Definition von Arzt und Patient
aus der Sicht der Medizin

Volker Diehl

Die Medizin im Jahre 2005 unterliegt tief greifenden Ver-
anderungen, durch die sich ihre Einordnung in die Gesell-
schaft, die Rollen von Arzt und Patient und deren Bezie-
hungen zueinander gegenuber friheren Zeiten erheblich
verandern.
Ich mochte in meinem kurzen Referat drei Schwer-
punkte setzen:
1. Rahmenbedingungen der Situation von Arzt und Patient
in der aktuellen Gesellschafts- und Gesundheits-Struktur.
2. Der Patient.
3. Der Arzt.

1. Rahmenbedingungen
a. Okonomisierung der Medizin (s. Abb. 1)

Abb. 1

Rahmenbedingungen fir Arzt und Patient

in der aktuellen Gesellschafts- und Gesundheitsstruktur:

- die Okonomisierung der Medizin

der Triumph von Technik und molukarer Medizin

der Paradigmenwechsel im Verhiltnis von Arzt und Patient
der Arzt als Partner, Mediator und Navigator?
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Gesundheit ist das hochste Gut, Krankheit ist eine Be-
triebsstorung im Vollzug des Lebensplanes, ist listig und
muss so schnell wie moglich wieder behoben werden. So
sehen es die meisten Zeitgenossen.

Krankenhiuser sind Wiederherstellungswerkstitten der
Betriebssysteme und Aggregate des menschlichen Organis-
mus.

Der Arzt ist der Techniker oder Ingenieur, der die defek-
ten oder abgenutzten Aggregate repariert oder austauscht.
Der Patient hat als Kunde hohe Erwartungen und stellt
seine Forderungen an den Leistungserbringer fiir eine indi-
viduelle, konfliktfreie Erledigung seiner Winsche, mog-
lichst sofort.

Krankenhiuser werden nach Krankenhaus-Management-
Programmen gefithrt. Nach dem ,Diagnosis-Related-
Groups-System (DRGs)” werden anhand von medizinischen
Diagnosen und Erfahrungswerten fiir durchschnittliche Be-
handlungskosten Fallpauschalen festgesetzt, die das Ziel
haben, kostendeckende Finanzierungsmodalititen und zeit-
sparende Programme einzusetzen. Diese Programme kon-
nen zu einer Entfremdung zwischen Arzt und Patient fiih-
ren, da Effizienz nur durch erhohte Fallzahlen mit kurzen
Liegezeiten erreicht wird und der Arzt gezwungen wird, so
schnell wie moglich kostensparend und gewinnbringend zu
diagnostizieren, zu therapieren und zu entlassen. Arzte ste-
hen als Mit-Unternehmer unter hohem O6konomischen
Zwang, die Konsequenz der strukturellen finanziellen Opti-
mierung birgt die Gefahr der ,Schnippchenmedizin” in
sich, die dazu fithrt, dass finanziell attraktive Patienten
(,,cash cow”) bevorzugt und teure, unattraktive Patienten
(,,poor dog”) nicht aufgenommen oder schnell verschoben
werden. Die Gefahr besteht, dass Krankenhiuser in Aktien-
gesellschaften umgewandelt werden und der Gier von Sha-
reholder-Value-Vertretern ausgeliefert werden (H. Neu-
mann und A. Hellwig, 2002).
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Der Herzspezialist Bernard Lown sagt dazu: ,In einer
marktorientierten Medizin weicht die Vorrangstellung des
Patienten der perversen Einflussnahme von Investoren, Bii-
rokraten, Versicherungsgesellschaften und Arbeitgebern.
In dem Augenblick jedoch, in dem arztliche Flirsorge dem
Profit dient, hat sie die wahre Fiirsorge verraten. Dieser
moralische Irrtum lisst sich nicht mehr reparieren.”

b. Triumph von Technik und molekularer Medizin

In keiner Phase der Menschheitsgeschichte hat sich der
medizinische Fortschritt so rasant weiterentwickelt wie
in den letzten 20 Jahren:

Ein Beispiel fiir diesen atemberaubenden Fortschritt:

Statt Organe und Zellen auf pathologische Veridnderun-
gen makroskopisch oder mikroskopisch zu untersuchen
und eine histologische Diagnose z. B. eines Krebses zu stel-
len, kann man mit Hilfe der molekulargenetischen Ana-
lysen mittels Mikrochips an 40.000-60.000 Genen einer
einzelnen pathologisch verinderten Zelle nicht nur die
Herkunft des Krebses von seinem Ursprungsorgan, sondern
auch den Malignititsgrad und die genetischen Defekte an
den Chromosomen als Ausdruck seiner Gefihrlichkeit be-
stimmen. Diese Erkenntnisse ermoglichen dariiber hinaus,
vorauszusagen, ob der Tumor auf Zytostatika oder Strah-
lentherapie ansprechen wird, und fernerhin ermaoglicht die-
ser genetische Test sogar eine Aussage tber die Prognose
des Patienten.

