
Professionalität 
zwischen Können und Wollen

FA C H M A G A Z I N  F Ü R  K R I S E N ,  L E I D ,  T R A U E RLeidfaden

Pr
of

es
sio

na
lit

ät
 –

 z
w

isc
he

n 
Kö

nn
en

 u
nd

 W
ol

le
n

V
Le

idf
ad

en
  

6
. 

Jg
. 

| 
2

 |
 2

0
1

7

6. Jahrgang  2 | 2017 | ISSN 2192-1202

Christof Arn Professio-
nalität entsteht durch 
Selbstbestimmung   
Birgit Haider Darf ich 
am Bett eines Patienten 
weinen?  Annelie Keil 
Das Fachliche und das 
Menschliche  Dorothea 

Ihme Professionalität 
in der Hospizarbeit: 
»Gut gemeint« ist nicht 
genug!



Edition Leidfaden. Basisqualifi kation Trauerbegleitung

Verlagsgruppe Vandenhoeck & Ruprecht

Jo Eckardt
Wenn Trauma und Trauer 
aufeinandertreffen
Betroffenen helfen, neuen Lebensmut zu fi nden

2017. 126 Seiten, kartoniert
€ 15,– D
ISBN 978-3-525-40280-1

eBook: € 11,99 D / ISBN 978-3-647-40280-2

Nur allzu oft treffen Trauer und Trauma zu-
sammen, so zum Beispiel nach Unfällen oder 
Katastrophen mit Todesfolge. Viele Menschen 
merken erst in der Trauerphase, dass frühere, 
unverarbeitete Traumata oder Trauerfälle ihre 
Fähigkeit, mit Schicksalsschlägen umzugehen, 
eingeschränkt haben. Dieses Buch hilft Trauer-
begleitern und Psychotherapeuten, Anzeichen 
von Traumatisierungen zu erkennen und die 
Betroffenen bestmöglich zu unterstützen. Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede von Trauer 
und Trauma werden herausgearbeitet, immer 
mit dem Blick darauf, was dies für die prak-
tische Arbeit mit Trauernden bedeutet. 
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Trauerbegleitung in depressiven Zeiten

Mit einem Vorwort von Monika Müller.
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Trauer wird oft mit Depression gleichgesetzt. 
Dies kann zu Irritation und zusätzlichem Leid 
bei Trauernden und deren sozialem Umfeld 
führen. Es stellt sich deshalb die Frage, ob 
und in welchem Rahmen depressiv gestimmte 
Menschen Klienten in Trauerbegleitung sein 
sollten. Die Autorinnen sorgen hier für Klar-
heit: Denn eine Trauerreaktion ist nicht einer 
Depression gleich, auch wenn eine Unterschei-
dung nicht immer einfach ist. Zuallererst geht 
es darum, für Trauernde ein angemessenes und 
unterstützendes Angebot zwischen Begleitung 
und Therapie zu fi nden. Die Autorinnen be-
gegnen diesem brisanten Thema differenziert 
durch vertiefendes Wissen, hilfreiche Metho-
den aus der Begleitungsarbeit sowie eine auch 
auf Leben und Lebendigkeit ausgerichtete 
Haltung.
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    1
EDITORIAL

1

Von Profis, Laien und Dilettanten

Bei der Arbeit an diesem Heft ist uns deutlich 
geworden, wie facettenreich der Begriff der Pro-
fessionalität ist und wie unterschiedlich damit 
umgegangen wird. So haben wir versucht, eine 
Annäherung aus den verschiedenen Blickwin-
keln zu ermöglichen. Da wäre zunächst die ety-
mologische Betrachtung des Wortes und dessen 
Bedeutung im wissenschaftlichen und soziolo-
gischen Kontext, wofür wir Olaf Struck gewin-
nen konnten. Hier zeigt sich bereits, wie auch in 
dem Artikel von Christof Arn, dass der Begriff 
häufig falsch oder zumindest anders verstanden 
wird, als es seiner ursprünglichen Bedeutung ent-
spricht. Professionell zu sein, scheint gemeinhin 
eine positive Bewertung zu erfahren, während 
das Gegenteil, wie immer man es auch nennen 
mag, tendenziell eher negativ verstanden wird.

Gerade im Gesundheitswesen, aber auch im 
Bereich der Krisenbegleitung, scheint es von im-
menser Bedeutung zu sein, den »Status des Pro-
fessionellen« zu erreichen. Auch dem Ehrenamt, 
dessen besondere Qualität in der »Absichtslosig-
keit der Begegnung« und der Möglichkeit, die Be-
troffenenperspektive einzunehmen, liegt, wird 
zunehmend bescheinigt, durchaus professionell 
zu sein. Die Unterteilung in professionell und 
ehrenamtlich Tätige ist schon lange nicht mehr 
zulässig. Haupt- und Ehrenamt sind die korrek-
ten Bezeichnungen, wobei genauestens darauf zu 
achten ist, dies mit keiner Wertung zu verbinden. 
Es kann ausgesprochen schön sein, nicht nur von 
Profis, sondern auch von Dilettanten umgeben zu 
sein. Denn ein Dilettant ist (laut Wikipedia) je-
mand, der etwas um der Sache willen, aus Freude, 
Überzeugung und im besten Fall mit dem Her-
zen macht, was gewiss auf weite Teile des Ehren-
amtes zutrifft.

Bei dem Streben nach Professionalität scheint 
es auch um das Erlangen von Anerkennung und 
Wertschätzung zu gehen, welche dem Unpro-
fessionellen anscheinend nicht ausreichend zu-
teilwerden. Dies gilt zumindest dort, wo sich 

Bereiche zunehmend spezialisieren und ausdif-
ferenzieren, wie es sich aktuell auch in der Hospiz- 
und Palliativversorgung vollzieht. Die Frage wäre 
also, ob in diesen Bereichen als Gegengewicht 
eine größere Anerkennung des »Nichtprofessio-
nellen« zurückgewonnen werden muss. 

Dass gerade dem Laienhaften eine besondere 
Rolle zukommen kann, in der Augenhöhe und 
Anerkennung gegeben sind, zeigt der Artikel von 
Axel Hutschenreuther über Laienrichter. Ausge-
rechnet an deutschen Gerichten, wo der Begriff 
»Euer Ehren« eine Heimat zu haben scheint, sind 
in großem Umfang Laienrichter tätig. Das Laien-
element erfährt dort eine Wertschätzung, die an 
anderen Stellen zu wünschen wäre.

Auf die im Alltag gestellte zusammenhangs-
lose Frage »Was fällt Ihnen zu den Begriffen ›die 
Professionelle‹ oder ›der Profi‹ ein?« wird man 
nicht selten auf Assoziationen zu Prostituierten 
beziehungsweise kühlen Topmanagern oder gar 
Profikillern treffen. Das Spannende dabei sind 
die Klischees, die mit einem zunehmenden Grad 
der Professionalisierung auch eine zunehmende 
»Gefühlskälte« verbinden. Auch wenn der Arti-
kel von Alexa Müller zeigt, dass Klischees nicht 
immer stimmen, werden von einer Prostituierten, 
obwohl ihr Geschäft die Liebe oder der Sex ist, 
keine »echten Gefühle« erwartet; und aus vielen 
Filmen wie zum Beispiel »Leon – Der Profi« wis-
sen wir, dass dieser Art des Profis dann besonders 
große Gefahr droht, wenn Gefühle ins Spiel kom-
men. Professionalität, die einer gewissen »Sach-
lichkeit« unterliegt, und Mitmenschlichkeit schei-
nen also gelegentlich als etwas Gegensätzliches 
verstanden zu werden.

Wir hoffen, mit diesem Heft einige Denkan-
stöße zu geben, dem Facettenreichtum von Pro-
fessionalität zu begegnen, der sich auch in den 
unterschiedlichen Artikeln widerspiegelt, wofür 
wir allen (Laien-)Autoren herzlich danken.
Heiner Melching� Sylvia Brathuhn
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Professionalität: Bedeutung und Nutzen

Olaf Struck

Was ist Professionalität?

Mit der Ausweitung der Dienstleistungsarbeit 
und darunter auch der sozialen, medizinischen, 
pflegerischen, pädagogischen und juristischen 
Berufe ab den 1970er Jahren hat sich eine lebhaf-
te Debatte um die Bedeutung von Professionen 
entwickelt, die bis heute anhält. Wesentlich ist 
dabei die Diskussion spezifischer Ambivalenzen. 
Einerseits besitzen Professionelle auf Basis ihres 
spezifischen Expertenwissens eine hohe Funk-
tionsbedeutung und Verantwortung für Individu-
en, Gruppen, Organisationen und Gesellschaften. 
Andererseits gehen damit auch Einfluss-, Kon-
troll- oder auch Macht(missbrauchs)möglichkei-
ten einher. Im Folgenden werden wesentliche wis-
senschaftliche Erkenntnisse mit Blick auf zentrale 
Probleme und Funktionsvoraussetzungen profes-
sionellen Handelns zusammengefasst.

Der Begriff Professionalität entspringt dem la-
teinischen professio und weist damit ein öffentli-
ches Bekenntnis zu einem Beruf oder Gewerbe 
aus. Dabei schwingt zugleich eine Beteuerung zur 
Erfüllung einer öffentlichen Aufgabe mit. Histo-
risch ging dies mit der Tatsache einher, dass Pro-
fessionen nur bestimmten Ständen vorbehalten 
waren. Diese übernahmen wesentliche Aufga-
ben im sozialen Leben von Menschen und Ge-
meinschaften etwa als Arzt oder Jurist. Mit der 
Entwicklung der (Stände-)Gesellschaften zu mo-
dernen, funktional differenzierten (Arbeits-)Ge-
sellschaften entwickelten sich Aufgaben weiter. 
Sie wurden umfänglicher, spezialisierten sich wei-
ter aus. Zudem veränderten sich die Qualifikatio-
nen sowie Zugänge und Zugangsvoraussetzungen 
zu Professionen. Dabei besteht in modernen Ge-
sellschaften eine große Übereinkunft, dass primär 

fachliche Qualifikation und fachliche Leistung die 
Mitgliedschaft und die Programme von Profes-
sionen bestimmen sollen.

