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Focus

Vertrauen und Kommunikation in der Arzt-Patient-Beziehung

Notburga AUNER

ZUSAMMENFASSUNG

Die Arzi-Patient-Beziehung bat sich in der letzten Zeit stark gewandelt. Wihrend friiher
ein paternalistisches Modell diese Beziehung strukturierte, steben sich beute Arzt und
Patient in einem partnerschaftlichen Vertragsmodell gegeniiber. Dies fiibrt auch zu einem
Wandel der Kommunikationsmuster. Storungen in der Arzt-Patient-Beziehung dufSern
sich vornebmlich in Stérungen in der Kommunikation. Das Gespréich zwischen Avzt und
Patient erbdlt besondere Bedeutung, weil die ungleiche Informationsverteilung fiir den
Patienten ein entscheidender Begrenzungsfaktor ist. Zur Stirkung des Vertrauens kommt
der Kommunikation ein besonderer Stellenwert zu.

Schliisselworter: Arzt-Patient-Beziehung, Kommunikation, Vertrauen, Partnerschaftliches
Modell, Paternalismus

ABSTRACT

Thedoctor-patient-relationship has undergone a strong change in recent times. At one time
a paternalistical structured model existed in this relationship, whereas today the doctor and
the patient saw themselves faced with a partnership-Agreement model. This led to a great
change in the method of communicating, A breakdown in the doctor-patient-relationship
is generally caused by disturbances in communications. The dialogue between doctor and
patient is therefore now of special importance because an unequal exchange of information
is a decisive detriment for the patient. Good communication is of great importance in
strenghtening confidence.

keywords: doctor-patient-relationship, communication, confidence, partnership model, pa-
ternalism '
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Fine asymmetrische Beziehungsstruktur

Die Beziehung zwischen dem Arzt und seinem

Patienten ist asymmetrisch. Ihre Rollen sind

nicht austauschbar. Diese Asymmetrie wird

durch drei wesentliche Strukturmerkmale, die
fiir diese Beziehung konstitutiv sind, verdeut-
licht:

1. Die unterschiedliche Wissensverteilung fiihrt
dazu, dafl der Arzt in der Regel ,theoreti-
scher Experte, der Patient hingegen ,Laie®
ist. Gerade dieser Wissensvorsprung des
Arztes ist Anlaf} dafiir, daf} der Patient bei
ihm Hilfe sucht. In unserem Gesellschafts-
system gibt es zahlreiche Berufssparten, die
auf demselben Prinzip basieren. Der Exper-
te (Steuerberater, KFZ-Mechaniker, Rechts-
anwalt) stellt sein Wissen gegen Entgelt in
den Dienst eines anderen.

2. Die soziale Rollenverteilung bedingt, dafl
der Arzt iiber eine gesellschaftliche Definiti-
onsmacht verfiigt (Diagnosestellung, Krank-
schreibung, Recht zur Behandlung etc.).
Den Patienten als Hilfesuchenden obliegt
die Pflicht der Inanspruchnahme des Arztes
und der Befolgung irztlicher Anordnun-
genl, Das Prestige, das mit dem Arztberuf
verbunden ist, wurzelt zum Teil in dieser
Tatsache.

3. Der Gegenstand der Beziehung ist die Ge-
sundbeit, besser gesagt, die mangelnde Ge-

sundheit eines Kranken. Die Krankheit ist’

immer fiir den Patienten (selbst wenn dieser
auch Arzt wire) der Verlust eines personli-
chen, ureigenen und intimen Gutes, das er
wiederzuerlangen hofft. Krankheit impli-
ziert also in gewisser Weise immer eine exi-
stentielle Bedrohung fiir den Patienten.
Richtiges oder falsches Handeln des Arztes
kénnen daher iiber Leben und Tod des Pati-
enten entscheiden, ohne dafl der Arzt davon
existentiell mitbetroffen wire.

