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Zwischen Standesinteressen und Dienst
Patienten

espräc uber Fragen des arztliıchen os miıt Professor Fduard Seidier
Das folgende Gespräch mMIit dem Freiburger Medizinhisto- eine Gildenformation, in eıne Zunft, überging. Und diese
yıker Professor Eduard Seidler honzentriert sıch DOT allem Gıiılde gıbt sıch jetzt SOZUSaRCNH eıne Standesverfassung,auf Fragen des arztlıchen Ethos, Insoweılt diese ım Rahmen dıejenıgen, die sı1e VO  3 draufßen hereinnımmt in arztliche
des heutigen Gesundheitswesens das Verhältnis Arzt-Pa- Ausbildung und Tätigkeit, in die Schutzmeıle dieses Stan-
tient betreffen. Dıie Fragen stellte Seeber. des mıthineinzunehmen. Dıies 1st eıne durchlaufende Ira-

dıtıon, dıe sıch leichter erklären alst, als der arzt-Wenn VO arztlıchen Ethos dıe ede ist, dann den- lıche Stand ımmer erheblicher öffentlicher Kritikken viele, auch Ärzte, prımär Standesethos, wenn nıcht
par Standesinteressen. Von einem handfesten Nützlich- auSgESETZL WAar.

keitsdenken, das sıch hınter einem verstandenen Ethos
auch verbergen kann, 1st eın rein standesorientiertes Ethos
angesıichts der orößer gewordenen gesellschaftlichen Be- „Ich hätte edenken alle Normen,
deutung mediızinischer Dienstleistungen und der zahlrei- Rechte und Ichten, die dem rzt
chen Verflechtungen des Medizinischen mıt anderen Be- - aDpstra auferlegt werden  44
reichen überhaupt och eıne vertretbare Legitimationsba-
S15 für arztliıches Handeln? Läßt sıch überhaupt Jetzt VO' mediziniıschen Be-

trıeb her gesehen sozlologisch och von eiınem arztlıchenSeidler: Daß das mediızınısche Ethos vielfach och mıiıt
Standesınteressen in Zusammenhang gebracht bzw damıt Stand sprechen? Aus dgm, W as der Arzt einmal mıt wenı-
verwechselt wiırd, hat ausschließlich hıstorische Gründe. SCI Hiılfspersonal tat, 1st eın aum mehr überschaubares

Gesundheitswesen geworden, das nıcht ur einen hohenEs hat VOoNn Anfang in der Medıizin die Notwendigkeıt rad arztlicher Spezlialısierung V  SSECTZL, sonderngegeben, das Tun des AÄArztes rechttertigen: einmal S1tt-
lıch, aber auch von der Berufsausübung und vonmn der Aus- von einem sehr viel breıiteren institutionell-gesellschaftli-

chen Kontext abhängt, dem von Krankenhausverwal-bildung her und von der korporativen Verfassung derer, tungen bıs den Kassen viele beteiligt sınd Mulfß arztlı-dıe diesen Stand bılden. Deswegen haben WIr Vvon Anfang
Gelöbnisse, Eıde, Selbstverpilichtungen dieses Standes, ches Ethos nıcht aufgrund dieses gewandelten Kontextes

die VOT allem 1mM 19 Jahrhundert Aaus ler nıcht eror- grundlegend Teu bestimmt werden?
ternden Gründen eiıner Pointierung des Standesethos Seidler: Das 1st zweıtellos richtig. Wır haben in den etzten
als Berutsethos geführt haben Da 1ın der mediızınıschen 150 Jahren, VOT allem ın den etzten 510 Jahren eiıne Ausdıf-
Ethik 1M Grunde ganz andere, naämlıch ferenzierung des arztlıchen Dıienstes erlebt in vielfältigen
thropologische Sachverhalte ZUr Diskussion stehen, 1sSt ın Verzweıigungen. Daraus 1St eın Gesundheıtssystem ent-
der reinen Standesethik in den wenıgsten Fällen Z.U) Aus- standen, das 1n der Tat schon nıcht mehr ganz überschau-
druck gekommen. bar 1st ber das 1st I11UI dıe eıne Seılte. Geblieben sınd, und

das 1st tür die Frage ach der arztlichen Ethik wichtig,Hıstorisch, das könnte mehr oder wenıger für jeden
Stand gelten. ber hat nıcht gerade eiım Mediızıner die die Erwartungen, die VO Patıenten die AÄArzte herange-
Konzentration auft das Standesethos auch tun mıt den tragen werden, geblieben sınd dıe Grundfiguren von Not,

VO  - Leıd, VO  3 Schmerz, VOoN Krısen, von Hiılflosigkeit, dieBerufsinteressen eıner mıt hohem Prestige ausgestatteten der jeweıls Betrottene als Herausforderung den heran-Berufsgruppe, Vor allem aber mıt dem Bedürfnis ach
Selbstschutz innerhalb einer beruflichen Solidargemeıin- tragt, der von der Gesellschaft die Berechtigung erhalten
schaft? hat, Arzt heißen un! arztlich handeln.

Was 1st ann für Sıe angesıichts des gewandelten Kon-Seidler: Das 1st richtig, mußß aber ebentfalls historisch SC textes ethische Grundlage arztliıchen Handelns? Was 1sthen werden. Nehmen Sıe ZU Beıispiel den hippokrati- dem Ärzt als Pflicht unbedingt auferlegt?schen Eıd, der Ja immer beschworen wiırd, WwWeNnl CS
arztlıche Ethik geht. Dieser entstand offenbar, SOWeIlt WIr Seidler: Ich hätte Bedenken alle Normen, Rechte
WwI1ssen, ın eiınem Augenblick, die arztliıche Ausbildung und Pflichten, die dem Arzt 1ur abstrakt auferlegt würden.
Aaus der Familientradition herausgenommen wurde und ıIn Allein in der Tatsache, dafß der Patıent seıne Not ZU Ärzt
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bringt, seiınen Körper, seiıne Scham darbietet, seiıne At- losgelöst hat VOoO Träger der Krankheıt, VO Patıenten.
Wır dürten aber auch niıe übersehen, dafß WIr auf diesemfekte blofßlegt, lıegt eıne grundlegende sıttlıche Heraus-

forderung. Der Patıent Vertrauen in dıe treiwillige Wege auch gigantısche Erfolge erzielt haben WI1e iın
Abhängigkeıt, in dıe C sıch begibt. Auf dieses Vertrauen keiner Periode der Medizingeschichte.
Mu sıch der Arzt einlassen. Es Äibt in diesem Sınne L11Ur Sıe sprachen VOIN Vorsorge und VoN Begleıiten. Wırd
einıge wen1g2e, allerdings grundlegende Elemente, dıe Arzt- das Begleiten angesıichts der Tatsache, dafß die wenıgstenlıche FEthik konstituleren: die Regel heıßt, das Wohl
des Kranken allem anderen voranstellen:;: dıe zweıte, das Kranken och VOomn ıhren Angehörigen gepflegt werden

un! dıe wenıgsten Hause sterben, sondern sıch auf-
Leben erhalten, die drıtte, dem Kranken nıe schaden: die grund der Umstände dem Krankenhausbetrieb ausliefern,
vierte, dıe Würde des Menschen achten und dıe fünfte, gerade weıl oft einselt1g auf die medizıinısche Technik
selbst vertrauenswürdiıg se1ln. Diese fünf sıttlıchen Impe- wiırd, nıcht ZUuUr eigentlichen Herausforderung des
ratıve decken gul WI1e€e alle Herausforderungen, 1in die Arztes”? Und rückt damıt neben dem Heılen nıcht auch
der Arzt gestellt ist, ab das patientengerechte terben stärker in den Umkreıs