Ebenso große Einigkeit besteht in den Sozial-
wissenschaften darüber, welche Merkmale eine 
Profession etwa im Unterschied zu Job, Beruf oder 
auch ehrenamtlichem Laienhandeln ausmachen. 
Als Profession wird ein akademisch erlernter Be-
ruf betrachtet, wobei das auf wissenschaftlichem 
Niveau erworbene (Sonder-)Wissen beziehungs-
weise die im Studium erarbeiteten Kompeten-
zen durch praktisches Erfahrungshandeln und 
die dort erarbeiteten und wissenschaftlich re-
flektierten Kenntnisse ergänzt und weiterentwi-
ckelt werden. Bezogen auf fachliche und sachliche 
Fragen des professionellen Handelns bestehen 
eine vergleichsweise hohe Autonomie der Berufs-
gruppe und exklusive Berechtigungen der Be-
rufsausübung, die staatlich und durch die Pro-
fession selbst geregelt werden. Eine hohe, auch 
persönliche und sachliche Gestaltungs- und Ent-
scheidungsfreiheit in der Tätigkeit des Profes-
sionellen geht mit dem Vorhandensein von Be-
darfs- und Nutzenkalkülen, berufsständischen 
Normen und kollegial-kooperativer Selbstkon-
trolle einher, die – und das ist wichtig – im Kon-
sens der Professionsangehörigen gewonnen und 
weitgehend auch kontrolliert werden (Geissler 
2013; Kurtz 2005).

Wissenschaftliches Wissen und praktischer 
Ertrag von Professionalität?

Besteht hinsichtlich der zuvor beschreibenden 
Merkmale weitgehende Einigkeit, so hat die So-
ziologie mit Blick auf Erklärungszusammenhän-
ge und Wirkungsweisen von Professionalisierung 
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verschiedene theoretische Ansätze hervorge-
bracht. Aus jeweils unterschiedlichen Perspek-
tiven machen diese zugleich auf problematische 
Aspekte von Professionen und Professionalität 
aufmerksam.

In systemtheoretischer Sicht übernehmen Pro-
fessionen Aufgaben für Systeme, denen es nicht 
gelingt, ihre Aufgaben weitgehend zu formalisie-
ren oder zu technisieren, so wie dies in Medizin 
oder im Bildungswesen der Fall ist. Sie haben an-
spruchsvolle und voraussetzungsreiche Kommu-
nikationsmodi entwickelt. Gleichwohl bleibt die 
professionell betreute Interaktion zwischen den 
Anwesenden schwer steuerbar (Luhmann und 
Schorr 1979). Basis für dieses komplexe professio-
nelle Handeln sind im systemtheoretischen Ver-
ständnis dann spezifische Ausbildungen.

Ebenso sind auch in einer strukturfunktio-
nalistischen Sichtweise Professionen in die Re-

produktion von Gesellschaften eingebunden. 
Mitglieder von Professionen übernehmen da-
bei wichtige Aufgaben, wofür sie gesellschaftlich 
mit hohem Status, hohen Belohnungen und ver-
gleichsweise umfänglicher Autonomie ausgestat-
tet werden (Parsons 1964).

Ergänzend dazu betonen machttheoretische 
Ansätze den Tatbestand, von gesellschaftlich er-
teilten Rechten in die Privatsphäre von Menschen 
einzugreifen. Hierbei sehen sie das gesellschaftli-
che Zugeständnis besonderer Privilegien aus den 
bedeutsamen und entscheidungsmächtigen Leis-
tungen (etwa Heilung, Therapie, Rechtsprechung) 
begründet, die für das gesellschaftliche Funktio-
nieren bedeutsam sind. Allerdings wird hier nicht, 
wie beim strukturfunktionalistischen Ansatz von 
Parsons, von einem Wertekonsens ausgegangen, 
der zwischen den Interessen und Werten der Pro-
fessionsmitglieder und denen der Klienten und 

Der Begriff Professionalität 
entspringt dem lateinischen 
»professio« und weist damit 
ein öffentliches Bekenntnis 
zu einem Beruf oder Ge-
werbe aus.
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denen anderer Gesellschaftsmitglieder besteht. 
Vielmehr wird die Möglichkeit betont, dass die 
Angehörigen von Professionen ihre Fähigkeiten 
und Fertigkeiten in eine machtvollere Stellung 
überführen können (Daheim 1992; Hesse 1972), 
indem sie über Zugänge zur Professionsgruppe 
und über Zugangsregeln zur Berufsausübung im 
Rahmen ihrer Selbstbestimmung (etwa als Stan-
desgruppe oder als Kammerberuf) selbst befin-
den können.

Hier verdeutlicht sich eine Ambivalenz, die 
auch die professionelle Alltagspraxis und das Ver-

hältnis zwischen professionellem »Experten« und 
»Klient« berührt. Das Vorhandensein klientel-
orientierter Fähigkeiten auf einem hohen spe-
zifischen Ausbildungsniveau kann gesellschaft-
lich von Nutzen sein, wobei das Handeln und 
die Privilegien der Profession nicht zuletzt auch 
über die Erfolge legitimiert werden können. Er-
folge bestehen dann darin, Individuen oder Ge-
sellschaften »am Laufen zu halten«, zu heilen, 
als gerecht empfundene Entscheidungen zu fin-
den oder Wissen zu vermitteln. Zugleich haben 
Professionsangehörige aber auch ein Interesse 
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an sich selbst. Dieses können sie mit Unterstüt-
zung ihrer Standesvertretungen über Wege der 
Verknappung von Zugängen zur Berufsgruppe 
oder Festlegung exklusiver Rechte der Berufs-
ausübung (wer darf heilen, rechtlich beraten etc.) 
und damit der Sicherung von Einkommenschan-
cen, gegebenenfalls auch über das Maß gesell-
schaftlicher Effizienz hinaus, durchsetzen. Und 
es besteht ein Ungleichgewicht gegenüber dem 
»Laien« oder dem »Klienten«, da Gelegenheiten 
der Durchdringung und der Bevormundung le-
bensweltlicher Zusammenhänge bis hin zu Defi-
nitionsmacht (etwa von »Krankheit« oder »Nor-
malität«) und Kontrollmöglichkeiten existieren. 
Sollten hier Kontroll- und Sanktionsmöglichkei-
ten von Standesorganisationen versagen, ist es 
eine staatliche Aufgabe, die Strukturen für Betei-
ligungs- und Mitwirkungschancen aller Beteilig-
ten sicherzustellen. Hier allerdings besteht wiede-
rum das Problem, dass sich Professionen in ihren 
Aufgaben von dem Mandat des Staates und seinen 
(knappen) finanziellen Ressourcen oder inhaltli-
chen Interessen nicht vollständig lösen können.

Mit dieser Ambivalenz ist in besonderer Wei-
se auch der einflussreiche strukturtheoretische 
Zugang zu professionellem Handeln von Oever-
mann befasst. Seiner Auffassung nach haben Pro-
fessionsangehörige nur dann aufzutreten, wenn 
der Regelfall einer gelingenden lebenspraktischen 
Autonomie, in denen Akteure selbstständig die 
alltäglichen kleinen oder auch großen Krisen be-
wältigen, noch nicht erreicht ist (etwa bei Kin-
dern) oder nicht mehr (vollständig) gegeben ist. 
Dies kann als Aufforderung zu sorgsamer Zu-
rückhaltung interpretiert werden. Dieser können 
aber ökonomische Interessen, etwa nach hinrei-
chend vielen »Beratungen« oder »Eingriffen« von 
Professionsangehörigen oder von Arbeitgebern 
oder auch Hilfe- oder Geltungsbedürfnisse, ent-
gegenstehen. Kommen Professionsangehöriger 
und Klient zusammen, dann soll eine sorgfältige 
Rekonstruktion der konkreten historischen Lage, 
der Situation und des Problems, das der Klient 
hat, erfolgen, worauf der Professionelle dann auf 

Basis seines fachlich wissenschaftlichen Wissens 
eine stellvertretende Deutung, ein Wissensange-
bot, einen Heilungsplan anbietet (Oevermann 
2008, S. 59). Ergänzend zu Oevermann argu-
mentieren hier Hildenbrand und Welter-Ender-
lin (1996), dass dabei immer auch eine anteil-
nehmende und Nähe zulassende Haltung dem 
Patienten gegenüber als reziproke Haltung dafür, 
dass der Patient sich einseitig mit seinem Pro-
blem dem Professionellen anvertraut, vorhanden 
sein muss. Übereinstimmendes Ziel ist der Auf-
bau oder die Erneuerung der noch nicht vorhan-
denen oder zuvor verletzten Autonomie der Le-
benspraxis des jeweiligen individuellen Klienten. 
Entsprechend ist die Art und Weise der Einzel-
fallrekonstruktion und des wissenschaftlich fun-
dierten, aber auf den Einzelfall bezogenen Deu-
tungs- und Behandlungsangebots letztlich nicht 
zu standardisieren. Eben hierdurch bestimmt sich 
ein ganz wesentliches qualitatives Wesensmerk-
mal von Professionen, der Klientel- oder Einzel-
fallbezug. Ein Qualitätsmerkmal, das allerdings 
ebenfalls durch ökonomische Effizienzkriterien, 
die sich auf Gesamtorganisationen oder Gesamt-
gesellschaften beziehen, bedroht wird.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass die 
Autonomie eines Subjekts durch die stellvertre-
tende Krisenbewältigungsdeutung in die Ab-
hängigkeit von Professionen gerät. Dabei kön-
nen Professionen – wie erwähnt – ökonomische 
Eigeninteressen verfolgen oder gesellschaftli-
che oder staatliche Interessen an vereinfachen-
der »Normalität« etwa von Mehrheiten, defini-
tionsmächtigen Gruppen oder (staatlichen oder 
privaten) Organisationen zum Maßstab ihres 
Handelns machen. Teilweise sind auch schlicht 
finanzielle Restriktionen vorhanden. Oevermann 
versucht dieser Problematik dadurch zu begeg-
nen, dass er dem Individuum, das in seiner Auto-
nomie beschädigt ist, ein Maximum an Hilfe zur 
Eigenhilfe zugesteht (Oevermann 2008, S. 62 f.). 
In seiner Wahrnehmung sei nur dann Professio-
nalität gegenwärtig, wenn die zuvor genannten 
Bedingungen, das heißt professionelles Handeln 
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nur bei Gefährdung lebenspraktischer Autono-
mie, differenzierte Analyse des Einzelfalls, Ab-
gleich mit dem wissenschaftlichen Wissen, Ma-
ximum an Hilfe zur Eigenhilfe, vorhanden sind.

Unter welchen Umständen ist 
Professionalität ertragreich?

Um nun den Ertrag professionellen Handelns si-
cherstellen zu können, sind einige Rahmenbe-
dingungen notwendig, die zugleich geeignet sind, 
die zuvor genannten Ambivalenzen zwischen be-
nötigtem Expertentum und den Möglichkeiten 
von Machtmissbrauch und Opportunismus auf-
zunehmen.

