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V
or einigen Tagen war eine

Frau, um die 60 Jahre, in mei-
nem Sprechzimmer. Sie drucks-

te am Anfang etwas herum: „Herr
Doktor“, fing sie an, „ich fahre mit
meinem Mann in den Urlaub, zwei
Woche nach Norwegen. Mein
Mann freut sich sehr, ich will aber
nicht weg. Haben Sie etwas gegen
Heimweh und Schlafstörungen? Ich
habe Angst vor der Reise.“ Über die-
se Frage war ich schon etwas er-
staunt. Ich war einmal als Student in
Norwegen. Ich habe es als ein wun-
derschönes Land in Erinnerung.
Das Einzige, was mir damals schlaf-
lose Nächte bereitete, waren die Le-
bensmittelpreise dort.

Aber Ängste wie bei meiner Pa-
tientin werden ein immer größeres
Thema in unserer Gesellschaft. Zur-
zeit erleiden rund 15 Prozent der Be-
völkerung zumindest einmal in ih-
rem Leben eine Angststörung. Das
kann die Angst vor großer Höhe
sein, die Angst vor dem Fliegen oder
vor bestimmten Situationen. Insbe-
sondere in der Mittelschicht schei-
nen Ängste zuzunehmen. Die Ursa-
che dafür ist meiner Meinung nach
der immer stärkere Druck auf diese
Bevölkerungsgruppe. Männer und
Frauen erwarten von sich immer,
gut und vital auszusehen. Sie wollen
Leistungsträger im Beruf sein,
Freunde haben, das eigene Haus fi-
nanzieren, die Kinder gut erziehen
und natürlich wie nebenbei ein wun-
derbarer Partner sein.

Dieser anhaltende Druck fördert
und unterhält Ängste. Dazu kommt
das Wegbrechen von wichtigen
Strukturen wie Kirchen, Vereinen
und Nachbarschaften. Wir leben
nach dem Motto: „Alles geht“. Aber
so ist es nicht. Es geht nicht alles.
Dass ständig die eigenen Entschei-
dungen hinterfragt werden, stresst
die Menschen und macht sie krank.

Wie kann man Menschen mit
Angststörungen helfen? Da gibt es
vielfältig Lösungsansätze – etwa Ent-
spannungstherapien, Tiefenpsycho-
logie und Verhaltenstherapie. Bei
schwierigen Fällen kann auch eine
medikamentöse Therapie erwogen
werden. Im Sinne der Verhaltensthe-
rapie könnte ich meine Patientin
nun auf eine zweijährige Weltreise
schicken – mit der Idee, irgendwann
hat sie sich an die Ferne gewöhnt,
Heimweh tritt dann nicht mehr auf.

Ich gestehe, ein drastischer Lö-
sungsansatz – und nicht gerade bil-
lig. Deshalb sprach ich lieber aus-
führlich mit ihr über ihre Ängste
und ihr Heimweh und gab ihr zur Be-
ruhigung ein natürliches Lavendel-
präparat mit. Ich hoffe, es hilft ihr,
und sie kann ihre Norwegen-Reise
genießen.

Lieber Leser, ich wünsche Ihnen,
dass Sie Ihren Urlaub genießen kön-
nen, egal wohin und wann Sie fah-
ren – Ihr Landarzt.

Dr. Thomas Assmann, 55 Jahre alt und Internist,
hat eine Praxis im Bergischen Land.

DIE GROSSE
ANGST

VON DR. THOMAS ASSMANN

Frau Professorin Arck, wir sprechen
zurzeit viel über die sogenannten
Gentests, bei denen anhand von
kindlichen Zellen im mütterlichen
Blut Aussagen über die Gesundheit
des ungeborenen Kindes gemacht
werden können. Was sind das
eigentlich für Zellen?

Für die von Ihnen angesprochenen Tests
nutzt man die zellfreie DNA des Fötus,
die sich im Blut der Mutter nachweisen
lässt. DNA ist hauptsächlich im Kern
von Zellen lokalisiert, im Blutkreislauf ei-
nes jeden Menschen findet sich jedoch
auch DNA, die nicht in dem Kern der
Zelle verpackt vorliegt, sondern zellfrei-
er zirkuliert. Bei schwangeren Frauen
kommt dann die besondere Situation hin-
zu, dass sich auch zellfreie fötale DNA
im Blutkreislauf der Mutter nachweisen
lässt, denn während der Schwangerschaft
wandern sowohl mütterliche Zellen wie
zellfreie DNA der Mutter in den Fötus
und umgekehrt.

