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Schwierige Patienten —
schwierige Arzte?

Dr. med. A. Schlépfer, Spezialarzt fiir Innere Medizin, Schonbiihlring 7, 6005 Luzern

Die grosse Chance des medizinischen Grundversorgers ist es, als inte-
grativer Arzt dem ganzen kranken Menschen, der lebt, leibt und
leidet, zu begegnen. Er lisst sich vom Patienten ein Bild seiner Situation
malen. Sowohl der pantomimische Sinngehalt des korperlichen Gesche-
hens als auch die sprachlich seelische Ausdruckskraft sind dabei wichtig.
Schwierigkeiten in der Arzt-Patienten-Beziehung entstehen, wenn Arzt
und Patient die Bedeutung der psychischen und somatischen Aspekte
unterschiedlich gewichten, wenn keine Einigkeit iiber das therapeutische
Ziel besteht.

Oft degradieren sich die Patienten zu einer defekten Maschine, einem
nicht mehr funktionierenden Computer, und den Arzt zu einem Mecha-
niker. Lehnt der Arzt diese passive Konsumhaltung des Patienten ab,
fordert er von ihm aktive Mitarbeit und Mitverantwortung bei Diagnose-

stellung und Therapie, wird er zum «schwierigen» Arzt.

Das am meisten trainierte Organ eines medizini-
schen Frontkédmpfers ist zwar das offene Ohr und
nicht so sehr die tanzende Zunge. Trotzdem sind
wir  Generalisten dazu pradestiniert, (ber
Schwierigkeiten in unserem Beruf zu berichten.
Ein Zeugnis fir die Klippen, die unser Lebens-
schiff nicht zu selten leckschlagen, legen die
Statistiken {iber die Selbstmordrate der Arzte ab.
Diese liegt ndmlich in der Schweiz insgesamt
36%, diejenige unserer Altersgruppe zwischen
30 und 44 Jahren sogar etwa 70% (ber dem
Bevolkerungsdurchschnitt (1). Dies kdnnte wohl
bedeuten, dass wir uns schlecht vorbereitet den
Klippen der Praxistétigkeit nahern.

Ich verstehe das mir aufgetragene Thema so,
dass mit Schwierigkeiten nicht solche medizin-
technischer Art gemeint sind. Auf diese werden
wir sehr gut vorbereitet, und durch die Maschen
der Multiple-choice-Priifungen schliipfen ja nur
technisch gewandte Medizinstudenten.

Bevor ich nun auf mein eigentliches Thema, die
Beziehungsschwierigkeiten Arzt-Patient eingehe,
mochte ich noch auf zwei prinzipielle Probleme
hinweisen. Ich habe hier grundsatzlich iiber per-
sdnliche Erfahrungen aus der Individualmedizin

zu berichten. In Anbetracht der grossen Gefahren
flir den Organismus Erde stellt sich die Frage, ob
eine klassische, auf das Individuum abgezielte
Schulmedizin nicht eine Krafte- und Ressourcen-
verschwendung bedeutet und eventuell sogar
kontraproduktiv ist. Meine Antwort wére, dass
zwar der Zeitgeist uns Individuen beeinflusst,
dieser aber das Integral des Bewusstseins der
einzelnen Individuen darstellt. Veranderung pas-
siert gemdss diesem Ansatz vor allem {ber die
Erziehung des Einzelnen. Dies ist meine persén-
liche Behauptung. Vielleicht sind Sie anderer
Ansicht. So kommen wir zu meinem zweiten
Problem: Sie alle fiihren wach und aufmerksam
Patienten und sammeln dabei Erfahrungen, die
beim Erarbeiten von Lésungsansétzen zur Mei-
sterung der angesprochenen Schwierigkeiten
wichtig wéren. Betrachten Sie also meine Be-
hauptungen als Diskussionsgrundlagen und nicht
als mit der Multiple-choice-Methode priifbare
Tatsachen.

Hindernisse auf unserem Lebensweg dienen den
einen dazu, zu stolpern, und den anderen dazu,
ihre Sprungkraft zu trainieren und zu zeigen.
Schwierigkeiten im Arztberuf sind eine Chance.

Sie halten den Lernprozess fiir den Arzt in
Schwung und decken anderseits seine eigenen
Grenzen auf, die es zu erweitern gilt. Ich méchte
nun die Mdglichkeiten, wie in der Beziehung
Arzt—Patient Probleme auftreten konnen, in
Metaphern darstellen.

Ich fordere Sie auf, Ihre eigene Phantasie einzu-
setzen, was uns im Zeitalter der bildgebenden
Verfahren immer schwerer fallt. Dies spiiren vor
allem unsere kleinen Kinder, die ihre Mérchen
von der Television visualisiert vorgesetzt bekom-
men, was ihre Vorstellungskraft [dhmt und sie
daran hindert, ihr eigenes, eben noch ertrég-
liches inneres Bild fiir eine schone Prinzessin
oder eine bose Hexe zu finden.

Kaspar Weber vergleicht in seiner lesenswerten
«Einfihrung in die psychosomatische Mediziny
die privilegierte Position des Grundversorgers
mit dem Gratwanderer, der in beide Richtungen
eine schone Aussicht geniesst (2). Lassen Sie
mich in der Folge dieses Bild aufnehmen. Stellen
Sie sich z.B. den Biancograt vor. Wir sind sehr
frih aufgebrochen. Es ist noch Morgen. Die
Sonne taucht die eine Seite des Gletschers in
gleissendes Licht. Alles ist klar ersichtlich. Die
andere Seite liegt noch in tiefem Schatten. Sie
ist eher zu ahnen als zu sehen.