Sehr wesentlich sind erstens Freiheit und hin-
reichend Zeit und (finanzielle) Ressourcen für 
grundlegende wissenschaftliche Arbeiten, um 
wissenschaftlich evidenzbasiert beraten und 
intervenieren zu können. Zweitens wird Zeit be-
nötigt, um eine hinreichende Fall- und Kontext-
analyse des Einzelfalls durchführen zu können. 
Die Einordnung des Falls in den persönlichen 
und wissenschaftlichen Wissenskontext verlangt 
ebenfalls Zeit für ein prüfendes und vergleichen-
des Nachdenken und eine hinreichende Reflexion. 
Dies klingt, als sei dies selbstverständlich. Doch 
hieran mangelt es in einer Praxis erheblich. Dies 
umso mehr, als sich Professionen zunehmend 
bürokratischen und ökonomischen Formalisie-
rungsversuchen zu erwehren haben. Letzteres 
wiederum, da der Selbstorganisation von Profes-
sionen, wie zuvor erläutert, aber tatsächlich auch 
nicht vollständig vertraut werden kann. So sind 
drittens Kontrollinstanzen notwendig. Einerseits 
sind demokratische Kontrollgremien mit über-
wiegender Beteiligung von »Laien« zu schaffen, 
sofern diese nicht vorhanden sind. Diese richten 
ihr Augenmerk mangels spezifischer fachlicher 
Kompetenz insbesondere auf Verfahrensregeln. 
Wurde hinreichend informiert? Bestehen Wider-
spruchsmöglichkeiten? Andererseits sind für die 
fachlich-inhaltlichen Kontrollen fachlich versier-
te Angehörige der Professionen selbst sowie aus 

Nachbardisziplinen geeignet. Damit diese nicht in 
Interessenabhängigkeiten zur Profession stehen, 
sind sie im Staatsdienst zu beschäftigen.

Professionalität ist funktional notwendig und 
ertragreich. Sie ist allerdings zugleich auch vo-
raussetzungsreich. Jedoch können wenige Re-
geln Balancen zwischen hohem Wissensniveau 
einerseits und Gelegenheit zu Opportunismus 
und Machtfülle andererseits schaffen, die einen 
hohen individuellen und gesellschaftlichen Nut-
zen von Professionalität sicherstellen. Diese sind 
allerdings wiederum klug zu wählen, da simple 
Formalisierungen und bürokratische Kontrolle 
sehr geeignet sind, sowohl die Qualität als auch 
die Innovationskraft von professionellem Han-
deln zu ersticken.

Prof. Dr. Olaf Struck ist Soziologe und 
Arbeitswissenschaftler an der Universi-
tät Bamberg. Seine Arbeitsschwerpunkte 
sind die empirische Sozialstruktur- und 
Lebenslaufforschung sowie die Arbeits-, 
Bildungs- und Wirtschaftsforschung.
E-Mail: olaf.struck@uni-bamberg.de
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Professionalität entsteht durch 
Selbstbestimmung
Das Wort »professionell« wird oft unprofessionell verwendet

Christof Arn

Bei unprofessioneller Verwendung bedeutet das 
Wort »professionell« oft einfach »beeindruckend«. 
Umgekehrt wird mit der Bezeichnung »unprofes-
sionell« häufig lediglich etwas als »improvisiert« 
abgewertet. »Professionell« wäre also, was nach 
außen gut aussieht. Was beeindruckt. Eindruck 
macht beispielsweise, wenn definierte Abläufe 
eingehalten werden – also Bürokratie.

Zunehmender Aufwand für (elektronische) 
Dokumentation und damit Kontrolle von Mit-
arbeitenden und Klienten, Zergliederung komple-
xer Tätigkeiten in Einzelteile, vereinheitlichende 
institutionelle Vorgaben werden mit dieser un-
qualifizierten Vorstellung von Professionalität le-
gitimiert. Dies hinterlässt bei wirklichen Profis 
oft ein schwer zu benennendes Unbehagen – zu 
Recht, denn eine qualifizierte Verwendung des 
Worts »professionell« geht in die entgegengesetz-
te Richtung. Wirklich professionell gehandelt wird 
dort, wo wenig Vorgaben bestehen und dafür gut 
ausgebildete, erfahrene Leute ihren großen Ent-
scheidungsspielraum kompetent, verantwortungs-
bewusst und selbstgesteuert nutzen; wenn sie so 
der je individuellen Situation gerecht werden.

Das also ist wirkliche Professionalität. Basis für 
eine solche Verwendung des Worts »professionell« 
ist die Professionalisierungstheorie. Wer davon 
noch nie gehört hat, kann das Wort eigentlich nur 
unprofessionell verwenden: Es fehlt dann nämlich 
die Fachlichkeit, die es braucht, um mit dem Wort 
»professionell« professionell umzugehen.

Im Fachdiskurs zur Professionalisierung gibt 
es – wie immer in einem echten wissenschaft-
lichen Diskurs – unterschiedliche Richtungen 

mit ihren jeweiligen Schwerpunkten. Doch be-
steht über einige zentrale Punkte weitgehende 
Einigkeit: Eine Handlung ist dann professionell, 
wenn sie

•	 auf einer fundierten Ausbildung basiert;
•	 auf Richtlinien Bezug nehmen kann, die 

durch die Berufsgruppe selbst erstellt und 
in Kraft gesetzt werden;

•	 den Stand der wissenschaftlichen Diskus-
sion berücksichtigt;

•	 als Aufgabe von grundlegender Bedeutung 
für die Gesellschaft wahrgenommen wird 
(wie zum Beispiel Gesundheit, Bildung oder 
Recht);

•	 eigenverantwortlich von der Fachperson 
maßgeschneidert für die jeweilige Situa-
tion gestaltet wird.

So verstandene Professionalität entsteht also gera-
de nicht, indem Gestaltungsvorgaben der Marke-
tingabteilung, standardisierende Prozessvorgaben 
des Qualitätsmanagements oder Budgetposten-
zuordnungen eingehalten werden, sondern wenn 
die Fachpersonen als Expertinnen und Experten 
im jeweiligen Fall sachbezogen wohlerwogene 
Entscheidungen treffen.

Was kann man für eine professionell 
verstandene Professionalisierung tun?

•	 Sich in den Hauptpunkten auf den Stand der 
wissenschaftlichen Diskussion zum Wort 
»professionell« bringen. Ein guter Einstiegs-
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punkt dafür ist – der neuen, offenen, digita-
len Wissensgesellschaft sei Dank – der Artikel 
»Professionalisierung« in der deutschsprachi-
gen »Wikipedia«.

•	 Sich gut informieren über Richtlinien im 
eigenen Tätigkeitsfeld, die von den darin 
tätigen Berufsgruppen erstellt wurden. Es 
bewährt sich, auch Richtlinien verwandter 
Berufsgruppen zu berücksichtigen: im Ge-
sundheitsbereich etwa diejenigen sowohl 
von ärztlicher Seite (www.samw.ch/de/Pu-
blikationen/Richtlinien.html) wie auch von 
pflegerischer Seite (www.sbk.ch), seitens der 
Sozialen Arbeit (www.avenirsocial.ch/de/
p42006765.html) ebenso wie von Palliative  
Care (www.palliative.ch). Oft gibt es zudem 
sowohl nationale als auch internationale 
Richtlinien, die beide interessant und hilf-
reich sein können.

•	 Selbstbewusst professionelle Entscheidun-
gen treffen und diese im Bedarfsfall gegen-
über der eigenen Organisation mit der eige-
nen Expertise – dazu gehört auch die eigene 
langjährige Erfahrung – begründen.

Was kann man gegen eine falsch 
verstandene Professionalisierung tun?

Gute Rahmenbedingungen für professionelles 
Handeln sind gesicherte Handlungsspielräume 
für Profis. Stattdessen werden manchenorts zu-
nehmend einschränkende Rahmenbedingungen 
gesetzt, zum Beispiel durch Überadministration 
und (Pseudo-)Markt. So kommt es zu Tendenzen 
der »Deprofessionalisierung«. Anstatt die Logik 
der »professionellen Professionalität« zu stützen, 
wird ihr eine Logik der Verwaltung (Bürokratie) 
und eine Logik der (Schein-)Ökonomie entgegen-
gestellt (Rychner 2011).

Allerdings trifft das, was diese beiden behin-
dernden Logiken versprechen, in der Regel nicht 
einmal ein. Was im Namen der Ökonomie einge-
führt wird, hat bisher bei weitem nicht zur besse-
ren Verwendung begrenzter Mittel geführt. Ganz 
im Gegenteil wurde ein Heer unproduktiver Auf-
gaben erschaffen: Kodierer/-innen, welche in der 
Schweiz die Kommunikation der Spitäler mit den 
Krankenkassen meistern, eine Flut von Bericht
erstellungen und Mehrfachkontrollmechanismen 
und »sinnlose Wettbewerbe« (Binswanger 2012) 
prägen die Systeme und verursachen große Kos-
ten. Auch der wachsende Verwaltungsaufwand 
hat nicht das gebracht, was er versprochen hatte. 
Abläufe sind nicht vereinfacht worden, mehr Ge-
rechtigkeit ist auch nicht unbedingt entstanden. 
Das Streben nach sogenannten Qualitätslabeln 
und die Notwendigkeit von Akkreditierungen 
verursachen weitere Aufwendungen, die sich nur 
sehr begrenzt – wenn überhaupt – in Verbesse-
rungen von Qualität auswirken. Vielmehr feh-
len dann die Mittel für Dinge, die für die Qua-
lität wirklich wichtig wären, etwa (Zeit-)Räume 
für informellen, kreativen Austausch ohne Druck.

•	 Um Gegensteuer gegen solche falsch verstan-
dene Professionalisierung zu geben, braucht 
es erstens oft Zivilcourage und Kreativität. 
Ein gutes Mittel ist, jeweils »das Preisschild 
hochzuhalten«: »Ja, ich kann auch diesen 
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Bericht noch schreiben, aber es kostet mich 
drei Stunden, das macht einen Frankenbe-
trag von xy bei meinem Stundenansatz. Ist 
das ein sinnvoller Ressourceneinsatz?« Da-
mit argumentiert man also ökonomisch 
gegen die Pseudoökonomie, welche im Ge-
sundheits- wie im Bildungsbereich um sich 
greift.

