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SCHULZE, SCHULZE & SCHULZE
das Selbstverstandnis einer Arztfamilie
(... friher heilte er mit seinen finf Sinnen ...]

ADIEU, FALSCHES ICH

William James Uber die wichtigste
personliche Entscheidung

(... ein Ladykiller und ein Heiliger ...)

MEIN ZWEITES ICH ... IST NUR FUR MICH
Arzte als Berufspiloten und Baskethallprofis
(... ich hab” mir meinen Traum erfullt ...)

DER DAS ICH OPERIERT
Beim Pionier der Deep Brain Stimulation
(.. dasIch in den Zellenverbanden ...]

MEINE ROLLE UND ICH
Fernseharzt trifft Arzt - ein Dialog
(... eine liebenswerte Fiktion ...)

WO WOHNT DAS ICH?
Auf der Suche: Atem oder Auge, Haare oder Herz?
(... die Seele in der Zirbeldruse ...

ERDBEERTORTCHEN FUR DAS NEUE ICH
Demenz und Wdrde in einem Schweizer Pflegeheim
(... wichtig ist, was jetzt ist ...]

FUR JEDES ICH DIE RICHTIGE MEDIZIN
Die genetische Forschung und die Suche
nach der Behandlung nach Maf3

(... der Schlussel in dir ...]

WENN ICH ES MAL SELBST BIN
Der Arzt als Patient - vier Protokolle
(... die Perspektive hat sich geandert ...]

DIAGNOSE - STELL ICH MIR SELBST
Uber den Umgang mit dem informierten Patienten
(... es geht hier schliefdlich um mich ...]

DIE GRENZEN DER SELBSTVERWIRKLICHUNG
Die Plastische Chirurgie als Entfaltung des auf3eren Ichs
(... als ,Fischgesicht” und ,Totale Verlierer” beschimpft ...)
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Liebe Leser,

der Kunstler Ottmar Haorl hat vor einigen Jahren einen
Spiegel angefertigt, in dessen Mitte die Lettern , Ich” ste-
hen. Jeder Blick in den selbigen wird so zu einer beson-
deren Begegnung. Womit eigentlich?

zwei hat nachgeschaut. Wir haben das Ich-Territorium,
Spielort grof3er Dramen der Literaturgeschichte und Ur-
sprung manches Verhangnisses der Menschheitsge-
schichte, weitraumig, aber deutlich abgesteckt - das
Thema ins Licht gehalten, mal hier, mal dort reflektiert,
es gewendet und wieder umgedreht.

Wir sprachen zum Beispiel mit Prof. Dr. Valker Sturm,
der mit Hirnschrittmachern und der elektrischen Stimu-
lation von Nervenzellen schwere Depressionen und
Angststorungen behandelt. Im Interview sprechen Dr. Hel-
mut Klein und sein Schwiegersohn Francis Fulton Smith
Uber ihr Selbstverstandnis als Arzt. Der eine ist Orthopa-
de, der andere Hausarzt der ARD-Fernsehserie Familie
Dr. Kleist. Und Michael Schmieder, Leiter eines Pflege-
heims fur Menschen mit Demenz, berichtet Uber Men-
schen, die ihr Ich verlieren oder verandern.

Warum macht Pfizer das? Die zwei sall einen Beitrag
leisten, mit lhnen auch jenseits unserer Arzneimittel
ins Gesprach zu kommen - Uber Dinge, die Sie und uns
bewegen.

Haben Sie Fragen zur zwei oder zum Thema ,,Ich“? Ich
wurde mich sehr freuen, wenn Sie mir eine E-Mail schrei-
ben: martin.fensch@pfizer.com

Mit den besten Grufen,

ﬁ@ % \chd

Martin Fensch,
Leiter Unternehmenskommunikation

Ich I.

Ja, das sind Sie vorne auf dem Cover. Sie und an-

dere Mitmenschen, die sich im Spiegel erkennen
kénnen. Doch die visuelle Selbsterkenntnis ist
keine allein menschliche Gabe; immer gréfier wird
der Club der erfolgreichen Spiegeltester: Nach
Schimpansen, Orang-Utans sowie Delphinen ha-
ben auch Schweine und Elefanten inzwischen den
Test bestanden. Als Letztes sind die Elstern 2008
beigetreten, die ersten Nicht-Sauger und die ers-

ten ohne gefaltete Grof3hirnrinde.
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Ich Il

Das ist schon ein ziemlich fortgeschrittenes Ich, ein dreijahriges Madchen.
Vor nur vier Monaten hatte sie sich noch als gesichtslosen Kreis mit vielen
langen Tentakeln gemalt, die sich der Welt entgegenstreckten - die Eltern
hatten’s nicht kapiert und entzlckt , Au, was flr eine schéne Sonne!” ge-
rufen. Auch diesen Kopffiidler hier verstehen Mama und Papa nicht
ganz und fragen: ,Aber willst du denn keinen Kérper?“ Dabei hat das
Madel den gemalt: im Schadel - man beachte den Bauchnabel gleich
unter dem Mund. Spater gibt’s dann noch ein paar Feinheiten: kastige
Kérper, knochige Hande, langere Beine. Und dann hat sich die Kleine ein
Bild von sich gemacht - und hért alsbald damit auf. Oder wann haben
Sie sich das letzte Mal gemalt?




Seit 125 Jahren kiimmert sich eine

_ Familie um die Gesundheit der Men-

~ schen im niedersichsischen Vorsfelde -

eine Arztpraxis in vierter Generation.

~ Die Arbeitsbedingungen haben sich

tiber die Jahre sehr veréindert;l,.-':das arzt-

liche Selbstverstindnis dageg"'en kaum.
Ein Familienportrit.
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Schulze |.

Jahrgang 1925

>

Der Ruhestand beginnt fur Rudolf Schulze jeden Morgen um
zehn var sieben. Er geht von seiner Wohnung im ersten Stock
hinab zu den Praxisraumen und schaltet vier Computer ein.
.Mein Ritual”, sagt er. Eigentlich ist Rudolf Schulze, 85, in Pen-
sion. Aber da ist noch der Privatpatient, dessen Rheumabe-
schwerden er sich gleich annehmen wird. Danach nach eine
Frau mit Magenbeschwerden und dann ein erster Morgenspa-
ziergang durch den Garten; die Computer laufen nun auf
Hochtouren. Sie gehéren seinem Sohn: Rudolf Schulze Junior
fuhrt die Praxis in vierter Generation weiter. Seit 125 Jahren
kimmern sich die Schulzes um die Gesundheit der Leute in
Varsfelde, einem Stadtteil von Wolfsburg. So viel ist passiert

seitdem. In die Allee der stolzen Fachwerkbauten haben sich
hasslich bunte Verputzungen gefressen, das fand man mo-
dern, vor vierzig Jahren.

Von seinem Beruf kann Schulze Senior auch heute kaum
lassen. ,Jahrzehntelang war ich immerhin in standiger Be-
reitschaft”, sagt der Landarzt und setzt sich auf seinen Gar-
tenstuhl. Sonnenwarme kriecht langsam in die Terrassenstei-
ne. ,Man ist fir die Menschen ein Helfer in Not - das war so
und wird immer so bleiben.” Brauchte ihn ein Patient, packte
Schulze seine Tasche und eilte los.

Aber unangefochtener war das Arztleben damals schon.
Sein Wort galt, kein anderes. Eine Diagnose wie in Stein ge-
meifdelt fir die Bauern der Region. ,Die Patienten waren duld-
samer”, erinnert er sich. Auch habe er sie sich ein Stiick weit
erzogen, dass sie ihn nicht sténdig mit jedem Wehwehchen
aufsuchten. Und er war fur sie da, bis zum Ende. Wem der
Lungenkrebs wuchs, kam nicht ins Krankenhaus. Schulze be-
treute ihn daheim his zum Tod.

Er streckt sich. Spat ist es gestern geworden, am Abend
hatte er eine Forthildung des arztlichen Kreisvereins besucht,
ein Professar trug Uber Angina Pectoris und Infarkte vor. ,,Der
technische Fortschritt ist so rasant”, sagt er und zieht seine
Hosentrager straff. ,Das ist wie ein Wettrennen fur mich. Wie
Sport.” Er lachelt. Friher heilte er mit seinen fiinf Sinnen,
horchte und schaute mit ihnen in den Menschen hinein. Die
technischen Hilfsmittel waren bescheiden. ,Ich war eine Ein-
Mann-Unternehmung”, sagt er. Seine Ehefrau half ihm zuwei-
lenin der Praxis - Schulze aber zog allein Spritzen auf, nahm
Blut ab und plante seine Termine selbst.

In seinen letzten Dienstjahren zwang ihn der Sohn zur
Freundschaft mit den Computern. ,Anfangs straubte ich mich,
ich flrchtete den Mehraufwand.” Doch schnell packte ihn der
Tuftlerdrang. Und 1994 hearhbeitete Rudolf Schulze erstmals
eigene Statistiken mit dem Computer. Er sagt: ,,.Ein Mehrauf-
wand ist es dennoch. Aber ein lochnenswerter.”

Er steht auf. ,Nun muss ich aber das Mittagessen kochen.”
Und steigt langsam die Auf3entreppe wieder hoch, vorbei am
Praxisfenster, halt inne. Keiner darin zu sehen. Ein Stillleben
aus Liege, tellerrunden Lampen und einer Glasvitrine voller Me-
dikamentenschachteln. Doch ein Monitor daneben, der flirrt.




Schulze 1.

Jahrgang 1958

>

Herrn Jansens* Lebenswille besteht aus lauter Zahlen. Ein
Klick, und ein Dutzend Ziffernreihen rattert auf dem Monitor
nach unten. Rudolf Schulze Junior atmet durch. ,Alles in Ord-
nung”, sagt er zu seinem Patienten, , die Aortenklappe ist
leicht verkalkt und schlieRt nicht richtig” - aber halb so wild,
lachelt Schulze und verschreibt ein Medikament zur Senkung
des Blutdrucks.

Esist kurz vor 12, die Praxis verzeichnet gerade den 180.
. Patientenkontakt” an diesem ersten Tag im Quartal. Das
Wartezimmer ist noch voll. Doch flir Herrn Jansen nimmt sich
Schulze noch etwas Zeit. ,Puls und Prostata, alles bestens”,
sagt er. Bei einem Routine-Gesundheitscheck hatte er vor
einer Woche Uber der Aortenklappe ein Strdmungsgerausch
gehort, so gerade noch. ,Mein Vater kann das besser, mit der
Technik haben wir das etwas verlernt.” Herrn Jansen schickte
er zu einem kardiologischen Facharzt. Dessen Echokardio-
grafie-Befund erscheint auf dem Monitor. Die Praxis lauft
vollig digitalisiert.

.Ich fihle mich auch als Manager”, sagt Schulze. ,Mein Vater
dagegen widmete sich ganz der Heilkunst”. Er weist auf zwei
eineinhalb Meter grofde Metallschranke im Abstellzimmer ne-
benan. 40 Jahre Patientenverwaltung stecken darin. ,Mein
Vater schimpfte mit mir als Bub, wenn ich hundert Blatt Papier
fur ihn gekauft habe. 50 reichten ihm im Jahr.” Seit vergan-
genem Dezember realisierte die Praxis 34.000 Ausdrucke,
gibt jahrlich 1.500 Euro allein fur Druckerpatronen aus - alles
zum Zwecke der Dokumentation. ,Manchmal wiinsche ich mir
die Arbeitshedingungen meines Vaters zurlick”, seufzt er.

Aber nur manchmal: Im Internet kann er seltene Krankhei-
ten und ihre Behandlung per Knopfdruck recherchieren, sich
mit Kallegen vernetzen. ,Wenn nur die Zeit nicht so knapp ware
- und die Praxissoftware nicht so anfallig.” Tatsachlich steckt
die computerisierte Arztpraxis der Gegenwart noch in den Kin-
derschuhen. Vieles ist moglich, aber nicht immer funktioniert
es. Da muss schnell einmal improvisiert werden.

Schulze Junior spielt im Team. Arbeit flr die funf Arzthel-
ferinnen, die er sich mit einem Kallegen in der Praxis teilt, gibt
es immer: neben der aufwandigen Verwaltung tibernehmen
sie auch medizinische Dienstleistungen, welche die Herren in
den weifden Kitteln friiher selbst Ubernahmen. Apropaos: Weif3
wie sein Vater tragt Schulze Junior selten, einen Kittel nie,
eigentlich immer Bluejeans und heute dazu ein rot kariertes
Hemd. Nur das Stethoskop Uber der Schulter verrat den Arzt-
beruf. Verandert haben sich auch die Patienten.

,Die Patienten sind mundiger geworden”, sagt Schulze. ,,0ft

kommen sie mit einer selbst recherchierten Diagnose zur
Sprechstunde.” Gefalle der ausgestellte Befund nicht, wechsle
mancher einfach den Arzt. ,,Das Doktor-Hopping™ hat sehr
zugenommen.”
Als Halbgott mit Stethoskop sieht sich Schulze indes nicht.
LVier Augen sehen mehr als zwei“, sagt er. Da sei die Aus- und
Absprache mit Kollegen selbstverstandlich. ,Doch das Aller-
wichtigste ist das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Pa-
tient”, sagt er und schaltet eine Tischlampe am Computer an.
Drauf3en ziehen Walken auf. ,Die mlssen miteinander reden.
Nur so lassen sich zum Beispiel psychosomatische Krankhei-
ten erkennen.” Und dieses innere Band zu den Leuten, die in
seine Praxis kommen, das liebe er mit am meisten an seinem
Beruf.

* Name von der Redaktion geandert
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Schulze 1.

Jahrgang 1991

>

Entscheidungsstark ist er. Stephan Schulze gahnt. Gestern
war Abiturientenball, der 19-Jahrige ist am Vorabend aus dem
Schlerleben getanzt. Und kennt bereits den nachsten Schritt:
Bald heginnt Stephan Schulze, Sohn von Rudolf Schulze Ju-
nior und Enkel von Rudolf Schulze Senior, ein duales BWL-Stu-
dium, Iasst sich bei Valkswagen zum Industriekaufmann aus-
bilden. Lockt nicht die 125-jahrige Geschichte der Schulzes
als Arzte? ,Doch, daran gedacht habe ich schon®, sagt er.
.Aber das lasse ich mir noch durch den Kopf gehen.” Eine Per-
spektive fur diesen Joh sehe er jedenfalls: ,Krank werden die
Leute immer.” Nehmen wir an, Stephan Schulze (ibernimmt
die Familientradition, die Chance auf ein eigenes Unterneh-
men - chne das Klingelschild auszuwechseln.

Esist das Jahr 2025. Wissen und Technik sind seit Beginn
des neuen Jahrtausends explodiert. Die Kosten auch: Schulze
hat einen Kredit aufgenommen, um die neuen Instrumente
und Gerate finanzieren zu kénnen. Einen kleinen Umbau hat
er sich gleich auch geleistet: Noch gréfiere Fenster kamen

rein, alles wirkt heller und weiter, irgendwie asiatisch. Noch
immer aber ziert kein Schild die Praxis von auf3en. ,Man kennt
uns”, sagt Schulze.

,Uns” sind Schulze, seine zwei Partner und die vier Arzthel-
ferinnen, die jetzt meist im Behandlungszimmer assistieren,
denn am Tresen braucht es eigentlich niemanden mehr. Tele-
fontermine und Patientenempfang regelt weitgehend ein
Computerterminal. Abrechnung und Dokumentation laufen
komplett online und servergeschutzt. Auch Krankmeldungen ge-
hen automatisch per Mail an Arbeitgeber und Krankenkassen.

JWir Arzte wissen einfach mehr, auch tber die Patienten”,
sagt Schulze. Die Chipkarte ermaglicht ihnen nun Einblick in
die friheren medizinischen Konsultationen. ,So kann ich mich
mit Kollegen vernetzen und die beste Behandlung beratschla-
gen.” Schulze tut dies auch, um sein Ranking nicht zu gefahr-
den. Jede Praxis unterzieht sich mittlerweile éffentlichen
Leistungstests. Patienten suchen sich ihren Arzt auch nach
diesen Hitlisten aus.

Der Computer piepst. Schulze hlickt auf: ,Jansens Scanner
meldet sich.” Und: ,Auch dessen Vater liefd sich schon von
meinem Vater behandeln.” Oft kammt Jansen Junior aber
nicht mehr in die Praxis. Der Diaheteskranke tragt immer
einen Scanner mit sich: Blutzucker, Blutdruck und Kérperge-
wicht gehen per Mobilfunk an Schulzes Terminal. Im Ernstfall
schlagt ein Analyseprogramm Alarm. Schulze greift zum Hérer.
,Sylvie, melde dich mal bei Jansen.” Die Arzthelferin ermahnt
den Patienten per Telefon, mehr zu trinken und vereinbart
einen Besuchstermin am Nachmittag. ,Die Routinebehand-
lungen Uhernimmt meine Kollegin selber”, sagt Schulze. ,,Hei-
len ist heute weniger Kunst als Programm™, sagt Schulze,
»aber durch all die technischen Errungenschaften hleibt auch
mehr Zeit fur Gesprache mit Patienten.” Kommt Schulze mal
mit einem Fall nicht weiter, schickt er alle Daten an globale
medizinische Checksysteme und wartet auf Antwaort. Vergan-
gene Woche hatte ihm so ein Arzt in Islamabad gute Tipps bei
der Behandlung eines van Hautflechten geplagten Patienten
gegeben.

