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Kommentar zum Fall:

~Patientenvertrauen und Kollegialitit*

Titus GAUDERNAK

UERST méchte ich noch kurz auf den Fall-

bericht eingehen.
Fiir den Leser besteht ein Informationsdefizit.
Zum Beispiel wissen wir nicht, ob der behan-
delnde Internist in der Ordination auch auf der
internen Abteilung, an der die Patientin dann
behandelt wird, eine Rolle spielt. Wir wissen
auch nichts Konkretes {iber den Gesprichsver-
lauf zwischen der Patientin und dem dienstha-
benden Arzt, wobei es sich offensichtlich um
verschiedene diensthabende Arzte, im Rahmen
eben eines Spitalsroutinebetriebes handelt.
Unklar und unverstindlich ist auch, warum
der Chirurg die Patientin in der Ordination fiir
dringlich operationsbediirftig erachtet, sie aber
mit der Schnellbahn und nicht mit der Rettung
in ein Spital weiterschickt. Wir haben auch kei-
ne Ahnung dariiber, wer angerufen bzw. die In-
formation an die Telefonzentrale weitergegeben
hat. Unklar ist weiters, inwieweit der klinische
Befund der Milzvergréflerung mit den eitrigen
Ablagerungen, mit dem negativen Sonogra-
phiebefund und dem negativen histologischen
Befund zusammenpafit. Mit einiger Wahr-
scheinlichkeit diirften die volvulusartigen Ver-
inderungen des Dickdarmes mit Stenosierung
die Symptomatik ausgeldst haben.

Es sind also eine Menge von Ungereimthei-
ten, die uns aber nicht vom Wesentlichen ab-
lenken sollen. Es heifit nimlich in der Uber-
schrift: ,Patientenvertrauen und Kollegialitit®
und wir haben uns bei der Analyse dieses Falles
weniger mit den medizinischen Fakten - und
ob hier korrekt oder unkorrekt behandelt wur-
de - zu befassen, als vielmehr mit dem Verhal-
ten der Patientin und mit dem Verhalten der
behandelnden Arzte untereinander.

Es ist offensichtlich, dafl in dieser Geschichte
das Vertrauen der Patientin in den Chirurgen
sehr hoch, das Vertrauen in die diensthabenden
Arzte an der internen Abteilung aber sehr ge-
ring bzw. dann iiberhaupt nicht mehr vorhan-
den war. Auch zu dem in der Ordination titi-
gen Internisten ist noch ein gutes Vertrauens-
verhiltnis vorhanden, die Patientin sucht ihn ja
immerhin nach der ganzen Geschichte neuer-
lich auf.

Es ist uns ginzlich unverstindlich, worauf
sich das Vertrauen der Patientin griindet, es er-
scheint uns fast irrational. Der Geschichte ent-
nehmen wir, daf sich die Patientin auf das
Dringen einer Freundin an den Chirurgen
wendet, der ihr schon vor einigen Jahren gro-
es Vertrauen eingefléfit hat. Letztlich hatte
auch eine Gallenblasenoperation, die vorziig-
lich verlaufen war, dieses Vertrauen gestirkt.

Es gibt also eine positive Erfahrung mit dem
Chirurgen.

Der Leser der Geschichte, der offensichtlich
iiber mehr Informationen als die Patientin ver-
fiigt, kommt aber in die Schwierigkeit, dafl er
den Chirurgen aus mehreren Griinden,
(Schnellbahn statt Rettung, Differenz zwi-
schen Operationsbefund und histologischem
Befund) nicht als korrekten Arzt einstufen
kann. Der Chirurg handelt in einigen Berei-
chen medizinisch fragwiirdig und offensicht-
lich auch ethisch untragbar.

Der Leser ist geneigt, der Patientin den guten
Rat zu geben, doch den Internisten, die es bes-
ser und ehrlicher mit ihr meinen, mehr zu ver-
trauen als dem Chirurgen.