Es bedarf keiner weiteren Argumentation um zur

Einsicht zu gelangen, daf} die erwihnte Asymme-

trie unabhingig von ihrer konkreten Strukturie-

rung konstitutiv ist. Damit ist aber nicht gesagt,
daf} die Asymmetrie immer gleichermaflen aus-
geprigt ist. Die genannten Strukturmerkmale er-
halten in den verschiedenen Beziehungsmodellen
- paternalistisches oder partnerschaftliches Mo-
dell - unterschiedliches Gewicht. So z.B. ist in der
partnerschaftlich konstituierten Beziehung die
Rolle des Patienten aktiver, weil von ihm viel
mehr Verantwortung ibernommen wird als in ei-
ner paternalistischen Beziehung,

Der Wandel in der Arzt-Patient-Beziehung:
Paternalismus versus Selbstbestimmung

Diese Asymmetrie steht zumindest scheinbar
in Konflikt mit der Gleichheit, jenem Wert,
der seit der Aufklirung nach und nach in allen
Gesellschaftsstrukturen Eingang gefunden hat.
Darin mag einer der wichtigsten Griinde fiir
den radikalen Wandel des Berufsbildes des Arz-
tes, aber auch der Rolle des Patienten liegen.
Der Grundsatz des Paternalismus - drztliches
Handeln zum Wohl des Patienten, notfalls
auch ohne seinen Willen beriicksichtigen zu
miissen — mufl dem hdher eingeschitzten
Selbstbestimmungsrecht des Patienten wei-
chen. Jenem wird Autonomie und Kompetenz
zugesprochen und von rechtlicher Seite auch
abverlangt. Er soll alle drztlichen Eingriffe hin-
terfragen und entscheiden, ob er ihnen auch
zustimmen will. Der Kranke, meist medizini-
scher Laie, steht nunmehr im partnerschaftli-
chen Verhiltnis zum Arzt, dessen Obsorge er
sich anvertraut. Das Gesprich, der Dialog, ja
ganz allgemein die Kommunikation, wird zu
einem wichtigen Faktor und zwar nicht blof§
im Sinne einer irztlich fiirsorgenden Beglei-
tung, sondern als unabdingbares Mittel der In-
formation. Arztliches Handeln ist grundsitz-
lich an die Zustimmung des Kranken gebun-
den. Erst dadurch erhilt der therapeutische
Eingriff seine Legitimation.

Zieht man auch die zunehmende Verrechtli-
chung der Medizin und das Eindringen der
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Medien in jenen intimen Bereich des Gesund-
heitswesens in Betracht, so witd deutlich, daf} die
heutige Begegnung zwischen Patient und Atrzt
nur mehr einige wenige Gemeinsamkeiten auf-
weist, wenn man den Vetgleich zu fritheren A-P-
Beziehungen, etwa zum patetnalistischen Famili-
en-Hausarzt oder zur diktatorisch-unnahbaren
Professotenautoritit in einer Klinik, zieht. Im
wesentlichen handelt es sich heute wie damals
um Kranke, die der Hilfe und Obsozge des Atz-
tes bediitfen. Hierin liegt das urspriingliche
Grundmotiv der Beziehung, Die grofle Heraus-
forderung liegt demnach in der geforderten Neu-
formulierung dieses Verhiltnisses zwischen Arzt
und Patient. Unnotiger Balast, unzeitgemil ge-
wordene Relikte anderer Epochen konnen und
miissen dabei abgeworfen werden. Betrachtet
man die Entwicklung det letzten Jahre, vor allem
in Nord-Amerika, bekommt man den nachhalti-
gen Eindruck, daBl die Tendenz dahingeht, eher
zu viel iiber Bord zu werfen. Es scheint sich vor
allem die Ansicht durchzusetzen, dall das Ver-
trauen in der Atzt-Patient-Beziehung nicht so
wesentlich ist und dafB} es durch richtig jutistisch
abgesicherte Kontroll- und Haftungsregelungen
ersetzt werden kann. Darf man auf das Vertrau-
en witklich verzichten?

