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»Selbstherrliche Ärzte
besser meiden«
Interview mit Grimme-Preisträger Bernhard Albrecht

Er ist Arzt, Journalist, seit
2010 Grimme-Preisträger und
Autor eines vielbeachteten
Buches, das jüngst im Droe-
mer-Verlag erschienen ist. In
»Patient meines Lebens« schil-
dert Bernhard Albrecht zehn
Fallgeschichten aus der Medi-
zin – faszinierend, packend,
und spannend wie im Krimi.

Immer geht es um Schicksale,
unklare oder scheinbar unheil-
bare Krankheitsbilder – und es
geht um Ärzte, die über sich
selbst hinauswachsen und für
den Patienten tun, was unmög-
lich schien. Bernhard Albrecht
behauptet, dass die Medizin
bereits heute zu deutlich größe-
ren Erfolgen in der Lage wäre,
wenn es mehr Ärzte gäbe, die
für ihre Patienten alles tun.

Daniela L a n g  hat den Autor
im Interview dazu befragt, was
sich ändern müsste, damit jeder
Kranke die Chance hätte, den
Arzt seines Lebens zu finden.

? Gab es ein Schlüsselerlebnis,
das Sie inspirierte, dieses

Buch zu schreiben?
Bernhard Albrecht: Mehrere.

Besonders prägend war jedoch
die Geschichte eines Patienten,
den ich im Jahr 1997 als Arzt in
der Neurologie betreute. Er
kam zu uns mit
einer rätselhaften
Gehirnerkran-
kung, sein Geist
versandete vor
unseren Augen
binnen weniger
Wochen. Wir
konnten keine Ur-
sache finden. 

Der Fall ließ
mich nie los, und
im Jahr 2011
nahm ich eine
Fährte auf, die
mich an die Uni-
klinik Freiburg
und die Charité
führte. Dort for-
schen Neurowis-
senschaftler an einer neuarti-
gen, heilbaren Gehirnerkran-
kung, von der ich glaube, dass
unser Patient damals daran litt.
Diese Krankheit beschreibe ich
im Kapitel »Fallsucht«.

? Die Geschichten lesen sich
spannender als jeder Krimi.

Man kann es gar nicht abwarten,
auf die nächste Seite umzublät-
tern, um zu erfahren, wie es wei-

tergeht. Sie selbst sind Arzt. Wie
sehr haben diese Geschichten
Sie im Innersten bewegt?

Bernhard Albrecht: Als Arzt
fühlte ich mich oft wie ein
Fließbandarbeiter, eingezwängt
in ein enges Korsett aus Stati-
onsroutine und Verwaltungs-
aufgaben. Die rauben einem
Zeit und Lust, nach der indivi-
duell besten Diagnostik oder
Therapie zu suchen. 

Man arbeitet mit Schubladen,
in denen fertige Schemata ste-
cken, die einem großen Teil der
Patienten helfen, aber eben
nicht allen. Um nicht von jedem
schweren Schicksal emotional
ergriffen zu werden, habe ich
mir damals auch eine seelische
Schutzrüstung zugelegt. 

Während der Recher-
chen für dieses Buch
fühlte ich mich oft
mehr als Arzt als
damals. Im Ge-
spräch mit den
Patienten arbei-
tete ich die menschliche Seite
einer Krankheit auf, war oft
zutiefst beeindruckt davon, was
alles noch passiert, nachdem
ein Mensch als geheilt entlassen
wurde und eine Akte geschlos-
sen wurde. Viele konnten zum
ersten Mal über seelischen Bal-
last sprechen, den sie jahrelang
mit sich herumtrugen und sag-
ten mir, das tue ihnen gut.

Es fühlte sich an
wie eine Psycho-
therapie auf Au-
genhöhe, denn an-
ders als Psycho-
therapeuten durfte
ich ja alle Empfin-
dungen offen zei-
gen und musste
nicht souverän
wirken, auf Dis-
tanz achten, mei-
nen Kopf nicht ab-
wenden, wenn mir
Tränen in die Au-
gen stiegen.

