Prisma

Gedanken zum Arzt-Patienten-Verhaltnis im personlichen Umfeld

,Arztkinder sind tapfer
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Medizinische Diagnostik und Behandlungen innerhalb der eigenen
Familie und im engsten Freundeskreis sind immer ,etwas Besonderes”.

Es geht so schnell und unkompliziert, auch sonntags nach dem Kaffee,
ohne lange Terminabsprache, ,eben mal so hinschauen”. Aber wird dabei
die immer eingeforderte gewisse neutrale Distanz und Objektivitat nicht
doch durch familiare oder freundschaftliche Beziehungen tberlagert?

te-Eltern von den Kindern als immer

allwissende Vertrauenspersonen an-
gesehen und das Urvertrauen wird auch
auf die arztliche Kompetenz ausgedehnt.
Aber viele Arzt-Kinder beschweren sich
spater als Erwachsene: ,Wir durften nie
krank sein und deswegen waren wir
auch nie krank“. Wenn mal ein Krank-
heitssymptom da war, was nicht geleug-
net werden konnte, dann war das eine
Angina, irgendein Magen-Darm- oder
Grippevirus, den man ja sowieso nicht
behandeln konnte, oder, wie so oft in
den Augen der Eltern, das typische

»Faulfieber vor der Lateinarbeit, in der
geheimnisvollen Elternsprache ,,Nihili-
tis crepitans acuta dolorosa“ genannt.
Die medikamentose Therapie erfolgte
dann mit Mitteln aus dem Arztemuster-
Schrinkchen.

Ja, Kinder von Arzten haben es oft
schwer, mit ihren grofien und kleinen
gesundheitlichen Beschwerden bei den
Eltern Gehor zu finden. Wenn Papa oder
Mama sagte: ,,Morgen ist alles wieder
gut®, dann war das auch so. Offensicht-
lich gilt hier: Was nicht sein darf, das
nicht sein kann, also: ,,Ist doch nur eine
Bagatelle, das geht von alleine weg®

»Krank® sind doch nur die Patienten in
der Praxis der Eltern und nicht etwa die
Familienangehorigen am elterlichen
Tisch zu Hause. Diese Bemerkungen
sind sicher nicht zu verallgemeinern,
denn das Gros der elterlichen Arzte ist
genauso fiirsorglich und gewissenhaft in
der gesundheitlichen Umsorgung der ei-
genen Kinder engagiert wie andere El-

I n der eigenen Familie werden die Arz-
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tern. Es gibt natiirlich auch die tiberbe-
sorgten ,, Arzt-Helikopter-Eltern®, die
hinter jedem Schupfen eine Liquorrho
vermuten und die das nachts um drei
Uhr in der Notfallambulanz jetzt und
sofort abgeklart haben wollen.

Die Stellung von ,medizinischen
Verwandten” in der Familie
Die arztliche Beratung gehort zu den
wichtigsten Tatigkeiten. Gilt das auch
fiir das vertrauensvolle abendliche Tele-
fonat mit dem entfernten Vetter, dessen
Frau leider ein Mammakarzinom hat
und der ja nur ,,mal eben® einen kleinen
Rat will? Oft sind es ja nur ,einfache“
Fragen, deren Beantwortung aber dann
fiir das weitere Vorgehen eine entschei-
dende Weichenstellung sein konnen.
Darf man auch einfach mal bei aller Em-
pathie und ohne Ansehensverlust sagen:
»Ich weif$ das nicht, ich kann das nicht?
Hier zeigt sich die ganze zwiespiltige
Problematik der Behandlung von Fami-
lienangehorigen: Man mag ein stindig
hilfsbereiter, vertrauenswiirdiger und
guter Vater oder eine gute Mutter sein,
ist man aber auch ein guter, neutraler,
objektiver Arzt fiir seine Kinder oder fiir
die ganze Familie, der auch seine Gren-
zen kennt? Es ist eine hohe drztliche
Kunst, auch bei kleinen Wehwehchen
genau hinzuhoren und besonders die
kindlichen Beschwerden wirklich ernst
zu nehmen, um nicht durch stdndiges
Bagatellisieren unglaubhaft zu werden.
Wie stets in der Medizin kommt es beim
Einstieg in die Diagnostik auf die ,,Do-
sis“ an. Aber weif8 auch der beste HNO-

Vater noch eine kindliche Appendizitis
sicher zu diagnostizieren, weif} er um die
Kompetenziiberschreitungen, wenn er
bei Krankheiten aus anderen Fachgebie-
ten so nebenbei nach dem Abendessen
diagnostische Mafinahmen einleiten
soll? Wenn dann etwas ,schief geht,
sprechen die Juristen von Ubernahme-
verschulden.

Scheint es nicht manches Mal so, dass
auch ein arrivierter Arzt eine gewisse
Scheu hat, sein eigenes Unwissen bei ei-
nem Kollegenbesuch offenzulegen? Wer
tausend Mal tonsillektomiert hat, wird
bei der TE des eigenen Kindes ganz an-
dere Empfindungen haben und ggf. dann
doch ausnahmsweise aus Angst vor eben
diesen Unsicherheitsgefiithlen den sonst
nicht so geliebten Nachbarkollegen um
die Operation bitten, weil man sonst
doch selbst etwas ,kalte Fiif3e” bekom-
men wiirde. Oder anders gesagt: Wer
will schon seinem eigenen Kind wehtun,
auch wenn es medizinisch geboten ist?
Die in der eigenen Praxis oder Klinik zu
Markte getragene selbstsichere Autoritit
gilt hdufig nur fiir Patienten, die einem

Eine Randgeschichte vom
»sUngliicksraben”

