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Dr. House als Arzt

Der Begriff Arzt stammt vom altgriechischen dpyloatpog und
entspricht sinngemifl dem »Oberheiler oder Leibarzt« (zu-
sammengesetzt aus GpyY und {atpdg zu archiater (latini-
siert)) (Wikipedia). Arzte/innen sind dem psychischen und
physischen Wohle ihrer Patienten verpflichtet und diagnosti-
zieren und therapieren deren korperliche und/oder psychi-
sche Leiden. Dariiber hinaus sind Arzte/innen mehr und
mehr berufen, priventiv die Entstehung von Erkrankungen
zu verhindern, was oftmals gesamtgesellschaftlicher Mafdnah-
men bedarf (das heifdt Bekimpfung von Suchtmitteln wie Al-
kohol, Rauchen, das Entwickeln von Strategien zur gesunden
Lebensfiihrung etc.). Die Titigkeit eines Arztes ist daher
tiberaus vielschichtig und abwechslungsreich und umspannt
die volle Bandbreite der menschlichen Existenz. Das Beson-
dere am Arztberuf ist die damit verbundene Machtfiille. Die
von einem Arzt zu treffenden Entscheidungen haben einen
weitreichenden Einfluss auf Gesundheit und Tod der ihm an-
vertrauten Menschen. Daraus resultiert zum einen die grofle
Verantwortung, zum anderen das grofe soziale Ansehen, das
diesem Beruf noch immer anhaftet. Den Arztberuf kann man
ausiiben als patientenfokussierter Landarzt bis hin zum for-
schenden Grundlagenwissenschaftler, oder vom am Existenz-
minimum lebenden Praktiker bis hin zum eher monetir ori-
entierten, drztlichen Multimillionir (siehe im Folgenden).
Gerade bei der praktischen Medizin haben Arzte/innen
heutzutage mit den Widrigkeiten eines Gesundheitssystems
zu kimpfen, welches die Ausgaben im Gesundheitswesen le-
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diglich als »Unkostenfaktor« betrachtet. Der durch den medi-
zinischen Fortschritt und die drztliche Kunst erreichte »Mehr-
wert« in Form gewonnener Lebensjahre und Lebensqualitit
wird in unserer zunehmend merkantil orientierten Gesell-
schaft eher als Bedrohung unserer Rentensysteme empfun-
den, denn als Geschenk der modernen Wissenschaft wertge-
schitzt (es sei denn, es bezieht sich auf die eigenen Lebens-
jahre oder die der eigenen Familie).

Immer wieder wird die Frage diskutiert, ob »Arzt sein« ein
Beruf oder nicht doch eher eine Berufung ist. Zweifelsohne
wiirden die meisten Arzte die von ihnen ausgeiibte Titigkeit
nicht als einen gingigen Beruf ansehen, da sowohl die Arzte
als auch die Patienten vom »Arzt sein« zu Recht weitaus
mehr erwarten als von vielen anderen Berufsgruppen. Unter
»Beruf« versteht man nach Wikipedia »diejenige institutiona-
lisierte Tatigkeit, die ein Mensch fiir finanzielle oder her-
kommliche Gegenleistungen oder im Dienste Dritter regel-
miflig erbringt, bzw. fiir die er ausgebildet, erzogen oder be-
rufen ist«. So gesehen ist »Arzt sein« tatsichlich weit mehr
als ein herkommlicher Beruf.

Eine andere Frage zum Arztberuf ist die, ob es sich bei der
arztlichen Titigkeit um eine rein naturwissenschaftliche Ta-
tigkeit handelt oder eher um Kunst. Diese Frage beantwortet
Prof. Dr. Thomas Meinertz, Internist und international aner-
kannter Kardiologe in Hamburg, indem er primir nach den
Erwartungen fragt, die ein Patient seinem behandelnden Arzt
gegeniiber hat und umgekehrt, welche Wiinsche der Arzt ge-
geniiber seinem Patienten hat. Nach Meinertz erwartet der
Patient insbesondere zwei Dinge von seinem Arzt: 1) eine
korrekte Diagnose und eine Erklirung fiir die Beschwerden
und 2) eine Behandlung, die Heilung oder zumindest Linde-
rung verschafft. Dagegen erwartet der Arzt von seinem Pati-
enten Vertrauen und die Bereitschaft, die von ihm geduflerten
Behandlungsvorschlige anzunehmen. Somit, schlussfolgert
Meinertz, haben weder die Erwartungen der Patienten noch
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die Erwartungen der Arzte irgendetwas mit naturwissen-
schaftlichen Erkenntnissen zu tun. Der Patient erwartet von
seinem Arzt keinen naturwissenschaftlichen Erkenntnisge-
winn im eigentlichen Sinn. Er erwartet jedoch in unserer heu-
tigen Zeit ein verantwortliches Handeln, das auf tiberpriifba-
ren Kriterien naturwissenschaftlicher Kenntnisse beruht.
Nach Einschitzung von Meinertz hat die Naturwissenschaft
in der Medizin somit eine — wie er sagt — »dienende Funkti-
ong, indem sie die Grundlagen fiir ein verantwortungsbe-
wusstes drztliches Handeln liefert. Insofern ist arztliches
Handeln in sich selbst nicht automatisch Naturwissenschaft.

In den vergangenen Jahrzehnten definierte sich die Schul-
medizin iiberwiegend als reine Naturwissenschaft, anstatt zu
akzeptieren, dass man sich lediglich naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse bediente. Hieraus resultieren »Wissenschaftler-
irzte«, denen wesentliche Eigenschaften des Arztseins abhan-
den gekommen sein kénnen. Nach Meinertz kann man den
Unterschied zwischen reinem Wissenschaftler und verant-
wortungsbewusstem Arzt an folgenden Eigenschaften fest-
machen, die einen Arzt ausmachen: Urteilskraft, Intuition,
Empathie, Charisma, Handwerkskunst und Ethos als morali-
sche Integritit.’

