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Der Arzt als Lebensberater

Vor dem Hintergrund eines
Paradigmenwechsels hin zur
,molekularen Medizin“ werden
Prophylaxe und Lebensbegleitung im
Vergleich zur Therapie wichtiger
werden, sagte der Diisseldorfer
Medizinhistoriker Professor

Dr. Alfons Labisch im Oktober bei
der BegriiBungsveranstaltung der
Arztekammer Nordrhein fiir ihre
neuen Mitglieder.

von Horst Schumacher

nsere drztliche Selbstverwaltung

' | kann auf Dauer nur funktionie-

99 ren, wenn wir immer Wi?der Im-
pulse der jungen, nachriickenden Arztege-
neration aufnehmen®, sagte der Prisident
der Arztekammer Nordrhein, Rudolf Hen-
ke, der die neuen Kammermitglieder im

Diisseldorfer Haus der Arzteschaft will-
kommen hief. Henke erlduterte ihnen Auf-
gaben und Funktion der Arztekammer
Nordrhein: Als 6ffentlich-rechtliche Selbst-
verwaltungskorperschaft nimmt sie nach
dem Heilberufsgesetz des Landes die beruf-
lichen Belange aller rund 57.000 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.

Ihre Aufgaben erledigt die Kammer
ganz iiberwiegend in Selbstverwaltung.
In kleinerem Umfang erfiillt sie, dann wei-

sungsgebunden, auch staatliche Aufga-
ben. Wesentliche Selbstverwaltungsaufga-
ben sind beispielsweise die drztliche Wei-
terbildung, die &rztliche Fortbildung und
die Qualititssicherung. Zu den Kernauf-
gaben der Selbstverwaltung gehért auch
die Berufsaufsicht. Die Kammer definiert
in der Berufsordnung die ethischen Anfor-
derungen an das drztliche Handeln und
sanktioniert Verstofle gegen das Berufs-
recht. ,Dabei muss man wissen, dass wir
keine Polizei haben und keinen Kammer-
Knast“, sagte der Prisident zur Erheite-
rung des Auditoriums. Ernst gemeint war
dagegen der Hinweis, dass kiirzlich ein be-
rufsgerichtliches Urteil gegen einen Kolle-
gen mit namentlicher Nennung im Rbeini-
schen Arzteblatt verdffentlicht wurde.

Bei Behandlungsfehler-Vorwiirfen schlich-
tet die bei der Kammer eingerichtete unab-
hingige Gutachterkommission, wie Henke
erlduterte. Auch bei Streitigkeiten {iiber

Der Prisident der Arztekammer Nordrbein, Rudolf Henke (1. Reibe, 6. v.1.), begriifSte die frisch approbierten Kolleginnen und Kollegen

im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf-Golzheim. Neben Henke waren aus dem Vorstand der Arztekammer Nordrbein auch Vizeprésident
Bernd Zimmer (1. Reibe, 7. v.1.), Dr. Rainer Holzborn (1. Reibe, §. v.1.), Dr. Carsten Konig (2. Reibe, 1. v.l.) Dr. Oliver Funken (vorletzte
Reibe, 2. v.l.) und Dr. Christian Kobne (rechts neben Dr. Funken) gekommen. Zwischen dem Priisidenten und dem Vizeprésidenten.:
Festredner Professor Dr. Alfons Labisch, Direktor des Instituts fiir Geschichte der Medizin und ebemaliger Rektor der Heinrich-Heine-

Universitéat Diisseldorf.
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privatirztliche Honorarforderungen bie-
tet die Arztekammer eine Schlichtung an.
Die Patientenberatung und die Kooperati-
onsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte
stehen mit Auskiinften zur Verfiigung. Zur
Alterssicherung ihrer Arztinnen und Arzte
hat die Kammer die Nordrheinische Arzte-
versorgung eingerichtet.

Die Pflichtmitgliedschaft in der Kam-
mer ist verbunden mit - nach Einkommen
gestaffelten - Pflichtbeitrdgen. Die Mit-
glieder ihrerseits kénnen die Entschei-
dungen der Kammer auf demokratischem
Wege mitgestalten, etwa mit ihrer Stimme
bei den Wahlen zur Kammerversamm-
lung. Dieses drztliche ,Landesparlament®,
dem 121 Mitglieder angehéren, hat bei-
spielsweise bei der Weiterbildungsord-
nung oder der Berufsordnung das letzte
Wort.

Die Kammerversammlung als hochstes
Organ wihlt den ehrenamtlich titigen
18-képfigen Vorstand, der die Geschifte
der Kammer fiihrt, einschliellich des Pri-
sidenten, der ebenfalls ein gesetzliches
Organ ist, sowie des Vizeprisidenten als
dessen Vertreter. Die Organe werden alle
fiinf Jahre neu gewihlt, ebenso die 27
Kreisstellenvorstinde und die acht Be-
zirksstellenausschiisse. Dariiber hinaus
gestalten die Mitglieder in zahlreichen
Ausschiissen und Kommissionen die Ar-
beit ihrer Kammer mit.