Mittagspause. Schulze lehnt sich im Praxisraum an eine
Glasvitrine und blattert in einem alten, zerfledderten Buch,
das macht er oft: ,Pfarrer Heumann'’s Heilmittel” steht dort
in Fraktur. ,Der Arzt von heute setzt zwar auf Hightech”, sagt
Schulze. ,Aber ochne Tradition ist er nichts.” Er legt das Buch
zurlick in die Vitrine, neben einen Miniatur-Askulap. Der Mann

aus Gips lachelt. Text: Jan Ribel
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Medizin sollte es sein, worin der junge
William 1864 seine Bestimmung finden
wollte. Vorher hatte er Kunstmaler zu wer-

den versucht, hatte in Harvard Naturwis-
senschaften und Theologie studiert und
war auf Expedition am Amazonas der Natur
und dem eigenen Ich auf der Spur. Sie dau-
erte etwas, William James’ Suche nach
dem richtigen Weg im Leben. Doch vor
allem das Ausschlief3en des falschen Pfa-
des fiel/iAm nicht leicht, denn zu (ppig
6glichkeiten und die Einflus-
+. se, dieihn pragten: Er genoss eine kosmo-
politische Erziehung, bereiste schon als
ind mehrfach Europa und lernte Deutsch
und Franzésisch flieRend; sein Vater, sein
Patenonkel Ralph Waldo Emerson und ihr
ganzes neuenglisches Milieu waren die
intellektuelle High Society Nordamerikas.
William studierte und lehrte Medizin,
aber auch das machte ihn nicht froh, son-
dern, wie er es nannte, ,seelenkrank”. Das
Ende jahrelanger Depressionen kam erst
mit seiner Entscheidung fir die Psycholo-
gie und Philosophie. Hier wurde William
glicklich und einer der bedeutendsten
Manner seines Faches. Dennoch hielt er
zeitlebens regen gesellschaftlichen Kon-
takt - zum Beispiel mit Mark Twain, Her-
mann Helmholtz, Gertrude Stein, Theodore

A — = = A=A i J Roosevelt, Henry David Thoreau und mit

A @ @ E @ E &S @ E‘FIJ E S @ @ H seinem Bruder, dem Schriftsteller Henry

J D ‘” = = = - James - in Bereiche, die auch seine hatten
werden kénnen.

Was bin ich? Und was bin ich nicht? Mit 48 Jahren schrieb William James in
Der Psychologe und Philosoph seinem 1.200-Seiten-Werk ,Principles of
William James (1842 - 1910) tiber das Wihlen Psychology” diber ,Rivalitat und Konflikt

und das Abwihlen eigener Ich-Optionen. der unterschiedlichen Ichs".
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Selbstwertgefiihl =

Anspruch

,Wie bei den meisten Dingen, die wir anstreben, so
ist es auch beim ,Ich”. Ich bin mit der Notwendigkeit
kanfrontiert, zu einem meiner ,Ichs’ zu stehen und
auf den Rest zu verzichten. Nicht dass ich nicht,
wenn ich kdnnte, sowohl gut aussehend sein wiirde
als auch dick oder etwa gut angezogen und ein he-
rausragender Athlet, dass ich nicht gern jedes Jahr
eine Million verdienen wlirde, geistreich sein wiirde,
ein Lebemann und ein Ladykiller, gleichzeitig aber
auch ein Philosoph; ein Men-
schenfreund, ein Staatsmann,
Krieger, ein Entdecker in Afrika
sowie auch ein Komponist und
ein Heiliger. Aber dies ist einfach
unmdglich. Das Werk des Millio-
nérs wirde dem des Heiligen
zuwiderlaufen; der Lebemann
und der Philantrop wurden sich
gegenseitig die Beine stellen;
der Philasoph und der Lady-
killer kénnten nicht gut im sel-
ben Hause wirtschaften. Diese
unterschiedlichen Charaktere
mdgen am Anfang des Lebens
vorstellbar sein, aber um einen
von ihnen real werden zu lassen,
muss der Rest unterdrtickt werden. Alsa muss der-
jenige, der nach seinem wahrsten Ich sucht, die Liste
aufmerksam durchgehen und jenes aussuchen, in
dem er sein Heil sieht. Alle anderen Ichs werden da-
raufhin unwirklich, aber das Schicksal dieses einen
Ichs wird echt, sein Scheitern ist echtes Scheitern,
seine Triumphe sind echte Triumphe, mit aller
Schande und Freude.

Ich, der zurzeit alles darauf gesetzt hat, ein Psy-
chologe zu sein, schéme mich, wenn andere mehr
Uber Psychologie wissen als ich. Aber ich bin durch-
aus zufrieden damit, etwa dem Griechischen gegen-

Uber vdllig ignorant zu sein, meine dortigen Defizite
demdutigen mich Uberhaupt nicht. Hatte ich Ambi-
tionen, Sprachfarscher zu sein, wére es genau um-
gekehrt. So ergibt sich auch das Paradox des Man-
nes, der sich zu Tode schamt, weil er nur der zweit-
beste Boxer oder der zweitbeste Ruderer der Welt
ist. Dass erimstande ist, die ganze Welt his auf einen
einzigen zu schlagen, bedeutet ihm nichts, denn
er erwartet von sich, dass er diesen einen schlégt;
und so lange er das nicht tut, zéhlt nichts anderes.
In seinen eigenen Augen ist er ein ,Nichts’. Ein ande-
rer kimmerlicher Kerl aber, den jeder schlagen kann,
leidet keinen Verdruss, da er schon seit Langem den
Versuch aufgegeben hat, diese Sarte Ich zu flhren.
Ohne Versuch gibt es kein Versagen, ohne Versagen
keine Demutigung.

Also héngt unser Selbstgefuhl in dieser Welt ganz
und gar davon ab, was wir von uns selbst erwarten,
was wir sein und tun wollen. Es wird festgelegt durch
das Verhdltnis unserer Wirklichkeit zu unseren an-
genommenen Potenzialen; es ist ein Bruch, dessen
Nenner unser Anspruch und dessen Zdhler unser Er-
folg ist. Es gilt: Selbstwertgefihl = Erfolg/Anspruch.
Dieser Bruch kann durch Verkleinern des Nenners
und durch Vergré3ern des Zdhlers wachsen. Anspr-
che aufzugeben ist genauso erleichternd, wie sie zu
befriedigen ... Es ergibt sich eine sonderbare Leich-
tigkeit des Herzens, wenn man die eigene Nichtigkeit
in manch Angelegenheit akzeptiert hat. Wie schén
etwa der Tag, an dem wir aufhdren, jung sein zu wal-
len - oder schlank! ,Danke Herr!” sagen wir, diese II-
lusion ist uns genommen. Alles, was wir zu unserem
Ich zuflgen, ist also sowohl Stolz als auch Last. So
wie in dem Beispiel von dem Mann, der im Blrger-
krieg jeden Penny verloren hatte. Er suhlte sich im
Dreck und rief: ,,Ich war nach nie so frei und glticklich,
seit ich geboren wurde!” .

William James, Principles of Psychology, 1830



Sie sind immer fiir andere da, sie flicken fremde
Briiche, beruhigen Angehorige, helfen anderen
Menschen wieder auf die Beine.

Doch sie haben noch ein zweites Leben ...
und das ist nur fur sie allein.

Christoph Schreiber

40, KLAVIERRESTAURATOR
UND UNTERNEHMER

+ ARZT DER KLINIK FUR NEUROLOGIE MIT STROKE UNIT UND FRUH-
REHABILITATION, IN TEILZEIT, IM UNFALLKRANKENHAUS BERLIN

Aus der Mangelhaftigkeit des eigenen Klavierspiels heraus habe ich einen
anderen Zugang zur Musik gefunden und wurde nebenberuflich Restaurator
fir romantische Hammerfligel. Anders als in der Neurologie, einem der
intellektuellsten Facher in der Medizin, kann ich dabei mit den Handen ar-
beiten. Das ist eine Urbefriedigung wie Tonkneten. Holz und vielmehr die
Schellackpolituren riechen phantastisch, die Arbeit damit ist etwas ar-
chaisch Mannhaftes. Ich arbeite so wenig wie méglich mit Maschinen.
Meine Werkstatt wird viel frequentiert von Pianisten, die dort tben. Ein
Mensch, der Schénheit schdpft, ist natirlich motivierter als jemand, der
am Rande seiner Krafte arbeitet. Als Arzt kann ich karrieristische Ambitio-
nen natirlich vergessen, aber das war mir auch nie wichtig. Wenn in den
musikalischen Salons, die ich regelmafig veranstalte, Weltklassemusiker
auf von mir restaurierten Instrumenten spielen, ist das gelebte musika-

lische Ideengeschichte. Fotos: Frank Korte
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Walter Schaffartzik

58, BASKETBALLER
+ ARZTLICHER LEITER DES UNFALLKRANKENHAUSES BERLIN

Basketball ist mein zweites Leben. Ich habe zwar erst mit 17
angefangen zu spielen, hab’s dann aber trotzdem noch in die
erste Liga geschafft und war spater Cheftrainer der Mann-
schaft, die heute Alba heif3t. Meine Séhne spielen beide auf
hohem Niveau, der eine ist Profi und spielt in der National-
mannschaft. Ich begleite sie sehr intensiv, zu Hause schau
ich mir oft Videoaufzeichnungen ihrer Spiele an, wir bespre-
chen nicht jedes Detail, aber die grofRe Linie. Es ist grof3artig,

nach einem langen Kliniktag in die Arena zu einem Spiel
von Alba zu fahren. Ich bin immer viel frither da, um die At-
mosphare in mich aufzusaugen. Basketball ist ein extrem
taktischer Sport mit starken zeitlichen Vorgaben. Ich profi-
tiere davon in mehrerlei Hinsicht: Erstens durch die Einsicht,
dass es fur alles Losungen gibt. Zweitens, dass man beim
Basketball wie in der Klinik Teamplayer sein muss. Drittens:
Die Zeiteinteilung fallt mir schon lange nicht mehr schwer.




Leonhard Bruch

47, MEISTERCELLIST

+ DIREKTOR DER KLINIK FUR INNERE
MEDIZIN IM UNFALLKRANKENHAUS
BERLIN

Ich habe ein deutsches Meistercello aus
den Flinfzigerjahren, es steht im Wohn-
zimmer in der Musikecke neben dem
Klavier - wegen meiner kleinen Tochter
vorsichtshalber in einem Glasfiberkas-
ten. Mein Cello ist fiir mich eine Art
Fluchtpunkt, etwas, das nur fir mich ist.
Das Schane an der Musik, inshesondere
der austibenden, ist, dass man sie trotz-
dem mit anderen teilt. Ich spiele seit
25 Jahren in der cappella academica,
einem Orchester der Humboldt-Univer-
sitat, das Studenten und Ehemalige ver-
eint. Friher war ich mal Erster Cellist,
aber das geht nicht mehr, selbst wenn
ich aktiv bin, schaffe ich es ja hochstens
in jede zweite Probe. Wenn ich nicht
selbst spiele, sondern zu Hause auf
meiner Hifi-Anlage ein Cellokonzert von
Dvorak oder Elgar hdre, kann ich meinen
Traumen nachhangen. Zum Beispiel
dem Musikertraum. ,,Hatt’ste mal richtig

gelbt!”, sag ich mir dann manchmal.




Peter Hinz

46, PILOT

+ LEITENDER OBERARZT UND STELLVERTRETENDER LEITER DER
ABTEILUNG FUR UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE
DES UNIVERSITATSKLINIKUMS GREIFSWALD

Zu fliegen gibt tatsachlich, mit Reinhard Mey gesprochen, das Gefuihl einer gren-
zenlosen Freiheit. Als kleiner Junge in der DDR traumte ich von der weiten Welt
und wollte zur Interflug, aber die hatten keine eigene Ausbildung. Der Weg ging
nur uber die Nationale Volksarmee - und das wollte ich so nicht. Wahrend der
Schulzeit entdeckte ich die Medizin fur mich: Ich wurde Arzt und das mit Leiden-
schaft. Nach der Wende blitzte mein Kindheitstraum wieder auf: Ich hab meinen
Privatpilotenschein gemacht, spater auch die Aushildung zum Berufspiloten. Zwei
Jahre lang hatte ich keinen einzigen Tag frei, aber es hat sich gelohnt. Man kann
als Chirurg viel von der Fliegerei lernen, der Schwierigkeitslevel ist &hnlich, nur
sind Piloten meist vorausschauender als Chirurgen, denen ja zunachst mal nichts
passiert, wenn sie einen Fehler machen. Wir haben an der Klinik wie im Cockpit
Checklisten eingeflihrt - Fehler werden dadurch erheblich reduziert.
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Julia Seifert

42, BERGSTEIGERIN

+ LEITENDE OBERARZTIN IN DER KLINIK
FUR UNFALLCHIRURGIE UND ORTHOPADIE
IM UNFALLKRANKENHAUS BERLIN

Als ich vor etwa neun Jahren einmal faszinierende
Bergfotos in die Hande bekam, habe ich sofort meinen
nachsten Seeurlaub storniert und umgebucht. Schon
beim zweiten Urlaub hab ich den Grof3glockner bestie-
gen und die Sache dann schnell professionalisiert. In
der Berliner Sektion des Alpenvereins lernte ich den
Umgang mit Seilen und Karabinern kennen - und mei-
nen neuen Freund. In der Halle klettern Sie an vorge-
gebenen Haken und Wanden mit farblich markierten
Plastikgriffen. Das macht nicht ganz so viel Spaf3, denn
es nimmt die Eigenverantwortung, den Weg zu finden
und sich selbst abzusichern, was man im Alpinen na-
tlrlich muss. Dort kénnen Sie auch mal zehn Meter tief
stirzen, es ist nicht lebensgefahrlich, aber unange-
nehm, wenn man gegen einen Felsen prallt. Aber wenn
man eine Klettertour mit Erfolg erledigt, ist man erfillt

von grofder Ruhe und Zufriedenheit.




- Ergilt als der Pionier der Tiefenhirnstimu-
lation: Prof. Dr. Volker Sturm, Leiter der
Klinik fir Stereotaxie und funktionelle
Neurochirurgie an der Uniklinik Kéln.

Bei der Deep Brain Stimulation (DBS) setzt
er seinen Patienten kleinste Elektroden
millimetergenau in kritische Hirnareale
ein, wo die elektrischen Impulse kranke
Nervenzellen reaktivieren.

18

Herr Professor Sturm, ist mein Ich nur ein Ergebnis der
Prozesse in den Neuronenschaltkreisen meines Ge-
hirns?

Ja, so ist es: Alles was Sie tun, denken, fuhlen, intendie-
ren, ist an die Arbeit ihrer Gehirnzellen und deren Inter-
aktion gebunden. Insofern ist Ihr Gehirn die materielle
Grundlage dessen, was sie als Mensch ausmacht - Ihr Be-
wusstsein, lhr Selbstbewusstsein, lhr Ich, wenn Sie so
wallen.

Was ist das Ich? Kénnen Sie das beschreiben?

Es gibt in der Neurowissenschaft eine Schule, die meint,
dass auch solche Phanomene wie das Bewusstsein oder
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das Ich erklarbar waren. Ich persénlich glaube das nicht.
Dass wir zum Beispiel in der Lage sind, dartber nachzu-
denken, was wir gerade denken, ist absolut unerforscht.
Sicher ist nur, dass diese hochkomplexen Phanomene an
die Aktivitat bestimmter Zellenverbande gebunden sind.
Aber wir sind noch weit davon entfernt, diese Dinge er-
klaren zu kénnen. Ich bin Uberzeugt, dass wir dazu auch
nie in der Lage sein werden.

Was ist fiir Sie als bekennender Christ dann die Seele?
Ich bin nicht unbedingt Uiberzeugt, dass es neben der ma-
teriellen Seite ein immaterielles, metaphysisches Sub-

PROF. DR.
VOLKER STURM

strat gibt, das man nun als Seele oder Ich beschreiben
kénnte. Wir wissen es einfach nicht. Fiir mich als Christ
ist das aber auch nicht relevant. Nach unserem Glauben
werden wir neu erschaffen und bekommen unsere Iden-
titat durch die Auferstehung wieder zurlick. Aber dazu ist
es nicht notig, dass unsere Seele, unser Ich nach dem
Tod sich in einem immateriellen Zwischenstadium befin-
det. Aber all das sind Fragen, Uber die man wirklich nur
spekulieren kann.

Welche Krankheiten behandeln Sie?

Im Bereich der Tiefenhirnstimulation haben wir weit mehr
als 1.000 Menschen einen Hirnschrittmacher implantiert.

Das ist die weltweit grofdte Patientenserie. Dabei werden
Elektroden in jene Hirngehiete gebracht, in denen die Ner-
venzellverbande krankhaft synchron aktiv sind. Durch eine
elektrische Reizung wird die krank machende Aktivitat
der Nervenzellen in den Zielgebieten massiv verandert
und unterdrlckt. Die meiste Erfahrung haben wir mit Par-
kinson-Patienten und bei motorischen Erkrankungen wie
Dystonie und schwere Tremorformen, aber wir hehandeln
auch psychiatrische Erkrankungen wie Tourette-Syn-
drom, schwerste Depressionen, Angststérungen, Zwangs-
krankheiten und seit Kurzem auch Suchtkranke. Gerade
haben wir den ersten Heroinabhangigen behandelt, der
aufderdem schwer alkoholslichtig ist. Das sieht sehr gut
aus bisher. Der Mann kann jetzt im Supermarkt problem-
los an den Alkoholregalen vorbeigehen. Ganz wichtig ist:
All diese Patienten sind konservativ austherapiert, unsere
Operation war die letzte Mdglichkeit.

Warum bis zuletzt warten? Weil die Methode zu ris-
kant ist?

Nein, die Stimulation schadigt die Nervenzellen Uberhaupt
nicht, man erreicht auch nur wenige Kubikmillimeter
Hirngewebe. Von Parkinson-Patienten, die nach zehn
Jahren Stimulation verstorben sind und autopsiert wur-
den, wissen wir, dass die stimulierten Zellen intakt ge-
blieben sind. Naturlich beinhaltet die Operation selbst ein
Risiko, aber es ist mit 0,4 Prozent sehr gering. Und bei
Patienten mit einer psychiatrischen Erkrankung, die noch
relativ jung sind, ist noch nie eine Blutung aufgetreten.
Manipulieren Sie das Ich lhrer Patienten?

