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»Es gibt keine Wahrheit. Nur noch Verantwortung®, hat Heinz von Foerster
gesagt. Was hat das mit unserem Thema zu tun? Patienten in Deutschland
sind, im internationalen Vergleich, unzufrieden mit der Kommunikations-
fahigkeit der Arzte. Der Commonwealth Fund fithrte 2007 eine Befragung zur
Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen in sieben Lindern durch (Austra-
lien, Kanada, Deutschland, Niederlande, Neu Seeland, GrofRbritannien, USA).
Deutsche Patienten beklagten Mingel besonders bei der Koordinierung der
Schnittstellen, bei der Information, Kommunikation und bei der Aufkldrung
durch die Arzte. Die Verantwortung, dies zu dndern, liegt bei Ihnen.

»Der Arzt hat den Patienten rechtzeitig vor der Behandlung und grundsdtzlich in
einem personlichen Gesprdch iiber Art und Umfang der Mafinahmen und der damit
verbundenen gesundheitlichen Risiken aufzukldren und die Einwilligung des Patien-
ten dazu einzuholen. Formulare und Aufkldrungsbogen ersetzen das Gesprdch nicht.
(..)Auf Fragen des Patienten hat der Arzt wahrheitsgemdf, vollstdndig und verstind-
lich zu antworten. Aufkldrung und Beratung miissen auch fiir Patienten, die sich mit
dem Arzt sprachlich nicht verstindigen konnen, verstehbar sein.” (Patientenrechtein
Deutschland, S.10)

Fiir die Patienten in Deutschland ist der Arzt die wichtigste Informationsquel-
le zum Thema Gesundheit. Zu den Themen Medikation und Pravention ist der
Arzt fiir viele Patienten sogar die einzige Informationsquelle (Makoul et al.
1995). Diercks et al. (2000) erhoben die Patientenwiinsche in einer Befragung
von knapp 1000 Patienten zwischen 18 und 8o Jahren in Praxen niedergelasse-
ner Haus- und Fachirzte. Obwohl iiber zwei Drittel der Befragten, das Bedtirf-
nis nach Informationen als ,,sehr wichtig® einstuften, waren nur 50 % dieser
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Patienten ,,sehr zufrieden” mit den erhaltenen Informationen. Bei den Arzten
nimmt die Aufgabe, Patienten zu informieren, einen geringeren Stellenwert
ein, als von den Patienten gewiinscht wird (Laine et al. 1996, Makoul et al.
1995, Baum et al. 1996). Dabei zeigt eine Ubersichtsarbeit schon vor mehr als
10 Jahren (Segal 1998), dass der Faktor ,, Information“ nicht nur wesentlich zur
Patientenzufriedenheit beitragt, sondern positive Effekte auch auf den Ge-
sundheitszustand zeigt: Bei chronischen Schmerzpatienten, bei Diabetikern,
Rheumatikern und Patienten mit chronischen psychischen Problemen sowie
bei Patienten mit schweren Kopfverletzungen konnte durch eine verbesserte
Informations- und Entscheidungsbeteiligung auch eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustand erreicht werden.

Im § 3 der QM-Richtlinie ,Grundelemente eines einrichtungsinternen Qua-
lititsmanagements* steht Patienteninformation (neben Patientenberatung,
-orientierung, -sicherheit und -mitwirkung) an zentraler Stelle. Eine umfas-
sende Information des Patienten zu diagnostischen Maffnahmen und zum
Behandlungsverlauf wird also vom Arzt sowie vom Psychotherapeuten gefor-
dert. Der Zielsetzung dieses Buches entsprechend, méchte ich das Thema Pa-
tienteninformation méglicht praxisnah anhand der folgenden drei Fragestel-
lungen diskutieren.

2.1 Patientenaufklarung

Fragen an die Leser: Zu welchen Informationen sind Sie gesetzlich verpflich-
tet? Welche Patienteninformationen halten Sie dariiber hinaus fiir unab-
dingbar?
® zur Erkrankung
zur Medikation
zu Behandlungsalternativen
zu Eingriffen
zu Prdvention
zur Praxisorganisation

Den behandelnden Arzt oder Psychologen trifft im Zusammenhang mit der
Patientenaufklirung die Beweispflicht, d.h. er muss nachweisen, ausrei-
chend aufgeklirt zu haben (oder dies veranlasst zu haben).

