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Vorwort

Dieses Buch ist nicht zufallig aus hausarztlicher Perspektive,
vielleicht besser: hausarztlicher Notwendigkeit, entstanden,
wenn auch Wirkung und Anwendungsbereich der darin
entwickelten Methodik weit dartuber hinausreichen.

Fragen Sie, wen Sie mochten - den Mann oder die Frau
auf der StralRe, Politiker, Journalistinnen, Arzte -, ob er oder
sie wisse, was denn Allgemeinmedizin sei: Sie werden die
Antwort bekommen: ja naturlich! Wenn Sie dann allerdings
um eine Erklarung bitten, werden Sie entweder auf
Allgemeinplatze (wie »zustandig fur alles«) stoBen oder auf
weit ausholende Erklarungsversuche; im ungunstigeren Fall
werden Sie die Antwort erhalten, sie sei ein bisschen was
von allen Fachern, im gunstigeren Fall eroffnet ratloses
Achselzucken zumindest einen Denkprozess.

Allgemeinmedizin ist komplex und in dieser Komplexitat
schwer zu erklaren. Naturlich befasst sie sich mit dem
ganzen Menschen, naturlich umfasst sie die gesamte Breite
der Medizin - aber was genau bedeutet das und wie wirkt
sich das auf unser Handeln aus? Wir Hausarzte und
Hausarztinnen konnen intuitiv erfassen, was
Hausarztmedizin ist, denn wir leben sie, und unsere
Patientinnen und Patienten konnen das auch, denn sie
erleben sie - buchstablich am eigenen Leib. Aber gut
nachvollziehbar erklaren, was wir tun, das fallt auch uns
nicht leicht. Es ist aber ganz wesentlich, unser Fach erklaren
und darstellen zu kdnnen. Damit Politiker / -innen verstehen,
welche Rolle die Hausarztmedizin im System spielt (oder



spielen konnte), damit spezialisierte Kolleginnen und
Kollegen sehen, was wir in der Kooperation Ileisten
(konnten), und damit wir selbst unsere Tatigkeit gut
strukturieren, gut reflektieren und, nicht zuletzt, gut lehren
konnen.

Nun fehlt es nicht an einer Theorie der Inhalte und auch
der Arbeitsweise der Hausarztmedizin, es fehlt nicht an
Zugang zu Fachwissen. Aber es fehlt an einer Ubersetzung
dieser theoretischen Erkenntnisse in die konkrete, gelebte
Wirklichkeit mit ihrer Simultaneitat von Erkenntnis- und
Handlungsstrangen, und auch umgekehrt, an einer
Ubersetzung unserer gelebten Praxis in eine daran
wachsende Theorie unseres Fachs. Es fehlt an spezifischen,
gut beschriebenen und vermittelbaren Techniken, die der
Komplexitat generalistischen Handelns gerecht werden. Die
zunehmende personelle und raumliche Trennung zwischen
akademischer Allgemeinmedizin und praktischer
Hausarztmedizin erleichtert den Bruckenschlag nicht.

Weil wir Dinge anders machen als Spezialisten, fUhlen wir
uns oftmals »abtrinnig« von der reinen medizinischen Lehre
und lassen uns nicht gern »uber die Schulter schauenx.
Besser als Bruno Kissling dies in seinem Vorwort »Mein Weg
als Hausarzt« beschreibt, kann man diese unsere Not wohl
kaum darstellen. Wir spuren und wir wissen, dass wir Dinge
anders angehen mussen, um unserer Aufgabe gerecht zu
werden, aber es fehlt uns an einem Selbst-Bewusstsein, das
auf einer anerkannten, spezifischen und allgemein gultigen
Lehre des hausarztlichen Denkens und Handelns grinden
kann.

Dabei sollten wir genau das tun: uns bei unserer ganz
speziellen Vorgehensweise uUber die Schulter schauen
lassen, sie genau beschreiben und sie lehren. Das haben
Kissling und Ryser, bezogen auf den Prozess der
Konsultation, nun in dankenswerter Weise getan. Die
spezifische Vorgangsweise der Hausarztmedizin, deren Kern
und Herz der Konsultationsprozess ist, in ihrer ganzen



Komplexitat und Mehrdimensionalitat sichtbar und
nachvollziehbar zu machen und sie anschlieBend zu
reflektieren, ist ein Verdienst des vorliegenden Buchs. Die
Entwicklung, Beschreibung und Prasentation eines dazu
geeigneten Instruments, der systemisch-losungsorientierten
Medizin, ist ein weiteres.

In Verbindung mit der wunderbaren Dokumentarfilm-
Trilogie »Am Puls der Hausarzte«, die Uber das Buch per Link
erreichbar ist (s. S. 296), werden die analysierten Denk- und
Handlungsweisen unmittelbar erlebbar. Mehrdimensionales,
emotionales und rationales Lernen werden maoglich, Theorie
und Praxis konnen verschmelzen zu dem Ganzen, das sie
sind.

In einer Zeit extensiver Spezialisierung und
Zersplitterung muss die generalistische Medizin ihre
veranderte Rolle finden, neu definieren und gestalten.
Hausarztliche Aufgabe ist es nicht mehr (nur), »Einfaches«
selbst zu behandeln und weiterzuleiten, was uns fachlich
uberfordert. Unsere Aufgabe ist es, die prasentierten, oft
komplexen Probleme richtig einzuordnen, die angemessene
Behandlung in gemeinsamer Entscheidung mit dem
Patienten, mit der Patientin einzuleiten oder zu organisieren,
Patienten auf ihren Wegen im Gesundheitssystem zu leiten
und zu begleiten, mit Kollegen, Kolleginnen sowie anderen
Gesundheitsberufen zusammenzuarbeiten, Behandlung und
Betreuung 2zu koordinieren und dabei die Einheit, die
Integritat und die Autonomie des Individuums in seinem
Kontext zu wahren, seine Bedurfnisse aufspurend und
respektierend. Das ist eine Kunst, die extensives Wissen um
das Fach Allgemeinmedizin erfordert sowie die notigen
kommunikativen Fahigkeiten, praktischen Fertigkeiten,
Techniken und Haltungen.

