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Vorwort

Jede medizinische Diagnostik und Therapie sollte wissenschaftlich gut begriindet,
also evidenzbasiert sein. Hochschulmedizin verlangt dariiber hinaus hohes ethi-
sches und Qualitits-Bewusstsein und immer mehr digitale Medizin mit Einsatz von
Gesundheits-Apps, Telemedizin und Robotik. Moderne Medizin ist aber mehr als
angewandte Naturwissenschaft. Mit dem Einsatz von Empathie und Suggestion
kann - oft unbewusst - der Heilungserfolg noch erweitert werden. Die Auffassung,
dass die Glaubensmedizin auch noch im 21. Jahrhundert trotz fehlender Evidenz ein
begrenztes Indikationsspektrum bei bestimmten Befindlichkeitsstérungen hat, ist
hochst umstritten.

Anliegen dieses Buches ist die Gegeniiberstellung der Evidenzbasierten Medizin
(EbM) und der Glaubensmedizin, also nahezu aller Aulenseitermethoden. Ihre
Wertigkeit und Grenzen werden am Beispiel von 18 Kasuistiken anschaulich aufge-
zeigt. Viele Mitarbeiter im Gesundheitssystem sind sich der Kraft der verschiedenen
suggestiven Mafdnahmen in der Medizin zu wenig bewusst. Im Studium wird Sug-
gestion gar nicht oder nur in ihrem Grenzbereich zur Magie oder Zauberei abgehan-
delt. Placebo-Effekte werden als Einbildung oder gar Patienten-Tduschung abgetan,
obwohl sich ihr Nutzen auch durch Aktivierung von Selbstheilungskriften spates-
tens beim Einsparen von Analgetika zeigt.

In Fachbereichen mit mehr Beteiligung auch der Psychologie und Neuropsycho-
logie, hierzu zihlen die Onkologie, Neurologie und Psychiatrie, ist dagegen der Stel-
lenwert der Suggestion und Suggestibilitat nicht nur bei funktionellen und psycho-
genen Storungen anerkannt. Die Wichtigkeit der Zusammenarbeit von Arzten und
klinischen Psychologen habe ich viele Jahre dankbar erlebt; genannt ist fiir meine
Essener Zeit Dr. Hans Wilhelm und in Wuppertal der Univ.-Prof. Dr. Wolfram Bouc-
sein von der Uni Wuppertal sowie Dr. Hubert Ringendahl von der Neurologischen
Klinik der Uni Witten/Herdecke.

Die sechs Kapitel dieses Buches handeln bevorzugt von Empathie, Suggestion,
Methoden der Suggestibilitidts-Messung, Evidenz- und Glaubensmedizin. Um sich
dem Thema ohne grofdere Hindernisse zu nihern, empfehle ich jedem Leser,
zunidchst nur die achtzehn Kasuistiken zu lesen. Hat man hierbei den Stellenwert
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Einleitung

Arzte behandeln nicht nur Krankheiten, sondern auch kranke Menschen. Beim Arzt-
kontakt haben Patienten je nach Personlichkeit, sozialem, kulturellen und religiosen
Umfeld sowie der Art ihrer Erkrankung eine abwartende, bei Notféllen meist dngst-
liche Grundstimmung. Die Situation der eigenen ,,Schwiche” - daher ja ,,Patient
statt ,Kunde“ - geht oft nicht nur mit einer erhohten Erwartungshaltung (,Hoff-
nung”), sondern einer verstérkten psychischen sowie vegetativen Beeinflussbarkeit
einher. Der Grad der psychovegetativen Beeinflussbarkeit bestimmt die individuelle
Suggestibilitdt [1]. Dabei muss die geistig-seelische sowie korperliche Beeinflussung
im Rahmen einer Suggestion keinesfalls bewusst erfolgen, sie kann auch unbewusst,
ja sogar ungewollt, sein.

