Chirurgie im Zeitalter der Industrialisierung
der Medizin

BDC

Wir leben in einer Zeit, in der die Identitit der Medizin
weggesplilt zu werden droht, denn die moderne

Chirurgieund Medizin wird heute vollkommen unreflektiert nach

Industrialisierung
der Medizin

dem Modell der industriellen Produktion gesteuert
und nach rein 6konomischen Gesichtspunkten
bewertet. Dadurch gerdt die Medizin in einen Strudel,
der ihre eigenen Werte geradezu auf den Kopf stellt,
denn in einem dkonomisierten und industrialisierten
System wird das Anliegen der Arzte, weswegen sie
sich fiir einen Helferberuf entschieden haben, immer

mehr zur Nebensache. Den Arzten wird heute nicht
mehr erlaubt, nach drztlich-medizinischen
Gesichtspunkten zu entscheiden, sondern ihnen wird durch entsprechende Anreize suggeriert, dass die medizinische
Logik korrigiert werden muss. Aber das ist grundlegend falsch.

Herrschaft betrieblicher Rationalitat

Das Grundproblem der modernen industrialisierten Medizin besteht darin, dass die Arzte ihre eigentliche Leistung
jeden Tag unter Wert verkaufen und deswegen glauben, sich dem System beugen zu miissen und aktivistisch zu
werden. Man darf sich aber den Blick auf den Kern der drztlichen Leistung, die jeden Tag unsichtbar vollzogen wird,
durch die irrationalen Vorgaben nicht versperren lassen.

Die Normen des 6konomisierten Systems stammen aus der industriellen Massenproduktion und, bedingt durch eine
solch vereinfachende Vorstellung von drztlicher Betreuung, wird in den Képfen der Verantwortlichen die Leistung der
Arzte auf das Anbieten standardisierter Behandlungsschablonen reduziert. Diese Konzeption steht in Zusammenhang
mit einer politischen Ideologie, das Handeln der Arzte iiber biirokratische Normierung restlos steuerbar zu machen.
Dass man iiberhaupt eine solche Steuerungsfantasie entwickeln konnte, macht deutlich, dass das System die Arzte
insgeheim zu Ingenieuren fiir den Menschen umdefiniert hat. Das ist einer der vielen eklatanten Denkfehler, die dem
Gesamtsystem zugrunde liegen. Gerade weil man irrtiimlich davon ausgeht, dass die Behandlung von Patienten einer
Technik am Objekt gleichkomme, tibernimmt man nicht nur eine gesamte Qualitdtssicherung, die urspriinglich fir
den ingenieurwissenschaftlichen Kontext konzipiert war, sondern viel gravierender noch, man unterwirft die gesamte
Medizin einer Checklisten-Rationalitit, die zu einer verhdngnisvollen Uberformalisierung, Uberregulierung und
Uberbirokratisierung fiihrt.
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Uber die Verbiirokratisierung erfolgt eine numerische Wirklichkeitskonstruktion, die sukzessiv zu einem radikalen
Umbau der Legitimationsstrukturen fiihrt, dergestalt, dass nicht mehr soziale Werte, sondern nackte Zahlen als
einzige Legitimation medizinisch-pflegerischen Handelns gelten. Nicht die Verwirklichung einer genuin sozialen Praxis
gilt als Rechtfertigung des Handelns, sondern die Maximierung der Zahl und was nicht gezdhlt werden kann, gilt als
wertlos. Es wird so getan, als sei ein System jenseits der betriebswirtschaftlichen Logik ein von Grund auf
dysfunktionales System. Vorherrschend ist der implizite Glaube daran, dass nur die betriebswirtschaftliche Logik
Funktionierendes hervorbringen kann. Dass die Arzte ihre eigene Logik haben, wird vollkommen ausgeblendet, ja
direkt negiert. Die Hegemonialmacht betriebswirtschaftlichen Denkens fiihrt sukzessive zu einer Delegitimierung aller
nicht-instrumentellen Rationalitdtsformen. Und so wird alles Verhalten unter ein 6konomisches Tribunal gestellt,
durch das der soziale Gehalt der drztlichen Tatigkeit vollkommen ignoriert wird und somit sukzessive aus dem
Bewusstsein der Arzte verdrangt werden soll.

