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Ethik

Aspekte der Arzt-Patienten-Beziehung aus Sicht der Hirnforschung

Zur Balance zwischen Empathie
und notwendiger Distanz im Arztberuf

arum ist die Fahigkeit des Arztes, empathisch zu
Wsein und seine Patienten intuitiv zu verstehen, ein

entscheidender Zusatzfaktor guter Medizin?'
Wissen (iber ihre Patienten schopfen Mediziner nicht nur
aus den ,Rohdaten”, die sich durch Anamnese, korperliche
Untersuchung, Laboranalyse und apparative Zusatzunter-
suchungen ergeben. Zwar sind diese medizinischen Infor-
mationen durch nichts zu ersetzen. Doch Arzte kénnen bei
ihren Patienten weitere Zeichen wahrnehmen, die im Arzt
etwas zur Wirkung kommen lassen, was als ,intuitives
Verstehen” oder Empathie bezeichnet werden kann. Nach-
folgend soll dargelegt werden, warum drztliche Empathie
den Therapieerfolg positiv beeinflussen kann. Daran an-
schlieBend soll auf eine wichtige neurobiologische Grund-
lage der Empathie — das System der Spiegelneurone -
eingegangen werden. SchlieBlich soll aber auch auf die
nicht geringe Gefahr hingewiesen werden, in der eigenen
arztlichen Empathie sozusagen zu ertrinken und im
Burn-out zu landen.

Warum beeinflussen intuitives Verstehen
und Empathie den Therapieerfolg?

Die Arzt-Patienten-Begegnung, wie sie in Praxen, Am-
bulanzen und auf Stationen stattfindet, orientiert sich an
einem Modell, welches auch auBerhalb der Medizin An-
wendung findet, namlich Gberall dort, wo es um die Re-
paratur von Geratschaften geht: Nach diesem Modell
bringt der Patient seinen sozusagen, defekten” Kérper zum
Arzt, berichtet dem Arzt seine Beschwerden und erwartet
- via Diagnose - die Erkennung und - via Therapie - die
Behebung der Schadensursache. Dieses Modell ist keines-
wegs so falsch, wie von medizinkritischer Seite oft be-
hauptet wird. Wer das, was die moderne Medizin heute zu
bieten hat, unvoreingenommen betrachtet, wird ehrlich
zugeben miissen, dass das oft geschmédhte ,Reparaturmo-
dell” ein unverzichtbarer Bestandteil guter Medizin ist: Wer
einen akuten Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten hat, wer
an einer lebensbedrohlichen atypischen Pneumonie er-
krankt ist, wer sich einer komplexen Chemotherapie oder
einem chirurgischen Eingriff unterziehen muss, wird Arzte
schatzen lernen, die ihr Handwerk im Sinne des ,Repara-
turmodells” beherrschen. Daher ist die wohlfeile Kritik an
einer technisch und apparativ anspruchsvollen Medizin
abzulehnen. Allerdings gilt es, die Aufmerksamkeit auf
einen Bereich der drztlichen Wahrnehmung zu richten, der
im normalen &rztlichen Betrieb leider sehr vernachlassigt
wird.

Was der Patient dem Arzt {iber den Grund seiner Vor-
stellung berichten kann, unterscheidet sich vom Bericht,
den der Besitzer eines defekten Fahrzeugs seinem Kfz-
Fachmann gibt, in einem wesentlichen Punkt: Beschwer-

' Nachfolgend wird nur von JArzten” und ,Patienten” gesprochen, auch
wenn damit immer auch ,Arztinnen” und ,Patientinnen” gemeint sind.
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den, die den eigenen Korper und damit das eigene
Schicksal betreffen, sind unweigerlich emotional ,auf-
geladen’, und das in vielerlei Hinsicht.

