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Zeit fiir ein Umdenken in der Medizin

Wer krank ist, muss vertrauen konnen - auf Wertschitzung und Empathie
von Arzten und Krankenschwestern, auf Top- Kompetenz und die
ibergreifende Zusammenarbeit medizinischer Disziplinen. Doch die
Realitat sieht zum Leidwesen aller Beteiligten anders aus, bedingt durch
menschenferne Strukturen des Gesundheitssystems und das Diktat der
Okonomie.

Wir konnen die Medizin verdndern - davon ist Dietrich Gronemeyer
tiberzeugt. In seinem bislang personlichsten Buch beschreibt er, wie er die
Medizin erlebt und mitgestaltet hat und welche bewegenden Erfahrungen
sein Selbstverstindnis als Arzt geprdgt haben. Hierauf basieren seine
Leitgedanken fiir eine Medizin, in der die Gesundheit und das
Wohlbefinden aller Menschen im Mittelpunkt stehen miissen: individuelle
Fiirsorge, Mitgefiihl, Angste nehmen, Selbstheilung und Heilen, Vernetzung
und Digitalisierung der Medizin. Darum geht es ihm, um neue Rollen von
Hausdrzten und  Krankenschwestern, um  Kooperationen und
Kompetenzzentren, Spitzenforschung und Innovation, Aufklirung und
Eigenverantwortung — um das »Kapital Gesundheit« und vor allem um
Vertrauen und Mut zum Miteinander.
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Fur Anja

Es muss von Herzen kommen, was auf Herzen wirken soll.

Johann Wolfgang von Goethe
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Nicht ein »Erkenne die Kosten«, sondern die alte Weisheit vom Apollon-
Tempel in Delphi »Erkenne dich selbst« — an jeden von uns gerichtet - wird
uns helfen, die Zukunft der Gesundheit und die Zukunft der Menschheit
langfristig zu gestalten.

Dietrich Grénemeyer



Einleitung

Ich erinnere mich noch ganz genau an diesen Moment des absoluten
Verlorenseins. Ich war vier Jahre alt und stand mutterseelenallein in der
Dunkelheit des Nichts, wortlos schluchzend, vor unendlicher Angst
zitternd. Kleine Tranen kullerten an meinem Hals herunter, wiahrend eine
bleibeschwerte Hand meinen Brustkorb und den Bauch abtastete. In
meinem unendlichen seelischen Schmerz hoérte ich aus dem Dunkel eine
geisterhafte Stimme, die mich streng ermahnend anraunzte: »Einatmen,
ausatmen, nicht mehr atmenc ..., und irgendwo vernahm ich aus der Ferne
die leisen Rufe meiner Mutter: »Didilein, alles wird gut...!«

Wie gerne hitte ich sie damals getrostet. Ja, wirklich. Sie tat mir so
unendlich leid in ihrem Weh und ihrer Angst um ihren &ltesten Sohn. Aber
ich musste ja selbst mit dieser gefithlten »Holle« fertigwerden. Nackig
zitterte ich in dem schwarzen Ungeheuer eines Rontgen-
Durchleuchtungsgerdts und biss die Zdhne aufeinander. Auf der einen Seite
stand ich vor einem kalten quadratischen Etwas, das eng an meinen
Vorderkorper driickte. Zwischendurch wurde mein Korper ohne mein
eigenes Zutun immer wieder hoch- und runtergefahren. Ein Gefiihl wie
Fahrstuhl, Kirmes und Geisterbahn gleichzeitig — unter anderen Umstédnden
hitte es ein lustiges Abenteuer sein kdnnen. Irgendwo auf der Gegenseite im
gefiihlten Nichts safy ein Arzt vor einem Bildschirm - wie ich spiter, viel
spater begriff - und beurteilte mit knappen Worten mein Inneres. Immer
wieder raunzte mich seine Stimme aus dem Dunkeln an: »Nicht einschlafen,
Junge, noch einen kriftigen Schluck aus dem Becher.« Mich ekelte. Er hatte
mich ja wenigstens begriiflen und nach meinem Namen fragen kénnen. Am
liebsten hatte ich ihm die ganze »Briihe« iiber die Schulter gespuckt. Aber er
war ja unsichtbar, selbst ein Nichts im Nichts. Glauben Sie mir, es war das
Abscheulichste, was ich jemals getrunken habe: ein widerlich stinkendes
schleimig-zahes Gesoff. Mit solch einem Kontrastmittel wurden damals,



lange bevor die Magen-Darm-Spiegelung autkam, die Speiserohre, der
Magen und der Darm unter dem Rontgenschirm sichtbar gemacht. Brrrr.
Und zu allem Uberfluss auch keine trostenden Worte, keine Erkldrung,
keine Verabschiedung.

Schrecklich. Im Nachhinein hitte ich ihm vermutlich vors Schienbein
treten sollen ... Macht man doch so als kleiner Junge. Oder?

Ich litt zu dieser Zeit immer wieder an Bronchitis, Mandel- und
Ohrentziindungen sowie an Bauchgrummeln. Da meine Mutter
tibervorsichtig und ihre Schwester internistische Chefdrztin im
Krankenhaus war, wurde ich haufiger bei kleinen Wehwehchen zum Arzt
»verschleppt«. Echte Torturen fiir mich - wie Sie sich vermutlich gut
vorstellen konnen.

