IN DIESEM KAPITEL

Behandler und Patienten arbeiten
gemeinschaftlich

Gesellschaftliche und personliche Vorstellungen
von Arzt-Patienten-Beziehungen andern sich

Patienten zuzuhoren, spart auf Dauer Zeit

Kapitel 1
Alles beginnt mit der
Arzt-Patienten-Beziehung

und Patient — die sogenannte »Arzt-Patienten-Beziehung«. Obwohl sie sich seit An-

beginn der Medizingeschichte fortlaufend weiterentwickelt, blieben gewisse Erwar-
tungen sowie Werte stets gleich: So wurde der Austausch von allein medizinischen Inhalten
bereits in der Antike nicht als einzig sinnige Aufgabe eines Behandlers (an-)erkannt. Neben
einem hohen Maf$ an Verantwortung forderte man sprachliches sowie zwischenmenschli-
ches Geschick im Umgang mit Patienten von ihm. Der Kranke galt dagegen als unwissen-
der Schiitzling, dessen leibliches sowie seelisches Wohlergehen unter allen Umstanden zu
foérdern sei.

D ie Voraussetzung fiir jedes Patientengesprich bildet die Arbeit zwischen Behandler

Die Arbeit eines jeden Behandlers kann nicht ohne den Kontakt zum Patienten erfolgen. Je
nach Anlass verlaufen Patientengespréiche unterschiedlich — manche kurz, routiniert und
sachlich, andere hingegen anspruchsvoller, ausgiebiger und personlicher.

Die Arzt-Patienten-Beziehung im
Wesentlichen

Beschriankt man den Begriff »Arzt-Patienten-Beziehung« auf das Wortwortliche, so betitelt
er am ehesten eine der géngigsten Umgangsformen innerhalb des Gesundheitswesens: die
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patienten. Arzt-Patienten-Beziehungen bezeich-
nen allerdings nicht ausschlieSlich die Titigkeit von Arzten, sondern schlief3t ebenfalls die
von Behandlern aus anderen Gesundheitsberufen ein. Da die kurze Begriffserlauterung
noch nicht erklért, was den Kontakt zwischen einem Fach- und Nichtkundigen ausmacht,
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schauen Sie sich dazu einige der vielen komplexen Bausteine ndher an, aus denen er sich zu-
sammensetzt:

¢ Eine sich erginzende Rollenverteilung, in der der Heilberufler den Hilfe suchenden
Laien berdt und behandelt.

¢/ Patientengespriche machen den Hauptanteil der Zusammenarbeit aus.

¢ Beide Parteien treffen personliche Entscheidungen, bei denen Sachlichkeit wie auch
Zwischenmenschlichkeit von Bedeutung sind.

¢/ Aufgrund seiner Ausbildung und Erfahrung wird dem Behandler eine grofiere
Entscheidungsberechtigung sowie Verantwortlichkeit zugesprochen.

¢/ Kulturelle, 6konomische, soziale, technische und wissenschaftliche Einfliisse geben
der Zusammenarbeit sich stetig wandelnde Rahmenbedingungen vor.

Sowohl individuelle als auch kollektive Vorstellungen wirken sich fortlaufend auf die Zusam-
menarbeit von Gesundheitsanbietern und Hilfesuchenden aus. So hat sich der Informations-
stand der Patienten seit dem Zugang zum Internet oder zu Selbsthilfegruppen maf3gebend
verdndert. Gleichzeitig erwarten sie mehr Kundenorientierung und fassen die Behandlung
mittlerweile vielmehr als Dienstleistung auf. Solche Dienstleistungen konnen je nach Beruf
oder Fachgebiet folgendermafien aussehen:

¢/ Ausstellung von Antrigen, Attesten, Rezepten und Ahnlichem

¢/ Begleitung und Hausbesuche

¢/ Ein- und Uberweisungen zu Kliniken, Praxen oder anderen Versorgungseinrichtungen
¢/ Fachkundige therapeutische Aufklirung sowie Behandlungen

¢/ Kontaktaufnahme zu beziehungsweise Vermittlung an Weiterbehandler

¢/ Pflegerische Anwendungen

¢/ (Video-)telefonische Beratungen

Die Dienstleistung einschliefllich des daran gebundenen Patientengesprichs richtet sich
vorrangig nach dem Anliegen des Patienten; beispielsweise erfordert die Betreuung von
noch unbekannten Besuchern eine weitaus tiefer gehende Gesprichsfithrung und damit
ebenfalls mehr Zeit als die einfache, rein formelle Ausstellung von Wiederholungsrezepten
fir bereits bekannte Patienten.

