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Jetzt geht’s richtig los…

2
Wer keinen Stress hat, ist schon 

tot…

Sie sind selbstständig, Ihre Praxis läuft wie geschmiert, Sie 
sind auf Wochen ausgebucht, Sie sind zusätzlich in der 
Standespolitik aktiv und haben nebenbei noch eine Fami-
lie mit drei Kindern.

Alles gut – nur Sie haben keine Zeit!
Keine Zeit für Sport, keine Zeit für Entspannung, keine 
Zeit für Hobbys, keine Zeit für Weiterbildungen. Ganz 
klar, Sie fühlen sich gestresst!

Doch was ist eigentlich Stress?
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Für mich ist Stress die Reaktion des Körpers auf außer-
gewöhnlich starke, seelische, körperliche und geistige 
Anforderungen (Schuler 1980; Vester 2002; Pschyrembel 
2014).

Egal ob Arzt oder Patient, Berufstätige, erfolgreiche 
Frau mit Doppelbelastung oder Rentner, jeder klagt über 
Stress.

2.1  Stress besser als sein Ruf?

Stress gilt allgemein als Gesundheitsrisiko bis hin als 
Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall oder insgesamt 
erhöhte Sterblichkeit, so eine Auswertung der Prospective 
UK Million Women Study, welche Ende Februar 2016 im 
Lancet publiziert wurde.

In diese Studie wurden 720.000 Frauen im mittleren 
Alter von 59 Jahre zwischen 1996 und 2001 einbezogen 
und dauerhaft beobachtet. In der jetzt vorgestellten Aus-
wertung wurden die Todesfälle bis 2012 erfasst, wobei die 
Gesamtmortalität innerhalb des Studienzeitraums bei 4 % 
lag. Dabei zeigte sich keinerlei Unterschied, nach Adjus-
tierung bzw. Korrektur vorbestehender Krankheiten, in 
der Gesamtmortalität, ob die untersuchten Frauen sich 
meistens glücklich, gewöhnlich glücklich oder unglücklich 
fühlten. Auch die Faktoren ausgewogen, entspannt oder 
gestresst zeigten keinerlei Einfluss auf die Mortalität. Ist 
Stress also unproblematisch?

Nachteil war, dass in der Studie nicht zwischen Dis-
stress (negativem Stress) und Eustress (positivem Stress) 
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unterschieden wurde. Dennoch kann man das Ergebnis 
positiv interpretieren: Stress per se ist kein Risikofaktor für 
erhöhte Sterblichkeit. Dennoch hat er natürlich einen sehr 
großen Einfluss auf die Lebensqualität, ob er sich nega-
tiv auf die Lebensdauer auswirkt ist fraglich. Interessant 
wäre zu wissen, ob bei Männern sich Stress gleich auswirkt 
wie bei Frauen und ob Männer empfindlicher auf Stress 
reagieren oder Frauen einfach besser mit Stress umgehen 
können?

Da wir Stress grundsätzlich nicht komplett vermeiden 
können, müssen wir lernen, mit dem Stress umzugehen. 
Gerade dazu werden Sie in diesem Buch viele wertvolle 
Tipps aus der (Arzt)Praxis erhalten.

Stress kann positiv sein…
Doch was ist Stress? Zunächst muss man unterscheiden 
zwischen positivem und negativem Stress.

Eustress (griechisch: eu = gut) ist der Stress, der uns 
Impulse gibt, der uns bewegt und uns vorwärts bringt – er 
ist Quelle für Erfolg, Vitalität und Zufriedenheit.

Sie alle kennen die Situation, dass Sie vor einer Heraus-
forderung stehen, einer Prüfung, einem wichtigen Vortrag 
oder einem Geschäftsabschluss. Sie bereiten sich intensiv 
vor, Sie arbeiten unter Zeitdruck. Wenn der Vortrag gut 
gelingt und die Zuschauer applaudieren, wenn Sie einen 
erfolgreichen Geschäftsabschluss tätigen oder die Prüfung 
bestehen, dann fühlen Sie sich hinterher besser, sind ent-
spannt, relaxt, schlafen gut und fühlen sich wohl. Dies war 
positiver Stress.
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…aber auch negativ!
Disstress (griechisch: dys = ungünstig, schlecht, störend) 
ist der krankmachende Stress, der überfordert, der aus-
zehrt, der kein Ende nimmt.

Negativer Stress bedeutet ganz einfach, Aufgaben, Ver-
pflichtungen, Belastungen zu haben, die Sie in der vorge-
gebenen Zeit nicht leisten können. Das heißt, Sie haben 
keine Chance, es bleibt immer ein ungutes Gefühl. Sie 
kennen das, Sie haben in Ihrer Praxis eine perfekte Ter-
minplanung, alle 10 min ist ein Patient eingeplant, Sie 
sind gut in der Zeit. Doch dann kommt völlig ungeplant 
ein Notfall dazwischen. Wenn Sie „Glück haben“, passiert 
dieser Notfall in der Praxis und Sie können das Ganze 
in einer halben Stunde erledigen. Wenn Sie Pech haben, 
müssen Sie notfallmäßig zum Hausbesuch und es dauert 
eine Dreiviertelstunde und länger. Wenn Sie zurückkom-
men, warten bereits zehn Patienten, zum Teil beschweren 
sich diese und Sie haben Stress. Völlig unverschuldet, doch 
Sie haben keine Chance, diese Zeitverzögerung wird sich 
bis zum Abend durchschleppen.

Ungelegen kommt oft…
Noch schlimmer war es früher, als wir selbst noch die 
Nachtdienste durchführen mussten. Ich habe immer mor-
gens um sieben in der Praxis angefangen, mir zwei bis 
drei Gastroskopien bestellt bzw. auch Patienten, die vor 
der Arbeit noch schnell zum Arzt wollten. Und dann, 
6:45 Uhr – Sie haben gerade gefrühstückt, wollen zur Pra-
xis fahren, geht das Telefon. Notfall! Sie rasen zum Not-
fall, Sie versorgen diesen optimal, doch Sie kommen mit 
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einer halben Stunde Verspätung in die Praxis. Jeder glaubt, 
Sie hätten verschlafen oder wären unpünktlich. Ich habe 
immer meine Patienten darüber aufgeklärt und diese hat-
ten auch Verständnis. Doch ich konnte nicht den ganzen 
Tag, um zehn, elf, zwölf Uhr immer noch den Patienten 
sagen: „ich war heute Morgen bei einem Notfall, deshalb 
bin ich in Zeitverzug“.

Bloß keine Dankbarkeit erwarten…
Das nenne ich Stress pur – Sie geben Ihr Bestes, Sie ver-
sorgen Ihre Patienten, Sie retten vielleicht Leben beim 
Notfalleinsatz und was ist der Dank? Andere Patienten 
beschweren sich! Sie kommen abends spät, müde und 
gereizt nach Hause. Hoffentlich bringen dann Ihre Kinder 
gute Noten aus der Schule mit und Ihr Partner hat Ver-
ständnis für Ihre (chronisch?) schlechte Laune. Wollen 
dann die Kinder von Ihnen noch bei den Hausaufgaben 
Unterstützung oder sie hatten schlechte Noten oder Ihr 
Partner ist missmutig, dass Sie schon wieder zu spät zum 
Abendessen kommen, pflanzt sich das Ganze fort. Sie 
sehen, ein solcher Stress macht keinen Spaß.

Stress mit der Work-Life-Balance?
Was können Sie jetzt aber dagegen tun? Stressvermei-
dung wäre das Beste. Sie lesen in vielen Büchern, wie Sie 
entschleunigen können, wie Sie Ihre Work-Life-Balance 
finden. Sie finden in Praxisanleitungen die besten Ter-
minsysteme, Sie bauen in die Terminvergaben Puffer ein, 
Sie strukturieren Ihre Praxis um, stellen einen Assistenten 
ein, Sie arbeiten in einer Gemeinschaftspraxis usw. Doch 
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kurieren Sie immer nur an den Symptomen herum, die 
eigentliche Ursache können Sie nicht abschalten.

Stress kann man nicht verhindern
Wir können Stress nicht vermeiden, da wir zum Teil auch 
Stress brauchen. Wie gesagt, positiven Stress. Doch die 
Gratwanderung zwischen positivem und negativem Stress 
ist oft sehr schmal. Denn Sie wissen ja oft nicht, wie es am 
Ende ausgeht. Und negativer Stress, siehe Notfall, siehe 
ungeplanten Hausbesuch, plötzliche Erkrankung der Kin-
der, Unfall des Partners etc. ist nicht vermeidbar.

Oder in der Praxis: wir arbeiten immer unter Zeitdruck. 
Kollegen schließen Praxen, weil sie sie nicht mehr verkau-
fen können, der Ärztemangel gerade auf dem Land droht. 
Die Praxen sind überfüllt, den Aufnahmestopp können Sie 
nur bedingt durchziehen und die Bezahlung? Besser wird 
es auch nicht. Das ist alles nicht hoch motivierend und die 
Qualität Ihrer Arbeit leidet (Deutsches Ärzteblatt. Ärzte-
monitor 2014). Das führt zu zunehmender Unzufrieden-
heit, also doch wieder Stress.

Leben Ärzte länger?
Wir Ärzte sind Spezialisten in den Themen Prävention 
oder Früherkennung und müssten deshalb doch bei uns 
selbst Krankheiten im Entstehen verhindern oder zumin-
dest rechtzeitig erkennen können. Zudem müssten wir 
eine höhere Lebenserwartung haben, da assoziiert mit 
einem höheren sozialen Status statistisch eine höhere 
Lebenserwartung einhergeht, ebenso mit höherer Bildung. 
Zudem haben wir eine längere Ausbildungszeit und begin-
nen später mit dem Arbeitsleben. Dies alles müsste dazu 
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führen, das die Lebenserwartung von deutschen Ärzten 
mindestens fünf Jahre über dem Bundesdurchschnitt liegt. 
Dies ist jedoch leider nicht der Fall.

Nur Durchschnitt
Die Ursachen sind vielfältig. An erster Stelle wird natür-
lich der stressige Beruf, immer weniger Erfüllung im 
Beruf, große psychische Belastung bei Behandlung von 
schwer kranken Patienten, Hilflosigkeit gegenüber unheil-
baren Krankheiten, aber auch Hilfslosigkeit gegenüber der 
Willkür der Politik angegeben. Zudem entwickeln Ärzte 
leicht eine Ignoranz gegenüber eigenen Symptomen und 
Krankheiten. Wir fühlen uns, zumindest zu Anfang „unse-
rer Karriere“, unbegrenzt belastbar und heilen uns oft 
selbst bzw. neigen oft dazu, auch uns mit gewissen „Mit-
telchen“ zu dopen. Zunehmend gönnen wir es uns nicht, 
gerade mit einer eigenen Praxis, krank zu sein und schlep-
pen uns die ganze Woche dort hin und das Wochenende 
ist für die Erholung viel zu kurz bzw. die Erholung wird 
grundsätzlich auf den Urlaub verschoben.

Nach Angaben von Prof. Franz Schilke von der Deut-
schen Elite Akademie (Schilke 2012) liegen daher die 
Lebenserwartungen des deutschen Arztes bei 78 Jahren 
bzw. 83 Jahren bei den Frauen und damit leider nicht über 
dem Durchschnitt der Bevölkerung.

Zum Teil leider auch über dem Durchschnitt
Leider ist aber die Selbstmordrate bei Ärzten höher als in 
der Allgemeinbevölkerung und zwar um das 1,3 bis 3,4-
fache bei Ärzten und das 2,5 bis 5,7-fache bei Ärztinnen, 
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wobei sich dagegen in der Allgemeinbevölkerung mehr 
Männer als Frauen umbringen. Prof. Dr. Jütte (Institut für 
Geschichte der Medizin, Robert-Bosch-Stiftung Stuttgart) 
vermutet in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
(Jütte 2013), dass eine Ursache für die hohe Selbstmor-
drate unter Ärztinnen die Doppelbelastung durch Beruf 
und Familie sein könnte. Hüttemann schreibt in Via 
Medici online (23.10.2013) zur Suizidalität bei Medi-
zinern und Medizinerinnen: „Ihrer eigenen Gesundheit 
zuliebe sollten sich Ärzte nicht uneingeschränkt für ihre 
Patienten und ihre Arbeitgeber aufopfern – die Arbeit darf 
nicht der einzige Lebensinhalt und Lebenssinn sein. Es ist 
von immenser Wichtigkeit, dass Ärzte trotz ihrer anstren-
genden und zeitintensiven Arbeit Freundschaften und 
Partnerschaften nicht vernachlässigen.“

Diesem ist eigentlich nichts hinzuzufügen! Das Problem 
ist nur: „Es gibt nichts Gutes, außer man tut es“ (Wilhelm 
Busch).

Ein anderes Problem: Ärzte trauen sich gegenseitig 
nicht
Ärzte tun sich grundsätzlich schwer, sich im eigenen 
Krankheitsfall anderen Kollegen anzuvertrauen. Einer 
schriftlichen Umfrage des Universitätsspitals Genf zufolge 
wollte jeder dritte Arzt sich nicht von Kollegen behandeln 
lassen. Ich muss ehrlich gestehen, ich kenne mehr Ärzte, 
zu denen ich nicht gehen würde, als Ärzte, von denen 
ich mich selbst behandeln lassen würde. Also behan-
delt man sich doch lieber gleich selbst! Doch wir kennen 
das, gegenüber sich selbst ist man wenig objektiv, negiert 
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typische Symptome, die man beim Patienten sofort erken-
nen würde und dem eigenen Rat folgt man meistens erst 
„morgen“.

Selbstmedikation statt ärztlicher Behandlung
Mal ehrlich, haben Sie einen eigenen Hausarzt oder sind 
Sie Ihr eigener Arzt? Wann waren Sie denn das letzte Mal 
beim Arzt oder haben sich Blut entnehmen lassen? Ein 
Belastungs-EKG kann ich mir wohl (eingeschränkt) selbst 
machen, zur Not bekomme ich vielleicht noch einen Ult-
raschall des Abdomens oder ein Herz-Echo bei mir selbst 
hin. Aber bin ich mir selbst ein guter Ratgeber? Das 
andere Problem ist natürlich, dass wir Zugang haben zu 
allen Medikamenten, Schmerzmitteln, Beruhigungsmit-
teln, Antidepressiva oder Schlafmitteln. Alles was man 
so braucht, hat man ja in der Schublade. Damit kommt 
man ja irgendwie über die Runden und „Was von allein 
kommt, geht auch von alleine.“

Flucht in die Sucht
Der AOK-Fehlzeitenreport (Badura, WIdO 2015) geht 
davon aus, dass die Medikamentenabhängigkeit von Ärz-
ten höher liegt, als in der Allgemeinbevölkerung. Nach 
diesem Report nahmen 12 % der Ärzte regelmäßig Ben-
zodiazepine ein. Das liegt unter anderem an dem hohen 
Leistungsdruck in den Praxen. Eine Erhebung der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung aus dem Jahre 2012 
(Follmer, Ärztemonitor, Infas 2012) ergab eine durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit für den niedergelassenen 
Arzt von mehr als 50 h pro Woche. Deshalb ist Burn-out 
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unter Medizinern sicher weit verbreitet, wobei genaue Zah-
len fehlen – weil Ärzte eben nicht gern zum Arzt gehen. 
Alkohol ist zweifelsfrei die am häufigsten zur Abhängig-
keit führende Substanz (Ärzte Zeitung 2013; Diefenbach 
et al 2013). Etwa 70 % der tatsächlich bekannt geworde-
nen Suchterkrankungen bei Ärzten sind durch Alkohol 
verursacht.

Ärzte brennen häufiger aus
Burn-out unter Medizinern hat in den letzten Jahren dra-
matisch zugenommen. An erster Stelle liegen die USA. 
Angeblich leidet dort fast jeder zweite Arzt an einer Art 
von Burn-out. Eine Umfrage im „Journal of the Ame-
rican Medical Association“ (Julia E, JAMA 2015) zeigte, 
dass 83 % der Ärzte in Amerika arbeiten, auch wenn sie 
krank sind, von einer fiebrigen Erkältung bis hin zu einem 
Magen-Darm-Infekt.

Der Marburger Bund berichtet, dass drei Viertel der 
Ärzte die eigene Gesundheit in Gefahr sehen (MB Ärzte-
monitor 2015).

