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Arzt-Patienten-Beziehung
bei der Medikamenten-

behandiung

Eine systemische Betrachtungsweise

S. Priebe, U. Hegerl

dargestellt.

Im systemischen Denken werden Beziehungsmuster und
Interaktionen untersucht. Nicht das absolute Ausmal von
einzelnen Variablen, sondern Unterschiede zwischen den
Mitgliedern eines Systems sind von Interesse. Auch die
Beziehung zwischen Arzt und Patient kann in dieser Weise
betrachtet werden, was zur Entwicklung konkreter thera-
peutischer Vorgehensweisen wie in der Palo-Alto-Kurz-
therapie geflhrt hat. Folgerungen fiir die Medikamentenbe-
handlung und ein empirischer Untersuchungsansatz werden

Doctor-Patient Relationship in Orug
Treatmenl. A Systemic Approach: Syste-
mic thinking is concerned with interac-
tions and patterns. One examines diffe-
rences bDetween members of a system -
the absolute value of variables is of no
interest. The relationship belween physi-

cian and patient may be iooked at in the
same way. This has led [0 the develop-
ment of some new therapeutic methods.
The Palo Ao brief therapy is one exam-
pie of this approach. Consequences for
drug treatment and an empirical investi-
gation are showrn.

Der hier vorgestelite Denkansatz
mag in der Medizin ein wenig unge-
wohnt sein, da er vorwiegend auf ei-
ner anderen als der dort weitgehend
iiblichen Denkweise, namlich dem
systemischen Denken beruht, wobei
die Konsequenzen fir den prakti-
schen Umgang mit dem Patienten
noch begrenzt sind. Natiirlich ist es
an dieser Stelle nicht moglich, eine
befriedigende Einfiihrung in die Epi-
stemologie und die Konzepte des sy-
stemischen Denkens zu geben; aber
einige grundlegende Gedanken, die
zu unserer Sichtweise gefithrt haben,
sollen doch kurz dargestellt werden,

Systemisches Denken

Nach dem 2. Weltkrieg hat in ver-
schiedenen Bereichen der Naturwis-
senschaften das systemische Denken
an Bedeutung gewonnen. Man such-

te nicht mehr nach einer linearen
Kausalitat und nach einfachen Ursa-
che-Wirkungs-Relationen.  Klassi-
sche atiologische Konzepte traten in
den Hintergrund. Statt dessen be-
trachtete man wechselseitige Inter-
aktionen, kybernetische Kreise und
Systeme, deren Strukturen und Re-
geln als wesentliche Merkmaie un-
tersucht wurden. Als eine bis heute
jede Arbeit in diese Richtung beein-
trichtigende Schwierigkeit stellte
sich bald heraus, daBl solche Bezie-
hungen und Relationen zwar eventu-
ell in der Mathematik exakt festzule-
gen, in unserer Sprache aber nur
sehr kompliziert und unzureichend
zu beschreiben sind. Spater wurde
die systemische Denkweise auch auf
die Humanwissenschaften dbertra-
gen, wodurch z. B. neurophysiologi-
sche Forschungsrichtungen stark be-
einfluit wurden (8), und insbesonde-

re auf psychiatrische-und psychoso-
ziale Probleme angewandt, wobei G.
Bateson einer der wesentlichen Vor-
reiter war. Die aus seiner Arbeit re-
sultierende  Double-Bind-Theorie
der Schizophrenie war ein erster
Schritt in dieser Entwicklung (1), ob-
wohl sie heute nur noch von histori-
schem Interesse und inhaltlich ver-
lassen ist. Seit der Erstverdffentli-
chung dieser Theorie im Jahre 1956
hat die Anwendung systemischen
Denkens auf psychiatrische Frage-
stellungen zu verschiedenen neuen
Modellen psychiatrischer Stérungen
gefithrt, die vornehmlich mit spezifi-
schen Kommunikationstheorien ver-
bunden wurden (2). Allen diesen
Modellen blieb gemein, daB Storun-
gen — etwa Schizophrenie oder De-
pression - als ein Phanomen betrach-
tet wurden, das nicht mehr einem In-
dividuum, sondern einem System
mit Interaktionen und Beziehungs-
mustern zugeschrieben wurde (11).