Medizin ist in den meisten Fillen Heilkunst und nicht nur Handwerk im Rahmen
einer evidenzbasierten, naturwissenschaftlichen Medizin. Zur Heilkunst gehort ein
enges Arzt-Patienten-Verhaltnis mit gelebter Empathie und die Einhaltung ethischer
Prinzipien [2]. Darunter wird auf arztlicher Seite die Einhaltung eines Wertesystems
mit Menschenwiirde, Pflicht zur Hilfeleistung, Selbstbestimmung, Gerechtigkeit,
Néchstenliebe, Transparenz und Fiirsorgepflicht (,,primum non nocere®) verstanden
[3]. Der Stellenwert der Berufsethik scheint in der heutigen Gesellschaft mit ihrer
zunehmenden Okonomisierung eher abzunehmen [4]. Dabei ist das Wohl des
Patienten oberstes Gebot und Richtschnur jeden &rztlichen Handelns [5]. Oft wird
vergessen, dass zur Berufsethik jedes Arztes auch die Ausbildungs- und Fortbil-
dungspflicht zahlt. Im Gegensatz zu den Zeiten von Caesar und Seneca darf sich
heute nicht jeder ,,medicus“ nennen [6]. Jedem Patienten haben Arzte immer res-
pektvoll und auf Augenhohe entgegenzutreten; bei kontriren Standpunkten steht
dem Patienten das Recht auf Einholen einer zweiten Meinung zu, ohne dass dies zu
seinem Nachteil gereicht.

Zur Heilkunst gehoren neben dem Berufsethos und einer engen Arzt-Patientenbe-
ziehung aber auch Suggestion und Empathie. Zu Recht beklagt der Moderator und
Kinderarzt von Hirschhausen [7], dass Suggestion und Magie im Rahmen der uni-
versitaren und klinischen Ausbildung meist nur am Rande erwihnt werden. Dabei
sind Suggestion und Autosuggestion in der Lage, je nach dem Grad der Suggestibili-
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10 Einleitung

tit - also der psychovegetativen Beeinflussbarkeit - die Selbstheilungskrifte durch
psychische und physiologische Veranderungen zu aktivieren. Der Einsatz von Sug-
gestionsmafinahmen im Rahmen der drztlichen Tatigkeit - und sei es nur der Einsatz
des weifden Arztkittels - darf aber nicht dem Recht auf einen mehr oder weniger voll
informierten, miindigen Patienten entgegenstehen. Dies heifdt, dass nach erfolgrei-
chem Einsatz einer Suggestiv- oder Autosuggestiv-Mafinahme der miindige Patient
iiber die Art und den Sinn der angewandten Suggestion moglichst zeitnah und indi-
viduell angemessen aufzukliren ist; vorausgesetzt, er kann mit dieser Information
auch sachgerecht und zum eigenen Nutzen umgehen.

Kasuistik 1

Patient N.A., 70 Jahre, akute Halbseitenlahmung mit arteriellem Hypertonus. Bei-
spiel erhohter Suggestibilitat.

Der 70-jahrige Patient N.A. ist auf dem Weg zu seinem Zeitungsladen. Plotzlich ver-
spurt er diffusen Schwindel im Kopf, ihm wird flau, und er stiirzt im Einkaufszentrum
einer Grof3stadt zu Boden. Er bleibt auf der rechten Korperseite liegen, Umstehende
vermuten anhand der undeutlichen Sprache und der Bewegungsarmut der linken
Korperhalfte, dass ein Schlaganfall vorliegen konnte. Innerhalb von 6 Minuten kommt
der Krankenwagen, der Patient wird auf einer Liege zum nachstgelegenen Notfall-
zentrum transportiert. Wahrend des Transportes wird ein EKG angelegt, der gemes-
sene systolische Blutdruck ergibt Werte um 180 bis 200 mmHg. Einer der beiden Ret-
tungsassistenten gibt die Blutdruckwerte und EKG-Ergebnisse telefonisch an das
Notfallzentrum durch und beschreibt den Zustand des Patienten.

Im Notfall-Zentrum wird der héchst verangstigte Patient von einem Pfleger der neu-
rologischen Notfallambulanz begrifit. Ihm wird einfUhlsam erklart, dass wegen des
Schlaganfall-Verdachtes jetzt eine Reihe von Mafinahmen notig werden; so habe der
Arzt die ersten Untersuchungen wie Kopf-CT, Blutuntersuchungen, EKG und Ultra-
schall schon vor seinem Eintreffen veranlasst. Der Pfleger legt noch vor Eintreffen
des Arztes nach der Blutabnahme eine Infusion mit gelber Flissigkeit am rechten
Handrucken an. Schon nach 1-2 Minuten zeigt der Monitor einen Abfall des zunachst
deutlich erhéhten Blutdrucks von 185/95 auf 150/90 mmHg. Die anfangliche Angst
hat sich nach dem Aufklarungsgesprach, dem professionellen Verhalten des Pflege-
teams und der sofortigen Infusionsgabe vermindert. Der erhohte Blutdruck normali-
sierte sich wohl auch deshalb, weil die Infusion mit der gelben Vitamin-FlUssigkeit
als schnelle, zielgerichtete TherapiemaBnahme ,erlebt* wurde. Dass der dann end-
lich eintreffende Arzt das diagnostische und auch therapeutische Vorgehen noch er-
lauterte, hat dem Patienten weiteres Vertrauen gegeben.
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Einleitung 1K

