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Die «Experten» zum Expertentum auf dem Podium (v. l. n. r.):  Brigitte Muff, Heinz Bonfadelli, Christoph Bosshard, Maya Shaha, Daniel Candinas.
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Podiumsdiskussion vom 5.9.2013: Sind Ärzte noch die Experten in der Medizin?

«Wir sagen nicht mehr von oben herab,  
was richtig ist»

Im Internet surfende Patientinnen, effizienzgesteuerte Ökonomen und eine zuneh-

mend medikalisierte Gesellschaft machen den Ärztinnen und Ärzten die Expertise 

in Gesundheitsfragen streitig. Diese suchen nach Wegen aus der Legitimationskrise. 

Einige wehren sich gegen Richtlinien, die sie als Zwang empfinden, andere  

be grüssen sie, weil sie Routine von ärztlicher Kunst abgrenzen.

Im Rahmen einer medizinhistorischen Tagung dis-
kutierten Anfang September Ärzte und Nichtärzte 
darüber, wie sich ärztliche Expertise im Zeitalter der 
grenzenlosen Informationsmöglichkeiten noch be-
haupten könne. Professor Hubert Steinke, der Direk-
tor des Instituts für Medizingeschichte der Universi-
tät Bern, hatte den Anstoss zu dieser Veranstaltung 
gegeben. Er wies einleitend darauf hin, dass man 
sich hier im Sahli-Haus des Inselspitals befinde. Her-
mann Sahli, Direktor der Inneren Medizin, habe sich 
vehement gegen Spezialisierungen in der prakti-
schen Medizin gewehrt. Der zentrale Experte im me-
dizinischen Feld sei für ihn der Internist gewesen, 
denn die Einheit des Körpers verlange eine Einheit 
in der Sichtweise des Arztes. 

Wie entsteht «wahre Expertise»?
Der Moderator Eberhard Wolff, ebenfalls Medizin-
historiker, schilderte zum «Anwärmen» ein Problem, 
mit dem er sich vor kurzem herumschlagen musste: 
Seine neuen Schuhe zogen ihm beim Gehen die 
 Socken aus. Im Internet stiess er tatsächlich auf 
Leidens genossen, die das Gleiche erlebt hatten, und 

einer von ihnen war sogar mit einem guten Rat zur 
Stelle: «Klebe die Socken an den Füssen fest!» «Auch 
medizinischer Rat ist im Internet nicht immer ver-
lässlich», frotzelte Wolff. Zudem gerieten die Ärzte 
zunehmend in eine Legitimitätskrise. Als Erstes 
wollte er von der Chirurgin Brigitte Muff wissen, was 
die Entstehung neuer Berufszweige, Wissenskanäle 
und Spezialisierungen für die Ärztinnen bedeute. 
Diese bestätigte unumwunden, dass das Sockenbei-
spiel auch auf die Medizin angewandt werden 
könne: «Bei einem banalen Problem kann man 
Freundinnen fragen oder sich in ein Forum einlog-
gen und erhält auf diese Weise vielleicht nützliche 
Tipps.» Bei schwierigen, komplexen Problemen 
funktioniere das aber nicht mehr, warnte Muff. 
« Sicher, man kann sich im Internet oder bei Bekann-
ten Kenntnisse aneignen, aber wahre Expertise be-
ruht auf implizitem Wissen, welches durch langjäh-
rige Erfahrung entsteht.» Sie sehe sich als Anwältin 
und Beraterin der Patienten, die dadurch überzeuge, 
dass sie die Leute im Gespräch dort abhole, wo sie 
stünden. Natürlich gehe es nicht darum, das gute 
alte Bild des Arztes als Autoritätsperson wieder zu in-
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Der Medienwissenschaftler Heinz Bonfadelli: Nur ein Drittel der Patienten gibt gegenüber 
den Ärzten zu, dass sie sich im Internet bereits informiert haben. Brigitte Muff glaubt an 
ärztliche Expertise in fachlichen Fragen.

Der Moderator Eberhard Wolff belebte die Diskussion mit 
einem «Sockenbeispiel».

stallieren, ergänzte Muff auf Nachfrage. «Aber ich 
glaube an die ärztliche Expertise, wo es um fachliche 
Fragen geht.»

