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Ich bin schulmedizinischer Kardiologe 

Fortschritte der modernen Medizin sind mir 

durchwegs bewusst und stelle ich nicht in Frage 

Ich stehe meiner schulmedizinischen Tätigkeit jedoch 

nicht kritiklos gegenüber 

Meine Kritik verstehe ich nicht als Infragestellung, 

sondern als Hinterfragung 

 

Meine Position 
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Kein exquisiter kardiologischer Einzelfall 

Was beschäftigt mich auch in meinem Praxisalltag? 

Wo stosse ich an meine Grenzen? 

Ich erlaube mir mehr Fragen zu stellen, als Antworten 

zu geben  

 

Kontext meiner Fallvorstellung 
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38-jährige Frau 

Verheiratet, 3 schulpflichtige Kinder 

Kfm. Angestellte, Familienfrau 

Regelmässiger Sport: 

• 3-mal pro Woche Joggen 

• Langstreckenläuferin (Halb- und Vollmarathons) 

Vorgeschichte 
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Kardiologische Vorgeschichte 

1997: Abklärung wegen Herzgeräusch 

• Leichte Trikuspidalinsuffizienz (?) 

2004: Kontrolluntersuchung 

• Unveränderter Befund 
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Aktueller Zuweisungsgrund 

Ältere Schwester mit 47 Jahren plötzlich verstorben (keine Autopsie) 

Frage nach Gefährdung der «Patientin» 

«Patientin» fühlt sich gesund und fit, insbesondere: 

• Keine Palpitationen 

• Kein anfallsweiser Schwindel, kein anfallsweises 

Schwarzwerden vor Augen, keine Blackouts 

Vorgeschichte 
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Nichtkardiale medizinische Vorgeschichte 

Keine 
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Kardiovaskuläre Risikofaktoren 

Familiäre Belastung 

• Mutter mit 49 Jahren an Apoplexie verstorben 

• Vater mit 68 Jahren AMI / PCI 

• Älteste Schwester siehe oben 

• Zweitälteste Schwester hat möglicherweise TIA durchgemacht 

• 3 ältere Geschwister, eigene Kinder gesund 

Vorgeschichte 
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Körperstatus 

51 kg / 166 cm / BMI 18.5 kg/m2 

Puls 49/Min mit ES 

BD re 110/76, li 114/76 mmHg 

Unauffälliger Karotispuls und Halsvenen 

Parasternal li eher rauhes 3/6-Systolikum, 

bei Inspiration und Valsalva praktisch weg 

Lungen unauffällig, SpO2 99% 

Symmetrische periphere Pulse 

Keine Oedeme 

Untersuchungsbefunde 
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Untersuchungsbefunde 
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Fahrrad-Ergometrie 

Soll-AK 125 Watt, Max HF 177/Min 

Geleistet 160 Watt, Abbruch wegen allg. Erschöpfung 

Anstieg HF von 67 auf 158/Min 

Anstieg BD von 107/74 auf 147/88 mmHg 

DP 23’200, Faktor 3.2 

Kein Auftreten besonderer Beschwerden 

Keine EKG-Veränderungen 

Häufige monomorphe VES, maximal Couplet, 

unter Belastung abnehmend 

Untersuchungsbefunde 
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Langzeit-EKG 

Untersuchungsbefunde 
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Transthorakale Echokardiographie 

Normal grosse Herzhöhlen 

Re und li Ventrikel strukturell und funktionell normal 

Leichte Trikuspidalinsuffizienz (seit 1997 unverändert) 

Untersuchungsbefunde 

aber... 
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 Untersuchungsbefunde 

Aneurysma 

posterolateral/basal 
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Laborwerte 

NPG 4.4 

TG 0.8, TC 4.6, LDL-C 1.8, HDL-C 2.4, ApoB 0.9 (0.5-1.4) 

K 4.4 Ca 2.3 (2.1-2.6), Mg 0.78 (0.7-1.1) 

hsCRP 0.21 (<0.37) 

Homocystein 6.5 (5-12) 

Untersuchungsbefunde 
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Zusammenfassung meiner Abklärungen 

Junge Frau, die sich subjektiv gesund und fit fühlt 

Plötzlicher, ungeklärter Tod einer 49-jährigen Schwester 

(DD: SD) 

Grenzwertige QTc-Zeit von 456 ms 

Monomorphe ventrikuläre Extrasystolie 

wrs aus dem LVOT 

Linksventrikulär postero-laterales/basal Aneurysma 

Zusammenfassung 
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Rhythmologisches Aktenkonsilium 

Zusammenfassung 
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An was starb die 49-jährige Schwester? 

