HELGA KUHN-MENGEL:

PATIENT UND ARZT AUF GLEICHER AUGENHOHE
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, Patientenrechte, Patientenschutz und Pati-
entenbeteiligung sind zentrale Bestandteile
der Gesundheitspolitik. Ich bin Uberzeugt,
dass die Qualitat der Behandlung und die
Patientensicherheit dort gestarkt werden,
wo die miindige Patientin oder der miindige
Patient dem Arzt auf gleicher Augenhdhe
gegeniibersteht. Deshalb wollen wir unab-
hangige Beratung und objektive Informatio-
nen sichern und die Patientinnen und Pati-
enten in allen Bereichen des Gesundheits-
wesens beteiligen”, das betonte die Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten, Frau Helga
Kiihn-Mengel, anlasslich der Tagung , Ge-
meinsam entscheiden - neue AnstoRe zur
Forderung der Patientenbeteiligung” in Ber-
lin.

Mit der Gesundheitsreform wurden hier
maRgebliche Verbesserungen geschaffen.
So sind die Patientinnen und Patienten im
Gemeinsamen Bundesausschuss vertreten
und beraten mit Gber die Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Das neu
gegriindete ,, Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen” soll
nicht nur die Qualitat und den Nutzen me-
dizinischer Leistungen bewerten, sondern
vor allem auch die Biirger verstandlich dar-
Uber informieren. Helga Kithn-Mengel: , Mit
der Einrichtung meines Amtes der Patien-
tenbeauftragten der Bundesregierung haben
Patientinnen und Patienten erstmals eine
zentrale Anlaufstelle und eine zentrale Ver-
tretung ihrer Interessen.”

Die Veranderungen im System werden aber
nur wirksam, wenn sie auch im ganz konkre-
ten individuellen Fall spirbar sind. Helga
Kiihn-Mengel: , Wenn Arztin oder Arzt
Therapie-Entscheidungen gemeinsam  mit
dem Patienten oder der Patientin entwi-
ckeln, wird die Behandlung erfolgreicher.
Patienten missen Partner im medizinischen
Behandlungsprozess werden, die aktiv an
den Entscheidungen beteiligt sind. Sie wer-
den so auch besser motiviert, selbst an lhrer
Genesung mitzuarbeiten.”

Wie aber konnen Arzt und Patient partner-
schaftlich Uber Behandlungsmoglichkeiten
entscheiden? Dies zu untersuchen, war Ziel
des im Jahr 2001 eingerichteten Forder-
schwerpunktes ,,Der Patient als Partner im
medizinischen Entscheidungsprozess“ des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung. Seitdem wurden 11 aus-
gewahlte Projekte mit insgesamt 3,3 Mio.
Euro gefordert. Zentrale Ergebnisse sind:

e Entgegen der Erwartung mancher Arzte
mochten zwischen 80 und 90 Prozent
der Patienten und Patientinnen ausfihr-
lich Gber ihre Behandlung informiert wer-
den, und zwar auch Uber Risiken und
Nebenwirkungen oder schlechte Progno-
sen.

e Uber 70 Prozent der Patientinnen und
Patienten méchten alleine oder mit dem
Arzt gemeinsam entscheiden. Dabei ge-
hen selbst die Patienten, die die Entschei-
dung allein dem Arzt (berlassen moch-
ten, davon aus, dass dieser ihre personli-
chen Werte und Priferenzen kennt und
mit einbezieht.

e Partnerschaftliche Entscheidungen von
Arzt und Patient fiihren zu einer aktiveren
Krankheitsbewaltigung und zu nachweis-
lich besseren Behandlungsergebnissen.

e Eine solche Beteiligung von Patientinnen
und Patienten bedeutet keine unverhilt-
nismalig hohe Belastung fiir Arzt oder
Arztin, sondern kann gut in den Praxisall-
tag integriert werden.

ERGEBNISSE EINZELNER PROJEKTE

Bei Patienten mit Bluthochdruck, die ge-
meinsam mit dem Arzt entschieden, konnte
eine stiarkere Senkung ihres Blutdrucks er-
reicht werden. Das Modell der partizipati-
ven Entscheidungsfindung (PEF) fihrt hier
offenbar aus der Sackgasse, dass Patienten
und Arzte die (iblichen Ratschlige - Tablet-
ten einnehmen, abnehmen, mehr bewegen
- als ermiidend und wirkungslos erleben.

