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Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich bedanke mich bei den Organisatoren dieser interessanten Tagung fur die Einladung, einige
Gedanken zur Rolle des Arztes bei der spirituellen Begleitung von Schwerkranken und Ster-
benden vorzutragen.

Ich hoffe, Sie sind sich dartuber im Klaren, dass hier ein Krankenhausarzt, ein Internist mit
dem Schwerpunkt Krebserkrankungen, also ein Onkologe zu lhnen spricht; also einer von
dem Sie mit einigem Recht annehmen werden, dass seine ganze medizinische und wissen-
schaftliche Ausbildung primér darauf ausgerichtet war, Krankheitsverlaufe zu verstehen und
umzukehren und weniger darauf, sie zu begleiten.

Und bitte behalten Sie im Gedéchtnis: Wenn ich im Vortrag ,,Arzt“ sage, dann ist meine Situ-
ation als Krebsarzt gemeint. Ein Chirurg oder ein Arzt fur Psychotherapie wirde sicherlich
einen anderen Vortrag halten. Und was Thnen vielleicht apodiktisch erscheint, ist ein ,,Probe-
sprechen®.

Warum ich Ihnen das sage? Weil ich, glaube ich, um Nachsicht bitten muss, allerdings ohne
genau zu wissen wofur. Aber irgendwie habe ich das Gefiihl, das Thema kdnnte mich Uber-
fordert haben.

Was mir trotzdem den Mut gibt, zu Thnen zu sprechen, die Sie im Thema ,,spiritueclle Beglei-
tung und Sorge fiir die Seele in schwerer Zeit und am Lebensende* recht eigentlich zu Hause
sind, ist dies:

Im Umgang mit Krebskranken fragt man sich als Onkologe oft:
- wuirde man spirituelle Bedurfnisse seiner Patienten Giberhaupt wahrnehmen
- und koénnte man ihnen - in der Profession als Arzt - gerecht werden?

Denn es ist ja so: Jede Tumorerkrankung stot Einen in eine existentielle Krise. Und es wird
viel gestorben in der Onkologie: Im Letzten Jahr waren es in unserem Onkologischen Zent-
rum 151 Frauen und Maénner. In Deutschland sind Tumorerkrankungen die zweithdufigste
Todesursache.

Aber vielleicht noch wichtiger ist dies: Am Tumor stirbt man nicht plétzlich, wie vielleicht
bei einem Verkehrsunfall oder am Herzinfarkt. Nein, oft ist viel Zeit fiir ,, schwere Zeit*, fur
Leiden und Sterben. Warum? Unter anderem deswegen, weil es die moderne Onkologie ge-
schafft hat, aus manchem unheilbaren, rasch todlichen Krebs eine zwar ebenso unheilbare,
aber chronisch verlaufende Krebserkrankung zu machen.



Meine sehr verehrten Damen und Herren, darf ich Ihnen einmal eine kleine Faustskizze
zeigen?

Leben Tod
Geburt Sterben

Sie soll zeigen: Das Leben als Mensch beginnt irgendwann vor der Geburt. Es lauft unweiger-
lich auf den Tod zu. Und das Sterben beginnt irgendwann vor dem Tod, es ist ein Abschnitt
des Lebens!

Als Gesunder weil3 ich das alles! Aber trotzdem bin ich mir — tief drinnen — fir mich
selbst nicht ganz sicher! Wahrscheinlich kdnnte auch ich zu meiner Frau sagen:
“Wenn einer von uns stirbt, dann nehme ich ‘ne kleinere Wohnung*.

Aber was ist, wenn jemand an Brustkrebs erkrankt? Wenn die Krankheit ins Leben einbricht
und nicht mehr verschwinden will? Wird dann das Wissen vom Tode friih zur Gewissheit?
Und wie lebt man damit?

Schauen Sie, da beginnt es — Brustkrebs mit 43 Jahren!

