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Motivation

Das Bediirfnis, dieses Buch zu schreiben, ist aus meiner lan-
gen Praxis als Kinderarzt und Hochschullehrer entstanden. Ich
mochte mich mit diesem Text und besonders mit meinen Ge-
danken zum Verhiltnis Arzt-Patient an den interessierten Leser
im Allgemeinen, aber auch an Medizinstudenten im Besonderen
wenden. Daher habe ich hdufig medizinische Fachbegriffe noch
einmal in fiir den Laien verstdndliche Begriffe ,,ibersetzt“ Ich
bin mir bewusst, dass es ein schwieriger Spagat ist, mich gleicher-
maflen an zwei sehr unterschiedliche Zielgruppen zu wenden
- Arzte und Patienten. So verschieden die beiden Gruppen auch
sein mogen, haben sie aber doch die gleichen Ziele, namlich
Gesundheit zu erhalten (z. B. durch Praventionsmafinahmen),
zu fordern (z. B. durch Lebensstilveranderungen) oder herbeizu-
fithren (z. B. Giber eine gezielte Therapie). Die Patienten betrifft
dies personlich und die Arzte in ihrer Profession.

Ich mochte einerseits junge Kollegen (und Studierende vor ihrem
Berufseintritt) ansprechen, die vielleicht den Blick eines Alteren
kennenlernen und méglicherweise ein paar Tipps bekommen
mochten, andererseits aber auch Patienten, die ihren Arzt ein
wenig besser verstehen und gleichzeitig erfahren méchten, was
sie von diesem erwarten kénnen oder sogar erwarten sollten. Ich
habe so ein Biichlein immer vermisst. Und schlief3lich geht es
neben der Frage: ,Was ist ein guter Arzt®, auch ein klein bisschen
darum: ,Was ist ein guter Patient?“

Alle diese Ziele konnen am besten verwirklicht werden, wenn
beide Gruppen - Arzte und Patienten - eng, reibungslos und ver-
traut zusammenarbeiten, wobei jede Seite weif3, wie die andere
»tickt®, deren Starken und Schwichen kennt oder sogar versteht.
Dann sind beide Seiten fiir die Arzt-Patienten-Beziehung gut



geriistet. ,,Heilung“ geschieht nicht passiv, sondern muss aktiv
gestaltet werden.

Dieser Text ist eine personliche Sammlung von Erfahrungen und
Tipps aus meinem Berufsleben als Kinderarzt, Hochschullehrer
und Forscher. Es ist meine eigene Auswahl von Schwerpunkten,
auch aus meiner subjektiven Wahrnehmung. Sie behandelt die
Dinge, die ich gern ,riiberbringen” wiirde. Ich habe nicht den
Anspruch, das Thema ,,Heilkunst® erschopfend zu behandeln.
Ich behaupte auch nicht, dass alles Gesagte vollig neu ist. Mir
sind Leser willkommen, die meine Gedanken nicht ,,absolut®
setzen, sondern als Anregungen fiir sich und ihr Handeln als
Arzt oder Patient nutzen. Bewusst ist vieles mit einem Augen-
zwinkern geschrieben.

Zwei Drittel der Studienanfanger im Fach Medizin sind inzwi-
schen weiblich, und in einigen Fachrichtungen (z. B. Andsthesie,
Kinderheilkunde) steigt ihr Anteil sogar auf drei Viertel und
mehr. Seit einiger Zeit wird daher von ,,der Feminisierung der
Medizin“ geredet. Trotzdem habe ich mich, nach eingehender
Diskussion mit der jiingeren Generation, dazu entschieden, aus-
schliefSlich das generische Maskulinum zu verwenden. Selbst-
verstandlich gilt alles Gesagte aber fiir alle Gender-Formen!
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Einfithrung

»Nur wer anderen etwas erkliren kann, hat es auch selbst

!c(

verstanden
Dieser Satz hat mir immer eingeleuchtet und mich darin be-
starkt, als Arzt an einer Universititsklinik zu arbeiten. Dort

werden namlich drei Dinge vereint:

- die klinische Tatigkeit, also das ,.eigentliche® Arzt-Sein mit

dem Betreuen von Patienten von der Erstvorstellung iiber die
Wahl der Diagnostik bis zur Therapieentscheidung und dann
hoftentlich bis zur Genesung. Bei dieser klinischen Arbeit wird
im Studium erworbenes und im Berufsleben erweitertes Wis-
sen praktisch angewandt;

- die Lehre, also die Ausbildung von Studierenden, mit der ei-
genes Wissen und Kenntnisse nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft an die ndchste Generation weitergegeben wer-
den. Im weiteren Sinne gehort auch die Weiterbildung von
Kolleginnen und Kollegen zur Lehre;

- die Forschung, durch die einerseits mittels Grundlagenfor-
schung das Wissen erweitert wird und andererseits die Dia-
gnostik- und Therapieverfahren in der Medizin schrittweise
verbessert werden.

