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Bei der siebten Begrüßungs-
veranstaltung der Ärztekammer 
Nordrhein für ihre neuen Mitglieder 
beleuchtete der Medizinhistoriker 
Professor Dr. Klaus Bergdolt in seinem
Festvortrag im Oktober die Geschichte
eines „ungleichen Duos“.

von Horst Schumacher

Kammer-Vizepräsident Bernd Zim-
mer erläuterte den neuen Mitglie-
dern Aufgaben und Funktion ihrer

Kammer. Als öffentlich-rechtliche Selbst-
verwaltungskörperschaft nimmt die Ärzte-
 kammer Nordrhein nach dem Heilberufs-
gesetz des Landes die beruflichen Belange
aller rund 56.000 Ärztinnen und Ärzte im
Landesteil wahr, etwa durch Kontakte mit

Weiterbildung, die ärztliche Fortbildung
und die ärztliche Qualitätssicherung. Zu
den Kernaufgaben der Selbstverwaltung
gehört auch die Berufsaufsicht. Die Kam-
mer definiert in der Berufsordnung die
ethischen Anforderungen an das ärztliche
Handeln und sanktioniert Verstöße gegen
das Berufsrecht. „Das ist der unangeneh-
me Teil“, sagte Zimmer, „jeder Arzt und 
 jede Ärztin ist im Laufe seines Berufs-
lebens im Durchschnitt drei- bis viermal
mit Vorwürfen konfrontiert, die kränken
können.“

Bei Behandlungsfehler-Vorwürfen schlich-
tet die bei der Kammer eingerichtete unab-
hängige Gutachterkommission. Auch bei
Streitigkeiten über privatärztliche Hono-
rarforderungen bietet die Ärztekammer
 eine Schlichtung an. Die Patientenbera-
tung und die Kooperationsstelle für Selbst-

der Landesregierung, dem Landtag und
den Medien.

Die Ärztekammer ist jedoch keine rein
ärztliche Interessenvertretung wie die
ärztlichen Verbände, sondern gesetzlich
auf die Wahrnehmung öffentlicher Aufga-
ben verpflichtet. Zunehmend versteht sie
sich auch als Service-Institution, die ihre
Mitglieder in allen Belangen rund um die
ärztliche Berufsausübung informiert, be-
rät und unterstützt. „Die Kammer ist eine
Einrichtung mit zwei Gesichtern: neben
der Dienstleistung steht die Aufsicht“, sag-
te Bernd Zimmer.

Ihre Aufgaben erledigt die Kammer
ganz überwiegend in Selbstverwaltung. 
In kleinerem Umfang erfüllt sie, dann
 weisungsgebunden, auch staatliche Auf -
gaben. Wesentliche Selbstverwaltungsauf-
gaben sind beispielsweise die ärztliche
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Das Patient-Arzt-Verhältnis: 
„Nukleus der Medizin“

Die Teilnehmer der Einführungsveranstaltung am 19. Oktober 2013 mit dem Vizepräsidenten der Ärztekammer Nordrhein, 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 Groß M. A. (1. Reihe, 2. v.r.). Fotos: Jochen Rolfes
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hilfegruppen und Ärzte stehen mit Aus-
künften zur Verfügung. Zur Alterssiche-
rung ihrer Ärztinnen und Ärzte hat die
Kammer die Nordrheinische Ärzteversor-
gung eingerichtet. 

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

Die Kammerversammlung wählt den
ehrenamtlich tätigen 18-köpfigen Vor-
stand, der die Geschäfte der Kammer
führt, und den Präsidenten, der ebenfalls
ein gesetzliches Organ ist, sowie den Vize-
präsidenten als dessen Vertreter. Auch die
27 Kreisstellenvorstände und die acht Be-
zirksstellenausschüsse werden alle fünf
Jahre gewählt. Darüber hinaus gestalten
die Mitglieder in zahlreichen Ausschüssen
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
können, ist nicht zu wählen – denn das
schwächt die Legitimation der Handeln-
den.“ Der Vizepräsident ermunterte seine
jungen Kolleginnen und Kollegen, sich
früh in der Kammer berufspolitisch zu en-
gagieren und auch Kritik zu üben. Zim-
mer: „Nur so können wir besser werden.
Es ist unsere Kammer.“

