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Arzt-Patienten-Beziehung

Interne & externe Storfaktoren

WIEN - Das sensible Arzt-Pa-
tienten-Verhaltnis beeinflusst
den Behandlungs- und Krank-
heitsverlauf, die Motivation,
den Gesundheitswillen bzw.
die Compliance des Patienten.
Die Beziehung zwischen Arzt
und Patienten ist aber auch
anfallig fiir Irritationen. Die-
se kénnen aus der Beziehung
selbst, aus der Einflussnahme
externer Dritter oder aus ge-
sellschaftlichen, rechtlichen
und 6konomischen Storfak-
toren resultieren. OAK-Vizepri-
sident Dr. Artur Wechselberger
hielt noch vor dem Sommer
ein flammendes Pladoyer fiir
Zeit und Ressourcen fiir die Pa-
tientenbetreuung.

»Das Arzt- und Patientenverhalt-
nis als zentraler Punkt des arztlichen
Handelns, der arztlichen Interaktion
wird in den vielen Diskussionen um
unser Gesundheitssystem viel zu we-
nig beachtet. Es ist schwer messbar,
weil es in einer sehr intimen Atmo-
sphdre ablduft, und trotzdem glaube
ich, dass es den zentralen Punkt arzt-
lichen Handelns und des Behandelt-
werdens des Patienten darstellt®, er-
klarte Dr. ARTUR WECHSELBERGER,
Vizeprisident der Osterreichischen
Arztekammer, anlésslich der Tagung
der Osterreichischen Plattform Pati-
entensicherheit, die im Juni 2010 in
Wien stattfand. Die Beziehung, die
im Rahmen einer Behandlung zwi-
schen dem Arzt und dem Patienten

Dr. Artur
Wechselberger

ent- bzw. besteht, entwickelt sich
meist im Verlauf mehrerer Behand-
lungskontakte. Die Arzt-Patienten-
Beziehung als Beziehung zweier au-
tonomer Subjekte, zweier Personen
mit verschiedenen Wert- und Ziel-
vorstellungen ist durch eine Asym-
metrie des Wissenstandes hinsicht-
lich Fragen der Gesundheit und der
Lebensfithrung gekennzeichnet. ,,Es
ist eine Beziehung", so Dr. Wechsel-
berger, ,,in Zeiten tiefster Verletzbar-
keit, oft verbunden mit Eingriffen
in die korperliche Integritit des Pa-
tienten und mit existentiellen Fra-
gen.“ Gekennzeichnet ist dieses Ver-
hdltnis vom Vertrauen des Patienten
in die Informationsasymmetrie
und vom Vertrauen auf die absolu-
te Loyalitdt und Unabhiangigkeit des
Arztes. ,,Das Vertrauen, das der Pa-
tient gegeniiber dem Arzt fiihlt, ist,
neben rechtlichen Grundlagen wie
z.B. dem Behandlungsvertrag, érz-
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Eine gute Arzt-Patienten-Beziehung beeinflusst u.a. den Krankheitsverlauf, den Gesundheitswillen und die Compliance.

tegesetzlichen Bestimmungen, Pati-
entenrecht, Haftung, Arztethik, etc.,
die entscheidende Grundlage fiir das
Arzt-Patienten-Verhiltnis.

Empathie und
Entgegenkommen

Weitere Voraussetzungen fiir eine
gelingende  Arzt-Patienten-Bezie-
hung sind auf Seiten des Arztes medi-
zinische, psychosoziale und ethische
Kompetenz. ,Die Beziehung spielt
sich nicht nur auf einer Ebene und
nur in eine Richtung ab, sie bezieht
beide, Arzt und Patient, mit ein und
erfordert die Empathie des Arztes
und das Entgegenkommen des Pa-
tienten’, sagte Dr. Wechselberger.
Eine gute Arzt-Patienten-Beziehung
ist deshalb wichtig, weil sie den Be-
handlungs- und Krankheitsverlauf,
die Motivation, den Gesundheitswil-
len, die Compliance, aber auch die
Vorsorge und die Lebensgestaltung,
um gesund zu bleiben, seitens des Pa-
tienten entscheidend beeinflusst. Die
Folge von Irritation ist eine Verunsi-
cherung aufbeiden Seiten. , Irritation
betrifft immer beide, den Behandler
und den Patienten, der Vertrauens-
verlust ist auf beiden Seiten da und
reicht auf der Patientenseite von Ver-
trauensverlust und Unzufriedenheit,
tiber Abnahme der Compliance bis
hin zum Arztwechsel und Schaden-
ersatzklagen®, betonte der Referent.
Dr. Wechselberger unterschied drei
Gruppen von Irritationen bzw. Stor-
faktoren, die das Arzt-Patienten-Ver-
haltnis beeinflussen:

» Jene, die aus der Arzt-Pati-
enten-Beziehung per se entste-
hen, wenn also die ,,Chemie® zwi-
schen beiden nicht stimmt und
beide nicht auf der gleichen Wel-
lenlange sind.