Diese sınd aber alle allgemeın, dafß s1e mutatıs nıcht NUur des pflegenden Personals, sondern der behan-
elnden ÄArzte?tandıs für jeden Beruf gelten könnten, 111a mußte 1Ur

Patıent, chüler, Kınd oder W as immer setzen Seidler: Ich würde SAHCHL, dafß 1er alte Dımensionen WI1e-
Seidler: Rıchtig, insotern sınd S1e fundamental,; und s1e derentdeckt werden mussen. Dıie AÄArzte der etzten Gene-
gelten nıcht LLUr für jeden Beruf, sondern für jeden Um- ratıonen sınd mıiıt Recht als Kämpfter Krank-
Sang des Menschen mMI1t dem Menschen. Sıe verschärten heıten ErzZOSCN worden. Von daher resultiert die Formel,
sıch allerdings 1Im Verhältnis Arzt-Patıent dadurch, da{fß dıe WIr alle kennen, dafß, wEeNll dem Ärzt eıne Krankheıt
1ler Leben un Gesundheıt als höchste sozıale Güter entgleıtet, i Sagt da kann ich nıchts mehr machen18  Interview  bringt, seinen Körper, seine Scham darbietet, seine Af-  losgelöst hat vom Träger der Krankheit, vom Patienten.  Wir dürfen aber auch nie übersehen, daß wir auf diesem  fekte bloßlegt, liegt eine grundlegende sittliche Heraus-  forderung. Der Patient setzt Vertrauen in die freiwillige  Wege auch gigantische Erfolge erzielt haben wie sonst in  Abhängigkeit, in die er sich begibt. Auf dieses Vertrauen  keiner Periode der Medizingeschichte.  muß sich der Arzt einlassen. Es gibt in diesem Sinne nur  HK: Sie sprachen von Vorsorge und von Begleiten. Wird  einige wenige, allerdings grundlegende Elemente, die ärzt-  das Begleiten angesichts der Tatsache, daß die wenigsten  liche Ethik konstituieren: die erste Regel heißt, das Wohl  des Kranken allem anderen voranstellen; die zweite, das  Kranken noch von ihren Angehörigen gepflegt werden  und die wenigsten zu Hause sterben, sondern sich auf-  Leben erhalten, die dritte, dem Kranken nie schaden; die  grund der Umstände dem Krankenhausbetrieb ausliefern,  vierte, die Würde des Menschen achten und die fünfte,  gerade weil oft so einseitig auf die medizinische Technik  selbst vertrauenswürdig sein. Diese fünf sittlichen Impe-  vertraut wird, nicht zur eigentlichen Herausforderung des  rative decken so gut wie alle Herausforderungen, in die  Arztes? Und rückt damit neben dem Heilen nicht auch  der Arzt gestellt ist, ab.  das patientengerechte Sterben stärker in den Umkreis  HK: Diese sind aber alle so allgemein, daß sie mutatis mu-  nicht nur des pflegenden Personals, sondern der behan-  delnden Ärzte?  tandis für jeden Beruf gelten könnten, man müßte nur statt  Patient, Schüler, Kind oder was immer setzen...  Seidler: Ich würde sagen, daß hier alte Dimensionen wie-  Seidler: Richtig, insofern sind sie fundamental, und sie  derentdeckt werden müssen. Die Ärzte der letzten Gene-  gelten nicht nur für jeden Beruf, sondern für jeden Um-  rationen sind mit gutem Recht als Kämpfer gegen Krank-  gang des Menschen mit dem Menschen. Sie verschärfen  heiten erzogen worden. Von daher resultiert die Formel,  sich allerdings im Verhältnis Arzt-Patient dadurch, daß  die wir alle kennen, daß, wenn dem Arzt eine Krankheit  hier Leben und Gesundheit als höchste soziale Güter  entgleitet, er sagt: da kann ich nichts mehr machen....  überantwortet werden. Oder im Bereich des aktiven Han-  delns: Wieviel Schaden setzen wir heute in der Medizin,  um zu nützen. Wir müssen z.B. Verstümmelungsopera-  „Arzt und Patient  tionen durchführen, um jemanden am Leben zu erhalten.  erziehen sich gegenseitig“  Denken Sie auch an das schwierige Gebiet der Forschung  am Menschen. Hier werden zur Zeit mit Recht ganz  HK: Dann wird die Stafette an den Geistlichen, an die  scharfe Kategorien gefordert, bevor überhaupt etwas ge-  Schwester oder auch an gar niemanden weitergegeben.  macht werden darf. Das scheinbar Allgemeine dieser fünf  Und der Patient, an dem für den Erfolg der Medizin nichts  Punkte verschärft sich jeweils da, wo es auf die medizini-  mehr zu gewinnen ist, bleibt sich selbst überlassen....  sche Situation angewandt wird.  Seidler: Nein. Wir sind heute an einem Punkt angelangt,  wo wir allmählich wissen, daß das Nichts-mehr-machen-  HK: Sie sagten vorhin sinngemäß, die Berechtigung, Arzt  zu sein, definiere sich vom Ziel ärztlicher Tätigkeit her.  Können nicht den Endpunkt bedeutet, sondern daß der  Als Ziel ärztlicher Tätigkeit oder als vom Arzt anzustre-  Patient darüber hinaus mit Fug und Recht vom Arzt er-  bende bzw. zu erfüllende Norm gilt das patientengerechte  wartet, vor allem, wenn er derjenige ist, der die Diagnose  Heilen. Sie haben zudem gesagt: nicht schaden. Hier  gestellt hat, daß er ihn auch darüber hinaus begleitet, und  scheint sich doch eine immer schärfer werdende Proble-  dieses Begleiten nicht delegiert, auch wenn er hier nicht  matik aufzubauen. Hat nicht nur im Betrieb eines Groß-  mehr zur aktiven Handlung befähigt ist kraft seiner Wis-  klinikums, sondern schon in der Einzelpraxis die Appa-  senschaft. Das ist aber nur die eine Dimension. Die andere  ratemedizin gegenüber dem persönlichen Verhältnis  Dimension ist meines Erachtens noch wichtiger und die  Arzt-Patient so sehr Vorrang erhalten, daß der Patient  geht über Arzt und Patient hinaus und betrifft das ganze  Mittel zum Zweck wird? Zum Mittel im Dienste der Per-  System. Das ganze Krankenversicherungswesen hat dazu  fektionierung vornehmlich technischer Leistung, die Vor-  geführt, daß der Mensch von heute das Gefühl entwickelt  rang erhält vor dem eigentlichen Heilen, wobei Ärzte- und  hat, er habe ein Recht auf Gesundheit und er habe ein  Kassenpolitik dem entgegenkommen....  Recht darauf, daß ihm das Gesundheitssystem die Schick-  salhaftigkeit, die Fatalität seines Krankseins und seines  Seidler: Es geht nicht nur um das Heilen in der Medizin,  sondern es geht um das Vorsorgen, es geht um das Erken-  Sterbens abnimmt. Hier liegen seitens des Patienten  ebenso Verhaltensprobleme wie in der Person des Arztes.  nen, es geht auch um das Heilen und nicht zuletzt geht  Arzt, Patient und Gesundheitssystem haben sich ja auch  es um das Begleiten. In einem Punkte haben Sie natürlich  recht. Wir stehen in meinen Augen am Ende einer ganz  gegenseitig erzogen.  bestimmten Epoche in der Medizin, die in der Mitte des  HK: Nun sagen Sie, der Patient erwartet. Umgekehrt hört  19. Jahrhunderts begonnen hat und die zur Zeit zu Ende  man ja auch Klagen seitens der Ärzte, sie würden in der  geht. Es ist die Epoche einer Prädominanz der Naturwis-  Steigerung der technischen Möglichkeiten der Medizin  senschaften in der Medizin, einer Epoche der Verselbstän-  selbst Opfer der Erwartungen der Patienten; Ist es ım  digung der Wissenschaftlichkeit in der Medizin, mit einem  Grunde nicht so, daß der Mediziner, mehr orientiert am  ganz bestimmten Krankheitsbegriff, der sıch zunehmend  Ideal, nicht eigentlich nur zu heilen, sondern Krankheitüberantwortet werden. der Bereich des aktıven Han-
delns Wiıeviel Schaden SPrzen WIr heute ın der Medizın,