So gesehen ist die Figur des »Dr. House« iberaus komplex
und entspricht in weiten Teilen keinesfalls einem idealen
Arztbild. Von den von Meinertz geforderten Eigenschaften
eines verantwortungsbewussten Arztes bringt es Dr. House
bestenfalls auf Punkte wie brillante Urteilskraft, zutreffende
Intuition, ein gewisses Charisma und, soweit wir es beurtei-
len kénnen, auch Handwerkskunst. Bei den Punkten Empa-
thie und Ethos als moralische Integritit kime ein Dr. House
aber ganz schon ins Straucheln.

5 Alle Zitate von Meinertz stammen aus: J. Aumiller:
»Kardiologie-Karriere zwischen Naturwissenschaft und
Kunst«. Cardio News 07/08 2011; Seite 33
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Im Grunde genommen ist Dr. House ein drogensiichtiger
Misanthrop, der egozentrisch und unkollegial nur an seinen
eigenen Lustgewinn denkt. Andererseits ist er aber ein fach-
lich genialer Mediziner, der sich bedingungslos und unter In-
kaufnahme von personlichen Risiken fiir seine Patienten ein-
setzt. Diese Polarisierung innerhalb einer Person fiihrt glei-
chermaflen zu einer Polarisierung der Zuschauer, die entwe-
der bekennende »Dr. House«-Fans sind oder aber eben »Dr.
House«-Hasser. Andererseits bringt die Figur von Dr. House
einen immanenten Konflikt gerade bei Arzten/innen auf den
Punkt, den die meisten von uns im wahren Leben an der
einen oder anderen Stelle ebenfalls durchlebt haben diirften:
Namlich was ist mir wichtiger, wenn ich selbst einmal Patient
sein sollte: die fachliche Kompetenz (die bei Dr. House zwei-
felsohne vorhanden ist) oder aber die soziale Kompetenz (bei
der Dr. House auf dem Niveau eines pubertierenden Gymna-
siasten stehen geblieben zu sein scheint)? Logischerweise
wiirden wir uns von dem Arzt unseres Vertrauens beides er-
hoffen: die fachliche Kompetenz eines Dr. Gregory House in
Kombination mit der menschlichen Integritit eines Prof.
Klaus Brinkmanns von der Schwarzwaldklinik — schlechthin
also einen Arzt a la »Prof. Dr. Graus Housemann«. Doch
wenn es solcherlei allumfassende Personlichkeiten nun ein-
mal nicht gibe (und glauben Sie mir, solche Personlichkeiten
sind im wahren Leben — Gott sei Dank oder leider? — extrem
selten), wofiir wiirden wir uns entscheiden? Wire uns ein mie-
sepetriger, aber fachlich brillanter Mediziner wie Dr. House
nicht lieber als ein allesverstehender Bettkantensitzer vom
Schlage eines Prof. Brinkmanns, der rein fachlich das medizi-
nische Wissen eines gut eingearbeiteten Klinik-Pfértners nicht
zu Uiberbieten vermag? Ware es uns nicht lieber, dass wir von
einem (gelinde gesagt) menschlich schwierigen »Spezialisten
fiir alles« geheilt werden, anstatt bei einem tiberaus sympathi-
schen und verstindnisvollen Frauenhelden jimmerlich zu
sterben? Oder um die Frage mit den Worten von Dr. House zu
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formulieren: »Was wir Thnen lieber: ein Arzt, der Thnen die
Hand hilt, wihrend Sie sterben, oder einer, der Sie ignoriert,
wihrend Sie gesund werden? ... Ganz besonders dtzend wire
natiirlich ein Arzt, der Sie ignoriert, wihrend Sie sterben.«
Wir konnten die Frage von Dr. House natiirlich umformulie-
ren zu: »... Ganz besonders wiinschenswert wire natiirlich
ein Arzt, der Thnen die Hand hilt, wihrend Sie gesund wer-
den.« Nur das werden wir bei einem Misanthropen wie Dr.
House so schnell nicht sehen. Diese Spannung zwischen
fachlicher Brillanz und menschlicher Unzuldnglichkeit bleibt
uns in dieser Serie wie ein roter Faden erhalten und macht
einen Grofdteil des Erfolges aus. Allerdings konnen wir ge-
trost davon ausgehen, dass die meisten Erkrankungen, die bei
Dr. House so dramatisch gelost und oftmals auch geheilt wer-
den, in der Schwarzwaldklinik noch nicht einmal im Leichen-
schauschein richtig geschrieben worden wiren.

Vorbild fiir den Arztenachwuchs?

Wir wissen spitestens seit den zahlreichen gerichtsmedizi-
nischen Fernsehserien, dass solcherlei Serien unseren medizi-
nischen Nachwuchs beeinflussen und dass Krimi-Serien wie
»CSI: Den Titern auf der Spur«, »Medical Detectives« oder
»Crossing Jordan — Pathologin mit Profil« einen Einfluss auf
deren Berufswahl haben. So fiihrten die obigen Serien zu
einem {iberraschenden Ansturm junger Medizinstudenten in
das so spannend dargestellte Fach Gerichtsmedizin.®

Dabei scheinen sich interessanterweise vor allem junge
Medizinstudentinnen fiir die Gerichtsmedizin zu begeistern,
was sicherlich an den gezeigten TV-Vorbildern bei den obigen
Serien liegen diirfte.”

