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Die Rolle und das Selbstverstindnis des Arztes

: Politische Abstinenz ein Gebot érztlicher Ethik? /Von Horst-Eberhard Richter®)

Ly,
| Die Tﬁtigkeit des Arztes, seine soziale Stel-
-, su:g_“.nd die auf ihn gerichteten gesell-
Sthaftlichen Erwartungen haben sich im 19.
3 wz;e"hlmderf radikal geiindert und werden,
;kriﬁ:Shschemt, gerade von einer erneuten
' Am : en Wandlung betroffen.
i nfang des 19. Jahrhunderts ging der
] nerzhtln?Ch als Hausarzt ifn eigent}ichen Sin-
i beh die thnungen seiner Patienten und
. andelte diese dort. Erst Mitte des Jahr-
ounderts setzte sich nach und nach die
I E ::ﬁhsw_ndenpraxis im Hause des Arztes
‘l Senscl{ Mit dem /}ufschw'ung (?er Natur\yls-
:,' von g aftex} erweiterten sich die Kenntnisse
\l misg en korperlichen Funktionen und de-
B uHSPTGChend die drztlichen Untersu-
z gsaufgaben. Immer neue Gerite er-
il; ten fiem Arzt eine verfeinerte Organ-
ggengngstlk, zu der er durch blofles Befra-
B Clrachten, Betasten, Beklopfen nicht
EClangen konnte, Bis zum heutigen Tage
1 ;‘“gf die Technik in den Praxen und Kran-
ri ex‘: dusern stetig weiter vor. So ist entstan-
: » Was wir gegenwartig als ,,Apparateme-
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") Der folgende Beitrag ist die gekiirzte Fassung
teS Festvortrages, den Horst-Eberhard Rich-
T am 9. Juni auf dem 30. Deutschen Kon-

8TeB fiir drztliche Fortbildung in Berlin ge-
alten hat,

y
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dizin‘‘ bezeichnen. Damit hat der Riickzug
des Arztes vom Patienten als Person einen
gewissen Endpunkt erreicht: Erst ging der
Arzt zum Patienten. Dann kam dieser zum
Arzt. Nun delegiert ihn der Arzt noch an
das Labor bzw. an die Apparate weiter, die
seinen Zustand messen und iiber die Be-
handlung weitgehend entscheiden.

Durch seine iiberlegene technische Ausstat-
tung ist inzwischen das Krankenhaus zu ei-
ner zentralen Einrichtung der medizini-
schen Versorgung geworden.

Im Krankenhaus, dies ist die vorherrschen-
de Meinung, findet die modernste Medizin
statt. Der Grad der Technisierung be-
stimmt, was man modern, was man fort-
schrittlich hei3t. Entsprechend hdufen auch
die Arzte in ambulanten Praxen mehr und
mehr Laborgerit an. Das allgemeine Stre-
ben zielt noch immer auf maximale Dia-
gnostik. Die technischen Méglichkeiten im-
mer differenzierterer diagnostischer Analy-
sen werden voll, z.T. auch im Ubermaf
ausgeschopft. Die Apparate definieren
Krankheit durch die aus ihr zu abstrahie-
renden Zahlenwerte. Sie verwandeln den
Kranken in einen ,,MefBdaten-Patienten‘‘.
Diese Entwicklung folgt logisch der tradi-
tionellen Doktrin, Gesundheit und Krank-
heit seien wissenschaftlich durch mefBbare
Zustdnde des Organismus zu definieren,
der seinerseits als eine Art von selbstgesteu-

erter Maschine aufgefaflt wird. Stérungen
dieses maschinellen Funktionssystems mit
immer subtileren naturwissenschaftlichen
Methoden zu analysieren und durch geziel-
ten Eingriff in die pathologischen Kausal-
zusammenhédnge zu reparieren, gilt dem-
nach als die primdre Aufgabe jedes rationa-
len drztlichen Handelns.

