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Wie Patienten kompetent

werden

In Hannover gibt es eine Patienten-Universitdt. Dort teilen Mediziner ihr
Wissen iiber Krankheiten und Kérperteile mit interessierten und willigen
Patienten. Das ist sicher ein tolles Angebot fiir jene, die ihre medizinische
Kompetenz steigern wollen. Wenn sie das ndachste Mal zum Arzt gehen,
konnen sie ihr Gegeniiber besser verstehen und auch die vorgeschla-
genen Behandlungen nachvollziehen. Fachgerecht aufgekldrt konnen sie
Entscheidungen hinterfragen und sich mit dem Arzt nauf Augenhéheu
unterhalten. Ist das Patientenkompetenz?

Unter dem Wort Patientenkompetenz
wird sehr Unterschiedliches verstan-
den:

* eine gute Informiertheit tiber medizi-
nisches Wissen,

» Kenntnisse des Gesundheitssystems
sowie der Moglichkeiten und Wege,
um sich bei Bedarf zurechtzufin-
den,

» Eigenkompetenz des Patienten in Be-
zug auf sein Kranksein, Gesundsein,
Wohlbefinden und seine Lebensge-
staltung.

In diesem Artikel soll es {iberwiegend
um die Eigenkompetenz des Patienten
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gehen, weil ich darin die hoffnungs-
vollste Chance fiir mehr Gesundung und
eine erfolgreiche Behandlung sehe.
AuRerdem haben die Patienten hier ei-
nen groBen Nachholbedarf - ebenso
wie ihre Behandler, die oft das Anerken-
nen der Eigenkompetenz ihrer Patienten
noch lernen diirfen.

Im Patient-Arzt-Dialog begegnen sich
zwei Menschen mit sehr unterschied-
lichen Kompetenzen, die sich ergdnzen
sollen und kénnen. Sie begegnen sich »auf
Augenhohe«, weil sie beide gleichwiirdige
Menschen sind - nicht weil sie dasselbe
wissen. Dabei kann jeder der Dialogpart-
ner aus der Begegnung lernen: Der Arzt

greift auf sein statistisches Fachwissen
iiber Krankheiten und seine Erfahrungs-
kompetenz zuriick; der Patient bringt
seine Eigenkompetenz ein. Er kann vom
Arzt etwas iiber die Krankheit, Behand-
lungsmoglichkeiten und statistischen
Gesundungsaussichten erfahren und
womdglich neue Hoffnung spiiren. Der
Arzt kann seine Fachkompetenz durch die
Erfahrung einer neuen Patientenbegeg-
nung erweitern. Ein gelungener Patient-
Arzt-Dialog ist somit eine Win-Win-Be-
gegnung.

Wem soll man vertrauen?

Allein der Patient weil3, wie er leidet,
wie er sich fiihlen méchte und was er
tun will. Er wahlt letztlich seine Thera-
pie (jedenfalls solange er bei Bewusst-
sein und handlungsfahig ist). Oft be-
schlieRen Patienten, die Entscheidung
tiber die Auswahl der konkreten Thera-
pie dem Arzt zu {iberlassen. Die Tablet-
ten schlucken oder die Operation erdul-
den, miissen sie selber. Als Grundlage
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Auch bei den elektronischen Informationsquellen stellt sich die Frage, wem man

glauben soll.

fiir eine gute Entscheidung brauchen sie
die Kompetenz, dem fiir sie richtigen
Arzt ihr Vertrauen zu schenken - und
auch der Medizin, die er anwendet, so-
wie der Kultur, die diese Medizin ge-
schaffen hat. Fiir viele Patienten mag
auch ihr Ur- bzw. »Gottvertrauen« an
oberster Stelle stehen. Eine Kernkompe-
tenz des Patienten ist zu wissen, wem
und in was er vertrauen kann, wenn es
um seine Gesundung geht.

Die Frage nach dem Vertrauen muss ein
Patient sich auch dann beantworten,
wenn er sich im Internet informiert oder
wenn er mehrere Arztemeinungen ein-
holt bzw. die von Heilpraktikern usw. Die
Entscheidung, wem und welcher Infor-
mation er vertraut, liegt ausschlieRlich
beim Patienten.

Die Schulmedizin vertraut am meisten

auf statistisch gesicherte Behandlungs-
ergebnisse von Krankheiten. Diese sind
fixiert auf eine Krankheitsdiagnose und
eine Anwendung — mdglichst unabhdn-
gig vom Patienten und Behandler. Im
Unterschied dazu schaut eine ganzheit-
liche Medizin nicht nur auf die Wirkung
von Behandlungen auf Krankheiten
(durch Medikamente bzw. Operationen
0.a.), sondern berticksichtigt auch die
individuellen Gegebenheiten beim Pati-
enten und Arzt und deren Wechselwir-
kungen. Schulmedizinisch titige Arzte
vertrauen in erster Linie der Forschung.
Auch ihr Vertrauen in die eigene Tdtig-
keit fulst weitgehend auf den Ergebnis-
sen dieser Forschung und auf diesem
Medizinsystem. Das fithrt konsequen-
terweise dazu, dass sie oft die Indivi-
dualitdt des Patienten genauso aus-

zublenden versuchen, wie es in ihrer
Forschung tiblich ist.

