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Das Patient-Arzt-Verhaltnis:
,,Nukleus der Medizin*

Bei der siebten BegriiBungs-
veranstaltung der Arztekammer
Nordrhein fiir ihre neuen Mitglieder
beleuchtete der Medizinhistoriker
Professor Dr. Klaus Bergdolt in seinem
Festvortrag im Oktober die Geschichte
eines ,ungleichen Duos“.

von Horst Schumacher

ammer-Vizeprisident Bernd Zim-
dener erlduterte den neuen Mitglie-
ern Aufgaben und Funktion ihrer
Kammer. Als offentlich-rechtliche Selbst-
verwaltungskérperschaft nimmt die Arzte-
kammer Nordrhein nach dem Heilberufs-
gesetz des Landes die beruflichen Belange
aller rund §6.000 Arztinnen und Arzte im
Landesteil wahr, etwa durch Kontakte mit

der Landesregierung, dem Landtag und
den Medien.

Die Arztekammer ist jedoch keine rein
drztliche Interessenvertretung wie die
drztlichen Verbinde, sondern gesetzlich
auf die Wahrnehmung 6ffentlicher Aufga-
ben verpflichtet. Zunehmend versteht sie
sich auch als Service-Institution, die ihre
Mitglieder in allen Belangen rund um die
drztliche Berufsausiibung informiert, be-
rit und unterstiitzt. ,Die Kammer ist eine
Einrichtung mit zwei Gesichtern: neben
der Dienstleistung steht die Aufsicht*, sag-
te Bernd Zimmer.

Thre Aufgaben erledigt die Kammer
ganz iiberwiegend in Selbstverwaltung.
In kleinerem Umfang erfiillt sie, dann
weisungsgebunden, auch staatliche Auf-
gaben. Wesentliche Selbstverwaltungsauf-
gaben sind beispielsweise die drztliche

Weiterbildung, die drztliche Fortbildung
und die drztliche Qualititssicherung. Zu
den Kernaufgaben der Selbstverwaltung
gehort auch die Berufsaufsicht. Die Kam-
mer definiert in der Berufsordnung die
ethischen Anforderungen an das drztliche
Handeln und sanktioniert Verstofle gegen
das Berufsrecht. ,,Das ist der unangeneh-
me Teil“, sagte Zimmer, ,,jeder Arzt und
jede Arztin ist im Laufe seines Berufs-
lebens im Durchschnitt drei- bis viermal
mit Vorwiirfen konfrontiert, die krinken
konnen.“

Bei Behandlungsfehler-Vorwiirfen schlich-
tet die bei der Kammer eingerichtete unab-
hingige Gutachterkommission. Auch bei
Streitigkeiten iiber privatirztliche Hono-
rarforderungen bietet die Arztekammer
eine Schlichtung an. Die Patientenbera-
tung und die Kooperationsstelle fiir Selbst-
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Die Teilnebmer der Einfiibrungsveranstaltung am 19. Oktober 2013 mit dem Vizeprisidenten der Arztekammer Nordrbein, Bernd Zimmer
(1. Reihe, Mitte), Professor Dr. Klaus Bergdolt (1. Reihe, ganz links) und den Kammer-Vorstandsmitgliedern Dr. Arndt Berson (1. Reihe, ganz
rechts) und Dr. Christiane Grof§ M. A. (1. Reibe, 2. v.7.).
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hilfegruppen und Arzte stehen mit Aus-
kiinften zur Verfiigung. Zur Alterssiche-
rung ihrer Arztinnen und Arzte hat die
Kammer die Nordrheinische Arzteversor-
gung eingerichtet.

Die Pflichtmitgliedschaft in der Kam-
mer ist verbunden mit - nach Einkommen
gestaffelten - Pflichtbeitrigen. Die Mit-
glieder ihrerseits konnen die Entscheidun-
gen der Kammer auf demokratischem We-
ge mitgestalten, etwa mit ihrer Stimme bei
den alle fiinf Jahre stattfindenden Wahlen
zur Kammerversammlung. Dieses ist das
héchste Organ der Kammer, dem 121 Mit-
glieder angehéren. Sie haben beispielswei-
se bei der Weiterbildungsordnung oder der
Berufsordnung das letzte Wort.

Die Kammerversammlung wihlt den
ehrenamtlich tdtigen 18-kopfigen Vor-
stand, der die Geschifte der Kammer
fiihrt, und den Prisidenten, der ebenfalls
ein gesetzliches Organ ist, sowie den Vize-
prisidenten als dessen Vertreter. Auch die
27 Kreisstellenvorstinde und die acht Be-
zirksstellenausschiisse werden alle fiinf
Jahre gewihlt. Dariiber hinaus gestalten
die Mitglieder in zahlreichen Ausschiissen
und Kommissionen die Arbeit ihrer Kam-
mer mit.

Mit Blick auf die ab Mitte Mai 2014 an-
stehenden Kammerwahlen sagte Bernd
Zimmer: ,,Das Schlimmste, was sie tun
konnen, ist nicht zu wihlen - denn das
schwiicht die Legitimation der Handeln-
den.“ Der Vizeprisident ermunterte seine
jungen Kolleginnen und Kollegen, sich
friih in der Kammer berufspolitisch zu en-
gagieren und auch Kritik zu iiben. Zim-
mer: ,,Nur so konnen wir besser werden.
Es ist unsere Kammer.“

Empathie und Menschlichkeit

Uber die Wandlungen des Patient-Arzt-
Verhiltnisses im Laufe der Jahrhunderte
sprach der Direktor des Instituts fiir
Geschichte und Ethik der Medizin an der
Uniklinik K6ln, Professor Dr. Klaus Berg-
dolt, in seinem Festvortrag. Das ,,unglei-
che Duo“Patient und Arzt hat nach seinen
Worten in allen Kulturen und zu allen
Zeiten eine besondere Rolle gespielt. So ist
es auch heute in Deutschland, wo der Arzt-
beruf der angesehenste aller Berufe ist.
Arztinnen und Arzte werden als ideale
Schwiegersohne und Schwiegertochter
geschitzt, wie der Medizinhistoriker zur
Erheiterung seiner jungen Kolleginnen
und Kollegen sagte.
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Ein Hohepunkt der BegriiBungsveranstal-
tung war das Arztliche Geldbnis, das die
jungen Arztinnen und Arzte ablegten.
AnschlieBend konnten sie mit ihren Unter-
schriften bekréftigen, dass sie sich auf die
Grundwerte ihres Berufes verpflichten.

