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News: Haltung zum Arztberuf: Zwischen Menschlichkeit, Verantwortung und der
Zerbrechlichkeit des Lebens

Beigetragen von JNN am 26. Jul 2026 - 16:31 Uhr

Der Juister Inselarzt Dr. med. Paul Okot-Opiro hat fir JNN einen groBen Artikel geschrieben, woflr wir uns recht herzlich
bedanken. Es dreht sich dabei um den Arztberuf mit all seinen Facetten. Den lesenswerten Beitrag finden Sie unter
.Weiterlesen”, er ist indes nicht in zwei Minuten zu lesen und zu verarbeiten. Bringen Sie dafiir etwas Zeit mit, es lohnt sich.

Fachliche Kompetenz und professionelles Handeln sind unverzichtbare Grundlagen des Arztberufs. Doch sie allein machen
noch keinen guten Arzt. Wissen lasst sich erwerben, Techniken lassen sich erlernen, Leitlinien lassen sich beherrschen. lhren
eigentlichen Sinn erhalten sie jedoch erst durch eine innere Haltung, die im Patienten nicht nur ein Krankheitsbild, sondern
einen Menschen erkennt. Denn die Medizin behandelt keine Falle - sie begegnet Menschen.

Der Mensch ist weder Objekt diagnostischer Verfahren noch Nummer in einem Versorgungssystem. Er lasst sich nicht auf
Laborwerte, Organfunktionen oder radiologische Bilder reduzieren. Jeder Patient bringt seine eigene Geschichte mit: Angste
und Hoffnungen, Erinnerungen und Bindungen, Verletzlichkeit und Wrde.

Wer arztlich tatig ist, betritt einen besonders geschutzten Bereich menschlichen Lebens. Krankheit nimmt einem Menschen
oft die gewohnte Sicherheit. Sie macht ihn abhangig, zwingt ihn, Uber seinen Kérper zu sprechen, Hilfe anzunehmen und
bisweilen Fremden zu vertrauen. Aus dieser Erfahrung der Verletzlichkeit erwachst eine Verantwortung, die weit Uber
fachliche Entscheidungen hinausreicht. Medizin braucht deshalb nicht nur Wissenschaft, sondern ebenso
EinfGhlungsvermdgen, Bescheidenheit und Respekt vor dem Menschen.

Vertrauen entsteht nicht allein durch Titel oder akademische Grade. Es wachst aus Aufrichtigkeit, aus aufmerksamem
Zuhoren und aus der Bereitschaft, dem anderen Zeit und wirkliche Gegenwart zu schenken. Manchmal liegt es in der Warme
eines Blickes, in einem verstandlichen Satz oder in einem Handedruck.

Eine solche Berlihrung kann mehr sein als eine BegriBung. Fur einen Augenblick kann sie eine Briicke zwischen zwei
Menschen bilden. Selbstverstandlich verlangt der medizinische Alltag einen verantwortungsvollen Umgang mit
Infektionsrisiken und persénlichen Grenzen. Doch bei aller notwendigen Vorsicht darf die menschliche Nahe nicht aus dem
Blick geraten. Wo eine Berlihrung nicht méglich oder nicht angebracht ist, kénnen auch Stimme, Blick und ungeteilte
Aufmerksamkeit jene Verbundenheit vermitteln, die ein Patient in seiner Unsicherheit benétigt.

So beginnt Heilung bisweilen lange vor der eigentlichen Therapie: in jenem Augenblick, in dem ein Mensch spurt, dass er
gehort und verstanden wird. Nicht jede Krankheit lasst sich heilen. Doch selbst dort, wo die Medizin an ihre Grenzen gelangt,
behalten Zuwendung, Wahrhaftigkeit und Begleitung ihre Bedeutung.