Leitbild dieser Vorgaben ist die FlieSSbandproduktion standardisierter Routinelibungen.

Im durchbiirokratisierten System wird die detaillierte Regulierung an die Stelle der individuellen Lsung gesetzt, das
deduktive Ableiten an die Stelle des induktiven Erschliefsens. Leitbild dieser Vorgaben ist die FlieRbandproduktion
standardisierter Routinelibungen. Dass es zu einer solchen Biirokratisierungsspirale kommen konnte, liegt an einem
weiteren folgenschweren Gedankenfehler; so hat man aus der Erkenntnis, dass die Dokumentation des Messbaren
etwas Sinnvolles ist, kurzerhand geschlossen, dass alles Sinnvolle auch dokumentierbar sein muss. Dass dies einer
mechanistischen Verengung des Denkens entspringt, wird einfach {ibersehen.

Uberregulierung, Uberformalisierung, Uberbiirokratisierung

Mit diesen Uberlegungen soll verdeutlicht werden, dass in der gesamten modernen Medizin eine
betriebswirtschaftliche Formallogik etabliert wird, mit der nicht nur Abldufe, sondern auch Werte vorgegeben werden.
In einem betriebswirtschaftlich abgerichteten sozialen System findet eine Umwertung der Werte statt; hochgeschatzt
werden formalisierungsaffine Werte wie Stromlinienférmigkeit und Reibungslosigkeit, unterschiatzt und aus dem
Wahrnehmungsmuster verbannt werden alle interaktionsbezogenen und reflexiven Werte. Geférdert wird somit nicht
die individuelle Anpassung, sondern das Repetitive, nicht das Singuldre, sondern das Standardisierte, nicht das
Besondere, sondern das Gewdhnliche. Finale Folge ist die Befdrderung eines Trends zur Entdifferenzierung drztlichen
Denkens.

All das sind grundlegende Verdnderungen, die die Identitdt der Chirurgie in ihrem Kern erschiittern. Denn die echte
Herausforderung im Alltag der Chirurgie entzieht sich der Enge der Formalisierung. Das Reglement kann das Sich-
Kiimmern nicht ersetzen, weil drztliches Handeln von Grund auf etwas anderes ist als technisches
Produktionshandeln. Was fiir den einzelnen Patienten wirklich Hilfe bedeutet, das ldsst sich nicht auf dem Reisbrett
entwerfen, sondern das ldsst sich erst Giber das Gesprach mit dem Patienten erschliefen.

Ziel des gegenwadrtigen Systems ist eine panoptische Kontrolle aller Handstriche in der Medizin. Das Vertrauen soll
durch den Vertrag ersetzt werden und deswegen soll das individuelle Ermessen des Arztes durch scharf umrissene
Handlungsvorgaben ersetzt werden. Arztliches Handeln wird hier implizit wie ein Vertragsabschluss verstanden, bei
dem alle Entscheidungen und Handlungen einen expliziten, schematischen und einklagbaren Charakter haben. Die
arztliche Hilfe wird zur rein formalen Leistungserbringung mit Garantiestempel. Diese Vorstellung aber reduziert die
arztliche Tatigkeit auf einen schematischen Ablauf und sie entwertet die eigentliche Leistung des Arztes, weil diese



produktionstechnische Vorstellung von Medizin gar nicht beriicksichtigt, was Medizin iberhaupt ist und wie Medizin
wirklich arbeitet.