Grundsitzlich wird der Arzt-Patient-Beziehung ein erheblicher Einfluss auf den Krankheits-
verlauf, Gesundungswillen sowie Behandlungserfolg zugeschrieben: Kooperiert ein Patient
nicht, konnen therapeutische Mafinahmen erfolglos bleiben. Daher ist eine wichtige Aufgabe
des Behandlers, neben treffenden Diagnosen zu stellen und passenden Therapien durchzu-
fithren, seinen Patienten zur Behandlungstreue anzuspornen. Wie sich die Beziehung lang-
fristig entwickelt, hingt grofitenteils von Gespréachen ab. Dabei nehmen beide Parteien mit
ihren teils unbewussten Vorstellungen gleichermafSen Einfluss auf das Geschehen.
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Im Vergleich: Gute und schlechte Arzt-Patienten-
Beziehungen

Letztlich gibt es nicht die eine Definition davon, wie eine gute oder schlechte Arzt-
Patienten-Beziehung tatsdchlich aussieht. Dennoch lassen sich gewisse Erkennungsmerk-
male erfassen, die in unserer Gesellschaft weitreichend tibereinstimmend bewertet werden
(siehe Tabelle 1.1).

Der Behandler verhilt sich gut, wenn er Der Patient verhilt sich gut, indem er

v/ den Wert anderer Heilberufe und deren Anteil ¢ erst mal mit einem Ansprechpartner
an der Behandlung anerkennt. arbeitet, anstatt regelmiflig neue

v/ die emotionalen Bediirfnisse des Patienten aufzusuchen.

erkennt und darauf eingeht. v/ dem Behandler sowie dessen Mitarbeiter

v ehrliches Interesse daran zeigt, dass sich wertschatzend begegnet.

Patienten am Behandlungsort wohlfiihlen. v/ den Behandlungsort ordentlich, sauber

v/ vor- als auch nachbereitend Einfluss auf den und ohne Stérungen der Abldufe verldsst.

respektvollen Umgang der Mitarbeiter mit v/ die Klinik oder Praxis unvoreingenommen
Patienten nimmt. oder zumindest mit realistischen

v/ Verantwortung fiir all seine Handlungen und Erwartungen betritt.

die seiner Belegschaft tibernimmt, anstatt sich ¢/ Riicksicht auf die Grenzen, das
mit Ausfliichten zu winden. Wohlbefinden und die Zeit aller am
Behandlungsort Anwesenden nimmt.

Der Behandler verhilt sich schlecht, wenn er Der Patient verhilt sich schlecht, indem er

X aufgrund seiner mangelhaften Fahigkeiten in X den Behandler durch zweifelhaft eigenniit-
der Gesprichsfithrung fehlerhafte Diagnosen zige Bitten beziehungsweise Forderungen
und Therapien stellt. in Gewissenskonflikte bringt.

X Behandlungen und Untersuchungen wortlos X den Behandler fur unerfiillte Wiinsche mit
ohne Erkldarungen durchfiihrt. einer schlechten Bewertung bestraft.

X dem Handeln seiner Mitarbeiter gleichgiiltig X Internetrecherchen iiber das Kénnen und
gegeniibersteht. Wissen des Heilberuflers stellt.

X die unzureichende Fachkenntnis des Patienten ~ X sich nicht eigenverantwortlich an seiner
tibergeht. Genesung beteiligt.

X DPatienten wegen Antipathien, Sympathien oder X ungeachtet jeglicher Nachteile fiir die Mit-
auch des Versicherungsstatus unterschiedlich arbeiter oder andere Patienten die Zeit des
gewissenhaft versorgt. Behandlers vereinnahmt.

Tabelle 1.1: (Un-)angemessene Verhaltensweisen von Behandlern und Patienten

Ob Behandler oder Patient — jeder hat eine eigene Meinung dazu, was in Patientengespra-
chen sinnvoll ist und was nicht. Nicht selten unterscheiden sich die Sichtweisen dazu vonei-
nander. Doch sobald ein Behandler selbst die Rolle des Patienten einnimmt, kann sich seine
Haltung mit dem Rollenwechsel verdndern. Andersherum genauso.
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Erkennungsmerkmale einer guten Arzt-Patienten-
Beziehung

Hier finden Sie zunéchst allgemeinere Gesichtspunkte, die als bereichernd beziehungsweise
vorteilhaft fiir das Verhéltnis zwischen Behandlern und Patienten gelten:

¢/ Aneinander angepasstes Sprachniveau und den anderen aussprechen lassen
¢/ Anpassungsfihigkeit und Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung
¢/ Die eigene, méglicherweise negative Stimmung nicht am anderen auslassen
¢/ Die Gesundheit steht iiber Einnahmen oder Kosten