Die berufliche Realität der Krankenhausärzte ist von 
hohem Zeitdruck und Arbeitsüberlastung geprägt. Deut-
lich mehr als die Hälfte der Klinikärzte (59 %) fühlt sich 
durch ihre Tätigkeit „häufig psychisch belastet“. Fast drei 
Viertel der Klinikärzte (72 %) haben das Gefühl, dass die 
Gestaltung der Arbeitszeiten im Krankenhaus die eigene 
Gesundheit beeinträchtigt, z. B. in Form von Schlafstö-
rungen und häufiger Müdigkeit.
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Was stresst uns nun alles?
Das hängt ganz von Ihnen selbst ab. Typische Stressoren 
sind: Ärger, Frustration, ein überfüllter Terminkalender, 
Lärm, Schlafentzug, Liebeskummer, berufliche Überfor-
derung, Mobbing, Angst, Verlusterlebnisse oder Aufre-
gung. Dauert dies dauerhaft an, sehen Sie keine Lösung, 
ist kein Licht am Ende des Tunnels, dann ist das Alles 
negativer Stress. Insbesondere dann, wenn sich der Kör-
per nicht abreagieren kann (z. B. Sport, autogenes Trai-
ning, progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Yoga, 
Atemübungen).

Gesunden Stress benötigen wir dagegen. Er hält uns 
jung, er hält uns vital, er spornt uns zu Höchstleistungen 
an, er führt zu Ausschüttungen von Glückshormonen, er 
macht nach der Anspannung Entspannung erst möglich.

2.2  Drei bewährte Tipps 
zum Stress-Abbau – 
Stressvermeidung ist dann die 
Kür

2.2.1  Sport

Letztendlich ist es egal, welche Sportart Sie machen, Sie 
müssen es nur mit Freude und regelmäßig tun. Wenn Sie 
laufen, müssen Sie nicht rennen, als wäre der Säbelzahnti-
ger hinter Ihnen her, sondern Sie sollten entspannt laufen. 
Ob Sie im Fettverbrennungspuls laufen oder darunter ist 
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völlig egal, Hauptsache Sie haben Freude daran, kommen 
leicht ins Schwitzen und laufen länger als 20 min.

Auch im Fitnessstudio können Sie durchaus entspannt 
und dennoch effektiv trainieren: 15 min Stepper oder 
Elypsen-Trainer, danach etwas Bauchtraining, dann noch 
ein paar Übungen für den Rücken, die Schultern, den 
Nacken, die Oberarme, die Oberschenkel und die Waden. 
Hinterher geduscht und ein Tässchen Espresso und es geht 
Ihnen direkt besser. Wenn Sie danach noch einen Eiweiß-
shake trinken, werden sogar Muskeln aufgebaut und Sie 
können auch besser schlafen. Insbesondere abends sollten 
Sie dann fettreiche Ernährung meiden.

2.2.2  Autogenes Training

Diese bekannte Entspannungsmethode wurde vor etwa 
80 Jahren von dem deutschen Psychiater, J. H. Schultz 
(später USA) entwickelt und arbeitet nach dem Prin-
zip der konzentrativen Selbstentspannung mit innerem 
Wahrnehmen wie zum Beispiel: „Mein Arm wird schwer“, 
„Ich bin ganz ruhig“, „Ich spüre mein Sonnengeflecht“ 
etc. Durch das Prinzip der Autosuggestion lernt man sich 
über „Rituale“ zu entspannen und kann damit funktio-
nelle bzw. vegetative Beschwerden lindern oder bessern. 
Es ist wichtig, dass man dies am Anfang unter professio-
neller Hilfe erlernt, dann später aber regelmäßig im Alltag 
bewusst und regelmäßig einsetzt.
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2.2.3  Progressive Muskelrelaxation 
(PMR)

PMR wurde von dem Arzt E. Jacobsen Anfang des 20. 
Jahrhunderts entwickelt. Das Prinzip ist, dass nach einer 
maximalen Muskelentspannung die Muskeln entspannt 
werden. Dabei werden verschiedene Muskelgruppen des 
Körpers (Mund, Kiefer, Arme, Rumpf, Beine) nachein-
ander willkürlich fünf bis zehn Minuten angespannt und 
danach wird wieder bewusst entspannt, losgelassen. Auch 
hier ist es sinnvoll, das Verfahren anfangs mit einem The-
rapeuten zu erlernen und danach im Alltag regelmäßig 
einzusetzen. Im Gegensatz zum autogenen Training ist die 
PMR schneller und leichter zu erlernen und kann im All-
tag auch eher mal „zwischendurch“ integriert werden.

2.3  Was hat Stress mit 
Fehlernährung zu tun?

Ganz einfach – unter Stress essen wir – bedingt durch die 
Stresshormone Cortisol und Insulin – immer mehr und 
das „Falsche“ – zu viele (ballaststoffarme) Kohlenhydrate 
und weniger Eiweiß. Die Ursache hierfür will ich Ihnen 
etwas näher erläutern. Stress, insbesondere Disstress, führt 
zu einer dauerhaften Ausschüttung der Stresshormone 
Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol. Dadurch wird nicht 
nur das Immunsystem blockiert, auch die Lust auf Fort-
pflanzung wird kurzfristig lahmgelegt. Der Blutzucker 
steigt in die Höhe (mehr Energie zur Flucht), gleichzeitig 
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wird die langsame Fettverbrennung (man will ja vor dem 
Säbelzahntiger wegrennen und nicht joggen) gedros-
selt. Soweit ist alles in Ordnung – jedenfalls war es das 
in der Steinzeit. Folgt jetzt aber auf diese Stresssituation 
nicht der natürlich „Fluchtreflex“, sondern die Faust ist 
in der Tasche geballt, die Stirn ist gerunzelt, man gräbt 
den Ärger in sich hinein und kommt so aufgeladen nach 
Hause. Dann braucht man erst einmal ein oder zwei Bier 
um runterzukommen oder die berühmte Schokolade für 
die Nerven. In dieser Situation hat man keine Lust sich 
zu bewegen, sondern eher „entspannt“ auf der Couch vor 
dem Fernseher zu liegen bis man einschläft.

Frustessen killt die Lust
Neigt man dann noch zum Frustessen, steigt nicht nur 
das Gewicht, sondern der Bauchumfang schwillt und 
damit sinkt bei Männern zusätzlich der Testosteron-
spiegel. Man(n) ist lustlos, was den Frust zusätzlich stei-
gert und den familiären Stress erhöht (Walle 2013). Bei 
Frauen kommt es zu einer durch den Hyperinsulinismus 
getriggerten verminderten Bildung des Sexualhormon-
bindenden Globulins (SHBG), wodurch freie Androgene 
weniger gebunden werden, was zu einem relativen Andro-
genüberschuss führt. Je nach Ausprägung sind dann Lust-
losigkeit, Zyklusstörungen bis hin zur Infertilität (PCOS) 
die Folge. So beginnt ein Kreislauf, der sich langsam aber 
sicher hochschaukelt. Kurzfristige Crash-Diäten, planlose 
Ernährungsumstellungen oder verzweifelte Versuche im 
Fitnessstudio führen nicht zum Erfolg, erhöhen den Frust 
und kosten zusätzlich Zeit.
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2.4  Kurzanleitung gegen Stress

Dabei kann man auch Stress wegessen: Das Wichtigste ist 
ein guter Start in den Tag mit einem eiweißreichen Früh-
stück. So sind Sie schon einmal ideal mit Tryptophan 
versorgt und Ihr Körper kann unter dem Einfluss von 
Tageslicht mit einem hohen Blauanteil ordentlich Seroto-
nin bilden. Eiweiß aktiviert nachweislich den Stoffwech-
sel und macht gleichzeitig lange satt. Ein oder zwei Tassen 
Kaffee schaden überhaupt nicht, da Koffein nicht nur die 
Leber schützt, sondern gleichzeitig auch noch den Stoff-
wechsel ankurbelt.

Achten Sie darauf, dass Sie keine Snacks zwischen-
durch essen, da Sie nach diesen Snacks immer wieder in 
ein Hungerloch fallen und Sie dann dauerhaft snacken 
müssen. Oft wird, gerade am Vormittag, das ausreichende 
Trinken vergessen bzw. der Flüssigkeitsbedarf allein durch 
Kaffee gedeckt. Daher sorgen Sie dafür, dass Sie zur Tasse 
Kaffee stets ein Glas Wasser griffbereit haben und bis zum 
Mittag einen Liter kalorienfreie Flüssigkeit getrunken 
haben.

Das Mittagessen sollte nicht zu schwer sein, das heißt, 
überwiegend aus Gemüse, leicht verdaulichem Eiweiß – 
idealerweise Fisch –, ein paar Kohlenhydraten und Obst 
als Nachspeise bestehen. Ein Powernapping von 10 min 
lässt Sie wieder regenerieren und nach einem Espresso 
können Sie entspannt in die Nachmittagssprechstunde 
starten.

Abends sollten Sie mindestens dreimal pro Woche 
Bewegung einplanen. Ob Sie nun Joggen, Schwimmen 
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gehen oder Rad fahren, das Fitnessstudio aufsuchen oder 
auch mit Ihrem Partner einen Tanzkurs machen, bleibt 
völlig Ihrer Fantasie überlassen. Wichtig ist nur, dass Sie 
regelmäßig etwas tun.

Das Abendessen sollte möglichst früh eingenommen 
werden und insbesondere nicht zu fettreich sein. Entspan-
nen Sie abends, wobei Lesen deutlich besser ist als Fernse-
hen (Vorsicht: LED-Licht enthält einen hohen Blauanteil 
und unterdrückt die Melatoninproduktion – mehr dazu 
später). Neben der notwendigen Fachliteratur sollten Sie 
zum Beispiel zusätzlich ein (ent)spannendes Buch lesen 
und sich für andere Dinge als nur Medizin interessieren.

Unter der Woche sollten Sie mit Alkohol eher zurück-
haltend sein, wobei gegen ein Glas Wein zum Abendessen 
nichts einzuwenden ist.

Planen Sie Zeit für private Dinge ein, zum Beispiel 
gehen Sie einmal pro Woche mit Ihrer Frau Essen, Sonn-
tagsmorgens mit Ihrem Sohn zum Fußballspiel und pfle-
gen Sie Freundschaften. Planen Sie private Einladungen, 
wobei es mir persönlich immer gut tut, mich auch mit 
fachfremden Kollegen aus ganz anderen Bereichen zu 
unterhalten. Wer hierfür keine Zeit hat, macht schon 
etwas falsch und es ist nur eine Frage der Zeit, bis Ihnen 
dies bewusst wird und dann erheblicher Frust entsteht. Sie 
kennen es und erzählen es immer Ihren Patienten: „Vor-
beugen ist besser als heilen“.

Auf die Einstellung kommt es an!
Das Erste, was Sie tun müssen ist Ihre Einstellung ändern:
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„Dinge, die ich nicht ändern kann, über die rege ich mich 
nicht auf.“

Ich muss oft zu Terminen, fahre immer zeitig los, plane 
mindestens eine Stunde Puffer ein, aber dennoch. Ein 
Unfall auf der Autobahn, Vollsperrung, ich komme zu 
spät, das ist Stress. Bzw. das war früher für mich Stress. 
Heute greife ich zum Hörer, rufe meinen Kollegen an 
und frage ihn, ob der Termin auch noch eine Stunde spä-
ter möglich wäre, ich würde gerade unverschuldet im Stau 
stehen, wenn es ihm nichts ausmacht, komme ich eine 
Stunde später. Falls dies nicht möglich ist, machen wir 
einen neuen Termin aus und ich kehre um. Fahre ganz 
gelassen nach Hause oder erledige andere Dinge, die ich 
sonst nicht erledigen könnte. Damit komme ich schon 
mal klar.

Wenn das Schicksal zuschlägt…
Das Zweite: Schicksalsschläge. Diese sind nicht vermeid-
bar, Sie werden immer irgendwelche Probleme haben. Sie 
selbst haben vielleicht berufliche, Ihr Partner eventuell 
gesundheitliche Probleme, Ihre Kinder schlechte Schul-
noten, Studium geschmissen etc. Das gehört einfach zum 
Leben dazu. Es gibt Schlimmeres im Leben.

Deshalb gehen Sie mit Problemen zukünftig gelassen 
um, suchen Sie immer nur nach Lösungen! Hadern Sie 
nicht mit dem Schicksal oder irgendwelchen Entscheidun-
gen. Sie wissen eh nicht, wofür das Ganze gut ist. Hätte, 
hätte, hätte… hilft keinem weiter. Denn Sie wissen eh nie, 
ob eine andere Entscheidung die bessere gewesen wäre.
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Sie kennen den Spruch vom Glück im Unglück. Manche 
waren schon froh, dass sie einen Zug verpasst haben, der 
später einen Unfall hatte.

Der Mensch hatte schon immer Stress
Wie bereits gesagt, ist Stress, entwicklungsgeschichtlich 
gesehen, nichts anderes als eine Fluchtreaktion. Fight or 
flight, d. h. der Steinzeitmensch lebte immer in Gefahr, 
an jeder Ecke konnte die Gefahr lauern. Es ging primär 
darum, nicht gefressen zu werden. Und wenn doch Gefahr 
drohte, wenn der Säbelzahntiger um die Ecke kam, dann 
wurden natürlich sämtliche Systeme hochgefahren, von 
0 auf 100, nein, von 0 auf 200. Das heißt Adrenalinaus-
schüttung ohne Ende, Cortisolausschüttung, Insulinaus-
schüttung, Stress pur. Und was haben wir gemacht? Fight 
or flight. Wenn sie clever waren, eher die Flucht. Und wir 
haben die Stresshormone damit weggerannt, abgebaut, 
verbrannt.

Wir sind immer noch Steinzeitmenschen
Und genauso tickt unser Körper bis heute. Das heißt wir 
sind, entwicklungsgeschichtlich gesehen immer noch 
Steinzeitmenschen. Deshalb müssen wir rennen. Sport 
machen. Ohne Anspannung keine Entspannung. Das 
heißt wenn Sie abends nach Hause kommen, „geladen 
sind“, Stress pur hatten, dann hilft nicht eine Flasche Bier 
oder ein Glas Rotwein, sondern Sie sollten Sport machen. 
Sie sollten sich austoben. Der eine braucht den Boxsack 
und stellt sich vor, es wäre sein Chef, der andere geht 



2 Wer keinen Stress hat, ist schon tot…     33

spazieren, der dritte Schwimmen, der Vierte ins Fitness-
studio. Völlig egal, was Sie tun – aber tun Sie was!

Keine Entspannung ohne Anspannung
Oder Sie sind eher der „Softtyp“? Dann machen Sie Ent-
spannungsübungen. Yoga, autogenes Training, Jacobsen. 
Oder auch Sauna. Ich mache am liebsten beides. Ich gehe 
laufen und danach ab in die Sauna. Und wenn ich einen 
harten Tag vor mir habe und ich weiß, dass ich im Auto 
zu einem Seminar „düsen“ muss, drei Stunden im Auto 
sitze, dann vor Kollegen von Freitagnachmittag 16 Uhr 
bis 21 Uhr ein Seminar halte, danach mit diesen zu Abend 
essen, mich auch hier „intelligent“ austauschen muss und 
am nächsten Morgen um 8 Uhr schon wieder fit sein 
und bis 16 Uhr durchgehend reden muss, dann bereite 
ich mich darauf vor. Klar, fachlich. Das ist klar. Aber vor 
einem solchen Seminar-Wochenende gehe ich morgens 
laufen. Oder im Winter gehe ich ins Fitnessstudio. Eine 
Stunde genügt vollkommen. Wenn Sie sich hier richtig 
anstrengen und sich auspowern, dann fahren Sie gelas-
sen zu dem Seminar, Sie fühlen sich relaxt und gehen die 
ganze Sache locker an. Und wenn Sie dann Samstagabend 
nach Hause kommen, dann entspannen Sie sich, machen 
Sie Sauna oder unterhalten Sie sich mit Ihrer Familie, 
seien Sie ganz relaxt. Und am Sonntag etwas Sport und es 
geht Ihnen gut und Sie sind fit für die kommende Woche.

Ein Gläschen in Ehren
Gegen ein Glas Wein ist gar nichts einzuwenden. Aber 
Wein oder Bier sind keine Beruhigungs- oder Schlafmittel, 
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sind keine Stresskiller. Wein oder Bier sollte man genie-
ßen, man sollte sie aber nicht übermäßig genießen. Sonst 
leidet die Schlafqualität. Nicht die Schlafdauer entschei-
det, sondern die Schlafqualität. Natürlich sollten Sie mehr 
als sechs Stunden schlafen. Sieben gelten inzwischen als 
ideal, mehr als acht ist sicher zu viel. Aber wichtig ist die 
Schlafqualität, d. h. ein erholsamer Schlaf. Und hier gibt 
es verschiedene Faktoren, die den Schlaf beeinflussen.

Licht ist nicht gleich Licht
Unser Tag-Nacht-Rhythmus wird über das Licht getrig-
gert. Wir sind bisher davon ausgegangen, dass Licht 
allgemein dies tut. Heute wissen wir jedoch, dass das Farb-
spektrum des Lichts entscheidend ist und dass wir auf der 
Netzhaut des Auges bestimmte Rezeptoren haben, die 
gerade den Blauanteil (unter 500 nm), welcher bei Tages-
licht deutlich erhöht ist, messen.