Gesundheitliche Stérungen kdnnen im Zusammen-
hang mit @ngstlichen Befiirchtungen stehen, aber auch mit
Wiinschen, Erwartungen und Anspriichen verbunden sein.
Beschwerden kdnnen mit Scham- oder Schuldgefiihlen,
aber auch mit Vorwiirfen gegen Dritte einhergehen. Nicht
nur die Beschwerden per se, auch die personlichen Kon-
texte, aus denen heraus sich Beschwerden entwickelt ha-
ben, konnen scham- oder tabubelegt sein. Griinde fiir eine
mit den Beschwerden verbundene emotionale Kompo-
nente kdnnen aber auch im privaten und beruflichen
Umfeld des Patienten liegen: Jeder Patient macht sich
Gedanken, wie Angehdrige, Kollegen oder Vorgesetzte auf
eine eventuell vorliegende Erkrankung reagieren. Eine
emotionale Konnotation seiner Beschwerden beim Pati-
enten kann sich auch durch die Begegnung mit dem Arzt
selbst ergeben. Die meisten Patienten haben den legiti-
men Wunsch nach angemessener personlicher Zuwen-
dung. Manche Patienten haben aber auch {ibersteigerte
Zuwendungserwartungen. Andere wiederum haben
Angst, ihre Beschwerden seien im Vergleich zu anderen
Kranken irrelevant und fiirchten, sie konnten dem Arzt
nur wertvolle Zeit rauben. Wieder andere Zeitgenossen
bringen jedem Arzt vorsichtshalber erst einmal grund-
satzliches Misstrauen entgegen.

Emotionale Gestimmtheiten, mit denen wir Menschen
- und Patienten zumal — unterwegs sind, sind ein implizi-
ter Teil unseres Erlebens. Entsprechend sind die emotio-
nalen Aspekte, die sich fiir Patienten, zusammen mit ge-
sundheitlichen Beschwerden, ergeben kdnnen, in der Re-
gel nicht Teil des expliziten Rapports, den der Arzt bei der
Anamnese zu horen bekommt. Obwohl mit den Beschwer-
den einhergehende Emotionen im Gesprach zwischen Arzt
und Patient meistens aullen vor bleiben, kdnnen sie die
Beschwerdeschilderung — und oft auch sein Beschwerde-
erleben — massiv beeinflussen. Sie kénnen zum Beispiel
eine Bagatellisierung der Beschwerdeschilderung oder
auch eine Aggravation zur Folge haben, aber auch Weg-
lassungen oder Verschiebungen des Wahrnehmungs- oder
Aufmerksamkeitsfokus (manchmal auch Verschiebungen
der Beschwerden). Durch emotionale Begleitvorgdange
verursachte, implizite, also in der Regel unbewusste Ver-
anderungen oder Verfélschungen der Beschwerdeschilde-
rung kdnnen, wenn sie nicht erkannt werden, den diagnos-
tischen Prozess in die Irre fiihren. Diagnostische Irrwege
ziehen EinbuBen beim Therapieerfolg nach sich. Therapeu-
tische Nichtansprechbarkeit kann sich nicht nur durch di-
agnostische Sackgassen, sondern auch aus emotionalen
Verwicklungen ergeben, die — wie schon erwdhnt — mit
der unmittelbaren Begegnung des Patienten mit seinem
Arzt zu tun haben. Fehlendes Vertrauen, verdeckte Vor-
wurfshaltungen, aber auch (ibersteigerte Versorgungs-
und Bindungswiinsche kdnnen zum Beispiel dazu fiihren,



dass es einem Patienten gar nicht besser gehen ,darf”. Was
also tun?

