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Mit grosser Begeisterung ob der Brillanz der Ar-
gumentation und gleichzeitig mit mindestens
ebenso grosser Besorgnis tiber deren Inhalt habe
ich die Ausfiihrungen von Giovanni Maio [1]
zum Selbstverstindnis der heutigen Medizin ge-
lesen. Seine Analyse beschreibt detailliert und
differenziert das Spannungsfeld, in dem sich die
heutige Medizin bewegt, und zeigt treffend, in
welch schwierige, letztlich unlosbare Lage wir
uns hineinmandvrieren, wenn wir unser Berufs-
verstindnis zunehmend auf ein Vertragsverhilt-
nis eines Dienstleisters zu seinem Kunden redu-
zieren.

Schmerz- und leidloses Leben als Illusion

Die Erwartungshaltung vieler Patienten (ist sie
Folge oder Ursache der von Maio beschriebenen
Entwicklung?) erleben wir in der Praxis taglich.
Die dahinter sich verbergende Illusion eines
schmerz- und leidlosen Lebens vermeinen wir
allzu oft der Gesellschaft aufbiirden zu miissen,
nicht erkennend, dass gerade das heutige Ver-
standnis von Krankheit - man miisste sagen das

absolute Unverstandnis fiir Krankheit und Leid -
seinen Ursprung nicht zuletzt eben in einer Medi-
zin hat, welche von dem von Maio beschriebenen
Dienstleistungsdenken gepragt ist. Sie negiert in
letzter Konsequenz die «condition humaine», die
Bedingungen, denen wir alle als Menschen aus-
gesetzt sind, namlich alt und héchstwahrschein-
lich auch krank zu werden und irgendwann zu
sterben. Kann eine solche Medizin noch human
sein? Giovanni Maio gibt darauf eine klare Ant-
wort: Das Interesse des Dienstleisters beschrankt
sich auf die Steigerung seines Profits. Und damit
wiirde die Medizin ihrer humanitdren Grund-
lagen beraubt.

Von Aaron Antonovsky wissen wir, dass der
Mensch langfristig dann gesund bleibt, wenn er
in seinem Leben Sinnhaftigkeit erleben, wenn er
sich als aktiv gestaltend in seinem Leben erfahren
kann. Die Medizin wird ihm darin kein Helfer
sein, wenn sie ihm vermittelt, dass es gilt, alles
Kranke und Vergdngliche moglichst lange zu
verdrangen, zu unterdriicken, zu kaschieren.
Wenn sie sich nicht mit der Grundbedingung

La médecine a la recherche d’une voie vers la modernité

A propos de l'article de Giovanni Maio [1] et de sa
description des tensions engendrées entre une mé-
decine consacrée avant tout aux soins curatifs du
patient et une médecine entrepreneuriale visant le
patient en tant que consommateur de prestations
médicales, I'auteur pose la question du type de re-
lation entre le médecin et son patient dans ces deux
formes de médecine. Dans l'assistance médicale
telle qu’elle était comprise par I'«<ancienne» méde-
cine, cette relation avait une connotation patriar-
cale alors que dans la médecine entrepreneuriale au
sens moderne du terme, cette relation est réduite a
un rapport contractuel. Dans les deux cas une ren-

contre réelle ne s’établit pas. Et pourtant une méde-

cine vraiment moderne devrait prendre en compte
I'autonomie et I'individualité du patient informé et
émancipé d’aujourd’hui. Ceci n’est possible que si la
relation du médecin a son patient est une relation
d’égal a égal. A part cela, la médecine actuelle ne
mise que trés peu sur les forces naturelles de guéri-
son de 'homme, un créneau que recherchent au-
jourd’hui la plupart des patients, dans les traite-
ments de médecine alternative entre autres. La mé-
decine devrait donc développer un concept sur la
maniére de renforcer les parties saines dans
I'homme et de redonner au patient, de méme
qu’au médecin, la confiance dans ce pouvoir de

guérison naturel.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 16 699



Tribiline

DIE ZEITUNG

Editores Medicorum Helveticorum

des Mensch-Seins auseinandersetzt und in dem
individuellen So-Sein ihren Sinn sucht, wendet
sie sich in letzter Konsequenz auch gegen die Ge-
sundheit selbst.