nutzen. Wır mussen z.B Verstümmelungsopera- „Arzt und Patient
tiıonen durchführen, jemanden Leben erhalten. erziehen siıch gegenseltig“
Denken Sıe auch das schwierige Gebiet der Forschung

Menschen. Hıer werden ZUuUI eıt miıt Recht gahnz Dann wırd dıe Statette den Geıistlıchen, die
scharfe Kategorıen gefordert, bevor überhaupt EeLWAS SC Schwester oder auch Sar nıemanden weıtergegeben.
macht werden darf Das scheinbar Allgemeıne dieser fünf Und der Patıent, dem für den Erfolg der Medızın nıchts
Punkte verschärft sıch jeweıls da, 65 auf dıe medizinı- mehr gewınnen Ist; bleibt sıch selbst überlassen...
sche Sıtuation angewandt wırd Seidler: Neın. Wır sınd heute einem Punkt angelangt,

WIr aAllmählıich wIssen, dafß das Nichts-mehr-machen-S1e Ssagten vorhın sınngemäfßs, dıe Berechtigung, AÄArzt
se1n, definiere sıch VO Ziel arztlıcher Tätigkeit her Können nıcht den Endpunkt bedeutet, sondern dafß der

Als Ziel arztlicher Tätigkeıt oder als VO AÄArzte- Patıent darüber hınaus mıiıt Fug und Recht VOoO Arzt eI-

bende bzw erfüllende Norm galt das patıentengerechte wartetl, VOT allem, WwWweNn er derjenige ISt;, der die Dıiagnose
Heiılen. S1e haben zudem gESART: nıcht schaden. Hıer gestellt at, daß 1: ıhn auch darüber hınaus begleitet, und
scheint sıch doch eıne ımmer schärter werdende Proble- dieses Begleiten nıcht delegiert, auch wWEeNn CI 1er nıcht
matık autzubauen. Hat nıcht L11UTr 1mM Betrieb eınes rofß- mehr aktıven Handlung befähigt 1St kraft seıiner Wıs-
klınıkums, sondern schon ın der Eınzelpraxis die Appa- senschaftt. Das 1st aber NUur die eıne Diımensıon. Dıie andere
ratemed1zın gegenüber dem persönlıchen Verhältnis Dımensıon 1St meınes Erachtens och wichtiger und dıe
Arzt-Patıent sehr Vorrang erhalten, dafß der Patıent geht ber ÄArzt und Patıent hınaus und betrifft das
Mıttel ZU. Zweck wırd? Zum Miıttel 1mM Dıienste der Per- System. ])as Krankenversicherungswesen hat azZu
fektionıerung vornehmlıch technıscher Leistung, dıe Vor- geführt, da{fßß der Mensch VO  3 heute das Getühl entwickelt
rang erhält VOT dem eigentlıchen Heılen, wobe1l Arzte- und hat, Cr habe eın Recht auf Gesundheıt und er habe eın
Kassenpolitik dem entgegenkommen Recht darauf, da{fß ıhm das Gesundheıitssystem die Schick-

salhaftigkeıt, die Fatalıtät seıines Krankseins und seınesSeidler: Es geht nıcht NUur das Heılen in der Medizın,
sondern C555 geht das Vorsorgen, 0605 geht das Erken- Sterbens abnımmt. Hıer lıegen selıtens des Patıenten

ebenso Verhaltensprobleme WI1e€e iın der Person des AÄArztes.
NCIl, N geht auch das Heılen un! nıcht zuletzt geht Arzt, Patıent und Gesundheitssystem haben sıch Ja auch
65 das Begleiten. In eiınem Punkte haben Sıe natürliıch
recht. Wır stehen 1n meınen Augen Ende eiıner SAaNzZ gegenselt1g Cr ZOSCNH.
bestimmten Epoche 1ın der Medizın, die in der Mıtte des Nun S1e, der Patıent Umgekehrt OfIrt
19 Jahrhunderts begonnen hat und dıe ZUu[fr eıt Ende I11all Ja auch Klagen selıtens der Ärzte, S1e würden in der
geht. Es 1st dıe Epoche einer Prädominanz der NaturwIıs- Steigerung der technischen Möglıchkeiten der Medızın
senschatten in der Medizın, eıner Epoche der Verselbstän- selbst Opfter der Erwartungen der Patıenten:.. Ist c 1ImM
digung der Wissenschaftlichkeit in der Medizın, mıiıt einem Grunde nıcht S daß der Medizıner, mehr Orlentiert
ganz bestimmten Krankheitsbegrifft, der sıch zunehmend Ideal, nıcht eigentlich NUur heılen, sondern Krankheıt
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SZUINECIZEN, den Tod den and drängen, als ob Seidler: Ärzte eigentlich der Kritik ausgeSseLZL,
dieser iın seiınem Bereich eigentlich nıcht vorkommen Großverdiener se1ın un! Großverdienertum kulti-
dürfte, selbst kräftig dazu beiträgt, Opfter VO nıcht lösba- vieren. Das halte iıch für übertrieben, wenngleıich sıch
ien Erwartungen werden? durch das Krankenversicherungssystem der etzten

hundert Jahre 1er die Sıtuation 1mM GrundeSeidler: In Ihrer Frage sınd Zzwel Flemente. Das eiıne 1st
dıe Fortschritts- und Wıssenschafttstendenz in der Medi- noch verschärtft hat Wenn eın Ärzt,; eiınem erträglı-
Z1n. Es 1sSt unzweıtfelhaft richtig und auch nötıg, dafß die chen Auskommen kommen, Tage eigentlıch viele