Bislang kam der traditionellen drztlichen
Standespolitik eine besondere Idealisierung
der Medizin im allgemeinen Bewuftsein zur
Hilfe. Wie in kaum einem anderen sozialen
Bereich schien sich hier die Hoffnung auf
unendliche Chancen von Naturwissen-
schaft und Technik i{iberzeugend zu bestiti-
gen. Die Zuriickdridngung der Kindersterb-
lichkeit, die Ausrottung einiger der gefihr-
lichsten epidemischen Krankheiten und vie-
le weitere spektakuldre Siege wirkten auf
weite Teile der Bevolkerung wie die sichere
VerheiBBung, die Medizin werde unaufhalt-
sam bis zu dem Punkt voranschreiten kén-
nen, ein unabsehbar langes Leben in per-
manenter Leistungsfrische garantieren zu
kénnen. So wurde der Arzt zu einer zentra-
len Symbolfigur jenes scheinbar unbegrenzt
machbaren Fortschritts, der sich als lebens-
anschauliches Leitbild im Denken der west-
lichen Industriegesellschaft eingenistet hat-
te.

Diese einzigartige Idealisierung verschaffte
den Arzten einerseits eine lange gewiinschte
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Selbstbestitigung, andererseits biirdete sie
ihnen einen auf die Dauer unerfiillbaren
Auftrag auf. Die Versuchung, sich die all-
gemeine Uberschétzung gefallen zu lassen,
bewirkte bei nicht wenigen Medizinern eine
Verleugnung des Mi3verhiltnisses zwischen
dem beschriinkten eigenen Kénnen und den
ihnen von aulien entgegengebrachten {iber-
hohten Erwartungen. So half man von érzt-
licher Seite mit, die Illusion zu ndhren, man
miisse nur ein Vielfaches der bisher aufge-
wendeten Mittel in die Laborforschung in-
vestieren, dann wiirden sich auch die bisher
unergriindeten Krankheiten bald ebenso
wie die schon ausgerotteten Seuchen auf-
kldren und besiegen lassen. Forschungszen-
tren wuchsen wie Pilze empor, und viele
Universitdtskliniken haben sich inzwischen
in eine Art von Grofilaboratorien verwan-
delt. In der Tat stellen erfolgreiche Labor-
studien auch ldngst eine wesentlich bessere
Karrieregarantie fiir Arzte dar als besonde-
res Engagement in fiirsorglicher Kranken-
betreuung. Habilitation und Berufung auf
Professorenstellen erfolgen in der Medizin
eher aus der theoretischen Qualifikation im
Laboratorium als aus der Bewidhrung am
Krankenbett.

Es verbreitet sich der Vorwurf, das Kran-
kenhaus drohe zu einer Stitte der Seelenlo-
sigkeit und der puren mechanistischen
Funktionalitidt zu verkommen. Diese Kritik
wire indessen wohl noch lange nicht laut
geworden, hitte die medizinische For-
schung in den letzten Jahrzehnten wie zu-
vor einen GroBerfolg an den anderen reihen
konnen. Allmédhlich bemerkt man aber ein
wachsendes Mi3verhiltnis zwischen den in-
vestierten Forschungsmilliarden einerseits
und den inzwischen nur noch spérlich an-
fallenden praktisch nutzbaren Erkenntnis-
gewinnen andererseits. Die objektive Lage
der medizinischen Forschung verlangt eine
ErméifBigung der Anspriiche. Die Medizin
wird gedréngt, einzugestehen, daf} sie trotz
aller ihr eingerdumten Vorrechte und der
ihr zugestandenen gewaltigen Mittel ohn-
michtiger ist und bleiben muf, als die mei-
sten — und auch viele ihrer eigenen Repri-
sentanten — je wahrhaben wollten. Sie
wird ohne Zweifel in Zukunft noch mehr
fur die allgemeine Gesundheit tun kénnen,
als sie das heute vermag. Aber dazu wird sie
nur in kleinen Schritten gelangen kénnen.
Und sie wird nach wie vor nicht wettzuma-
chen vermogen, was laufend neu produzier-
te Umweltgifte, was lieblose Erziehung,
iberlastende Arbeitsbedingungen, diverse
sonstige Notlagen sowie alle moglichen
Formen von Risikoverhalten laufend an
Gesundheitsschdaden produzieren. So er-
scheint dem kritischen Betrachter die Ein-
sicht unabweisbar, daf3 die Medizin nicht
linger als zentraler Stiitzpfeiler der her-
kommlichen Fortschrittsideologie taugt.