Keine Frage: Das, was das Ich ausmacht, ist manipulier-
bar, und als Neurochirurg muss man sich dartber be-
wusst sein. Aber naturlich ist unser Bestreben nicht, die
Personlichkeit der Patienten zu verandern, sondern im
Gegenteil, die Voraussetzung dafur zu schaffen, dass die
Menschen wieder frei werden, ihre eigentliche Persén-
lichkeit zu entfalten. Die Willensfreiheit etwa eines schwer
depressiven Menschen ist aufs Starkste eingeschrankt,
seine Emotionen sind quasi abgeschaltet. 0der nehmen
Sie Menschen mit Zwangskrankheiten, die sich hundert
Mal die Hande waschen oder viele Stunden am Tag du-
schen miissen, die nach drei Schritten auf die Knie fallen
mussen und kaum 100 Meter zurtcklegen kénnen - das
sind massive Beeintrachtigungen des Ich.

Und wenn der Patient sich nach der Operation dennoch
nicht mehr als sich selbst erlebt?

Dann hatten wir es - theoretisch - sehr leicht, denn wir
brauchten nur die Impulsstarke zu verringern, bis die Ne-
benwirkungen verschwunden sind, oder wir kénnten die
Sonde einfach ganz abschalten. >



,Keine Frage: Das, was das Ich ausmacht,
ist manipulierbar, und als Neurochirurg

muss man sich dartiber bewusst sein.”

> Welchen Patienten hoffen Sie eines Tages helfen zu kdn-

nen, was heute noch nicht méglich ist?

Die Neuromodulation steht erst ganz am Anfang, wir sind
in der Hirnstimulation so weit wie die Herzschrittmacher-
Technologie vor 25 Jahren war. An den Parkinson-Patien-
ten haben wir gelernt, dass die morphologische Ursache
der Erkrankung ein Zellausfall in einem ganz kleinen Teil
des Gehirns ist. Dadurch werden Regelkreise gestort, die
weite Hirnareale massiv beeintrachtigen. Friher dachte
man, dass die Zellen in diesen gestorten Arealen irrever-
sibel zerstort sind. Heute wissen wir, dass es eben nicht
so ist, sondern dass nur die Regelkreise gestort werden.
In diesen Regelkreisen gibt es Kerngehiete, die wie Stor-
sender wirken, und deren krank machende Aktivitat dim-
men wir durch die Hirnstimulation herunter. Auch heute,
nach Uber 1.000 Eingriffen, wundert man sich immer
noch, dass zum Beispiel Parkinson-Patienten, die jahre-
lang im Rollstuhl safen, sich wieder frei bewegen kénnen;
Ahnliches gilt fiir psychiatrische Erkrankungen. Das
macht mich sehr hoffnungsvoll fiir weitere Fortschritte.
Andererseits klingt Manipulation des Ichs auch etwas
gruselig - inwiefern miissen wir Missbhrauch befiirchten?

Naturlich kénnten diese Verfahren - wie jede andere Me-
thode auch - misshraucht werden, etwa, indem man ag-
gressivere Menschen zu zarten LAmmern macht oder
umgekehrt. Diese personlichkeitsverandernden Opera-
tionen hat es fruher tatsachlich gegeben, in dem Film
,Einer flog Uber das Kuckucksnest” ist das sehr gut be-
schrieben.

Friher hat man ganze Hirnteile abgeschnitten. Das
hatte auch Vorteile in einer Zeit, als es noch keine Neu-
roleptika gab und die Menschen in den psychiatrischen
Verwahranstalten ein elendes Leben fuhrten; sie wurden
gefesselt, in kalte Bader gepresst, bekamen Elektro-
schocks ohne Narkose - das kann man sich heute gar
nicht mehr vorstellen. Heute haben wir zum Glick ganz
andere Behandlungsmaglichkeiten durch Medikamente,
die Psychotherapie oder eben durch schonende Hirnope-
rationen, wie wir sie durchftihren.

Viel bedrohlicher als die Gefahr von Manipulation durch
Operationen ist aber etwas anderes: Wenn ich hére, wie
viele Stunden Kinder und Jugendliche taglich vor dem
Computer sitzen und dadurch die Struktur ihres Gehirns
ganz real verandert wird, ist das sehr beangstigend. -

Interview: Stefan Scheytt
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Ich IlI.

Sie glauben sicher, Sie seien Individualist, ader? Ein Unikat. Aber entspringt das,
was Sie sind und wie Sie sich geben, wie Sie sich etwa kleiden, Ihrer eigenen
Fantasie? Oder sind auch Sie ein Klon? Besser gesagt: Teil einer sozialen Gruppe,
die man Ihnen ansieht? Sind Sie vielleicht eine ,Jennyd Enfer” (links] oder ge-
héren Sie etwa zu den ,Neighbours”, wie Ari Versluis und Ellie Uyttenhroek die
alteren Herren in Kakiwesten in ihrem Fotoprojekt genannt haben. Seit 16 Jahren
sammeln die beiden hollandischen Kunstler Bilder von Menschen, die zumin-
dest aufderlich weniger ,Ich” sind und mehr ,Wir” als sie vielleicht selbst wissen.
Gucken Sie mal auf www.exactitudes.com und suchen Sie nach lhrer Gruppe,
Sie Individualist!




Der eine hatte als Kind wahnsinnige Angst vor dem Krankenhaus
und ist heute einer der berithmtesten TV-Hausdrzte Deutschlands.
Der andere arbeitet als Orthopade und ist sein Schwiegervater.

Francis Fulton-Smith alias Dr. Christian Kleist trifft Dr. Helmut Klein.

—

+

Francis Fulton-Smith

Schauspieler aus Milinchen, spielt seit sechs Jahren
die Hauptfigur in der ARD-Serie ,,Familie Dr. Kleist".
Die wdchentlich ausgestrahlte Sendung uber eine
Eisenacher Arztfamilie erreicht teilweise mehr als

sieben Millionen Zuschauer.
+

L H'elmu”t Klein

ist Facharzt fl'@_r Orthopadie, Sportjrzt und Facharzt

/

flr Physikalische und Rehabilitative Medizin in Eus-
kirchen. Bis 2009 war er der Chefarzt der Orthopa- |

disch—Tréumatologischen Abteilung der Eifelhndhen-

Klinik in Nettersheim.
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Dr. Helmut Klein: Bei medizinischen Sachverhalten schon.

Da fragt er nach, wie man die am besten gestaltet. Klirz-

lich hattest du Fragen zu einer Reanimation ...
Francis Fulton-Smith: ... Ja, mein Filmaonkel, der Uli Pleit-
gen, hatte einen Herzanfall. Es ging darum, wie man sich
in der freien Natur verhalt, ich musste ihn aus einer Hohle
retten. Da hab ich meinen Schwiegervater dann konsul-
tiert. Erzahl du, als Fachmann ...

Dr. Klein: ... Er hatte natlrlich nur eine Arzttasche mit ei-

nigen Medikamenten und wenigen Instrumenten dabei.

Ich habe dann mit ihm besprochen, wie eine Mund-zu-

Mund-Beatmung und eine Herzmassage abzulaufen

haben.

Fulton-Smith: Nicht wirklich. Ich méchte nicht mein
eigener Patient sein. Im Film ist das immer eine Grat-
wanderung: Wir waollen Geschichten erzahlen und kénnen
nicht von der Anamnese bis zur Genesung alles doku-
mentieren. Wir wallen es richtig aussehen lassen, aber
die Arzte unter unseren Zuschauern schmunzeln sicher
schon manchmal.

Dr. Klein: Als nach einer erfolgreichen Reanimation zum
Transport des Patienten eine Infusion angehangt wurde,
die varher nicht entltftet worden war.

(Dr. Klein lacht)
Fulton-Smith: Der Kittel hilft einem schon, wenn man in
diese Rolle schltpft. Als Dr. Kleist versuche ich allerdings
den ,Halbgott in Wei" zu vermeiden.

Fulton-Smith: Er bewirkt eher etwas beim Zuschauer
beziehungsweise auch beim wirklichen Patienten. Es ist
ein wichtiges, eher unbewusstes Signal. Grundsatzlich
kénnte der Arzt auch in Zivil rumlaufen.

Dr. Klein: Der Patient erwartet schon eine gewisse Au-
3endarstellung. Wenn wir Visite ohne Kittel machen wiir-
den, wiirden uns manche Patienten gar nicht erkennen.
Der Kittel schafft auch eine gewisse Distanz, die notwen-
dig ist, um helfen zu kédnnen. Ich muss dem Patienten
einerseits Partner sein, er darf mit allem zu mir kommen
kénnen, aber er muss auch wissen: Der Arzt braucht,
wenn er das Zimmer wieder verlasst, wieder einen gewis-
sen Abstand, um sich dem nachsten Patienten zuwenden
zu kénnen.

Fulton-Smith: Mein Schwiegervater sagt, ich bin der
einzige Arzt, der seine Patienten zu Hause abholt ... Der
Zuschauer wlinscht sich halt den Mediziner, der einem
Patienten die Krankheit ,von den Lippen abliest” und
der sich ihm zu hundert Prozent zuwendet.

Fulton-Smith: Es geht um Geborgenheit, Familie und
Kompetenz. Dr. Kleist hat diese gewisse Ernsthaftigkeit
im Umgang mit dem Patienten und der Familie. Dieser
Spagat zwischen Vertrauen und Kompetenz ist einer der
Bausteine des Erfolges.

Dr. Klein: Meinen Schwiegersohn sowieso, aber die Figur
Dr. Kleist ist natlrlich eine liehenswerte Fiktion. Er ver-
kdrpert das, was sich der Patient wlinscht: Einen Arzt, der
die Leute noch richtig kennt und den Schicksalen nach-
geht. Was in der Realitat leider immer seltener varkommt. >



> Nehmen Sie zum Beispiel einen Radiclogen, der am Tag
hunderte Bilder und Untersuchungen macht: Er kann sich
nicht von jedem Patienten die gesamte Familienge-
schichte erzahlen lassen.

Dr. Klein: Ich versuche auch als Chef einer relativ grofien
Abteilung ein guter Partner flr meine Patienten zu sein.
Schon beim ersten Gesprach geht es darum, eine grofde
Vertrauenshasis zu erzielen. Die ersten zwei, drei Satze
eines Patienten geben mir das Geflihl, wie ich ihn anzu-
fassen haben. Das kann man nicht lernen, es ist mehrin-
tuitiv. Der Patient muss innerhalb von wenigen Tagen das
Gefuhl bekommen, dass der Arzt sein Vertrauter ist. Es
geht um ein gewisses Urvertrauen, ahnlich wie bei einem
Kind.

Dr. Klein: Das ist vor allem flr Hausarzte im landlichen
Bereich typisch, die kennen die familiaren Zusammen-
hange und kénnen Krankheiten aus dem Kontext des Um-
felds heraus erkennen.
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Fulton-Smith: Manchmal sprechen mich Menschen auf
der Strafde an und sagen: ,Ich sehe Sie so gerne, mein
Arzt mUsste auch so sein”. Einmal hat mir eine Taxifah-
rerin, die im Nebenberuf Rettungsassistentin ist, gesagt:
,Bei lhnen lerne ich immer so viel.” Bow, da dachte ich,
wenn die sich bei mir in der Serie Anregungen halen,
musste man doch einmal den Aushildungsumfang und die
Lerninhalte fiir Rettungssanitater hinterfragen.

Dr. Klein: Vielleicht wollte sie einfach nett zu dir sein ...

Fulton-Smith: ... das kann naturlich sein, dass sie ge-
flunkert hat. Aber es hat sich fur mich nicht so angehort.

Dr. Klein: Ganz zweifellos er.

Fulton-Smith: Ich weiR das nicht so genau. Auch Arzte
brauchen vielleicht hisweilen etwas schauspielerisches
Talent?

Fulton-Smith: Das ist heute einer der haupttragischen
Aspekte in unserer doch so fortschrittlich definierten Ge-
sellschaft, dass die typischen Landarzte aussterben. Wir
mussen dringend nach Lésungen suchen, wie wir ange-
sichts des zunehmenden Arztmangels auch der Landbe-
volkerung eine gute medizinische Versorgung schaffen
oder erhalten. Da reicht nicht der Zivi, der den Ambubeu-
tel bedienen kann.

Fulton-Smith: Neulich haben wir uns Uber die Belegungs-
situation in seiner Klinik unterhalten. Uber die unter-
schiedliche Sicht eines Verwaltungschefs und eines Arz-
tes. Da denke ich schon, dass es toll ware, wenn Dr. Kleist
in der Serie uber solche oder ahnliche Themen einmal
eine Diskussion flhren kénnte. Aber die Konzeption un-
serer Sendung ist eine andere, da wlrden wir uns auf sehr
gefahrliches Terrain begeben und machten uns dadurch
angreifbar, was nat(rlich nicht Sinn einer Unterhaltungs-
serie sein kann. Ich wirde mich zu einem solchen Thema
auch nicht in einer Talkshow aufdern.

Dr. Klein: Der ,,echte” Patient braucht keinen Schauspieler
als Arzt, sondern einen fachlich kompetenten Partner,
dem er sich voll und ganz anvertrauen kann. Dennach
braucht der Arzt eine gewisse Distanz. Der Patient muss
nicht merken, wenn man sich selbst einmal in einer
schwierigen Situation befindet. Was nicht heif3t, dass
man bei manchen Patientenschicksalen nicht auch sagen
sollte, dass man dieselbe Erkrankung oder Verletzung
oder eine ahnliche Operation schon selbst durchstehen
musste, was dem Betroffenen wiederum das Gefuhl gibt,
dass der Arzt weif3, wovon er redet.

Dr. Klein: Nein, eigentlich nicht. Das gehort alles sehr zu-
sammen. Es imponiert dem Patienten sogar, wenn ich
zugehe, dass ich manche Dinge nicht weifd oder dass ich
noch andere Kollegen zu Rate ziehen oder mich noch ein-
mal belesen mochte. Aber er muss erkennen, dass man
dies nicht aus reiner Unkenntnis zugibt, sondern aus
Sorge um die richtige Einschatzung.

Fulton-Smith: Das gilt Gbrigens auch fur Dr. Kleist. Am
Anfang der Serie war er ein Mensch, der alles kann. Dann
haben wir gemerkt: Trotz der positiven Lebensbilanz, die
wir in den 45 Minuten varschlagen, ist es nicht optimal,
einen Helden zu haben, der immer alles richtig macht.
Das glaubt uns der Zuschauer nicht.
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Familie DOr. Kleist

Die Serie zahlt zu den beliebtesten ARD-For-
maten: Dr. Christian Kleist lebt in zweiter Ehe
mit drei Kindern und einem Pflegekind zusam-
men (Bild unten). Sein Onkel, ein Apotheker, und
dessen Lebensgefahrtin wohnen ebenfalls im
Haus. In der aktuellen vierten Staffel Gbernimmt

Dr. Christian Kleist zusatzlich zu seiner Praxis

auch Belegbetten in einem Krankenhaus.

Herr Fulton-Smith, nehmen Sie das Arzt-Patienten-
Verhdltnis durch Ihre Rolle jetzt anders wahr?
Fulton-Smith: Ich habe noch mehr Respekt vor dem Be-
rufsstand des Arztes und die knallharte Erkenntnis er-
langt, dass ich diese Aufgabe nicht wirklich austhben
kénnte. Ich schatze den Beruf des Arztes sehr, gerade
auch im Zusammenhang mit den vielfaltigen Gesund-
heitsreformen, wobei ich mich zusehends auf die Seite
der Arzte schlage. Bestimmte Dinge brauchen eben Geld,
Ausbildung, Qualifikation, medizinische Ausrtstung und
so weiter. Wenn wir unseren Status als eine fuhrende In-
dustrienation erhalten wallen, gehoért dazu auch ein leis-
tungsfahiges Gesundheitswesen. Das fangt schon beim
Einzelnen an, wie er sich ernahrt, dass er mit Respekt und
Flrsorge mit seinem Kdrper umgeht, dessen Signale
wahrnimmt und regelmafig die méglichen Vorsorgeun-
tersuchungen macht. Diese Dinge sind fliir mich auch
durch den Beruf selbstverstandlich gewarden. Der Gang
zum Arzt ist flir mich nicht mehr so dramatisch.
Sie hatten Angst vor Arzten?
Fulton-Smith: Ich bin einfach nicht hingegangen. Als Kind
hatte ich eine Phobie vor Krankenhausern. Ich habe zu
meiner Mutter gesagt: ,Hier wimmelt es von Viren und
Bakterien, ich will hier nicht rein, ich rieche den Schmutz!”
Meine Mutter sagte: ,Du spinnst, wir sind hier im Kran-
kenhaus, hier ist alles antiseptisch” - na ja, und spater
kamen dann diese ganzen ,Keim-Skandale” auf. Heute
lege ich Wert auf eine gute Klinik und auf qualifiziertes
Fachpersonal, und das kostet eben Geld. Wenn ein Arzt
500 bis 1.000 Patienten zu versorgen hat, erlibrigt sich
die Frage, wie viel Zeit pro Patient Uhrig bleibt.

Dr. Klein: In der Zeit, in der dein Dr. Kleist einen einzigen

aufregenden Fall behandelt, hat der Arzt in der Praxis 30

und mehr Patienten zu versorgen!
Fulton-Smith: Und da sprechen wir von einem Ballungs-
raum mit einer entsprechend hohen Arztdichte.

Dr. Klein: Was aber ist mit der Landbevaélkerung, wo noch

mehr Patienten auf einen Arzt kommen? Wo Patienten

oft lange Strecken zurlicklegen mussen, damit sie tber-

haupt zum Arzt oder zu einer Behandlung kammen kon-

nen? Wo der Bus nur zweimal taglich fahrt, namlich ein-

mal pro Tag hin und einmal zurtick...?
Fulton-Smith: ... und schon haben Sie einen Patienten,
der sehnstichtig am Abend ,Dr. Kleist” anguckt und sagt,
achja ...

Beide: ... so musste es sein! Interview: Kirsten Wérnle



Llch® ruft und fuhlt es in
uns - doch wo steckt sie
denn nun, die Seele eines
Menschen?