Ist die Familie wirklich rhythmologisch belastet? 

Werden Rhythmusstörungen durch LV-Aneurysma 

verursacht? 

Falls nein: Dignität der monomorphen VES? 

Welche Evidenz habe ich für eine ICD-Therapie? 

gefühlte Evidenz-Klasse IIb C… (kann-Evidenz) 

Komplexität durch Studien nicht erfasst 

Welches Risiko mute ich Patientin mit ICD-Therapie zu? 

limitierter zeitilicher Erfahrungshorizont 

falls unnötig durch >40 Jahre Therapie notwendig 

 

 

 

 

Medizinische fallbezogene Unsicherheiten 
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Potentielle Risiken einer ICD-Therapie 

Literature review current through: Oct 2012. | This topic last updated: Jul 19, 2012 
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Zitierte Referenzen 

… 

72 
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Ich beurteile die Situation primär aus einer «neutralen» 

naturwissenschaftlichen Perspektive 

(Beobachterperspektive) 

Wie sicher sind diese objektiven naturwissenschaftlichen 

Argumente? 

Welche Probleme habe ich als Arzt zusätzlich? 
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Die Patientin beurteilt die Situation aus ihrer persönlichen, 

lebenspraktischen Perspektive 

(Teilnehmerperspektive) 

Als Beobachter bin ich Mediziner, wo stehe ich als 

beratender Arzt in diesem Kontext? 

Was lässt sich daraus ableiten? 
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 

«Wenn dem Rahmen empirisch-analytischer Forschung ein 

transzendentales Subjekt entspräche, wäre Messen die synthetische 

Leistung, die es genuin auszeichnet.» 

Jürgen Habermas, Erkenntnis und Interesse, Suhrkamp Verlag 

Messen steht am Anfang der Naturwissenschaften 
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Transzendenz des Messens 

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 

Rhythmus 12-Abl-EKG 
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Transzendenz des Messens 

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 

Rhythmus 12-Abl-EKG 
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Modelle und Statistik 

Die Biologie kennt nur Variationen zu einem Thema 

Diese Komplexität reduzieren wir auf abstrakte Modelle 

Die Statistik beschreibt  diese Modelle mit statistischen 

Kennzahlen 

Jeder Einzelwert weicht von diesen statistischen 

Kennzahlen mehr oder weniger ab 

Die Statistik sagt mir nicht: 

• Ob mein Einzelfall in das vorliegende Modell und 

zu den dazugehörigen statistischen Grössen passt 

• Welche Variation mein Einzelfall repräsentiert 

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 
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Die statistischen Kennzahlen liefern mir daher nur eine 

Orientierungshilfe 
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Güte der Evidenzgrundlagen 

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 
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Welche Studien erscheinen vertrauenswürdig? 

Ärzte unterscheiden aufgrund der Studienmethode 

(randomisiert, doppelblind, Studiengrösse, Drop-out…) 

Bei gleicher Methode unterscheiden sie aufgrund 

des Sponsorings 

Pharmazeutisch gesponserte Studien «reduzieren den  

Willen an die Resultate zu glauben und danach zu handeln» 

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 

Was für Erkenntnisse ergeben sich daraus? 

Sponsoring reduziert das Vertrauen in Studienresultate 

Dieser Vertrauensverlust ist real 

Es entsteht ein (un)gerechtfertigter Bias beim Transfer 

von Wissen in die Praxis 
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 

«…In diesem Editorial diskutiere ich das Ausmass der Verflechtung 

der akademischen Medizin mit der pharmazeutischen und  

biotechnischen Industrie und welche Vorteile und Risiken sich 

daraus ergeben. …» 

N Engl J Med, 18. Mai 2000 
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Wer ist Marcia Angell 

Dozentin für Sozialmedizin an der Harvard  

Medical School in Boston 

Expertin des amerikanischen Gesundheits- 

wesens und der medizinischen Ethik 

Bis 2000 Chefredakteurin des N Engl J Med 

Autorin von «Truth About the Drug Companies» 

 

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive? 

Das Urteil einer der renommiertesten amerikanischen  

Ärztinnen und Wissenschaftlerinnen: 

«Es ist einfach nicht länger möglich, viel von der publizierten 

klinischen Forschung zu glauben oder sich auf das Urteil von 

vertrauenswürdigen Ärzten oder verbindlichen medizinischen 

Richtlinien zu verlassen.» 