?Wie sind Sie auf
all diese Fälle

gestoßen?
Bernhard Albrecht: Mal ging

ich Pressemeldungen von Uni-
versitätskliniken nach, mal
folgte ich einer »Bild«-Schlag-
zeile, auf der Suche nach den
Hintergründen eines medizini-
schen Wunders. Die einfachste
Methode aber war, Ärzte anzu-
sprechen, die ich aus anderen
Recherchen kannte und schätz-
te, und sie mit der Frage zu
überraschen: »Haben Sie einen

Patienten Ihres Lebens?« Es ist
erstaunlich, was da oft an Ant-
worten kommt…

?Welche Botschaft würden Sie
ihrem Buch zuschreiben?

Bernhard Albrecht: Ich bin
überzeugt davon, dass die
Schulmedizin in der Theorie
viel weiter ist als in der Praxis.
An jeder Ecke der Welt tragen
Ärzte und Forscher unermüd-
lich Wissen zusammen. Nur
braucht es oft Jahrzehnte, bis
dem Wissen Taten folgen. Man-
che brillante Forschungsergeb-
nisse geraten für Jahre, Jahr-
zehnte oder gar mehr als ein
Jahrhundert aufs Abstellgleis.

Wer an einer rätselhaften
Krankheit leidet, der darf da-
von ausgehen, dass irgendwo in
Deutschland der Arzt sitzt, der
sie erkennen würde – so wie ich
es am Fall Lydia S. im Kapitel
»Fallsucht« erzähle. 

Wer an einem untherapierba-
ren Schmerzsyndrom leidet, so
wie Ute K., hat meist längst
nicht alle Möglichkeiten ausge-
schöpft. Durchschnittlich
braucht es zwölf Jahre, bis in
Deutschland Ärzte den Weg zu
einem Schmerztherapeuten fin-
den. Und wenn der gut ist,
findet er auch noch Wege jen-
seits der Therapieschemata, die
auch schon sehr viel bringen –
so wie im Buch beschrieben.

?Was ist aus ihrer Sicht das
Problem: Können oder wollen

viele Ärzte nicht alles geben?
Bernhard Albrecht: Der Arzt

wird zunehmend entmachtet
und zum Erfüllungsgehilfen der
Krankenkassen, der Pharma-
industrie und ökonomischer
Zwänge. Ein immer umfassen-
deres Regelwerk zwingt ihn
dazu, Diagnose- und Therapie-
schemata abzuarbeiten, an de-
ren Ende er kaum jemals ge-
langt, weil davor schon längst
das Kostenlimit erreicht ist. 

So kommt er oft gar nicht
mehr dazu, auf das zurückzu-
greifen, was ich im Buch »ärzt-
liche Kunst« nenne. Zu impro-
visieren, zu forschen, auch mal
dem Bauchgefühl vertrauen,
erst mal überhaupt erkennen,
dass man mit Schema F nicht
weiterkommen wird – weil viel-
leicht schon die Anfangsannah-
me, die Diagnose, die ein ande-
rer Jahre zuvor gestellt hat,
falsch ist.

? Ist Ihr Buch eher eine Kritik an
vielen Ärzten oder eine Hom-

mage an einige Lichtgestalten
der Medizin?

Bernhard Albrecht: Im Buch
beschreibe ich spektakuläre
Einzelfälle. Sie sind nicht nur
nach medizinischen Kriterien
ausgewählt, sondern auch nach
dramaturgischen. Ich wollte
Geschichten schreiben, die sich
so spannend lesen wie Krimi-
nalstories, um viele Menschen
zu erreichen. Das darf nicht den
Blick dafür verstellen, dass je-

Selbstherrlichkeit ist Stu-
dien zufolge eine der
großen Fehlerquellen in
der Medizin. Von solchen
Ärzten sollten sich Patien-
ten lieber fernhalten.

Bernhard Albrecht
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den Tag gute Ärzte in
Deutschland auf manchmal
ganz unspektakuläre Weise
Patientenodysseen beenden
und unglaubliche Heilungs-
erfolge erzielen. 

Demgegenüber steht aber
eine große Zahl von Arztbe-
gegnungen, auf die Patienten
getrost verzichten könnten:
Und ich glaube, die Vertreter
bestimmter Fachrichtungen
sorgen besonders oft für
Frustration: Orthopäden und
Psychiater zum Beispiel,
oder auch eine Gruppe, die
im Buch nicht vertreten ist,
aber vor der ich selbst oft zu
Recht Reißaus genommen
habe: die Zahnärzte.

