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Handhabung von Komplexität

Lean Hospital als Orchestrierung 
reflexiver Gestaltungspraktiken
Dr. Simone Gutzana, Prof. Dr. Harald Tuckermanna, Prof. Dr. Johannes Rüegg-Stürma

a Universität St. Gallen, Institut für Systemisches Management und Public Governance

«Wir müssen anders denken, anders arbeiten und an-
ders führen.» So fasst der chirurgische Leiter der Not-
fallstation seine bisherigen Erfahrungen mit der Ein-
führung von Lean Hospital zusammen. Das «anders 
führen» meint, die Mitarbeitenden und Schnittstellen-
partner strukturiert und wiederholt in die weitere Ent-
wicklung der Behandlungsprozesse (Wertschöpfung) 
und der gelebten Entscheidungspraxis (Führung und 
Zusammenarbeit) einzubinden. In unserem Praxisbei-
spiel im zweiten Beitrag ging es dabei um vier unter-
schiedliche Schwerpunkte von reflexiven Gestaltungs-
praktiken: Alltagskoordination, Kooperationen, 
Zukunftsgestaltung und die Management-Praxis 
selbst (s. Beitrag 2 [1]).
Wenn die Einrichtung reflexiver Gestaltungspraktiken 
gelingt, dann stellt sich die folgende Frage, um die es in 
diesem dritten Beitrag geht: Wie kann die Leitung der 
Notfallstation mit den sich ergebenden Verbesse-
rungsmöglichkeiten zu den Behandlungsprozessen, zu 
den Kooperationen, zur Entscheidungspraxis in der 
Abteilung und zu deren weiteren Entwicklung umge-
hen? Die Etablierung von reflexiven Gestaltungsprak-
tiken führt zu einer höheren Sichtbarkeit von anste-
henden Entscheidungen. Im Angesicht ihrer knappen 
Zeit stellt sich für die Leitungspersonen der Notfallsta-
tion die Herausforderung, die weitere Bearbeitung der 
Verbesserungsvorschläge systematisch, strukturiert 
und transparent zu organisieren. Sonst droht die bit-
tere Einsicht der Mitarbeitenden, dass sich ja letztlich 
sowieso nichts ändere und mal wieder nur eine weitere 
‘Management-Sau durchs Dorf getrieben werde’.
Deshalb braucht es eine systematische Vernetzung der 
unterschiedlichen reflexiven Gestaltungspraktiken, 
um die vielfältigen Verbesserungsvorschläge kanali-
sieren, priorisieren und weiterbearbeiten zu können. 
Graphisch stehen die vier thematischen Schwerpunkte 
der reflexiven Gestaltungspraktiken dann nicht mehr 
nebeneinander (s. Beitrag 2 [1]), sondern in einer wech-
selseitigen Beziehung:
Im folgenden Beispiel der Notfallstation lässt sich 
diese systematische Verknüpfung der unterschiedli-
chen reflexiven Gestaltungspraktiken erläutern. Dabei 
wird diese Orchestrierung auf der Notfallstation einer-

Résumé

Le second article sur l’introduction du lean hospital illustrait les clés du suc-

cès identifiées dans le premier: en même temps que des pratiques lean 

pour la création de plus-value axée sur le patient, il convient de mettre au 

point des pratiques de configuration réflexives afin d’optimiser la direction 

et la collaboration. Ces dernières servent à remettre régulièrement en ques-

tion les habitudes décisionnelles personnelles. Ces nouvelles pratiques de 

configuration réflexives entraînent toutefois une forte hausse du besoin 

déjà élevé de décisions. C’est pourquoi ce troisième article se concentre 

sur une synergie favorable de ces pratiques de configuration réflexives en 

prenant l’exemple du service d’urgence. Son orchestration est une mission 

essentielle de la direction. Au service d’urgence, elle est obtenue grâce à 

des caractéristiques structurantes des pratiques de configuration réflexives 

et par le biais du cercle de direction.

Abbildung 1:  Schematische Verknüpfung der reflexiven Gestaltungspraktiken.
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seits anhand von Strukturierungsmerkmalen der re-
flexiven Gestaltungspraktiken und andererseits über 
den sogenannten Managementzirkel realisiert.

Drei Strukturierungsmerkmale 
zur  Orchestrierung der reflexiven 
 Gestaltungspraktiken 