Patıenten behandeln mulßß, dann schlägt das WI1e alles In derMedizın bestrebt seın muß, weıter dıe Krankheıiten CI- Medıizın zurück auf den Patıenten. Man Oort heute, WwI1etorschen mi1t der Tendenz, S1e vermeıden un! S1e
verhindern. Man wırd un: soll den mediızınıschen Oort- iıch meıne Recht; dıe Forderung die Ärzte, kümmert

euch vor allem zeıitlich mehr die Patıenten und verdientschrıtt nıcht authalten halt eLIWAas wenıger. Wenn INan 1aber diese Forderung
ber Menschen gegenüber, dıe, Ww1e Sıe Sagten, C1I- meınt, dann, meıne iıch, muß INa allerdings auch die SC-

warten, dafß Ihnen die Fatalıtät VO Krankheıt und Tod schilderte Grundsıtuation nehmen, dafß alle Sy-
abgenommen wiırd, mussen wohl auch dıe Grenzen sol- stem beteiligten Faktoren ZU. Miıtdenken gebracht WEeI -
chen Fortschritts eriınnert werden... den mussen.

Seidier: Gewiß, 1aber schon Aaus der Grundangst und
Grundnot des Menschen heraus wırd diese Erwartung 1M- „Auch das schwierige Problem der
INeCeT den ÄArzt herangetragen werden. Denken Sıe L1ULT

die Verkehrsunfallsıtuation, denken Sıe dıe Noftfall- Aufklärung ist nIC standardısierbar  44
medizın, denken sS1e dıe Intensivmedizin. Es 1st Sanz Wenn sıch alle gleich als Opfter des Systems fühlen,selbstverständlıch, dafß die medizinısche Wissenschaft be- bewegt sıch nıemand und gal nıchts; 6c$S hat Ja jeder seınstrebt seın wırd un auch bestrebt seın muß, 1er weıter- mehr der weniger glaubhaftes Alıbi die Ärzte, dıe Kas-zukommen. Dıie andere Dımensıon, die Sıe gENANNL haben, SCIH1, dıe Krankenhausträger, der Gesetzgeber, der Pa-dieses: wırd VO Ärzt nıcht zuvıel gefordert, wırd CX nıcht tientüberfordert, wırd CI nıcht selbst ZU Opfter? Hıer
Ihnen viele Kollegen A4aus der täglıchen Praxıs, daß dies ın Seidler: Damiıt mogen sS1e recht Haben, dennoch 1st einse1-
der Tat eınes der oroßen Probleme ulNserer medı:ziniıschen tige Schuldzuweisung talsch. Wır haben viele außerme-
Szene 1St diziınische Einflüsse in unserem Verhiältnis Z.U Patıenten,

denen WIr gerecht werden mussen, dafß WIr vielfach SC-Ich meınte eigentlıch, da{ß sıch Ärzte selbst ZU
ZWUNSCH sınd, Dınge (un, die WIr wohl als handelndeOpfter machen. Sıe Sagten Ja, Arzt und Patıent erziehen Ärzte nıcht iun würden, WeNnn es 1Ur diesen eınen Pa-sıch SCHCNS eıtig. 1enten und miıch als Arzt SINge. Wenn iıch einen

Seidler: Wenn iıch meınen Gedanken Ende führen darf Patiıenten seinem Recht verhelten mujßß, ZUr Kur gC-
Würde INnan ZU Beispiel den Krankenstand eınes Betrie- hen oder für eıne Berentung oder tür einen öffentlich-ge-
bes oder eıner Praxıs durchanalysıeren, dann könnten WIr, sellschaftlichen Auftrag, der diesen Patıenten betrifft,
das 1sSt nachgewılesen, mıt Sıcherheit teststellen, daß eın dann verlangen von mIır die Instanzen nıcht die medi-
hoher Prozentsatz der Patıenten weıterarbeiten oder zınıschen Instanzen, sondern die soz1ı1alen den
Hause Selbstmedikation betreiben könnte. Es 1st nıcht Fınsatz dieses Apparates, sS1€e verlangen VO mır eiıne Dıa-
notwendig, daß VOrTr jeder Fußballweltmeisterschaft der S  > sS1e verlangen VO  — mIır Betunde, und die Kasse be-
Wunsch ach Krankschreiben anste1gt, 1Ur weıl (ze- zahlt ecsS

sundheitssystem dafür eıne Möglichkeıit bietet. Das verdeutlicht einmal mehr, W as der Kosten-
Es ware Arzt ıhnen tehlt eigentlıch Nutzen-Rechnung alles nıcht in Ordnung ist Können

nıchts oder: iıch ann S1e ach meınen berutsethischen Ärzte das alles eintach auf dıe Krankenkassen oder auf
Vorstellungen eigentliıch nıcht krankschreiben . ... die Sozialversicherung abschieben ?
Seidler: Ich wollte das auch nıcht als Vorwurtf den Pa- Seidler: uch hıer sehen S1e den Akzent nıcht richtig. Un-
1enten verstehen. Dıie Bedenken richten sıch auch 1er sC- SCI System, das als Grundlage für die Kosten-Nutzen-
SCH das System. Und dem unterliegt auch der AÄArzt. Eın Analyse 1M Gesundheıitswesen heranzuziehen Ist; hat sıch
Ärzt, der 1n seıner Praxıs jedem drıtten Patıenten Sagtl, S1€e vielen Punkten längst überlebt. Es 1st zunehmend deut-
haben eigentlıch nıchts, wırd sıch nıcht Jange der Prosperı1- lıcher sehen, daß grundlegende Veränderungen In der
tat seıner Praxıs ertfreuen. demographischen und sozlal-polıtischen Bevölkerungs-

struktur, 1mM Krankheitsspektrum und 1im ökonomischenWenn INan sıch gegenwärtig die öttentliche Kritik System eine vänzlıch andere Planung der Versorgungssı-den Einkommensverhältnissen der AÄArzte anhört, dann uatıon ertahren.entsteht nıcht der Eindruck, Ärzte müßßsten, ehrenwert
leben können, Patıenten durch gewünschte, aber nıcht Wır haben vielleicht vorhın früh die Frage verlas-
gerechtfertigte Krankschreibungen entgegenkommen SCNH, ob Ärzte nıcht wiıssentlich oder unwissentlich Z
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Opfer medizıinıscher Technik werden: ach der Devise, es die Rücksicht auf den Patıenten. ber 65 zÄ1bt doch auch
Leben erhalten, sOWweıt 6S technısch geht, ob das auch 1M die Neigung, ıhn mehr als Obyjekt, denn als 1Im Prinzıp

mündiıge Person nehmen?Sınne des Patıenten ist; musse nıcht geprüft WeEI -

den Ich möchte 1er das Problem auf die arztlıche Autklä-
rung zuspıtzen. Versagen Ärzte Sterbenskranken nıcht oft Seidler: Das Schlagwort von der Mündigkeıit hat in der
dadurch eine ANSCINECSSCHNC „Begleitung“‘, daß s1e ber ıhre etzten eıt dıe Diskussion eher schwiıerig gemacht als VeI-

bessertKenntnıis seiınes wahren Zustande; eintach hınwegreden.
Ich habe das Wort absıichtlich gewählt. Erstens, weılSeidler: Dıie Heılkunde hat CS iun mıt Gesundheıt, mıt