?Wie stehen sie zu Heil-
praktikern und Homöopa-

then? In einem »Stern«-Arti-
kel klingt Skepsis durch… 

Bernhard Albrecht: Ich bin
kein Fachmann auf diesen
Gebieten. Aber die Homöo-
pathie ist für mich im Grun-
de eine Religion, die auf
einem 200 Jahre alten Welt-
bild fußt. Sie ist zu einer Zeit
entstanden, als die Medizin
noch in den Kinderschuhen
steckte. Und damals war es
tatsächlich ungefährlicher,
zu einem Homöopathen zu
gehen als zu einem Arzt.

Aber seitdem hat die Me-
dizin Bakterien und Viren
entdeckt, die Pocken ausge-
rottet, Herzen transplantiert,
manche Krebsarten besiegt
und sie schickt sich an,
künstliche Organe zu er-
schaffen. 

Die Homöopathie kann
keinen einzigen solchen Mei-
lenstein aufweisen, behaup-
tet nur immer, in Einzelfäl-
len spektakuläre Heilungser-
folge erzielt zu haben. Kürz-
lich hatte ich das Vergnügen,
mit der Vorsitzenden des
»Deutschen Zentralvereins
homöopathischer Ärzte« da-
rüber in der Sendung »Men-
schen bei Maischberger« zu
diskutieren. Sie glaubte, in
ihrer Praxis durchaus schon
Heilungen von Krebs erlebt
zu haben, die sie auf homöo-
pathische Therapien zurück-
führte. Auf meine Nachfrage
hin, ob diese Patienten sich
denn gleichzeitig auch schul-
medizinischen Methoden un-
terzogen hatten, musste sie
bejahen. Solche Heilungsge-
schichten halte ich für wenig
beweiskräftig. 

Auf der anderen Seite
kann die klassische Krebs-
medizin immer wieder spek-
takuläre Heilungserfolge
präsentieren, bei denen die
Patienten keinerlei homöo-
pathische Hilfe benötigten.
Einen besonders spektakulä-
ren, den Fall einer Frau, die
schon dem Tod ins Auge sah,

beschreibe ich im Kapitel
»Bauchgefühl«.

? Es ist schon ernüchternd,
wenn man sich als Patient

eingestehen muss, dass es
eigentlich vom Zufall
abhängt, ob ich an einen
»Leibarzt« gerate oder nicht.

Bernhard Albrecht: Wenn
man als mündiger Patient
alle Register zieht, kann man
dem Zufall oft auf die
Sprünge helfen, davon bin
ich überzeugt. Zumindest
dann, wenn schon mal die
Diagnose stimmt. Symptome
zu googeln macht für medizi-
nische Laien wenig Sinn.
Aber über schon diagnosti-
zierte Krankheiten findet
man oft hervorragende In-
formationen im Internet oder
in Büchern. Das bedeutet
aber viel Lese- und Recher-
chearbeit, und dann Geduld
bei der Arztsuche, immer
neue Anläufe. Dass das nicht
jedem liegt, verstehe ich sehr
gut.

?Was müsste sich in der
Ausbildung der Mediziner

verändern, um die Situation
für Patienten zu verbessern?

Bernhard Albrecht: Die

Studenten und später die
Ärzte werden von der schier
unüberschaubaren Wissens-
fracht erschlagen. Die Lehre
müsste sich mehr darauf
konzentrieren, Methoden zur
Recherche und Entschei-
dungshilfe am Krankenbett
zu vermitteln als immer noch
was obendrauf zu packen auf
den schon umfangreichen
Lehrplan – und davon auszu-

gehen, das Gehirn der ehe-
maligen Einserabiturienten
sei unbegrenzt aufnahmefä-
hig.

?Was raten Sie Patienten?
Wie kann ich »meinen

Leibarzt« finden beziehungs-
weise identifizieren?

Bernhard Albrecht: Die
Frage bekomme ich sehr
häufig gestellt, über sie
könnte man ein eigenes Buch
schreiben. Leichter ist es,
falsche Wege zu benennen:
»Bestenlisten« zum Beispiel
bringen einem Kassenpati-
enten nur wenig, weil er an
der betreffenden Klinik
nicht den »Besten«, sondern
in der Regel einen jungen
Assistenzarzt mit wenig Er-
fahrung als Ansprechpartner
bekommt. Das ist ein
Glücksspiel. Auch selbst-
herrlichen Ärzten, die keine
Widerrede dulden, würde ich
aus dem Weg gehen. Denn
Selbstherrlichkeit – das be-
weisen Studien – ist eine
große Fehlerquelle in der
Medizin. In der Alternativ-
medizin ist sie übrigens be-
sonders weit verbreitet!

