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I =. Lebertransplantierte
Deutschland e.V.

Seit 15 Jahren: Lebertransplantierte Deutschland e.V. - jetzt mit neuem Namen!

Liebe Leserinnen und Leser,

je differenzierter sich medizinische Therapie- und Diagnosemethoden entwickeln,
i umso mehr Fragen oder auch Unsicherheiten und Angste sind damit bei uns Patienten
verbunden. Steht dem Menschen eine Transplantation bevor, handelt es sich um eine
i potenziell lebensbedrohliche Situation und einen groRen Einschnitt im Leben. Patient
und Angehérige missen mit u.U. langer Wartezeit rechnen, Angste vor der OP bewal-
¢ tigen und sich mit dem Thema der Organspende und der Akzeptanz des ,fremden”
Organs auseinandersetzen u.a.m. In solchen Krisensituationen sind Austausch unter
i gleichermaBen Betroffenen und erginzende Information besonders hilfreich.

Vor 15 Jahren wurde aus dieser Motivation heraus unser Verein als lokale Gruppe
mit dem Ziel gegenseitiger Hilfestellung als ,Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter
i Heidelberg e.V." gegriindet. Sehr bald war den Griindungsmitgliedern klar, dass es
dahingehend einen gewaltigen Bedarf gab und das nicht nur um Heidelberg herum.
i Durch zielstrebige ehrenamtliche Arbeit der langjéhrigen Vorsitzenden Jutta Vierneusel,
der Vorstandsmitglieder, Redaktionsmitglieder, Ansprechpartner u.a. wuchs der Verein
¢ zum bundesweit titigen Verband heran, der u.a. ganz speziell auf Lebertransplan-
tationspatienten ausgerichtetes Informationsmaterial herausgibt, Patientenveranstal-
© tungen organisiert und sich nicht zuletzt auch politisch engagiert, die Interessen der
Lebertransplantationspatienten aktiv vertritt — und vor allen Dingen das personliche
! Gesprach anbietet.

: GeméR der erweiterten Aufgabenfelder und der bundesweiten Ausdehnung unseres
Verbandes hat sich unser Name im Laufe der Zeit gedndert. Aktuell durch Beschluss
i der Mitgliederversammlung am 8.3.2008. Die Mitglieder entsprachen einstimmig dem
vorliegenden Antrag. Seitdem heiflt der Verein:

.Lebertransplantierte Deutschland e.V.”

B Es wird deutlich, dass wir alle zusammen mehr als eine Selbsthilfegruppe darstel-
' len, obwohl Uber Deutschland verteilt viele Selbsthilfegruppen (Kontaktgruppen)
_ unseres Verbands existieren.

. m Betroffene finden uns in diversen Verzeichnissen unter dem Anliegen (Leber bzw.
Lebertransplantation) und nicht unter vielen anderen Selbsthilfegruppen.

m Der neue Vereinsname ist kirzer.

_ Durch den neuen Namen &ndern sich unsere Zielsetzungen nicht. Der Selbsthilfe-
¢ gedanke wird immer im Vordergrund stehen. Alle MaRnahmen der Aktiven im Verband
: zielen letztendlich auf konkrete Hilfen far die Mitbetroffenen.

: Denn was bedeutet Selbsthilfe? — Betroffene helfen Betroffenen durch Information,
Kontakte und vor allen Dingen durch Hilfe zur Selbsthilfe.

Ich hoffe, Sie finden auch in dieser Ausgabe wieder Informatives, Hilfreiches und
i Interessantes.

Jeden Tag viele frohe Momente und Griinde zum Lécheln
winscht lhnen

 He



LEITARTIKEL

Das christliche Menschenbild ist geprégt von der Vorstellung, Kranksein und Krankheit seien Teil eines Lebens-

vorganges. Das Heilen ist danach ein Akt, der dem Leben hilft, und nicht die Reparatur eines ,Maschinendefektes”.

