Patient - Arzt - Kostentrager:
Ein konflikttrachtiges Dreiecks-
verhaltnis

Gert Nachtigal

Zwei Akteure stehen im Fokus, die ein komplexes Bezie-
hungsgespinst umgibt. Da ist der eine, der sich quilt, weil
Korper, Seele oder Geist nicht mehr funktionieren, wie er es
gewohnt ist. Und da ist der andere, der Vorbeugung, Lin-
derung und Heilung verspricht, also dem klassischen Hei-
lauftrag folgt. Wir haben gehort, dass die Beziehung zwischen
Arzt und Patient einem Wandel unterworfen ist: Es gibt ihn
nur noch selten, den nahezu allwissenden Arzt, der zum
Wohle seines Kranken Diagnose und Therapie weitgehend
mit sich und seinem Gewissen ,ausmacht”. Denn der pater-
nalistische Gestus unter der Arzteschaft entspricht nicht
mehr den Bediirfnissen der Zeit. Der Typus Prof. Brinkmann
von der ,,Schwarzwald-Klinik” hat weitgehend ausgedient.
Denn wer es gewohnt ist, selbst tiber die essentiellen Dinge
seines Lebens zu entscheiden, ist immer weniger gewillt,
iiberkommenen Begegnungsmustern im Sprechzimmer zu
folgen und uneingeschrinkt auf die drztliche Autoritit zu
setzen. Menschen der Wissensgesellschaft — inzwischen
nicht nur im oberen Bildungssegment — erheben zunehmend
den Anspruch, Diagnosen nachzuvollziehen, in Therapieent-
scheidungen einbezogen zu werden und eigene Vorstellungen
iiber den , Weg, gesund zu werden” einbringen zu koénnen.
Uber die Ausnahmen in der Notfallmedizin und bei lebens-
bedrohenden Erkrankungen haben wir ausfithrlich dis-
kutiert.
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Wie stark dieses Bediirfnis des Mitredens ist, lasst sich
nicht zuletzt an den vielen medizinischen Ratgebersen-
dungen im Fernsehen und Radio — mit teilweise hohen
Einschaltquoten — und dem riesigen Internetangebot in Sa-
chen Gesundheitsinfos ablesen. Aber auch im Bereich
Druckmedien wird das Sortiment an Medizin-Verbraucher-
magazinen immer breiter. Die groffen meinungsbildenden
Ilustrierten des Landes haben lingst auf diesen Trend rea-
giert und ihre Produktpalette um medizinische Special-In-
terest-Titel erweitert. Da turnt dann — um nur ein Beispiel
zu nennen — Prof. Gronemeyer mit der ganzen Nation fiir
einen gesunden Riicken und der Stern sorgt fiir seine mil-
lionenfache Verbreitung. Fazit: Die Menschen wollen
mehr wissen tiber Krankheiten und ihre Ursachen. Den ge-
wandelten Anspriichen an die Kommunikation miissen
sich die Arzte Tag fiir Tag stellen. Dies verlangt von ihnen
Akzeptanz und Flexibilitit. Dass ein solcher tiefgreifender
Wandlungsprozess der Rolle Arzt/Patient nicht ohne Kon-
flikte abliduft, ist offensichtlich.

An dieser Stelle kommen nun die Krankenkassen ins
Spiel, so dass sich das Dreieck schlief3t. Was kénnen die Kas-
sen dazu beitragen, diesen Kommunikationsprozess positiv
zu unterstiitzen und die Patientensouverinitit zu fordern?

Hierzu mochte ich Thnen im Folgenden einige Beispiele
aufzeigen:

Zentrales Interesse einer Krankenkasse ist es, die Er-
folgsaussichten einer Behandlung zu verbessern. Wie kann
man das erreichen? Indem moglichst viele Gesunde die
medizinischen Mafinahmen moglichst weniger Kranker fi-
nanzieren. Nur wenn uns das gelingt, kann die ,Solidar-
gemeinschaft Krankenkasse” ihre Leistungsfihigkeit auch
in Zukunft aufrechterhalten und weiterentwickeln. Ein
wichtiger Aspekt zur Erhohung des Erfolgs medizinischer
Behandlungen ist die Vorbereitung auf den Arztbesuch.
Die AOK hat deshalb die Rahmenbedingungen dieser Vor-
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bereitung kritisch ins Visier genommen und Informations-
defizite ausgemacht. Vor diesem Hintergrund haben wir fir
die Vorbereitung auf den Hausarztbesuch Broschiiren ent-
wickelt, die unseren Versicherten Checklisten an die
Hand geben. Sie sollen als Hilfestellung dienen, um sich
ein Bild uber die Bedingungen einer guten Behandlung ma-
chen zu konnen. Da gibt es neben Tipps auch Ratschlige
wie beispielsweise, welche Fragen man dem Arzt auf jeden
Fall stellen soll. Selbstverstindlich gilt: Alle Infos sind nur
eine Hilfe, letztlich zdhlt der personliche Eindruck und die
eigene Situation. Doch die Riickmeldung unserer Ver-
sicherten auf diese Aktion ist ermutigend.

Ein dhnliches Informationsmedium wurde auch far den
stationdren Bereich entwickelt. Die oft bange erste Frage
vor jeder stationiren Behandlung lautet doch: Wo soll ich
hingehen? Wo werde ich am besten behandelt? Wir freuen
uns sehr, dass wir unseren Versicherten bei dieser wichti-
gen Entscheidung mit qualifiziertem Rat zur Seite stehen
konnen. Denn vor kurzem haben wir der Offentlichkeit
unseren Krankenhaus-Navigator vorgestellt. Es handelt
sich dabei um ein in Deutschland bislang einzigartiges
Auskunftssystem zum Qualititsstandard von stationiren
Einrichtungen. Exklusiv fir unsere Versicherten kénnen
wir tiber das Internet Entscheidungshilfen fiir die Wahl ei-
ner geeigneten Klinik anbieten.

Ich mochte auf ein weiteres Beispiel eingehen: Ein wich-
tiges Aufgabenfeld, dem sich die AOK als Marktfihrerin
vor dem Hintergrund ,mehr Kundenorientierung” ver-
schrieben hat, ist der professionelle Umgang mit medizi-
nischen Fehlern und Behandlungspannen. Also, kurz ge-
sagt: der Patientensicherheit. Krankenkassen mochten fiir
ihre Versicherten gute und fehlerfreie Leistungen einkau-
fen. Das ist aber nicht so einfach. Denn Menschen machen
Fehler. Das ist eine Binsenweisheit, die aber bis heute fiir
die Medizin vielfach nicht zu gelten scheint. Hier herrscht
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immer noch weitgehend — und ich betone: weitgehend,
nicht tiberall — die Auffassung vor: ,Was nicht sein kann,
das darf nicht sein.” Dass aber die Kassen tdglich mit Pan-
nen im Krankenhaus und Sprechzimmer konfrontiert wer-
den, ist eine Tatsache.

Unser Ziel ist es nun, in enger Zusammenarbeit mit den
Arzten — denn sie sind unsere Partner, und ohne sie geht es
nicht — eine Kultur zu etablieren, die einen professionellen
Umgang mit diesem Tabu-Thema moglich macht. Davon,
dass Fehler gar nicht erst gemacht werden, koénnen alle
Beteiligten nur profitieren: Vermeidung von Leid und
Schmerzen bei Patienten und Angehorigen, Arzte- und Pfle-
gepersonal missen sich nicht mit Schuldgefithlen und haf-
tungsrechtlichen Konsequenzen plagen, Kliniken ersparen
sich Imageschiden und somit Wettbewerbsnachteile. Wir —
als Kostentriger — profitieren vom Wegfall verlingerter Lie-
gezeiten und Nachbehandlungen. Wie so ein erster Schritt
zu mehr Transparenz bei medizinischen Pannen realisiert
werden kann, erproben wir gerade in Zusammenarbeit mit
norddeutschen Kinderkliniken. Die Kliniken melden ano-
nym Fehler. Sie erhalten dann eine qualifizierte Riickmel-
dung, um aus den Beinahe-Fehlern abzuleiten, wie Arbeits-
prozesse umzustrukturieren sind. Schon im Jahr 2000
haben wir dieses in Deutschland vollkommen ,unterent-
wickelte” Thema aufgegriffen. Uber unseren Berliner Ge-
sundheitspreis wurde — sehr erfolgreich — eine Primierung
ausgelobt fur Konzepte zur Fehlervermeidung. Dem schloss
sich im letzten Jahr ein weiterer Schritt an, nimlich die
Griindung des ,,Aktionsbiindnisses Patientensicherheit”.