¢/ Einladende Raumlichkeiten

¢/ Einvernehmliche, nicht eigenniitzige oder riicksichtslose Zielsetzungen

¢/ Gemeinschaftliche Zusammenarbeit sowie Respekt fiireinander

¢/ Gleichwertige Betrachtung des anderen

¢/ Grundsitzliches Interesse an der Verbesserung der Umstinde

¢ Individuell an den Patienten ausgerichtete Diagnostik und Therapie

¢ Keine bis wenig Hemmungen, aufwiihlende Gesprichsinhalte anzusprechen
¢/ Offenheit, Kritikfihigkeit und Losungsorientierung

¢/ Piinktlichkeit und Zuverlissigkeit, kein spiirbarer Zeitdruck

¢/ Sympathie und gleichzeitig eine gute fachliche Qualitit

¢/ Therapietreue und -erfolg

¢/ Unaufdringlichen Blickkontakt halten

¢/ Verstindnis fiir und Vertrauen in den anderen

¢/ Vertraulicher Umgang mit dem Besprochenen

Einige der hier aufgezdhlten Punkte mogen Ihnen als selbstverstindlich erscheinen. Doch
scheitert es leider oft an ihrer Umsetzung beziehungsweise Einhaltung.
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Erkennungsmerkmale einer schlechten
Arzt-Patienten-Beziehung

Sehen Sie die folgenden Stichpunkte als ernst zu nehmende Warnzeichen dafiir an, dass sich
Grundlegendes an der Beziehung zwischen Behandlern und Patienten zum Positiven ver-
dndern sollte.

b 4

X X X X X X X X X X X X X

) 4
X

Den anderen mit Problemen belasten, die ihn nicht betreffen

Die Absicht, den anderen beziehungsweise die Zusammenarbeit auszunutzen
Kein Einfiihlungsvermégen oder Verstandnis fiir die Lage des anderen

Keine Einigkeit beziehungsweise nur schwer zu vereinbarende Erwartungshaltungen
Keinerlei Verstandnis oder Wertschitzung fiir den anderen

Mangelnder Respekt

Romantische und/oder sexuelle Absichten

Ungemditliche Réumlichkeiten

Unpiinktlichkeit, Unzuverlissigkeit

Untiberwindbare Sprachbarrieren

Vertreten eigenniitziger Interessen, insbesondere zulasten des jeweils anderen
Wenig Bereitschaft, Verantwortung zu tibernehmen

Wiederholte Missverstédndnisse

Zu hohes wirtschaftliches Interesse; der Patient mochte um jeden Preis Geld sparen,
der Behandler moglichst hohe Einnahmen erzielen

Zu wenig Sachlichkeit, kein Spielraum fiir konstruktive Ideen und/oder Kritik

Zulassen von Ablenkungen und Unterbrechungen wihrend der Besprechung

Nun haben Sie einige der wesentlichen Merkmale von »guten« sowie »schlechten« Arzt-
Patienten-Beziehungen aus gesellschaftlicher Sicht kennengelernt.

Buch mit zu Threm Arbeitsplatz. Dort vergleichen Sie dann, welche der Punkte

Q Fotografieren, kopieren Sie die beiden Auflistungen oder nehmen Sie das ganze

auf Thre Patientenarbeit zutreffen. Entscheiden Sie anschliefSend, was Sie beibe-
halten oder verindern mochten.
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Keine Arzt-Patienten-Beziehung ohne
Patientengesprache

Patientengespréche finden {iblicherweise in folgender Form statt:

v Alltags- und Arbeitsgesprache v Gedankenaustausche

v Ab- und Aufklarungen v Konfliktgespriche

v Auseinandersetzungen v Personliche sowie wissenschaftliche Erfahrungsberichte
v Diskussionen v Problem-Losungsgespriache

v (4

Frage-Antwort-Sequenzen Sachbezogene Kurzgespriache

Im Zuge von Digitalisierung und Globalisierung verédndern sich Bediirfnisse und
Gewohnheiten. Das wirkt sich auf Patientengespriche aus. So nehmen einige
Patienten gerne (Video-)Telefonate oder andere digitale Kommunikationsfor-
men fiir den Kontakt mit ihren Behandlern in Anspruch. Diese diirfen allerdings
nicht den direkten, personlichen Kontakt vollstindig ersetzen.

Nach den auf medizinische Psychologie spezialisierten Wissenschaftlern Julian Bird und
Steven Arthur Cohen-Cole haben Patientengesprache auch unabhidngig vom personli-
chen Anliegen des Hilfesuchenden grundsitzlich diese Ziele zu verfolgen:

¢/ Eine Beziehung aufbauen, beibehalten und erfolgreich abschlieflen
¢/ Die Ursachen des Problems ermitteln und dessen Verlauf iiberwachen
¢/ Behandlungspline anfertigen und Informationen vermitteln

Egal, wie fordernd der Umgang mit einigen Patienten auch sein sollte, der berufliche Er-
folg des Behandlers hdngt nicht unwesentlich vom Erfolg seiner einzelnen Gespriche ab.
Mit »Gesprachen« ist nicht gemeint, dass ein Patient nur schnell ein Rezept verschrieben
bekommt und am besten noch schneller die Praxis wieder verldsst; selbst oder gerade mit
Stammpatienten sollten Sie sich regelméflig griindlicher unterhalten. Denn im Alltagstrott
konnen Sie so manches tibersehen.