Nachstenliebe und Mitmenschlichkeit

Arzt-Patient-Beziehung aus christlicher Sicht

uf ein christlich geprégtes Men- :
Aschenbild geht die Grindung von

Krankenhdusern, Betreuungssta- :
tionen, die Versorgung akut in Not Ge-
ratener, die Unterbrechung kriegerischer
Handlungen zur Versorgung Verletzter :
und letztlich auch die tiefere Begriindung
fur Solidaritdt mit Kranken innerhalb ei- :
ner Gesellschaft zurlick. Das so genannte
arztliche Ethos bezieht sich auch heute
noch gern auf seine hippokratische Tradi-
tion, die eine gewisse Rechtssicherheit im :
Vertragsverhaltnis zwischen Arzt und Pati-

ent vermittelte und den medizinischen

Handlungsauftrag mit der Pflicht verband,
primdr um das Wohl des Kranken bemiht
zu sein und in jedem Fall fir das Leben
einzustehen. Der Gedanke der Hinwen-

dung zum leidenden Menschen jedoch,

der den Kranken nicht als Vertragspart-
ner, den es sachgemdR und héflich zu
behandeln gilt, sondern als Mitmenschen
begreift, geht auf die christliche Tradition
Herztod festgelegt. Fur die Frage nach !
Beginn des menschlichen Lebens lieRe
sich in Analogie die Verschmelzung von
Ei und Samenzellen als Zeitpunkt benen-
nen. Beide Zeitpunkte akzeptieren, dass
¢ Prozesshaftigkeit unterworfen. Dass

zurlck.

Die Kernfrage nach der menschlichen :

Existenz lasst sich trotz aller wissenschaft-

licher Fortschritte und aller intellektueller
Fahigkeit nicht erkenntnistheoretisch er- :
klaren, stattdessen betrachtet man einen
i te biologische und dartber hinausge-
hende, nicht definierbare Prozesse statt- :

Ausschnitt. So dienen neue biologische

Erkenntnisse als Mosaiksteine beim Aus-
fullen der biochemischen und physiolo- :
! Anfang oder Ende
Eccles, dem Nobelpreistrager fur Medizin
und wohl bekanntesten Neurophysiolo-
gen des zurtickliegenden Jahrhunderts, ist :
es zu verdanken, dass die Strukturen von
Ruckenmark, spinaler Ebene, Hirnstamm,
Kleinhirn, Mittelhirn und GroRhirnrinde :
fang des Lebens bedeutet in sich nicht
eine Biologisierung oder Materialisierung
Entwicklungspotenzial verldsst den Men-

Dennoch fiihrt die zeitliche Fixierung !
des Lebensbeginns und des Lebensen-
des zu wichtigen Schlussfolgerungen fur
den Umgang mit dem Individuum. Be- !
sondere Beachtung ist der fraglichen Ein-

gischen Landkarte der Existenz. Sir John

heute ein funktionelles Bild ergeben, das

viele Krankheiten im neurologischen Be- :
reich besser erkléren hilft. Eindrucksvoll
ist sein Fazit nach fast 50-jahriger wissen- :
schaftlicher Tétigkeit, indem er feststellt,
dass bei allen Erkenntnissen aus Experi- !
ment und Beobachtung die Individualitat
des Einzeln, der Kontext zwischen Geist

und Psyche oder ein Hin-
weis fir den Sitz der Seele
im Kérper nicht zu finden
war. Auch 25 Jahre nach
Eccles gibt es solche Hin-
weise nicht. Ebenso muss
im Hinblick auf den Anfang
und das Ende des mensch-
lichen Lebens konstatiert
werden, dass die Biologie

heit oder Getrenntheit der
geistigen beziehungsweise
korperlichen Existenz ent-
gegenzubringen. Wird beim
Ausfall aller Hirnfunktionen
von einem Auseinander-
brechen der korperlichen
Koordination und geistigen
Integration gesprochen und
somit vom Ende des ma-

nur einen Teilaspekt erklart.
Das Leben entwickelt

sich einem Ziel entgegen; alles ist dieser :
. Prozesshaftigkeit unterworfen. Mit dieser :
' Feststellung ist keineswegs verneint, dass
bestimmte Zeitpunkte in der Existenz des
liche, gewollte Daseinsform und verkor-
© So ist ohne Frage die Bestimmung des :
¢ Todeszeitpunktes aus naturwissenschaft-
licher, erfahrungspsychologischer und
letztlich gesellschaftlich konventioneller
Begriindung heraus moglich und heute :
fen hat, positiv bestimmt ist, konstituiert

Menschen medizinisch definierbar sind.

auch mit dem eingetretenen Hirn- und

sowohl vorher als auch nachher bestimm-

finden, die zum

des menschlichen
Lebens gehdren.
Die Akzeptanz von
spezifischen Zeit-
punkten fur das
Ende oder den An-

der menschlichen Existenz.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Eckard Nagel