Bruno Kissling und Peter Ryser leisten, besonders mit den
reflektierenden Teilen des vorliegenden Buches, einen
wesentlichen Beitrag dazu, diese Kunst zu erforschen, zu
erklaren und zu vermitteln.



Wirkung und Anwendbarkeit des beschriebenen
Instrumentariums  gehen  jedoch  weit Uber den
hausarztlichen Bereich hinaus. Die beiden Autoren haben im
Lauf ihrer jahrzehntelang wahrenden Zusammenarbeit eine
Methodik  entwickelt, die arztliche (Kissling) und
kommunikative  (Ryser) Fachkompetenz  zu einem
systemisch-losungsorientierten Ansatz zusammenflgt. In
jeder therapeutischen Begegnung wird diese Methode
hilfreich sein, weil sie die Voraussetzung schafft fur eine
gelingende Kooperation zwischen Therapeut / Therapeutin
und Patientin / Patient: namlich das gemeinsame, aber
professionell geleitete  Abstimmen der jeweiligen
medizinisch-technischen Moglichkeiten auf die persdnlichen
Gegebenheiten und Ziele des Patienten oder der Patientin.

Dieses Buch bietet eine durchaus alltagstaugliche
Vorgangsweise an, die so flexibel ist wie die Situationen,
denen sich unterschiedliche Gesundheitsberufe
gegenubersehen. Jede Berufsgruppe, jeder einzelne Akteur
kann fur sich nutzen, was ihn und seine Patienten
unterstitzt und den therapeutischen Prozess hin zum
Gesundsein fordert, und sich daraus seinen eigenen,
adaptierbaren »Baukasten« schaffen.

Mir hat dieses Buch, nach Uber dreiBig Jahren
Berufstatigkeit, geholfen, meine Arbeitsweisen und
Gewohnheiten einer Uberprifung zu unterziehen, an meiner
Haltung zu feilen, die Begegnung mit dem Patienten, der
Patientin wieder neu und etwas anders zu erleben, an
meiner Technik zu arbeiten.

FUur Berufsanfanger / -innen unschatzbar, weil Irrwege,
Angste, Enttduschungen und Frustrationen vermieden bzw.
besser reflektiert werden konnen, fur erfahrene Profis
hilfreich, weil der altgewohnte Beruf erfrischend neu erlebt
werden kann und ausgetretene Pfade korrigiert werden
konnen.

Ich wunsche diesem Buch herzlich viel Erfolg.



Dr. med. Susanne Rabady

Landarztin, Modulkoordinatorin fur Allgemeinmedizin an der Karl Landsteiner
Privatuniversitat Krems, Vizeprasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fur
Allgemein- und Familienmedizin OGAM



Zu diesem Buch

Mein Weg als Hausarzt

Liebe Leserin, lieber Leser,

zuerst mochte ich lhnen erzahlen, weshalb ich Hausarzt
werden wollte und wie ich es im Lauf meines Berufslebens
allmahlich wurde. Meine Geschichte ist gepragt durch einen
rasanten Wandel von Medizin und Gesellschaft, durch eine
Neudefinition des Selbstverstandnisses der Hausarztmedizin
sowie durch eine personliche Krise. Mein Fazit: Ich werde
Hausarzt, ein Leben lang.

Mein Weg zur Hausarztmedizin

Schon als Kind wollte ich Hausarzt werden. Ein Hausarzt wie
Dr. Franz Battig, der in den 1950er Jahren in unserem
kleinen Dorf, direkt gegentber meinem Elternhaus, eine
Hausarztpraxis eroffnet hatte. Er war der einzige Arzt, den
ich kannte. Ich empfand Ehrfurcht vor ihm. Wenn jemand
von unserer Familie erkrankte, was selten war, kam er
gleichentags auf Hausbesuch, meistens um die Mittagszeit,
am Ende seiner Morgensprechstunde. Seine Ankunft
erwartete ich als Kind mit Aufregung. Eine neue Seife und
ein frisches Handtuch lagen bereit. Er trat freundlich
gruBend in die Wohnung, wandte sich vor allem an den
Kranken. Er fragte kurz, sprach nicht viel, untersuchte mich,
kam rasch auf den Punkt. Seine MaBhahmen waren hilfreich.
Sein Kommen und seine Stimme wirkten beruhigend und



heilsam. Mit einem aufmunternden Wort verliel er die
Wohnung. Zuruck blieben ein wohliges Gefuhl, Zuversicht
auf baldige Genesung und der Geruch nach frischer Seife.
Dieses pastorale Bild pragte meine Vorstellung von einem
Hausarzt nachhaltig und entfachte meinen Wunsch, selbst
Hausarzt zu werden.

1982 war es so weit. Nach 13 Jahren Aus- und
Weiterbildung an der Universitat Bern und in diversen
Spezialabteilungen verschiedener Spitaler konnte ich meine
eigene Hausarztpraxis in einem Quartier der Stadt Bern
eroffnen. Das reiche fachspezifische Wissen, das ich
erworben hatte, war mir hilfreich fur klare Fragestellungen.
Wie ich mit den Patienten und Patientinnen im ambulanten
Umfeld mit ihren oft unklaren Krankheitsbildern und
umfassenden Problemen die Abklarungen, Therapien und
Verlaufe organisieren und gestalten sollte, wusste ich nicht.
Meine spezifischen Erfahrungen mit der Hausarztmedizin
hatte ich als seltener Patient und als »Zuschauer« in einem
mehrwochigen Hausarztpraktikum gewonnen. Und -
sozusagen autodidaktisch - bei unbetreuten
Praxisvertretungen im letzten Jahr meines Medizinstudiums
- ja, das gab es damals noch.

