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Versuch einer Ordnung der hausiirztlichen Titigkeitsmerkmale nach systematischen Prinzipien

Diedrich Dieckhoff

"Wenn man aber den Kranken als Ganzes zu begreifen
versucht, hat man fiir keine andere Leidenschaft mehr
Kraft. Ja, auch der Arzt muB ein Ganzes sein! Der
Arzt selber!

(A. Solschenizyn: Krebsstation)

Summary

Various attempts were made to differentiate the
specialized subjects of General Medicine from
those of other medical departments by describing
the particular elements and teaching goals. No
convincing result was achieved, though. As a
consequence of this failure trials have been made
to present a description of the family doctor’s
functional performance. This functional perfor-
mance has been chosen as a starting point for the
creation of a systematical order within the family
doctor’s field of work. It is characterized by a
typical form of relation between patient and phy-
sician and by the combined and complementary
interaction of patient and doctor. The family
doctor’s particular performance is to be identified
by pointing out the characteristical forms of
intervention and the typical forms of interaction.
One distinguishes the following forms of inter-
action:

. practising interaction

. preventing interaction

. curative interaction

. protecting interaction

. social-integrative interaction

O N B W N

. nursing interaction.

Zusammenfassung

Verschiedene Bemiihungen, die fachlichen Inhalte
der Allgemeinmedizin gegen die Inhalte anderer
Fachgebiete abzugrenzen (Gegenstandskatalog,

Lehrzielkatalog), haben zu keinem iiberzeugenden
Ergebnis gefiihrt. Daher wurde versucht, von der
bisherigen statistisch orientierten Aufzihlung von
Kompetenzen und Leistungsformen - wie im
Gegenstands- und Lernzielkatalog - abzugehen
und an deren Stelle eine Beschreibung des haus-
arztlichen Titigkeitsbereichs von der funktionellen
Seite her vorzulegen. Die typische Art der Bezie-
hung zwischen Patient und Allgemeinarzt, das
gemeinschaftliche, einander erginzende Handeln-
zu-Handeln von Patient und Arzt, wurde zur
Ausgangsbasis einer systemischen Ordnung haus-
arztlicher Tdtigkeit gewdhlt. Durch das Zusam-
mentragen von bestimmten Interventionsformen,
Handeln-zuHandeln, mit n3herbestimmenden
Eigenschaften des Handelns wird das Bild der
eigenen Identitit der hausdrztlichen Betreuung

gepragt.

Unterschieden werden folgende Arten des Han-
deln-zu-Handelns von Patient und Arzt.

1. Ubendes Handeln-zu-Handeln

2. Vorbeugendes Handeln-zu-Handeln

3. Kuratives Handeln-zu-Handeln

4. Schiitzendes Handeln-zu-Handeln

5. Sozial-integrierendes Handeln-zu-Handeln

6. Pflegendes Handeln-zu-Handeln

Inventarisierung der strukturellen Elemente

Der Lehrzielkatalog Allgemeinmedizin hat die
Erwartungen, daf} er als grundlegender Kodex des
Lehrgebietes Allgemeinmedizin fiir Unterricht
und Forschung dienen kdnne, nur teilweise er-
fiillt. Er bietet eine Aufzdhlung von allgemeinme-
dizinischen Aufgabenbereichen in der Lebenswelt



des Kranken, aber keine eigenstindigen, neu-
artigen Qualititen des allgemeinirztlichen Han-
delns (4). Die unbestrittene Priferenz der sub-
jektiven Belange des Patienten (Sturm: Renaissan-
ce des Hausarztes) in allen hausirztlichen Hand-
lungsbereichen findet keine Beriicksichtigung. Es
fehlen fast vollstindig Funktionsmuster, die eine
Reaktion der hausirztlichen Handlungsmuster auf
subjektive Komponenten der Kommunikation mit
dem Patienten ausdriicken.