Was ist zellfreie DNA genau?

Zellfreie fötale DNA kann etwa aus Zel-
len der Plazenta oder des Fötus stam-
men, die durch den programmierten
Zelltod ihre Zellmembran verloren ha-
ben. Diese wird aber relativ schnell aus
dem Blutkreislauf der Mutter abgebaut
und verschwindet nach der Schwanger-
schaft wieder aus dem Organismus der
Mutter.

Aber Mutter und Kind tauschen nicht
nur diese zellfreie DNA aus, sondern
auch ganze Zellen, sagten Sie?

Neben zellfreier DNA befinden sich
auch intakte fötale Zellen im mütterli-
chen Organismus. Auch wandern müt-
terliche Zellen während der Schwanger-
schaft in den Fötus. Man nennt diese
mikrochimärische Zellen. Sie verbleiben
jeweils im anderen Körper und siedeln
sich in bestimmten Organen und in Ge-
weben an, und das – soweit wir bisher
wissen – mit gesundheitlichen Vorteilen
für Mutter und Kind.

Welche Vorteile hat die Mutter da-
von?

Zellen fötalen Ursprungs wurden noch
zwanzig Jahre nach der Geburt in der
Mutter nachgewiesen, zum Beispiel in
Narbengewebe oder in Herzgewebe
nach einem Herzinfarkt. Man geht also
davon aus, dass die fötalen Zellen pro-
tektive und reparative, also positive Ef-
fekte haben.

Hat die Mutter über die reparativen
Effekte hinaus noch weitere
Vorteile?

Eine Hypothese ist, dass das Kind über
die Abgabe der Zellen dem Gesamtorga-
nismus der Mutter signalisiert, eine Im-
munantwort gegen fötales Gewebe zu
unterdrücken. Über das Verteilen der
Zellen im ganzen Organismus der Frau
durchlaufen diese Zellen auch wichtige
Immun-Organe wie die Milz, Lymph-
knoten oder den Thymus, die für die
Immunabwehr zuständig sind. Weiter-
hin wird spekuliert, ob fötale Zellen im
mütterlichen Blutkreislauf dafür verant-
wortlich sind, dass es Frauen mit Auto-
immunerkrankungen während der
Schwangerschaft oft so viel besser geht
als davor oder danach.

Was weiß man da genau?

Leider auch noch nicht so viel, manche
Wissenschaftler glauben, dieser gesund-
heitliche Vorteil der Schwangerschaft
für Frauen mit Autoimmunerkrankun-
gen ist auf das Zusammenspiel von Hor-
monen und Immunzellen zurückzufüh-
ren, andere halten an der Hypothese zu
den mikrochimärischen Zellen fest. Be-

sonders spannend finde ich aber auch,
dass sich diese fötalen Zellen bei der
Mutter auch im Gehirn finden lassen.

Welchen Grund vermutet man
dahinter?

Da gibt es die Hypothese, dass diese
Zellen das versorgende Verhalten, das
Mütter ja nach der Geburt ganz natür-
lich an den Tag legen, steuern. Das
könnte bedeuten, dass Müttern, denen
ebendieses Dasein als Mutter schwer-
fällt, wie beispielsweise bei der soge-
nannten Wochenbettdepression, diese
Zellen fehlen oder zu wenige der Zel-
len in ihr Gehirn gewandert sind.

Gibt es auch Nachteile? Könnten
durch falsche Immunantworten der
Mutter auf die mikrochimärischen

Zellen etwa Fehlgeburten in der
frühen Schwangerschaft erklärt
werden?

Hier arbeiten wir in der Wissenschaft
noch mit vielen interessanten Hypothe-
sen. Auch mit der, dass mikrochimäri-
sche Zellen der Mutter bei einer späte-
ren Schwangerschaft der Töchter dafür
verantwortlich sind, das Risiko für
Schwangerschaftskomplikationen wie
Fehlgeburten eher zu reduzieren.

Das klingt tatsächlich dann insgesamt
nach einigen Vorteilen für die Mut-
ter. Und was hat das Kind von diesem
Zellaustausch?

Man geht auch davon aus, dass die müt-
terlichen Zellen im kindlichen Organis-
mus eine protektive Funktion haben. Al-
leine schon deshalb, weil dieser Transfer

von Zellen von der Mutter über die Pla-
zenta in das ungeborene Kind nicht von
der Evolution eliminiert wurde. Übri-
gens kann es auch sein, dass sich neben
Zellen der Mutter auch Zellen der
Großmutter oder von älteren Geschwis-
tern der Mutter in uns befinden. Wir
nennen dies Mikrochiom.