Der Dreierschritt der drztlichen Logik

Arztliches Handeln besteht immer aus drei Schritten [1]; die Diagnostik als ersten Schritt; ein induktiver Prozess, bei
der Erfahrungsmomente eine grof3e Rolle spielen, weil man einfach darauf kommen muss, was es sein kdnnte. Schon
die Diagnostik ist nicht restlos schematisierbar, weil man Muster erkennen kénnen und auf Zusammenhange
kommen muss, die nicht restlos in Algorithmen abgebildet werden kénnen. Nach der Diagnostik erfolgt aber der
entscheidende zweite drztliche Schritt, ndmlich der Reflexionsschritt; dieser reflektierte Beurteilungsschritt erfordert
ein Zusammenbringen der objektiven Diagnose mit der Lebenswelt des Patienten. Das ist die eigentliche drztliche
Leistung, auf der einen Seite die Zahlen, die Evidenz, die Studien im Blick zu haben und zugleich nah an der
individuellen Lebenswelt und der subjektiven Befindlichkeit des einzelnen kranken Menschen zu bleiben. Der gute
Arzt ist somit immer Experte des formalisierbaren Wissens und gleichzeitig menschlicher Ansprechpartner fiir die
nicht formalen lebensweltlichen Fragen des kranken Menschen. Hier geht es eben nicht primdr um die Frage von
richtig und falsch, sondern es geht um die Frage, was am besten zu dem einzelnen Patienten passt, was das speziell
fur ihn Geeignete ist. In diesen entscheidenden zweiten Schritt fallt der Schritt der Indikationsstellung [2].

Genau fir die Indikationsstellung ist es notwendig, sich auf den individuellen Patienten einzulassen. Die medizinische
Indikation ist ja ein aktiver Entscheidungsvorgang, der eine Abwagung erforderlich macht. In diese Abwdgung fliefsen
mehrere Gesichtspunkte hinein. Die Indikation ist unabdingbar gebunden an objektive Parameter, an den Sachstand
der Wissenschaft, an den innerfachlichen Standard. Das macht deutlich, dass die Indikation im Grunde verhindern soll,
dass Beliebigkeit herrscht in der Medizin. Fiir die Indikationsstellung ist es aber in gleicher Weise notwendig, die
Individualitdt des Patienten in die drztliche Beurteilung einzubeziehen. Das heifdt, dass der Vorgang der
Indikationsstellung unweigerlich eine singuldre Entscheidungsfindung voraussetzt. Die Indikationsstellung ist
deswegen grundsatzlich nicht vollends standardisierbar, sondern sie erfordert unabdingbar eine individuelle
Beurteilungskunst, bei der es um das Zusammenfiihren von standardisiertem Wissen und einzelfallbezogenen
Erwdgungs- und Ermessensprozessen geht. Zu diesen Erwdgungsprozessen gehort die Beriicksichtigung der
individuellen Situationslage des Patienten, seine lebensgeschichtliche Situation mit all den daran ankniipfenden
Annahmen ber die méglichen Wirkungen und Nebenwirkungen der Mafsnahme.

Erst die Beriicksichtigung des konkreten Patienten kann eine Prognoseaussage als Grundlage fiir die Indiziertheit
madglich machen. Einerseits ist die Indikation das Resultat eines Entscheidungsprozesses, der immer riickgebunden
wird an Indikationsregeln, die zu einem gewissen Grad formalisiert sind und nicht beliebig kreiert werden kénnen,
aber die Indikationsstellung kann andererseits nicht als eine schematische Umsetzung eines Algorithmus verstanden
werden, weil sie neben den harten Fakten und Zahlen zwangsldufig auch die lebensweltlichen Aspekte des Patienten
beriicksichtigen muss und genau diese Beriicksichtigung kann nur als Resultat eines drztlichen individuellen
Abwdgungsprozesses verstanden werden. Das ist das, was man seit der Antike als drztliche Kunst umschrieben hat.
Eine Kunst, die nichts mit dem Kiinstlerischen zu tun hat, sondern die ibersetzt werden muss als eine praktische
Koénnerschaft. Die drztliche Kunst, die darin besteht, die Situation des Patienten verldsslich zu beurteilen, um dann
mithilfe einer Problemlésungskompetenz einen guten Rat fiir den Patienten zu erteilen; die drztliche Kunst, die in
ihrem Kern eine Beurteilungskunst meint. Es geht um das Kennenlernen des Patienten, um das persénliche Sich-
Interessieren, es geht um die Ubernahme personlicher Verantwortung im Sinne dessen, dass man sich schlichtweg um
den Patienten kiimmert. Und wenn man das leistet, dann wird man aus den oft vielfdltigen therapeutischen
Moglichkeiten diejenigen wahlen, die nicht nur richtig, sondern auch und vor allen Dingen passend ist. All dies macht



eine reflektierende Urteilskraft notwendig. Der dritte Schritt ist dann der Eingriff, der kunstgerechte Vollzug der
individuell herausgesuchten Therapiemethode.