Leben Tod
Geburt Sterben

Krankheit

- Amputation der Brust, Chemotherapie und Hormone

- Nach 2 Jahren Lokalrezidiv: Operation und Nachbestrahlung:

- Aber nach 1 Jahr Knochenmetastasen: Hormontherapie, Bestrahlung

- Nach einem Jahr Ruhe: Eine Hirnmetastase: Operation und Bestrahlung.
- Ein halbes Jahr spéter: Lebermetastasen: Verschiedene Chemotherapien
- Und 2 Jahre danach: Tod im Leberversagen - mit 49 Jahren.

Sie sehen: Uber 6 Jahre ,,unheilbar krebskrank* zu sein, heifit nicht unbedingt die ganze Zeit
,korperlich zu leiden oder gar ,sterbend* zu sein. Und doch sind es 6 Jahre einer sehr
,,schweren Zeit*. Das schafft man nicht alleine.

Klar, unsere Patientin wird seit der Diagnosestellung kontinuierlich von ihrem Onkologen
medizinisch begleitet; aber wird sie das auch in spiritueller Hinsicht — von ihm in seiner Pro-
fession als Arzt? Und wenn sie in der Klinik war, hat ihr dort der junge Kollege spirituell et-
was zu sagen gehabt? Oder nicht eher sie ihm?

Ich denke da an den Film ,,Gran Torino* mit Clint Eastwood, wo dieser seinen
Seelsorger, einen jungen katholischen Priester anknurrt: ,,Was weilit du schon!
You overeducated 27-years old virgin”!



Also, meine sehr verehrten Damen und Herren, was meinen Sie: Haben Krebspatienten
ein Bedurfnis nach einer — auch spirituellen — Begleitung speziell durch den Arzt? Es
gibt doch die hierauf spezialisierten Berufe (Seelsorger, Psychologen, Sozialpddagogen,
auch Schwestern und Pfleger) und da sind doch Familie, Freunde und Ehrenamt.

Betrachtet man unsere Krankengeschichte, dann denkt man doch wohl: Sicher ja, auch der
Arzt sollte sich — als Arzt — an der spirituellen Begleitung der Patientin beteiligen! Da ist wohl
ein Bedarf!

Also wenn da ein Bedarf da ist, wo ist dann das Problem? Ist doch in unserer profitorientier-
ten Dienstleitungsgesellschaft jeder einmal festgestellte — im Notfall auch gezielt geweckte —
Bedarf ein Glicksfall, ndmlich eine Erlosquelle. Also, wenn es den Bedarf gibt, wird es auch
einen geben, der ihn deckt.

Dieser Mechanismus funktioniert aber nur, wenn Marktgesetze herrschen. Wenn unsere Pati-
entin als Kundin durch ihre Nachfrage nach spiritueller arztlicher Begleitung Arzte als Dienst-
leistungsanbieter auf den Plan ruft und sich ein Preis ausbilden kann, den sie dann bezahlt
oder ihre Krankenkasse.

Wie oft ist uns Arzten eingetrichtert worden, wir sollten unsere Patienten als Kunden betrach-
ten! Dabei ist diese Sichtweise keinesfalls nur negativ zu bewerten:

Der Patient als Kunde muss sich informieren, um kompetent zu sein, er braucht
Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung (s die grundlegenden Paradigmata
der Moralvorstellungen westlicher Gesellschaften) UNd er verlangt nach Partizipation.

Und der Arzt, der muss sich als Dienstleister dem Markt stellen und muss daher
6konomisch denken, seine Strukturen, Prozesse und Ergebnisse im Wettbewerb
optimieren und seine Qualitéat publizieren.

Alles irgendwie positiv!

Aber Vorsicht! Herrschen Marktgesetze im Verhéltnis zwischen schwer Krebskranken und
ihren Arzten? Ist es nicht so, dass dort das moderne Selbstverstandnis des Patienten als Kun-
den und das als Reaktion darauf entstandene (und manchmal zur Steigerung des eigenen Pro-
fits genutzte) Selbstverstandnis des Arztes als Dienstleister an ihre Grenze gelangen.

Der Schwerkranke weil3 gar nicht genau welche Dienstleistung er nun — und bei wem — bestel-
len und bezahlen soll. Es ist nicht wie bei der Fettabsaugung! Fir ihn gilt noch das Bild des
hilfsbedurftigen Menschen, der einen Helfer — einen Helfer aus eigenem Antrieb — braucht.