Die folgende Tabelle (s. Beitrag 2 [1]) zeigt die Struktu-
rierung der reflexiven Gestaltungspraktiken der Not-
fallstation nach Inhalt (Was?), zeitlichem Rhythmus 
(Wann?) und nach den Beteiligten (Wer?):
Diese Tabelle führt einige der reflexiven Gestaltungs-
praktiken auf, die neben den klassischen Lean-Prak-
tiken die Implementierung von Lean Hospital auf der 
Notfallstation strukturiert flankieren. Die Klärung, 
was, wann und von wem bearbeitet wird, fördert die 
Erwartbarkeit, was wiederum für die Orchestrierung 
der refle xiven Gestaltungspraktiken wichtig ist. Diese 
Erwartbarkeit hilft, den Alltagsbetrieb der Notfallsta-
tion bei seiner gleichzeitigen Weiterentwicklung zu 
stabilisieren.
Die thematische Ausrichtung (s. «Was?»-Spalte in der 
Tabelle) spiegelt die vier Schwerpunkte von reflexiven 
Gestaltungspraktiken wider. So werden beispielsweise 
die künftige Entwicklung und die Management-Praxis 
der Notfallstation an der Strategieklausur der Notfall-

station thematisiert oder in den Teamentwicklungs-
massnahmen. Der Alltagskoordination und somit der 
Reflexion der Behandlungsprozesse (Wertschöpfung) 
dient beispielsweise die veränderte Reaktivierung des 
CIRS. Das gleiche Thema erscheint auch regelmässig 
im Managementzirkel und in Arbeitsgruppen, die der 
weiteren Optimierung der Abläufe in bestimmten Teil-
bereichen dienen. Gleichzeitig werden in diesen bei-
den reflexiven Gestaltungspraktiken auch die Manage-
ment-Praxis der Notfallstation und die Kooperationen 
mit anderen Abteilungen hinterfragt, wozu je nach 
Thema die Partner vertreten sind. Die inhaltliche Fo-
kussierung der unterschied lichen reflexiven Gestal-
tungspraktiken nach Themen schafft Orientierung bei 
allen Beteiligten und hilft so bei der systematischen 
Vernetzung. Die Unterscheidung der thematischen 
Ausrichtung der jewei ligen reflexiven Gestaltungs-
praktiken vermeidet auch das Risi ko, dass vor allem 
Fragen nach der alltäglichen Entscheidungspraxis (Re-
flexion der Führung und Zusammenarbeit) im Zuge ei-
nes oft sehr absorbierenden Behandlungsalltags auf 
der Strecke bleiben.
Der zeitliche Rhythmus ist ein zweites Strukturie-
rungsmerkmal zur Orchestrierung der reflexiven Ge-
staltungspraktiken (s. «Wann?»-Spalte in der Tabelle). 
Einige reflexive Gestaltungspraktiken finden fortlau-
fend statt (s. Reaktivierung des CIRS), andere regelmäs-

Tabelle 1:  Lean Hospital als Repertoire (ausgewählter) reflexiver Gestaltungspraktiken.
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sig jede Woche oder alle zwei Wochen (z.B. Etablierung 
von Arbeitsgruppen oder Managementzirkel), regelmäs-
sig in längeren Abständen (z.B. Strategieklausur Not-
fallstation) und wieder andere einmalig (z.B. Mitarbei-
terworkshop «Auf zu neuen Ufern»). Prinzipiell scheint 
ein dichter Arbeitsalltag eine entsprechend häufigere 
Reflexion der Wertschöpfung zu erfordern (reflexive 
Gestaltungspraktiken der Alltagskoordination), wäh-
rend reflexive Gestaltungspraktiken zur Praxis der 
Führung und Zusammenarbeit auf der Notfallstation 
in einem grösseren zeitlichen Rhythmus stattfinden. 
Diese zeitlich auf den thematischen Schwerpunkt ab-
gestimmte Rhythmik ist Teil der Orchestrierung der 
unterschiedlichen reflexiven Gestaltungspraktiken.
Ein drittes Strukturierungsmerkmal zur Orchestrie-
rung der reflexiven Gestaltungspraktiken ist die Klä-
rung der Beteiligten (s. «Wer?»-Spalte in der Tabelle). 
Entsprechend sind die am Patientenprozess Beteilig-
ten auch Teil der reflexiven Gestaltungspraktiken zur 
Alltagskoordination (z.B. Gemba-Walks und Um-
setzungsworkshops). Die Entwicklung der Manage-
ment-Praxis sowie der Notfallstation als Ganzes 
betrifft vor allem die Leitungspersonen (z.B. Strate-
gieklausur der Notfallstation). Zu diesen Fragestel-
lungen werden zudem – je nach Thema – Gäste aus 
der eigenen Abteilung oder von anderen Kliniken, 
 Abteilungen oder der Spitalleitung einbezogen. Zu-
sammengefasst zielt die Beteiligung an reflexiven 
 Gestaltungspraktiken darauf ab, die für ein Thema 
notwendige Fachexpertise der Notfallstation systema-
tisch zu mobilisieren. Zudem fördert eine nach der Ex-
pertise strukturierte Beteiligung die Legitimation von 
Entscheidungen und deren Umsetzung. So werden die 
unterschiedlichen reflexiven Gestaltungspraktiken 
auch anhand ihrer Beteiligten systematisch vernetzt.
Die drei Strukturierungsmerkmale (Inhalt, zeitlicher 
Rhythmus und Beteiligte) unterstützen die Orchestrie-
rung der unterschiedlichen reflexiven Gestaltungs-
praktiken, welche eine wesentliche Managementauf-
gabe auf der Notfallstation darstellt. Sie fördern die 
Klärung, welche Themen durch welche reflexiven Ge-
staltungspraktiken von wem und wann bearbeitet 
werden. Diese Klärung kann gleichzeitig entlastend 
für das Management wirken, wenn man aufgrund die-
ses Wissens nicht mehr überall teilnehmen muss, weil 
man weiss, wo was von wem bearbeitet wird.