Vielleicht liegt lhnen ein anderes Bild naher?

Die Grenze zwischen Tag und Nacht oder eine
Kiste. Der Strand, leicht abzuschreiten. Die Zone
des Wassers bewegt und, was darunter liegt und
lebt, etwas unheimlich, im zerstreuten und ge-
brochenen Licht kaum erkennbar.

Auf der einen Seite also die digitale, apparative
Schulmedizin. Alles genau ersichtlich, messbar,
vergleichbar, mit modernen Mitteln visualisier-
bar. Auf der anderen Seite das Irrationale, das
empathisch Fiihlbare des Menschseins. Unsere
Schattenseiten. Die ins grelle Licht gerickte
Sonnenseite symbolisiert die digitale Denkwei-
se, fiir die es Masseinheiten gibt, die reprodu-
zierbar ist (3). Wehe, wenn wir auf dieser Seite
trotz bester Ausbildung Fehler begehen! Auch
diese erscheinen im grellsten Licht.

Mit der Schattenseite vergleiche ich die analoge
Denkweise. Um diese beiden Begriffe zu illu-
strieren, greife ich wiederum zu zwei Bildern:
Eine Tréne digital erfasst, heisst ihren Gehalt an
Salzen, Lysozymen usw. genau zu bestimmen,
was sehr wertvoll ist, wenn wir ein trockenes
Auge mit kiinstlichen Trénen behandeln. Was
niitzt uns aber das Wissen (iber deren Elektrolyt-
gehalt, wenn wir die Bedeutung einer Tréne
erfassen wollen, die Gber eine Frauen-, eine Kin-
der- oder sogar eine mannliche Wange herunter-
kollert?
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PRAXIS

Oder bringen wir einem Mitmenschen, dessen
Herz bei einer Mahler-Sinfonie nicht in Schwin-
gungen gerat, diese Musik naher, wenn wir ihm
mit einem Oszillographen die Sinusschwingun-
gen, die das Orchester erzeugt, aufzeigen?

Ich bleibe beim Bild des Grates. Der Arzt bildet
mit dem Patienten eine Zweierseilschaft. Der
Arzt ist der Fiihrer, der Patient der Gefiihrte. Das
Ziel, der Gipfel, ware das Wiedererlangen der
Gesundheit. Ich bin mir dabei bewusst, dass Ge-
sundheit nicht ein Zustand, nicht ein einziges
Ziel, sondern eher ein Gleichgewicht, ein Weg
ist. Das verbindende Seil wére das Verstandnis,
die Liebe des Arztes und das Vertrauen des Pa-
tienten. Die Voraussetzung des Fiihrens ist, dass
der Fiihrer iiber das technische Riistzeug verfiigt,
wenn es gilt, Sicherungen einzubauen, dass er
Abgriinde nicht fiirchtet, weil er solche schon
selbst wach und aufmerksam gemeistert hat,
und niitzlich ist es, wenn er schwierige Strecken
selbst {iben kann mit Kameraden, die in dieser
Gegend heimisch sind. Ubersetzt heisst das: Sich
selbst und seine Grenzen kennen, Forthildung,
Balintgruppen.

Dieses Bild der Zweierseilschaft dient mir dazu,
die Schwierigkeiten etwas zu ordnen. Ich werde
diese dann anhand von erlebten Beispielen illu-
strieren.

Schwierigkeiten entstehen:

1. wenn Arzt und Patient nicht den gleichen
‘Gipfel anstreben und
2.wenn der Arzt eher die Schattenseite
sucht, wenn es gilt, auf dem Grat untiber-
windbaren Gendarmen auszuweichen, der
Patient hingegen der Sonnenseite zustrebt.
3. Auch der umgekehrte Vorgang geféhrdet
die Seilschaft.
4. Ebenfalls kann das Nachlassen der Reiss-
festigkeit des verbindenden Seils Gefahren
heraufbeschwaren.

Lassen Sie mich nochmals betonen, dass nur
zwei gleichwertige Aufschwiinge einen soliden
Grat bilden kénnen, auf dem dann der medizi-
nische Grundversorger seinen einzigartigen Aus-
sichtsplatz findet. Einmal ist fiir ihn und den Pa-
tienten der Blick ins Licht und einmal der auf die
Schattenseite wichtig. Den ersteren {iben wir im
Studium und an den tiblichen Fortbildungsanlds-
sen. Auch fiir die Schattenseite gibt es Spezia-
listen. Gesucht ist der integrative Gratwanderer.

Zusammenhang
zwischen Kérper und Seele

Detlefsen ist einer der Pioniere im Bemiihen, den
Zusammenhang zwischen Kdrper und Seele dar-

zustellen, wobei er als Vertreter der Schatten-
seite dieser ein Hauptgewicht verleiht (4). Nach
ihm ist das Kérperliche nur der Spiegel des See-
lischen, und er fragt provokativ, ob wir unser Ge-
sicht verdndern, wenn wir den Spiegel polieren.
Er ordnet jedem Bild im Spiegel, jedem Organ
und einer Fehlfunktion desselben kausalistisch
eine bestimmte seelische Stérung zu. Obwohl ich
die didaktische Absicht verstehe und es als Ein-
stieg bei meiner Arbeit mit den Patienten oft
beniitze, ist mir dieses Modell fiir meine Arbeit
zu eng gefasst.

