Kommentar zum Fall:

»Patientenvertrauen und Kollegialitit“

Rupert KLOTZL

OFT, so sagt man, werden Schicksale durch

unvorhergesehene, aufs erste nebensich-
lich erscheinende Ereignisse entschieden. Dies
scheint mir auch in diesem Fall so gewesen zu
sein, denn die entscheidende Wende gab diesem
Fall nicht ein Experte, sondern die gerade auf
Besuch gekommene Freundin der Patientin.
“Geh’ doch zu Deinem Chirurgen, der Dich
damals so gut operiert hat, bevor es Dir hier
immer schlechter geht.” So oder #hnlich mag
ihr Rat gelautet haben, der, in die verunsicherte
Situation der Freundin gesprochen, den An-
stof} zu deren weiterem Vorgehen gegeben hat,
ohne medizinische Kriterien, aus irrationalem
Fithlen heraus gesprochen. Dies wirft die Frage
auf, worauf sich Entscheidungen des (miindi-
gen) Patienten letztlich griinden und wie das zu
beurteilen ist.

Weiters miissen wir uns fragen: wodurch und
wann gerit das Vertrauen des Patienten zum
Arzt ins Wanken oder geht gar ganz verloren?

Wenn das passiert, wechselt der Patient tibli-
cherweise den Arzt und es stellt sich dann fiir
den weiterbehandelnden Mediziner die Frage,
wie er sich, abgesehen vom entsprechend fach-
lich richtigen Vorgehen, kollegial verhalten soll.

Sehen wir uns die Entwicklung der Situation
noch einmal kurz an:

An der Internen Abteilung werden alle noti-
gen diagnostischen Schritte gesetzt, um das un-
klare abdominelle Beschwerdebild zu kliren.
Obwohl man nichts findet und nur symptoma-
tisch behandelt, fiihlt sich die Patientin trotz
weiterbestehender Schmerzen gut betreut.
Ausgerechnet am Freitag nachmittag, wo tibli-
cherweise eine eigenartige Ruhe in die Spitals-
abteilungen einzieht, weil der tigliche Routine-

betrieb abebbt, gerit das Vertrauen in ihre Arz-
te ins Wanken. Gegen deren Rat geht sie nach
Hause, d. h. in Wirklichkeit zum Chirurgen,
der sie akut operiert, dadurch aus ihrer verunsi-
cherten Situation befreit, und sie in der Folge
zufrieden und offenbar ohne Beschwerden
nach Hause entlifit.

Anhand der Entscheidung der Patientin
sieht man, daf} hier fiir sie ganz andere Kriteri-
en als fiir den Arzt ausschlaggebend sind. Der
Arzt nimmt zwar die subjektiven Beschwerden
der Patientin zur Kenntnis, diese sind aber im
Vergleich mit den von ihm erhobenen objekti-
ven Befunden fiir seine Entscheidung zweitran-
gig. Er wartet ab, weil er keinen Befund erhebt,
der ihn zu einem invasiven Vorgehen veranlas-
sen wiirde. Obwohl die Patientin {iber die Er-
gebnisse der Untersuchungen informiert wird,
beurteilt sie, so will mir scheinen, eher die ge-
samte Stimmung. Sie interpretiert die Art, wie
man ihr erklirt, zawarten zu miissen, offenbar
als Unsicherheit. In dieselbe Richtung wird
vielleicht auch die ehrliche und zutreffende
Aussage der Arzte, dafl man (noch) nicht genau
wisse, was sich hinter den Beschwerden verber-
ge, interpretiert. Daf} plétzlich nur mehr eine
kleine Dienstmannschaft da ist, mag die Unsi-
cherheit auch noch verstirken.

Es bedarf jetzt nur mehr einer kurzen Be-
merkung der Freundin, und das Vertrauensver-
hiltnis zur Internen Abteilung zerbricht.

Nun wechselt der Schauplatz. Der konsul-
tierte Chirurg strahlt offenbar grofle Sicherheit
aus. Ohne Befunde zur Verfiigung zu haben,
erkirt er ihr, dafl man dringend operieren miis-
se. Das neue Gefiihl der Sicherheit der Patien-
tin begriindet aber nicht die fachliche Einsicht,
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dafl man wirklich operieren miisse, sondern ein-
fach die Tatsache, daf} etwas geschieht, etwas
weitergeht. “Der tut etwas, der kennt sich aus.”
Trotz des folgenden relativ groflen Eingriffes ist
die Patientin letzten Endes sehr zufrieden.