•	 Besonders wichtig sind zweitens Hinweise 
auf die echte Qualität der Arbeit. In stark 
und tendenziell umfassend menschenbe-
zogenen Tätigkeiten entsteht echte Quali-
tät stets auf der Basis einer guten – und also 
echten – Beziehung. Das zeigen verschiede-
ne Forschungen etwa für das Bildungssys-
tem oder für Beratung und Psychotherapie. 
Echte Beziehung braucht Freiraum, braucht 
»Professionalität« im Sinne von Entschei-
dungsspielraum für gut ausgebildete bezie-
hungsweise erfahrene Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter. Solche und weitere Argumenta-
tionen zu echter Qualitätsverbesserung aus 
der eigenen Expertenperspektive können – 
und müssen – stark gemacht werden, um 
den problematischen Entwicklungen ent-
gegentreten zu können.

•	 Drittens ist es wichtig, dass sich die Berufs-
verbände und die thematisch-fachlichen 
Verbände (wie »palliative ch«) einschalten. 
Ebenso ist es hilfreich, wenn sich Interessen-
gruppen gegen Überadministration und ge-
nerell gegen falsch verstandene Professiona-
lisierung formieren (www.admins.ch).

Auf den Punkt

Professionell tätig ist, wer selbst und verantwort-
lich denkt, entscheidet und handelt und dabei 
laufend im fachlichen Austausch mit der eige-
nen Zunft ist, um sich so und über weitere Ka-
näle fachlich auf dem Stand zu halten; wer also 
den eigenen Handlungsspielraum lieber etwas 
mehr als zu hundert Prozent nutzt als weniger – 
um für die jeweilige Klientin, den jeweiligen Pa-

tienten, die betreffende Bewohnerin wohlüber-
legt bestmögliche Arbeit zu leisten.

Für hilfreiche Feedbacks und Hinweise zu diesem Text be-
danke ich mich bei Marianne Rychner, Esther Wydler und 
Sina Bardill.

Christof Arn berät und unterstützt 
als Ethiker Organisationen und Perso-
nen. Insbesondere im Gesundheitswe-
sen wirkt er in Ethikgremien mit und 
gestaltet interne Weiterbildungen. Er 
lehrt Ethik an verschiedenen Hochschu-
len und leitet das Zentrum für Lernen 

und Lehren der Hochschule Luzern. Zu seinen Hauptinte-
ressen gehören Praxisnähe und konkrete Problemlösungen.
E-Mail: christof.arn@ethikprojekte.ch
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Laien als Richter?
Über ein Ehrenamt der besonderen Art und 
den Vorteil fehlender Professionalität

Axel Hutschenreuther

Ehrenamtliche Tätigkeiten entfalten sich in den 
verschiedensten gesellschaftlichen Bereichen. 
Ohne ehrenamtlich tätige Menschen – sei es im 
Sportverein, in der Gemeinde, in der Flüchtlings-
hilfe, sei es in vielen weiteren Feldern unseres täg-
lichen Miteinanders – wäre die Gesellschaft är-
mer und kälter. Ein Ehrenamt kann erfüllen, ein 
Ehrenamt kann zermürben; es kann Liebe spen-
den und zugleich Energie rauben.

Ein Ehrenamt eigener und besonderer Art 
verwirklicht sich von weiten Teilen der Öffent-
lichkeit unbemerkt in den Gerichtssälen unse-
rer Republik: Viele tausend Menschen wirken 
als ehrenamtliche Richterinnen und Richter in 
fast allen Sparten der Justiz. Die dritte Gewalt 
im Staat ist damit auch eine Justiz der Laien. Wie 
kam es dazu und welche praktischen Auswir-
kungen hat die Beteiligung von Laienrichtern 
in der Justiz?

Geschichtlicher Hintergrund und 
Rechtfertigung des Laienelements

Die Beteiligung von ehrenamtlichen Laienrich-
tern an Gerichtsverfahren wurzelt im 19. Jahr-
hundert. Mit der Aufklärung und der Emanzi-
pation des Bürgertums ging das Bemühen einher, 
den Einfluss der Obrigkeit auf die Justiz zurück-
zudrängen. Das Laienelement in der Justiz ist da-
mit auch Ausdruck entstehender Gewaltenteilung 
und des Bemühens um eine starke, unabhängige 
und »geerdete« Gerichtsbarkeit, die Akzeptanz 
in der Bevölkerung findet.

Im Idealfall bereichern die ehrenamtlichen 

Richter ein Gerichtsverfahren durch ein von Para-
graphenkenntnis ungetrübtes und unabhängi-
ges Vorverständnis, das in der Lebenswirklich-
keit und nicht in juristischen Zusammenhängen 
wurzelt. Damit ist weniger »Volkes Stimme« ge-
meint als die Hereinnahme selbstbewusster Laien, 
die einen Blick für die gesellschaftlichen Zusam-
menhänge mitbringen und für Gerechtigkeits-
kontrolle einstehen.

Rechtlicher Rahmen

Den rechtlichen Rahmen für die Tätigkeit ehren-
amtlicher Richter bietet das Deutsche Richterge-
setz (§ 45). Dort ist geregelt:

•	 Der ehrenamtliche Richter ist in gleichem 
Maße wie ein Berufsrichter unabhängig.

•	 Er hat das Beratungsgeheimnis zu wahren.
•	 Niemand darf in der Übernahme oder Aus-

übung des Amtes als ehrenamtlicher Rich-
ter beschränkt oder wegen der Übernah-
me der Ausübung des Amtes benachteiligt 
werden.

•	 Ehrenamtliche Richter sind für die Zeit ihrer 
Amtstätigkeit von ihrem Arbeitgeber von 
der Arbeitsleistung freizustellen. Die Kün-
digung eines Arbeitsverhältnisses wegen der 
Übernahme oder der Ausübung des Amtes 
ist unzulässig.

•	 Der ehrenamtliche Richter ist vor seiner 
ersten Dienstleistung in öffentlicher Sit-
zung des Gerichts durch den Vorsitzenden 
zu vereidigen.
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Die Wahl zum ehrenamtlichen Richter ist unter-
schiedlich geregelt. Für die nur in Strafsachen 
sogenannten Schöffen stellen die Gemeinden 
alle fünf Jahre Vorschlagslisten auf, aus denen 
ein Schöffenwahlausschuss beim Amtsgericht die 
Schöffen für die Jugend- und die Erwachsenen-
gerichte wählt. Schöffe kann jeder Deutsche wer-
den, der am Tag des Amtsbeginns mindestens 25 
und nicht älter als 69 Jahre ist. Bestimmte Grün-
de (zum Beispiel Vorstrafen, Insolvenz) schlie-
ßen vom Amt aus. Der Gewählte muss das Amt 
annehmen. Anders läuft die Wahl der ehrenamt-
lichen Richter zum Beispiel für die Arbeits- und 
die Sozialgerichtsbarkeit: Hier sollen die ehren-
amtlichen Richter eine gewisse Sachkunde in ihr 
Amt mitbringen. Berufen werden sie daher ins-
besondere aus Vorschlagslisten, die von Gewerk-
schaften und Arbeitgebervereinigungen einge-
reicht werden.

Die Entschädigung der ehrenamtlichen Rich-
ter ist verhältnismäßig niedrig. Als Ehrenamt 
wird die Tätigkeit nicht vergütet, sondern der 
ehrenamtliche Richter erhält für seine Tätigkeit 
eine Aufwandsentschädigung und die notwendi-
gen Fahrkosten. Berufstätige erhalten zusätzlich 
ihren Verdienstausfall ersetzt.

Strafjustiz

Am geläufigsten dürfte der Einsatz von Schöf-
fen im Strafprozess sein. Bis 1924 gab es in 
Deutschland Geschworenengerichte, die zustän-
dig waren für die Ahndung schwerster Strafta-
ten. Erhalten ist insoweit heute nur der Name 
des »Schwurgerichts«, dem eine exklusive Zu-
ständigkeit für bestimmte Kapitalverbrechen zu-
kommt. Als Schwurgericht fungiert eine große 
Kammer des Landgerichts, die mit drei Berufs-
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Besonders bereichernd wirkt der spezifische Erfahrungshorizont 
der Ehrenamtlichen: Als juristische Laien profitieren sie ganz 
besonders von ihrer unter anderem im Arbeitsleben erworbenen 
Lebenserfahrung.
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richtern und zwei Schöffen besetzt ist; Letztere 
sind keine »Geschworenen« mehr. Die Stimme 
eines Schöffen (wie die eines jeden ehrenamtli-
chen Richters) wiegt in der Abstimmung einer 
Entscheidung genau so viel wie die Stimme eines 
Berufsrichters. In vielen Fällen sind die Schöffen 
sogar in der Lage, den Berufsrichter zu überstim-
men, nämlich am Amtsgericht und in den klei-
nen Kammern des Landgerichts, die mit einem 
Berufsrichter und zwei ehrenamtlichen Richtern 
besetzt sind. In solchen Konstellationen, die etwa 
auch am Arbeitsgericht und am Sozialgericht an-
zutreffen sind, zeigt sich die Macht der ehrenamt-
lichen Richter ganz besonders.

Die Last des richterlichen Ehrenamts tritt wohl 
nirgendwo so deutlich zutage wie am Strafgericht: 
Großprozesse – man denke an das NSU-Verfah-
ren – dauern oftmals mehrere Jahre mit mehreren 
hundert Verhandlungstagen. An allen Verhand-
lungstagen müssen die Schöffen auf der Richter-
bank präsent sein. Dass hier berufliche Probleme 
für die Schöffen vorprogrammiert sind, insbeson-
dere für Selbständige, liegt auf der Hand, zumal 
eine »Entpflichtung« vom Schöffenamt rechtlich 
nur in engen Ausnahmekonstellationen mach-
bar ist.

Sozialgerichtsbarkeit als Beispiel

Die Sozialgerichte sind befasst mit Streitigkei-
ten aus dem Sozialversicherungsrecht. Klassi-
sche Sparten sind zum Beispiel die der Renten-, 
Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversiche-
rung, aber auch das Recht der Grundsicherung 
für Arbeitsuchende (»Hartz IV«). Was steckt da-
hinter? Im Rentenrecht geht es häufig um die Be-
willigung einer Erwerbsunfähigkeitsrente. In der 
Arbeitslosenversicherung kann zum Beispiel der 
Anspruch auf Bewilligung von Arbeitslosengeld 
umstritten sein. Im Recht der Krankenversiche-
rung gibt es Streit über den Umfang der von der 
Krankenkasse zu gewährenden Leistungen (etwa 
Arzneimittel, Hilfsmittel, Krankentransport) und 
um die Höhe der Beiträge. Standardfall im Be-

reich der Pflegeversicherung ist der Streit um die 
Pflegestufe. Im zahlenmäßig besonders relevan-
ten Bereich der Grundsicherung für Arbeitsu-
chende (die Einführung des SGB II hat zu einer 
jahrelangen eklatanten Überlastung der Sozial-
gerichte geführt) geht es stets ums Geld, näm-
lich um die Höhe der einer Bedarfsgemeinschaft 
zustehenden Leistungen. Am Sozialgericht Ber-
lin sind derzeit rund 37.000 offene Streitsachen 
anhängig, am Landessozialgericht in Potsdam 
(zweite Instanz) etwa 5.700.

