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nsere Hoffnungen noch aus dem

Herbst letzten Jahres, dass die
Corona-Pandemie bald tiberwunden
sein wiirde und wir wieder im Jahr
2021 zu einer Normalitit finden
konnten, sind enttiuscht worden.
Wir richten uns weiter ein auf grof3e
Einschrinkungen und leider merken *
wir, dass die Borreliose-Infektionen im Iahr 2020 nicht
nur stark zugenommen haben (was immer auch bedeu-
tet, dass die chronisch werdenden Erkrankungen zuneh-
men), sondern die schon chronisch Kranken durch feh-
lende personliche Treffen in den Selbsthilfegruppen und
auch durch die eigene, verstirkte Besorgtheit gegeniiber
der neuen Infektionskrankheit Covid-19 besonders
belastet sind. Wir versuchen hier verstarkt, telefonisch
Rat und Unterstiitzung zu geben und im Ubrigen unsere
Kommunikationsmitte] moglichst gut zu nutzen. Wir
wissen, wie sehr unsere halbjéhrliche Zeitschrift Borreli-
ose Wissen erwartet wird und wir freuen uns iiber Anre-
gungen und Kommentare dazu, auch zu unserem monat-
lichen Newsletter.
Nicht verschont worden von Corona ist auch die Planung
tiir unsere Mitgliederversammlung. Dazu weiter hinten
im Heft.
Dieses Heft hat als Schwerpunkt die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient. Ein heikles Thema, ich weifs.
Gelingt sie, so wird das nicht weiter erwdhnt. Gelingt sie
nicht, so machen Patienten natiirlich erst einmal den
Arzt/ die Arztin als Schuldige aus. Dabei haben beide Sei-
ten hier Lernaufgaben. Ich hoffe sehr, dass dies auch in
unserem Schwerpunktthema zum Ausdruck kommt.

Kein Arzte—Bashing

Nichts liegt uns ferner, als Arzte-Bashing zu betreiben,
oder iibersetzt: undifferenziert die Arzte immer fiir alles
verantwortlich zu machen. Aber, Hand aufs Herz: Wie oft
waren Sie schon beim Arzt und sind rausgegangen mit
dem Gefiihl, dass Sie vieles Wichtige gar nicht sagen
konnten? In vielen Arztgespriachen regiert die Zeitnot,
dann sowieso das Gefuhl, nichts zu wissen und nicht
ernst genommen zu werden - aus Patientensicht. Arzte
hingegen scheinen sich oft schon innerlich abzuschotten,
wenn ein Patient mit dem Verdacht kommt, an Borreli-
ose erkrankt zu sein.
Warum ist das so? Und muss das so sein? Wir wollen mit
diesem Schwerpunkt in diesem Heft Verstdndnis auf bei-
den Seiten fordern und Hilfe bei der Uberwindung dieser
Kommunikationsschwierigkeiten geben.

Dr. Astrid Breinlinger
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Wie entsteht die

DiacnosTik [EDD

Posttraumatische Belastungsstorung?

ede Krankheit kann ein Trauma
))]auslésen“, titelte TV Horen und
Sehen Januar 2021.
Freude kam auf; denn der, der das
von sich gab, war der Direktor der
Klinik fir Konsiliarpsychiatrie und
Psychosomatik vom Universitétsspi-
tal Zirich: Prof. Roland von Kinel.
Freilich ging es im Grofien und Gan-
zen hauptsachlich um Conora und
die inzwischen akzeptierten Lang-
zeitfolgen, die man Borreliosepatien-
ten nicht glaubt. Auch der Herzin-
farkt war es, dessen Folgen er bei-
spielhaft beschrieb. Kénel: ,Viele
glauben, lediglich Unfille, Gewalter-
fahrungen, Krieg oder Naturkatast-
rophen konnen traumatisch wirken,
aber das ist falsch. Auch lebensbe-
drohliche Krankheiten konnen
Betroffene langfristig psychisch
schwer belasten®
TV: ,Welchen Einfluss haben psy-
chische Probleme auf die Gesundheit
des Patienten?“ Kénel: ,Wir konnten
in einer Studie nachweisen, dass das
Risiko, dass sich Symptome deutlich
verschlimmern, viermal so hoch war
wie bei psychisch stabilen Patienten.
TV: ,Woran liegt das?“ Kanel: ,Das
sympathische Nervensystem ist nach
einer Posttraumatischen Belastungs-
storung hyperaktiv. Betroffene haben
einen hoheren Spiegel vom Stress-
hormon Noradrenalin im Urin.
Gleichzeitig wird die Cortisolachse
heruntergefahren, was zu einer nied-
rigschwellenden  Entziindungsreak-
tion fihrt, die Einfluss auf unsere
Gefifle nimmt. Unser Blut wird
dicker, wenn wir gestresst sind, was
evolutionsgeschichtlich sinnvoll ist:
Wenn wir uns auf der Flucht verlet-
zen, muss die Blutgerinnung funktio-
nieren und das Immunsystem reagie-
ren”
TV: ,Heilt eine Posttraumatische
Belastungsstorung im Laufe der Zeit