?Wagen Sie einen Ausblick:
Wozu wäre Medizin heute

imstande, wenn jeder Arzt
alles geben würde?

Bernhard Albrecht: Ohne
Zweifel könnte sie viel mehr
Menschen helfen. Das Wis-
sen ist da, die Ärzte müssen
es sich nur effektiver er-
schließen. Das würde aber
wahrscheinlich einen Sys-
temwechsel auf allen Ebenen
erfordern. Ich glaube, wir
können diesem Ziel nur nä-
her kommen, wenn einerseits
ökonomische Zwänge und
der Verwaltungsirrsinn ab-
gebaut werden, andererseits
aber auch die Ärzte sich
selbst ändern – und ihre
Entscheidungen weniger
nach finanziellen Kriterien
als nach dem Patientenwohl
ausrichten. 

Unterwegs, um für Patienten alles zu geben: Ärzte wie
diese hat Bernhard Albrecht für sein Buch aufgespürt.

Mehr Obst
naschen
Weihnachtspfunde

F r a n k f u r t / M a i n
(dpa). Um den Appetit beim
Weihnachtsessen zu brem-
sen, kann ein großes Glas
Wasser helfen.

Wer es vor der Mahlzeit
trinkt, fühle sich beim Essen
schneller satt, sagt Erika
Fink, Präsidentin der Lan-
desapothekerkammer Hes-
sen. Einige zusätzliche Kalo-
rien verbrauche der Magen,
wenn das Wasser recht kalt
ist, weil er es auf Körpertem-
peratur bringen muss.

Um beim Naschen zwi-
schendurch nicht über die
Stränge zu schlagen, rät
Fink, auch immer Obst in
Sichtweite liegen zu haben.
Denn während vier Marzi-
pankartoffeln von je zehn
Gramm zusammen etwa 180
Kalorien (kcal) haben, bringe
es eine kleine Mandarine nur
auf 40 kcal. 

Außerdem empfiehlt sie,
im Laufe des Tages mehrfach
dreistündige Essenspausen
einzulegen, am besten stelle
man sich dazu einen Wecker.

Auf diese Weise werde
einem bewusst, wie oft man
naschen will. Kalorien lassen
sich in diesen Pausen auch
gut durch flotte Spaziergän-
ge an der frischen Luft ab-
bauen. Pro Stunde sind es
Fink zufolge etwa 250 bis
300 kcal.

Das Fest
stresst
Umfrage-Ergebnis

Berlin (dpa). Schlemmen
und ausruhen – so sieht für
viele das Weihnachtsfest aus.
Rund jeder Sechste (16 Pro-
zent) muss jedoch an den
Feiertagen arbeiten. Das hat
eine bevölkerungsrepräsen-
tative Umfrage des Markt-
forschungsinstitut Forsa er-
geben. Doch auch jene, die
freihaben, sehen dem Fest
nicht ausschließlich ent-
spannt entgegen. Insgesamt
sagte mehr als jeder Vierte
(29 Prozent), dass die Feier-
tage trotz der Auszeit für ihn
Stress bedeuten – jeden
Zehnten (10 Prozent) stresst
sogar allein der Gedanke an
die Weihnachtsvorbereitun-
gen. Im Auftrag der Techni-
ker Krankenkasse wurden
1000 Erwachsene befragt.

»Patient meines Lebens«
Bernhard Albrecht studierte Medizin und Publizistik in

Bochum, Uppsala, Barcelona und Straßburg und promo-
vierte zum Dr. med.. Er arbeitete zunächst als Arzt und
schrieb nebenher für Tageszeitungen und Zeitschriften.
Seit 2000 arbeitete er als Journalist für verschiedene

Fernsehanstalten und schrieb für
Spiegel und Geo. Mehrfach wurde
er für seine Arbeiten ausgezeich-
net, unter anderem mit dem Adolf-
Grimme-Preis. Anfang Dezember
wurde Bernhard Albrecht für seine
Reportage »Und Frieda lebt doch!«
mit dem Reporterpreis ausgezeich-
net. Er lebt als Redakteur des
»Stern« in Hamburg und München.
Sein Buch »Patient meines Le-
bens« ist im Droemer-Verlag er-
schienen (19,99 Euro).