Gibt es auch ein Beispiel für diese
protektive Funktion beim Kind?

Eins ist die Beobachtung, dass bei Män-
nern, die an Diabetes I leiden, also die
insulinproduzierenden Zellen in der
Bauchspeicheldrüse durch Autoimmun-
reaktionen zerstört sind, insulinprodu-
zierende Zellen mit zwei X-Chromoso-
men gefunden wurden. Diese stammen
von der Mutter und haben sich in dem
Organ des Nachkommen gewinnbrin-
gend angesiedelt, welches erkrankt ist.

Auf das Immunsystem des Kindes –
äquivalent zur Wirkung bei der
Mutter – haben die Zellen aber keine
Wirkung?

Doch, vermutlich schon. Während der
Schwangerschaft werden Meilensteine
der Immunentwicklung des Fötus er-
reicht. Ein Mensch kommt immunolo-
gisch gesehen relativ gut entwickelt auf
die Welt. So kann das Immunsystem
des Neugeboren, zum Beispiel bereits
zwischen körperfremden und körpereige-
nen Zellen unterscheiden. Das ist ex-
trem wichtig fürs Überleben. Das Im-
munsystem des Neugeborenen muss na-
türlich noch trainiert werden, ist aber
im Prinzip gut einsatzfähig. Mütterliche
Zellen scheinen die Immunentwicklung
des Fötus zu fördern. Diese Vermutung
wird dadurch gestützt, dass man diese
mütterlichen Zellen beim Neugebore-
nen zum Beispiel im Knochenmark
nachweisen kann, wo Immunzellen gebil-
det werden.

Kann man als werdende Mutter et-
was dazu beitragen, dass ein mög-
lichst gewinnbringender Austausch
der Zellen zwischen sich und dem
Kind stattfindet?

Nein, aber wir forschen schon daran,
besser zu verstehen, wie dieser Übertritt
gelenkt wird, um dann vielleicht auch
zu verstehen, wie man verhindern kann,
dass mütterliche Zellen, die vielleicht
für das Kind schädlich sind, übertragen
werden.

An welche denken Sie da?

Zellen zum Beispiel, die durch Infektio-
nen, eine ungesunde Lebensweise oder
psychische Belastung der Mutter verän-
dert sind.

Am Übertritt von Zellmaterial ist
vor allem die Plazenta beteiligt, die
überhaupt steuert, was zum Kind
kommt und was nicht. So gibt es
etwa Krankheitserreger, die nicht
ans Kind weitergegeben werden;
andere schon. Hat man die Arbeit
der Plazenta denn schon voll
verstanden?

Nein, auch da ist die Natur uns noch
weit voraus. Was unter anderem daran
liegt, dass man natürlich keine Möglich-
keit hat, an gesundem und intaktem Pla-
zentagewebe zu forschen. Der Über-
tritt mancher Zellen und anderer Sub-
stanzen ist sicher einfach mechanisch
zu erklären, etwa durch die Porengröße
oder durch plazentare Enzyme. Für
mütterliche Stresshormone zum Bei-
spiel weiß man ziemlich genau, dass der
Fötus über ein Enzym in der Plazenta
vor zu viel mütterlichem Cortisol ge-
schützt ist.

Die Fragen stellte Lucia Schmidt.

Petra Arck ist Professorin für Experimentelle
Feto-Maternale Medizin an der Klinik für Geburtshilfe
und Pränatalmedizin des Universitätsklinikums Hamburg.

A
rzt und Patient führen eine Partner-
schaft. Zumindest phasenweise.

Sie erinnert in einigen Aspekten
an irgendetwas zwischen Liebesbezie-
hung und Zwangsehe. Diese Verbin-
dung kann gelingen, aber auch fehlschla-
gen. Dabei ist sie wichtig, oft sogar le-
benswichtig. Leider treffen manchmal
echte Beziehungsmuffel aufeinander.
Das Verhältnis zwischen Arzt und Pa-
tient steckt in der Krise. Monatelang
wartet man auf einen Termin – und
dann stundenlang in der Praxis auf den
Vollzug. Geparkt auf Schwinger-Stühlen
neben der Gummipflanze. Leider ist der
Aufenthalt im Halbhimmel dann oft
schnell vorbei; nach drei Minuten ist
man wieder draußen samt Rezept für
eine Cortisoncreme gegen das juckende
Ekzem an der Hand. Ein zugewandtes
Beziehungsgespräch ist oft Fehlanzeige.
Informationen über mögliche Krank-
heitsauslöser und Ratschläge zum künfti-
gen Vorbeugen ebenfalls.