Fiir den Behandler sind Patientengespréiche sachlicher Teil seiner Arbeitsroutine. Fiir den
Patienten sind sie wiederum eher seltenere, personliche Erfahrungen, von denen er sich
Unterstiitzung zu seinem Problem verspricht. Obwohl er mit seinem Anlass zur Kontakt-
aufnahme gewisse Rahmenbedingungen vorgibt, sollten bestimmte Abldufe und Ziele stets
erfiillt oder zumindest beachtet werden: Zum einen erfordert jede Begegnung vom Behand-
ler, pauschale Vorgaben einzuhalten, zum anderen soll er sich anpassungsfihig, flexibel auf
Individuen einlassen. Das ist nicht immer eine einfach zu bewaltigende Herausforderung.
Eine gelibte Ausdrucksweise samt Korpersprache reicht dafiir nur teilweise. Bediirfnisse
und Erwartungen zu kennen, der Ruf des Arbeitsplatzes und selbst die Wahl der eigenen
Kleidung tragen indirekt zum Gespréchsverlauf bei.
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Patientengesprache friher und heute

Vorstellungen von der Arzt-Patienten-Beziehung sind vermutlich ebenso alt wie die Medi-
zin selbst. Im Laufe der Geschichte wurde das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient wie-
derholt neu diskutiert und entsprechend definiert — so auch heute. Dafiir ist nicht nur die
wissenschaftliche Entwicklung der Medizin, sondern sind ebenfalls kulturelle und recht-
liche Reformen verantwortlich. So setzen regelméflig tiberarbeitete Gesundheitskonzep-
te zusammen mit den zeitgendssischen Forderungen der Gesellschaft immer wieder neue
Maf3stidbe; die Vorstellungen von einer gelungenen Zusammenarbeit sind demnach stark
von den Normen einer Epoche abhingig.

Patientengesprache in der Antike

Etwa 460 — 370 vor Christus soll Hippokrates geistige sowie korperliche Hygiene, analyti-
sches Denken, Empathie und personliche Integritit vom Mediziner gefordert haben. Er sah
ihn in der Verantwortung, alle therapeutischen Handlungen auf sorgfaltige Beobachtung,
Befragung als auch interaktiver Untersuchung zu stiitzen. Hippokrates’ Definition der drzt-
lichen Tétigkeit machte den Behandler zum nahezu Alleinverantwortlichen fiir den Verlauf
von Patientengespréichen. Auf seinen Wertvorstellungen beruht der »Hippokratische Eid,
der fast 2000 Jahre als berufliche Richtlinie fiir Mediziner galt.

Patientengesprache in der Nachkriegszeit

1948 16ste das Genfer Gelobnis den Eid des Hippokrates ab, der als symbolische, traditio-
nelle Vorlage diente. Das Gel6bnis hielt fest, dass

¢/ das Wohl des Kranken

v/ die Abwendung von Schaden
¢/ die Erhaltung des Lebens

v/ die Wiirde des Menschen

v/ Vertrauenswiirdigkeit

unter allen Umstidnden vom Mediziner zu wahren sei. Dariiber sollte es eine hochwertige,
menschenwiirdige Versorgung von Patienten sichern. Warum war das notwendig? Einerseits
galt es, veraltete Regelungen an den Zeitgeist anzugleichen: Zum Beispiel war Arzten das
operative Entfernen von Blasensteinen urspriinglich untersagt und stattdessen ausschlief3-
lich Steinschneidern vorbehalten. Mit dem Beruf des Urologen wurde dieses Verbot jedoch
hinfillig. Andererseits gaben zu viele an die Offentlichkeit herangetragene Beschwerden
iiber Arzte, die ihre Macht sowie besondere gesellschaftliche Stellung missbrauchten, einen
weiteren Anlass zur Verschiarfung der Richtlinien.
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Mit jeder Anpassung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses verdnderten sich die Bedingungen
fir eine angemessene Gesprachsfithrung: Hatte der Patient zuvor noch die vermeintlich
willkiirlichen Entscheidungen seines Behandlers ohne jegliche Beanstandungen oder gar
Zweifel hinzunehmen, wurde nun auch seine Vorstellung stiarker beriicksichtigt. Folglich
gewann neben dem korperlichen nun auch das seelische Wohl der Patienten an hoherem
Stellenwert.

