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Peter Helmich

Gesund- und Kranks_ein

Bedeutungsunterschiede in den Wirklichkeiten von
Patienten/innen und Arzten/innen

Neben der medizinischen Kompetenz bestimmt wesentlich die Beziehung zwi-
schen Arzt/Arztin und Patient/Patientin die Qualitit der &rztlichen Betreuung.
Erstin den letzten Jahrzehnten wurde diese Beziehung hinterfragt, wurde als
Gegenstand wissenschaftlicher Forschung und nicht immer als gesundheits-
fordernd fiir die Patient/innen erkannt. Eine neue Dimension gewann die Ana-
lyse dieser Beziehung durch die Befragungen von Patienten/innen zur Qualitit
drztlicher kommunikativer Kompetenz sowie zur Betreuungswirklichkeit aus
Patientensicht.

Beziehung heillt: sich nach Beurteilen verhalten, d.h. ein Verhittnis haben. Er-
lebend in der Welt sein meint, zur erlebten Welt in Beziehung zu stehen. So ist
keine Antwort auf eine Frage auch eine Antwort, weil man nicht nicht-kom-
munizieren kann (Watzlawik); ebenso kann man nicht beziehungslos in der
Welt sein.

In der Medizin hat sich seit Jahrtausenden — zwar zunehmend eingeschrankt
— bis heute ein paternalistisches Denken, Handeln und &rztliches Selbstver-
sténdnis behaupten kdnnen und die Arzt-Patienten-Beziehung bestimmt. Ba-
dura hat es treffend formuliert: »... Die schwache Stellung der Verbraucher im
Gesundheitswesen wurde iiber Jahrzehnte hinweg als eine der selbstver-
stdndlichen Funktionserfordernisse des Systems erachtet. Besonders auffal-
lig ist die Fiilgsamkeit der Biirger, Versicherten und Patienten sowohl hinsicht-
lich stindig wachsender finanzieller Anspriiche der Anbieter und Kostentri-
ger wie auch gegeniiber den Erwartungen der Experten im Versorgungsge-
schehen. Heute werden diese Selbstversténdlichkeiten international, und zu-
nehmend auch hierzulande, immer héufiger infrage gestellt ...« (Badura/Hun-
geling 1999).

Es ist versténdlich, wenn aus arztlicher Sicht Paternalismus so definiert wird:
»... Krankheit fiihrt zum Hilfe suchen; ... Krankheit als Schicksal, als Schmerz
und Leid, Krankheit als Krénkung braucht nicht selten des Arztes, der Hoff-
nung gibt, der tréstet, der Anlehnung bietet, der hilfreich fithrt und dabei die
Entscheidung aus der Hand des Patienten nimmt. Und sie braucht auch
manchmal die Unwahrheit ... Paternalismus bedeutet immer Verantwortung
tibernehmen ...« (Abholz 1994).

Im &rztlichen Wortsinn erféhrt Paternalismus eine sonst ungebréuchliche De-
finition: (drztliches) Handeln in véterlicher Fiirsorge und zum Wohle des Pati-
enten/der Patientin, legitimiert durch &rztlichen Auftrag und professionelle
Kompetenz. Entscheidend dabei ist, daR auch dazu gehort, daR der Arzt/die
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Arztin zu wissen glaubt und bestimmt, was zum Wohle des individuellen Kran-
ken gehort.

Die im Paternalismus geiibte Fremdbestimmunng des Patienten/der Patientin
ist zweifelsfrei fiir manche konkrete Patientensituation nicht nur gerechtfer-
tigt, sondern auch notwendig fiir Kranke in dem MaRe, wie Kranksein die
Féhigkeit zur Autonomie einschrankt. Selbsthilfe und Fremdhilfe sollten sich,
prozeBhaft als Kontinuum von der Geburt bis zum Tod in ihrem AusmaR vom
aktuellen Grad der Autonomieféhigkeit eines Menschen abhéngig, wandeln.
Es gibt sichere Anzeichen dafiir, daR in den nichsten Jahrzehnten der &rztli-
che Auftrag und das Selbstverstindnis von Arzt/innen wie von Patient/innen
wesentlich neu gestaltet werden.

