
Renaissance des Vertrauens?

Z U  G U T E R  L E T Z T

Ärztinnen und Ärzte dürfen sich den privile-
gierten Berufsgruppen zurechnen, die in der Be-
völkerung über einen hohen Vertrauensbonus
verfügen. Entsprechende Erhebungen, die all-
jährlich in der Laienpresse publiziert werden,
bestätigen, dass diese Einschätzung allen Unken-
rufen zum Trotz nach wie vor Gültigkeit hat.
Fraglos wird Ärztinnen und Ärzten viel Ver-
trauen entgegengebracht: von den Patientinnen
und Patienten, den Kolleginnen und Kollegen
und von – na ja, mit den Versicherern, Behörden
und Ämtern ist das so eine Sache.

Es darf wohl mit einigem Grund behauptet
werden, dass sich in der Zusammenarbeit zwi-
schen den sogenannten Partnern im Gesund-
heitswesen, insbesondere zwischen der prakti-
zierenden Ärzteschaft und den Versicherern, in
den letzten Jahren eine eigentliche Kultur des
Misstrauens entwickelt hat. Ein Ausdruck davon
ist das zunehmend ausufernde Berichtswesen,
das letztlich der Kontrolle der ärztlichen Tätig-
keit dienen soll. Die Frustration über damit ein-
hergehende administrative Leerläufe war einer
der Gründe, die zur Demonstration der Grund-
versorger am 1. April geführt haben. Ab dem
1. Januar 2007 dürfen sich bekanntlich die psy-
chotherapeutisch tätigen Ärztinnen und Ärzte
über zusätzliche Rechtfertigungsarbeit freuen.

Wir leben eben nicht (mehr) im Schlaraffen-
land, könnte man argumentieren, WZW regiert
mit eiserner Hand. Und da muss ja wohl kontrol-
liert werden. Die Frage ist nur, ob das Kontroll-
wesen dem WZW-Kriterium seinerseits genügt
oder ob es sich nicht zusehends zu einer kosten-
treibenden Alibiübung entwickelt.

Die Entwicklung im Gesundheitswesen ver-
läuft diesbezüglich nicht isoliert, sondern ist in
einen grösseren, gesamtgesellschaftlichen Kon-
text eingebettet. Der Ökonom Guy Kirsch, ein
origineller Querdenker seiner Gilde, hat sich in
der NZZ vom 26. August dieses Jahres in einem
bemerkenswerten Essay Gedanken zum Stellen-
wert des Vertrauens in unserer Gesellschaft ge-
macht.

Mit vertrauenswürdigen Partnern umgehen
zu können, so seine Argumentation, und selbst
als vertrauenswürdig zu gelten, bringt offen-

sichtliche Vorteile. Man kann sich damit bei-
spielsweise Kontrollmechanismen ersparen, die
teuer, gar «prohibitiv teuer» sein können. Das
Problem besteht gemäss Kirsch darin, dass in un-
serer Gesellschaft über weite Strecken die Voraus-
setzungen dafür nicht mehr gegeben sind, dass
sich ein Vertrauensverhältnis zwischen verschie-
denen Akteuren entwickeln kann. Stichworte
dazu sind die abnehmende Dichte des sozialen
Beziehungsnetzes und die zunehmend ober-
flächlichen und unverbindlichen Kontakte der
Menschen untereinander. 

Der Versuch, das fehlende Vertrauen durch
Gesetze und Reglemente zu ersetzen, ist zwar
eine verständliche Reaktion auf die veränderten
Verhältnisse. Dieser Weg kann aber insofern zu
einer Verschärfung der Situation führen, als die
«Verrechtlichung gesellschaftlicher Beziehungen»
die letzten noch vorhandenen Vertrauensreste
zu verdrängen droht. Es ist zumindest interes-
sant, die Interaktionen zwischen den «Partnern
im Gesundheitswesen» im Sinne eines Gedan-
kenexperiments einmal unter diesem Gesichts-
punkt zu betrachten.

Einfache Lösungen für dieses Malaise sind
nicht in Sicht. Vertrauen kann nicht einfach in
gegenseitigem Einverständnis im Hinblick dar-
auf beschlossen werden, dass beide Seiten davon
profitieren würden. Wichtig im Hinblick auf
nachhaltige Vertrauensbildung ist gemäss Kirsch,
dass sich gesellschaftliche Eliten als Gruppe
glaubwürdig verhalten und sich ihrer diesbezüg-
lichen Verantwortung bewusst sind. «Mafiose
Kumpaneien» schaden nicht nur der Vertrauens-
würdigkeit der Gruppe, sondern führen auch
zu Misstrauen gegenüber der gesellschaftlichen
Ordnung, die solche Zustände hervorbringt.

Der Weg aus dem Misstrauensklima setzt ein
entsprechendes Bewusstsein und Anstrengungen
aller Beteiligten voraus. Das eingangs erwähnte
hohe Ansehen, das unser Berufsstand in der Be-
völkerung geniesst, ist vor diesem Hintergrund
kein zufälliges Privileg. Es zeigt vielmehr, dass die
Ärzteschaft offenbar nicht alles falsch macht.
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