In der Kardiologie werden Stents zur Wiedereroffnung
von Gefiflen mit Zytostatika beladen, um den erneuten
Verschluss durch Verhinderung der Gewebswucherung
aus der Gefilwand zu vermeiden.

Die bildgebenden Verfahren vermogen mittlerweile in
der kombinierten Positron-Emissions-Tomographie(PET)-
und Computer-Tomographie(CT)-Technik sowohl morpho-
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logische als auch funktionelle Aussagen tber Tumoren,
Entziindungen und Degenerationen ohne operativen Ein-
griff zu machen.

c. Der Paradigmenwechsel im Verhiltnis von Arzt und
Patient

Der Patient studiert diese klinisch-wissenschaftlichen
Neuerungen im Internet oder erfihrt sie tiber die Medien,
kommt mit einem Kilogramm gedruckter Ausziige aus
dem Internet zum Arzt und ist tiber seine Erkrankung bes-
tens informiert und tber alle Vor- und Nachteile simtlicher
therapeutischen Alternativen aufgeklart. Er fordert selbst-
verstindlich als Gegenleistung fiir die geleisteten Beitrags-
zahlungen an seine Krankenkasse einen hervorragenden
medizinischen Service, inklusive bester Hotellerie im Kran-
kenhaus. Naturlich will er das weitere Procedere mit-
bestimmen. Denn er ist hervorragend informiert tiber samt-
liche randomisierten klinischen Studien, die in seiner
spezifischen Krankheits-Entitit durchgefithrt wurden, und
hat zwei weitere Adressen von Kapazititen in der Tasche,
bei denen er sich noch zusitzlichen Rat als ,second and
third opinion” einholen mdochte, bevor er sich fiir eine thera-
peutische Strategie entscheiden will. Er lisst beildufig im
Gesprich den Namen seines Schwagers fallen, der Rechts-
anwalt in Arzt-Haftungsprozessen ist.

In dem zu Rate gezogenen Arzt sieht er den Interpreten
der von ihm und seiner Frau schon grindlich studierten In-
formationen und den Mediator und Navigator seines Ge-
sundungsprozesses.

Der Arzt dagegen reagiert defensiv, nervos distanziert,
liest gereizt den mehrere Zentimeter dicken Packen von mit-
gebrachten Informationen durch und stellt fest, dass ihm
viele der vorgelegten umfassenden und neuesten Erkennt-
nisse lber diese spezifische, gar nicht so seltene Erkrankung
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noch unbekannt waren. Er selbst ist im Internet auf seinem
neuen Computer noch nicht so zu Hause, hat keine weiterge-
henden Erfahrungen mit , Google” oder ,, Yahoo” und drgert
sich, dass ihm in seiner Studienzeit zu viel akademische Me-
dizin und zu wenig praktisches Wissen vermittelt wurde, vor
allem, dass ihm nicht die Psychologie des Umgangs mit ei-
nem so selbstbewussten und eigensinnigen Menschen bei-
gebracht wurde, den als Patienten zu bezeichnen ihm heute
eher schwer fillt. Er neigt eher dazu, in ihm den Typus eines
streitbaren, rechthaberischen Mitbiirgers zu sehen, der ihm
vom Golfplatz her bekannt ist.

Er erinnert sich wehmiitig im Geheimen an die letzte
Patientin, die vornehme iltere Dame, die ihn vorhin um
Rat gefragt hat, ob sie sich denn wirklich die Hafte operie-
ren lassen oder eher die Schmerztherapie fortfithren soll.
Sie war dankbar fir seinen Rat und er fihlte sich aner-
kannt und kompetent.

Dieses Szenario soll gentigen, um die veranderte Situa-
tion von Arzt und Patient zu beschreiben, in der der Arzt
nicht mehr der allmichtige , Herrgott in Weifs” und der Pa-
tient nicht mehr der veringstigte oder unterwiirfig den Rat
des Arztes suchende Hilfsbediirftige ist, der vertrauensvoll
den idrztlichen Rat dann auch annahm.