Auch viele diagnostische Einsichten entstehen noch immer aus dem Gesprach, aus sorgfaltiger Beobachtung und aus der
korperlichen Untersuchung. Im Erzahlen offenbart ein Mensch mitunter Zusammenhange, die kein technisches Bild allein
erfassen kann. Moderne Diagnostik ist ein groBer Fortschritt und aus der Medizin nicht wegzudenken. Sie sollte die
Wahrnehmung und Erfahrung des Arztes jedoch erganzen, nicht verdrangen. Erkenntnis entsteht haufig erst im
Zusammenspiel von Wissenschaft, klinischer Erfahrung und aufmerksamem Zuhoren.

Diese Begegnung zwischen Arzt und Patient vollzieht sich allerdings nicht in einem freien Raum. Die heutige Medizin bewegt
sich in einem immer dichter werdenden Geflecht aus Leitlinien, Algorithmen, wirtschaftlichen Bedingungen und rechtlichen
Vorgaben. Diese Instrumente geben Orientierung, sichern Qualitat und kénnen vor willkirlichen Entscheidungen schutzen.
Die Verantwortung fir den einzelnen Menschen kdénnen sie dem Arzt dennoch nicht abnehmen.

Leitlinien beschreiben, was sich in vielen Fallen bewahrt hat; sie kénnen jedoch nicht jede Besonderheit eines individuellen
Lebens erfassen. Zwei Menschen mdgen dieselbe Diagnose erhalten und doch auf unterschiedliche Weise erkranken, leiden
und hoffen. Was fiir den einen angemessen ist, kann fiir den anderen zu viel oder zu wenig sein. Arztliches Handeln verlangt
daher keine blinde Anpassung, sondern ein begriindetes Abwagen zwischen allgemeinem Wissen und der konkreten
Lebenssituation des Patienten.

Auch das Medizinrecht steht vor der schwierigen Aufgabe, unterschiedliche Guter miteinander zu vereinbaren: den Schutz
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des Patienten, die Therapiefreiheit, fachliche Standards und einen verantwortungsvollen Umgang mit begrenzten Mitteln.
Rechtliche Regelungen sind notwendig. Werden sie jedoch zu unibersichtlich oder lassen sie zu wenig Raum fir begriindete
Einzelfallentscheidungen, kdnnen sie eine Medizin der Absicherung begiinstigen. Untersuchungen und Uberweisungen
erfolgen dann woméglich nicht allein aus medizinischer Uberzeugung, sondern ebenso aus der Sorge vor spateren
Vorwidrfen.

Ahnliches gilt fiir die Abgrenzung &rztlicher Fachgebiete. Spezialisierung schafft Kompetenz und dient der Sicherheit. Zu
starre Grenzen kdnnen die Versorgung jedoch erschweren, insbesondere dort, wo Zustandigkeiten unklar sind oder
Facharzte fehlen. Deshalb bedarf es einer fortlaufenden Prifung, ob die rechtlichen und organisatorischen Strukturen den
Bedingungen der gegenwartigen Versorgung noch entsprechen. Reformen sollten sowohl die Sicherheit der Patienten
gewahrleisten als auch verantwortbare arztliche Entscheidungen ermdglichen. Ein Rechtssystem, das Uberwiegend
defensives Handeln fordert, kann Behandlungen verteuern und auf beiden Seiten Unzufriedenheit hervorrufen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt der Grundsatz des klugen Entscheidens eine besondere Bedeutung. Klug zu entscheiden
heiBt nicht, alles medizinisch Machbare auszuschépfen. Arztliche Urteilskraft zeigt sich ebenso in der Fahigkeit, auf
MaBnahmen zu verzichten, deren Nutzen gering, deren Belastung jedoch erheblich ist. Nicht jede Untersuchung schafft
Klarheit. Nicht jede Therapie verbessert das Leben. Und nicht jedes Handeln ist hilfreicher als ein bewusstes, gut
begriindetes Unterlassen.

Gerade darin liegt eine der schwierigsten Aufgaben der Medizin: zu erkennen, wann eingegriffen werden muss und wann
Zurickhaltung geboten ist. Beide Entscheidungen verlangen Wissen, Erfahrung und Mut. Sie verlangen aber auch die
Bereitschaft, Unsicherheit auszuhalten und sie gegeniliber dem Patienten ehrlich auszusprechen.