,Die hichstrichterliche Rechtssprechung zur Patientenaufkldrung fiihrte zu einer
enormen Haftungsausweitung, weshalb jede Arztin und jeder Arzt angesichts des
daraus resultieren forensischen Risikos im Zusammenhang mit Aufkldrungsmafnah-
men ... zu besonderer Sorgfalt verpflichtet ist.” (Bock 2009, S. 17)

Die Pflicht zur addquaten Patienteninformation sollte jedoch nicht in erster
Linie unter formalrechtlichen Aspekten betrachtet werden, oder als lastige
Formalitdt delegiert werden, denn diese Informationsgesprache enthalten
immer auch ein Beziehungsangebot auf dessen Grundlage Akzeptanz und so-
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mit Compliance beruht. Im Zusammenhang mit der Aufklarungspflicht des
Arztes muss auch das Selbstbestimmungsrecht des Patienten bedacht und or-
ganisatorisch umgesetzt werden. Es ist also sinnvoll, im Praxisteam und auch
als allein praktizierender Psychotherapeut zu tiberlegen, durch welche orga-
nisatorischen Mafnahmen der Patient in seinem Entscheidungsprozess un-
terstiitzt wird, und wie dies dokumentiert wird (vgl. auch Kap. V.3).

2.2 Empfehlungen

Frage an die Leser: Welche Informationsquellen (Internet, Broschiiren, Bii-
cher, Selbsthilfegruppen) mochten Sie Ihren Patienten empfehlen oder mit-
geben?

Zu den hiaufigsten oder schwerwiegenden Erkrankungen sollte die Praxis
selbst Informationen geben und gezielt auf Informationsquellen hinweisen.
Es wird zunehmend wichtiger, den Markt der Patienteninformationen im
Internet zu sichten und Patienten auf vertrauenswiirdige, gesicherte Links
hinzuweisen. Die Aufklarung bei Patienten ohne deutsche Sprachkompetenz
kann wirksam durch muttersprachliches Material unterstiitzt werden. Unter
den unten aufgefiihrten Links kénnen sich Arzte informieren, welche (quali-
tdtsgepriiften, unabhdngigen) Informationen aktuell fiir Patienten zur Ver-
fiigung stehen. Die unkritische Weitergabe von Broschiiren, die von Pharma-
Unternehmen erstellt werden, ist als problematisch zu betrachten.

»Medikamentenwerbung an Patienten und Biirger fiir rezeptpflichtige Medikamente
durch die Industrie unter dem Deckmantel der Information hat erhebliche Nebenwir-
kungen jedoch keinen nachweisbaren Nutzen® (Miihlhauser und Lenz 2008, S. 223).

2.3 Eigene Information

Frage an die Leser: Welche Informationen méchten Sie selber erstellen, um
sich den Arbeitsablauf zu erleichtern?

Die meisten Arzte und medizinischen Fachangestellten fithren jeden Tag
zeitraubende Gesprdche, in denen unzihlige Male dasselbe erldutet werden
muss. Ausgesprochen hilfreich ist es, wenn Praxen selbst erstelltes Informa-
tionsmaterial fiir Patienten haben. Fragen Sie sich: Welche Informationen
wiederholen wir im Laufe des Tages immer wieder? Wo entstehen Missver-
stindnisse mit den Patienten? Wo méchten wir eine bessere Compliance er-
reichen? Uberlegen Sie im Team, welche Informationen Sie zusammenfassen
mochten, um sie Patienten mitgeben zu kénnen. Erstellen Sie kurze Infor-
mationsblatter zu den Themen, achten Sie auf Verstandlichkeit. Diese Zettel
konnen ganz einfache, praktische Tipps enthalten, die der Patient immer
wieder durchlesen kann, und fiir Sie einen erheblichen Zeitgewinn und eine
grofere Sicherheit in Hinblick auf die Umsetzung der drztlichen Empfehlun-
gen darstellen.
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Praxisbeispiel

Eine HNO-Praxis gibt ihren Patienten Zettel mit Informationen zu folgenden

Fragen mit:

= Bei Halsschmerzen: Wie mache ich einen Halswickel richtig?

= Bei Husten und Heiserkeit: Wie inhaliere ich richtig?

= Bei gereiztem oder juckendem Gehorgang: Pflegende Behandlung des Ge-
horganges

= Bei leichten Ohrenschmerzen: Zwiebelpackungen zur Warmebehandlung

des Ohres bei Reizungen.

Zur Nasensplilung: Wie stelle ich eine Salzlosung richtig her?

Bei verstopfter Nase: Wie fiihre ich eine Nasenspiilung richtig durch?

Bei Reizhusten: Wie wende ich einen Brustwickel richtig an?

Bei Fieber: Wie mache ich einen Wadenwickel zur Fiebersenkung richtig?
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Die Autorin hat Patienteninformationen fiir Kinder und Jugendliche zu folgen-

den Themen erstellt:

= ADHS: Meine Konzentration und ich.

= Enuresis (dtsch./tiirk.): Mein trockenes Bett und ich.

= Kinder-und Jugendpsychiatrische Behandlung allgemein: Mein Kinder- und
Jugendpsychiater und ich.

Interessenten konnen sich unter info@quipps.de melden.
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