Soweit die stringente Analyse des Ethikers. Die
Frage bleibt: Wie gestalten wir eine moderne Me-
dizin, wie sehen wir unser Berufsbild heute? Die
von Maio nicht beleuchtete Schattenseite der
«alten» an der Fiirsorge, an der Hilfe am leidenden
Menschen orientierten Medizin ist deren patriar-
chale Grundstruktur, das Gefidlle zwischen dem
sich allzuoft gebieterisch gebdrdenden Arzt und
dem hilflos entmiindigten Patienten. Ein solches
Arzt-Patienten-Verhdltnis mag in diesem Aus-
mass der Vergangenheit angehoren. Inwieweit
wir allerdings heute wirklich in einer qualitativ
anderen Art von Beziehung zu unseren Patienten
stehen, ist eine andere Frage. Miissen wir uns
nicht die Frage stellen, ob wir nicht doch im Ver-
steckten dieselbe Haltung bewahrt haben: Ich bin
der Arzt und weiss, was gut fiir dich ist, du bist
der Patient und hast gefilligst zufrieden zu sein
mit dem, was ich dir rate.

Was ist ein zeitgemadsses
Arzt-Patienten-Verhiltnis?

Ich mochte im folgenden versuchen, Ansitze
zu suchen, wie wir — in dem von Maio skizzier-
ten Sinne — Anwilte unserer Patienten bleiben,
ihnen in ihrer menschlichen Not beistehen,
gleichzeitig aber auch moderne Menschen sein
konnen, die dem Ruf nach Selbstbestimmung,
nach individueller Lebensgestaltung und Sinn-
findung gerecht werden — ohne diesen Weg in
die Moderne mit dem Preis der Verdringung
der «condition humaine» und damit mit Sinn-
entleertheit bezahlen zu miissen.

Als erstes stellt sich die Frage nach einem mo-
dernen Verhaltnis von Arzt und Patient. Das von
Maio beschriebene Vertrauensverhdltnis in der
«Kklassischen» Medizin — heute zunehmend abge-
16st von einem niichternen Vertragsverhaltnis —
war zumindest teilweise erkauft um den Preis
einer gewissen Horigkeit gegentiber der Autoritdt
des Arztes. In einem Dienstleistungsverhaltnis ist
eine solches Beziehungsgefille natiirlich nicht
mehr moglich, der Patient will ernst genommen
werden, will seine Wiinsche und Vorstellungen
darlegen konnen und - dies in erster Linie — er-
fillt sehen. Der Arzt gerdt damit in die Zwick-
miihle zwischen seiner Einsicht, was er medizi-
nisch fiir gerechtfertigt hélt, und den Wiinschen
des Patienten. Die tausend unwirksamen Husten-
safte, die wir tagtéglich verschreiben, die vielen
Blutbilder und CRP, die wir tagtaglich bestimmen,
wohlwissend, dass die Wirksamkeit des Medika-
ments vernachldssigbar ist, dass die Laborresul-

tate kaum Einfluss auf unsere Therapie haben
werden, sprechen hierfiir Binde.

Wie einen Weg aus diesem Dilemma finden?
Wie den Patienten ernst nehmen und gleichzeitig
selbst ehrlich bleiben kénnen? Wie die Briicke
schlagen von den eigenen, hoffentlich moglichst
gut wissenschaftlich abgestiitzten (machen wir
uns dariiber keine allzu grossen Illusionen!) Uber-
zeugungen und den Vorstellungen und Wiin-
schen des Gegeniibers? Meiner Ansicht nach
kann das Problem nur geldst werden, indem wir
der Forderung der Moderne nach grundlegendem
Ernstnehmen der Individualitdt des Menschen
gerecht werden. Dies gilt sowohl fiir den Patien-
ten als auch fiir den Arzt. Die Konsequenz daraus