6 http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-49450811.html

7 http://www.stern.de/gesundheit/gesundheitsnews/fernseh-
vorbilder-rechtsmedizin-zieht-junge-frauen-an-584020.html
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Insofern miissen wir davon ausgehen, dass auch Sendun-
gen wie »Dr. House« einen Einfluss auf unsere jungen Medi-
zinstudenten/innen austiben kénnen. Die fragwiirdige Pri-
mirpersonlichkeit eines Dr. House birgt hierbei jedoch eine
explosive Mischung, die es gilt, frithzeitig zu entschirfen. Die
Vorbildfunktion von Dr. House kénnen wir dabei durchaus
trennen in die rein medizinisch-fachliche Kompetenzebene
und die der menschlichen Bedeutung. Eine gewisse Vorbild-
funktion beziiglich der fachlichen Kompetenz sollte dabei
durchaus akzeptabel sein, wenngleich auch hier wesentliche
Einschrinkungen gemacht werden miissen. So kann nie-
mand eine potenziell lebensgefihrliche Therapie ohne siche-
re wissenschaftliche Basis durchfiihren oder auf elementare
Interaktionen mit den Patienten verzichten, was bei Dr.
House ja allzu oft erfolgt. Andererseits ist das stindige Hin-
terfragen von Diagnosen, ja das Bedringen der Mitarbeiter
zur Preisgabe neuer Ideen und Gedanken zur Verbesserung
der differentialdiagnostischen Uberlegungen ein Element,
das in der modernen Medizin gerade zur Losung komplexer
Sachverhalte durchaus seinen Stellenwert hat und insofern
auch als Vorbild gesehen werden kann.

Beziiglich einer denkbaren Vorbildfunktion in Sachen zwi-
schenmenschlicher Qualititen eines Dr. House miissen un-
sere jungen Studenten jedoch mehr als gewarnt werden und
die entsprechenden Grenzen vermittelt bekommen. Ein Ver-
halten, wie es Dr. House an vielen Stellen an den Tag legt, ist
— trotz aller fachlichen Brillanz — inakzeptabel und kann
unter gar keinen Umstinden in einem medizinischen Betrieb
akzeptiert werden. Nicht nur die Tatsache, dass bei fast allen
Serien ohne Ende Rechtsbriiche begangen werden (man
denke nur an die typischen Hausdurchsuchungen!), auch die
zwischenmenschlichen Umgangsformen sowohl zwischen
Dr. House als Chef und seinen ihm anvertrauten Mitarbei-
tern, insbesondere aber auch im Umgang mit seinen Patien-
ten, diirfen unter keinen Umstinden als Rollenmodell akzep-

1 Dr. House als Arzt



tiert werden. Um dies proaktiv anzugehen, macht es in mehr-
facher Hinsicht Sinn, ein spezielles Seminar zum Thema
»Dr. House« anzubieten. Zum einen lassen sich die zum Teil
hervorragend recherchierten Fille in den einzelnen Episoden
fur die medizinisch-fachliche Ausbildung héherer Fachse-
mester nutzen. Zum anderen kénnen inakzeptable AuRerun-
gen und Verhaltensweisen von Dr. House trefflich themati-
siert und deren ethische Implikationen dargestellt werden
(dazu mehr im Weiteren). Dass Studenten zwischen der rein
fachlichen und der rein menschlichen Vorbildfunktion sehr
wohl unterscheiden kénnen, konnten wir im Rahmen von
zahlreichen studentischen Umfragen durch die Arbeitsgrup-
pe von Prof. Glowalla, Gief3en, nachweisen.

Die Arbeit an einem Lehrkrankenhaus

Es ist gewiss kein Zufall, dass die Figur des Dr. House an
einem Lehrkrankenhaus und eben nicht in der »Klinik am
Rande der Stadt« oder einem »Lungensanatorium« angesie-
delt ist. Dr. House ist ein Hightech Freak und benétigt allzu
gerne alle technischen Ressourcen, die es nun mal nur in
einem Haus der Maximalversorgung gibt. In einigen speziel-
len Folgen, wie »Drei Beine« (Staffel 1, Episode 21), nutzt Dr.
House dieses Privileg und gewdhrt uns dabei — mehr oder
weniger widerwillig — Einblicke in seine grandiosen Lehrfi-
higkeiten. In der Episode »Drei Beine« arbeitet er einen Teil
seiner eigenen Geschichte (wie das ungeldste Trauma seiner
eigenen Behinderung durch einen nicht erkannten Ver-
schluss der Beinarterie) in einer Art Katharsis auf. Vom
Wesen her ist Dr. House ein brillanter Lehrer. Er stellt zwar
ununterbrochen sehr hohe Anforderungen an seine Schiiler,
andererseits teilt er sein Wissen offen und gerne mit all sei-
nen Schiilern. House legt groflen Wert darauf, dass seine
Mitarbeiter sich die Patienten und deren Symptome nicht
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nur »ansehen, sondern die Menschen vollumfinglich »erfas-
sen«, um so selbst scheinbar belanglose Befunde zu erken-
nen. Beispielhaft sei hier auf die Episode »Falsche Geschich-
te« (Staffel 1, Episode 2) hingewiesen. Dort kommt ein 16-jih-
riger Junge im Grunde genommen vor allem wegen quilen-
der Schlafstérungen, allgemeiner Erschépfung (Adynamie)
und Sehstorungen in die Klinik. Dr. House fillt jedoch bei
dem Jungen ein sporadisches Muskelzucken (Myoklonie) auf,
was dann letztendlich zu einer umfassenden Aufarbeitung
bis hin zum Befund einer chronischen Hirnentziindung (sub-
akut sklerosierende Panenzephalitis) in der Folge einer Ma-
sern-Infektion bei fehlendem Impfschutz fithrt. Hier vermit-
telt die Serie recht anschaulich die Bedeutung des »arztlichen
Blickes«, der sich nicht von Oberflichlichkeiten und schein-
bar im Vordergrund stehenden Beschwerden ablenken lassen
darf und durch Erkennen von eher banal erscheinenden Ver-
inderungen zur »Blickdiagnose« fithren kann.

