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Der Weg macht einen geradlinigen Eindruck: 12 Jahre
Verlagslektorin, 8 Jahre in der Redaktion einer neuro-
onkologischen Zeitschrift und jetzt Managing Editor
der «Schweizerischen Ärztezeitung». Doch es gab Um-
wege. Gut beschreiben lässt sich das mit einem Zitat:
«Leben ist das, was passiert, während man sich gerade
etwas ganz anderes vorgenommen hat.» Leider kann
man mit diesem Spruch keinen Eindruck machen,
denn er ist weder von einem griechischen Philoso-
phen, noch von einem deutschen Dichter oder gar
einem französischen Existenzialisten, sondern nur
von John Lennon. Aber er stimmt trotzdem. Vorge-
nommen hatte ich mir die Verlagsarbeit durchaus.
Und so führte der Weg nach dem Studium der Erzie-
hungswissenschaften, Germanistik und Philosophie
zielstrebig in einen pädagogischen Verlag. Sie merken
schon, Medizin und Ärzte waren ursprünglich nicht
vorgesehen. Alles war bestens, bei der Pensionierung
hätte man auf eine schöne Karriere zurückblicken kön-
nen. Doch dann «passierte» es: Ein Mann trat in mein
Leben. Ein Wohnortwechsel wurde nötig und liess
mich die Verlagsarbeit lange vor dem Pensionsalter be-
enden. Leider «passierte» dann noch etwas. Mein
Mann starb mit 44 Jahren an einem Hirntumor.

Auf diesem Weg also lernte ich die Ärzte kennen,
zunächst aus Sicht des Patienten bzw. der Mit-Erdul-
denden, später dann als Chefredakteurin der Zeit-
schrift «brainstorm» der Deutschen Hirntumorhilfe.
Um eine interessante und wissenschaftlich fundierte
Zeitschrift machen zu können, habe ich die führenden
Neurochirurgen, Radiotherapeuten und Neuroonko-
logen um Artikel gebeten. Obwohl sie wirklich kaum
Zeit hatten, haben sie eingewilligt und Beiträge ge-
schrieben. Immer wieder war ich beeindruckt von ih-
rem Engagement. Viele haben auf Patiententagen der
Hirntumorhilfe Vorträge gehalten und sich danach
noch Zeit für persönliche Fragen genommen. Die Zu-
sammenarbeit mit den Ärzten und das Thema Neuro-
onkologie faszinierten mich immer mehr. Nach den
Problemen und Sichtweisen der Patienten lernte ich
die der Ärzte kennen. Immer mehr wurde es zum Ziel,
eine Zeitschrift zu machen, die nicht nur, wie ursprüng-
lich geplant, für Patienten, sondern auch für Ärzte in-
teressant war. Artikel über Therapien, Studien, Kon-
gresse und Erfahrungsberichte sollten für beide von
Bedeutung sein, eine Polarisierung von Ärzten und
Patienten sollte es nicht geben. Und tatsächlich wurde
«brainstorm» zu einer auch von vielen Ärzten gelese-
nen Zeitschrift für Neuroonkologie.

Von den vielen interessanten Artikeln hat mich
der Beitrag von Professor Buddeberg aus Zürich über

die Arzt-Patienten-Beziehung besonders beeindruckt
[1]. Er zeigte, wie durch mehr Wissen über die Situa-
tion des jeweils anderen Ärger und Missverständnisse
vermieden werden können. Wer etwa weiss, dass man-
che Patienten Verzweiflung und Wut entschärfen, in-
dem sie die Verantwortung für ihren Zustand inklusive
Wut auf den Arzt übertragen, kann mit Vorwürfen
vielleicht besser umgehen. Wer weiss, dass manche
Patienten schlechte Nachrichten aus Selbstschutz par-
tiell nicht wahrnehmen, braucht sich über ein «Das
haben Sie mir aber gar nicht gesagt» nicht zu ärgern.
Als Patient zu wissen, dass beim Arzt «abgehärtet sein»
auch ein Schutzmechanismus nach jahrelanger Begeg-
nung mit Krankheit und Tod sein kann, verringert
Ärger über vermeintlich fehlende Anteilnahme. Zu
wissen, welches Kommunikationsverhalten sich Pa-
tienten wünschen, und darauf einzugehen, hilft beim
Aufbau von Vertrauen. Ganz oben auf der Wunsch-
liste stehen dabei Offenheit, Verständlichkeit, Einfüh-
lung und Zeit. Die Popularität der Komplementärmedi-
zin geht wohl nicht zuletzt auf ihre Stärken in diesen
Bereichen zurück. Die Bedeutung der Kommunikation
für die Patientenzufriedenheit untersucht gerade wie-
der eine grosse Studie in Freiburg und Heidelberg [2].
Geprüft wird vor allem der Nutzen des «Shared Deci-
sion Making», der stärkeren Einbeziehung von Krebs-
patienten in die Entscheidungsfindung. Es ist ein wei-
teres Zeichen dafür, wie sehr sich die Arzt-Patienten-
Beziehung in den letzten Jahren gewandelt hat.

Doch es wandelt sich noch viel mehr im Gesund-
heitswesen, und das in fast allen Bereichen. «Hausärzte
Schweiz», TARMED und DRG sind nur einige Stich-
worte. Wieder sind sowohl Ärzte als auch Patienten be-
troffen und Polarisierungen sind fehl am Platze. Wie
wird es weitergehen? Welche Regelungen und hoffent-
lich Lösungen werden gefunden? Ich freue mich, in
der Redaktion der «Schweizerischen Ärztezeitung» bei
der publizistischen Aufarbeitung der vielen wichtigen
und interessanten Fragen mithelfen zu dürfen.
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