Wohlbefinden, mıiıt Mißbefinden, mMıiıt Krankheıt und mıiıt iıch meıne, dafß der Mensch gerade angesichts seınes Todes
werden muß, vielleicht auch e1ge-Leid Was der Patıent bringt, sınd seıne höchsten Güter, 11C5 Autbäumen un eıgene Ablenkungen; ZU anderen,namlıch seıne Gesundheıt, seın Leben und insotern VeI-

schärft sıch, WwWI1e ich schon C, wI1e in kaum einem ande- weıl die Abhängigkeıt aum einmal einseltiger und orößer
1st als 1mM Verhältnis Patient-AÄArzt, und Ärzte schon des-

fen Beruf diese Herausiorderung, ın die einer durch den dazu neigen, Patıenten vornehmlıich als „„Gegen-anderen gerat. Man hat Aaus dieser Sıtuation heraus Ver- stand“‘ sehen, der (Gottes wiıllen nıcht viele Fra-sucht, eın spezielles arztliches Problem herauszukonstru-
gCn stellen solljeren, ın dem Sınne, dafß 05 1ın vergleichbarer Struktur NUur

1mM arztlichen Handeln vorkommt. Ich glaube nıcht, dafß Seidler: Es 1st absolut unethisch, einen Patıenten wIissent-
0S eıne solche o1Dt. Alles muß Inan 1ImM Rahmen der sıttlı- iıch belügen oder mıt einer burschikosen Loyalıtät, W1e
chen Verhaltensstrukturen und Handlungsstrukturen der CS aus eiıgener AÄngst vielfach geschieht, abzudrängen von

Menschen untereinander sehen; gleichwohl verschärtt und der Kernproblematık. Damıt 1st aber, und dabei bleibe ich,
vertieft sıch dieser Anspruch den Arzt und seıne Mıtar- keıne Regelvorschrift gegeben, jeden Patıenten mıt seıiner
beıter, denn 65 betrifft Ja nıcht 1Ur den Ärzt, sondern auch Diagnose gewissermaßen übertfallen. Das 1st eıne Sache,
dıe Pflegepersonen und alle anderen Beteilıgten. die sıch zwıschen Arzt und Patıent iıch wıederhole eI-

eıgnen mu{ und sıch in eiınem Verhältnis auch ere1g-Ich meılnte Jetzt nıcht dıese grundsätzliche Seıte, ber
die WIr bereıts gesprochen haben Sondern MI1r SINg CS

NnNenN wırd Im Regeltall sollte 05 seın und wırd es auch
se1in. Ich habe Nur eLWAS dagegen, in eıner solch höchst-die Frage, ob CS ZU patıentengerechten Begleiten nıcht persönliıchen Sıtuation mıt Worten w1e „Regel“‘ undgehört, aussıiıchtslose Sıtuatiıonen nıcht verdrängen,

sondern den Patienten, bei dem dıe Befunde auf Unheıl- „Mündigkeıt“ und „Norm  C« operıieren. Mıt dem, W 4as

barkeıt deuten, in aller Behutsamkeit ber seinen Zustand Sıe generell ZUuUr Unmündıigkeitsposition des Patıenten 1mM
Medizinbetrieb anmerken, haben s1€e natürlıch vielennıcht 1Im unklaren lassen. Ist das Recht auf Aufklärung

nıcht eigentlich das Urrecht des Patıenten? Und 1st nıcht Punkten recht. Es 1st z B nıcht einzusehen, eın
Patıent, der Fuß 1in eın Krankenhaus kommt, sıch alsder Arzt in erster Linıe zuständıg dafür, dafß der Patıent
erstes ausziehen un eın emd anzıehen und sıch 1Ns ettdiesem Recht kommt? legen mu(ß Das sınd Strukturen, die Aaus eıner Jangen Hos-

Seidler: Der ÄArzt 1st nıcht 1Ur der Zuständige, sondern pitaltradıtion, eıner langen rankenhaustradıtion heraus
CI 1st auch der Verantwortlıiche; der Ärzt 1st derjenige, der erwachsen sınd, ber dıie och relatıv wen12 nachgedacht
dıe Dıagnose gestellt und damıt das Urteıil gefällt hat In- 1St Wır sollten aber auch nıcht VECISCSSCNH: Krankheit
sotern besteht der Anspruch auft Aufklärung Recht Je- macht 1U  - einmal hılflos und hınfallıg.
der ertahrene Arzt und jeder nachdenkliche Patıent wiırd
Ihnen allerdings Sapch, da{ß dıes eın absoluter Anspruch
se1ın ann Der Arzt wırd nıcht entscheıiden, sondern „UÜber den Tod wissen WwWIr nichts, aber

erspuren haben, ob un WwWann und wWw1e aufgeklärt wırd das Sterben gehö s Diesseits“”
Eın sehr ertahrener Arzt und ein ebenso ertahrener Klı-
nıkseelsorger haben das eiınmal 1mM gleichen Worte gefaßt: Sıe selbst aber sprachen Jüngst in eiınem Vortrag, e1l-
Wahrheıt Krankenbett mu{ sıch ereıgnen, h., 605 muß NEIN MI1ır nıcht bekannten medizinıschen Autor zıtıerend,
der tür beide wichtige und richtige Zeitpunkt gesucht WelI- VO  3 „Objekt sachlicher Lust  e  9 dem der Patıent für den
den, erspurt werden, un CS ann auch durchaus seın Arzt oft wurde

un:! diese Freiheıit mussen s1e dem Arzt lassen da{fß 0605 Seidler: Das W ar eın Tatat A4aus dem Jahrhundert. Es be-auch ZU|! Wohl des Patıenten gehören kann, ber se1ne trıfft Formen des menschlichen Umgangs des Ärztes mıtDıiagnose nıcht Bescheıid wIssen. uch das schwie-
rıge Problem der Aufklärung 1st nıcht standardısıerbar. Patiıenten, die sıcher auch heute vorkommen, aber pC-

wılß nıcht se1n dürften. Gleichwohl: Krankheıt bedeutet
S AAara vielleicht nıcht generell, ohl aber Hınfalligkeit, und Hiınfäalligkeit ruft eın bestimmtes Hılte-