Dem korperlichen Ph&nomen Trane kann nicht
stur das Gefiihl der Traurigkeit zugeordnet wer-
den. Oft bedeutet eine Trane Wut oder auch
Freude.

Offenheit ist gefragt. Die unvoreingenommene
Offenheit des Arztes ermdglicht es vielleicht dem
Patienten, sich auch zu 6ffnen. Wo sonst kann
sich ein Mensch schon vollsténdig ausziehen,
sich wirklich nackt und ehrlich zeigen als beim
Arzt, der ihn nicht auslacht, hochstens l&chelt
oder, durch eigene Erfahrung gewitzt, schmun-
zelt, der verschwiegen ist? Und der Arzt sollte
die Individualitat des hilfesuchenden Mitmen-
schen nicht durch Schablonen, die nur didaktisch
wertvoll sind, einengen. Wenn ich sage, der lei-
dende Patient zeichnet mir ein Bild von sich und
seiner augenblicklichen Situation, vielleicht eine
Melodie, ein Kunstwerk der Natur, komme ich
meiner Vorstellung schon etwas néher.

Indem der Patient das Bild seiner Krankheit mit-
gestaltet, indem eine Krankheit etwas mit seiner
Lebensweise zu tun hat und nicht nur in die Kate-
gorie Ungliicksfalle und Verbrechen der Natur
einzuordnen ist, wird dem Patienten Mitverant-
wortung aufgebiirdet. Insofern wird dann der
Arzt ein schwieriger. Die Institution seiner Praxis
kann so nicht einfach nur auf Kosten der Kran-
kenkasse konsumiert werden. In diesem Modell
bedeutet die Krankheit Misstone im Lebensstil
des Patienten. Der Arzt hat nun aber nicht die
Aufgabe, den Pinsel zur Hand zu nehmen. Allen-
falls kann er dem Patienten den Spiegel vorhal-
ten, dass dieser sein Bild wahrmimmt und die
passenden Farben einsetzt, vielleicht aus einer
Blau- eine Rotphase oder den Kubismus einldu-
tet. Nicht der Arzt bestimmt die neue Farbe, aber
er hilft sie suchen.

Wenn Arzt und Patient
nicht den gleichen Gipfel anstreben

Uns wurde beigebracht, in jedem Fall zu helfen,
die Gesundheit zu erhalten oder wiederzuerlan-
gen. Oft wollen aber die Patienten nicht gesund
werden, zum Beispiel, weil eine IV-Rente ihre
Existenzgrundlage sichert, wahrend sie gesund-
gesprochen keine Stelle mehr finden wiirden.

Mir fallt dabei das Bild eines Lokomativfiihrers
ein: Ein kréftiger, pflichtbewusster 60jahriger
Mann, den die Last der Verantwortung vorniiber
gebeugt hat. Die vor allem thorakalen Riicken-
schmerzen hinderten ihn nachts am Schlafen. Er
zeigt die Haltung des Gigante in Monterosso, der
allerdings nicht einen Felsen tragt, sondern
eigenhdndig einen Zug (ber den Gotthard
schleppt. Seine korperlichen Leiden tragt er mit
Tapferkeit. Sie symbolisieren geradezu seine
Tapferkeit. Was bréchte es, ihn aufzuklaren tiber
die psychosomatische Bedeutung seiner Krank-
heit? Dies hiesse, ihn zu entlarven als &ngst-
lichen, vor seiner neuen Aufgabe, die Lok 2000
kennenzulernen, zaudernden Menschen. Der
leuchtende Gipfel der Gesundheit, der natirlich
auch eine vollumfangliche Arbeitsfahigkeit ver-
spricht, kann nicht mehr unser gemeinsames Ziel
sein. So wird dann der schwierige Patient, der
auf keine Therapie, nicht einmal auf einen auf-
wendigen Kuraufenthalt in Leukerbad anspricht,
zum dankbaren Patienten, den ich tber leichtere
Pfade fiihre.

Ich will hier die fade Suppe, die uns die Begeh-
rungsneurotiker einbrocken, nicht aufwarmen.
Sie wiinschen von uns nicht Gesundheit, sondern
einzig eine Bestatigung ihrer Krankheit.

Eine andere Patientin, die mich zunachst zur Ver-
zweiflung gebracht hat, weil ich ihr den leuch-
tenden Gipfel vergeblich habe aufschwatzen
wollen, leidet an einer eigentlich sehr gutartig
verlaufenden Multiplen Sklerose. Sie ist tiberge-
wichtig, kindlich unselbsténdig und gleichzeitig
abweisend. lhre kdrperlichen Sensibilitdtsstdrun-
gen sind quasi kongruent mit ihrer allgemeinen
Insensibilitat. Meine Interventionen, in der Ab-
sicht, einen Blick auf die Schattenseite ihres
Lebens zu werfen, prallen ab wie an einer Gum-
miwand. Die Patientin tyrannisiert mit ihrer
Krankheit Familie und Arzt. Wegen Kopfschmer-
zen braucht sie alle zwei Tage eine i. v. Injektion
von Tramal, was als einzige Massnahme hilft.
Eines Tages frage ich mich, was der Patientin
eigentlich noch bliebe, welche Kontaktmdglich-
keiten zu Mitmenschen sie noch hatte, wenn sie
ihre Krankheit verlieren wiirde. Wenig. Die Ant-
wort versorgte mich mit der notigen Gelassen-
heit, sie weiterhin begleiten zu kdnnen.