Angell M (2009), New York Review of Books vom 15.1. 
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Was weiss ich von der Teilnehmerperspektive? 
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Von meiner Beobachterperspektive unterschiedliche 

Perspektive des Patienten 

Gleichwertig zu meiner Beobachterperspektive 
(gleicher Seinsrang unterschiedlicher Weltsichten)1 

Jede Reduktion der einen Perspektive auf eine andere 

führt zu einem Informationsverlust 2 

Verständigung über die unterschiedlichen Perspektiven 

geschieht über die Sprache 

Die Sprache hängt mit unserem Denken bzw. unseren 

Begrifflichkeiten zusammen 

Begrifflichkeiten sind keine neutralen Abstrakta, sie sind 

immer eingebunden in eine individuelle Lebenspraxis 
(Diskursuniversum) 3 

Was weiss ich von der Teilnehmerperspektive? 
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1 Richard Rorty, Wahrheit und Fortschritt, Suhrkamp Verlag 
2 Nelson Goodman, Weisen der Welterzeugung, Suhrkamp Verlag 
3 William James, Pragmatismus und radikaler Empirismus, Suhrkamp Verlag 
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Jede Entscheidung muss gleichberechtigt in Beobachter- 

und Teilnehmerperspektive begründet sein 

Die Teilnehmerperspektive des Patienten wird sich mir 

jedoch nie ganz erschliessen 

Dies bedeutet für mich als Beratender eine zusätzliche 

Unsicherheit 

Zusätzliche Argumente aus der Beobachterperspektive 

können diese Unsicherheit nicht ausräumen 

Diese Unsicherheit gehört zu meinem Arztsein 

 

Was kann ich daraus schliessen? 
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Die Krankheit liegt nicht in den Verstehbarkeiten, sondern im 

Unverständlichen, insbesondere in den Umsetzungen der 

Sinnverstehbarkeit zu körperlichen oder psychischen Störungen. 

Karl Jaspers, Der Arzt im technischen Zeitalter, Piper Verlag 
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Es braucht empathische Beratung 

Empathie: Einfühlung (Kanal zum Mitmenschen)1 

Sympathie: Mitgefühl (proaktiv: Sorge um Mitmenschen) 1 

Beratung bedeutet Aufzeigen von Begründungen und 

Möglichkeiten  

Diese zeitintensive «Beziehungsdienstleistung»2 ist eine 

unserer ärztlichen Kernkompetenzen 

Diese Dienstleistung und deren Ergebnis lässt sich in 

herkömmlichen ökonomischen Modellen kaum abbilden 

Sie wird reduziert auf zugestandene Zeiten (TARMED, DRG) 

und Indikator-gestützte Qualitäten 

Vorrangstellung der Ökonomie vor dem Arztsein! 

Wie sieht das in meinem Praxisalltag aus? 
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1 Frans de Waals, Das Prinzip Empathie, Carl Hanser Verlag 
2 http://www.confidentia.info/home/audits-und-zertifizierungen/wege-zur-qualitaet/ 
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Für was lohnte es sich einzustehen? 

Die «Beziehungsdienstleistung» wissenschaftlich zu 

untermauern (Theoriebildung) 

Gleichberechtigung zwischen «Beziehungsdienstleistung» 

und naturwissenschaftlichen Dienstleistungen 

Einbindung dieser «Beziehungsdienstleistung» in Aus- 

und Weiterbildung 

Hierdurch Stärkung des «angeschlagenen» ärztlichen 

Selbstbewusstseins gegenüber dem ökonomischen 

Imperativ 
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Zusammenfassung 

Dilemma von Beratungen im Einzelfall: 

Krankheit versus Kranksein  

Häufig anstatt Sicherheiten nur Unsicherheiten 

Eines der Hauptprobleme unserer Zeit: 

Wertigkeit von Informationen, auch von «objektiven» 

medizinischen Erkenntnissen 

Re-etablierung «Beziehungsdienstleistung» als 

eigenständiger Wert des Arztseins 

keine Lösungen, nur Reflexionsansätze  
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Epikrise 

Der vernünftige Mensch passt sich der Welt an.  

Der unvernünftige besteht auf dem Versuch, die Welt sich 

anzupassen.  

Deshalb hängt aller Fortschritt von unvernünftigen Menschen ab. 

George Bernard Shaw, irischer Schriftsteller (1856 - 1950) 
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