Das Leben entwickelt sich
einem Ziel entgegen: der
alles ist dieser Prozess-
haftigkeit unterworfen.

teriellen Lebens, bedeutet
dies nicht, dass darin eine
strenge Trennungslinie zwischen Korper
und Geist zum Ausdruck kommt. Der
Mensch ist aus christlicher Sicht ein von
Gott geschaffener, eine geistlich leib-

pert diese Einheit aus Geist und Materie.
Gott steht der geistigen Dimension des
Menschen in keiner Weise néher als der
leiblichen. Der Schopfungsglaube, davon
Uberzeugt, dass alles, was Gott geschaf-

den Menschen als ein Individuum, das
seinen Sinn in sich selbst tragt.

In diesem Sinne ist festzuhalten,
dass das Leben eine langsame Geburt
zum Leben darstellt: alles ist dieser

der Korper dabei ungeheure Potenzi-
ale des Ausgleichs und der Regenera-
tion aufweist, ge-
hort zum Wunder
des Lebens: Aus
Vereinigung
von Ei und Samen-
zelle entsteht ein
spezifisches Ge-
nom, in seiner In-
dividualitdt einzigartig, zumindest in
seiner entglltigen Auspragung. Dieses

schen in vielerlei Hinsicht nicht mehr und
ist haufig die Grundlage therapeutischen
Handels, zum Beispiel im Hinblick auf
die Regenerationsfahigkeit nach chirur-
gischen Eingriffen.

LEBENSLINIEN 2/2008
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Wahrend die Gesundheit heute Vo- !
raussetzung fur das Bestehen in einer :
durch Konkurrenz gekennzeichneten so-
zialen Situation ist, kann das Verstdnd- !
nis dessen, was als Kranksein angese-
¢ Vernunft” und zeigt die Freiheit des Ein- !
In der kulturellen Vorstellung bedeutet :
Krankheit eine Stérung tbergreifender :

hen wird, sehr unterschiedlich ausfallen:

Art. Mit Ubergreifender Art ist gemeint,

dass nicht nur die kérperlichen Aspekte :
dazugehoren, sondern dass auch zum
i formen damit das Menschenbild in der :
' Arzt-Patient-Beziehung. Die Medizin wird :
als Mittel gesehen,
dem Néachsten zu
dienen. Arztliche i
Therapiefreiheit im
wohlverstandenen
Sinne findet hier ih-

Beispiel seelische Momente eine wichtige

Rolle spielen. Dass auch ¢kologische und

soziale Faktoren
krankheitsauslo-
send sein kénnen,
gehort schon zu
den Erkenntnissen
Rudolf Virchows.
Der Hannove-
raner Internist und
Philosoph  Fritz
Hartmann unter-
scheidet zwischen
dem homo patiens
und homo compa-

tiens. Als gesund charakterisiert er einen i
Menschen, der mit oder ohne nachweis- :
bare Méngel seiner Leiblichkeit allein
oder mithilfe anderer dazu fahig ist, seine !
personlichen Anlagen und Lebensentwiir-
fe so zu verwirklichen, dass er am Ende
sagen kann: Dies war mein Leben, meine
Krankheit, mein Sterben. Der homo com-
i wissenschaften haben die Praxis des
Medizin — hat die Aufgabe, als Mitfuh-
lender und Geduldiger dem Erleidenden :

patiens — das GegenUber in Pflege und

und Erduldenden Hilfestellung zu geben.

So ist denn auch der erste Satz des
Genfer Arztegeldbnisses in Fortschrei-
bung des hippokratischen Credos formu-
liert als: ,Die Gesundheit des Patienten :

wird meine erste Sorge sein.”

Christus als Heilender, als derjenige, :
der sich den Entrechteten, den Hilfslo-
sen, den Kranken, Schwachen und Alten
tewandel in den

vordringlich zugewandt hat, hat dieses

Prinzip neu begriindet, hat auch aus
dem Wohlwollensprinzip die Hinwendung
zum leidenden Menschen geformt und :
te Mechanisierung

damit &rztliches Handeln unveranderlich

gepragt. Das begrindende ethische Prin-
zip ist das der Néchstenliebe, so wie es
sich in der Bergpredigt in der Formulie-
rung findet: ,Alles nun, was Ihr wollt, dass
Euch die Leute tun sollen, das tut ihnen
auch!” (Matthéus 7, 12). In der kritischen
Philosophie Kants wird hieraus der kate- '
gorische Imperativ auch in der Formulie-
rung dahingehend, dass man nach der- :
jenigen Maxime handeln solle, von der
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Der homo compatiens —
das Gegentber in Pflege
und Medizin — hat die
Aufgabe, als Mitfahlender
und Geduldiger dem Erlei-
denden und Erduldenden
Hilfestellung zu geben.