Seit dem Altertum ist bekannt, dass gute Arzte (iber
eine Moglichkeit verfiigen, durch emotionale Einfllisse
verursachte Veranderungen bei der Beschwerdeschilde-
rung und beim Beschwerdeerleben ihrer Patienten intuitiv
wahrzunehmen. Worauf beruht die &rztliche Kunst, bei
einem anderen Menschen ,hinter die Kulissen zu schauen”
und ihn intuitiv zu verstehen? Die Kunst besteht darin,
nicht nur genau zu horen, was der Patient explizit, sozu-
sagen 1:1, berichten kann, sondern zusatzlich auch darauf
achten, wie er etwas sagt. Worauf es ankommt, ist, auf die
Art zu achten, wie der Patient spricht; welche Zeichen
seine Stimme aussendet; auf ein etwaiges Stocken seiner
Rede, oder auf das Gegenteil, also auf eine Tendenz eines
Patienten, den Arzt ,zuzutexten”; auf seine Mimik, sein
Blickverhalten und seine sonstige Korpersprache. Quelle
intuitiven arztlichen Verstehens ist — neben der Sprache
- vor allem die Korpersprache des Patienten. Arzte, die
wahrend des Anamnese-Gesprachs nicht die Person des
Patienten, sondern nur den Bildschirm ihres PC oder nur
ihre Unterlagen im Blick haben, haben diese wichtige In-
formationsquelle nicht zur Verfligung. Vom Patienten
ausgehende kdrpersprachliche Zeichen kdnnen den Arzt
— wenn er bereit und in der Lage ist, diese Zeichen beim
Patienten zu lesen — Informationen iber Aspekte geben,
die fiir den diagnostischen und therapeutischen Prozess
von erheblicher Bedeutung sind. Kdrpersprachliche Zei-
chen kénnen den Arzt {iber eine vom Patienten erlebte
Scham informieren, iber eine nicht eingestandene Bedrii-
ckung oder Hoffnungslosigkeit, iiber stillen Arger oder
liber eine seelische und/oder sozial bedingte Notlage.

Die intuitive Wahrnehmung der vom Patienten ausge-
henden Zeichen und die Fahigkeit, sie zu ,lesen”, ist kein
Selbstzweck, sondern kann dem Arzt helfen, seinen Pati-
enten zu erreichen’, sein Vertrauen zu gewinnen und eine
moglichst nahe an der Realitat liegende Beschwerdeschil-
derung zu erhalten. Spiirt der Arzt zum Beispiel, dass den
Patienten etwas bislang Unausgesprochenes bedriickt, so
kann er den Patienten vorsichtig anfragen, inwieweit etwas
bisher von ihm nicht gesagt werden konnte (,Kdnnte es
sein, dass Sie noch etwas sagen wollten?” oder ,Ich habe
das Gefiihl, dass Ihnen noch etwas auf dem Herzen liegt.).
Es liegt auf der Hand, dass vom Arzt plump vorgetragene
Vermutungen oder gar Unterstellungen kontraproduktiv
wadren. Je vorsichtiger, taktvoller und einfiihlsamer von
arztlicher Seite vorgegangen wird, umso eher wird sich ein
Patient 6ffnen. Eine zwanglose Art, in der beschriebenen
Weise mit dem Patienten in Kontakt zu kommen, ist die in
Ruhe, mit den eigenen Handen vorgenommene korper-
liche Untersuchung.

Neurobiologisches Korrelat der Intuition:
Das System der Spiegelnervenzellen

Intuitive Wahrnehmungen wurden — mit Blick auf ihre
Qualitdt und Zuverldssigkeit — lange Zeit als unsichere
Auskunftsquelle betrachtet. SchlieBlich war bis vor Kurzem
vollig unklar, wie solche Intuitionen zustande kommen. Es
konnte nicht ausgeschlossen werden, dass sie ein Produkt
purer Einbildung sind. Die Bedeutung intuitiven Verste-
hens musste neu bewertet werden, seit — durch eine itali-
enische Arbeitsgruppe an der Universitdt Parma (ltalien)
- das System der Spiegelnervenzellen entdeckt wurde.
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Dieses System ist eine Art,,neurobiologischer Resonanzbo-
den”: Eine Untergruppe von Nervenzellen des menschli-
chen Gehirns wird nicht nur dann aktiv, wenn der durch
diese Zellen initiierbare Prozess im eigenen Korper realisiert
werden soll, sondern auch dann, wenn sich ebendieser
Prozess im Korper einer anderen Person abspielt (Uber-
sicht bei Bauer, 2006). Es handelt sich dabei um keinen
magischen Vorgang, Telepathie ist nicht im Spiel. Das
Resonanzgeschehen funktioniert nur, wenn sich zwei
Menschen im gegenseitigen Einzugsbereich ihrer finf
Sinne befinden.