Wie in jiingster Vergangenheit deutlich wahrnehmbar, haben die Biirger/in-
nen als Gesunde wie Kranke mehr SelbstbewuBtsein und Selbstandigkeit ent-
wickelt. Parallel dazu hat die Gesellschaft deren Position zu stirken versucht:
Patientenrechte werden formuliert, eine »Patienten-Charta« wird diskutiert,
Patientenorientierung wird gemeinsam mit Patient/innen neu definiert, Qua-
litat &rztlichen Handelns wird 6ffentlich hinterfragt.

Wettbewerb um »Kunden und Kundinnen« im Krankenhaus und in Praxen hat
einen (zu groBen) Stellenwert im »Gesundheitsmarkt« bekommen; das Patien-
tentestament als EinfluB bzw. Bestimmungsméglichkeit iber Behandlungs-
optionen und -verweigerung in terminalen Zustinden und last not least die ge-
setzlich abgesicherte Férderung der Selbsthilfe durch die GKV — all das war
noch vor 30 Jahren kein Thema.

So positiv diese Entwicklungen sind, gleichzeitig ist eine parallele Verande-
rung im Gesundheitswesen zu beobachten: In den Zeiten des Wohlstandes,
des Uberflusses haben alle Beteiligten verlernt, die tragende S&ule unseres
Gesundheitssystems, die Solidaritét der Gesunden mit den Kranken, der Jun-
gen mitden Alten, der Arbeitenden mit Arbeitslosen durch Selbst- und Mitver-
antwortung zu stiitzen. Eigen- und Gruppeninteressen bestimmen den bedroh-
lichen Kampf jeder gegen den anderen — es fehlt an der Verpfiichtung dem
Ganzen gegeniiber!

Alle MaBnahmen und Appelle, alles Sparen, Reformieren, Budgetieren, Kon-
trollieren sind zum Scheitern verurteilt, wenn nicht die Beteiligten in neuer So-
lidaritét und neuer Mitverantwortung gemeinsam die begonnene, zwingend
notwendige Neuordnung des Gesundheitssystems gestalten.

Wie unterscheiden sich die Wirklichkeiten, Sichtweisen und Wertungen von
Arzten/innen und Patienten/innen? Was sollten beide voneinander wissen, um
einander besser verstehen, fruchtbarer eine Beziehung gestalten zu kénnen?

Reflexion zu Arzt/Arztin

Der &rztliche Beruf gilt als eine Qualifikation zur Behandlung kranker Men-
schen; er berechtigt medizinische Leistungen gegen Entgelt zu erbringen:
Ohne erfolgreiche wirtschaftliche »Unternehmensfiihrung« ist weder im Un-
ternehmen Krankenhaus noch Praxis eine Patientenbehandlung méglich. So
gibt es notwendigerweise bei jeder erbrachten Leistung auch ein wirtschaftli-
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ches, finanzielles Interesse der beteiligten Leistungserbringer/innen. Uber die

Angemessenheit vom Geldwert der Leistungen miissen alle Beteiligten offen,

ja dffentlich verhandeln.

Der drztliche Beruf zeigt folgende spezifische Merkmale:

— Arzt/innen sind zur uneingeschrankten Verschwiegenheit verpflichtet.

— Der Patient/die Patientin ist mehr als ein Kunde/eine Kundin; der Arzt/die
Arztin kann eine Behandlung nur in begriindeten Ausnahmen ablehnen.
Diesseits wie jenseits aller wirtschaftlichen Uberlegungen wird vom
Arzt/von der Arztin ein echtes Interesse am Patienten/an der Patientin und
seinem/ihrem aktuellen Problem erwartet.

— Die Arzteschaft ist einer berufsbegleitenden Fortbildung verpflichtet, um ein
stets aktualisiertes Fachwissen einbringen zu kdnnen.

— Arztin und Arzt kénnen bei psychosozialen Problemen ihres Patienten/ihrer
Patientin nur dann angemessen intervenieren, wenn sie wahrend ihrer Aus-,
Fort- und Weiterbildung in professioneller Weise die eigene Lebensge-
schichte wie eigene wesentliche Problembereiche zu reflektieren geiibt
bzw. erlernt haben. Es ist seit Jahren bekannt, daB den Arzten/innen eine
angemessene kommunikative Kompetenz wie eine erforderliche Bezie-
hungsfahigkeit regelhaft bis heute nicht vermittelt wird. Es ist iberraschend,
dal die Gesellschaft solche berufsspezifische Qualifikation nicht einfordert.