Abb. 2
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Das Spannungsfeld, in dem sich Arzt und Patient zwischen
lebensbedrohlicher Erkrankung (linke Seite der Abb. 2) und
dem Bereich der ,Wellness”-Angebote (rechte Seite der
Abb. 2) bewegen, charakterisiert auch anschaulich die Dy-
namik, in der sich die Rollen von Arzt und Patient graduell
verindern:

In der Situation des gesunden Mitbiirgers ist der , Pa-
tient” dem Arzt ebenburtig, auf Augenhohe, der Arzt ist
,Leistungsanbieter”, der Patient ist Kunde, Konsument.

In dem Moment, wo sich die Gesundheit aber reduziert
und der Patient sich einer schicksalhaften Erkrankung wie
Krebs, Aids, Herzinfarkt etc. gegeniiber ohnmaichtiger
fahlt, schwindet sein ,Konsumententum” und er wird
zum Hilfesuchenden und im wahrsten Sinne des Wortes
zum , Leidenden”, was ja das Wort Patient auch ausdriickt!
Hier ist er nicht mehr auf Augenhthe mit dem Arzt und
sucht in ihm den , Lebensretter”, den Steuermann, Naviga-
tor, eben seinen , Leibarzt”.

2. Der Patient (s. Abb. 3)

Abb. 3

Der Patient: die Metamorphose des Patienten in den letzten 40
Jahren:

— der unmiindige Patient

— der aufgeklirte Patient

— der mundige Patient

— der mitentscheidende Patient

— der ,kompetente” Patient

Der Arzt:
— Medizintechniker oder Heilkiinstler?
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Als ich 1971 nach Deutschland aus Schweden zuriickkehr-
te, wo ich am Karolinska-Krankenhaus in Stockholm in der
Krebsklinik taglich Tumorpatienten ihre Diagnose in lan-
gen Gesprichen mitgeteilt hatte, wurde mir verboten,
Krebspatienten die Diagnose mitzuteilen, da dies Metho-
den aus dem Dritten Reich seien, mir wiirde gekindigt
werden, wenn ich Krebspatienten tiber ihre Diagnose und
Prognose aufklirte.

Heute, 2005, ist die behutsame und einfithlsame Mittei-
lung auch der schwersten, lebensbedrohenden Diagnose
nicht nur Gblich, sondern wird sogar juristisch verlangt.

Der bevormundete, unaufgeklirte Patient, der weder
mitarbeiten und eigene Krifte mobilisieren noch voraus-
schauende Mafinahmen treffen konnte, ist tiber den auf-
geklirten Patienten, der ebenfalls schriftlich sein Einver-
stindnis zu den medizinischen Mafinahmen geben muss,
zum ,miindigen’ Patienten im juristischen Sinne gewor-
den, der tiber seine Rechte voll aufgeklirt ist.

Man oder mehr noch frau bekennt sich zu dem Fatum
Krebs, Herzinfarkt oder Anus praeter, man outet sich und
nimmt selbstbewusst gemeinsam das Schicksal in die
Hand in der Solidargemeinschaft der Leidenden, ganz im
Sinne des alten Begriffes des Homo copatiens.

Wir Mediziner sind skeptisch gegeniiber dem Begriff
,miindiger Patient”, da fast jeder Mensch in der existen-
tiellen Ausnahmesituation einer lebensbedrohlichen Er-
krankung seine Souveridnitit und Autonomie verliert und
eher reagiert, wie es Herbert Mainusch, ein Krebspatient,
mir gegentiiber nach der Mitteilung der Krebsdiagnose aus-
gedriickt hat: ,Jetzt brauche ich einen Arzt, zu dem ich
Vertrauen habe, der mich fithrt wie ein Bergfiihrer in stei-
lem und unwegsamem Gelinde.”

Der mitentscheidende Patient ist der mitverantwort-
liche Patient, der in dem aus den USA tbernommenen
Konzept des ,shared decision-making” in der Entschei-
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dungsfindung zwischen Arzt und Patient immer mehr zu
einem Partner des Arztes wird und in den heute tiberwie-
gend chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Hochdruck
oder Krebs von dem Arzt im Verlaufe des Krankheitspro-
zesses auch mehr und mehr aktiv in die eigene Kontrolle
der Erkrankung im Sinne des , bedingt Gesundseins”, wie
es Fritz Hartmann beschreibt, eingebunden und entlassen
wird.