Dieses Dilemma, das wir in der Praxis immer
wiederum erleben kdnnen, zeigt uns aber klar
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unsere Grenzen. Vertrauen ist eben nicht zu
verordnen und nicht erzwingbar. Daf} sich der
Patient uns anvertraut, ist im hdchsten Mafle
sein sehr personlicher Entschluss, der vielfach
nicht auf einer rationalen Entscheidung be-
ruht. Vertrauen erwecken, Vertrauen einfléfen
ist auch, wie wir wissen, unabhingig von den
charakterlichen Qualitdten. Scharlatane und
Betriiger sind manchmal Personen, denen sich
andere Menschen im hohen Mafle anvertrauen,
wie auch Geschichten in der jiingsten Zeit im-
mer wiederum gezeigt haben.

Sogenannte vertrauensfordernde Mafinah-
men, Vertrauensbildung, auch ein vertrauenser-
weckendes Aussehen sind in gewissen Grenzen
lernbar und kénnen erlernt werden. Das wissen
geschickte Verkiufer genauso wie Verhaltens-
trainer und andere. Zu lange vertrauten wir Arz-
te offensichlich auf iiberholte Statussymbole zu
Vertrauensbildung, Die Zeiten des Gottes in
Weifl sind vorbei.

Andererseits ist das Patientenvertrauen der er-
ste Anstof3, daf} es zu einem Behandlungsvertrag
kommt. Das Wesentliche dieses Behandlungsver-
trages zwischen Arzt und Patienten ist das Ver-
trauen. Der Patient m&chte und kann darauf ver-
trauen, daf} der Arzt die fiir thn beste Behandlung
wihlen wird, Der Patient kann auch darauf ver-
traven, dafl ihm der Arzt nichts vorenthalten
wird. Der Arzt kann nicht in gleichem Maf} dem
Patienten vertrauen, der Patient mufl sich nicht in
jedem Fall dem Arzt zur Ginze anvertrauen, es
ist jedenfalls wichtig, das als Arzt immer wieder-
um zu bedenken. Je tiefer das gegenseitige Ver-
trauen ist, umso weniger blinde Flecken wird der
Patient fiir den Arzt haben.

Dieser Behandlungsvertrag, wie er zwischen
der Patientin und der internen Abteilung zu-
stande kommt, wird von ihr aufgrund der ,,ab-
wartenden“ Haltung der diensthabenden Inter-
nisten gekiindigt. Die Patientin ist beunruhigt,
der behandelnde Arzt fléft ihr offensichtlich
nicht ausreichend Vertrauen ein. Die Patientin
kiindigt den Behandlungsvertrag, indem sie das
Krankenhaus verlifit. Allerdings sind die Um-

stinde, wie sie das tut, nicht korrekt. Die Pati-
entin tiuscht nimlich dem behandelnden Arzt
eine wichtige Erledigung in der Wohnung vor,
hat allerdings von Haus aus die Absicht, einen
anderen Arzt zu konsultieren. Das Motiv fiir
diese Tduschungsaktion bleibt letztlich im
Dunkeln: Angst?, Arger? Sicher liegt auch Un-
sicherheit vor.

Ublicherweise wird der behandelnde bzw.
diensthabende Arzt in so einem Fall einen so-
genannten Revers unterschreiben lassen, in
dem darauf hingewiesen wird, daf der Patient
gegen ausdriicklichen Rat der behandelnden
Arzte die Abteilung auf eigenen Wunsch und
auf eigene Verantwortung verlafit. Diese Situa-
tion ist fiir den Behandler frustrierend, wobei
die Frustration darin besteht, daf der Patient
offensichtlich Mifitrauen gegeniiber der vorge-
schlagenen oder durchgefiihrten oder nicht
durchgefithrten Behandlung hegt. Das Unbe-
hagen kommt aus dem Vertrauensverlust.

Die Patientin sucht den Chirurgen in seiner
Ordination auf und wieder wissen wir nicht,
ob sie ihm den bisherigen Verlauf ihrer Krank-
heit und den stationiren Aufenthalt mitgeteilt
hat.

Der Chirurg, der offensichtlich medizinisch
nicht korrekt vorgeht und handelt, operiert die
Patientin und dem Verlauf der Geschichte ist
zu entnehmen, dafl es auch zu einer Heilung
gekommen ist.

Jedenfalls ist schon festzustellen, daf, wie
schon oben erwihnt, der Patient vielfach gut
daran tut, seine Vorgeschichte mit dem behan-
delnden Arzt zu besprechen, dazu zu verpflich-
tet ist er allerdings nicht. Die Informations-
pflicht des Patienten ist nicht umfassend, der
Patient darf durchaus Informationen zuriick-
halten.