Den Ubergang von der vertrauten und behiteten
Spitaltatigkeit in die selbststandig und eigenverantwortlich
gefuhrte Hausarzt-Einzelpraxis, wie sie damals die Regel
war, erlebte ich als Schock - wie Ubrigens zu jener Zeit viele
Kolleginnen und Kollegen. Das erfuhr ich Jahre spater. Mit
diesem Praxisschock ging jeder, Frauen waren noch die
Ausnahme, auf seine eigene Weise um. Mir half es, mich
streng nach den Vorgehensweisen zu orientieren, wie ich sie
im Spital gelernt hatte und wie sie im Prozedere von
Spitalaustrittsberichten und Spezialarztberichten
»gefordert« wurden. Ich sah mich und meine Funktion als
verlangerten Arm, als AulBenposten der Spital- und
Spezialmedizin, dem »Herzen« der Medizin. Das gab mir die
notige Sicherheit. Diese Haltung wurde zusatzlich bestarkt



durch Fortbildungen, die damals ausschlielSlich von
Spezialisten gegeben wurden, die uns Hausarzten aus ihrer
spezialisierten Sicht sagten, was wir bei Krankheiten ihres
Fachgebiets zu tun hatten. Doch meine Patienten und
Patientinnen kamen nicht mit diesen klar definierten
Krankheiten in meine Sprechstunde, sondern sehr oft mit
sehr unbestimmten Krankheitsbildern,

Die Zeit lehrte mich bald, dass meine hausarztliche
Arbeit so nicht funktioniert. Zunehmend begann ich mit
Blick auf die spezifischen BedUrfnisse der Patientinnen und
Patienten eigenmachtig zu handeln. Lange Zeit mit einem
unguten Gefuhl der Abtrunnigkeit. Mein Abweichen von der
»reinen Lehre« behielt ich fur mich, vermied es, mir Uber die
Schultern schauen zu lassen. Im gelegentlichen Austausch
mit Kollegen prahlten wir vorwiegend uber
»Heldengeschichten«. Problematische Situationen behielt
jeder fur sich. Doch langsam bekam dieses Bild Risse.

Meine Arbeit erfullte ich von Anfang an mit einer mir
»angeborenen« empathischen Haltung. Es war meine
Starke, den Menschen gut zuzuhoren. Die dafur notige Zeit
habe ich ihnen gern gegeben. Sie fuhlten sich verstanden
und vertrauten sich mir mit ihren komplexen Problemen an.
Die Verantwortung lud ich auf meine Schultern - bis die Last
zu schwer wurde. Nach zehn Jahren Praxis kam ich einem
Burnout nah.

Ich musste nach Wegen der Entlastung suchen. Dies
fuhrte mich zu Kursen in systemisch-losungsorientierter
Medizin und ich kam in Kontakt mit Peter Ryser, der diese
Kurse leitete. Durch diese Schulung fand ich zu den Denk-
und Handlungsweisen, zu einer therapeutischen Haltung
und Techniken, Gber die Sie in diesem Buch lesen konnen.

Wie konnte es soweit kommen? Ich hatte ein medizinisch
zeitgemall gutes Wissen, ein starkes Empathievermogen,
eine gqute arztliche Haltung und eine ausgezeichnete
Beziehungsfahigkeit. Jedoch fehlten mir die Instrumente, mit



denen ich die Symptome des Patienten! in seiner konkreten
Wirklichkeit, in seinem Lebenskontext, mit seinen
Bedurfnissen sowie Fahigkeiten und Ressourcen mit dem
notigen medizinischen Handeln zusammenbringen konnte.
Diese Synthese begann ich nun konkret zu lernen.

Der Weg der Hausarztmedizin zu einem neuen

Selbstverstindnis - von der disease-orientierten? zur
personenbezogenen Medizin

Meine personliche Geschichte spielt sich - genau wie das
Krankheitsgeschehen unserer Patienten - in einem
gegebenen Kontext ab. Ich kam 1969, vor funfzig Jahren, als
Student in BerUhrung mit der Medizin. Seit Beginn des 20.
Jahrhunderts wurde die Hausarztmedizin zunehmend aus
ihrer jahrhundertealten, angestammten und unbestrittenen

Selbstverstandlichkeit geworfen. Im  Rahmen einer
exponentiellen Entwicklung von phantastischen medizinisch-
technischen diagnostischen und therapeutischen

Errungenschaften wurde sie formlich an den Rand gedrangt.
Ihre Existenzberechtigung wurde sogar in Frage gestellt.

Die Hausarztmedizin musste ihren Stellenwert und
Aufgabenbereich Uberdenken und ihr Selbstverstandnis neu
definieren. In einem langwierigen internationalen Prozess,
der in der Schweiz in den 1970er Jahren begann, fand sie
sich schlieSlich wieder, erstaunlicherweise im Zentrum der
Medizin: als unentbehrliches Element an der Schnittstelle /
Nahtstelle zwischen den immer zahlreicheren und
verlockenderen medizinisch-technischen, mehrheitlich
diseaseorientierten Maoglichkeiten und den wirklichen
Bedurfnissen des Menschen, der in einer immer
fraktionierteren Sicht einer hochspezialisierten
Organmedizin beinahe verloren ging. Mit einem
personenbezogenen Ansatz fokussiert die Hausarztmedizin
ihre Aufgabe auf den Patienten als Person in allen seinen