Die Orchestrierung der reflexiven 
 Gestaltungspraktiken über den Manage-
mentzirkel der Notfallstation

Neben dieser Strukturierung ist der Managementzir-
kel der Notfallstation bei der systematischen Vernet-

zung der verschiedenen reflexiven Gestaltungsprakti-
ken zentral. Der Managementzirkel der Notfallstation 
tagt alle zwei Wochen für etwa zwei Stunden. Hier 
tauscht sich das interdisziplinäre Notfallstation-Lei-
tungsteam (Medizin, Chirurgie, Pflege) regelmässig zur 
Alltagspraxis ausgerichtet auf die Patientenbehand-
lung (Wertschöpfung) sowie zur Entwicklung einer re-
flexionsfreundlichen Praxis der Führung und Zusam-
menarbeit (Entscheidungspraxis) aus.
Im Managementzirkel erfolgt die Verknüpfung ande-
rer reflexiver Gestaltungspraktiken erstens über die 
zentrale Koordination von Themen, zweitens über eine 
systematische und kommunizierte Dokumentation 
und drittens über den persönlichen Austausch von Lei-
tenden der Notfallstation mit den Mitarbeitenden so-
wie mit den internen und externen Kooperationspart-
nern:
Die systematische Vernetzung über die Koordination 
der Themen erfolgt zum einen über den Leiter der Not-

fallstation, der die jeweilige Agenda zusammenstellt. 
Mitarbeitende der Notfallstation können dazu ihre An-
liegen über ein Formular einreichen (mit Name des An-
tragstellers, Pro blemstellung, Antrag, Zielsetzung, 
dem persönlichen Beitrag und Kosten), genauso wie die 
Mitglieder des  Managementzirkels und die Kooperati-
onspartner der Notfallstation (z.B. Intensivstation, An-
ästhesie, Radiologie). Dar über informieren auch die Ar-
beitsgruppen über den Stand ihrer Arbeit oder fordern 
dringende Entscheidungen ein. Das Antragsformular 
verknüpft so beispielsweise die reflexive Gestaltungs-
praktik der Etablierung von Arbeitsgruppen (s. Tabelle) 
kommunikativ mit dem Managementzirkel. Daneben 
haben sich Dauertraktanden im Managementzirkel 
herausgebildet wie zum Beispiel eine Prüfung der ak-
tuellen und durch den stellvertretenden Leiter der 
Notfallstation priorisierten CIRS-Meldungen alle zwei 
Monate. Dadurch ist die reflexive Gestaltungspraktik 
der Reaktivierung des CIRS (s. Tabelle) an den Manage-
mentzirkel gekoppelt. Auch die Strategieklausur Not-
fallstation (s. Tabelle) wird im Sinne eines Dauertrak-
tandums mit dem Fokus der Weiterentwicklung der 
Führung und Zusammenarbeit auf der Notfallstation 
zweimal im Jahr im Managementzirkel geplant, vorbe-
reitet und nachbereitet.
Zum anderen erfolgt die kommunikative Verknüpfung 
über eine systematische Dokumentation. Das Protokoll 
des Managementzirkels wird während der Sitzung er-

Das Antragsformular verknüpft beispielsweise 
die reflexive Gestaltungspraktik der Etablierung 
von Arbeitsgruppen kommunikativ mit dem 
Managementzirkel.
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stellt und im Anschluss zeitnah an die Mitarbeitenden 
und an die betroffenen Kooperationspartner versandt. 
So erreichen beispielsweise erarbeitete Definitionen 
von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkei-
ten (z.B. ausgelöst durch die Ausrichtung am qualifi-
kationsgerechten Personaleinsatz von Lean Hospital) 
oder Befugnisse (z.B. neue Prozessabläufe ausgelöst 
durch Prozessoptimierungen) zeitnah, regelmässig 
und transparent die Mitarbeitenden und die Koopera-
tionspartner der Notfallstation. Über die Dokumen-
tation wird zudem auch über Ziel und Zweck von 
 geplanten Schulungen und Simulationen (s. Tabelle) 
informiert.
Darüber hinaus findet die kommunikative Verknüp-
fung über die Mitglieder des Managementzirkels im 
persönlichen, untereinander koordinierten Austausch 
statt. Die Leitenden der Notfallstation informieren das 
Notfallstation-Team sowie die Kooperationspartner 