Eine Skizzierung der spezifischen Merkmale der
hausdrztlichen Tétigkeit, der dynamischen An-
passung des hausidrztlichen Handelns an die indi-
viduellen Bediirfnisse des Kranken und der Bedin-
gungen seines Umfeldes, also der funktionellen
Aspekte hausidrztlichen Handelns, wird man
vergebens suchen. Die blofie Inventarisierung der
strukturellen Elemente des hausirztlichen Stoff-
gebietes vernachldssigt die Tatsache, daB die
Vermittlung von praktischen Handlungsanleitun-
gen ein vorrangiges Ziel des allgemeinmedizini-
schen Unterrichts sein sollte.

Als Grundlage fiir die wissenschaftliche Analyse
von Mechanismen der hausirztlichen Titigkeit ist
jedoch eine fachlich authentische Definition des
hausiérztlichen Arbeitsgebietes unerlidBlich; solan-
ge eine solche nicht vorliegt - die Definition der
DEGAM geniigt nicht, da sie zu sehr sachorien-
tiert ist (2) - werden die Materialien fiir typisch
allgemeinérztliche Fragestellungen an die Funk-
tion der hausirztlichen Praxis fiir die Forschung
nicht zur Verfiigung stehen.

Patient-Arzt-Beziehungen unter funktionellen
Gesichtspunkten

In dieser Abhandlung wird der gegenseitige Dia-
log - das "Handeln-zu-Handeln"- von Patient und
Arzt als Ausgangspunkt und Motor der gegen-
seitigen Beziehung postuliert. Der Ansatz einer
funktionsbezogenen Beschreibung der Patient-

Arzt-Beziehung als wechselseitiger Austausch von
Handeln hat gegeniiber einem eher statischen
Aspekt, der auf einer Beschreibung der funktiona-
len und sachlichen Strukturen der gegenseitigen
Beziehung beruht, den Vorteil, daB neben der
lebensnahen Komplexitit des hausirztlichen Han-
delns, entsprechend dem Bedeutungsumfang der
Handelnsarten, auch der Spielraum der Anpas-
sungsfahigkeit des hausirztlichen Handelns an die
wechselnden Bedingungen der Patient-Arzt-Bezie-
hung darstellbar ist. "Schiitzendes Handeln" des
Arztes meint sowohl Reagieren auf Schutzbediirf-
nisse des Kranken als auch Modifizieren des
Handelns bei Verdnderung der bedingenden Situa-
tion.

Konsultationshandeln des Patienten und Bera-
tungshandeln des Arztes sowie das Handeln bei-
der Partner im therapeutischen Interaktionsprozef
bedingen einander gegenseitig. Patient-Arzt-Han-
deln 148t sich unter dem Gesichtspunkt des funk-
tionellen Zusammenhangs als wechselseitige,
zeitlich und ortlich terminierte Handeln-zu-Han-
deln-Beziehung beider Partner verstehen. Die
Verkniipfung spezieller Komponenten allgemeiner
Handelnsprogramme nach bestimmten Muster,
welche die spezielle Problematik des Konsulta-
tionsanlasses vorgibt, fiihrt zu einer neuartigen
systemischen Beziehung zwischen Patient und
Arzt, die im Vergleich zu anderen Beziehungen
zwischen Patient und Arzt den Charakter der Ein-
maligkeit aufweist. Dieser Entwurf weist iiber die
Wesensbestimmung der Patient-Arzt-Beziehung,
die in dem "Gestaltkreismodell" von V. von
Weizsdcker Ausdruck gefunden hat, hinaus; der
Patient ist hier generell gleichwertiger, komple-
mentdrer Partner der Handelnsbeziehung; seine
komplementire Position wird nicht im wesentli-
chen auf die Funktion als informierender Partner
- wie bei von Weizsicker - reduziert (11). Das
handelnsstiftende Moment wird definiert durch
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die aktuelle Problematik des Patienten und die Art
der Auswirkung der spezifischen Situation, aus
deren Eigenkomplexitdt sich die Problematik
entwickelt hat. Das rationale Verstindnis einer
effektiven Handeln-zu-Handeln-Beziehung beruht
auf der prinzipiellen Ubereinstimmung von Pa-
tient und Arzt in fundamentalen Beurteilungen
und Verfahrensweisen im Rahmen der gegen-
seitigen Beziehung.