Das Vertrauen als Wesenselement in einer
funktionsfihigen Arzt-Patient-Bezichung

Arztliches Handeln beriihrt stets die Grundla-
gen der biologischen Existenz des Kranken.
Dem menschlichen Handeln allgemein kommt
es zu, einmalig und unwiderrufbar zu sein. Eine
bereits vollzogene Handlung kann nicht mehr
ungeschehen gemacht werden. Man kann sie be-
reuen oder versuchen, die Folgen zu modifizie-
ren, es gibt strenggenommen aber kein Zuriick
in den vorigen Stand?. Das Vetrauen ist schon
deshalb ein Wesenselement, weil es in der Bezie-
hung um ein so kostbares und inkommensura-
bles Gut geht, dessen Schidigung in den meisten
Fillen nur schwer wieder gutzumachen ist.

Arztliches Handeln zeichnet sich aufierdem
durch die Nicht-Garantierbarkeit des inten-
dierten Erfolges aus. Zwischen dem angestreb-
ten Ziel und den realen Folgen eines Eingriffes
besteht eine Diskrepanz, die immer Unsicher-
heit beinhaltet. Selbst bei sorgfiltigem Planen
und Ausfiihren kann das Unvorhersehbare ein-
treten und damit das Gelingen ausbleiben.
Fiihrt man sich wiederum vor Augen, daf} der
inkommensurable Wert der Gesundheit das
Ziel ist, so wird klar, daf} unter diesen Umstin-
den immer eine gewisse Spannung verbleibt.
Das Vertrauen des Patienten vermag diese Rest-
spannung zu iiberbriicken.

Das Vertrauen selbst ist ja wesentlich am
Gelingen einer Therapie beteiligt, denn nur
der vertrauende Patient wird den Anweisun-
gen des Arztes folgen. Ein stindig hinterfra-
gender, miindiger Patient torpediert dagegen
die heilende Titigkeit des Arztes bis zu ihrer
vollstindigen Behinderung. Der Patient befin-
det sich in einem Abhingigkeitsverhiltnis. Je
nach Krankheit wird dieses kleiner oder gro-
Ber sein, in jedem Fall aber mufl er dem Arzt
vertrauen kénnen, dafl sich dieser loyal seiner
Bediirftigkeit und Schwiche gegeniiber ver-
halten wird. Lange Zeit hindurch wurde eine
solche Loyalitit zweifelsfrei vorausgesetzt.
Die hierarchisch organisierte Gesellschaft hat-
te beim paternalistischen Modell dem Arzt
und dem Patienten ihre Rollen zugewiesen,
auflerdem waren die Werte von oben nach un-
ten vorgegeben. In der Anpassung lag zum
Teil tatsichlich das Gliick des einzelnen. Wer
darauf vertraute, dafl das System gut ist, be-
kam, was es versprach. Vertrauen wird zur
Voraussetzung der Systemkonformitit und
damit der systemkonformen Zufriedenheit.
Das Vertrauen war in diesem Modell gleich-
sam systeminduziert.?

In einer pluralistischen und egalitiren Gesell-
schaft werden die Werte nicht vorgegeben, son-
dern jedem wird das Recht eingerdumt, sich
frei fiir eigene Werte zu entscheiden. Fiir das
Zusammenleben ist daher ein Konsens iiber die
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Rahmenbedingungen und Wertvorstellungen
sowie ein Ausgleich von Interessen erforder-
lich. Dem Arzt steht es nicht zu, festzulegen
und fiir den anderen zu entscheiden, was gut
oder schlecht wire, was diesem gut tite oder
schade, ohne dadurch dessen Selbstbestim-
mungsrecht zu iibergehen. Nur das partner-
schaftliche Modell kann in dieser Lage durch
Interessensausgleich und Wertediskussion zur
einvernehmlichen Entscheidung fiihren. Bei
der Gestaltung dieses Modells kann man aber
nicht umhin, den wesentlichen Besonderheiten
der Arzt-Patient-Beziehung Rechnung zu tra-
gen. Darunter fallen die Vorgaben der Asym-
metrie, aber auch die Vertrauensbasis. Was vom
paternalistischen Modell gesagt werden konnte,
trifft auf das partnerschaftliche nicht mehr zu.
In letzterem ist das Vertrauen nicht systemin-
duziert. Es muf daher in jeder Beziechung von
neuem gewonnen, beziehungsweise geschenkt
werden. Die iiberregulierende Gesetzgebung
und die Organisation des Gesundheitswesens
(Massenmedizin) wirken sich auf die Arzt-Pati-
ent-Beziehung eher vertrauensschwichend aus.
Es ist ja ohneweiters zu unterstreichen, daf} be-
sonders im partnerschaftlichen Modell Vor-
sicht und Klugheit walten miissen, wenn es dar-
um geht, einen so hohen Wert wie das eigene
Leben den Hinden eines anderen zu iiberlas-
sen. Ohne Vertrauen aber kann eine Arzt-Pati-
ent-Beziehung mit Sicherheit nicht gelingen.
Es riumt dem Arzt den notwendigen Hand-
lungsspielraum ein, ohne den er nur schwer
agieren kann und er kénnte nicht im gebiihren-
den Mafle dem Patienteninteresse nachkom-
men.