Es sind nicht nur Erlebnisse dieser Art aus meiner Kindheit, die bis heute
nachhallen. Immer wieder wurde und werde ich als Arzt, als Vater und
Grofdvater und als Patient (der ich selbst gelegentlich ebenfalls bin) im
medizinischen Alltag der Gegenwart damit unangenehm beriihrt. Es sind
Erfahrungen der Hilflosigkeit, des Alleingelassen-Werdens, der mangelnden
Wertschiatzung und fehlenden Empathie. Erfahrungen, die verangstigen
konnen, die empdren und fassungslos machen. IThre Tragweite ist fiir unsere
Gesundheit und fiir unsere Einstellung zur Welt viel zu ausschlaggebend, als
dass wir uns als Arzte, Krankenschwestern und Patienten damit abfinden
dirften. »Muss das denn so sein?«, habe ich mich in solchen Momenten
immer wieder gefragt. Wieso ist es so schwierig, der Situation angemessene
trostende Worte zu finden? Und damit meine ich nicht, dass man lapidar
»Das wird schon wieder« zu horen bekommt. Oder: »Das tut bestimmt nicht
weh!« Wie oft habe ich selbst erlebt, dass es gerade dann hoéllisch wehtut.
Nein, ich meine ein vertrauensvolles Gesprich, in dem man in Ruhe
aufgeklart wird. Damit man sich mit seiner Angst nicht unverstanden fiihlt.
Sonst ist man schlussendlich nicht beruhigt. Nicht, weil der Arzt oder die
Therapeutin die Methode des Untersuchens, Spritzens oder Katheter-Legens
nicht beherrschen wiirde, sondern, weil die Empathie, das
Fingerspitzengefiihl und die Worte fehlen. Kein Wunder, wenn dann Tranen
kullern oder wenn man dann so verspannt ist, dass der ganze Korper, die
gesamte Muskulatur vor Angst so hart wie ein Brett wird. Oder gar die
Ohnmacht einen niederstreckt.

Konnte man solche Zustinde nicht dndern? Und wenn, wie? Dem



Kranken als Arzt nicht als verstorende Autoritit, geradezu herrschaftlich,
sondern auf Augenhdhe zu begegnen, Angst zu nehmen, aufzukldaren und
verstandlich zu reden, das halte ich nach wie vor fiir eine der wichtigsten
Voraussetzungen jeder erfolgreichen Therapie. Und diese Haltung vermisse
ich seit meiner eigenen Kindheit. Warum - so frage ich mich seit
Jahrzehnten - wird nach wie vor vergessen, dass liebevolle Zuwendung,
Vertrauen und solidarisches Miteinander in der Medizin so wesentlich fiir
den Patienten, fiir seine Einstellung zur Medizin und damit fiir seine
Heilung sind?

Aus solchen leider viel zu zahlreichen Erfahrungen auf meinem
Lebensweg hat sich fiir mich als Arzt eine klare Haltung herauskristallisiert:
Nicht ein »Erkenne die Kosten«, sondern die alte Weisheit vom Apollon-
Tempel in Delphi »Erkenne dich selbst« — an jeden von uns gerichtet — wird
uns helfen, die Zukunft der Gesundheit und die Zukunft der Menschheit
langfristig zu gestalten.

Drei Saulen fur eine menschliche Medizin

Es sind drei Maximen, die fiir mich das Fundament einer dem Menschen
zugewandten Medizin ergeben — so wie ich sie zu vertreten immer bemiiht

bin:

1. Heilung braucht Zuwendung und Vertrauen,
2. Medizin ohne Seelsorge ist keine Medizin,
3. Medizinische Kompetenz-Teams sind die Zukunft.

Heilung braucht Zuwendung und Vertrauen

Was hat sich in den letzten 65 Jahren in der Medizin nicht alles zum Guten
verdndert? Die Krankenhduser sind architektonisch und von der
Ausstattung sehr viel moderner geworden, die Technik hat gigantische
Fortschritte zu verzeichnen, es gibt fantastische Behandlungs- und
Operationsmethoden, wir konnen fast jeden Korperteil (bis auf den Kopf)
transplantieren, Impfstoffe in Rekordzeit entwickeln, Krankheiten wie die



Pocken ausrotten oder die Kinderldhmung durch pharmazeutische Produkte
besiegen.

Mit dem  Computertomografen und  besonders mit der
Kernspintomografie ist es moglich geworden, transparent die gesamte
Anatomie des Korpers bis in die Zellen hinein anzuschauen und zu
beurteilen. Sogar, ohne den Korper mit dem Skalpell zu 6ffnen. Vielleicht
bin ich deshalb Radiologe geworden? Trotz der schlimmen Erlebnisse als
kleiner Junge im Rontgengerit — oder gerade deshalb, unbewusst? Fasziniert
davon, dass man, ohne den Korper zu offnen, seine Details so genau
anschauen kann, war ich schon immer. Aber nicht mit den Menschen auf
Augenhohe zu sprechen, ihnen nicht in Wiirde zu begegnen und sie
liebevoll zu behandeln, das macht mich seit meinem vierten Lebensjahr
traurig und wiitend. Und genau das hat sich im Turbo-Alltag der Zwei- bis
Finfminutenmedizin bis heute leider nicht gedandert.

Natiirlich gibt es gute Gegenbeispiele, édrztlich und besonders wenn
Krankenschwestern die Kranken behandeln. Aber im allgemeinen
Medizinbetrieb werden wir Menschen wie seelenlose Materie, wie
Koérpermaschinen und nicht als Individuen behandelt. Der heutige
Medizinbetrieb ist straff 6konomisch geprigt und durchorganisiert. Statt
Zuwendung gibt es eine Tablette oder eine Operation. Statt
psychosomatisch-sozial — orientierter =~ Gesprache und  personlicher
Untersuchungen des Korpers viel Technologie. Statt Seelsorge Sterbehilfe.
Statt eines vorsichtigen Behandlungsbeginns mit Hausmitteln oder
Naturmedizin, die eine begleitende Behandlung des Arztes erfordern
wiirden, meistens sofort schulmedizinische »Geschiitze«. So sieht die
medizinische Realitit bis heute aus. Weltweit. Und korperliche und
psychische Krankheiten nehmen zu.