Der egozentrisch wirkende Dr. House erkennt auch neidlos
an, wenn seine Schiiler sich fortentwickeln und ihm das Was-
ser reichen. Man kann erkennen, dass House sich selbst zum
Meister werden sieht, wenn sich seine Schiiler selbst zum
Lehrer entwickeln. Dies gipfelt darin, dass sein Schiiler Fore-
man in der achten Staffel selbst zum Klinikdirektor wird. In-
sofern ist die Ausbildung bei Dr. House eine fiir viele Assis-
tenten (trotz der schwierigen zwischenmenschlichen Interak-
tionen) tiberaus beliebte und begehrte Ausbildungsposition,
wie in der Staffel 4 (»Der Stoff, aus dem die Heldin ist«, Staf-
fel 4, Episode 2) recht beeindruckend dargestellt wird. Immer-
hin stellen sich mehr als 40 hochmotivierte und erfahrene Be-
werber zur Besetzung der frei gewordenen Stellen dem har-
schen, stellenweise unverschimten Auswahlverfahren von
Dr. House.

Ehrlicherweise muss man eingestehen, dass die Arbeitsbe-
dingungen selbst in Universititskliniken weltweit in keinster
Weise denen im Princeton-Plainsboro Teaching Hospital

1 Dr. House als Arzt



(PPTH) entsprechen, und das nicht etwa beziiglich der {iber-
aus attraktiven und kompetenten Klinikdirektorin Dr. Cuddy
(da kann manch andere Klinik durchaus mithalten), sondern
beziiglich der Stellensituation und dem »Arzt pro Patient«-
Verhiltnis. Aufder bei den US-amerikanischen National Insti-
tutes of Health (NIH) in deren Clinical Center, Building 10, in
Bethesda MD gibt es nach meinem Kenntnisstand kein Kran-
kenhaus auf der Welt, in dem sich ein Team von 4 Experten
um nur einen einzigen Patienten kiitmmert. Davon, dass Dr.
House oft genug punktlich Feierabend macht, ganz zu
schweigen.

Der Nephrologe

Dr. House vertritt als Internist gleich zwei Schwerpunkte,
niamlich den der Nephrologie® und den der Infektiologie. Die
Nephrologie beschiftigt sich mit akuten und chronischen
Nierenerkrankungen und ist durch die Durchfithrung von
Blutreinigungsverfahren (Dialysen) iiberaus geratefokussiert.
Andererseits fithren viele Autoimmunerkrankungen, wie ge-
rade auch der systemische Lupus, zu schwerwiegenden Nie-
renschiden, so dass die Beschiftigung mit »Lupus« zum tig-
lichen Geschift eines Nephrologen dazugehért. Im Grunde
genommen ist fiir Dr. House die reine Nephrologie zu kei-
nem Zeitpunkt eine wirkliche Herausforderung. Mehr noch,
es wird kaum erkennbar, dass er diesen Schwerpunkt iiber-
haupt innehat, und es ist unklar, warum gerade Dr. House
diesen geritelastigen Schwerpunkt irgendwann gewihlt hat.
Denkbar wire, dass er spiter einmal mit reiner Apparatetech-
nik ohne weiterreichenden Patientenkontakt in einem Dialy-
sezentrum Medizin betreiben mochte. Hierbei miisste er in

8 Nephrologie ist ein Telbereich der Inneren Medizin, der
sich mit Erkrankungen der Niere beschiftigt.
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der Tat kaum mit den Patienten sprechen. Umgekehrt miiss-
ten die Patienten trotzdem dreimal in der Woche zur Dialyse
kommen, ganz egal wie unsympathisch ihnen Dr. House
auch wire. Im Grunde genommen widerspricht die Begren-
zung auf ein einzelnes Organ, sei es nun einmal die Niere
oder aber das Herz, dem Charakter eines Dr. House. Als in-
terventioneller Kardiologe, der sich tagein, tagaus ebenfalls
»nur« mit einem Organ (wenngleich auch dem, na ja sagen
wir mal zweitwichtigsten) beschiftigt, sei es mir erlaubt, diese
Bemerkung hier einflieflen zu lassen. Die Schwerpunktbil-
dung auf und die Beschiftigung mit nur einzelnen Organen
(das heif’t Niere, Herz, Darm, Lunge etc.) fithrt zwar hiufig
zu exzellenten Ergebnissen in den einzelnen Schwerpunkten,
andererseits erschwert diese Partikularisierung eine ganzheit-
liche, organiiberschreitende Betrachtung der Patienten. Lei-
der ist es in der Tat oftmals fiir das Schicksal unserer Patien-
ten von grundlegender Bedeutung, auf welchen Arzt, aus wel-
chem Schwerpunkt kommend, sie gerade treffen. Im Extrem-
fall kann es dem Patient passieren, dass wenn er mit dem Be-
schwerdebild »Oberbauchschmerz« bei einem kardiologisch
orientierten Kollegen aufschligt, er zum Ausschluss eines
(Hinterwand-)Herzinfarktes einen Herzkatheter erhilt. Falls
der gleiche Patient aber bei einem eher gastroenterologisch
orientierten Kollegen vorstellig werden sollte, dann wiirde
dieser zunichst eine Magenspiegelung zum Ausschluss eines
Magengeschwiirs veranlassen. Diese Tatsache ist wahrlich
nicht neu und spiegelt letztendlich die Lebensphilosophie
wider, dass jemand, der einen Hammer hat, iiberall Nigel
sieht. Unverstindlich ist jedoch die Tatsache, dass wir keine
wirksamen Institutionen vorschalten, die eine nur auf einen
Einzelschwerpunkt fokussierte Betrachtungsweise unserer
Patienten prinzipiell verhindern, wie dies frither recht erfolg-
reich mit den Polikliniken und breit aufgestellten Allgemein-
Internisten durchgefithrt wurde — oder aber etwa so, wie bei
Dr. House. Insofern hilt die Serie »Dr. House« unserem Ge-
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sundheitssystem durchaus den Spiegel vor, und es diirfte kein
Zufall sein, dass gerade hochspezialisierte Arzte diese Serie
am meisten kritisieren.

