BERUFSBILD UND POLITIK

10. TODESTAG DES PIONIERS DER PRAXISFORSCHUNG

Robert N. Braun
und sein Vermachtnis

Waltraud Fink

Wie Robert Nikolaus Brauns To-
destag jahrt sich auch der von
Paul Watzlawick zum 10. Mal.
Medizinstudenten werden in
ihrer Ausbildung auf Watzla-
wicks Axiome der Kommunika-
tionstheorie [1, 2] treffen, aber
werden sie auch mit der Berufs-
theorie von Robert N. Braun ver-
traut gemacht? Wohl eher nicht.
Dabei steht Brauns Erforschung
der allgemeinarztlichen Praxis in
Analogie zu Watzlawicks Erfor-
schung der Kommunikation.

raun sprach bei seinen Forschun-

gen gerne von der Entdeckung
einer terra incognita. Denn im Gegensatz
zum wissenschaftlich boomenden Gebiet
der traditionellen Medizin, die sich vom Stu-
dium der Anatomie des menschlichen Kor-
pers und der Psyche her entwickelte und
uns tiber die letzten Jahrhunderte eine Fiil-
le an Erkenntnissen Gber Krankheiten, Dia-
gnostika und Therapeutika lieferte, blieb
deren Anwendung unter Praxisbedingun-
gen ein unerforschtes Neuland.

Bildlich verglich Braun die gesamte Heil-
kunde mit einer Kugel, deren eine Halfte
prall gefiillt ist mit wissenschaftlichen Er-
gebnissen der spezialistischen Forschung
und deren andere Halfte die der Ange-
wandten Heilkunde darstellt: ,Was macht
man mit all dem Wissen angesichts einer
vom Patienten vorgebrachten Beschwer-
de, —in funf Minuten?“

www.allgemeinarzt-online.de

Wie so viele vor ihm, fihlte sich Braun
durch seine klinische Weiterbildung nicht
gentigend vorbereitet auf diese Art der Be-
rufsaustibung. Er aber wollte sich nicht mit
einer miihsam erworbenen Erfahrungsme-
dizin begniigen, die jeder Praktiker ohne-
hin wieder mit ins Grab nimmt. Bleiben-
des, Allgemeingiiltiges vermisste er und
erlebte es als wissenschaftliches Vakuum.
Der Rest ist Geschichte! Namlich ein Leben
fir die Erforschung dessen, was in jeder
allgemeindrztlichen Praxis Tag fiir Tag ge-
schieht. In seinem in den ersten Praxisjah-
ren geschriebenen Buch ,Kritik am Arzttum
und dessen Reform“ (1945/46), nahm Braun
bereits gedanklich viel vorweg, was er in
spateren Untersuchungen wissenschaft-
lich untermauern konnte [3, 4].

Er widmete sich zuerst seinen Falle-Sta-
tistiken, mit denen er 1955 das Fallever-
teilungsgesetz postulieren konnte [5,

Robert N. Braun vor dem Bildnis seines Vaters Dr. med. Robert-Leopold Braun.
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6]. Die RegelméaRigkeit der Fallevertei-
lung schaffte ihm den Zugang in das
neue Forschungsgebiet. In der Folge
konzentrierte er sich auf das Vorgehen
in der Praxis. In seinem ersten Lehrbuch
(1970) fasste er die Erkenntnisse von
fast hundert Veréffentlichungen zusam-
men und regte gleichzeitig eine Vielzahl
weiterer Studien an [7]. Ausgehend von
der Falleverteilung und den praxisbe-
stimmenden Faktoren wird die Rolle
der Allgemeinmedizin beschrieben. Als
ein Meilenstein in diesem Neuland ist
Brauns ,Hartung des Diagnosebegriffs*
zu sehen, ebenso die Benennung der 80
—90 % diagnostisch offen gebliebener
Gesundheitsprobleme als Bild-, Symp-
tom- oder Symptomgruppen-Klassifizie-
rungen. Die Definitionen der regelmaRig
haufig vorkommenden Erkrankungen in
der Alltagspraxis sollten spater in der
Kasugraphie erfolgen [8].
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»Robert N. Braun hatte
als scharfer Denker nicht
nur Freunde. Aber man
wird ihn nicht totschwei-
gen konnen.*

Prof. Dr. Klaus-Dieter Kossow
Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin, Ehrenvorsitzender des

Deutschen Hausdrzteverbands
e V.