Die vom Dienstleistungsdenken
gepragte Medizin negiert in
letzter Konsequenz die «condi-
tion humaine»

ist jedoch, dass wir eine Beziehung auf gleicher
Augenhohe fiihren, gleichzeitig aber auch uns
selbst ernst nehmen. Konkret kann das heissen,
dass ich versuche, eine klare Diagnose zu stellen,
diese klar zu formulieren und zu kommunizieren,
ebenso die moglichen Therapieoptionen, gleich-
zeitig aber mir verbiete, mir wirklich verbiete, dar-
iiber zu urteilen, was fiir diesen einen Patienten
in dieser Situation das Richtige ist. Dies gilt es im
gemeinsamen Gesprdch, in der gemeinsamen
Suche herauszufinden! Und dies ist so wortlich
gemeint, wie es gesagt ist. Es soll keinesfalls heis-
sen, dass ich mich festlege auf das, was ich als die
richtige Therapie ansehe, und dann den Patien-
ten entscheiden lasse, ihm sozusagen tiberlasse,
ob er mir «folgen» will oder nicht. Es soll heissen,
dass ich formuliere, wie ich die Situation sehe,
was ich fiir richtig halte und weshalb, vielleicht
auch verschiedene Moglichkeiten mit ihren ent-
sprechenden Konsequenzen erldutere, dass ich
mich gleichzeitig aber dafiir interessiere, was denn
fiir diesen individuellen Patienten aus seiner Sicht
der Welt, aus seinem Verstiandnis des Lebens fiir
ihn das Richtige sein kdnnte.

Begegnung als zentrales Element

Es geht hier um eine Begegnung von Arzt und Pa-
tient, um die Begegnung zweier Menschen mit
moglicherweise grundverschiedenen Innenwel-
ten, eine Begegnung von Individualitidten, wie
sie eben nur die Entwicklung der Moderne ge-
schaffen hat. Sehr wesentlich liegt hier wohl ein
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entscheidender Teil der als Sinnhaftigkeit erleb-
baren Essenz unseres Menschseins verborgen.
Weder dem «klassischen» Helfer-Arzt noch dem
modernen Dienstleisterarzt gelingt eine solche
Begegnung. Der erste bleibt ganz bei sich, weil er
mit dem Gewicht seiner Autoritdt dem Patienten
eine Therapie diktiert, der zweite verliert sich
selbst, indem er sich den Wiinschen seines Kun-
den unterordnet (fiir die Genugtuung eines hohe-
ren Profits). Eine wirkliche Begegnung kann nur
gelingen, wenn sie auf dem Boden gegenseitigen
Interesses gedeihen kann. Der Arzt muss sich da-
bei fiir die Welt des Patienten interessieren, muss
wissen wollen, was denn das fiir ein Mensch ist,
was denn in diesem Individuum vorgeht und
warum er gerade so ist, wie er ist. Und er wird be-
merken, wie viel interessanter sein Beruf plétzlich
ist, wenn er, statt zehnmal am Tag «Pneumonien»
nach Schema zu behandeln, zehn verschiedenen
Menschen begegnet ...

Diese Ausfithrungen mogen romantisch klin-
gen, mancher wird sagen, das klinge schon und
recht, aber mit dem Alltag in der Praxis habe das
rein gar nichts zu tun. Dem mochte ich entschie-
den widersprechen, auch wenn ich mir bewusst
bin, dass im realen Alltag sehr oft nicht die Zeit fiir
intensive Gespréche bleibt. Doch dies braucht es
auch nicht in jedem Fall. Es geht mir hier um
eine Grundhaltung, die wir unseren Patienten
versuchen entgegenzubringen. Tagtdglich sind
wir mit Situationen konfrontiert, in denen Pa-
tienten von uns vorgeschlagene Therapien in

Was fiir diesen einen Patienten in
dieser Situation das Richtige ist,
gilt es im gemeinsamen Gesprich
herauszufinden

Frage stellen, ablehnen oder gar verweigern. Wie
gehen wir damit um? Beenden wir die Diskus-
sion und driicken ihnen das Rezept in die Hand?
Argern wir uns tiber diese mithsamen, endlosen,
unfruchtbaren Diskussionen ... oder beginnen
wir uns zu interessieren, was denn da dahinter-
steht, woher diese Meinung kommt, was das fiir
ein Mensch ist, der uns da gegeniibersteht? Viel-
leicht ist seine Ansicht gar nicht so unwissen-
schaftlich, undifferenziert, wie wir wohl oft ver-
meinen! Wie schnell kénnen sich doch Erkennt-
nisse verdndern, wie schnell ist eine Meinung, die
heute sakrosankt ist, morgen schon obsolet. Uber
wie viele «Erkenntnisse», die wir heute vehement
verteidigen, werden wir in 10, 20 Jahren dhnlich
denken?