Der Spezialist fiir Infektionskrankheiten

Neben der Nephrologie vertritt Dr. House mit der Infektio-
logie einen weiteren Schwerpunkt, der im Rahmen dieser
Serie weitaus erkennbarer zur Darstellung kommt. So findet
kaum eine Hausdurchsuchung statt, bei der nicht an Pilzin-
fekte gedacht wird, kaum ein Lebensmittel, bei dem nicht
Wurmeier vermutet werden, und kaum ein Wasserhahn, der
nicht mit Legionellen infiziert sein konnte. Zweifelsohne ist
die Infektiologie eines der anspruchsvollsten Ficher in der
modernen Medizin, das durch die hohe Mobilitit und Globa-
lisierung zunehmende Bedeutung gewinnt. Der Kontakt mit
in manchen Breiten eher unbekannten Erkrankungen hat fiir
Dr. House und sein Team eine besondere Faszination inne —
wie zum Beispiel die Folge »Fremd und nicht gut gegangen«
in der Staffel 1 Episode 7, wo sich House und sein Team mit
der iiblicherweise durch die Tsetse-Fliege iibertragenen Afri-
kanischen Trypanosomiasis beschiftigen miissen. Da die kli-
nische Infektiologie eine besonders breite Diagnostik und be-
sondere medizinische Kenntnisse voraussetzt, scheint dieser
Schwerpunkt fiir einen Arzt wie Dr. House in besonderem
Mafle die ideale Spielwiese darzustellen und ein Bereich zu
sein, der seinem Interesse zur Klirung seltener Erkrankun-
gen entgegenkommt. Dariiber hinaus gibt ihm dieser Schwer-
punkt die Chance zu regelmifiigen Hauseinbriichen unter
dem Vorwand, nach Schimmelpilzen in der Kiiche und nach
Legionellen im Badezimmer zu suchen.

Der Spezialist fir Infektionskrankheiten
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Der Experte fiir die diagnostische Medizin

Landldufig wird bei der Beschiftigung mit Medizin iiber-
wiegend an deren therapeutische Aktivititen gedacht. In den
bislang tiblichen Arztserien war nie der diagnostische Weg
von Interesse, sondern nur der Arzt als wundersamer Heiler
im Fokus. Dass die Therapie jedoch nur einen kleinen Teilas-
pekt der Medizin darstellt, wird hiufig vergessen. Dennoch
gilt in der Medizin der alte Spruch »Vor die Therapie haben
die Gotter die Diagnose gesetzt«. Wie beim Hausbau, so ist
auch bei der Medizin ein solides Fundament erforderlich.
Steht dies nicht solide, dann ist alles Weitere vergebens. Inso-
fern ist die richtige Diagnostik das Fundament und der we-
sentliche Schliissel fiir den Erfolg jedweder Therapie. Die
beste Therapie hilft nichts, wenn sie bei der verkehrt diagnos-
tizierten Krankheit angewandt wird. Daher ist die stindige
Betonung des diagnostischen Vorgehens bei Dr. House in der
Tat auch im wahren Leben von iibergeordneter Bedeutung.

Die stindigen Vergleiche, die »Dr. House« mit dem Krimi-
nalroman »Sherlock Holmes« in Verbindung bringen, sind in
diesem Zusammenhang durchaus berechtigt. Medizin ist in
weiten Teilen wie ein Krimi. Dabei ist in der Medizin das Stel-
len einer richtigen Diagnose vergleichbar mit dem Aufspiiren
der Verdichtigen und der Beweiserhebung bis zur Anklage bei
einem Kriminalroman. Die Therapie in der Medizin ist dage-
gen eher banal, sobald man die korrekte Diagnose gestellt hat,
und ist — entgegen der landliufigen Meinung — intellektuell
weitaus weniger anspruchsvoll als das Erstellen der richtigen
Diagnose. Die Therapie einer Krankheit wire mit der Festnah-
me und Verurteilung des Taters bei einem Kriminalroman
vergleichbar, was zwar noch immer recht dramatisch und mit
zahlreichen Fluchtversuchen einhergehen kann, der Zenit an
Spannung ist da aber hiufig schon tiberschritten.

Die Serie »Dr. House« weist — bewusst oder unbewusst —
auf eine offene Wunde in unserem mehr und mehr speziali-
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sierten und fokussierten Gesundheitssystem hin. Durch die
irrsinnige Ausbildung von rein organbezogenen Schwer-
punkten verfiigen wir zwar {iber hervorragende Experten fiir
alles Mogliche, vom Verschluss des linken Vorhofohres (tja
das gibt es wirklich) bis hin zur Abtragung grofer Darmpoly-
pen — breit ausgebildete und organtiberschreitende Allge-
meininternisten finden sich dagegen leider nur noch selten.
Die Tatsache, dass eine breit aufgestellte »Diagnostik-Ein-
heit« wie die Abteilung von Dr. House in den heutigen Zeiten
nicht mehr wirtschaftlich arbeiten kann und es solche Einhei-
ten im real existierenden Gesundheitssystem nur noch an we-
nigen Orten gibt, kommt recht anschaulich in der Folge »Ver-
luste« (Staffel 1, Episode 18) zum Ausdruck.