In erster Instanz kommen auf einen Berufs-
richter zwei Ehrenamtliche. Am Landessozialge-
richt und am Bundessozialgericht (letzte Instanz) 
bestehen die Senate aus drei Berufsrichtern und 
zwei ehrenamtlichen Richtern.

Anders als zuweilen das Schöffenamt dürfte die 
Tätigkeit als ehrenamtlicher Richter in der Sozial-
gerichtsbarkeit weniger als Last empfunden wer-
den. Denn zum einen sind Mammutprozesse wie 
in der Strafgerichtsbarkeit hier undenkbar; zum 
Einsatz gelangen die Ehrenamtlichen nur an ein-
zelnen Sitzungstagen, an denen jeweils mehrere 
Streitsachen verhandelt und entschieden werden. 
Zum anderen werden Schöffen für die Strafge-
richte in der Regel ohne eigenes Zutun gewählt, 
während die ehrenamtlichen Richter in der (Ar-
beits- und) Sozialgerichtsbarkeit aktiv darauf Ein-
fluss nehmen können, ob sie auf die Vorschlags-
listen gesetzt werden möchten.

Als langjährig tätiger Berufsrichter habe ich 
mit einigen Dutzend ehrenamtlichen Richterin-
nen und Richtern zusammenarbeiten dürfen. Sie 
prägen den Ablauf einer mündlichen Verhand-
lung ganz erheblich: Zu Beginn des Sitzungsta-
ges informieren die Berufsrichter sie über den 
ungefähren Gang des Verhandlungstages. Von 
den zu verhandelnden Fällen hören die beiden 
Ehrenamtlichen bei dieser Gelegenheit das erste 
Mal, Aktenkenntnis haben sie nicht. Sie erhalten 
lediglich einen schriftlichen Sachbericht zu je-
dem einzelnen Fall, in dem der dem Rechtstreit 
zugrunde liegende Sachverhalt beschrieben ist 
und den der Berichterstatter zu Beginn der öf-
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fentlichen Verhandlung vorträgt. Die ehrenamt-
lichen Richter rahmen am Landessozialgericht 
die drei Robe tragenden Berufsrichter ein und 
tragen selbst keine Robe, was ihren Laienstatus 
unterstreicht.

Während der mündlichen Verhandlung, die 
vom Vorsitzenden Richter geleitet wird, haben 
die Ehrenamtlichen Rede- und Fragerecht. Da-
von machen sie in einigen Fällen regen Gebrauch. 
Hier liegt aus Sicht der Berufsrichter ein gewisses 
Risiko, das sich allerdings kaum je verwirklicht: 
Allzu forsche Meinungskundgaben (zum Kläger: 
»Sie lügen doch!«; zur beklagten Sozialversiche-
rung: »Sie sollten sich schämen«) verbieten sich, 
denn sie lassen die gebotene Zurückhaltung ver-
missen und könnten dem ehrenamtlichen Richter 
einen Befangenheitsantrag einbringen.

Nach dem Schluss der mündlichen Verhand-
lung zieht der Senat sich zu Beratung zurück. Am 
Tisch sitzen fünf gleichermaßen stimmberechtig-
te Richterinnen und Richter, darunter die bei-
den Ehrenamtlichen. Nun wird ihre Beteiligung 
nachhaltig spürbar: Häufig ist das Votum der Eh-
renamtlichen besonders fruchtbar, wenn sie aus 
eigener Erfahrung und mit praktischem Hinter-
grundwissen vorbringen, was sie zu dem zu ent-
scheidenden Fall meinen. Umgekehrt fungieren 
sie für die Berufsrichter als Spiegel, indem ihnen 
die juristischen Zusammenhänge so lange zu er-
klären sind, bis man sicher sein kann, dass deut-
lich geworden ist, worauf es ankommt. Mit ande-
ren Worten: Gelingt es dem Berufsrichter nicht, 
dem Ehrenamtlichen den Fall und seine Lösung 
nahe zu bringen, liegt argumentativ irgendwo 
noch etwas im Argen und die Sache muss weiter 
beraten werden. Gelungen ist eine Beratung dann, 
wenn die Berufsrichter den Ehrenamtlichen die 
juristischen Zusammenhänge des Falls in einer 
diesen verständlichen Sprache plausibel machen 
konnten. Abgeschlossen ist sie, wenn das Gericht 
zu einer Entscheidung gelangt ist, nötigenfalls im 
Wege der kontroversen Abstimmung.

Überrumpeln lassen die Ehrenamtlichen sich 
dabei nicht, denn sie sind in den weitaus meisten 

Fällen so selbstbewusst, dass sie kritisch nachfra-
gen oder im Rahmen der Abstimmung über die 
Entscheidung eine andere Meinung vertreten als 
die Berufsrichter.

Besonders bereichernd wirkt insoweit der spe-
zifische Erfahrungshorizont der Ehrenamtlichen: 
Als juristische Laien profitieren sie – und damit 
das Gericht als ganzes – ganz besonders von ihrer 
unter anderem im Arbeitsleben erworbenen Le-
benserfahrung. Hier gibt es starke Persönlichkei-
ten, etwa den Maurermeister mit eigenem Betrieb 
und jahrzehntelanger Berufserfahrung; den ge-
lernten Drucker, jahrzehntelang im Betrieb und 
gewerkschaftlich engagiert; den Feuilletonredak-
teur einer Tageszeitung; die leitende Mitarbeiterin 
einer Krankenkasse; den bei der Deutschen Ren-
tenversicherung tätigen Haushandwerker; den 
Steuerfahnder; die pensionierte Rechtspflegerin – 
und viele andere mehr aus verschiedensten gesell-
schaftlichen Bereichen.

Eine »Professionalisierung« ist insoweit gar 
nicht wünschenswert. Zwar durchlaufen ehren-
amtliche Richter gewisse kurze Schulungen, doch 
diese betreffen nur den Verfahrensgang insgesamt 
und stellen beileibe keine juristische Ersatzausbil-
dung dar. Der besondere Vorteil der Ehrenamtli-
chen besteht in ihrem ungetrübten Blick auf den 
jeweiligen Sachverhalt. Angesichts immer schwie-
riger und komplexer werdender Gesetze ist die-
se laienhafte Sicht der Dinge von großem Wert.

So ist aus diesem Beitrag ein Lob der Ehren-
amtlichen geworden – zu Recht.

Axel Hutschenreuther ist Richter am 
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg 
in Potsdam und tätig in den Bereichen 
Krankenversicherungs- und Vertrags-
arztrecht. Mit ehrenamtlichen Richterin-
nen und Richtern arbeitet er seit 1993 
zusammen.
E-Mail: axel.hutschenreuther@lsg.
brandenburg.de
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Darf ich am Bett eines Patienten weinen?
Professionalität aus Sicht einer Palliativmedizinerin

Birgit Haider

»Ich bin doch noch so jung!«
sagt Emily, die meine Tochter sein könnte. 
Emily liegt vor mir in ihren geblümten Kis-
sen, 24 Jahre jung, aber leider sieht man ihr 
die Krankheit an. Vor sechs Monaten wurde 
ein Magenkarzinom festgestellt, Emily hatte 
zu diesem Zeitpunkt bereits Knochenmetas-
tasen. Jetzt hat der Tumor in der Wirbelsäu-
le das Rückenmark erreicht und ihre Beine 
sind gelähmt. Auch im Bereich des Halsmar-
kes liegt eine Geschwulst, hier droht eben-
falls ein Querschnitt. Emily studiert, sie ist 
bereits verheiratet und wird liebevoll im Haus 
ihrer Eltern betreut, die den jungen Mann an 
ihrer Seite gut zulassen können. Ein wunder-
bar einfühlsames Pflegeteam kommt täglich, 
um nach ihr zu sehen, die Familie zu entlasten, 
die Einstellung der Schmerzpumpe zu kon-
trollieren. Wir sprechen über ihre Schmer-
zen, die ich mit einer komplexen Therapie zu 
lindern versuche. Gerade ist einer der weni-
gen Momente, in denen ich mit Emily allein 
bin, und sie erzählt, was sie außer dem kör-
perlichen Leid so belastet: dass sie vor ihren 
Eltern sterben wird, was diese vor Gram beugt. 
Dass ihr Mann oft hinausgehen muss, weil er 
es nicht erträgt, wenn sie wieder diese Blitze 
in den Beinen spürt, die doch ansonsten völlig 
taub daliegen. Dass sie so gern als Lehrerin ge-
arbeitet hätte. Dass sie niemals Kinder haben 
wird. An dieser Stelle kommen mir die Tränen. 
Ich schaue die junge Frau an, deren Leben so 
begrenzt erscheint, und das Bild verschwimmt. 
Emily weint nicht. Sie spricht weiter, vertraut 
mir ihre geheimsten Sorgen und Ängste an. 
Ich weine leise, höre aber nicht auf, ihren Blick 

zu erwidern. Ich schäme mich nicht – dafür 
ist gar kein Platz. Kann alles aufnehmen, was 
sie sagt, putze mir die Nase, und bin still, als 
sie fertig ist. Dann versuche ich, mich zu sam-
meln, und zu einigen Punkten eine Antwort 
zu formulieren, aber Emily unterbricht mich 
ganz sanft …

