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Kamps H, Harms D. Die medizinische Theorie passt auf zwei Bierdeckel —
Skizzen einer hausdrztlichen Semiotik. Z Allg Med 2010; 86: 140-43

und Riter G, Phonix aus der Blase — Vorschlag einer philosophischen
Grundierung der Hausarztmedizin als Lebenskunstmedizin,

Z Allg Med 2010; 86: 395-399

Leserbrief von
Dr. med. Uwe Kurzke

Die Veroffentlichungen von Kamps und
Riiter sind fiir mich eine wahre Bereiche-
rung und ein erneuter Denkanstof3,
mich (und hoffentlich viele andere) wie-
der auf das aufmerksam zu machen, was
die eigentliche Grundlage unseres tagli-
chen Handelns ist.

Die Suche nach einer neuen (?)
Theorie oder Grundlage fiir unser (all-
gemein-)drztliches Handeln hat sicher-
lich eine Ursache in einem generellen
Unbehagen, das zumindest viele, die
schon lianger beruflich tatig sind, in ih-
rer taglichen Praxis erspiiren. Irgendwie
scheint alles ein wenig aus der Ordnung
geraten zu sein, die Grundlage, auf der
wir uns bewegen, scheint weniger greif-
bar und erkldrbar zu sein. Dies trifft
nicht nur uns Hausédrzte sondern sicher-
lich auch viele Kollegen aus den organ-
bzw. funktionsspezifischen Fachberei-
chen. In diesen Bereichen ist das
Schwinden eines (iiber die rein fachli-
chen Grundlagen hinausgehenden) si-
cheren Fundaments weniger evident.
Die Konzentration auf ein am Maschi-
nenmenschen orientiertes Handeln und
die zunehmende Herauslosung aus den
allgemeinen Lebenszusammenhidngen
lasst viele spezialdrztliche Kollegen die-
sen Mangel weniger deutlich wahrneh-
men. Letztlich glaube ich aber, dass
auch dort dieses Unbehagen spiirbar ist,
wenn auch seine Ursache in der Regel
woanders gesucht wird (vgl. Bernard
Lown, Die Verlorene Kunst des Heilens,
Suhrkamp TB 2004). Die Orientierungs-
losigkeit scheint aber nicht nur auf die
arztliche Profession beschrankt, sie ist in
den westlichen Gesellschaften ein
grundlegendes Problem. Nach meiner
Einschédtzung liegen die gegenwdrtigen
Probleme aber nicht zu sehr im Mangel
an (oder dem Verlust) einer Theorie des
(allgemein-, bzw. haus-) drztlichen Han-
delns. Wenn fiir Teilbereiche gesell-
schaftlichen Handelns die Grundlage
verloren geht, dann muss sich in der Ge-

sellschaft bzw. den gesellschaftlichen
Zusammenhingen grundsitzlich etwas
verdndert haben. Insbesondere muss et-
was mit den Menschen und ihrem Ver-
héltnis zur Gesellschaft geschehen sein.

Bereits 1974 beschrieb Richard Sen-
nett die zunehmende Tendenz zu einem
narzisstisch gepragten Individuum in
den westlichen Gesellschaften (Richard
Sennett, dt. Ausgabe: Verfall und Ende
des offentlichen Lebens — Die Tyrannei
der Intimitat, BVT 1983). Ein anhalten-
der Prozess, der sich iiber mehrere Jahr-
hunderte erstreckt und u. a. an die sich
verandernden (kapitalistischen) Pro-
duktionsweisen gekoppelt ist. Die Beto-
nung und Entwicklung des Individuums
und seine zunehmende Abschottungen
gegen die Auflenwelt (das offentliche
Leben) fithren zu einer Herausldsung
aus gesellschaftlichen Zusammenhén-
gen und damit auch zur Aufkiindigung
von Mitverantwortung. Eine Illustrati-
on der Folgen dieser Entwicklung bieten
Richard Wilkinson und Kate Pickett in
ihrem Buch , The Spirit Level“ (Allen La-
ne, Penguin Group, 2009), auch wenn
sie mit wenigen Ausnahmen (interes-
sant: Japan) tiberwiegend Befunde aus
westlichen Gesellschaften demonstrie-
ren. Interessant wiren hier Befunde aus
anderen asiatischen Lindern.