Die Mehrzahl der Patienten mit Verdacht auf einen Schlaganfall oder Herzinfarkt
entwickeln grofde Angst. Diese Angst, besonders vor der fiir ihn schédlichen, oft ver-
meidbaren Zeitverzégerung - Time is brain - bis zur Einleitung von Diagnostik und
Therapie kann zu einer weiteren psychovegetativen Belastung mit Blutdruckanstieg
fithren. Die schnelle, sofortige Gabe einer Ringer-Infusion, ergdnzt mit gelbem Vi-
tamin-B-Komplex, vermittelt dem dngstlich aufgewtiihlten Patienten ,,unbewusst
den Eindruck, dass ein professionelles Team fiir eine schnellstmogliche adaquate
Therapie sorgt. Thiamin (Vitamin B1) schiitzt bei chronischem Alkoholabusus vor
der Entstehung einer Wernicke-Enzephalopathie [8]; ansonsten ist es zusammen
mit Vitamin B2 - identisch mit dem gelbfarbigen Riboflavin - durch seine Farbe als
Vitamin ,,positiv besetzt®“. Eine positive Erwartungshaltung induziert immer auch
einen Placebo-Effekt im Sinne eines hilfreichen Scheinmedikamentes [9]. Im
Nebenschluss tragt das Anlegen einer Infusion nach der obligaten Blutabnahme
unbewusst dazu bei, dass Pflegende zur Versorgung und Beobachtung weiter in
unmittelbarer Nihe des Patienten bleiben. Die Infusion von Ringerlosung mit Zusatz
des Vitamin B-Komplexes ist eine hiufig angewandte, unbewusste Suggestivmaf3-
nahme, da sie ohne Einsatz von speziellen Bluthochdruck-Senkern zusammen mit
dem gesamten Umfeld und der positiven Konditionierung der gelben Farbe schon
durch Angst-Abbau bluthochdrucksenkend wirkt. Die Vorteile, aber auch Grenzen
der Suggestion bei psychisch verstirkt beeinflussbaren, also erhoht suggestiblen
Patienten, werden in Kapitel 2 abgehandelt.

Die Macht des Weifkittelsyndroms oder der ,Droge Arzt* spielt in der Patienten-
behandlung eine besondere Rolle. Zum besseren Verstindnis des Lesers wird im
Kapitel 2.4 der Placebo-Effekt erldutert und mit mehreren Beispielen die Suggestion
sowie Suggestibilitdt im Kklinischen Alltag aufgezeigt. Eine gelebte Empathie des
gesamten Behandlungsteams ist fiir den akut erkrankten Patienten von besonderem
Wert, da die Bereitschaft und Fahigkeit, sich in die Notsituation ,,einzufithlen” und
»einzudenken” das besondere Arzt-Therapeuten-Verhiltnis ausmacht. So war die
Empathie des gesamten Therapeuten-Teams in der Kasuistik 1 fiir die Vertrauens-
bildung besonders wichtig. In Kapitel 1 wird alles, was eine Empathie ausmacht,
sowie deren Grundlagen und Begleit-Eigenschaften dargestellt und mit Beispielen
erldutert. Die Uberschitzung bzw. die Gefahr empathischer oder charismatischer
Personen zeigt sich an zwei medizinischen Fallbeschreibungen.

Von der Trias einer Heilkunst des 21. Jahrhunderts sprechen wir, wenn zur Sug-
gestion und Empathie im Rahmen einer heilsamen Arzt-Patienten-Kommunikation
eine wissenschaftsbasierte, digitale Hochschulmedizin hinzukommt. Universitdts-
medizin des 21. Jahrhunderts bedeutet den Einsatz einer naturwissenschaftlichen,
evidenzbasierten Medizin (EBM) kombiniert mit Qualitits-Management, Berufs-
ethik und einer digitalen Medizin.
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12 Einleitung

Von der Universititsmedizin ist die Auflenseitermedizin als Glaubensmedizin
abzugrenzen, da ihr Erfolg iiberwiegend auf Erwartungshaltung mit Suggestibilitat,
Konditionierung sowie einem hohen Therapeuten-Patienten-Vertrauen beruht. Der
Erfolg der Aufdenseitermedizin beruht dagegen nicht auf naturwissenschaftlicher,
evidenzbasierter Methodik.