Aufgaben einer systemischen Analyse

Aufgabe einer Systemtheorie der Allgemeinmedi-
zin ist es, die Geschlossenheit der Organisations-
form des hausirztlichen Titigkeitsbereichs und
die Regelhaftigkeit der hausérztlichen Handelns-
muster im konkreten Wirkungsbereich zu be-
schreiben. An Handelnsmustern, die fiir das Fach
als reprisentativ gelten, miissen Merkmale darge-
stelit werden, die die Entwicklung systemischer
Beziehungen im hausirztlichen Behandlungskom-
plex konstituieren.

Hausidrztliche Handlungsmuster haben "’die

LX)

Krankheit’ als gemeinsame ’Sache’ zum Gegen-
stand (10); in diesem Interaktionssystem begriin-
den Patient und Hausarzt gemeinsam durch eine
gezielte Auswahl der Kommunikationsobjekte [a],
durch Favorisierung spezifisch hausirztlicher
Problemlésungsformen [b] und durch zweckent-
sprechende Verkniipfung dieser beiden Bereiche
[c] eine systemische Beziehung. Diese bringt
einen hoheren Grad an Effektivitit der Kommuni-
kation und eine Zunahme an Losungskompetenzen
fir komplexe Entwicklungen der Probleme mit
sich.

In der téglichen Praxis fordert der schnelle Wech-
sel der Probleme im Verlauf einer Krankheit
hdufige Anderungen der diagnostischen und thera-
peutischen Handelnsformen; Motiv solcher Ande-
rungen ist das Prinzip, Individualitit und ganz-
heitliche Integritit des Kranken auf jeden Fall zu

erhalten.

Eine radikale Reduktion der Vielzahl allgemein-
medizinischer Handlungsmuster und Funktions-
merkmale unter praktischen und didaktischen
Gesichtspunkten wiirde die "Plethora” der allge-
meinmedizinischen Titigkeiten - wie im Lehrziel-
katalog dargestellt - auf wenige, praktisch rele-
vante Leistungsformen zuriickfiihren.

Basis einer systemischen Organisationsform soll-
ten alle Arten des hausdrztlichen Handelns in
sozialen, psychischen und medizinischen Zusam-
menhidngen und Strukturen sein. Eine systemische
Organisationsform sollte geeignet sein, die Kom-
plexitdt des hausirztlichen Handelns und seiner
Titigkeitsfelder in beschreibbare und mefbare
Einheiten zu zerlegen; in diesen Elementen kon-
nen die Prinzipien der hausédrztlichen Betreuungs-
funktion sichtbar gemacht werden.

Der Begriff des Handeln-zu-Handelns

Der Terminus "Handeln-zu-Handeln" beschreibt
in seiner semantischen Interpretation sukzessiv
aneinandergefiigte, gegenseitig erginzende Titig-
keitsbewegungen von Patient und Hausarzt. Die
Art der Verkniipfung des Handelns von Patient
und Hausarzt in der Handeln-zu-Handeln-Bezie-
hung 148t ein charakteristisches, nur in dieser
hausdrztlichen Beziehung realisiertes diagnosti-
sches und therapeutisches Konzept erkennen.
Durch die konkrete Teilnahme des Patienten am
Handelnsproze wird den subjektiven Momenten
der Zwecksetzung und der Entscheidung der
gleiche Stellenwert eingerdumt wie den hand-
lungsinitiierenden Sachverhalten. Patient und
Hausarzt steht es frei, ihre Handlungsweisen nach
eigener Zwecksetzung und eigenen finalen Kon-
zepten aus einer Vielzahl von Mdglichkeiten
auszuwihlen und in einem gemeinsamen Gesamt-
ziel zu verkniipfen; diese Verkniipfung verleiht



dem gemeinsamen Handeln eine groBere Pro-
blemlGsungskapazitit.

