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Pa tien ten typentest

Die se ty pi schen Ver hal tens wei sen der bei den Ge hirn hälften 
ber gen Fall stri cke, die ei nem part ner schaft li chen Arzt-Pa tien-
ten-Ver hält nis im Wege ste hen kön nen. Ob und in wel cher Wei-
se Sie da von be trof fen sind, kön nen Sie mit dem fol gen den klei-
nen Test fest stel len.

Bit te be wer ten Sie die un ten ste hen den Aus sa gen da nach, in-
wie fern sie auf Sie zu tref fen:

0 Punk te: trifft nie zu
1 Punkt: trifft sel ten zu
2 Punk te: trifft häu fi  ger zu
3 Punk te: ja, das er le be ich stän dig

Bewerten Sie folgende Aussagen Punkt-
zahl

Gehirn-
hälfte

Wenn ich eine wichtige Frage stellen möchte, 
verpasse ich oft den richtigen Zeitpunkt.

links

Mein Bauchgefühl sagt mir schnell, was ich zu 
tun habe.

rechts

Wenn es zum Streit kommt, ziehe ich mich 
lieber zurück.

links

Wenn mich etwas ärgert, sage ich das gleich. Leider 
auch dann, wenn mich dies in Probleme bringt.

rechts

Wenn ich Probleme ansprechen will, verlässt mich 
schnell der Mut.

links

Wenn ich eine Meinung vertrete, ist es schwierig, mich 
davon abzubringen.

rechts

Ich brauche lange, um mich nach Rückschlägen 
wieder neu zu motivieren.

links

Bewerten Sie folgende Aussagen Punkt-
zahl

Gehirn-
hälfte

Ich kaufe oft schöne Dinge, weil ich sie einfach haben 
muss. Dabei brauche ich sie eigentlich gar nicht. 

rechts

Ich wundere mich oft, warum andere ständig reden, 
obwohl selbst ich viel mehr weiß als sie.

links

Ich verdränge oft Unangenehmes, das ich besser 
frühzeitig angegangen wäre. 

rechts

Gesamtpunktzahl

links rechts

Zäh len Sie nun alle Punk te der hel len Zei len (»links«) zu sam-
men und ge nau so alle Punk te der grau en Zei len (»rechts«). Tra-
gen Sie die Gesamtpunktzahl für beide Hälften ein.

Aus wer tung:

Pa tien ten typ A: der schnel le Ma cher

neigt zu im pul si ven, un ü ber leg ten Ent schei dun gen

Punkt zahl rech te Hirn hälf te (in der Ta bel le grau):
hö her als 7: mitt le re Aus prä gung
hö her als 10: star ke Aus prä gung

Als Pa tien ten be fas sen sich schnel le Ma cher nicht ger n mit Stu-
dien er geb nis sen und Pro zent zah len. Sie über las sen das lie ber 
den Ärz ten, denn die sind ja Pro fi s und wis sen, was sie tun. Beim 
Be tre ten einer Arzt pra xis ver schaf fen sie sich ei nen schnel len 
Über blick und schät zen den Arzt schon nach kur zer Zeit klar ein: 
»Der weiß, was er tut«, oder »Der hat kei ne Ah nung«. Schnel le 
Ma cher tref fen die se Ein schät zung an hand von Kri te ri en, die ih-
nen sym pa thisch sind: Ist der Arzt un miss ver ständ lich in sei nen 
Aus füh run gen, fa ckelt er nicht lan ge und weiß er gleich, was zu 
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tun ist? Hat er kla re Vor stel lun gen und hält er sich mir ge gen über 
nicht mit lan gen Er klä run gen und un ent schlos se nem Ei ner seits-
Ande rer seits auf? Hat er ei nen fes ten Hän de druck? All das sind 
Ei gen schaf ten, die der schnel le Ma cher gut fi n det. Ei nem Arzt, 
der tat kräf tig und op ti mis tisch han delt, ver traut er ger n. An die-
ser Ein schät zung hält er auch dann fest, wenn ob jek ti ve Ar gu-
men te die Be hand lung sei nes Arz tes eher frag wür dig er schei nen 
las sen. So gar noch dann, wenn un an ge neh me Ne ben wir kun gen 
auf tre ten, über die er vor her gar nicht auf ge klärt wur de.