Es gibt viele solcher beunruhigenden
Berichte über verstörende Erlebnisse im
Gesundheitssystem; auch meine Patien-
ten erzählen mir oft, was ihnen schon so
alles passiert ist.

Etwa die junge Mutter dreier Kinder,
bei der durch eine Zufallsentdeckung
eine aggressive Krebsform diagnostiziert
wurde und die dann völlig aufgelöst
beim Krebsspezialisten vorspricht. Doch
was muss sie dort hören? „Was wollen
Sie eigentlich hier? Sie haben noch maxi-
mal ein Jahr. Machen Sie sich eine schö-
ne Zeit. Nein, eine Therapie gibt es

nicht.“ Die Folge: eine rat- und hoff-
nungslose Patientin im Schockzustand.
Zum Glück ist der Ehemann selbst Arzt.
Er findet einen Kollegen, der nicht nur
eine Behandlung wagt, sondern von An-
fang an Hoffnung gibt, einfühlsam ist
und damit Stärke verleiht. Am Ende ein
Wunder – der Tod muss noch warten.

Oder der betagte Herr, dessen Darm
innerlich abstirbt, weil Blutgefäße ver-
schlossen sind, und der von mir in die
Notaufnahme geschickt wird, weil am
Wochenende die meisten Praxen ge-
schlossen sind und der Gesundheitszu-
stand eine schnelle Reaktion erfordert.
Ich habe meinen Patienten telefonisch in
der Notaufnahme ankündigt, trotzdem
muss er sieben Stunden warten und wird
obendrein von der Schwester ange-
schrien, dass er nicht glauben solle, er
käme schneller dran, nur weil seine hyste-
rische Ärztin hier anrufe.

Natürlich gibt es auch schöne Ge-
schichten im Gesundheitsalltag. Doch es
sind die schlechten, die im Gedächtnis

bleiben und Patienten verunsichern.
Wenn eine Beziehung gelingen soll,
dann sollte man sich respektieren und
Interesse und Empathie füreinander auf-
bringen. Das gilt für die Liebe genauso
wie für das nicht minder intime Verhält-
nis zum Arzt.

In der Praxis erzählen wir oft Dinge,
die wir anderen Menschen kaum anver-
trauen würden. Wir zeigen unsere
Schwächen, Ängste und Krankheiten.
Wir sind verletzlich und fühlen uns aus-
geliefert. Auf der anderen Seite sitzt der
Arzt. Was wissen wir über ihn? Vielleicht
muss er gerade eine Steuerprüfung über-
stehen, zu Hause hängt der Haussegen
schief, drei Helferinnen sind gleichzeitig
krank. Es gibt viele Erklärungen, warum
Ärzte nicht immer so handeln, wie Pa-
tienten es erwarten und wie es nötig
wäre. Kein Wunder, dass da Gespräche
mitunter schieflaufen. Wir verstehen
den Arzt nicht, er versteht uns nicht.
Wir reden aneinander vorbei, und nur
selten sind daran die medizinischen Fach-

begriffe schuld. Die Folgen sind Frust,
Misstrauen und ausbleibende Therapie-
erfolge. Der Arzt wird vom Heiler zum
Problemfall.

Wie kann es gelingen, dass Arzt und
Patient ein gutes Team werden? Wie vor-
bereitet und wissend sollte man als
Patient in Arztgespräche gehen? Liebe
Patienten, folgende erste Tipps könnten
Ihnen das Beziehungsgespräch vielleicht
erleichtern.

1. Erkundigen Sie sich gern vorab im In-
ternet über Ihre Symptome. Werden Sie
dabei aber bitte nicht nervös, die Treffer-
quoten für die richtige Diagnose sind
nicht allzu hoch.

2. Machen Sie sich Stichpunkte, was Sie
ansprechen wollen. Lassen Sie den Arzt
gleich am Anfang wissen, dass Sie wo-
möglich mehrere Dinge zu besprechen
haben, damit er sich die Zeit einteilen
kann.

3. Nehmen Sie bei ernsten Sorgen eine
Vertrauensperson mit, die beim Zuhören

helfen kann. Formulieren Sie Ihre Wün-
sche und stellen Sie Fragen. Fühlen Sie
sich in der Partnerschaft auf Augenhöhe!