In den 1950ern erwartete der amerikanische Soziologe Talcott Parsons vom Mediziner, dass
er die Entscheidung iiber krank und gesund fillt. Zudem sollte er jeden Menschen glei-
chermaflen fachlich kompetent und menschenfreundlich therapieren. Dies schlief3e sowohl
Krankheitsvor- und -nachsorge als auch die emotionale, soziale Versorgung ein. Die Rolle
des Patienten sah Parsons eher gegensitzlich zu der des Behandlers: Der Kranke wurde auf-
grund seines Zustands von gewissen Verantwortlichkeiten entbunden, solange er zumin-
dest einen klaren Willen zur Gesundung zeige.

Patientengesprache in der (Post-)Moderne

In den 1980er-Jahren wurde das seither bestehende Ungleichgewicht in der Rollen- sowie
Verantwortlichkeitsverteilung kritisch hinterfragt — jedoch nicht ausschliefSlich zugunsten
der Patienten. Auch Behandlern widerfuhren nun Zugestindnisse. So legte der Soziolo-
ge Johannes Siegrist neue Kriterien fiir die Zusammenarbeit innerhalb der Arzt-Patienten-
Beziehung fest:

¢/ Behandler sind weder alleinmachende Reparateure noch anordnende Vormunde.
¢ Ethische Grenzen sind zu wahren und soziale Ungleichheit zu verringern.

¢/ Kranke sind {iber Beratungen zur Mitarbeit zu ermuntern.

¢/ Therapeutische Grenzen und Méglichkeiten sind ausdriicklich zu besprechen.

War der Mediziner urspriinglich noch Ermittler, Moderator und Richter in einem, solle er
heute als gleichberechtigter Partner mit dem Patienten zusammenarbeiten. Mit dem neuen
Maf$ an Mitbestimmung wuchs ebenso die Mitverantwortung des Kranken fiir seinen Be-
handlungserfolg.

Vor allem in den letzten zwei Jahrzehnten hat sich das Gesundheitsversorgungssystem in
Deutschland erheblich verdndert: Durch die Fortschritte in der Medikamentenentwicklung
und Medizintechnologie, die zwar auch aus wirtschaftlichem Interesse vorangetrieben wer-
den, haben sich Behandlungsmaoglichkeiten enorm vervielfacht. Nicht nur kdnnen schwer-
wiegende oder bislang unerkannte Krankheiten weitreichender untersucht sowie therapiert
werden, dariiber hinaus sind die neuen MafSnahmen und Mittel nun zugdnglicher fiir viele
Menschen. Zusitzlich sorgen gesellschaftliche Bewegungen wie Reformen im Bildungswe-
sen und die Gleichstellung der Frau fiir noch mehr Vielfalt in Arzt-Patienten-Verhéltnissen.
Da eine Vielzahl von Heilberuflern ihre Arbeitsbedingungen seit Langem beklagt, sollen die
angestrebten Verbesserungen gleichermafien Patienten wie Behandlern zugutekommen.
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Das Marchen vom Mediziner im
Wunderland

Es war einmal ein Kaninchen im weifSen Kittel, das jeden seiner Patienten taglich fragte:
»Na, wie geht es uns denn heute?« — diirftige Witze iiber Mediziner und ihre Gespréchs-
fithrung gibt es zu Geniige. Doch leider sind einige dieser Witze widersinnige Wirklichkeit.
Uber verschiedenste Medien beklagen Patienten immer wieder, dass sie sich nicht ernst ge-
nommen fithlen. Stattdessen wiirden sie von ihren Behandlern unter Druck gesetzt. Der-
artige Beschwerden finden Sie in allen sozialen Schichten sowie Teilen der Welt — auch in
Ihrem Umfeld. Der am héufigsten genannte Grund fiir eine unzureichende Patientenver-
sorgung: keine Zeit.

Noch vor allem anderen sollte ein Behandler im Termin mit seinem Patienten eines tun:
Zuhoren. Denn ohne zureichendes Verstdndnis von Hintergriinden und Zusammenhéangen
kann keine treffende Diagnose, geschweige denn Behandlung folgen.

Studienergebnisse aus Deutschland und Osterreich zeigen, dass Patienten beim

w Arztbesuch schon nach durchschnittlich 15 Sekunden unterbrochen werden. In
50 Prozent der Fille wendet sich der Behandler sogar vom Gegentiber ab, indem
er Nebentidtigkeiten ausfiihrt, wie die Karteikarte zu lesen oder den Computer
zu bedienen. Prof. Ulrich Schwantes vom Hausérzteverband Brandenburg leite-
te eine dhnliche Studie, in der 500 Patientengespréiche néher untersucht wurden.
Deren Auswertung ergab, dass die Hilfesuchenden ihr Anliegen hochstens 90
Sekunden lang schildern durften, in der Regel aber schon weitaus frither unter-
brochen wurden — viele Mediziner redeten ihren Patienten schon nach 10 bis 20
Sekunden dazwischen (siehe Abbildung 1.1).