Hat das Ich einen Ort?

Seit Jahrhunderten zer-
brechen sich Gelehrte dart-
ber den Kopf, wihrend
Naturvolker einfach Fakten
schaffen. Eine Auswahl.

WO
WOHNT
DAS
ICH?
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in der Brust

Der griechische Philosoph Epikur, geboren im
vierten Jahrhundert vor Chr., hielt die Seele fiir
eine Ansammlung von Atomen, die Uber den
ganzen Menschen verteilt sei - ein Kérper in-
nerhalb des Kérpers. Sein Anhanger, der romi-
sche Dichter Lukrez, verortete sie in der Brust.
Platon ging von der Prasenz der Seele gleich in
mehreren Kérperteilen aus: den flr Mut zustan-
digen Teil der Seele verortete er in der Brust,
den triebhaften Teil im Unterleib, den denken-

den Teil im Gehirn.

im Gehirn

Fiuhrende Neurowissenschaftler unserer Zeit
halten das Gehirn fir den Sitz des Ich: ,Die
Daten, die mit modernen bildgebenden Verfah-
ren gewonnen wurden, weisen darauf hin, dass
samtliche innerpsychischen Prozesse mit neu-
ronalen Vorgangen in bestimmten Hirnarealen
einhergehen”, schreiben sie in einem gemein-
samen Manifest. Bereits im zweiten Jahrhun-
dert n. Chr. lokalisierte der weithin bekannte
griechische Arzt Galenus von Pergamon die

Seele im Gehirn.

im Kopf

Die Kopfjager von Borneo sollen einst die ah-
geschlagenen Haupter ihrer Feinde (ber dem
Feuer konserviert haben. Wer in den Besitz
eines Kopfes kam, auf den gingen die spirituel-
len Krafte des Getdteten Gber. Der Kopf soll als
der Sitz der Seele gegolten haben. Sammlungen
von Schadeln wurden im Gemeinschaftshaus in
Netzen aufgehangt, damit alle Bewohner von

der Kraft der Seelen der Feinde profitieren.

im Nirgendwo

Der franzdsische Philosoph René Descartes er-
klarte im 17. Jahrhundert: Kérper und Geist sind
getrennte Systeme. Der Kérper lasse sich im Rah-
men der Mechanik erklaren. Die immaterielle
Seele entziehe sich der empirischen Forschung.
Zwar sei die Seele mit dem ganzen Kérper ver-
bunden, aber sie habe keinen Ort. Allerdings
gebe es eine Kommunikation zwischen Seele

und Kérper, die Uber die Zirbeldrise laufe.
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im Atem

Seit Jahrtausenden glauben so genannte Ani-
misten, dass alle Dinge beseelt sind: Demnach
haben auch Baume, Béache, Berggipfel eine Art
Llch”. Esist von luft- oder dampfartiger Gestalt
und verlasst den Kérper beim Tod durch den
Mund. Prahistorische Grabhiigel sollen ,,Seelen-
lacher” gehabt haben - fir den freien Abflug die-
ses Ichs. Animistische Weltanschauungen sehen
zwei Ich-Auspragungen: in Form des Korpers,
zerbrechlich und verganglich, und in unsichtba-

rer, geistartiger Form, unverganglich und ideal.

M\

im Herz

Fir Aristoteles hatte die Seele drei Merkmale:
Bewegung, Wahrnehmung und Unkérperlich-
keit. Auch wenn sie nicht aus Materie sei, ge-
hére sie dennoch zum Kérper, erklarte der grie-
chische Philosoph: Er lokalisierte die Seelen-
merkmale des Lebens, der Bewegung sowie der
Empfindung im Herzen. Das Gehirn war fir ihn
ein Kihlorgan, blutleer bis auf die Hirnhaute,

und konnte daher nicht der Sitz der Seele sein.

im Auge

In einem Buch tber Naturvélker von 1868 be-
richtete der Magdeburger Gelehrte Dr. Georg
Gerland von einem alten Brauch in Tahiti, dem
Kénig das linke Auge von Menschenopfern dar-
zubieten. Es habe als Sitz der Seele gegolten.
Der Kénig habe dann so getan, ,,als ob er es ver-
schlange und durch diese Zeremonie Verstand
und Klugheit bekommen sollte. Urspriinglich hat
er es gewiss gegessen”, vermutet Gerland, ,.erst
spater, als die Sitten sich milderten, begnlgte

3

man sich mit einer symbolischen Handlung."

in den Nervenzellen

Francis Crick, der zusammen mit James Wat-
son die menschliche DNA entschlisselt hat,
halt unsere ganze Persénlichkeit fir ,,das Ver-
halten einer riesigen Ansammlung von Nerven-
zellen und dazugehdrigen Molekilen”. Ihr Zu-
sammenwirken erzeuge das ,,Selbst” - dhnlich
einer Taschenuhr, welche die Zeit anzeigt, ob-
wohl diese Fahigkeit keinem der Schraubchen,

Federn oder Radchen innewohnt.

G‘?» "-'-.rsz_}
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im Samen

Die Seele eines Kindes wird bei der Zeugung mit
dem véaterlichen Samen mitgegehen - glaubte
Tertullian, ein christlicher Schriftsteller und
Theologe im zweiten und dritten Jahrhundert
nach Christus. So wie der Embryo heranwachse,
wachse auch die Seele heran. Der griechische
Philosoph Aristoteles war ebenfalls davon Uber-
zeugt, dass Teile der Seele bereits im Samen
anwesend sind. Die unsterbliche Geistseele
komme allerdings nach der Zeugung von aufden

,zur Tar herein”.

in den Haaren

Das grausame Ritual des Skalpierens - das Abh-
ziehen der Kopfhaut samt Haaren - wird nicht
zuletzt seit Karl Mays Zeiten gerne mit den In-
dianern assoziiert: Angeblich raubte man dem
Feind Haupt und Haar, um an dessen Krafte zu
gelangen. Das Haar galt als Sitz der Seele und
Lebenskraft. Manche Stammeshauptlinge sol-
len fremde Locken an ihre Zelte und Festge-

wander geheftet haben.
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Das Schweizer Pflegeheim
,2Sonnweid“ gilt als eine der
besten Demenzeinrichtungen
weltweit. Ein Besuch.

Im Stadtchen Wetzikon in der Nahe von Zlrich hangt
an einer Aufenwand des Pflegeheims ,Sonnweid”
eine mehrere Meter lange Vitrine. Darin stehen viele
Dutzend tonerne Figuren, alle etwa 12-15 Zentimeter
grof3, wie zu einer Prozession reihen sich die kleinen
Gestalten im Glaskasten auf. Jeder Demenzkranke,
der neu in die ,.Sonnweid” kommt, kriegt Ton flr zwei
Figuren in die Hande gedruckt. Die eine Figur er-
halten die Angehdrigen, wenn der Kranke gestorben
ist; die andere Figur hleibt in der ,Sonnweid” und
wird nach dem Tod des Heimbewaohners zur ,Kara-
wane” in den Glaskasten gestellt oder in den ,Raum
der Stille”, wo sie im Kerzenschein eine ,Sammlung
der Seelen” bildet. Die tdnernen Figuren aus den
Handen der Kranken sind meist deformierte Ge-
stalten, krumm, gebeugt, verwachsen, irgendwie la-
diert, aber es sind ohne jeden Zweifel menschliche
Gestalten mit einem Kopf und einem Kérper, sie sind
immer noch als Personen erkennbar, als der Abdruck
eines Ich.

— Das Rdtsel Demenz — Aber was ist das Ich, wenn
ihm fast alle Erinnerungen und aller Intellekt ent-
glitten sind, wenn es oft nur noch aus Geflihlen zu
bestehen scheint, aus archaischer Angst vor allem?
In einem der Gange des Pflegeheims, von dem aus
man auf die Figurenkarawane drauf3en in der Vitrine

blicken kann, steht Michael Schmieder, 55, der Chef
in der ,Sonnweid", die als eine der hesten Demenz-
einrichtungen weltweit gilt. ,Ich glaube”, sagt
Schmieder mit Blick auf die ,,Giacometti-Figuren”
draufden im Glaskasten, ,,der Mensch schuttet seine
Erlebnisse von der Geburt an auf einen ,inneren
Komposthaufen’, wo sie im Verlauf von Jahrzehnten
in ihre Einzelteile zerlegt und zu neuen, identitats-
bildenden ,Produkten’ verarbeitet werden. Was uns
in Demenzkranken begegnet, ist ein Ergebnis dieses
Prozesses, aber wir kdnnen die einzelnen Schritte
nicht mehr zurtickverfolgen und deshalb nicht ver-
stehen, warum das Ich des Kranken heute so ist wie
esist.” Es sei wie bei Salvador Dalis surrealistischen
Figuren, aus denen sich diverse Schubladen éffnen:
.Es ist ein- und dieselbe Person, aber aus jeder
Schublade kommt etwas vallig anderes heraus, und
wir verstehen nicht, nach welchem System diese
Schubladen beflllt und geaéffnet werden.”
— Gelebte Anarchie — Michael Schmieder, kariertes
kurzarmliges Hemd, Schnauzer, wache braune
Augen, strahlt etwas Schelmisches, Laushubenhaf-
tes aus. Er sagt gerne Satze, die man von einem Pfle-
geheimchef Uiberhaupt nicht erwartet. Zum Beispiel,
dass er ,ein chaotischer Mensch” sei oder dass ihn
Systeme, die ohne Regeln funktionieren, viel mehr
N



,Die Krankheit meiner Frau
hat mich positiv verandert.

LEONHARD PADRUTT

> faszinierten als Systeme mit Regeln. ,In der Demenz
haben wir eine véllig eigene Regelwelt - jeder hat
seine eigenen Regeln. Das ist gelebte Anarchie”, sagt
Schmieder fast freudig.

Michael Schmieder berat Politiker, auch deutsche,
er sitzt in europaischen Gremien und ist ein ruheloser
Vortragsreisender in Sachen Demenz. Der gelernte
Pfleger mit Master-Abschluss in Ethik schatzt die
Theorie, aber verliebt ist er ins Praktische, in das,
was sich im Umgang mit Demenzkranken tatsachlich
erleben lasst. Zum Beispiel wenn der Schlaraffen-
landwagen einmal im Monat durch die ,Sonnweid”
fahrt, ein Teewagelchen bestlckt mit Schoko- und
Erdbeerstickchen in Herzform, mit Windbeuteln,
Maohrenkopfen, auch mal mit Eierlikér und Bier.
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,Demenzpatienten haben oft kein Gefthl mehr flr
Hunger und Durst, man muss ihre Lust am Essen we-
cken”, sagt Schmieder und schwarmt: ,Wenn einer an
so einem Erdbeerherzle schlotzt, sieht man, wie er
in diesem Moment Gltck erleben kann, zufrieden ist.”
— Wellness statt Stress — Die Erdbeerherzen sind
nur eine Variation der Antwaort, die man in der ,Sonn-
weid” auf das Ratsel Demenz gibt: ,Wir nehmen die
Bewohner, wie sie sind, bedingungslos”, sagt Michael
Schmieder. ,Wir bieten Wellness, alles was Spafd macht.
Anspriiche stressen die Kranken nur, weil sie dann spu-
ren, was sie verloren haben.” Und dann sagt Schmie-
der etwas, das man wohl von wenigen Heimleitern
zu horen bekommt: ,Letztlich ist die Pflege von De-
menzkranken etwas aufderst Einfaches: Wir missen
nur hinschauen, was uns in ihnen begegnet.”
Wahrend Schmieder im Gang stehend erzahlt, lauft
eine Heimbewohnerin mehrmals vorbei, sie ist einer
jener ,Wanderer”, die unentwegt ihre Runden durchs
Haus und den Garten ziehen, mit stierem Blick oft,
var sich hin murmelnd. Die Frau ist eine Dame, ihre
Kleidung, ihr Schmuck, ihre gerichteten Haare ver-
raten Waohlstand. Bevor sie in die ,Sonnweid” kam,
lebte sie in einer Seniorenresidenz, in der sie fur etwa
15.000 Franken im Manat Tag und Nacht betreut
wurde. ,Die kannten sie wegen ihrer Lauferei nicht
haben, sie hat dort den Ablauf gestort”, berichtet
Schmieder. In der ,Sonnweid” stehen ihr fast alle
Taren offen, selbst nachts darf sie ihrem Bewe-
gungsdrang nachgehen. ,Wurde man sie ins Bett
zwingen”, sagt der Heimleiter, ,hatte man Unruhe.
Je weniger wir die Bewohner einschranken, umso
weniger Komplikationen gibt es.”
— Das Unnétige ist das Notwendige — Bei ihren
zwanghaften Runden durchs Haus treffen die ,Wan-
derer” nicht nur auf unverschlossene Tlren, auf helle
Wandfarhen, viel Licht und grof3e Glasflachen flir den
Blick ins Grune; tuberall im Haus stehen Sofas und
Sessel und Banke zum Ausruhen, auf Tahletts liegen
taglich neu Obstschnitze und stfde Happchen vom
Konditor in mundgerechten Portionen, ohne die
mancher ,Wanderer” seinen Kalorienbedarf kaum
decken kénnte. In den Fluren stehen Kleiderstander
zum Stoébern und lebensgrofde Holzfiguren zum
Anfassen, Uberall hangen Bilder und Mobhiles. ,Man
muss wegkommen von dem Gedanken, nur das zu
machen, was es braucht. Das Unnétige ist das wahr-
haft Notwendige”, sagt Schmieder, der darlber
nachdenkt, einen Dekorateur einzustellen. Zum ,Un-
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nétigen”, aber erklartermafden ,Notwendigen”in der
»Sonnweid” gehort auch, dass einer der vier Heim-
koche taglich zur Mittagszeit mit einem fahrbaren
Gasherd in einer der Stationen aufkreuzt und als
.Kochboy” mit Kechmutze und netten Spriichen vor
den Heimbewohnern ein Cordon bleu anbrat oder
eine Suppe aufkocht. Damit sie es riechen und brut-
zeln héren und Lust aufs Essen bekommen. Regel-
mafig ist auch ein mohiler Ofen flirs Backen auf den
Stationen unterwegs, ,das macht eine Portugiesin
vom Reinigungsdienst, die spricht kaum Deutsch,
aber das Backen mit den Bewshnern klappt wunder-
bar”, sagt Schmieder, der Mann, der gerne Regeln
hinterfragt und fir unbrauchbar erklart. Demnéachst
soll einer der Hausmeister als Begleiter der ,Man-

nergruppe” installiert werden, die einmal in der
Woche ,Mannersachen” macht, also das Flieger-
oder Traktormuseum aufsucht oder auch mal eine
Wirtschaft.
— Die ,,Beriihrerin” kommt — Selbst Sex ist kein
Tabu auf der ,Sonnweid”. So wenig es die Wdrde der
Kranken zulasst, dass man sie flirs Essen weckt oder
im Latz durchs Haus laufen lasst, so selbstverstand-
lich verliert ein Demenzkranker nicht sein Recht auf
Intimitat. Ein ,Sonnweid“-Bewohner bekommt alle
zwei Wochen Besuch von einer ,Berthrerin®, er be-
zahlt ihre Dienste aus eigener Tasche, und wenn er
es nicht kénnte, versichert Schmieder glaubhaft,
~dann kénnt” man etwas organisieren”. Dabei haben
all diese mehr oder weniger ungewshnlichen Maf3-
N
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Die ,Sonnweid”

ist ein privates Pflegeheim, in dem sich 260 Voll- und Teil-
zeitkrafte um 150 Demenzkranke kimmern. Etwa 100
Bewohner leben im Pflege-und Betreuungshereich, wo
sie rund um die Uhr betreut werden. In den Wohngruppen
im Haus und in der Stadt leben rund 30 Menschen, die
noch zu Hause sein kdnnten, wenn sie dort einen Partner
hatten, der ihre Defizite auffangen kann. Die Schwerst-
pflegebedrftigen leben in zwei so genannten Pflege-
oasen. Dort liegen jeweils sieben Bewohner mit schwerer
Demenz in einem einzigen grofen Raum, bewegliche
Schranke und Wande erlauben es dennoch, kleine per-
sonliche Wohnbereiche zu schaffen.

Als auf der ,,Sonnweid” 1998 die erste Pflegeoase eroff-
nete, gab es vor allem aus Deutschland heftige Kritik am
Konzept der gemeinsamen Unterbringung. Inzwischen ist
diese Praxis auch in deutschen Heimen anerkannt. Die
Bewohner, so Studien, fuhlten sich in der Oase nicht
allein und wiirden ihre Umgebung besser wahrnehmen
als in einer herkdmmlichen Pflegeabteilung mit kleineren
Zimmern.