Der Arzt sollte sich deshalb nicht als unfehlbarer Heiler verstehen, sondern als Begleiter eines Menschen auf einem Weg,
dessen Verlauf sich nicht immer voraussagen lasst. Der Patient wiederum ist weder Untergebener noch bloer Empfanger
medizinischer Anordnungen. Er ist ein Partner mit eigenen Wertvorstellungen, Angsten und Hoffnungen.

Eine menschliche Medizin entsteht dort, wo beide Seiten miteinander sprechen, Entscheidungen gemeinsam tragen und die
Grenzen des Machbaren anerkennen. Ihr Mal3stab ist nicht allein das, was technisch mdglich oder rechtlich abgesichert ist.
Ihr MaBstab bleibt der einzelne Mensch - in seiner Wirde, seiner Freiheit und seiner Zerbrechlichkeit.

Die Wirde des eigenen Willens

Die Autonomie des Patienten gehort zu den stillen Grundpfeilern der Medizin. Sie griindet in einer einfachen und doch
weitreichenden Einsicht: Jeder Mensch besitzt das Recht, iber seinen Kérper und sein Leben selbst zu bestimmen - auch
dann, wenn seine Entscheidung nicht mit der Uberzeugung des behandelnden Arztes Ubereinstimmt.

Denn ein Mensch ist mehr als die Summe seiner Befunde. Er tragt eine Geschichte in sich. Er kennt die verborgenen
Bewegungen seiner Seele, die Empfindlichkeiten seines Kérpers, seine Hoffnungen und seine Angste. Vieles davon bleibt
selbst dem aufmerksamsten Arzt nur in Umrissen zuganglich. Medizinische Erfahrung vermag Krankheiten zu erkennen und
Verlaufe einzuschatzen; doch das gelebte Leben eines Menschen erschlieft sich nicht allein durch Untersuchung, Messung
und Diagnose.

Wenn wir Arzte den Eindruck gewinnen, ein Patient kénne sich irren, beginnt deshalb nicht unsere Herrschaft, sondern
unsere eigentliche Verantwortung. Es gendgt nicht, ihm zu widersprechen oder ihm die vermeintlich richtige Entscheidung
abzunehmen. Wir missen erklaren, ohne zu bevormunden; Orientierung geben, ohne den anderen zu entmundigen; warnen,
ohne die Angst zum Mittel der Uberzeugung zu machen. Dazu braucht es Geduld, Klarheit und jene menschliche
Zugewandtheit, ohne die jedes medizinische Wissen kalt und fern bleibt.

Am Ende jedoch gehort die Entscheidung dem Patienten. Sein Wille setzt unserem Handeln eine Grenze - und gerade diese
Grenze verleiht dem arztlichen Handeln seine ethische Wirde. Medizin ist keine Verfiigung Uber den Menschen. Sie ist ein
Dienst an seiner Verletzlichkeit und an seiner Freiheit.

So begegnen sich Arzt und Patient im besten Fall nicht als Wissender und Unwissender, sondern als zwei Menschen, die
unterschiedliche Formen der Erfahrung mitbringen. Der eine bringt seine medizinischen Kenntnisse ein, der andere das
Wissen um das eigene Leben. Erst aus diesem Gesprach kann eine Entscheidung erwachsen, die nicht nur fachlich
begriindet, sondern auch menschlich getragen ist.

Dennoch ist das Uberlieferte Bild vom ,Halbgott in WeiR“ nicht vollstandig verschwunden. Vielleicht lebt es Uberall dort fort,
wo Unsicherheit hinter Autoritat verborgen wird. Doch wahre arztliche GréRe zeigt sich nicht in Unfehlbarkeit, sondern in
Demut. Ein guter Arzt kennt die Reichweite seines Wissens - und ebenso dessen Grenzen. Er vermag zu sagen: ,Ich weil§ es
nicht. Aber ich werde versuchen, Sie zu verstehen und gemeinsam mit lhnen nach einer Antwort zu suchen.”