im
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von alleine? Kénel: ,In einer Studie
hatten von 400 untersuchten Patien-
ten zehn Prozent eine Posttraumati-
sche Belastungsstorung entwickelt.
Nach drei Jahren haben wir diese
Patienten noch einmal untersucht.
Von 40 sind knapp 30 unserer Einla-
dung gefolgt und davon litten zwei
Drittel weiter unter ihrer Belastungs-
storung. Man kann davon ausgehen,
dass es eine chronische Stérung ist,
so wie man das von traumatisierten
Soldaten kennt. Von denen weif; man
aber auch, dass das grundsatzlich gut
behandelbar ist. Bei 50 Prozent bes-
sert sich der Zustand allein durch
eine Therapie.

Wir wandten uns mit einer Mail an
Prof. Kénel: ,Haufig werden Folgen
wie Posttraumatische Belastungssto-
rung nicht als Folge der Borreliose,

kann
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sondern als eigenstandige Entitdt von
der Borreliose abgelost, was fiir die
Betroffenen sehr belastend ist. Es ist
nicht nur ihr Gefiihl, sondern Tatsa-
che, dass sie mit ihren haufig kogni-
tiven und depressiven Beschwerden
in die Psychiatrie abgeschoben wer-
den und Borreliose in keiner Weise
mehr in Betracht gezogen wird.
Bereits 1996 berichtete Thore von
Uexkiill: ,,Nahezu alle korperlichen
Erkrankungen und Schéadigungen
kénnen zu organischen Psychodro-
men fiithren®. Was ist Thre Meinung/
Erfahrung?“

Antwort Kinel: ,Leider kann ich
dazu nichts Gescheites sagen.”
Redaktion: Wie bedauerlich. Auch in
der Schweiz gibt es Borreliosepatien-
ten.
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Therapie mit Disulfiram (DSF)

Ein neuer Versuch, chronisch-persistierende
Borreliose und andere Infektionen zu behandeln

Was wir bis jetzt iiber die Wirkungsweise von DSF wissen, welche Risiken bestehen,
was man bei der Einnahme beachten muss und wie es dosiert werden sollte.

Disulﬁram (DSF) unter den Pri-
paratenamen Etiltox oder Espe-
ral (bis 2011 in Deutschland auch
unter dem Priparatenamen Antabus
400 Dispergetten vertrieben) ist ein
Medikament, das urspriinglich bei
Alkoholabhingigen verordnet wurde.
Hatten sie DSF eingenommen und
tranken danach Alkohol, bekamen
sie  Appetitlosigkeit, Bauchschmer-
zen, Ubelkeit und Erbrechen, aber
auch Juckreiz und Gelbfirbung der
Haut als Hinweis auf eine Leberscha-
digung. Da die alkoholkranken Pati-
enten die oben genannten Nebenwir-
kungen vermeiden wollten, verzich-
teten sie quasi ,freiwillig® auf
Alkohol und vermieden so einen
Alkoholriickfall. Das war in Deutsch-
land lange Zeit eine Basis der
Behandlung von Alkoholkranken.
Nach fast 70 Jahren Einsatz dieser
Therapieoption hat sich das jedoch
inzwischen gedndert. Denn seit
4/2011 wurde die Zulassung des
Antabus in Deutschland vom Her-
steller Nycomed aus produktions-
technischen Griinden zuriickgege-
ben und seitdem ist DSF bei uns
nicht mehr im Handel. Da es aber
fiir die Zulassungsriickgabe keine
pharmakologischen oder Klini-
schen Griinde gab, kann DSF aus
dem europdischen Ausland (zum
Beispiel Italien, Frankreich, Oster-

reich, Schweiz) weiterhin zur
Behandlung deutscher Patienten
besorgt werden.