Zur Glaubensmedizin wird neben der Alternativ- und Komplementédr-Medizin
besonders die Placebo-Therapie gezahlt (Kap. 4.3). Glaubensmedizin ist wegen feh-
lenden Wirksamkeitsnachweises in Doppelblind-Studien nicht in der EBM integ-
rierbar; aber sie hat wohl doch in manchen Fillen ihre Berechtigung. Die psychove-
getative Beeinflussbarkeit mit erhohter Erwartungshaltung der Patienten ist bei
einem guten personlichen Vertrauensverhéltnis durchaus in der Lage, insbesondere
bei bestimmten Befindlichkeitsstérungen, ,,Selbstheilungskrifte® zu aktivieren. Der
Indikationsbereich der Glaubensmedizin ist strittig, und sie kann dem Patienten
allein schon wegen moglicher Unterlassung einer wirksamen Therapie auch scha-
den. Sie sollte daher nach Moglichkeit nur von solchen Therapeuten eingesetzt wer-
den, die tiber Kompetenz sowohl in der wissenschaftsbasierten Medizin als auch in
der Glaubensmedizin besitzen.

Evidenzbasierte Medizin (EBM) beinhaltet nicht nur die externe Evidenz tiber me-
dizinische Wirksamkeitsbelege aus systematischer Forschung [10]. EBM bedeutet
im weiteren Sinne auch die individuelle klinische Expertise, verbunden mit hohem
Qualitatsbewusstsein, gelebter Qualitdtskontrolle, Fehlerkultur und Beachtung von
Interessenkonflikten. In Kapitel 3.2 werden Beispiele von Qualitatskultur, Fehlerkul-
tur zur Diagnose, Behandlung oder Befunderhebung sowie Qualititsverfahren wie
Peer Review vorgestellt. Der Anspruch des belegten Patientennutzens, also der
eigentlichen Evidenz, gilt fiir alle medizinischen, also auch digitalen Mafinahmen.

Digitale Medizin hat mit Eintritt in das 21. Jahrhundert begonnen und ist dabei,
unser Gesundheitssystem zu revolutionieren. In Kapitel 5 werden die neuesten Ein-
satze der Digitalisierung, sei es in Form von Gesundheit-Apps, der Telemedizin,
Robotik und kiinstlicher Intelligenz kritisch vorgestellt [11]. Als Ziel der digitalen
Medizin formulierte der derzeitige Prasident der Bundesarztekammer Klaus Rein-
hardt [12] ,,nicht nur eine andere, sondern eine bessere Medizin“. Dabei ist ihr
Anspruch an einen nachweisbaren Nutzen ebenso zu fordern wie ein absoluter indi-
vidueller Datenschutz in einem ethischen Gesamtrahmen. Das Misstrauen insbe-
sondere der ilteren Arzteschaft gegeniiber der heutigen Digitalisierungswelle diirfte
abnehmen, wenn sie erkennt, dass digitale Angebote sicher nicht die fiinf Sinne des
Arztes sowie den personlichen Kontakt ersetzen konnen, wohl aber in der Lage sind,
die Patientenversorgung durch digitale Hilfsmittel zu verbessern [13].

Ziel dieser aktuellen Ubersicht ist es dazu beizutragen, dass sich die heutige, der
Wissenschaft verpflichtete Medizin durch den bewussten Einsatz von Empathie,
Ethik und Suggestion wieder mehr zur Heilkunst entwickelt. Zu Recht betont der
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Friedens-Nobelpreistriger und Kardiologie-Professor Bernard Lown [14], dass
Medizin und Wissenschaft nicht identisch sind. Kriterien der Universititsmedizin
werden in diesem Sinne praxisnah anhand von achtzehn Kasuistiken mit der
Glaubensmedizin sowie digitalen Medizin verglichen. Die sechs Buchkapitel sol-
len zur Aufklarung und Befriedung zwischen der Universitdtsmedizin mit ihrem
evidenz- und leitlinienbasierten Schwerpunkt und den Aufenseitermethoden mit
der Glaubensmedizin beitragen, ohne dass die Verpflichtung zur Wissenschaftlich-
keit, Wahrheit und zum Patientennutzen tangiert wird.