Lebensphasen. Sie zeigte auf, dass sie aufgrund ihrer
Position an der Front jedes Krankheitsgeschehens und bei
der Langzeitbetreuung der Patienten eine spezifische
Aufgabe wahrnimmt, die nur sie erflllen kann. Sie erkannte,
dass sie eine eigene wissenschaftliche Evidenz hat, die in
vielen Bereichen von der spezialmedizinischen Evidenz
abweicht; dass sie neben ihrer praktischen Tatigkeit einer
eigenen Forschung und Lehre bedarf; dass sie somit eine
akademische Position einnimmt und ihr ein eigener
Lehrstuhl an der Universitat zusteht (WONCA Europe,
2002/2011). Dieser Weg der hausarztlichen Emanzipation in
den drei Bereichen Praxis, Lehre und Forschung fuhrte in der
Schweiz, spater als in vielen anderen europaischen Landern,
in einem langwierigen berufs- und gesellschaftspolitischen
Prozess (Tschudi u. Stricker, 2015) erst 2005 zum ersten
Institut fUr Hausarztmedizin in Basel. Weitere Institute fur
Hausarztmedizin folgten danach rasch in allen weiteren
Medizinischen Fakultaten der Schweiz.

lhre personliche Geschichte ist bestimmt anders.
Vielleicht haben Sie die beschriebenen Zeiten ganz oder
teilweise personlich miterlebt und konnen Parallelen
erkennen. Vielleicht aber kennen Sie den Kontext meiner
Geschichte nur aus dem Geschichtsbuch und erleben heute
noch die Auslaufer dieser langwierigen und noch nicht
abgeschlossenen Entwicklung von einer
krankheitsorientierten zu einer personenbezogenen Sicht
arztlichen Handelns.

Schon, dass Sie dieses Buch lesen und lhr medizinisches
und arztliches oder sonstiges beratendes Handeln
reflektieren wollen.

Im Abschnitt »Inhalt und Handhabung« dieses Buches
erfahren Sie mehr Uber das Verstandnis des
personenbezogenen arztlichen Handelns, das wir Autoren in
diesem Buch vorstellen wollen.

Bruno Kissling






Personenbezogene Medizin und
Gesundheitspolitik

Die Medizin und das Gesundheitswesen durchlaufen seit
einiger Zeit eine kritische Phase. Diese zeigt sich im
Spannungsfeld zwischen mehr und mehr
hochtechnologischen medizinischen Moglichkeiten, die sich
zunehmend im Grenznutzenbereich abspielen, und einer
Kostenlast, die der Bevolkerung hochste Sorgen bereitet.
Parallel zur technischen Entwicklung verkiUmmert die
Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten, die
tarifarisch ungenugend honoriert wird. Alle Eingriffe zur
Steuerung des Systems blieben bisher erfolglos.

Ursprungliches Ziel der Medizin war es, akute
Krankheiten zu heilen und den Menschen zu helfen, gesund
zu bleiben, damit sie ihre Lebensaufgaben auf ihr Ziel hin
verwirklichen konnen. Mit technischen Innovationen hat die
Medizin grofBe Erfolge erreicht, die wir aullerordentlich
schatzen und nicht mehr missen mochten. Viele fruher
todlich verlaufende akute Krankheiten konnen wir heute
uberleben. Die dahinter liegenden Ursachen sind jedoch
nicht alle heilbar. Sie konnen lediglich unter Kontrolle
gehalten werden und benotigen als chronische Krankheiten
eine lebenslange kontinuierliche medizinische Betreuung.
Dies fuhrt zu einer wachsenden Zahl von Menschen, die
gleichzeitig mehrere Krankheiten (Polymorbiditat) haben.

Parallel zu dieser neuen Herausforderung an die Medizin
brachte das Internet allen Menschen einen freien Zugang zu
Informationen auch im Bereich der Medizin - Informationen,
die fur Laien oft zu mehr Verunsicherung fuhren.

Unter allen diesen Veranderungen haben sich unsere
Anspruche an die Medizin sowie unsere Bedurfnisse und
Erwartungen an die arztliche Tatigkeit maligeblich
gewandelt und gesteigert. Die Summe dieser medizinischen



und gesellschaftlichen Veranderungen fahrt die
medizinischen Aktivitaten zusatzlich auch mehr und mehr in
den Grenznutzenbereich. Neben einem moglichen Nutzen
wachst das Risiko fur potenziellen Schaden aus unnotigen
Abkldrungen, Uberdiagnosen, unnétigen Behandlungen -
und beim Arzt die Angst, etwas zu verpassen. Eine Angst,
die weitere MalBnahmen zur Beseitigung der immer
verbleibenden Ungewissheit erforderlich macht und sich
leider auch kommerziell bewirtschaften lasst. Damit schielst
die Medizin an ihrem urspringlichen Ziel vorbei und kann
sich paradoxerweise zur Gefahr fur den Menschen
entwickeln. Die Kosten des Gesundheitswesens ufern aus
und gelangen in den Bereich der Verschwendung von
finanziellen und personellen Ressourcen. »The medical
establishment has become a major threat to health« (lllich,
1975).