Die Problematik der Suchtpatienten gehort viel-
leicht auch in dieses Kapitel, wo dem Arzt ein
hohes, leuchtendes Ziel vorschwebt, das der
Patient gar nicht sucht. Er versucht vielmehr
einen Defekt, némlich sein Suchtsyndrom, seine
Frustrationsintoleranz, zu ibertiinchen. Die Dro-
ge ist gleichsam der Stiitzverband, mit dem er
seine Pseudarthrose stabilisiert. Was passiert
nun, wenn wir ihm diesen Stiitzverband wegreis-
sen? Selbstverstandlich méchte ich jedem Pa-
tienten die Situation seiner Pseudarthrose dar-
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stellen. Ich schlage ihm vor, den Defekt nicht zu
iiberdecken, sondern eventuell mit einer aller-
dings schmerzhaften Operation zu sanieren. Aus
Griinden des Selbstschutzes zéhme ich aber da-
bei meinen Ehrgeiz.

Ein gutes Beispiel dieser Situation ist die Adi-
positas. Haufig steckt eine Traurigkeit hinter
diesem Defekt. Das Liebesbediirfnis kann aus
irgendwelchen Griinden nicht zwischenmensch-
lich befriedigt werden, weshalb Zucker das Le-
ben versiissen muss. Die Gefiihle, meist Traurig-
keit, werden so eingepanzert. Die Behandlung
des Ubergewichts geschieht daher nicht nur mit
einer Kalorientabelle, sondern der Blick auf die
Schattenseite, hinter den Panzer, ist ebenso
wichtig.

Willst Du gesund werden?

Der indianische Schamane Rolling Thunder stellt
bei der ersten Begegnung einem Patienten die
Frage: «Was willst Du mit Deiner Gesundheit an-
fangen?» (5) — nicht etwa: «Willst Du gesund
werden?». Diese Frage wirde jeder mit «Ja»
beantworten. — Dann entldsst er den Patienten,
und er trifft ihn einige Tage spater wieder. In der
Zwischenzeit haben Patient und Schamane Zeit,
sich zu Uberlegen, ob sie eine Zweierseilschaft
bilden sollen. Seltsam, dass ich der Frage des
Schamanen wahrend meines ganzen Studiums
nie begegnet bin.

Rolling Thunder gewahrt sich also die Freiheit,
einen Patienten abzulehnen. Nimmt er ihn an,
schont er weder seinen Kdrper noch seine Seele,
sondern er engagiert sich mit ganzer Kraft.

Gibt es die andere Situation auch, namlich,
dass der Patient den leuchtenden Gipfel an-
strebt, der Arzt aber nicht will?

Dazu eine kleine, ketzerische Anekdote: Gottlieb
ist inzwischen 95 Jahre alt geworden. Er ist der
einzige Patient, den ich in meiner Praxis kennen-
gelernt habe und dem ich «Du» sage. Bis vor
wenigen Jahren hat er mir jeden Friihling eine
Sonnenblume vor mein Praxisfenster gesetzt. In-
zwischen hat er es aufgegeben, einerseits, weil
er sich nicht mehr recht biicken kann, anderseits,
weil die préchtige Blume ein Hindernis fiir den
Rasenmaher des Abwarts darstellte. Im Alter von
89 Jahren suchte mich Gottlieb auf wegen einer
massiven Dyspnoe. Bradykarde Rhyhtmusstérun-
gen waren dafir verantwortlich. Mein Lieblings-
patient wurde schwierig. Ich hatte ihm einen
schonungsvollen Abtritt aus seinem bewegten
Leben gegtnnt. Ich wartete zwei Wochen, aber
Gottlieb hdngte zu sehr daran. Die Dyspnoe
blieb. Er schaute mich fragend an: «Du machst
Dir Sorgen?» Da begann er, auf meinem Schra-

gen liegend, ein Lied zu singen. Ich meldete ihn
an flir eine Schrittmacherimplantation und er-
freute mich noch einige weitere Jahre der
schénen, leuchtenden Sonnenblume. Jetzt leidet
Gottlieb an einer Osteoporose mit manchmal
unertrdglichen Rickenschmerzen. Er ist sehr ge-
brechlich geworden.

Auch in der folgenden Situation zdgerte ich als
Fiihrer und Gipfelstirmer: Ein Mann mit wenig
Selbstbewusstsein, unsicher im Leben, zagend
und zaudernd, vertraut sich mir an. Irgendwo
spiire ich in ihm den Wunsch, sein Selbstbe-
wusstsein mit einem vierradangetriebenen und
einem starken Motor bestiickten Auto aufzu-
mdbeln. Soll und darf ich als Arzt fir den Um-
weltschutz ihn dazu ermuntern, sich in einen
modernen Kentaur zu verwandeln?

Die Diskussionsfragen wéren die:

— Sind wir immer verpflichtet, als Individual-
mediziner ausschliesslich die Interessen des
Individuums zu wahren?

— Bei der Schwierigkeit der gemeinsamen Ziel-
bestimmung, wie steht es mit unserer thera-
peutischen Freiheit?

— Dirfen wir einen Patienten ablehnen, wie es
sich der indianische Schamane erlaubt?