Wie ist das Vorgehen des Chirurgen zu beur-
teilen?

Es mag hier etwas von der sprichwértlichen
Spannung zwischen Internisten und Chirurgen
aufgebrochen sein. Die Internisten wiirden oft
zu lange zdgern , die Chirurgen zu friihzeitig
operieren. Nach dem hier gegebenen Bericht
mutet es allerdings eigenartig an, dafl man einer
Patientin, die angeblich dringend mit einem
akuten Abdomen operiert werden muf, emp-
fiehlt, selbst mit der Straflenbahn ins Spital zu
fahren. Entweder ist es gar nicht so akut, oder
man miifite sie mit der Rettung schicken. Hier
kommen erste Zweifel an der Richtigkeit des
Vorgehens des Chirurgen auf. Diese werden
durch die Diskrepanz zwichen OP-Bericht und
histologischem Befund verstirkt. Von den ma-
kroskopisch beschriebenen eitrigen Ablage-
rungen findet sich nichts in der Histologie, die
Appendektomie wird im OP-Bericht gar nicht
erwihnt, das Priparat aber eingeschickt und
befundet.

Man kann sich hier des Eindruckes nicht er-
wehtren, dafl der Chirurg durch sein Vorgehen
die vorbehandelnden Internisten in gewisser
Weise desavouierte, und zwar ohne dafy diese
einen Fehler begangen hitten. Sich auf Kosten
der Vorbehandler in ein gutes Licht zu stellen,
ist sicher unkollegial. Meines Erachtens nach
ist die Indikation zur Laparatomie zumindest
fragwiirdig, ebenso das Vorgehen bei der zwei-
ten Spitalseinweisung. Sicher kann man auch
den Standpunkt vertreten: “Jetzt warten wir
nicht mehr weiter zu, jetzt schauen wir hin-
ein.” Man muf8 dabei aber auch das Operati-
ons- und Narkoserisiko in Betracht ziehen und
die allgemeine Belastung durch den Eingriff. So
wie hier beschrieben, hat es sich in diesem Fall
weder um einen Ileus, noch um einen septi-
schen Prozef} gehandelt, sondern um eine Ap-

pendikopathie. Man hitte daher der Patientin
einiges ersparen kdnnen.

Da immer das Wohl des Patienten oberstes
Ziel ist, mufl man hier fiir eine abschlieende
Beurteilung fragen, wie die Patientin im Endef-
fekt ausgestiegen ist. Auch hier kann man wie-
der eine Diskrepanz zwischen subjektivem und
objektivem Befinden feststellen.

Subjektiv war die Patientin zufrieden, fiihlte
sich gut behandelt und ihre Meinung von ihrem
Chirurgen bestitigt. Man muf} sagen, daf} trotz
aller Miindigkeit und Rationalitit, die viele gern
fiir sich beanspruchen, sehr viele Entscheidungen
de facto irrational, aufgrund nicht niher reflek-
tierter Gefiihle getroffen werden. Beurteilt der
Patient nicht in erster Linie das Auftreten, die
Freundlichkeit, die persénliche Ausstrahlung, das
Engagement aller Behandelnden, schliefllich die
gesamte Atmosphire von Abteilung oder Ordi-
nation, also auch sehr stark wie etwas gesagt wird,
nicht blof} was ihm gesagt wird? Die fachliche
Kompetenz wird wohl am ehesten “ex iuvanti-
bus” beurteilt. Der Arzt muf} natiirlich nach den
Regeln seiner Kunst vorgehen, daher ist die Zu-
friedenheit des Patienten allein noch keine ausrei-
chende Rechtfertigung fiir sein therapeutisches
Handeln. Er muf sich dieser Tatsachen bewufit
sein und ihnen auch Rechnung tragen. Das ist na-
tiirlich sehr schwierig, weil gleiche Verhaltenswei-
sen des Arztes beim Patienten ganz unterschiedli-
che Gefiihle auslésen kénnen. Allzu forsches und
bestimmtes Auftreten kann, wie in unserem Fall,
Vertrauen wecken, in einem anderen Fall aber als
Uberspielen eigener Unsicherheit entlarvt wer-
den. Umgekehrt kann ehrliche Information auch
iiber noch unklare Zusammenhinge den einen
Patienten verunsichern, im anderen aber Vertrau-
en wecken, weil er sieht, daf§ man ihm nichts vor-
macht. Es ist das Problem der Einschitzung, wel-
che Information in welcher Weise dem Patienten
vermittelt werden kann und soll. Das ist individu-
ell verschieden und erfordert Erfahrung.