Von Petra Hopf-Seidel, Stand Januar 2021

M Wirkungsweise von
Disulfiram

Im Reagenzglas (in vitro) wurde bei
Studien DSF als hochwirksam gegen
Borrelien und einige andere intrazel-
luldren Erreger, Parasiten und Viren
nachgewiesen. Inzwischen weify man
auch etwas genauer iber die Wir-
kungsweisen dieses Medikamentes
Bescheid. Denn da DSF das Enzym
Aldehyd-Dehydrogenase (ALDH)
blockiert, kann Alkohol nicht voll-
stindig abgebaut werden und es
bleibt das ,,giftige” Zwischenprodukt
Acetaldehyd vermehrt {ibrig. Das
Acetaldehyd (auch Ethanal genannt)
ist aber viel giftiger als sowohl das
Ausgangsprodukt  Ethanol/Alkohol
als auch das Endprodukt des Alko-
holabbaus Acetat, das entstehen
wiirde, wenn ALDH nicht durch DSF
blockiert werden wiirde. Man hat in
vitro gesehen, dass nach der Spaltung
von Disulfiram (DSF) in Diethyldi-
thiocarbamat vier Schwefelatome als
ringférmiges Molekiil (ein sogenann-
tes Chelat) vorliegen und im Zen-
trum des Chelats zweiwertige Katio-
nen wie zum Beispiel die Kupfer-Kat-
ionen (Cu 2+) gebunden werden.
Weil aber die ALDH in ihrer Funk-
tion von Kupfer abhingig ist,
kommt es dadurch zu einer
ALDH-Hemmung in der Leber.

ADH (Alkoholdehydrogenasse)
Alkohol/Ethanol ------

I

Dr. med Petra Hopf-Seidel

Dadurch steigt das giftige Zwischen-
produkt Acetaldehyd an. DSF hemmt
aber auch das Enzym Dopa-
min-f8-Hydroxylase, wodurch es zu
einem Dopaminanstieg kommen
kann, was fiir einen Teil der psychi-
schen Nebenwirkungen von DSF
mitverantwortlich sein diirfte (siehe
unten).

Neben der ALDH-reichen Leber
als Abbauort von Acetaldehyd zu
Acetat gibt es auch in der intestina-
len Mikrobiota (frithere Bezeich-
nung Darmflora) zahlreiche Bakte-
rien aus der Gruppe der circa 150 000
verschiedenen bekannten Darmbak-

ALDH (Aldehyddehydrogenase)
----- Acetaldehyd/Ethanal

(giftige Zwischensubstanz)-- I--Acetat (ungiftig)
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THERAPIE

Wege zur Selbsthilfe bei chronischen Schmerzen

(aus Newsletter Juli 2020 von Lymedisease.org,
Ubersetzung von DeepL, A. Breinlinger )

utorin ist Lonnie Marcum, eine

lizenzierte  Physiotherapeutin
und Mutter einer Tochter mit Lyme.
In den Jahren 2019 bis 2020 war sie
Mitglied eines Unterausschusses der
Bundesarbeitsgruppe fiir zecken-
ibertragene Krankheiten in den
USA. Twitter: @LonnieRhea, E-Mail:
Imarcum@lymedisease.org.

Chronische Schmerzen - definiert
als anhaltende Schmerzen, die linger
als sechs Monate andauern - sind
eine haufige Beschwerde von Patien-
ten mit persistierender Lyme-Borre-
liose. Da die Borreliose jedes Organ
und System des Korpers befallen
kann, kann jeder Patient eine andere
Art von Beschwerden haben. Wih-
rend Nacken-, Gelenk- und Muskel-
schmerzen im Frithstadium der
Lyme-Borreliose sehr hiaufig sind,
gibt es viele andere Arten von
Schmerzen, wenn die Krankheit
chronisch wird.