Der ,kompetente “Patient ist ein Begriff, der aus dem
Paradigma der ,Salutogenese” von Aaron Antonovsky
1979 geschaffen wurde und der, im Gegensatz zur Patho-
genese — der Lehre von der Krankheitsentstehung —, sich
damit beschiftigt, wie — unter aktiver Mitarbeit des Pa-
tienten — das Wiedererlangen von Gesundung erreicht wer-
den kann.

Bei der Patientenkompetenz steht im Zentrum die Frage
nach dem eigenen Umgang mit der Krankheit, dem person-
lichen Beitrag zur Gesundung, der Mobilisierung von eige-
nen Ressourcen und der eigenen Mitverantwortung.

3. Der Arzt (s. Abb. 3)

Von dem Arzt zu sprechen ist heute fast nicht mehr mog-
lich, da sich das Berufsbild des Arztes nicht mehr wie in
friheren Jahrhunderten einheitlich beschreiben lisst als
Heiler, Heilkundiger oder Priesterarzt.

Die zunehmende Technisierung, der Einfluss der mole-
kularen Medizin und die Subspezialisierung der Medizin
in immer verzweigtere Detailkompetenzen haben eine Di-
chotomie geschaffen zwischen dem Heiltechniker, der sich
hinter seinem Analysegerit versteckt und nie einen Patien-
ten sieht, und dem Arzt, der die Heilkunst pflegt, mit oder
ohne Katheter, Skalpell, Endoskop, der sich einbringen
muss als Person, dessen Werkzeug das Gesprich ist, der
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dem Patienten als Homo copatiens gegeniibersteht, dessen
Charisma Empathie und menschliche Authentizitit ist. Er
kann und soll , Leibarzt” des Patienten sein, Partner, kom-
petenter Fachmann, Navigator und Steuermann.

Leider akzeptieren viele junge Arzte nicht mehr das Pa-
radigma des Arztes als Kiinstler, sondern begniigen sich da-
mit, ein kompetenter Fachspezialist einer sehr spezi-
fischen Technik zu sein. Medizinische Psychologie, Ethik
der Medizin, Geschichte der Medizin mit Riickbesinnung
auf die philosophisch-geisteswissenschaftlichen und theo-
logischen Wurzeln unseres Arztseins werden zwar noch ge-
lehrt, sind aber eher das Feigenblatt auf dem tbermichti-
gen Corpus der durch die molekulare Medizin und
Gentechnologie gepriagten Lehrinhalte der Universititen.
Solange die Hohe des ,,Impact Factors”, d. h. die Haufigkeit
der Zitation einer wissenschaftlichen Arbeit, das Maf} aller
Dinge und das Kriterium fiir die Eignung fiir den Chefarzt-
posten selbst in einem kleinen kommunalen Krankenhaus
ist, und nicht hochste fachliche Kompetenz, menschliche
Integritit und Souverinitit, solange werden wir eine Dis-
soziation von medizinischem Facharbeiter und dem Arzt
im urspringlichen Sinne erleben.

Zum Gliick gibt es trotz widriger Entgeltsysteme noch
Hausarzte und Krankenhausirzte, die sich Zeit nehmen,
zuhoren und den Patienten als kranke Person ernst neh-
men und nicht nur als Triger einer Krankheit erleben.

Die Situation unseres drztlichen Nachwuchses in
Deutschland ist bedrohlich: viele junge Arzte gehen ins
Ausland, weil sie dort besser verdienen, als Arzte titig
sein konnen und geachtet werden und nicht 70-80 Prozent
ihrer Zeit fiir die Verwaltung und Dokumentationsarbeiten
fir die Einfithrung der DRGs leisten oder andere sekreta-
rielle Arbeiten verrichten miissen, sondern sich Aufgaben
zuwenden konnen, die ihrer drztlichen Berufung entspre-
chen.
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Das Salus Aegroti ist immer noch Suprema Lex der
meisten Arzte. Viele Arzte fithlen sich auch noch berufen
als Medicus Minister oder Servus Naturae oder Servus Pa-
tientis, aber nicht als Servus Administrationis.

Hier muss etwas verindert werden, um den Arzten wie-
der Freirdume zu schaffen, wirkliche Partner ihrer Patien-
ten zu sein.
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