Maya Shaha, Pflegewissenschaftlerin am Insel-
spital und an der Universität Lausanne, wollte sich 
als «quasi schwarzes Schaf in dieser Runde» kein Ur-
teil darüber anmassen, was ärztliche Expertise an 
sich sei. Sie habe zweierlei Erfahrungen gemacht, 
führte sie an: «Wenn wir sogenannt ‹schwierige› 
 Patientinnen betreuen, die vielleicht am Lebensende 
stehen, dann begleiten wir sie, führen Gespräche mit 
der Familie und so weiter. Darin sind wir, die Pfle-
genden, Expertinnen.» Ärztliche Expertise habe sie 
ebenfalls erlebt, zum Beispiel als ein Arzt einer Pa-
tientin erklärte, wie sich ihre Krankheit entwickeln 
würde: «Genau so ist es dann gekommen.» 

Wie sich Expertise in der Pflege entwickle, darüber 
gebe es eine grosse Debatte, so Shaha weiter. «Exper-
tise ist mehr als konkretes Wissen. Sie ist auch die Ar-
beit, die uns dazu führt, gewisse Erfahrungen zu ma-
chen. Sie ist Integration von Erfahrung, die es mög-
lich macht, eine Situation rasch einzuschätzen.» In 
einer idealen Welt würden sich medizinische und 
pflegerische Expertise ergänzen. «Ich habe das schon 
erlebt, es ist keine Utopie», versicherte Shaha. 
«Wichtig ist, dass Fachpersonen einander schätzen, 
dass sie Expertise der jeweils anderen wahrnehmen.»

Grenzen der Zuständigkeit anerkennen
Als Medienwissenschaftler, der viele Arbeiten im 
Umfeld von Medizin und Gesundheit gemacht hat, 
war als nächster Heinz Bonfadelli am Zug. Er be-
zeichnete sich selbst als «eher unterbemittelt» in der 
Kommunikation zwischen Arzt und Patient: «Ich 
war wenig krank.» Generell könne er über eine Ex-
pertise der Wissenschaft sprechen, nicht nur über 
jene der Ärzte. Kommunikationswissenschafter zum 
Beispiel seien lange davon ausgegangen, dass sie 
wüssten, was richtig sei. «In den letzten zehn Jahren 
ist aber die Legitimation der Wissenschaft zu Recht 

in Frage gestellt worden.» Er illustrierte diese Feststel-
lung mit der Situation der Stimmberechtigten, die 
immer wieder über komplexe Sachfragen zu entschei-
den hätten. «Wir sagen nicht mehr von oben herab 
und aus dem Elfenbeinturm heraus, was richtig ist, 
sondern auch wir müssen das Gespräch suchen.» 

50–60 Prozent der Bevölkerung informieren sich 
gemäss Bonfadelli regelmässig im Internet über ge-
sundheitliche Probleme, aber nur ein Drittel von ih-
nen gibt dies gegenüber ihrer Ärztin zu. Diese Ten-
denz ist bei Männern noch stärker als bei Frauen. 

«Wahre Expertise beruht auf 
 implizitem Wissen, welches durch 
langjährige Erfahrung entsteht.»  
(Brigitte Muff)

«Es gibt zunehmend Medieninformationen, die den 
Nimbus Arzt zerstören, etwa über hohe Einkommen und 
Geschenke der Pharmaindustrie.» (Heinz Bonfadelli)
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Der Direktor der Berner Uniklinik für Viszeralchirurgie Daniel Candinas meint, man könne den 
Begriff «Expertise» in der Medizin auch abschaffen. Die Pflegewissenschaftlerin Maya Shaha 
sieht Expertise als Integration von Erfahrung.

Dies habe auch damit zu tun, so Bonfadelli, dass 
Ärzte eher negativ eingestellt seien gegenüber dem 
Internet-Wissen, und dass sie diese negative Haltung 
gegenüber ihren Patientinnen durchblicken liessen. 

