wWwenn dem
Arzt die Sinne
schwinden

Statt auf dem Patienten ruht der Blick des
Arztes oft nur auf einem Bildschirm. In der
Medizin erschaffen heute Laborwerte und
bildgebende Verfahren den Patienten als
Datensatz. Be-Hand-lung und Sinneswanhr-
nehmung sind verdrangt worden.
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Foto Tim Schober

Hans-Wilhelm Miiller-Wohlfahrt schliefSt
die Augen und ist ganz bei der Sache. Er
tastet den Riicken seiner Patientin ab, die
ihre Bluse ausgezogen hat und auf einem
Hocker vor ihm sitzt. Er schiebt seine Fin-
gerkuppen so tief unter ihre Haut, bis sie
unter der rhythmischen Bewegung kleine
Wellen schligt. Mit dem Daumen drickt
er auf eine Stelle: Da ist es. Eine Verhir-
tung der Faszien unter dem Fettgewebe,
und hier ist die néchste.

Miiller-Wohlfahrt, langjahriger Mann-
schaftsarzt des FC Bayern, hat einen Ruf
als ,Promi-Doc“ im teuren Miinchen, und
viele seiner Orthopédden-Kollegen spotten
itber den Nimbus »heilenden
Hinde® Dabei nimmt er einfach nur sein
»Hand-Werk® ernst und hat es von Grund
auf gelernt — unter anderem durch eine
Ausbildung zum Masseur.

seiner
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Viele seiner Berufskollegen hingegen sind
dafiir bekannt, dass sie, obwohl das Funk-
tionieren der Gelenke und GliedmafSen ihr
Fach ist, diese nur selten anfassen. Der iib-
liche Besuch beim Orthopidden beginnt
mit einem kurzen Hiandedruck und endet
mit einer Spritze mit Kortison oder
Schmerzmitteln, vielleicht noch einem
Verband. Die meiste Zeit haben Arzt und
Patient mit der Roéntgen- oder Ultra-
schallaufnahme zu tun, denn die ist die
Basis der Therapie. Bei Riickenschmerzen
aber, zeigen Studien, richt sich der Verlust
der korperlichen Erfahrung: In 60 bis 80
Prozent aller Fille, so Schmerzexperte Jan
Hildebrandt von der Uniklinik Géttingen,
finden die scheinbar so prizisen und ob-
jektiven Gerite ndmlich nicht die Ursache
der Riickenprobleme.

Die Sinne sind in der modernen Medi-
zin weitgehend durch Apparate ersetzt
worden. Nur das noch Wort ,Be-Hand-
lung® zeugt von einer Tradition, in der

Tasten und Fiihlen, Riechen und Schme-
cken und nicht zuletzt das Sehen die wich-
tigsten Instrumente des Arztes waren.
Friiher setzte der sich bei einer Visite ans
Bett und legte, wihrend er ein Gesprich
begann, als erstes seine Hand auf die
Bauchdecke des Kranken. Dabei fiihlte er
Muskeltonus, Darmgerdusche, Korper-
temperatur und Schweiff. Heute stehen
Mediziner oft nur am Fuflende des Bettes
und halten das Datenblatt des Patienten in
der Hand, wihrend sie untereinander die
Laborbefunde diskutieren. Die Zeiten der
»bedside medicine” sind vorbei.

In den Arztpraxen ist das nicht viel anders:
»Der Doktor schaut mich gar nicht mehr
an, sondern sieht nur noch in seinen Com-
puter, klagt eine Miinchner Krebspatien-
tin, deren inoperabler Tumor eine nissen-
de Wunde in ihre Brust bricht. Keines Bli-
ckes gewiirdigt zu werden, sozusagen ,un-
ansehnlich® zu sein, empfindet sie als Ab-




weisung. Doch sie sagt es dem Arzt nicht.
Bei einer alten Dame aus Diisseldorf, die
unter Fieber, Unwohlsein und Schmerzen
leidet, wird erst nach ihrer Einlieferung in
eine Klinik festgestellt, dass sie eine Giir-
telrose hat. Der zuvor herbeigerufene
Hausarzt hitte fiir diese Diagnose nur die
Pyjamajacke anheben miissen, um die
roten Fieberblidschen rund um den Brust-
korb zu entdecken. Aber das tat er nicht.
Bernadette Fittkau, die dieses Beispiel
erzihlt, leitet die Christophorus-Akademie
fir Palliativmedizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit an der Miinchner Universi-

tatsklinik Groflhadern und bildet dort
unter anderem Hauséirzte aus: ,,Wir haben
die Mediziner gegenseitig Mundpflege ma-
chen lassen, um ihnen wieder ein Gefiihl
fir intime Bertthrungen zu geben®, sagt
sie. ,,Das hat einigen von ihnen die Augen
gedffnet, was Korperkontakt bedeutet.