Aus einem anderen Blickwinkel be-
schreibt Robert Pfaller (Das schmutzige
Heilige und die reine Vernunft — Symp-
tome der Gegenwartskultur, Fischer TB
2008) die Entwicklung des narziss-
tischen Individuums und die Auswir-
kungen, die diese Entwicklung letztlich
auf das Individuum und die Gesellschaft
hat.

Aus seiner taglichen Praxis be-
schreibt Michael Winterhoff (Warum
unsere Kinder Tyrannen werden oder —
die Abschaffung der Kindheit, Giiterslo-
her Verlagshaus, 2008) die Verdnderun-
gen, die er im Umgang mit Kindern und
Eltern in seiner 20-jahrigen Téatigkeit als
Kinder- und Jugendpsychiater erfahren
hat. Verdnderungen, die jeder von uns,
der bereits langere Zeit als Hausarzt tatig

ist, wird bestdtigen konnen. Auch wenn
Winterhoff weniger die gesellschaftli-
chen Entwicklungen als Grundlage die-
ser Entwicklung sieht, sondern das , Ste-
ckenbleiben” in der narzisstischen Pha-
se der Kindheit als Ursache ansieht, las-
sen sich diese Befunde nahtlos in das
Bild der gesellschaftlichen Entwicklung
einpassen.

Wenn sich also auf der einen Seite
grundsdtzliche gesellschaftliche Ver-
anderungen vollzogen haben und sich
gleichzeitig die einzelnen Individuen in
ihrer Einstellung zu sich selbst und zu
der Gesellschaft, in der sie leben, verdn-
dert haben, resultiert daraus eine Bezie-
hungslosigkeit, letztlich aber eine Bezie-
hungsunfihigkeit.

Die von Riiter und Kamps vorgestell-
ten Modelle setzen aber ein ,In-Bezie-
hung-Treten” der Akteure in der drzt-
lichen Beziehung voraus. Wenn sowohl
von Seiten der Gesellschaft als auch von
den Fahigkeiten des einzelnen Individu-
ums her (sowohl von Seiten des Patien-
ten wie auch des Arztes) Beziehungs-
fdhigkeit weniger vorhanden ist, kann
ein letztlich auf der Beziehung beruhen-
des Modell nicht funktionieren. Unter
diesem Blickwinkel ist die aktuelle Ten-
denz in der Medizin keine Fehlentwick-
lung sondern die konsequente Folge der
verdnderten gesellschaftlichen Grund-
lagen. Medizinische Versorgungszen-
tren, 1Gel-Leistungen, die zunehmende
Reduktion der Wahrnehmung des
Krankseins auf die reine Organ- oder
Funktionsstorung tragen dieser Ent-
wicklung Rechnung.

Man mag dies bedauern, ich vermu-
te aber, dass es gesellschaftliche Ent-
wicklungen sind, die nicht umkehrbar
sind. Auf der Strecke bleibt letztlich je-
der Finzelne, sowohl als Patient wie
auch als Arzt, der sich jeweils zuneh-
mend orientierungslos und verloren
fihlt. Die deutliche Zunahme , psycho-
somatischer” Stérungen scheint dies zu
belegen. Vermutlich eher ungewollt
stiitzt der Begriff ,Lebenskunstmedizin“
die narzisstischen Tendenzen, die letzt-
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lich aber immer mit einem Defizit fiir
das einzelne Individuum verkntipft sind
(was Pfaller als ,Beuteverzicht” be-
schreibt).