Im Augenblick ist die Situation des Arztes
durch das Dilemma gekennzeichnet, daf}
sich die ihm zugewandten Anspriiche der
Allgemeinheit aufgespalten haben. Der eine
Teil der Bevolkerung, der von ihm nach wie
vor die Wundertaten eines omnipotenten
Gesundheitsingenieurs verlangt, strapaziert
ihn durch fortbestehende ungeduldige
Uberanspriichlichkeit. Die andere Gruppe
hat sich bereits in ihrer Grundhaltung ge-
wandelt. Ihr ist der Arzt als der hektische
Laboratoriumsmediziner, der hinter den
Kurvenbildern und Zahlenreihen chemi-
scher und physikalischer Analysen kaum
mehr den Patienten als Person wahrnimmt,
geschweige denn sich auf fiirsorgliche Ge-
spriiche einlift, eher ein Argernis gewor-

den. Diese Patienten wiinschen sich den

drztlichen Partner, der sich aufler um ihre
Organe auch um ihre Gefithle und um ihre
mit der Krankheit verbundenen Lebensum-
stinde kiimmert. Sie sehen es als wesentli-
chen Teil seiner drztlichen Aufgabe an, dafy
er sie gerade auch in unvermeidlichem Lei-
den und schlieBlich im Sterben mit person-
licher Anteilnahme unterstiitzt.

In das Wechselspiel von Patientenerwar-
tungen und Angeboten der Medizin mischt
sich nun indessen ein gewichtiger dritter
Faktor ein, namlich der wirtschaftliche.
Fortschrittsideologie, auf die Medizin be-
zogen, bedeutet zu einem wesentlichen Teil
die Hoffnung auf eine stetige Perfektionie-
rung medizinischer Technologien und auf
neue wunderbare Errungenschaften der
Pharmakochemie. Diese Hoffnung hat sich
nun bekanntlich ldngst in der Expansion
entsprechender Industrien niedergeschla-
gen, die inzwischen wesentlich mitbestim-
men, was aus der Medizin fernerhin wird.
So dndern alle sich hdufenden Klagen iiber
die mechanistische Unpersonlichkeit der
modernen Medizin vorldufig nichts daran,
daB die Krankenhduser und Praxen weiter-
hin mit immer noch kostspieligerem und
komplizierterem Gerét vollgestopft wer-
den. Und dies, obwohl als erwiesen gilt,
daB rund 70 Prozent der diagnostischen
Leistung durch Anamnese, 20 Prozent
durch einfache korperliche Untersuchun-
gen und nur der Rest durch Labor und
Rontgen zu bewdltigen wiren.

Aber gerade diese unmittelbaren drztlichen
Leistungen des anamnestischen Gesprichs
und der direkten korperlichen Untersu-
chung werden gegeniiber den labortechni-
schen Mafinahmen gezielt finanziell unter-
bewertet. Arztevereinigungen und Versi-
cherungstriager haben zugestanden, daf} in
der drztlichen Ambulanz alle apparativ-
technischen Verrichtungen relativ besser
bezahlt werden als die direkte drztliche Un-
tersuchung und das Gesprich. Die 6kono-
mische Bevorzugung einer technisch appa-

rativen Medizin ist festgeschrieben, und
wire naiv zu erwarten, daf ein bloBes di
fuses Unbehagen an dem mechanistisch¢
und zunehmend unpersonlichen Mediziﬂi
betrieb automatisch eine baldige Umstrub
turierung bewirken konnte, so sehr dies
auch einem wachsenden Teil des Publikunt!
und auch zahlreichen kritischen Mediziner
wiinschenswert erscheint.
Nun sollte man meinen, daf} die zunehmell
de Auszehrung der 6ffentlichen Haushall
denjenigen  Kriften hilfreich  werde®
konnte, die eine einfachere und per sonl
chere anstelle einer immer hoher technisie!
ten Labor-Medizin anstreben. Aber bisht
hat sich das Sparargument noch nicht al
durchschlagskréftig erwiesen. No¢
schreckt man davor zuriick, eine schlic!
tere, technisch sparsamere Medizin zu Wi
gen. Die Allgemeinheit mochte schon mel
personliche Begegnung mit dem Arzt, mell
Gelegenheit, sich auszusprechen, mehr I
formation, mehr Wirme, Trost und V¢
mittlung von Geborgenheit. Aber alles dl‘
erwartet man moglichst als zusatzllC}"
Wohltaten, ohne Abstriche am Standal
der neuesten Moglichkeiten der Laborm‘\
dizin.
Noch verschlieBt man sich weitgehend d¢
Erkenntnis, daB3 es hier nicht um zwei bell‘
big addierbare, vielmehr um zwei quallta“
grundsitzlich divergierende Perspektiv
geht, von denen die eine der anderen unte!
geordnet werden muB. Diese Perspektiv®
wurzeln in zwei gegensitzlichen lebensd!
schaulichen Grundhaltungen. Und der®
Konflikt bezeichnet den Kern der Kif
nicht nur der Medizin, sondern des gesfl‘
schaftlichen BewuBtseins schlechthin. D!
Unsicherheit iiber die Kursbestimmung ¢
ner kiinftigen Medizin ist in der Tat nur ¢
repriasentatives Abbild unserer viel tielt f
reichenden Unsicherheit iiber unsere Werl
und Ziele iiberhaupt. Deshalb sind wed
wir Arzte noch die anderen unmittelbar d
Medizin mittragenden Gruppen und Kril
in der Lage, allein untereinander auszuhd!
deln, wohin es mit der Medizin letztlich &
hen soll.
Es erscheint zunidchst paradox, wenn mi |
ausgerechnet in der Medizin eine traditl’
nelle Wertorientierung in Zweifel zieht, @ |
die wir Arzte auf ewig eingeschworen ’
sein scheinen. Aber im Grunde ist es I
natiirlich, ja notwendig, daf} gerade unse
Berufsgruppe dieses Problem diskutief
Denn wir haben tiglich Menschen 2V
Sterben zu begleiten. Und dabei erfahf®
wir, daB zahlreiche Patienten — wie W |
selbst — ungeniigend geriistet sind, dies® |
Schritt innerlich zu bewiltigen. Ist der T¢ |
5
<

