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Die Zukunft der Arzt-Patienten-Beziehung

The educated patient

Thomas F. Lischer

Editorial Office, Cardiovascular Medicine, Zurich Heart House, Zurich, Switzerland

Angefangen hat Medizin mit Zuwendung, als sie nur
dies zu bieten hatte [1]. Mit dem Helfen und Trésten
war jedoch nicht viel gewonnen, da Behandeln, und
erst recht Heilen, noch in ferner Zukunft lag. Hippo-
krates mahnte denn auch zur Vorsicht, als er in seinem
arztlichen Eid primum nil nocere zu einem Grundprin-
zip machte.

7Zu Zeiten, als die meisten Massnahmen nur Schaden
brachten und sich auch der Nutzen drztlicher Zuwen-
dung im Lindern von Sorge und Schmerz erschépfte,
war eine solche Haltung ein ethisches Erfordernis. Es
hat auch heute noch seine Berechtigung.

Seither haben sich die Moglichkeiten der Medizin be-
eindruckend entwickelt. Es gelingt uns nicht nur,
Schmerz zu lindern; die Heilkunst kann ihrem Namen
gemadss auch heilen, z.B. Infektionskrankheiten, oder
auch wirksam behandeln, z.B. den Herzinfarkt, Herz-
klappenleiden, einige Tumorleiden und vieles mehr.
Mit der Wirksamkeit medizinischer Massnahmen
kamen aber auch Nebenwirkungen mit ins Spiel: Was
wirkt, kann auch schaden. Als Helfen nicht nur zuneh-
mend half, sondern auch Unerwiinschtes, ja gar Scha-
den mit sich bringen konnte, musste sich das Arzt-Pati-
enten-Verhéltnis langsam, aber unaufhaltsam dndern.
Wo man nicht nur Erfolg versprechen kann, muss
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Abbildung 1: Veranstaltung «Ein Herz fir Zirich» der Stiftung fiir Herz- und Kreislauf-
forschung (Zurich Heart House) in einem Horsaal der Universitat Zirich.
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nicht nur der Nutzen, sondern auch das Risiko bespro-
chen sein. Auch stellt sich damit die Frage, was die
beste Massnahme fiir den individuellen Patienten sei.
Zunichst entschieden die Arzte selbstherrlich und un-
eingeschriankt — der Patient verstand ja sowieso nicht,
wie die Sache sich verhielt. Noch zu Assistenzzeiten des
Schreibenden wurde nicht allen Patienten die Diagno-
se vermittelt, insbesondere wenn es sich um Tumoren
handelte — eine heute undenkbare Haltung. Nun ist
«informed consent» gefragt: Als Folge der Untaten
brauner Schergen entstand die Helsinki-Deklaration
und danach die Forderung des Weltdrztebundes, bei je-
der arztlichen Handlung die Gesundheit der Patienten
ins Zentrum aller Uberlegungen zu stellen (The health
of my patient will be my first consideration), ja als An-
walt des Patienten uneingeschriankt seine Interessen
zu vertreten (A physician should select in the patient’s
best interest when providing medical care).

Damals war aus der historischen Erfahrung heraus vor
allem der Schutz der Patienten vor verbrecherischen
Handlungen entscheidend; heute sind 6konomische
Aspekte weit wichtiger [2]. Mit der Okonomisierung
der Medizin meldete sich ein bisher unbekannter
Druck auf die Entscheidungsfindung des Arztes: Das
Budget des CEO (und der Versicherungen [3]) wurde
plétzlich splirbar, die Unabhingigkeit drztlichen Han-
dels wahrnehmbar eingeschrankt. Dann machte die
beherrschende Bedeutung des Geldes im modernen
Denken auch vor Arzten nicht halt: Die Versuchung,
bei allgemeinen Patienten das Notigste und bei Privat-
versicherten moglichst viel zu tun, ist heute dokumen-
tiert in Klinik und Praxis prasent [4].