» Jene Irritationen, die ihren Ur-
sprung in externen Faktoren
haben. ,Das beginnt bei Ordi-
nationsmitarbeitern, die eine
Kommunikationshiirde nicht
iiberwinden konnen und reicht
bis zu externen ,Ratgebern’ wie
Nachbarn, Werbung, Arztkolle-
gen, Medien, Apotheker und Ar-
beitgeber, die versuchen, sich in

das  Arzt-Patienten-Verhaltnis
einzumengen®, unterstrich Dr.
Wechselberger.

> ,,Systemische® Irritationen, dieaus
den Rahmenbedingungen auf po-
litisch-gesellschaftlicher, auf ver-
traglich-gesetzlicher und auf wirt-
schaftlicher Ebene resultieren. Dr.
Wechselberger nannte in diesem
Zusammenhang die Verdrin-
gung der Individualmedizin und
die Probabilisierung der Medizin.
»Jeder tut so, als ob Medizin eine
Naturwissenschaft wire, und von
dem abgeleitet glaubt man, dass
man alles wiegen, messen, ver-
gleichen, statistisch bearbeiten,
in Formeln darstellen kann. Der
Arzt wird gedringt, seine Maf3-
nahmen auf Grund statistischer
Eintrittswahrscheinlichkeiten zu
treffen, die an Kollektiven erprobt
sind. Aber die Arzt-Patienten-Be-
ziehung ist eine individuelle, und
dem individuellen Patienten niitzt
es iiberhaupt nichts, wenn sie eine
Metastudie haben, in die 200.000
Menschen zwischen 20 und 35
Jahren eingeschlossen wurden,
aber ihr individueller Patient 85
Jahre alt ist. Das hilft dem nicht,
und trotzdem wird das Maf3 da-
ran genommen. Und wenn ihr
Patient da nicht hineinpasst, dann
ist er eben der statistische Ausrei-
er, verdeutlichte der Vizeprisi-
dent der Osterreichischen Arzte-
kammer, der sich darauf bezog,
dass kollektive Daten oft keine Re-
levanz fur die individuelle Situati-
on des Patienten haben und dass
kollektive Ergebnisse keineswegs
die individuellen Bediirfnisse wi-
derspiegeln miissen.

Kunde Patient?

Als weiteres Beispiel nannte Dr.
Wechselberger den Okonomisie-
rungsdruck auf Sozialversiche-
rungen, Arzte und Spitiler. ,Die
Gesundheitseinrichtungen werden
zu konkurrierenden Unternehmen,
wobei jedes seinen Computertomo-
graphen, seine Bettenausstattung,
Intensivstation etc. hat. Gespart
wird an dem, was nicht messbar ist,

das ist die Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Das ist eine massive Irritati-
on, wenn ich als Arzt dokumentieren
muss, statt mich mit dem Patienten
zu beschiftigen”, iibte Dr. Wechsel-
berger Kritik. SchlieSlich fiihrt die
Okonomisierung der Medizin dazu,
dass der Patient zum Kunden ge-
macht wird. Dr. Wechselberger
bezweifelt massiv, dass Patienten
mit ,klassischen Kunden gleich-
gestellt werden konnen, da Pa-
tienten nicht mit wesentlichen
MerkmalenvonKunden-derKunden-
autonomie und der Entscheidungs-
freiheit — ausgestattet sind. ,Daskann
ich im Wellness-Bereich machen,
aber nicht beim Dementen,
Rheuma-, Karzinom- oder chro-
nisch Kranken, unterstrich der
Vortragende. Mit der Okonomisie-
rung verdndert sich die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung hin zu einer
Gesundheitsdiensteanbieter-Kun-
den-Beziehung, wogegen sich Dr.
Wechselberger aber vehement ver-
wehrt: ,,Ich biete keine Gesundheits-
dienste an, ich biete eine Behandlung
mit dem Fokus Arzt-Patienten-Be-
ziehung an.“ Dr. Wechselberger kri-
tisierte auch, dass Gewinn- und Ef-
fizienzmaximierung im Mittelpunkt
stehen, was zur Folge hat, dass nicht
nur bei der Arzt-Patienten-Bezie-
hung massiv gespart wird, sondern
auch, dass 6konomische Vorgaben
das arztliche Handeln bestimmen,
wirtschaftliches Risiko {ibertragen
wird und Rationierungsentschei-
dungenaufder Arztebene angesiedelt
werden. ,,Ich bekenne mich zu Rati-
onierungsentscheidungen, wenn sie
im System notwendig sind. Die Ent-
scheidung dazu muss aber auf der
oberen Ebene angesiedelt sein und
vor allem muss allgemein kommu-
niziert und transportiert sein, dass es
diese Rationierungsentscheidungen
gibt. Es kann nicht sein, dass solche
Entscheidungen auf der Arztebene
in der Arzt-Patienten-Beziehung an-
gesiedelt sind", betonte der Vizepra-

sident der OAK. ISA
,Die Qual der Wahl auf der Suche nach der
»richtigen Behandlung®, Tagung der osterrei-
chischen Plattform fiir Patientensicherheit,
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