Fall stri cke für Pa tien ten typ A:

Pa tien ten typ A be fasst sich un gern mit De tails und über lässt 
sich lie ber ver trau ens voll ei nem selbst si che ren und tat kräf ti gen 
Arzt. Da durch be steht die Ge fahr, sich ei ner wirk lich keits frem-
den Über the ra pie aus zu set zen, an der er auch dann noch fest-
hält, wenn schon längst klar ist, dass er da durch Scha den nimmt. 
Angst mar ke ting führt bei Typ A oft dazu, dass er die emp foh le-
nen Maß nah men schnell und kri tik los um  set zen möch te.

Wunsch ver hal ten von Pa tien ten typ A:

Brem sen vor schnel ler The ra pie ent schei dun gen durch Stär kung 
der ei ge nen Selbst kont rol le. Zu erst Be schäf ti gung mit und ge-
ge be nen falls ak ti ves Ab fra gen von qua li ta tiv hoch wer ti gen In-
for ma ti o nen, um selbst eine bes se re Über sicht zu be kom men, 
wel cher The ra pie weg im ei ge nen Fall tat säch lich der sinn volls te 
ist. Am bes ten mit Hil fe der 10-Punk te-Check lis te. Kri ti sches 
Hin ter fra gen ein mal ge trof fe ner The ra pie ent schei dun gen, wenn 
sie ob jek tiv Prob le me be rei ten.

Pa tien ten typ B: der zög erli che Ana ly ti ker

hat Prob le me, sei ne Wün sche um- und durch zu set zen

Punkt zahl lin ke Hirn hälf te (in der Ta bel le weiß)
hö her als 7: mitt le re Aus prä gung
hö her als 10: star ke Aus prä gung

Sol che Pa tien ten möch ten eine Ent schei dung erst nach ei ner 
gründ li chen Ab wä gung von Vor- und Nach tei len ei ner The ra pie 
tref fen. Sie wä ren ger n be reit, sich auf die 10-Punk te-Check lis te 
ein zu las sen. Sie mö gen Ärz te, die sich Zeit neh men, ge nau zu-
hö ren und die ei ge nen Be den ken ernst neh men. Wenn statt des-
sen Zeit not herrscht und das Sprech zim mer voll ist, trau en sich 
zög erli che Ana ly ti ker oft nicht nach zu fra gen. Wenn der Arzt Fra-
gen über geht oder mit All ge mein plät zen be ant wor tet wie: »Das 
wird schon wer den«, oder »Wir ma chen das hier schon so seit 
Jah ren, Sie kön nen uns ver trau en«, fällt es ei nem zög erli chen 
Ana ly ti ker schwer, auf ei ner kom pe ten ten Be ant wor tung sei ner 
Fra gen zu be ste hen. Denn er hat Schwie rig kei ten, auf Wi der-
stän de spon tan zu re a gie ren, da er fürch tet, dann vor laut oder 
un dank bar zu wir ken. Oft fal len ihm die ent schei den den Fra gen 
erst zu  Hau se ein. Auf die se Wei se wer den sei ne Wün sche leicht 
über gan gen, und er fügt sich re sig niert in sein Schick sal. Ihm 
fehlt in un kla ren Si tuationen häu fi g die Selbst si cher heit, sei nem 
Bauch ge fühl zu trau en, um an hand von Faust re geln Ent schei-
dun gen zu tref fen, wie bei spiels wei se eine The ra pie ab zu leh nen.