Ein Platz in der ,,Sonnweid“ kostet monatlich rund 6.000
Euro - fur Schweizer Verhaltnisse keineswegs ein hoher
Betrag. Ein Viertel davon (bernimmt in der Regel die
Krankenkasse, maximal 2.000 Euro werden durch die
staatliche Ergadnzungsleistung bestritten (sie hangt vom
Einkommen und Vermdgen der Betroffenen ab]; der Rest
wird aus den Renten und Pensionen der Bewohner und

aus ihren Vermdgen bezahlt.
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nahmen keinerlei therapeutischen Anspruch. ,Wir
haben zwar einen Therapiehund, der einmal in der
Woche gebracht wird”, erklart der Heimleiter, ,aber
lieber ist mir der Hund, den ein Bewohner mithringt,
und der dann Anlass ist fur regelmafige Spaziergan-
ge und Interaktion”. Auf der ,Sonnweid” wird auch
ausgiebig gesungen, geturnt, gemalt, gebastelt -
aber nicht, um zu heilen, sondern um ein normales
Lehen als Kranker zu fihren. Die Maxime dabei: Wer
signalisiert, dass er nicht mittun will, darf alles las-
sen. So wie jene sechs Bewahner in einem der Pfle-
gebereiche. Margens um halb zw6lf Uhr sitzen sie an
ihrem Tisch, einer nimmt mithilfe eines Pflegers sein
spates Frihstlick zu sich, die anderen sitzen schwei-
gend da, die Augen gedffnet, aber in sich und ihre
uns fremde Welt versunken. Kommentiert Michael
Schmieder: ,Einfach nur da zu sitzen ohne die Frage,
wozu es nutzt - an Zen-Buddhisten bewundern und
beneiden wir solches Verhalten.”
— Wichtig ist, was jetzt ist — Um diese Zeit ist in
der Wohngruppe D1 viel Bewegung, die sieben Be-
wohner sind mit zwei Betreuerinnen zugange: Die
einen schalen Kartoffeln, die anderen decken den
Tisch, eine Frau halt Zwiesprache mit Katze Kenza,
die mit ihrer Besitzerin in die ,Sonnweid” kam, eine
andere Bewcohnerin bespricht mit Margit Sigg, der
Gruppenleiterin, die Medikamente, die sie zum Mit-
tagessen einnehmen muss. Margit Sigg ist gelernte
Kinderpflegerin und schon seit elf Jahren in der
»Sonnweid“, und sie spricht mit einer bemerkens-
werten Warme und Fréhlichkeit Gber die ihr Anver-
trauten. ,Manchmal wird es einem Bewohner zu viel
hier, er fuhlt sich tberfordert und zeigt es, indem er
nicht mehr richtig isst, manche urinieren oder stuh-
len dann irgendwo hin. Dann kénnen wir sie in die
Pflegeabteilung verlegen, dort fuhlen sie sich wieder
starker, weil sie weniger mit ihren Defiziten konfron-
tiert werden.” Uber die Vergangenheit der Kranken
wisse sie nur wenig, wichtig sei, sagt Margit Sigg,
was jetzt ist: ,Wenn ich weif3, dass einer friher nie
Kaffee trank, hin ich versucht, ihm jeden Tag Tee zu
geben. Dabei will er heute unbedingt Kaffee, kann es
aber gar nicht richtig zum Ausdruck bringen. Wir
mussen halt sehr gut horen und spuren.”
— Das andere Ich erwacht — ,Nicht wahr, wir mis-
sen gut aufeinander héren?”, ruft Margit Sigg zu Fe-
rence K., der ihrin einem Sessel gegenubersitzt. ,Ja,
Sie hdren gut zu“, antwortet Herr K., weif3es volles
N
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, Wir mussen
halt sehr gut horen
und sptiren.”

MARGIT SIGG,
GRUPPENLEITERIN



Haar, akkurat gekammt, blaues Business-Hemd, an
seiner Krawatte steckt eine goldene Nadel. ,Danke”,
erwidert Margit Sigg, ,was gefallt hnen denn noch?”
,Das Ganze, wie es hier eingerichtet ist, die Leute,
die hier sind, wir kdnnen mit ihnen leben, wir kennen
einander, das ist wichtig”, sagt Herr K.

Ference K. waren einmal ganz andere Dinge wich-
tig. Viele Jahre lebte er in den USA, in welcher Stadt
hat er vergessen, auch das Englisch ist ihm abhan-
den gekommen. Er hat, so erzahlt man im Heim, Ent-
scheidendes zur Entwicklung des Laserdruckers bei-
getragen, aber auch daruber kann Herr K. nichts
mehr sagen. Sein altes Lehen, sein altes Ich, schei-
nen verschwunden, irgendwo versteckt, zurtickge-
zogen, schlafend.

Andere Ichs erwachen hier in der ,,Sonnweid”, und

vielleicht muss man es sich so varstellen, dass von
den schwindenden Ichs etwas Ubergeht zu den er-
wachenden Ichs, dass den einen etwas zuwachst,
wahrend den anderen alles zerrinnt.
— Ein kurzer klarer Moment — Seit zehn Jahren be-
gleitet Leonhard Padrutt die Krankheit seiner Frau.
Zuerst war es Parkinson, bald kam die Demenz hinzu.
Friher verhielt sie sich ,wie ein kleines Kind, wenn
es sich nicht durchsetzen kann: Sie weinte, zitterte,
schrie, sie boxte mich”, erzahlt Leonhard Padrutt,
ein kleiner drahtiger Mann von hellwachem Wesen.
Diesen Attacken gingen immer Halluzinationen vo-
raus, die schlieflich in Aggressivitat mtndeten. In-
zwischen hat seine Frau stark abgebaut, sie redet
kaum noch, schlaft viel, sitzt mit ihrer Puppe im
Schof und einem Sturzhelm auf dem Kopf stunden-
lang im Sessel. Leonhard Padrutt reist jede Woche
aus dem Engadin an, um seine Frau an drei Tagen
viele Stunden lang zu besuchen, rtickwarts gehend
flhrt er sie an zwei Handen Uber die Flure, Schritt
fur Schritt. ,Vor zwei Wochen hat sie mich plotzlich
angeschaut und gesagt:,Ich danke dir fir alles’. Das
geht tief, man denkt: Ein ganzer Satz, der Sinn
macht, dann war sie wieder weg.”

,Die Krankheit meiner Frau hat mich positiv ver-
andert”, sinniert Leonhard Padrutt, der friher als
Elektroingenieur in der Kraftwerksautomatisierung
und in Informatikprojekten arbeitete. ,Ich war sehr
sachhezogen, es gab technische Probleme, die man
|6sen musste, flir mich war der Mensch sekundar,
manche Leute hatten Probleme mit mir, weil ich zu
wenig Geflihl zeigte. Wahrend meiner ganzen Berufs-
zeit war meine Frau fur mich da, sie hat mir den Ru-
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cken freigehalten.” Jetzt ist er fur sie da, liest und
flhlt und arbeitet sich hinein in die Krankheit, die
seine Frau so verandert.

— Selbst leben lernen — Oder Thérese Raobin, die
ihren dementen Lebensgefahrten Herbert N. drei Mal
wachentlich in der ,,Sonnweid” besucht. Wenn sie ihn
spater von zu Hause aus noch einmal anruft, immer
um 19.30 Uhr, vaor den Fernsehnachrichten, hat er
schon vergessen, dass sie sich erst kurz zuvor ver-
abschiedeten. ,,Die Erinnerungen sind wie mit einem
Staubsauger herausgesaugt”, sagt Thérese Rohin.
,Mein Partner realisiert, dass er fast alles vergisst,
und das macht ihn traurig.” Immerhin erkennt er sie
und wartet schon freudig, wenn sie in die ,,Sonnweid”
kammt. ,,Ich hin schaon sehr nahe dran zu akzeptie-
ren, dass es so ist, wie es ist”, sagt Therése Robin
mit den Tranen kampfend, ,und ich musste lernen,
mein eigenes Leben zu leben. Ich habe mir Sachen
vargemerkt, die ich noch machen will, bevor ich ganz
alt bin.” Reisen, auf einem Motorrad mitfahren. Und
im HeiRluftballon. ,Mit 40 hab ich gesagt: ,Ich habe
Angst’. Mit 50 hab ich immer noch gesagt:,Ich habe
Angst". Jetzt bin ich 68 und sage: Ich steige in den
Korb. Der Termin im Sommer steht fest.” .

Text: Stefan Scheytt | Fotos: Cira Moro
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Nun, als ich betete und plé’)tii  ' me
dass ich mit mir selbst sprach.

PETER O'TOOLE

,1ch bin nur ein Typ, der Filme macht.*

CLINT EASTWOOD

»,Mein Ego braucht kein Amt
und keine Bodyguards.*

JOSCHKA FISCHER, 2007

,Indem ich die politische Rolle mehr annehme,
verandere ich mich andererseits aber auch als
Privatmensch. Ich bin nicht mehr so, wie ich war.”

ANGELA MERKEL, 1997

,1ch werde in die Geschichte eingehen.
Bereitet das Denkmal vor.*

SILVIO BERLUSCONI
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taagtttgaatgtaaatgaaccaaatactccaatcaaaagacaaataatggattaatggatagaggcacaagacaataatctgtgacctaaaaaaaaatactttacctat36agatgcatt
ataataataaaggggtcaattaatcaagaagatgtaataactggaaatatatatgcacccaacactaaagcacctatataaatgaagcaaatattataagagatgtaaagaaagagaccal
tttcatccaacagctacagaatacacattcttctcctcagtacatggtttgatctcaagggtagaccataacttaggtaacgtatctaaaaacattcaaaaaattgaagtaatatcaaggatt
agtagaaaaatttcttgaaacaaatgataatggaaacatagcatggcaaaacctatagaatatagtaaaagaggtactaataaaaaggaaaatttaaaactataagtgcatacataaaaa:
aaaaaatcaatgaaacaaaatgttgacttttttgaaagtasaacaattgacaaatacttacagaggctaactgaagaactgagaagataccaaattaataaaatcagagttgataaagage
aaataaaaaacgtgaacagaccaataataaataacaaaattaaagccataataaaaaagtctgcaggaccaggcataaaatagagaaggaaagaacattttcaaactcattctttgaggc
tttatgtataattacataatatatttacataatagataatatacataataataattacataatagataatccatcatgggcaagtgggatttatcccagacatgcaaagatggtgcaacatgc:
atgaaggagggaaggaggagggcagggggtgagaaactatgagtactatgctcattaccttggtaatgggatcagtaatatcccacatagctcagcattacacaatatatccatgtaaca:
ccaaaaatgaggcaagcaatcacagtacctggtattaacttcatatcactgaaagagactttggagaagacaaaaaaatgacagtctagaaacactgatgccacctctttttcaaccaceca
tagaacattttgatttgccctagcaagatgaaaatctcccatctcaatgttgggagecttgagtctttacaageccecttgeccacatgagtcgaagagcectattggaccctaagagaacttaagggg
caataccactccccctacccccacccagcagcagccacacagcacagagaaacttgtgaatttgggagaggaagagcacaatgactgaaggacttaacattaaagtcagtgectgeccatg!
gacccagcacatttccaactgtggtagctatggtgaaagacttcttccatttgagacaagcaggggggaaagtaaagggaacgctgtgttgcacctcatataccagctcagccacagtgage
tgggctttaagtgagaaattgatgatgatttggcagaactaccccatgggceccggtggtgttggcagtcatagaagagactcctctgcectgcagacagaggaaagaagggtagaaaatactt
ggcagagacacaaatctggctggctttgccatctattaatcatagagtcctagggcetttgagtaaacttatatggtagctaagtagtggttagaatgggccttgggtgagactcaagttctgt
gaacaagggactctacttgataaatcaagagaatttttcctgatgtgaatccaaggcaaccaaggcagtacctgtatgtgtttacataaactactgtgttattcggttgggacccaagtctc
ggcctcaccaaacaagctaaataaggtgccagggacaaatcctggagaaacagagatatgtgacctttcataaaggaaatccaaaatagectggttgaggtaattcaaagaaatgcaatac
tcaagaagaagatagatttagtgaacttgaagttaaaatgaagaaaacaatgcaaaaaatcaatgaaacaaaatgttgacttttttgaaaagtaaaacaattgacaaatacttacagagge
tagaggaaatcaattcttggacacaaacaacttaccaagattgaactaggaaaaaataaaaaacgtgaacagaccaataataaataacaaaattaaagccataataaaaaagtctgcage
aacatttgcaaaaaacctggaaacctg parkinson tacataaataattatatttatgtataattacataatatatttacataatagataatatacataataataattacataatagataatc
aagctgaggtgggtgaataaagatgticagcaattgacactgagaactfactagatgaaggagggaaggaggagggcagggggtgagaaactatgagtactatgctcattaccttggtaats
ccaaacaccaaattttcacaacttattatattcaagaagcactatcaaagggaccaaaaatgaggcaagcaatcacagtacctggtattaacttcatatcactgaaagagactttggagaa
ccctgtcacagtaaaaagcagacccagattgtactcagctgacatctgccaatagaacattttgatttgeccctagcaagatgaaaatctececcatectcaatgttgggagettgagtctttacas
ggagaatgtggactactgagacaccagtcagagcagctaagggagtggtcacaataccactccccctaccececcacccagecagcagccacacagcacagagaaacttgtgaatttgggac
cccagtgatacaccatgggtatagggctctgagaagtgctaacttcaggtgtgacccagcacatttccaactgtggtagctatggtgaaagacttcttccatttgagacaagcagggggga
ggtcgagtcccaggcattgcagaatttatcacaagctaactaaagagtccttgggctttaagtgagaaattgatgatgatttggcagaactaccccatgggeccggtggtgttggcagtcate
ccctagcatctagggaccccctcatggctacagggaacttgccacgctgtaggcagagacacaaatctggectggetttgeccatctattaatcatagagtcctagggctttgagtaaacttat
ctaagcacagagagagagactatgctggtttgagagaaagtaagggaagagaacaagggactctacttgataaatcaagagaatttttcctgatgtgaatccaaggcaaccaaggcagte
tagatgaacatctacaagtatcaagaccatccaggaaaacacggcctcaccaaacaagctaaataaggtgccagggacaaatcctggagaaacagaga alzheimer ttcataaagga:
tgaaaatgcagttgtcatactgaagaattacttaaaacaattgatcaagaagaagatagatttagtgaacttgaagtcagactatttgaaaatataaagtjcagaggagacaaaaaagaata
caatttcccagcattcgatatcaacatttgagtaaaagaaagttacagaacatcaagcagatatagcccaaagaagaccacctcaaggcacttaactaaactcccaaaggttaaggataa
gagaaaaaaagacttttactttagaataatgtatctggcaaaaacatcctttaaacttgatggagaaataagaacttttctggagaaacaaaaaccgagggatttcattaacaccagacatt
tatgttgtgcaaaaatctcaaatagaaacagtaagcaataaaccaattacaaaaataactacaagatatttccaagatatagacagtaaaatcgggaatgaagagaaaccacaaaaagtt!
tcaaattaaaaagcatatcacagttgtacaaaaagtaaaaaggaagaaattatattatattacaggagaaatcaccctcactaaaaggaagactggaagaaagaaaagaaggatgagage
taatctgtgacctaaaaaaaaatactttacctataaagatgcatttagactgaaaataaaagcatagtaaaagttattccatgccaatagaaacaaaaaaagcagaaatagctatactttts
ataaatgaagcaaatattataagagatgtaaagaaagagaccacaatacaataatggctggacacttcaacacccaactttagtcattggatagaccttccagacagaaaatcaacaaag
aacgtatctaaaaacattcaaaaaattgaagtaatatcaaggattttctctgaccacaatggaataaaactagaaatcgataaaaaaaaaaaaaagaatttcagaaactatacaaacactt
ctaataaaaaggaaaatttaaaactataagtgcatacataaaaattagaaaaccttaaaataacctaacaatatatcttaattaaatagaataaaaaggccaaaccaaactcaaaattaga
aactgagaagataccaaattaataaaatcagagttgataaagagacattacaagtaacgcttcagaaaatcaaaggatcattagtggctaatgtgagcaattgtatgccaacaaattagac
tasaatagagaaggaaagaacattttcaaactcattctttgaggctagtattaaactgatatcaaaaccagacaaagacacattaaaagagcaaactatgggccaatatatgagaataatg
gcaagtgggatttatcccagacatgcaaagatggtgcaacatgcaaattaatcaatgtgatatatcatataaacacaatgaagcgaccaggtgcagtggctcatgcctgtaatcccageac
taatatcccacatagctcagcattacacaatatatccatgtaacaaacctgcaaaagtacttcctgaatctaaaaaggcagagaccaagaagacagaatagaagtctacgtcacttgteeec
aaatgacagtctagaaacactgatgccacctctttttcaaccaccagtagtggccacgtggtgcagagattgtatgtttgggaaagggagagcacagattgtgaggctttgaaataaactec
ccacatgagtcgaagagctattggaccctaagagaacttaaggggcagtctaggccacaaggacttcaattattaggcaagtcatactgctgagcttggctcagagcgagtgcaatgtgg:
agcacaatgactgaaggacttaacattaaagtcagtgctgccatgtcagtaaagacctggcagaattcatcacctgctgactaaagaacctctgtacccagaataaaaaacagtgatacct
aaagggaacgctgtgttgcacctcatataccagctcagccacagtgggttagagcaccaagcagattcgtagagtccectgagtccagacctaaggtecttggtcagecatttectgtacttgec
agagactcctctgcctgcagacagaggaaagaagggtagaaaatactttgttttatgeccctaaatgccaggttagctacagtaaaatagaagagcaggtaaattttgaagattctatacttt
ggtagctaagtagtggttagaatgggccttgggtgagactcaagttctgtgectacctgagatgtgaaccagcacagtetttgtgectggtggeccacagggtttctcatgttgectgecaacace
ctgtatgtgtttacataaactactgtgttattcggttgggacccaagtctctttgaatacctggaaagcattcccaagtataatgggcacaaacaagcccagactttcaagactacagtagg:
aggaaatccaaaatagctggttgaggtaattcaaagaaatgcaataggacacagcgaaaaattccaaattctatcagataaatttaacaatgagattgaaataaaaagaataaagcaaaa
ataaaaaataaagcatgctgccaaaacctaaaaattagcctcaaaatagcaaatctaagagttattggeccttaaagaggagattgaaaagagatgagttaaacatttatttaaagaaatag
taaagaaatgaatcgaaaagcagtgagagaagagagacaaataacattcagtggaactccagtagatctgacagcagacctttcaggggaaaatttacaggctgagagaatggcatgcce
catgtcctgcaagaaatgctaaagggagttcttaacctgaaaaaaaaaaagtgaatgagcaataagaaatcatctgaaggtacaaaactcactagtaatagcacacggaaaaacacaga
gtttaasaagaatggcaatgaaatcaaagtgtaaagtttttgttagttgctectgettgtttetttgtttatgcaatcagggttaaattgttcacagtctaaaacgatgtgttataagatgttattt!
gaggacaaaaatcaatcagaaaacaaataacaaaatggcaggagtaagtgcttatcaatactaagtttgaatgtaaatgaaccaaatactccaatcaaaagacaaataatggattaatgg
ttttaccagacaaaaatagatttcaacaaaa krebs aagaggagattaagaaggtcattatataataataaaggggtcaattaatcaagaagatgtaataactggaaatatatatgcacec
aaagaaacatcagacttaatctgcactatagtacaaattaacctaatagatatttacagaaaatttcatccalacagctacagaatacacattcttctcoctcagtacatggtttgatctcaagg
cacttgaaaattaaacaatatgccactgaataatcagtaggtcaataaaaaagttaaaaagaaagtagaaaaatttcttgaaacaaatgataatggaaacatagcatggcaaaacctatac
ttagaagcaaagaaataataaagattagagtggaaataaagttaaaatgaagaaaacaatgcaaaaaatcaatgaaacaaaatgttgacttttttgaaaagtaaaacaattgacaaatac
ttagaaaacctagaggaaatcaattcttggacacaaacaacttaccaagattgaactaggaaaaaataaaaaacgtgaacagaccaataataaataacaaaattaaagccataataaaac
taatgatgcaaacatttgcaaaaaacctggaaacctgaattaaacaatacataaataattatatttatgtataattacataatatatttacataatagataatatacataataataattacate
gcactttgggaagctgaggtgggtgaataaagatgtcagcaattgacactgagaactactagatgaaggagggaaggaggagggcagggggtgagaaactatgagtactatgctcatta
tcccccatacccaaacaccaaattttcacaacttattatattcaagaagcactatcaaagggaccaaaaatgaggcaagcaatcacagtacctggtattaacttcatatcactgaaagagal
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tccaaaatagctggttg taattcaaagaaatgcaataggacacagcgaaaaattccaaattctatcagataaatttaacaatgagattgaaataaaaagaataaagcaaaaaaaaaa
aataaagcatgctgccaa cctaaaaattagcctcaaaatagcaaatctaagagttattggccttaaagaggagattgaaaagagatgagttaaacatttatttaaagaaatagtgttaa
yatgaatcgaaaagcagtgagagaagagagacaaataacattcagtggaactccagtagatctgacagcagacctttcaggggaaaatttacaggctgagagaatggcatgccatttttac
gcaagaaatgctaaagggagttcttaacctgaaaaaaaaaaagtgaatgagcaataagaaatcatctgaaggtacaaaactcactagtaatagcacacggaaaaacacagaatattatac
gaatggcaatgaaatcaaagtgtaaagtttttgttagttgectctgettgtttetttgtttatgcaatcagggttaaattgttcacagtctaaaacgatgtgttataagatgttattttcaageccet
aaaatcaatcagaaaacaaataacaaaatggcaggagtaagtgcttatcaatactaagtttgaatgtaaatgaaccaaatactccaatcaaaagacaaataatggattaatggatagagg
gacaaaaatagatttcaacaaaagactgtaagaggagattaagaaggtcattatataataataaaggggtcaattaatcaagaagatgtaataactggaaatatatatgcacccaacacte
catcagacttaatctgcactatagtacaaattaacctaatagatatttacagaaaatttcatccaacagctacagaatacacattcttctcctcagtacatggtttgatctcaagggtagacc
yattaaacaatatgccactgaataatcagtaggtcaataaaaaagttaaaaagaaagtagaaaaatttcttgaaacaaatgataatggaaacatagcatggcaaaacctatagaatatagt:
aagaaataataaagattagagtggaaataaagttaaaatgaagaaaacaatgcaaaaaatcaatgaaacaaaatgttgacttttttgaaaagtaaaacaattgacaaatacttacagagg
tagaggaaatcaattcttggacacaaacaacttaccaagattgaactaggaaaaaataaaaaacgtgaacagaccaataataaataacaaaattaaagccataataaaaaagtctgcage
aacatttgcaaaaaacctggaaacctgaattaaacaatacataaataattatatttatgtataattacataatatatttacataatagataatatacataataataattacataatagataatc
aagctgaggtgggtgaatgactgtaagaggagattaagaaggtcattatataataataaaggggtcaattaatcaagaagatgtaataactggaaatatatatgcacccaacactaaagc:
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>aagctagatatagcccaaagaagaccacctcaaggcacttaactaaactcccaaaggttaaggataaagaaatgaatcgaaaagcagtgagagaagagagacaaataacattcagtgg:
catcctitaesacttgatggagaaataagaacttttotggageaacaaaaaccgagggatttcattaacaccagaceatgtoctgcaagaaatgctaaagggagttcttaacctgaaaeaaaac
1attaceesaaataactacasgatattitccaagatatagacagtaaaatcgggaatgaagagaaaccacaaaaagtittasaaagaatggeeatgaaatcaesagtgtaaagttititgttagttg
)gaaattatattatattacaggagaaatcaccctcactaaaaggaagactggaagaaagaaaagaaggatgagaggacaaaaatcaatcagaaaacaaataacaaaatggcaggagta:
tagactgaa 37 | DIE LOSUNG IN MIR SELBST atgcceatagaaacaaaaaaagcagasatagciatacitttaccagacaaaaatagatitcaacaaaagactgtaagaggagatt
>aatacaataat zwei - ein Magazinvon Pfizer Deutschland attggatagaccttccagacagaaaatcaacaaagaaacatcagacttaatctgecactatagtacaaattaacctaata
ttctoctgaccacaatggaataasaactagaaatcgatasasaaaaaaaaaagaatttcagaaactatacaaacactigaaaattaaacaatatgecactgaataatcagtaggtcaataas
‘tagasaaccttaaaatascctaacaatatatctiaattaaatageataaasaggccaaaccaaacticaaaattagaagcaaayaaataataaagattegagtggaaataaagttaaaat
caltacaasgtaacgcticagaseatcaaaggatcattagtggolactgtgagecaattigtatgeccaacaaattagasaasacctagaggaaatcaaticttggacacaaacaactitaccaaga