Den kranken Menschen als Individuum wahrnehmen und auf Augenhéhe
behandeln

Bei allen unbestreitbaren und unverzichtbaren Erfolgen der modernen,
hoch technisierten und spezialisierten Medizin besteht die Tendenz, dass
sich Arzte mit einer ausschliellich korperlichen medizinischen
Wiederherstellung begniigen — anstatt den Menschen auch in seinen
psychischen und intellektuellen Eigenschaften sowie in seinen



gesellschaftlichen und kulturellen Beziigen wahrzunehmen. Ferner ist mit
der Technisierung der Medizin eine Konzentration des Arztes auf feste
Krankheitsbilder verbunden, die es anhand »objektiver« Labor-, Elektro-
oder Bilddaten festzustellen und dann nach den »Regeln der Kunst« zu
behandeln gilt. Die kranke Person als Individuum riickt damit in Anamnese,
Diagnose und Therapie immer mehr in den Hintergrund.

Der Patient oder die Patientin als Mensch und Dialogpartner des Arztes
findet in der modernen, immer unpersonlicher werdenden und zunehmend
»datenorientierten« Medizin immer weniger Beachtung. Und damit geht
auch das Bewusstsein verloren, dass der Patient nicht nur eine Krankheit
hat, sondern ein fithlendes und denkendes Wesen ist, das in seiner
Gesamtheit von einer Krankheit betroffen ist - einer Krankheit, die
vielleicht auch aus seiner oder ihrer Lebensgeschichte und
Lebenseinstellung resultiert und die nun das Leben und die Einstellung dazu
umgekehrt beeinflusst.

Gesundheit, das Ziel allen arztlichen Handelns, ist nicht die Abwesenheit
von Krankheit (und wird nicht durch das blofle Abstellen von
Krankheitssymptomen erlangt). Gesundheit ist vielmehr ein lebenslanger,
dynamischer Prozess, um den sich der einzelne Mensch, die Wissenschaft
und die Gesellschaft, gegebenenfalls unter Mithilfe der Medizin und des
Arztes, immer wieder bemithen miissen. Es geht auch um das
psychosomatisch-soziale Wohlbefinden - fiir korperlich gesunde, fiir kranke
wie fiir gehandicapte Menschen.

Gesundheit kann zwar als ein Ganzes begriffen werden, man kann sie
aber nicht allgemeingiiltig bestimmen oder definieren. Denn Gesundheit ist
individuell - sie hat immer auch mit personlicher Befindlichkeit, Geschichte
und einem Lebensentwurf zu tun. Also ist sie stets relativ auf den konkreten
Menschen hin zu fassen. Das bedeutet aber auch, dass sie und das
momentane wie das langfristige personliche Wohlbefinden jeweils von Arzt
und Patient gemeinsam erarbeitet werden miissen. Die Zukunft gehort einer
sprechenden, horenden und mitfiihlenden Medizin als Grundlage einer
menschlichen Humanmedizin. (»Human« bedeutet hier »zum Menschen
gehorig«, nicht »menschlich«, wie die meisten von uns denken. Diesen
Fehler habe auch ich lange gemacht.) Wir unterscheiden ganz neutral
zwischen den Disziplinen Human-, Zahn- und Tiermedizin. Ob diese dann
im Sinne einer humanen Moral und Ethik ausgeiibt werden, dariiber



entscheiden die bewusste Haltung und das praktische Handeln.

Manchmal kann ich mich des Eindrucks nicht erwehren, dass Haustiere
besser versorgt werden als wir Menschen, besonders unsere Kinder. Welch
ein Aufwand wird fiir Nahrung, Spielzeug und medizinische Versorgung fiir
Hunde, Katzen, Hamster oder Wellensittiche betrieben. Wie liebevoll wird
mit ihnen umgegangen, selbst wenn der Haussegen zwischen den
Menschen, bei denen sie leben, in Schieflage geraten ist. Und wenn sich die
geliebten Haustiere einmal falsch verhalten, werden sie danach meist
liebevoller behandelt als Menschen. Auch wenn sie krankeln. Tiere geniefien
es, wenn man sie streichelt, trostet und liebevoll zu ihnen spricht. Sie
kuscheln, schnurren und schmusen.

Wir Menschen sehnen uns genauso danach, wenn es uns schlecht geht,
wenn wir erkranken, wenn wir Angst oder Schmerzen haben. Gerade dann
wiéren gefiihlte menschliche Wiarme und Nihe, wiére eine zugewandte
Atmosphiére so wichtig, nicht nur allgemein zwischen den Mitmenschen,
sondern insbesondere wihrend einer medizinischen Behandlung. Gerade in
solchen Momenten wére es von grofiter Bedeutung, Vertrauen zu schaffen,
zuzuhoren, zu trosten oder Hoffnung zu geben, positive Perspektiven zu
entwickeln.

Medizin ohne Seelsorge ist keine Medizin

Ein Patientenverhdltnis auf Augenhohe sowie Medizin und zugleich
Seelsorge — mit solchen Vorstellungen iiber die Ausbildung zum Arzt
begann ich 1972 mein Medizinstudium in Kiel. Dass diese Aspekte in der
tatsachlichen Mediziner-Ausbildung eine vollig untergeordnete Rolle
spielten, begriff ich allerdings schnell. Ich wollte viel und unermiidlich
lernen, aber nicht nach Methoden, die mir vorkamen wie aus dem 19.
Jahrhundert. Ja, angesichts des verschulten naturwissenschaftlichen
Lehrbetriebs waren meine Erwartungen schon fast striflich naiv gewesen.
Bis wir zum ersten Mal Patienten iiberhaupt zu sehen bekamen, verging eine
lange Zeit. Philosophisch-ethische Reflexionen und Diskussionen {iiber
Leben, Sterben und Tod, tiber Sterbehilfe oder die Menschenvertraglichkeit
von Behandlungsmethoden hatten von Anfang bis Ende im Studium keinen
Platz. Den Begrift »Menschenvertréglichkeit«' etwa habe ich erst viel spater,



1996, im Rahmen meiner Habilitation (so nennt man die
Qualifikationspriifung fiir Professoren) in Analogie zum Begrift
»Umweltvertraglichkeit« gepragt.