Was ist Professionalität? –  
eine allgemeine Definition

»Im alltäglichen Sprachgebrauch steht ›profes-
sionell‹ oder ›Professionalität‹ für Könnerschaft 
und eine systematische und effiziente Ausfüh-
rung von Tätigkeiten. Als nichtprofessionell gilt 
dagegen willkürliches Vorgehen und ein Han-
deln, bei dem sich jemand von seinen (subjek-
tiven) Gefühlen leiten lässt« (Kalkowski 2010). 
Gefühle sind stets subjektiv. Die Spezifizierung 
»subjektiv« bezieht sich jedoch im zitierten Text 
darauf, dass Gefühle als Handlungsgrundlage für 
den Nicht-Profi geduldet sind und selbstverständ-
lich als normal empfunden werden – nicht jedoch 
für den Fachmann. In den Bereich von Palliative 
Care übersetzt würde die allgemeine Definition 
lauten: Therapieempfehlungen oder Beratungen 
des Patienten, überhaupt alles Handeln, das aus 
einem Gefühl des behandelnden Arztes resultiert 
oder von einem Gefühl beeinflusst ist, ist nicht 
professionell. Diese Auffassung impliziert, dass 
eine Reaktion wie das Weinen am Krankenbett 
als absolut unprofessionell aufzufassen und da-
mit scharf zu verurteilen ist. Dem Arzt würde – 
so muss zunächst die Befürchtung entstehen – da-
raus eine fachliche Inkompetenz unterstellt, die 
weitreichende Folgen hätte.
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Konsequenzen fachlicher Inkompetenz

In erster Linie resultieren aus fachlicher Inkom-
petenz, sei sie jetzt tatsächlich vorhanden oder 
auch nur unterstellt, ein Vertrauensverlust des Pa-
tienten und seines Umfeldes sowie ein weitrei-
chender Autoritätsverlust des Arztes. Wenn der 
Arzt nicht mehr in der Lage wäre, aus einer profes-
sionellen Distanz heraus zu agieren, könnte dessen 
Blick tatsächlich verschleiert und dadurch einge-
schränkt sein. Mit reduziertem Gesichtsfeld und 
verringerter Sehschärfe wäre jedoch der Blick auf 
die »richtige« Therapie möglicherweise verwehrt. 
Somit ist dem Patienten durchaus nicht vorzu-
werfen, dass er an der Urteilsfähigkeit des Arz-
tes zweifelt, wenn er davon ausgeht, dass Fach-
lichkeit und Emotionen sich ausschließen. Die 
Folge ist eine in der Beziehung eines Sterben-
den zu seinem Behandler schwerwiegende Non-
Compliance. Diese kann für den Patienten fata-
le Folgen haben. Sie ist jedoch auch für den Arzt 
unter Umständen sehr schmerzhaft, denn auch 
für ihn ist die Beziehung nicht irrelevant – ist 
doch die Gesamtheit aller seiner Beziehungen zu 
Patienten nicht unerheblich für sein berufliches 
Selbstwertgefühl. Des Weiteren können Konflikte 
zwischen Arzt und Pflegenden und weiteren Mit-
arbeitern im Behandlungsteam entstehen, da der 
Patient mit diesen die Einstellung und das Han-
deln des Arztes diskutiert, oft noch eher als mit 
dem Arzt selbst, da zu diesem ja die Vertrauens-
basis gestört ist.

Professionalität im beruflichen Kontext

»In beruflichen Kontexten bezieht sich Profes-
sionalität dagegen auf jeweils spezifizierte fach-
liche Kriterien und Standards und eine bestimm-
te Wissensbasis, über die nur Personen mit einer 
entsprechenden Ausbildung verfügen. Erst sie er-
möglicht die fachgerechte Ausführung einer be-
ruflichen Handlung. Professionelles Handeln im 
engeren Sinn ist ein Handeln, das von einer rele-
vanten Kollegenschaft als den formalen und infor-
mellen Standards entsprechend wahrgenommen 
wird« (Kalkowski 2010). Hier wird nun zweierlei 
formuliert: Zum einen beruht professionelles Han-
deln auf einer Ausbildung und, wenn auch nicht 
explizit genannt, so doch als Ergänzung mehr als 
wünschenswert, auf beruflicher Erfahrung. Zum 
anderen, darauf wird noch einzugehen sein, kann 
die »relevante Kollegenschaft« selbst mitdefinieren, 
was nun als professionell gelten soll und was nicht. 
»Offensichtlich hat Professionalität etwas mit Be-
rufsethos zu tun, also mit bestimmten Standards, 
Werten und Spielregeln, die von ›wahren Profis‹ 
einzuhalten sind und eingehalten werden«, sagt 
der Psychologe und Spezialist für Change Manage-
ment, Winfried Berner (2004).

Wer sind die »wahren Profis«?

Was sind die »spezifizierten fachlichen Standards« 
im Bereich der Palliativversorgung? Diese Diskus-
sion wird noch geführt. Wir brauchen dringend 
eine Festlegung dieser Standards, unter anderem 
auch, um unsere Arbeit abbildbar und reevaluier-
bar zu machen. Wir können jedoch sicher davon 
ausgehen, dass Empathievermögen eine wertvolle 
Eigenschaft für den Palliativarzt ist, wird sie doch 

Derjenige, der sich mit Zuwendung und 
Einfühlungsvermögen als Mensch auf 
Augenhöhe auf den Patienten einlassen 
kann, ist zweifelsohne der professionellere 
Arzt als der coole Mediziner, der sich auf 
seinem Fachwissen ausruht, sich aber 
auch darauf reduziert.
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bereits in jedem Basiskurs für Palliative Care ge-
lehrt. Und dies gilt nicht nur in der europäischen 
Sozialisation: »Empathy  – an essential tool for 
communication for palliative care doctors« (Lam 
2006) ist der Titel eines Rundbriefes im Grantham 
Hospital, Hongkong. Hierin erläutert der Autor, 
dass nur ein empathisch geschulter Arzt eine trag-
fähige Arzt-Patienten-Beziehung entwickeln kann. 
Dies sei erheblich erschwert durch die Art der me-
dizinischen Ausbildung, die die Medizinstudenten 
eher dazu bringe, ihre Gefühle zu verbergen oder 
gar zu negieren, als sie zuzulassen. So ist auch dem 
Assistenzarzt an der Universitätsklinik im dorti-
gen Alltag wohl weniger vorzuwerfen, wenn er Ge-
fühle nicht zulassen kann, als dem Palliativmedi-
ziner auf der entsprechenden Station, im Hospiz 
oder im häuslichen Umfeld, wo (hoffentlich) mehr 
Zeit und ein anderes Setting zur Verfügung stehen. 
Hier hat der Gesetzgeber die Möglichkeit eröffnet, 
im Rahmen der Palliativversorgung mehr zu er-
reichen. Derjenige, der sich mit Zuwendung und 
Einfühlungsvermögen als Mensch auf Augenhöhe 
auf den Patienten einlassen kann, ist zweifelsohne 
der professionellere Arzt als der coole Mediziner, 
der sich auf seinem Fachwissen ausruht, sich aber 
auch darauf reduziert.

Wozu brauchen wir Empathie?

»Empathie-Definitionen gibt es wie Sand am 
Meer …«. So leitet eine »Empathie-Akademie« 
ihre Webseite ein. Weiter unten wird stark ver-
einfacht, aber auf den Punkt gebracht, definiert: 
»Empathie ist die Fähigkeit, wahrzunehmen, was 
in einem anderen vorgeht« (Düllings 2013). Diese 
Wahrnehmung befähigt uns als Profis in der Pal-
liativversorgung überhaupt erst dazu, herauszufin-

den, was der Patient benötigt. Dafür brauchen wir 
Empathievermögen! Nicht jeder Patient ist in der 
Lage, seine Bedürfnisse klar zu formulieren. Es 
fällt den meisten schwer, auf den Punkt zu bringen, 
ob sie sich jetzt hauptsächlich »Symptomkontrol-
le« in Form einer »anständigen« Schmerzpumpe 
wünschen, ob sie sich freuen würden, wenn wir 
ihnen über den Rücken streichen oder sie einfach 
nur nicht allein lassen, ob wir ihnen gar zuhören 
sollen bei ihren Ängsten – was geschieht, wenn 
es dem Ende zugeht? – oder dass sie nicht mehr 
können. Wie sollen wir diesem Menschen, der uns 
anvertraut ist, helfen, wenn wir nicht wissen, was 
in ihm vorgeht? Und gerade die Hilflosigkeit ist 
es doch oft, die unsere Patienten und deren An-
gehörige so sprachlos macht. 

Ohne Empathie, ohne unsere fünf Sinne und 
die wunderbare Eigenschaft unseres Gehirns, 
unserer Seele oder wo auch immer wir die Sin-
neseindrücke dann in Verwertbares umsetzen, 
könnten wir nur sehr begrenzt unterstützen. Wir 
könnten, beschränkten wir unsere Fachkompe-
tenz auf die Verordnung von Medikamenten wie 
zum Beispiel Analgetika – noch immer wird unter 
anderen Fachgruppen wie auch unter Laien der 
Palliativmediziner hauptsächlich als Schmerz-
therapeut gesehen – und bestenfalls noch auf die 
Koordination eines Netzwerkes aus Pflege, Phy-
siotherapie und anderen Fachkräften, nur einen 
kleinen Teil der Bedürfnisse unserer Anvertrau-
ten zufrieden stellen. Wie viel mehr aber ist not-
wendig beim Sterben!

Zuneigung, Mitgefühl und vor allem 
Mitleiden machen uns tatsächlich hand-

lungsunfähig, denn wenn die Nähe zu 
groß ist, verlieren wir den Überblick  

über unsere therapeutischen Optionen.
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Professionelle Nähe

Empathie ist nicht Sympathie. »Sympathie be-
günstigt das Auftreten von Empathie, da man eher 
mit Menschen mitfühlt, die einem sympathisch 
sind, und auch Empathie kann Sympathie beein-
flussen, da man eher eine positive Grundeinstel-
lung zu einem anderen aufbaut, wenn man sein 
Handeln nachvollziehen kann. Trotzdem haben 
Empathie und Sympathie eine ganz unterschied-
liche Bedeutung: Empathie bedeutet Verständnis, 
Sympathie Zuneigung« (Düllings 2013). Zunei-
gung, Mitgefühl und vor allem Mitleiden machen 
uns tatsächlich handlungsunfähig, denn wenn 
die Nähe zu groß ist, verlieren wir den Überblick 
über unsere therapeutischen Optionen. Wir kön-
nen zum Beispiel keinen Halt mehr geben, wenn 
wir selbst hilflos werden und nur noch stammeln. 
Dennoch können wir aus der Ferne oft nicht se-
hen, was wir sehen müssen. So bleibt uns als Pal-
liativmedizinern immer der Grat zwischen bei-
den. Wir müssen die Nähe suchen und aushalten, 
um den Patienten zu verstehen – und wir müssen 
die Distanz behalten, um handlungsfähig zu blei-
ben. Möglicherweise fällt uns das bei Menschen, 
die uns nicht sympathisch sind, sogar leichter, 
dennoch verdienen auch und gerade sie unse-
re Empathie, auch wenn dies für uns momen-
tan besonders herausfordernd ist. Am Ende blei-
ben jedoch die intensiven Beziehungen mit den 
Menschen, die wir mögen, oft als größere Belas-
tungsfaktoren in unserem beruflichen Leben ste-
hen, wie die Umfrage »Wie viel Tod verträgt das 
Team?« belegt (Müller, Pfister und Jaspers 2009).