Tagsüber draußen, nachts in der Höhle
Beim Steinzeitmenschen war es ganz einfach. Kam er mor-
gens aus der Höhle, fiel Tageslicht mit hohem Blauanteil 
gerade am Vormittag oder in den Mittagsstunden von 
oben auf seine Unterlider und stoppte sofort die Mela-
tonin-Produktion. Tagsüber war er dann wach, agil und 
hatte einen hohen Serotoninspiegel. Gegen Abend ver-
ändert sich das Lichtspektrum der Sonne und der Rotan-
teil überwiegt und der Blauanteil sinkt. Wenn es dunkel 
wurde, ging der Steinzeitmensch in die Höhle und hatte 
fortan nur noch Licht von unten, wenn überhaupt und 
dann vom Feuer oder glühenden Steinen. Dieses Feuer 
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oder die glühenden Steine emitieren nur Rotlicht und 
keinen Blauanteil unter einer Wellenlänge von 500 nm. 
Das Verschwinden des Blauanteils stoppt die Serotonin-
produktion und ermöglicht jetzt dem Körper, Melatonin 
zu bilden. Der Körper bildet Melatonin unter Abbau von 
Serotonin. Das heißt für eine gute Melatoninbildung zur 
Nacht ist es notwendig

1. dass keine Blauanteile im Licht vorhanden sind und 
idealerweise rotes Licht von unten kommt,

2. dass wir gute Serotoninspiegel haben, aus denen dann 
der Körper Melatonin bilden kann.

Ohne Serotonin auch kein Melatonin
Um tagsüber optimal Serotonin zu bilden ist die Amino-
säure Tryptophan von essenzieller Bedeutung. Da es sich 
um eine essenzielle Aminosäure handelt, muss diese über 
die Nahrung zugeführt werden. Fast Food ist arm an 
essenziellen Aminosäuren, zum Teil fehlen diese gänzlich. 
Zudem wissen wir, dass fettreiche Nahrung am Abend die 
Schlafqualität zusätzlich stört. Natürlich auch ein hoher 
Adrenalinspiegel bzw. auch hohe Koffeinspiegel können 
die Schlafqualität stören, ebenso wie Umweltgeräusche 
oder insgesamt ein unregelmäßiger Lebenswandel. Des-
halb sind am Abend Rituale wichtig.

Ebenso ist es entscheidend, dass gerade am Abend die 
essenzielle Aminosäure Tryptophan ausreichend zugeführt 
wird, damit der Serotoninspiegel im optimalen Bereich 
liegt.
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Tageslicht hält wach und steigert die Konzentration
Wir Menschen sind sehr vom Licht abhängig. Wir brau-
chen Sonnenlicht, insbesondere UV-B in der Mittagszeit, 
damit wir genügend Vitamin D bilden können. Mehr 
hierzu folgt später. Der Mensch lebte immer mit dem 
Licht, er lebte mit der Sonne und er lebte mit der Natur 
und nicht gegen sie. Der Steinzeitmensch stand morgens 
auf, blickte gegen den Himmel und das UV-Licht, das 
bläuliche, stoppte vermittelt über Rezeptoren der Netz-
haut sofort die Melatoninproduktion. Tageslicht mit 
einem hohen Blauanteil „schaltet“ Sie in den Tag- bzw. 
Wach-Modus.

Deshalb können Sie bei Licht mit einem hohen Blau-
anteil (Stromsparlampen, Leuchtstoffröhren, LED-Licht) 
nachts besser arbeiten, Sie sind konzentrierter, mit sol-
chem Licht können wir den Nachtmodus bei Schichtar-
beitern besser „eliminieren“ usw. Dieses blau-lastige Licht 
wird sehr stark von den heute so verbreiteten Stromspar-
lampen, Leuchtstoffröhren ausgesendet. Insbesondere die 
neuen „umweltfreundlichen“ LED-Lampen schalten uns 
„auf Tag“. Deshalb sind LED-Lampen tagsüber auch okay. 
Aber auch Ihr Fernseher ist inzwischen ein LED-Fernse-
her. Der Bildschirm Ihres Notebooks auch, ebenso das 
Display Ihres Smartphones, Ihr PC-Bildschirm sowieso, 
Ihr iPad auch. Und dieses blaue Licht sagt „Tag“, sagt 
„aktiv sein“, sagt „kein Melatonin“.

In der Höhle gab es nur Feuerschein…
Wenn die Sonne unterging, ging der Steinzeitmensch 
in die Höhle. Dort gab es entweder gar kein Licht oder 
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Licht von unten. Feuer, glühende Steine, rotes Licht, kei-
nen Blauanteil. Dieses Licht sagt „Umschalten von Tag auf 
Nacht“. Dieses Licht sagt, „Melatoninproduktion“. Doch 
Melatonin entsteht unter anderem durch Abbau von Sero-
tonin. Sie wissen schon, das Gute-Laune-Hormon.

Warum ein hoher Anteil von blau im Licht Sie (und 
Ihre Patienten) schlecht schlafen lässt
Das bedeutet, wenn Sie abends vorm PC sitzen, wenn Sie 
abends noch Ihre Mails checken, bevor Sie ins Bett gehen 
oder wenn Sie abends auf dem iPad noch lesen, googeln 
oder die neuesten Studien suchen, dann sagt das blaue 
Licht der Bildschirme Ihrem Körper: „Es ist Tag“. Sie kön-
nen schlecht schlafen oder werden nachts öfter wach. Des-
halb abends weg mit Blaulicht, weg mit Licht von oben.

Stromsparlampen oder LED’s killen den Schlaf
Wenn Sie zu Bett gehen, sollten Sie daher jegliches Licht 
mit Blauanteil meiden. Dies sind leider die klassischen 
Energiesparlampen und insbesondere die neuen, strom-
sparenden LED-Lampen. Aber auch Tablets, Handys wie 
auch LED-Fernseher haben in ihrem Licht einen hohen 
Blauanteil. Damit wird die Melatoninbildung komplett 
unterdrückt. Gibt es dann noch im Schlafzimmer Licht 
mit hohem Blauanteil, Lichteinfall von oben (auch die 
Nachtleuchten in den Steckdosen sind Stromsparleuch-
ten), so wird hierdurch natürlich das Einschlafen wie aber 
auch das Durchschlafen erheblich erschwert.
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Abends weniger blaues Licht
Deshalb empfehle ich Ihnen, abends eher kein Fernsehen 
zu schauen oder zumindest den Fernseher auf den Boden 
zu stellen, im Schlafzimmer keine Stromsparbirnen oder 
LED-Birnen sondern Halogenbirnen oder klassische Bir-
nen zu verwenden und idealerweise die Lichtquellen von 
unten kommen zu lassen (Bodenlicht etc.). Lesen Sie bes-
ser ein Buch oder wenn Sie ein Tablet etc. verwenden, 
schalten Sie das Licht so schwach, wie es nur geht. Apple 
hat deshalb auch den „Night Shift“ Modus (siehe: Einstel-
lungen => Anzeige & Helligkeit => Night Shift) einge-
führt. Ideal wäre natürlich Kerzenlicht oder ähnliches im 
Schlafzimmer. Sorgen Sie zudem für Rituale, d. h. lassen 
Sie den Abend möglichst gleichförmig ablaufen. Sie ken-
nen das von Ihren Kindern. Zur gleichen Zeit ins Bett 
gehen, noch eine Gute Nacht-Geschichte, dann zufrieden 
einschlafen. Bei den Ärzten empfehle ich ganz klar, abends 
nicht mehr vom Heimarbeitsplatz aus Patientenakten am 
PC zu wälzen oder sich bei Google, Wikipedia etc. fort-
zubilden. Lesen Sie dafür besser ein Sachbuch oder – poli-
tisch bzw. umweltfreundlich nicht ganz korrekt – drucken 
Sie sich die neuesten Studien noch während der Arbeits-
zeit aus und lesen Sie diese dann abends ganz konventio-
nell, idealerweise bei einer unproblematischen Lichtquelle.

Neueste Studien geben Hinweise, dass Melatoninman-
gel, bedingt durch ungesunden Lebensstil, schlechte Ver-
sorgung mit Tryptophan und zu viel „modernem Licht“, 
nicht nur zu schlechtem Schlaf oder Schlaflosigkeit führt, 
sondern Übergewicht, unerfüllter Kinderwunsch, Krebser-
krankung etc. hierdurch bedingt oder verschlechtert wer-
den können.
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Melatonin-Kapseln sind nicht die Lösung
Meinen Patienten, welche unter Schlafstörungen litten, 
habe ich immer Melatonin empfohlen. Das Problem ist 
nur, wenn Sie Melatonin von außen zuführen, Ihre Sero-
toninspiegel aber sehr hoch sind, und diese nicht auf 
natürliche Weise abgebaut werden, stimmt das Verhältnis 
dennoch nicht und die Schlafqualität wird nicht wesent-
lich verbessert. Wir kennen dies von Omega-3-Fettsäu-
ren. Personen, welche Omega-3-Fettsäuren einnehmen, 
als Lachsölkapseln, aber weiter Wurstwaren, Schweine-
fleisch, Fast Food etc. essen, haben keinen Nutzen von 
den Omega-3-Fettsäuren, da ihr Omega-3-Index immer 
noch schlecht ist, da das Omega-6- zu Omega-3-Verhält-
nis immer noch bei 10:1 liegt. Wir müssen beides tun: uns 
Omega-3-Fettsäuren zuführen aber gleichzeitig die Zufuhr 
von Omega-6 etc. reduzieren.

Essen Sie gute Laune, aber auch guten Schlaf!
Um genügend Serotonin (und daraus dann nachts Mela-
tonin) zu bilden, muss unser Körper gut mit Tryptophan 
versorgt sein, einer essenziellen Aminosäure. Aber wir sind 
ja gerade auf Diät oder wir essen Fast Food, Pommes oder 
nur Salat oder nur Gemüse. Fast Food ist sicher ungesund, 
Salat und Gemüse sind gesund. Aber beiden fehlt das 
Tryptophan. Und ohne Tryptophan kein Serotonin. Und 
ohne Serotonin im Nachtrhythmus zu wenig Melatonin. 
Sie sehen schon, Gesundheit kann man essen. „Leuchtet 
Ihnen das ein?“ Und noch etwas: Fettes Essen abends stört 
den Schlaf. Fettes Essen stört die Melatoninbildung. Fettes 
Essen lässt uns unruhig schlafen. Deshalb gerade abends 
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keine gehärteten Fette, keine Wurstwaren, auch keine Spa-
ghetti Carbonara oder ähnliches.

Abends ein mageres Steak (Eiweiß, Tryptophan!) mit 
viel Gemüse (Ballaststoffe sind gut für den Darm, fül-
len den Bauch), möglichst gedünstet, damit das ganze 
bekömmlich ist. Nicht zu spät essen, damit Sie nicht mit 
vollem Bauch ins Bett gehen müssen.

Machen Sie Ihr Schlafzimmer zum „Rotlicht Viertel“
Also mein Tipp: im Schlafzimmer am besten Rotlicht und 
am besten Licht von unten. Es gibt inzwischen spezielle 
Lampen, die man entsprechend dimmen kann, die ein 
natürliches Lichtspektrum haben, ohne Blaulicht, welche 
man dann auf den Boden stellt. Und die Leselampe? Ich 
hab noch Glühbirnen in der Leselampe oder, wie gesagt, 
Halogenbirnen. Und abends nicht iPad, nicht Computer, 
nicht Handy. Ein schönes Buch tut es auch. Und das Licht 
möglichst schwach einstellen, Ihre Augen gewöhnen sich 
dran, damit Sie gerade noch entspannt lesen können. Sie 
werden merken, wenn Sie so lesen, werden Sie ganz ent-
spannt sein und mit der Zeit müde werden.

LOGIsch Essen gegen Stress
Die beste „Anti-Stress-Ernährung“ ist für mich immer 
noch die LOGI-Methode (Worm 2009). Bei dieser modi-
fizierten mediterranen Ernährung essen Sie viel „gutes“ 
Fett, also einfach ungesättigte Fettsäuren und viel Omega-
3-Fette. Die Basis sind Gemüse, danach kommt hoch-
wertiges Eiweiß, ein paar ballaststoffreiche Kohlenhydrate 
und als Nachspeise Obst, am Sonntag darf es auch mal ein 
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Stück Kuchen sein. Und natürlich Bewegung. Damit wäre 
eigentlich schon alles getan. Es klingt so einfach – man 
muss es nur mal ausprobieren.

Mehr „Work“ oder mehr „Life“ – jeder hat seine eigene 
„Balance“
Work-Life-Balance, das Thema habe ich längst aufgege-
ben. Dieses angeblich „gesunde“ Trennen zwischen Work 
und Life, ist nicht jedermanns Sache – bei mir war das auf 
jeden Fall „so richtig daneben“! „Balance“ hört sich positiv 
an, meint aber die strikte Trennung zwischen Arbeit und 
Privatleben! Das macht noch mehr Stress. Man versucht, 
die Gewichtung immer mehr zum Privatleben zu verschie-
ben. Doch das gelingt nicht immer. Weil im Berufsleben 
vieles dazwischen kommt. Und man hat Stress. Gerade 
in Lebensgemeinschaften (früher Ehe genannt) ist man ja 
oft unterschiedlicher Meinung, wie die Gewichtung sein 
sollte. Ihr Partner hat da oft andere Vorstellungen als Sie 
selbst? Das macht Ihnen Stress. Sie wollen beruflich wei-
ter kommen, andererseits soll Ihr Privatleben ausgebaut – 
sorry: gepflegt werden. Das macht Stress.

Work-Life-Flow – Integration statt „Balance“ oder 
Trennung
Ich gehe inzwischen anders vor, versuche meine Work-
Life-Balance so zu finden, dass ich eher fließende Über-
gänge habe. Das heißt nicht, dass ich am Wochenende 
sämtliche Mails checken muss. Auf keinen Fall! Aber wenn 
ich am Wochenende eine gute Idee habe für ein Buch, für 
einen Vortrag, dann habe ich mein Diktiergerät bei mir 
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und ich diktiere es sofort. Wenn ich abends im Bett liege 
und grübele, dann schreibe ich alles nieder und setze es am 
nächsten Tag um.

„Schatz – wir müssen reden!“ mal anders…
Und ich binde meine Partnerin mit in meine Arbeit ein. 
Ich erzähle ihr von meiner Arbeit und sie hat oft gute 
Ideen. Und dann hat sie auch Verständnis. Nichts ist 
schlimmer, wenn man die Bedürfnisse anderer erfüllen 
soll und zwischen den Stühlen sitzt. Ich würde gerne noch 
das Buch fertig machen, den Artikel heute noch abgeben, 
ich würde gerne noch in der Praxis Zusatz-IGeL-Leistun-
gen anbieten oder praxisparallele Ernährungsberatung, 
ich würde gerne noch ein Gesundheitszentrum gründen, 
aber wann soll ich das alles tun? Und zu Hause? Stress 
pur. Reden Sie mit Ihrem Partner darüber. Vielleicht kann 
ja auch die Lösung sein, dass Sie gemeinsam Projekte 
angehen.

Problemen kann man nicht davonlaufen
Ein Freund von mir, auch selbstständig, nicht Arzt, son-
dern Biobauer, hat ein Unternehmen aufgebaut. Er ist 
sehr erfolgreich. Und er läuft und läuft und läuft. Frü-
her sind wir gemeinsam Fahrrad gefahren, wir sind auch 
gemeinsam gejoggt. Doch jetzt läuft er Marathon. Sieben 
in einem Jahr, den ersten an Silvester um Null Uhr. Mal 
ganz ehrlich. An Silvester um Null Uhr habe ich Besse-
res zu tun, als einen Marathon zu laufen. Es sei denn, ich 
mache mir Stress mit dem Marathon-Lauf. Ich mache mir 
Stress mit meinen (Best)Zeiten. Und ich glaube, er läuft 
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vor irgendetwas davon. Vielleicht braucht er einfach nur 
Zeit für sich und läuft seiner Arbeit davon, oder seinen 
familiären Problemen, was weiß ich.

Warum ich keine Pulsuhr (mehr) trage
Sport ist gut als Ausgleich. Doch machen Sie bitte Sport 
für sich selbst, nicht für andere, nicht für irgendwelche 
Zeiten, die Sie dann posten oder mit irgendwelche Grup-
pen teilen. Nicht für irgendein Ranking in Ihrer Alters-
klasse, nicht für „persönliche Bestzeiten“ oder welche 
Rekorde auch immer. Ich laufe inzwischen sogar ohne 
Pulsuhr. Was soll das Ganze? Ich merke doch, ob ich mich 
wohlfühle. Die Pulsuhr braucht nur jemand, der eigent-
lich zu schnell laufen will, der sich überfordern will. Die 
Pulsuhr soll ein Drehzahlbegrenzer sein. Wenn ich aber 
auf meinen Körper höre und entspannt laufe, dann brau-
che ich keinen Drehzahlbegrenzer.