Der Arzt ist vom Hand- zum Kopfarbeiter
geworden. Mediziner konnen heute immer
weniger von dem, das physischen Kontakt
erfordert, auch wenn Tasten, Abhéren und
Abklopfen des Patienten nach wie vor zur
Grundausbildung gehoren. Viele Arzte

konnen jedoch keinen anstindigen Ver-
band mehr anlegen, viele spritzen schlecht
oder verirren sich beim Blutabnehmen mit
der Nadel, von Krankenpflege wissen die
wenigsten etwas — das alles machen nim-
lich langst andere Berufsgruppen. Selbst
die Chirurgen, die Handwerker ihrer Dis-
ziplin, haben immer seltener direkten Kor-
perkontakt. Sie schneiden und ndhen kaum
mehr unmittelbar mit ihren Fingern, son-
dern arbeiten mit Hilfe von Lasern und
Robotern, ihre Blicke hiufiger auf den
Computerbildschirm neben dem OP-
Tisch gerichtet als auf den Patienten. =
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Einer dieser Hightech-Pioniere ist
Hans-Florian Zeilhofer, Professor fiir Kie-
fer- und Gesichtschirurgie am Universi-
titsspital Basel, der angeboren entstellte
oder durch Unfille zerstorte Gesichter
operiert. Den Plan fiir seine Eingriffe ent-
wirft er mit einer 3-D-Software am Com-
puter, die ihm auch wihrend der Opera-
tion die genaue Lage von Nerven, Sehnen,
Blutgefdfien und Bindegewebe zeigt. Die-
selben Daten nutzt er auch, um eine origi-
nalgetreue Kunstharzkopie des Kopfes sei-
ner Patienten anzufertigen. ,Am Abend
vor dem Eingriff*, sagt Zeilhofer, ,nehme
ich diesen Schidel in aller Ruhe in meine
Hinde und prége mir seine Strukturen mit
meinen Fingern ein. Diese haptische Er-
fahrung ldsst sich durch nichts ersetzen.”
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Nichts hat das Kérpergefithl des Men-
schen so sehr verdndert wie die Techniken,
die Bilder aus dem sonst unsichtbaren In-
neren liefern. Die Sozialpsychologin Bar-
bara Duden hat das in ihrem Buch ,Der
Frauenleib als offentlicher Ort® am Bei-
spiel des Ultraschalls beschrieben. Die
Wahrnehmung  der  Schwangerschaft
wurde durch die Abbildung des Fétus radi-
kal verindert: Die Frauen begannen, zwi-
schen sich selbst und dem heranwachsen-
den Leben zu unterscheiden. Die Moglich-
keit des Monitorings verwandelte das inti-
me Gefiihl der Schwangerschaft in eine Art
offentliche Risikovorhersage. Es erhohte
den Druck auf die Frauen, mithilfe der
immer priziseren Diagnostik ein makello-
ses Kind zur Welt zu bringen.

Die Technik liefert dabei Bilder zu
Symptomen, die der Patient vielleicht gar
nicht spiirt — zum Beispiel, wenn die Kern-
spintomografie eine Vorwdlbung der
Bandscheibe zeigt oder das Rontgenbild
einen verddchtigen Knoten in der Brust.
Das hat Vor- und Nachteile. Der Vorteil
liegt natiirlich in der verbesserten Chance
der Frithentdeckung und Heilung von
Krankheiten. Der Nachteil liegt in der
wachsenden Zahl falsch positiver Befunde
und tberfliissiger Eingriffe.

Die Bilder des K&rpers richtig zu lesen, ist
eine Wissenschaft fiir sich. Von 100 Frau-
en, denen nach einer Mammografie ein
positiver Befund mitgeteilt wird, sind nur
zehn wirklich an Brustkrebs erkrankt — die
anderen durchleiden eine qualvolle Zeit
der Angst, bis sie das Ergebnis einer Biop-
sie erhalten.

240 Aufnahmen pro Stunde begutachtet
ein spezialisierter Radiologe in einem
Mammografiezentrum. Dann muss er un-
bedingt eine Pause einlegen. Sonst gaukelt
ihm das Gehirn Bilder vor, die das Ront-

Be-hand-eln war einst die
Kunst des Arztes. Heute sind
die ,heilenden Hande" selten.



gengerit gar nicht gemacht hat. Von den
erfolgreich operierten Brusttumoren in
Deutschland sind tberdies die meisten
zuvor durch Tasten gefunden worden,
nicht durch Technik. Bemerkenswert ist
eine israelische Studie, derzufolge Ront-
genbilder dann praziser und treffsicherer
interpretiert werden, wenn den Arzten
zusitzlich ein ganz normales Foto des
Patienten zur Verfugung steht.