Den Patienten zum Blick
auf die Schattenseite einladen

Ich komme zu einer zweiten Art Schwierigkeiten:
Auf unserer Gratwanderung gilt es einen uniiber-
windbaren Felssturm zu umgehen. Der Patient
drangt zur Sonnenseite, der Arzt weiss, dass der
Gang im Schatten weiterfiihrt.

Eine 45jahrige Frau sucht mich auf wegen Herz-
klopfen, Schweissausbriichen und Insomnie. Die
technische Abklarung ergibt keine Pathologien.
Der Leidensdruck der Patientin ist so gross, dass
ich sie einlade, einen Blick auf die Schattenseite
zu werfen. Es stimme alles, sie sei gliicklich.
Dies erstaunt mich bei ihrer Biographie. Die erste
Ehe ist kaputtgegangen. Eine Tochter aus erster
Ehe starb an einer Uberdosis Heroin. Sind die
Beschwerden der Patientin nicht Zeichen einer
verdrangten Angst, es kdnnte der aktuellen Ehe
ebenso ergehen? Auch der etwa zehnjahrige
Sohn aus zweiter Ehe ist ja sterblich. Verstand-
lich ist, dass die Patientin solche Gedanken ver-
drangt. Tapferkeit und Zuversicht ist ihre Devise.
Eines Tages schildert sie mir folgenden Traum:
Der Sohn will die Strasse tiberqueren und so zur
Patientin gelangen, die auf dem Trottoir auf ihn
wartet. Plotzlich erscheint ein Bus, und der
Knabe ist nicht mehr sichtbar. Mit einem Schrei
erwacht die Patientin schweissgebadet, mit
Herzklopfen und einem beengenden Gefiihl auf

PRAXIS

der Brust, also den Symptomen, die sie zu mir
gefiihrt haben. Ich frage die Patientin, ob diese
kérperlichen Sensationen ihr nicht bekannt vor-
kdmen. Sie nickt und scheint zu begreifen. Also
eine Sternstunde des auf dem Weberschen Grat
wandernden Arztes? Ich habe die Patientin seit-
her — und es sind Jahre vergangen — nicht mehr
gesehen. Fiihlte sie sich durch einen Voyeur ent-
larvt? Wurde der Arzt fiir sie zu schwierig? Er
enttduschte in ihr die Hoffnung, dass ihr Defekt
einfach mit einem chemischen Schraubenschliis-
sel repariert werden kdnnte. Vielmehr {ibertrug
er ihr Mitverantwortung an ihrem Leiden. Verant-
wortung wiirde eine Eréffnung von Méglichkei-
ten bedeuten, die Freiheit mitentscheiden und
mitgestalten zu kénnen, nicht mehr nur aus-
geliefert zu sein, aber auch harte Arbeit und
Schweiss.

Wir kénnen den Patienten nur zum Blick auf sei-
ne Schattenseite einladen. Ob er die Einladung
annimmt, liegt bei ihm.

Das Gesunde férdern

Eine Gruppe von Patienten, die diese Einladung
typischerweise ablehnen, sind die Weichteil-
rheumatiker.

Es handelt sich dabei haufig um tapfere Frauen,
die schon relativ friih schwer an ihrem Schicksal
zu tragen hatten. Dabei war zahneknirschende
Tapferkeit und nicht lockere Heiterkeit die Devi-
se. Beim Ertragen der zum Teil invalidisierenden
Schmerzen kann diese Tapferkeit sichtbar aus-
gelebt werden, wahrend seelische Not von den
Patientinnen und oft auch ihrer Umgebung als
Schande gewertet wird. Der Versuch einer auf-
weichenden Behandlung, sowohl physikalisch
als auch psychotherapeutisch, stdsst auf Granit
bzw. auf in Abwehrhaltung verspannte Muskeln
und klirrende Sehnen.

Ich lade die Frauen jeweils ein, den eigenen
Lebensbaum aus einer gewissen Entfernung zu
betrachten. Wieviel Griines iiberdeckt doch den
diirren Ast, auf den sie sich gesetzt haben! Ist es
nicht schade, allen Diinger und jegliche Energie
an diesem Ast zu verschwenden? Ware es nicht
sinnvoller, damit das Wachstum des Griinen,
Lebendigen zu férdern?

Gibt es auch die andere Situation, dass sich
der Arzt zu digital verhélt, den Weg zum Ziel
nur auf der Sonnenseite sucht, wéahrend der
Patient spiirt, dass auch die Schattenseite
wichtig wére?

Sicherlich ist diese Situation alltaglich. Die
Flucht der Patienten weg von der Schul- und hin
zur Paramedizin zeugt von dieser Problematik.
Oftist dies aber nur ein scheinbarer Wechsel des
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Neue Dimensionen in der
Ausdauer / Kardiologie

Kardiomed Bike

Das Fahrradergometer, das speziell fur die Therapie entwickelt wurde

@ Trainingsprogramme im drehzahl-
abhangigen, drehzahlunabhangigen
und isokinetischen Arbeitsmodus

@ Testprogramme mit exakten
Trainingspulsvorgaben und
Dokumentationsausdruck ohne PC

@ Optimale Patientenpositionierung
Gber horizontale und vertikale
Sitzverschiebung, vertikale Lenk-
saulen- und Pedal-Langsverstellung

Ubersichtliches Anzeigefeld

® Pulskontrolle und Pulssteuerung mit
Sicherheitsfunktionen: Warnton und
Abschaltfunktion bei Uberschreitung
des festgelegten Herzfrequenzwerts

® Stromversorgung durch Magnet-

. . Induktionsbremse — ohne Kabel
Einfache horizontale und

vertikale Sitzverstellung Silloicuind Wartungsfrei

Kardioflex 2100

Serienmassig
verstellbare Pedale

Fur die kardiologische Rehabilitation und die Durchfihrung eines
kontrollierten, sicheren Herz-Kreislauf-Trainings in Prévention und
Gesundheitssport bedarf es einer exakten Steuerung und Uberwa-
chung des Trainings. Das Kardioflex 2100 System von RECOTEC®
BERNINA® ermdglicht ein 6konomisches und zudem personalspa-
rendes Gruppentraining von Risikopatienten mit optimaler Kontrol-
le und Sicherheit.