Der Aligemeinmediziner in der Ambulanz

Die Struktur des US-amerikanischen Gesundheitssystems
sieht vor, dass eine privatwirtschaftlich arbeitende Klinik
einen gewissen Prozentsatz an Patienten umsonst behandeln
muss, falls diese nicht in der Lage sein sollten, fiir die Klinik-
rechnungen aufkommen zu kénnen. Dies wird bevorzugt aus
Kostengriinden ambulant gemacht, wobei die Ambulanz-
dienste fiir viele Arzte wenig interessant sind — so auch fiir
Dr. House. Er wird in der Regel widerwillig hierzu eingeteilt,
was er den Ambulanzpatienten auch mehr als deutlich zu ver-
stehen gibt. Fiir House sind die dort vorstellig werdenden Pa-
tienten zum Grofteil »free Rider« und nutzen das System in
mehrfacher Weise aus. Zum einen werden sie oftmals ohne
Rechnung vom PPTH behandelt (daher der Begriff »free
Rider«), was House eigentlich kaum ernsthaft stéren diirfte.
Zum anderen haben sie hiufig eher harmlose, banale Erkran-
kungen, die zu 16sen unter dem Niveau von Dr. House ist. In-
sofern ist es fiir House drgerlich, dass die Ambulanzpatienten
ihm seine kostbare Arbeitszeit stehlen, die er fiir krinkere Pa-
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tienten (oder seine Nintendo-Spiele) besser nutzen konnte.
Daher versucht House so gut es geht, sich vor diesen misslie-
bigen Ambulanzdiensten zu verdriicken. Seine Chefin Dr.
Cuddy nutzt dies aus, um mit ihm bestimmte Vereinbarun-
gen abzuschliefen. So bietet Dr. Cuddy Dr. House eine ein-
monatige Befreiung vom Ambulanzdienst an, wenn er es
schaffen sollte, eine ganze Woche Vicodin®-frei zu bleiben.
Wie sehr Dr. House den Ambulanzdienst hasst, wird daran
erkennbar, dass er sich auf diesen Deal einlisst und in der
Folge zum ersten Mal bewusst versptirt, dass er in der Tat Vi-
codin®-abhingig ist.

Andererseits sind gerade diese kleinen Episoden aus der
Ambulanz oftmals recht amuisant und lehrreich. So lernen
wir in einer kurzen Nebenepisode aus der Ambulanz (»Die
Liebe in der Ellenbogengesellschaft«, Staffel 7, Episode 2),
dass es bei exzessiver Haftcremenutzung bei Gebisstragern
zu einer Zink-Vergiftung mit den Zeichen eines Kupferman-
gel-Syndroms kommen kann - ein Befund, der auch in der Li-
teratur anhand von vier Betroffenen tatsichlich so publiziert
wurde.’

In anderen Kurzeinlagen aus der Klinikambulanz erfahren
wir von der Bedeutung von Impfungen bei Kindern (»Falsche
Geschichte«, Staffel 1, Episode 2), von Medikamenteneffekten
auf die Hautfarbe (Nikotinsdure und Beta-Carotin) (»Schmer-
zensgrenze, Staffel 1, Episode 1), von personlichkeitsveran-
dernden Effekten der Neurosyphillis bei 82-Jdhrigen (»Geiz
ist Gift«, Staffel 1, Episode 8) sowie von unterschiedlichen
Medikamentenwirkungen in Abhingigkeit vom genetischen
Hintergrund der Patienten (das heifdt unterschiedliches An-
sprechen von Afroamerikaner vs. Kaukasier in Bezug auf die
Blutdrucksenkung mit bestimmten Medikamenten (zum Bei-

9 Nations SP, Boyer PJ, Love LA, Burritt MF, Butz JA, Wolfe
GI, Hynan LS, Reisch ], Trivedi JR.: »Denture cream: an
unusual source of excess zinc, leading to hypocupremia
and neurologic disease«. Neurology. 2008 Aug 26;71(9):639-
43. Epub 2008 Jun 4
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spiel ACE Hemmern !) (»Irrtumc, Staffel 2, Episode 3). Dabei
sind diese Einlagen in aller Regel durchaus korrekt recher-
chiert.

So gesehen sind die kleinen Geschichten aus der Ambu-
lanz tiberaus lehrreich und willkommene »Aufheller« zu den
oftmals doch recht dramatischen Haupthandlungen der je-
weiligen Episode. Hier agiert Dr. House weniger als Appara-
temediziner, sondern als aufmerksamer Beobachter und bril-
lanter Allgemeinmediziner, der Dinge sieht und wahrnimmt,
die fiir eine korrekte Diagnose auch ganz ohne Maschinen-
park von Bedeutung sind. Andererseits wiirde Dr. House mit
den eingeschriankten Moglichkeiten, die einem Allgemeinme-
diziner beziiglich der apparativ-technischen Diagnostik zur
Verfiigung stehen, depressiv werden. Wenn Dr. House anstel-
le eines MRTs, einer umfassenden Laboranalytik oder gar
einer »Ganzkorper-Biopsie« sich nur mit den in der Ambu-
lanz zur Verfiigung stehenden Untersuchungstechniken ab-
finden miisste, dann wiirde er sicherlich seine Vicodin®-
Dosis verdoppeln (was allerdings mit dem Leben kaum ver-
einbar wire, siehe unten). Insofern ist Dr. House ein exzel-
lenter und breit ausgebildeter Mediziner, mit den unwirtli-
chen Titigkeiten eines durch zahlreiche Budgetvorgaben und
uiberfiillte Wartezimmer gegingelten Allgemeinmediziners
wiirde Dr. House aber gewiss nichts zu tun haben wollen.