Hippokrates sagt: ,.Gute Arzte sind Leute, die sich aus fremdem Leid eigene Sorgen
machen®.
Er meint: - Sorge aus dem Leid eines konkreten einzelnen Fremden

- Nicht nur passive Sorge, sondern — unter Einsatz seiner
berufsspezifischen Fahigkeiten — &rztliche Firsorge aus eigener
Initiative heraus

- und die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung, die
mancher schon glaubte, an den Patienten als Kunden delegiert haben zu
kdnnen.



Aber ist diese Art Fursorge in einem Klinikbetrieb, wo nach Diagnosen und Féallen ab-
gerechnet wird, wo jeder medizinische Handgriff mit der Stoppuhr getaktet werden soll,
wo Zeit Geld ist, Uberhaupt moglich?

Braucht doch Firsorge — spirituelle Firsorge insbesondere — nichts weniger als Zeit. Zeit aber
wird von den Krankenkassen nicht wirklich vergutet. Die Senkung der Krankenhausverweil-
dauer ist eine 6konomische Notwendigkeit! Keine Frage: Die Okonomisierung der Medizin —
teilweise erzwungen durch den teuren medizinischen Fortschritt — erschwert arztliche Firsor-

ge.

Aber da muss doch wenigstens Zeit sein fur den wirklichen Seelsorger — den Pfarrer, den
Priester! Gut, mag sein, dass beide an Boden verlieren in unserer sakularisierten Gesellschatft.
Aber dass der Arzt da einspringen soll — als Vertreter der modernen Heilslehre ,,Medizin“, wo
angeblich alles moglich ist — das ist Blédsinn!

Es ist ja schon eigenartig, einerseits wird der Arzt misstrauisch beobachtet, wahrend
man andererseits alles von ihm erwartet: Nichterne Dienstleistung und gleichzeitig
charismatische Spiritualitat.

Aber sollte der Arzt nicht wenigstens im Team mit Psychotherapeuten, Sozialpddagogen,
Pflegedienst, Familie, Freunde und Ehrenamt Begleitung Gibernehmen — als eine Aufgabe, die
uber seine Rolle als einfiihlsamer Mitmensch hinausgeht, die ihn als Arzt fordert, ihn als Arzt
hierfur qualifiziert.

Im Einladungstext zu dieser Tagung, meine sehr verehrten Damen und Herren, werden
allerdings sehr Ernst zu nehmende Zweifel an dieser Eignung angedeutet. Also die Fra-
ge: Konnte er Begleitung Uberhaupt kénnen?

Erste Frage: Steht dem nicht die kulturelle Entwicklung der Medizin entgegen?

Zunéchst einmal nicht: Uber das ganze Mittelalter hinweg bis in die Neuzeit war der Arzt viel
mehr ein Begleiter seiner Patienten als ihr Heiler (care not cure!). Krankheitsverlaufe umzu-
kehren oder den Tod hinauszuschieben waren nicht seine Hauptaufgaben — einfach deshalb
weil er es nicht konnte. Seine Aufgabe bestand darin, kérperliche Not zu lindern. Fiir das Spi-
rituelle war die Kirche zusténdig!

Immerhin: Als Begleiter taucht er in den Sterbeszenen der mittelalterlichen Kunst
regelmaRig auf:

Da steht er — ganz im Hintergrund — und pruft — welch’ hilflose Geste
— die Farbe des Urins des Todkranken. Ich kenne solche hilflosen Gesten auch
von mir!

Le plus fort_est/ Maitee .

Chr & _Mechel ot Bafil 1777



Aber es geht weiter: Mit den Fortschritten der Medizin im 19. und 20. Jahrhundert nehmen
die Heilserwartungen an die Medizin zu. Und als Folge seiner gestiegenen therapeutischen
Madglichkeiten betrachtet der Arzt jetzt den Tod eines Patienten als personliche und berufliche
Niederlage. Gleichzeitig sinkt die religios begriindete Akzeptanz des Todes.

Das sieht man auch in der Kunst: Jetzt bestimmt der Arzt die Szene, nicht mehr die
Vertreter der Kirche — als Held kdmpft er gegen Krankheit und Tod. Rettung, nicht
Begleitung!