Symptomatisch war bereits der allererste Tag meines Studiums. Ich wurde
vor ein Mikroskop gesetzt, um mir Gewebestrukturen anzuschauen, die
bunt und bisweilen sogar asthetisch wirkten, mit denen ich aber nichts
anzufangen wusste, da wir keine Patienten sahen, aus deren Leiden man sich
hitte erschlieffen konnen, was es damit auf sich hatte. Wir studierten
sozusagen abgeschirmt vom Leben - damals unbegreiflich fiir mich, zumal
es speziell meine eigene Schmerzerfahrung nach einer Nasenoperation war,
die mich tiberhaupt erst bewogen hatte, Medizin zu studieren.

Diese Schmerzerfahrung aus meiner Bundeswehrzeit, liebe Leserin und
lieber Leser, war so brutal, dass sicher niemand von Thnen sie hétte machen
wollen. Es war am Tag nach der Operation meiner Nasenscheidewand
wegen starken Schnarchens. Und die Schmerzen, als mir zwei zur
Blutstillung eingesetzte Tampons aus den beiden Nasenlochern entfernt
wurden, waren so schlimm, dass ich glaubte, man hitte mir mit den
Tampons auch Teile des Gehirns herausgerissen. Ohne ein Wort der
Aufklarung oder Zugewandtheit hatten sich zwei Arzte plotzlich und
unerwartet zu mir gesetzt. [hre einzigen Worte waren: »Kopf in den Nacken,
Junge.« Sie hatten zu (gefithlt riesigen) Zangen gegriffen und ohne
Vorwarnung die Tampons aus der Nase gerissen. Mit den belanglosen
Worten »Das wird schon wieder und kann noch ein bisschen nachbluten.
Aber das regelt gleich die Schwester« verschwanden sie im Nirgendwo. Ja,
wie so hdufig war es dann eine Krankenschwester und nicht ein Arzt, die die
»Angelegenheit« rettete und mich als Mitmenschen behandelte, die mich
lange trostete und wirklich auch beruhigen musste. Der Arger auf die Arzte
blieb, und auch das Schnarchen hatte sich zu meinem eigenen Leidwesen,
und zu dem der anderen, nicht verbessert ...

Spiter, bei einem Praktikum in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik in Kiel,
verstand ich, dass die Entfernung von Tampons aus der Nase damals in
dieser Weise tiblich war und dass Nachblutungen nach der Operation durch
Verkrustung immer dazu fithren, dass die Tampons in der Nase stark fixiert
sind. Erst spater wurden Moglichkeiten gefunden, diese Prozedur viel
eleganter und schmerzarmer zu gestalten. Trotzdem bleibe ich dabei: Das
Verhalten der Bundeswehr-Arzte war weder medizinisch akzeptabel noch



human - auch wenn zu damaligen Zeiten der zwischenmenschliche Ton,
besonders zwischen Arzt und Patienten, deutlich rauer und herrischer war,
als es heute zum Gliick der Fall ist. Das Schmerzerlebnis fiithrte bei mir
jedoch schlagartig zu dem Wunsch, Arzt zu werden. Um mitzuhelfen, dass
die Medizin der Zukunft feiner, schmerzloser, fiirsorglicher und
menschengerechter wird. Ich hitte am liebsten sofort »mit angepackt«. Das
war die positive Seite des Operationserlebnisses. Doch um iiberhaupt ein
wenig mitgestalten zu konnen, lag noch ein langer Weg vor mir.

Heute weif3 ich, dass das Physikum - das Pauken der Anatomie und der
Gewebestrukturen bis in den Zellkern hinein sowie anderer lebloser
Facher - eine unabdingbare Voraussetzung jeder arztlichen Ausbildung ist.
Denn ohne Kenntnis der Fakten, mit dem bloflen Willen, helfen zu wollen,
und mit menschlicher Nahe allein lasst sich keine Krankheit heilen. Ohne
Empathie und Seelsorge, also ohne das Vermdgen, sich in Patienten
einzufithlen und sich auf sie einzulassen, sondern allein gestiitzt auf die
naturwissenschaftliche Erkenntnis, ist allerdings ebenso wenig auszurichten.
Das ist der entscheidende Konflikt, der im Sinne einer humanen
Humanmedizin dringend gelost werden muss.

Woran es die universitire Ausbildung fehlen lie3, das habe ich mir
nebenher mit anteilnehmender Faszination angeeignet, indem ich, wann
immer ich Zeit dazu hatte, besonders an Wochenenden und in den Ferien,
als Pfleger in verschiedenen Kliniken und auf Intensivstationen aushalf —
und dabei sehr viel von den wundervollen Krankenschwestern lernte. Ein
Berufszweig, der seit jeher nicht genug wertgeschitzt wird, weder
menschlich noch finanziell Was den Umgang mit Patientinnen und
Patienten und mit deren Angsten anlangte, waren sie meine eigentlichen
Lehrmeisterinnen, mehr noch als die hoch qualifizierten Fachirzte. Sie
wussten, wie wichtig es ist, die Kranken zu beruhigen, ihre Furcht zu
bannen, ihnen Mut zu machen oder sie zu trosten. Wie wichtig es ist, auch
den im Koma Liegenden die Hand zu halten und ihnen zuzureden. Denn
was wissen wir schon, ob und wie solche Patienten empfinden, selbst wenn
sich das naturwissenschaftlich bisher nicht belegen lasst? Ist der Hirntote
wirklich tot? Fiihlt der anésthesierte Mensch wirklich nichts? Ich weif3 es
nicht und mag mir dariiber kein Urteil anmaflen. Ich bin mir aber sicher,
dass menschliche Nihe auch bei Komatdsen wohltuend wirken kann und
dass alles sehr viel einfithlsamer gehen konnte, als es in der Regel und in der



Hektik des betriebswirtschaftlich optimierten Alltags in Kliniken und
Praxen vielen mdglich scheint, nach wie vor. Gerade auf den
Intensivstationen, im Angesicht des Todes, habe ich sehr viel vom Leben
gelernt und begriffen. Sieben wichtige Lektionen, die ich im medizinischen
Alltag und nicht im Hoérsaal oder aus den vielen Biichern gelernt habe,
haben mich geprigt. Die tberhaupt wichtigste und erste Lektion fiir
meinen medizinischen Werdegang, »Behandeln heif3t: die Seele streichelng,
lernte ich von den Patienten, von Menschen, die mit dem Tod rangen