Anstatt in unserem Narzissmus gekrdnkt zu
sein, beginnen sich uns neue Welten zu er-
schliessen, wenn es uns gelingt, nach Hinter-
griinden zu fragen, zu fragen nach Werten, Ideen,
Haltungen. Und die elenden, verhassten Diskus-
sionen erscheinen in neuem Licht. Wir selbst
bleiben lebendig, jedenfalls erweitern wir unse-
ren Horizont. Und der Patient fiithlt sich ernst
genommen, wahrgenommen. Welche Entschei-
dung auch immer er trifft, wenn sie aus einem
solchen Gesprich erwidchst, die Compliance wird
garantiert eine andere sein!

Im Studium haben wir gelernt, viel gelernt,
insbesondere gelernt, auswendig zu lernen, uns
Stoff anzueignen. Die Inhalte zu hinterfragen, da-
fiir blieb keine Zeit, das war auch nicht gefragt.
Gefragt war ein moglichst gutes Abspeichern der
tausend Krankheitsbilder, Symptome, Therapien
usw. Zu denken haben wir im Studium allerdings
nicht gelernt. Diskussionen, Auseinandersetzun-
gen, kontrare Meinungen waren nie gefragt, kein
Inhalt von Lehrveranstaltungen. Dass es unter
Medizinern kaum Diskussionskultur, lebendige
Auseinandersetzungen gibt, erfiillt viele mit
grossem Erstaunen.

Grundsitzliches Infragestellen, eigenstdndi-
ges Denken scheint mir nicht eine Disziplin, in
der wir Mediziner sehr stark sind. Moglicher-
weise liegen hierfiir die Wurzeln im Studium, in
der Art und Weise, wie wir und vor uns Genera-
tionen von Arzten an diesen Beruf herangefiihrt
worden sind. Wir leben mit dem Bild, dass es
eine klar wissenschaftlich formulierbare Wahr-
heit gibt, auf die wir uns berufen, an die wir uns
halten konnen. Dabei miisste uns gerade die
Evidence-based Medicine lehren, dass all unser
Wissen auf einer statistischen Wahrscheinlichkeit
beruht. Wir iibersetzen dies jedoch meist in
«richtig» oder «falsch».

Respekt vor der Individualitat

des Gegeniibers

Wirklich modern konnen wir nur sein, wenn wir
die Individualitdt unseres Gegeniibers vollum-
fanglich akzeptieren. Dazu diirfen wir weder der
Versuchung des «alten» autoritdren Arztes ver-
fallen, der seinem unmiindigen Patienten vor-
schreibt, was er zu tun hat, noch der Versuchung
des «<modernen» Dienstleisters, der sich ganz nach
den Wiinschen seines Kunden richtet und diese
zu befriedigen sucht. Ein Ansatz dazu miisste
sicherlich auch in einer Reform des Medizin-
studiums gesucht werden. In erster Linie miisste
es hier darum gehen, eine Diskussionskultur zu
vermitteln, sich Wissen diskursiv anzueignen
und mit einem Bewusstsein der eigenen Be-
schranktheit leben zu lernen, statt einfach Wis-
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sen als vermeintlich unumstdssliche Wahrheit
eingetrichtert zu bekommen und auswendig zu
lernen.

Ein anderer Ort, wo sich heute dem praktisch
tdtigen Arzt Fronten (hdufig negative) eroffnen,
sind die vielen komplementdren Therapierich-
tungen. Zu horen sind hier hdufig in erster Linie
Hohn und Spott. Ein Graben scheint sich aufzu-
tun zwischen einer Grosszahl von Patienten, die
«alternative» Medizin sucht, und einer grossen
Mehrheit der Arzte, die dies alles als Scharlatane-
rie abtut. Wer sich etwas differenzierter mit der
Materie befasst, mag vielleicht zum Schluss

Grundsatzliches Infragestellen,
eigenstandiges Denken scheint
mir nicht eine Disziplin, in der
wir Mediziner sehr stark sind

kommen, dass viele Menschen heute solche Me-
thoden aufsuchen, weil sie dort besser «gehort»
werden, weil sie sich dort aussprechen konnen,
weil dem Umgang mit dem Menschen grosseres
Gewicht geschenkt wird. Dies mag etwas fiir sich
haben, aber ich denke, der wesentliche Punkt
liegt woanders: Er liegt in der Pathologiezentriert-
heit der Medizin. In den letzten Jahren sind Be-
griffe wie Salutogenese, Resilienz etwas in Mode
gekommen, ansonsten hat sich die Medizin bis-
her fast ausschliesslich mit Risikoprofilen befasst
und sich nie die Frage gestellt, warum denn so
viele Menschen, die Risikofaktoren aufweisen,
nicht krank werden. Alle Risiken fiihren nur in
einem gewissen Prozentsatz zu Krankheit. Anders
gedacht bleibt immer ein gewisser Prozentsatz
gesund trotz Risikofaktoren.