tagtattaaactgatatcaaaaccagacaaagacacattaaaagagcaaactatgggccaatatatgagaataatgatgcaaacattitgcaaaaaacctggaaacctgaattaaacaats:
yaattaatcaatgtgatatatcatataaacacaatgaagcgaccaggigcagtggctcatgecctgtaatcccagcactttgggaagctgaggtgggtgaataaagatgtcagcaattgaca
yacctgcaaaagtacttcctgaatctaaaaaggcagagaccaagaagacagaatagaagtctacgtecactitigiccececcatacccaaacaccaaattttcacaacttattatattcaagaac

gtagtggccacgtggtgcagagattgtatgtttgggaaagggagagcacagattgtgaggctttgaaataaacicagtactaccectgtcacagtaaaaagcagacccagattgtactcac
cagtctaggccacaaggacttcaattattaggcaagtcatactgectgagcettggetcagagecoagtgcaatgtggagecectggggagaatgtggactactgagacaccagica gegcage
‘cagtaaagacctggcagaattcatcacctgectgactaaagaacctcoctgtacccagaataaaaaacagtgatacccaggtaatacccagtgatacaccatgogtatagggetetgagaag
|ttagagcaccaagcagattcgtagagtccctgagtccagacctaaggtcttggtcagcatttctgtacttgccctgggccaaaggtcgagtcccag[][,,affm,a;;aatttatcacaagctc
tgttttatgccctaaatgccaggttagctacagtaaaatagaagagcaggtaaattttgaagattctatactttaatctectggetcecctagecatctagggacceccecctcatggectacagggaa
gcctacctgagatgtgaaccagcacagtctttgtgetggtggeccacagggtttctcatgttgctgcaacaccagctccacatgecctaagcacagagagagagactatgectggtttgagags
‘ttgaatacctggaaagcattcccaagtataatgggcacaaacaagcccagactttcaagactacagtaggaaactcttcaatgcccagatatagatgaacatctacaagtatcaagacca
gacacagcgacaaattccaaattctatcagataaatttaacaatgagattgaaataaaaagaataaagcaaaaaaaaanaaaaaagaaatgaaaatgcagttgtcatactgaagaattac
taactgaagaactgagaagataccaaattaataaaatcagagttgataaagagacattacaagtaacgcttcagaaaatcaaaggatcattagtggctaatgtgagecaattgtatgecaac
jaccaggcataaaatagagaaggaaagaacattttcaaactcattctttgaggctagtattaaactgatatcaaaaccagacaaagacacattaaaagagcaaactatgggccaatatatgq
catcatgggcaagtgggatttatcccagacatgcaaagatggtgcaacatgcaaattaatcaatgtgatatatcatataaacacaatgaagcgaccaggtgcagtggctcatgcctgtaat
Jjggatcagtaatatcccacatagctcagcattacacaatatatccatgtaacaaacctgcaaaagtacttcctgaatctaaaaaggcagagaccaagaagacagaatagaagtctacgtca
gacaaaaaaatgacagtctagaaacactgatgccacctctttttcaaccaccagtagtggccacgtggtgcagagattgtatgtttgggaaagggagagcacagattgtgaggetttgaaat
ygccttgccacatgagtcgaagagcectattggaccctaagagaacttaaggggcagtctaggccacaaggacttcaattattaggcaagtcatactgectgagcettggetcagagcecgagtgeaa
aggaagagcacaatgactgaaggacttaacattaaagtcagtgctgccatgtcagtaaagacctggcagaattcatcacctgctgactaaagaacctctgtacccagaateaaaacagtgat
aagtaaagggaacgctgtgttgcacctcatataccagctcagccacagtgggttagagcaccaagcagattcgtagagtccctgagtccagacctaaggtcttggtcagcecatttctgtacttg!
1gaagagactcctctgcctgcagacagaggaaagaagggtagaaaatactttgttttatgccctaaatgccaggttagctacagtaaaatagaagagcaggtaaattttgaagattctatactt
atggtagctaagtagtggttagaatgggccttgggtgagactcaagttctgtgcctacctgagatgtgaaccagcacagtctttgtgctggtggeccacagggtttctcatgttgectgcaacace
cctgtatgtgtttacataaactactgtgttattcggttgggacccaagtctectttgaatacctggana cattcccaagtataatgggcacaaacaagcccagactttcaagactacantagt
yatccaaaatagctggttgaggtaattcaaagaaatgcaataggacacagcgaaaaattccaaa tcagataaatttaacaatgagattgaaataaaaagaataaagcaccacaaaa
aaaaataaaglcatgctgccaaaacctaaaaattagcctcaaaatagcaaatctaagagttattggcciiaaagaggagatigaaaagagatgagttaaacatttattteaagacatagtgtt
1gaaatgaatcgaaaagcagtgagagaagagagacaaataacattcagtggaactccagtagatctgacagcagaccifiicaggggaaaatttacaggctgagagaatggca atttt
jtcctgcaagaaatgctaaagggagiicitaacctgaaaaaaaaaaagtgaatgagcaataagaaatcatctgaaggiaoccaoaactcactagtaatagcacacggaaacacac tat
‘aaaagaatggcaatgaaatcanacigtaaagtitttgttagttgectctgeottgtttctttgtttatgcaatcagggttanatigttcacagtctaaaacgatgtgtta tqqu\qwattttcaa
‘nu;raacaaaatggcaggagtaagtgcttatcaatactaagtttgaatgtaaatgaaccaaatactccaatcaaaagacaaatfJ ggatteatggatag
gnoaogactgtaagaggagattaagaaggtcattatataataataaaggggtcaoalia tcaagaagatgtaataactggaaa atatatgcacccaac
lalogtacaaattaacctaatagatatttacagaaaatttcatccaacagetacanan atctcaagggtag
cactoectaatcagtaggtcaataaaaaagttaaaaagaaagtagaaaaatttciiocaac: t gacctatsgaata
ttagogtggacataaagttaaaatgaagaaaacaatgcaaaaaatcaatgadar ac @]rrgacttttttgaaaagtau ttacal
glicitogacacaaccaacttaccaagattgaactaggaaaaaataaaaaacygloac “caataataaataacaaant gaagtct

lacaaaaatcaatcagaana

cctagacaaaaatagat
yaacatcagacttaato
gaaaattaaacaatatgl
agcaaagaaataatar
laacctagaggaaatc

atgcaaacatttgece gesaccliggaaacctgaattaaacaatacataaataattatatttatgtataattac ’nf,tatttacataatagataat,tacu taatag
tttgggaagctgagolgogtigaataaagatgtcagecaattgacactgagaactactiagatgaagoganggac Jgagggcagggggtgagaaac tacctt
ccatacccaaaca [llilcacaacttattatattcaagaagcactatcaaagggaccacacaloaggcaagcaatcacagtacctggtatts gacttt
agtactaccctgtcacar sogcagacocrcagattgtactcagcectgacatctgccaatagaacattttgatttgeccctagcaagatgaaaatoic ttgagt
ygcctggggagaastgiggac stgagacaoccagtcagagcagctaagggagtggtcacaataccactcccecctacccccacccagcagcagecac tgtgaat

>aggtaataccca ataca
tgggccaaag
aatctctggote
agctccacatgocot
jaactcttcaatge
aaaaaaaaaaan(
tgttaaataatatt
atttttaaaaacctq
atattataacatgot
caagcctaatcatAd‘\w
atagaggcacaagaca
caacactaaagcacctat
gtagaccataacttaggla
Jaatatagtaaaagagg
ttacagaggstaac\qmlu
lagtctgcaggaccagocos
atagataatccatcatgo

sloggtoalagggcectctgagaagtgctaacttcaggtgtgacccagcacattticcaactgtggtagetatggtgaa
attgcagaatttatcacaagctaactaaagagtccttgggctttaagtgagaaattgatgatgatttggcaqa ucggtggtgt
gaccccctcatggectacagggaacttgccacgcectgtaggcagagacacaaatectggetggettty tattaatcat 1Juu tagggettt
agagagactatgLtggtttgagagaaagtaagggaagagaacaagggactctaLttgataaatcaaga[1»\\\\\\;\\\Amulaaucaaggce
':JﬂJaacatctacaagtatcaagaccatccaggaaaacacggcctcaccaaacaagctaaataaggm]ccwJ]x]m,a“’ tggagaaacagaat
gttgtcatactgaagaattacttaaaacaattgatcaagaagaagatagatttagtgaacttgaagtc: aaatataaagtcaga
,ngattcgatatcaacatttgagtaaaagaaagttacagaacatcaagcagatatagcccaaaqaagdu Jaqqgawttaactaaactcw
gacttttactttagaataatgtatctggcaaaaacatccttta »rttgatr ngaaataaq a acaasaaaccgagggatt
snaaatctcaaatagaaacagtaagcaataaaccaattaca 'taactacaa“ . 'aaatcgggaatgaag
aaa agcatatcacagttgtacaaaaagtaaaaaggaagaaatmgstLatattacz >taeaaaggaagactggaagaaa
Ctaaaaaaaaatactttacctataaagatgcatttagactgaaaataaaagce catgec tdgaaacaaaaaaagt
aaatattataagagatgtaaagaaagagaccacaatacaataatggctggacact g fTTTd[] xattggatagaccttcca
cattcaaaaaattgaagtaatatcaaggattttctctgaccacaatggaataa tagaaat ta Jagaaaaaaaagaatttc
gtttaaaactataagtgcatacataaaaattagaaaaccttaaaataacct gfctiaattaaatagaataaaaaggcca
'"taaaatcagagttgataaagagacattacaagtaacgcttcaqme' >daagoatcattagtggetaatgtgagcaat
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,Die relevanten Daten fiir die individuelle Therapie eines Patienten zu erkennen,

ist unsere Herausforderung.”

PROF. DR. DR. HC. PETER M. SCHLAG

~Personalisierte Medizin?“ Dr. Ingo Schwaner lehnt sich in
seinem Ledersessel zurtick. ,Na ja, im Grunde haben gute
Arzte immer schon individuell behandelt”, sagt der Facharzt
fur Innere Medizin aus Berlin. Den Einzug der genetischen
Forschung in der Medizin halt er allerdings fur eine begru-
Benswerte Weiterentwicklung der arztlichen Praxis. Vor acht
Jahren hat Schwaner eine Fachpraxis am Kurfirstendamm,
Westberlins Prachtboulevard, gegrindet - nach 14 Jahren
Klinikerfahrung. Mittlerweile fuhrt er in den freundlich hellen
Altbaurdumen mit drei Onkologen und vier Palliativmedizi-
nern eine ankalogische Schwerpunktpraxis fur rund 1.500
Patienten. Und die Erkenntnisse der personalisierten Me-
dizin gehadren fur Schwaner und seine Kollegen langst zum
Alltag.

— Tumore entschliisseln — Alle wesentlichen diagnosti-
schen Verfahren nutzt er selbst, um seine Patienten ziel-
gerichtet behandeln zu kénnen. ,,Ein R6hrchen geht immer
ins Labor nach Dortmund. Funf Tage spater habe ich das
Ergebnis und weif3 genauer, was im konkreten Einzelfall das
aussichtsreichste Rezept ist”, sagt Schwaner. Beispiel chro-
nische Leukamie: Etwa 90 Prozent der Patienten verfligen
Uber ein besonderes Chromasom, das zu unkantrolliertem
Zellwachstum flihrt. Ein spezieller Wirkstoff zielt genau da-
rauf ab, dieses Wachstum zu unterdrticken. Oder Brust-
krebs: Etwa 25 Prozent der Patientinnen verfligen tber die
Genvariante Her-2 neu, nur bei ihnen spricht ein bestimmter
Wirkstoff an. Somit erspart die molekulare Diagnostik dem
Patienten nicht zuletzt auch wirkungslose Therapien. Darm-
krebspatienten zum Beispiel lasst Dr. Schwaner immer auch
auf das Gen K-Ras hin untersuchen; ist es mutiert, haben
bestimmte Medikamente keinen Nutzen.