Die Politik hat den gesellschaftlichen Auftrag, ein
gesundheitserhaltendes Umfeld 2zu (gestalten. Dabei
konzentriert sie sich prioritar auf das Gesundheitswesen.
Dieses will sie funktionsfahig, fur alle zuganglich und
bezahlbar erhalten. Mit Blick auf diese Ziele beschreitet sie
im Wesentlichen zwei okonomisch gepragte Wege. Auf der
Bevolkerungsebene will sie die Versicherungspramien
senken. Auf der Ebene der Medizin will sie die Effizienz
steigern und, bei gesicherter Qualitat, die Kosten senken. Zu
diesem Zweck fordert die Politik mit tarifarischen Eingriffen
die medizinisch-technischen Leistungen und limitiert die
Zeit, die der Patient mit dem Arzt verbringt. Die
Beratungszeit betrachtet sie als wesentlichen
kostentreibenden Faktor. Eine qualifizierte Beratung ist
jedoch die Grundlage, damit Arzt und Patient die alles
durchdringende Ungewissheit / Unsicherheit und Angst
verorten und ein Risiko-angemessenes Vorgehen festlegen
konnen. Mit einer Limitierung der Beratungszeit erschwert
die Politik die Klarung dessen, was der Patient in seinem
Kontext und seiner auf Angst und (Des-)Information



beruhenden katastrophisierenden Wirklichkeitskonstruktion
wirklich benotigt. Zeitdruck fuhrt unweigerlich zu mehr
medizinisch-technischen MaRhahmen, die fur den Patienten
/ die Patientin und die Arztin / den Arzt mehr Sicherheit
suggerieren, und verursacht somit mehr Kosten. Ein
Teufelskreis.

Die Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung und ganz
besonders die Wirkung des Gesprachs fur eine
angemessene gemeinsame Entscheidungsfindung zur
Erfullung der Bedlrfnisse des Patienten oder der Patientin
zeigt die Dokumentarfilm-Trilogie »Am Puls der Hausarzte«
(2013) von Sylviane Gindrat (Arztin, Sozialanthropologin,
Filmemacherin). Diese Filme gestatteten erstmals einen
tiefen Einblick in reale Konsultationen von Hausarztinnen
und Hausarzten in verschiedenen stadtischen, landlichen
und Berggebieten der Schweiz. Die Filme zeigen
ungeschont, was in der Sprechstunde bei der Arbeit
zwischen Arzt und Patient geschieht und wirksam ist.

Den Ausschlag zum Schreiben dieses Buches gaben
daher vor allem folgende vier Faktoren: die aktuelle Krise
der Medizin, die wirkungslosen tarifarischen Bemuhungen,
die zentrale Bedeutung einer qualifizierten Beratung durch
den Hausarzt sowie der filmische Einblick in das kraftvolle
Wesen der Konsultation.

In diesem Buch engagieren wir uns fur eine qualitativ
hochstehende Medizin, die gepragt ist durch eine
personenbezogene systemisch-losungsorientierte
Sichtweise, und zeigen einen moglichen Weg aus dem
Dilemma von Medizin und Gesundheitswesen. Es stellt den
Patienten, die Patientin als autonome Person mit seinen bzw.
ihren Bedurfnissen und Ressourcen ins Zentrum des
Geschehens. Es zeigt, wie der Arzt oder die Arztin mit
fachlichem Wissen und kommunikativer Kompetenz ein
vertrauensbildendes und zielfUhrendes Gesprach mit dem
Patienten oder der Patientin auf Augenhohe aufbauen kann.
Wie sie mit methodisch strukturierter Gestaltung der



Konsultation Ungewissheit / Unsicherheit und Angst
gemeinsam bewaltigen und effizient zu angemessenen
LOosungen gelangen. Wie sie medizinisch-technische und
personenbezogene Qualitdt in Ubereinstimmung bringen
konnen. Es zeigt die Bedeutung der Rolle des Arztes als
Koordinator und Erschliefer von Dienstleistungen in
Absprache mit dem Patienten / der Patientin. Alle diese
Elemente entfalten eine positive Wirkung auf die
Zufriedenheit und Gesundheit des Patienten und des Arztes
sowie fur die Optimierung der resultierenden Kosten.

Die respektvolle und vertrauensvolle Beziehung, die auf
diese Weise aufgebaut wird, gestattet Arzt / Arztin und
Patient / -in, die immer vorhandene Begrenztheit und
Endlichkeit sowie die damit verbundenen Angste offen
anzusprechen, in die Entscheidungsprozesse mit
einzubeziehen und einen maldvollen Weg zu beschreiten. Es
ist hinlanglich bekannt, dass Arzte und Arztinnen heute auch
in gesundheitlichen Extremsituationen das Gesprach mit
dem Patienten, der Patientin Uber diese grundsatzlichen
Themen kaum aufnehmen. Stattdessen fluchten sie sich in
medizinisch-technischen Hyperaktivismus, der in der Regel
nicht zu den erwarteten Resultaten fuhrt, jedoch zu
Folgemallnahmen, mehr Unsicherheit und Angst, letztlich zu
einer schlechten Qualitat und zu exorbitanten Kosten.

Alle diese Beobachtungen deuten darauf hin, dass die
Klarung der Rolle und die Starkung der kommunikativen
Kompetenzen der Arzte und Arztinnen einen Weg aus der
aktuellen kritischen Phase der Medizin darstellen konnte.



Inhalt und Handhabung dieses Buches

Was bietet dieses Buch? Reflexion und praktisches
Arbeitsinstrument

In unserem Buch werfen wir Autoren systematisch einen
vertiefenden Blick auf alle medizinisch-technischen,
psychosozialen und interpersonellen Anteile, die in jeder
Konsultation unvermeidbar zum Ausdruck kommen.

Wir beschreiben interaktive adaptive Prozesse auf
unterschiedlichsten Ebenen. Diese sind immer und Uberall
wirksam: in jedem Leben und in jedem Lebenskontext, so
auch beim Gesund- und Kranksein, bei der Entwicklung
eines Symptoms / Problems in seinem entsprechenden
Kontext und dessen Losung sowie bei der Begegnung von
Arzt, Arztin und Patient / -in in der Konsultation.