Es bleibt grundsitzlich der Will-
kiir iiberlassen, welches System als
jeweils relevant angesehen wird. Das
betrachtete System mag eine Dyade
sein, bestehend aus dem Patienten
und seinem Partner, eine Familie
oder sogar eine groBere soziale Ge-
meinschaft, in der die Familie des
Patienten nur ein Element ist und
die Beziehungen der Familie mit an-
deren Teilen dieser Gemeinschaft
Gegenstand des diagnostischen und
therapeutischen Interesses sind. Zu-
siatzlich zum Patienten oder seiner
Familie kann das System aber auch
zumindest zeitweilig den Arzt, den
Psychotherapeuten oder die zustén-
dige psychosoziale Institution mit
einschlieBen. Man spricht dann zu-
weilen vom therapeutischen System,
in dessen Rahmen Storungen mogh-
cherweise eher stabilisiert und auf-
rechterhalten als verdndert oder be-
seitigt werden (7). Es hangt letztlich
vom Zweck und Nutzen ab, welches
System man wihit und wie es defi-
niert wird.
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Psychotherapeutische
Methoden

In der Psychotherapie haben sich
aus diesen Gedanken vor allem ver-
schiedene familientherapeutische
Methoden entwickelt. Einige zielen
vorwiegend auf die hierarchische
Struktur innerhalb einer Familie, die
in der Therapie wiederhergestellt
werden soll {5, 6), andere versuchen
eher die ,,Spielregeln** in der Inter-
aktion einer Familie therapeutisch
zu verdndern (10). Doch auch fir
den therapeutischen Umgang mit In-
dividuen und innerhalb eher traditio-
neller institutioneller Voraussetzun-
gen wurden konkrete Vorgehenswei-
sen aus dem systemischen Denken
heraus erarbeitet. Wahrscheinlich
am bekanntesten ist die von der Pa-
lo-Alto-Gruppe propagierte  Kurz-
therapie. Dabei betrachtet man wie-
der das System, in dem der Patient
lebt, und fragt nach den bisherigen
Lésungsversuchen fiir das Problem,
das therapeutisch angegangen wer-
den soll. Man nimmt an, da8 die bis-
herigen Losungsversuche nicht nur
offensichtlich nicht erfolgreich wa-
ren, sondern sogar das Problem, das
vielleicht urspriinglich aus einer we-
niger schwerwiegenden Schwierig-
keit entstanden ist, gefestigt oder
verstarkt haben, somit selbst das ei-
gentliche Problem darstellen (12).

Um nicht denselben Weg einzu-
schlagen, tut der Therapeut prak-
tisch das Gegenteil von dem, was
z. B. die Angehdérigen des Patienten
zuvor versucht haben. Wenn etwa
ein depressiver Patient von seinen
Angehdrigen stets zu hdren bekam,
daB er doch keinen Grund habe, so
traurig zu sein, und daB3 es ihm sicher
bald wieder besser gehen werde, so
erklirt ihm der Therapeut, daB es
angesichts der Lebenslage des Pa-
tienten liberraschend sei, daf} es ihm
nicht noch schlechter gehe, und daf
man beziiglich einer Besserung eher
skeptisch sein miisse, wofir natiir-
lich auch eine dem Patienten ein-
leuchtende Erlduterung gefunden
werden muB (3). Dieses hiufig in zu
vereinfachender Form als paradoxe
Intervention beschriebene Vorgehen
(4) macht den Prinzipien der Kurz-

therapie zufolge aus dem sogenann-
ten therapeutischen System ein wirk-
lich therapeutisches und ermdglicht
auf diese Weise eine echte Verande-
rung.

Im systemischen Denken ist es von
geringem Interesse, das absolute
Ausmal einzelner Variablen bei ver-
schiedenen Mitgliedern eines Sy-
stems zu beschreiben, was ohaehin
nur bedeuten wiirde, Vergleiche mit
den Werten anderer Systeme herzu-
stellen. Vielmehr ist man bemiht,
Beziehungen innerhalb eines Sy-
stems und Unterschiede zwischen
einzelnen Mitgliedern zu erfassen.
M. Selvini beschrieb ein entspre-
chendes Vorgehen fiir die Informa-
tionsgewinnung in der Familienthe-
rapie (9). Demzufolge wiirde nicht
gefragt, welche Beziehungen allge-
mein der Vater zu seinen Kindern
habe, sondern beispielsweise wel-
ches Kind ithm am néchsten stehe,
welches dann usw. Und in der be-
reits erwdhnten Kurztherapie ist es
wenig wichtig, ob sich der Therapeut
generelt optimistisch oder pessimi-
stisch gibt, entscheidend ist, ob er
mehr oder weniger optimistisch als
der Patient ist.