—Fiir Arzt und Arztin bedeutet es eine berufsbegleitende Herausforderung,
trotz aller Verschiedenheit die Gleichwertigkeit der subjektiven Wirklichkei-
ten von Patient/in und Arzt/Arztin angemessen zu respektieren.

— Eine Asymmetrie der Arzt-Patienten-Beziehung wird durch die medizinische
Professionalitit des Arztes/der Arztin, sein/ihr Gesundsein und seiner/ihrer
Angebotsfreiheit in der Beratungssituation bestimmt.

— Die Arzt-Patienten-Beziehung ist stiandig in einem instabilen Zustand, weil
die Beteiligten aus verschiedenen Wertehierarchien heraus Nutzen und Ri-
siken wie Lebensqualitét fiir den Patienten/die Patientin bestimmen wollen.
Es setzt ein hohes Reflexionsvermdgen von Seiten des Arztes/der Arztin vor-
aus, um eigene Bewertungen in der Suche nach dem Wohle des/der Kran-
ken zu erkennen. Arzt/innen werden in Zukunft mehr als bisher iiben und ler-
nen miissen, gemeinsam mit den Patient/innen, eventuell auch ihren An-
gehérigen, nach umfassender Information {iber den Stand des Wissens zur
Erkrankung, die individuelle Wertehierarchie und Risikobereitschaft der Pa-
tient/innen in die Entscheidungsfindung einzubringen. (Zur ausfiihrlichen
Diskussion vgl. Feuerstein/Kuhlmann, 1999).

Wirklichkeit des Patienten/der Patientin

Nun werde ich die Wirklichkeit des Patienten/der Patientin beschreiben; in
diese Beschreibung flieBen meine arztliche Berufserfahrung ebenso ein wie
mein eigenes Erleben als Patient.

Die angemessene Inanspruchnahme des Gesundheitssystems hangt vom
Wissen des einzelnen Biirgers/der einzelnen Biirgerin zu Gesundheitsfragen
ab. Leider ist der Laie bei uns héufig unzureichend informiert, um bewuRte, in-
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dizierte Selbstbeobachtung und Selbsthilfe zur rechten Zeit in aufsuchende
Fremdhilfe umzuwandeln.
Es geniigt nicht, dem Biirger/der Biirgerin den freien Zugriff zu einer unbe-
grenzten Informationsfiille zu medizinischem Wissen im Internet anzubieten.
Es giltjeweils den Stand des Wissens in Diagnostik und Therapie auf seine in-
dividuelle Anwendbarkeit beim Menschen in einer konkreten Lebenssituation
zu priifen. Und das ist schwierige &rztliche Kunst und keine Chance fiir Laien.
Was uns fehlt, ist die laiengerechte Aufarbeitung des Experten-Wissens, um
dem Laien in seinem Verstehenshorizont ein angemessenes, problemorien-
tiertes Handeln zu erméglichen. Gesundheitshildung sollte weg vom lllustrier-
ten-Niveau in professioneller Qualitdt in allen Medien und im Kindergarten, in
Schule und Betrieb institutionalisiert angeboten bzw. vermittelt werden.
Fiir die bisher Gesunden oder schan Kranken sind es allemal Verdnderungen,
die sie- beunruhigen: kirperliche Symptome, eine Befindensédnderung, Lei-
stungsabfall, Gewichtsverlust, eine » neue Traurigkeit« — dies alles kann von
Betroffenen nicht bzw. nicht sicher beurteilt werden. Die Vieldeutigkeit der
beobachteten Verdnderung ist beunruhigend bis existentiell bedrohend, je
nach Reaktionsmuster der Person und Ausmall der Symptomatik. Die Ant-
wortmuster reichen von der Verdrangung, dem »Nicht-wahr-habhen-Wollen«
ohne Arztkontakt iiber Monate bis zur mehrmaligen téglichen Inan-
spruchnahme eines/einer oder mehrerer Arzte/Arztinnen.

Den Patient/innen stehen gesetzlich verankerte Rechte zu, die haufig unzurei-

chend genutzt werden;

— Der/die Patient/in hat ein Recht auf umfassende Information; alles Wichtige
muB ungefragt vermittelt werden.

— Der/die Patient/in hat ein Recht auf Wissen und auf Nicht-Wissen-Wallen.