Das Grundproblem einer menschengerechten Behandlung im
Gesundheitssystem ist immer l6sbar, wenn es mental erfasst und verstanden
wird, wenn man wirklich spiirt, dass ein Zustand menschlich unwiirdig ist,
und sich sofort um Abhilfe bemiiht. Auf die Politik kann man dabei
zundchst nicht zdhlen. »Selbst ist der Mann, und anpacken«, sagt man im
Ruhrgebiet. Das Motto »Armel hoch und ran! Gliick auf« hat sich als
Bonmot im deutschsprachigen Raum verbreitet. Ich habe diese Haltung von
den Kumpeln, den Bergleuten, erfahren und personlich erlebt, die sich in
den 1960er- und 1970er-Jahren im Zuge der Stilllegung ihrer Zechen zu
Krankenpflegern umschulen lieflen. Viele von ihnen brachten Schwung in
den tristen Alltag der Krankenhiduser, packten an wie unter Tage, l6sten
Probleme vor Ort und sofort und waren liebevolle und tatkriftige Pfleger.
Ein wesentlicher Faktor, der sich bei mir tief eingepragt hat und seitdem
fester Bestandteil meines tagtiglichen Lebens und Handelns ist. Von
ehemaligen Bergleuten, die sich zu Krankenpflegern ausbilden lief3en, lernte
ich mit Begeisterung meine zweite Lektion: » Anpacken und nicht labern.«

Wie wichtig das Einfiihlen in einen Menschen und das fiirsorgliche
Kiimmern sind, habe ich nicht nur von Krankenschwestern und
Krankenpflegern gelernt. Spater nahm mich ein Landarzt an die Hand. Ich
fithlte mich verstanden und begriff, dass das ehrliche und empathische
Kiimmern Vertrauen schafft - und damit die Grundvoraussetzung, dass ein
Mensch sich oftnet. Dass er iiber sich erzdhlt, sein Leiden, seine
korperlichen und seelischen Symptome schildert und dann auch bereit ist,
seinen Frust und seine sozialen Probleme, zu Hause und am Arbeitsplatz,
nach und nach zu duflern. Das braucht Zeit und Offenheit auf beiden Seiten.
Aber es ist die Grundlage fiir eine effiziente Diagnose und Therapieplanung.



Zuhoren, Anschauen, Riechen, Beriihren und Intuition zur Diagnose — Medizin
kann so einfach sein

Ich durfte den Landarzt bei seinen Hausbesuchen begleiten. Auf der
Riickfahrt von einer dieser Visiten erkldrte er mir im Auto: »Zuerst miissen
Sie sich den Patienten genau anschauen, mit ihm reden, ihm zuhoren. Die
Laboranalysen nachher konnen nur bestitigen oder widerlegen, was Sie auf
den ersten Blick gesehen und nach dem Gespriach vermutet haben. Mit
Threm Wissen und all dem, was der Patient IThnen mitgeteilt hat, iiber
Erndhrung und Stuhlgang, Schmerzart und Schlaf; aus der Beobachtung
seines Aussehens, seiner Ausdiinstungen aus Mund und Haut; aus seinen
Bewegungen und Ihrer korperlichen Untersuchung bekommen Sie die
wesentlichsten Informationen. Wenn Sie konzentriert und prézise sind,
wenn Sie sich wirklich Zeit nehmen und auch intuitiv den Menschen
erfassen, werden Sie ihn in seiner Ganzheit, als Individuum, erfassen. Da
bin ich mir sehr sicher! Die Laboranalysen und radiologischen Bilder
danach konnen nur bestitigen oder widerlegen, was Sie als Erkenntnis
herausgefunden haben. Wenn Sie so vorgehen, werden Sie selten
falschliegen. Und die Patienten werden es Ihnen danken.« Dies ist die beste
Grundlage fiir eine vertrauensvolle Individualmedizin, die den Menschen in
seiner Gesamtheit sieht. Diese Lektion, meine dritte, habe ich von einem
Landarzt gelernt.

Er behandelte, wie es ihn neben der Ausbildung seine Erfahrung und
seine Sinne gelehrt hatten - in der Regel ohne grofles technisches
Equipment. Nur mit Hinden, Augen, Ohren, Nase — und mit Einfithlung. Er
musste vor keiner Autoritdt kuschen, bedurfte keiner Uniform, um sich
Bedeutung zu geben. Fuhr er aus, so blieb der weifle Kittel am Haken in der
Praxis hangen. Und wenn er ihn schon einmal mitnahm, sozusagen fiir den
Notfall einer womoglich blutigen Behandlung, hatte er ihn meist auf dem
Riicksitz des Autos vergessen, wenn er das Krankenzimmer betrat. Dort
hitte das weifle Ornat doch nur Distanz geschaffen. Deshalb auch habe ich
Jahrzehnte spater im eigenen Institut immer Wert darauf gelegt, dass keiner
meiner Kolleginnen und Mitarbeiter einen weiflen Kittel trug. Begegnung
von Arzt und Patient auf Augenhohe, beide im Alltagszivil und mit offenen
Herzen, aneinander interessiert — das war die Devise.

Schnell stand als Student mein Entschluss fest, selbst Landarzt werden zu
wollen. Spater ist es anders gekommen. Doch auch die Entscheidung fiir die



Radiologie riihrte aus meiner landérztlichen Lehrzeit her. Ich wollte einfach
in der Lage sein, mir und meinen Patienten zu erkliren, was auf den
Rontgenbildern zu sehen ist. Vor allem jedoch wurde mir wéhrend der
Hausbesuche auf dem platten Land klar, wie wichtig es ist, die
Lebensverhiltnisse sowie die familidren Situationen zu verstehen, um den
Kranken - oder auch denen, die vielleicht nur meinten, krank zu sein -
arztlich helfen zu kénnen.