Ein solcher Satz bedeutet kein Versagen. Im Gegenteil: In ihm liegt jene Ehrlichkeit, aus der Vertrauen entstehen kann.

Auch ich musste im Laufe meines beruflichen Weges lernen, manche Gewissheit neu zu betrachten. Lange vertraute ich
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nahezu ausschlieBlich der klassischen Medizin und dem, was Lehrblcher als gesichertes Wissen vermittelten. Dieses
Vertrauen war nicht unbegriindet. Wissenschaftliche Medizin lebt von Prifung, Erfahrung und der Bereitschaft,
Behauptungen an der Wirklichkeit zu messen. Doch gerade deshalb darf sie ihre Erkenntnisse niemals fir endgdiltig halten.

Eines Tages machte mich ein Patient auf die Mdglichkeit eines Vitamin-D-Mangels aufmerksam. Zunachst begegnete ich
seinem Hinweis mit Skepsis. Vielleicht war es jene eingeiibte Zurlickhaltung, mit der Arzte auf Vermutungen reagieren, die
nicht aus dem vertrauten Raum fachlicher Autoritat stammen. Dennoch lieB ich meine Werte bestimmen. Die Untersuchung
ergab tatsachlich einen ausgepragten Mangel.

Nachdem ich mit der Einnahme von Vitamin D begonnen hatte, verschwanden Beschwerden, die mich schon langer begleitet
hatten: die morgendliche Midigkeit, die Schmerzen in Gelenken und Muskeln. Was mich daran bewegte, war jedoch nicht
allein die kérperliche Veranderung. Es war die Erkenntnis, dass diesmal ein Patient meinen Blick erweitert hatte.

Diese Erfahrung lehrte mich Demut. Sie erinnerte mich daran, dass Erkenntnis kein Besitz ist, sondern ein fortwahrender
Prozess. Wissenschaft beginnt nicht mit Gewissheit, sondern mit einer Frage. Sie bewahrt ihre Glaubwirdigkeit nicht
dadurch, dass sie Zweifel abwehrt, sondern indem sie diese prift. Offenheit bedeutet dabei nicht, jede Behauptung
ungeprift anzunehmen. Sie bedeutet vielmehr, auch das Ungewohnte ernst genug zu nehmen, um es sorgfaltig zu
betrachten.

Dass sich heute viele Menschen erganzenden oder alternativen Heilmethoden zuwenden, sollte uns deshalb nicht nur
beunruhigen, sondern auch nachdenklich stimmen. Vielleicht suchen sie dort nicht allein Heilung. Vielleicht suchen sie Zeit,
Aufmerksamkeit und das Gefiihl, in ihrer ganzen Person wahrgenommen zu werden. Nicht jede Hoffnung, die ihnen dort
begegnet, halt einer kritischen Prufung stand. Doch das menschliche Bedurfnis, aus dem sie erwachst, ist wirklich.

Die moderne Medizin hat AuBerordentliches erreicht. Sie kann Krankheiten behandeln, die noch vor wenigen Generationen
einem Todesurteil gleichkamen. Sie lindert Schmerzen, verlangert Leben und eréffnet Moglichkeiten, die einst undenkbar
waren. Aber selbst die fortschrittlichste Medizin verliert etwas von ihrem Sinn, wenn sie den Menschen hinter der Diagnose
aus dem Blick verliert. Wo nur noch Werte, Bilder und Befunde sprechen, droht der Kranke in seiner eigenen Krankheit
unsichtbar zu werden.

Noch immer schenken Menschen Arzten ein tiefes Vertrauen. Es ist ein kostbares und zugleich zerbrechliches Gut. Es
entsteht langsam und kann in einem einzigen Augenblick verloren gehen. Denn ein Patient spiirt, ob ihm wirklich zugehort
wird. Er bemerkt, ob seine Angst Raum erhalt oder lediglich verwaltet wird; ob er als Mensch gemeint ist oder als Fall
behandelt wird.