— Der/die Patient/in hat ein Recht auf Verstindnisfragen, bis er/sie die arztli-
chen Informationen verstanden hat und sein/ihr Informationsbediirfnis be-
friedigt ist.

— Nicht seine/ihre »Dummheit« macht weitere Fragen notwendig, sondern die
Unversténdlichkeit der &rztlichen Sprache.

— Der/die Patient/in hat ein Recht auf, sowie eine Pilicht zu eigenen Fragen
und Mitteilungen, weil die Arzt/innen nur allgemeingiiltige Fragen und Infor-
mationen einbringen kénnen, wenig dagegen zur individuellen Wirklichkeit
der Patient/innen, ihren Gefiihlen, Angsten, Hoffnungen, Sorgen, Werten
und Erfahrungen. Die subjektive Bedeutung und erlebte Bedrohung durch
vermeintliches oder »objektives« Kranksein kann nur der/die Betroffene
selbst mitteilen — wenn er/sie denn zu Wort kommt und seine/ihre Zeit zum
Reden erhilt.

— Der/die Patient/in hat die Therapiefreiheit — der Arzt/die Arztin hat eine An-
gebotsfreiheit fiir diagnostische und oder therapeutische MaRBnahmen so-
wie fiir Betreuungsinterventionen.

— Der/die Patient/in hat ein Recht auf eine Zweitmeinung, wenn es ihm/ihr an
Sicherheit bei einem &rztlichen Urteil bzw. einer Diagnose fehlt. Eine Zweit-
meinung einzuholen ist nicht peinlich, sehr wohl aber eine solche als
Arzt/Arztin zu verhindern oder zu veriibeln.
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— Der/die Patient/in hat ein Recht auf Information zu einer allgemeinen, sta-
tistischen Risiko-Nutzen Abwégung wie zur individuellen Lebensqualitits-
beurteilung vor einer Entscheidung.

- Der/die Patient/in hat ein Recht, Ja oder Nein zu sagen wihrend einer drzt-
lichen Beratung, auch wenn Arzt/innen manchmal im Respektieren vom Pa-
tienten-Nein noch ungeiibt sind. Der sogenannte »schwierige Patient« ist
nicht schwierig, sondern der Arzt/die Arztin hat Schwierigkeiten durch ihn
oder mit ihm.

— Der/die Patient/in hat ein Recht auf AuRerungen zu seinen/ihren »schlech-
ten«, »bdsen«, »unanstindigen« Gedanken und Geflihlen — die Arzteschaft
ist keine Moralinstanz, Arzte und Arztinnen sind keine Richter, Schulmeister,
keine strenge Miitter/Vater Vertretung, sondern verpflichtet zur Verschwie-
genheit, neutraler, patient/innenbezogener Beratung und Hilfe.

— Der/die Patient/in sollte Arzt und Arztin weder respektieren noch fiirchten
wie ein Kind die Eltern; eine gleichberechtigte Partnerschaft ist die wichtig-
ste Voraussetzung fiir eine gegliickte Arzt-Patienten-Beziehung. Hierzu soll-
ten Biirger und Biirgerinnen ein reflektiertes SelbsthewuRtsein einiiben.

— Die Patient/innen haben neben ihren Rechten die Verpflichtung zur Eigen-
und Mitverantwortung fiir ihre Gesundheit und Genesung.

Es gibt Schulungen bzw. Seminare fiir Patient/innen zum Umgang mit Arzt/in-

nen —ist das wirklich notig?

»Das Tun des einen ist das Tun des anderen«, schreibt Stierlin; »so ist das

Schweigen und Reden des einen das Schweigen und Reden des anderen. Und

das Patient-Sein bedingt das Arzt-Sein und das Arzt-Sein das Patient-Sein.«

Wenn beide respektvoll und vertrauensvoll fiireinander ihre Beziehung gestal-

ten, gelingt heilsames, verantwortungsvolles Handeln.

Zum Verstandnis von Selbsthilfe

Im Selbsthilfegruppenjahrbuch erwartet der Leser/die Leserin zu Recht auch
eine Thematisierung des Selbstverstandnisses von Selbsthilfe im Zusammen-
hang mit dem vorhergehenden Text:

Den nachgewiesenen gesundheitlichen Nutzen unterschiedlicher Formen von
Selbsthilfe und ihrem Gewinn fiir Lebensqualitét leidender und teilgesunder
Menschen darf ich hier als bekannt bzw. erlebt voraussetzen.