Wodurch entstehen unsere Tränen?

Wenn wir empathisch sind, darüber müssen wir 
uns bewusst sein, lösen Nähe und Intensivierung 
einer Beziehung auch in uns Gefühle aus, die 
unter Umständen körperliche Reaktionen hervor-
rufen können. Weinen ist eine davon, es können 
auch Schweißausbrüche, ein roter Kopf, Zittern, 
Stottern, Verwirrtheit sein. Die Kunst, und hier 

wäre wieder von Professionalität zu sprechen, ist 
es dann, sich zu sammeln, die Nähe kurz zuzulas-
sen, um dann professionell einen Schritt zurück-
zutreten, die Metaebene aufzusuchen und von 
hier aus weiter zu handeln. Je rascher wir diese 
Schritte absolvieren können, desto professionel-
ler sind wir. Natürlich können wir nicht immerzu 
und jederzeit maximale Nähe zulassen, nur um 
kurz danach wieder eine Kehrtwendung hinzu-
legen und aus der Geschichte herauszuspringen – 
und uns beim nächsten Hausbesuch, im nächsten 
Zimmer wieder voll drein zu geben. Wir dürfen 
selbst entscheiden, wie eng der Kontakt sein soll, 
den wir in diesem Moment, bei diesem Menschen 
in der Lage sind einzugehen. Wenn wir bei der 
letzten Visite am Abend erschöpft sind, wird es 
uns manchmal nicht gelingen, die nötige Distanz 
zu finden, um sinnvolle Anweisungen geben zu 
können. Dann sollten wir vorher überlegen, wie 
weit wir uns zum Patienten in dessen Leid bewe-
gen können, ohne selbst Schaden zu nehmen und 
ohne die Beziehung in Gefahr zu bringen. Auch 
das ist meines Erachtens Professionalität.

Das Urteil der Kollegen

Nicht nur die Patienten, deren Angehörige, die 
Öffentlichkeit bestimmen unser Verständnis 
als Palliativmediziner. Es ist vor allem auch die 
Selbstwahrnehmung, das Selbstverständnis, das 
uns helfen kann, aus der Falle einer vermeintli-
chen Unprofessionalität herauszukommen. Schon 
jetzt wächst eine neue Medizinergeneration heran, 
die sich nicht schämt, eigene Gefühle zuzulassen 
und sogar zu nutzen, um die Beziehung zum Pa-
tienten zu intensivieren und damit mehr Nähe 
zu schaffen. Dies ist nicht nur, aber besonders im 
Arbeitsfeld von Palliative Care von großer Bedeu-
tung. Ebenso wichtig ist aber die Fähigkeit, auch 
wieder umzuswitchen zu einer hilfreichen Posi-
tion der Stärke oder mindestens Handlungsfähig-
keit. Wenn diese Haltung um sich greift, dann ha-
ben wir die große Chance, unsere Professionalität 
nicht immer wieder in Frage stellen zu müssen; 
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wenn wir zulassen, dass wir auch empathisch, da-
mit möglicherweise gefühlvoll oder sogar vorü-
bergehend schwach sind. Damit können wir uns 
erlauben, dass auch bei uns als »Profis beim Ster-
ben« Ängste wach werden können, dass wir nicht 
perfekt vorbereitet sind auf diese letzte Wegstre-
cke des Lebens, dass auch unsere Pläne nur so 
weit greifen, wie wir eben vorausschauen können.

Eigene Angehörige begleiten?

Oft hören wir den Satz: »Nie würde ich jeman-
den aus meiner eigenen Familie palliativ betreu-
en.« Dahinter steckt die verständliche Sorge, aus 
der Rolle als Sohn/Tochter/Geschwister oder gar 
Elternteil nicht heraus zu können und somit die 
oben erwähnte professionelle Distanz nicht zu fin-
den. Es hat sich ergeben, dass ich bei diesem The-
ma gut mitreden kann – meine Mutter starb vor 
eineinhalb Jahren, mein Vater vor acht Wochen, 
und beide durfte ich in ihren letzten Lebenstagen 
begleiten. Als Tochter hatte ich die erforderliche 
Nähe, um zu spüren, was sie brauchten – als Ärz-
tin war ich in der Lage, belastende Symptome um-
gehend zu behandeln. Es trat vieles von dem auf, 
was wir kennen – Angst und Schmerzen, Atem-
not und Delir. Ich war froh um meine Professio-
nalität und es gab keine Rollenkonflikte, denn so-
wohl als Tochter als auch als Ärztin hatte ich nur 
ein Ziel: meinen Eltern ein jeweils friedliches Ster-
ben zu ermöglichen. Ganz konnte dies, den Um-
ständen und Vorerkrankungen zufolge, nicht gelin-
gen – aber was ich dazu beitragen konnte, habe ich 
getan. Für mich war es eine hilfreiche Erfahrung. 
Allerdings kann diese natürlich nicht verallgemei-
nert werden – jeder muss selbst in der jeweiligen 
Situation entscheiden, ob er sich zutraut, vorüber-
gehend aus der Nähe herauszutreten und im Ent-
scheidungsprozess autonom bleiben zu können.

Fazit

»Es tut mir gut, dass Sie weinen«, sagte Emily da-
mals, als mein Taschentuch schon ganz nass war. 

»Dann spüre ich, dass Sie bei mir sind«. Mehr hat 
sie in diesem Moment gar nicht von mir erwar-
tet. Sie gönnte uns beiden ein paar kleine Minu-
ten der Besinnung. Dann kehrten wir zurück zur 
Schmerztherapie, die Dosis wurde etwas erhöht, 
ein Coanalgetikum wurde angesetzt, die Mutter 
kam herein und brachte Kaffee, bevor sie fragte, 
ob denn nicht auch eine Atemtherapie Sinn ma-
che, weil durch das viele Liegen die Lunge viel-
leicht nicht so gut durchgelüftet werde. Dabei leg-
te sie mir ganz nebenbei ein neues Taschentuch 
hin und lächelte. Wenn meine Patientin und ihre 
Familie mein Verhalten nicht als unprofessionell 
einstufte – warum sollte ich es selbst tun? Ich bin 
Palliativmedizinerin, aber ich bin auch Mensch. 
Meine persönliche Haltung ist aus langjähriger 
Arbeit mit schwerkranken Menschen und deren 
Familie erwachsen: Ich möchte alle Vorteile aus 
fachlichem und menschlichem Wissen nutzen. 
Was spricht dagegen, als Palliativmediziner em-
pathisch und nah und dennoch professionell zu 
sein?

Birgit Haider ist Ärztin für Allgemein-
medizin, Palliativmedizin, Notfallme-
dizin. Sie in der ambulanten Palliativ-
versorgung und in einer hausärztlichen 
Gemeinschaftspraxis am St. Gertrauden-
Krankenhaus in Berlin tätig.
E-Mail: b.vyhnalek@web.de
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Das Fachliche und das Menschliche
Ambivalenzen zwischen Professionalität und Subjektivität

Annelie Keil

Nicht logisch, aber lebendig. Immer anders und 
doch eine Einheit. Im Lebendigen gibt es keine 
Kopie! Das Subjekt Mensch ist als Original unter-
wegs, unberechenbar und überraschend wie das 
Leben selbst zieht es seine Bahn und bleibt im 
Fluss, so gut es geht. Keine menschliche Krise 
oder Krankheit ist wie irgendeine andere und 
steht doch für einen empathischen Vergleich zu 
ähnlichen Leidenssituationen zur Verfügung. 
»Daß wir miteinander reden können, macht uns 
zu Menschen«, heißt es bei Karl Jaspers (1966, 
S. 6), dem krankheits- und leiderfahrenen gro-
ßen Philosophen.

Der tiefere Sinn einer subjektiven Krise ver-
weigert sich dem statistischen Blick, er braucht 
den persönlichen Blick, ein offenes Ohr, Berüh-
rung. Das Geborenwerden, Leben, Leiden und 
Sterben eines jeden Menschen ist einzigartig und 
bleibt auch dem Subjekt selbst zunächst verbor-
gen, nistet sich im Bewusstsein wie im Unbe-
wussten ein, muss oft mühsam geborgen werden 
oder drängt sich plötzlich unverhofft ans Tages-
licht. Immer wieder undurchschaubar ist jede 
Krise, die professioneller Hilfe bedarf, auf viel-
fältige Weise subjektiv in das biografische, be-
wegt-bewegende Leben des leidenden, erkrank-
ten oder sterbenden Menschen eingebunden und 
verweigert sich oftmals der Verobjektivierung in 
einen Befund. Ohne Befund scheinen wir gesund 
zu sein, das ist der Irrtum von der anderen Sei-
te, denn immer ist der erkrankte Mensch mehr 
als sein Befund.

Im Umgang mit Menschen in Not steht der 
Professionelle also letztlich immer vor einem Rät-
sel, muss die Ambivalenzen zwischen dem Sub-
jektiven und Objektiven, dem Menschlichen und 

dem Fachlichen grundsätzlich und im Einzelfall 
zur Kenntnis nehmen und im Rahmen einer pro-
fessionellen wie auch persönlichen »Kultur der 
Sorge« reflektieren. Robin Youngson hat in sei-
nem Buch »Time to Care. Wie Sie Ihre Patienten 
und Ihren Job lieben« mit vielen Belegen auf die 
gesundheitsgefährdende Not der Professionellen 
im Gesundheitssystem aufmerksam gemacht. Er 
zeigt auf, wie sie durch die tägliche Erfahrung der 
Ambivalenz – reale Widersprüche zwischen dem 
Fachlichen und dem professionellen Auftrag auf 
der einen Seite und dem Menschlichen wie den 
subjektiven Bedürfnissen auf der anderen Seite – 
in eine fast aussichtslose berufliche wie persön-
liche Konfliktsituation geraten.

