o INTERVIEW

Prof. Thomas Meinertz im Gespréach mit einem Patienten

Was einen guten Arzt ausmacht

In seinem neuesten Buch befasst sich Professor Thomas Meinertz mit den Fertigkeiten,

die jeder Arzt tiber die wissenschaftlichen Kenntnisse hinaus besitzen sollte.

Herr Professor Meinertz: Sie haben kiirzlich ein
Buch dariiber veréffentlicht, was einen guten Arzt
ausmacht, und darin ihre langjihrige Erfahrung im
Klinikbetrieb und in der Praxis einflieffen lassen.
Fangen wir an mit dem Gegenteil: Was ist ein
schlechter Arzt?

Professor Dr. Thomas Meinertz: Einer, der nicht zu-
horen kann. Einer, fiir den nicht der Patient und dessen
Hoffnung auf Gesundung im Vordergrund stehen, son-
dern das, was technisch heutzutage machbar ist.

Ihr Buch trigt den Titel »Arztliche Kunst® — ist diese
Kunst erlernbar? Oder ist das, wie sonst in der Kunst
iiblich, letztlich eine Frage der Begabung?

Ein guter Arzt zu sein, ist keine in die Wiege geleg-
te Begabung. Es ist das Ergebnis eines Erziechungs- und
Lernprozesses. Um was es dabei in erster Linie geht,
ist der richtige Umgang mit den Patienten. Den kann
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man lernen — nicht in allen, aber doch in den meisten
Belangen.

Ist das Erlernen der irztlichen Kunst Teil der
Ausbildung?

Waihrend seines Studiums erfihrt der angehende Arzt
so gut wie nichts davon. Bis heute gibt es weder Vor-
schriften noch Anleitungen, wie die drztliche Kunst er-
lernt werden kann.

Dabei ist es wichtig, das richtige drztliche Verhalten
direkt am Bett des Patienten zu lernen — im Idealfall von
erfahrenen Vorbildern. Diese Verhaltensweisen miissen
eingeiibt und immer wieder trainiert werden.

Und welche Verhaltensweisen sind das?

Urteils- und Entscheidungskraft auf der Basis eines
sich stetig zu erarbeitenden und stindig zu hinterfragen-
den Sachwissens — und zuhéren kénnen. Das erfordert
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Disziplin, Konzentration und Zuriickhaltung. Zuhéren
ist schwieriger als Reden. Aber auch das lisst sich iiben,
zumal ein aufmerksames Zuhéren viel zur richtigen
Diagnosestellung beitragen kann. ,Hére dem Patienten
zu, er verrit dir die Diagnose® — das hat Hippokrates
schon gesagt.

Welche Belange sind nicht zu trainieren und nicht zu
erlernen, was also ist der Anteil der Begabung an der
irztlichen Kunst?

Das Einfiihlungsvermégen, die Empathie, das Talent,
sich in einen Menschen hineinzudenken. Sich fiir seinen
Mitmenschen zu interessieren und Anteil zu nehmen am
Schicksal anderer, ist fiir mich die Grundvoraussetzung
fiir den idrztlichen Beruf. ,Interesse am Mitmenschen
meint, zumindest voriibergehend von seinen eigenen
Interessen absehen und sein Denken und Fiihlen ei-
nem anderen zuwenden zu kénnen. Threm Wesen nach
ist eine solche Einstellung sowohl intellektuell als auch
emotional. Ein guter Arzt aber muss nicht nur Interesse
am Mitmenschen haben, er muss es diesen auch spiiren
lassen. Patienten besitzen eine feine Antenne dafiir, ob
dieses Interesse echt ist.

Einen guten Arzt erkenne ich also daran, dass er sich
wahrhaftig fiir mich interessiert. Woran noch?

An seiner Autoritit und an der Ruhe und Gelas-
senheit, die er ausstrahlt, — der gute Arzt gibt seinem
Patienten ein Gefiihl der Sicherheit. Autoritit ist nicht
gleichbedeutend mit Druck oder Bevormundung —
Drohgebirden gehoren nicht zum Repertoire eines
guten Arztes. Aber er muss ein entschiedenes, sachori-
entiertes Auftreten haben und klare, nachvollziehbare
Worte sprechen, die den unentschlossenen Patienten
dazu bringen, den Vorschligen, die seiner Gesundung
dienen, zu folgen.

Das sind alles Verhaltensweisen, die viele Patienten
heute bei ihren Arzten vermissen.

In den letzten Jahren — das kann ich aus Erfahrung
bestitigen — hat die Unzufriedenheit der Patienten deut-
lich zugenommen. Erstaunlicherweise geht die Kritik an
der drztlichen Versorgung einher mit groflen Erfolgen
der Medizin, die fiir jeden offensichtlich sind: Es geht
uns gesundheitlich insgesamt besser, viele von uns sind

bis ins hohe Alter leistungsfihig.

Worauf ist diese Unzufriedenheit zuriickzufiihren?
Da gibt es viele Griinde zu nennen. Ein Grund ist,
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»

Sich fiir seinen Mitmenschen
zu interessieren und Anteil zu
nehmen am Schicksal anderer, ist
fiir mich die Grundvoraussetzung
fiir den drztlichen Beruf.

«

dass Patienten merken, wie sehr finanzielle Aspekte heute
den Ablauf von Diagnose und Therapie bestimmen. Ein
anderer ist, dass Patienten spiiren, wenn sie nicht mehr
als Person mit im Mittelpunke des drzdlichen Bemiihens
stehen, sondern technische und apparative Leistungen
fiir den Arzt woméglich von gréflerem Interesse sind.

Wie kann der unzufriedene Patient eine bessere
Betreuung fiir sich einfordern?

Der Patient sollte sich nicht scheuen, seinem Arzt
offen zu sagen, inwiefern er mit seiner Betreuung unzu-
frieden ist — zum Beispiel, dass er sich nicht ausreichend
informiert fiihlt.

Kann der Patient selbst etwas zu einem guten Arzt-
Patient-Verhiltnis beitragen?

Bei aller Skepsis und Zuriickhaltung muss er seinem
Arzt mit der Zeit voll vertrauen — und ihn dies auch spii-

ren lassen.

Was tun, wenn sich trotz aller Bemiihungen keine
zufriedenstellende Beziehung aufbaut?

Wenn sich zwischen Arzt und Patient kein Vertrau-
ensverhiltnis herstellen lisst, dann sollte der Patient den
Arzt wechseln. Gibt es jedoch nur eine sachliche Mei-
nungsverschiedenheit, dann kann er jederzeit eine Zweit-
meinung einholen. Ein guter Arzt wird ihm das nicht
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