Wie sieht die Redezeit in Patientengesprachen tblicherweise aus?

Von Krankenversicherungen bezahlt 7 Minuten

GefUhlte Wahrnehmung der Behandler | 3 Minuten

Tatsachliche Hochstdauer der Gesprache 2 Minuten 30
Sekunden

Patientengesprache sind selten langer als - 1 Minute

Durchschnittliche Redezeit der Patienten I 15 Sekunden

Redezeit chronisch Kranker I 7 Sekunden

Abbildung 1.1: Redezeit von Patienten

Als die Behandler ihre Gespriche selbst einschitzen sollten, gaben sie an, ihren
Patienten bis zu drei Minuten zugehort zu haben. Tatsdchlich dauerten aber nur
wenige der Gesprache iiberhaupt insgesamt 150 Sekunden.
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Zweifelsohne stellt dies nicht mehr als eine Stichprobe dar. Dennoch bestitigen derartige
Untersuchungen, dass die subjektive Zeitwahrnehmung von der tatsichlich vergangenen
Zeit stark abweichen kann.

Reden ist Silber, Zuhoren ist Gold

Medizinische Ausbildungen werden grundlegend immer differenzierter und weitreichen-
der. Dennoch bleibt die Férderung von dialogischen und psychosozialen Féhigkeiten dabei
nicht selten auf der Strecke.

Ein Wiener Feldversuch priifte, ob Mediziner zunédchst 60 Sekunden am Stiick

w zuhoren konnen. War dies der Fall, stieg die Zufriedenheit der Hilfesuchenden
nachvollziehbar an. Ein Drittel der Patienten gab an, dass sie sich durch ihren
Behandler ausreichend aufgeklart fiihlten; die anderen zwei Drittel kritisierten,
dass sie nur etwa die Hdlfte der Auskiinfte zur Diagnose und Therapie verstan-
den, wovon sie wiederum nochmals die Hélfte nach etwa 30 Minuten vergafien.
So konnten sie sich letztlich nur einen Bruchteil des Patientengespréchs merken
(siehe Abbildung 1.2).

Wie viele Informationen behalten
Patienten aus Patientengesprachen?

Von den 67%

Verstehen die Verstehen maximal vergisst die Halfte

Anweisungen die Halfte der — nach 30 Minuten,

ihres Arztes Anweisungen was besprochen
wurde

Abbildung 1.2: Aufklarungsdefizit in Patientengesprachen

Mangelhafte Kommunikation hat Nachteile fiir die personliche Befindlichkeit des Patienten,
seinen Behandlungsverlauf und letztlich fiir die gesamte Arzt-Patienten-Beziehung. Auf-
grund des eher unaufmerksamen Zuhorens ziehen Behandler namlich falschliche Schliis-
se, die dann zu Fehldiagnosen als auch entsprechenden Fehlbehandlungen fithren. Auch
die von Behandlern oft beklagte fehlende Therapietreue ist nach Studien auf die verbesse-
rungswiirdige Arzt-Patienten-Kommunikation zuriickzufiihren. So sollen sich weniger als
die Hilfte der Patienten an therapeutische Anordnungen halten.

Neben dem Wunsch nach Behandlung ist ein Hauptanliegen der Patienten, von
ihrem Behandler ernst genommen zu werden. Wird die anféngliche Auskunfts-
bereitschaft des Patienten zu frith unterbrochen, kann nur schwer Vertrauen
geschaffen werden und keine sachgerechte Anamnese erfolgen.
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Behandler in der Zwickmuhle

Die beklagte Ungeduld der Behandler macht die Begegnung nicht nur fiir Patienten zu ei-
ner unschonen Erfahrung. Sie verdeutlicht ebenfalls, wie stark die Heilberufler unter Druck
stehen. Aufrufe, Demonstrationen, Streiks und Umfragen zeigen, dass auch sie mit ihren
Arbeitsbedingungen zu kimpfen haben. So sind mangelhafte Patientengespriche einerseits
durchaus der hohen Arbeitsbelastung der Behandler samt der fehlenden Zeit geschuldet.
Andererseits richten Patienten vermehrt zu hohe, beinahe unerfiillbare Erwartungen an das
Gesundheitspersonal.

Gesellschaftliche, rechtliche sowie wirtschaftliche Vorgaben wirken massiv auf das Gesund-
heitswesen ein: Die Sprechstundenzeit gilt eigentlich immer als zu kurz — jedenfalls aus
Sicht der Nichtbehandler. Dass zur Praxistitigkeit neben Sprechstunden noch viele andere
Aufgaben gehoren, bleibt fiir sie meist unsichtbar. Trotzdem fordert die Politik, dass Medi-
ziner ihren Patienten anstelle von 20 nun 25 Sprechstunden anbieten. Dass sich die Quali-
tdt der Patientengespriache dadurch jedoch nicht gleich verbessert, sollte klar sein. Denn er-
zwungene MafSnahmen tragen genauso wenig zum wertschitzenden Miteinander bei wie
indirekte Schuldzuweisungen oder Vorwiirfe.

