Das arztliche
Selbstverstandnis

Arzt ist kein Beruf, sondern eine Beru-
fung. Gelten diese Worte noch immer
oder ist arztliche Tatigkeit zu einer Art
des Geldverdienens wie andere Jobs
geworden, in der man acht Stunden am
Tag verbringt? Und wenn dem so ist,
wer hat daran mehr Anteil: wir Arzte,
die sich einem allgemeinen Trend, einer
standardisierten Lebensweise anschlie-
Ben wollen oder die Gesellschaft, die
far einen Freiberufler zu enge Rahmen-
bedingungen schnurt?

Ich glaube, die Situation ist sehr kom-
plex und sollte uns veranlassen, Uber
diesen wunderbaren Beruf, seine eigent-
lichen Aufgaben und Uber unsere Beru-
fung nachzudenken. Tausende junge
Menschen nehmen das Medizinstu-
dium auf, um spéater einmal Kranken zu
helfen, um dem Nachsten beizustehen
in Zeiten der Not. Sie lernen, identifi-
zieren sich mit Vorbildern, haben Visio-
nen und erkennen trotz hoher Wissens-
anforderungen nach und nach die sittli-
che Grundlage der Ethik, das Wohltun.
Was aber passiert dann? Mit dem Ein-
tritt ins Berufsleben erleben junge
Arzte eine Konfrontation, die bisherige
Visionen ploétzlich in den Schatten
stellt: Blrokratisch und pedantisch wird
alles tberwacht, gemanagt und doku-
mentiert. Anamnese und Status schei-
nen leitlinien- und nicht patientenge-
rechter technischer Diagnostik zu wei-
chen, um eine Rechtfertigungsmedizin
im groBen und juristisch unanfechtba-
ren Stil zu betreiben. Wirtschaftliche
Erwagungen bedrangen die Arzte, die
den Blick auf das Wesentliche verlieren.
Medien dienen der Sensationslust, den
negativen Schlagzeilen tber Arztefeh-
ler, korrupte Mediziner, Haftpflichtpro-
zesse und insolvente Krankenhauser.
Die Politik und hochdotierte aber un-
kollegiale Mediziner demontieren die
Achtung vor éarztlicher Leistung, Empa-
thie und Einsatzbereitschaft. Folglich
werden Patienten misstrauischer und
zugleich fordernder. Missen Arzte da
nicht unter dem chronischen Druck der
Marktinstrumente zu illusionslosen Ge-
werbetreibenden werden? Bleibt da
nur noch der Ausweg aus der Medizin,
aus Deutschland oder gar die innere
Emigration? Stirbt der niedergelassene
Arzt, der sich Tag und Nacht fur seine
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Patienten einsetzt, zugunsten einer
Angestelltenmentalitat aus, wie der
Prasident der Bundesarztekammer, Prof.
Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe, zuge-
spitzt formulierte?

Nein, immer wieder erlebe ich erleich-
tert in Gespréachen mit Arzten, vor denen
ich Hochachtung habe, aber auch mit
Studenten, dass unser Beruf eine Beru-
fung ist und so er- und gelebt wird.
Die Burger unseres Landes wollen ein
solidarisches Gesundheitswesen, sind
sogar bereit, dafir mehr zu zahlen. So
haben nach einem Experiment des
Muinchner Okonomen Klaus Schmidt
die Menschen unabhéangig von ihrer
Kultur eine kollektivistische Ader. Im
Gegensatz zum klassischen Modell des
Egoisten, der nur auf eigenen Vorteil
bedacht ist, stellte sich in zahlreichen
Versuchen heraus, dass Menschen
gerne teilen und mehr an andere abge-
ben, als sie mUssten, denn das tragt zu
ihrem Gluck bei. Je mehr Wettbewerb
allerdings in diese Versuche einge-
bracht wird, desto geringer wird der
Altruismus, die Harte und Mitleidlosig-
keit nehmen zu.