persönlich in gesonderten Gesprächen, neben der Teil-
nahme an den Leitungssitzungen von Innerer Medi-
zin, Chirurgie und Pflege. Zudem bieten die reflexiven 
Gestaltungspraktiken des Mitarbeiterworkshops «Auf 
zu neuen Ufern» oder Teamentwicklungsmassnahmen 
(s. Tabelle) jeweils Gelegenheit für den persönlichen 
Austausch.
Der Managementzirkel ist damit für die systematische 
Verknüpfung unterschiedlicher reflexiver Gestal-
tungspraktiken von zentraler Bedeutung. Diese Or-
chestrierung braucht es, um dem Risiko enttäuschter 
Mitarbeitender und überforderter Leitung bei der Ein-
führung von Lean Hospital zu begegnen.
Zusammengefasst wird die Orchestrierung der unter-
schiedlichen reflexiven Gestaltungspraktiken (s. Tabelle) 
auf der Notfallstation somit anhand von Struk turie-
rungsmerkmalen der reflexiven Gestaltungspraktiken 
(Inhalt, zeitlicher Rhythmus sowie Beteiligte) und über 
den Managementzirkel realisiert.
Bei der Einführung von Lean Hospital besteht eine zen-
trale Managementherausforderung somit darin, regel-
mässig dafür zu sorgen, den eigenen Arbeitsalltag 
 immer wieder kritisch und mit Blick auf eine patien-
tenzentrierte Behandlung zu hinterfragen. Dies kön-
nen orchestrierte reflexive Gestaltungspraktiken leis-
ten. Sie gehen dann wesentlich über eine Einführung 

von Lean Hospital hinaus, indem sie nicht nur die kon-
tinuierliche Weiterentwicklung der Behandlungsab-
läufe (Wertschöpfung), sondern gleichzeitig auch deren 
Voraussetzungen (Entwicklung einer reflexions-
freundlichen Praxis der Führung und Zusammenar-
beit) in den Blick nehmen und weiterentwickeln helfen.

Resümee

Der erste Beitrag dieser Serie vermittelte, Lean Hospi-
tal im Spital als Repertoire an reflexiven Gestaltungs-
praktiken zu verstehen. Damit bietet Lean Hospital die 
Gelegenheit, systematisch die routinisierte Alltagspra-
xis (Wertschöpfung) und die Praxis der Führung und 
Zusammenarbeit (Entscheidungspraxis) mit Blick auf 
eine patientenzentrierte Wertschöpfung zu hinterfra-
gen und weiterzuentwickeln. Im zweiten Beitrag ha-
ben wir anhand der Notfallstation gezeigt, wie dort 
über Lean Hospital hinaus ein Repertoire von reflexi-
ven Gestaltungspraktiken entwickelt wurde, welches 
auch die mit der Optimierung der Alltagspraxis ein-
hergehende Management-Praxis, Kooperationen und 
zukünftige Entwicklung der Notfallstation kritisch-
konstruktiv in den Blick nimmt. Dieser dritte Beitrag 
zeigt anhand der Notfallstation, dass eine zentrale 
 Managementaufgabe in der Orchestrierung dieser re-
flexiven Gestaltungspraktiken liegt. Gelingt diese sys-
tematische Vernetzung, dann tragen die reflexiven 
 Gestaltungspraktiken dazu bei, dass die Beteiligten 
nachhaltig ihre routinisierte Alltagspraxis sowie ihre 
eigene Entscheidungspraxis gemeinsam reflektieren 
und weiterentwickeln. Dies wiederum stärkt die Fähig-
keit zur Selbstbeobachtung und Selbsterneuerung der 
Organisation, sei es eine Station oder das Spital als 
Ganzes. Mit anderen Worten kann man die Einführung 
von Lean Hospital zu mehr nutzen als zu der Optimie-
rung der eigenen Wertschöpfung mit Fokus auf ge-
wachsene Abläufe und räumliche sowie technologi-
sche Bedingungen («Lösung sucht Problem»). Sie kann 
den Ausgangspunkt einer eigentlichen Managemen-
tinnovation bilden, um nicht nur die Behandlungspro-
zesse, sondern auch die eigene Praxis der Führung und 
Zusammenarbeit konsequent auf die Patienten-
prozesse hin auszurichten («Problem sucht Lösung»). 
Für Letzteres muss jedoch gemeinsames reflexives 
Denken und Handeln möglich und ge wünscht sein.

Literatur
1 Gutzan S, Tuckermann H, Müller TS, Rüegg-Stürm J. Lean Hospi-

tal – ein Praxisbeispiel. Schweiz Ärzteztg. 2018;99(09):280–3.

Korrespondenz: 
Dr. Simone Gutzan 
Universität St. Gallen  
Institut für Systemisches 
Management und  
Public Governance 
Forschungszentrum  
Organization Studies 
Dufourstrasse 40a 
CH-9000 St. Gallen

Der Managementzirkel ist für die systemati-
sche Verknüpfung unterschiedlicher reflexiver 
Gestaltungspraktiken von zentraler Bedeutung. 
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Basler Forscher züchten Knorpel aus Stammzellen
Aus Stammzellen aus dem Knochenmark von 
Erwachsenen lassen sich stabile Gelenkknor
pel herstellen. Diese Zellen können so gesteu
ert werden, dass sie molekulare Prozesse der 
embryonalen Entwicklung des Knorpelge
webes durchlaufen, wie Forschende des De

partements Biomedizin von Universität und 
Universitätsspital Basel im Fachmagazin PNAS 
berichten. Dies gelingt, indem der Signalweg 
eines bestimmten Proteins (Bone Morpho
genetic Protein, BMP) gehemmt wird.