Im gemeinsamen Handeln ist der Patient Experte
fir die situativen und subjektiv-erlebnishaften
Dimensionen seines Problems, der ganzheitlich
orientierte Hausarzt verbindet die Rolle des Ex-
perten fiir die sachlichen Grundlagen der Proble-
me mit der Funktion des erfahrenen Beraters fiir
die personlichen Aspekte des Patienten.
Handeln-zu-Handeln ist biographisch orientiert, es
verbindet bewufit die Auswirkungen zuriickliegen-
der Lebensereignisse des Patienten mit den medi-
zinischen und sozialen Anforderungen der akuten
Situation.

Ubergeordnetes Konzept der Begriffsbildung
"Handeln-zu-Handeln" ist die Partnerschaftlich-
keit von Patient und Arzt; aus gleichem Verstind-
nis der gegenseitigen Beziehung von Patient und
Arzt wurde von Greenson der Terminus "Arbeits-
biindnis" in der Psychoanalyse eingefiihrt (3).

Spielraum des Handeln-zu-Handelns

Die Grenzen des gegenseitigen Handelnsspiel-
raums werden abgesteckt durch die Erwartungen
des Kranken in die Losungsméglichkeiten seines
Problems und in die Fihigkeiten des Arztes, die
Losung seines Problems herbeizufiihren.
Handeln-zu-Handeln von Patient und Arzt kon-
stitutiert eine, gegeniiber alternativen nicht-kom-
plementdren Moglichkeiten der Problemldsung,
wesentlich humanere und effektivere Losungs-
form (z.B. Abstimmung iiber Zumutbarkeit von
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen).

Die Effektivitit dieser Art von Beziehung zwi-
schen Patient und Arzt 148t sich nicht ausreichend
aus den Eigenschaften der einzelnen Komponen-
ten, dem isolierten Handeln des Arztes und dem
des Patienten erkliren, sondern nur aus dem
beiden Handelnsanteilen gemeinsam innewohnen-

den Impuls, der aus dem Erleben einer in seiner
Art einzigartigen hilfreichen Beziehung erwichst.

Funktionale Differenzierung des Handeln-zu-
Handelns

Innen- und AuBlenwelt des Patienten

Die Innenwelt des Patienten umgreift seine Person
als ganzheitliche Erscheinung: Korper, Geist und
Psyche sind die konstituierenden Elemente dieser
leib-seelischen Einheit, gemeinsam prigen sie das
Bild seiner Personlichkeit. Durch vielschichtige
funktionelle Beziehungen ist die Innenwelt des
Patienten mit seiner AuBlenwelt, dem natiirlichen
biophysikalischen und sozialen Umfeld in wech-
selseitigem Austausch verbunden; die systemische
Integration von Innen- und AuBlenwelt in die
Gesamt-Wirklichkeit des Daseins beschreibt mo-
dellhaft der "Funktionskreis" von J. von Uexkiill
(8), bzw. in differenzierterer Form das "Situa-
tionskreis"-Modell von Th. von Uexkiill (9), G.
Heller spricht von "mehrdimensionaler Integration
im drztlichen Denken und Handeln" (6).

Handeln-zu-Handeln vermittelt die Grundlagen
fiir die Analyse der Probleme aus Innen- und
AuBenwelt in systemischem Zusammenhang (z.B.
langzeitige Krankheit - Arbeitslosigkeit - soziale
Deprivation), indem es die differentiellen Infor-
mationen zusammenfiihrt und nach einer sinn-
haften Priferenzordnung strukturiert (z.B. Rang-
ordnung des Informationsgewichts in bezug auf
die Lebensqualitit des Patienten: 1. Rang: soziale
Deprivation, 2. Rang: langzeitige Krankheit, 3.
Rang: Arbeitslosigkeit). Dieser Sachverhalt ver-
anschaulicht nachdriicklich, daB es niemals um
isolierte Probleme in den Lebenswelten - Innen-
und AufBlenwelt - des Patienten geht, sondern daB
die Probleme nur im Rahmen ihrer Integration in
die systemische Ganzheit von Innenwelt-AuBen-
welt-Beziehung einer adiquaten Losung zugefiihrt
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werden konnen.