Ist Dr. House ein guter Arzt?

Die Frage, was einen guten Arzt ausmacht, ist nur schwer
zu beantworten und in Sachen Dr. House eine echte Heraus-
forderung. Jurgen von Troschke hat in seinem Buch Die
Kunst, ein guter Arzt zu werden die folgenden Thesen »zum
guten Arzt sein« zusammengestellt'’:

10 Jiirgen von Troschke: Die Kunst, ein guter Arzt zu werden.
Hans Huber Verlag, Bern, 2 Auflage 2004
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1) Es ist relativ leicht, Arzt zu werden, aber schwer, ein guter
Arzt zu sein.

2) Es ist nicht leicht zu bestimmen, was einen guten Arzt
ausmacht — es ist nicht nur das Wissen und Kénnen, son-
dern die Haltung.

3) Die Haltung eines guten Arztes ldsst sich am besten mit
der Orientierung am Wohl des Patienten charakterisieren
(Salus aegroti suprema lex=Das Heil des Kranken sei
hochstes Gesetz).

4) Die Kunst, ein guter Arzt zu werden, besteht in dem per-
manenten Bemiihen, dieses Ideal zu verwirklichen.

5) Jeder, der ein guter Arzt sein will, muss seinen eigenen
Stil finden. Gute Arzte sind Unikate.

So gesehen, erfiillt Dr. House nur einige der obigen Punkte

zum »guten Arztsein«, wobei jedoch niemand bestreiten

wird, dass Dr. House insbesondere den Punkt 5) erfiillt und
ein absolutes Unikat ist. Doch schon bei der Frage, ob Dr.

House den Hippokratischen Eid auch nur annidhernd erfiillt,

oder zeitgemifer und realititsniher das Gelobnis, das nach

der (Muster-)Berufsordnung (Stand 2011) fiir alle in Deutsch-
land titigen Arztinnen und Arzte verpflichtend ist!'!, diirften
berechtigte Zweifel aufkommen.

Das Gel6bnis lautet wie folgt:

»Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelo-
be ich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stel-
len.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und
Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit mei-
ner Patientinnen und Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch tber
den Tod der Patientin oder des Patienten hinaus wahren.

11 http://www.bundesaerztekammer.de/
page.asphis=1.100.1143
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Ich werde mit allen meinen Kriften die Ehre und die edle
Uberlieferung des irztlichen Berufes aufrechterhalten und
bei der Ausiibung meiner arztlichen Pflichten keinen Unter-
schied machen, weder aufgrund einer etwaigen Behinderung
noch nach Religion, Nationalitit, Rasse noch nach Parteizuge-
horigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfingnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern sowie Kolle-
ginnen und Kollegen die schuldige Achtung erweisen. Dies
alles verspreche ich auf meine Ehre.«

Auch dieses fiir alle in Deutschland titigen Arzte verpflich-
tende Gelobnis diirfte Dr. House nur marginal interessieren.

Einen sehr interessanten Beitrag zu dieser Frage des
»guten Arztseins« lieferte vor Kurzem Birgit Hibbeler unter
dem Titel »Zwischen Samaritertum und Okonomie: Was ist
ein >guter Arzt<>« im Deutschen Arzteblatt.'?

In einem Gesundheitssystem, bei dem Wirtschaftlichkeits-
gebote und Profitdenken Einzug gehalten haben, sind Begrif-
fe wie Humanitit und Nichstenliebe alles andere als selbst-
verstindlich. Die Medizin wurde in den letzten Jahrzehnten —
bedingt durch ungeahnten technischen Fortschritt — mehr
und mehr entmenschlicht. Die hochtechnisierte Apparateme-
dizin versetzt uns in die Lage, Erkrankungen zu heilen, die
frither einem Todesurteil gleichkamen. Gleichermaflen
dringt sich die Technik zwischen Arzt und Patient und lasst
die Medizin gefiithlskalt und technisch bestimmt erscheinen.
Die Kosten im Gesundheitssystem steigen, was bedingt ist
durch teure Innovationen und eine kostenintensive Alters-

12 Hibbeler, Birgit. »Zwischen Samaritertum und Okonomie:
Was ist ein »guter Arzt<’«, Disch Arztebl 2011; 108(51-52):
A-2758; http://[www.aerzteblatt.de/archiv/118010/

Ist Dr. House ein guter Arzt?

31



32

struktur unserer Bevolkerung mit einer Zunahme an chroni-
schen und teuren Alterserkrankungen. Gleichzeitig fehlt die
Bereitschaft in der Bevolkerung bzw. bei den politisch Verant-
wortlichen, fiir den medizinischen Fortschritt finanzielle Res-
sourcen bereitzustellen. Dies fithrt im Klinikbereich zu einer
zunehmenden Verschuldung, wobei ein Losungsansatz in der
Fusionierung und Privatisierung selbst von Universititsklini-
ken gesehen wird. Aber auch in den privatwirtschaftlich ge-
fihrten Arztpraxen wird der Arzt zunehmend in die Rolle
eines Unternehmers gedringt. Immerhin ist der wirtschaftli-
che Druck in der Medizin bereits so grof3, dass hierzu in der
arztlichen Berufsordnung erwihnt werden muss: »Der drztli-
che Beruf ist kein Gewerbe«, und dieser Hinweis erfolgt nicht
aus steuerrechtlichen Uberlegungen heraus.

