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Fortbildungstagung des KHM

Frihlingserwachen im Herbst?

Hauptreferat an der 5. Fortbildungstagung des KHM, 30.-31. Oktober 2003, Luzern
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Ein Bericht von André Lauber
Gegengelesen von Prof. Dr. med. Wolf Langewitz

Kurz vor Beginn des Winterschlafs organisierte das
Kollegium fiir Hausarztmedizin eine Fortbildung
zum Thema Friihlingserwachen. Das Thema bezog
sich natiirlich nicht auf die aktuelle Jahreszeit, son-
dern auf die Inhalte der Referate und Seminare wie
etwa «Adoleszenz, Friihling des Lebens» oder «Der
zweite Frithling der Frau».

«Wir sind iiberwiltigt vom Echo, dass unser Kon-
gress findet» sagte Dr. Marc Miiller, Prasident des
KHM, zur Eroffnung der Fortbildungstagung. In die-
sem Jahr kamen etwa 700 Teilnehmer zum KHM-
Kongress nach Luzern. Nach einem kurzen Uber-
blick tiber das Tagungsprogramm leitete Miiller tiber
zum ersten Hauptreferat mit dem Titel Friihlingser-
wachen. Bevor der Hauptreferent Prof. Wolf Lange-
witz, Leiter Abteilung Psychosomatik des Kantons-
spitals Basel, zu Wort kam, fiihrte Silva Keberle, Ak-
tuarin des KHM, die Zuhorer in die verschiedenen
Themenkreise ein. Keberle zeigte zu jedem Thema
ein Bild, das die verschiedenen Kapitel des Vortrags
von Langewitz treffend und witzig beschrieb.

Keine Liebe im Medline

Langewitz erklarte anhand der klassischen Literatur
und einer Recherche im Medline die verschiedenen
Perspektiven zum Thema «Liebe». In der Medline-
datenbank findet man nichts zum Thema Liebe, son-
dern nur zu den Stichworten Sexualitdt und Physio-
logie. In der Literatur hingegen ist das Thema Liebe
allgegenwairtig.

Unterschiedliche Blickpunkte zum selben Thema
sind auch in der Beziehung von Arzt und Patient zu
finden. Verschiedene Wahrnehmungen wurden am
Beispiel des Tinnitus verdeutlicht: Je mehr der Tin-
nitus den Patienten stort, desto hoher ist die klini-
sche Bedeutung des Problems aus Sicht des Arztes.
Jeder Patient «konstruiert» seine Krankheit und er-
lebt sie meist anders, als sie von Fachleuten beschrie-
ben wird. Die verschiedenen Perspektiven des glei-
chen Problems erschweren oft die Zusammenarbeit
von Arzt und Patient.
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Woher kommt die Gemeinsamkeit?

Wie ist es moglich, dass Menschen trotz ihrer ver-
schiedenen Perspektiven zu einem Konsens finden
konnen? Der Philosoph C. S. Peirce driickte es
so aus: «Two minds can communicate only by be-
coming in so far one mind». Fiir die Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient ist es wichtig, voriibergehend
einen «common mind» zu schaffen. Um diese Ge-
meinsamkeit zu finden, braucht es jedoch mehr Fa-
higkeiten, als ein Arzt im Studium lernt. Das Medi-
zinstudium vermittelt das Faktenwissen, jedoch
kaum die Fahigkeit zur nichtverbalen Kommunika-
tion mit den Patienten. Das Erkennen von nonver-
balen Zeichen macht aber die Medizin zur Kunst. Zu
dieser Kunst gehort zum Beispiel auch der klinische
Blick eines erfahrenen Arztes. In der medizinischen
Ausbildung wird der kranke Patient in Krankheit
und Mensch de-konstruiert. Besser wire aber ein Re-
Konstruieren der Krankheit und des Patienten zu
einer Einheit.

Bilder und Musik
und non-verbale Kommunikation

Zum Thema nonverbale Aussagen gehoren auch die
Eindriicke, die entstehen, wenn Menschen Bilder be-
trachten oder Musik horen. Langewitz zeigte ein
Bild von vier Katzenkindern auf einem Stuhl und ein
Bild eines Médchens hinter Stacheldraht. Bilder er-
zeugen vielfdltige Eindriicke, die am Beispiel des Kat-
zenbildes vom Zihlen der Katzen bis zu einem «J0,
wie herzig» gehen. Die vorherrschenden Eindriicke
basieren oft auf den eigenen Erfahrungen mit dem
betrachteten Objekt.

Einen dhnlichen Effekt bewirkt auch Musik. Musik
lasst, ahnlich wie Bilder, verschiedene Eindriicke
entstehen, die ebenfalls durch personliche Erfahrun-
gen «eingefarbt» sein konnen. Als Beispiel fiir non-
verbale Einigung auf eine gemeinsame Welt unter
fremden Personen steht die Beobachtung, dass Men-
schen auf einer stark bevolkerten Strasse nicht dau-
ernd zusammenstossen, sondern sich durch unmerk-
liche Ausweichbewegungen aus dem Weg gehen.
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Die Liebe und Harrison’s Principles
of Internal Medicine

Zum Schluss des Referats kam noch einmal die Liebe
zur Sprache. Herzklopfen, Schwindel, Schlaflosig-
keit und paroxysmales Erréten haben in Harrison’s
Principles of Internal Medicine eine ganz andere
(Be)Deutung als fiir frisch verliebte Menschen. Die-
ser Vergleich weist nochmals auf die verschiedenen
Perspektiven hin, die sich aus einem Thema ergeben
konnen.

Anhand einiger Beispiele von Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient forderte Langewitz die an-
wesenden Arztinnen und Arzte auf, sich haufiger zu
fragen, was hinter den Aussagen der Patienten wirk-
lich steckt. Oft wird das tatsdchliche Problem von
den Patienten nur nebenbei erwahnt. Um die Kom-
munikation zu verbessern, kann ein Wechsel der
Perspektive oft hilfreich sein, und das gilt nicht nur
fiir die Beziehung zwischen Arzt und Patient.

Liste des cours reconnus par la SSMG
selon l'article 2.2. du programme de
formation en médecine générale

Chaque candidat au titre FMH en médecine générale
doit attester sa participation a un cours en médecine
d’'urgence organisé ou reconnu par la Société suisse
de médecine générale (SSMG). Si au cours de sa for-
mation postgraduée, le candidat n’a pas accompli de
période d’assistanat chez un médecin praticien, il
doit suivre au moins deux cours organisés ou recon-
nus par la SSMG, en plus des cours en médecine
d’urgence, selon le nouveau programme de forma-
tion postgraduée du 1.1.2002.

Une liste des cours reconnus se trouve sur le site
internet de la SSMG www.SSMG.ch, a la rubrique
Groupes de travail - Formation postgraduée / Cours.
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