So wichtig der Prozess der Professionalisie-
rung im Bereich der personenbezogenen Dienst-
leistungen mit Blick auf Qualitätssicherung und 

-kontrolle, Ausbildung und Innovationen ange-
sichts gesellschaftlicher Veränderungen gewe-
sen ist und als kontinuierliche Herausforderung 
weiterhin Bedeutung hat, so klar ist auch, dass 
die Frage einer individuellen, personenzentrier-
ten Medizin, die Leid und Leiden nicht indivi-
dualisiert, das Gesellschaftliche nicht ausblendet 
und den interprofessionellen wie interdisziplinä-
ren Dialog ernsthaft fördert, zu sehr ins Abseits 
geraten ist. In vielen Bereichen, vor allem aber 
auch in Medizin und Pflege, stehen wir vor der 
dringenden Notwendigkeit, die Hilfs- und Ver-
sorgungsansätze und vor allem das Konzept so-
zialen Zusammenlebens nicht allein dem Prin-
zip der Individualität, Selbstbestimmung, hoher 
fachlicher Spezialisierung als abstrakten Größen 
zu verschreiben, sondern vermehrt nach Mög-
lichkeiten lebendiger Beziehung zwischen dem 
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»Objektiven« und dem »Subjektiven« zu suchen. 
Leben ist Beziehung, und das in besonderem Maß 
dann, wenn es gefährdet ist und Hilfe braucht.

Auch und gerade Krankheit existiert nicht aus 
sich heraus, sondern als Beziehung des Menschen 
zu sich selbst (zum Beispiel zu seinem Organis-
mus, seinem Lebensschmerz), zu anderen Men-
schen, die ihn behandeln, pflegen, begleiten, und 
als Beziehung zu der konkreten – und spirituel-
len – Welt, die den leidenden Menschen umgibt.

Im professionellen Zugang manifestiert sich 
Leben nicht an sich, sondern in seinen biografi-
schen Bezugs- und sozialen Lebenswelten, und 
die verlangen zwischen Selbst- und Fremdsorge 
höchst unterschiedliche Formen des Einlassens. 
Der fachlich-objektive Zugang ist weder mög-
lich noch sinnvoll. Professionalisierung braucht 
eine Form der Selbstreflexion, eine subjektive Be-
rufsaneignung, in der wieder deutlich wird, dass 
Dasein immer Mitsein ist und dass nur diese Di-
mension uns auffordert, auch da, wo wir fach-
lich-objektiv tätig werden, bei uns selbst zu sein 
und zu bleiben, auch wenn die Ambivalenzen in 
uns miteinander streiten. Verantwortung ist im-
mer subjektiv. Wer sie übernimmt, muss fachliche 
wie menschliche, objektiv wie subjektiv mögliche 
Antworten auf das finden, was sich in einer be-
ruflichen wie persönlichen Situation konkret als 
Frage stellt, und nach Lösungen suchen. Profes-
sionalität und Subjektivität gehören zusammen. 
Verlieren sie einander, verraten sie ihren jeweili-
gen Auftrag.

Am Umgang mit der Krankheit und den soge-
nannten objektiven Befunden will ich den Kern-
gedanken der Argumentation noch einmal erläu-
tern. Der erkrankte Mensch wird krank, bevor er 
krank ist. Seine Krankheit ist Teil seiner Geschich-
te, aber die Geschichte des kranken Menschen ist 
mehr als die Geschichte seiner Krankheit. Dem 
»objektiven Befund«, den wir in diagnostischen 
Daten und Bildern erfassen, wohnt ein Subjekt 
inne, dem Produkt ein Produzent. Die Krankheit 
wird vom erkrankenden Menschen »gemacht«, ist 
sein Werk – ob er dieses nun besonders liebt oder 

nicht, ein bewusstes Verhältnis zu ihr entwickeln 
kann oder vor ihr davonläuft, von ihr genesen 
kann oder an ihr stirbt. Auch dies ist ein »objek-
tiver Befund«. Die Wissenschaften, die sich mit 
der Entstehung, Geschichte und den Ausdrucks-
formen menschlicher Krisen, Krankheit, Gesund-
heit oder Heilungsprozessen auseinandersetzen, 
sehen sich in der Anerkennung der Anwesen-
heit des Subjekts im Krisen- und Erkrankungs-
geschehen einer Unbestimmtheit, dem Spielraum 
für den schöpferischen Akt gegenüber, die an-
zuerkennen ein Gebot der Wissenschaft ist. Das 
Gleiche gilt für die Gesundheit und den Prozess 
der Genesung. Was die Wissenschaften also tun 
müssen, um ihrem eigenen Anspruch gerecht zu 
werden, gilt auch für die unabdingbare Aufgabe 
angemessener, »evidenzbasierter Professionali-
tät«: die Anerkennung der schöpferischen Akte 
des Subjekts.

Objektive Befunde sind Bilder, die ein bio-
grafisches Geheimnis in sich tragen, auch wenn 
sie noch so exakt auf dem Bildschirm erschei-
nen oder dem Diagnostiker und professiona-
lisierten Mitarbeiter die entscheidende Sicher-
heit für die nächsten Schritte der medizinischen, 
pflegerischen oder sozialen Intervention geben. 
Der Krankheitsbefund aus dem Labor oder auf 
dem Röntgenbild ist die statische Moment- und 
Detailaufnahme des dynamisch-bewegten und 
hoch komplexen Prozesses eines Menschen in 
der Krankheit. Wir können am ausschnitthaften 
und in dieser Weise exakten wie »objektiven« Bild 
nicht erkennen, ob der Weg dieses Menschen von 
seiner Gesundheit in seine Krankheit oder Kri-
se ein langer oder ein kurzer Weg war, wie es zu 
diesem gekommen ist, durch welche Landschaf-
ten seines Lebens er führte oder ob es ein Ziel gab, 
das der Patient auf diesem Weg verfehlte. We-
sentliches hinter dem Befund bleibt unsichtbar. 
Die Geschichte des Befundes und seines Trägers 
bleibt zunächst im Dunkel; beide müssen in an-
derer Weise »erhoben« werden.

Auch medizinische, pflegerische oder soziale 
Diagnosen, auf die sich die professionelle Aus-
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bildung ja bezieht, sind letztlich Bilder, Wegwei-
ser und Markierungen, die die Vielfalt menschli-
cher Krisen und Erkrankungen wissenschaftlich 
nach bestimmten Kriterien ordnen. Insoweit 
sind Diagnosen Erkenntnisbilder unserer vor-
herrschenden wissenschaftlichen wie professio-
nellen Ordnungen – sei es der Medizin, der Psy-
chiatrie, der Pädagogik oder der Therapie. Im 
Augenblick der Diagnose, der Namensgebung 
und Taufe für die Krankheit oder Auffälligkeit, 
geht die bisher »unorganisierte Krankheit« (Ba-
lint 1957) in den organisierten Zustand über. Der 
erkrankte Mensch nimmt die soziale und versi-
cherungsrechtlich relevante Krankenrolle des 
Patienten oder eines Adressaten an. Nur appro-
bierte Ärzte oder professionell Zertifizierte sind 
offiziell dafür vorgesehen, diese Anerkennung 
und Institutionalisierung des erkrankten Men-
schen als »Patient« oder eines anderen Menschen 
in Not vorzunehmen. Sie entscheiden darüber, 
ob der Patient krank- oder gesundgeschrieben 
wird, ob er also beim vorliegenden Befund zur 
Arbeit gehen muss oder nicht, irgendeine Pfle-
gestufe bekommt oder als unterstützungswürdig 
angesehen wird. Es kommt beispielsweise nicht 
darauf an, dass die Beurteiler den Arbeitsplatz, 
die besondere Lebenslage oder die biografischen 
Krisenpunkte kennen. Irrelevant bei dieser Ent-
scheidung ist auch die Frage, ob der Erkrankte 
selbst arbeiten kann, will, soll, darf oder möchte 
oder was die Arbeit selbst mit dem ganzen Er-
krankungs- oder zukünftigen Gesundungsge-
schehen zu tun hat.

Je exakter oder »härter« im naturwissenschaft-
lichen Sinn die medizinische Diagnose oder Be-
fundung am Ende des Beurteilungsprozesses sein 
soll, desto verengter muss sie sich auf das patholo-
gische Substrat des erkrankten Menschen, auf das 
Abweichende konzentrieren und den Gesamtdefi-
nitionsprozess auf das »sicht-, mess- und beweis-
bare Geschehen« eingrenzen. Während das kran-
ke Organ, die Funktionsstörung, der Tumor, die 
Infektion, das statistisch Auffällige immer deut-
licher hervortreten und die wissenschaftliche wie 

professionelle Analyse bestimmen, treten der er-
krankte Mensch als Einheit, das Gesamtgesche-
hen seiner Krankheit oder Krise, seine subjekti-
ven Wahrnehmungen und Sinndeutungen, seine 
Biografie und sozialen Bezüge immer mehr in den 
Hintergrund. Aus dem »kasuistischen Original« 
(Viktor von Weizsäcker 1956, S. 240) ist ein »Fall« 
geworden, an dem vor allem das Verallgemeiner-
bare interessiert. Soziale und subjektive Sinnkon-
texte und Bedürfnishorizonte wurden dabei ent-
weder als medizinisch uninteressant entwertet 
oder als medizinisch interessant zu objektiven 
Befunden zusammengefasst.

Es liegt auf der Hand, dass in der Symptom-
wertungsskala der naturwissenschaftlichen Me-
dizin die Symptome ein umso höheres Prestige 
haben, je körperlich lokalisierbarer und objek-
tivierbarer sie sind. So ist die Norm für das, was 
medizinisch »Krankheit« heißt, der Diagnostik 
und dem Verstehenshorizont auf professionel-
ler Seite schon vorausgesetzt. Es ist der Standort 
des Beobachters, seine Sichtweise und seine Me-
thode, die in gewisser Weise das Einzelne oder 
das Detail zum Ganzen macht. Das Konzept 
einer subjektorientierten Patienten-, Gesund-
heits- und Professionalisierungsforschung, in 
der nicht die Krankheit als solche, sondern der 
erkrankte Mensch und die biografische Gestal-
tung von Krise und Krankheit im Mittelpunkt 
des wissenschaftlichen Interesses stehen, ver-
steht sich nicht als Gegenkonzept einer im enge-
ren Sinne medizinischen Forschung und deren 
Diagnosen samt ihren objektivierbaren Daten. 
Zu leugnen, dass der vom konkreten Subjekt 
und seiner Geschichte in vielfacher Weise abs-
trahierende wissenschaftliche Weg gerade durch 
seine Verengung und Spezialisierung zu großen 
diagnostischen und therapeutischen Erfolgen 
geführt hat, für den die Patienten wie die Ärzte 
dankbar sind, wäre ideologische Bilderstürmerei. 
Dass aber die Medizin und mit ihr andere praxis-
relevante Bereiche so wenig darüber wissen, wel-
che wesentlichen Entscheidungen über Art, Ver-
lauf und Ausgang einer Störung oder Krankheit 
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