(Universität / Universitätsspital Basel)

Günstig, schnell, anonym: HIV-Test für zu Hause
Das Bundesamt für Gesundheit wird voraus
sichtlich noch im Frühling grünes Licht für 
den HIVSelbsttest geben. Bereits im Sommer 
soll man ihn für rund 30 CHF kaufen können. 
Das Testresultat ist schon nach 15 Minuten ab
lesbar, die in der EU bereits zugelassenen Test
geräte gelten als zuverlässig. Der Geschäfts
führer der AidsHilfe Schweiz, Daniel Seiler, 
ist überzeugt, dass die HIVÜbertragungen 

mit diesem Selbsttest weiter gesenkt werden 
können. Denn: Noch immer würden sich in 
der Schweiz jährlich rund 500 Personen neu 
mit HIV anstecken; schätzungsweise 3000 
Personen leben mit dem Virus, ohne es zu 
wissen. Wichtig sei aber, dass auf dem Bei
packzettel immer eine Notfallnummer ange
geben sei, wo man sich beraten lassen könne.

(www.srf.ch)

Les produits chimiques stagnent dans les plas-

tiques du Léman

Pour la première fois, une analyse chimique des 

plastiques collectés sur les plages du lac Léman a été 

effectuée par des chercheurs de l’Université de Ge-

nève (UNIGE) et de l’Université de Plymouth. Celle-ci 

révèle la présence de cadmium, de mercure et de 

plomb – parfois à des concentrations très élevées –, 

dépassant le maximum autorisé par la législation 

euro péenne. L’abondance des produits chimiques 

toxiques, maintenant restreints ou interdits dans la 

production de plastique, reflète l’âge de la litière 

plastique. Cette étude – l’une des rares à examiner 

les plastiques dans les lacs d’eau douce – indique 

que comme les océans, les habitats d’eau douce 

sont également affectés par la pollution plastique.

(Université de Genève)

Winzige Nanomaschine absolviert erfolgreich Probefahrt
Wissenschaftler aus Bonn haben gemeinsam 
mit Kollegen aus den USA eine 30 Nanometer 
kleine Maschine aus DNANanoringen kon
struiert, die sich gezielt in eine bestimmte 
Richtung bewegen kann. Die zwei Ringe grei
fen wie bei einer Kette ineinander: Der eine 
Ring funktioniert wie ein Rad, der andere 
treibt es wie ein Motor mit chemischer Ener
gie an. Den Treibstoff stellt die T7RNAPoly
merase bereit. Sie ist an den Motorring 
gekoppel t, synthetisiert anhand der DNASe
quenz einen RNAStrang und nutzt die dabei 
freiwerdende chemische Energie für die Dreh
bewegung des DNARades. Die Länge der Pro
befahrt betrug 240 Nanometer, wobei die 
Strecke beliebig verlängerbar ist.

(Universität Bonn)

La Suisse parmi les pays laxistes avec l’alcool

Beaucoup de pays sont trop laxistes avec l’alcool, 

émettant des recommandations de santé publique 

qui exposent les consommateurs à un risque im-

portant, ont affirmé vendredi des chercheurs dans 

une étude publiée par «The Lancet». L’Office fédéral 

de la santé publique recommande aux hommes 

adultes en bonne santé de ne pas boire plus de 

deux à maximum trois verres standard d’alcool par 

jour et au femmes de ne pas dépasser un à maxi-

mum de deux verres par jour. Ce à quoi il ajoute 

l’importance de faire une pause d’au moins deux 

jours sans alcool par semaine. Au total, l’OFSP 

parle donc de 5 à 10 pour les femmes et de 10 à 15 

verres pour les hommes par semaine. Des maxima 

supérieurs donc. (www.24heures.ch)

Bildnachweise
Stammzellen: © Universität Basel,  
Departement Biomedizin
Nanomaschine: © Julián Valero/caesar Bonn
Plastiques: © UNIGE
Alcool: © A Sab | Dreamstime.com

Entwicklung von Knorpelgewebe aus Stammzellen nach acht Wochen im Tierversuch: Die Hemmung 

des Signalwegs des Proteins BMP führt zum Erhalt eines stabilen Knorpelgewebes, durch rote 

 Färbung kenntlich gemacht (links). Dagegen zeigt sich bei der Kontrollgruppe eine Entwicklung in 

Richtung Knochengewebe (rechts).

Modell der Nanomaschine: Die beiden ineinan-

dergreifenden Ringe sind gut zu erkennen. In der 

Mitte befindet sich die T7-RNA-Polymerase.