Christoph Bosshard ist Orthopäde, Traumato-
loge, Praxisgruppenleiter bei der SUVA und Ressort-
leiter Qualität im Zentralvorstand der FMH. Exper-
tise sei für ihn ein Dauerthema, erklärte er. Sie ent-
stehe unter anderem in der Gremienarbeit in 
Fachgesellschaften und zwischen den Fachgesell-
schaften. Teamfähigkeit sei damit eine unabding-
bare Voraussetzung für Expertise. Die FMH verfüge, 
so Bosshard, mit der Schweizerischen Akademie für 
Qualität in der Medizin (SAQM) über ein neues und 
wirksames Instrument für die fachgesellschaftsüber-
greifende Vernetzungsarbeit. Sein Anforderungspro-
fil an eine Expertin, einen Experten, sieht so aus: 
«Hohe Fachkompetenz, Kennen und Respektieren 
der Zuständigkeitsgrenzen und Bescheidenheit. Zur 
Expertise gehört auch das Wissen, dass die eigene Er-
kenntnis stets Grenzen hat.»

«Ich bin froh, dass Ärzte keine Experten sind», 
schloss der Direktor der Berner Universitätsklinik für 
Viszeralchirurgie, Daniel Candinas, seine Ausfüh-
rungen und damit die erste Runde ab. Davor ver-
suchte er zu ergründen, wie hoch der Anteil an 
 Expertise an der Arbeit der Ärztin sei und welche an-
deren Dimensionen den Arztberuf prägten und 

lebens wert machten. «Wer einfach nur Experte ist, 
trägt keine Verantwortung, ist nicht an ethische Vor-
gaben gebunden, kümmert sich nicht um ökono-
mische Fragen, muss keine Beziehung aufbauen und 
keine Institution nachhaltig pflegen.» Er wolle kein 
Experte sein, sagte der Spitzenchirurg Candinas, am 
liebsten würde er den Begriff «Expertise» in der 
 Medizin überhaupt abschaffen, denn Expertentum 
beruhe heute auf abrufbarem Wissen, das keinen 
Wert besitze. «Für eine Juristin ist das Gesamtver-
ständnis des Systems entscheidend, nicht ob sie einen 
Gesetzesartikel auswendig kennt.» Das könne auch 
auf den Arztberuf angewendet werden, fand Candi-
nas, und die Medikalisierung aller möglichen Pro-
bleme sei nur so weit fortgeschritten, weil viele Ärzte 
sich in die Ecke des Fachidioten drängen liessen. Auf 
Nachfrage liess sich dann Candinas doch noch eine 
Alternative zum Experten als Fachidioten entlocken: 
«Wichtig ist die Selbstreflexion im Umgang mit dem 
eigenen Wissen, und vor allem die Bereitschaft, Ver-
antwortung zu übernehmen.» 

Wo ist denn nun das Problem?
Fast ein wenig enttäuscht zeigte sich der Gesprächs-
leiter Wolff angesichts der Harmonie, die in der ers-
ten Runde von Statements zum Ausdruck kam. «Das 
kann ich einfach nicht glauben», bohrte er nach: 
«Wo ist denn nun das Problem?»

Als Erste ortete es Muff bei den nicht-medizini-
schen Berufsgruppen wie Manager und Beraterin-
nen, die ebenfalls als Experten auftreten und viel Geld 
damit verdienen würden: «Im Gesundheitswesen 
und in der Gesundheitspolitik macht man uns die 
Stellung streitig», erklärte sie und löste damit end-
lich eine engagierte Diskussion darüber aus, weshalb 
Ärztinnen als Expertinnen in der Gesundheitspolitik 
zunehmend in Frage gestellt würden. «Wir sind zu-
ständig für das Ganze, für das Funktionieren des Sys-
tems», ergänzte Bosshard, und Candinas setzte nach: 
«Ärzte lassen sich durch andere Berufsgruppen, de-
nen das notwendige Wissen fehlt, aus der Gesund-
heitspolitik hinausdrängen.» Diese Statements pro-
vozierten Wolff zur Frage: «Ist also der Arzt der 
Super mann, der als einziger fähig ist, das komplexe 
System zusammenzuhalten?»

