Diagnose am

Kiichentisch

Wenn kranke Verwandte Hilfe suchen, wird
sich kaum ein Arzt verweigern - obwohl es
ihn in ein Dilemma stiirzen kann: Was ist
mit der professionellen Distanz? Und was,
wenn etwas schiefgeht? Von Lucia Schmidt

inen Arzt in der Familie zu ha-

ben, das ist ein Segen, so die

landliufige Meinung. Und je-

der, der dieses Gliick hat, wird

es nicht bestreiten. Jemanden
zu kennen, den man am Wochenende an-
rufen kann, wenn der Bauch schmerzt,
der Knéchel anschwille oder das Herz
stolpert, ist unbezahlbar. Es ist ein beruhi-
gendes Gefiihl, jemanden an der Hand
zu haben, der sich Zeit nimmt, Befunde
zu priifen, ohne Termin einen zweiten
Blick auf Réntgenbilder wirft und zum
richtigen Spezialisten verweist. Auch Ju-
risten, Handwerker und Automechaniker
sowie Prominente sind beliebte Familien-
mitglieder. Braucht man ihre Hilfe, geht
es entweder um Recht, Geld oder Presti-
ge. Aber richtig ernst wird es fiir die meis-
ten, wenn es um die eigene Gesundheit
geht.

Zwischen Mitgefithl und Sachver-
stand, zwischen Distanz und Nihe den
richtigen Weg zu finden und dabei von
Zeit zu Zeit Entscheidungen zu treffen,
die - es mag pathetisch klingen - tiber Le-
ben und Tod entscheiden, sind Tugen-
den, die auch andere Berufsgruppen be-
treffen, aber doch in grofiem Mafie den
Alltag von Medizinern prigen. Schon im
Arztegelobnis sichern Mediziner zu: Die
Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit meiner Patienten soll oberstes
Gebot meines Handelns sein. Da scheint
es eine Selbstverstindlichkeit, dass dieser
Schwaur erst recht fiir die eigenen Angeho-
rigen gilt. Aber ist das so?

Die notige emotionslose Distanz zu
wahren und seine Fihigkeiten nicht zu
uiberschitzen, wenn es um die Gesund-
heit der Eltern oder Geschwister geht,
das kann einen Arzt auch in einen Rollen-
konflikt bringen. Manch junger Arzt er-
zihlt, dass er in die Behandlung von Fami-
lienmitgliedern und engen Freunden ein-
fach ,so reingerutscht sei. Erst werde
man nur nach einer Empfehlung gefragt,
spater gebeten, Rezepte auszustellen, und
irgendwann gelange man in die Situation,
dass man bei Angehorigen Arthrosko-
pien, Magenspiegelungen oder gar Opera-
donen durchfithren soll. Nein zu sagen
falle einem da schwer.

Inwieweit ein Mediziner seine eigenen
Angehorigen behandelt, ist ithm in
Deutschland selbst iiberlassen, anders als
in den Vereinigten Staaten. Die Ameri-
can Medical Association, die mitglieder-
stirkste Berufsvertretung von Arzten und
Medizinstudenten dort, hat 1993 einen
Kodex, den AMA Code of Medical Et-
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hics, verfasst. Darin steht, dass Arzte in
der Regel nicht sich selbst oder Mitglie-
der ihrer engsten Familie behandeln soll-
ten, da die professionelle Objektivitit, die
personlichen Gefithle und damit die me-
dizinische Beurteilung beeinflusst sein
konnten. Aufierdem befiirchten die Ver-
fasser der Richtlinien, dass Arzte, obwohl
es notig sei, davor zurtlickschrecken konn-
ten, korperliche Untersuchungen an inti-
men Stellen durchzufithren oder unange-
nehme Fragen zu stellen. Was im AMA-
Kodex steht, ist fiir amerikanische Arzte
keine Verpflichtung, aber eine ernstzu-
nehmende Empfehlung.

In der Berufsordnung deutscher Psy-
chotherapeuten ist unter dem Absatz
»Abstinenz zumindest festgeschrieben:
Psychotherapeuten sollen aufiertherapeu-
tische Kontakte zu Patienten auf das Noti-
ge beschrinken. Diese Verklausulierung
schliefit eine Behandlung von Verwand-
ten und Freunden eigentlich aus, ohne sie
klar zu verbieten.