Vertraut ein Patient diesem Medizin-
system, dann glaubt er, dass seine Ge-
sundung in allererster Linie von der
richtigen Krankheitsdiagnose und dann
vom wissenschaftlich erprobten Medi-
kament abhdngt. In diesem Fall sollte er
einen Arzt wdhlen, der Giber die ak-
tuellen wissenschaftlichen Ergebnisse
gut informiert ist. Dies zu erkennen, ist
sicher fiir den Patienten nicht einfach.
Es ist schon fiir die Priifer im Examen
und in der Facharztpriifung oft schwie-
rig genug - auch weil es so viele unter-
schiedliche und fragwiirdige For-
schungsergebnisse gibt. Wie soll ein
medizinischer Laie das beurteilen kdn-
nen? Und selbst eine exzellente Exa-
mensnote macht noch keinen guten
Arzt.

Andere Patienten hingegen sind der
Ansicht, dass nicht nur die Krankheits-
diagnose, sondern auch ihre eigene
Konstitution, ihre Lebensgeschichte und
aktuelle Situation - insgesamt ihre
Selbstheilungsfahigkeit - wichtig fiir
ihre Gesundung sind. Fiir diese Men-
schen erscheint es erforderlich, dass der
Behandler zumindest zusdtzlich zum
schulmedizinischen Wissen noch ande-
re Qualitdten aufweist. Und jetzt wird
die Vertrauensfrage noch komplizierter
und komplexer - fiir eine rationale
»objektive« Beurteilung noch schwie-
riger, und doch fiir den Patienten viel-
leicht einfacher.

Moderne Forschungen haben unter-
sucht, wie man fiir derart komplexe
Probleme die besten Lésungen finden
kann. Ihre Resultate zeigen, dass die
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Kombination von »Bauchgefiihl« und
Verstand bessere Ergebnisse bringt als
rein rationale Analysen. So lautet die
wichtigste Frage zur Kompetenz fiir
Patienten: »Wie kann ich mein gutes
Bauchgefiihl finden?«

Stimmiges Bauchgefiihl

Weitere aktuelle Forschungen belegen,
dass eine gesunde Entwicklung beson-
ders bei vielen chronischen Erkrankungen
mehr vom Patienten und einer stimmigen
Zusammenarbeit mit dem Behandler
abhdngt als von speziellen Medikamen-
ten.

Das bedeutet fiir den Patienten, dass er
sowohl auf duflere Informationen (In-
ternet, drztliches Wissen u.a.m.) als
auch auf sein inneres Gefiihl achtet.
Richtungsweisend sind Fragen wie:
Schaut der Behandler auf meine per-
sonlichen Gegebenheiten? Geht er auf
meine Bediirfnisse, Wiinsche und
Gesundheitsziele ein? Beriicksichtig er
meine Fihigkeiten und andere Ressour-
cen? Womdglich auch mein Bediirf-
nis, zu lernen und mich weiterzuent-
wickeln?

Ein kompetenter Patient weil3, wohin er
will, was er erreichen mochte, wenn er
wieder gesiinder ist, welche Bediirfnisse,
Wiinsche und Anliegen er hat. Er kann
seine attraktiven Ziele, seine Fahigkeiten

Spiiren Sie selbst, was lhnen guttut und nehmen Sie so bewusst Einfluss auf Ihre Behandlung.

und Schwdchen wahrnehmen und diese
auch gegeniiber dem Behandler vertre-
ten. Manchmal ist es auch hilfreich, wenn
er bereit ist, seine Bediirfnisse und Ziele
im Dialog genauso wohlwollend anneh-
mend wie selbstkritisch zu hinterfragen,
weiter zu kldren und einen Sinn in der
Erkrankung zu suchen.