ın der Regel. der wollen s1ie den Patıenten, der auf den verhalten VO  F Hıltesuchen und Hılfebringen sınd Zzwel
Tod zugeht und 65 vielleicht auch darum geht, den e1l- Dıinge, die nıe auf eıner Ebene stattfinden können. Das
nNenNn oder anderen chirurgischen oder mediı:zınıschen FEın- wıssen S1€e aus dem Umgang mıt Kındern, das wIissen sS1e
satz setzen oder nıcht SeIzenN, das Recht absprechen, aus dem Umgang mıt Leuten 1n eıner physıschen, psychı-
über seiınen Zustand Bescheid wıIissen? Natürlıch oibt schen der sozıalen Schwächesituation. Es oıbt einfach eın
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nıcht leugnendes Interaktionsgeftälle 7zwıschen dem, der se1ne Heilhoffnung un! se1ın Leben erhalten. Es würde
Hılfe bringt, und dem, der Hıiılfe sucht. Dıieses bestimmt eın gıigantısches Mıfßtrauen in der Patientenschaft entstie-
dann auch Handlungsstrukturen. hen Anderseıts: WIr können heute Leben ber den klını-

Ich wollte och einmal auf den Punkt zurückkom- schen Tod hınaus künstlich in Gang halten und mussen
1es auch Cun, WE WIr Organe ZUuUr TransplantationMNe  - arztliches Verhalten un Verdrängung des Todes entnehmen wollen. Di1e Lösung der jeweılıgen FEinzels1-Steht der Ärzt nıcht zuletzt deswegen VOr eiıner tuatiıon wiırd etzten Endes ımmer EeLIWAas BekenntnishafttesHerausforderung, weıl der Grenze des Lebens Men- sıch haben und nıcht in strikte Normen gefaßt werdenschen, die 1Ur 1m Dıiesseıts verankert sınd, Ersatzant- können. S1e eriınnern sıch den berühmten Fall des Jun-Orten tür das warten, W as beantworten S1e einmal

eher Religionen zZugetraut hatten? SC Mädchens Quinlan iın den USA, eın Gericht be-
schlossen hat,; den Apparat abzustellen, un! dıe Natur

Seidler: Damıt mogen Sıe recht haben, aber die Mediızın kabrerweise dafür gESOFgL at, daß das Mädchen dann
1st hıeran nıcht schuld. Dıie Medıiızın steht ler 1mM Gesamt- weıtergeatmet hat und heute noch Normen, außer
kontext mıt der Zeitentwicklung ... der eınen, da{ß der Arzt grundsätzlıch und ausnahmslos

verpflichtet ISt;, Leben schützen, sınd ın diesem BereichNıcht schuld, natürliıch nıcht. ber 1st der Arzt damıt
1Ur schwer setzbar.nıcht tatsächlich VoOor eıne relatıv eue Herausforderung

gestellt, dıe die Medızın miı1ıt ıhrem Glauben die eıgenen, Kann dieses Dılemma nıcht dadurch gemildert WEeT[I -

quası unbegrenzten Möglıichkeiten mitherautbeschworen den, dafß Patıent und Angehörıige ber das Möglıche und
hat? Sinnvolle möglıchst vollständıg auft dem laufenden gehal-

ten werden? Hat nıcht auch das letztlich mıt Aufklärungs-Sezdler: [ )as tat s1e Recht Denn s1e hat Ja auch AaZu
beigetragen, da{ß 7 B die Lebenserwartungen sıch inner- pilicht tun ”

Seidler: Leben erhalten und Leben schützen heißt nıcht,halb Vo hundert Jahren verdoppelt haben Es 1st die rage
gestellt worden, ob s1e das überhaupt darf Nur wenn der Leben jeden Preıs erhalten. Es g1bt heute täglıch Sıtua-
Auftrag der Medızın der der Heılung Ist; ann wırd die tıonen, es wiırd s1e zunehmend mehr geben, auch dıe
Möglichkeit der Medizın, den Menschen alter werden biologischen Krıterien dafür sprechen, da{ß da keın Leben
lassen, natürlıch zwangsläufig mitfolgen. Und daraus folgt mehr 1st und uns uNnseIe apparatıven Möglıchkeıiten
wleder, daß die Fatalıtäten der Menschen verdrängt oder ennoch ın Stand SETZECN, eınen Menschen weıter eat-
in andere Dımensionen gerückt werden. Es xıbt das schöne inen Hıer trıtt eın weıteres FElement uralter arztlicher
Wort von Thomas Mann: ‚„Der Tod 1st eıne Angelegenheıt Selbstverpflichtung auf, dafß nämlıch der Wılle des Patıen-
der anderen.‘‘ ber den Tod wıI1ssen WIr nıchts, aber das ten das oberste (Gesetz se1ın mu{fß Und WEeNnNn der Patıent
Sterben gehört ZU) Dıiesseıts. Und insotern gehört CS auch selbst diesen Wıllen nıcht mehr außern kann, dann sınd
ZU Auftrag der Medıizın. Wır haben das allerdings erst 65 die Angehörıgen. UÜbrigens wırd eın Arzt heute solche
in den etzten Jahrzehnten wıieder Neu entdecken mussen, Sıtuationen alleın, sondern 1mM Consıliıum mehrerer AÄrzte
weıl eın Sallz bestimmtes Verständnis der medizınıschen entscheiden, in Kontakt mıt dem Patıenten bzw.,
Wissenschaft vorwiegend VO Bemühen epragt WAaTl, Fa- dıes nıcht mehr geht, den Angehörıgen. Gleichwohl
talıtät aufzuheben und verhindern un da ıhre Aufgabe Mu: ıch Ihnen SdpCHl, da{fß WIr heute schon VOI Sıtuationen
als beendet anzusehen, Cr keine Umkehr mehr 1Dt. stehen, unlls Leute bıtten, ıhren Angehörigen doch erst

ach dem nächsten Monatswechsel „„sterben lassen‘‘,Lebensverlängerung, Ssagten Sıe, se1l eın Verdienst
der Medızın und dazu solle und könne s1e stehen. Kommt weıl ann die Rentensıtuation eiıne bessere wırd h.; 1er
arztliches Handeln aber nıcht auch da allmählich eıne haben Probleme gesellschaftlıch durchgeschlagen, die

längst nıchts mehr mıt Medıiızın iun habenGrenze? Eınmal dort; eIW mıt Hılfe eiıner Herz-Lun-
gen-Maschine 0605 11Ur och techniısche Verlängerung

„Man kann Gesundheit und Krankheitdes Lebens oder besser des Sterbens geht; dann aber auch
insofern, als Lebensverlängerung eın Zweck sıch se1n aussc  jeßlic anthropologisc
annn Es hängt doch auch ein1ges, damıt kommt INan SC- definieren“”
danklıch natürlich auf eıne schiefe Bahn, VO  ; der Qualität
eiınes Lebens ab, das eiınem dann och bleibt. Dıe aber der Arzt ann doch oder entscheıiden

mufßSeidler: Hıer kommen Sıe ın der 'Tat auf eıne schiete Bahn,
die aber als Herausforderung in der Sıtuation lıegt. Dıie Seidler: Er ann sıch Aus der Sıtuation nıcht herausstehlen.