Das verstand sich, bei allem, was den Arzten zugutezuhalten war, damals
keineswegs von selbst. Wahrend des Studiums waren wir auf den
menschlichen Umgang mit Menschen nicht vorbereitet worden. Auch
schien es noch unter der Wiirde der Koryphden zu sein, ein Krankenzimmer
zu betreten, wenn darin eine Patientin oder ein Patient lag, die dem sicheren
Tod entgegenging. Im Sterben die Versohnung mit dem Leben zu erkennen,
lernte ich wiederum von den Schwestern und Pflegern, und zwar wahrend
der radiologischen Facharzt-Ausbildung auf der Krebsstation der Kieler
Radiologischen Universitatsklinik. Ich lernte, den Todgeweihten die Hand
zu halten - das Einfachste, das einem oft so schwerfillt, weil wir uns der
eigenen Hilflosigkeit bewusst werden. Obwohl es doch den Kranken so viel
bedeutet, obwohl es so angstbefreiend wirkt. Was, fragte ich mich angesichts
des deprimierenden Leids, ist von einer Heilkunst zu halten, deren stolze
und technisch perfekte Vertreter sich vor der Begegnung mit dem Tod
scheuten, die das Sterben ausblendeten, wenn sie nur der Uberzeugung
waren, alles richtig gemacht zu haben - so, wie das Lehrbuch es vorschrieb?
Operation gelungen, Patient tot, sagt der deftige Volksmund, oftmals nicht
ganz zu Unrecht. Doch »Es gilt, im Sterben die Verschnung mit dem Leben zu
erkennen«. Diese weitere wichtige Lektion, die vierte, lehrte mich das
Leben.

Kompetenz-Teams gehort die Zukunft

Eine wichtige Lehrmeisterin, die mir die Augen 6ftnete und der ich viel zu
verdanken habe, war eine koreanische Krankenschwester. Sie lehrte mich,
wie schmerzarm, oder besser noch schmerzlos, Spritzen gesetzt werden
konnen. Diese Technik habe ich mir zu eigen gemacht und immer
weiterentwickelt. Damals, in den 1970er- und 1980er-Jahren, wurde in den



Kliniken, in denen ich als Student oder Assistent arbeitete, nach dem Motto
behandelt: »Indianer kennen keinen Schmerz«, also ohne auf Angst und
Schmerzen der Patienten wesentlich Riicksicht zu nehmen. Schmerzen
infolge medizinischer =~ Anwendungen, wie Spritzen oder
Wundmaterialentnahme, waren den Behandelnden meistens egal - fast
immer noch so, wie ich es in meiner Kindheit und spéter erlebt hatte. Als
Patient fiihlte man sich dann alleingelassen, und die Angst vor dem zu
erleidenden Schmerz stieg von Behandlung zu Behandlung. Fiir mich als
jungen Arzt war das vollig unverstandlich, und ich war untrostlich.

Unverstiandlich waren mir vor allem auch die vielen, aus meiner Sicht
unnotigen Riickenoperationen, die zur damaligen Zeit das Mittel der Wahl
bei Riickenschmerzen waren - mit damals noch grofien Schnitten am
Riicken, hédufigen Infektionen und unvorstellbar langen Liegezeiten der
Patienten in den Krankenhdusern und anschliefend noch langen
Aufenthalten in Rehabilitations- und Kurkliniken. Nicht wenige kamen zur
zweiten oder dritten Nachoperation. Als junger Assistenzarzt nahm ich
nachts sozusagen jeden Patienten mit in meine Traume und versuchte,
Schmerzen zu lindern oder Operationen zu vermeiden.

Zum Glick erloste mich meine koreanische Krankenschwester von
diesem Trauma. Sie erkldrte mir, dass in Asien bei Weitem nicht so viel
operiert werde und dass Schmerzen mit Massagen, warmen Krauterwickeln
oder Krautertinkturen, mit Akupunktur und lokalen Injektionen, also mit
Lokalanasthetika, behandelt wiirden. Sie war rithrend zu den Patienten,
klarte in gebrochenem Deutsch auf, wenn die arztlichen Informationen
sparlich waren, nahm Patienten in den Arm, verscheuchte die Angst, gab
Zuversicht und Anleitungen zur Selbsthilfe, vor und nach der Operation.

Sie war es auch, die mich dariiber aufklirte, dass man am Riicken
zwischen den Gelenkschmerzen der kleinen Wirbelgelenke (Facetten) und
bandscheibenbedingten = Schmerzen unterscheiden miisse. Erstere
verbessern sich durch Bewegung, Schmerzen durch vorgefallene
Bandscheiben aber verschlimmern sich. Wie zum Beweis zeigte sie mir, dass
man Facettenschmerzen durch Lokalandsthesie betduben kann, die anderen
nicht. Und so lernte ich von ihr die korperliche Untersuchung des Riickens
und das schmerzfreie Injizieren — die fiinfte Lektion meines zukiinftigen
Arztseins. Fir die spatere Entwicklung der Mikrotherapie war dies die
bedeutsamste und wesentlichste Vorbereitung. Sie fiihrte zu einer



schmerzarmen, sanften und schonenden operativen Behandlungsmethode.

Und die sechste Lektion folgte kurze Zeit spater, als sie mir zusammen
mit dem Masseur und der Krankengymnastin, mit denen sie
zusammenarbeitete, erklarte, wie wichtig die innere Haltung im Umgang
mit Schmerzen ist: Akzeptanz des Schmerzes, bewusstes Atmen in den
Schmerz hinein, Gelassenheit, innere Ruhe finden sowie Motivation, sich selbst
zu heilen. Dazu gilt es herauszufinden, welche Korperhaltung, welche
Bewegung oder Massage den Schmerz lindert, welche ihn verschlimmert.
Mit einer solchen Haltung richtet man sich innerlich wieder auf und gibt
damit auch den positiven Anstof3 fiir die dufSere Haltungsianderung und die
Selbstregulations- und Regenerationskrafte des Korpers. Umgekehrt
schwicht eine angstbesessene, mutlos gekriimmte duflere Haltung des
Riickens unsere innere Haltung. Sie kdnnte uns im Lauf der Zeit chronische
Schmerzen, Bandscheibenvorfille, Gelenksarthrosen oder Osteoporose
bescheren.