Fiir Arzte hingegen gibt es hierzulande
weder Richtlinien noch Empfehlungen.
Man stofit kaum auf wissenschaftliche
Studien zu dieser Fragestellung. Auf
Nachfrage verweist die Bundesirztekam-
mer ebenso wie die Akademie fiir Ethik
in der Medizin verlegen an andere Stel-
len. Auch wihrend des Studiums ist der
Umgang mit Angehérigen kein Thema,
obwohl medizinische Ethik auf dem Se-
mesterplan der angehenden Arzte steht.
Dabei ist die Behandlung und Beratung
von Verwandten Alltag fur viele Arzte,
fast jeden betrifft es irgendwann. Laut ei-
ner Umfrage haben vier von finf Chirur-
gen schon mal Familienangehorige ope-
riert. Offentlich debattiert wird das The-
ma jedoch nicht. Ist es hierzulande gar
keine ethische Zwickmiihle fir Arzte?
Sind deutsche Mediziner abgeklirter als
ihre amerikanischen Kollegen?

Jirgen Knuth, Allgemeinchirurg aus
Kempten, ist immer wieder {iberrascht,
mit welcher Selbstverstindlichkeit man-
che seiner Kollegen Angehorige an Le-
ber, Galle oder Darm operieren. Er selbst
stellt bei sich eher eine Zuriickhaltung
bei dem Thema fest. Er traue sich nicht
zu, bei der Behandlung von Angehdarigen
die notige Objektvitit und Professionali-
tit beibehalten zu konnen, sagt er offen.
Knuth glaubt, dass Arzte teilweise unter-
schitzen, was es bedeuten kann, wenn bei
der Behandlung von Onkel oder Cousine
etwas nicht so liuft wie geplant. Das pas-
siert in der Medizin immer wieder, ganz
ohne dass jemand Fehler macht.

wLauft alles nach Plan, dann gibt es bei
der Behandlung von Angehorigen sicher
kein Problem®, sagt der Achtunddreiffig-
jahrige. ,Aber man muss immer vor Au-
gen haben, geht etwas schief, dann ist das
personliche Verhiltnis vermutlich ge-
stort.“ Aus Knuths Sicht kann man den
amerikanischen Kodex auch wie folgt in-
terpretieren: Behandle als Arzt nur Leu-
te, bei denen du bereit bist, den personli-
chen Kontakt aufzugeben.

»Die Entscheidung, zu einem Arzt zu
gehen, mit dem man freundschaftlich ver-
bunden oder gar verwandt ist, liegt doch
auch beim Patienten®, entgegnet Josef
Lunger. ,Der Patient muss sich dariiber
Gedanken machen, ob er das will. Es ist
ja nicht zwangsliutig der Arzt, der sich
aufdringt. Oft ganz im Gegenteil.“ Lun-
ger ist Unfallchirurg und Orthopade in
Mindelheim. Er sieht keinen Grund, Ver-
wandte, die sich an einen wenden, nicht
zu behandeln. ,Wenn man sich gut in
dem Bereich auskennt, wenn man Dia-
gnostik und Therapie beherrscht, dann
sollte man das tun“, sagt er. ,Wenn man

sich sicher ist, man kann das, dann soll
man Verantwortung nicht weitergeben,
denn wenn ich beispielsweise meine Mut-
ter an jemanden weiterleite und es
kommt zu Problemen, dann ist es ja
trotzdem mein Problem.“ Man kénne
sich als Arzt davon nicht freimachen.
Auch Empfehlungen oder Tipps seien
schon eine Form der Behandlung.
Empfehlungen fiir Spezialisten oder
im Notfall zur Hilfe eilen, das ist fur den
Chirurgen Jirgen Knuth keine Frage, da-
vor schreckt er bei Verwandten nicht zu-
riick; davor, das Skalpell in die Hand zu
nehmen, wenn es um Angehérige und
enge Freunde geht, dann aber schon. Im-
mer wieder stellt er jedoch fest, dass er
mit dieser Einstellung eher alleine steht
und sich von Zeit zu Zeit fiir etwas recht-
fertigen muss, das offensichtlich fir ande-
re selbstverstandlich ist und mitunter
von Medizinern sogar eingefordert wird.
Zu Stephan Bernhardts Alltag gehort
es, dass Verwandte oder Freunde in sei-
ner Hausarztpraxis stehen mit der Bitte
nach einem Rat, einem Rezept oder ei-