Spiegelnervenzellen (,Mirror Neurons”) sind in der
Lage, im Gehirn des Beobachters einen Vorgang zu
simulieren bzw. zu imitieren, der sich real nur im Korper
eines beobachteten anderen Menschen abspielt. Sehen
wir also zum Beispiel einen anderen Menschen moto-
risch tatig werden, kommt es im Gehirn des Betrachters
zu einer stillen Mitaktivierung motorischer Neurone. Ent-
sprechendes gilt, wie experimentell gezeigt wurde, fiir
die Beobachtung somatosensibler Erfahrungen. Spiegel-
resonanzen wurden auch dann nachgewiesen, wenn
wir (z.B. am Gesichtsausdruck) erkennen, wie sich ein
anderer Mensch ekelt: Es kommt zu einer begleitenden,
sozusagen spiegelbildlichen Mitaktivierung der in der In-
selregion befindlichen Ekelzentren. Sehen wir, wie ein
Anderer Schmerzen erleidet, fiihrt dies im Beobachterge-
hirn zu einer Aktivierung von Teilen der neuronalen
Schmerzmatrix.

Das System der Spiegelnervenzellen ist in der Lage, in
uns einen inneren Eindruck, eine Vorstellung oder ein
(Mit-)Gefiihl beziiglich des jeweiligen inneren Zustandes
eines anderen, in unserem Wahrnehmungshorizont be-
findlichen Menschen hervorzurufen. Spiegelneurone sind
eine wesentliche (allerdings nicht die alleinige) neurobio-
logische Grundlage fiir die Fahigkeit des Menschen, sich
in andere Personen einzufiihlen und andere zu verstehen.
Spiegelzellen arbeiten ,prareflexiv’, das heil3t, sie werden
ohne bewusstes Nachdenken oder anstrengende kogni-
tive Akte tétig. Alleinige Voraussetzung fiir ihr Tatigwerden
ist der Zufluss von Informationen, die sich aus der Sprache
und Kdrpersprache anderer Menschen ergeben. Falls Spra-
che und Korpersprache sich widersprechen (z. B. bei einem
Patienten, dessen Redefluss aus erkennbarer Scham ins
Stocken geraten ist, der uns aber gleichzeitig versichert, er
habe nichts auf dem Herzen), glauben wir der Korperspra-
che als dem evolutiondr alteren Kommunikationsmittel
mehr als der evolutiondr jingeren Sprache. Kognitive
Anstrengungen haben keinen Einfluss auf die Funktions-
tlichtigkeit des Spiegelsystems. Ob sich Spiegelneurone
trainieren lassen, ist noch ungeklart. Entsprechend der
neurobiologischen,use it or lose it"-Grundregel verbessern
in Gebrauch befindliche neuronale Systeme ihre eigene
Funktionstiichtigkeit. Daher darf angenommen werden,
dass (iber lingere Zeit gehende Ubungen, sich in die Situ-
ation eines anderen einzufiihlen (wie es im Rahmen von
professionellen Supervisions-, Intervision- oder Balint-
gruppen geschieht), das Potential des Spiegelsystems und
das arztliche Einfiihlungsvermdgen starken.