Entspannen statt „Fettverbrennen“
Für mich ist es völlig egal, wenn ich „zu langsam“ laufe, 
wenn ich unterhalb meines optimalen Fettverbrennungs-
pulses bin. Was soll der Quatsch? Ich mache doch nicht 
Sport, um Fett zu verbrennen. Ich mache Sport, um 
Stresshormone abzubauen, ich mache Sport, um mein 
Herz-/Kreislaufsystem zu trainieren. Ich mache Sport, 
um mein HDL-Cholesterin zu erhöhen, um meine Mus-
kulatur zu erhalten, damit ich besser schlafe, damit meine 
Potenz erhalten bleibt. Ich mache Sport, damit ich gut 
drauf bin, für meine Umwelt genießbar bin, weil es mir 
einfach Spaß macht.
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Wir stressen uns selbst
Sie sehen schon, in der heutigen Zeit wird alles zum Stress. 
Freizeitstress. Wir müssen unserer Familie, unseren Kin-
dern möglichst viel bieten. Ich habe eine Bekannte, die 
hat Stress mit Feinschmecker-Restaurants. Unter einem 
Michelin-Stern tut sie es nicht. Und siehe da, ihre Freun-
din ist Ärztin, deren Ehemann auch. Sie haben eine gut 
gehende Praxis, keine Kinder – double income – no 
kids. Und sie sind fast jedes Wochenende in irgendei-
nem Sterne-Restaurant. Und jetzt will unsere Bekannte 
hier mithalten. Da werden die Promi-Restaurants sechs 
Monate im Voraus geplant und gebucht! So ein Stress!

Spontan genießen – statt geplant angeben!
Ich gehe lieber zu meinem Italiener. In ein Restaurant 
mit oder ohne Stern, ist mir völlig egal, wo ich keinen 
Stress habe. Wo ich gemütlich essen kann. Und manch-
mal ganz einfaches Essen, kann auch ganz lecker sein. Ich 
brauch doch keinen Stern oder einen Rotwein für 80 oder 
100 EUR, nur damit ich mich vor anderen wieder damit 
brüsten kann, wie toll ich gegessen habe. Ich esse doch 
für mich. Wenn es mir geschmeckt hat, bin ich zufrieden, 
egal wie der Preis war, egal, ob das der In-Italiener ist oder 
sonst was.

Vergleiche mit anderen statt eigene Werte zu leben
Überall machen wir uns Stress. Beim Autokauf, auf welche 
Schule die Kinder gehen, wie meine Praxis ausgestattet ist, 
wer die meisten Scheine hat, welche Zusatzbezeichnung 
ich mir noch aufs Praxisschild schreiben kann und, und, 
und.
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Mehr Stress durchs Internet
Und jetzt gibt es ja auch noch die sogenannten Arzt-
Bewertungsportale. Super, jeder Patient kann mich bewer-
ten, jeder Patient kann mir Stress machen. Und das auch 
noch anonym. Toll! Dabei kann ein Patient die Qualität 
eines Arztes in den seltensten Fällen beurteilen. Er beur-
teilt, wie die Praxis eingerichtet ist, wie nett der Empfang 
ist, ob der Doktor zuhört und ob er auch was verständ-
lich erklärt und in vielen Fällen, ob er auch Homöopathie 
oder Akupunktur anbietet. Die Qualität der Arbeit? Tja, 
hier fehlt ganz klar der Vergleich. Das heißt, diese Beurtei-
lungen sind subjektiv. Machen aber dem Arzt Stress. Also 
was tun? Sich diesen subjektiven Kriterien beugen? „Popu-
listische Medizin“ machen? Da kann ich ja gleich in die 
Politik gehen!

Menschliche Medizin statt Abrechnungsoptimierung
Machen Sie die Medizin, die Sie für richtig halten. Arbei-
ten Sie so, dass Sie jeden Morgen in den Spiegel schauen 
können. Behandeln Sie Ihre Patienten so, wie Sie auch 
selbst behandelt werden möchten. Und wenn Sie nicht 
an Homöopathie glauben, dann lassen Sie es sein. Auch 
wenn man damit Geld verdienen kann. Mein „Hobby“ ist 
die Ernährungsberatung. Ich mache das, weil es mir Spaß 
macht! Ich mache das, weil ich Patienten helfen will. Ich 
mache das, weil ich davon überzeugt bin, dass die meisten 
Erkrankungen ernährungsbedingte Krankheiten sind, und 
dass ich damit meine schulmedizinische Therapie perfekt 
unterstützen kann.
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In jeder Leitlinie, egal ob es sich um die Hypertonie 
und Diabetes-Leitlinie handelt, steht an erster Stelle der 
Maßnahmen die „Lebensstiländerung“. Und dann erst 
kommen die Medikamente. Und wichtig, auch in Stufe 
2, wenn Medikamente eingesetzt werden, heißt es immer, 
„Fortsetzung der Lebensstiländerung“. Doch hier fehlen 
meistens konkrete Angebote. Deshalb biete ich Ernäh-
rungsberatung an. Und weil es mir Spaß macht, weil ich 
es für sinnvoll erachte, weil ich selbst danach lebe und weil 
ich meinen Patienten etwas Gutes tun will. Und siehe da, 
wenn Sie so vorgehen und nicht das Geldverdienen an 
erste Stelle stellen, dann kommt der Erfolg von alleine. 
Die Patienten sind zufrieden, es spricht sich rum, Sie fin-
den Anerkennung und verdienen auch noch gutes Geld.

Zuviel Erfolg kann auch stressen
Doch Vorsicht, wenn es zu viel wird, haben Sie wieder 
Stress. Deshalb gibt es bei mir eine Regel. Ich biete Ernäh-
rungsberatung nur an einem Tag pro Woche abends an. 
Und da mache ich maximal zwei Kurse hintereinander. 
Wenn der Bedarf größer wird, dann gibt es halt Warte-
listen. Es gibt kein „notfallmäßiges Abnehmen“. Ich lasse 
mich auch nicht unter Druck setzen oder erpressen. Die 
Gruppengröße ist auf 15 limitiert, ansonsten leidet die 
Qualität, dann hätte ich Stress und meine Kursteilnehmer 
wären unzufrieden. Muss nicht sein, klare Linie. Work-
Life-Balance eben.
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Nehmen Sie sich Auszeiten
Und auf der anderen Seite gönne ich mir Auszeiten. Das 
heißt, wenn Sie unter der Woche viel arbeiten müssen, 
dann planen Sie bewusst Auszeiten ein. Gönnen Sie sich 
Ruhe oder gönnen Sie sich etwas, was Ihnen Spaß macht. 
Eine Schallplattensammlung, einen tollen Plattenspie-
ler. In meiner Situation muss ich fast jedes Wochenende 
Seminare halten, Freitag und Samstag. Ich habe es oben 
schon geschildert. Oft komme ich Samstagnacht spät 
heim. Sonntag dann die liegen gebliebene Post erledigen, 
schauen, ob bei den Kids alles in Ordnung ist, mit der 
Partnerin was unternehmen. Und montags wieder in die 
Mühle, in die Praxis. Wieder arbeiten. Gleich ab 7 Uhr 
geht es los. Das wäre Stress pur.

Deshalb gönne ich mir den Montag als Freizeit. Wenn 
mir der Samstag fehlt, hänge ich eben den Montag dran. 
Und siehe da, der Sonntag ist viel entspannter. Und die 
Post etc., die Pflichtübungen, die kommen erst Mon-
tagmorgen dran. Und die sind dann in zwei Stunden in 
aller Ruhe erledigt. Und der Sonntag, ja das ist Genießen, 
entspannt sein. Nicht Pflichtprogramm mit der Fami-
lie oder der Partnerin, sondern Entspannungsprogramm 
mit der Familie und Partnerin, gemeinsam was machen. 
Und Sonntagabend gemütlich relaxt einschlafen, ohne die 
Gedanken an den nächsten Tag. Und es bleibt auch nichts 
liegen, alles wird erledigt, eben am nächsten Tag.

Dringlich ist meist nicht wichtig
Sie müssen lernen, zwischen wichtigen Dingen und 
dringlichen Dingen zu unterscheiden. So manches, was 
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dringlich ist, ist nicht besonders wichtig. Deshalb erledige 
ich immer zuerst die wichtigen Dinge, die für mich oder 
andere wichtig sind. Und danach die dringlichen. Dann 
gibt es noch andere Dinge, die Ihnen von anderen auf-
gezwängt werden. Es ist die Frage, ob man die erledigen 
muss. Hier hilft ein kleines Wörtchen, ein freundliches 
„Nein“.

Bestimmte Patienten machen Stress
Besonders anfällig für Zeitdiebe sind wir Ärzte, wir sind 
ja Heiler. Wir sind ja gebauchpinselt wenn ein Patient 
kommt und sagt, „Herr Doktor, Sie sind meine letzte Ret-
tung. Wenn Sie wüssten, wo ich überall schon war, Sie 
sind mir überall empfohlen worden.“ Ich rate Ihnen zu 
größter Vorsicht bei diesen Patienten! Wenn Sie keine Zeit 
haben für diesen Patienten, wenn Ihre Praxis übervoll ist, 
dann rate ich Ihnen, nehmen Sie diesen Patienten nicht 
an. Er wird Ihnen Stress machen. Mehr als Sie denken.

Aber ich glaube, das brauche ich Ihnen nicht zu erzäh-
len, das kennt jeder von uns. Und die Zeiten, wo man mit 
vielen Scheinen prahlen konnte, sind auch längst vorbei. 
Heute erntet man eher Mitleid. Sie müssen auch nicht 
mit Gewalt Ihren Privatanteil erhöhen oder Ihren IGeL-
Umsatz steigern. Lassen Sie sich nicht von Kollegen, von 
Praxisberatern oder auch von Ihrem Steuerberater stressen.

Arzt aus Berufung
Ich denke, als Ärzte haben wir den schönsten Beruf der 
Welt. Wir können anderen Menschen helfen, wir tun was 
Sinnvolles, wir haben doch unsere Befriedigung über die 



2 Wer keinen Stress hat, ist schon tot…     49

Arbeit selbst und nicht über den Umsatz. Und da mehr 
Arbeit nicht besser bezahlt wird, sollten wir deshalb den 
Umsatz auch nicht künstlich ausweiten, sondern einfach 
überlegen, wie kann ich für mich befriedigende, gute 
Medizin machen. Und wenn Sie Grippewellen etc. so sehr 
stressen, dass Sie für vernünftige Medizin keine Zeit mehr 
haben, dann denken Sie doch über eine Umstrukturierung 
nach. Gründen oder gehen Sie in eine Gemeinschaftspra-
xis, stellen Sie sich einen Assistenten an oder strukturieren 
Sie Ihre Praxis um. Es gibt so viele Möglichkeiten. Die 
Möglichkeiten sind heute besser denn je.

Wollen Sie auch noch ein Leben neben der Praxis?
Seien Sie kreativ, überlegen Sie zunächst, was Sie selbst 
wollen. Welche Medizin wollen Sie machen? Welche Pra-
xiszeiten wollen Sie wirklich anbieten? Beantworten Sie 
diese Frage unabhängig zunächst mal von Ihrer Familie, 
sondern seien Sie ehrlich zu sich selbst. Wollen Sie Ihr 
gesamtes Dorf versorgen? Wollen Sie der „Platzhirsch“ 
sein? Oder wollen Sie einfach nur vernünftige, gute Medi-
zin anbieten, die Ihnen immer noch Spaß macht, nach 
20, 30 oder auch 40 Berufsjahren. Das ist wichtig. Wenn 
Sie dies festgelegt haben, dann überlegen Sie, in welchen 
Strukturen Sie dies tun können.

Auf der anderen Seite schreiben Sie auf, was Sie sonst 
noch vom Leben erwarten. Wollen Sie regelmäßig Sport 
machen, wollen Sie Konzerte besuchen, wollen Sie viel 
reisen? Was erwarten Sie vom Leben? Haben Sie kleine 
Kinder, sind die Kinder aus dem Haus? Das sind ganz 
unterschiedliche Situationen.
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Eine gute Beziehung muss man sich verdienen
Und dann reden Sie ganz offen mit Ihrem Partner. Viel-
leicht hat Ihr Partner auch ganz andere Vorstellungen. 
Meine Partnerin ist selbstständig, Psychotherapeutin in 
eigener Praxis. Sie plant ihre Termine sehr exakt und sehr 
sparsam, d. h. sie schafft sich sehr viele Freiräume, mehr 
als ich. Ich würde in ihrer Situation viel mehr Patienten 
behandeln, um mehr Umsatz zu machen. Doch das gibt 
ihr nicht die zusätzliche Befriedigung. Sie sagt, sie muss 
sich auf jeden Patienten einstellen, sie will eine gute Arbeit 
abliefern und das Geld, das sie damit verdient, das reicht 
ihr.

Sie kocht sehr gerne, sie liest sehr viel. Das ist ihr wich-
tig. Und sie kümmert sich um ihren noch nicht volljäh-
rigen Sohn, auch das ist ihr wichtig. Ich neige eher dazu, 
Workaholic zu sein. Wir haben uns ausgetauscht, ich 
habe von ihr gelernt. Ich arbeite jetzt weniger, sie übrigens 
aber nicht mehr. Und ich arbeite anders, aber so, dass ich 
immer noch zufrieden bin. Ich arbeite deutlich mehr als 
sie, aber sie hat für mich Verständnis. Und wir machen 
vieles gemeinsam. Das ist wichtig. Sie macht jetzt gemein-
sam mit mir Sport und da ich ja nicht gegen die Uhr oder 
irgendwelche Zeiten laufe, können wir sehr schön gemein-
sam laufen.

Haben Sie Spaß am Sport oder trainieren Sie?
Ich kenne viele Ärzte/Ärztinnen, die auch Sport machen, 
die Halbmarathon oder Marathon laufen, aber sie können 
nicht mit ihrem Partner laufen. Er/sie sei unsportlich oder 
einfach „zu langsam“. Deshalb läuft der Partner alleine 
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oder auch gar nicht. Wie Sie sich vorstellen können, för-
dert das nicht gerade das Eheleben und die Gemeinsam-
keit. Das fördert eher den Stress.

Meine Partnerin und ich, wir planen gemeinsam Zeiten 
ein, wann wir ins Fitnessstudio gehen, wann wir laufen, 
wann wir schwimmen gehen. Und ich plane meine priva-
ten Termine genauso wie die beruflichen Termine. Ansons-
ten kommen die privaten Termine zu kurz. Ich habe viele 
Patienten mit Diabetes, hohem Blutdruck, Zustand nach 
Herzinfarkt, denen ich niedrig dosierte, sportliche Betä-
tigung (ohne Stress) empfehle, dazu etwas Krafttraining. 
Aber die Hauptausrede ist natürlich „keine Zeit.“ „Herr 
Doktor, wann soll ich das machen, ich hab keine Zeit.“ 
Dann sage ich: „wissen Sie, ich bin auch zeitlich sehr ange-
spannt, eine Firma, eine Privatpraxis, ein Gesundheitszen-
trum, sehr viele Vorträge, auch am Wochenende. Und für 
jeden hat der Tag 24 h, es ist nur eine Frage der Priorisie-
rung. Und deshalb plane ich meine Bewegungsaktivitäten 
im Voraus. Vor der Arbeit, nach der Arbeit, während der 
Arbeit. Gerade wie es passt.

Bewegung ist wichtig – planen Sie Zeit dafür ein!
Wenn ich plane, kommenden Mittwoch von 18 bis 
19 Uhrlaufen zu gehen, hinterher eine halbe Stunde 
duschen und es ruft mich mein Freund Bruno an und 
fragt ob wir uns am Mittwoch um 18 Uhr treffen können, 
„Einen-Trinken-Gehen“ zusammen oder wir haben uns 
schon lange nicht mehr gesehen, dann sage ich: „Bruno, 
gar kein Problem, nur 18 Uhr habe ich bereits einen Ter-
min, wie wäre es denn ab 19.30 Uhr?“ Auch das klappt. 
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Bruno ist glücklich, ich habe meinen Sport gehabt, ich bin 
relaxt, wir können uns gut unterhalten und alles ist okay. 
Hätte ich den Sport nicht entsprechend eingeplant, hätte 
ich mich mit Bruno bereits um 18.00 Uhr getroffen. Und 
dann hätte ich natürlich keine Zeit für Sport gehabt.