Arten des Handeln-zu-Handelns von Patient
und Hausarzt

In der Handeln-zu-Handeln-Beziehung verkniipfen
innerhalb der gemeinsamen Interaktion charak-
teristische Arten des hausirztlichen Handelns die
Problemliisungsm('iglichkeiten' des Patienten mit
den instrumentellen und institutionellen Hilfs-
mitteln des Arztes. Das gemeinsame Zusammen-
wirken von Patient und Arzt bei der Auswahl
problemrelevanter Handelnsmuster, sowie die
gemeinsame Beteiligung bei der Koordination von
Handelnsmustern zu einem effektiven Handlungs-
komplex, solite die Grundlage fiir eine organisa-
torisch dichte, handlungsmiBig intensive und
affektiv enge Beziehung von Patient zu Arzt
bilden.

Im Verlaufe der Handeln-zu-Handeln-Beziehung
werden durch den kontinuierlichen Aufbau weite-
rer Handelnsbeziehungen neue diagnostische (z.B.
Konsiliardiagnostik) und therapeutische (z.B.
Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen) Systeme
begriindet, welche die Wirksamkeit der Handeln-
zu-Handeln-Beziehung verbessern und erweitern
und ihrerseits wiederum Ausgangsbasis fiir ergén-
zende Handelnsarten sind (z.B. verbesserte Er-
folgschancen einer medizinischen Behandlung von
Alkohol-Hepatosen bei Trinkern, die bereit sind,
sich Selbsthilfegruppen anzuschliefien). Ergebnis
dieser Beziehung ist, daB die Patienten mit ver-
besserten Bewdltigungsstrategien und Perspekti-
ven ausgestattet werden, die ihnen eine neue und
giinstigere Ausgangslage fiir den Umgang mit
ihren Problemen bieten. |

Die Vielzahl von Reaktionsweisen zwischen dem
Patient und seinem Hausarzt lassen sich in den
Gruppen von sechs typischen Handelnsarten

subsumieren; in den einzelnen Gruppen sind
gemiB ihrer Bedeutungsumfinge alle inhaltlich
verwandten hausdrztlichen Tatigkeiten und Tétig-
keitsarten zusammengestelit.

1. Ubendes Handeln-zu-Handeln

Die Einfiihrung des Terminus "iibendes Handeln-
zu-Handeln" wird begriindet durch die Notwen-
digkeit im Bezug des Patienten zu seinem Orga-
nismus solche Handelnsmuster abzugrenzen, die
nicht von aufien her, sondern durch ilibende Aus-
schopfung seiner eigenen Ressourcen neue Syste-
midentitdten hervorbringen.

Ubendes Handeln-zu-Handeln wird realisiert bei
akuten und chronischen Leistungsminderungen
und bei fehlerhaften Reaktionen des Organismus.
Durch Mobilisierung brachliegender korperlicher
Reserven, aktivierende Mafnahmen [a] und trai-
nierende Mafinahmen [b] soll der Patient - von
seinem Hausarzt oder seinen Helfern angeleitet -
lernen, seine Einstellungsfihigkeit auf Verdnde-
rungen seines eigenen Korpers und auf Verdnde-
rungen innerhalb seines Lebensumfelds qualitativ
und quantitativ zu erweitern (Hilfe zur Selbst-
hilfe).

