Heute steht zwar bei Diskussionen lber die Qualitat
des Gesundheitssystems und Uber die Gefahren,

denen die Arzt-Patient-Bezie-

hung ausgesetzt ist, oft genug das
Finanzielle im Vordergrund. Arz-
tinnen und Arzte nehmen aber
jenseits von Tariffragen und
Sanktionsandrohungen fir sich in
Anspruch, ihr professionelles Tun

in gleicher Qualitat allen ihren

Patienten zugute kommen zu las-

sen, und Patientinnen und Patien-

ten gehen ganz selbstverstand-
lich davon aus, dass ihnen die gleich gute Behandlung
zuteil wird. Aber nicht alle Patienten sind gleich, man-
che sind «nett», und andere sind «schwierig», jeweils

mit allen Facetten, die dies umfassen kann. Dieser

Unterschied begriindet auch eine Varianz im Umgang
mit den Patienten und in der Qualitat von Diagnostik
und Therapie. Ein ganzheitliches Verstandnis mochte
Qualitatsunterschiede in Abhangigkeit von Patienten-
eigenschaften wie Alter, Geschlecht, sozio6konomi-
schem Status und Verhalten eigentlich ausschliessen.
Realistisch ist dies nicht, denn nur zu oft ist uns eine
Voreingenommenheit gar nicht bewusst, und dann
kann sie auch nicht angegangen werden. Nette Pa-
tienten erhalten méglicherweise eine bessere Be-
handlung, aber was bedeutet in diesem Zusammen-
hang «nett» und was ist eine «bessere» Behandlung?

Fir rigorose Studien eignen sich weder die Begriffe
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«netter Patient» noch «bessere Behandlung», ent-
sprechend gibt es sie nicht, allenfalls Untersuchungen
zum Einfluss spezifischer Patientencharakteristika
wie Rasse, Geschlecht oder Sozialstatus. Auch die an-
dere Seite der Interaktion bleibt oft genug im Unge-
fahren, denn eine bessere Behandlung ist gewiss nicht
immer ein Mehr, sondern kann auch ein Weniger sein.
Haufigere Uberdiagnostik und Ubertherapie, womég-
lich mit iatrogenen Komplikationen, bei Familien-
mitgliedern, personlichen Freunden von Arzten oder
bei VIPs dokumentieren dies. Auf diesem schwanken-
den Grund kann eine - bei Zeit und Gelegenheit immer
wiederholte - Selbstbefragung hilfreich sein: Wel-
chem Patient, welcher Patientin gegeniiber war ich
zuletzt Uberfreundlich oder habe mich ganz beson-
ders eingesetzt? Bei welchen Patientennamen zucke

ich regelmassig innerlich zusammen? Wen habe ich

Erhalten nette Patienten
eine bessere Behandlung?

neulich an einen Kollegen tberwiesen, weil ich nicht
mehr weiter mochte? Welche Patienten haben beson-
ders nette Angehdorige und welche besonders schwie-
rige? Welche Patienten sind in letzter Zeit schwierig,
obwohl sie friher nett waren? Falls auch ich nette

Patienten besser behandle: Ist das wirklich schlimm?
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