Vertrauen in die Gesundheit

oder Angst vor Pathologie?

Die Medizin hat bis heute kaum bemerkt, wie
entscheidend wohl die Selbstheilungskrafte im
Menschen wirksam sind. Mit unserer Art, den
Patienten zu begegnen - héufig getrieben von
der Angst, etwas zu verpassen, einen Fehler zu
machen -, sden wir allzu oft Verunsicherung.
Zumindest schwidchen wir die gesunde Eigen-
wahrnehmung der Patienten. Wie haufig hort
man Eltern sagen: «Ja, unser Kind war schwer-
krank, wir haben’s nicht einmal gemerkt, aber
wir waren beim Arzt, er hat Bakterien im Blut fest-
gestellt, und unser Kind musste eine Woche Anti-
biotika nehmen!» Der Insider tibersetzt die Worte
der Eltern: Das Kind war wahrscheinlich nicht

schwerkrank, hatte moglicherweise einen viralen
Infekt, der Arzt hat ein CRP gemacht, das erhoht
war, deswegen hat er zur «Sicherheit» das Kind
antibiotisch behandelt. Kein Wunder, dass die El-
tern beim nédchsten Fieber mit dem Kind nachts
um 2 Uhr auf dem Notfall stehen! Hétte der Arzt
sie in ihrer Wahrnehmung gestiitzt, sich nicht
von seiner eigenen Angst treiben lassen und das
Kind (und schlimmstenfalls auch das CRP) nach
24 Stunden nachkontrolliert (nebenbei vielleicht
auch mehr seiner eigenen Wahrnehmung als
dem Laborwert getraut), wére dem Kind eine un-
notige Therapie und den Eltern viel unnétige
Verunsicherung erspart geblieben.

Natiirlich miissen wir als Arzte immer vom
Schlimmsten ausgehen, miissen uns Rechen-
schaft dariiber ablegen, was wir jetzt im Moment
ausschliessen miissen, damit wir den Patienten
guten Gewissens wieder nach Hause entlassen
konnen. Gleichzeitig stellt sich aber auch die
Frage, ob wir uns nur von moglichen schweren
Pathologien leiten lassen oder ob wir auch ein
gewisses Vertrauen in die Natur entwickeln kon-
nen und einer Krankheit oder Stdrung zuerst ein-
mal mit einer gewissen Gelassenheit ihren Lauf
lassen konnen, solange nicht ein Schweregrad
auftritt, der uns zum Eingreifen verpflichtet. Wer
weiss, vielleicht heilt die Zeit und die Natur ohne
unser Zutun ...

Ein Vertrauen in den Menschen wird uns be-
reits im Studium, aber auch in Aus- und Weiter-
bildung weitgehend aberzogen. Es wird uns ver-
mittelt, dass sich grundsitzlich hinter jedem
Symptom eine gefdhrliche Krankheit verstecken
kann, die wir entdecken und bekdmpfen miissen.
Wer die Welt so anschaut, wird immer wieder be-
statigt, dass das Leben hochst gefdhrlich ist und
deshalb so gut wie irgend moglich unter Kon-
trolle gebracht werden muss.