Tous les plastiques trouvés sur la plage 

 Maladaire du lac Léman en mars 2016.
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Ärztlicher Eros und Ethos
Jann P. Schwarzenbach

Dr. med., Facharzt für Allgemeinmedizin, Mitglied FMH

Die im obigen Titel umschriebene Thematik ist – von 
Bergdoktoren-Soaps und Schwarzwaldklinik einmal 
abgesehen – für uns ärztliche Realos alles andere als 
unproblematisch. Schon vor allen #MeToo-Debatten 
ist es nämlich stets ethisch fragwürdig gewesen, im 
medizinischen Umfeld von Eros zu sprechen. Dieser ist 
in unserem beruflichen Alltag meist zur falschen Zeit 
am falschen Ort, und das Sprechzimmer gilt für ihn 
erst recht als kategorische No-Go-Area. Andererseits 
finden sich in der Erotik die dynamischsten und far-
benfrohsten Momente, die wir in unserer oft grau-
getünchten Welt erleben dürfen, und so wäre es eigent-
lich schade oder – wie ich im letzten Abschnitt dieses 

Aufsatzes erläutern möchte – für die Patienten sogar 
schädlich, diese uns allen vertraute, zu stetiger Suche 
drängende Kraft in der Medizin ganz auszuklammern. 
So werde ich also versuchen, ärztlichen Ethos und Eros 
doch irgendwie als miteinander verbunden zu be-
trachten. Dies würde eventuell gelingen, wenn man 
das sprichwörtlich «ewig Weibliche» über ein konkre-
tes Gegenüber hinaus, als allgemeine, uns zum Vorteil 
der Kranken anspornende Kraft, verständlich machen 
könnte. Im Rahmen unserer vertrauten Art zu argu-
mentieren dürfte das allerdings schwierig sein, und so 
möchte ich drei berühmte Philosophen zu diesem 
Thema zu Wort kommen lassen. 

Eros als Quälgeist

Arthur Schopenhauer (1788–1860) war ein uner      bit t-
licher Kritiker und zynischer Kommentator aller 
 sinnlich-erotischen Genüsse. Er sah in diesen nichts 
anderes als eine lustvolle Illusion, die ein alles beherr-
schender Weltwille dem Einzelnen nur vorgaukelt. So 
versetzt denn dieser Wille, dem es grundsätzlich nur 
um das Fortbestehen der Arten geht, die armen Indivi-
duen in eine Art von Delirium und drängt sie zu sehn-
süchtig-leidendem Schmachten und mannigfachen oft 
lächerlichen Verrenkungen seelischer und körperli-
cher Art. Für irgendeine Form von Ethos ist hier kein 
Platz. Diesen findet Schopenhauer nur im Zusammen-

hang mit persönlicher Willensverneinung und Askese, 
dem freiwilligen Verzicht auf alle egoistischen Bedürf-
nisse und individuellen Lüste. Dies soll uns dann erst 
frei machen für eine echte und ethisch wertvolle An-
teilnahme am Mitmenschen.

Ethos als existentielle Wahl 

Søren Kierkegaard (1813–1855) beschreibt in der ästhe-
tischen, der Sinneslust frönenden Art zu leben eine 
mögliche, typisch menschliche Existenzform. Diese 
ist aber nicht nur als ein triebhaft-instinktives Dasein 
zu verstehen, denn der Mensch, selbst wenn er aus-
schliesslich seinen Sinnen gemäss lebt, denkt gleich-
zeitig über sein Tun und Lassen nach. Das erhöht den 
persönlichen Genuss über das rein Körperliche hinaus, 
und Kierkegaard illustriert dies an der Figur des Don 
Juan, der nicht primär im Vollzug seiner erotischen Be-
gierden, sondern in deren Vorfreude schwelgt. Salopp 
resümiert, studiert er lange das Menü, geniesst die 
Vorspeisen, schlingt den Hauptgang hinunter und ist 
zum Nachtisch bereits verschwunden. So wird die per-
fekte Kunst der Verführung zu seinem ganzen Lebens-
inhalt. Anderseits kann die Selbstreflexion des einer 
leeren Sinnlichkeit ergebenen Menschen schlussend-
lich auch zu Lebensüberdruss und verzweifelter Ein-
samkeit führen. Als Ausweg aus diesem Tunnel muss 
der Einzelne dann selbst zu einer neuen Art von Exis-
tenz finden, und Kierkegaard nennt diese, im Gegen-
satz zur ästhetisch-sinnlichen, die ethische Lebens-
form. Sie besteht in der Übernahme verschiedener 
durch eigene Einsicht gewonnener Regeln und Werte. 
Dies ist ein Akt persönlicher Freiheit und soll die Sinn-
lichkeit keineswegs aufheben, sondern in vernünftige 
Bahnen lenken und so unser Verhältnis zum Mitmen-
schen zu einer echten Beziehung werden lassen: im Be-
ruf, in der Freundschaft oder – was die Erotik betrifft – 
auch in der Ehe.