Selbstbehandlungsansitze sind im
Allgemeinen kostengiinstig und risi-
koarm. Man kann sie nach dem eige-
nen Zeitplan und bequem von zu
Hause aus durchfiihren. Es erfordert
zwar ein Engagement, die tdglichen
Gewohnheiten zu dndern, aber sie
konnen erhebliche Verbesserungen
bei der Verringerung von Schmerzen
und der Verbesserung der Lebens-
qualitét bieten.

Hier sind einige Vorschldge als
Behandlungsoptionen, die man mit
seinem  medizinischen  Betreuer
besprechen kann.

Diat

Der grofite Teil des Immunsystems
hat seinen Ursprung im Darm. Buch-
stablich alles, was man in den Korper
einbringt, ist Teil des Heilungspro-
zesses. Oder auch nicht. Ziel ist, das

Immunsystem zu unterstiitzen, ohne
Entziindungen zu néhren. Fastfood,
kiinstliche/verarbeitete Lebensmittel,
Kohlenhydrate,  Zucker,  Gluten,
Milchprodukte und Alkohol sind
haufige Entziindungsausloser.

Positionsveranderung

Bei Schmerzen kann es schwierig
sein, eine bequeme Position zu fin-
den. Wenn es Marcums Tochter am
schlechtesten ging, fiel es ihr schwer
zu atmen, wenn sie flach lag. Sie fiig-
ten 4-Zoll-Holzklotze unter den
Fiflen am Kopfende ihres Bettes
hinzu und ein grofles Keilkissen, um
ihren Kopf anzuheben. Wenn ihr
Riicken schmerzte, half es auch, ein
Kissen unter ihre Knie zu legen. Mit
Kissen kann man wirklich kreativ
werden. Zum Beispiel funktionieren
Korperkissen oder ,,Umarmungskis-
sen“ gut, wenn man Seitenschlafer ist.
Wihrend des Sitzens sollte man
vielleicht verschiedene Groflen von
Kissen oder Handtuchrollen auspro-
bieren, um den Komfort zu erhéhen.
Es kann hilfreich sein, ein Kissen auf
den Schof$ zu legen, um die Arme zu
stlitzen, oder eines hinter den unte-
ren Riicken. In der Regel sollten man
die Position alle 30 bis 60 Minuten
wechseln. Dies hilft, Druckgeschwiire
und Muskelsteitheit zu vermeiden.

Hilfsgerite

Rollstithle, Gehhilfen, Stocke, Bade-/
Duschstiihle, langstielige Greifer sind
alles gute Beispiele fiir Hilfsmittel.
Auch Gegenstinde wie Tabletttische,
SchofStische,  Tragetaschen  oder
getonte Lesebrillen konnen das
Leben erleichtern.

Andere Hilfsmittel zur Schmerzlin-
derung sind zum Beispiel Wickelbin-

den, Schulterschlingen, Handgelenk-,
Knie- oder Fufigelenkschienen und
Schuheinlagen. Méglicherweise sind
auch rezeptfreie topische (duflerlich
anwendbare) Schmerzmittel oder
CBD-OlI hilfreich. Es gibt stirkere
topische Schmerzmittel (zum Bei-
spiel Salben, Tropfen), die rezept-
pflichtig sind.

Pacing (angemessene
Geschwindigkeit)

Wenn man krank ist, muss man sehr
behutsam mit dem Energieaufwand
umgehen. Es ist duf8erst wichtig, alle
Aktivititen so zu modifizieren oder
zu andern, dass sie die Symptome
nicht verschlimmern. Die Einschrin-
kung, Verringerung oder Unterbre-
chung der gewohnten Aktivititen
kann dazu beitragen, Schmerzen und
Miidigkeit zu verringern.

Der Schliissel liegt darin, seine
Grenzen zu kennen und innerhalb
dieser Grenzen zu bleiben. Das
Pacing dhnelt dem Konzept der ,,Lof-
feltheorie®, bei der eine Mafinahme
nur in kleinen Portionen (loffelweise)
verwendet oder eingesetzt wird.
Dazu braucht es eine gewisse Weis-
heit. Wenn man krank ist, ist es nicht
der richtige Zeitpunkt, um zu versu-
chen, den Schmerz zu tiberwinden.