Dieser Verantwortung gerecht zu werden, verlangt mehr als fachliche Kompetenz. Der arztliche Beruf kann zur Berufung
werden, wenn Wissen und Menschlichkeit einander durchdringen. Doch auch eine Berufung darf nicht mit Selbstaufgabe
verwechselt werden. Wer helfen will, muss die eigenen Grenzen achten. Hingabe ohne MaR erschépft sich; Fursorge, die sich
selbst vergisst, kann unmerklich in Uberforderung und Bitterkeit umschlagen. Auch der Helfende bleibt ein verletzlicher
Mensch.

Wahre Hilfe entspringt daher weder dem Wunsch nach Bewunderung noch dem Beddrfnis, unentbehrlich zu sein. Sie ist
stiller. Sie sucht keinen Ruhm und flhrt kein inneres Verzeichnis der Opfer, die sie gebracht hat. Sie wachst aus Liebe zum
Menschen - einer Liebe, die Nahe zulasst, ohne Besitz zu ergreifen, und die sich hingibt, ohne sich selbst zu verlieren.

Vielleicht liegt darin das tiefste Geheimnis des arztlichen Berufes: Wir dlirfen ihn nicht nur ausiiben. Wir miissen lernen, ihn
zu bewohnen - mit wachem Verstand, einem demdutigen Herzen und der Bereitschaft, uns immer wieder berthren zu lassen.
Erst dann wird aus Behandlung eine Begegnung. Und erst in dieser Begegnung erfahren Patientinnen und Patienten jene
Achtung, die jedem Menschen zukommt: Respekt vor ihrer Freiheit, Schutz ihrer Wirde und Mitgefihl mit ihrer
Verletzlichkeit.

Zeitdruck und Entmenschlichung

Die groRte Krankheit unseres heutigen Gesundheitswesens ist nicht der medizinische Mangel. Es ist die zunehmende
Entmenschlichung durch Okonomisierung, Biirokratie und Zeitdruck. Budgetierungen, Regressforderungen,
Dokumentationspflichten und die standige Angst vor juristischen Konsequenzen ersticken allzu oft das Wesentliche: die
Begegnung zwischen Arzt und Patient.

Viele Arzte bewegen sich durch ihren Alltag wie Menschen unter einem dauernden inneren Druck - gehetzt, erschépft, nicht
selten ausgebrannt. Es bleibt kaum Zeit zum Zuhéren, kaum Raum fur ein wirkliches Gesprach. Dabei braucht Krankheit
Zeit. Und Heilung erst recht.

Ein afrikanisches Sprichwort sagt: ,Die Europaer besitzen die Uhr, die Afrikaner besitzen die Zeit.” Darin liegt eine tiefe
Wahrheit unserer Epoche. Wir messen jede Minute - und verlieren dabei oft das Wesentliche des Lebens. Doch wie soll ein
Patient Vertrauen empfinden, wenn der Arzt selbst innerlich erschopft ist?
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Die Angst vor Krankheit und der Traum von Unsterblichkeit

In den entwickelten Landern, in den modernen Wohlstandsgesellschaften, wird das Leben zunehmend auf Leistung, Erfolg
und das eigene Ich reduziert. Zugleich wachst der Anspruch, bestandig gesund zu bleiben und jederzeit medizinische Hilfe in
Anspruch nehmen zu kdnnen. Verstarkt wird diese Haltung durch das Medizinrecht, die Medien und die 6konomischen
Zwange unserer Zeit. Der Glaube, die Versicherung misse ohnehin fur alles aufkommen, flihrt dazu, dass Menschen bereits
bei kleinsten Befindlichkeitsstérungen einen Arzt aufsuchen. So ist allmahlich eine Mentalitat entstanden, in der Krankheit
kaum noch als Teil des Lebens akzeptiert wird.

Auch die juristischen und moralischen Erwartungen an den Vertragsarzt, jederzeit und nahezu grenzenlos erreichbar zu sein
- nicht selten bis zur eigenen Selbstaufgabe -, stehen in einem tiefen Widerspruch zu den wirtschaftlichen Realitaten des
Gesundheitswesens. Viele Menschen streben nach einem Zustand permanenter Gesundheit, als dirfe der Mensch niemals
schwach, verletzlich oder sterblich sein.