Wir benennen und reflektieren, was in der Konsultation
bei der Begegnung von Arzt und Patienten vor sich geht, wie
und weshalb diese Interaktionen wirksam sind und warum
sie die notige Aufmerksamkeit verdienen. Sich dieser
interaktiven Wirkmechanismen bewusst zu sein, sie zu
kennen, zu lernen, zu Uben und mit ihnen zu arbeiten
befahigt den Arzt 2zu einem personenbezogenen,
|6sungsorientierten bio-psycho-sozialen Handeln von hoher
Qualitat und Effizienz3.

Wir stellen die grundlegenden Mechanismen einer
systemisch-losungsorientierten Gestaltung der Konsultation
vor. Sie enthalten ein Potenzial, das die Konsultation selbst
zu einem therapeutischen Instrument machen kann.

Den Ablauf einer so gestalteten Konsultation behandeln
wir systematisch und ausfuhrlich. Wir wollen reflektieren,
wie der prozessverantwortliche Arzt diese unterschiedlichen
Elemente in die einzelnen Konsultationsschritte -



Anamnese, Untersuchung, Beurteilung und Therapie -
wirkungsvoll einbeziehen kann.

Mit der Beschreibung von Ziel und Vorgehensweise, mit
Kommentaren sowie mit einer Auswahl von Fragen zu jedem
Konsultationsschritt bieten wir ein praktisches, im
Praxisalltag anwendbares Arbeitsinstrument an. Die Fragen
sind so formuliert, dass der Arzt mit ihnen den Patienten in
das Geschehen aktiv mit einbeziehen, bei ihm Reflexionen
uber sein Symptom / Problem anstolSen, Orientierung
schaffen und ihm eine erweiterte Sicht (Reframing) auf
seine Situation eroffnen kann. Die Fragen sind als Beispiele
gedacht fur eine situationsgerechte, lebendige, kreative
Formulierung im realen Praxisalltag.

Zu alledem stellen wir die Konsultation in einen
erweiterten gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen
Kontext.

Was ist personenbezogene Medizin?

Nach unserem Verstandnis geht es in der gesamten Medizin,
nicht nur in der Hausarztmedizin, darum, den Patienten mit
seinem Symptom / Problem, seiner Wirklichkeitskonstruktion
als Person in ihrem Lebenskontext und mit ihren
Fahigkeiten, Ressourcen und Bedurfnissen ins Zentrum
jedes diagnostischen und therapeutischen Bemuhens zu
stellen. Diese Sicht betrifft auch alle nichtarztlichen
beratenden Tatigkeiten in einem gesundheitlichen Kontext.

Eine so verstandene personenbezogene Beratung
erfordert eine tragfahige Beziehung und ein
Vertrauensverhaltnis zwischen Arztin / Arzt und Patient / -in
(siehe  thematischer = Schwerpunkt 1: Grundlagen
systemisch-losungsorientierter Beratung). Die Haltung des
Arztes, der Arztin ist gepragt von Wertschatzung, Empathie
und Authentizitat. Diese Essenzen sind die zentralen
Elemente therapeutischer Wirksamkeit.



Die Konsultation als Begegnung von Arzt und Patient
mit eigenem therapeutischen Potenzial

Die Konsultation steht im Zentrum des Geschehens. Sie ist
der Ort, an dem sich Arzt und Patient begegnen. In ihr
gestalten und pflegen sie ihre Beziehung. Hier
transformieren sie das Symptom / Problem des Patienten zu
einer gemeinsamen Wirklichkeit und entwickeln zusammen
eine »Beurteilung« oder Diagnose. In der Konsultation
besprechen sie die medizinisch-technischen und / oder
psychosozialen therapeutischen Moglichkeiten und stimmen
diese auf die personlichen Bedurfnisse des Patienten ab.
Hier vereinbaren sie gemeinsam getragene und zielfUhrende
Abmachungen in Richtung einer antizipierten Losung.

Eine methodisch sorgfaltig gestaltete Struktur der
Konsultation gibt der Arztin / dem Arzt und dem Patienten /
der Patientin Orientierung. Sie scharft ihre Aufmerksamkeit
fur die Hintergrunde des Symptoms / Problems und seine
verschiedenen Interaktionen im Lebenskontext. Sie hilft
ihnen bei der Beurteilung der Gesamtsituation. Und sie
erlaubt, komplexe Zusammenhange und Ressourcen in den
Abklarungs- und Therapieprozess mit einzubeziehen. Im
Rahmen einer gut gefuhrten Konsultation konnen Arzt und
Patient in einer gegebenen Situation die bestmogliche
Qualitat erreichen.

Mit aktivem Zuhoren (siehe thematischer Schwerpunkt 4:
Aktives ZuhoOren), Zusammenfassen des Gehorten,
Nachfragen zum Verstandnis des Gesagten auf sachlicher
und emotionaler Ebenen sowie mit wirksam formulierten
Fragen kann der Arzt far sich und beim Patienten
Orientierung schaffen. Er kann bei ihm Reflexionen Uber
sein Symptom / Problem und dessen Bedeutung anstol3en,
den Blick auf seine Ressourcen und Erwartungen werfen und
ihn eine erweiterte Sicht auf seine Situation entwickeln
lassen (Reframing). Dadurch wird die Konsultation selbst,



dessen sind sich Arzt und Patient wenig bewusst, zu einem
Instrument mit eigenem therapeutischem Potenzial.

Die Konsultation als komplex-adaptives interaktives
Expertentreffen ...

Wir Autoren verstehen die Konsultation als komplex-
adaptiven interaktiven Prozess zwischen Patient und Arzt.
lhre Begegnung entspricht einem Expertentreffen auf
Augenhohe. Mit einem systemisch-losungsorientierten
Vorgehen suchen sie gemeinsam zielorientiert nach
situationsgerechten und angemessenen Losungen in einem
Feld von Ungewissheit / Unsicherheit. Diese Kurzfassung
mochten wir erlautern.