nichts als ein Feind, den wir, wenn wir ul
sere Kunst nur schon weiterentwickelt hi
ten, iiblicherweise besiegen miifiten, koo ,
ten wir nur froh sein, wenn unheilbare P
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Plemen von uns erwarten wiirden, daf3 wir
thnen ihre Lage verschweigen. Die Offen-
barung von Unheilbarkeit wire jain jedem
Fall gleichbedeutend mit dem Eingestind-
Nis eines peinlichen Scheiterns. Und in der
Tat passen die Verdrangungsbereitschaft
von Kranken und Arzten oft genau zuein-
anfier. Im Widerspruch zum allgemeinen
Wissen von der Sterblichkeit unseres Ge-
schlechtes benehmen wir uns noch immer
Wweithin so, als kéime der Tod im Einzelfall
ntweder vollig unerwartet — wie es auf
Vlel_t?n Traueranzeigen heif3t — oder als ver-
meidbare Panne durch falsche Lebensfiih-
”“}8, durch Fehler der Medizin oder der-
gleichen, Der Pathologe findet nichts als
Spezifische Todesursachen. Wie verblendet
durch unseren sozio-kulturell eingewurzel-
ten GroBenwahn registrieren die meisten
das Sterben um sich herum iiblicherweise
als tragisch zufilliges oder verschuldetes

ngliick dieses oder jenes einzelnen. Im
Ka_mpf gegen die Feinde unserer Gesund-
heit ung unseres Lebens gibt es — so denkt
Man weithin — eben Siege und Niederla-
gen. Niederlagen drohen, wo Menschen in
1hrer. Abwehrkraft versagen oder wo man

N jeweiligen Feind nicht rechtzeitig auf-

- 8SSplirt oder bekémpft hat. Aber zum

|

T_rOSt kann man sich ja auch an Beispiele
f“f Spektakulare Siege klammern, fiir ge-
eilte Karzinome, wegoperierte Herzfehler
Oder jahrzehntelang iberlebte Infarkte.

0d an diesen Beispiclen miBt man, was
Man von yng Arzten an weiteren Siegen ge-
&8N die Gesundheitsfeinde erwartet. Aber