Auch wenn Zuhoren Gold wert ist, bleibt
Nichtstun nichts

Verschiedene Studien belegen, dass Patienten nicht wirklich tiber ihre Behandlung Bescheid
wissen. Selbst aus Krebsstudien der Disseldorfer Universitatsklinik geht hervor, dass eine
Mehrzahl von Tumorpatienten kritisiert, weder ihre Labor- und Untersuchungsergebnisse
noch die Antworten auf ihre Riickfragen zu verstehen. Und noch mehr von ihnen bemén-
geln, dass ihnen zum Zeitpunkt der Operation nicht einmal bewusst war, an einem bsarti-
gen Tumor zu leiden. Bevor es erst zu solch schwerwiegenden Missverstandnissen kommt,
fragen Sie Ihre Patienten sowohl pro-aktiv, was sie verstanden haben, als auch beim Wieder-
sehen, was sie behalten haben. Gehen Sie nicht achtlos davon aus, dass sie schon irgendwie
zurechtkommen. Nehmen Sie die Lage der (nicht-ausgebildeten) teils tiberforderten Kran-
ken ernst. Wiederholen Sie lieber etwas einmal zu oft, als dass Sie eine Verstandnisliicke
beim Patienten tibersehen.

Sie sie durchdacht auf; das Wichtigste zuerst. Dann arbeiten Sie sich schrittwei-
se vor. Fragen Sie Ihre Patienten zwischendurch, nicht »ob«, sondern »was« sie
verstanden haben.

Q Anstatt moglichst viele Informationen méglichst schnell auszusprechen, teilen

Einige Patienten brauchen einen ausdriicklichen Hinweis, sich um den Bezug von Kranken-
oder Pflegegeld oder um andere unterstiitzende Mafinahmen zu kitmmern. Sehen Sie Thre
Arbeit also bitte nicht mit abgeschlossener Behandlung als getan. Als Gesundheitsversor-
ger sollten Sie wissen, dass sich die Lebensqualitiit eines Menschen direkt auf seine Gesund-
heit auswirkt — und umgekehrt. Leidet das eine, leidet auch das andere. Schauen Sie hin, in
welchen Angelegenheiten Thr Patient Unterstiitzung bendtigt, und geben Sie ihm Tipps, an
wen er sich damit wenden kann.
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Gute Gesprache als Zeichen guter Arbeit

Viele Mediziner duflern ihre Auskiinfte in unverstidndlicher Fachsprache. Dadurch errei-
chen sie den nicht medizinisch ausgebildeten Gesprachspartner nur schwer — geschweige
denn tiberzeugen ihn. Scheinbar gelingt es besagten Behandlern immer noch nicht, ihr er-
lerntes Fachvokabular in eine patientengerechtere, verstandlichere Sprache zu {ibersetzen.
Die Griinde dafiir reichen nach Ronald Mark Epstein von dem Bestreben nach personlicher
Abgrenzung bis hin zu zweifelhaften Eitelkeiten beziiglich der Selbstdarstellung.

Ein GrofSteil der Mediziner versteht iiberholtes elternhaftes Bevormunden weiterhin als an-
gemessene Umgangsform. Sie setzen auf blindes Arztvertrauen, obwohl viele der iiber das
Internet informierten Patienten blofle Anordnungen nicht mehr hinnehmen. Zeitgemdifse
Patientengespréche sind auf den miindigen Patienten als Partner beim Weg seiner Gesun-
dung und eine entsprechend gleichberechtigte, gleichwertige Beziehung ausgerichtet. Die-
se spricht dem Patienten einen grofSen Teil an Eigenverantwortlichkeit zu. Insofern gilt eine
an den Besucher angepasste Sprache auch als ein nennenswertes Kennzeichen fiir einen
guten Behandler.

An Worten zu sparen, spart nicht immer Zeit

Einige Behandler schaffen es, ihre Ausfithrungen knapp und versténdlich auf den Punkt zu
bringen. Gleichzeitig gelingt es ihnen, Patienten respektvoll, schmeichelhaft von unnétigen
Abschweifungen abzuhalten. Somit miissen eine gute Gesprichsfithrung und Zeit sparen
einander nicht ausschliefien.

der Kommunikation«: Der iberméflige Gebrauch von medizinischer Fachspra-
che beschwort Miss- und Unversténdnis geradezu herauf, anstatt Besprechun-
gen zu verkiirzen. Wehmiitige Anekdoten aus dem eigenen Leben oder Zitate
aus Fachbiichern verkiirzen die Unterhaltung ebenso wenig.