Fiir mich ist es fraglich, ob es gegen-
wartig tberhaupt ohne Berticksichti-
gung der verdnderten Grundlage eine
Theorie zum hausérztlichen Handeln
geben kann. Gerade mit Hinblick auf
mein eigenes Tatigkeitsfeld empfinde
ich dies als schmerzhaft, es wird in die-

ser Form nicht zu bewahren sein. Es
kann sich nur durch Anpassung an die
verdnderten ,Milieubedingungen” hal-
ten bzw. weiter entwickeln. Ohne diese
Anpassung (nach Maturana, Der Baum
der Erkenntnis, Scherz, 1990), ist ein
Fortbestand nicht moglich. Was wir
brauchen, ist eine ,Uberlebenskunst-
Medizin”.

Uwe Kurzke
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Hua TD et al. Orale Antikoagulation in der Hausarztpraxis
Z Allg Med 2010; 86: 382-389

Leserbrief von
Dr. med. Armin Mainz

Bitte tiberpriifen Sie die Aussage, dass bei
Eingriffen mit niedrigem Blutungsrisiko
und einem hohen Thromboembolierisi-
ko die orale Antikoagulation reduziert
und niedrigdosiert heparinisiert werden
soll. Fiir diese Behauptung wird als Quel-
le die ,Hausarztliche Leitlinie Anti-
koagulation” der Leitliniengruppe Hes-
sen angegeben. Die dortige Empfehlung
besitzt allerdings nur die Empfehlungs-
stirke C (Evidenzgrad 4), ohne dass er-
sichtlich ware, wer dies mit welchen Ar-
gumenten empfiehlt. Das in diesem Zu-
sammenhang dort angegebene Cochra-
ne-Review dient nicht zur Beantwor-
tung dieser Frage, da es sich einer ganz
anderen Fragestellung widmet.

Armin Mainz

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Armin Mainz
Am Berndorfer Tor 5
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dr.mainz@docduo.de

Antwort von
Dr. med. Thanh Duc Hua

Unser Fortbildungsartikel ist ein narrati-
ver Review und keine Leitlinie mit einer
systematischen Angabe der Evidenzstar-
ke fiir die Kernaussagen. Randomisierte
Studien zum Thema perioperatives Ma-
nagement liegen leider nicht vor. Darauf
wird in der hessischen Hausérztlichen
Leitlinie ,Antikoagulation mit Vit.-
K-Antagonisten“ hingewiesen. Die An-
gabe einer besseren Quelle ist uns nicht
moglich. Publikationen von Experten-
kreisen stammen insbesondere aus dem
angloamerikanischen Raum, in dem v.
a. Warfarin verabreicht wird, das im Ver-
gleich zu Phenprocoumon eine viel kiir-
zere Halbwertszeit hat. Amerikanische
Leitlinien, wie z. B. die ACCP-Guideli-
nes konnen daher nicht einfach so tiber-
tragen werden. Die angegebenen Emp-
fehlungen der Hessischen Hausérzt-
lichen Leitlinie zum praktischen Vor-
gehen sind dem Arznei-Telegramm 9 /
2004 entnommen worden. Dies sind
Empfehlungen von Experten und daher
mit Evidenzgrad 4 gewichtet.

Eine Reduktion der oralen Anti-

koagulation sowie die gleichzeitige

niedrigdosierte Heparinisierung bei Ein-
griffen mit niedrigem Blutungsrisiko
und einem hohen Thromboembolierisi-
ko werden von der hessischen Hausérzt-
lichen Leitlinie so nicht empfohlen.

Bei Fingriffen mit niedrigem Blu-
tungsrisiko werden zwei mogliche Vor-
gehensweisen empfohlen: Entweder kei-
ne Unterbrechung (vor allem bei Zahn-
extraktion vertretbar) oder eine Dosisre-
duktion der oralen Antikoagulation. Bei
bestehendem hohen Thromboembolie-
risiko wird eine niedrigdosierte Hepari-
nisierung bis zum Wiedererreichen der
angestrebten INR-Werte erst nach dem
Eingriff empfohlen.

Thanh Duc Hua
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