Eine Taxifahrt von Dr. Schwaners Praxis entfernt, in Berlin-
Mitte, arbeitet Professor Peter M. Schlag, onkologischer
Chirurg. Der preisgekronte Arzt sitzt im Herzen der Charité,
in einem schmucklosen Funfziger-dahre-Bau, dessen
Nuchternheit nichts vom Glanz dieser Klinik verrat. Der ge-
burtige Bad Télzer erforscht seit vielen Jahren die moleku-
laren Mechanismen der Tumarhildung und -ausbreitung. Er
hat 2008 das Charité Comprehensive Cancer Center auf-
gebaut, wo nun das Tumorgenom von 1.000 Patienten ent-
schllsselt wird [ + siehe Infobox, ,Treat-1.000-Projekt” ).
Die so gewonnenen Daten dienen als Fingerzeig auf indi-
viduelle Therapien: Im Computermodell werden sie mit den
Erkenntnissen der Tumarbiologie verkn(ipft, das Programm
simuliert die Vargange in kranken Zellen - um schlief3lich
den Effekt bestimmter Wirkstoffe varherzusagen.

Doch genau darin liegt eine ungeheure Herausforderung,
denn die Daten, die sich heutzutage gewinnen lassen, wallen
gedeutet sein: ,Das ist wie bei einem Flug von Berlin nach
New York", erklart Professor Schlag. , Sie sammeln Infor-
mationen, kennen schlieRlich die Strecke, die Wetterlage,
die technischen Daten der Maschine und kénnen den Verlauf
des Fluges exakt simulieren - vorausgesetzt, dass alle re-
levanten Faktoren bertcksichtigt werden.” Doch welche der
beobachteten Merkmale sind wirklich relevant? Spielt es
eine Rolle, ob die Wolkendecke komplett geschlossen ist
oder nicht? Abwagungen dieser Art stellen sich in der per-
sonalisierten Medizin: ,Es gilt, die Subgruppen von Patien-
ten zu erkennen, die auf individuelle Therapien wirklich an-
sprechen”, sagt Professor Schlag. ,Die relevanten Daten
fur die individuelle Therapie eines Patienten zu erkennen,
ist unsere Herausforderung.”
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— Verstirkte Zusammenarbeit der Spezialisten — Die
Sehnsucht nach der bestmdglichen Behandlung - auch
Professor Dr. Michael Hallek in KdIn erlebt sie bei seinen Pa-
tienten Tag fur Tag. Der Direktor am Centrum fur Integrierte
Onkologie ist Uberzeugt, dass die personalisierte Medizin
das Leben von Krebspatienten deutlich verlangert und auch
verbessert. Zum Beispiel beim Lungenkrebs: Bislang hatten
Patienten mit dieser Diagnose allenfalls Aussicht auf ein
verbleibendes Lebensjahr. Mithilfe von zielgerichteten The-
rapien konnte das Leben einiger Betroffener um etwa zwei
bis drei Jahre verlangert werden. Um die Chancen der per-
saonalisierten Krebsmedizin zu nutzen, bedarf es laut Pro-
fessor Dr. Hallek aber Teamwaork. Eindringlich wirbt er fur
eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen niedergelasse-
nen Arzten und ausgewiesenen Krebszentren an Unikliniken:
LAngesichts der rasanten Weiterentwicklungen in der Mo-
lekularbiologie ist ein einzelner Mediziner kaum noch in der
Lage, aktuelle Behandlungskonzepte flr viele unterschied-
liche Tumarerkrankungen prasent zu haben.”

— Zahlreiche Subgruppen — Standig liefert die Grundla-
genforschung neue hoffnungsvolle Erkenntnisse. Mittler-
weile gibt es schon neue personalisierte Therapien, die ein-
gesetzt werden kénnen, wenn das ursprunglich gezahmte
Gen wieder mutiert und neues Zellwachstum anstof3t. Erst
im vergangenen Juni beeindruckte ein neuer Wirkstoff ge-
gen Lungenkrebs das internationale Fachpublikum beim
Jahreskongress der ,American Saciety of Clinical Oncology”
(ASCO] in Chicago. Das Medikament - derzeit in Phase Il er-
probt - fihrte bei 90 Prozent der Patienten dazu, dass der
Tumor schrumpfte oder nicht weiter wuchs. Allerdings: Nur
etwa finf Prozent aller Lungenkrebspatienten haben genau
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der passende schlissel fir mich
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jene Genmutation, auf die diese Therapie abzielt. Experten
vermuten, dass sich in der personalisierten Medizin immer
weitere Subgruppen herauskristallisieren. Wenn sich neue
Wirkmechanismen in weiteren Studien fir bestimmte Pa-
tienten als effizient erweisen, werden unzahlige neue The-
rapieformen nach und nach auf den Weg gebracht werden
und schlieflich die moderne arztliche Behandlung wandeln.
— Maf3geschneiderte Medikamente — Weg von der Arznei
als Massenprodukt, hin zu einem mafgeschneiderten Me-
dikament samt Gentest - dieses Umdenken wirbelt nicht
nur Krebsforschung und -medizin auf. Auch die Zulassungs-
behorden fir Arzneimittel setzen mittlerweile auf den Stra-
tegiewechsel in der arztlichen Behandlung: Sowohl die
,Food and Drug Administration” (FDA) in den USA wie auch
die europaische Zentralbehdrde schreiben bei neuen Pra-
paraten immer haufiger vor, dass diese nur mit entspre-
chendem Test verordnet werden dirfen. Beharden, Politiker

+

und auch Unternehmen versprechen sich davon einen ziel-
gerichteten, effektiven Einsatz der neuen Medikamente.

— Auswirkungen auf Studiendesign — Das Umdenken er-
fordert Mut zum Risiko, denn selbst wenn Medikamente nur
fur eine kleine Patientengruppe entwickelt werden, missen
immense Summen eingesetzt werden. Skeptiker zweifeln
daher, ob eine personalisierte Medizin Gberhaupt zu finan-
zieren ist. ,Um die Investition richtig einzuordnen, haben
Pharmafirmen vorah zwei Fragen zu klaren: Wie lasst sich
einschatzen, ob ein entwickelter diagnostischer Biomarker
aussagekraftig ist? Und wie kann man mit den erst ein-
mal scheinbar kleineren Zielmarkten umgehen?”, sagt
Dr. Markus Thunecke, Senior-Partner bei der internationalen
Pharmaberatung Catenion. ,So gibt es bislang vor allem
viele akademische Studien mit einer relativ geringen Anzahl
an untersuchten Patienten.” Aber wie grof3 missen Studien
sein, um als Erfolg in der Medizin gehandelt zu werden?

Internationales Krebsgenomprojekt

Weltweit sind Forscher dabei, das Erb-
gut von Krebspatienten und Tumoren zu
entschliisseln und auf der Basis von ge-
netischen Erkenntnissen differenziertere

Therapien fir Subgruppen von Patienten

zu entwickeln. Genomzentren aus 22 In-
dustriestaaten - von Japan, Indien, Aus-
tralien bis hin zu England, Deutschland
und Frankreich - wollen mit diesem For-

schungsvorhaben die Zellfunktionen der

50 wichtigsten Krebsarten entschlusseln.
Auch das Deutsche Krebsforschungszen-
trum in Heidelberg ist beteiligt. Es filtert
die genetischen Eigenheiten der kindlichen

Hirntumoren heraus.
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,Je grofer der positive Effekt der Behandlung,
desto kleiner darf die untersuchte Patienten-
gruppe sein.”

PROF. DR. MICHAEL HALLEK

Reichen 20 untersuchte Patienten oder muss deren Zahl
immer in die Tausende gehen? Flir Medizinprofessor Hallek
gilt die Formel: ,Je gréfer der paositive Effekt der Behand-
lung, desto kleiner darf die untersuchte Patientengruppe
sein.” Und: Je genauer die genetischen Besonderheiten
der Probanden bestimmt sind, umso gezielter kénnen
Versuchsgruppen zusammengestellt werden, so dass ein
Pharmahersteller méglicherweise unnotige Forschungs-
ausgaben spart.

— Verdammt zur Qualitét — Die Facharztpraxis von Dr. Ingo
Schwaner und seinen Kollegen hat sich mittlerweile zu einer
zertifizierten Praxis fur Darm- und Brustkrebs weiter-
entwickelt und ist in vier Tumorkonferenzen verschiedener
Berliner Krebszentren eingebunden. Im Kreis dieser Spezia-
listen werden Kranken- und Behandlungsdaten einzelner
Patienten vorgestellt und diskutiert. ,Wir alle sind verdammt
zur Qualitat, denn die Vernetzung fuhrt zu einer starken

+

Treat-1.000-Projekt

Das Comprehensive Cancer Center der Charité (CCCC] in Berlin
hat ein eigenes Studienprojekt gestartet. In Zusammenarheit
mit der Harvard Medical School in Boston wollen die deutschen
Forscher das Erbgut von 1.000 Krebspatienten sequenzieren

und analysieren.

Selbstkontraolle.” Eine intensive Weiterbildung gehart mit
zur Routine des Berliner Onkologen und seines Teams. ,,Das
ist unser Rustzeug”, sagt Schwaner. Zwei seiner Kollegen
waren gerade auf dem US-Krehskongress ASCO, er selbst
war jungst im Juni auf zwei europaischen Fachkongressen
in Barcelona. Die Praxis hat vier internationale Fachzeit-
schriften abonniert, um - so Schwaner - ,am Puls der Zeit”
zu bleiben. ,Der gute Arzt muss das vorhandene Wissen
kennen und auch anwenden, aber auch mit den Patienten
intensiv kommunizieren®, sagt er. Immer wieder ist er als
Berater gefordert. Zum Beispiel, wenn seine Patienten be-
stimmte Gentests im Internet entdecken und diese von ihm
einfordern. Als Arzt muss er dazu Stellung beziehen und
prufen, ob entsprechende Testergebnisse fur die weitere
Behandlung relevant sind. Zuweilen hilft dann nur eine sehr
traditionelle Form der personalisierten Medizin: ,Namlich
reden, reden, reden ...”, sagt Schwaner. Text: Susanne Werner
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|. Wolfgang Diederichs

56, KLINIKDIREKTOR FUR UROLOGIE
UND NEURO-UROLOGIE

»1ch bin in mein eigenes
Krankenhaus gegangen.”

Vor rund neun Jahren hatte ich nach dem Laufen
einen heftigen Nacken- und Kopfschmerz, ich konnte
mich kaum aufrecht halten. Am nachsten Tag binich
in mein eigenes Krankenhaus gegangen und bin ins
MRT. Es war sehr eng, sehr laut, ich lag da drin, ich
fragte mich, ob es ein Hirntumor sein kénnte, ich
hatte Angst: Was wird man mir sagen? Mir ging auch
durch den Kopf, wie oft ich diese Untersuchung
schon fur andere Menschen angeordnet hatte.

Ich hatte mich gefragt, ob ich es mir als Fihrungs-

.dann was, ja WElS7 personlichkeit leisten kann, vor meinen Mitarbeitern
Wir haben vier Arzte gefragt, Schwache zu zeigen, ob es vielleicht besser ist, in ein
und klar ist: Ein Arzt kann anderes Krankenhaus zu gehen. Ich hatte diesen Ge-
kein normaler Patient sein — danken aber schnell verworfen.
vier Protokolle Die ganze Perspektive hat sich fur mich geandert

an diesem Tag, in jeder Hinsicht: Denn ich wurde ge-
schoben. Wie hasslich kénnen Decken sein! Wie selt-
sam ist es, nur noch Oberkérper zu sehen, wie un-
angenehm ist es, wenn die Arzte von oben zu einem
herunter sprechen. Das hat mich sehr beschaftigt.

Als ich aus der Réhre kam, war gleich ein Kollege
da und hat gesagt: Du hast nichts Schlimmes. Ich
war ihm so unglaublich dankbar.

Ich bin ein sehr gliicklicher Mensch, und die Krank-
heiten, die ich bisher hatte, haben mir immer gezeigt,
wie schnell sich alles andern kann, und sie haben
mich demutig gemacht. NatUrlich habe ich weiterhin
Angst vor Krankheiten, so wie jeder andere auch. Und
selbst, wenn es mir manchmal nicht leicht gefallen
ist, mich in die Hande eines Kollegen zu begeben, hat
es mich immer ab einem bestimmten Punkt positiv
berthrt, wenn mir einer geholfen hat. Ich habe mir
dann innerlich sagen kénnen: Lass den mal machen,
ich glaube dem, ich habe Vertrauen. .



I|. Jan-Peter Jansen

53, ANASTHESIST

,1ch habe mich gefragt,
ob ich psycho bin.*

Ich hatte vor ein paar Jahren Herzrhythmusstérun-
gen und bin damit zwei Monate rumgelaufen, chne
zum Arzt zu gehen. Ich habe versucht, mich selbst zu
therapieren, die erstbesten Rhythmusmedikamente
kennt man ja. Schliefdlich bin ich doch zu einem be-
freundeten Kardiologen gegangen. Der hat mich un-
tersucht und konnte nichts finden. Dann hat er mich
gefragt: Hast du vielleicht irgendwie Kummer?

Naturlich kénnen Rhythmusstorungen seelisch
bedingt sein, in dem Sinne, dass mich irgendwas
treibt. Ich konnte das alles zuerst nicht annehmen,
weil: Kann ja nicht sein! Ich bin doch kein Psycho!
Ich mache meine Arbeit und alles macht Spaf,
ich bin total gliicklich. Aber es ging nicht weg, es
war vollig egal, was ich machte, ob ich auf dem
Sofa safd oder zum Badminton ging, standig hatte
ich dieses Herzrasen, manchmal war mir schwin-
delig. lch musste Termine absagen, was ich sonst nie
machen wurde.

In mir habe ich schon das Komplettszenario
durchgespielt: Operation, Herzschrittmacher, Defi ...
und ich habe mich gefragt, ob ich psycho bin - es
wurde ja nichts gefunden. Im Nachhinein bin ich si-
cher, dass es was mit Uberbelastung zu tun hatte.
Nach einem halben, Dreivierteljahr waren die Herz-
rhythmusstérungen wieder weg, einfach so.

Durch diese Erfahrung habe ich angefangen, we-
niger zu arbeiten, mehr zu delegieren, keine Vier-
zehnstundentage mehr in der Praxis zu machen.
Vorher haben die 24 Stunden, die ein Tag hat, nicht
gereicht fiir das, was ich alles gemacht habe. Der
Rollenwechsel hat dazu gefuhrt, dass ich mich jetzt
kontrollierter bewege im Alltag. Ich bemUhe mich
jetzt viel mehr als friher, mein Leben zu genief3en. =
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1. Kai Dragowsky

40, OBERARZT FUR UNFALLCHIRURGIE
UND ORTHOPADIE

,1ch gebe mich immer
als Kollege zu erkennen .«

Arzte sind oft Hypochonder. Der normale
Burger geht viel offener und unbedarfter mit
Krankheiten um. Wenn Arzte Bauchschmerzen
haben, denken sie doch eher an einen Tumor
als an eine normale Darmverstimmung, und
der Kopfschmerz ist ein Tumor im Endstadi-
um. Das liegt ganz einfach an dem Wissen,
das wir haben. Ich selbst sage mir eher: Wird
nicht so schlimm sein. Bei mir besteht die
Gefahr, dass ich zu lange abwarte. Ich gehe
nur dann zu einem Kaollegen, wenn ich mich
wirklich richtig krank fuhle.

Wenn ich Patient bin, gebe ich mich immer
als Kallege zu erkennen. Ich will damit keine
bessere Behandlung erreichen oder den Kol-
legen unter Druck setzen, ich méchte versu-
chen, auf eine andere Gesprachsebene zu

koammen und auch vermeiden, dass er sein
Gesicht verliert, wenn ich vielleicht an seiner
Diagnose zweifele und erst dann sage, dass
ich selbst Arzt hin. Ich versuche, offen zu blei-
ben, und ich akzeptiere die Meinung des Kal-
legen, der vielleicht eine Diagnose stellt, die
ich gar nicht in Betracht gezogen hatte. .

IV. Marion Eggert

50, INTERNISTIN,
NIEDERGELASSENE ARZTIN

»1ch war plotzlich
so hilflos.”

Ich hin sicherlich eine eher anstrengende Patientin.
Es entspricht einfach nicht meiner Natur, Patientin
zu sein. Ich weiche den Kollegen und den Umstanden
gern aus. Und wenn ich einen Kaollegen aufsuchen
muss, dann wurde ich mich als kritische Patientin
einschatzen, die sicherlich auch Dinge hinterfragt,
aber gleichzeitig auch motiviert mitarbeitet. Frauen
sind beim Arzt sowieso anstrengender als Manner.
Die nehmen meistens immer alles als gottgegeben
hin, wenn sie Uberhaupt mal zum Arzt gehen.

Ich hatte 2008 im Urlaub einen hdsen Unfall und
habe mir das Knie verdreht. Ich war von einem Mo-
ment auf den anderen hilflos und musste mehrere
Male operiert werden. Dabei habe ich keine schlech-
ten Erfahrungen mit den arztlichen Kollegen ge-
macht, schon eher mit dem Pflegepersonal, trotz-
dem: Es gab immer eine gewisse unterschwellige
Spannung zwischen dem Kallegen und mir. Und lei-
der ist es meistens so, dass die Arzte bei mir zu viel
vorausgesetzt haben. Ich winsche mir, dass bei mir
eine ganz normale, korrekte Aufklarung erfolgt. Ich
bin nun mal keine Orthopadin, ich bin Internistin. Und
beim Thema Schmerzmedikation hérte ich: Sie ken-
nen sich ja aus und wissen, was Sie nehmen kénnen,
- und hatte dann Mittel, die mich so weggeschaltet
haben, dass ich drei Stunden bewegungslos auf dem
Sofa safd.

Ich hbin durch den Unfall ein Quartal fir meine Pra-
xis ausgefallen. Durch meine eigenen Erfahrungen bin
ich sicherlich demutiger geworden und setze jetzt
andere Priaritaten: Ich muss nicht mehr jede Fort-
bildung besuchen, an jedem Seminar teilnehmen.
Und ich achte mehr auf meine eigene Fitness. .



Erste Hilfe Selbstmedikation doch zum Arzt mehr

dia\gngse

stell ich mir selbst

| Fachinfarmation

zwielichtige Quelle

Suche Auf gut Gliick!

