Arzte als Patienten

Der ungewollte Wechsel der Perspektive

J. Schulze

Die Rolle und Sozialisierung von uns
Arzten scheint einer spezifischen Pri-
gung zu gehorchen, die man mit ,Un-
verwundbarkeit” der ,Weil3kittel” be-
schreiben konnte. Krank sind immer
nur die Patienten in der Praxis oder im
Krankenhaus. Allerdings ergeben sich
aus Diagnosen bei Arzten gravierender
Art auch Schreckens- und Katastro-
phen-Szenarien — weil sie die Verlaufe
kennen und vom Verlaufsende her
bedenken. Andererseits besteht die
Erkenntnis, dass Arzte Symptome ver-
drangen, sorglos mit der eigenen Ge-
sundheit umgehen, sich fir unverletz-
lich halten, Krankheiten bagatellisieren,
um ganz fur ihre Patienten da zu sein.

In diesem Spannungsfeld von Bagatel-
lisierung einerseits und Katastrophen-
szenarien andererseits ist die Proble-
matik ,der kranke Arzt" angesiedelt.

Bereits 2019 stand das Thema Arztge-
sundheit im Fokus des 122. Arztetages
in Munster — sicher auch als Konse-
quenz des 2017 aktualisierten Genfer
Gelobnisses, in dem es nunmehr heif3t,
dass Arztinnen und Arzte auf ihre Ge-
sundheit achten sollen, um eine Be-
handlung auf héchstem Niveau leisten
zu konnen.

Bei diesen Erwagungen spielt das
Lebensalter der Arzte eine wesentliche
Rolle, sowie der Umgang mit eigener
Betroffenheit.

Die folgende Kasuistik zeigt die Le-
bensalter abhangige Betroffenheit
eines Arztes aus Dresden.

Der junge Stationsarzt einer Diabeti-
kerstation wird in der Rontgenfilmde-
monstration mit seinem spezifischen
tuberkuldses Infiltrat in der Lunge kon-
frontiert, nachdem er rlckblickend ein
halbes Jahr verdrangte Symptome von
Husten, Nachtschweil3 und subfebrile
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Temperatur hatte, die er fir nicht be-
deutsam hielt. Ein viertel Jahr Heilkur-
aufenthalt, die kombinierte Gabe mit
Tuberkulostatika sowie die spatere
Anerkennung als Berufskrankheit wa-
ren die Folge. Die erfreuliche Aushei-
lung des Prozesses das Ergebnis.

Bei dem gleichen Arzt fiel in den nach-
folgenden Rontgenkontrolluntersuchun-
gen Jahre spater eine Erweiterung der
Aorta ascendens auf. In dieser Situa-
tion setzte eine rationale arztliche Be-
fassung mit der ,Zeitzinderbombe” —
Aortenaneurysma ein. Ein befreundeter
arztlicher Kollege Gbernahm die weiter
notwendige Kontrolle und Logistik. Die
Gesprache mit dem potenziellen Ope-
rateur zur Festlegung des optimalen
OP-Zeitpunktes waren auf Augenhahe,
sachlich und erfahrungsgesattigt. Die
OP am Herzzentrum Leipzig verlief
erfolgreich, eine nachfolgende Heilkur
stellte den Status praante wieder her.
Besonders als arztlicher Pensionar
erwartet der von lebenslimitierenden
Krankheiten Betroffene kollegiales Ver-
halten, Zuwendung und Expertise, um
vertrauensvoll in die limitierte Zukunft
zu gehen.

Wir Arztinnen und Arzte sollten als
.Helfer und Heiler” nicht glauben, aus-
schlieBlich fur die Losung von Proble-
men der Patienten da zu sein, sondern
auch mit Sensibilitat die eigenen Prob-
lemfelder bearbeiten. Dabei sollten wir
auch kollegiale Hilfe und Unterstitzung
selbstverstandlich in Anspruch neh-
men. Umfassende Hinweise dazu fin-
den sie unter http://www.aerztege-
sundheit.de/ m
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