1 Ich fiihle mich schlecht - bin ich krank? 5

Meiner Meinung nach ist das eigene Krankheitserleben
das Hauptkriterium fiir die Definition von Krank-
heit. Daher kann sich nur der Kranke selbst als krank
definieren. Nur Sie als Kranker stellen fest, ob Sie krank
sind oder nicht.

Eine Ausnahme von dieser subjektiven Definition
bildet die Entdeckung von Krankheitsprozessen, welche
bisher noch keine Beschwerden verursacht haben, in
Zukunft aber verursachen werden, wie die zufillige
Entdeckung einer beginnenden Krebs- oder einer
Bluthochdruck-erkrankung. Jeder Zustand, welcher Thnen
Leiden verursacht, sollte fiir Sie Krankheit bedeuten und
muss als solche behandelt werden.
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In diesem Kapitel erfahren Sie, iiber welche Wege Sie zu einer
Diagnose gelangen und wie Sie damit umgehen kénnen.

Die Behandlung einer Erkrankung tibernimmt in unserem
Kulturkreis in der Regel ein Arzt. Manche Menschen
entschlieflen sich jedoch, zunichst andere Therapeuten
etwa Heilpraktiker oder Osteopathen aufzusuchen.
Fir alle Therapeuten gilt jedoch das Gleiche: Sie als
Betroffener haben die Deutungshoheit dariiber, ob Sie
krank sind oder nicht. Die Aufgabe des Therapeuten ist
es, herauszufinden, welche Art von Erkrankung Sie haben
und wie diese zu behandeln ist.

Es kommt nicht selten vor, dass eine Erkrankung
schwierig zu erkennen ist. Das kann unterschiedliche
Griinde haben. So stellen sich gleichartige Erkrankungen
bei jedem Patienten unterschiedlich dar und ver-
laufen durchaus nicht immer typisch. Ebenso kénnen
Erkrankungen  bisweilen sehr unspezifische, nicht
richtungsweisende  Symptome erzeugen. Es kommt
aber auch vor, dass seltene Erkrankungen kaum bekannt
sind und dadurch grofle diagnostische Schwierig-
keiten bereiten. SchliefSlich hat jeder Patient eine unter-
schiedliche innere Wahrnehmung und berichtet tiber
Symptome, die ihm am belastendsten erscheinen, jedoch
diagnostisch in die Irre fiihren konnen.
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Beispiel

Eine junge Patientin kam in schlechtem Zustand in die
Notaufnahme und klagte Uber Bauchschmerzen, Ubel-
keit und Erbrechen. Sie war schweiBnass, zittrig und hatte
eine beschleunigte Herzfrequenz. In den Laborunter-
suchungen waren einzelne Blutwerte nur gering und
nicht diagnoseweisend verandert. Sie wurde zunachst auf
einen Magen-Darm-Infekt hin behandelt. Erst als sie noch-
mals genauer befragt wurde, berichtete sie, dass sie seit
Monaten Gewicht abgenommen habe und sich zunehmend
schwach fihle. Daraufhin wurden zuséatzliche Laborunter-
suchungen angeordnet, und nun konnte eine Uberfunktion
der Schilddruse festgestellt werden, die fur alle Symptome
verantwortlich war.

Die DPatientin  hatte zunichst {ber unspezifische
Symptome berichtet, die sie personlich am belastendsten
empfand, sodass der Arzt aufgrund der von der Patientin
geschilderten Symptome zunichst auf die falsche Fihrte
gefilhrt wurde. Man erkennt daraus, dass das erste
Gesprich zwischen Therapeut und Patient sowohl der
Schliissel fiir eine korrekte Diagnosefindung, aber auch fiir
eine Fehlleitung sein kann. Jede Therapeutengruppe hat
ihre eigene Methodik, um einer Krankheit auf die Spur zu
kommen. Da die tiberwiegende Mehrheit aller Patienten
jedoch zunichst einen Arzt aufsucht, soll an dieser Stelle
nur die drztliche Methode der Abklirung vertieft werden.

2.1 Was macht der Arzt mit mir?

Zum idrztlichen Handwerk gehort die Technik der
Diagnosefindung. Dabei geht der Arzt strukeuriert Schritt
fir Schritt vor, um fiir die Erkennung der Erkrankung
die verschiedenen Informationen zusammenzusetzen.
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Man kann sich die Diagnosefindung in der Tat wie ein
Puzzle vorstellen, dessen Teile man erst finden muss,
bevor man sie zusammensetzen kann. Dafiir hat der Arzt
die Moglichkeit durch Befragung und Untersuchungen
(Tab. 2.1) die sehr grofle Anzahl méglicher Erkrankungen
auf die tatsichlich vorliegende Erkrankung einzugrenzen.

2.1.1 Anamnese

Der Arzt verschafft sich bei jeder Patientenvorstellung
im Gesprich zunichst ein Bild tiber die subjektiv dar-
gestellten Beschwerden des Patienten. Dafiir befragt er
den Patienten methodisch nach bestimmten Regeln. Diese
Befragung nennt sich Anamnese. Neben der Orientierung
des Arztes dient die Anamnese auch der Eingrenzung der
infrage kommenden Diagnosen. Immer wenn mehrere
Diagnosen fiir die Beschwerden infrage kommen, spricht
man von Differenzialdiagnosen. Mithilfe der Anamnese

Tab. 2.1 Die Methoden der arztlichen Diagnosefindung

Anamnese =Befragung

Kérperliche Untersuchung Inspektion =Anschauen
Palpation = Abtasten
Perkussion = Abklopfen
Auskultation=Abhoren

Laboruntersuchungen Blut, Urin, Stuhl, Nervenwasser,
FlGssigkeiten aus Kérper-
hohlen, Gewebeproben u.a

Apparative Untersuchungen Messungen (GroBe, Gewicht,
Temperatur, Blutdruck, Herz-
frequenz, Sauerstoffsattigung,
Herzstrome, Nervenstrome,
AtemstoB, Augendruck,
Gelenkbeweglichkeit u. a.)

Bildgebung (Réntgen, Ultra-
schall, Kernspintomographie,
nuklearmedizinische Messung,
Mikroskopie u. a.)