4. Achten Sie auf einen guten Lebensstil.
Hören Sie auf Ihren Körper. Werden Sie
mündig. Geben Sie nicht die gesamte
Verantwortung an Ihren Arzt. Vertrauen
ist wichtig, doch blindes Vertrauen mit-
unter unvernünftig. Manchmal darf und
muss eine zweite Meinung her. Bringen
Sie alte Laborwerte, Arztbriefe und Vor-
untersuchungen zum Termin mit, solan-
ge es noch keine zentral gespeicherte
Akte von Ihnen gibt.

So weit zu den Patienten. Aber auch
wir Ärzte sollten reflektieren, was wir
tun. Ich muss das auch regelmäßig ma-
chen. Das kann helfen, unsere Patienten
so zu behandeln, wie wir es uns auch für
uns wünschten, bei aller Zeitnot, die eine
volle Sprechstunde bedeutet. Seien wir
empathisch, jedoch auch mit klarem
Kopf. Ganz wichtig ist es, Hoffnung zu
geben, einen Weg zu zeichnen, den unse-
re Patienten gehen können. Zuhören, ver-
stehen, herausfinden, was rund um die
Symptome alles sonst noch mitschwingt.
Stellen wir Fragen, sprechen wir an, was
wir beobachten. Nutzen wir Humor,
wenn es das Thema erlaubt; gemeinsam
Lachen stärkt das Team. Schütteln wir
die Hand zur Begrüßung und berühren
wir unsere Patienten bei der Untersu-
chung, überwinden wir Barrieren, neh-
men ihn ernst und zollen ihm und den
vorgetragenen Beschwerden Respekt.
Erst wenn wir eine Verbindung und ein

Vertrauensverhältnis aufgebaut haben,
steigen die Chancen für ein besseres ge-
genseitiges Verstehen. Man sagt: „Der
Arzt hat meist die Patienten, die zu ihm
passen.“ Doch auch wir spüren manch-
mal, dass ein „schwieriger“ Patient vor
uns sitzt. Dann rettet uns vielleicht unse-
re „Professionalität“, die Fähigkeit, sich
innerlich ausreichend abzugrenzen und
unsere Neugier auf das Wesen unseres
Gegenübers. Und wenn es dann immer
noch nicht klappt, weil die Erwartungen
zu weit auseinanderklaffen, dann trennt
man sich eben. Auch das ist eine Option.
Zu einer guten Arzt-Patienten-Bezie-
hung gehören immer zwei: ein aufmerksa-
mer Arzt und ein mündiger Patient!

SAGEN SIE MAL, FRAU DOKTOR  VON YAEL ADLER

DER LANDARZT

Diesmal geht es im Gesund-
heitspodcast um das Thema
Jungenmedizin. Ein Pädiater
erklärt, warum Jungen in der
Pubertät besondere Versor-
gung brauchen. Sie finden
diese Ausgabe ab sofort unter:
blogs.faz.net/podcasts/

„LEIB & SEELE“
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X- und Y-Chromosom: Aus kindlichen Zellen im Blut der Mutter kann man auch erkennen, ob es ein Mädchen oder ein Junge wird.  Foto Science Photo Library

Wie kann ich beim Arzt die
richtigen Fragen stellen?

Im Blut einer Schwangeren finden sich Zellen des Ungeborenen.
Sie werden für die vieldiskutierten Gentests genutzt. Eine

Medizinerin erklärt diesen Zellaustausch und was er
mit Depressionen bei jungen Müttern zu tun haben kann.

„Viele Vorteile
für Mutter und Kind“

HABEN SIE AUCH EINE FRAGE?

Haben Sie auch Fragen, die Sie schon
immer mal einem Arzt stellen wollten,
ohne dass Sie sich einen Termin in der
Sprechstunde geben lassen? Dann fragen
Sie doch einfach Dr. Yael Adler. Sie ist
Ärztin für Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Venenheilkunde und Ernährungs-
medizin und Autorin unter anderem des
Bestsellers „Haut nah. Alles über unser
größtes Organ“. Yael Adler beantwortet
an dieser Stelle Ihre Fragen. Für ihre Pu-
blikationen recherchiert sie aktuell zu di-
versen medizinischen Themen. In der
nächsten Kolumne geht es um Krampf-
adern. Bitte senden Sie Ihre Frage bis
zum 05. 05. 2019 an: sagensiemal@faz.de.
Ausgewählte Fragen drucken wir in der
nächsten Kolumne ab.