Standort und Stellenwert der

»Entgegen der histori-
sierenden Relativierung
Brauns hat sich fiir mich
Brauns Praxisepidemio-
logie theoretisch im Rah-
men moderner Komple-
xitatsmodelle (Pareto)

bestatigt. Wichtiger
noch: Die praktische Kon-
sequenz daraus (harten-
de Klassifikation, pro-
grammierte Diagnostik)
tut dies taglich in der Pra-

“«

XIS.

Prof. Dr. Martin Konitzer
Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, Psychotherapie, Lehrbeauf-
tragter fiir Allgemeinmedizin
an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover

)

»In seiner fachlichen Ori-
entierung und Strukturie-
rung allgemeindrztlicher
Beratungsergebnis-
se ist und bleibt Profes-
sor Robert N. Braun fiir
mich der herausragen-
de Fachvertreter der all-
gemeinarztlichen Pra-
xis im deutschsprachigen
Raum.”

Dr. med. Paul Kokott
Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, Moderator des Hausdrztli-
chen Qualitdtszirkels ,,Braun-
Gruppe Salzgitter

»Robert N. Braun hat
mich von der Last befreit,
in der Praxis nicht um-
setzbare Klinikstandards
erfiillen zu miissen.
DANKE Robert fiir Deine
Strategien im Umgang
mit der Unscharfe.”

Prof. Dr. Reinhold Klein
Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, Sportmedizin, Chirothera-
pie, Palliativmedizin
Lehrbeauftragter fiir Allge-
meinmedizin an der Techni-
schen Universitdt Miinchen

Allgemeinmedizin

Das Lehrbuch definiert wichtige Hand-
lungsbegriffe wie Abwendbar gefahrli-
che Verlaufe, Respectanda, Abwartendes
Offenlassen anhand von Praxisbeispielen.
Durch die Beschaftigung mit der Fallever-
teilung war Braun zur Zweidimensionalen
Systematik gelangt. Spezielle Praxishilfen
wie die problemorientierte Karteistruk-
tur waren Produkte seiner Forschungsak-
tivitat ebenso wie die 82 Diagnostischen
Programme [9].

Auf Anregung von Frank H. Mader verfass-
te Braun in der Reihe ,Neue Allgemeinme-
dizin“ einen Essayband zum Standort und
Stellenwert der Allgemeinmedizin [10]. Es
folgte ein kurzgefasstes Lehrbuch zur Be-
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rufstheorie, das auch neue Fallestatisti-
ken beinhaltete [11]. Nach seiner berufli-
chen Tatigkeit bot ihm das Kommentieren
von Fallberichten eine weitere Moglich-
keit, die Praxiswissenschaft in den Alltag
einzubinden [12]. In seinem Buch ,Wissen-
schaftliches Arbeiten in der Allgemein-
medizin“ beschrieb er die neuartigen For-
schungsmethoden, die notwendig sind
bei der weiteren Erkundung des Neulands
der Angewandten Heilkunde [13], dessen
Durchdenken ihn bis an sein Schaffensen-
de beschaftigt hatte [14].

Auch bei den spezialistischen Fachern or-
tete er einen grolRen Nachholbedarf und
regte eine berufsspezifische, methodisch
aber dhnliche Grundlagenforschung an.
,Die angewandte Medizin —eine schwere

Aufgabe fiir die spezialistische Forschung"
titulierte er ein Manuskript, das trotz Fer-
tigstellung 1998/1999 noch der Verof-
fentlichung harrt (personl. Mitteilung).
Die Frichte, die sich Braun in liber einem
halben Jahrhundert intensiver Praxisfor-
schung von seinen Entdeckungen erhoff-
te, sind heute im medizinischen Berufs-
alltag und in der allgemeinmedizinischen
Forschung noch zu wenig erkennbar. Fra-
gen wir uns also, welche der folgenden
Visionen des Pioniers sind schon Reali-
tat —zehn Jahre nach seinem Ableben?

In der medizinischen Versorgung ist die
allgemeinarztliche Praxis die erste An-
laufstelle fiir die unausgelesenen Ge-
sundheitsprobleme in der Bevolkerung.
Uber die Notwendigkeit einer Zuweisung
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in den spezialistischen Bereich entschei-
det der geschulte Allgemeinarzt.

Die Stellung der Allgemeinmedizin an
den Universitaten ist gleichrangig mit
denen anderer Disziplinen, und es gibt
einen fruchtbaren Austausch unterein-
ander. Allgemeinmedizinische Institute
sind mit Lehr- und Forschungseinheiten
ausgestattet. Im Idealfall gibt es eine an-
geschlossene kassenarztliche Praxis, in
der die Troika Praktiker—Lehrer—Forscher
verwirklicht werden kann. Studenten ler-
nen bereits in den ersten Semestern Be-
rufstheorie und ihre Fachsprache und
werden in die Praxisrealitat eingefuhrt.
In der Lehrpraxis erleben sie die prakti-
sche Anwendung.