Und deshalb ist unser Platz dort, wo
unsere Hilfe am notigsten ist, beim Pa-
tienten und in sozialen Brennpunkten
einer kranken ©konomisch-egozentri-
schen Gesellschaft. Medizin ist in erster
Linie Beziehungsmedizin, die ihre ethi-
sche Kernaufgabe in der Individualitat
der Patient-Arzt-Beziehung hat, wo die
Sorge um den schutz- und hilflosen
Kranken Vertrauen wachsen lasst und
nicht zur Kunden-Leistungserbringer-
Mentalitat verkommt, eine Aufgabe im
wabhrsten Sinne des Wortes also.

Um diese schwere und verantwor-
tungsvolle Aufgabe meistern zu kon-
nen, muss der Arzt frei werden kénnen
von 6konomischen Zwangen und
Fremdkontrollen. Wer kann arztliche
Tatigkeit besser beurteilen als Arzte?
Die Voraussetzung dafur bilden die
Weiter- und Fortbildung und die Selbst-
kontrolle der Arzteschaft anstelle
wachsender Fremdbestimmung durch
Burokraten, Politiker und selbsternann-
te Qualitatskontrolleure.

Der arztliche Beruf wird nicht durch
ungunstige Rahmenbedingungen unfrei.
Viel schwerer wiegt unser eigenes Ver-
halten, wenn wir uns wie Gefangene
bewegen, indem wir nach , Werksver-
tragsmentalitdt” — wie Prof. Hoppe

sagt — unserer Tatigkeit nachgehen. Das
Anbieten und der Verkauf der Ware
Gesundheit, von unendlicher Steiger-
barkeit der Gesundheit und Fitness
durch unkritische Schénheitsoperatio-
nen, Doping oder Anti-Aging-MaBnah-
men diskreditiert uns und zahlt auch
nach verfassungsrichterlicher Meinung
nicht zur Heilkunde. Solches macht uns
Arzte zu Recht angreifbar und degra-
diert uns zu Leistungserbringern mit
Garantiepflichten, die aber die Natur
gegebener MaBen nicht Gbernimmt.
Des Weiteren droht , aus der verrecht-
lichten eine defensive Medizin zu wer-
den, die entweder zu wenig tut, weil
sie nichts mehr wagt oder zu viel unter-
nimmt, etwa an diagnostischen MaB-
nahmen, um sich fur alle Falle zu feien”
(Prof. Dr. jur. Christian Katzenmeier).
Wir kédnnen uns nicht aus unserer Ver-
antwortung als Arzte stehlen, indem
wir unsere Patienten mit Untersuchun-
gen oder Therapien Uberschitten oder
sogar schadigen, sei es auch mit fal-
schen oder unbedeutenden Diagnosen,
um vor den ,arztlichen Sachverstandi-
gen” moglichst unangreifbar zu sein.
Der Schutz unseres Berufes und unse-
rer wahren solidarischen und patien-
tenzugewandten Heilkunde besteht in
wenigen Worten, die jeder kennen und
immer wieder lesen sollte. Dazu zahlt
§ 1 der Bundesarzteordnung, der be-
sagt: ,Der Arzt dient der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des gan-
zen Volkes”. Noch ausfuhrlicher be-
schreibt unser arztliches Grundgesetz,
die Berufsordnung, unsere Pflichten
und unser Selbstverstandnis. Jeder
kennt den Eid des Hippokrates. Dieser
fand seine zeitgemaBe Version nach
dem Zweiten Weltkrieg und den Ver-
brechen von Nazidrzten in der Genfer
Deklaration von 1948 mit den Revisio-
nen bis 2006. Der Inhalt dieser Dekla-
ration umfasst in konzentrierter Form
arztliches Selbstverstandnis und Ver-
antwortung, die erst in ihrer Akzeptanz,
in der Solidaritat mit Kranken und
Alten, aber auch in der innerarztlichen
Solidaritat und Einigkeit unseren scho-
nen Beruf wieder zum wirklich freien
Beruf und damit zur Berufung werden
lassen.
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