medizin Patientenkommunikation

Jlch habe leider sehr
schlechte Nachrichten fur Sie"

Gute Kommunikation muss im tiefsten Sinn authentisch sein,

informieren und dem Patienten emotionale Stabilitit geben.

eider habe ich keine guten Nachrich-

ten fir Sie ... “ Wihrend der Arzt

noch nach Worten sucht, ist die Welt

fiir den Patienten zusammengebro-
chen. Er wird den Arzt nicht mehr horen.
,,Viele Arzte unterschitzen das. Unter einer
Schock-Diagnose wie etwa Krebs bricht der
Patient normalerweise emotional zusam-
men und ist kognitiv nicht mehr imstande,
mehr Informationen aufzunehmen. Nach
aufien kann er ganz normal wirken, doch
die Antennen sind nicht mehr auf Emp-
fang®, erklirt Kommunikationstrainerin
Martina Kohlbacher-Hess. Nicht selten be-
klagen sich die Patienten danach, nicht
richtig aufgeklirt worden zu sein. ,Bei
einem gut gefiihrten Diagnosegesprich
konnen beide profitieren, Arzt und Betrof-
fene“, betont Kohlbacher-Hess. Doch das
will gelernt sein.

Arzte fithren im Laufe ihres Berufsle-
bens rund 100.000 medizinische Ge-
spriche mit Patienten. Die Zeit dafiir ist in
der Regel sehr knapp bemessen. Heute ist
klar, welch hohen Stellenwert ein guter
Kommunikationsverlauf zwischen Arzt
und Patient fiir die Compliance und den
Krankheitsprozess ist.

Mehr Gesprach

Doch nichtjeder Arztist von Natur aus ein
Kommunikationsgenie. In der technikori-
entierten modernen Medizin reagieren die
Protagonisten erst langsam darauf, dass
gute Kommunikation und das Vertrauen
zum Arzt einen erheblichen Faktor des
Therapieerfolgs ausmachen. Auch Arzte
leiden unter der ,Entmenschlichung® ih-
rer Profession — der Trend, dass der Ein-
satz von medizintechnischen Untersu-
chungen finanziell besser abgegolten wird
als die zeitliche Widmung am Patienten,
ist leider ungebrochen. Immerhin wurde
in der heimischen Medizinerausbildung
das Fach Kommunikation vor Kurzem ein-
gefiihrt.

Dass Arzte sich bei der Vermittlung von
schwierigen Diagnosen kaum eingestehen,
selbst emotional betroffen zu sein, sieht
Psychologin Kohlbacher-Hess, die auch
als Lehrbeauftragte am Zentrum fiir Ma-
nagement und Qualitit im Gesundheits-
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wesen an der UMIT und an der Donau-
Universitit Krems titig ist, als einen be-
sonders heiklen Punkt. Die Patienten
wiinschen sich zunichst vor allem klare
Informationen, kein Mitleid oder scho-
nende Aussagen. Kohlbacher-Hess: ,, Arzte
geben zu, dass sie sich davor fiirchten,
schlechte Nachrichten iiberbringen zu

miissen. Da kann es passieren, dass man
dann den Patienten méglichst schnell wie-
der draufien haben will. Viele glauben
auch, dass mithilfe von Halbwahrheiten
Trauerarbeit geleistet werden konne. Das
ist allerdings der falsche Weg, der oft zu
Uberforderung und infolge in ein Burn-

Out fiihrt.“
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. Wie viel Wahrheit ist dem Patienten zumutbar?"

Um Arztinnen und Arzten mehr Sicherheit in schwierigen Gesprachen mit ihren Patienten zu
geben, gibt es am Institut fiir medizinische Anthropologie und Bioethik (IMABE) in Wien ein
spezielles Kommunikationstraining fiir Arzte. Kernelemente des Trainings sind ein eineinhalb-
tdgiger Workshop in Kleingruppen mit intensiver Fallarbeit anhand realer Beispiele aus der

Einfihrung in die Psychotraumatologie: Was ist eine Krisensituation?; Gesprachsfiihrung mit
Patienten; Gespréchstechniken fiir Arzte; Ethik: Warum gute Kommunikation authentisch sein
muss; Der Arzt zwischen Empathie und Abgrenzung: Erarbeiten von Coping-Strategien