Objektiv mufl man sagen, dafl die Patientin
einem unndtigen Risiko ausgesetzt wurde. Das
hitte auch schlechter ausgehen kénnen und ist
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in anderen Fillen auch schon schlecht ausge-
gangen. Der Chirurg hitte zumindest Kontakt
mit den vorbehandelnden Internisten aufneh-
men und sich tiber die Vorbefunde orientieren
miissen und erst nach diesem Consilium dem-
entsprechend weiteragieren sollen. Daf nach
einem Arztwechsel nach Methode B weiterbe-
handelt wird, einfach um sich von Methode A
des Vorbehandlers abzusetzen, passiert auch im
Bereich der niedergelassenen Arzte immer wie-
der, ist aber sicher unkollegial, wenn es ohne
fachlichen Grund geschieht. Selbst bei Fehlern
des Vorbehandlers sollte man sich, ohne etwas
zu beschonigen, fair, d. h. eben kollegial verhal-
ten. Schlieflich kann einem auch selbst ein
Fehler passieren, oder von einem Patienten das
Vertrauen entzogen werden.

Natiirlich soll der Patient Entscheidungen
mitverantworten konnen. Dort, wo er diese
aber einfach aus Mangel an fachlicher Kompe-
tenz nicht treffen kann, mufl sie der Arzt iiber-
nehmen. Andererseits kann auch der Arzt
trotz aller Kompetenz und objektiven Daten
die Situation nicht immer richtig beurteilen.
Vieles ist auch durch Befunde (noch) nicht er-
faflbar und es gibt Situationen, die eben schwer
zu beurteilen sind, deren Prognose einfach un-
sicher oder unvorhersehbar ist. Hier mufl auch
der Arzt sich selbst oder auch dem Patienten
zugestehen, in einem gewissen Bereich intuitiv
entscheiden zu kénnen, ja zu miissen. Freilich

darf auch das nicht iiberhastet oder belastet
durch Ressentiments zwischen Arzt und Pati-
ent oder innerhalb der Kollegenschaft gesche-
hen. In unserem Fall wurde die Patientin durch
ihre Entscheidung sicher nicht ideal behandelt.
Demgegeniiber mufl man aber auch zugeben,
daf in Ghnlich gelagerten Fillen durch ein rich-
tiges Gespiir von Seiten des Patienten, daff man
(wo)anders weiterbehandeln solle, Recht behal-
ten wurde. Letztlich kann natiirlich niemand
gegen seinen Willen behandelt werden, sodaf}
die Entscheidung des Patienten fiir oder gegen
eine Therapie akzeptiert werden muf}, auch
wenn der behandelnde Arzt anderer Meinung
1st.

Zusammenfassend kann man sagen: In unse-
rem Fall ist es den Internisten nicht gelungen,
trotz fachlich richtigen Vorgehens das Vertrau-
ensverhiltnis zur Patientin zur erhalten. Der
Chirurg konnte andererseits trotz teilweise
fragwiirdigen Vorgehens ein Vertrauensverhilt-
nis aufbauen. Subjektiv war die Patientin zu-
frieden. Objektiv gesehen wurde sie unnétigen
Belastungen und Risiken ausgesetzt, die bei
besserem Auftreten der Internisten und kolle-
gialerem und zuriickhaltenderem Verhalten des
Chirurgen hitten vermieden werden kénnen.

Dr. Rupert KLOTzL ist Arzt fiir Allgemeinmed-
zin und in Wien titig.
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