Problematik der Lebensverlängerung annn und darf Und darın besteht dann se1ne letzte Herausforderung. Der
eigentlich Nur als Dılemma angesprochen werden, das er- ÄArzt annn eben nıcht SapcCh.: Schwester, stellen S1e den APp-
ıTagen werden mufß Der Arzt 1st verpiflichtet, Leben ab, oder der ÄArzt annn nıcht gehen und hoffen, dafßß
erhalten. Das gehört den altesten ethischen Tradıtionen das Problem bıs mMOrsch gelöst lSt, sondern CT wırd etzten
und ethischen Selbstverpflichtungen des ÄArztes. Denken Endes eıne Entscheidung treftfen mussen. Die Entschei-
Sıe 1Ur einmal, W as das bedeutete: Fın Patıent würde e1n- dung, eın Leben eiınem Tod werden lassen, mich
geliefert und hätte nıcht das Gefühl, daß alles wiırd, vorsichtig auszudrücken, das 1st etzten Endes eiıne, die CI
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lernen muß, tür die Ial ıhm aber keine Normen ber dıe primär auf Körperfunktionen gerichtete Medızın

oder Rechte, sondern NUTr sıttlıche Pflichten auferlegen 1Ns Recht DESETZL werden muf(>? Nıcht hınter jedem Ge-
annn schwür oder hınter jeder Grippe eın bel ın der Seele

1st Ja och eın anthropologischer Dualısmus.Wır haben schon wıederholt VO  3 Überforderungen
gesprochen, deren Zustandekommen die moderne Me- Seidler: Neın, aber schon z.B jede Grippeerkrankung
dızın und der Arzt als Stand möglıcherweıise nıcht galNz cschafft eın Übel, macht hınfällıg, hılflos, ruft Pflege her-
unbeteıilıgt ISt. Gehört diesen Überforderungen nıcht VOI, betördert Angst, macht Beistand notwendig. uch die
auch eın überzogen tormulierter Gesundheitsbegriff, WI1e banalste Erkrankung wirtft eiınen Menschen Aaus seiınem BC-

Vo  3 der Weltgesundheitsorganisation vorgegeben wohnten Alltag heraus und dıe Breıte physı-
wurde: Gesundheıt = Jeıbliches, seelisches und sozlales scher, psychischer und sozıaler Faktoren in Gang, die
Wohlbefinden? So etwas schafft doch keine „medizınısche Krankseıin eigentlıch estimmen.
Polıze1i‘‘ und auch eın ‚„„kuratıves‘‘ Begleıiten.
Seidler: Der Gesundheitsbegrift der Weltgesundheıitsor- „Die grundsätzlichen Handlungs-

und erhaltensstrukturen des Arztesganısatıon hat sıch sowohl theoretisch als auch praktisch
als unbrauchbar erwlesen. Er beschreıbt CELWAS, ohne 65 sind Nur abschauba
definieren und ohne Grundnormen serizen Das Wohl-
befinden des Menschen 1st ımmer das Wohlbefinden des Das 1st ebenso unbestritten WI1e selbstverständlıch.

Ich meınte die Ursachendeutung, nıcht die psychosozialeneinzelnen un! immer das Wohlbefinden des einzelnen in
seıner spezifischen Sıtuation. Letzten FEndes 1st auch die Begleıt- und Folgeerscheinungen VvVon Krankheit ...

Seidler: Es 1st vieles in der Medizın eiıne Selbstverständ-Begegnung des Patıenten mi1t der Medıizın ımmer dıe elınes
einzelnen. Gesundheit wirklich definieren hat sıch dıe iıchkeıt, W as WIr 1n uNserTell Spezialıstentum heute ZU!

Medizın Aaus Gründen nıe gELTaAUL... Problem gemacht haben uch dies 1st Ja eıne Kardınal-
Kann eLWAS überhaupt Aufgabe der Medizın seiın? Irage unseres Gesundheitssystems: Der eıne geht mıiıt

Sıe tut sıch Ja schon schwer, Krankheıt definieren Kopischmerzen arbeıten, der andere bleibt mıt Kopf-
schmerzen Hause. Der Patıent kommt vielfach mıiıt Re-

Seidler: (Ganz richtig. Krankheıt 1st L1UTT durch dıe Reichs- paraturvorstellungen, dıe besser auf seın Auto als auf seıne
versicherungsordnung definiert als eın Zustand, der Arzt- Leiblichkeit Passch. Anderseıts die Medizin auf
lıche Behandlung erheıscht. Man annn beides, Gesundheit solche Herausforderungen in gleicher VWeıse, ındem S1e e1l-
un Krankheıt, ausschließlich anthropologisch bestim- e  3 eın eın amputiert und iıhn als geheilt entläfßt, nıcht
INe  - Eın Blick auf den Menschen in seiıner Gesamtvertas- überlegend, da{fß CI Jetzt als Einbeiniger durch dıe Welt gC-
SuNg könnte einen höchstens dazu bringen SAgcCHl, die hen mufß Wır sınd wıeder dem Punkt, WIr schon
Gesundheıt 1st dıe Fähigkeit, sıch selbst und andere eI- einmal aICHl, nämlıch, dafß alle Elemente 1ın uNnserem (Ge-
tragen. Das aber hat nıchts mıiıt eıner Gesundheitsdetini-
t10N aus eıner Fülle VO Befunden heraus {u  5 [)as rich-

sundheıtswesen eıne Grenze gelangt sınd, der
ohl das Krankheitsverhalten des einzelnen WI1e die (Ge-

tet sıch auf das Betinden des Menschen. Und dıe sundheitsproblematik der Gemeinschaftt überdenken
Befund-Medizin, w1e WIr s1e ın den etzten Jahrzehnten sınd
praktiziert haben, 1st gottlob dabelı, sıch wıeder ın eiıne Uranliegen eiınes ganzheıtlıchen Verständnisses Arzt-Medizın des Befindens überführen, W 4a5 dem Menschen
ımmer gerechter geworden ist lıchen Handelns und Verhaltens 1st C5Sy medızınısches

Können und die Erfordernisse iIm Umgang mıt den Pa-
ber MmMI1t dieser Umschreibung des Befindens haben 1enten wıieder zusammenzutführen bZwW. ineinander