Eigene Wahrnehmungsfihigkeit schulen

Wie befreiend kann es selbst fiir einen Mediziner
sein, einen anderen Blick auf die Welt zu werfen!
Von den Hebammen habe ich als Anfianger auf
der Neonatologie gelernt, dass ich nicht grund-
satzlich immer mit hochstem Adrenalinspiegel
und der Angst vor einem moglicherweise nicht-
atmenden Kind neben der Reanimationseinheit
auf die Geburt eines potentiell gefahrdeten Kin-
des warten muss, sondern dass es sehr viel ent-
spannender und auch begliickender ist, gelassen
auf das grosse Potential an Selbstheilungskraften
des Kindes zu setzen und abzuwarten, ob es denn
wirklich so schlimm kommt. In den seltenen Fal-
len, bei denen die Kinder wirklich Hilfe brauch-
ten, hatte ich so eine deutlich ruhigere Hand ...
Im Rahmen einer Praxisassistenz konnte ich
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spater in einer padiatrischen Praxis erleben, dass
auch hier nicht die Pathologie im Zentrum stehen
muss, sondern durchaus das gesunde Potential
des einzelnen Kindes. Oberstes Ziel war es hier,
Eltern und Kindern auf ihrem eigenen Weg zu
stiitzen, ihnen das Gefiihl zu geben, dass sie auf
dem richtigen Weg sind - trotz einer moglicher-
weise chronischen Krankheit —, dass dazu auch
immer wieder Dornen und Ranken gehoren, aber
dass diese in aller Regel nicht die grundsétzlich
jedem Menschen gegebene Fahigkeit, seinen eige-
nen Weg zu finden und zu gehen, in Frage stellen.
Dazu braucht es wenig Medikamente, wenig La-
boruntersuchungen, immer mal wieder ein gutes
Wort und vor allem viel Vertrauen, in die eigene
Wahrnehmungsfihigkeit und auch in diejenige
der Eltern und Patienten. Wo lernen wir eigent-
lich, unsere eigene Wahrnehmungsfahigkeit zu
schulen und starken? Im Studium? In der Klinik?

Im Unterschied zur «<konventionellen» Medi-
zin haben uns die alternativen Richtungen vor-
aus, dass sie ein Konzept von Eigenregulation,
von Selbstheilungskriften des Korpers haben und
daran ihre Therapie ansetzen (wie erfolgreich
und fundiert spielt an dieser Stelle keine Rolle).
Hier stehen wir weitgehend mit leeren Hidnden
da. Wir haben keine Ahnung, warum einer an
einer Pneumonie erkrankt, der andere nicht,
keine Ahnung, warum einer komplikationslos
nach einer Operation gesund wird, der andere
nicht. Warum hat sich die Forschung nie darum
bemiiht, solche Fragen zu stellen? Muss sich die
Medizin heute nach all ihren grossartigen Erfol-
gen sagen, dass sie doch auch wesentliche Anteile
des Mensch-Seins ausgeklammert hat?

Man mag diese Fragen abtun mit der durch-
aus auch berechtigten Argumentation, dies seien
Wohlstandsfragen, solche Gedanken wiirden
sich Menschen, die «wirkliche» Probleme hitten,
nicht stellen, wir sollen doch froh sein, dass wir
genug zu essen und eine solch gute medizinische
Versorgung haben. Dem ist sicher in einem ge-
wissen Masse zuzustimmen, nur bleibt das offen-

sichtliche Bediirfnis der Menschen dessen unge-
achtet bestehen. Zudem wissen wir aus der Salu-
togeneseforschung, dass diejenigen Menschen
auch unter widrigsten Umstdnden am ehesten
iberleben (Antonovsky hat sein Konzept we-
sentlich begriindet aufgrund seiner Forschung
an Frauen, die den Holocaust in Konzentrations-
lagern iiberlebt haben!), die ein gutes Kohdrenz-

Muss sich die Medizin nach all
ihren Erfolgen sagen, dass sie
auch wesentliche Anteile des
Mensch-Seins ausgeklammert
hat?

gefiihl haben, sich als verstehend und wirksam
in ihrer Welt begreifen, eine Sinnhaftigkeit in
sich zu erleben fdhig sind.

Hier miissten wir Mediziner also lernen, den
Blick umzuwenden, mochte man sagen, von
einer angstbelasteten Fixiertheit auf alles Patho-
logische hin zu einem gelassenen, zuversicht-
lichen, dem Leben vertrauenden und dadurch
Vertrauen schaffenden Blick auf die grundsatzlich
gesunde Natur des Menschen.

Vielleicht gelingt es uns, den Gefahren zu ent-
gehen, die uns Giovanni Maio in seinem Artikel
vor Augen fiihrt. Dazu bendtigen wir zuerst ein-
mal Diskussionen und Auseinandersetzungen.
Diskussionen dariiber, was wir jeden Tag tun, wie
wir unseren Patienten entgegentreten, was wir
als Medizin oOffentlich vertreten, aber auch wie
wir auf politischem Feld eine menschenwiirdige
Medizin verteidigen wollen. Packen wir’s an!
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