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"Niemand bezweifelt, dass medizinische Fachkompetenz Voraussetzung fir eine ver-
antwortungsvolle und qualifizierte arztliche Tatigkeit ist. Es leuchtet auch jedem ein,
dass fur den Erwerb einer solchen Kompetenz ein mehrjahriges Studium und eine an-
schlieliende Weiterbildungszeit unerlasslich sind. Aber die Einsicht, dass Uber fachme-
dizinische Kompetenz hinaus auch psychosoziale Kompetenz erforderlich ist, die eben-
falls im Verlauf einer Ausbildung erworben werden muss, um mit kranken Menschen
verantwortungsvoll und qualifiziert umgehen zu kénnen, hat sich noch keineswegs all-
gemein durchgesetzt."

(Thure von Uexkdill)
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