Die meisten Medizinstudenten beginnen mit hehren, idea-
listischen Motiven ihr Studium, wobei finanzielle Aspekte se-
kundar zu sein scheinen. Dabei wird derjenige als guter Arzt
wahrgenommen, der sich viel Zeit fiir seine Patienten nimmt,
sich in deren Situation zu versetzen versteht und zudem auch
fachlich gut ist. Hibbeler weist in ihrem Artikel darauf hin,
dass das Bild vom guten Arzt sich im Laufe der beruflichen
Entwicklung dndert. So betrachtet der/die junge Arzt/Arztin
einen guten Diagnostiker und Therapeuten als guten Arzt.
Mit zunehmender Berufserfahrung spielt die Bedeutung der
zwischenmenschlichen Interaktion und Kommunikation eine
wichtige Rolle fiir das »gute Arztsein«. Altgediente Arzte
sehen zudem die Fihigkeit »Grenzen zu setzen« als wichtig
an. Im Laufe der beruflichen Entwicklung kommt es dazu,
dass einige Aspekte, wie die griindliche und ausfiihrliche
Anamnese-Erhebung und die gewissenhafte kérperliche Un-
tersuchung an Bedeutung verlieren und zugunsten einer um-
fassenden Labor- und Apparatediagnostik vernachlissigt wer-
den. Auf solcherlei fatale Entwicklungen wies auch der US-
amerikanische Friedensnobelpreistriger und Kardiologe Prof.
Dr. Bernard Lown in seinem Buch Die verlorene Kunst des Hei-
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lens: Anstiftung zum Umdenken hin.'* Als ob Lown das dia-
gnostische Vorgehen von Dr. House antizipiert hitte, schreibt
er: »Da es undkonomisch ist, viel Zeit mit dem Patienten zu-
zubringen, wird die Diagnose mittels Ausschlusskriterien ge-
stellt.« Dabei gilt der alte Merkspruch in der Medizin: » Wer
eine Stunde Zeit mit seinem Patienten hat, der moge 45 Minuten
mit der Anamnese verbringen, 10 Minuten mit der korperlichen
Untersuchung, aber nur 5 Minuten mit der Apparatetechnik.«
Und auch Lown weist darauf hin, dass 75 Prozent der Diagno-
se durch eine gewissenhaft erstellte Anamnese zu erheben
ist. Auch die beste Hightech Maschinerie kann nur dann ef-
fektiv eingesetzt werden, wenn durch die Anamneseerhebung
eine begriindete Verdachtsdiagnose fiir deren sinnvolle Ver-
wendung eruiert wurde. Sprich: Ein Herzkatheter macht nur
dann Sinn, wenn anamnestisch der Hinweis auf ein Herzpro-
blem herausgearbeitet wurde.

Die Patienten wiinschen sich vor allem Arzte, die sich Zeit
nehmen und ihnen zuhéren und erkliren konnen. Zudem
legen die Patienten Wert auf zeitnahe Vorstellungstermine
und Vertraulichkeit und erwarten, dass der Arzt auf dem neu-
esten Stand des Wissens ist. Bei der Arzt/Patienteninterakti-
on werden drei unterschiedliche Interaktionsmodelle unter-
schieden: 1) das paternalistische Verhdlinis, bei dem der Arzt
als viterlich-fursorglicher Experte fiir den Patienten entschei-
det, 2) das Partnerschafismodell, bei dem der Arzt den Patien-
ten berdt und ihn unterstiitzt, zu einer eigenen Entscheidung
zu kommen, und 3) das Konsumentenmodell, bei dem der Arzt
primir als technischer Experte in Erscheinung tritt.

Bei »Dr. House« wird vor allem das paternalistische Ver-
hiltnis gelebt und die Meinung des Patienten im Grunde ge-
nommen nicht respektiert. Dabei betont in dem Beitrag von
B. Hibbeler die Miinsteraner Ethikprofessorin Bettina Scho-
ne-Seifert, dass jedes dieser Modelle in bestimmten Situatio-

13 Bernhard Lown: Die verlorene Kunst des Heilens. 2. Ausgabe,
Schattauer Verlag, Stuttgart 2004
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nen seine Berechtigung habe. So sei es in Notfallsituationen
durchaus sinnvoll, die paternalistische Arzt/Patientenbezie-
hung zu leben. Denn wer kann bei akut lebensbedrohlichen
Situationen, wie zum Beispiel nach einem schweren Ver-
kehrsunfall, dem Unfallchirurgen tatsichlich eine ausfiihrli-
che Diskussion zu den etwaigen Behandlungsoptionen abver-
langen — und dazu in einen partnerschaftlichen Austausch
treten? Bei Bagatell- oder Schonheitseingriffen kommt dage-
gen das Konsumentenmodell zum Tragen, da es sich um vol-
lig elektive Eingriffe handelt, iiber deren Vor- und Nachteile
man in aller Ruhe nachdenken kann und fiir deren Durchfiih-
rung man sich hiufig einen Experten nach Beratung durch
bzw. Empfehlung von Freunden aussucht. Nach der Einschét-
zung von Schone-Seifert wird heutzutage von den meisten
Patienten das partnerschaftliche Modell bevorzugt. Dabei legt
sie Wert auf die Tatsache, dass es kein einheitliches Arztbild
gibt, da Arzte verschieden sind, wie die Menschen insgesamt.
Als eine wesentliche Voraussetzung zum »guten Arztsein«
sieht sie darin, dass die Arzte/innen sich bewusst dariiber
sind, wie viel Verantwortung sie fiir andere in ihrem Beruf
tragen. Sie sieht in »Tugendhaftigkeit« keinen verstaubten
Begriff, sondern einen wesentlichen Schritt zum »guten
Arzt«. So gesehen ist Dr. House noch weit davon entfernt, ein
»guter Arzt« im eigentlichen Sinne zu sein. Dessen unbe-
nommen ist er ein brillanter Diagnostiker und zeigt uns auf,
wie komplex gerade in der Medizin die Definition eines
»guten Arztes« wirklich ist.
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