Wissen mit Erfahrung kombinieren

»Zuallererst mochte ich Ihnen gratulie-
ren, dass Sie es endlich geschafft haben -
und viel Gliick fiir die nichsten Schritte in
Richtung Facharztpriiffung.“ Mit diesen
Worten begriifte der Festredner Professor
Dr. Alfons Labisch, Direktor des Instituts
fiir Geschichte der Medizin und ehemali-
ger Rektor der Heinrich-Heine-Universi-
tit Diisseldorf, die neuen Kammermitglie-
der. ,Naturwissenschaften, Lebenswissen-
schaften und die Medizin“ hatte er seinen
Vortrag iiberschrieben. Er ging der Frage
nach, was drztliches Handeln im Wandel
unterschiedlicher medizinischer Konzep-
te eigentlich ausmacht.

Wenn Labisch Medizinstudierende
fragt ,,Warum machen Sie das eigentlich?“,
dann lautet nach seinen Worten die Stan-
dard-Antwort: ,,Jch mochte Menschen
helfen.“ Wenn der Professor dann ein-
wendet, dass doch auch andere Ausbil-
dungen zur Hilfe befihigen, fillt hiufig
der Satz: ,,Ich mochte etwas wissen.“
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Handeln auf wissenschaftlicher Basis,
und dies bezogen auf die individuellen
Bediirfnisse des Patienten - diese Dialektik
prigt nach Labischs Worten die besondere
drztliche Aufgabe. Die Medizin als ,,reine®
Wissenschaft zu begreifen fithre in die
Irre, ndmlich in den Dogmatismus. Fiir
Arztinnen und Arzte ebensowenig ziel-
fithrend sei jedoch ein reiner Empirismus,
also ein vor allem auf personliche Erfah-
rung gestiitztes Handeln.

Die Kompetenz etwa einer altgedienten
Krankenschwester sei keineswegs gering-
zuschitzen, sie sei sogar im Normalfall
drztlichen Berufsanfingern iiberlegen,
,,sodass man auf sie héren sollte®. Fiir Arz-
tinnen und Arzte jedoch komme es letzt-
lich darauf an, Wissen mit Erfahrung zu
kombinieren - und bezogen auf den Pa-
tienten in seiner konkreten Lebenswelt -
anzuwenden. Die Wissenschaft soll die
Sicherheit im &rztlichen Handeln vermit-

Ein Hohepunkt der BegriiBungsveranstal-
tung, die zweimal jahrlich stattfindet, war
wie stets das Arztliche Geldbnis, das die
jungen Arztinnen und Arzte ablegten.
AnschlieBend konnten sie mit ihren Unter-
schriften bekraftigen, dass sie sich auf die
Grundwerte ihres Berufes verpflichten.

Geldbnis

Fiir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes
Gelobnis:

,,Bei meiner Aufnahme in den drztlichen
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 {iber den Tod meiner Patientinnen und
Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre
und die edle Uberlieferung des &rztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Aus-
tibung meiner drztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder 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.*

teln. Der einzelne Patient profitiert erst
dann, wenn der Arzt sein Wissen pragma-
tisch zu nutzen vermag. Labisch: ,,Der
Patient konstituiert die Medizin.*

Die jeweils giiltigen medizinischen
Konzepte wechseln mit den Zeiten - und
damit auch die theoretischen Vorgaben fiir
das drztliche Handeln, wie Labisch dar-
legte. So begriff die stark von den Natur-
wissenschaften geprigte Medizin, die sich
ab Mitte des 19. Jahrhunderts durchzu-
setzen begann, den Menschen quasi als
physikalisch-chemische Fabrik. Symptome
wurden als Prozessstérungen angesehen,
die durch gezielte Eingriffe behoben wer-
den sollten. Es wurden Krankheiten be-
handelt, nicht Menschen. Labisch: ,,Der
Patient als Mensch war fiir eine OP véllig
belanglos.*

Ein regelrechter Paradigmenwechsel
in der Medizin entwickelt sich nach
Labischs Worten seit Beginn der 199o0er-
Jahre: Die Naturwissenschaften verlieren
an Bedeutung als wissenschaftliche Grund-
lage fiir die Medizin, die sich zunehmend
auf die ,Lebenswissenschaften® (Life
Scenes) stiitzt. Diese begreifen den Men-
schen als dufSerst komplexes biologisches
System, das in einer fortwihrenden mole-
kularen Kooperation und Kommunika-
tion nach innen und auflen steht.

Solche lebenden Systeme unterliegen
laut Labisch zwar den Gesetzen der Phy-
sik und der Chemie, ihr Verhalten ist aber
nicht Folge einer jeweiligen physikali-
schen oder chemischen Ursache, sondern
ein Ergebnis entsprechender Kommuni-
katoren auf der Ebene der Nukleinsduren,
der Proteine und ihrer Rezeptoren und
Liganden, der Oberfldchenrezeptoren der
Zellen und der Sinnessysteme als Verbin-
dung zur Lebenswelt. Labisch: ,,Umwelt
und Innenwelt gehoren auf irgendeine
Weise zusammen.“

Das neue Konzept der ,,molekularen
Medizin®“ wird dazu fiithren, dass sich
das érztliche Handlungsspektrum auf der
Grundlage biologischer Kriterien indivi-
dualisieren wird und Prophylaxe und
Lebensbegleitung im Vergleich zur Thera-
pie wichtiger werden, glaubt Labisch. Sei-
ner Auffassung nach bedarf es zuneh-
mend einer zum Beispiel hausirztlichen
Lebensbegleitung der Menschen, die zu
,»Selbstorganisatoren ihres genomischen
Potenzials®“ werden: der Arzt als ,,Lebens-
begleiter®, der den Einfluss der sozialen
Situation und des Lebensstils auf den
Heilerfolg seiner Patienten anerkennt.
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