[a] Aktivierende Mafinahmen: systemische
Belebung ruhender Funktionskapazititen,
z.B. Verordnung von sportlicher Betiiti-
gung

[b] Trainierende Mafinahmen: systematische
Wiedererholung von Titigkeiten und
Verhaltensmustern, z.B. Selbstentspan-
nung durch Autogenes Training

2. Vorbeugendes Handeln-zu-Handeln
Der Ausdruck "vorbeugendes Handeln-zu-Han-
deln" bezeichnet solche MafBnahmen, die dem



Gesamtkomplex der Gesundheit durch Vermitt-
lung gesundheitlicher Orientierungen (z.B. fett-
reduzierte Erndhrungsweise, geregelter Tag-
Nacht-Rhythmus) und Einsatz priventiver Metho-
den (z.B. Impfung, Screening-Untersuchungen)
eine hohere Qualitit und ein breiteres Spektrum
an Krankheitsbewaltigungsmustern verleiht.
Vorbeugendes Handeln-zu-Handeln umfafit medi-
zinisches Handeln von Patient und Arzt, das der
Friiherfassung von Krankheiten und korperlich-,
psychosozial- und umweltbedingten Behinderun-
gen und Gesundheitsrisiken (Primirprophylaxe)
und der Vorbeugung gegen Spitschiden (Sekun-
dér- und Teridrprophylaxe) dient. Unter Fiihrung
des Hausarztes iiberwacht der Patient mit den
Mitteln der geschulten Selbstbeobachtung gefihr-
dete Teilbereiche seines Organismus, oder er
unterzieht sich, aufgrund eigener Entscheidung,
den Friiherkennungsuntersuchungen und Friihbe-
handlungsmainahmen, die in der hausirztlichen
Praxis angeboten werden.

Gemeinsames Merkmal aller vorbeugenden MaB-
nahmen ist die Ausrichtung auf kiinftige Entwick-
lungszustidnde der Person; dieses Ziel verlangt
vom Hausarzt nicht nur Gesundheitsberatungen
durchzufiihren, sondern auch fiir die regelmifige
Veranlassung und kontinuierliche Gewahrung der
priventiven Mafinahmen zu sorgen.

3. Kuratives Handeln-zu-Handeln

Sinn der Subsumierung unterschiedlicher kurati-
ver Titigkeitskategorien unter dem Terminus
“kuratives Handeln-zu-Handeln" ist die Reduktion
der groBen Vielfiltigkeit der Titigkeitskategorien
in der ambulanten kurativen Medizin auf typi-
sche, fiir das System der hausirztlichen Betreu-
ung kennzeichnende Titigkeitsformen (z.B. Be-
treuung von Patienten mit Befindensstorung,
Versorgung von chronisch Kranken und Multi-
morbiden).

Im kurativen Handeln-zu-Handeln wird das Kon-
zept der gegenseitig erginzenden Zusammenarbeit
im Sinne des "therapeutischen Biindnis" (1) von
Patient und Arzt bei Diagnostik und Therapie von
Notfillen, akuten oder chronischen Gesundheits-
storungen sowie bei Verlaufsbeobachtung von
Krankheiten und ihren Folgeerscheinungen reali-
siert. Gegenstand gemeinsamen Handelns sind
sowohl banale (Bagatellen) als auch schwerwie-
gende Krankheiten, solange sie am Wohnplatz des
Patienten mit den Mitteln der hausirztlichen
Praxis therapierbar sind und der Patient durch die
Mitwirkung physisch und psychisch nicht iiber-
fordert wird.

Zumutbarkeit und Vertriglichkeit einer Mafinah-
me lassen sich fiir den Patienten bzw. seinen
Angehdrigen umso sicherer beurteilen, je aktiver
er an allen Entscheidungsprozessen und Ergeb-
niskontrollen teilnimmt. Durch seine konkrete
Beteiligung am kurativen ProzeB ist der Patient
als Reprisentant seiner Ganzheit sowohl konkre-
ter Gegenstand des Handelns als auch handelnde
Person; diese Situation gibt ihm die Chance, seine
personliche Perspektive des Krankheitserlebens
und der Krankheitsverarbeitung zum Fundament
seines Anteils am kurativen Handeln-zu-Handeln
zu machen,

4. Schiitzendes Handeln-zu-Handeln

Schiitzendes Handeln-zu-Handeln beschreibt die
Nutzungsmodalititen der differenzierten Instru-
mente fiir eine medizinisch-soziale und sozial-
fiirsorgende Versorgung. Es bezieht den Patienten
zur Mitarbeit an sozial-protektiven und -kurativen
MaBnahmen ein, die eine Losung krankheitsbe-
dingter sozialmedizinischer und sozialer Probleme
zum Ziel haben. Das hausirztliche Bestreben geht
dahin, den Patienten schrittweise von sozialem
und wirtschaftlichen Druck zu entlasten (z.B.