Ein „Quickie“ in der Mittagspause
Oder auf der Arbeit, in der Mittagspause – da geht auch 
was, aber nicht, was Sie jetzt denken! Ich habe das große 
Glück, dass ich eine reine Privatpraxis betreibe und auch 
viele Zeit in meinem Unternehmen bin. Aber es hat sich 
gezeigt, dass Sie zwischen 12.30 und 14.00 Uhr quasi nir-
gendwo anrufen können. Die Ärzte sind auf Hausbesuch, 
Krankenkassen schieben Mittagspause, auf Ämtern errei-
chen Sie niemanden, lediglich Selbstständige sind mobil 
erreichbar. In dieser Zeit machen auch viele meiner Mit-
arbeiter Mittagspause. Das heißt von 12.30 bis 13.30 Uhr 
läuft relativ wenig. Da ich mittags fast nie etwas esse, son-
dern am liebsten einen meiner Eiweißshakes trinke, gehe 
ich vorher etwas Sport machen. Eine Dreiviertelstunde 
Fitnessstudio (viertel Stunde Stepper, halbe Stunde an 
Geräten) reicht vollkommen, eine viertel Stunde duschen 
und danach noch einen leckeren Eiweiß-Shake. Dann bin 
ich nach etwas mehr als einer Stunde wieder im Büro, völ-
lig relaxt und dennoch topfit. Ich arbeite dadurch deutlich 
produktiver, komme abends relaxt nach Hause und plötz-
lich wird auch Sportmachen nicht zum Stress.

Finden Sie Ihren Rhythmus – probieren macht klug!
Sie müssen vor nichts und niemandem davonlaufen. Ein-
fach nur relaxt und vernünftig einplanen. Das ist für mich 
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Work-Life-Balance. Nicht die strikte Trennung, nicht 
Arbeitsvermeidung und Freizeitausbau oder umgekehrt. 
Und es gibt hier keine Vorgaben, kein ideales oder perfek-
tes Verhältnis zwischen Arbeit und Privatleben oder Frei-
zeit. Vergessen Sie alle ach so klugen Trainer. Sie müssen 
Ihren eigenen Rhythmus finden. Und diesen Rhythmus 
müssen Sie mit Ihrem Partner und Ihrer Familie abglei-
chen und dann müssen Sie gemeinsam einen gangba-
ren Weg finden. Und hier müssen beide Kompromisse 
machen, Sie und Ihr Partner. Aber Kompromisse machen 
heißt, sich nicht verbiegen. Heißt nicht, bei den wesentli-
chen Dingen Abstriche machen. Und wenn das überhaupt 
nicht klappen sollte, dann haben Sie eventuell den fal-
schen Partner, oder Sie brauchen professionellen Rat. Aber 
glauben Sie mir, in den meisten Fällen klappt das. Oft ist 
es einfach nur ein Kommunikationsproblem.

Ärzte sollten Vorbilder sein
Wir Ärzte sollten Vorbild sein für unsere Patienten, für 
unser Umfeld. Ich meine damit natürlich, dass wir inte-
ger sind, dass wir gute Medizin machen, dass wir Stan-
dards einhalten und dass wir uns optimal um unsere 
Patienten kümmern. Leider ist es ja so, dass es inzwischen 
notwendig ist, dass man Ärzte zur Fortbildung zwingt, 
Fortbildungspunkte sammeln. Ich finde dies traurig bzw. 
beschämend, zeigt dies doch davon, dass einige Kollegen 
ansonsten sich nicht entsprechend weiterbilden würden.

Andererseits gibt es Kollegen, die besuchen eine Fortbil-
dung nach der anderen, sammeln Zertifikate und Zusatz-
bezeichnungen zuhauf, wenden das erworbene Wissen 
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jedoch nie in der Praxis an. Auch hier wäre mal wieder der 
goldene Mittelweg genau richtig.

Ich denke, Fortbildung ist wichtig, damit der Spaß an 
der Arbeit erhalten bleibt. Die Medizin macht heute Rie-
senfortschritte. Das ist gut so, und diese sollten wir kom-
petent an unsere Patienten weitergeben können. Das 
schafft Befriedigung, das erhält den Spaß an der Arbeit 
und das hält Sie auch geistig frisch. Deshalb besuchen Sie 
regelmäßig Fortbildungen.

Vorleben statt nur Empfehlen
Aber Vorbild sein meine ich anders. Es kann nicht sein, 
dass ein Arzt deutliches Übergewicht hat, einen Bauchum-
fang von 120 cm und dann dem Diabetiker sagt, er soll 
seine Ernährung umstellen oder selber raucht und dem 
Herzinfarkt-Patienten sagt, er solle das Rauchen einstel-
len. Ich glaube, das ist unglaubwürdig. Ich kenne einige 
Kollegen, die das für sich akzeptiert haben und begonnen 
haben, 10–15 kg abzunehmen. Sie müssen nicht normal-
gewichtig sein, Sie müssen nicht sportlich sein, ein leichtes 
Übergewicht ist überhaupt kein Problem. Sie sollten aber 
nach außen demonstrieren, dass Sie sich gesund ernäh-
ren. Und Sie sollten sich doch einigermaßen regelmäßig 
bewegen.

Sie werden beobachtet…
Glauben Sie mir, wenn ich beim Discounter einkaufe, die 
Patienten schauen in meinen Einkaufswagen. Ich gehe oft 
selbst einkaufen, das macht mir einfach Spaß und ich bin 
auch gut über aktuelle Angebote oder Preise informiert 
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und kann dann meinen Patienten in den Ernährungskur-
sen Tipps geben, wo es was günstig gibt, bzw. was bei den 
typischen Discountern gute und was weniger gute Lebens-
mittel sind.

Und wenn ich im Fitnessstudio bin und treffe einen 
Patienten, dann bestätigt dies meinem Patienten, in 
Zukunft weiter zu trainieren. Oder ich treffe auch Pati-
enten im Schwimmbad. Oder bei uns – ich wohne auf 
dem Land – gibt es sehr schöne Strecken, wo man spazie-
ren gehen kann. Wenn ich hier mit meinem Hund vorbei 
jogge und Patienten treffe, dann kann man auch mal ein 
Schwätzchen halten und die Patienten ermuntern oder 
loben, weil sie spazieren gehen. Das spricht sich rum.

Jeder hat die Patienten, die er verdient
Und deshalb kommen bestimmte Patienten zu mir. Sie 
werden es nicht glauben, diese Patienten wollen von mir 
wissen, wie man sich gesund ernährt oder mit welchem 
Sport oder wie sie in den Sport einsteigen sollen. Das 
geht so weit, dass ich auch Laktatdiagnostik anbiete für 
Sportler. Das macht einfach Spaß, sich mit diesen Leuten 
zu beschäftigen, sie als Patienten zu haben. Und zusätz-
lich ist die Laktatdiagnostik auch noch wirtschaftlich sehr 
lukrativ.

Mit Spaß Geld verdienen
Versuchen Sie, immer sinnvolle und interessante Leis-
tungen in Ihrer Praxis anzubieten, die Ihnen „liegen“, 
die Ihnen Spaß machen und Sie werden „nebenher“ und 
vor allem extrabudgetär noch gutes Geld verdienen. Und 
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glauben Sie mir, Geld verdienen ist keine Schande. Ich 
weiß: „Neid ist die deutsche Form der Anerkennung. Neid 
muss man sich verdienen, Mitleid kommt von selbst!“ 
Seien Sie doch einfach stolz, wenn Kollegen neidisch sind. 
Prahlen Sie nicht mit Ihren Umsätzen, prahlen Sie nicht 
mit Ihrem Privatanteil, sondern machen Sie einfach Ihr 
Ding.

„Bei mir läuft das nicht…“
Jetzt denken Sie vielleicht, dass Ihre Patienten keine Lak-
tatdiagnostik nachfragen oder dass Ihre Patienten keine 
IGeL-Leistungen in Anspruch nehmen. Ihre Patienten 
wollen alles nur auf Kasse haben. Das kenne ich. Jeder hat 
die Patienten, die er verdient! Stichwort: selbst erfüllende 
Prophezeiung. Wenn Sie keine IGeL-Leistungen anbie-
ten, müssen Sie sich nicht wundern, dass auch Patienten 
diese nicht nachfragen. Wenn Sie keine innovativen Leis-
tungen anbieten, warum soll dann ein neuer Privatpatient 
zu Ihnen kommen? Er geht immer zu Kollegen, die sich 
regelmäßig fortbilden und die solche Leistungen anbieten. 
Sie sehen schon, das eine bedingt das andere.

Spaß an der Arbeit verhindert Burn-out
Und wenn Sie jetzt hier was ändern, Ihr Praxisange-
bot „modernisieren“, dann haben Sie mehr Spaß an der 
Arbeit, mehr Privat- bzw. IGeL-Umsatz und weniger Frust 
durch das GKV-System. Weniger Frust und mehr Spaß bei 
der Arbeit – das ist doch die beste Burn-out-Prophylaxe!

Aber leider ist die Burn-out-Rate bei Ärzten immer 
noch extrem hoch. Ärzte haben zudem viel häufiger als der 
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Durchschnitt der Bevölkerung Alkoholprobleme. Ärzte 
rauchen häufiger und tatsächlich ist sogar die Lebenser-
wartung bei Ärzten unter dem Durchschnitt andere Aka-
demiker. So viel zum Thema „Vorbild“!

2.5  Sie arbeiten selbst und 
ständig?

Bei der Führung einer Arztpraxis ist Teamwork wichtig – 
und Sie müssen das Team führen. Nur wenn alle an einem 
Strang ziehen und Hand in Hand arbeiten, können Sie 
stressfrei arbeiten. Die Beurteilung einer Praxis durch Pati-
entenportale kann auch viel Stress machen. Dabei werden 
sehr häufig Äußerlichkeiten beurteilt, da die Qualität der 
medizinischen Behandlung – mangels Vergleich – vom Pati-
enten selbst meist nicht objektiv eingeschätzt werden kann.

Wie ist der erste Eindruck, wenn Sie durch Ihre Praxis 
gehen? Setzen Sie sich einfach selbst abends mal ins War-
tezimmer und betrachten Sie Ihre Praxis aus dem Blick des 
Patienten.

• Macht die Praxis einen freundlichen Eindruck?
• Wirkt sie aufgeräumt, strukturiert?
• Wie ist die Anmeldung organisiert?
• Ist Diskretion gewahrt oder kann das ganze Wartezim-

mer mithören?
• Werden Patienten am Empfang direkt persönlich ange-

sprochen und nach ihrem Anliegen gefragt oder müssen 
Sie erst lange warten und stehen, ohne dass sie jemand 
wahrnimmt?
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• Ist Ihre Wartezimmerliteratur auf dem aktuellen Stand 
oder datiert sie noch vor Wochen oder gar Monaten?

• Nutzen Sie moderne Kommunikationsmedien wie War-
tezimmer-TV, um über Zusatzleistungen zu informie-
ren oder auf Ihre Zusatzqualifikationen hinzuweisen?

• Haben Sie eine Terminsprechstunde organisiert mit 
genügend Puffer oder eine offene Sprechstunde?

• Werden Patienten aktiv auf Check-up-Termine und 
Vorsorgetermine hingewiesen?

• Gibt es ein entsprechendes Recall-System?
• Hat Ihre Praxis ein eigenes CI, tragen Ihre Mitarbeiter 

eine einheitliche Kleidung?
• Wichtig – trägt jeder Mitarbeiter ein Namensschild, 

damit er persönlich angesprochen werden kann?
• Hängt im Wartezimmer eine Bildertafel mit Ihrem 

und dem Namen Ihrer Mitarbeiter und der Funktions- 
bezeichnung?

• Bieten Sie zusätzlich Service an wie einen „Wartekaffee“ 
oder ähnliches, zumindest für Patienten, die nüchtern zur 
Blutentnahme kommen und dann auf die Arbeit müssen?

• Werden Termine auch pünktlich eingehalten?
• Wird dem Patienten – von Ihren Mitarbeitern – ver-

nünftig erklärt, wenn es zu ungeplanten Verzögerungen 
(s. oben, ungeplante Hausbesuche, Notfälle) gekom-
men ist?

• Hat Ihre Praxis ein Leitbild/Philosophie?
• Ist diese schriftlich niedergelegt und allen Mitarbeitern 

bekannt und wird diese gelebt?
• Führen Sie regelmäßig Mitarbeiterbesprechungen durch?
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– Wochenbesprechung
– Monatsbesprechung
– Mitarbeitergespräche, mindestens einmal im Jahr

• Gibt es eine elektronische Liste, in der Mitarbeiter Ver-
besserungsvorschläge eintragen können? Werden diese 
dann im Team besprochen und bei allgemeiner Befür-
wortung konsequent umgesetzt?

• Nutzen Sie moderne Medien, um Servicedienstleistun-
gen anzubieten?

– Homepage Ihrer Praxis
– Möglichkeit der Terminvereinbarung über das 

Internet
– Bestelltelefon für Rezepte bzw. Möglichkeit per Internet 

zum bestellen
– Ist Ihre Praxishomepage aktuell mit Urlaubszeiten, evtl. 

Gesundheitsvorträgen, aktuelle Gesundheitsleistungen?
– Wird Ihr Team im Internet vorgestellt?

Dies ist nur eine kleine Liste der Möglichkeiten, welche 
Ihre Praxis attraktiver, das Arbeiten angenehmer machen 
und gleichzeitig Ihren Stresslevel senken.

2.6  Sich beschwerende Patienten 
als Chance

Es ist nie zu vermeiden und für alle sehr unangenehm, 
wenn Patienten sich beschweren. Dies ist umso schlim-
mer, wenn dies lautstark an der Anmeldung oder im War-
tezimmer geschieht. Sie müssen auf solche Beschwerden 
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vorbereitet sein und diese als Chance sehen, ansonsten 
erzählen dies die Patienten ihren Freunden und Bekannten 
weiter oder es kursieren negative Bewertungen im Inter-
net. Was ist also zu tun?

Beschwerden sind Chefsache. Wenn ein Patient 
sich lauthals an der Anmeldung oder im Wartezimmer 
beschwert, sollten Sie als Chef sich der Sache annehmen 
und den Patienten, gemeinsam mit einer Mitarbeiterin, 
in einen getrennten Raum bitten. Dadurch erreichen Sie, 
dass nicht alle anderen Patienten mit in die Sache hinein-
gezogen werden und der Beschwerdeführer fühlt sich ernst 
genommen, da Sie sich seiner Sache persönlich annehmen.

Reden lassen und zuhören
Sie sollten ihn dann fragen, worum es sich handelt und 
sich seine Beschwerde komplett anhören. In der Regel 
sind Beschwerden nie grundlos, oft liegen Missverständ-
nisse oder Kommunikationsprobleme zugrunde. Nachdem 
Sie den sich beschwerenden Patienten haben ausreden 
lassen, sollten Sie sich bei ihm bedanken, dass er seine 
Beschwerde äußert.

Nichts ist schlimmer als Patienten, die Ihre Praxis ver-
lassen aber im Umfeld negativ über Sie reden oder Ihnen 
negative Bewertungen im Portal geben. Dann sollten Sie 
seine Beschwerde aufgreifen und den Patienten selbst fra-
gen, wie nach seiner Meinung in Zukunft der Auslöser der 
Beschwerde vermieden werden kann bzw. was seiner Mei-
nung nach eine optimale Lösung wäre. Damit binden Sie 
den Beschwerdeführer in die Lösung mit ein, er fühlt sich 
ernst genommen und sieht Ihr objektives Interesse daran, 
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sich permanent auf die Patienten einzustellen und zu ver-
bessern. Ist die Beschwerde ungerechtfertigt, sollten Sie 
sachlich Ihre Sichtweise darstellen und dies aus einer ande-
ren Perspektive beleuchten. Sachlichkeit ist wichtig. Die 
Beschwerde sollte man nie persönlich nehmen, sondern sie 
als Chance betrachten, in Zukunft noch besser zu werden.

Aus Problemen Lösungen entwickeln
Es geht nicht um Zugeständnisse oder Gefälligkeiten, son-
dern um eine objektive Bewertung und eine gemeinsam 
mit den Patienten erarbeitete, akzeptable Lösung. Zudem 
sollten Sie diese Beschwerde schriftlich festhalten und die 
Lösungsmöglichkeiten bzw. Vermeidungsstrategien in der 
nächsten Teambesprechung behandeln.

