Forum

,,Man hat nicht den Beruf
des Arztes, man ist Arzt!*

Bei der 13. BegriiBungsveranstaltung
der Arztekammer Nordrhein fiir ihre
neuen Mitglieder sprach
Universitatsprofessor Dr. Heiner
Fangerau, Lehrstuhlinhaber am Institut
fiir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, zum Thema der drztlichen
Identitat.

von Horst Schumacher

er Prisident der Arztekammer
D Nordrhein, Rudolf Henke, hat im

September die neuen Kammermit-
glieder im Diisseldorfer Haus der Arzte-
schaft willkommen geheiflen. Bei der
13. Veranstaltung dieser Art erlduterte er
die Aufgaben der Kammer: Als 6ffentlich-
rechtliche Korperschaft entscheidet sie in
Selbstverwaltung auf der Basis des Lan-
des-Heilberufsgesetzes iiber wichtige Fra-
gen der Berufsausiibung. Zum Beispiel
verabschiedet die Kammerversammlung,
die eine Art Parlament der Arzteschaft im
Landesteil ist, die Weiterbildungsordnung
und die Berufsordnung. ,,Sie kommen zu
uns nicht als Kunden, sondern werden mit
Eintritt in den &drztlichen Beruf Mitglieder
einer 6ffentlich-rechtlichen Korperschaft-
und haben damit das Recht, IThre drztliche
Selbstverwaltung mitzugestalten®, sagte
Henke.

Die rheinische Arztekammer nimmt die
beruflichen Belange ihrer mehr als 59.000
Arztinnen und Arzte im Landesteil wahr,
etwa durch Kontakte mit der Landesregie-
rung, dem Landtag und den Medien. Sie ist
jedoch keine reine Interessenvertretung
wie die drztlichen Verbinde, sondern ge-
setzlich auf die Wahrnehmung 6ffentlicher
Aufgaben verpflichtet. Sie versteht sich
auch als Service-Institution, die ihre Mit-
glieder in allen Belangen rund um die &rzt-
liche Berufsausiibung unterstiitzt. Ganz
iiberwiegend erledigt die Kammer ihre
Aufgaben in Selbstverwaltung; in kleine-
rem Umfang erfiillt sie, nur dann wei-
sungsgebunden, auch staatliche Aufgaben.

Wesentliche Selbstverwaltungsaufgaben
sind neben der #rztlichen Weiterbildung
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auch die &rztliche Fortbildung und die
Qualitdtssicherung. An der Krankenhaus-
planung des Landes sind die beiden
Arztekammern in Nordrhein-Westfalen
unmittelbar beteiligt. ,Die Kammer ver-
steht sich als Institution zur Wahrung der
Qualitdt drztlichen Handelns®, sagte der
Prisident. Zu den Kernaufgaben gehort
auch die Berufsaufsicht: Die Kammer de-
finiert in der Berufsordnung die ethischen
Anforderungen an das &rztliche Handeln
und sanktioniert Verstéfle gegen das Be-
rufsrecht.

Ein Hohepunkt der BegriiBungsveranstaltung,
die seit dem Jahr 2009 und inzwischen
zweimal jahrlich stattfindet, ist das Arztliche
Geldhnis, das die jungen Arztinnen und Arzte
gemeinsam ablegen. Der Text leitet sich ab
von der Genfer Deklaration des Weltdrzte-
bundes aus dem Jahr 1948 und vom Hippo-
kratischen Eid. Auch mit ihren Unterschriften
auf einer Tafel konnen die neuen Kammer-
mitglieder 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 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 Ge-
sundheit meiner Patientinnen und Patienten
soll oberstes Gebot meines Handelns sein.
Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnis-
se 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 arztlichen 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 arztliche
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.

Bei  Behandlungsfehler-Vorwiirfen
schlichtet die bei der Kammer eingerichte-
te unabhidngige Gutachterkommission.
Auch bei Streitigkeiten iiber privatirzt-
liche Honorarforderungen bietet die Arzte-
kammer eine Schlichtung an. Die Patien-
tenberatung und die Kooperationsstelle
fiir Selbsthilfegruppen und Arzte stehen
Biirgern und Arzten mit Auskiinften zur
Verfiigung. Zur Alterssicherung ihrer Arz-
tinnen und Arzte hat die Kammer die
Nordrheinische Arzteversorgung einge-
richtet.

Die Pflichtmitgliedschaft in der Kam-
mer ist verbunden mit - nach Einkommen
gestaffelten - Pflichtbeitrigen. Die Mit-
glieder ihrerseits kénnen die Entschei-
dungen der Kammer auf demokratischem
Wege mitgestalten, etwa mit ihrer Stimme
bei den Wahlen zur Kammerversamm-
lung, der 121 Mitglieder angehéren - oder
auch als gewihlte Mitglieder der Kammer-
gremien.

Die Kammerversammlung als hochstes
Organ wihlt den ehrenamtlich titigen
18-kopfigen Vorstand, der die Geschifte
der Kammer fiihrt, einschliefflich des
Prisidenten, 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. Uber 300 ehren-
amtlich titige Mitglieder gestalten in zahl-
reichen Ausschiissen und Kommissionen
die Aktivititen ihrer Kammer mit.