77



78

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit), damit er
ohne duBere Bedrohungen selbst die Initiative zur
Bewiltigung seiner sozialen Probleme iibernech-
men kann. Ubergeordnetes Ziel ist die Sicherung
der individuellen korperlichen und psychosozialen
Situation des Patienten durch Reduktion seiner
Abhingigkeit von dominanten desintegrativen
Umweltfaktoren (z.B. emotionale Vorurteile,
wirtschaftliche Verkniipfung von Kranksein).

Im Stadium der korperlichen Hilflosigkeit ist die
Ermutigung des Patienten durch Weckung des
BewuBtseins wichtig, daff er auch mit einem Rest
an Fihigkeiten eine sinnvolle Rolle in seinem
Lebensumfeld spielen kann (z.B. Schwerbehinder-
tenhilfen).

Normative Prinzipien, die von der Krankenver-
sicherung und dem sozialen Sicherungssystem
entwickelt wurden, legitimieren die Konzepte des
schiitzenden Handeln-zu-Handelns.

5. Sozial-integrierendes Handeln-zu-Handeln
Mit dem Terminus "sozial-integrierendes Han-
deln-zu-Handeln" wird das therapeutische Han-
deln bei Stérungen der sozialen Beziehungen des
Patienten mit seiner niheren (Familie) und weite-
ren (Arbeitskollegen) Umwelt beschrieben.
Sozial-integrierendes Handeln-zu-Handeln von
Patient und Arzt verbindet umweltbezogene ko-
gnitive Handelnsformen (z.B. Wahrnehmung
familidrer Ereignisse und Einschitzung ihrer
Entwicklungstendenzen) mit emotionalen Reaktio-
nen (z.B. gefiihlsmiBige Reaktion auf familidre
Ereignisse) und konativen Faktoren (z.B. Aktivi-
tit in bezug auf familidre Ereignisse), um eine
Verinderung in den Beziehungen des Patienten zu
seiner personlichen Umwelt herbeizufiihren. Die
aktive Teilnahme am sozial-integrativen Handeln
soll dem Patienten schrittweise einen Einblick in

den Zusammenhang destruktiver Faktoren (z.B.
enttiuschte Rollenerwartung in der Familie) mit
der Herabsetzung seiner psychischen Belastbarkeit
(z.B. Frustration bei Kontakten mit Familienmit-
gliedern) und der Destabilisierung seiner personli-
chen Bindungen (z.B. Familienkonflikte) &ffnen;
er soll erkennen, dafl Dichte und Bestindigkeit
personlicher Beziehungen weitgehend mit der
Festigkeit seiner eigenen Bereitschaft, Beziehun-
gen aufzubauen und fortzusetzen, korrelieren.

Der Hausarzt unterstiitzt die Aktivititen des
Patienten durch beratende Gespriche und, soweit
erforderlich, Veranlassung psychosozialer und
psychotherapeutischer Hilfen.

6. Pflegendes Handeln-zu-Handeln

Pflegendes Handeln-zu-Handeln fafit solche pfle-
genden Mafinahmen zusammen, die das gesell-
schaftliche System fiir Schwerkranke, Gebrechli-
che und Hilflose, die auBierhalb der lebendigen
Interaktion mit ihrer Umwelt stehen (z.B. im
Alten- oder Pflegeheim), vorhilt, um die Aus-
wirkungen von Krankheit oder Auseinanderfallen
des Lebenszusammenhangs auf ein ertrégliches
MaB zu reduzieren.

