«Patienten-Empowerment»
aus systemischer Sicht

Arzt und Patient pragen mit
ihrer Einstellung, ihren Bil-
dern und ihrem Verhalten das
tibergeordnete System und
damit auch das Verhalten
ihres Gegeniibers. Wenn der
Arzt davon ausgeht, dass
seine Patienten miindig sind,
wird er auf miindige Patien-
ten treffen und diese in ihrer
Miindigkeit unterstiitzen
(«tempowern»). «Patienten-
Empowerment» ersetzt die
Fremdsteuerung durch
eigenmotivierte Selbst-
steuerung und diirfte damit
ein nachhaltiger Ansatz sein,
um die Kostenentwicklung

zu beeinflussen.
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Is Norbert Wiener 1948 den
Begriff der Kybernetik prigte,
legte er damit einen Grund-

stein fiir eine (r)evolutionire Verin-

derung in der Auffassung von Wahr-

nehmung, Verhalten und Kognition,
die auch fiir die Medizin eine grosse
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Bedeutung hat. Die kybernetische
Betrachtung der Medizin als System
von Akteuren, die sich gegenseitig
beeinflussen, eroffnet neue Perspek-
tiven fur das «Empowerment», das
heisst die «Ermachtigung» der Pati-
enten zur Selbstbestimmung.

Selbststeuerung

durch Feedback

Als Ziel des «Patienten-Empower-
ments» sehe ich, dass der «ermich-
tigte» Patient sich und sein Verhal-
ten im Hinblick auf seine Krankheit
respektive die angestrebte Genesung
selbst steuert und reguliert, ver-
gleichbar mit dem Thermostaten,
der bei Unter- oder Uberschreiten
der Soll-Temperatur die Brennstoff-
zufuhr drosselt oder erhoht.

Der Mensch als komplexes, dynami-
sches System kann nicht nur auf
Riickkoppelungen reagieren, son-
dern bis zu einem gewissen Grad
auch daraus lernen. Voraussetzung
fur diesen Lernprozess ist die Fihig-
keit, sensorische (Stor-)Meldungen
wahrzunehmen und zu verarbeiten,
die Bereitschaft, darauf zu reagieren,
und eine Art Gedichtnis, um sich an
frihere Losungsstrategien zu erin-
nern: Der Lernprozess beginnt mit
einer zufilligen Auswahl nach dem
«Versuch-und-Irrtum»-Prinzip und
dauert so lange an, bis der Organis-
mus aus dem gesamten Repertoire
moglicher Reaktionsweisen jenes
Verhalten gefunden hat, das am bes-
ten geeignet ist, um das momentane
Problem zu l6sen. Der Organismus
merkt sich nun, dass die Tatigkeit x
erfolgreich fir die Bewaltigung der
Aufgabe y eingesetzt werden konnte.
Dieses Gelernte wiederum wird so-
lange angewandt, bis es selbst zu
einer Storung fihrt.

Jurg Wilhelm

Der Arzt als Teil des
Regelkreises

Solche Lernprozesse finden nur
statt, wenn der Mensch eine Abwei-
chung von einem gewiinschten Soll-
zustand wahrnimmt (Beispiel des
Kindes, welches sich die Finger an
der Herdplatte verbrennt und auf-
grund der sensorischen Rickkop-
pelung nicht nur die Hand zuriick-
zieht, sondern auch lernt, nie mehr
eine  heisse = Herdplatte  zu
berithren). Gerade in Situationen,
wie sie uns im Zusammenhang mit
«Patienten-Empowerment» hiufig
beschiftigen (Diabetes, Hyperto-
nie, Pravention), fehlt oft diese sen-
sorielle Riickmeldung (es tut nicht
weh).

In diesen Fillen ist es der Arzt, der
als exogener Thermostat, als nicht
dem engeren System (Patient) zu-
gehorig, die Riickkoppelung auf ei-
ner intellektuellen Ebene vermittelt.
Der Arzt ist damit Teil eines grosse-
ren Systems, das mit dem kleineren
System (Patient) und der Vielzahl
der Subsysteme des Patienten (Kreis-



lauf, hormonelles System, usw.) in-
teragiert. Die therapeutische Situa-
tion respektive der Arzt kann also
von aussen Stimuli geben (und tut
dies unbewusst immer), die den Pati-
enten reagieren lassen, weil der Arzt
Teil desselben iibergeordneten Sys-
tems ist.