Der gesetzliche Sicherheitsrahmen  soll
Schutz fiir Patienten und gleichfalls fiir die
Arzte darstellen. Dennoch ersetzt er nicht das
Vertrauen. Dieses kann, streng genommen,
auch nicht einfach gefordert werden. Vertrauen
muf} gewonnen und immer wieder neu besti-
tigt werden. Das ist eine grofle Herausforde-
rung fiir den Arzt, wenn sich ihm ein Kranker
anvertraut. Ein moglicher Vertrauensvorschufl

darf keineswegs zu Fahrlissigkeit oder Ober-
flichlichkeit verleiten.

Vertrauen und Kommunikation

Zur Stirkung des Vertrauens in der partner-
schaftlichen Arzt-Patient-Beziehung kommt
der Kommunikation ein besonderer Stellen-
wert zu. Die vom paternalistischen Modell
iibernommenen Kommunikationsmuster, bei
denen sich der Arzt aus einer tibergestellten
Position dem Patienten zuwandte, sind heute
meistens kontraproduktiv. Ein solches Verhal-
ten wiirde im heutigen partnerschaftlichen
Modell als arrogant und provokant empfunden
und den eventuell noch vorhandenen Vertrau-
ensvorschufl zunichte machen. Es geniigte
nicht, wenn sich ein verunsicherter Arzt, der
sich im partnerschaftlichen Kommunikations-
stil nicht zurechtfindet, auf die reine Sachebene
der Beziehung zurlickziehen wiirde. Daraus
entstiinden erneut wieder Stdrungen, denn
,der Gegenstand der irztlichen Titigkeit ist
nicht die Krankheit in abstractum, sondern der
kranke Mensch; es ist demnach nicht hinrei-
chend nur die Krankheit zu kennen und zu be-
handeln, sondern auch der Mensch als solcher
will auf seine besondere Weise behandelt wer-
den“*

Stérungen in der Arzt-Patient-Beziehung du-
Rern sich vornehmlich in Stérungen in der
Kommunikation. Das Gesprich zwischen
Arzt und Patient erhilt besondere Bedeutung,
wenn man sich vor Augen fiihrt, daf} gerade die
ungleiche Informationsverteilung fiir den Pati-
enten einen entscheidenden Begrenzungsfaktor
darstellt. Damit der Kranke zur geplanten Be-
handlung seine Zustimmung geben kann, wird
der Dialog nicht nur von rechtlicher Seite ein-
gefordert. Es wiire vorstellbar, daf} in Zukunft
die Arzte mehr und mehr ihre Informations-
pflicht mittels Aufklirungsbégen o.4. erfiillen.
Die an manchen Orten schon gingige Praxis
hat sicherlich auch ihre Vorteile. Das eigentli-
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che Defizit besteht aber nicht in einer fachlich
unkorrekten, oder nicht bis ins Detail gehen-
den Aufklirung.