So kann es Ihnen gelingen, dass Sie aus einem verär-
gerten Patienten einen zufriedenen Patienten machen, der 
dann umgekehrt im Freundeskreis, aber auch im Inter-
net, über Ihre souveräne und lösungsorientierte Handha-
bung der Beschwerden berichtet. Dies stärkt Ihr Ansehen 
und das Ansehen der gesamten Praxis. Betrachten Sie 
Beschwerden als Chance, niemand ist perfekt. Auch wenn 
Sie die Beschwerde zum größten Teil als ungerechtfertigt 
ansehen, steckt doch irgendwo ein bisschen Wahrheit 
darin, bzw. lag ein Kommunikations- oder Verständnis-
problem zugrunde, was Sie in Zukunft abstellen können. 
Bei diesem Vorgehen vermeiden Sie unnötigen Stress und 
reduzieren die Beschwerdehäufigkeit auch in Zukunft.
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Stress kann auch anspornen und jung halten
Wie bereits gesagt, Stress bedeutet nicht, dass man viel zu 
tun hat, sondern Stress bedeutet, dass man bei der Arbeit 
keinen Spaß hat oder sich unter Druck gesetzt fühlt. Diese 
Stressoren sollten Sie ausschalten. Durch Umsetzung der 
o. g. Punkte können Sie schon viele exogene Faktoren aus-
schalten, sodass für Sie das Arbeiten angenehmer wird und 
Sie mehr Freude beim Arbeiten haben.

2.7  Aufschieberitis – oder warum 
(Versorgungsamts)Gutachten 
so lästig sind

Prokrastination, auch „Abschieberritis“ genannt, betrifft 
insbesondere auch Ärzte. Wir haben vor lauter Arbeit 
keine Zeit, eine Teambesprechung durchzuführen, die 
längst fällige Renovierung der Arztpraxis anzugehen oder 
endlich das neue Terminsystem einzuführen. Es gibt so 
viele dringliche Dinge in der Praxis, dass die wichtigen 
Dinge einfach aufgeschoben werden. Doch diese dringli-
chen Dinge kann man planen oder delegieren.

Wenn Sie keine Zeit haben, die Axt zu schärfen, weil 
Sie so viele Bäume fällen müssen, sollten Sie sich profes-
sionelle Hilfe holen. Dabei meine ich nicht die typischen 
Praxisberater, die mit ihren Weisheiten (meist altbekannte 
Allgemeinplätze) ihren eigenen Lebensunterhalt gut 
bestreiten, sondern ich empfehle Ihnen einen persönlichen 
Coach.
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Das Problem sind meistens nicht die Umstände, son-
dern Sie selbst!
Das heißt, Sie müssen selbst Verantwortung übernehmen 
und die Strukturen ändern. Sie kennen das, ein Versor-
gungsamtsgutachten nach dem anderen kommt rein, Ver-
sicherungsanfragen häufen sich und dann sollen Sie auch 
noch ein Gutachten zu einem bestimmten Fall (Kosten-
übernahme für bestimmte Operationen etc.) in kurzer Zeit 
erledigen und Sie schieben es vor sich her und Ihr geplan-
ter Urlaub rückt näher und näher. Die übliche Situation – 
es werden Nachtschichten oder Zusatzschichten eingelegt 
und das, was wirklich dringlich ist, wird noch vorm Urlaub 
im Hauruckverfahren erledigt. Der Rest wird auf die Zeit 
nach dem Urlaub verschoben. Doch nach dem Urlaub ste-
hen wieder sehr viele dringliche Sachen an, sodass Sie nach 
zwei Tagen bereits wieder urlaubsreif sind. Und Sie ren-
nen weiter im Hamsterrad. Auf die Frage „Wie war Dein 
Urlaub?“, antwortete mir ein Kollege: „Herrlich, super, 
doch am Montagmorgen nach dem Urlaub war bereits um 
zehn Uhr jeder Patient wieder mein persönlicher Feind.“ 
Das kann und darf nicht sein! Nicht der Patient ist schuld, 
nicht die Flut der Patienten oder der Ärztemangel sind 
schuld, nicht die Umstände, auch nicht die Politik, Flücht-
lingswelle oder was wir alles so heranziehen.

Letztendlich liegt das Problem immer nur bei einem 
selbst, nur Sie selbst können es lösen. Der erste Schritt ist 
einfach. Trennen Sie konsequent die wichtigen Dinge von 
den dringlichen. Erledigen Sie die wichtigen Dinge selbst 
und dringliche Dinge delegieren Sie oder lassen sie zumin-
dest so weit vorbereiten, dass Sie diese schnell erledigen 
können.
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„Ich bin der Größte“ (Muhammad Ali)
Sie kennen alle das Zitat von Cassius Clay bzw. 
Muhammad Ali: „Ich bin der Größte.“ Dieser als „Groß-
maul“ bezeichnete Boxer war sicherlich einer der besten 
Boxer aller Zeiten. Der Ausspruch „ich bin der Größte“ 
war gut für sein Business. Er provozierte die Massen und 
steigerte damit die Einschaltquoten – und natürlich auch 
seine Gagen. Sie haben das aber nicht nötig!

Dennoch neigen wir Ärzte dazu, uns selbst zu über-
schätzen. Es liegt einfach daran, dass wir im Sprech-
zimmer immer „der King“ sind und die Patienten, egal 
welchen Beruf oder soziale Stellung sie haben, zunächst in 
der Defensive sind. Wir sind fachlich überlegen, wir tei-
len Diagnosen mit, welche Leben verändern und wir kön-
nen auch Menschen in schwierigen Situationen durchaus 
sinnvoll und gezielt helfen. Dies führt aber dazu, dass die 
eigenen Fähigkeiten leicht überschätzt werden, zumal zum 
direkten Vergleich die Alternative oder die objektive Über-
prüfung fehlen.

Perfekt ist nicht immer perfekt
Andererseits neigen wir in vielen Dingen zum Perfek-
tionismus und können diesem Anspruch nicht immer 
gerecht werden. Wir sollten daher differenzieren zwischen 
Dingen, welche wir akribisch, exakt und „perfekt“ erledi-
gen müssen. Dies betrifft unser „Kerngeschäft“, d. h. den 
Umgang mit Patienten, Diagnostik und Therapie. Andere 



2 Wer keinen Stress hat, ist schon tot…     65

Dinge sollten wir sicherlich gut und korrekt erledigen, ein 
übertriebener Perfektionismus ist aber gerade bei „schlecht 
bezahlten“ Versorgungsamtsanfragen unnötig, bei Rei-
serücktrittsbescheinigungen fehl am Platz und auch die 
„sehr großzügige Bescheinigung zum Rücktritt aus dem 
Zweijahresvertrag des Fitnessstudios“, der in der ersten 
Euphorie („jetzt wird alles anders, dieses Jahr mache ich 
viel Sport“) abgeschlossen wurde, sollte kurz, fachlich und 
sachlich die Fakten darstellen (vorbereitet durch eine Mit-
arbeiterin, nur noch von Ihnen gegengecheckt) und nicht 
in ein wissenschaftliches Werk ausarten.

Technik spart Zeit und Nerven
Andererseits haben wir wieder keine Zeit, exakt zu doku-
mentieren, was im Falle eines Regresses, oder noch schlim-
mer im Falle eines Gerichtsverfahrens, dann erheblich 
Stress machen könnte. Dokumentation kann bzw. muss 
heute vereinfacht werden. Ich setze inzwischen konse-
quent auf digitale Medien bzw. elektronische Hilfen. das 
Mindeste was Sie haben müssten, ist ein Diktiergerät, ide-
alerweise mit Spracherkennung. Es gibt inzwischen auch 
sehr gute Systeme, wie Sie in der Praxis-EDV mit wenigen 
Klicks Befunde gut und schnell dokumentieren können. 
Lassen Sie sich hier beraten und sparen Sie nicht am fal-
schen Ende. Alles, was Ihnen Ihre Arbeit erleichtert, struk-
turiert, effektiver und effizienter macht, sollte konsequent 
genutzt werden, dies zahlt sich am Ende aus.

Mit Auszahlen meine ich nicht nur pekuniär, sondern 
vor allen Dingen in Lebensqualität. Das ist gut für Ihre 
Familie, für Ihre Kinder, für Sie selbst, aber am Ende auch 
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gut für Ihre Patienten. Ein Arzt, der ausgeglichen ist, der 
sich nicht gestresst fühlt, behandelt seine Patienten besser 
und das spüren diese auch.

Sorgen Sie für Ausgleich, halten Sie sich fit
Ich selbst habe viele Jahre eine Kassenpraxis geführt mit 
etwa 1400 Scheinen im Quartal, zusätzlich einem hohen 
Privatanteil, habe zusätzlich noch Langzeit-EKGs für Kol-
legen ausgewertet und am Wochenende Seminare gehal-
ten. Ich war voll in dieser Mühle drin und das blieb nicht 
ohne Folgen. Aber man merkt es nicht, man opfert dann 
immer mehr Freizeit, um den Stress „besser bewältigen“ zu 
können, kuriert an Symptomen statt die Ursache zu lösen 
und findet sich dann mit der Situation ab.

Oft bedarf es – leider – äußerer Umstände, in meinem 
Fall die schwere Erkrankung meiner Frau, dass man plötz-
lich „zu sich kommt“ und Dinge ganz anders gewichtet. 
Es kann auch zu schmerzhaften Entscheidungen füh-
ren, welche letztendlich aber sich als richtig erweisen und 
langfristig die Lebensqualität steigern. Ich habe bis heute 
sehr viel zu tun, halte insbesondere am Wochenende 
vor Kollegen sehr viele Seminare, diese gehen meist von 
Freitagmittag 16.00 Uhr bis abends 21.00 Uhr, danach 
gemeinsames Abendessen mit Diskussion und Austausch, 
und am nächsten Tag von 08.30 bis 17.00 Uhr. Glauben 
Sie mir, danach sind Sie platt, danach sind Sie fertig, das 
ist körperlich anstrengend.

Damit das Ganze nicht an meiner Gesundheit zehrt, ist 
die Lösung für mich ganz einfach, ich muss körperlich fit 
sein. Körperlich fit sein heißt, vernünftigen Sport machen, 
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nicht gegen die Uhr rennen, heißt sich gesund ernähren, 
ein vernünftiges Gewicht haben und für Ausgleich sorgen. 
Gönnen Sie sich ein Hobby (ich sammele Schallplatten, 
restauriere alte Plattenspieler und Vintage-HiFi). Enga-
gieren Sie sich sozial, machen Sie irgendetwas Vernünfti-
ges, was Ihnen Spaß macht, statt sich einfach nur auf die 
Couch zu legen und sich berieseln zu lassen.

Sport sollte nicht stressen
Gerade beim Sport machen aber viele Menschen Fehler. 
Ich habe bereits erläutert, dass unser Stress-Programm 
immer noch das ein Steinzeitprogramm ist, dass wir Stress 
durch Bewegung abbauen, nach dem Motto „Fight or 
Flight“. Das Problem ist nur, wenn der Sport selbst zum 
Stress wird. Ich habe mit einem Freund mehrere Jahre hin-
tereinander größere Fahrradtouren gemacht. Da ich regel-
mäßig laufe, habe ich meinem Freund auch vorgeschlagen, 
dass wir gemeinsam vielleicht mal einen Halbmarathon 
oder ähnliches laufen und auch gemeinsam Sport machen. 
Das hat meinem Freund gefallen und hat ihn sehr ange-
fixt. Nur mit einem kleinen Problem. Inzwischen läuft er 
etwa sieben Marathon pro Jahr, trainiert 50 bis 70 km die 
Woche und macht sich mit neuen Bestzeiten, neuen Trai-
ningsplänen, Laktatdiagnostik etc. immer mehr Stress.

Dass das ganze System gekippt ist, wurde mir am 1. 
Januar 2016 schlagartig klar. Als ich (spät) morgens nicht 
ganz so fit aufwachte (ich hatte mit meiner Partnerin Sil-
vester sehr schön in Köln verbracht), fand ich bereits auf 
meinem Handy eine SMS:
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Bin heute Nacht um 00.00 Uhr (Silvester!) meinen ersten 
Marathon gelaufen mit einer persönlichen Bestzeit unter 
vier Stunden.

Sind Sie glücklich oder Laufen Sie Marathon?
Jetzt war mir schlagartig klar: mein Freund hat ein Pro-
blem! Wenn ich an Silvesternacht um Null Uhr einen 
Marathon laufe, statt mit Freunden oder der Familie zu 
feiern, dann hat der Sport für mich eine Priorität erreicht, 
die ihm nicht gebührt. Viele versuchen, im Sport das zu 
kompensieren, was ihnen im Alltag nicht gelingt, oder sie 
laufen einfach davon. Vor der Familie, vor Problemen oder 
vor sich selbst.

Spaß statt Bestzeiten
Meinen Patienten rate ich immer, sich körperlich zu betä-
tigen und regelmäßig Sport zu machen. Dabei gehe ich 
bewusst nicht auf Vorteile bestimmter Sportarten ein, da 
letztendlich entscheidend ist, dass sie Freude an der Bewe-
gung haben, dass sie Freude beim Sport haben. Nur dann 
werden sie dies regelmäßig durchführen. Meine Pulsuhr 
liegt schon lange in der Ecke, meine persönlichen „Bestzei-
ten“ interessieren mich nicht mehr. Es macht mir einfach 
Spaß, alleine gemütlich zu laufen. Je nachdem, wie ich 
drauf bin, laufe ich schnell oder langsam. Der sogenannte 
Fettverbrennungspuls wird, wenn man sich wirklich aus-
kennt, eh gnadenlos überschätzt.

Gemeinsam geht’s besser – und macht mehr Spaß
Es macht sehr viel Spaß mit meiner Partnerin zu laufen, 
obwohl diese langsamer läuft. Ich bin dann nicht genervt, 
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weil ich langsam laufen muss, sondern ich genieße die 
gute Gesellschaft. Man kann sich sogar dabei unterhalten 
und wie am Ende die Zeit war, wie mein Puls war, ob ich 
ihn wirklich im optimalen Bereich hatte, oder ob ich doch 
tatsächlich zu langsam gelaufen bin, wen interessiert das?

Mach’s (nur) für Dich!
Und ich poste auch nicht meine Zeiten oder hänge mir 
irgendwelche Urkunden auf, denn das bedeutet doch nur, 
dass ich den Sport nicht für mich, sondern für andere 
mache. Ich will mich irgendwo beweisen. Und das ist 
gerade das Problem unserer Gesellschaft. Selfies auf 
WhatsApp, Nachrichten auf Twitter, persönliche Dinge 
auf Facebook, wen interessiert das denn? Dies zeugt doch 
nur von mangelndem Selbstwertgefühl und dass man sich 
vor anderen „produzieren“ will. Und dies macht natürlich 
Stress, denn es gibt immer einen, der den Marathon noch 
schneller läuft, es gibt immer einen, der noch ein schöne-
res Sixpack hat, es gibt immer einen, der noch ein größeres 
Auto fährt, es gibt immer einen, der noch mehr Geld ver-
dient und, und, und.

Sie selbst sind der Maßstab
Vergessen Sie all den Quatsch! Es kann viel sinnvoller 
sein, dass Sie sich mal einen Tag am Wochenende gönnen, 
sich in die Natur setzen, Ihr Leben reflektieren und dann 
aufschreiben, was ist gut, was ist schlecht, was ist mein 
Lebensziel? Was werden Leute über mich sagen, wenn ich 
mal gestorben bin? „Er hat ein tolles Auto gehabt, er ist 
den Marathon in 2 ½ h gelaufen oder er hat mehr Geld 
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verdient als sein Nachbar?“ Oder sagt man Dinge über Sie, 
die wirklich wichtig waren? „Er hat sich um seine Patien-
ten gekümmert, er war ein guter Arzt, er hat vielen gehol-
fen, er hat sich um seine Familie gekümmert“ Vielleicht 
haben Sie auch ein soziales Projekt ins Leben gerufen etc.?

Jeden Tag eine gute Tat
Ich habe in meinem Heimatdorf die Pfadfinder gegründet 
bzw. reaktiviert, war 15 Jahre Stammesvorsitzender und 
habe es geschafft, dass wir gemeinsam, aus eigenen Mitteln 
ein eigenes Pfadfinderhaus gebaut haben. Immer wenn ich 
an diesem Haus vorbeifahre, bin ich einfach stolz darauf, 
was wir geschafft haben. Immer wenn ich von meinen 
Nachfolgern höre, welche Sommerlager sie mit Kindern 
machen (zum Teil sozial schwache Kinder, die sich nie 
einen Urlaub leisten könnten), bin ich stolz, dass ich die-
ses mitinitiiert habe. Das gibt Ihnen eine innere Befriedi-
gung, die Sie für kein Geld dieser Welt kaufen können. 
Deshalb denken Sie darüber nach, was Sie tun, geben Sie 
Ihrem Leben einen Sinn, der über Geldverdienen und 
Prestige hinausgeht.