Intuitive Informationen nehmen ihren Weg nicht nur
vom Patienten zum Arzt, sondern auch in entgegengesetz-
ter Richtung. Auch Eindriicke, die sich fiir den Patienten
aus dem Auftreten des Arztes ergeben, kdnnen Einfluss auf
das diagnostische und therapeutische Geschehen haben.
Innere Haltungen und Einstellungen des Arztes haben
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unweigerlich kérpersprachliche Zeichen zur Folge, die von
Patienten wahrgenommen werden. Was der Patient am
Arzt wahrnimmt, beeinflusst sein Verhalten, seine Koope-
rationsbereitschaft, seine Offenheit und seine Heilungszu-
versicht. Wie fiir alle Menschen, so gilt auch fiir den Arzt
der beriihmte von Paul Watzlawick stammende Satz: ,Es
ist weder mdglich, nicht zu kommunizieren, noch ist es
moglich, sich nicht zu verhalten.” Haltungen und Einstel-
lungen des Arztes haben einerseits mit seiner eigenen
Person zu tun, andererseits sind sie immer auch Reaktionen
(bzw. Spiegelungen) auf das, was der Arzt an seinem Pa-
tienten wahrnimmt. Arztliche Persénlichkeitsvariablen wie
Zugewandtheit, Aufmerksamkeit und Einfiihlungsvermo-
gen erhéhen die Bereitschaft des Patienten, sich zu 6ffnen.
Entsprechend |6sen situative dullere Faktoren, wie sie das
arztliche Tun nur allzu oft beeinflussen (Uberlastung, Zeit-
not und eine sich daraus ergebende Gehetztheit), im
Patienten entsprechend negative Intuitionen aus.

Besonders gravierende, von arztlicher Seite leider nur
allzu haufig nicht beachtete Folgen ergeben sich aus der
Art und Weise, wie (nicht ob!) Arzte ihren Patienten Ver-
dachtsdiagnosen oder Diagnosen mitteilen. Die Prognose,
die ein Arzt seinem Patienten gibt, kann nachhaltige
Auswirkungen auf den tatsdchlichen Erkrankungsverlauf
haben. Aus dem Verhalten des Arztes erkennbare, fiir den
Patienten ,zwischen den Zeilen” lesbare Einstellungen des
Arztes erzeugen im Patienten eine spiegelbildliche emoti-
onale Reaktion (z.B. Zuversicht oder Resignation und
Apathie). Diese spiegelbildliche Reaktion kann zum Bei-
spiel das Gesundheitsverhalten des Patienten massiv be-
einflussen. Es geht dabei nicht etwa darum, einem ernst
erkrankten Patienten keine wahrheitsgemde Auskunft
liber die Diagnose zu geben, sondern darum, welche
Haltung Arzt und Patient gegeniiber der gestellten Dia-
gnose entwickeln. Auch eine maligne Diagnose sollte nicht
dazu fiihren, die Potentiale einer gesunden Lebensfiihrung
und die Selbstheilungskrafte des Patienten auBer Acht zu
lassen.

Spiegelresonanzen sind fiir den wahrnehmenden
Empfanger (z.B. fiir einen Patienten) nicht nur eine intui-
tive Informationsquelle (iber die inneren Vorgange eines
anderen Menschen (z.B. Giber die prognostischen Einschat-
zungen des Arztes). Sie kdnnen, wie entsprechende Studi-
en Uberzeugend zeigen, den inneren Zustand des (Reso-
nanz-) Empfangers auch verdndern. Vom Spiegelsystem
vermittelte ,Ansteckungseffekte” sind uns allen auch aus
dem Alltag bekannt: Die Traurigkeit oder Zuversicht eines
anderen Menschen kann uns selbst traurig oder zuversicht-
lich machen. Auch der Ekel, das Lachen oder das Gahnen
unterliegen der Méglichkeit der Ansteckung. Da Pessimis-
mus und Depressivitdt biologische Folgen nach sich ziehen
(und z.B. immunologische Parameter verandern) kdnnen,
macht es nicht nur einen oberflachlich-psychologischen,
sondern einen physiologischen Unterschied, ob sich vom