Vie le Pa tien ten er zäh len mir, dass sie ei gent lich ah nen, dass 
be stimm te The ra pien frag wür dig sind, und sie le sen auch gute 
Bü cher, in de nen se ri ös in for miert wird. Aber lie gen sie erst 
ein mal im Kran ken haus, dann trau en sie sich nicht, die se wich-
ti gen Fra gen zu stel len, und vor al lem nicht, auf Ant wor ten zu 
be ste hen. Die Vor stel lung, ei ge ne In te res sen kämp fe risch durch-
zu set zen, löst eher Un be ha gen aus und führt auch schnell zu ei-
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nem schlech ten Ge wis sen. Statt des sen den ken sie lie ber: »Den 
an de ren Pa tien ten geht es viel schlech ter, und da möch te ich 
mich nicht in den Vor der grund drän gen«, oder »Der Arzt hat 
be stimmt eine an stren gen de Nacht schicht hin ter sich, und ich 
soll te ihn nicht zu sätz lich stres sen«.

Fall stri cke für Pa tien ten typ B:

Pa tien ten typ B traut sich oft nicht, wich ti ge Fra gen zu stel len 
oder auf Ant wor ten zu be ste hen, ob wohl er ge nau weiß, dass 
er für gute The ra pie ent schei dun gen qua li ta tiv hoch wer ti ge In-
for ma ti o nen braucht.

Wunsch ver hal ten von Pa tien ten typ B:

Lo cke rung der Kon troll brem se und mehr An triebs e ner gie, um 
bes ser für ei ge ne In te res sen ein zu ste hen. Mehr Ver trau en in 
das ei ge ne Bauch ge fühl, um im rich ti gen Mo ment spon tan re-
a gie ren zu kön nen.

Pa tien ten typ C: der refl  ek tier te Ent schei der

han delt nach dem Mot to »Al les zur rech ten Zeit«

Punkt zahl so wohl rech te als auch lin ke Hirn hälf te
7 oder we ni ger: mitt le re Aus prä gung
4 oder we ni ger: star ke Aus prä gung

Auch wenn eine star ke Nei gung zu im pul si vem Ver hal ten be steht, 
ha ben sol che Pa tien ten ge lernt, sich ge zielt zu brem sen, in dem sie 
Be den ken und Kri tik aus der lin ken Ge hirn hälfte zu las sen. Sie in-
for mie ren sich erst gründ lich, auch dann, wenn sie ei gent lich eine 
Be hand lung so schnell wie mög lich hin ter sich brin gen wol len. Sie 
kön nen ihre Ver hal tens brem se aber auch ge zielt lo ckern, wenn ih-
nen bei spiels wei se hoch wer ti ge In for ma ti o nen in der Sprech stun-
de oder im Kran ken zim mer vor ent hal ten wer den. Sie sind dann 

spon tan in der Lage, ihr in tu i ti ves Un be ha gen über die se Si tuation 
in so for ti ges hart nä cki ges Nach fra gen mün den zu las sen und ge-
ge be nen falls eine gute Bauch ent schei dung zu tref fen.

Fall stri cke für Pa tien ten typ C:

Pri vat und im Be ruf tre ten sol che Per so nen selbst be wusst für 
ihre In te res sen ein. Sind sie Pa tien ten, be steht je doch die Ge-
fahr, dass auch refl  ek tier te Ent schei der in un kont rol lier te Im-
pul si vi tät oder in feh len des Selbst be wusst sein zu rück fal len. 
Denn un ter Angst und Druck wird der Aus tausch zwi schen den 
Ge hirn hälften er schwert, und alte, längst über wun de n ge glaub-
te Ver hal tens mus ter kom men wie der zum Vor schein.

Wunsch ver hal ten von Pa tien ten typ C:

Gute Vor be rei tung ei nes Arzt ge sprächs, um auch in schwie ri-
gen Si tuationen an ei nem refl  ek tier ten Ent schei dungs pro zess 
fest zu hal ten.
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