«Nein», erwiderte Shaha, «die Menschen werden 
älter und haben mehr chronische Krankheiten. Das 
können die Ärzte nicht allein bewältigen. Advanced 
Practice Nurses, also speziell geschulte Pflegefach-
personen, sind ebenfalls kompetent im Umgang mit 

«Wichtig ist, dass Fachpersonen 
einander schätzen, dass sie 
 Expertise der jeweils anderen 
wahrnehmen.» (Maya Shaha)

«Ärzte lassen sich durch andere Berufsgruppen,  
denen das notwendige Wissen fehlt, aus der Gesund-
heitspolitik hinausdrängen». (Daniel Candinas)
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Der Orthopäde Christoph Bosshard, Ressortleiter 
Qualität im Zentralvorstand der FMH, sieht in den 
Fachgesellschaften ein hohes Mass an Expertise.

Eine von vielen engagierten Stellungnahmen aus dem Publikum: Der Medizinhistoriker  
Alfons Labisch nimmt Guidelines und evidenzbasierte Medizin kritisch unter die Lupe.

komplexen Situationen. Für jeden von uns, für alle 
Berufsgruppen, gibt es genug zu tun.» Shaha stellte 
aber auch fest, dass sowohl Angehörige der Gesund-
heitsberufe wie auch Patienten ambivalent auf die 
steigenden Kosten reagierten: «Wenn wir betroffen 
sind, kümmern uns die Kosten keinen Deut mehr. 
Wenn dann andere Fachpersonen versuchen, uns 
 einen Weg zu zeigen, müssen wir uns auf die Diskus-
sionen einlassen.» 

Für Bonfadelli sind die Zeiten der «natürlichen 
Vertrauenszuweisung» an den Hausarzt vorbei. «Es 
gibt zunehmend Medieninformationen, die den 
Nimbus Arzt zerstören, etwa über hohe Einkommen 
und Geschenke der Pharmaindustrie.» Das Ver-
trauen könne nur mit aktiver Kommunikation zur 
Rolle und zum Selbstverständnis der Ärzteschaft wie-
derhergestellt werden.

In den Voten aus dem Publikum wurde verschie-
dentlich thematisiert, wie ökonomische Zwänge, 
evidenzbasierte Medizin und Guidelines zum Ver-

trauensverlust betragen würden. «Das ist eine enorme 
Einschränkung der ärztlichen Handlungsfreiheit», 
beklagte zum Beispiel der Medizinhistoriker und 
ehemaliger Rektor der Universität Düsseldorf Alfons 
Labisch. Es handle sich um Versuche, Unsicherhei-
ten auszuschliessen und ökonomische Wege zu be-
schreiten. «Aber ich kann doch nicht wie ein beklopp-
ter Autofahrer in den Fluss fahren, wenn mir das 
Navi das sagt!» Guidelines finde er etwas Grossarti-
ges, entgegnete darauf Candinas, denn das bedeute, 
dass er zu 80 % den Leitlinien folgen könne und da-
durch Zeit gewinne, um sich mit den interessanten 
20 % der Arbeit zu beschäftigen. 

Die Podiumsdiskussion, so harmonisch sie auf 
den ersten Blick dahinfloss, offenbarte beim genaue-
ren Hinhören doch tiefe Spaltungen zwischen Ärzte-
schaft und anderen Berufsgruppen, aber auch inner-
halb der Ärzteschaft: Wer ist hauptsächlich für die 
Bewältigung der Herausforderungen zuständig, die 
sich mit der demographischen Alterung und der Zu-
nahme chronischer Erkrankungen ergeben? Wer 
kommt für die Kosten der zunehmenden Spezialisie-
rung und Technisierung der Medizin auf, und wohin 
fliesst das Geld? Und wie gross ist eigentlich der Bei-
trag der Medizin zur Gesundheit der Bevölkerung? 
Die Diskussion hat erst eingesetzt, und wir dürfen 
auf die Fortsetzung gespannt sein.

«Zur Expertise gehört auch das Wissen, dass die eigene 
Erkenntnis stets Grenzen hat.» (Christoph Bosshard)
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