Eros als Wegweiser

Während in Schopenhauers Philosophie Erotik und 
Ethik sich unversöhnlich gegenüberstehen und diese 
sich für Kierkegaard nur dank einer existentiellen 
 Entscheidung vereinbaren lassen, erscheint in Platos 
(ca. 425–348 v. Chr.) berühmtem «Symposion» der Eros 

In der Erotik finden sich die dynamischsten 
und farbenfrohsten Kräfte, die wir in unserer 
graugetünchten Welt erleben dürfen.
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gar als Schlüsselfigur zu wahrem Wissen um das Gute 
und Richtige. Er wird da als eine Art von dämonischem 
Mangelwesen beschrieben, das in bedürftiger Unruhe 
allgemein nach Zuneigung und Schönheit Ausschau 

hält. Als Protagonist der sprichwörtlichen platoni-
schen Liebe – die entgegen landläufiger Vorurteile die 
Körperlichkeit durchaus einschliesst – strebt Eros da-
bei vom sinnlich Fassbaren zu stets Abstrakterem und 
Höherem. So kann derjenige, der sich von ihm beflü-
geln lässt, imstande sein, über die physische Anmut 
hin aus in erweiterten Bereichen ästhetisch anspre-
chende Elemente zu sehen: etwa in der menschlichen 
Seele, in echter Freundschaft, im Staat oder im eigenen 
Beruf. Ziel dieser Blicksafari durch alle Erscheinungs-
weisen der Schönheit ist die Ansicht dieser Letzteren 
selbst, so wie sie, als unvergängliche Idee, an und 
für sich ist. Dies lässt sich nur im Rahmen von Pla-
tos Metaphysik verstehen. Die Welt der Ideen ist 
für  ihn die Herberge der zeitlos gültigen, wahren 
Grundinhalte aller irdischen, dem steten Wechsel 
unterworfenen Erscheinungen. So ruhen in dieser 
Schatztruhe, um nur einige Beispiele zu nennen, ana-
log zur Idee der Schönheit, eben auch die der Tapfer-
keit, der Gesundheit oder der Gerechtigkeit, deren Ab-
bilder sich in der uns erscheinenden Welt jeweils mehr 
oder weniger deutlich auffinden lassen. Der Zugang 
zur wahren Natur der Ideen bleibt unseren fünf Sinnen 
aber normalerweise verwehrt und ist nach Plato allein 
dem philosophischen Denken vorbehalten. Zur Idee 
des absolut Schönen vermag aber, wie vorher beschrie-
ben, auch der gewöhnliche Sterbliche – Eros sei Dank – 
mit seinen visuellen Fähigkeiten vorzustossen. Hans-
Georg Gadamer (1900–2002) hat dies mit folgendem 

Satz auf den Punkt gebracht: «Schönheit ist in der 
Seinsweise des Lichts.» Das heisst mit anderen Worten: 
Ihr innerstes Wesen ist erkennbares Leuchten. Und da 
für Plato die Schönheit, als Ausdruck von Verhältnis-
mässigkeit, Harmonie und Perfektion, auch mit dem 
effektiv Guten zusammenhängt, kann die Begegnung 
mit der Idee des Schönen uns auch als Anleitung die-
nen, ethisch richtig zu handeln. 

Feu sacré

Somit hätten wir also schliesslich, in der engen Ver-
wandtschaft des Schönen und des Guten, das am An-
fang des Aufsatzes gesuchte Bindeglied zwischen Eros 
und Ethos aufgefunden. Mit etwas spekulativem Eifer 
könnte es nun auch gelingen, Platos Einsichten auf 
die medizinische Ebene zu übertragen. Dazu würde es 
eigentlich genügen, die Idee der Schönheit mit jener 
der Gesundheit zu ersetzen. Diese steht zweifelsohne 

ebenfalls dem Guten nahe und ist das ethisch richtige, 
überall aufzusuchende Ziel jeder medizinischen Akti-
vität. Eros, das umtriebige, stets bedürftige Mangel-
wesen, darf uns dabei behilflich sein. Man könnte ihn 
nämlich als eine Art von innerem Feuer, als mythi-
sches feu sacré verstehen, das uns Ärzte und Ärztinnen 
nie ganz loslassen soll. Wir brauchen es als steten An-
trieb, unser notorisch defizitäres Wissen um die wahre 
Natur der Gesundheit das ganze Berufsleben hindurch 
zu vertiefen. Dies eben gerade als Ausdruck des ärzt-
lichen Ethos im Hinblick auf die Bewahrung und 
Wieder herstellung der Integrität der uns anvertrauten 
Patienten.

Korrespondenz: 
Dr. med. Jann P. Schwarzen-
bach 
Medicina generale FMH 
Via Guidino 9 
CH-6900 Paradiso 
jann.schwarzenbach[at]
gmail.com

Zur Idee des absolut Schönen vermag auch 
der gewöhnliche Sterbliche mit Hilfe seiner 
visuellen Fähigkeiten vorzustossen.