Der Patient ist auch nicht mehr das, was er frither war:
Er diagnostiziert sich selbst, macht eigene Therapievorschlige
und will das Gesprach mit dem Arzt auf Augenhohe -
B nicht immer leicht im Praxisalltag.
Wie Arzte hierzulande mit dem neuen Patienten umgehen
und wie sie von ihm profitieren konnen.
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MUnchen, Dienstag, 20 Uhr, ein lauer Sommer-
abend. Die Gynakaologin Eva M. ist eben erst aus
ihrer Praxis nach Hause gekommen. Diverse Arzt-
briefe mussen jetzt noch diktiert, die Umsatze ins
System eingegeben werden. Und auch danach hat
Eva M. noch keinen Feierabend. Denn immer hau-
figer stecken ihr Patientinnen Lektlre zu mit der
Bitte, das doch mal zu lesen. Dieses Mal ist es eine
dreifdigseitige Mail iber komplementarmedizini-
sche Methoden in der Krebsbehandlung. ,Ich hab
mir die Papiere brav ausgedruckt und mit nach
Hause genommen”, sagt die Medizinerin und ist in
einem Dilemma: Einerseits begruf3t die seit 20
Jahren praktizierende Gynakaologin es, wenn ihre
Patientinnen sich in die Behandlung einbringen.
Andererseits wachst der Druck, deren steigende
Anspriiche zu erftllen. ,Naturlich erwartet die Pa-
tientin, dass ich umgehend auf ihre Mail antwarte”.
— Vielen Arzten geht es dhnlich: Der Wandel im
Gesundheitswesen hat einen neuen Patienten her-
vargebracht, einen der weif3: ,Es geht hier schlief3-
lich um mich!“ Vor allem chronisch Kranke, jlingere
und gebildete Patienten wallen eingebunden wer-
den. Viele von ihnen informieren sich daher schon
vorab. Einer Studie des Zentrums flir Sozialpolitik
der Universitat Bremen zufolge erforschen zwei von
drei Patienten selbststandig mogliche Ursachen
oder Behandlungsoptionen, in Gesundheitsmaga-
zinen und vor allem im Internet. Eigenverantwort-
licher tritt der Patient heute seinem Arzt gegen-
Uber - nicht immer eine leichte Situation: ,Wegen
der Rollen als Experte und HilfsbedUrftiger gab es
im Verhaltnis zwischen Arzt und Patient bisher
immer ein Machtgefalle”, sagt Julia Baumgart, Ge-
sundheitswissenschaftlerin und Medizinjournalis-

tin aus Berlin. ,Dieses Verhaltnis kiinftig partner-
schaftlicher zu gestalten, ist fur beide Seiten eine
nicht zu unterschatzende Herausforderung.”

— Doch wie auf diesen informierten Patienten
reagieren? — Wie lasst er sich in arztliche Ent-
scheidungen einhinden - trotz der chnehin schon
knappen Zeit? Viele Arzte haben ihre positive Ant-
wort darauf bereits gefunden und sehen einen Vor-
teil darin, wenn ein Patient nachfragt, seine Krank-
heit besser versteht und sich einbringt. Das hat
Baumagart in einer qualitativen Studie fir ihre Pu-
blic-Health-Masterarbeit an der Medizinischen
Hochschule Hannover [MHH] herausgefunden.
Dabei befragte sie Arzte, wie sie mit vorinformier-
ten Patienten umgehen und die Wirkungen auf
ihren Praxisalltag beurteilen. ,Mit einem gewissen
Krankheitsverstandnis, kammt auch die Therapie-
einsicht”, sagt einer der Befragten, und ein anderer
erklart am Beispiel Asthma: ,0ft sehen Asthmati-
ker es nicht ein, dass sie ihr Spray regelmafiig
nehmen sallen und warum das verrufene Cortison
die beste Dauertherapie ist. Wenn sie aber gut in-
formiert sind, haben sie pldtzlich eine ganz andere
Sicht auf die Dinge”. Ein Kollege lobt seinen ,ko-
operativen” Patienten, der in einem neuen Arzt-
Patienten-Verhaltnis eine produktive Wirkung ent-
falte: ,Er bringt sich ein, fallt nicht zurtick und sagt:
Ich bin irgendwie krank, hilf mir aus der Patsche”.
— Viele der befragten Arzte wundern sich, wie
gut sich ihre Patienten auskennen. — ,Friuher
wussten sie nicht einmal, welche Medikamente sie
nehmen. Heute kénnten sie sogar die Wirkstoff-
gruppe bhenennen”, sagt ein Hausarzt. Und selbst
wenn die Vorinformationen der Patienten - was
nicht selten passiert - fachlich fragwurdig sind,

Was habe ich?

Ungefahr 53.600.000 Ergebnisse
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Lieber Herr Doktor,
ich habe |hnen ein paar Unterlagen zu

meinem Problem zusammengestellt.

Kénnen Sie sich das bitte durchlesen und wir unterhalten uns dann in den

nachsten Tagen dariiber?!

Beste Grile
Lieschen Muller

betrachten das viele Mediziner nicht als
Manko; sie sehen es grundsatzlich paositiv,
wenn Patienten diese Art der Eigeninitiative
zeigen. ,Meinetwegen sind sie dann eben ein
hisschen daneben informiert”, sagt einer der
befragten Arzte. Wichtiger sei, dass sein Ge-
genlber eine gewisse Aufnahmefahigkeit
habe und die Situation reflektiere. Mit einem
Laufgeklarten” Patienten, so der Tenor, kann
man Dinge besprechen, bessere Entscheidun-
gen treffen, vielleicht sogar Zeit sparen.

— Vorausgesetzt, die Kommunikation stimmt:
In den USA unterstutzen so genannte Centers
for Shared Decision Making (CDM] den ,infor-
mierten Patienten” bei der partnerschaftli-
chen Auseinandersetzung mit dem Arzt. In
diesen speziellen Zentren, wie etwa dem COM
am Dartmouth-Hitchcock Medical Center in
Neuengland, wird der Betroffene darauf vor-
bereitet, gemeinsame Entscheidungen mit
seinem Behandler zu treffen. Beispiel: Ein Pa-

tient hat eine schwere Arthrose am Knieg,
muss sich zwischen Operation oder konser-
vativer Therapie entscheiden. In dem COM leiht
er sich ein spezielles Video aus, das alle Infor-
mationen zu aktuellen Arthrose-Therapie-
optionen aufzeigt. Zuséatzlich berichten Leid-
genossen in dem Streifen, wie sie mit der Si-
tuation umgegangen sind. In der Bibliothek
informiert sich der Kniepatient zusatzlich.
Anhand eines speziell voan dem Institut ent-
wickelten Leitfadens wagt er danach die Vor-
und Nachteile fur seine individuelle Situa-
tion ab. Umfassend informiert und aufgeklart
kehrt er zu seinem Arzt zurlick. Gemeinsam
finden sie eine Losung.

So viel zum Patienten. Was ist mit dem
Arzt? Auf ,Augenhdhe” kommen zwei Men-
schen nur, wenn beide sich bewegen - Patient
und Mediziner. Das weif3 Hans-Helge Bartsch,
der als Direktor fir Onkologische Rehabilita-
tion an der Klinik fur Tumorbiologie in Freiburg
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taglich von der Mitarheit seiner Patienten ab-
hangig ist: ,,Bei Krebspatienten kann ich eine
adjuvante Chemotherapie nur dann beginnen,
wenn klar ist, was dem Patienten im Alltag
wichtig ist. Ich muss wissen, ob es zum Bei-
spiel Angehorige gibt, die schon Erfahrungen
mit Chemotherapie haben und die Entschei-
dung mit beeinflussen”. Mit einfachen Tech-
niken, so Bartsch, lasse sich selbst das kir-
zeste Gesprach strukturieren und gezielt auf
die Bedurfnisse des Patienten ausrichten.
Arzte gehen schon einen groRen Schritt in
die richtige Richtung, wenn sie ihre Patienten
so ansprechen, dass diese sie verstehen.
Denn nicht selten ist es die Angst, dem Arzt
nicht folgen zu kdnnen, die den Patienten ins
Internet treibt. Und so bieten verschiedene
Universitaten mittlerweile begleitend zum
Medizinstudium eine Kommunikationsaus-
hildung an. Vorreiter war vor elf Jahren die
Universitat Witten Herdecke. Dort lernen
Medizinstudenten im so genannten Simula-
tionspatientenkontakt, professionell mit Pa-
tienten zu kommunizieren und zu prifen, wie
sie selbst dahei wirken. Oder die Uni Leipzig:
Sie halt Pflichtseminare, in denen Studenten
die Gesprachsfihrung mit Schauspielern trai-
nieren. Sa lernen sie zuzuhoren und von den
Patienten zu profitieren.
— ,,Yon Patienten kann ich lernen”, erzahlt
auch einer der Arzte aus Julia Baumgarts Stu-
die. Ihn inspiriert vor allem das Wissen von
Menschen mit seltenen Krankheiten: ,Dann
sage ich: ,Haben Sie auch wieder neue Infor-
mationen?’, und dann kriege ich ¢fter mal
was. Man kann ja nicht selbst permanent in
den Nischen tatig sein.” Baumgarts Arztehe-
fragung kommt letztendlich zu einem noch
ambivalenten Bild: Mediziner lehnen den in-
formierten Patienten nicht grundsatzlich ab.
Aber noch fehlt ein praktikabler Umgang. Gy-
nakologin Eva M.: ,Ich glaube, viele Patienten
machen sich kein Bild davan, was diese vielen
Infos bedeuten. Wenn ich pro Quartal 400
Kinderwunschpatientinnen sehe und mir jede
einen solchen Artikel schicken wurde, safse

ich jetzt nicht hier”. Text: Beate Wagner
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Ich V.

Wieso haben Sie eigentlich noch keinen
Avatar? Diese virtuellen Menschen trifft man
doch immer 6fter. Sie begrifien uns am Tele-
fon oder, computergeneriert aus Flash und
Bits, im Internet: Figuren, die unsere Fragen
nicht verstehen und Antworten aus der Kon-
serve geben. Sie tauchen als Kundenherater,
Tutoren oder Rezeptionisten auf. Es gibt in-
zwischen Avatare, die substanzielle Gesprache
fuhren und sogar menschliche Mimik und
Geflihle erkennen kdnnen, doch wir haben
im Alltag eher mit deren einfach gestrick-
ten kleinen Geschwistern zu tun, mit

denen man selbst nur robo-

tergleich reden und sich =7

nicht versprechen oder

niesen darf. Denn das

verwirrt sie ... und nie

sagt einer Gesundheit!

Wie war’s mit folgender Geschaftsidee: Wir

tun es ihnen gleich! Wir entwickeln unsere
eigenen Avatare, die sich an der Tir mit dem
Brieftrager, am Telefon mit dem Finanzamt
und im Internet mit der Sekretarin des Inter-
netproviders unterhalten! Dann hat der vir-
tuelle Kundenberater - ,Entschuldigung, ich
habe Sie nicht verstanden!” - endlich sein
passendes GegenUlhber - ,Verzeihung, kénnen
Sie das noch mal wiederholen?”




DIE GRENZEN DER

SELBST-

VERWIRKLICHUNG

Ein Star, sein Gesicht und seine Fans — wie steht es eigentlich mit unserem

Recht auf Entfaltung des dufSeren Ichs?

von Henning Hesse

_)

Zuerst habe ich die Frau einfach nicht ver-
standen. Wie konnte gerade sie sich das
Gesicht operieren lassen? Ein Schauspieler-
gesicht, eine Weltmarke, die jede ,Korrektur”
nur entwerten kann? Und dazu hat sie sich
die Haut unterspritzen lassen, was doch die
Mimik einer Mimin lahmt. Noch unglaublicher:;
Es geht um Meg Ryan, deren Fehlbarkeit einst
ihr Schénstes war. In ihrem gréfdten Film
LHarry und Sally” verliebte sich die halbe
Welt in ihre Makel, ihre Echtheit. Harry: ,Ich
liebe dich dafur, dass du eine Falte Uber der
Nase kriegst, wenn du mich so ansiehst”. Dass
Sally nicht perfekt war - das war perfekt! Die
Falte eben.

Aber Meg Ryan hat es natlrlich doch getan
- vielleicht, weil sie in Hollywood lebt und nicht,
wie ich, weit dstlich davon.

Ich schaue auf meine eigene Nase. Seit der
vierten Klasse ist sie schief, seit Michael Flimms
heherztem Faustschlag am Ende der grof3en
Pause. Zuerst hat das damals keiner bemerkt,
doch irgendwann war es nicht mehr zu Uber-
sehen, eine kleine Biegung nach rechts, die
zu einer groéfderen wurde. Meine wachsende
mannliche Ignoranz liefd mich mit dem Zinken
glticklich werden, dazu kam die falsche Ge-
wissheit - eher ein gesellschaftlicher Konsens

Fischgesicht, Wachsarbeit,
Zwergenkopf -

ein neues Genre war geboren:
Surgery Spotting

- absolut nichts an mir verandern zu kénnen.
Dieser Konsens regiert die Welt - das hemerk-
te auch Meg Ryan im fernen Hollywood, als
sie wieder unter Leute ging. ,Fischgesicht!”
musste sich das einstige American Sweet-
heart in den Medien heschimpfen lassen,
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als ,Wachsarheit” und ,,Zwergenkopf”. Ein ei-
genes Genre, nennen wir es ,Surgery Spot-
ting’, bot mit Meg ein neues Opfer dar. Im Weh
hinterliefRen die User - aller Nationen - unter
ausgesucht miesen Fotos und Artikeln ihre
Kommentare: ,gestort”, ,clownesque” und
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LVerliererin“. Die Suchmaschine Google liefert
schon wahrend der Namenseingabe automa-
tisch ,Meg Ryan Plastic Surgery” - die Meg-
Ryan-Waortkombi, die weltweit von den meis-
ten Menschen gesucht wird. Die Mimin stand
am Pranger der zahllosen Vorher-Nachher-

Bilder, lustvoll begafft vom User-Volk: Egal wie
hubsch das Gesicht, wie erfolgreich die Kar-
rektur, die Patienten kosmetischer Chirurgie
werden kollektiv verachtet und beschimpft.
Ja, es gibt etwas, woflir Stars vaon ihren Fans
noch harter bestraft werden als flrs Rund-
lich- oder Runzligsein. Und das ist: etwas
dagegen zu tun.

Dabei wirden es alle tun. Ich drtcke die Na-
senspitze mit der Hand leicht nach links, viel-
leicht drei Millimeter. Zack! Sieht besser aus.
Wenn es so einfach ginge - allein mit dem
Spiegel - mit einer leichten Handbewegung

Selbst die katholische Kirche
hat der dsthetischen Chirurgie
schon vor fiinf Pipsten ihren
Segen gegeben.

nur ein kleines Detail andern, irgendwas, das
einem nicht gefallt. Chne Messer, kein rechter
Eingriff, nur Zauber. Und wenn dieser Zauber
so subtil ware, dass ihn keiner bemerkte. Uber-
all wirden Bruste langsam gréf3er oder Wan-
gen sanft straffer werden. Ganz zu schweigen
vom Fett, das verschwande, wenn ein Finger-
schnipsen es schaffte. Nicht die Veranderung
an sich scheint mir unser Problem zu sein:
Dass man sie sieht, die Eitelkeit, das ist un-
sere Angst und gleichzeitig das Pech der Meg
Ryan. Wenn es niemand hemerkte, wer wiirde
widerstehen? Zwanzig Prozent? Zwei?

Zwei Prozent ist zufallig die Zahl der Deut-
schen, die es tun. Operativ. Also mit Eingriff,
mit allen Risiken und fur jeden sichthar. Jeder
Flinfzigste also. In meiner und Meg Ryans Al-
tersklasse, den 40- bis 49-Jahrigen, die ,.kar-
rekturfreundlichsten”, gibt jeder Zwanzigste
zu, sich selbst verandert zu haben. Zuverlas-

kolumne

siges bekommt man bei diesen Umfragen
aber nicht heraus, etwa ob es 300.000 oder
gleich eine Million Schonheits-0Ps jahrlich
sind. Doch kann man ehrliche Angaben van
Menschen erwarten, die tun, was die meisten
anderen nicht tun, mehrheitlich befangen
im inneren Konflikt zwischen ,hab ich nicht
noétig” und ,warum eigentlich nicht“?

Dabei ist das, was die Menschen da ab-
lehnen, nichts anderes als ihr gutes Recht,
sowohl in Meg-Ryan-Country als auch hier. In
den USA zahlen die ,Freiheit und das Streben
nach Gluckseligkeit” zu den unveraufderlichen
Rechten der Unabhangigkeitserklarung. Im
deutschen Grundgesetz gibt's das auch.
.Recht auf die freie Entfaltung der Person-
lichkeit”, heif3t es da. Wer wlrde bestreiten,
dass dazu auch das aufere Ich gehort?
Nicht mal die katholische Kirche: Sie hat der
asthetischen Chirurgie und ihrem Beitrag
,zur Vollkoemmenheit des grofdten Werkes
der Schopfung” schon vor funf Papsten ihren
Segen geben.

Komischerweise warten wir nur noch auf
das Okay der modernen westlichen Gesell-
schaft, darauf, dass sich der Mensch diese
nachste Freiheit irgendwann mal nimmt, sich
also das aufiere Ich so zu eigen macht, wie er
es sich einst mit dem inneren erlaubt hat.
Sein Denken gehért ihm schon seit der Auf-
klarung, doch der Kérper irgendwie nach allen
anderen. Daher werden die Patienten rein
kosmetischer Chirurgie weiter schrag beaugt,
als hatten sie in einem Spiel nicht nach den
Regeln gespielt, wie gedopte Radrennfahrer
oder Falschspieler mit gezinkten Karten. Da-
bei hat keiner falsch gespielt. Denn es gibt
keine Regeln. Es gibt gar kein Spiel. .
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