Vielleicht liegt darin eine der groRen Tragiken unserer Zeit: Der moderne Mensch glaubt an den technischen Fortschritt,
doch er hat verlernt, mit der Verganglichkeit zu leben. Je starker wir versuchen, den Tod zu kontrollieren, desto groRer
scheint unsere Angst vor ihm zu werden. Was wir aus unserem Bewusstsein verdrangen mdchten, kehrt als standige Sorge
umso machtvoller zu uns zurlck.

In armen Landern, in denen Hunger, Krankheit und Verlust zum Alltag gehdren, begegnen Menschen dem Tod haufig mit
groBerer Selbstverstandlichkeit. In den reichen Gesellschaften hingegen erwachst aus der Angst vor Kontrollverlust ein
beinahe verzweifelter Wunsch nach Sicherheit, Diagnostik und permanenter medizinischer Absicherung. Dadurch wird die
Medizin zunehmend mit Erwartungen belastet, die sie niemals vollstandig erfullen kann. Denn auch die beste Medizin
vermag die Endlichkeit des Menschen nicht aufzuheben.

Ich erinnere mich an einen Nachmittag auf der Rettungswache und an ein Gesprach zwischen einem Notfallsanitater und
einer Journalistin. ,Wie hoch ist die Arbeitsbelastung im Rettungsdienst?”, fragte die Journalistin. ,Sehr hoch*, antwortete
der Notfallsanitater.

Ich widersprach ihm und erklarte, dass die Zahl der Rettungsfalle von der jeweiligen Saison abhange. In der Hochsaison
mage sie hoher sein, wahrend in der Ubrigen Zeit deutlich weniger Einsatze anfielen. Doch selbst wahrend der Hochsaison
liege die durchschnittliche Hochstzahl bei etwa vier Rettungsfallen am Tag. Das sei nicht besonders viel, wenn man
bedenke, dass im Sommer taglich ungefahr zehntausend Menschen auf der Insel Gbernachteten. Die meisten
Behandlungsfalle wiirden ohnehin von den beiden auf der Insel ansassigen Arzten Gibernommen. Im Allgemeinen hatten die
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater auf Juist angemessene und faire Arbeitsbedingungen.

Dennoch beklagte sich der Notfallsanitater GUber Einsatze, die er als Bagatellfalle bezeichnete. In diesem Zusammenhang
erzahlte er lachend von einem Patienten, bei dem sich eine Zecke im Intimbereich festgesetzt hatte. ,Solche Falle sind nicht
Sache des Rettungsdienstes”, sagte er. ,Daflr ist der Hausarzt zustandig.” Ich fragte ihn: ,,Was wurden Sie tun, wenn der
Hausarzt nicht anwesend ware?“ Darauf wusste er keine Antwort.

SchlieBlich sagte ich zu ihm: ,Wir sind Menschen, die andere Menschen versorgen. Die Frage der Zustandigkeit sollte flr uns
keine entscheidende Rolle spielen. Warum bereiten Ihnen solche Falle Schwierigkeiten?”

In diesem Augenblick schien er vergessen oder verdrangt zu haben, dass jeder Mensch Anspruch auf Hilfe und Flrsorge hat.
Was dem einen wie eine Bagatelle erscheinen mag, kann fiir den anderen mit wirklicher Sorge und groer Angst verbunden
sein. Das Leiden lasst sich nicht allein nach seiner medizinischen Dringlichkeit bemessen. Es besitzt immer auch eine
personliche Dimension.

Wer einen Menschen versorgt, begegnet daher niemals nur einem medizinischen Fall. Er begegnet stets auch seiner
Unsicherheit, seiner Verletzlichkeit und seiner Hoffnung, mit der eigenen Not ernst genommen zu werden. Vielleicht beginnt
Flrsorge gerade dort, wo wir bereit sind, nicht nur auf die Krankheit, sondern auch auf den Menschen zu schauen, der sie
tragt.