Die Auswahl medizinischer (z.B. Hauskranken-
pflege) oder geriatrischer Pflegeformen (z.B.
psychogeriatrische Pflege) wird vom Hausarzt
aufgrund des akuten Pflegebedarfs und der pro-
spektiven Entwicklung der Gesamtsituation des
Patienten getroffen . Durch seine Teilnahme an
den pflegerischen Mafinahmen lernt der Patient
erkennen, daB} sein Kranksein befriedigende aber
auch belastende Abhingigkeitsverhiltnisse zwi-
schen ihm und seiner pflegenden Umgebung mit
sich bringen kann. Aufgrund dieser Einsicht
bringt er eher Verstindnis fiir die Notwendigkeit
auf, daf§ die pflegerische Interaktion - zum Schutz
von Patient und Pfleger - auf der Basis einer



normativen Ordnung festgelegt werden muf
(Problem der Reaktion auf empfangene Hilfe (5)).
Ziel der pflegenden Handeln-zu-Handeln-Bezie-
hung ist eine Verbesserung der Handelnsfahigkeit
des Patienten und eine moglichst lange Erhaltung
seiner Selbstkompetenz.

Eine hochst anspruchsvolle Herausforderung
bildet die Handeln-zu-Handeln-Beziehung zwi-
schen dem Hausarzt und solchen Patienten, die
bewuBt ihr Lebensende und Sterben erleben. Hier
kann die gegenseitige Verschrinkung von irzt-
licher Begleitung und patientenseitiger Verarbei-
tung in besonders eindrucksvoller Weise zum
Ausdruck kommen.

Eigenschaften der hausiirztlichen Betreuungs-
form im Handeln-zu-Handeln

Die genannten Arten des Handelns-zu-Handeln
von Patient und Arzt weisen nur den funktionel-
len Aspekt des gemeinsamen Handelns auf, sie
bediirfen einer niheren Bestimmung durch An-
gabe von Eigenschaften, die dem Vorgang des
gemeinsamen Handelns den charakter~itischen
hausdrztlichen Ausdruck verleihen. Je nach der
Art des Handelnsanlasses definieren die Han-
delnseigenschaften unterschiedliche Aspekte des
Betreuungsverhaltens des Arztes und des Verhal-
tens des Patienten in seiner Krankenrolle; zu-
gleich geben sie dem gemeinsamen Handeln-zu-
Handeln eine konzeptionelle und richtungsweisen-
de Bestimmung. Sie umgreifen sowohl die pro-
gnostischen Aspekte eines Krankheitszustands, als
auch die kommunikativen und administrativen
Konditionen der allgemeinen Lebenssituation;
somit beschreiben sie die Entscheidungsfelder, in
denen das Handeln-zu-Handeln auf die Lebens-
bediirfnisse des Patienten reagiert.

Je nach der Komplexitit der Probleme, auf die
das gemeinsame Handeln gerichtet ist, wird die-
ses gleichzeitig durch einzelne Eigenschaften

(z.B. chronische Krankheit: ganzheitlich, langzei-
tig, koordinierend) oder durch alle zugleich niher
bestimmt.

Es handelt sich um fiinf Eigenschaften, die die
Realisierung aller Handelnsarten in der hausirzt-
lichen Praxis auf unterschiedliche Weise niher
bestimmen:

1. ganzheitlich (Korper, Geist, Seele und wir-
kende Umwelt),

2. sowohl leichte als auch schwere Verlaufsfor-
men betreffend,

3. langzeitig (kontinuierlich oder diskontinuier-
lich),

4. integrierend (riickfiihrend auf Normalverhilt-
nisse oder-beziehungen) und koordinierend (alle
MaBnahmen gegeneinander abstimmend),

5. umfassend dokumentierend (alle gesundheitli-
chen und gesundheitsbezogenen Daten betref-
fend).

Im allgemeinmedizinischen Unterricht wird das
Wesen des hausirztlichen Handelns nicht voll-
stindig dargestellt, wenn nur die Handelnsarten
aus der Sicht des Arztes ohne gleichzeitige Be-
riicksichtigung des Patientenhandelns im Sinne
des hier dargestellten Handeln-zu-Handeln-Kon-
zeptes gelehrt werden.
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