Soziologische und sprachwissenschaftliche
Untersuchungen zeigen, daf} von der Patien-
tenseite aus gesehen der Arzt zu wenig oder
unverstindlich spricht. Er verstehe es zu we-
nig, auf die Fragen einzugehen, die den Patien-
ten am brennendsten interessieren. Die
Schwerpunkte, die der Arzt im Gesprich fest-
legt, scheinen oftmals nicht patientenrelevant
zu sein. Das heif8t, es wird aneinander vorbei-
geredet. Fiir den Patienten ist es zumindest
vorerst wenig ausschlaggebend, wie die histo-
logische Diagnose lautet, oder wieviel Prozent
statistisch gesehen die Heilungsaussichten
sind. Er will wissen, was sich in seinem Leben
dndert, er erwartet vom Arzt eine ,Uberset-
zung“ der Fachausdruck-Diagnose in seine
konkreten Lebensumstinde. Besondere Infor-
mationsdefizite konnten beispielsweise bei
hospitalisierten Patienten beobachtet wer-
den.’

Das Gesprich gehért zur Grundausriistung
medizinischen Tuns, es ist drztliches Instru-
ment. Dagegen darf nicht, wie sonst oft argu-
mentiert wird, eingewendet werden, daf} es an
Zeit fehlt, um dieses Gesprich zu fiihren. Mei-
stens ist es keine Frage von Zeit, sondern eher
eine Frage der Zeiteinteilung und dariiberhin-
aus der Bereitschaft und Fihigkeit zur richti-
gen Gesprichsfiihrung,

Kommunikationspsychologischer Exkurs

In der Folge sollen nun einige Grundsitze der
Kommunikationspsychologie kurz angerissen
werden, um die Bedeutung der Kommunikati-
on zur Gewinnung, Erhaltung und Stirkung
des Vertrauens in der Arzt-Patient-Beziehung
zu verdeutlichen. Eine persdnliche Auseinan-
dersetzung mit dem Thema ersetzen sie frei-
lich nicht. Grundsitzlich ist jede Art mensch-
licher Kommunikation mehrschichtig. Ange-

regt durch PWazLawick und BUHLER hat
F.Scuurz voN THUN vier Aspekte ausgearbei-
tet, die anhand einer Aussage analysiert wer-
den kénnen’. Primir finden wir den
Sachaspekt. Dariiber hinaus gibt der Bezie-
hungsaspekt Aufschluf} iiber die Art der Ein-
stellung zum Mitmenschen, der angesprochen
wurde. Die Nachricht 488t aber auch Einblick
in die Persénlichkeit des ,Senders® zu - der
Selbstoffenbarungsaspekt. Nicht zuletzt hat
jede Nachricht auch Appellfunktion: Wenn
einer etwas von sich gibt, will er in der Regel
auch etwas bewirken. :

Zur Erlduterung sei ein Beispiel gebracht:?
Patient bei der Morgenvisite: ,Ich habe immer
noch starke Schmerzen®. Der Sachinhalt der
Aussage ist klar und unmifiverstindlich: ich
habe starke Schmerzen. Der Patient gibt einen
Teil seines Inneren preis, das in etwa lauten
konnte: ich bin entmutigt, trotz Therapie noch
immer keine Anderung. Das ist der Selbstof-
fenbarungsaspekt. Was seine Beziehung zum
Arzt angeht, so ist klar, daf§ er sich vom Arzt
Hilfe erwartet: Sie sind derjenige der mir helfen
kann! Der Appell der Nachricht ist nicht
schwer zu erfassen: Helfen Sie mir!

Fiir den Arzt ist es wichtig, sich der Tatsache
der Mehr-Dimensionalitit einer Nachricht be-
wufdt zu sein. In ein und derselben Nachricht

/(S/achinhalt)
Ich habe starke
Sch

Ich bin
ent-

Ich habe

mutigt immer noch
(Selbst- starke
offen- Schmerzen

Sie sind derjenige, der
mit helfen kann
__ (Beziehung)