Fiir obsolet erkldrt werden die drztliche Beurteilungskunst, die arztliche Erfahrung, das drztliche Gesprach, die
arztliche Problemlésungskompetenz.

Diesen Dreischritt also, den man auch beschreiben kénnte als Induktion - Reflexion — Aktion, macht die drztliche
Logik aus. Anhand dieses Dreischritts kann deutlich werden, wie die Uberformalisierung der Medizin nach dem Modus
der industriellen Produktion diesen Dreischritt einfach reduziert. Denn die industrielle Denkweise sorgt dafiir, dass der
so notwendige zweite Reflexionsschritt als Uberbriickungskompetenz zwischen Diagnose und Therapie einfach
ausgeschaltet wird. An die Stelle der drztlichen Urteilskraft werden im gegenwartigen System schlichtweg
standardisierte Kategorien und Verfahrensweisen gesetzt; nach einer von Grund auf verbiirokratisierten Vorstellung
von Medizin hat sich die Therapie eindeutig aus der Diagnose zu ergeben. Das heift also, dass mit der
Industrialisierung der Medizin im Grunde ein Kurzschluss hergestellt wird zwischen Diagnose und Therapie und die
arztliche Urteilskraft damit stillschweigend fiir obsolet erklart wird.

Fiir obsolet erkldrt wird die drztliche Beurteilungskunst, die drztliche Erfahrung, das drztliche Gesprach, die drztliche
Probleml&sungskompetenz. Aus der zentralen Problemlésungskompetenz des Arztes wird die technische
Ausfiihrungskompetenz gemacht, aus dem eigentlichen Arzt ein blof3er Leistungserbringer, aus der Komplexitdt des
Patienten ein standardisierter Symptomtrager, aus der medizinischen Praxis ein technischer Herstellungsprozess. Das
ist der eigentliche gedankliche Hintergrund, vor dem es so selbstverstandlich erscheint, die drztliche Leistung wie eine
technische Produktionsleistung zu bewerten. Kaum jemand erkennt den schwerwiegenden Kurzschluss, den so
entscheidenden klinischen Blick und die genuin professionelle Identitdt als Beurteilungskunst durch eine industrielle
Mentalitdt zu ersetzen. Das System zielt letzten Endes darauf ab, die nicht sichtbar zu machende arztliche
Kénnerschaft als Beurteilungskunst zu ersetzen durch eine strikte organisatorische und formalisierbare
Handreichungslogik. Am Ende dieses reduzierten Medizinverstandnisses steht eine Medizin, die nicht mehr selbst
medizinisch agiert, sondern nur noch nicht-medizinisch verwaltet wird. Die sukzessive Deprofessionalisierung der
Medizin mit dem Ziel ihrer Totalverwaltung im Sinne der effektiven Steuerung aller medizinischen Maftnahmen, das
ist die implizite Vision moderner Gesundheitspolitik in allen westlichen Ldndern und das ist der eigentliche
Hintergrund fiir die totale Entwertung arztlicher Leistung.

Der Geist der Chirurgie

Die gegenwartige Tendenz, nur das sichtbare Ergebnis, nicht aber den unsichtbaren drztlichen Entscheidungsprozess
zu beriicksichtigen, wertet die eigentliche chirurgische Leistung der Indikationsstellung radikal ab. Das ist fatal, denn
die Qualitdt der Chirurgie hat etwas mit der Qualitdt des drztlichen Rates zu tun, den man dem Patienten erteilt und
nicht allein mit der Qualitdt des operativen Eingriffs per se. Heute wird die Chirurgie auf den Eingriff reduziert und
damit entwertet man die geistige Leistung des Chirurgen, die sich in der guten Indikationsstellung und damit in der
guten Beratung niederschligt.

Wie will man nun das weitsichtige und patientengerechte Nichtoperieren als Leistung messen?