Meine Damen und Herren, diese Attitude der Medizin hat sich aber im 21. Jahrhundert gean-
dert. Der heutige Arzt — insbesondere der Onkologe — weil? um die die Bedeutung der Firsor-
ge fir unheilbare und sterbenskranke Patienten. Er weil3, dass es keine Niederlage, sondern
ein Verdienst ist, jemandem zu helfen, einen sanften Tod zu sterben.

Und noch etwas: Die zunehmende Komplexitat der Medizin in Theorie und Praxis hat dazu
beigetragen, dass die Arzte heute gewohnt sind, mit Kollegen der verschiedensten medizini-
schen Fachgebiete zusammenzuarbeiten. Diese Bereitschaft zur Teamarbeit wirkt sich auch
auf die Zusammenarbeit mit Pflege, Sozialarbeit, Seelsorge, Hospiz und Familie aus.

Zweiter Einwand: Aber wie kann denn der Arzt den Schwerkranken spirituell begleiten,
wenn er zwar vielleicht die Krankheit, aber sicher nicht den Kranken versteht?

Nun, das mit dem Verstehen ist so eine Sache!

Zunéchst einmal sind Arzt und Patient einander Fremde. Diese grundlegende Fremdheit l&sst
sich nicht beseitigen. Sie anzuerkennen bedeutet, sie abzumildern. Man kdnnte sogar sagen,
sie sind einander nicht nur fremd, sondern in ihrer Position so verschieden und die Konstella-
tion ist — vor allem bei Krebskrankheiten — so asymmetrisch, dass der Arzt seinen Patienten
durch aktives Zutun gar nicht erreichen oder verstehen kann. Der Ethiker Levinas spricht vom
Patienten als ,,dem Anderen®. Vielleicht ist es ja wirklich so, dass der Arzt eine tragféhige
Beziehung zum Patienten nicht aktiv herstellen oder gar erzwingen, sondern nur finden kann.
Er findet sie schlicht vor, wenn er vom Patienten in dessen Fursorge berufen wird. Levinas
sagt: ,,So wie der Blick des Kindes die Firsorge in der Mutter hervorruft®.

Asymmetrie kennzeichnet auch — vielleicht weniger ausgepragt — das Verhéltnis zwischen
dem Patienten und Seelsorger, Psychologe oder Krankenschwester.

Ja manchmal frage ich mich, ob der schwer Krebskranke sich selbst versteht. Er erlebt sich
wohl mehr als er sich versteht. Er erlebt sich vielleicht als ,,ganz Anderer®. Er versteht auch
nicht seine Krankheit. Dabei ware das wichtig, wie wir spater sehen werden.

Ich denke, Verstehen und Verstandenwerden hat wenig mit Inhalten, sondern mehr mit Ge-
fuhlen zu tun, die bei zwischenmenschlicher Kommunikation aufkommen kénnen — vor allem
im Gespréach. Dabei sind Verstehen und Verstandenwerden nicht zwei Seiten einer Medaille:
Vielleicht hat der Arzt hat das Gefiihl zu verstehen, aber der Kranke spurt kein
,,Verstandenwordensein®“. Auch ist es wohl nicht moglich zu verstehen, wie Verstehen und
Verstandenwerden wirklich zustande kommen. Entweder das Geflihl gegenseitigen Verste-
hens stellt sich ein oder eben nicht!

Aber was soll’s: Wahrscheinlich geht es bei der Begleitung unserer Patienten gar nicht um
Versténdnis im strengen Sinne von ,,Verstehen als wissen, was ein anderer weil3”, sondern es



geht in der Kommunikation mit dem Schwerkranken um die Zusicherung von Interesse an
ihm (und Udbrigens damit auch an seiner Krankheit als solcher) und um das
Zumausdruckbringen von Empathie mit dem Ziel wohlwollender Firsorge. In unserem Falle
arztlicher Fursorge.

Dritter Einwand: Aber die naturwissenschaftliche Pragung der Medizin erschwert doch
sicher spirituelle Begleitung durch den Arzt?

