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Vorwort

Patienten beklagen gegenwärtig häufiger den unzurei-
chenden Zeitfonds der Ärzte in der Klinik und in der
Niederlassung für aufklärende Gespräche zur Diagno-
stik und zur Therapie. Auch die Wünsche zur weiter-
führenden Diagnostik, zu ergänzenden Therapien so-
wie zum Einholen einer Zweitmeinung werden nicht
immer zur Zufriedenheit der Patienten berücksich-
tigt. Unzufriedenheit mit dem Verhältnis Patient-Arzt-
Patient ist manchmal die Folge.
Aus Berufserfahrung über vier Jahrzehnte soll Pati-
enten eine Hilfe an die Hand gegeben werden, ihren
Arzt besser zu verstehen, Patientenkompetenz zu er-
werben und sich auf Arztbesuche vorzubereiten. Es
soll einen Beitrag zu einem besseren Verständnis für-
einander leisten und zu einem zielführenden Umgang
miteinander führen.
Patienten anerkennen, dass der Arzt eine lange Aus-
bildung bis zum Facharzt absolviert hat und dafür
auch eine ordentliche Bezahlung verdient. Diese wird
zum Teil für seine stetige Weiterbildung mitgenutzt.
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Vorwort

Der Arzt von heute muss in Ergänzung zum medizini-
schen Fachwissen auch ein Basiswissen in der Gesund-
heitsökonomie und Gesundheitspolitik haben. Dieses
große Aufgabenfeld erklärt den begrenzten Zeitfonds
des Arztes. Der Arzt von heute muss sowohl in der
Klinik wie auch in der eigenen Praxis medizinisch und
ökonomisch denken. Hierzu zwingt ihn die Budgetie-
rung seines Fonds durch die Krankenkassen und den
Haushaltsplan der Regierung. Aktuell ist er immer an
diese Vorgaben gebunden. Eine Erhöhung des Etats
für Gesundheit können nur Gesundheitspolitiker, Ärz-
te und Patienten gemeinsam erkämpfen.
Es sollte das Ziel sein, ein partnerschaftliches Verhält-
nis zwischen Arzt und Patient herzustellen. Einige Pa-
tienten wollen sich uneingeschränkt in die Hände des
Arztes begeben mit dem Vertrauen auf sein Wissen
und seine Erfahrung. Andere möchten sicher gehen,
dass sie die modernste und beste Behandlung bekom-
men und vertrauen den Ärzten nicht blind. Dieses Ver-
halten ist berechtigt, denn der Wissenszuwachs und
die Spezialisierung der letzten Jahrzehnte übersteigen
das Aufnahmevermögen des einzelnen Arztes und er-
möglichen ihm keine allumfassende Kenntnis – selbst
auf seinem Spezialgebiet oder in der Allgemeinmedi-
zin.
Der Arzt von heute möchte kein Halbgott in Weiß
sein. Obwohl sein Wissen und seine Erfahrung hoch-
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geschätzt werden, ist nicht jede Aussage von ihm wie
ein Evangelium zu betrachten. Mitunter bedürfen die
ärztlichen Empfehlungen der Korrektur. Hierzu kann
der Krankheitsverlauf selbst beitragen. So kann sich
die Dauer zum nächsten Kontrolltermin durch zuneh-
mende Beschwerden verkürzen. Die Dosisfindung ei-
ner langfristigen medikamentösen Therapie bedarf oft
der Mitwirkung des Patienten.
Für einen großen Einsatz, eine schwierige Diagnose-
stellung und für eine erfolgreiche Therapie verdient
der Arzt Anerkennung.

Im Folgenden soll erläutert werden, wie diese Empfeh-
lungen begründet sind und wie die erforderliche Pa-
tientenkompetenz erreicht werden kann. Im weiteren
Verlauf wird vom Arzt gesprochen, gemeint sind je-
doch Ärztinnen und Ärzte.
Fachausdrücke werden im Glossar zu medizinischen
Begriffen und im Glossar zu Begriffen der Versiche-
rungsträger erklärt.
Die folgenden Kapitel sind für Patienten geschrieben.
Empfehlungen für Ärzte zum Umgang mt Patienten
haben die Ärztekammern abgegeben.
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