U

nem Blick in den schmerzenden Hals.
Bernhardt kennt es nicht anders. Seine El-
tern sind Arzte, andere Familienmitglie-
der sind Zahnirzte. ,Ich habe als Kind
nie einen anderen Arzt gesehen als meine
Mutter®, sagt er lachend. Heute hat er
selbst eine Praxis in Berlin. Vermutlich
sei diese Einstellung typisch fir sein
Fach, sagt er. Hausirzte sind die ersten
Ansprechpartner fiir Kranke. ,,Als solcher
schaut man sich alle Beschwerden erst ein-
mal an®, sagt Bernhardt. Aber man mtisse
auch bei Angehorigen Prinzipien und
Standards einhalten. Das soll beispielswei-
se heifien, sich Zeit zu nehmen sowie die
Schweigepflicht ohne Ausnahme zu wah-
ren. Und das Wichtigste: ,Man muss ge-
nau wissen, wann man einen Patienten ab-
geben muss. Sich seine Grenzen einzuge-
stehen, das ist vielleicht sogar die grofite
Kunst unter Medizinern.”

»Weil ich der Beste bin“, diese Begriin-
dung nennen rund 70 Prozent der Chir-
urgen auf die Frage, warum sie ihre Ange-
horigen behandeln oder operieren? Das
hat Jurgen Knuth herausgefunden.



hn hat das Thema so umgetrieben, dass
or gemeinsam mit dem Berufsverband
er Deutschen Chirurgen eine Umfrage
nter 1800 Chirurgen durchgefiihrt hat,
ie er demnichst in einem internationa-
en chirurgischen Fachblatt veroffentli-
hen will. Doch so viel verrit er schon:
icht nur die immense Selbstiiberzeu-
rung der Chirurgen hat ihn iiberrascht,
sondern  auch, dass eine beachtliche
enge von Arzten sagt, sie wiirden wie-
er Angehorige versorgen, dies aber Kol-
egen nicht empfehlen und - im Fall,
ass sie selbst mal Patient seien - sich
icht von Angehorigen operieren lassen.
,Das stellt fir mich eine Diskrepanz
lar, fir die ich keine Erklirung habe®,
sagt Knuth.

Wie man die Behandlung von Angeho-
rigen abrechnen kann, das tibrigens ist im
Gegensatz  zu  ethischen Fragen in
Deutschland - zumindest fiir privatversi-
cherte Angehorige - geregelt. Nach der
JVerwandtenklausel“ miissen Kassen fiir
drztliche Behandlungen durch Ehegatten,
Kinder oder Eltern aufier Sachkosten
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nichts zahlen - so will man Versicherungs-
betrug verhindern.

Die eigenen minderjahrigen Kinder zu
behandeln, das betrachtet Jirgen Knuth
ohnehin als besonders heikle Situation.
+Wenn Arzte ihre Tochter und Séhne ver-
sorgen, halte ich das fiir unverantwortlich
und fragwirdig, denn dann fehlt das Kor-
rekdv, das mal eine kritische Frage stellt.
Derjenige, der die Einverstindniserkla-
rung unterschreibt, ist gleichsam auch
derjenige, der behandelt.”

Einer, der jeden Tag mit kranken Kin-
dern zu tun hat, ist Professor Klaus-Peter
Zimmer. Der Leiter der Allgemeinen
Padiatrie und Neonatologie am Universi-
titsklinikum Giefien weifs von vielen Kol-
legen, die ihre eigenen Sohne und Té6ch-
ter behandeln, und er stimmt seinem Kol-
legen zu: ,Vielen Kinderarzten ist gar
nicht bewusst, dass sie damit ein Korrek-
tiv ausschalten, weil Arzt und Vater etwa
dieselbe Person sind. Damit tut man Kin-
dern unter Umstinden keinen Gefallen,
denn die Gefahr liegt nahe, dass man sie
entweder tiberdiagnostiziert oder Sympto-
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me verdringt, weil man sie nicht wahrha-
ben will.“ Emotionalitit liefien sich gera-
de bei Kindern als Patienten nur schwer
abschalten. ,,Auflerdem kann eine Spritze
beim Impfen oder eine schmerzhafte Blut-
abnahme Vertrauen zerstoren - und wer
trostet das Kind dann?*

Im amerikanischen Kodex sind minder-
jihrige Kinder als besonders heikler Fall
hervorgehoben, ebenso die Behandlun-
gen intimer Beschwerden. Mit Recht,
denn es wird keiner bestreiten, dass es
eine betrichtlich andere Haltung und
Umsichtigkeit erfordert, ob ein Arzt die
Lunge seiner Cousine abhéren oder die
Briiste abtasten muss. Frauenarzt, Augen-
arzt, Psychiater oder Hausarzt: Das Fach
beeinflusst unbestritten Maoglichkeiten
und vielleicht auch Grenzen bei der Be-
handlung von Angehorigen.