Es ist richtig: Die moderne Medizin ist tief verankert in den Naturwissenschaften. Als Natur-
wissenschaftler ist der Arzt fasziniert von den Krankheiten, die als ,.experimentum naturae*
tiefe Einblicke in die normalen Strukturen und Mechanismen der Natur erlauben. Was haben
wir nicht alles aus dem Pathologischen Uber das Normale gelernt! Aber naturlich: Als Arzt
seiner Patienten oder selbst krank wiirde der Arzt liebend gerne auf solche tiefen Einblicke in
die Natur verzichten.

Das ist eine sehr interessante Ambivalenz, die ich selbst aber als stimulierend erlebe. Es ge-
hort wohl einfach zum Wesen der &rztlichen Sache, die Grenzen naturwissenschaftlichen
Denkens praktisch zu tberschreiten — am Krankenbett ein anderer zu sein als im Forschungs-
labor, aber — und das ist entscheidend — sich in beiden Situationen auf die jeweils andere zu
besinnen.

Aus dieser Ambivalenz heraus kann der Arzt den Patienten vielleicht zu sich herliberziehen,
versuchen ihn in eine Position zu bringen, wo er eine Art Macht tiber seinen Tumor gewinnt.
Ihn lehren zu verstehen, dass auch die ,,bésartige Krankheit Gesetzen unterworfen ist:

- Sie ist nicht autonom.

- Sie ist nicht mit bosartiger Intelligenz und eigenem Willen ausgestattet.

- Sie ist beeinflussbar von auRen.

- Die Krankheit ist krank! Eine ,,armselige Krankheit“! Entzauberung von

,Bosartigkeit*!

Und noch ein Gedanke: Kann es eine Entlastung sein, wenn der Naturwissenschaftler im Arzt
auf die Frage ,,Warum ich?“ den Zufall in’s Spiel bringt? Gegen quélende Vorstellungen von
Schuld und Strafe!

Vierter Einwand: Wie will denn ,,der Mediziner Hoffnung machen?

Natdrlich folgt aus naturwissenschaftlichem Denken nicht, dass Krankheit einen metaphysi-
schen Sinn hat und dass der Tod den Ubergang in eine individuelle Zukunft markiert. Und es
ist auch fir den Naturwissenschaftler keineswegs per se trostlich zu wissen, dass der indivi-
duelle Tod die Voraussetzung der Evolution und damit des Lebens auf diesem Planeten ist.

Aber das ist nicht schlimm.

Erstens geht es nicht darum Hoffnung zu geben, sondern die in Jedem vorhandene Hoffnung
zu wecken.

Und zweitens lassen wir den ,, Mediziner* im Arzt halt weg und wecken Hoffnung als Arzt.
Und Sie glauben nicht wie viel Hoffnungsquellen selbst in der Krankheit selbst liegen oder im
Krankheitsverlauf oder in der Therapie:



Prognostisch giinstige biologische Eigenschaften eines Tumors
Ansprechen auf eine Behandlung

Nachlassen der Schmerzen

Stuhlgang, der wieder kommt

Beschreiten eines neuen Weges

- usw.

Und Raum flr Hoffnung tut sich auf, wenn der Biostatistiker im Arzt seinem Patienten klar
machen kann, dass die statistische Prognose aus dem Internet und seine individuelle Prognose
nicht deckungsgleich sind.

Flunfter Einwand: Aber der Arzt hat doch Giberhaupt keine Antwort auf spirituelle Fra-
gen (Tillich: ultimate concern)?

Hat er nicht, jedenfalls nicht aus seiner Professionalitat als Arzt heraus.

Braucht er aber auch nicht zu haben, solange er respektiert, dass bei seinen Patienten spirituel-
le Fragen aufkommen und dass sie gerade ihm gestellt werden:

- obwohl er keine Antwort hat
- und obwohl er sich nicht zusténdig, vielleicht sogar unangenehm berdihrt fuhlt.

Vielleicht gentigt es im Augenblick der Begegnung, konzentriert und prasent zu bleiben und
Empathie zum Ausdruck zu bringen. Vielleicht ist das schon Antwort. Im Ubrigen: Spirituelle
Begleitung ist eine Teamarbeit! Und es gibt Spezialisten fur Seinsfragen.