Active Range of Motion (ROM) ist
eine einfache Aktivitat, die fast jeder
ausfithren kann, ob im Liegen, Sitzen
oder Stehen. Sie hilft, den Blutfluss in
die Extremitdten zu bringen und die
Beweglichkeit zu erhalten oder zu
erhohen. Die Idee besteht darin,
jedes Gelenk im Korper in seiner
ganzen Bandbreite zu bewegen. Ein
Beispiel dafiir ist, die Finger vollstin-
dig zu spreizen und dann die Faust
vollstindig zu schlieflen. Marcum
empfiehlt, mit dem Nacken zu begin-
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Marcum, dass der Schliissel zum
Glick das Lachen ist. Lachen redu-
ziert Stresshormone wie Cortisol und
setzt Endorphine, das natiirliche
Schmerzmittel des Korpers, frei.
Daher lautet der einfache Rat: Dinge

vermeiden, die Stress, Angst oder
Arger verursachen. Statt Krimis und
Horrorfilme konsumiert man am
besten Komodien und Filme mit
Happy End. Hilfreich ist die Verbin-
dung zu einem Menschen, zu dem

man ehrlich sein kann, der zuhort
und mit dem man lachen kann. Und
man darf niemals die Hoffnung auf-
geben.

Impfen - nicht ohne Problematik fiir
Borreliosepatienten

aus der Sicht von Dr. med. Barbara Weitkus, Mittenwalde, Mitglied der Deutschen

Borreliose-Gesellschaft

B Mutationen

Viren sind genau wie Bakterien in der
Lage, Uberlebensstrategien zu entwi-
ckeln, um sich dem Immunsystem zu
entziehen. Gegenwirtig sinken Infek-
tions- und Totenzahlen, aber es
besteht die Gefahr des Kontrollver-
lustes durch die Virusmutationen.
Zurzeit sind in England zwei neue
besorgniserregende Mutanten gefun-
den: B 1.17. Ahnlich der siidafrikani-
schen und brasilianischen Mutante
gibt es inzwischen Zweifel an der
Wirksamkeit des Impfstoffs von
AstraZeneca. Die Variante B 1.1.7
befillt leider vor allem junge Men-
schen und Kinder.

In Spanien sind einige Personen ein
zweites Mal an Covid 19 erkrankt;
man vermutet, dass Mutationen die
Ursache sind. Virologen behaupten,
dass der Impfschutz trotzdem wirk-
sam ist und wenn nicht, kdnne man
den Impfstoff an die Mutation anpas-
sen. Meine Bedenken: Es muss dann
eine erneute Durchimmunisierung
erfolgen, was kaum moglich wire.

Zitat:  Arztezeitschrift/  Februar
2021: ,Nach unzahligen Mutationen
hat sich das Spike-Protein des
Corona Virus so verdndert, dass die
Wirkung der bisher zugelassenen
Impfstoffe nachldsst. Forschende
suchen daher nach Wegen, die Vak-

zine anzupassen. Das Rennen zwi-
schen Impfungen und Virusmutatio-
nen hat begonnen.*

W Impfung bei beeintréachtig-
tem Immunsystem

Alle Corona-Impfstoffe, auch wenn
sie genbasiert hergestellt werden,
beinhalten eine ,kontrollierte Infek-
tion“. Das heif3t, das Immunsystem
wird veranlasst, Antikorper zu bilden.
Bei ohnehin geschwdchtem Immun-
system fiihrt es zu weiterer Schwia-
chung. Die Folge: Bisher ruhende
Infektionen flackern wieder auf;
unerkannte Infektionen verursachen
Symptome. Im Unterschied zur akti-
ven Immunisierung (Antikorper
miissen vom Immunsystem gebildet
werden) gibt es eine passive Immuni-
sierung; das heift: Fertige, im Labor
gewonnene Antikorper, werden inji-
ziert. Ein solcher passiver Impfstoff,
bei dem fertige Antikorper injiziert
werden, ist der Impfstoff von Astra-
Zenica AZD 7442. Der Impfschutz
hélt ein Jahr an. In England und
Indien wird er bereits angewendet.