Beispiele der digitalen Medizin zeigen, dass mit der Digitalisierung die Medizin
weiter verbessert werden kann, wenn alle darauf achten, dass die Patientenversor-
gung nicht dadurch ,,beriihrungsloser* und die Kunst des Heilens zugunsten empa-
thieloser Informationen zuriickgedrangt wird. Studierende und Berufstitige aller
Gesundheitsberufe erleben in jedem der sechs Kapitel beispielhaft, was eine patien-
tenorientierte moderne Medizin im 21. Jahrhundert bedeutet:

1. Wissenschafts- und Leitlinien-basierte Medizin.

Empathische, selbstkritische Arzte mit Qualititsbewusstsein.

Positive Erwartungshaltung oft suggestibler, immer gut informierter Patienten.
Einhaltung aller medizin-ethischen Grundwerte.

Gk W N

Nutzen des Placebo-Effektes und der Suggestion.

Es besteht die Hoffnung, dass mehr Empathie und Suggestion in der wissenschaft-
lichen Medizin eine Begrenzung einer Uberdiagnostik sowie Uberbehandlung
ermoglichen und eine Flucht in die meist fragwiirdige Auflenseitermedizin verhin-
dern kann. Ob in besonderen Fillen die Glaubensmedizin auf Dauer ihren Platz im
21. Jahrhundert behilt, wird in Kapitel 2.4 und 4 diskutiert. Uber die Bewertung des
Stellenwertes der Placebo-Therapie zur Aktivierung von Selbstheilungskraften kann
sich der Leser selbst ein Bild machen.
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1 Empathie

Bei der Ausschreibung von Chefarztstellen werden seit einigen Jahren speziell drei
arztliche Qualifikationsmerkmale gefordert:

1. Fachirztliches Profil mit Nachweis besonderer Zertifikate,

2. Lehrtitigkeit und Forschungsschwerpunkte nach der Habilitation,

3. Management-Voraussetzungen.

Zur Managementvoraussetzung zihlen personliche Kompetenz (Verantwortungsbe-
reitschaft, Entscheidungsfreudigkeit), soziale Kompetenz (Kommunikationsfahigkeit,
Konfliktfahigkeit) und Methodenkompetenz (Wirtschaftliches Denken und Handeln)
[1]. Auf die Verpflichtung auch zu medizinischen Werten oder gar zu einem ethischen
Kompass mit empathischer Personlichkeitsstruktur wird offensichtlich bei der Suche
nach Chefdrzten kein besonderer Wert gelegt. Nach der Genfer Deklaration steht die
Arzteschaft im Dienst der Menschlichkeit. Das Kernelement der Arzt-Patient-Bezie-
hung besteht aus zwei Eigenarten, der Verantwortung und dem Vertrauen. Weitere
drztliche Grundwerte sind das Selbstbestimmungsrecht, die Fiirsorgepflicht (,pri-
mum non nocere), Garantenpflicht des menschlichen Lebens, Schweigepflicht,
Menschenwiirde und Gerechtigkeit [2]. Das Gel6bnis auf die drztlichen Grundwerte
der medizinischen Ethik wird nicht nur von Arzten, sondern von jedem Mediziner
gefordert, also auch von Anatomen, Pathologen und Labormedizinern. Es gilt ,,Salus
aegroti suprema lex“. Maio [3]sieht zu Recht in dem Arztberuf einen gemeinwohl-
orientierten Beruf, deren Ausrichtung auf dem Patientenwohl liegt und bei dem sich
das Ziel einer ,,Produktionssteigerung im ,,Medizinbetrieb® verbietet.

Umstritten ist, ob Patientenwohl als ,,6ffentliches Gut® einerseits und Streben nach
Wirtschaftlichkeit mit Gewinn - sei es in Praxis oder Klinik - andererseits gleichwer-
tige Ziele sein kdnnen. Heubel [4] sieht in dem Arztberuf eine ,,Profession” wie bei
Richtern, Padagogen oder Theologen, wo eine meist akademische Ausbildung,
gewisse berufliche Autonomie, Gemeinschaftsbezug und ein abstraktes Handlungs-
ziel im Sinne einer sozialen Verpflichtung zusammenkommen und das Wohl des
Patienten iiber allem zu stehen hat. Nach Heinemann [5] ist mit ,,mechanistisch-
Gkonomistischen Modellen keine gute Medizin mehr moglich, wenn kranke Men-
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16 1 Empathie

schen leiden, Angehdrige tiefste Sorgen plagen oder gar das Lebensende droht. Die
Mehrzahl der Autoren sehen in der Entscheidungspyramide ganz allgemein ethische
und okonomische Interessen gleichwertig nebeneinander. Dabei beziehen sich Pop-
pel und Wagner [6] zu Recht auf den Kant’schen Imperativ mit dem schlichten
Sprichwort: ,,Was du nicht willst, das man dir tut, das fiig’ auch keinem andern zu“.