Dazu ein Beispiel: Ein erfolgreicher
Student der Wirtschaftswissenschaften
war mit langwierigen Schmerzen im
Schultergelenk hdufig bei der Kranken-
gymnastik. Sein Physiotherapeut gab
ihm zusatzlich noch Ubungen mit nach
Hause, mit denen er eifrig trainierte.
Die Schmerzen wurden allerdings nach
der Behandlung und dem Uben jedes
Mal schlimmer. Seine Einstellung war:
»Der Physiotherapeut muss ja wissen,
was fiir mich gut ist. Und wenn es nicht
hilft, ist er wohl ein schlechter Fach-
mann.« Im Gesprdch lernte der Patient,
dass es bei der Krankengymnastik auch
auf seine aktive Mitarbeit ankommt. Er
erkannte, wie wichtig es ist, dass er sich
selbst spiirt und merkt, ob die Schmer-
zen wdhrend des Trainings stdrker
werden, ob er sich bei den Ubungen
entspannen kann usw. Und dass er
seine Wahrnehmung dem Behandler
mitteilt. Dann kann der Therapeut viel
differenzierter auf ihn eingehen und die
Behandlung individueller gestalten und
nicht nur schematisch nach dem Krank-
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heitsbild vorgehen. Der junge Mann
konnte dies gleich in die ndchste Thera-
piesitzung so einbringen, dass die Be-
handlung durch denselben Therapeuten
deutlich bessere Ergebnisse erzielte.
Auch erkannte der Patient, dass der
wiederkehrende Schmerz ihn auf ein
ungeldstes emotionales Stressproblem
hinwies.

Im Prinzip gilt dies fiir alle Therapien.
Auch ein Arzt kann erst auf die individu-
ellen Gegebenheiten des Patienten ein-
gehen, wenn dieser sich selbst wahr-
nimmt und dem Behandler seine Wahr-
nehmung méglichst deutlich spiegelt. Das
kann zur Folge haben, dass ein Patient
den Behandler wechselt, wenn dieser in
wesentlichen Punkten nicht auf ihn ein-
geht. Hier liegt der »Vertrauenscheckg,
den der Patient mit dem Arzt durchfiihrt.
Darin entwickelt er mit der Zeit seine
Kompetenz.

Die Motivation des Behandlers

Grundlegend fiir eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit zwischen Patient und Arzt
ist eine gemeinsame Intentionalitdt, d.h.
dass die Kooperationspartner ein ge-
meinsames Ziel verfolgen, also in die
gleiche Richtung arbeiten wollen. Wenn
der Patient in erster Linie Rente bekom-
men will, wird der Arzt es mit allen
wohlgemeinten Bemiihungen fiir die



Gesundung des Patienten schwer haben.
Andersherum wird die Zusammenarbeit
fiir Gesundheit leiden, wenn der Arzt
vorrangig Geld verdienen will bzw. fiir die
Krankenkassen sparen muss, weil dann
dieses Motiv seine Gedanken leitet und
nicht die Frage, was dem Patienten helfen
koénnte.

So ist fiir den Patienten wesentlich, mit
welchem obersten Motiv der Behandler
arbeitet. Zielt er auf eine gesunde Ent-
wicklung des Patienten? Oder verfolgt er
andere Ziele, wie z.B. reich zu werden,
keine Fehler zu machen in Bezug auf die
wissenschaftlichen Studien, besonderen
Ruhm zu erlangen oder anderes? Ein
kompetenter Patient spiirt in der Begeg-
nung mit dem Behandler, wo dessen
Hauptintention liegt.

Dieser Patient hat dann noch einen
»Irick« in der Hinterhand: Selbst wenn
er das Gefiihl hat, dass der Arzt primdr
andere Interessen verfolgt oder nicht
der aller kompetenteste ist oder oder ...
kann er einer hoheren Macht vertrauen,
die viele Gott oder Natur nennen, und
sich zuversichtlich in die konkrete Be-

handlung begeben als die beste, die
zurzeit moglich ist. Er muss also gar
nicht der Person und Rolle des Behand-
lers bedingungslos vertrauen, sondern
kann sich im globalen Urvertrauen
(»Kohdrenzgefiihl« bei Antonovsky) auf
die aktuell erforderliche Situation ein-
lassen. Das ist moglicherweise sowieso
die beste, zweckmafigste und rea-
listischste Art des Vertrauens, wenn es
um Gesundung geht. Es gibt Untersu-
chungen, die belegen, dass eine solche
Haltung mit den grofSten Heilungsaus-
sichten verbunden ist.

Einfluss auf das Behandlungs-
ergebnis

Ein dermafSen kompetenter Patient ver-
bessert seine Aussichten auf Heilung
betrachtlich ...

1. durch seine gute innere und dufBere
Wahrnehmung, was fiir ihn stimmig
bzw. unstimmig ist,

2. durch seine Kooperationsfdhigkeit,
die ihm ermdglicht, seine Eigenkom-
petenz in die Zusammenarbeit mit

dem fachkompetenten Behandler ein-
zubringen,

3. durch sein Vertrauen, dass ihm eine
hohere Macht hilft.

Das letztlich heilend Wirksame ist das
Zusammenspiel von Patient und Behand-
ler. Da kann man nicht mehr sagen, dass
der Behandler der Heiler ist, und ebenso
wenig, dass es nur auf den Patienten und
seinen »inneren Arzt« ankommt. Heilsam
ist das stimmige Zusammenwirken bei-
der, wobei jeder seine vollstdndige, aktu-
ell verfiighare Kompetenz und Intention
zur Gesundung einbringt.

Text: Theodor Dierk Petzold
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