: gleiChzeilig stehen wir vielen Todkranken

|
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gegeniiber, die uns zeigen, dal} sie mit eben
1eser Feindbildtheorie nicht sterben kén-
;e‘;]- Wie soll man sich auch mit dem bevor-
€henden Tod aussshnen, wenn er nur als
a§ Schmihliche Erliegen gegeniiber einem
¢Ind verstanden werden soll, dem die an-
erep, die am Leben bleiben, mit besserer
Personlicher Vorsicht oder wirksamerer
nlersmtzung wesentlich langer zu entge-
N Aussicht haben?
Sa‘;ikm.acl?l ja eben die schmerzlich? .Ein.-
Cit vieler Sterbender aus, daf} diejeni-
glzr)l d§e §ie zuriicklassen, sich nicht inner-
. Mit threm Sterben verbinden konnen.
ne‘;rgfn. al.lCl'l diese andehl.‘en mil.ihrer"eige-
i be-elthhke].t ausgesohnt' sein, wiirden
Im Abschiednehmen einem Sterben-
S;’;hialél nahebleib‘en l.<c'5nnen‘ Aber eine
S emeinschaft m1t' Sterbenden setzt
eine neue kollektive Grundhaltung
, in welcher der natiirliche Tod be-
erden kann.
gezﬁzhlna~l kénnen wir Arztg Familien'be-
0, die zusammen mit einem Mitglied,
Searf zlnelrbe_n muB. und da's mit allen. das Wis-
o imsen} Schicksal teilt, noch eine Phase
ensivsten Zusammenlebens durch-

g . 3 Xy
- chen. Sie nutzen die noch verbleibende

gemeinsame Zeit dazu aus, miteinander ei-
ne liebevollere Kommunikation zu pflegen,
vieles bislang Ungesagte zusammen zu be-
sprechen, manche nie bewiltigte Konflikte
zu kldren und aufzulésen.

Aber wir miissen zugestehen, dal} ein derart
bewiiltigtes Sterben und Sterbenlassen heu-
te eher ein rarer Gliicksfall ist. Immerhin
weisen solche Erfahrungen, so meine ich,
den Weg, welcher Wandlung unserer kol-
lektiven Grundhaltung es bedarf, um
Krankheit und Sterben in anderer Weise als
bisher in unser gemeinsames Selbstver-
standnis einzuordnen. Das Problem ist
nicht, daf}, sondern warum man Todkran-
ke in Krankenhaus-Badezimmern sterben
14f3t. Das Problem ist die Ratlosigkeit und
die unbewiltigte Angst einer immer noch
von GrofBenillusionen besessenen Gesell-
schaft, die verdringen mulf}, was sie noch
nicht aushalten kann. Das Abschieben ins
Badezimmer ist nichts anderes als der au-
genfillig gewordene Ausdruck einer Ver-
driangung, die tdglich millionenfach un-
sichtbar stattfindet, indem man sich tiberall
panikartig innerlich von denen zuriickzieht,
die der Masse der noch Gesunden abspie-
geln, was diese als eigene Bestimmung nicht
anzuschauen wagen.

Eine echte fundamentale Revision dieses
kollektiven Verhaltensmusters erfordert al-
so eine breite radikale Wandlung unseres
gesellschaftlichen Selbstverstdandnisses.
Sterben kann nur akzeptabel werden, wenn
es nicht langer den absoluten Gegensatz zu
den Aspekten des Lebens darstellt, auf de-
ren Verherrlichung wir bisher eingeschwo-
ren sind. Es geht hier um eine Umkehr kul-
turrevolutiondren Ausmafes. Als Uberwin-
dung unseres soziokulturell verankerten
,,Gotteskomplexes‘* habe ich die Aufgabe
dieser Umkehr in meinem letzten Buch zu
beschreiben versucht. Dabei sehe ich mich
in der Ndhe zu Vorstellungen des Miinste-
raner Theologen Johann Baptist Metz, der
Ahnliches kiirzlich unter dem Begriff einer
allfilligen ,,anthropologischen Revolu-
tion‘‘ formuliert hat. ,,Die Verdridngung
des Todes‘‘, so schreibt er, ,,hat uns zu
hemmungslosen Unterwerfern gemacht.
Sind wir inzwischen aber nicht ldngst unse-
rem eigenen Unterwerfungsprinzip unter-
worfen, jenem Herrschaftsprinzip, das den
Tod nur verdrangen kann, indem es selbst
immer neue tote Verhiltnisse produziert
und so die Frage nach einem Leben vor
dem Tod immer mehr zur Frage des reinen
Uberlebens reduziert?* Die ,,anthropologi-
sche Revolution‘‘, die ithm vorschwebt,
nennt er einen ,,revolutionidren Bildung-
sprozefy einer neuen Subjektivitdt‘‘. ,,Es
geht dabei*‘, wie er ausfiihrt, ,,nicht um ei-
ne Befreiung von unserer Ohnmacht, son-
dern von unserer Art der Ubermacht; nicht
um eine Befreiung von unserem Beherrscht-

sein, sondern von unserem Herrschen; es
geht nicht um Befreiung von unserem Lei-
den, sondern von unserer Apathie.
Kernstiick dieser erwarteten grundlegenden
Umkehr wire jedenfalls ein neues Verhélt-
nis zum Leiden. Wer schicksalhaftes Lei-
den nicht selbst tragen kann, muf} es stets
anderen zuteilen und dort isolieren — bis er
selbst eines Tages dieser Isolation ausgelie-
fert sein wird, indem schlieBlich auch die
anderen bei ihm nicht werden mittragen
wollen, was er bislang verpont hatte.

