MEDIEN, MODEN, MEDIZIN

Arsencium: Die Neuen
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Wahrscheinlich sind sie das Beste in
unserem Beruf: die neuen Patienten!
Weil man als alteingesessener Haus-
arzt soviel Routine in der Alltagsarbeit
hat, besteht die Gefahr von Lange-
weile, Unterforderung und Burn-out.
Keine neuen Herausforderungen.
Keine Notwendigkeit, sich den Kopf
zu zerbrechen oder Lehrbicher zu
walzen. Meint man zumindest, obwohl
das natlrlich falsch ist und nur die
Folge der eigenen Bequemlichkeit.
Man macht mit zunehmender Berufs-
erfahrung diagnostische Fehler, weil
man glaubt, alles schon gesehen zu
haben und alles zu wissen. Man macht
mit zunehmendem Dienstalter thera-
peutische Fehler, weil man alles Uber
denselben Leisten schlagt, immer
dasselbe verschreibt und allen Erns-

tes glaubt, man sei ein guter Arzt.

Mit einem neuen Patienten ist alles
anders. Man kennt ihn nicht. Weiss
nicht, was er hat, wer er ist. Da wird
man wieder zum Entdecker, zum For-
scher, arbeitet sich voller Elan in das
Neuland vor. Sie sind wie Wunder-
tlten, die neuen Patienten: Echte Ge-
schenke! Man weiss nicht, was drin ist
- es kann alles sein, sowohl auf der
Beziehungsebene als auch auf der
fachlichen Seite. Fir neue Patienten
muss man sich Zeit nehmen, sie ge-

niessen, sie sozusagen auskosten.

Esfangt mitder Beziehungsgestaltung
an. Wie wird der Neue auf die Begris-
sungsworte reagieren? Ist er introver-
tiert oder extravertiert? Was erwartet
er beziehungsweise sie von mir? Wel-
chen biografischen Rucksack tragt er
mit sich? Ist man mal im Gesprach,

staunt man, wie anders der Neue auf
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die ewig gleichen Fragen antwortet,
die man allen Patienten stellt. Seine
neuen Antworten lassen die Fragen
frischer, relevanter erscheinen. Oder
banal bis bldde, wenn er irritiert zu-
rickfragt: «Warum fragen Sie das?»
Man studiert die Mimik des Neuen, die
man noch nicht gut lesen kann.
Lauscht auf das, was man zwischen
den Zeilen zu horen glaubt. Hat man
einen bagatellisierenden Indolenten
oder einen dramatisierenden Hypo-
chonder vor sich? Oder gar einen
sachlichen, emotional balancierten
Sympath? Vorsichtig wahlt man seine
Worte, denn der erste Eindruck zahlt,
den man aufihn macht. Vielleicht fasst
er kein Vertrauen zu einem, weil man
zu wenig validiert hat. Oder ihm geht
das aktive Zuhoren auf die Nerven,
weil er gar nichts hat und nur ein AUF-
Attest will.

Weiter geht es mit der medizinischen
Vorgeschichte und der Diagnostik.
Bringt er Bundesordner mit alten
Berichten mit? Ist sein Kdrper von
Narben Ubersat? Ist er blutjung und
vermeintlich véllig gesund? Man lasst
ihm Zeit, und er erzahlt. Als Hausarzt
mit einem Hang zur Psychiatrie liebt
man Geschichten, kann gar nicht
genug Lebenslaufe horen. Das ist viel
interessanter, als die Lebensbeichten
von Promis in «Gala» zu lesen, denn
es ist nicht eine von PR-Experten ge-
bastelte Story, sondern wirklich Llive.
Nach Anamnese und Aktenstudium
kommt die korperliche Untersuchung.
Man hat Tausende von Herzen auskul-
tiert, aber dieses hier schlagt irgend-
wie doch ein bisschen anders. Keine
Haut ist wie die andere, und der neue

Patient hat einen Navus, der einem

einmalig vorkommt. Liebevoll notiert
man alles in der KG, von der Alopezie
bis zum Hammerzeh. Macht sogar
Flusterzahlen und Rinne, prift Reflexe
und Hirnnerven. Vielleicht kann man
eine neue Diagnose stellen. Etwas
Seltenes erkennen, was sogar die
Spezialisten Ubersehen haben. Den
Neuen damit endlich einer wirksamen
Therapie zufiihren, die sein Leben
schlagartig zum Besseren wendet.
Ihm Leiden nehmen oder ersparen.
Na ja, wahrscheinlich nicht, aber auch
Hausarzte dirfen tagtraumen ... Nach
einer Stunde intensiver Arbeit hat man
endlich mal wieder das Gefiihl, etwas
geleistet und neue Erkenntnisse ge-
wonnen zu haben. Lehrbuchmassig
fasst man seine Befunde zusammen,
erlautert sie mit viel Zuwendung. Der

Neue lachelt, bedankt sich.

Nachdem er das Sprechzimmer ver-
lassen hat, seufzt man zufrieden. Und
schielt jetzt auf die Rubrik, warum er
zu einem gekommen ist. «<kEmpfehlung
von Freunden» liest man. Das tut dem
Ego gut. «Zuweisung durch die Poli-
klinik» konnte bedeuten, dass einen
die Kollegen da draussen fir einen
guten Grundversorger halten. Manch-
mal steht dort: «Dr. B. ist in den
Ferien.» Man gelobt sich, Erzrivalen
Dr. B. diesen Patienten abzuwerben,
indem man superperfekt arbeitet ...
Doch sich als richtig guter Hausarzt
profilieren, das will man bei Neuen ja
sowieso immer. Man will der Arzt sein,
beidem der Neue bleibt, den er Freun-
denund Verwandte empfiehlt, von dem
er am Stammtisch schwarmt. Ja, die
Neuen - die lassen einen wieder den
|dealismus und die Begeisterung
empfinden, die man als junger Arzt

hatte.