Kardioflex 2100 ist das vernetzte Uberwachungs- und Steuerungs-
system flir Ergometertraining in der kardiologischen Rehabilitation.

RECOTEC:

® Zentrale Uberwachung und Steuerung von 2-20 Ergometern,
Laufbandern und Armkurbelergometern

@® Simultanes Monitoring von EKG, Puls, Blutdruck und
Sauerstoffsattigung

@ Therapiefortschritte aufzeigen dank umfassender grafischer

. : P> Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie:
und numerischer Dokumentation

@ Bedienerfreundliche Windows NT-Software - Fritz Gegauf AG - Recotec-Bernina
. | Seestrasse - CH-8266 Steckborn
® Modularer Aufbau nach lhren Wiinschen ' Tel. 052-762 13 00 - Fax 052-762 14 70

E-Mail: recotec@bernina.com



Pfades, denn auch Paramedizin wird nicht selten
von den Patienten passiv konsumiert. Einzig bei
der Homdopathie handelt es sich wahrscheinlich
auch um eine Gratwanderung. Die Rezepturen
werden berechnet, das Interview deckt auch
Schattenseiten auf. Das ist wahrscheinlich ihre
Starke.

Verzicht auf jegliche Magie?

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage,
ob ich meine wissenschaftliche Ehrlichkeit als
Schulmediziner nicht unnétig tbertreibe, wenn
ich nur an den mit Doppelblindversuchen nach-
gewiesenen Effekt meiner Medikamente glaube.
Konnen wir uns den Verzicht auf jegliche Magie
leisten?

Folgende Anekdote zeigt bildhaft die angespro-
chene Situation auf: Ein Schwarzafrikaner fallt in
eine Elefantengrube und verletzt sich sehr
schwer. In einem modemen sidafrikanischen
Spital liegt er langere Zeit auf der Intensivstation
und wird unter Einsatz modernster schulmedizi-
nischer Mittel und Techniken kérperlich wieder-
hergestellt. Wortlos und ohne Dank verldsst er
das Spital. Die Mediziner der Sonnenseite halten
ihn fir undankbar und schiitteln den Kopf. Spater
berichtet ein Geistlicher, der sein Vertrauen fand,
weshalb der Schwarze nicht dankbar war: «Was
nitzt mir meine Gesundheit, wenn ich nicht
weiss, weshalb ich in eine fiir Elefanten be-
stimmte Grube gefallen bin?»

Eindriicklich ist die Geschichte eines angolani-
schen Fliichtlings. Verzweifelt realisierte er, dass
die Apparate und Maschinen der Universitat
Genf ihn fiir gesund hielten und die dortigen
Arzte ebenso, wahrend er sich schon mit dem
Sterben abfand. In Kenntnis meiner afrikani-
schen Vergangenheit brachte man mir den Pati-
enten. Ich realisierte, dass er sich vom Onkel, der
der politischen Gegenpartei angehdrte, bedroht
fiihlte. Mit Hilfe von Melleril und der Betreuung
durch einen afrikakundigen Pater des Klosters
Wesemlin gelang es, die Krise zu iberwinden.

Die Krankheit als Chance

In Afrika bedeutet Krankheit die Bestrafung fiir
eine Verletzung der Sitten und Regeln der Gesell-
schaft (6). Was ich dort mit der Schulmedizin be-
wirkte, war in den Augen der Afrikaner immer
nur eine Symptombehandlung. Zur Heilung be-
durfte es des einheimischen Medizinmannes, der
mithalf, das Leben wieder in geregelte Bahnen
zu leiten. Ist der Ansatz von Detlefsen oder C.G.
Jung nicht ein &hnlicher, namlich dass jede
Krankheit auch eine Chance ist? Die Chance, den
richtigen Schritt vorwarts zu wagen.

Ein sensibler, diesmal weisser Patient erlebte
ebenfalls eine an sich schmerzlose apparative
Untersuchung sehr schackierend. Er geriet in Ver-
zweiflung, als er realisierte, dass die Entziickung
der ihn umgebenden Arzte dem neuen Sonogra-
phen galt und nicht seinem Herzen, das sich seit
der letzten Untersuchung nur unwesentlich ver-
schlechtert habe.

Das verbindende Seil:
Sympathie, Empathie, Liebe

Seit der Einfiihrung der Spezialdisziplin «Kordio-
logie» wissen wir, dass das Herz das Organ und
Symbal der Liebe, eben der Herzlichkeit, ist. Das
Herz, das sich rhythmisch kontrahiert, sich zu-
sammenziehend gleichzeitig 6ffnet in Richtung
der Organe und der Korperperipherie, die es mit
Nahrung, Sauerstoff und Warme zu versorgen
hat. Die ersten Arterien, die die Aorta verlassen,
sind die Herzkranzgefasse. Die ersten, nicht die
letzten. Die Eigenversorgung geschieht nicht
wahrend der Kontraktion, sondern in der Ent-
spannung, in der Diastole. Dies ist der pulsieren-
de, gesunde, wellenformige Lebensrhythmus,
dem auch wir gehorchen: Anspannend sich nach
vorwarts, nach aussen offnen, entspannend zu
sich selbst nach innen. Es ist nicht der Sinn des
Herzens, sich selbst mit Blut zu versorgen. Aber
die Selbstversorgung gewahrleistet ihm erst die
Kraft, seiner Aufgabe gewachsen zu sein.