Weit hinter die Medizin haben diese Uber-
legungen gefiihrt, aber nicht von ihr fort,
sondern geradewegs zu dem Punkt, wo
auch und gerade iiber sie entschieden wird
und wo sie selbst mitbestimmen muf3, von
welchem Menschenbild sie sich in ihrem
Tun kiinftig leiten lassen soll. Sie kann
nicht gleichzeitig mit einer absoluten Feind-
bildtheorie gegen Krankheit und Tod zu
Felde ziehen und auf der anderen Seite die-
jenigen Todkranken partnerschaftlich und
einfithlsam begleiten, die ihr Sterben an-
nehmen wollen, um davon nicht wie von ei-
ner sinnlosen Katastrophe zerschmettert zu
werden. Wir Arzte benotigen dringend den
Beistand der Gesellschaft, wenn wir uns ge-
geniiber Patienten mit unheilbaren Krank-
heiten und gegeniiber Sterbenden zu einer
offeneren Haltung bereitfinden sollen. Die-
se Haltung haben wir ja bislang nicht etwa
deswegen verfehlt, weil sie uns unsinnig
schien. Aber solange wir noch von einem in
letzter Zeit eher angestiegenen allgemeinen
Miftrauen (iberwacht und unnachsichtig
mit Prozessen bedroht werden, sofern wir
nicht iiberall und jederzeit optimale Heiler-
folge erzielen, solange miissen wir verstand-
licherweise defensiv auf der Hut sein. Wie
sollen wir Patienten und Angehdrige zum
Akzeptieren eines todlichen Krankheitsver-
laufs ermutigen, der uns selbst als unver-
zeihliches Versagen angelastet zu werden
droht. So ist noch immer fiir viele Arzte
leichter der Vorwurf zu tragen, eine inten-
sivmedizinische kiinstliche Lebenserhal-
tung im Einzelfall iiber Gebiihr lange be-
trieben, als irgendeine auch nur minimal le-
bensverlingernde Mallnahme unterlassen
zu haben, die indessen den geschwichten
Kranken ungemein gequélt hitte. Wir miis-
sen diesen Widerspruch einer Gesellschaft
tiglich austragen, die zwar allenthalben
nach mehr Menschlichkeit und nach einem
wiirdigeren Sterben in der Medizin schreit,
im gleichen Augenblick indessen Gesunder-
haltung um jeden Preis verlangt und uns
mit Hilfe juristischer Einschiichterungen
unter einen kaum ertrdglichen Erfolgs-
zwang setzt.

Wir Arzte konnten uns also leicht auf das
Argument zuriickziehen, das Publikum sol-
le vorerst den Widerspruch in den eigenen
Erwartungen auflésen, statt uns zu Siin-
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denbodcken zu machen. Die Menschen soll-
ten erst einmal mit sich selbst, miteinander
und mit uns nachsichtiger und bescheidener
umgehen, statt von uns das menschliche
Klima quasi als Therapie zusatzlich zu einer
obendrein perfekten Reparatur der Maschi-
ne Organismus geliefert bekommen zu wol-
len. Gerechterweise miissen wir uns indes-
sen in diese Aufgabe einbezogen fiihlen,
und zwar nicht nur, um unserer Therapeu-
tenrolle besser zu geniigen. Es geht ja auch
um unser eigenes Wohl. Wir haben es bitter
ndtig, uns mitzuverdndern, um den Zu-
stand des permanenten Gehetztseins und
der inneren Spannung zu iiberwinden, der
zweifellos ein mafgeblicher Grund fiir die
statistisch bekannten besonders hohen Ge-
sundheitsrisiken darstellt, die wir zu tragen
haben. Und wie kann einer glaubwiirdig ein
guter Arzt sein, der sich durch permanente
Selbstiiberforderung  fortschreitend — ge-
sundheitlich ruiniert und seine Lebenser-
wartung verkiirzt? Aus der psychosomati-
schen Medizin wissen wir, daf3 ein innerlich
unausgeglichener Arzt unfihig ist, Patien-
ten zur Losung derjenigen psychischen
Spannungen zu verhelfen, die sich zumal in
der ambulanten Praxis so oft als pathoge-
ner Hintergrund von Beschwerden erwei-
sen. Unabhiingig davon, was der Arzt sagt
und rit, beeinfluft er den Patienten psy-
chisch entscheidend dadurch, wie sanft
oder wie gewaltsam er mit sich selber um-
geht. Subtiler und nachdriicklicher, als
man lange Zeit angenommen hat, werden
diese mehr atmosphérischen Charakteristi-
ka des Arztes vom Kranken aufgenommen
und bilden also je nach dem einen positiven
oder negativen therapeutischen Faktor.