Powers hat bereits 1973 die These
aufgestellt, dass ein Organismus
mit seinem Verhalten die Riickmel-
dungen des Systems und damit das,
was er wahrnimmt, beeinflusst (1).
Unsere Wahrnehmung wiederum
steuert unsere Erwartungen, unser
Verhalten, die Aktionen und Reak-
tionen. Dadurch beeinflussen wir
die Summe aller Systeme, denen wir
angehoren, und deren Subsysteme,
als Arzt also auch die Patienten.
Dies entspricht den Erkenntnissen
von Heisenberg, dessen Unschirfe-
prinzip (stark vereinfacht) besagt,
dass wir messen, was wir erwarten,
und dass wir die (Re-)Aktion des
Systems durch die Messung selbst
beeinflussen. Lassen Sie mich das
an drei Beispielen veranschauli-
chen:

m Bei einem Doppelblindversuch
reagieren immer rund 3o Prozent
der Patienten auf das Plazebo, weil
sie und der Arzt eine Wirkung er-
warten.

= Der Arzt misst bei der Blutdruck-
messung einen Wert, der stark durch
seine Anwesenheit und die Messung
selbst beeinflusst wird (Weisskittel-
syndrom) (2).

= Mammografien werden heute
noch als wichtige Diagnostik zur
Fritherkennung von Brustkrebs bei
Frauen empfohlen, um den Frauen
damit Sicherheit zu geben und den
Krankheitsverlauf sowie die Pro-
gnose giinstig zu beeinflussen. Stu-
dien weisen jedoch darauf hin, dass
bei Frauen, die sich regelmissigen
Mammografien unterziehen, der
Krankheitsverlauf nicht wesentlich
beeinflusst wird und bei regelmassi-
gen Screeninguntersuchungen iiber
10 Jahre in 31,7 Prozent aller Fille
falsch positive Befunde zu verzeich-
nen sind, was zu weiteren diagnosti-
schen Interventionen (Biopsien), ver-
bunden mit unnétigen Angsten,
fithrt. Was also durch das Screening
sichergestellt werden sollte — besse-

rer Krankheitsverlauf und bessere
Prognose durch Fritherkennung so-
wie Sicherheit fur die betroffene
Zielgruppe -, kann nicht erreicht
werden, im Gegenteil: Das Screening
fithrt sogar zu mehr Angst und, aus
okonomischer Sicht, zu unnotigen
Kosten (3, 4).

Systemtheorie: Neue Ethik
oder neues Dogma?

Die Bilder und Wertvorstellungen
des Arztes und des Patienten beein-
flussen somit deren Verhalten, die
Beziehung und das iibergeordnete
System und damit auch das Bild, das
der Arzt von seinem Gegeniiber, dem
Patienten, gewinnt. «Patienten-Em-
powerment» kann also kein neues
Dogma sein, denn jeder und jede hat
eine eigene Wahrnehmung und be-
einflusst und interpretiert das Sys-
tem in seiner Art.

Diese Wahrnehmung und Interpre-
tation wiederum erfiillt eine interne
Funktion sowohl fiir den Arzt wie
fiir den Patienten. Wenn ein Arzt un-
miindige Patienten wahrnimmt, sta-
bilisiert er damit offenbar sein Bild,
dass der Patient ohne ihn als Arzt
kaum auf den rechten Weg der Hei-
lung gelangen konne. Wenn umge-
kehrt der Patient den Arzt als «Halb-
gott in Weiss» wahrnimmt, so erfillt
dies auch fur ihn eine wichtige Funk-
tion: Es bestatigt das Bild einer mys-
tischen Verbindung zwischen seiner
Gesundheit und seinem Arzt als un-
verzichtbarem Helfer.