Innerhalb der vielen Fiacher der klinischen Medizin habe ich
die Kinder- und Jugendmedizin gewahlt. Spafivogel sagen: ,,Das
sind die Arzte, die nicht zu Ende studiert haben, sondern vor
dem Erwachsenenalter aufgehort haben. Fiir mich waren drei
Griinde ausschlaggebend:
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- die Vielfalt der Krankheitsbilder in der Kinder- und Jugendme-
dizin. Sie umfassen nahezu alle Bereiche der Inneren Medizin
und zusitzlich die typischen Kinderkrankheiten sowie das
Gebiet der frithen Krankheitspravention (nur einige typische
Erkrankungen von Erwachsenen und die Alterserkrankungen
gehoren nicht dazu);

- die faszinierende Entwicklung des Menschen vom Friih- und
Neugeborenen iiber den Sidugling und das Kleinkind bis hin
zum Schulkind und Jugendlichen (einschlief3lich der Pubertit);

- das Dreieck ,,Kind-Eltern—-Arzt“, in dem der Kinderarzt eine
Beziehung sowohl zum Kind als auch zu den Eltern aufbaut
und gleichzeitig die Interaktion zwischen Kind und Eltern
erlebt.

Im Unterschied zu organmedizinischen Fachern - beispielsweise
Augenarzt, Hals-Nasen-Ohren-Arzt, Hautarzt — hat die Kin-
der- und Jugendmedizin dhnlich wie die Innere Medizin einen
breiten, ,,ganzheitlichen® Anspruch. Meine Spezialisierung als
Kinderarzt mit den Schwerpunkten Allergologie und Pneumo-
logie wird in diesem Buch immer mal wieder durchscheinen
und die Auswahl einiger Beispiele bestimmen.

Mehrmals habe ich erlebt, dass Eltern, oft mit nur einem Kind,
befiirchten, dass ein Arzt, der selbst keine Kinder hat, kein guter
Kinderarzt sein kdnne. Manche Eltern fragen direkt, ob man
selbst auch Kinder hat - vielleicht weil sie die Befiirchtung haben,
dass man sie sonst nicht verstehen konnte. Nicht jeder Kardio-
loge muss jedoch selbst Herzbeschwerden haben oder gehabt
haben, um ein guter Facharzt zu sein, und es gibt selbstverstind-
lich gute mannliche Gynikologen, gute weibliche Androloginnen
usw. Und so kenne ich viele sehr gute Kinderirzte, die keine
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eigenen Kinder haben - auch wenn Erfahrungen mit eigenen
Kindern natiirlich helfen konnen. Weit mehr kommt es auf die
»Berufung®, Begeisterung und Leidenschaft des Kinderarztes an.

Ich verwende im Folgenden den Begriff ,, Arzte“ fiir approbierte
und klinisch tdtige Mediziner, den Begriff ,,Heiler” fiir alle, die
sich nicht allein auf dem Boden naturwissenschaftlicher Medizin
bewegen, und den Begriff ,Therapeuten, wenn ich die beiden
Gruppen zusammen betrachten mochte.
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Gesund und krank

Im Mittelpunkt der Diskussion um Gesundheit und Krankheit
steht zunehmend das Thema Salutogenese. Salutogenese ist der
Gegenbegrift zur Pathogenese, der die Entstehung und Entwick-
lung einer Krankheit mit allen daran beteiligten Faktoren der
Krankheitsursachen (Atiologien) beschreibt. Unter Salutogenese
versteht man alle Bedingungen, die einen Menschen entweder
gesund machen oder die bestehende Gesundheit erhalten. Die
Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO lautet: ,Ge-
sundheit ist ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen.” Beide Definitionen sind bewusst
sehr breit gefasst und schliefSen sowohl objektive Kriterien von
Gesundheit und Krankheit als auch subjektives ,Wohlbefinden*
mit ein.