Ein Vogel mit einem strahlend weiRen
Gefieder meldete Apollon, dass seine
schwangere Freundin Coronis ihm un-
treu war. Zur Strafe verwandelte Apol-
lon den Uberbringer dieser schlechten
Nachricht. Er verpasste dem vormals
weillen Vogel ein schwarzes Gefieder,
verdammte das arme Tier zu krdchzen
anstatt lieblich zu singen und verurteil-
te es, nunmehr nur noch schlechte
Nachrichten zu verkiinden. Seither tragt
dieser Vogel auch den Namen der Un-
treuen Coronis: Corvus corone corone —
die Rabenkrahe. Der Sohn von Apollon
und Coronis hief3 Gbrigens Asklepios.
Da alle Arzte dieser Welt noch weiBe
Kittel tragen, werden sie noch nie eine
schlechte Nachricht tibermittelt haben.
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Warten auf die Adeno-Tonsillektomie
(aus Katalog Detert, 1913)

nicht nahestehen. Denn die professionel-
le Kompetenz und Urteilsfahigkeit
schwindet sehr schnell im Spiegel der el-
terlichen Gefiihlslage. Oft ist zu héren:
Der kann besser ,,Vater als Arzt.

Manche Arzte geben aber auch in
grenzenloser Selbstiiberschitzung vor,
dass nur sie der beste Arzt fiir ihr Kind
sind. Oder weil die Behandlung in den
eigenen vier Wianden ja so unkompli-
ziert, unbiirokratisch und kostenlos ist,
klart man das eben mal zwischen Tiir
und Angel ab. Ein Vertrauen in die drzt-
liche Kunst der Kollegenschaft kann nur
schwerlich aufgebracht werden. Meist
sind es da die Ehepartner, die dann sa-
gen: ,Das Kind muss jetzt mal zum

»richtigen Arzt, der dann seine Routine

»durchzieht®, wie das halt so der Stand
der Wissenschatft ist. Erschaudern wird
man erst, wenn hinter dem hiufigen Na-
senbluten des ewig ,,popelnden® Kindes
in Wahrheit eine hdmatologische Er-
krankung steckt.

Die Beziehungen von Eltern zu ihren
Kindern ist eben eine vollig andere als
die Beziehung von Arzten zu ihren Pati-
enten. Die drztliche Behandlung setzt
eine gewisse Distanz voraus, man soll
unbefangen sein, objektiv und professi-
onell; kann man - oder besser will man

- als Vater/Familienangehdriger eine un-
befangene Distanz zu seinen eigenen
Kindern aufbringen? Im Jahr 1993 ver-
offentlichte die American Medical Asso-
ciation (AMA) den Leitsatz: Arzte soll-
ten sich selbst oder Familienangehorige
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Vorbereitung eines Kindes zur Operation
(aus Korner, 1903)

grundsatzlich nicht behandeln. In
Deutschland ist dieses Prinzip nur in die
Leitlinie zur Liquidationsmoglichkeit (1)
arztlicher Leistungen bei Familienange-
horigen eingeflossen. Behandlung ja,
aber kein Liquidationsanspruch.

Wie sagt man es dem Freund?
Ahnliches gilt fiir die Behandlung im
nahen Freundesbereich. Da sagt der bes-
te Freund nach dem sonntéglichen Spa-
ziergang: ,,Du, ich hab mich erkaltet, ich
bin so heiser, schau da mal eben rein®
Und dann, mit dem Blick aus 40 Jahren
Erfahrung: ein kleines Stimmlippenkar-
zinom, ganz sicher .... das Blut gefriert
in den Adern, das darf doch nicht wahr
sein, was nun? Sagen oder nicht sagen,
dasist hier die Frage, die nichtsahnende
Vertrauensseligkeit zerstéren, Angst ma-
chen, ohne Histologiebefund Vermutun-
gen anstellen? Die Wahrheit auf spiter
verschieben? Will man, muss man jetzt
hier und heute der Uberbringer der
schlechten Nachricht sein?

Die Angst vor der schlimmen Diagno-
se hat nicht nur der Patient sondern auch
der Arzt, er muss die schlechte Nachricht
iiberbringen und macht sich damit nicht
unbedingt beliebt .... Wie schon und wie
leicht ist es da zu sagen: ,Alles in Ord-
nung, nichts gefunden, keine Sorge...“
Aber ist der Arzt erst gut, wenn er sagt:

»Daist nichts, du brauchst keine Angst zu
haben“? Arztliche Zweitmeinungen wer-
den fast immer nur bei unangenehmen
Krankheiten eingefordert, weil man als
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La Malde, Radierung von Boilly

Patient eine negative Diagnose auch
selbst nicht wahrhaben will. Dass trotz
Entwarnung eine Zweitmeinung einge-
fordert wird, ist eine extreme Seltenheit,
weil die gute Diagnose gerne geglaubt
wird. Aber soll man im Angesicht einer
klaren Blick-Diagnose seine Besorgnis
aussprechen und dringend zur Zweitmei-
nung raten, oder soll man lieber bagatel-
lisieren, relativieren, dissimulieren, klein
reden, beruhigen? Manche Arzte sind we-
gen ihrer tiberbordenden Freundlichkeit
und Empathie aber auch wegen des Baga-
tellisierens duflerst beliebt. Dass sich da-
hinter aber oft eine Unsicherheit verbirgt,
ist den wenigsten bekannt. Nicht nur die
BILD-Zeitung behauptet, dass jede
Wahrheit einen Mutigen braucht, der sie
ausspricht. Aber vielleicht hat ja Konfu-
zius (ca.500 v. Chr.) heute noch recht:
~Wer die Wahrheit sagt, braucht ein
schnelles Pferd*, weil er sonst nach Pausa-
nias (160180 n. Chr.) als Uberbringer der
schlechten Nachricht gekopft wiirde.
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