Sie auch mehr den psychosozıalen ‚„Befund‘ charakteri- ıntegrieren und die vernachlässıgten psychischen und
sıert als körperliches Befinden, das doch ohl 1n erstier T i anthropologischen Aspekte 1m Handeln des Ärztes selbst
nıe Aufgabe des Medizıners 1sSt deutlicher 1Ns Licht setzen Wenn dıe ede davon ist;

das schwer sel, dann wırd melılst auf Lücken ınSeidler: Ich möchte ganz schart widersprechen, daß Nur
das körperliche Betinden dıe Aufgabe des Arztes 1St Es der Ausbildung verwlıesen. ber nıcht alles lernt INan in
o1bt eın körperliches Krankseın ohne psychische Altera- der Ausbildung. Man ist für dieses gee1gnet und für Jjenes
t10n, 65 gibt eın psychisches Krankseıin ohne körperliches nıcht. Wäre 05 nıcht wichtiger, ANSTATT Ausbildungsgänge
Mißbetinden. Der Mensch 1st eiıne Einheıt, und alle Krank- überzustrapazieren, Eignungskriterien entwiıckeln, die
heıten sınd psychophysıisch. Bezeichnenderweise leben Ja schon eiım Zugang ZU Medizinstudium eine Hıilfe se1ın
I11UTE WIr Abendländer ın dieser dualistischen Vorstellung. könnten?
Andere Völker un! Medizinen haben 65 da einftacher. Seidler: Medizın 1st nıcht Nur eın Lernberuf, sondern VOTr

ber muf{fß dagegen nıcht vorgebracht werden, viel- allem eın Erfahrungsberuf. Dıie Praxiselemente, die der
leicht meıne eıgene bisherige Argumentatıion, da{ß Arzt braucht, haben WIr in der Ausbildung nıcht drın Es
keine Medizın in der Bekämpfung von Krankheıiıt e_ ISt; glaube iıch, 1er nıcht mehr der richtige OUrt be-

schreıben, WI1e der Arzt S1€e sıch zusätzlıch verschaffenfolgreich War WI1e eben die ‚„„abendländische*“‘? Und x1bt 65
nıcht auch manche Ganzheıitskonzeptionen, denen 105 MUuUu: Tatsache 1st aber, dafß Cr s1e sıch verschaffen mußß,
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denn gerade die grundsätzliıchen Handlungs- und Verhal- das nıcht auf Typ von Arzt hınaus, den es auf jeden
tensstrukturen des Arztes sınd nıcht ehrbar, sınd auch Fall vermeıden gälte?
nıcht schriftlich abprüfbar, sondern S1IE sınd Nur abschau-
bar der Mediziner mu{ß Gelegenheıt bekom- Seidler Hıer mu{fß ganz eindeutig der Vorwurf dıe DC-

sellschattlichen Verhältnisse gemacht werden, daß es Zur
MECN, diese Siıtuation hineingestellt werden, sıch Überfüllung durch Mediziner den Uniıiversitäten BC-iıhr erfahren, CISENECN sıttlıchen und qualitatıven
Strukturen auszuloten und entwickeln Er muß hierfür kommen 1ST, weıl WITL ein Abiturkriteriıum haben, das uns

auch nehmen WIr ruhig das veraltete Wort Vorbilder nıcht die besten und gee1gnNetsten aussucht Und dafß WIr
VOr der Sıtuation stehen daß Medizıner heute nıchthaben dürfen, er mu{ ertahrenen Vorbild lernen und mehr 1SSCNH, ob S1IC WEN1ISCH Jahren auch ıhren Beruftsehen können ausuüuben können, auch 1es 1ST die Folge vertehlten

S1e haben gESART, der Beruf des ÄArztes sel nıcht WE Bildungspolitik die nıcht mi1ıt der Medizın selbst tun
gCeI ein ern- als C1iMNn Erfahrungsberuf Das hohe Prestige hat dıe sıch unglücklicherweise MmMiıt bestimmten
und hohe Auskommen, das MI dem Arztberut verbunden Prestigedenken verbindet, dıe aber VO  3 dort her mMit O1-
IST, scheinen e$s MI sıch bringen, da{fß diıejenigen, die cherheıt nıcht lösen IST Was W ITr brauchen, IST der lern-
dıe geforderte Abıturnote von die InNnan braucht, fahige, erfahrungsfähige und gewissenstähige Arzt wobel
Medizın studıeren können, 65 ıhrem Prestige schuldig der Wortanteıl „-Lahıig“‘ bedeutet, da{fß 1es einNe lebens-

sein scheinen, auch tatsächlich Ärzt werden Läuft lange, wıeder Neu herausgeforderte Aufgabe IST

Dokumentation

ICden eIls der Verzagtheit, sondern den
els der Kra
Fine Dokumentation zum Deutschlandbesuc ohannes auls

In Ergänzung UNSCTEIN Bericht über den Deutschland- Hauptanlıegen auch einNner apostolischen Reısen die
besuch Johannes Pauls (S ds Heft S 36) dokumentie- verschiedenen Ortskirchen un Kontinente S1e sınd c

ebenso beı eiNenm Pastoralbesuch der Kırcheen I1T eINe Auswahl der Reden und Ansprachen des
Papstes Dabei wurden solche Texte berücksichtigt Landes und bei dieser unNnseIrel heutigen Begegnung Dıe
denen uber die dıirekte Verkündigung hıinayus grundsdtZ- Erneuerung der Kırche und die FEinheıit der hrı-
lıche Aussagen wichtigen Problemfeldern gemacht sten sınd der ausdrückliche Auftrag des Il Vatikanischen
werden die Ansprachen dıe Deutsche Bischofskonfe- Konzils, dem apst, Bischöfe Priester und Gläubige gle1-
renz Fulda dıe Vertreter der FEFKD Maınz (Zusam- chermaßen verpflichtet sınd Sıch dıesen Aufgaben SC-
men mMLE der Ansprache WDON Landesbischof FEduard Lohse) mMe1inNsamlel Verantwortung stellen 1ST das vordringliche

dıe Wissenschaftler öln und dıe Künstler und Gebot der Stunde Sıe sınd die große Herausforderung und
Publizisten München Pflicht Vor allem unseIel kollegialen Verantwortung als

Hırten der Kırche Ihnen wollen auch tolgenden
Überlegungen und Ausführungen gelten un! dienenAn die eutsche ischofs- Von der ersten Stunde e1Nes Pontitfikates verstand ıchkonferenz Treue 3 Sendung das oberste Hırtenamt iınsbesondere als Dienst der Kol-

und SS Menschen Jegialıtät der Bischöfe, die vereint sınd mMIit dem Nachfolger
Petrı, und ich verstand umgekehrt die „collegialıtas eJfec-

In seCINEeT Ansprache DO  I November Fulda entwarf 104 el affectiva der Bischöfe als C111 wichtige Hılte für
der Papst e1in den bisherigen Kurs der deutschen Bischöfe einen CISENCNM DDienst
weıthıin bestätigendes Programm ınnerkırchlicher Erneue- So drängt s mich wenn ich euerTtr Land besuche, VOT allem
VUuNg und gesellschaftlicher Verantwortung für den eut- ähe euch MI1 euch ZU

schen Katholizismus. Der Text zyurde ZWel; kurze e1N- Ausdruck bringen und S1E durch INne1in Zeugnis be-
leitende Abschmnitte gekürzt stärken Dabeı gehen Gedanken zurück den Sep-

tember 1978 als iıch hıer, selben Raum Fulda, ZU
brüderlichen Austausch zwıschen den Episkopaten INe1-Die iNnNere Erneuerung des relız1ösen und kiırchlichen Le-

bens und das ökumenische Bemühen dıe Annäherung 1165 Heıimatlandes Polen und Landes euch
und Verständigung der getreNNteEN Christen bılden die weılte Es freut miıich dieselben Gesıchter wiederzusehen,