1.1 Definition Empathie

Der unmittelbar am Patienten titige Mediziner muss sowohl die medizinischen
Grundwerte einhalten als auch eine besondere Empathie fiir seine Patienten besit-
zen. Darunter versteht man die Fahigkeit, sich in die Sorgen und Noten seines
Patienten einzufiihlen, hineinzuversetzen und mitzufiihlen. Man muss die Fahigkeit
und Bereitschaft haben, Gedanken, Emotionen, Motive und Personlichkeitsmerk-
male seines Patienten erkennen, verstehen und nachempfinden zu wollen. Die
Fiahigkeit, Emotionen anderer Menschen wahrzunehmen und mitzuempfinden,
wird emotionale Empathie genannt. Hierzu gehort Mitgefiihl, Mitleid, Teilhabe an
der Freude; manche nennen emotionale Empathie auch affektive Empathie. Die
kognitive Empathie bedeutet, neben den Gefiihlen auch die Gedanken, Absichten
und Motive des anderen Menschen zu verstehen [7]. Dies bedarf ,,sich Zeit nehmen®
fiir seinen Patienten, fiirsorglich zu sein sowie die Fahigkeit, die Ursache auftreten-
der Fehler zuerst bei sich selbst zu suchen und nicht zuerst bei Kollegen oder gar
dem Patienten.

Glaubwiirdige Empathie geht immer mit einer Fehlerkultur und Vertrauenskul-
tur einher. Gesunde Personen kommunizieren nur zu einem geringen Teil {iber
gesprochene Worte; der Grofteil ihrer Kommunikation verlauft iiber den Tonfall
(vokale Kommunikation) und die Korpersprache [8]. Es ist zu vermuten, dass der
verbale Teil der Kommunikation bei empathischen Menschen noch kleiner und die
emotionale Kommunikation iiber Tonfall und Korpersprache noch grofder ist.

Eine Anlage zur Empathie, also der Fahigkeit, erkennen zu konnen, was in
einem anderen emotional vorgeht, hat jedes gesunde Kind. Spezielle Nervenzellen,
die sog. Spiegelneurone, sind zwischen dem 3. und 4. Lebensjahr bereits so voll ent-
wickelt, dass Kleinkinder schon Gefiihle und Handlungen anderer nachvollziehen
konnen. Ein gutes Eltern-Kind-Verhaltnis trdgt dazu bei, dass Kinder ein hohes
emotionales Empathie-Vermogen entwickeln [9]. Spiegelneurone sind Resonanz-
Systeme im Gehirn und bringen Gefiihle und Stimmungen anderer Menschen beim
Empfianger zum Erklingen. Das Einmalige dieser Neurone ist es, dass sie bereits
Signale aussenden, wenn jemand eine Handlung nur beobachtet. Beim ,,Betrach-
ten“ eines Vorgangs zeigt die Nervenzelle das gleiche Aktivitdtsmuster wie bei des-
sen ,eigener Ausfithrung. Sieht man sich beispielsweise emotional ausdrucks-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Johannes Jorg: ,,Suggestion, Empathie und Evidenz in der Medizin“ (9783456862392) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



1.1 Definition Empathie 17

starke Gesichter mit lachender, gihnender oder weinender Mimik an, kommt es
immer - trotz Aufforderung zur Nichtreaktion - zu einer Mitreaktion. Beispiele wie
Gihnen, wenn ein Bekannter ,,vorgahnt", oder ,,mitlacht“, ohne den Grund dafiir zu
kennen, kennen alle gesunden Personen.

Personen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung hingegen koénnen enorme
Schwierigkeiten damit haben, emotionale Mitreaktionen zu zeigen. Gefiihle zu
lesen und zu erkennen kann fiir sie eine Herausforderung darstellen. Die Folgen
konnen gestorte Interaktionen oder Kommunikationen sein. Autismus gilt als ange-
borene neuronale Entwicklungsstorung [10]. Spiegelneurone machen uns also zu
einem sozialen mitfithlenden Wesen. Die soziale und emotionale Kompetenz von
Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung kann stark eingeschrankt sein.