man wolle, dass sie ein allgemeines Ge-
i hat, ndmlich, dass der Mensch als eine
tischen Notwendigkeit, die sich aus der
Forderung der Vernunft ableitet. Sie ist :
{ schaftlich-medizinische Denken eine gro-

setz werde. Kant spricht von einer prak-

Ausdruck der ,Autonomie der praktischen

zelnen.

Néchstenliebe und Mitmenschlichkeit
i werden zu konstituierenden Elementen
der menschlichen Existenz, zur Richt-

schnur medizinethischen Verhaltens, und

ren Ursprung. Das

immer wiederholender Prozess — wis-

Mensch verféllt, wéhrend, wie Paulus es
beschreibt, der innere sich von Tag zu

ist vergénglich, das Unsichtbare ist ewig”
(2. Korinther 4, 18).
Die Entwicklungen moderner Natur-

Arztes gewandelt haben. Die Diskussion

implantationsdiagnostik stellen den vor-
Gibt es einen Wer-

Rollen von Arzt
und Patient?
Die so genann-

der &rztlichen The-
orie und Praxis hat
nicht mit Gentech-
nik und Stammzel-
lenforschung begonnen, aber sie steht
in einem Zusammenhang mit dem engs-

schaft und Technik. Was den Fortschritt

Ohne eine moralische
Identitdt, ohne die Be-
folgung des kategorischen
Imperativs wédre Handlung
gleich Mechanik.

cartes nicht unwesentlich beeinflusst

hoch differenzierte Apparatur zu ver-
stehen sei, war und ist fir das wissen-

Re Versuchung.

An den Grundprinzipen des Lebens
verandert sich dadurch aber nichts. Die
heute divergent diskutierten Darstellun-
gen menschlichen Selbstverstandnisses

¢ gehen auf eine andere Verédnderung zu-

rick: Francis Bacon und David Hume wa-
ren es, die eine zunehmend anthropo-
zentrische Sichtweise des Denkens mit
dem Empirismus einfiihren. Sie haben da-
mit das burgerliche Selbstverstdndnis und
besonders auch das Selbstverstdandnis der
angelsachsischen Wissenschaft nachhaltig
gepragt. Die anthropozentrische Weltan-

¢ schauung war die ideologische Selbst-
Leben wird verstan-
den als ein Ge-
schenk, nicht im
Sinne eines ein- :
maligen Aktes, son-
dern als ein sich

rechtfertigung des die Welt erobernden,
die Natur ausbeutenden und sich selbst
in eine Gott-dhnliche Position beférdern-
den europédischen Menschen des 19. und
20. Jahrhunderts.

Dies gilt auch sicher fur das kontinen-

i taleuropéische Denken und hat auch in
send, dass naturgemé&R der &uRere

den kirchlichen Uberlegungen der dama-

i ligen Zeit bisweilen Rickhalt gefunden.
i Aber die Diskrepanz zu der Weltanschau-
Tag erneuert: ,Denn was sichtbar ist, das

ung, die den Menschen nicht im Mittel-

punkt, sondern als Teil eines Ganzen sieht,
¢ hat sich nachhaltig verfestigt. Danach hat
jeder Mensch und auch jedes Lebewe-
¢ sen in der Natur sein Lebensrecht ganz
medizinischen Handelns, die Diagnose
und Therapie grundséatzlich verandert. :
Die Frage aber stellt sich, ob sich da-
durch der arztliche Behandlungsauftrag :
oder gar das Bild des Patienten und des
Heilen ein Akt, der dem Leben hilft, nicht
um gentechnologische Entwicklungen,
die Stammzellenforschung oder die Pra-

unabhéngig von seiner Tuchtigkeit, seiner
Gesundheit und Konkurrenzfahigkeit. Das

christliche Menschenbild ist gepragt durch

die Vorstellung, Kranksein und Krankheit
seien Teil eines Lebensvorgangs und das

die Reparatur eines Maschinendefektes.
Es gehort wohl zu den tiefen evangeli-

schen Einsichten, dass Gott selbst an der
ldufigen Hohepunkt dieser Anfrage dar:

Geschopflichkeit des Menschen leidet
und dass sich sei-
ne Schopferkraft
in der Unerschopf-
lichkeit seiner
Leidensfahigkeit
zeigt. So paradox
dies manchmal
fur Andersgldubige
sein mag: Gottes
Leidenskraft ist Zei-

i chen seiner Starke. Damit wird er wahrhaf-
¢ tig zum Ebenbild unserer Patientinnen und
ten Forschritt medizinischer Wissen-

Patienten. Gott ist Schopfer und Erloser

zugleich. Er ist frei und befahigt den Men-
getragen hat, hat auch die Gefahrdung :
gebracht. Die Vorstellung, die Des-

schen zu Freiheit, er verpflichtet ihn dazu.
Freiheit bedeutet nicht Autonomie, so wie



Kant es in seiner kritischen Philosophie
verstanden hat. Aber auch der autonome
Mensch findet zu den gottlichen Geboten
in der unbedingten Geltung der sittlichen
te ist dieses Grundverstédndnis doch wach
ohne die Befolgung des kategorischen
Imperativs ware Handlung gleich Me-
chanik. Die Freiheit und die Warde des
Menschen setzen Grenzen fur Handeln
und Forschen. Diese Grenzen sind maR-
geblich, weil sie den Menschen schitzen
und ihm gleichzeitig vollen Respekt ent-
i standen weder Eltern noch Vormiinder, :
geschweige denn wissenschaftlich Inter-
essierte berechtigt sind, hat der Géttinger
Arzteblatt / Jg. 99/ Heft 25/21.6.2002. Nachdruck
mit freundlicher Genehmigung des Autors.

Gesetze. Ohne eine moralische Identitét,

gegenbringen.

Das Neue Testament hat zu einer
Uberwindung der Opferrituale geftihrt. Es
Philosoph Gunter Patzig formuliert: Es
bensbewéltigung ermoglicht, die darauf

wird danach eine Form menschlicher Le-

Buchbesprechungen

verzichtet, Lebensgewinn und Angstre-
duktion durch Ausgrenzung und Ausnut-
zung anderer zu erlangen. Trotz schlim-
i teresse aufzugeben. Deshalb sei es legi-
tim, unter Umstédnden wissenschaftlichen
geblieben. Frithformen des menschlichen
Lebens zu nutzen, um potenzielle Hei-
lungschancen zukiinftiger Patienten zu :
verbessern, erscheint in diesem Kontext
Prof. Dr. med. Dr. phil. Eckhart Nagel

. Direktor des Instituts fiir Medizinmanage-
ment und Gesundheitswissenschaften

mer Grausamkeit der (Kirchen-)Geschich-

als ein Ruckfall in ein Verstdndnis, das
Opfer fur die Bewdltigung der Angste
fur notig erachtet. Dass dazu unter Um-

besteht die Pflicht, Interessen der Schutz-

Empathie und Kooperation

Trotz der im Leitartikel angesprochenen, weit verbreiteten Akzeptanz christlicher Ethik und des Kantschen kategorischen

befohlenen wahrzunehmen, und es be-
steht ein Verbot, das anvertraute Leben
aufzuopfern oder unter Gemeinschaftsin-

Fortschritt einzuschrénken, zumindest je-
doch eine Verlangsamung des Fortschritt
in Kauf zu nehmen.

Universitdt Bayreuth

Dieser Artikel erschien zuerst im Deutschen

Imperativs ist das heutige Menschenbild in der westlichen Welt seit mehr als einem Jahrhundert stark individualistisch

gepragt. Abgeleitet von Darwins Evolutionstheorie wurde das Paradigma vom Kampf ums Uberleben entwickelt. Neuere

neurobiologische Forschungen weisen aber darauf hin, dass - ganz im Gegenteil - der Mensch ein ,auf Resonanz und

Kooperation angelegtes Wesen” (Bauer) ist. Dieser Gedanke zieht sich in verschiedener Auspragung durch drei Biicher,

die im Folgenden kurz vorgestellt werden.