Uber den Autor: Univ.-Prof. Dr. Joachim Bauer ist
Oberarzt an der Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (Arztlicher Direktor: Univ.-Prof. Dr.
Michael Wirsching) am Uniklinikum Freiburg. Adresse
des Autors: Klinik fiir Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie, Hauptstrasse 8, 79104 Freiburg.
E-Mail: joachim.bauer@uniklinik-freiburg.de
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Arzt auf den Patienten eine Haltung Ubertragt, die spiirbar
macht, dass — auch angesichts einer ernsten Diagnose —
eine positive Lebenseinstellung, weitere therapeutische
Anstrengungen und eine gesunde Lebensweise Sinn
machen.

Von der Gefahr, in der eigenen
arztlichen Empathie unterzugehen

Die Spiegelsysteme des Menschen arbeiten préreflexiv
und schnell, sie erfordern kein angestrengtes Nachdenken.
Trotzdem ist die arztliche Bereitschaft zur Empathie, die
Bereitschaft des Arztes ein Stlick weit zu fiihlen, was sein
Patient fiihlt, kein vollig anstrengungsfreies Unterfangen,
sondern kostet — jedenfalls auf Dauer — psychische Kraft.
Arzte, die sich ein Stiick weit auf die Lebenskontexte ein-
lassen, aus denen heraus — und in die hinein — der Patient
seine Beschwerden entwickelt, dienen ihren Patienten als
eine Art emotionaler Container. Empathie zu zeigen be-
deutet, immer wieder den Perspektivwechsel zur Perspek-
tive des Patienten hin zu vollziehen.

Der Benefit einer empathischen arztlichen Haltung —
dies sollte mit den bisherigen Ausfiihrungen deutlich ge-
macht werden — besteht in einer zielgenaueren Diagnostik,
einer hoheren Therapieeffizienz und in einem besseren
Arzt-Patienten-Verhdltnis. Der Nachteil der Empathie be-
steht darin, dass negative Gefiihle anderer, die wir empa-
thisch nachvollziehen, auf uns abfarben kénnen, dass sie
unsere eigene Emotionalitdt verdandern. Auch dies hat
seinen Grund in der Wirkungsweise der Spiegelneurone.
Empathie ist daher keineswegs immer und unter allen
Umsténden ,gut”, sondern bedarf der richtigen Dosierung.
Der Satz des Paracelsus, dass ,allein die Dosis macht, dass
ein Ding kein Gift sei’, gilt auch fiir die Empathie.

Wer Uiber keinerlei natiirliche Empathie verfiigt, der hat
es im Umgang mit Patienten schwer — manchmal auch im
Umgang mit Kollegen. Jeder von uns weil3, welche wenig
hilfreichen Bemerkungen Arzte manchmal — im Beisein des
Patienten — von sich geben, wenn am Ultraschallschirm
plotzlich ein unerwarteter Befund ins Bild riickt, oder wenn
eine Rontgenaufnahme mit einem auffélligen Befund an
den Bildschirm gehangt wird. Doch nicht nur ein Mangel,
auch ein UbermaB an Empathiebereitschaft kann abtrag-
lich sein, abtrdglich zundchst der Gesundheit des Arztes,
im weiteren Verlauf dann auch der seiner Patienten.