Wie Idsst sich erkldren, dass der subjektive
— sinnliche — Eindruck eines Menschen
dhnlich wichtig sein kann wie objektive
und rational interpretierbare Daten? Medi-
zinische Diagnostik hingt auch mit unbe-

wusster Mustererkennung  zusammen,
erkldrt Ferdinand Gerlach, Professor fiir
Allgemeinmedizin an der Universitit

Frankfurt. ,Hausérzte®, sagt er, ,kommen

einer Krankheit hdufig eher auf die Spur
als spezialisierte Fachédrzte. Das héngt
damit zusammen, dass sie ihre Patienten
bereits linger kennen und in ihrer tdg-
lichen Praxis mit vielen verschiedenen
Menschen  sowie  unterschiedlichsten
Symptomen konfrontiert werden. Daraus
ergeben sich teils bewusste, teils unbewuss-
te Muster, die mit einer Lehrbuch-Sympto-
matik nicht unbedingt etwas zu tun
haben.“

In jedem Moment unseres Lebens neh-
men wir Hunderte von Sinneseindriicken
auf, von denen uns nur ein Bruchteil be-
wusst wird. Die meisten davon benétigen
wir im Moment nicht oder sie stéren uns
sogar, deshalb blendet das Gehirn sie aus.
Wiederkehrende Informationen werden
jedoch im Unterbewusstsein gespeichert
und fithren dort ein Eigenleben. In diesem

scheinbar ungeordneten Wust von Ein-
driicken sind sinnhafte Informationen
verborgen, die sich als ,Bauchgefiihle®
oder in Impulsen #uflern. Doch auch
wenn diese nicht logisch scheinen, so Wolf

Singer vom Frankfurter Max-Planck-
Institut fiir Hirnforschung, seien diese Ge-
fithle hiufig eine bessere Richtschnur fiir
Handeln in komplexen Situationen als
rationale Uberlegungen.

Das beweisen vor allem diejenigen Berufs-
gruppen, die nah und deshalb auch mit all
ihren Sinnen beim Patienten sind: ,Auch
wenn die medizinischen Daten ganz gleich
sind — oft weiff man schon am Unfallort,
wer {iberleben wird und wer nicht®, sagt
Istvdn Nddaskay, ehemaliger Sanitéter aus
Wien. ,Das Pflegepersonal sieht Krisen
heraufziehen, wenn die Arzte noch —
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sagen: Was wollt Thr? Ist doch alles im grii-
nen Bereich®, bestitigt auch Christian
Wiedemann, lange Zeit Intensivpfleger.
Die naturwissenschaftlich geschulten Me-
diziner lieflen, sagt er, der inzwischen als
Palliativpfleger am Harlachinger Kranken-
haus in Miinchen arbeitet, Intuition nicht
an sich heran: ,Wenn es zum Beispiel um
das Sterben geht, suchen sie nach Stoff-
wechselvorgingen, um es zu beschreiben.”

Arzte haben auBerdem hiufig eine negati-
ve Beziehung zu ihrem eigenen Korper,
gibt Peter Gathmann zu bedenken, Psy-
chiater und Psychosomatiker an der Uni-
versitit Wien. ,,Patienten wiirden die Be-
handlungen durch ihre Arzte anders er-
fahren®, schreibt Gathmann in seinem
Buch ,Der verwundete Arzt®, ,wenn sich

,Bedside medicine®: Friher setzte sich der
Arzt aufs Bett und legte als erstes priifend
seine Hand auf den Bauch des Kranken
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Mediziner in ihrer eigenen Haut grund-
sitzlich wohler fithiten.” Aufgrund eigener
seelischer Verletzungen in Kindheit und
Jugend, meint Gathmann, neigten Arzte in
besonderem MaRe dazu, eigene Wunden
und damit auch ihr eigenes Korpergefiihl
zu verdringen und stattdessen andere
Menschen heilen zu wollen.

Was bedeutet der Verlust der Intuition in
der Medizin fiir die Patienten? Da sich die
Behandler in Kontrolleure und Interpre-
ten von Daten verwandelt haben, tritt ein
fiir die moderne Medizin ganz typisches
Phinomen aufi Der Arzt glaubt den
Untersuchungsbefunden mehr als dem
Patienten. ,Die Schilderung subjektiver
Befindlichkeit wird hiufig ignoriert oder
zumindest vernachlissigt®, bestatigt Gus-




tav Dobos, Professor fiir Integrative Medi-
zin und Naturheilkunde an der Universitit
Duisburg/Essen. Fachidrzte wirden, an-
statt den Kranken eingehend wahrzuneh-
men und ihm zuzuhoren, meist einfach
das behandeln, was zu ihrem persénlichen
Spezialfach passt: ,Wenn jemand uner-
Klarliche Brustschmerzen hat, wird der
Kardiologe eine Darstellung der Herz-
kranzgefifie der Gastro-
enterologe eine Magenspiegelung und der
Orthopdde eine Réntgenaufnahme der
Wirbelsdule.“ Und dieser Trend hin zur
Technik und weg von der sinnlichen Er-
fahrung werde von der Politik der Kran-
kenkassen gestiitzt, die fur jede Gerate-
untersuchung immer noch mehr Geld be-
zahlen als fiir das personliche Gesprich
zwischen Arzt und Patient.