Bild1:Kommunikationspsychologische Betrachtung
{modif. nach F. ScHutz voN THUN),
in L.Geister, ,Arzt und Patient” (S 68)
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sind gleichzeitig mehrere Botschaften ver-
schliisselt. Das macht den Vorgang zwischen-
menschlicher Kommunikation komplizierter
und auch storanfillig. Wichtig ist, daBl er die
Fihigkeit entwickelt, die LAnatomie® einer
Nachricht richtig zu erfassen. F. ScHULZ VON
THUN spricht vom ,vierohrigen Empfanger®.
Gerade der Arzt sollte geschult werden, auf al-
len vier Ohren zu horen. Je nach Situation
mufl dann entschieden werden, nach welcher
Seite hin zu reagieren ist. Ein haufiger Fehler
liegt darin, daf der Arzt vornehmlich auf der
Sachebene verbleibt, und dabei die Selbstoffen-
barungsaspekte von Patientenseite vernachlds-
sigt oder nicht zu deuten versteht. Blendet er
gewohnheitsmifig diese Aspekte aus, dann
wird keine wirkliche Kommunikation zustan-
de kommen, weil er sich ausschliefilich der Be-
handlung der ,Krankheit“ und der Symptome
widmet, wihrend der Patient das Bediirfnis
hat, als Kranker (Mensch) betreut zu werden.
Der Aufbau eines Vertrauensverhltnisses wird
dadurch erschwert und kaum zustande kom-
men kdnnen.

sind, mit Hilfe der Technik exakte Daten zu
erfassen, wird der klinischen Untersuchung
und der Anamneseerhebung immer weniger
Bedeutung beigemessen. Es zeichnet sich der
Verlust einer Seite drztlicher Kunst ab, nim-
lich die Diagnostik unter Bezugnahme der
Daten, die der ,klinische Blick* liefert. Nicht
unterschitzt werden darf die klinische Unter-
suchung des Patienten gerade auch im Hin-
blick auf die Beziehung zum Arzt. Sie be-
inhaltet eine starke non-verbale kommunika-
tive Komponente: der Patient fiihlt sich ernst-
genommen.

Eine Grundvoraussetzung fiir die gegliickte
Kommunikation ist das ,aktive Zuhoren®.
Dieses entsteht durch eine ,aufnahmebereite
Zuwendung® und verlangt vom Arzt, daf} er
neben dem 1)Interesse, auch 2) die Bereitschaft
zum Zuhdren, 3) die Fihigkeit zum Zuh6ren
und 4) Aufmerksamkeit oder aktives Prisent-
sein mitbringt. Es ist wichtig, dafl der Patient
merkt, daf} man ihm aufmerksam zuh6rt. Un-
terbrechungen von seiten des Arztes, ,Neben-
unterhaltungen® mit anderen Personen, oder
auch das intensive Durchlesen eines Befundes,

W?gr‘:}n%?) mflss;chverhall wihrend der Patient seine Beschwerden schil-

Was fst mit lhm? wverstehen? | dert oder Fragen zu formulieren versucht, ver-
mbgen kaum beim Kranken den Eindruck zu

vermitteln, dafl die Aufmerksamkeit auf ihn

Wie redet der Was sollich tun, | gerichtet ist. Die Gesprichstechnik des Spie-
eigentlich mit mir? denken,thlen | gelns kann in diesem Zusammenhang eine
Wesrl\cgk::b'::;:‘% %Lgmg?%mr wertvolle Hilfe darstellen. Dabei versucht der

Bild 2: Der ,vierohrige Empfinger”
in ScHuLz VoN THUN F., ;Miteinander reden 17 (S 45)

Die non-verbalen Nachrichtenanteile spie-
len auch eine Rolle in der Arzt-Patienten
Kommunikation: ~Ké&rperhaltung, Atem-
rhythmus, Mimik, Hautfarbe etc. diirfen dem
Arzt nicht entgehen. Sie liefern wertvolle
Hinweise, die in der Diagnosefindung und fiir
das Gelingen der Therapie von Bedeutung
sind. Da wir aber zunehmend in der Lage

Arzt dem Patienten gegeniiber primir einmal
das wiederzugeben, was er gehort und verstan-
den hat, bzw. glaubt verstanden zu haben. Er
versucht in Worte zu fassen, was der Patient
vielleicht nicht richtig auszudriicken in der
Lage ist. Dabei stehen dem Arzt rein gesprichs-
technisch drei Méglichkeiten offen: die wortli-
che Wiederholung, das Paraphrasieren als ein
Formulieren mit eigenen Worten, und das soge-
nannte Verbalisieren. Letzteres besagt, daf8 der
Arzt bemiiht ist, emotionale Erlebnisinhalte
des Patienten in Worte zu fassen, und dadurch
bewufit zu machen Zur Erliuterung ein Bei-
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spiel: Patient nach mehrfacher Chemothera-
pie: ,Wenn das so weitergeht mache ich nicht
mehr mit“. Arzt (paraphrasierend): ,Sie wollen
also die Behandlung abbrechen?*