in ,Anti-Darwin"' wird vorgelegt in i
E dem (tiberaus lesenswerten und fir

Laien lesbaren) Buch von Joachim
Bauer: Prinzip Menschlichkeit. Warum
wir von Natur aus kooperieren (Hoff- :
mann und Campe 2006). Darin vollzieht
sich ein (naturwissenschaftlich abgesi- !
cherter) Paradigmenwechsel: vom isolati-
onistischen Darwinschen Einzel-Kampfer

hin zu einem auf Kooperation angelegten,

¢ vernetzten Menschen und von einem
: durch Imponiergehabe zu einem durch
: Empathie geprégten menschlichen Verhal-
¢ ten. Zentral fir diesen Paradigmenwech-
sel sind die in Kapitel 2 ,Der Mensch: Fr
: gelingende Beziehungen konstruiert” dar-
gelegten neurobiologischen Erkenntnisse
i der letzten 10 —15 Jahre. Hier werden die
Wirkungsmechanismen und Wirkstoffe
erklart, auf die sich die (zentral im Mittel-
¢ hirn gelegenen) Motivationssysteme stit-
zen und die sich ,am wohlsten fuhlen”,
¢ wenn der einzelne Mensch in Beziehung :
zu anderen tritt, Resonanz und Vertrauen
¢ erfahrt und Bindung entwickeln kann. Kor-
i pereigene Drogen oder Botenstoffe wie
Dopamin (S. 28), Opioide und Oxytozin :
(S. 31, 45-47) spielen dabei eine be-
sondere Rolle. ,Das natirliche Ziel der
Motivationssysteme sind soziale Gemein-
schaft und gelingende Beziehungen mit
anderen Individuen” (S. 34). Aus dieser :
die Fachwelt tberraschenden Erkenntnis
der letzten Jahre hat dann Russell Fernwal
¢ von der Stanford University die Bezeich-

: nung ,social brain” (= soziales Gehirn)

abgleitet, also ein auf gute soziale Be-
ziehungen ausgerichtetes Organ. Diese

Vorgange im Gehirn und die dabei akti-

ven Hirnareale lassen sich auch mit Hilfe

funktioneller Kernspintomographie nach-
i weisen (S.40). AuRerdem wurden spe-

zielle Experimente durchgeftihrt, um z.B.
die vertrauenbildende Wirkung von Oxy-

i tozin nachzuweisen: einerseits erhaht

erfahrenes Vertrauen die Oxytozin-Werte,
andererseits vermehrt erhohtes Oxytozin
das Vertrauen in das Gegenuber (S. 46);
z.B. haben Porbanden nach Verabreichung

: von Oxytozin ihrem Partner signifikant

erhohte Geldmengen anvertraut (so ein
Experiment von Ernst Fehr an der Univer-
sitgt Zurich). SchlieB8lich geht Bauer auch
noch auf die Existenz sog. Spiegelnerven-
zellen ein, die den Menschen zu sozialer
Resonanz, insbesondere Empathie oder
Mitgefthl, befédhigen (S.70)?; sie funktio-
nieren wie ein Spiegel oder Resonanz-
system, sind allerdings noch nicht voll-
sténdig erforscht.
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Die neurobiologischen Erkenntnisse
gipfeln in zwei fundamentalen Aussagen
Gber menschliches Verhalten: (i) die Mo-
tivationssysteme des Gehirns sind auf Ko- :
operation und Zuwendung ausgerichtet
und versagen ihren Dienst bei dauerhafter
sozialer Isolation; (ii) Stérung oder Verlust
wichtiger zwischenmenschlicher Bezie- !
hungen fuhrt zur Mobilmachung biologi-
scher Stresssysteme, die negative somati- :
sche Wirkungen hervorrufen kénnen. ,Dies
macht deutlich, dass Menschen nicht fir

eine Umwelt ,gemacht’ sind, die durch

Isolation oder standige Konflikte gekenn-

zeichnet ist” (S. 69).

besprochenen Biichern.)

Bauer geht auch ausfthrlich auf die
Rolle der Aggression ein, die aus Zurtick-
weisung und Schmerz entstehen kann, :
letztlich aber — abgesehen von krank-
haften Ausprégungen — nie Selbstzweck,
sondern immer ,im Dienste des Strebens
nach Anerkennung, Beziehung, Koope- :
ration und sozialer Zugehorigkeit” steht
(S. 83). Gegen Darwin (und die daraus :
abgeleiteten sozialdarwinistischen und
sozialbiologischen Fehlentwicklungen)
postuliert Bauer ,das Gravitationsgesetz
lebender Systeme’, das sich in Zugewandt-
heit, Spiegelung und Resonanz (S.128-
131) sowie ,phdanomenaler Kooperation
am Beginn der Evolution” (Endosymbio-
se) (S. 152—160) manifestiert. Uber die
zur Optimierung &konomischer Verhal- :
tensweisen angewandte Spieltheorie (fur
die es in den letzten Jahren etliche Oko-
nomie-Nobelpreise gab) gelangt Bauer
dann zum Thema der ,Kooperation als ge-
sellschaftliches Projekt” (S. 199-223),
wobei er insbesondere das Erlernen und
die Anwendung sozialer Kompetenz im
Hinblick auf die Kooperationserforder-
nisse in vielen Lebensbereichen (Schule, :

Wirtschaft, Medizin) behandelt.