Lisst sich ein Arzt darauf ein, einen
Verwandten zu behandeln, das zeigt
Knuths Umfrage, ist jener bestens ver-
sorgt. Chirurgen geben an, dass sie bei
Angehérigen Untersuchungen durchfiih-
ren, die sie sonst nicht machen wiirden,

und Verfahren nutzen, die sie sonst nicht
indizieren = mutmafilich in der Absicht,
nichts zu iibersehen. Manch einer gibt
auch an, dass er bei der Behandlung von
Verwandten konzentrierter und mithevol-
ler vorgeht als bei anderen Patienten. Son-
derbehandlung erfahren iibrigens nicht
nur die Angehorigen, die Umfrage hat
auch ergeben: Rund ein Drittel der Chi-
rurgen wiirde sich selbst anders behan-
deln, als sie es ihren Patienten empfehlen.

Was vielleicht auf den ersten Blick
menschlich klingt, denn natiirlich ist die
eigene Gesundheit und die der Liebsten
etwas anderes als die fremder Menschen,
gibt auf den zweiten Blick einen beunruhi-
genden Einblick in unser Gesundheitssys-
tem, dem seine Hauptakteure offensicht-
lich zweifelnd gegentiberstehen.

Arzte geben offen zu, dass sie mit der
Entwicklung der medizinischen Versor-
gung hierzulande unzufrieden sind, dass
sie Kollegen nicht vertrauen, weil sie aus
eigener Erfahrung wissen, dass Entschei-
dungen bisweilen aufgrund von 6konomi-
schem Druck getroffen werden und we-
nig Zeit fiir die Bediirfnisse einzelner Pa-
tienten bleibt. Dazu kommt, dass man-
cher Mediziner vorgegebene Leitlinien
nicht unterschiedslos fir simtliche Pa-
tienten als sinnvoll erachtet, aus Angst
vor juristischen Konsequenzen sich aber
daran hilt, statt individuelle Therapiewe-
ge einzuschlagen.

Kinderarzt Zimmer vermutet, dass die
Zahl der Arzte, die die Hand auf der Be-
handlung ihrer Angehérigen haben wol-
len, aus all diesen Grinden eher zuge-
nommen hat. Er wertet das als einen er-
schreckenden Indikator fiir das Vertrauen
der Arzte in die Gesundheitsversorgung.
»Durch das verlorengegangene Vertrauen
der Arzte in die Arbeit ihrer Kollegen
und die Versorgung in Deutschland fithle
man sich als Mediziner noch mehr unter
Zugzwang, die eigenen Verwandten zu
behandeln.“ Da befasse man sich dann
schon mal mit Krankheiten, die nicht
zum eigenen Fachgebiet gehorten.

Macht diese Entwicklung einen ethi-
schen Kodex in Deutschland erst notig?

Zumindest Jirgen Knuth ist nicht nur
aus diesem Grund daftir, dhnliche Emp-
fehlungen wie in Amerika auch hierzulan-
de einzufiihren. ,Dadurch hitten Arzte,
die sich die Behandlung von Verwandten
nicht zutrauen, die Moglichkeit, nicht als
unbarmherzig dazustehen, sondern dar-
auf zu verweisen, dass dies nicht empfoh-
len wird.” Rund 30 Prozent der Chirur-
gen wiinschen sich laut Umfrage solche
Richtlinien in Deutschland.

Ob deutsche Ethiker - wiirden sie
tiber dieses Thema beraten - wirklich zu
einem solchen Schluss kommen wiirden,
ist vollig offen. Die Fragen rund um die
Angehérigenversorgung aber iiberhaupt
mal zu thematisieren - gerade mit Blick
auf die jingsten Entwicklungen im Ge-
sundheitssystem -, hilt Professor Alfred
Simon, Leiter der Akademie fir Ethik in
der Medizin, fur sinnvoll. Er ist auch Mit-
glied des Ausschusses fiir ethische und
medizinisch-juristische Grundsatzfragen
der Bundesirztekammer und will das
Thema demnichst auf die Tagesordnung
des Ausschusses setzen.

An einer Sache wird aber sicher auch
in Zukunft nicht zu ritteln sein: Traut
ein Arzt sich die Behandlung von Angeho-
rigen zu und kann er ihnen die nétige
Professionalitit als eine Balance zwischen
Mitgefiihl und Distanz entgegenbringen,
dann konnen seine Verwandten sich nur
gliicklich schiitzen, einen Arzt in der Fa-
milie zu haben.
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