Der Arzt muf} seine Patienten spiiren las-
sen, daf alles, was auch immer gemacht
werden soll, nur etwas Gutes stiften kann,
wenn es in Geduld, in Vertrauen, in Hoff-
nung, aber auch in der Gewillheit ge-
schieht, da man nichts erzwingen kann. Er
wird sich von dem Kranken innerlich be-
rithren lassen und sich auch selbst nicht als
Mensch verbergen, also auch seine Teilnah-
me fiihlen lassen. Und dies im Wissen um
die Distanz, die durch seine Sachautoritét
als Experte und durch seine gutachterliche
Funktion gegeben ist. Der Patient benotigt
jedenfalls eine Medizin, die ihn ganzheit-
lich wahrnimmt in den Wechselbeziehun-
gen von seelischer und korperlicher Verfas-
sung, eingebettet in eine bestimmte soziale
Situation. Die in den letzten Jahrzehnten
fortgeschrittene Spezialisierung innerhalb
des reinen Praxisfeldes steht nicht in not-
wendigem Widerspruch zu dem drztlichen
Ziel, den Patienten und seine Lebensum-
stande als Ganzheit zu sehen und zu behan-
deln. Wesentlich ist die grundlegende Ein-
sicht fiir jeden Arzt, daf} er infolge der un-
erldBlichen Beschrianktheit der eigenen

Ausbildung stets der kollegialen Koopera-
tion bedarf, um sein diagnostisches und
therapeutisches Gesichtsfeld zu erweitern.
Auch in den Krankenhdusern wird zum Teil
mit neuen Kooperationsmodellen experi-
mentiert. Man erkennt es als sinnvoll an,
wenn Arzte, Schwestern, Pfleger, Klinik-
pfarrer sich regelméfig zusammensetzen,
ihre Erfahrungen mit den Patienten austau-
schen und ihre Konzepte aufeinander ab-
stimmen. Der einzelne Patient fiithlt sich
eher als Ganzheit behandelt, wenn er spiirt,
daB die Vertreter der verschiedenen Perso-
nalgruppen nicht isoliert nebeneinander
herarbeiten, sondern ihn als kooperierende
Gemeinschaft betreuen.

Auf der Patientenseite gewinnt neuerdings -

eine Stromung an Bedeutung, die bereits ei-
ne sehr deutliche Abkehr von der traditio-
nellen Arztvergotterung demonstriert. Das
ist die Bewegung der Selbsthilfegruppen.
Immer mehr Menschen, die mit chroni-
schen Krankheiten, psychischen Beein-
trachtigungen, Behinderungen, Siichten be-
haftet sind, schlieBen sich zu Selbsthilfe-
gruppen oder auch gréfieren Selbsthilfeor-
ganisationen zusammen. Der Arzt sieht
sich durch diese Bewegung zum Teil vom
Anspruchsdruck entbunden, zum Teil muf}
er sich erst daran gewohnen, dal manche
seiner Angebote nicht mehr angenommen
werden. Und es mag ihn auch irritieren,
daB man sich in manchen Selbsthilfegrup-
pen nicht nur stiitzend und ermutigend um-
einander kitmmert, sondern zugleich mit
wachsender kritischer Wachsamkeit ver-
folgt, was in der professionellen Medizin
vor sich geht.

Jedenfalls findet der Arzt gegenwirtig um
sich herum zahlreiche Anzeichen, die ihm
helfen koénnten, seine Tétigkeit und seine
Stellung so zu verdndern, daf sie sich sinn-
voll in die Ansétze zu gewissen positiven so-
zialen Wandlungen einfiigen.