Auf die Haltung kommt es an
Gefiithle verandern die Muskelspannung - das habe ich schon damals
gelernt. Menschen, die »die Zéhne zusammenbeifien«, verspannen sich im
Bereich der oberen Halswirbelsdule. Wer viel ertragen muss, viel »auf dem
Buckel« oder die »Angst im Nacken« hat, hebt unbewusst die Schultern.
Manchem wird »das Kreuz gebrochen«, andere »ziehen den Schwanz ein«
und versteifen im wunteren Rickenbereich. Etwa 85 Prozent der
Riickenleiden sind unspezifisch, lassen sich also auf keine klare Ursache
zuruckfuhren.? Fest steht nur, dass es in uber 80 Prozent der Fille akuter
Riickenschmerzen muskuldre Verspannungen sind, die ursdchlich wirken,
wéhrend die vielfach vermuteten Verschleiflerscheinungen gerade einmal
mit 10 Prozent und die Bandscheibenvorfille gar nur bis zu 5 Prozent zu
Buche schlagen.? Verantwortlich dafiir ist die enge Verbindung der
Muskulatur mit unserem limbischen System, dem »Gefiihlsorgan« des
Gehirns. Deshalb ist es auch nicht verwunderlich, dass bei 80 bis 90 Prozent
der Patienten die chronischen Riickenschmerzen mit leichten depressiven
Zustanden verbunden sind.

Eine Anderung der inneren Haltung, die auf der Erkenntnis des Problems
fufit, wiirde Linderung schaffen und den Heilungsprozess unterstiitzen. Nur



wer die Angste oder die Lasten kennt, die unseren Riicken verspannen, kann
die verkrampfenden Auswirkungen lindern. Die stindige Fehlhaltung am
Computer oder Handy zum Beispiel lasst sich nicht wegoperieren, sie muss
gedndert werden. Dieser Ansatz wiirde uns manche Behandlung ersparen,
den Arzten wie den Patienten. Eine Vielzahl der Bandscheiben- und
Versteifungsoperationen, die jéhrlich in Deutschland durchgefiihrt werden,
wire vermeidbar, wenn es uns endlich gelinge, eine ganzheitliche
Behandlung zum Standard der Riickenmedizin zu machen. Davon aber sind
wir weit entfernt. Immer noch wird eines der grofiten Volksleiden
tiberwiegend somatisch, nicht auch psychosomatisch oder gar psychosozial
betrachtet und behandelt. Viel zu sehr haben wir uns daran gewohnt, den
Koérper mechanistisch zu verstehen, als ein handwerklich reparables
Réaderwerk.

Die Geschichte des Riickens aber ist eine andere. Die Haltung, die wir
ihm korperlich wie emotional verdanken, bedarf psychischer und sozialer
Starkung. Wo diese Kraft fehlt, drohen wir in einer gleichsam umgekehrten
Evolution zu degenerieren. Die Verkrampfung, das wunverstandene
Reagieren wird zum Normalfall, der aufrechte Gang vom Leben gebeugt.

Bis zu 53 Mrd. Euro jéhrlich kosten die Behandlungen, Tendenz steigend.
Nicht zu reden von den 27 Milliarden, die durch riickenbedingte
Arbeitsunfahigkeit anfallen® Auch von daher ist es hochste Zeit
umzudenken, in der Medizin wie in der Gesundheitspolitik.

Wo und wann immer Riickenschmerzen auftreten, bedarf es einer
ganzheitlichen Analyse und eines Behandlungskonzepts »von leicht nach
schwer«. Gefordert ist dabei vor allem das solidarische und multidisziplinare
Zusammenwirken = von  Hausarzt, Facharzt,  Krankengymnasten,
Osteopathen, Manual- und Sporttherapeuten, Naturheilkundlern und
Therapeuten psychischer Disziplinen. Es geht zundchst um Massagen,
Akupunktur und Ahnliches, erst danach ist der invasive Ansatz zu wihlen -
seien es Injektionen, Mikrotherapie oder konventionelle chirurgische
Operationen. Doch auch das wire noch nicht genug. Hinzukommen
miissen vorbeugende Mafinahmen, nationale Vorsorgeprogramme mit
Fitnesskampagnen und einer Aufkldrung, die schon bei den Kindern in den
Schulen ansetzt. Uber den Riicken und die grofle Bedeutung der dufSeren
Haltung zur Verhinderung von Schmerzen - wie beim Handy-Nacken, der
weltweit dramatisch zunimmt - kann man selbst Kindern sehr gut die



Wichtigkeit der inneren, der psychischen Haltung erklidren. Begeisterung
und positives Denken stidrken die Seele, halten aufrecht und erzeugen ein
Lacheln. Negativer Stress und Angst verdndern die Haltung; man lasst die
Schultern hingen, ebenso die Mundwinkel. Probieren Sie es mal. Sie werden
staunen. Eine positive Haltung zum Leben - und das verstehen selbst
Kinder sofort — stiarkt unsere Personlichkeit und unseren Korper.

Was also habe ich als Arzt von Patienten, Krankenschwestern, Pflegern
und Therapeuten gelernt, und natiirlich auch von meinem ersten Mentor,
dem Landarzt?