Dennoch stellt sich die Frage, wie ein verantwortungsvoller Umgang mit den begrenzten Méglichkeiten des
Gesundheitswesens gelingen kann. Vielleicht ware es sinnvoll, wenn gesetzlich Versicherte - ahnlich wie Privatpatienten -
zunachst selbst eine Rechnung vom Arzt erhielten. Dadurch kénnte ihnen bewusster werden, welche Kosten flr das
Solidarsystem entstehen. Mdglicherweise wiirden sie dann genauer (berlegen, ob jeder Arztbesuch tatsachlich notwendig
ist.

Oft scheint jedoch weniger die Rechnung selbst entscheidend zu sein als das Gefuhl, einen Anspruch auf jede Leistung zu
besitzen, weil man versichert ist. Nicht selten bezahlen Patienten naturheilkundliche Behandlungen problemlos aus eigener
Tasche, verlangen jedoch vergleichbare Leistungen beim Vertragsarzt kostenlos.

Gerade im Urlaub werden Arztbesuche und Kontrolluntersuchungen intensiv genutzt. Der Wunsch, méglichst schnell wieder
gesund zu werden, erhoht insbesondere an Orten wie der Insel Juist die Zahl der Arztkontakte erheblich. Kurze Wege zur
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Praxis, die freie Zeit und die Schwierigkeit, auf dem Festland zeitnah einen Arzttermin zu erhalten, erleichtern die spontane
Entscheidung fir einen Praxisbesuch.

Mit dem medizinischen Fortschritt wachst zugleich die lllusion der Unsterblichkeit. Jede kleine Beschwerde wird zu einer
maglichen Bedrohung; die Angst vor Krankheit und Tod nimmt zu. Je mehr die Medizin vermag, desto schwerer scheint es zu
werden, die Grenzen ihres Vermdgens anzuerkennen. Doch vielleicht besteht die eigentliche Aufgabe der Medizin nicht
darin, den Tod zu besiegen. Vielleicht besteht sie vielmehr darin, das Leben zu schiitzen, Leiden zu lindern und den
Menschen auch dort nicht allein zu lassen, wo Heilung nicht mehr méglich ist.

Die Insel als Spiegel des Lebens

Auf einer Insel wie Juist verdichten sich all diese Widerspriiche. Die medizinische Versorgung bildet hier eine eigene Welt. In
ihr begegnet einem das gesamte Spektrum menschlicher Verletzlichkeit: vom Kind mit einer Muschelverletzung bis zum
Herzinfarkt im Sturm, von der Fischgrate im Hals bis zur existenziellen Angst in der Nacht, von der kleinen Schnittwunde bis
zur Frage nach Leben und Tod - von der Wanze bis zum Wahnsinn.

Man wird dort zu einem Universalisten des Lebens.

Die Insel lehrt Demut. Sie zeigt, wie klein der Mensch gegeniber der Natur, dem Wetter und dem Schicksal ist. Bei Sturm
und Regen, bei Ebbe und Flut arbeitet der Arzt weiter - am Tag und in der Nacht, oft bis an die Grenze seiner Krafte. Die
Natur fragt nicht nach Dienstzeiten, Zustandigkeiten oder Erschopfung. Sie folgt ihrem eigenen Rhythmus und erinnert den
Menschen daran, dass nicht alles seinem Willen unterliegt.

Auch das zunehmende Anspruchsdenken gegenuber Gesellschaft und Medizin pragt diese Entwicklung. Deshalb arbeite ich
an mindestens 180 Tagen im Jahr rund um die Uhr. Noch bin ich gesund. Noch tragt mich mein Kérper. Doch auch ich bin
kein Ubermensch.

Vielleicht liegt gerade darin die tiefste Wahrheit des Arztberufes: Der Arzt heilt andere Menschen, wahrend er selbst ein
verletzlicher Mensch bleibt. Er begegnet der Schwache des anderen mit seinen eigenen begrenzten Kraften. Und vielleicht
ist es eben diese gemeinsame Zerbrechlichkeit, die die Medizin am Ende wirklich menschlich macht.

TEXT: DR. MED. PAUL OKOT OPIRO
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