Trennungs- und Verschmelzungsangst

In der Stadt Luzern gilt die Regel, dass immer zu-
erst, und zwar jederzeit, der Hausarzt angerufen
wird. Die jederzeitige Verfligharkeit des Arztes
strapaziert seine Liebe zu den Patienten.

Es gibt Patienten, die sich immer wieder die Lie-
be des Arztes beweisen lassen missen, indem
sie seine Hilfe zur Unzeit notfallmédssig wegen
somatischer Bagatellen beanspruchen. Beniitze
ich dann z.B. den Sonntagmorgen fiir eine inten-
sivere Begegnung mit ihnen, trete ich ihnen zu
nahe. Meine Anteilnahme wird ihnen unheimlich.
Im eingangs zitierten Lehrbuch von Kaspar We-
ber wird diese Situation im Sinne von ungeltster
Symbiose und Autonomiekonflikten interpretiert.
Der unselbsténdige, nicht entscheidungsféhige,
seiner selbst unsichere Patient ist ambivalent
und pendelt hin und her zwischen Trennungs-
und Verschmelzungsangst. Er fiirchtet die Frei-
zeit, die Ferien des Arztes, also Trennungsangst.
Versucht sich aber der Arzt ihm zu n&hern, packt
ihn die Angst, mit diesem zu verschmelzen, da er
sich und seine eigenen Grenzen nicht kennt. Um
S0 wichtiger ist es, dass sie der Arzt kennt. Es
stellt sich dann die bizarre Situation ein, dass der
Patient tiberméssiges Engagement fordert, aber
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eine eigentliche Hilfe ablehnt. Er will sich unver-
standen fiihlen. Therapeutische Massnahmen,
also chirurgische Eingriffe oder Medikamente,
haben oft mehr Nebenwirkungen und Komplika-
tionen als positive Effekte zur Folge.

Die oben erwahnte Multiple-Sklerose-Patientin
verhélt sich meist stumm, wenn ich ihr etwas
mehr Zeit zur Verfiigung stelle. Sie schreibt mir
dann aber, dass ich sie nicht verstehe, obwohl
wir uns nun schon seit Jahren kennen wiirden.
Wenn ich sie auf mein Defizit des Wissens und
Versténdnisses ihr gegeniiber anspreche, ver-
stummt sie wieder.

Die Liebe, Geduld und Sympathie des Arztes hat
sich in Situationen ganz besonders zu bewahren,
wo er als Siindenbock hinhalten muss. Dies ge-
schieht bei infausten Krankheiten, wenn die
Angehdrigen ihrer Verzweiflung nicht gewachsen
sind.

Ol ins Feuer giesst dabei der betroffene Arzt,
wenn er eigene Fehler vertuscht. Aber wo haben
wir gelernt, zu Fehlern zu stehen, die ja ganz
speziell in unserem Beruf strengstens verboten
sind, aber doch so menschlich wéren?

Es gibt Patienten, die mit Geschenken die Reiss-
festigkeit des verbindenden Seils starken wollen.
Viele Geschenke freuen mich, andere stimmen
mich misstrauisch. Werden von mir auch Gegen-
geschenke in Form von Konzessionen erwartet?
Ich denke da an Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen, Kurverordnungen oder Toleranz bei
Therapieungehorsam. Am meisten Stissigkeiten
schenken mir Diabetiker. Dann verwandle ich
mich jeweils in einen schwierigen Arzt, oder ich
versuche es wenigstens. Ich will Fihrer bleiben
und nicht Komplize sein.

In dieses Kapitel gehdren auch die Vorschusslor-
beeren, die uns gewisse Patienten beim Erstkon-
takt verteilen, verbunden mit Kritik an meist
mehreren Kollegen. Die Erwartungen, die damit
verbunden sind, kénnen wir selten erfiillen.
Schwierigkeiten sind vorprogrammiert, und es ist
abzusehen, dass bald auch unser Name die
Kritikliste ziert.

Ein Gleichgewicht suchen

Ich habe versucht aufzuzeigen, wie ich mich als
praktisch tatiger Generalist bemihe, das Gleich-
gewicht zu finden zwischen dem exakten diagno-
stischen und therapeutischen Auswerten von
prazisen Messdaten und genauen Statistiken
einerseits und dem beschaulichen Nachdenken
und intuitiven Hineinsptiren anderseits. Dieses
Gleichgewicht wiirde helfen, die Kostenexplo-
sion in der Medizin wieder in den Griff zu bekom-
men, zu verhindern, dass die Medizin zur Mit-
weltbelastung wesentlich beitragt, so dass sie
selbst wieder krankmachend wird.
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Folgende Thesen mdchte ich zur
Diskussion stellen:

— Arztliche Arbeit besteht aus Handwerk und
Kunst.

— Arztliche Kunst bedeutet, dem Patienten zu
helfen, die richtigen Farben, Formen und
Kompositionen fiir sein Bild zu finden.