Der englische Begriff fiir Krankheit ist ,,disease” (,,dis-ease®).
Meine Ubersetzung dafiir lautet: ,Wenn im Befinden die Leich-
tigkeit und Behaglichkeit gestort oder verschwunden sind.“ Wie
bei der Salutogenese deutet der Begriff an, dass Uberginge
zwischen gesund und krank bestehen; er stellt keine Schwarz/
Weif3-Einordnung dar.

Mafinahmen zur Salutogenese reichen daher auch von direkten
medizinischen Eingriffen tiber priventive MafSnahmen bis hin
zu ,Wellness®. Und als Therapeut kann man neben erworbenem
Wissen und erlernten Techniken auch Personliches, wie Empa-
thie und Zuwendung, einbringen.

Patienten gehen sehr unterschiedlich mit der Bewaltigung von
Krankheit um:
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- Manche Patienten sind fatalistisch, lassen sich in ihr Schicksal
fallen und sagen: ,,Ich kann sowieso nichts dagegen machen.*
Dies ist eine passive Haltung, welche die Chancen einer Ge-
sundung eher negativ beeinflussen kann.

- Andere Patienten reagieren external und iibertragen das Stre-
ben nach Gesundung auf ihren Therapeuten: ,Wenn der Arzt
gut ist, wird’s auch gut werden®; dadurch werden ebenfalls die
eigene Rolle und die eigenen Moglichkeiten, den Heilungs-
prozess zu fordern, unterschatzt.

- Wiederum andere denken internal und nehmen die Dinge
selbst in die Hand mit der Einstellung: ,Wenn ich das in den
Grift bekomme, wird’s gut werden oder klappen.®

Diese Einteilung kommt im tiglichen Leben meist nicht so klar
differenziert vor, weshalb es naturgemaf} Mischformen gibt. In
der Arzt-Patient-Beziehung sollte gemeinsam darauf hingearbei-
tet werden, die internale Einstellung zu starken. Es ist durchaus
erwiinscht, dass der Arzt gelegentlich ,,nur® als ,Coach® des
Patienten fungiert.

Das Thema Salutogenese betrifft iibrigens nicht nur Patienten,
sondern auch Arzte. Damit ist gemeint, dass Arzte physisch
und psychisch gesund sein und bleiben miissen, um sich die
Freude an der Arbeit mit Patienten sowie deren Krankheiten zu
erhalten und gentigend Kraft dafiir zu haben. Daran zu denken,
scheint besonders wichtig zu sein, da typische wiederkehrende
und chronische Leiden wie Drogensucht, Depression, Partner-
konflikte und Suizide bei Arzten hiufiger vorkommen als in der
Allgemeinbevélkerung. Oft sind Arzte leider auch keine guten
Patienten. Es scheint eher so zu sein, dass Krankheit doch alle
wieder gleichmacht ...
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Viele berithmte Arzte und Philosophen, aber auch Komiker
und Cartoonisten haben sich zum Thema ,,gesund und krank“
gedufSert — hier eine unterhaltsame Auswahl:

+ ,Wenn ein Mensch krank ist, so liegen Natur und Krankheit
miteinander im Streit. Der Arzt kommt dazu und schligt
mit einem Kniippel drein; triftt er die Krankheit, so wird der
Mensch gesund; triftt er aber die Natur, so stirbt der Mensch*
(Medizinisches Vademecum von 1797).

e ,Der Arzt verbindet nur Deine Wunden. Dein innerer Arzt
aber wird Dich gesunden® (Paracelsus).

» ,Der Arzt muss ja, um den richtigen Behandlungsplan aufstel-
len zu konnen, allzu viele Einzelheiten, Aspekte und Umsténde
beachten: Er muss die Konstitution des Kranken kennen, sein
Temperament, seine Stimmungen und Neigungen, sein Tun
und Lassen und sogar seine Gedanken und Illusionen; er muss
sich iiber die duferen Verhiltnisse auf zuverldssige Weise kun-
dig machen, iiber die ortlichen Gegebenheiten ... und all diese
Faktoren muss er im rechten Verhiltnis miteinander kombi-
nieren und in ein vollkommenes Gleichgewicht zu bringen
verstehen. Wenn er sich darin nur im Geringsten vertut, wenn
unter so vielen Wirkungskriften auch nur eine einzige aus
dem Ruder lauft, sind wir verloren® (Michel de Montaigne).

o ,Das Gefiihl der Gesundheit erwirbt man durch Krankheit®
(Georg Christoph Lichtenberg).

» ,Gar nicht krank ist auch nicht gesund® (Karl Valentin).

» ,Ein gesunder Mensch ist nur ein schlecht untersuchter® (Eck-
hard Westphal).
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