Zur Empathie gehort auch die eigene emotionale Reaktion auf Trauer oder
Schmerz. Empathische Personen besitzen eine ausgeprégte ,affektive Resonanz*
und konnen mit den eigenen Emotionen gut umgehen, eine Voraussetzung, um
auch die Gefiihle seiner Patienten zu deuten und ,,mit-zu-fithlen“. Unempathische
Menschen haben Miihe, ein Leid zu bemerken und sind moralisch taub [11].

Kasuistik 2

Frau C.J., 74 Jahre mit epiretinaler Gliose am rechten Auge bei vorbestehendem Ble-
pharospasmus. Frage der Indikation zur Operation. Arzt zeigt keinerlei Empathie.

Die Patientin wird seit GUber 12 Jahren wegen eines Blepharospasmus erfolgreich mit
Botulinumtoxin-Injektionen behandelt. In den letzten 10 bis 12 Monaten hat sich am
rechten Auge eine Sehverschlechterung fur das Nahesehen und Fernsehen entwi-
ckelt. Der Augenarzt einer Augentagesklinik hat bei der Erstuntersuchung am
17.6.2014 eine epiretinale Gliose festgestellt. Zur Diagnosesicherung erfolgte eine
optische Coharenztomographie, die als 1GelL-Leistung € 100,- kostete. Bei der Frage
der Therapie stellte der Arzt des ambulanten Augenzentrums fest, dass bei der
Mehrzahl der Patienten mit Gliose eine weitere Verschlechterung zu erwarten ist und
er daher zu einer operativen Revision rate. Diese fuhre in ca. 60 % aller operierten
Falle innerhalb eines Jahres zu einer Besserung. In 10-20 % kdnne es nach der Ope-
ration auch zu Verschlechterungen kommen. Mégliche Risiken wurden von dem Arzt
sehr sachlich beschrieben. Die Patientin war unschlussig, ihr Ehemann - von Beruf
Arzt - fragte den Augenarzt, ob er bei angenommener gleicher Situation bei seiner ei-
genen Mutter den Eingriff empfehlen wirde. Ernst und kurz kam die Antwort:,Solche
hypothetischen Fragen beantworte ich grundsatzlich nicht® Die Patientin hat sich
schliefllich gegen die angeratene Operation und fur ein Abwarten entschieden. Bei
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einer Kontrolluntersuchung 3 Monate spéater hat sich keine wesentliche Befundan-
derung ergeben. Auch die erneute OCT - jetzt nicht mehr als IGeL-Leistung selbst zu
bezahlen — erbrachte am 17. 9. 2014 keine Progredienz-Zeichen. Es wurde eine Ab-
klarung der internistischen Risikofaktoren sowie die Einnahme von ASS 100 empfoh-
len. In den folgenden sechs Jahren zeigte die Gliose keine Progredienz.

Dieser Augenarzt war als Berater und Informant tiber die Moglichkeiten der Behand-
lung und den Verlauf einer epiretinalen Gliose fachlich sehr gut, hinsichtlich seiner
emotionalen Empathie fiir seinen Patienten aber eine ,,Null“. Statt auf den emotio-
nalen Vergleich mit der eigenen Mutter einzugehen, es zumindest zu versuchen, hat
er diesen Vergleich als personliche Zumutung empfunden. Von Zuversicht oder Mit-
gefiihl zu wecken fiir einen hoffentlich giinstigen Spontanverlauf war nichts zu spii-
ren. Auch wenn der fachliche Eindruck sehr gut war, reichte dies zu einem vollen
Vertrauen auf den angeratenen operativen Eingriff nicht aus. Er sah die Patientin
mehr als Kundin, die das ,,Angebot“ - die Operation - ablehnte.

Kasuistik 3

63-jahrige Patientin B.W. mit Darmkarzinom und empathischem Chefarzt an einem
akademischen Lehrkrankenhaus

Die Patientin war bisher immer gesund. Plotzlich nach dem Nachweis von Blut im
Stuhl Verdacht auf ein Darmkarzinom. Der behandelnde Gastroenterologe und
Chefarzt eines kleinen Kreiskrankenhauses hat sich mit viel Empathie und Uber-
zeugungskraft fUr eine spezielle Chemotherapie ausgesprochen. Die im Freundes-
und Familienkreis diskutierte Frage einer Hinzuziehung eines Onkologen wurde von
dem Chefarzt fur Uberflissig angesehen, da man als akademisches Lehrkranken-
haus zu den Experten der Universitatsklinik in standigem Kontakt stehe. Die Pati-
entin verstarb innerhalb von sechs Monaten. Zur Einholung einer Zweitmeinung ist
es nie gekommen.