Motivation, Moral und
Professionalisierung

Dem Thema ,,Arztliche Identitit - was
ist das?* widmete Universitdtsprofessor
Dr. Heiner Fangerau, Lehrstuhlinhaber
am Institut fiir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin der Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf, seinen Festvor-
trag. Fragt der Professor angehende Stu-
denten, warum sie Medizin studieren wol-
len, so ist,,Menschen helfen® eine giingige
Antwort, wihrend das Einkommen keine
besonders wichtige Rolle spielt. Die Moti-
vation, anderen Menschen zu helfen,
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scheint also bei angehenden Medizinern
identititsstiftend zu sein - auch wenn man
in Rechnung stellt, dass die Antworten
nicht unbeeinflusst waren von der ange-
nommenen Erwartungshaltung des Pro-
fessors.

Identitit ist nach Fangeraus Definition
das Bild, das man von sich selbst und von
seiner eigenen Personlichkeit hat oder das
andere von einem haben. Selbstbild,
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen ge-
héren zur Identitit, die nicht nur einzelne
Personen, sondern zum Beispiel auch Be-
rufe ausbilden kénnen. Die Arztekammer
dient nach Fangeraus Worten dem Zweck,
das Selbstbild der Arzteschaft zu schiirfen,
das Selbstwertgefiihl und das Selbstver-
trauen zu stirken.

Das irztliche Gelobnis, wie es bei der
Begriiflungsveranstaltung in der Gruppe
abgelegt wird (siehe auch Kasten Seite 23),
kann nach seiner Auffassung zur Identi-
tatsbildung beitragen. Spiter dann sind es
Ereignisse wie der erste Pathologiekurs,
den die anderen Abiturienten eben nicht
machen, das Physikum oder der erste
Patientenkontakt im weifSen Kittel, die

schrittweise in eine drztliche Identitéit hin-
einfiihren.

Wesentlich fiir die Identitétsbildung im
Arztberuf ist nach Fangeraus Worten die
Professionalisierung. Ein Beruf wird zur
Profession durch fachliche Kompetenz
aufgrund wissenschaftlicher Ausbildung,
spezielle Zulassungsverfahren und einen
»geschlossenen Markt“. Damit ist zum
Beispiel gemeint, dass Krankenversiche-
rungen medizinische Leistungen nur mit
Arzten abrechnen.

Hinzu kommen fachliche Selbstkon-
trolle sowie soziale Legitimation und
Handlungsautonomie. ,,Es braucht Ge-
setze, die all das erst zulassen®, sagte
Fangerau, ,,die gibt es erst seit Mitte des
19. Jahrhunderts. Die Legitimation kann
der Staat auch zuriickfahren oder weg-
nehmen.“ Macht, Autoritit und Selbstver-
waltung der Arzteschaft wurden nach
Fangeraus Uberzeugung nur gewihrt als
Gegenleistung fiir die Erfiillung gesell-
schaftlicher Erwartungen. Heute haben
sich diese Erwartungen nach seiner
Meinung veridndert - von der Hoffnung
auf Erleichterung hin zur Forderung nach

Heilung. Privilegien der Arzteschaft sieht
er auch gefihrdet durch Missbrauch in der
Vergangenheit und Skepsis gegeniiber der
heutigen Medizin.

Der Medizinhistoriker setzt den Start
des Professionalisierungsprozesses in
Deutschland mit dem Kurierverbot fiir
nicht-approbierte Heiler in PreufSen im
Jahr 1851 an. Dort vereinheitlichte man im
Jahr 1861 die Ausbildung und fiihrte das
Physikum ein. Beim einzelnen Arzt fiihre
die Professionalisierung zu der Wahrneh-
mung: ,Man hat nicht den Beruf des
Arztes, man ist Arzt!“ glaubt Fangerau. Die
»Standesmoral® sei von grofier Bedeutung
fiir die Identitét des Arztberufes.

Moralische Grundsitze, wie sie heute
in der drztlichen Berufsordnung formu-
liert sind, unterliegen dem historischen
Wandel, wie Fangerau sagte. ,,Die Entwick-
lung der &rztlichen Ethik ist ein Prozess,
an dem Sie selber teilhaben, und den Sie in
der Arztekammer mitgestalten kénnen.
Ethische Fragen werden laufend disku-
tiert, und dabei konnen Sie mitmachen®,
gab er den neuen Kammermitgliedern mit
auf ihren Berufsweg.

Der Président der Arztekammer Nordrbein, Rudolf Henke (1. Reibe, §. von links), begriifite die neuen Kolleginnen und Kollegen am 10. September
im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf-Golzheim. Neben dem Priisidenten waren aus dem Vorstand der Kammer auch Dr. Rainer Holzborn

(1. Reibe, §. v.1.), Dr. Carsten Konig (1. Reibe ganz links), Dr. Heiner Heister (3. Reihe, ganz links) und Dr. Oliver Funken (2. Reibe, ganz rechts)
gekommen. Universitéitsprofessor Dr. Heiner Fangerau (1. Reihe, ganz rechts) hielt einen Festvortrag zum Thema ,,Arztliche Identitit -

was ist das?“
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