Warum selbstlose Heiler irgendwann in Therapie 
müssen
Der Arztberuf ist einer der schönsten Berufe der Welt. Wir 
können anderen Menschen helfen, wir tun Gutes und füh-
len uns gut dabei. Doch der selbstlose Heiler, der sich für 
seine Patienten aufopfert, der rund um die Uhr zur Verfü-
gung steht, sollte der Vergangenheit angehören. Genau aus 
diesem Grund sind viele Ärzte mit ihrem Beruf inzwischen 
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unzufrieden, sie jammern (allerdings auch auf hohem 
Niveau), beklagen die Budgetierung, beklagen die Decke-
lung, beklagen DRGs oder auch Fallpauschalen. Mehr 
Arbeit lohnt sich nicht mehr, wir sind zunehmend in 
unserem Job unzufrieden, rennen aber ohne zu reflektie-
ren immer schneller in diesem Hamsterrad. Dabei bleiben 
unsere Kinder auf der Strecke, die Ehe wird geschieden, 
Suchtprobleme sind bei Ärzten überproportional ver-
treten. Genauso ist die Selbstmordrate höher als beim 
Durchschnitt der Bevölkerung. Oder wenn wir das alles 
„aushalten“, ist auch die Lebenserwartung grundsätzlich 
geringer als beim Durchschnitt der akademischen Berufe.

„Liebe deinen Nächsten wie dich selbst“
Dabei wurde uns schon vor über 2000 Jahren eine sehr 
weise Empfehlung an die Hand gegeben: „Liebe dei-
nen Nächsten wie dich selbst“. Und der Zusatz „wie dich 
selbst“, den sollten wir sehr ernst nehmen. Meinen Pati-
enten erkläre ich dies immer an folgendem Beispiel. Vor 
jedem Start wird im Flugzeug erklärt, wie man sich im 
Notfall verhalten soll. Beim Druckabfall in der Kabine fal-
len von oben Sauerstoffmasken herab. Die Anweisung ist 
eindeutig: Setzen Sie sich zuerst die Sauerstoffmaske selbst 
auf, dann helfen Sie zum Beispiel den Kindern auf dem 
Nebensitz. Reflektorisch würde jeder versuchen, zunächst 
dem Kind auf dem Nebensitz die Sauerstoffmaske aufzu-
setzen und dann Gefahr laufen, selbst in der Hypoxie ohn-
mächtig zu werden und beide würden sterben.
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Helfer müssen fit sein
Sorgen Sie sich daher immer primär um Ihre eigene 
Gesundheit und dann um die Gesundheit Ihrer Patien-
ten. Wenn Ihre Gesundheit auf der Strecke bleibt, kön-
nen Sie auf Dauer nicht für Ihre Patienten da sein, oder 
Sie sind ein schlechter, da kranker oder gestresster, Arzt. 
„Liebe deinen Nächsten wie dich selbst“, ist daher keine 
egoistische Aussage, sondern sie ist eine sehr vernünftige 
Empfehlung zum Wohle Ihrer Patienten, aber auch zum 
Wohle Ihrer Familie, zum Wohle Ihrer Kinder, zum Wohle 
Ihres Umfeldes. Und wenn das Umfeld stimmt, dann geht 
es Ihnen auch wieder besser. Das heißt, fangen Sie bei sich 
an, dann lösen sich so manche Probleme, die vorher unlös-
bar schienen.

Ursachen statt Symptome bekämpfen
Wir kennen dies doch auch aus unserem Alltag. Natürlich 
kann ich bei Schmerzen Schmerzmittel verordnen. Aber 
ich kann mich auch um die Ursache kümmern. Auch hier 
ein kleines Beispiel. Sie haben ein neues Auto, sind ganz 
stolz unterwegs auf der Autobahn. Doch plötzlich geht 
eine rote Warnlampe im Armaturenbrett an. Sie fahren 
in die nächste Werkstatt. Der Werkstattmeister schraubt 
das Armaturenbrett auf, entfernt die rote Warnlampe und 
sagt: „Alles in Ordnung, Sie können weiterfahren, das 
Licht ist jetzt aus.“ Das ist doch der Weg, den wir oft im 
hektischen Praxisalltag einschlagen. Dabei erwarten Sie 
doch ganz klar, dass der Werkstattmeister die Haube öffnet 
und die Ursache sucht, warum die Lampe brennt. Und bei 
uns brennt die Lampe oft aus (Burn-out), weil wir nicht 
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an der Ursache arbeiten, sondern an den Symptomen. Wir 
kümmern uns nicht um uns selbst, wollen aber die Patien-
tenflüsse optimieren, wollen aber die neuesten Therapien 
für unsere Patienten kennen lernen und machen die x-te 
Fortbildung und, und, und.

Sie sind gut gerüstet – nutzen Sie es auch!
Dabei sind wirkliche Innovationen selten. Wir haben ein 
gutes Handwerkszeug und was wirklich wichtig und neu 
ist, dem können Sie sich eh nicht entziehen. Deshalb 
hecheln Sie nicht hinter Neuerungen hinterher, versuchen 
Sie sich nicht durch die x-te Zusatzbezeichnung „auf-
zuwerten“, sondern kümmern Sie sich um die wichtigen 
Dinge, um sich selbst und dann um Ihre Familie und Ihre 
Patienten. Sie werden sehen, diese 2000 Jahre alte Emp-
fehlung hat durchaus Ihren tieferen Sinn.

2.8  Machen Sie Ihr Ding (und 
nicht das der Kassen)

Sie müssen sich nicht für Ihre Patienten aufopfern, Sie 
müssen nicht der Heiler sein. Machen Sie einfach Ihr 
Ding. Aber machen Sie es anständig und machen Sie es so, 
wie Sie es für richtig halten. Nicht, wie es andere für rich-
tig halten. Und regen Sie sich nicht mehr über die Kassen 
auf, über die KV, über den Regress. Das System ist, wie es 
ist und Sie können das System nur bedingt ändern. Aber 
Sie können sich mit diesem System arrangieren und kön-
nen außerhalb des Systems viel Gutes tun.
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Nur Kassenmedizin ist zu wenig
Und glauben Sie mir, die Patienten wissen das inzwischen. 
Ich erkläre meinen Patienten, dass Sie bei einem Check-up 
lediglich ein Gesamtcholesterin und den Nüchtern-Blutzu-
cker bestimmt bekommen. Und dass ich ihnen damit nicht 
sagen kann, ob Sie gesund sind oder nicht. Da ich aber 
meine Patienten vernünftig untersuchen will, die Kassen 
dies aber nicht alles bezahlen, sage ich dies ganz offen mei-
nen Patienten und erkläre ihnen, dass sie mit einem Invest 
von 60 oder mehr Euro eine vernünftige, da aussagekräf-
tige Laboranalyse bekommen können. Und dann schaue 
ich mir die Werte unter präventiven Aspekten genau an. 
Ein HbA1c von 5,9 % ist für mich primär nicht normal, 
obwohl dieser Wert ja unter 6 liegt und damit per defini-
tionem nicht pathologisch ist. Ich bin insbesondere dann 
„hellhörig“, wenn der Bauchumfang dieses Patienten über 
102 cm beträgt und es in seiner Familie bereits Fälle von 
Typ 2 Diabetes gab. Dieser Patient hat doch ein hohes Dia-
betesrisiko (Lerchbaum et al 2013). Natürlich, laborche-
misch ist das HbA1c noch normal und erst ab 6,5 % hat 
man Diabetes. Aber ich will nicht warten, bis der Patient 
Diabetes hat und deshalb kläre ich ihn auf und sage ihm, 
was er tun kann. Glauben Sie mir, es gibt immer mehr Pati-
enten, die genau diese Art von Präventivmedizin wollen.

Mit „Leberfasten“ Diabetes therapieren
Oder ich habe den Patienten mit der Erstdiagnose Typ 2 
Diabetes, HbA1c 7,3 %, Zufallsbefund in der Klinik, wo 
er zum Herzkatheter war. Dieser kommt nach Hause mit 
Metformin, 2 × 1000 mg. Ist doch ganz einfach, aber 
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leider meist der Einstieg in die „Medikamenten-Karri-
ere“. Metformin ist kein schlechtes Medikament, das will 
ich gar nicht sagen. Aber die wichtigste initiale Therapi-
emaßnahme, die Lebensstiländerung wurde leider nicht 
verordnet.

Bei diesem geschilderten Patienten bestimme ich immer 
den Fettleberindex. (Fatty liver index (FLI), Bedogni et al 
2006; Lerchbaum et al 2013; Walle 2015) Und ist dieser 
Fettleberindex erhöht, dann empfehle ich diesem Patien-
ten zum Beispiel das Leberfasten (Worm 2014, 2016). 
Und siehe da, innerhalb von 14 Tagen kann man die Insu-
linresistenz durchbrechen (Lim et al 2011). Mit Start des 
Leberfastens wird Metformin auf 2 × 500 mg in der ersten 
Woche, in der zweiten Woche auf einmal 500 mg reduziert. 
Und wenn der Patient nachher dran bleibt, Ernährungsum-
stellung vornimmt, evtl. meine Ernährungskurse besucht, 
dann liegt das HbA1c nach drei Monaten nicht mehr bei 
7,1 sondern irgendwann unter 6 %. Dann kann der Patient 
Metformin absetzen. Das war jetzt kein exotisches Beispiel, 
sondern das ist in meiner Praxis eher die Regel!

2.9  Ernährungsberatung gegen 
Stress

Sie glauben gar nicht, wie sich sowas rumspricht. Des-
halb macht mir Ernährungsberatung (Becker und Walle 
2014) auch so viel Spaß. Und ich kann sie zudem noch 
perfekt planen, sie ist stressfrei. Es gibt keine Not-
fälle. Ich „opfere“ einen Abend in der Woche. Aber 
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was heißt opfern? Dieser Abend geht bei mir von 18.30 
bis 20.00 Uhr. Früher habe ich so lange Sprechstunde 
gemacht. Heute investiere ich diese Zeit in Prävention 
oder sinnvolle Therapie gemeinsam mit dem Patienten.

Und ich denke, damit helfe ich mehr Patienten, als 
wenn ich meine Sprechstundenzeiten ausweiten würde. 
Und ich habe inzwischen Patienten, die meine Ernäh-
rungskurse besucht haben, die jetzt in der Langzeitbe-
treuung sind (telemedizinisches Coaching), die ich in der 
Praxis vielleicht nur noch einmal im Jahr zur Laborkont-
rolle sehe. Natürlich als IGeL-Leistung, als echten Check-
up, als echtes Präventivlabor mit allen wichtigen und 
sinnvollen Blutwerten. Alles planbar, alles befriedigend, 
alles stressfrei. So sollte es sein.

2.10  Wer nicht plant, verliert

Terminplanung ist das A und O. Ein volles Wartezimmer 
macht Ihnen Stress, lange Wartezeiten stressen Sie und 
Ihre Patienten, aber auch Ihr Personal. Alle sind unzu-
frieden, sie arbeiten unter Druck. Und die Qualität Ihrer 
Arbeit leidet. Was wiederum die Unzufriedenheit erhöht 
und damit negativen Stress erzeugt. Deshalb ist eine gute 
Terminplanung zwingend notwendig.

Sie müssen aber vorher herausfinden, welche Art der 
Terminplanung oder auch Nicht-Planung am besten zu 
Ihnen passt! Sonst haben Sie mit dem (nicht zu Ihnen 
passenden) Terminsystem zusätzlichen Stress. Es gibt hier 
unterschiedliche Modelle. Es gibt Kollegen, die haben 
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immer eine offene Sprechstunde. Die Patienten richten 
sich darauf ein, der Kollege ist nicht gestresst, wenn die 
Wartezeiten immer länger werden, weil ja die ganz klare 
Ansage „offene Sprechstunde ohne Terminvergabe“ heißt. 
Und da kann es auch mal sein, dass jemand auch mal zwei 
oder drei Stunden warten muss. Dafür kann man aber 
jederzeit zum Arzt – eben ohne vorherige Terminvergabe.

Ich könnte so nicht arbeiten, aber ich kenne einige Kol-
legen, die damit glücklich sind. Auf der anderen Seite habe 
ich Kollegen, die takten genau. Die Helferin fragt den 
Patienten im Detail aus, was ihm fehlt und was gemacht 
werden muss und es werden Termine zwischen 12,5, 10 
oder 7,5 min vergeben. Für Impfungen wird noch weni-
ger eingeplant. Alles ist perfekt getaktet, alles ist perfekt 
durchplant. Doch dann, wie oben gesagt, der berühmte 
Notfall. Alles gerät aus den Fugen. Und es gibt Wartezei-
ten für Patienten, lange Wartezeiten, und zwar für alle!

Privatmedizin ohne Stress – da vernünftig geplant
Oder Sie schieben immer wieder Privatpatienten dazwi-
schen. Dann müssen aber die Kassenpatienten länger 
warten – auch nicht ideal. Dann schon besser getrennte 
Sprechzeiten für IGeL. Dienstagnachmittag ist dann nur 
IGeL-Sprechstunde, die jeder in Anspruch nehmen kann. 
Der Kassenpatient oder der Privatpatient. Mir ist der 
Versicherungsstatus meiner Patienten eh völlig egal. Das 
bedeutet für mich, wenn jemand eine optimierte Medizin 
will, dann kommt er in diese spezielle Selbstzahler-Sprech-
stunde. Das geht dann ganz klar über die Kassenleistung 
hinaus. Wenn er privat versichert ist, hat er eben das 
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Glück, dass er es zurückerstattet bekommt. Der Kassenpa-
tient zahlt es selbst. Ist doch auch kein Problem. Wenn ich 
mit meinem Auto in die Werkstatt fahre und kriege eine 
Rechnung über 350 EUR für die Inspektion, dann sage 
ich, es war günstig. Warum soll ich nicht einmal im Jahr 
350 EUR beim Arzt für einen sinnvollen Komplett-Check 
investieren? Ich denke, das ist auch günstig.

Auch das Unplanbare planen
Aber zurück zum Terminsystem. Den Privatstress haben 
wir schon mal raus. Alles durchtakten ist auch nicht 
immer die Lösung. Für mich war die beste Lösung, 
45 min einer Stunde verplanen und 15 min als Puffer für 
Notfälle, dringliche Fälle, ungeplante Fälle. Und wenn die-
ser Puffer mal nicht aufgebraucht wurde, oh je, oh je, ent-
gangener Umsatz. Alles Quatsch. Ein herrlicher Espresso, 
eine kurze Abstimmung mit dem Team sind mehr wert 
als zwei zusätzliche Patienten. Sie sehen schon, Druck 
rausnehmen, nicht Umsatz als höchste Priorität, sondern 
Lebensqualität, Arbeitsqualität, Berufsqualität. Nennen 
Sie es, wie Sie wollen. Für mich alles das Gleiche. Machen 
Sie sich Gedanken, welcher Typ Sie sind, probieren Sie 
verschiedene Terminsysteme aus. Und wenn die Termine 
nicht reichen, würde ich nicht unbedingt die Sprechstun-
den unendlich ausweiten.

Man muss auch abgeben können
Dann suchen Sie sich noch einen Kollegen. Ich weiß, das 
ist schwierig in der heutigen Zeit. Aber es gibt auch viele 
Kolleginnen und Kollegen, die halbtags arbeiten wollen, 
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die sich nicht selbstständig machen wollen, die gerne vor-
mittags oder nachmittags arbeiten wollen, die alleiner-
ziehend sind, etc. Hier kann man sich doch arrangieren, 
d. h. Sie können hier Spitzenzeiten abfangen, Sie können 
spezielle Termine für Impfungen etc. bei diesen Kollegen 
ausmachen, und, und, und. Hier kann durchaus auch mal 
eine Beratung von einem Profi sinnvoll sein. Aber schauen 
Sie sich an, wer das ist und sparen Sie hier nicht am fal-
schen Ende. Qualität kostet meistens. Und billig kann 
teuer werden.

2.11  Stress, Übersäuerung, Burn-
out

Stress, Überbelastung etc., am Ende sind wir ausgebrannt. 
Burn-out ist das neue Modewort. Burn-out ist eine Vor-
stufe zur Depression und nicht so richtig fassbar. Früher 
waren wir einfach nur ausgelaugt oder urlaubsreif, heute 
haben wir Burn-out. Die Ursachen für Burn-out sind viel-
fältig. Kennen Sie das Thema Übersäuerung, Säure-Basen-
Haushalt? Jetzt höre ich schon einige Kollegen sagen, so 
ein Quatsch, so ein Blödsinn. Aber lassen Sie mich kurz 
ausholen.