Wir wissen in der Geschichte nicht, wer die
Information an die Telefonzentrale weitergege-
ben hat und wir wissen auch nicht in wessen
Auftrag. Trotzdem steht folgende Frage im
Raum und sollte beantwortet werden: Wire
der Chirurg nicht verpflichtet gewesen, wenn
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er es gewuflt hitte, das Krankenhaus - die inter-
ne Abteilung - iiber das Verhalten der Patientin
zu informieren? Es ist sogar anzunehmen, daf}
das als Kollegialitit oder kollegiales Verhalten
gemeint ist.

Dem ist entgegen zu halten, daf} die Patientin
nicht nur einverstanden sein miifite, sie miifite
eigentlich auch den Arzt bitten, diese Informa-
tion weiterzugeben. Bei fehlendem Einver-
stindnis oder Desinformation hat meines Er-
achtens in diesem Fall der Chirurg gar nicht das
Recht oder die Moglichkeit, die interne Abtei-
lung von dem Verhalten der Patientin zu infor-
mieren. Hier handelt es sich klar um das Ein-
halten der drztlichen Schweigepflicht, von der
nur der Patient personlich entbinden kann.
Dabei ist zu bedenken, dafl diese Schweige-
pflicht auch unter Schweigepflichtigen gilt!

In der Uberschrift zu dem Fall wird die Kol-
legialitit angesprochen. Die Kollegialitit, also
das Verhalten unter Kollegen, bezieht sich aber
nie auf das Verhiltnis zu einem Patienten. Kol-
legialitdt regelt das Verhalten unter den Kolle-
gen in personlichen, fachlichen und standespo-
litischen Angelegenheiten.

So kommt es auch im Hippokratischen Eid
klar zum Ausdruck:

,Jch werde dem, der mich diese Kunst gelehrt
hat, die gleiche Achtung wie meinen Eltern
entgegenbringen. Ich werde nicht chirurgisch
titig sein, sondern das denen iiberlassen, die
damit vertraut sind. Zum Nutzen der Kranken
werde ich handeln. So werde ich von dem, was
niemals nach drauflen ausgeplappert werden
soll, schweigen.”

Kollegial handeln kann also nie heiflen, sich
gegen den Patienten zu verbiinden, strengge-
nommen geht es auch nicht zum Wohle des

Patienten; Ausnahmen sind nur bei {ibergeord-
neten Interessen denkbar,

Letztendlich dokumentiert dieser Fall den
Verlust des Vertrauensverhiltnisses zwischen
einer Patientin und einer arbeitsteiligen Insti-
tution, wie es in diesem Fall die Interne Abtei-
lung darstellt.

Es zeigt diese Geschichte auch sehr klar, daf}
die Arzt-Patientenbezichung nie symmetrisch,
sondern immer asymmetrisch sein wird. Das
Vertrauen der Patienten ist nicht einzufordern,
nicht zu erkdmpfen, das Vertrauen resultiert
nicht auf unserem wissenschaftlich fundierten
Wissen, das Vertrauen in eine andere Person ist
das Resultat einer emotionalen Zuwendung.

Lassen wir uns nicht den Blick verstellen
durch scheinbar unethisches und auch rechts-
widriges Verhalten; die Vertrauenskrise der Pa-
tienten in die Medizin, genauer gesagt in die
Schulmedizin, in die medizinischen Institutio-
nen und in die Arzte besteht. Die derzeitige Si-
tuation ist eine Aufforderung an uns Arzte.
Wenn die Patienten wieder mehr Vertrauen in
die Medizin und in die Arzte haben sollen, dann
miissen wir uns und unser System dndern.

Die von vielen getroffene Feststellung: ,Ich
kann eigentlich niemandem trauen, aufler mir
selber* geht einher mit einer fiir alle untragba-
ren Verrechtlichung und reduziert Medizin
und Heilbehandlung auf eine biologische Re-
paraturwerkstitte.

Die Spannung, die in dem Fall liegt, besteht
darin, dafl die Patientin dem offensichtlich me-
dizinisch und ethisch nicht korrekt handeln-
den Chirurgen mehr (ver)traut, als dem abwar-
tenden, abwigenden Internisten.

Univ.Doz Dr. Titus GAUDERNAK ist Primar im
KH Médling.
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