anordnen,

Theoretiker des Medizinbetriebs halten
dennoch das Schwinden des Gebrauchs
der Sinne in der Medizin fir unaufhalt-
sam. Es sei gar nicht moglich, alle Fihig-
keiten in der Medizin beizubehalten, das
sei der Preis des Fortschritts. Der Preis,
den die Medizin dafiir bezahlt, ist jedoch
der, dass sich viele Menschen von ihr ab-
und Heilpraktikern und anderen alternati-
ven Therapeuten zuwenden. Dort finden
sie Zeit, Aufmerksamkeit und Nihe, wich-
tige Elemente des ,therapeutischen Set-

tings*, so Claudia Witt, Inhaberin der ers-
ten Professur fiir Komplementirmedizin
an der Berliner Charité: ,Die Beziehungs-
ebene wird oft als Placebo-Effekt abgetan,
aber allein die positive Erwartung, die Pa-
tienten zum Beispiel in Akupunktur set-
zen, triagt zum Therapieerfolg bei.”

Ein Homoopath zum Beispiel geht in
seiner ausfiihrlichen Eingangsanamnese
auf noch so kleine Empfindungen ein:
Sind die Fiifle nachts unter der Decke oder
drauflen? Ist der Schmerz eher ziehend
oder dumpf? Steht der Sinn mehr nach
Stilem oder Saurem? Heilpraktiker be-
trachten Zunge oder Iris, fithlen ausfiihr-
lich den Puls oder testen itber den Muskel-
widerstand Medikamente (Kinesiologie).

Statt einzelne Symptome zu kurieren,
setzen traditionelle Heilverfahren auf die
Aktivierung des gesamten Organismus
und sprechen dazu alle Sinne an: mit kal-
ten Gussen oder lauwarmen Wickeln,
Atemtechniken, dtherischen Olen, Schrépf-
kopfmassagen und Bewegungslehren wie
Yoga, Tai Chi oder Qigong. ,,Bei der Aku-
punktur geht man inzwischen davon aus®,
sagt Gustav Dobos, ,dass es fast egal ist, wo
die Patienten genadelt werden - die
Summe der Einstiche macht die Wirkung
aus.“ Gezielt gesetzte Reize sind der Kern
jeder naturheilkundlichen Behandlung:
Das Gehirn nidmlich, so einer der Erkli-

Zum Weiterlesen

Michael Stolberg, Homo patiens. Krank-
heits- und Kérpererfahrung in der friihen
Neuzeit, Bohlau, 24,90 Euro

Barbara Duden, Der Frauenleib als &f-
fentlicher Ort, Mabuse-Verlag, 15,90 Euro

Peter Gathmann, Claudia Semrau-Linin-
ger, Der verwundete Arzt. Ein Psycho-
gramrh des Heilberufes, Kosel (nur anti-
quarisch)

W. E. Bynum/ Roy Porter, Medicine and
the Five Senses, Cambridge University
Press (englisch; nur antiquarisch)

rungsversuche, erhilt durch die Sinnesrei-
ze eine Art dreidimensionale Landkarte
des Kérpers vermittelt und aktiviert seine
Regelkreise, um den Organismus neu zu
justieren.

Wie kénnte sich die Medizin ihre Sinnlich-
keit zuriickerobern? In New York besuchen
Studenten der ,,Mount Sinai School of Me-
dicine” Kunstkurse, um auf diesem Weg
ihre Wahrnehmung wiederzufinden. Sie
lernen an den Gemilden, den sozialen,
kulturellen und psychologischen Hinter-
grund von Eindriicken zu reflektieren und
das auf Patienten zu tibertragen.

Auch Hans-Florian Zeilhofer bewegt
Wissenschaftler, sich mit den eigenen Sin-
nen auseinander zu setzen. Der Gesichts-
und Kieferchirurg veranstaltet alljihrlich
in Basel ein Symposion mit Arzten, Musi-
kern und Malern. Dann sprechen sie iiber
verschiedene Aspekte des ,Antlitzes® — da
haben Kunsttheorien dann genauso Platz
wie Knochenkleber. <«

Und lhre Erfahrungen? Fihlen Sie sich
beim Arzt als Mensch oder als Datensatz?
Schaut thr Arzt Sie an - oder begriafit er
Sie mit Blick auf den Bildschirm?
Schreiben Sie es auf unter www.menschen-
das-magazin.de.
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