Ort: IMABE, Landstraper Hauptstrape 4/13,1030 Wien

DFP: 16 DFP-Punkte der OAK fiir freie Fortbildung

Kontakt und Information: Tel: +43-1-715 35 92, E-Mail: postbox@imabe.org

Auch Talent benétigt Schulung

Vielfach verfiigen Helfer nicht ausreichend
iber die nétige Erfahrung oder das Wissen,
was im Kontakt mit traumatisierten Per-
sonen zu tun und besser nicht zu tun ist.
Nach Kohlbacher-Hess’ Erfahrung braucht
es mehr Information und Schulung, um sich
als Arzt oder Arztin einfacher Tatsachen aus
der Psychologie und der Trauerarbeit be-
wusst zu werden. Und: Das Erlernen von
Techniken alleine gentigt dabei nicht, er-
ginzt die Ethikerin Mag. Susanne Kummer
vom Wiener Institut fiir medizinische An-
thropologie und Bioethik (IMABE): ,Ein
Arzt ist ein guter Arzt, wenn er sich als
Mensch gefordert weify und sich nicht blofi
in einer Rolle sieht, die er dufierlich zu er-
fillen hat.“ Darin liegt der ethische An-
spruch einer guten Kommunikation: ,Sie
muss im tiefsten Sinn authentisch sein.“

In ihren Seminaren erarbeiten Kohlba-
cher-Hess und Kummer verschiedene As-
pekte der Arzt-Patient-Kommunikation.
Wie viel Wahrheit vertrigt ein Patient? Ei-
ne Antwort lautet: Jede Wahrheit, die Frage
ist nur, in welcher Form sie vermittelt
wird.

Information stabilisiert

Zum einen braucht der Patient vom Arzt
Information in dosierter Form. Das ist die
erste Erwartung an den Arzt: Sachinforma-
tion. In einer Krise haben Betroffene kaum
Zukunftsperspektiven. Da ist Information
unheimlich wichtig. Sie stabilisiert. Der
Arzt muss sicherstellen, ob der Patient ver-
standen hat, was ihm gesagt wurde. Kohl-
bacher-Hess: ,,Ich hore oft von Patienten
Klagen, dass ihnen der Arzt nicht die kom-
plette Diagnose gesagt hat. Das erklirt sich
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aus einem grofien Teil daraus, dass der be-
handelnde Arzt den emotionalen Schockzu-
stand nicht mitberiicksichtig hat.“ Spiter
recherchieren die Betroffenen dann im In-
ternet, anstatt

den Arzt direkt

zu fragen.

Da konnten
schon einfach
Dinge helfen, wie
etwa nach dem
ersten Gesprich
zu sagen: ,,Kom-
men Sie doch in
zwei Tagen wie-
der, bringen Sie
einen Menschen
mit, den Sie ver-
trauen, und dann
besprechen wir
alles Weitere in
Ruhe.“ Es ist au-
lerdem wichtig,
die Angehorigen
inKrisensituatio-
nen mit einzu-
binden und zu
wissen, ob der
Patient Beglei-
tung und Stiitze
hat. Auch sollte
der Arzt das Ge-
sprich struktu-
riert fiihren,
Blickkontakt mit
seinem Patienten
halten und alle
notwendigen In-
formationen ver-
stindlich vermit-
teln.

Emotionen beriicksichtigen

Fiir den Patienten sind Pausen wichtig. Er
muss die Moglichkeit haben, das Gesagte zu
verarbeiten und Fragen zu stellen. Durch
Gesprichstechniken, die leicht erlernbar
sind, kann hier viel Qualitit in der Arzt-Pa-
tient-Kommunikation eingebracht wer-
den.

Das zweite wichtige Feld ist das Wissen
um den Einfluss von Emotionen und den
richtigen Umgang damit. Die Wissenschaft
spricht von Gefiihlsansteckung (social refe-
renzing), damit ist gemeint, dass Gefiihle
und Affekte unbewusst iibernommen wer-
den, und zwar ohne von Einsicht kontrol-
liert zu sein. Dieses Phinomen ist gerade
bei Helferberufen hiufig. ,,Der Arzt braucht
Empathie, aber er braucht auch Abgren-
zung. Und vor allem muss er sich klar sein,
wo seine Handlungskompetenz zu Ende ist.
Nimlich dort, wo es um die Trauerarbeit
des Patienten geht. Die kann ihm niemand
abnehmen — auch nicht der Arzt“, erklirt
Kummer. Hier heifit es, rechtzeitig Coping-
Strategien einzusetzen. Was nicht bedeutet,
dass Mediziner keine Gefiihle zeigen diir-
fen: ,,Ein Arzt, der weint, wenn ein Patient,
zudem er eine lange Beziehung hatte, stirbt,
ist ein ganz normaler Mensch.® |
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