Mit «informed consent» kam der Bedarf nach dem
«educated patient»: Nur ein Patient, der Grundlegen-
des iber seinen Korper weiss, kann den Ausfiihrungen
seines Arztes folgen. Nur eine Patientin, die Nutzen
und Gefahren verschiedener Verfahren kennt, kann
informiert entscheiden — und heute entscheiden letzt-
lich die Patienten. Fiir verniinftige Entscheidungen ist
Zugang zu Informationen in Laiensprache erforder-
lich. Dazu braucht es eine eingehende, fiir den Patien-
ten verstiandliche Aufklirung des Sachverhalts, d.h.
der Krankheit sowie der Moglichkeiten ihrer Behand-
lung und vor allem deren Nutzen und Risiken. Die drzt-
liche Kunst besteht hier darin, zwischen Einsicht und
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Angst den richtigen Weg fiir die Patientenaufklarung
zu finden.

Und es wurde bereits einiges erreicht: Diabetiker be-
handeln sich seit langem selbstdndig unter Aufsicht ih-
res Arztes. Viele Hypertoniker messen sich regelmas-
sig den Blutdruck selbst [5] und kennen die Zielwerte
und die Wirkung ihrer Medikamente. Selbstdndige Pa-
tienten halten sich eher an die Verordnungen [6]. Sie
sind nicht nur besser eingestellt, sie brauchen auch we-
niger Ressourcen.

Doch nicht tiberall konnte sich der «educated patient»
wirksam entwickeln. Die haufigste Informationsquelle
ist Dr. Google — gewiss findet sich dort viel Gutes, aber
auch viel Marketing und Junk.

Vortrage werden z.B. von der Seniorenuniversitat, Kli-
niken und dem «Zurich Heart House» angeboten und
gut besucht, was den Bedarf der Patienten unter-
streicht (Abb. 1). Eine unabhéngige, breit zugdngliche
Informationsquelle ist ein Bediirfnis. Mit dem Buch
«Das gesunde und das kranke Herz» [7] (Abb. 2) haben
Autoren des UniversitatsSpitals in Ziirich ein Lehrbuch
fiir Patienten geschaffen, das reich illustriert mit intu-
itiv erfassbaren Abbildungen und einem allgemein
verstandlichen Text den Zugang zum Laien sucht. Die
Devise war: «You must be able to explain it to your
grandmother», wie ein amerikanischer Mentor den
Schreibenden einst lehrte. Nur wer einfach zu erklaren
weiss, hat die Sache wirklich verstanden. Das vorlie-
gende Buch des Teams des Universitiren Herzzen-
trums Ziirich hat versucht, diesen Weg zu beschreiten.

Das gesunde
und das kranke Herz
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Moussonstrasse 4
CH-8091 Ziirich Abbildung 2: Ein Lehrbuch fiir Laien und Patienten:
Cardio[at]tomluescher.ch «Das gesunde und das kranke Herz».

Wir sind tiberzeugt, dass damit medizinische Mass-
nahmen sinnvoller und nachhaltiger eingesetzt wer-
den und sich damit auch der Outcome vieler Patienten
verbessern ldsst.

Bei 3055 Infarktpatienten des schweizerischen SPUM-
Registers zeigte sich, dass immerhin jeder 18. Patient
das Statin und jeder 25. Patient das Aspirin nach einem
Jahr aufRat ihres Arztes — entgegen den Empfehlungen
aller Richtlinien [8] — abgesetzt hatten [9]. Auch wenn
nicht alle Kollegen dies gerne horen: Der «educated pa-
tient» wiirde nachfragen — zum Nutzen seiner selbst
und des Gesundheitssystems, das weniger Rehospitali-
sationen und erneute Eingriffe zu verkraften hatte.
Ebenso zeigte sich, dass viele Patienten mit familidrer
Hypercholesterinamie und entsprechend hohem In-
farktrisiko bereits in jingerem Alter unbehandelt ein
kardiales Ereignis erleiden [10] — der aufgeklarte Pati-
ent hitte dies fiir sich und seine Familienangehodrigen
vermieden.

Wissen und Bildung konnen Leben retten. Nicht nur
Arztinnen und Arzte, auch «educated patients» konnen
dazu beitragen.

Disclosure statement

Der Autor hat zusammen mit einem Team der Ziircher Klinik fiir Kar-
diologie ein Buch zu diesem Thema geschrieben. Es sind aber keine
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