Wer dauernd sauer ist, ist irgendwann ausgelaugt
Ich habe zwei Jahre eine Intensivstation geleitet. Wir hat-
ten Beatmungspatienten, welche wir komplett parenteral 
über Wochen ernährt haben. Patienten mit Zustand nach 
Schock, diabetischem Koma, Zustand nach Herzinfarkt, 
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vor und nach Lungentransplantation, Sie kennen das. 
Wenn Sie Intensivpatienten haben, dann bestimmen Sie 
mehrfach am Tag den Säure-Basen-Haushalt, base excess, 
HCO3-, pH-Wert etc. Und Sie regulieren ständig den 
Säure-Basen-Haushalt; entweder über Bicarbonat oder 
über die Beatmung, meist über beides. Sie können die 
Atemfrequenz, die Atemtiefe einstellen und somit den 
Säure-Basen-Haushalt (CO2) respiratorisch steuern.

Ich hatte einmal eine Patientin im diabetischen Koma, 
pH-Wert knapp 7,0. Eigentlich mit dem Leben nicht 
mehr vereinbar. Was haben wir getan? Natürlich entspre-
chend beatmet, hyperventiliert, Bicarbonat-Infusionen 
und viel, viel Flüssigkeit. 10 L am Tag, natürlich kombi-
niert mit Furosemid. Bis wir den pH-Wert wieder aus-
geglichen haben. Die Patientin war nach einer Woche 
wieder absolut stabil und wurde auf Normalstation ver-
legt. Bis dorthin hatten wir mehrfach täglich den pH-Wert 
und den Säure-Basen-Haushalt bestimmt. Und dann auf 
Normalstation? Kein Mensch schaut nach dem Säure-
Basen-Haushalt, ist plötzlich völlig egal, die Natur regelt’s 
(hoffentlich) von alleine.

In der Intensivmedizin Standard – im ambulanten 
Bereich verpönt
Und wenn ich dann die Patienten in die Praxis bekomme 
und das Wort Säure-Basen-Haushalt oder Übersäuerung 
in den Mund nehme, dann wird dies von vielen Kolle-
gen als „naturheilkundlicher Quatsch“ abgetan. Es ist 
aber kein naturheilkundlicher Quatsch, es ist ganz klare 
Ernährungs- oder Stoffwechselmedizin. Und den pH-Wert 
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beeinflusse ich durch die Atmung und wir atmen in Ruhe 
nur mit einem Drittel unserer Lunge. Deshalb kennen 
Sie das, wenn Sie gestresst sind, erst mal tief durchatmen. 
Wenn Sie eine Aufgabe erledigt haben, dann atmen Sie 
mal tief aus, Atemübungen entspannen ungemein und 
regulieren so ganz natürlich den Säure-Basen-Haushalt.

2.12  Ernährung gegen Burn-out

Ganz klar. Und natürlich die Ernährung. Es gibt saure 
Lebensmittel und basische Lebensmittel. Das hat natürlich 
nichts damit zu tun, wie diese Lebensmittel schmecken. 
Fragen Sie doch Ihre Refluxpatienten, auf was sie Sod-
brennen bekommen. Nicht auf saure Gurken, nicht auf 
Gemüse. Aber auf Süßigkeiten, auf Brot, in der Regel auf 
ballaststoffarme Kohlenhydrate – meine Kinder nennen 
das „Süßkram“.

Oder auch durch Alkohol oder Zigaretten Eine Ziga-
rette erhöht die Magensäureproduktion für fast vier Stun-
den. Ich habe viel endoskopiert in meinem Leben. Wie 
gesagt, bereits morgens ab 7 Uhr. Und wenn ein Patient 
morgens um 7 Uhr zur Endoskopie kam und der Magen 
war voll mit Magensäure, dann war klar, er hatte vorher 
„zum Abbau“ von Stress noch mal schnell eine geraucht.

In der Steinzeit gab es kein Fastfood
Und wenn wir übersäuert sind, dann kompensiert natür-
lich der Körper. Wir bilden in der Belegzelle des Magens 
Salzsäure, welche in den Magen sezerniert wird und 
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gleichzeitig Bicarbonat, welches ins Blut abgegeben wird. 
So sollte es sein. Das System ist auch balanciert. Das Pro-
blem ist nur, dass wir früher nur Wild gegessen haben 
und nicht Schweinefleisch aus Mastbetrieben etc., dass 
es Süßigkeiten nicht gab, dass es weder McDonalds, Fast 
Food noch Frittiertes gab. Wir aßen Wild, wir sammelten 
Beeren, wir ernährten uns sehr ausgewogen und bewegten 
uns regelmäßig (wie gesagt, CO2-Abatmung). Und unser 
Säuren-Basen-Haushalt war in Ordnung.

„Moderner“ Lebensstill fördert Übersäuerung und 
Burn-out
Heute rauchen wir, trinken (zu viel) Alkohol, essen hoch-
glykämische Kohlenhydrate, wir haben ständig Stress, 
gleichzeitig bewegen uns zu wenig, und, und, und. 
Dann evtl. noch zusätzlich Medikamente, z. B. wenn die 
Gelenke schmerzen, etwas Ibuprofen oder andere NSAR, 
als KHK-Patient natürlich als Dauer-Medikation ASS und 
gegen die Übersäuerung dann noch einen PPI (damit trei-
ben Sie jeden Patienten in den B12-Mangel, da die aktive 
Resorption von B12 gestört ist und nur noch 1 % pas-
siv aufgenommen werden kann (Gröber 2014). Dies nur 
nebenbei (Weitere Infos unter www.dr-walle.de).

Die schleichende Übersäuerung macht irgendwann 
Probleme
Und so übersäuern wir langsam und chronisch das Binde-
gewebe, manche nennen das später Fibromyalgie. Unser 
Körper versucht zu puffern und zu puffern, doch wenn 
wir nicht mehr puffern können, wenn die Laugen als 



2 Wer keinen Stress hat, ist schon tot…     83

Puffer aufgebraucht sind, dann sind wir eben ausgelaugt, 
Burn-out. Und das macht sich natürlich bemerkbar. Wenn 
der Sportler übersäuert, das merkt er. Der Muskel macht 
dicht, keine Fettverbrennung, nichts mehr. Krämpfe. Aus-
steigen. Doch bei uns alles weniger dramatisch, alles chro-
nisch, alles schleichend. Und deshalb fühlen wir uns matt, 
schlapp, körperlich wie geistig, weil unsere Mitochondrien 
nicht mehr funktionieren.

Mikronährstoffe – zur Prävention wie auch Therapie
Ja, die Mitochondrien, was brauchen die denn? Die brau-
chen CoEnzym Q10, die brauchen B-Vitamine, die brau-
chen Selen, die brauchen vor allen Dingen auch Magnesium 
(Döll und Walle 2011). Mikronährstoffe also. Von denen 
haben wir meistens zu wenig (Max Rubner-Institut 2013). 
Warum? Ganz einfach, weil wir viel weniger essen, als früher 
und das, was wir essen, auch meist noch nährstoffarm ist. 
Fast Food tut es nicht, Fertigprodukte ebenso nicht. Und 
Coffee to go mit einem „Teilchen to go“ hilft auch nicht 
weiter. Auf der anderen Seite schwemmt Alkohol Magne-
sium aus, verbrauchen wir viele dieser Stoffe bei Stress.

Investieren Sie in Ihr Essen – der ROI ist Ihnen sicher
Und die Lebensmittelqualität ist auch schlechter als in der 
Steinzeit. Deshalb investieren Sie in Ihre Ernährung. Viel, 
viel Gemüse, idealerweise aus biologischem Anbau. Noch 
besser ist ein eigener Garten – Gartenarbeit kann sehr 
entspannen…

Wichtig sind hochwertige Eiweißträger, natürlich auch 
Bio. Fisch, aber nicht schadstoffbelastet. Beeren, Pilze, 
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hochwertige Öle (Olivenöl, Rapsöl, aber auch Kürbis-
kernöl, Leinöl usw.), Omega-3-Fettsäuren, je mehr desto 
besser. Ich persönlich glaube, dass wir unser Omega-6 zu 
Omega-3-Verhältnis nur dann in Ordnung bringen kön-
nen, wenn wir zusätzlich hochwertige Omega-3-Kapseln 
einnehmen und zusätzlich auch die Ernährung umstel-
len. Und dann brauche ich natürlich noch Vitamin D. 
Die Daten belegen, dass etwa 80 % der Bevölkerung 
einen Vitamin D-Mangel haben (Max Rubner-Institut 
2013). Die Erklärung für diesen Mangel ist ganz einfach: 
Vitamin D bilden wir nur unter genügender UV-B-Ein-
strahlung im Sommer in der Mittagszeit (wann sind Sie 
mittags draußen?), im Winter, d. h. von Oktober bis März 
läuft gar nichts. Deshalb ist der Vitamin D-Mangel weit 
verbreitet.

2.13  Vitamin D täglich statt 
wöchentlich

Und heute wissen wir, dass Vitamin nicht nur für die 
Knochen wichtig ist. Vitamin D hat in unserem Stoff-
wechsel vielfältige Funktionen, Vitamin D-Mangel fördert 
Krebserkrankungen, Herzinfarkt, Depressionen, Überge-
wicht, Typ-2-Diabetes, MS, Störung des Immunsystems, 
Infektionen und, und, und (Gröber und Kisters 2015). 
Die Liste ist lang. Und glauben Sie mir, die Studien sind 
nicht widersprüchlich. Studien, die diese positiven Effekte 
nicht zeigen, haben Vitamin D falsch eingesetzt. Einmal 
wöchentlich oder alle 14 Tage, manche geben sogar alle 
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vier Wochen Vitamin D. Aber ich sage Ihnen, einmal die 
Woche 20.000 Einheiten Vitamin D, das ist in Ordnung, 
wenn ich eine Osteoporose verhindern will. Daher kommt 
diese Dosierungsempfehlung. Aber wir kennen heute so 
vielfältige Wirkungen von Vitamin D. In 200 Geweben 
wurden Vitamin D-Rezeptoren nachgewiesen. Und diese 
Gewebe brauchen das intakte Vitamin D. Dies hat eine 
Halbwertszeit von etwa 12 h. Das heißt, Sie müssen Vit-
amin D täglich einnehmen, nicht wöchentlich, wenn Sie 
diesen Zusatznutzen haben wollen (Hollis 2013). Und 
wenn wir früher wöchentlich 20.000 Einheiten pro Woche 
empfohlen haben, sind dies dann etwa 3000 I. E. pro Tag.

Im Winter mehr, im Sommer weniger
Im Winter empfehle ich 4000 Einheiten, im Sommer nur 
2000 Einheiten. Weil etwas draußen sind wir ja mittags, 
hoffentlich. Und wenn Sie das alles nicht glauben, oder 
wenn Sie sicher gehen wollen, dann messen Sie doch ein-
fach Ihren Vitamin D Spiegel. Etwas mehr als 20 EUR, 
das ist doch kein Thema. Ich biete diese Messung allen 
meinen Patienten an und siehe da, die meisten haben 
einen Mangel. Die Studien bestätigen sich, 80 % und 
mehr haben einen Mangel. Und ein Vitamin D-Spiegel 
sollte nicht ausreichend sein, also über 30 bzw. 75 liegen, 
sondern er sollte gut sein, also zwischen 40 und 50 mg/ml 
bzw. 100 und 150 nmol/l.
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2.14  Vitamin B12 Mangel durch 
Säureblocker

Und wenn Sie einen Säureblocker (PPI) einnehmen oder 
auch verordnen, dann empfehlen Sie Ihren Patienten hoch 
dosiert Vitamin B12. Da nur noch 1 % passiv resorbiert 
wird, müssen Sie quasi, um auf 100 % zu kommen, das 
100fache geben (D.A.CH. Referenzwerte für die Nähr-
stoffzufuhr 2015). Also das 100fache von 100 %, das sind 
dann eben 10.000 % NRV. Wir sind dann in einer Dosie-
rung von 250 bis 300 µg/Tag, statt 2,5 bzw. 3 µg/Tag. 
Viel zu viel? Nein, definitiv nicht. Lesen Sie doch einfach 
die neuen Empfehlungen der deutschen Gesellschaft für 
Ernährung (Deutsche Gesellschaft für Ernährung 2015). 
Hier steht eindeutig, dass bei älteren Patienten oder bei 
Einnahme von PPI die passive Resorption ausgenutzt wer-
den muss, da Vitamin B12 nicht mehr aktiv resorbiert 
wird. Sie können es entweder injizieren oder Sie geben 
eben die entsprechende höhere Dosis oral. Und ganz klar 
sagt die DGE, dass selbst Dosen von 5 mg/Tag (braucht 
kein Mensch) keine Nebenwirkung hätten.

Übrigens, das Gleiche passiert, wenn Sie oder Ihre Pati-
enten Metformin einnehmen (Gröber 2014; Gröber und 
Kisters 2015). Also bitte dran denken (Weitere Infos unter 
www.dr-walle.de).

Natürlich aus der Natur
Sie sehen also, eine vernünftige Ernährung mit viel 
Gemüse als Ballaststoffträger und als Träger von Vitami-
nen, Mineralstoffen und Spurenelementen ist wichtig. 
Deshalb ist auch Gemüse wichtiger als Vollkornprodukte. 
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Diese liefern zwar auch Ballaststoffe, aber gleichzeitig auch 
viel Energie in Form von Kohlenhydraten. Gemüse sind 
wasserreich, deshalb haben sie eine geringe Energiedichte. 
Salat und Gemüse ohne Ende, mit hochwertigen Ölen 
und der Körper ist schon mal perfekt versorgt. Wenn dies 
nicht reicht oder wenn Sie zu den Risikopatienten gehören 
oder Medikamente einnehmen (s. oben), dann eben ent-
sprechende Mikronährstoffsupplements.

Mikronährstofftherapie – auch für Ihre Patienten
Übrigens, ich empfehle allen meinen Kollegen, sich ausbil-
den zu lassen in der Mikronährstofftherapie. Das ist auch 
der Grund, warum ich jedes Wochenende Seminare halte, 
weil ich hier Kollegen weiterbilde. Dies nur nebenbei. 
Und plötzlich erweitern Sie Ihr Therapiespektrum. Und 
plötzlich haben Sie nicht mehr das Problem, dass Patien-
ten unter Statin-Therapie Muskelschmerzen entwickeln, 
da Sie gleich von Anfang an hoch dosiert Coenzym Q10 
dazu geben, bzw. in vielen Fällen auf Statine verzichten 
können, wenn Sie wirkliche Lifestyle-Änderungen umset-
zen. Mit vernünftigen, wissenschaftlich anerkannten Kon-
zepten. Und plötzlich ergänzt sich das Ganze. Ich rede 
nicht von Alternativmedizin oder Alternativen zur Schul-
medizin. Ich bin stolz, Schulmediziner zu sein. Aber ich 
ergänze diese Therapie, das ist für mich ergänzend, kom-
plementär, integrativ, wie Sie es nennen wollen. Haupt-
sache, Sie machen alles vernünftig, Sie orientieren sich 
am aktuellen Stand der Wissenschaft, den Studien und 
machen nicht nur die Medizin, die die Krankenkassen 
bezahlen. Das wäre auf Dauer frustrierend und nicht zum 
Nutzen Ihrer Patienten.
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Bitte verstehen Sie mich nicht falsch. Wir haben ein her-
vorragendes Gesundheitssystem. Wenn Sie krank sind, 
bekommen Sie auch alles Notwendige bezahlt. Nur bei 
der Prävention, da hapert es eben. Und der Übergang von 
„Befindlichkeitsstörungen“, zunehmender Mangelversorgung 
an Mikronährstoffen (siehe Vitamin D oder Omega-3-Fett-
säuren) hin zur Krankheit ist schleichend, der ist fließend.

2.15  Was hat Diabetes mit 
Zivilisation zu tun?

Wir wissen heute, dass in den westlichen Industrienationen es 
10 bis 12 Jahre, von Nüchtern-Blutzuckerwerten im oberen 
Normbereich (als Zeichen der unkontrollierten Glukoseab-
gabe bei einer Fettleber) bis zur Erstdiagnose Typ-2-Diabetes 
dauert (Tabak 2009). Und wenn Sie Pech haben, wird diese 
erste Diagnose Typ-2-Diabetes im Rahmen eines stationären 
Aufenthaltes gestellt, nach Herzinfarkt oder Schlaganfall. Das 
muss doch nicht sein. Deshalb erweitern Sie Ihr Therapie-
spektrum, bieten Sie Präventionsleistungen an.

Fangen Sie bei sich selbst an!
Aber setzen Sie diese auch für sich selbst um. Zeitmanage-
ment ist das eine, aber die Umsetzung ist das andere. Life-
style ist das Thema. Leben Sie Ihr Leben, leben Sie es so, 
wie es vernünftig ist, wie es zu Ihnen passt. Hier kann ich 
Ihnen nur Tipps geben. Die Lösung müssen Sie letztend-
lich selbst finden.

Aber das können Sie nur, wenn Sie es ausprobieren und 
wenn Sie sich überhaupt mal Gedanken darüber machen.
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