Ziel des «<Empowerments» ist, dass
sich der Arzt und der Patient selber
entscheiden, wie sie ihr Gegeniiber
sehen mochten. Dabei geht es nicht
darum, den andern zu verindern,
sondern um die eigene Sichtweise.
Die Ethik der Systemtheorie ist somit
eine selbstbeziigliche und damit
selbstverantwortliche: Ich werde/soll,
statt du sollst/musst. Dies aus der Er-
kenntnis, dass wir, wenn wir uns an-
ders verhalten, dadurch das Gesamt-
system beeinflussen, ja geradezu zu
einem neuen Verhalten «zwingen».
Fiir den Arzt heisst «Patienten-Em-
powerment» aus systemischer Sicht
also in erster Linie, sich selbst die Er-
laubnis zu geben, den Patienten als
miindig zu betrachten, ihn aus dieser
Haltung heraus wahrzunehmen und

sich entsprechend zu verhalten.
Wenn der Arzt davon ausgeht, dass
seine Patienten mundig sind, wird er
auf miindige Patienten treffen. Letz-
tere wiederum werden mit ihrem
Verhalten die Erwartung des Arztes
erfiillen und dessen Haltung und
Wahrnehmung  bestitigen.  Der

Kreislauf ist geschlossen und die Dy-
namik der Arzt-Patient-Beziehung in
eine Partnerschaft transformiert.

lliadis Dialekti,

49-jahrig, MediX-Patientenbeirat:

«Mir fallt es nicht schwer, dem Arzt zu
widersprechen. Es gibt aber viele Leute,
die sich nicht wehren, wenn sie sich
falsch behandelt fiihlen. Weil sie ihrem
Arzt vertrauen, meinen sie, er habe im-
mer recht. Ich selber glaube nicht, dass
Arzte alles wissen.»

Foto: Stefan Kubli, Winterthur

Silvia Maller,

Lehrerin, 44-jahrig, MediX-Patientenbeirat:
«Fir mich ist es sehr wichtig, dass der
Arzt oder die Arztin offen mit mir spricht
und mich ernst nimmt. Dann getraue ich
mich, meine Wiinsche und meine Angste
zu dussern. Zum offenen Gesprach
gehort auch, dass der Arzt mir ehrlich
antwortet, wenn er mir unangenehme
Dinge sagen muss.»

Foto: Stefan Kubli, Winterthur
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«Patienten-Empowerment»
und Okonomie

Dies muss sich auch stark auf die
Kosten im Gesundheitswesen aus-
wirken, die zu einem grossen Teil
darauf zuriickzufithren sind, dass
die Patienten Anweisungen und
Empfehlungen des Arztes nicht be-
folgen: 30 bis 50 Prozent der Patien-
ten nehmen ihre Medikamente nicht
wie vorgeschrieben oder gar nicht
ein; 40 Prozent der Krankenhausein-
weisungen und rund 1o Prozent der
Pflegefille stehen im Zusammen-
hang mit Non-Compliance; insge-
samt entstehen im schweizerischen
Gesundheitswesen dadurch Kosten
von iber drei Milliarden Franken.
Auch die unzihligen Bagatell- und
falschen Notfille wiirden zu einem
grossen Teil entfallen: Mundige, er-
michtigte Patienten wiirden sie durch
Selbstbehandlung respektive ver-
nunftgemisses Verhalten ersetzen.
Die Fremdsteuerung durch den Arzt
im Managed-Care-System  stosst,

insbesondere wenn der Arzt etwas
vorenthilt, was der Patient will, bei
Letzterem oft auf Widerstand oder
gar selbst zu Non-Compliance. «Pa-
tienten-Empowerment» ersetzt die
Fremdsteuerung durch eigenmoti-
vierte Selbststeuerung; gerade des-
halb diirfte sie ein effektiver und
nachhaltiger Ansatz sein, um die
Kostenentwicklung zu beeinflussen.
Weitblickende Arzte sind dazu pri-
destiniert, dieses Konzept ernsthaft
weiterzuverfolgen, vor allem in Ma-
naged-Care-Modellen, wo sie eine
Budgetverantwortung haben. Kon-
sequentes «Patienten-Empower-
ment» senkt nicht nur die Kosten,
sondern erhoht auch die Patienten-
zufriedenheit, weil sie zu einer Part-
nerschaft in der Arzt-Patient-Bezie-
hung fuhrt und nicht zuletzt auch,
weil sie die Attraktivdat der drztli-
chen Titigkeit erhoht, indem der
Arzt sich vermehrt auf die wirklich
interessanten «Fille» konzentrieren
kann.

Insgesamt durfte «Patienten-Empo-
werment» deshalb eine der wohl ef-
fektivsten Managed-Care-Massnah-
men sein. L]
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