Geldbnis

Fiir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes
Geldbnis:

,,Bei meiner Aufnahme in den arztlichen
Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den
Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftig-
keit und Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patientinnen und
Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse
auch iiber den Tod meiner Patientinnen und
Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Krdften die Ehre
und die edle Uberlieferung des &rztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Aus-
tibung meiner arztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder aufgrund einer
etwaigen Behinderung, nach Geschlecht,
Religion, Nationalitdt, Rasse noch nach
Parteizugehorigkeit oder sozialer Stellung.
Ich werde jedem Menschenleben von der
Empfangnis an Ehrfurcht entgegenbringen
und selbst unter Bedrohung meine drztliche
Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde allen, die mich den &rztlichen
Beruf gelehrt haben, sowie Kolleginnen und
Kollegen die schuldige Achtung erweisen.
Dies alles verspreche ich auf meine Ehre.*

Der gute Ruf wurzelt letztlich im Ver-
hiltnis von Patient und Arzt, deren Begeg-
nung nach Bergdolts Worten als ,,Nukleus
der Medizin iiberhaupt* gilt. Im Mittel-
punkt der Heilkunde stehen demnach
nicht das naturwissenschaftliche Labor
oder die Medizinischen Fakultiten, wie
manche Arzte und Physiologen im 19.
Jahrhundert meinten, nicht das Kranken-
haus und schon gar nicht die Gesund-
heitsbiirokratie oder die Gesundheitsoko-
nomie. Kern ist der Kampf gegen konkre-
te Krankheiten, ,,in welchem - ungeachtet
der zunehmenden Technisierung und
Anonymisierung der Medizin - zunichst
einmal zwei Menschen stehen*.

Schon in der Antike wiinschte man sich
einen menschlichen Arzt, der empathisch
und des Mitleids fihig war, wie Bergdolt
sagte. Auch heute werde vom Arzt - iiber
das Messende, Vergleichende, Einordnen-
de hinaus, das im Medizinstudium gelehrt
wird - Sensibilitdt und Einfiihlsamkeit er-

wartet, ,,das heifit eine Doppelbegabung,
die alles andere als selbstverstindlich ist*.
Dass andererseits der drztliche Alltag von
hohen Erwartungen und Anforderungen,
von Uberforderung und Stress geprigt
werde, sei spitestens seit dem 19. und frii-
hen 20. Jahrhundert vorprogrammiert ge-
wesen.

Der Arzt soll heute, so umschrieb Berg-
dolt den Anspruch der Offentlichkeit, stets
auf dem neuesten Stand von Naturwissen-
schaft und Technik sein. Er soll zugleich
6konomischen und biirokratischen Vor-
schriften Rechnung tragen. Er muss tiber-
dies - zum Beispiel als Chirurg - manuell
begabt sein. Und es reicht nicht mebhr,
menschlich zu handeln, sondern vom gu-
ten Arzt wird soziologische und psycholo-
gische Kompetenz im durchaus wissen-
schaftlichen Sinne erwartet. Bergdolt:
»Ironisch konnte man sagen: Er verfiigt
iiber eine Universalbegabung, welche die
Natur auflerhalb seines Standes nicht ge-
schaffen hat.*

Trotz zum Teil unrealistischer Erwar-
tungen sieht der Medizinhistoriker auch
heute gute Moglichkeiten, ein Vertrauens-
verhiltnis zwischen Patient und Arzt her-
zustellen. Eine zentrale Rolle spielt dabei
das Gesprich. Nach dem Psychiater Viktor
von Gebsattel (1883-1976) lisst sich die
klassische Begegnung von Arzt und Pa-
tient in drei Phasen unterteilen: Zunichst
das empathische, menschliche Gesprich,
das Vertrauen schafft. Dann die kiihle, di-
stanzierte medizinische Analyse des Arz-
tes, auf die ein weiteres einfiihlsames Be-
ratungsgesprich folgt, das auf den Aus-
gangsdialog Bezug nimmt.

Solche Ansitze lassen sich als Gegen-
modell zum rein naturwissenschaftlich
geprigten medizinischen Positivismus
verstehen, dessen Vertreter im 19. Jahr-
hundert - im Uberschwang der For-
schungserfolge zum Beispiel in der Bakte-
riologie - das Vertrauensverhiltnis zum
Patienten aus dem Blick verloren. So wi-
dersprach laut Bergdolt niemand aus der
Wissenschaftselite dem Bild des franzési-
schen Physiologen Claude Bernard (1813 -
1878) vom ,Tempel der medizinischen
Wissenschaft®, dessen ,,Vorhalle“ der Pa-
tient, dessen ,,Allerheiligstes“ das Labor
darstelle. Krankenhiuser wie die Berliner
Charité standen in dem Ruf, die Patienten
als ,,Versuchskaninchen®“ zu betrachten.
Bergdolt: ,,Man argwohnte, dass die Medi-
zinprofessoren ihre Studien vor das Wohl
der Kranken setzten.
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