Empathie und Menschlichkeit

Über die Wandlungen des Patient-Arzt-
Verhältnisses im Laufe der Jahrhunderte
sprach der Direktor des Instituts für
 Geschichte und Ethik der Medizin an der
Uniklinik Köln, 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.
Ärztinnen und Ärzte werden als ideale
Schwiegersöhne und Schwiegertöchter
geschätzt, wie der Medizinhistoriker zur
Erheiterung seiner jungen Kolleginnen
und Kollegen sagte.

wartet, „das heißt eine Doppelbegabung,
die alles andere als selbstverständlich ist“.
Dass andererseits der ärztliche Alltag von
hohen Erwartungen und Anforderungen,
von Überforderung und Stress geprägt
werde, sei spätestens seit dem 19. und frü-
hen 20. Jahrhundert vorprogrammiert ge-
wesen.

Der Arzt soll heute, so umschrieb Berg-
dolt den Anspruch der Öffentlichkeit, stets
auf dem neuesten Stand von Naturwissen-
schaft und Technik sein. Er soll zugleich
ökonomischen und bürokratischen Vor-
schriften Rechnung tragen. Er muss über-
dies – zum Beispiel als Chirurg – manuell
begabt sein. Und es reicht nicht mehr,
menschlich zu handeln, sondern vom gu-
ten Arzt wird soziologische und psycholo-
gische Kompetenz im durchaus wissen-
schaftlichen Sinne erwartet. Bergdolt:
„Ironisch könnte man sagen: Er verfügt
über eine Universalbegabung, welche die
Natur außerhalb seines Standes nicht ge-
schaffen hat.“

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

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

Der gute Ruf wurzelt letztlich im Ver-
hältnis von Patient und Arzt, deren Begeg-
nung nach Bergdolts Worten als „Nukleus
der Medizin überhaupt“ gilt. Im Mittel-
punkt der Heilkunde stehen demnach
nicht das naturwissenschaftliche Labor
oder die Medizinischen Fakultäten, wie
manche Ärzte und Physiologen im 19.
Jahrhundert meinten, nicht das Kranken-
haus und schon gar nicht die Gesund-
heitsbürokratie oder die Gesundheitsöko-
nomie. Kern ist der Kampf gegen konkre-
te Krankheiten, „in welchem – ungeachtet
der zunehmenden Technisierung und
 Anonymisierung der Medizin – zunächst
einmal zwei Menschen stehen“.

Schon in der Antike wünschte man sich
einen menschlichen Arzt, der empathisch
und des Mitleids fähig war, wie Bergdolt
sagte. Auch heute werde vom Arzt – über
das Messende, Vergleichende, Einordnen-
de hinaus, das im Medizinstudium gelehrt
wird – Sensibilität und Einfühlsamkeit er-
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Ein Höhepunkt der Begrüßungsveranstal-
tung war das Ärztliche Gelöbnis, das die 
jungen Ärztinnen und Ärzte ablegten. 
Anschließend konnten sie mit ihren Unter-
schriften bekräftigen, dass sie sich auf die
Grundwerte ihres Berufes verpflichten.

Gelöbnis

Für jede Ärztin und jeden Arzt gilt folgendes
Gelöbnis:

„Bei meiner Aufnahme in den ärztlichen 
Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den
Dienst der Menschlichkeit zu stellen.
Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftig-
keit und Würde ausüben.
Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patientinnen und 
Patienten soll oberstes Gebot meines 
Handelns sein.
Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse
auch über den Tod meiner Patientinnen und
Patienten hinaus wahren.
Ich werde mit allen meinen Kräften die Ehre
und die edle Überlieferung des ärztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Aus-
übung meiner ärztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder aufgrund einer
etwaigen Behinderung, nach Geschlecht, 
Religion, Nationalität, Rasse noch nach 
Parteizugehörigkeit oder sozialer Stellung.
Ich werde jedem Menschenleben von der
Empfängnis an Ehrfurcht entgegenbringen
und selbst unter Bedrohung meine ärztliche
Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.
Ich werde allen, die mich den ärztlichen 
Beruf gelehrt haben, sowie Kolleginnen und
Kollegen die schuldige Achtung erweisen.
Dies alles verspreche ich auf meine Ehre.“


