
 

 

 

L

188 PRAXIS / PRACTICE Praxisletter / Clinical Practice Corner
insuffizienz verlängert. Bei Lidocain ha-
ben Patienten mit Leberzirrhose zum 
Beispiel eine 40 % verminderte hepati-
sche Clearance. Dosisreduzierungen 
sind daher empfehlenswert. Konkrete 
Angaben fehlen in der Literatur, so dass 
man auf unkritische Präparate auswei-
chen sollte [2, 3].
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Herzenssachen. So schön kann Medizin sein

B. Hontschik, Weissbooks, Frankfurt am Main 2009, ISBN 978–3–940888–03–7, 130 Seiten, 14,00 €
Dass einiges faul ist im gegenwär-
tigen Gesundheitswesen in 

Deutschland, ist allgemein bekannt. 
Bernd Hontschik, ein in eigener Praxis tä-
tiger, aber weit über die Frankfurter 
Stadtgrenzen hinaus bekannter Chirurg 
<www.hontschik.de/chirurg>, fasst in 
diesem Taschenband (laut)starke Argu-
mente zusammen, die die Leserin und 
den Leser zur Wachsamkeit an vielen 
Fronten aufrufen – Wachsamkeit gegen-
über gesundheitspolitischen Irrläufen, 
Wachsamkeit gegenüber irrigen Be-
hauptungen („Lüge 1: Es gibt eine Kos-
tenexplosion im Gesundheitswesen.“ 
„Lüge 2: Deutschland hat zu hohe Lohn-
nebenkosten.“ „Lüge 3: Die Überalte-
rung unserer Gesellschaft macht das Ge-
sundheitswesen zunehmend unbezahl-
bar.“), Wachsamkeit gegenüber operati-
onswütigen Ärzten („In der Ärzteschaft 
wird bis zu 80 Prozent weniger operiert 
als in der Gesamtbevölkerung.“). Vor al-
lem aber Wachsamkeit gegenüber der 
Pharmaindustrie. Etwa weil sie in ho-
hem Ausmaß ärztliche Fortbildungen 
und Journale sponsert („Etwa 95 Prozent 
der medizinischen Fachzeitschriften 
sind von Pharmawerbung abhängig“). 
Oder weil sie engsten Kontakt mit medi-

zinischen (Universitäts-)Experten pflegt 
und auf diese Weise Einfluss auf die Er-
gebnisse von Leitlinien nehmen kann: 
„Es lässt sich leicht berechnen, wie viele 
Millionen Menschen man zusätzlich zu 
Hochdruck-Kranken erklären kann, 
wenn man den systolischen Grenzwert 
nur um 5 oder gar um 10 mmHg ab-
senkt“. Wen wundert’s, wenn Hontschik, 
der unermüdliche Warner gegen die zu-
nehmende Tendenz, eine „Passung zwi-
schen Medizin und Kommerz“ anzustre-
ben, zu der Schlussfolgerung gelangt, 
dass „nicht wenige Professoren [...] ei-
gentlich habilitierte Pharmavertreter“ 
seien? 

Als klarer Befürworter der Integrier-
ten Medizin <www.int-med.de> misst 
Hontschik der Arzt-Patient-Beziehung 
(statt: „Arzt-Daten-Beziehung“) eine 
ausschlaggebende Bedeutung zu: „kom-
munikative Kompetenz ist gefragt“, 
denn „Medizin ist Beziehungsarbeit.“ 
Und so liegt auch ein besonderer Vor-
zug dieses Buchs in der Präsentation der 
subjektiven Befindlichkeit eines Vertre-
ters der kritischen deutschen Ärzte-
schaft. Spätestens nach der Lektüre die-
ses kurzweiligen Bändchens wird man 
Bernd Hontschik zustimmen, wenn er 

feststellt: „Vielleicht ist der Unterschied 
zwischen einem kranken Menschen in 
der Arztpraxis und einem defekten 
Werkstück in der Industrieproduktion 
doch größer als gedacht“ – eine Er-
kenntnis übrigens, die für uns Zahnärz-
te keineswegs als selbstverständlich gel-
ten dürfte.
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