Behandeln heif3t: die Seele streicheln
Handeln statt labern

Individuelle Fiirsorge schaftt Vertrauen
Das Leben mit dem Tod verséhnen
Schmerzfrei behandeln

Selbstheilung ist moglich

NN B P

Diese Lektionen haben mein medizinisches Handeln von Anfang an
gepragt. Gepaart mit meiner Frustration dariiber, dass Riickenpatienten
kaum Moglichkeiten hatten, ihre Schmerzen ohne Operation loszuwerden,
hat sich meine Form einer Medizin zwischen Hightech und Naturheilkunde,
hat sich die Mikrotherapie entwickelt. »Von leicht nach schwer behandeln,
so lautet meine globale medizinische Devise - von Hausmitteln tber
Naturheilverfahren (wie Pflanzenheilkunde, Akupunktur und Massagen)
tiber Physiotherapie und Osteopathie, {iber die Mikrotherapie mit
hauchdiinnen = Sonden  im  Computertomografen  (CT) und
Magnetresonanztomografen (MRT) bis hin zur Endoskopie und zur grofien
Operation. Alles unter einem Dach. Diesen goldenen Mittelweg zwischen
ambulanter und stationdrer Medizin habe ich in Bochum 1997 etabliert. Das
erste ambulante Kompetenzzentrum war geboren, erstmalig fiir
Riickenbehandlungen und zudem als Préventionszentrum fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Weniger ist mehr, micro is more
Bis heute fehlt im deutschen Gesundheitssystem die Briicke zwischen
niedergelassener Praxis und Klinik - ein ungelostes grofles Problem. Mein



Institut hat diese Aufgabe vom Start an gelost: mit einem interdisziplinaren
Team aus Radiologen, Orthopdden, Neurochirurgen, Anisthesisten,
Kardiologen, Allgemeiniarzten, Neurologen und Naturheilkundlern, die mit
Psychologen, Physiotherapeuten und Osteopathen unter einem Dach und
einer Leitung zusammenarbeiten. Daflir gibt es einen modernen
ambulanten Operationssaal mit integriertem CT-Gerdt, Rontgen-
Durchleuchtung, Ultraschall- und Endoskopiesystemen. Auch ein
Sanitdtshaus ist vorhanden. Alles, was normalerweise in einem Krankenhaus
vorhanden ist, ist also hier in Miniatur fiir die ambulante Behandlung
vorhanden und untereinander digital verbunden. Das gesamte Riicken-
Kompetenzteam ist vernetzt mit den niedergelassenen Arzten und
Therapeuten, Universitdtskliniken und Krankenhdusern der Region. Die
Abrechnungsmodalititen sind iiber Krankenkassen seit fast zwanzig Jahren
gewahrleistet und stabil. Die Patienten sind hochzufrieden, die
Krankenkassen freuen sich iiber gute Resultate — und tiber die Einsparung
von Kosten durch vermiedene Operationen und stationdre Aufenthalte. Das
Institut ist als Kompetenzzentrum das bewéhrte Modell fiir die Zukunft der
sektoriibergreifenden Medizin (ambulant-stationdr). Es war zwei Jahrzehnte
lang auch die universitire Ambulanz meines Lehrstuhls fiir Radiologie und
Mikrotherapie an der Universitdt Witten/Herdecke, an der ich die bereits in
den 80er Jahren in Kiel begonnene ganzheitliche, weltmedizinische Arzte-
und Krankenschwesternausbildung zwischen Hightech und Naturheilkunde
weiterentwickelte. Mein Motto dazu: »Weniger ist mehr, micro is more.«

Meine wichtigsten Saulen der Medizin

* Medizin auf Augenhdhe, im firsorglichen Dialog mit den Menschen
* Empathie und Zuhéren schaffen Vertrauen

e Zeit nehmen fir den Menschen, seinen Kérper und die Seele
* Der Individualmedizin gehdrt die Zukunft

* Sterben gehdrt zum Leben dazu

* Von den Krankenschwestern lernen

* Den Kompetenz-Teams gehort die Zukunft

* Ob gesund oder krank, auf Haltung kommt es an

¢ Selbstheilen kann jeder

* Weniger ist mehr — micro is more

e Zuhdren ist heilsam, vertrauensvoll sprechen auch



e Der Mensch ist ein wundervolles Lebewesen, keine Maschine



|. Kapitel

Wann ist der Mensch gesund?

Spatestens seit Anfang meines Medizinstudiums griible ich dariiber nach, ob
Gesundheit tiberhaupt klar und eindeutig definierbar ist, ob der Begrift
Gesundheit - oder Health, wie er sich neudeutsch aus dem englischen
Wortschatz eingebiirgert hat - iiberhaupt stimmig ist. Was meint die
Medizin, was die Politik, was die Offentlichkeit, was meinen die Menschen,
wenn sie Uber »die« Gesundheit sprechen? »Gesundheit ist das hochste
Gut.« Wirklich?

Mein Vater war bis zu seinem 86. Lebensjahr korperlich und mental
altersgemaf topfit — bis die Demenz sozusagen wie ein Blitz einschlug. Ein
grofler Schock. Ich werde diese dramatische Situation zu Weihnachten, in
der sich die rasant fortschreitende Demenz zum ersten Mal zeigte, nie
wieder vergessen. Ein Jahr spdter verstarb mein Vater, ohne dass wir uns
noch bewusst von ihm verabschieden konnten. Was fiir ein Leid fiir unsere
ganze Familie, besonders fiir meine Mutter, die ihn in dieser Zeit aufopfernd
mit Unterstiitzung von uns und liebevollen Pflegerinnen zu Hause gepflegt
hatte! Dass sie seine geliebte Frau war, selbst das hatte mein Vater an seinem
Lebensende vergessen. Meine Mutter ertrug das stoisch, aber mit grofer
Traurigkeit. Bis zu seinem Tod nahm mein Vater keine Medikamente ein,
war weder an Diabetes, Bluthochdruck oder noch sonst wie erkrankt. Als
Arzt hatte ich eine solche Dramatik vorher nie erlebt. Er starb friedlich in
meinen Armen.

Mein Vater war eindeutig nur mental erkrankt. Sein Kérper und dessen
Funktionen waren bis zu den letzten Monaten seines Lebens ohne
Gebrechen intakt. Nur am Ende wurde er zunehmend hinfillig - wie jeder
Mensch, der sich langsam von dieser Welt verabschiedet. Weder das Alter
noch die damit verbundenen Einschridnkungen sind eine Krankheit. Auch
Vergesslichkeit erst einmal nicht. Aber wie lange ist Vergesslichkeit gesund?