Eros könnte man als eine Art feu sacré verste-
hen, das uns Ärzte und Ärztinnen während des 
ganzen Berufslebens nie ganz loslassen soll.
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C5/C6 – les bons mots 
pour en parler
Rouven Porz

PD Dr phil., biol. dipl., responsable du Service ethique chez Insel Gruppe AG (Berne), chercheur invité de la VU Amsterdam, Président de la European 
Association of Centres of Medical Ethics (EACME) et membre de la rédaction de la rubrique Ethique du BMS

Je souffre d’une hernie discale. Consultation médicale, 
imagerie, organisation du traitement, jusque-là, tout 
va bien. Je fais confiance à mon médecin. C’est alors 
qu’un voisin rencontré devant chez moi me pose des 
questions en me voyant marcher voûté et le pas hési-
tant. «Oui, j’ai une hernie discale», lui ai-je répondu. 
«Ah bon, où exactement»? «Euh, vers le cou, ou les 
épaules, dans cette zone.» Il m’a regardé, consterné. Il 
a  insisté encore deux ou trois fois: il voulait savoir 
exactement et m’assaillait de chiffres et de lettres. J’ai 
bafouillé une excuse et ai filé dans l’entrée. J’ai trouvé 
bizarre cet intérêt soudain pour la médecine alors 
qu’il  était menuisier. Je suis rentré chez moi et ai 
 demandé à ma femme: «Dis-moi, où se situe ma hernie 
discale exactement?» «C5/C6» m’a-t-elle répondu laco-
niquement. Ah, c’est ce que mon voisin aurait voulu 
entendre.
Le lendemain, je rencontre un collègue de travail. Il me 
demande comment ça va et une fois encore je réponds 
spontanément: «J’ai une hernie discale.» Zut, me dis-je 
en même temps, je ne voulais plus en parler. «Où exac-
tement?», me demande-t-il aussitôt, dégainant plus 
vite que son ombre. Je lui réponds d’un air dédaigneux: 
«C5/C6». Moi qui n’étais pas médecin, je trouvais déjà 
que l’échange prenait une tournure risquée. «Et tu as 
commencé le sport?» «Hein? Comment?» Je ne compre-
nais pas bien la question et tentai une sortie ironique: 
«Oui, je viens justement de m’inscrire à un cours de 
kitesurf dans l’Aar.» J’ai vraiment dû réprimer un fou 
rire, mais mon humour est mort dans l’œuf, car mon 
interlocuteur ne trouvait là-dedans rien de drôle ni 
d’ironique. Il ne me laissa pas partir avant de m’avoir 
expliqué pendant cinq minutes les bénéfices du sport 
et de la physiothérapie quand on avait des problèmes 
de hernie discale. La physiothérapie je le savais, j’aurais 
pu le dire, mais le sport franchement.
Le soir, à la physiothérapie, je rencontre une compagne 
d’infortune. Même diagnostic, hernie discale. Nous 
avons bien papoté dans la salle d’attente. Je me suis 
 entendu dire: «Oui, moi c’est la C5/C6». Effectivement, 
maintenant je dois suivre une physiothérapie. C’est un 

fait, il faut désormais envisager de faire du sport. Len-
tement, j’en suis venu à parler de ma maladie. Puis j’ai 
raconté qu’un charmant médecin m’avait planté une 
immense seringue dans le cou, juste à l’endroit de la 
hernie. La seringue m’avait fait peur. Mais le médecin 
m’a rassuré, ce que j’ai apprécié. «Comment ça une se-
ringue? On vous a fait une infiltration de cortisone?» 
J’ai acquiescé, hésitant et incertain. Est-ce qu’on est 
un  patient uniquement à partir du moment où on 
peut expliquer sa maladie avec des termes techniques 
incompréhensibles? Je ne pouvais plus m’enfuir de la 
salle d’attente. La conversation a continué. «Et main-
tenant, Monsieur Porz, vous poursuivez uniquement 
avec un traitement conservateur ou vous prévoyez une 
intervention chirurgicale?» Pardon? Un traitement 
conservateur? Une intervention chirurgicale?
Le soir, j’ai dû à nouveau me tourner vers mon épouse. 
Le lecteur remarquera qu’elle s’y connaît. «Tu com-
mences par un traitement conservateur, et si ça ne 
marche pas, nous envisagerons l’opération.» D’accord, 
ma femme étant médecin, elle peut s’exprimer comme 
ça. Mais pourquoi les profanes parlent-ils tous en ter-
mes si savants? Le sujet mérite réflexion. Sont-ils tous 
obligés d’utiliser ce jargon? A moins que nos médecins 
ne fassent pas assez d’efforts pour abandonner leur 
langage technique et expliquer aux patients avec des 
mots simples ce qui ne va pas. Soudain, cela sonne à la 
porte. Un autre voisin me demande si je peux l’aider 
 rapidement à décharger son nouveau meuble car il ne 
peut pas le sortir tout seul de sa voiture. Je lui explique: 
«C’est trop bête, j’ai malheureusement une hernie 
 discale». Il me regarde avec de grands yeux. Et là, je 
m’entends lui répondre: «C5/C6, j’ai eu une infiltration, 
j’essaie maintenant un traitement conservateur avec 
de la physio.» Il semble satisfait. Il me souhaite bonne 
chance. Pas de leçon. Pas de demande de détails. Pas de 
trouble. Tout est resté calme. C’est bien, pensai-je. Je 
me dis que c’est une bonne chose que je connaisse ma 
propre histoire. Je ne peux pas m’empêcher de sourire. 
Une bonne maladie mérite manifestement qu’on en 
parle dans des termes médicaux.rouven.porz[at]saez.ch
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