Der Patient mit seinem Kompetenzfeld ist Experte fur
sein Symptom / Problem, dessen Entstehung wir als
vorlaufiges dynamisches Ergebnis eines komplex-adaptiven
interaktiven Prozess verstehen. Der Patient weils, wie er das
Symptom / Problem wahrnimmt, auf welchem Hintergrund
es sich entwickelt hat, wie es sich auf ihn und auf sein
Umfeld auswirkt, welche Rilckwirkungen wund Folgen
wiederum daraus resultieren, welche Bedeutung er dem
Symptom / Problem und seinen Auswirkungen gibt. Er kennt
seinen Lebenskontext, seine Stressoren und Ressourcen,
seine Bedenken und Erwartungen, seine Einstellung und
Werte und wie diese mit dem Symptom / Problem
interagieren. Er kennt das innere Bild, das er sich von
seinem Symptom / Problem macht, und die Wirklichkeit, die
er sich aus seiner Situation schafft. In ihm ruhen auch die
Losungsmoglichkeiten fur das Symptom / Problem. Dies
alles ist im Patienten vorhanden, auch wenn er sich dessen
nicht bewusst ist. Kurz, der Patient ist Experte fur sein
Kranksein, sein Krankheitserleben (iliness).

Der Arzt mit seinem Kompetenzfeld ist Experte dafur,
was die medizinische Wissenschaft aus den biologischen



Krankheitsanteilen des Symptoms / Problems des Patienten
machen kann. Er weils um die Bedeutung von biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren des Symptoms /
Problems sowie um die unvermeidbaren Interaktionen unter
diesen Elementen. Er kennt die Evidenz und Signifikanz der
wissenschaftlichen, statistischen Wirkbereiche von
medizinisch-technischen Handlungsmaoglichkeiten. Er
transferiert das subjektive innere Bild des Patienten in ein
»0bjektives«  medizinisches Bild und schafft eine
medizinische Wirklichkeit. Kurz, der Arzt ist Experte fur die
Krankheit (disease).

... fur ein systemisch-losungsorientiertes bio-psycho-
soziales Handeln ...

Unter der Prozessverantwortlichkeit des Arztes nahern sich
Arzt und Patient dem Symptom / Problem mittels
methodisch strukturierter, systemisch-losungsorientierter
Kommunikation und erarbeiten so eine gemeinsam
abgestimmte Wirklichkeit. Diese schafft Orientierung und ist
Ausgangspunkt fur einen gemeinsamen, auf die Bedurfnisse
und Moglichkeiten des Patienten zugeschnittenen, fur beide
Seiten verbindlichen, zielfUhrenden (effizienten)
therapeutischen Prozess von hoher Qualitat in Richtung
einer Losung.

... mit einem personenbezogenen optimalen Resultat

So verstanden wird die Konsultation zum Grundwerkzeug
eines therapeutischen Geschehens, das mit seiner
umfassenden bio-psycho-sozialen Sicht den Patienten als
Menschen in seinem ganzen Sein einbezieht. So kann die
Begegnhung von Arzt und Patient in der Konsultation einen
maflgeschneiderten, zielfUhrenden, umfassenden und
effizienten Heilungsprozess von hoher Qualitat anstoflRen.



Der Patient erfahrt Heilung, zumindest eine Verbesserung
seines Symptoms / Problems, oder er findet einen Weg, wie
er seine Situation verstehen und mit ihr neu umgehen kann
(Reframing). Zudem erfahrt er die Kraft seiner
Selbstwirksamkeit. Der Arzt spurt Befriedigung und Freude
an seiner Arbeit. Dies tragt bedeutend zu seinem eigenen
Wohlbefinden bei.

Wir beschreiben die Konsultation in 7 Schritten

Aus didaktischen Grunden zerlegen wir die Konsultation in 7
konsekutive Schritte. In der realen Sprechstunde gestaltet
der Arzt diesen Ablauf kreativ und lebendig. Er passt ihn
situationsgerecht und harmonisch den personlichen
Bedurfnissen des Patienten, dem Konsultationsanlass, dem
medizinischen Bedarf und dem Gesprachsfluss an. Lediglich
Beginn und Ende der Konsultation durften in der Regel
immer ahnlich sein.

Gerade bei herausfordernden, schwierigen und
komplexen Konsultationsanlassen kann der Arzt anhand
dieses Rasters die Konsultation Schritt fur Schritt
strukturieren. Bereits mit dieser strukturierenden Gestaltung
kann er beim Patienten und bei sich selbst Orientierung
schaffen. Mit geeigneten Fragestellungen kann er diese
noch vertiefen, den Patienten in den diagnostischen und
therapeutischen Prozess mit einbeziehen und gemeinsam
mit ihm einen I0sungsorientierten Weg finden und
beschreiten.

Wir Autoren sind uns bewusst, dass der Alltag des
Hausarztes, der Hausarztin gepragt ist durch eine Vielzahl
von Uberschaubaren Fragestellungen, die mit wenig
Zeitaufwand geklart werden konnen. Auch diese
»normalenx, relativ kurzen Konsultationen wegen »banaler«
Erkrankungen, bei konkretem und genau formulierbarem
Konsultationsanlass - bei einem bekannten oder nicht



bekannten Patienten - sowie Konsultationen unter Zeitdruck
kann der Arzt effizienter gestalten, wenn er diese
wirksamen Grundmechanismen und ihre Wirkung kennt,
begriffen hat und bewusst in seine Arbeit mit einbezieht.
Dabei Uberpraft er bei seiner Vorbereitung alle
Konsultationsschritte. Er entscheidet, wo er einsteigen, wie
er vorgehen, was er voraussetzen und wo er gegebenenfalls
seinen Schwerpunkt setzen mochte. Danach modifiziert er
den Konsultationsablauf entsprechend der jeweiligen
Situation.