Medikamentenbehandiung

Was hat das alles nun mit der
Medikamentenbehandlung zu tun?
Auch die Gabe eines Medikamentes
1aft sich als eine Intervention im the-
rapeutischen System beschreiben, so
wie andere Interventionen, etwa ei-
ne bestimmte Verhaltensverschrei-
bung, auch. Die spezifischen und un-
spezifischen Medikamenteneffekte
kénnen nicht nur miteinander, son-
dern auch mit anderen Merkmalen
des Systems interagieren, etwa mit
den grundsitziichen Einstellungen
von Arzt und Patient zur Krank-
heitsschwere oder zu Medikamen-
ten. Wenn der Patient beispielsweise
das Gefiihl hat, sein Arzt halte ihn
gar nicht fiir richtig krank, so werden
die Anspriiche und Erwartungshal-
tungen des Patienten durch das Ver-
schreiben eines Medikamentes si-
cherlich in anderer Weise bestimmt,
als wenn der Patient meint, der Arzt
Gberschitze den Schweregrad der

Erkrankung. Sollte der Patient an-
nehmen, der Arzt glaube nicht recht
an die Wirkung der Medikation oder
verordne sie nur ungern, sind andere
Suggestiveffekte und Attributionen
moglich, als wenn der Patient be-
fiirchtet, sein Arzt vertraue zu sehr
auf Medikamente. Dies gilt in glei-
cher Weise, falls der Patient seinem
Arzt eher eine Tendenz zur Uber-
oder Unterdosierung, zu beharrli-
chem Festhalten an einem bestimm-
ten Priparat oder zu vorzeitigem
Wechsel unterstellt. Das Verschrei-
bungsverhalten und die Erlduterun-
gen des Arztes wiederum werden na-
tiirlich variieren, falls er beim Pa-
tienten eine zu starke Medikamen-
tengldubigkeit oder eine unzurei-
chende Compliance vermutet. Und
der Erfolg oder MiBerfolg einer Me-
dikamentenbehandlung wird in Ab-
hidngigkeit von den urspringlichen
beiderseitigen Erwartungen ver-
stindlicherweise die weitere thera-
peutische Beziehung, einschlieBlich
des Vertrauens und der Verantwor-
tungsverteilung, verdndern.

Auch wenn grundsitzlich solche
Zusammenhinge offensichtlich sind,
machen doch gerade das Zusammen-
spiel und die wechselseitige Beein-
flussung dieser Faktoren eine Analy-
se und Bewertung im Einzelfall
schwierig. Dem systemischen Den-
ken zufolge soliten die relevanten
Haltungen in einer vergleichenden,
relationalen Weise beschrieben wer-
den, wie z. B.: Wer vertraut mehr
auf Medikamente, der Arzt oder der
Patient?

Empirische Untersuchung

Im Bemiihen um einen empiri-
schen Zugang haben wir 45 statio-
nir-psychiatrische  Patienten (34
weibliche, 11 madnnliche; Alter 31-85
J., X = 49 1) mit einer depressiven
Symptomatik bzw. die entsprechen-
den therapeutischen Systeme unter-
sucht. Unter anderem befragten wir
Arzte und Patienten, wer die Krank-
heit des Patienten wohl fiir schwerer
halte, wer mehr von der Behandlung
im Krankenhaus und wer im Falle
des Patienten mehr von einer medi-
kamentdsen Behandlung erwarte.

F1 Munch. med. Wschr. 128 (1986) Nr, 28 © MMV Medizin Verlag GmbH Minchen, Minchen 1986

3t/817




UBERSICHT

Arzt-Patienten-Beziehung bei der Medikamentenbehandlung

Wir nehmenan, daBdiese Gesichts-
punkte in jeder Arzt-Patienten-Be-
ziehung eine Rollespielen, auch wenn
fir jede einzelne Beziehung andere
Variablen vielleicht mehr Bedeutung
haben. Die ersten beiden Fragen wur-
den den Patienten nicht nur im Ver-
gleich mit ihrem Arzt vorgelegt, son-
dern zusiatzlich auch mit der Bitte, sich
in der Relation zu den fir sie wichtig-
sten Personen ihrer Umgebung (zu-
meist Angehdrige) einzuschatzen.
Allein diese Fragen beschreiben be-
reits eine Fille verschiedener Bezie-
hungsmuster, so daB an dieser Stelle
nur wenige Aspekte herausgegriffen
werden sollen.

Standpunktbedingte
Ergebnisse

Die Ubereinstimmung in der Be-
urteilung der gegenseitigen Bezie-
hung von Arzt und Patient ist iiber-
raschend gering. Bei der Frage etwa,
wer im konkreten Fall mehr von Me-
dikamenten erwarte, antworteten
nur 18 Patienten iibereinstimmend
mit threm Arzt. Es ist offensichtlich,
dall Wahrnehmung und Bewertung
nicht unabhéngig sein kénnen vom
Standpunkt des jeweiligen Beobach-
ters.