Bei der Behandlung von Depressionskran-
ken tragt partnerschaftliches Vorgehen zu



einer effektiveren Behandlung bei - und das
ohne zusatzlichen Zeitaufwand bei der arzt-
lichen Konsultation. Dies konnte ein Projekt
im Raum Freiburg belegen. Dabei erhielten
die Patienten leitliniengerechte Informatio-
nen zu den Therapiemdglichkeiten, die Arz-
te ein Kommunikationstraining zur partizipa-
tiven Entscheidungsfindung. Der Information
Gber Ursachen und Behandlungsméglichkei-
ten kommt bei dieser Krankheit eine hohe
Bedeutung zu. Sie kann zur Enttabuisierung
fihren. Eine gemeinsam getragene Entschei-
dung ist wesentlich, da die Behandlung tiber
einen langen Zeitraum erfolgt und daher
vom Patienten gewollt, verstanden und
mitgetragen werden muss.

Andere Projekte, darunter eines der Charité
Berlin, zeigten, dass das Modell der partizi-
pativen Entscheidungsfindung auch in Kran-
kenhdusern durchfiihrbar ist. Extremer Al-
koholkonsum fiihrt zu haufigeren Unfillen.
In der Rettungsstelle der Charité sind nicht
wenige verletzte Patienten gleichzeitig stark
alkoholisiert. Solche Patienten reduzieren

ihren Alkoholkonsum, wenn sie in einer
Rettungsstelle gezielt und anonym auf ihr
personliches Risiko aufmerksam gemacht
werden. Hierzu hat die Rettungsstelle an der
Charité (Campus Berlin Mitte) ein Compu-
terprogramm entwickelt und eingesetzt. Alle
Patienten erhielten neben dem Risikoprofil
aus dem Computer das Angebot, an einem
Beratungs- und Behandlungs-Netzwerk teil-
zunehmen.

Ein Projekt am Universitatsklinikum Jena mit
sterbenskranken Tumorpatienten brachte
das Ergebnis, dass die (berwiltigende
Mehrheit der Patienten eine partnerschaftli-
che Zusammenarbeit mit dem Arzt wiinscht:
mehr Gesprache, bessere Information, mehr
Beratung, ausreichend Zeit und die Erreich-
barkeit des Arztes. Das Informationsbeduirf-
nis der Patienten und der Angehorigen wur-
de von den beteiligten Arzten systematisch
unterschatzt. Die friihzeitige Beratung tragt
dazu bei, dass mehr Menschen an dem von
ihnen gewlinschten Ort versterben konnen
- zu Hause, in vertrauter Umgebung.

ANTIBIOTIKA BEI HUSTEN WIRKUNGSLOS

Infektionen der unteren Atemwege dauern
im Mittel etwa drei Wochen - und zwar
unabhangig davon, ob der Patient Antibioti-
ka einnimmt oder nicht. Das geht aus einer
Untersuchung englischer Wissenschaftler
um den Allgemeinarzt Paul Little von der
Universitat in Southampton an rund 800
Erwachsenen und Kindern mit erkaltungsbe-
dingtem Husten hervor.

Alle Patienten litten aullerdem an mindes-
tens einem weiteren Symptom, etwa Fieber,
Halsschmerzen oder Atemnot. Ein Teil der
Probanden erhielt sofort ein Antibiotikum,
ein weiterer Teil erst, wenn die Erkaltungs-
symptome nach 14 Tagen nicht besser wur-
den, und die dritte Gruppe mufite ganz auf
solche Mittel verzichten. Unabhidngig von
der Art der Therapie hielten die Beschwer-
den im Mittel drei Wochen an, wie die Arzte
im ,, Journal” der Amerikanischen Medizini-
schen Gesellschaft (,, Jama”, Bd.293, S.3029)
berichten.

BESTENFALLS EIN TAG FRUHER
BESCHWERDEFREI

Die Einnahme von Antibiotika, ob sofort
oder verzogert, anderte daran fast nichts. Sie
konnte die Krankheit héchstens um einen
Tag verkiirzen, was angesichts der Hartna-
ckigkeit solcher Infektionen kaum ins Ge-
wicht fallt. Ein nicht mit Antibiotika behan-
delter Patient muflite spater solche Mittel
einnehmen, weil er eine Lungenentziindung
bekam. Ein so geringer Anteil an schweren
Komplikationen rechtfertigt es nach Uber-
zeugung der Autoren aber nicht, Infektionen
der unteren Atemwege grundsatzlich mit
Antibiotika anzugehen. Denn eine solche
Therapie berge nicht nur Risiken, sondern
verursache auch immense Kosten.
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