In beiden Situationen fuhlt sich die Patientin, der Patient
wahrgenommen und verstanden. Arzt und Patient konnen
zielgerichtet zusammenarbeiten. Der Heilungsprozess des
Patienten wird qualitativ optimal unterstutzt. Die
verfugbare, oft knappe Zeit kann effizient genutzt werden.
Arzt und Patient sind zufrieden. Die Freude des Arztes an
seinem Beruf und seine Gesundheit bleiben erhalten. Die
»kluge Sorge fur sich selbst« ist wiederum eine wichtige
Voraussetzung dafur, dem Patienten ein guter Arzt zu sein.

Jeden der 7 Konsultationsschritte behandeln wir in einem
praktischen und einem theoretischen Teil. Im praktischen
Teil praktisches Vorgehen werden die Zielsetzung und
Vorgehensweise des jeweiligen Konsultationsschrittes kurz
dargestellt und mit einem ausfuhrlichen Set an wirkungsvoll
formulierten Fragebeispielen erganzt. Mit diesen regt der
Arzt beim Patienten Reflexionen zu seinem Symptom /
Problem an. Er eroffnet ihm die Moglichkeit von erweiterten
Sichtweisen (Reframing) und offnet so einen zielorientierten
Weg in Richtung einer LOosung. Er bezieht den Patienten
aktiv in das gesamte Geschehen mit ein.

Unsere Fragen sind als anregende Beispiele gedacht. Die
Listen sind teils lang und nicht abschlieBend. Der Arzt geht
selbstverstandlich nicht die ganze Litanei durch. Er stellt
seine Fragen in jeder Konsultation situationsgerecht und
passt seine Sprache personengerecht dem Patienten an.



Seine eigenen Fragen konnen durchaus besser und
geeigneter sein als unsere Beispiele.

Im theoretischen Teil erweiterte inhaltliche Beschreibung
des Ablaufs / Prozesses reflektieren wir die tieferen
Zusammenhange in den einzelnen Konsultationsschritten,
ihre unterschiedliche Bedeutungen und Wirkungen auf den
Patienten mit seinem Lebenskontext und auf den Arzt. Hier
zeigt sich zudem deutlich die feedbackartige
Wechselwirkung unter den einzelnen Konsultationsschritten.

Thematische Schwerpunkte

In diesen Kapiteln vertiefen wir unterschiedliche
Schwerpunktthemen, die alle Schritte der Konsultation
gleichermalien betreffen und durchflechten. Dabei erdrtern
wir die wissenschaftlichen Grundlagen zu unserer Sicht auf
die Konsultation. Wir befassen uns mit kommunikativem
Werkzeug. Wir reflektieren grundsatzliche Anforderungen an
uns therapeutisch und beratend tatige Personen.

Bewusst werden, verstehen lernen, anwenden,
reflektieren

Mit unserem Buch wollen wir bei den Lesenden das
Bewusstsein um die immanent wirkenden interaktiven
Mechanismen wecken. Wir wollen sie dazu animieren,
Fragen auszuprobieren, diese so zu formulieren, dass sie
beim Patienten, bei der Patientin Reflexionen anstofen. Und
wir mochten die Lesenden die Wirkung dieses Vorgehens
erfahren lassen.

Diese kommunikativen Fertigkeiten sind nicht
selbstverstandlich. Sie sind jedoch erlernbar. Wen es packt,
kann sich weiter in die Materie vertiefen. Die Literaturliste in
diesem Buch zeigt, wo das Gelesene theoretisch vertieft
werden kann.



Gewinnbringender durfte es sein, einen speziellen
Lehrgang zu besuchen, in dem ein interaktives und
Uberpruftes praktisches Lernen moglich ist. Far eine virtuose
lebendige Gestaltung der Konsultation braucht es neben
dem Erwerb von kommunikativem Basiswissen auch ein
fortdauerndes Training. Es muss im Alltag bewusst gelbt
und, idealerweise, immer wieder im Kollegenkreis
besprochen werden. Dazu geeignet sind Supervisionen in
Gruppen und gegenseitiger Austausch in Intervisionen unter
Kolleginnen und Kollegen.

Wie wissenschaftlich ist der Inhalt dieses Buches?

Was wir schreiben, basiert auf dem Konzept der systemisch-
ldsungsorientierten  Psychologie (siehe  thematischer
Schwerpunkt 1: Grundlagen systemisch-losungsorientierter
Beratung). Zudem integrieren wir Erkenntnisse aus der
komplex-adaptiven Systemtheorie (siehe thematischer
Schwerpunkt 2: Einfuhrung in die komplex-adaptive
Systemtheorie). Beide Konzepte sind wissenschaftlich
unterlegt. Die Ubertragung dieser Konzepte in die arztliche
Sprechstunde, die von Peter Ryser vor gut 25 Jahren
pionierhaft vorgenommen wurde, ist nicht wissenschaftlich
erforscht.

Unsere systemisch-losungsorientierte Sicht auf die
Konsultation stutzen wir vor allem auf geschaffenes Wissen:
aus der Lekture von zahlreichen Buchern und Artikeln in
nationalen und internationalen Journals; aus dem Austausch
mit vielen praktisch tatigen, lehrenden und forschenden
Kolleginnen und Kollegen an nationalen und internationalen
Hausarzte-Kongressen; aus  Erfahrungsberichten von
Hausarztinnen und Hausarzten, die sich berufsbegleitend in
interaktiv  strukturierten Kursen in das systemisch-
|osungsorientierte Denken eingearbeitet haben und das