—In einem idealistischen Sinn, Gesundheit
als einziges Ziel unserer Tatigkeit anzuse-
hen, wére eine zu grosse Einengung.

— Voraussetzung, dass der Arzt zum Kiinstler
wird, ist:

— dass er die eigene Offenheit tbt, die ei-
genen Bedurfnisse und Grenzen kennt,
dass er die Ehrlichkeit zu sich und den
Patienten pflegt.

— Ausserdem dient ihm:
— das Wahren der therapeutischen Freiheit;
— die Demut in seinem Beruf, das heisst
der Verzicht auf den Allmachtsanspruch.

Unser Wissen dehnt sich sténdig aus, hoffentlich
auch unsere Lebenserfahrung. Die Grenze zum
Nichtwissen weitet sich damit gleichzeitig auch
aus. Epikur sagt: «Die Gotter sitzen in den Liicken
des menschlichen Wissens.» Entsprechend sollte
mit den Erkenntnissen und unserem sich erwei-
ternden Horizont auch die Ehrfurcht vor dem
Mysterium des Seins und die Freude daran
wachsen.

Die Bilder auf dieser Seite stammen aus dem
Tagebuch einer Patientin, die ich {ber einen
langen Grat gefiihrt habe. Es galt dabei viele
Tirme zu Gberklettern oder zu umgehen,
hauptséchlich auf der Schattenseite, um so faszi-
nierender war die Reise. Die Frau suchte mich
auf wegen Bauchbeschwerden. Spater, als wir
schon langst unterwegs waren, hat sie mir ein-
mal erzahlt, weshalb sie sich mir und meinem
Seil anvertraut hat. Meine Hande seien so warm
gewesen, als ich ihre Fusspulse suchte. Sie hat-
ten sich so vorsichtig in ihren Bauch vorgetastet.
[ch hétte mich positiv dber ihre Bauchdecke
gedussert: Man diirfe einem Bauch durchaus

ansehen, dass er vier Kinder getragen habe. Der
Bauch gewinne durch seine Geschichte eine be-
sondere, lebendige Schonheit. Auf die Aussage
des Réntgenarztes, der Dickdarm sei viel zu lang,
hatte ich einzig gefragt: «Wofiir zu lang?» Etwa
drei Manate nach der ersten Konsultation kam
die Patientin wieder zu mir. Ich hatte mich erkun-
digt, was ihr denn Bauchweh mache. Ob ich an
dieser Frage immer noch interessiert sei.

Quelle: Schweizerische Rundschau fiir Medizin
(PRAXIS) 85, Nr. 27/28 (1996)

1) Info, Bundesamt fiir Statistik, M&rz 1995.

2) WEBER K.. Einfiihrung in die Psychosomatik, Verlag
Hans Huber.

3) CAPRA F:Wendezeit. Scherz-Verlag.

4) DETLEFSEN T, DAHLKE R.: Krankheit als Weg. Verlag
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5) KUCHOLL V. Ethnomedizinische Untersuchung in
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6) BOYD D.:Rolling Thunder, Trikont, dianus.

Diese kleine Auswahl der Tagebuchbilder meiner Patientin mégen Ihnen verraten, was wir verpassen, wenn wir als Arzte unseren Blick nur der
Sonnenseite des Grates zuwenden, aus Furcht, wir konnten an einem klar definier- und reproduzierbaren Fehler ertappt werden und deshalb die
Schattenseite vollstandig vernachlassigen.
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Bravchen Sie eine
Sehandlvngsliege?

12,8, Profimed 5
ehandlungs Liege ab Fr. 2830.—

Verlangen Sie unsere
Ausfiihrlichen Unterlagen

aum
9100 Herisau

Tel.: 071/352 17 20

Fax: 071/352 17 20

paramedi
schweiz

WALKER

Eine stabile Gehhilfe mit allem Komfort
und bester Sicherheit fur Ihre Patienten:

— Bequeme, gepolsterte Armstutzen,
in Hohe (97-125 cm) mit Gasdrucklift
und Breite (32—-55 cm)
stufenlos verstellbar.

— Crosse Rader, die auf jeder Flache
leicht rollen.
Zur Optimierung der Sicherheit sind
die hinteren Rader mit einer Bremse
versehen.

Preis: Fr. 1280.— exkl. MWSt.

GENERALVERTRETUNG FUR DIE SCHWEIZ

FRITAC MEDIZINTECHNIK AG
8031 Ziirich

Hardturmstrasse 76
v Telefon 01-271 86 12
fritac .

g VI EDIZIN
5/ THERAPIE
"W REHASB

- Roosstrasse 23

CH-8832 Wollerau
Tel. 01/ 787 39 40
Fax 01/ 787 39 41

MTT Medizinische Trainingstherapie

e Doppelte/einfache Zugapparate
e Vertikale Zugapparate
* Rotationstrainer
e Multipositionsbanke,
Mobilisationstische, Winkeltische
e Hanteln, Stative, Zubehdér
e Moduleinheiten
e Behandlungsliegen

e Beratung / Verkauf von Einrichtungen
e Kurse und Schulungen in
MTT-Trainings- und Elekirotherapie
e Permanente, attraktive Ausstellung
e Prompter Liefer- und Montageservice
e Komplettes Serviceangebot

Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung
oder wir orientieren Sie an Ort und Stelle.
Vereinbaren Sie einen Besuchstermin.
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