Thematisieren machte ich dagegen mégliche negative Wirkungen, die von
Selbsthilfegruppenarbeit ausgehen kdnnen, wenn eine berechtigte Zufrieden-
heit mit dem eigenen Tun nicht ergénzt wird durch eine kritische Reflexion der
Selbsthilfearbeit.

Das Wesen des Selbsthilfekonzeptes wird in der Kurzformel »Hilfe zur Selbst-
hilfe« iiberzeugend formuliert. Fiir manches Selbsthilfegruppenmitglied lauert
dabei die Gefahr, die gefundene Geborgenheit, Sicherheit und Unterstiitzung
und »Anerkennung im Leid« unbewuRt zu miBbrauchen als zuverléssige, ko-
stenfreie Fremdhilfe. Die erwartete wechselseitige Unterstiitzung wandelt
sich dann, unbemerkt von den Helfer/innen und Hilfsbediirftigen, zum einseiti-
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gen Bemuttertwerden. Hier gilt es zu beachten: Um den ich mich verl4Rlich
kiimmere, der verkiimmert!

Ist der Paternalismus der Arzteschaft eine die Patientenautonomie behin-
dernde Verhaltensweise, so ist eine maternalistische Fiirsorge manchmal
keine Hilfe zur Selbsténdigkeit, sondern mehr ein Fortschreiben einer nur
priméar notwendigen Hilfe zur Selbsthilfe {iber Jahre hinweg.

Es wird der Autonomie, der »Selbstorientierung«, der »Selbstwirksamkeit,
dem »Kohérenzgefiihl« nicht die angemessene Entfaltungsmoghchkmt einge-
raumt (Antonovsky, 1997, S.167ff).

Diese Selbsthilfegruppen-Falle schnappt nicht zu, wenn dariiber in Gruppen
regelhaft und offen reflektiert wird. Jede/Jeder iiber Jede/Jeden und iiber
sich selbst; z.B. konnte alle vier Monate ein Gruppentreffen dieser kritischen
Reflexionsarbeit gewidmet werden, eventuell mit kundigem/kundiger exter-
nen Moderator/in.

Eine zweite unerwiinschte Wirkung, besser Nebenwirkung, ist zu beabachten:
Austausch iiber gruppenspezifische Probleme und bewéhrte Problemlésun-
gen, iiber von Selbsterfahrungen und Betroffensein bestimmtes Mitfiihlen fiir
einander wie wechselseitig hekundetem Respekt sind wesentliche Merkmale
von Selbsthilfegruppen. Es gilt meines Erachtens jedoch zu vermeiden, daf es
zu einer »Problemhypnotisierung« kommt. Dies wire gegeben, wenn eine
Gruppe nur ein Thema aufgreift; die Krankheit, deren diagnostische und the-
rapeutische Mdglichkeiten, alternative Heilmethoden, Kontrolluntersuchun-
gen, sozialmedizinische Rechte, Versorgungs-, Betreuungsaspekte, die Ein-
schrénkungen der Lebensqualitdt — das leidvolle Schicksal aller Gruppenmit-
glieder. Dies alles sind Gespréchsthemen, die sicherlich hilftigen Gewinn der
Gruppenarbeit méglich machen. Diese Hélfte kommt aus den dunklen Seiten
der Schicksale der Betroffenen, aus den dunklen Zeiten der schlimmen Ereig-
nisse. Bewult aber kann eine Gruppe sich ebenso den hellen Seiten, hellen
Zeiten, dem gegliickten Leben der Gruppenmitglieder zuwenden. Niemand er-
lebt nur Leid, nur fiillt es fiir manchen zu Zeiten den ganzen Horizont aus. Hier
einander zu helfen, mit partieller Hoffnung, mit eigenen Berichten iiber dank-
bar erlebte Gefiihle, Stunden oder Tage voller Lebenslust, sinnvollem Tun und
Teilhabe an selbstgestaltetem Leben ist lohnende Aufgabe.

Gegliickte Selbsthilfe hilft Leid und Leiden zu akzeptieren, zu lindern und Au-
tonomie zu fordern. Selbsthilfe sei problemldsungsorientiert. Dann verfiihrt sie
zum Leben —trotzdem!
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