Damit ist die politische Mitverantwortung
des Arztes angesprochen. Gerade auch an
diesem Punkt gilt es, wie mir scheint, daf}
wir gegenwiirtig das Selbstverstdndnis unse-
res Berufsstandes kritisch iiberpriifen.
Noch immer ist es weithin iiblich, absolute
politische Abstinenz fiir ein nahezu selbst-
verstiandliches Gebot érztlicher Ethik zu
halten. Es heiflit, nur wer sich von politi-
schen Kontroversen fernhalte, konne der
gesellschaftlichen Rolle eines Helfers fiir al-
le gerecht werden. Als Patienten seien alle
Menschen gleich. Und jedermann, wo er
auch immer politisch stehe, habe denselben
Anspruch auf engagierte drztliche Zuwen-
dung. Aber setzt die Erfiillung dieses An-
spruchs, deren Notwendigkeit niemand
ernstlich bestreiten kann, tatsdchlich beim
Arzt die Vermeidung politischer Stellung-
nahme voraus? Verlangt nicht vielmehr
umgekehrt diese Verantwortung fiir das

Wohl der Gesamtheit eine stetige kritischt ]

Anteilnahme an solchen politischen Ent
scheidungen, von denen die gesundheitli
chen Interessen grofier Gruppen oder ga
der gesamten Bevolkerung unmittelbar be:
rithrt werden? Sind wir nicht aufgrund um
serer Kompetenz diejenige Berufsgrupp®
die unablissig dariiber zu wachen hétte
daB bei der immer totaleren Durchorgani
sation unserer Lebensverhiltnisse die G¢
sundheitsvorsorge fiir die Menschen nich!
laufend hinter bloBe Skonomisch techni
sche  ZweckmiBigkeiten  zuriickgestell
wird? Droht uns etwa nicht eine Gesell
schaft, in der Gesundheit nur noch als d&
augenblickliche reibungslose Mitfunktio’
nieren der Biirger in einem total progran®
mierten und biirokratisierten Betrieb ver
standen wird? Eine Gesellschaft, die imm¢!
weniger danach fragt, wie die einzelnen sicl
als Personen wirklich fithlen und befinde!
und wie sie ihre Krifte vor vorzeitigem Ver
schleil bewahren kénnen? Spiegelt sich di¢
se Entwicklung nicht deutlich genug in d¢
Forderung von Verhaltensweisen, die unsé
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re Forschung als gravierende Risikofakto

ren bei verschiedenen gefihrlichen Volk§
krankheiten, wie etwa bei der Koronarel
krankung, entlarvt hat?

Viele bislang mangelhaft gelosten Aufgd
ben der priventiven und der rehabilitative!

Medizin verlangen eine intensivere und ak |

tivere drztliche Einmischung in die Gestal
tung der Bedingungen fiir Arbeiten un’
Wohnen, fiir die Freizeiterholung, fiir dic
Erfiillung der speziellen Bediirfnisse yo!
Kindern, von alten Leuten, von Behinde!
ten oder chronisch Kranken.

Was am Ende geschehen kann, wenn die |

Arzteschaft die ihr aufgegebene besondert
politische Mitverantwortung verkennt, dar
{iber sind wir ja gerade in unserem Land
noch unlingst wahrlich furchtbar beleh!
worden. Da lieen sich bekanntlich Teile ¢!
ner sich als unpolitisch verstehenden Med!

zin fur die unheilvollsten Zwecke instrV—

mentalisieren. Nahezu kampflos figte md!
sich in die verordnete Mitwirkung bei déf
Massensterilisationen und schlieBlich g
bei dem entsetzlichen
gramm. Es mag in gewisser Hinsicht be

rechtigt sein, diejenigen Arzte, die dama!’

konformistisch viel Boses mittaten, als d

wehrlosen Opfer eines diabolischen Sy [
stems zu sehen. Aber eben diese Wehrlosi¢ -
keit war selbst verschuldet. Vor der Mo¢ |
lichkeit ahnungsloser Anpassung an inhv ;
mane Zumutungen vermag sich in der T4
dauerhaft nur eine Arzteschaft zu schiitze! -
die sich mit geschirftem Sinn und in muil |
ger  Konfliktbereitschaft — kontinuierli¢ .
iiberall dort in Politik einmischt, wo d# |
physische, das psychische und das sozi{lll |
Wohlbefinden der Menschen auf dem Spi¢ |
le stehen. 5
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