Medikamente, die monoklonale
Antikorper enthalten und wie eine
passive Immunisierung wirken sind

B Bamlavinimap

I Casirivimap

M Imdevimab

Dr. med. Barbara Weitkus

Das sind intravenose Infusionen, die
in Deutschland zurzeit nur in Unikli-
niken bei Risikopatienten eingesetzt
werden.

I Asymptomatische Virustra-
ger nach der Impfung

Es besteht nach meiner Auffassung
die Gefahr, dass der Geimpfte symp-
tomfrei ist, aber trotzdem andere
anstecken kann, weil er die Viren
ausscheidet. Was passiert, wenn ein
Geimpfter sich trotzdem mit Corona
infiziert? Erfolgt dann womdglich ein
schwerer Verlauf?

B Kiihlkette

Der Pfizer-Impfstoff muss auch bei
+30 Grad Celsius im Sommer in teu-
ren Gefrierschranken bei -70 Grad
transportiert werden. Wenn die
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SchwerpunkT: Kommunikation [ECIE

Wie Arzte ticken und was Patienten brauchen

Rezension eines klugen Buches fiir Arzte und Patienten

arum sind Arzt-Romane und
Doktor-Serien im Fernsehen
so beliebt? Weil sie uns etwas vorgau-
keln, was es in nur ganz seltenen Fal-
len gibt: ein Arzt, eine Arztin, die
sich alle Zeit der Welt fiir den Patien-
ten nehmen, die ihn ausreden lassen,
die ihn behutsam ausfragen, um sei-
nen Beschwerden auf die Spur zu
kommen, die moglichst seinen beruf-
lichen und privaten Lebenslauf ken-
nen, um Schliisse ziehen zu konnen,
die mit ihm respektvoll reden, ihm
glauben und ihn ernst nehmen, die
ihn trosten und Zuversicht vermit-
teln, dass er wieder gesund werden
kann. Dass die Realitit in den tber-
wiegenden Fillen anders, haufig diis-
ter und demotivierend aussieht, dar-
tiber mag niemand einen Roman ver-
fassen oder eine TV-Serie drehen.
Und wenn, wird ein Krimi daraus.
Aber nun wurde ein Buch dariiber
geschrieben. Von einer Arztin. Sie
gibt gleich zu Beginn zu, dass ein
gutes Miteinander, eine gute Kom-
munikation zwischen Arzt und Pati-
ent wihrend ihrer Ausbildungszeit
nicht zu den Lerninhalten gehorte.
Bei der Buchrecherche bat sie iiber
Facebook um gute und schlechte
Erfahrungen und hoffte auf unter-
haltsame Anekdoten, die das theore-
tische Fundament ihres Buches auf-
lockern sollten. Das Ergebnis war
erschreckend anders. Innerhalb von
wenigen Stunden erhielt sie fast
zweihundert Zuschriften mit zum
Teil unglaublichen Leidensgeschich-
ten. Darin ging es um Angst und
Schrecken und Hoffnungslosigkeit
und um das Gefiihl des Ausgeliefert-
seins. Die positiven Geschichten
waren in der Minderheit.
Woran liegt das? Wie kann es gelin-
gen, dass Arzt und Patient ein gutes
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Team werden? Wie vorbereitet und
wissend sollte man als Patient in
Arztgesprache gehen? Und ist zu viel
Internetrecherche bei Dr. Google
eher schidlich statt niitzlich? Alles
Fragen, die man nicht kurz und biin-
dig beantworten kann. Daher wihlt
die Autorin Dr. Yael Adler eine
Sammlung von Beispielgeschichten,
die sich lesen wie spannende Krimis.
Zum Beispiel die von Markus, selbst
Arzt und auch seine Frau ist Internis-
tin. Trotzdem gerieten sie in eine
Kaskade des Schreckens und der
Gleichgiiltigkeit, als bei Markus ein
Prostatakarzinom diagnostiziert
wurde. Wenn man nun meint, dass
Arzte untereinander kommunikativer
und kreativer seien, wenn es um leit-
liniengerechte oder Behandlungen
nach neueren Studienlagen geht, um
Prognosen und Perspektiven, um das
Verhindern von Zeitverzogerungen,
in denen zum Beispiel ein Tumor
munter weiterwéchst, wahrend der
Behandler erst mal zum Wintersport
fahrt und sich therapieentscheidende
Befunde - aber bitte nicht zwischen
Skilaufen und Sauna - zuschicken
lasst... Kein gutes Beispiel. Oder
doch?