Zusammenfassend also: Kooperation :

statt Konkurrenz als zentraler
Aspekt des Prinzips Menschlichkeit.

tationsmedizin an, insbesondere die

LEBENSLINIEN 2/2008

daftr unerldssliche Voraussetzung der Or-
i weisbare bessere Behandlungsergebnisse
derung der Empathie- und Kooperations-
bereitschaft in der Offentlichkeit alle Pro-
terium fr Gesundheit und Soziale Siche-
den Krankenhéusern fehle es oft an psy-
chotherapeutischer Kompetenz, um das
¢ wie Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit
Dieser Mangel lasse Krankenhduser da- :
vor zuriickschrecken, potenzielle Organ- !
spender zu melden. Er geht jedoch noch
weiter: ,Alle Beteiligten der Transplan-
i tationsmedizin, Arzte, Pflegekréfte und
© Hilfsorganisationen, sind angewiesen auf
. gegenseitige kollegiale und gesellschaft- :

Von diesen grundlegenden neurobiolo-
gischen Erkenntnissen schreitet das Buch
fort zur Beschreibung sozial relevanter As-
pekte des neuen Menschenbildes sowie
der durch soziale Kompetenz gepragten
Verhaltensweisen dieses auf Kooperation
angelegten Wesens. (Hier sind dann auch
die ,Briickenkopfe” verankert fiir die Ver-
bindungen zu den beiden anderen hier

ganspende?®. Er betont, dass fur die For-

zesse absolut transparent sein mussen. In

sensible Angehorigengespréach zu fuhren.

liche Wertschéatzung und sollten sich ...
immer wieder neu darum bemihen.”

deren Bucher ist. Als zweites Buch stellen
wir den von Martin Hérter, Andreas Loh,
Claudia Spies herausgegebenen Sam-
entscheiden - erfolgreich behandeln.

Verlag 2005). Zentrales Thema dieses
Buches ist die Partizipative Entschei-

bei dem der Arzt das Sagen hat. In dem

Buch werden anschaulich die Grundlagen :
des PEF dargestellt und die dafur notwen-
i digen Voraussetzungen in der Praxis, da-

mit die Erwartungen —wissenschaftlich nach-

— auch tatséachlich erfullt werden. SchlieR-
lich werden auch die vom Bundesminis-

rung geforderten Modellprojekte in den
Bereichen Neurologie und Psychiatrie so-

ersten Ergebnissen vorgestellt.

PEF ist ein aulerordentlich wichtiger
und viel versprechender Ansatz. In Deutsch-
land steht er noch am Anfang, was in dem
Beitrag eines Patienten zum Ausdruck
kommt: ,Erfahrungen und Uberlegungen
eines Patienten zum Patienten-Arzt-Ver-

héltnis — die Froschperspektive” (S.89 —
¢ 95). In einem anderen Beitrag ,Der Trans-
fer der PEF in die allgemeinmedizinische
i Praxis” (S.121-125) werden der system-
immanente Konflikt zwischen zeitinten-
i siver PEF und den finanziellen Zwéngen
des real existierenden Gesundheitswesens
¢ in Deutschland sowie Kommunikations-
und Informationsdefizite angesprochen.
Langsame Fortschritte zeichnen sich aller-
¢ dings an vielen Fronten ab wie etwa in
der zunehmenden Bedeutung und Akzep-
i tanz der Selbsthilfeorganisationen, wo-
riber in einem weiteren Artikel berichtet
¢ wird (5.105-112).