In einer durchindustrialisierten Medizin werden Aktionen gezdhlt und gemessen, aber der Sinn der Chirurgie erschopft
sich nicht in der Aktion, sondern in der Reflexion, in der Reflexion darauf, ob diese Aktion oder eine andere sinnvoll ist,
ob Giberhaupt eine Aktion sinnvoll ist oder vielleicht ein Zuwarten oder Seinlassen des Eingriffs sinnvoller erscheint.



Wie will man nun das weitsichtige und patientengerechte Nicht-operieren als Leistung messen? Wie will man den
erfahrungsgeleiteten Nachdenkprozess, der zu dieser Einschatzung fiihrte, formalisieren? Und doch muss man
anerkennen, dass es viele Situationen gibt, in denen man seinen Patienten am ehesten dadurch helfen kann, dass man
ihn beruhigt und ihm rdt, von einem Eingriff abzusehen, weil der Nichteingriff langfristig besser fiir sein Leben ist als
die kurzfristige Aktion. Deutlich wird: man kann zwar Komplikationen zdhlen, aber nicht die guten Indikationen. Man
kann den Outcome messen, aber ob der Eingriff auch sinnvoll war, das kann man nun mal nicht messen, sondern nur

ermessen.
Kombination aus handwerklicher Fertigkeit, wissenschaftlicher Expertise und Zuhdrbereitschaft

Die eigentliche Kénnerschaft der Chirurgie besteht im gekonnten Umgang mit Komplexitdt, sie besteht in der
Verwirklichung einer Komplexitdtsbewdltigungskompetenz, die nichts anderes bedeutet als
Problemlésungskompetenz. Diese Kompetenz, Komplexitdt im Sinne des Patienten zu erfassen und in eine gute
Lésungsstrategie umzumiinzen, diese Kompetenz kann nicht in Zahlen gegossen werden, weil diese Kompetenz mit
der unzihlbaren Fihigkeit zu tun hat, das Gesamtproblem zu erfassen, die Fihigkeit zum synthetischen Denken, die
Fahigkeit zum integrativen Denken. Und fiir dieses Denken gibt es schlichtweg keine Zahl. Der Chirurg ist kein
Handwerker, der ein perfektes Produkt abzuliefern hat, das man im Vorhinein genau bestellen kann, sondern er ist ein
Professioneller, der seine Arbeit nur in der Verbindung von Aktion am und Interaktion mit dem Patienten verwirklicht
sieht.

Schlussfolgerung

Es gilt zu bedenken, dass das, was fiir die produzierende Industrie Giiltigkeit haben kann, fir den &rztlichen Beruf des
Chirurgen schlichtweg nicht stimmt. Die Qualitdt des Chirurgen bemisst sich in der Kombination aus handwerklicher
Fertigkeit, wissenschaftlicher Expertise und Zuhdorbereitschaft. Die gegenwartige Industrialisierungsara reduziert die
Giite der Chirurgie auf den ersten Pfeiler und ignoriert vollkommen die beiden anderen Pfeiler, obwohl nur die beiden
letzten dariiber entscheiden, ob man eine gute Indikation gestellt hat. Eine alleinige Fokussierung auf die
handwerkliche Fertigkeit ohne Beriicksichtigung der Kunst der Indikationsstellung kommt daher einer Reduktion der
Chirurgie auf ein reines Handwerk gleich, und das sollte die Chirurgie nicht mit sich machen lassen. Deswegen sollte
die Chirurgie gerade heute im Zeitalter einer 6konomischen Uberformung der gesamten Medizin entschieden dafiir
kdampfen, dass in ihrem Hoheitsgebiet nicht etwa primar produktionstechnische Werte geférdert werden, sondern
genuin drztliche Werte. Zur drztlichen Logik gehért nicht primdr Effizienz, Stromlinienférmigkeit und Beschleunigung,
sondern zur drztlichen Logik gehdért Sorgfalt, Ruhe, Weitblick, Geduld, Reflexivitit und Zuwendung - alles Werte, die
heute abgebaut werden und die doch neu in den Mittelpunkt gestellt werden miissen, um den Geist der Chirurgie zu
bewahren.
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