Die noch so beeindruckende Empathie dieses Chefarztes ist kein Grund, nicht nach
der besten Behandlung fiir sich selbst oder einen seiner Angehdrigen zu suchen, also
Zweitmeinungen einzuholen, bevor man sich entscheidet. Bei vielen Unternehmen
wire eine solch schwerwiegende Entscheidung ohne Einholung einer Zweitmei-
nung, hier eines zweiten Angebotes, ein Fehlverhalten. Krankenhduser der Grund-
oder Regelversorgung sind in ihrem Leistungsspektrum nicht mit Kliniken der Maxi-
malversorgung oder Universitatskliniken vergleichbar, dies gilt fiir das Qualitdtsma-
nagement ebenso wie fiir die Forderung nach Mindestmengen-Behandlung pro Jahr.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Johannes Jorg: ,,Suggestion, Empathie und Evidenz in der Medizin“ (9783456862392) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



1.2 Charisma 19

Klinikarbeit ist auch Teamarbeit, auch die beste Kreisliga-Mannschaft ist nicht mit
der Bundesliga oder Champions League vergleichbar. Grofde Empathie bedeutet
also nicht automatisch, dass der Arzt auch wissenschaftlich auf dem neuesten Stand
der Medizin ist. Selbst die Begriindung, dass das Einholen einer Zweitmeinung nicht
notig sei, da man eng mit einem akademischen Krankenhaus zusammenarbeite,
kann in der heutigen Zeit der Okonomisierung nicht verfangen. Selbst wenn dieser
Chefarzt glaubt, alle Entwicklungen zu kennen, kann die Wahrheit iiber die aktuelle
Studienlage eine ganz andere sein. Hier ist ein Vergleich mit Interessenkonflikten
(IK) erlaubt. Einen moglichen Interessenkonflikt (,,Bias“) verneinen die meisten
Arzte fiir sich selbst - trotz enger eigener Pharmafirmen-Kontakte.

Merke

In der modernen Medizin sollte der Patient bei seltenen schwerwiegenden Erkran-
kungen auf sein Recht auf Zweitmeinung nicht verzichten. Gerade an Universitaten
oder Spezialinstituten werden die neuesten Medikamente in Studienform eingesetzt,
bevor sie nach oft erst 1-2 Jahren ihre Marktzulassung erhalten.

Unter Empathie versteht der Neurobiologe Martin Korte eine der grofiten mensch-
lichen Leistungen, namlich ,,in die Kopfe anderer Menschen zu reisen®. Diese Fahig-
keit muss nach Kortes Meinung intensiv trainiert werden, indem wir mit Menschen,
beispielsweise im Klassenraum, tatsdchlich personlich zusammen sind. Im Chat-
room oder Online-Distanz-Unterricht zu Zeiten der Corona-Pandemie erlernt man
keine Empathie [12]. Ob tatsédchlich gelebte Empathie die entscheidende Fertigkeit
fiir jeden Arzt ist und diese Kompetenz den digitalen Medien nach Meinung der Psy-
chiaterin Loffler-Stastka [13] fehlt, wird in Kapitel 5 diskutiert. In jedem Falle ist
ihrer Einschitzung zuzustimmen, dass Psychiater und Psychotherapeuten eine emo-
tionale, affektive Kompetenz bendtigen, da ,Beziehungsfihigkeit als die grundle-
gendste Therapeutenvariable® gilt. Digitalen Medien fehlt diese Kompetenz zumin-
dest teilweise.

1.2 Charisma

Charisma (griechisch ,Gnadengabe®) ist ein Personlichkeitsmerkmal, welches
angeboren oder erworben sein kann. Charisma zeichnet sich durch eine besondere
personliche Ausstrahlungskraft auf andere Personen aus. Oft findet man auch eine
magische Aura kombiniert mit einer enormen Strahlkraft. Max Weber spricht in sei-
nem Buch ,, Politik als Beruf“ von der ,,Autoritit der auleralltiglichen personlichen
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