Vorletzte Frage nach alle dem: Gibt es vielleicht doch etwas, was den Arzt, als Arzt zur
spirituellen Begleitung geradezu qualifiziert? Einen Aspekt von Begleitung, den nur er
wahrnehmen kann? Hat arztliche Fursorge per se eine spirituelle Dimension?

Meine sehr verehrten Damen und Herren, eben hatte ich gesagt, Arzt und Patient seien einan-
der Fremde. Gleichzeitig gilt aber auch: Ist der Arzt einmal vom Patienten in die Firsorge
berufen, dann ist das Verhéltnis von grolRer N&he gekennzeichnet.

Der Arzt darf alles fragen in der Anamnese und eine kdrperliche Untersuchung

durchfiihren; er kennt die Krankheit; er sollte wissen, wie sie zu beeinflussen ist und

wie sie verlauft; er hat technische Mdglichkeiten in Diagnostik und Therapie; er bringt

seine handwerklichen Fertigkeiten ein; er ist einem 2500 Jahre alten Ethos verpflichtet

(Die 4 héchsten Prinzipien des arztlichen Ethos: Firsorge, Nichtschaden, Autonomie, Gerechtigkeit)
und er ist mein Anwalt und nicht der Anwalt der Gesellschaft oder des Gesundheitssystems

Auf dem Boden dieser berufsspezifischen Nahe des Arztes zum Patienten wachsen Vertrauen
und Autoritat. Vertrauen und Autoritat aber nehmen Angst weg. Sie sind die Basis fiir gelin-
gende Kommunikation und damit fur &rztliche Flrsorge. Vielleicht wird hier deutlich: &rztli-
che Firsorge hat eine spirituelle Dimension.

Im Ubrigen: Die Interdependenz von Kérper, Seele und Geist sollte bewirken, dass
sich fursorgliche Begleitung auf welche der drei Bereiche sie sich auch immer
fokussiert, sie sich auch auf die jeweils anderen positiv auswirkt. Teamarbeit in der
Begleitung in schwerer Krankheit wirkt nicht nur additiv, sondern potenzierend.



Letzte Frage: Welche Bedeutung hat die Aufklarung in der &rztlichen Fiirsorge?

Meine Damen und Herren, es ist klar: Autoritdt auf der einen und Vertrauen auf der anderen
Seite begrinden Macht. Die Korrektive sind Verantwortung und Autonomie. Der uninfor-
mierte Patient ist niemals autonom.

Vielleicht ergibt sich schon aus dieser Uberlegung, dass der Aufklarung durch den Arzt eine
spirituelle Bedeutung zukommen kdnnte.

Uber 90% der Tumorkranken wollen so viel wie méglich Gber ihre Erkrankung wissen und
uber 60% wollen auf der Basis dieses Wissens an medizinischen Entscheidungen maRgebend
beteiligt sein.

Aber einmal abgesehen vom Wunsch der Patienten nach Information als Basis fiir autonome
Entscheidungen, ich glaube, dem Patienten die Erkrankung erkléren — nicht nur ihn aufkléren
— das hat eine spirituelle Dimension die nur vom Arzt transportiert werden kann. Was ich
meine mit Erklarung — im Gegensatz zur bloBen Aufklarung — ist das AnstoRRen eines Lern-
prozesses — eines zeitbedurftigen Prozesses schrittweiser Informationsvermittelung , begleitet
von gleichzeitiger emotionaler Unterstiitzung bei der Verarbeitung der Information.

Wir haben bereits dariiber gesprochen, Krebserkrankungen werden anders erlebt als etwa
ebenso gefahrliche Kalkdepots in den Herzkranzgefalien. Krebserkrankungen haben metapho-
rischen Charakter: Da wéchst etwas autonom in mir und will mich mit einer Art bosartigen
Intelligenz umbringen. Vor diesem Hintergrunde kdnnen Gesprache (ber die Natur der Er-
krankung zur Starkung der intellektuellen und emotionalen Souverénitat Uber das Tumorge-
schehen beitragen. Die Erklarung der Krankheit reduziert Angst und begriindet Hoffnung. Das
ist jedenfalls die Erfahrung, die wir im Tumorzentrum mit dem Projekt ,,Lernen mit Krebs zu
leben* gemacht haben.