Trotz seines stark normativen Charak-

¢ ters (mit viel Zukunftsmusik und Zweck-
optimismus) ist das Buch tberaus lesens-
¢ wert, da dem Leser zumindest eine Idee
vermittelt wird von dem hohen Poten-
{ zial und Nutzen von PEF. Es zeigt viele

Gegenseitige Wertschatzung ist auch
ein zentraler Gesichtspunkt im Arzt-Pati-
ent-Verhéltnis, was Thema der beiden an-

Erkenntnisse auf und kann Uber einige
in den letzten Jahren umgesetzte Neu-
erungen berichten wie etwa die bereits

splrbaren Aktivitaten des seit Juni 2004
¢ funktionierenden Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,
melband vor mit dem Titel ,Gemeinsam '
! teninformation liefert, die allmahlich zu
Neue Wege fiir Arzte und Patienten im :
Gesundheitswesen” (Deutscher Arzte-
i tivititen des Instituts wie u.a. die Iden-
tifizierung Uberflussiger Behandlungen/
dungsfindung (PEF, abgeleitet aus dem
angelsdchsischen Begriff des ,shared :
decision making"), die naturgemél’ auf
dem bei Bauer beschriebenen Koopera-
tions-Paradigma aufbaut. Bei PEF steht
i das Arzt-Patienten-Gesprach als partner- :
schaftlicher Austausch im Mittelpunkt —
i im Gegensatz zu dem (leider noch haufig
: anzutreffenden) paternalistischen Ansatz,

Seine neurobiologischen und sozio- :
psychologischen Einsichten wendet Bauer
an anderer Stelle auch auf die Transplan-

das Evidenz-basierte, verbesserte Patien-

einem regelméRig aktualisierten Nach-
schlagewerk werden mdochte. Andere Ak-

Medikamente oder auch die Erarbeitung
normierter Kostenansétze basierend auf
dem DRG-System* werden in dem Buch
nicht behandelt, obwohl dadurch finan-
zielle Spielrdume geschaffen werden kon-
nen fur qualitativ verbesserte é&rztliche
Leistungen, z.B. der (kostenrelevanten)
Bereitstellung der erforderlichen Zeit fur
PEF. In einem abschlieRenden Beitrag

wird Uber die Evaluierung eines Trainings-

projekts fur Hausérzte berichtet (S5.233—
238). Die Félle bezogen sich ausschliel3-
lich auf Kinder, deren Eltern in PEF bei



leichten Infektionskrankheiten einbezo-
gen wurden. Sowohl die Mehrheit der
Eltern als auch der Arzte haben das Expe- :

riment positiv beurteilt. Arzte haben von

dem Kommunikationstraining profitiert.
Allerdings nahm die PEF-Freudigkeit der :

Eltern mit zunehmender Komplexitat der

lungsphase befindet.

mir Hrabal: Erwartungen der Patienten

an die Arzt-Patient-Beziehung und Zu-
friedenheit mit Arzten unter dem Ge-
sichtspunkt ihrer Krankheitstheorien :
und des Krankheitsverhaltens vor Inan- :

spruchnahme des medizinischen Sys-

tem (Pabst Science Publishers 2003). In
dem komplizierten Titel kommt bereits !

zum Ausdruck, dass es sich dabei um eine

an der Universitat Ulm im Fachgebiet Me-

dizinische Psychologie vorgelegte Habilita-
tionsschrift handelt — Ergebnis einer mehr
als zehnjahrigen Forschungstétigkeit. Hier
i sollen nur die Aspekte erwdhnt werden,
die das Arzt-Patient-Verhaltnis (und damit
nur eines von mehreren Zielen der Unter-
suchung) behandeln. Der empirische Teil
Erkrankung ab (moglicherweise in dem
MaRe, wie die eigene Inkompetenz er-
ahnt wurde). Auch dieser Beitrag zeigt
erneut, dass sich PEF in Deutschland wirk-
lich noch in einer sehr frihen Entwick-

Patient-Beziehung und die sich daraus er-

— Arzt und Patient gleichermaRen — grund-

wenn er sich auf ein (neues) Arzt-Pati-

ger man analytisch vorgeht und je mehr
man seinen (wenig reflektierten) Gefuh-
len (im Englischen: gut feelings = Gefuhl

¢ im Bauch) vertraut.

Mit der Bedeutung von Empathie fur

den Behandlungserfolg ist dann aber der
der Untersuchung stutzt sich auf verschie-
dene Fragebogen; einer betrifft die Arzt-

Bogen zum Ausgangspunkt aller drei Bu-
cher geschlagen sowie auch zu ,Néachs-

i tenliebe und Mitmenschlichkeit”.
gebenden Strategien fur Kommunikation
und Compliance. Als wichtige Kriterien der
¢ Qualitat der Arzt-Patient-Beziehung wer-
den héufig Patientenzufriedenheit un