Wer sich das Gesundheitswesen aus der Vogelperspek-
tive ansieht — ,, denn von oben sieht man besser” —, wird
feststellen, dass es noch weitere Dreieckskonstellationen
gibt. Eine relativ neue Dreiecksbeziehung stellt auch der
gemeinsame Bundesausschuss — kurz: GemBA - dar. Die-
ses Gremium hat sich nach seiner Erweiterung wider Er-
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warten als weithin konfliktfrei erwiesen: Seit rund einem
Jahr sitzen neben Leistungserbringern und Krankenkassen
auch Patientenvertreter am Tisch, wenn es darum geht,
tiber den Leistungskatalog zu entscheiden. In 19 Unteraus-
schiissen bringen sie ihr Wissen und ihre Erfahrung in die
Beratungsprozesse ein. Die Erfahrung lehrt, dass das Drei-
eck im Leben in der Regel eine schwierige Konstellation
darstellt; denn einer fiithlt sich meist aufien vor. Anfangs
bestand diese Befiirchtung neben der Sorge, dass die Ar-
beitsfihigkeit dieses wichtigsten ,Verhandlungstischs”
der gemeinsamen Selbstverwaltung durch ein deutliches
Mehr an Burokratie eingeschrinkt werden wirde. Unsi-
cher waren sich die Kritiker auch tber die Unabhingigkeit
der Patientenvertreter von Interessengruppen, die im Ver-
borgenen bleiben wollen. Diese Sorgen haben sich allesamt
zum Gliick als unbegriindet erwiesen. Die ,Stimme des
Patienten” einzubezichen, ist fiir den GemBA von groflem
Wert. Denn von dort erhilt er wichtige Impulse fiir die De-
finition von Ausnahmeregelungen — Stichwort Definition
,schwerwiegender chronischer Erkrankungen”. Durch
diese Erweiterung erfihrt der GemBA auch frithzeitig von
Versorgungsengpissen und -problemen. Sein Agieren selbst
wird transparenter und nachvollziehbar. Und nicht zuletzt
fahrt die Einbeziehung der Patientenvertreter zu hoherer
Akzeptanz in der Bevolkerung, wenn schwierige Entschei-
dungen zu treffen und nach auflen zu vertreten sind. Der
Grundsatz ,Beraten ja, entscheiden nein” hat sich be-
wihrt. Ein Mitentscheidungsrecht der Patientenvertreter
lehnen die Kassen jedoch ab, dafiir reicht die demokrati-
sche Legitimation ganz einfach nicht aus. Gleichwohl
sind alle Beteiligten daran interessiert, den Beratungspro-
zess zu verbessern und die Patientenbeteiligung weiter-
zuentwickeln.
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Informiert, miindig und selbstbewusst — so sehen wir den
Versicherten des 21. Jahrhunderts. Dass es dabei nicht
ohne den Arzt mit seinem Wissen, seiner Erfahrung und
seiner Empathie fiir den Patienten gehen kann, liegt auf
der Hand. Denn eine Asymmetrie des medizinischen Wis-
sens wird immer bleiben, das liegt in der Natur der Sache.
Aber den Patienten in die Lage zu versetzen, die richtigen
und wesentlichen Fragen rund um seine Behandlung zu
stellen, dabei konnen wir helfen. Auch wenn zu diesem
Thema aus der Arzteschaft noch immer Diskussionsbei-
trige kommen, die Uberschriften tragen wie , Der miindige
Patient ist ein Phantom”!, engagieren wir uns weiterhin
nachdriicklich fiir die Souverinitit von Versicherten und
Patienten.

Anmerkungen

! Geisler, Linus S.: Der miindige Patient ist ein Phantom. In: G + G,
Ausgabe 9/2003, S. 3.

488