Die Erklarung der Krankheit starkt tibrigens auch die Autonomie des Patienten gegentiber der
Informationsflut aus den Medien und der Verwandtschatft.

Apropos Medien: Im Zeitalter des Internet ist medizinische Information zwar allgemein ver-
fugbar, manchmal allerdings schlicht irrefihrend. Oft wird sie nicht verstanden, weil Informa-
tion nur zu Wissen wird, wenn es auf Umgebungswissen oder Erfahrung stoRt. Unverstande-
ne, missverstandliche oder falsche Informationen aber sind als Quelle von Angst und Unsi-
cherheit nicht zu unterschatzen. Hier liegt eine wichtige Aufgabe des Arztes als Lehrer seiner
Patienten.

In den Erklarungsgespréchen lernt tibrigens nicht nur der Patient etwas Uber sich, seinen Arzt
und seine Krankheit, sondern mindestens ebensoviel lernt der Arzt tber sich selbst und tber
seinen Patienten. Er kann in den Gesprachen verschiedene Rollen Gibernehmen:



die des paternalistischen Beschiitzers

die des technischen Experten und Dienstleisters
die des Beraters

die des Freundes

die des Lehrers

die des Partners

Die Kunst ist es, diese, gleichermalen nutzlichen, aber in unterschiedlichen Situationen unter-
schiedlich hilfreichen Dimension der Arzt-Patientenbeziehung in ein angemessenes Verhalt-
nis zu setzen und sie fur jeden Patienten und fiir jede Situation so ineinander zu integrieren
und miteinander auszudriicken, dass individuelle, in sich stimmige und befriedigende Bezie-
hungsmuster entstehen.

Wenn sie gliickt die Sorge fur Autonomie, dann entwickelt der Patient mit zunehmendem
Verstandnis seiner Krankheit bzw. seines Krankseins vielleicht mehr Autonomie im Sinne
von ,,Was bedeutet das alles flr mich*!

Meine sehr verehrten Damen und Herren, wenn ich mich am Schluss frage, was wollte
ich Thnen eigentlich gesagt haben, dann vielleicht dies:

- Ich denke, zusammen mit anderen kann der Arzt durch seine spezifische arztliche
Flrsorge, wenn er dahinein vom Patienten berufen worden ist, spiritueller Begleiter in
schwerer Zeit sein. Arztliche Firsorge hat eine spirituelle Dimension.

- Und wenn ich dies in einem Bild ausdriicken soll, dann vielleicht so:

Im undbersichtlichen Dickicht der Walder schwerer, unheilbarer Krebserkrankungen reicht
die Sicht flr den Patienten und seinen Begleiter, den Arzt, den er sich berufen hat — und fur
den er daher auch Verantwortung tbernommen hat —gerade einmal bis zur néchsten Biegung
des Pfades.

Eigentlich ist es eine Gruppe von Begleitern, eine kleine Gruppe. Aber da ist eben auch der
Arzt dabei.

Arzt und Patient nehmen sich an der Hand. Der Arzt fuhrt den Patienten wéhrend er von ihm
gefuhrt wird. Keiner der beiden kennt genau den Weg, der sich oft erst im Gehen erschlief3t.
Immer wieder tun sich wegéhnliche Pfade auf, deren Verlauf sich aber nur wenige Meter ver-
folgen lasst. Einmal Gbernimmt mehr der Arzt, einmal mehr der Patient die Fihrung. Wer, ist
fur beide eigentlich gar nicht erkennbar und auch nicht so wichtig. Sicher, es ist 6fter der
Arzt, der fuhrt: Er ist schon haufiger an der Hand von Patienten durch dunkle Walder gegan-
gen. Von Ortskundigkeit zu reden, ware Ubertrieben — aber er hat Erfahrung und er trégt den
Rucksack mit einigem Nutzlichem — nicht nur Worte sind da drin, sondern auch Medikamen-
te, Fertigkeiten und Technik. Oft ist der Weg das Ziel und die beiden génnen sich Umwege
und Rast auf einer Lichtung.

Ich danke Ihnen fir Ihre Geduld!