Das Fazit von Markus, auszugs-
weise: ,Medizin ist Erfahrungswis-
senschaft, keine exakte Wissenschaft.
Wenn du als Patient eine Diagnose
hast, die nicht durch die Leitlinien
abgedeckt ist, dann fallst du durch
das Raster. Wir haben selbst versucht,
alles verfiigbare Wissen zusammen-
zubringen. Uns wurde Kklar, dass in
medizinischen Studien immer nur
ein Teilaspekt, eine spezielle kleine
Frage zu einer Krankheit untersucht,
aber nicht der gesamte Mensch
betrachtet und schon gar nicht auf
sein Schicksal und seine Lebensum-

Von Ute Fischer

stinde geschaut wird. Studien geben
immer nur einen Mittelwert, einen
Durchschnitt an. Ohne die Hilfe mei-
ner Frau bei der Wahl der richtigen
Arzte und ohne ihren Druck auf ver-
schiedene Institutionen auch beim
Einfordern einer Therapie, hitte ich
den Kampf gegen den Krebs ganz
sicher verloren. Was aber wire mit
einem Patienten passiert, der kein
Arzt ist, der keine personlichen Kon-
takte hat und der nicht privat versi-
chert ist? Die Botschaft war - du
musst dich fiigen. Die Regeln sind
halt so. Du bekommst nur Hilfe,
wenn du ins System passt, wenn du
Kriterien fiir gerade laufende Studien
erfiillst. Wenn nicht, hast du Pech
gehabt.”

Nicht selten wird man bereits bei
der Anmeldung am Tresen abge-
watscht. Die Arzthelferinnen
schauen nicht einmal auf, wenn
man antritt. Statt ,Guten Tag, ich bin
gleich fiir Sie da”, schauen sie ange-
strengt in den Monitor, beratschla-
gen sich mit der Kollegin, was jetzt
noch zutunist, lesen in Papieren vor
sich. Kein Blick fallt auf den Pati-
enten. Der soll doch warten, bis man
Zeit hat. In Yael Adlers Buch heil3t
das so: ,Dann endlich — Sie haben
innerlich schon {iberlegt, die erste
Leuchtrakete abzuschieBen — blickt
Sie eine der Mitarbeiterinnen an und
sagt mit unnachahmlicher Herzlich-
keit in der Stimme: Hier, ausfillen.
Und dann in den Wartebereich!”

B Gelobt sei eine Lobby

Warum zu einer Zweierbeziehung am
besten drei gehoren, bewahrheitet
sich nicht nur héufig in der Psycho-
analyse, sondern auch in einer
Arzt-Patienten-Beziehung. ,Erst der
Dritte, den es oft auch nur in
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Vertrauen schaffen am Ende
einer Odyssee

1. Ich arbeite am liebsten mit Bor-

reliose-Patienten, die eine Odyssee
an Arzteberatungen hinter sich
gebracht haben. Diese Patienten sind

leider psychisch oft in einem desola- eigene

ten Zustand, wobei durch lange und
einfiihlsame Gespréache das verloren
gegangene Vertrauen zu einem Arzt
wieder aufgebaut werden muss. Es
bendtigt natiirlich viel Zeit und

den versuchen, oft mit abenteuerli-
chen Hinweisen auf Verdffentlichun-
gen in vermeintlich seridosen Zeit-
schriften.

3. Selten mag ich Patienten iiber-
haupt nicht. Allerdings werde ich
unduldsam, wenn diese a priori ihre
Therapievorstellung  strikt
durchsetzen wollen, etwa mit dem
Leitsatz: Ich nehme grundsitzlich
keine Chemie, schon gar nicht Anti-
biotika. Auch der Begriflungssatz:
»-Herr Doktor, Sie sind jetzt der Ein-

Empathie, dennoch ist dieser Auf- zige, der mir helfen kann“ wird von

wand letztlich meist die einzige

mir ungern zur Kenntnis genommen.