Wenn heute vom Burn-out-Syndrom gesprochen wird,
meinen viele damit in Wirklichkeit nichts weiter als eine
Erschopfung. Die Gleichsetzung des Burn-out-Syndroms
mit einer banalen Erschdpfung ist genauso unsinnig wie
die Gleichsetzung mit einer Depression. Ein zentrales,
geradezu pathognomonisches Merkmal des Burn-out-
Syndroms ist, zusatzlich zu einer anhaltenden, erholungs-
resistenten Erschopfung, der Verlust der Empathiefahig-
keit. Burn-out-Betroffene zeigen gegeniiber Menschen, fiir
die sie beruflich tétig sind, nicht nur einen Verlust der
Empathie, sondern einen Umschlag in eine zynische Hal-
tung. Den Kern des Burn-out-Syndroms bildet also ein
Zustand erschopfter Empathie. Menschen, die — so wie
Arzte - tiglich Dienst an anderen Menschen leisten, sollten
mit ihrer Empathiebereitschaft daher achtsam und sorg-
faltig umgehen. Einen erwiesenen Schutz gegen die Ge-
fahr, im Arztberuf emotional auszubluten, bieten die einst
vom englisch-ungarischen Arztkollegen Michael Balint
begriindeten Balint-Gruppen. Diese von spezifisch ausge-
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bildeten Moderatoren — meistens selbst Arzte — geleiteten Aufgrund ihrer dargestellten vielfaltigen Auswirkungen
Gruppen kénnen Arzten als ein Forum dienen, um im  auf den diagnostischen und therapeutischen Prozess stellt
Gesprach mit Kollegen iiber besonders belastende Pati-  die Qualitdt der Arzt-Patienten-Beziehung ein &rztliches
enten fir sich selbst immer wieder das richtige Ma8 der ~ Qualitatskriterium dar. Eine wesentliche Rolle innerhalb
Empathie zu finden. der Arzt-Patienten-Beziehungen spielen wechselseitige,

intuitiv ablaufende Informations- und Beeinflussungs-
Schlussbemerkung prozesse. Neurobiologisches Korrelat der fiir die &rztliche
Arbeit so wichtigen Empathie ist das System der Spiegel-
Wichtigste Grundlage &rztlicher Entscheidungsfin-  nervenzellen. Intuitiv ablaufende Prozesse zwischen Arzt
dung bleiben die Erkenntnisse, die wir einer evidenzba-  und Patient zu beachten und im Sinne einer professionellen
sierten Medizin verdanken. Objektiven Einfluss auf den  Gestaltung der Arzt-Patienten-Beziehung nutzbar zu
Erfolg des diagnostischen und therapeutischen Prozesses  machen, sollte Teil der &rztlichen Kunst sein.
haben jedoch nicht nur die Prozeduren, die sich aus phar-
makologischen Fortschritten und immer weiter verbes- Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Bauer
serten chirurgischen und anderen apparativen Prozeduren
ergeben. Stérungen der Gesundheit haben fiir den Pati-
enten immer auch eine emotionale Bedeutung. Mit ge-
sundheitlichen Stérungen unvermeidlich verbundene
emotionale Konnotationen des Patienten wie Angst, Literaturverzeichnis
Scham, Arger oder das Gefiihl der Verlassenheit oder Hilf- Rizzolatti G. und Craighero L. (2004). The mirror-neuron system. Annual
losigkeit sind mehr als nur fliichtige psychologische Zu-  Review of Neuroscience; 27:169-92.
stande. Weil Emotionen mit neurobiologischen Begleitpro- Bauer, J. (2006.). Warum ich fiihle was du fl‘]f\lst Intuitive Kommunikation
zessen, insbesondere mit der Aktivierung oder Inaktivie- und das GEhe'mn',S d,er Sp'egelneurohe' MunCher,“ Heyne.
R X Bauer, J. (2008). Prinzip Menschlichkeit. Warum wir von Natur aus koope-
rung von neurogenetischen Programmen (g. B mit der . Vinchen: Heyne.
Aktivierung von Stressgenen oder der Inaktivierung der Bauer, J. (2010). Das Gedéachtnis des Kdrpers. Wie Beziehungen und
Motivationssysteme) einhergehen, kdnnen sie einen gra- | ebensstile unsere Gene steuern. Frankfurt Mn.: Eichborn.
vierenden Einfluss auf den Gesundungsprozess haben  Bauer, J. (2013). Arbeit — Warum unser Gliick von ihr abhingt und wie
(Ubersichten bei Bauer, 2008, 2010). sie uns krank macht. Blessing Miinchen
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