0 Ein Trugschluss im Zusammenhang mit dem Dilemma »Zeit sparen auf Kosten

Neben der subjektiven Zeitwahrnehmung oder der missverstandlichen Sprache ist ein nicht
unwesentlicher Grund fiir den Zeitmangel auch die Massenabwicklung von Patienten: Ob
in Kliniken oder Praxen — immer ofter treffen zu viele Besucher gleichzeitig innerhalb der-
selben Sprechzeiten ein. Das kann unter anderem an der gesellschaftlichen Entwicklung lie-
gen, dass Leute vermehrt therapeutische Hilfe suchen, oder an einer schlecht geordneten
Terminplanung.

Sich fiir jeden Einzelnen gleich viel Zeit zu nehmen, ist natiirlich nicht méglich. Denn das
hitte zwangsldufig untragbare Wartezeiten zur Folge, tiber die sich die Betroffenen eben-
falls beklagten. Dennoch scheint einigen Kliniken und Praxen dieser Anspruch durchaus zu
gelingen: Weder hetzen sie ihre Patienten noch miissen diese lange warten. Wie geht das?

¢/ Ausfiihrlich strukturierte organisatorische Abliufe
¢/ Deutliche und klare Absprachen unter Mitarbeitern als auch mit Patienten
¢/ Keine »Massenabwicklung« von Besuchern

¢/ Termine werden sorgfiltig geplant und eingehalten
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v Zwischen Terminen wird ausreichend Gleitzeit einberechnet
¢/ Unangekiindigte Besuche werden hinten angestellt
v Notfille werden an Notaufnahmen verwiesen

Man kann nicht jedem Menschen gerecht werden. So darf es auch zu Verzogerungen und
anderweitigen Ausnahmen kommen. Diese sollten jedoch wirklich Ausnahmen bleiben, nicht
die Regel sein.

Lésungsansatze fir allgemeine Probleme
in Patientengesprachen

Um dem Problem der zu ziigigen Abfertigung von Patienten entgegenzuwirken, sollte die
durchschnittliche Zeit von knapp sieben Minuten, die einem gesetzlich Versicherten im
Patientengespriach zur Verfiigung steht, verlingert werden. Wiederum sieht die Lage Pri-
vatversicherter sowohl in Arztpraxen als auch Ambulanzen oder bei Krankenhaus- und
Kuraufenthalten oftmals anders aus:

Privatversicherte
¢ erhalten schneller beziehungsweise frither Termine
¢/ werden ausfiihrlicher beraten und aufwendiger versorgt
¢/ haben mehr Mdglichkeiten auf Mitbestimmung bei ihrer Behandlung

Finanzielle sowie personelle Engpésse erschweren, die Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen zu verbessern. Auflerdem hat Patientenorientierung noch keinen ausreichend
hohen Stellenwert, um als wirtschaftlich genug angesehen zu werden: »Der, der Hilfe
braucht, kommt so oder so.«

gen oder Reformen zu warten, konnen auch kleine Verdnderungen im Arbeits-
alltag zu besseren Umsténden beitragen:

g Anstatt auf notwendige, aber nicht absehbare Fortbildungen, Gehaltserh6hun-
v/ Geniigend Gleitzeit zwischen Sitzungen einplanen
¢/ Grundsitzlich Patienten digitale Kommunikationsmittel anbieten

¢/ Keine Massenabwicklung von Patientengesprichen

¢/ Neue beziehungsweise unangekiindigte Besucher bitten, Termine zukiinftig
im Voraus anzufragen

¢/ Patienten an andere Behandler weiterleiten, die mehr Zeit zur Verfiigung
haben

¢/ Patienten im Vorfeld digitale (Symptom-)Fragebogen ausfiillen lassen

¢/ Terminausfille nutzen, um Biirokratisches zu erledigen oder
(Video-)Telefonate zu fithren
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Da vermeintliche Patentrezepte selten greifen, lassen sich die Probleme in der Patientenar-
beit nur schwer verallgemeinernd l6sen. Trotzdem gilt: Zuhoren schlief3t ein gutes Zeitma-
nagement nicht aus. Das ist lediglich eine Frage der Ubung. Und: Den akuten finanziellen
Gewinn anzustreben bringt nichts, denn Patientenunzufriedenheit rentiert sich auf Dauer
nicht.

Mochten Sie moglichst viele Patienten so einigermaflen versorgen oder mog-
lichst jede Behandlung als rundum bereichernde Erfahrung gestalten? Je nach-
dem, zu welcher Antwort Sie gelangen, wird sich Ihre Vorstellung von einem
erfolgreichen Patientengespréch édndern.