Option, zu einem vertrauensvollen Solche vorgeschobene Lobpreisun-
und effektiven Miteinander zu kom- gen verpuffen meist nach der ersten
men. Konsultation und eine Hilfe wird oft

2. Ich fithle mich benutzt, wenn nicht wirklich akzeptiert. Letztlich
Kollegen meine zeitlich aufwindige bleiben solche Patienten unzufrieden
Konsultation mit schwierigen Patien- und der néchste konsultierte Kollege
ten nicht kooperativ unterstiitzen hort vermutlich die gleiche Floskel
und Empfehlungen, etwa zur medi- zur Begriiffung. Eine besondere Kate-
kamentdsen Therapie, torpedieren gorie von Patienten, die ich nicht zu

und jede Einflussnahme zu unterbin-

V

meinen Lieblingspatienten zdhle,

sind solche, die
eindringlich
empfohlene Kon-
trollen zur Ver-
folgung der The-
rapie-Effizienz
missachten und
spater  irgend-
wann berichten,
sie hatten sich
anderswo beraten lassen und die
empfohlene Behandlung daher abge-
brochen. Bei allen schwierig erschei-
nenden Patienten schreibe ich denen
einen Arztbericht mit den notwendi-
gen diagnostischen und therapeuti-
schen Informationen, um nachtragli-
chen moglichen Anschuldigungen
entgegen zu wirken.

Dr. med. Thomas Laser
Facharzt fiir Orthopéddie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin
Institut fiir arztliche Begutachtung
Bad Griesbach

Fragen an unsere Doktores

M Ich arbeite am liebsten mit Borreliosepatienten, die....
M Ich fiihle mich benutzt, wenn...

M An Patienten mag ich nicht, wenn:

1.: Ich arbeite am liebsten mit Bor-
reliosepatienten, die sich schon
vorab mit ihrer Krankheit beschaftigt
und konkrete Fragen haben, die man
dann gezielt besprechen kann. Wei-
terhin schitze ich es sehr, wenn die
mitgebrachten Unterlagen chronolo-
gisch, vollstindig und iibersichtlich
geordnet sind und Laborwerte, Arzt-
briefe wie auch Befunde von Bildge-
bung umfassen. Es ist auch sehr hilf-
reich, wenn die Patienten bereit sind,
wihrend der Therapie Mail-Kontakt
zu halten, Riickmeldungen iiber den
Verlauf zu geben und sich vor allem
bei Nebenwirkungen der Medika-
mente zeitnah zu melden.

2.: Ich fithle mich beniitzt, wenn
Patienten sich mit grofler Dringlich-

keit und Emotionalitdt einen Vorstel-
lungstermin ,erbetteln® und dann
sich nach einem ersten Treffen nicht
mehr melden, ohne dass man je
erfahrt, warum. Auch bringen gerade
solche Patienten oft dicke Ordner mit
Befunden mit, die man dann durch-
arbeitet, um sich ein genaues Bild
von ihnen machen zu konnen...und
dann sagen Sie ihren Folgetermin ab
oder kommen ohne Absage einfach
nicht mehr.

3.: An Patienten mag ich iiber-
haupt nicht, wenn sie iiber ihre vor-
herigen Behandler und Therapien
nur schimpfen, wenn sie keine Unter-
lagen mitbringen und auch sonst
nichts Genaues wissen iiber die vor-
herige Medikation, Laborergebnisse

oder andere
Untersuchungen.
Ich kann auch
schwer  damit
umgehen, wenn
Patienten zu
ungeduldig sind,
weil es ihnen
nicht schnell
genug mit der Besserung geht, sie
sich nicht an die mitgegebenen und
abgesprochenen Therapiepldne hal-
ten und das vor allem dann, wenn sie
sich parallel in eine Behandlung bei
Heilpraktikern oder anderen ,Hei-
lern begeben haben.

Dr.med. Petra Hopf-Seidel
Facharztin fiir Neurologie und Psychia-
trie, Anshach
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