Dies gilt hier um so mehr, als ja die
Beobachter in diesem Fall das thera-
peutische System nicht von auBen be-
trachten, sondern ihm selbst angeho-
ren. Es laBt sich aber festhalten, daB
Arzte und Patienten nicht nur in ihrer
Erwartung eines Medikamentenef-
fektes zumeist differieren — was ja
nicht uberrascht -, sondern sich auch
auf einer hoheren Ebene nicht einig
sind, namlich dariiber, in welcher
Weise sie sich uneinig sind, was den
therapeutischen Umgang vermutlich
nicht erleichtert.

Die Beurteilung der Arzte korre-
liert deutlich mit ihren diagnosti-
schen Einschatzungen. So ist bei der
Frage, wer mehr von der Kranken-
hausbehandlung erwarte, der Anteil
der sogenannten endogenen Diagno-
sen in den Gruppen, bei denen der
Arzt sich fiir mehr oder gleich opti-
mistisch wie den Patienten hilt, 62%
bzw. 57%, in der Gruppe dagegen,
bei der der Arzt den Patienten fur

optimistischer beurteilt, nur 18%.
Die klinische Erfahrung, daB dia-
gnostische Konzepte die Interaktion
mit dem Patienten sowohl widerspie-
gein als auch beeinflussen, findet so-
mit eine Bestétigung.

Im Hinblick auf die geschilderten
systemischen Uberlegungen interes-
siert natirlich insbesondere die Fra-
ge, inwieweit die Beziehungen von
Patient und Arzt mit denen vom Pa-
tienten und seinen Angehdrigen
ilbereinstimmen oder sich von diesen
unterscheiden, wie es in der Palo-Al-
to-Kurztherapie angestrebt wird,
wobei wir uns hierfiir auf die Sicht
des Patienten beschrinken. 24 Pa-
tienten, d. h. mehr als 50%, gaben
an, daf sie sowoh! im Vergleich mit
ihren Angehorigen als auch mit dem
Arzt ihre Erkrankung fiir schwerer
halten. Auch beim Optimismus be-
ziiglich der Klinikbehandlung be-
schreiben mehr als 50% der Patien-
ten ihre Beziehung zum Arzt ebenso
wie die zu ithren Angehorigen. Auch
in einem psychiatrischen Kranken-
haus, wo einerseits eine gewisse Ver-
trautheit mit psychotherapeutischen
Sichtweisen und Konzepten gegeben
ist, andererseits die medikamentose
Behandlung als eine wesentliche
Therapie-Komponente  angesehen
wird, gestalten sich demnach diesen
Kriterien zufolge die meisten der
Arzt-Patienten-Beziehungen spon-
tan in derselben Richtung, die schon
die Interaktion zwischen Patienten
und Angehdrigen bestimmt hat.

Konsequenzen

Wie bereits ausgefithrt, wire unter
Berufung auf die Theorie und prakti-
schen Richtlinien der Kurztherapie
aber das Gegenteil zu fordern. Da-
bei liegt auf der Hand, daB sich das
dort postulierte Vorgehen insbeson-
dere bei chronifizierten Problemstel-
lungen anbietet. Dies gilt selbstver-
standlich auch fiir Fragen der Medi-
kamentenbehandlung. So wire es
aus dieser Sicht z. B. ratsam, einem
Patienten, der am Sinn einer be-
stimmten Medikation zweifelt und
dessen diesbeziigliche Compliance
deshalb seit langerer Zeit problema-

tisch ist, obwohl ihm Arzte und An-
gehérige bisher stets einen positiven
Effekt versichert haben, zumindest
versuchsweise einmal selbst skep-
tisch und zweifelnd gegeniiberzutre-
ten. Die praktische Schwierigkeit da-
bei ist, daB eine solche Umstellung
und ein solches Verhalten ein zumin-
dest gedankliches ,,Heraustreten*
aus dem System erfordern, dessen
Teil man selbst ist. Dies kann bei-
spielsweise auf der Ebene der Super-
vision geschehen. Nur dann ist eine
systemische Betrachtungsweise in
der Arzt-Patienten-Beziehung fiir
den Arzt selbst méglich, und nur
dann sind die Konsequenzen daraus
auch realisierbar.

Dokumentation: F1, N4 - E2 Arnt-Patien-
ten-Beziehung - Medikamentenbehandlung
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