Die Kollegen und Kolleginnen gehen als
qualifiziert weitergebildete allgemeinme-
dizinische Facharzte in die Praxis. Sie ge-
brauchen den Diagnosebegriff nur dort,
wo eindeutig eine Krankheit diagnosti-
ziert werden kann, sprechen andernfalls
von einer Symptom-/Symptomgruppen-
Klassifizierung oder vom Bild einer Krank-
heit und verwenden die kasugraphischen
Begriffe, die im Kollegenkreis allgemein-
verstandlich sind. Die Diagnostischen Pro-
gramme finden in indizierten Fallen ihre
Anwendung. Man liberweist gezielt und
Uberlegt zu Spezialisten. Diese wiederum
beschranken sich auf ihr Fachgebiet und
geben den ,Fall“ zuriick an den Allgemein-
arzt, wenn ihre Zustandigkeit nicht mehr
gegeben ist. Zum Wohle der einem An-
vertrauten ist Zusammenarbeit mit den
Spezialisten eine Selbstverstandlichkeit
und wird als Teamarbeit verstanden.

Wollten wir Watzlawicks 4. Axiom der
Kommunikation auf die allgemeinarzt-
liche Tatigkeit beziehen, konnten Brauns
berufstheoretische Erkenntnisse die digi-
talen Informationen darstellen, die ana-
loge Modalitat ware dann immer noch
die arztliche Kunst, die Braun keineswegs
ausblendete. n

Dr. Waltraud Fink war viele Jahre eine en-
ge Mitarbeiterin von Prof. Braun und kiim-
mert sich bis heute leidenschaftlich um
dessen Vermdchtnis. Bis Ende 2016 fiihrte
sie eine allgemeindrztliche Praxis in Nieder-
Osterreich (s. Der Allgemeinarzt 5/2017).
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Prof. Dr. Robert N. Braun (1914 — 2007)

,O0b in 100 oder 400 Jahren, ob
in den USA oder anderswo: Eines
Tages muss eine entsprechende
wissenschaftliche Entwicklung
einsetzen und den Durchbruch
bringen, der mir zu erreichen
versagt war. Dann wird die allge-

meine Vor-Wissenschaftlichkeit
in der angewandten Heilkunde
langsam ihrem Ende zugehen.
Gleichzeitig damit wird das un-
gute ,Goldene Zeitalter zum
Abschluss kommen, in dem je-
der niedergelassene Arzt bera-
ten und seine Ergebnisse benen-
nen konnte, wie es ihm beliebte,
ohne dariiber Rechenschaft ab-
legen zu miissen. Alte Praktiker
werden moglicherweise dem
Verlust nachtrauern, was sie fiir
arztliche Kunst halten. Die neue
Generation dagegen wird damit
sehr zufrieden sein, von Praxis-
beginn an iiberpriifbare, "hand-
werkliche" Leistungen von hoher
Qualitét erbringen zu kénnen.
Fiir die drztliche Kunst wird es
ihr nicht an Raum fehlen [4].
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Robert N. Braun in
Der Allgemeinarzt

Ab dem Jahr 1982 bis zu seinem Tod im
Jahr 2007 war Robert Nikolaus Braun,
Universitatsprofessor in Wien, Mitglied
im wissenschaftlichen Beirat der Zeit-
schrift Der Allgemeinarzt. Zwolf Jahre
lang kommentierte er die Rubrik ,Mein
Fall — Allgemeinmedizin fiir Fortge-
schrittene”. Diese beliebte Rubrik ist
damit die weltweit in einer medizini-
schen Fachzeitschrift am langsten lau-
fende Kolumne zum Fehlermanage-
ment in der Praxis. Robert N. Braun
ging es dabei weniger darum, medizi-
nische Probleme zu I&sen, sondern die
Kolleginnen und Kollegen zu entlasten
und ihnen Angste und Selbstzweifel zu
nehmen. ,Dieser Verlauf war zwar fatal,
aber nicht abwendbar, Sie haben nichts
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falsch gemacht®, war ein haufiger Kom-
mentar des 6sterreichischen Allge-
meinarztes. Einen gleichnamigen Qua-
litatszirkel — ,Mein Fall“ — leitete Braun
bis 1994 im Rahmen der Practica.

Dr. med. Vera Seifert, Chefredakteurin
Der Allgemeinarzt
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Die vollstdndige Literaturliste finden Sie
auch unter

www.allgemeinarzt-online.de
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