Der Kranke soll durch das Gesprich mit dem
Arzt zu allererst mehr Klarheit tiber seine eige-
ne Erlebniswelt erlangen. Wenn er sich verstan-
den fiihlt, ist bereits eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine konstruktive Auseinanderset-
zung mit seiner Krankheit erreicht. Diese
Vorgangsweise steht im Widerspruch zur hiu-
fig geiibten Gesprichspraxis, in der der Arzt zu-
allererst mit Ratschligen antwortet. Es wiire vor-
eilig zu denken, daf} das Spiegeln den ohnehin
unter Zeitdruck stehenden Arzt noch zusitzlich
belasten wiirde, Das beiderseitige Bewufitma-
chen und Verbalisieren des Patientenanliegens
legt den Grundstein fiir die Verstindlichkeit. In
einfachen Miflverstindnissen bis hin zum volli-
gen Nicht-Vertstehen liegt die Quelle fiir viele
Kommunikationsstdrungen, und zwar nicht
blof} in der Arzt-Patientbeziehung,

In Kabarettstiicken und Satiren wird gerne
eine bestimmte Art des Kommunikationsstils
der Arzte, wie sie vornehmlich in Krankenhiu-
sern vorkommt, parodiert. ,Der Herzinfarkt
auf Zimmer 7 braucht dringend ein Kontroll-
EKG!“ Der scheinbar herzlose rauhe Um-
gangston, der von Seiten der betroffenen Pati-
enten als verletzend und inhuman empfunden
wird, kann auf ein interessantes psychologi-
sches Phinomen zuriickgefiihrt werden.” Der
professionelle Helfer muff, um seines seeli-
schen Gleichgewichtes willen, ein rechtes Maf§
an Mitleid oder Anteilnahme finden, ohne in

die Schicksale der anderen hineingezogen zu.

werden. Anderenfalls ist er nicht mehr in der
Lage, wirksam zu helfen. In der Literatur wird
auch im Zusammenhang mit dem Burnout-
Syndrom vom distanzierten Engagement ge-
sprochen. Was bei manchen Arzten so abge-
stumpft und gleichgiiltig aussieht, erweist sich
als innere Notwehr gegen das Elend, mit dem
sie stindig konfrontiert sind.! Von kommuni-
kationspsychologischer Seite wird empfohlen,

es an der nétigen inneren Abgrenzung nicht
fehlen zu lassen. Paradoxerweise kann nimlich
der innerlich Abgegrenzte den Notleidenden
viel niher an sich heranlassen, Er hat die Vor-
aussetzungen, eine empathische Haltung ent-
stehen zu lassen und muf} angesichts der Note
des anderen nicht auf Abwehr schalten.

Sprachanalytische Studien iiber die Ge-
sprichsverliufe zwischen Arzt und Patient zei-
gen mit erniichternder Klarheit, wie mangel-
haft die Technik der Gesprichsfiihrung von
den Arzten beherrscht wird.? Es ist erwih-
nenswert, daf} in einer Studie Medizinstuden-
ten ihre eigene Unzufriedenheit mit der herr-
schenden kommunikativen Praxis herausstrei-
chen. Sie sollten im Rahmen eines Praktikums
mit Patienten Anamnesegespriche fiihren.
Charakterliche Begabung oder prinzipielle
Aufgeschlossenheit dem Patienten gegeniiber
reichen nicht aus. Der Umgangsstil mit den
Patienten sollte bewufit erarbeitet und erlernt
werden und soll nicht einfach dem Autodidak-
ten iiberlassen bleiben.

Bei seiner Arbeit mit den Patienten bringt
der Arzt auch seine Sinneswahrnehmung mit
ein, Wie schon oben angedeutet, kénnen ihm
nonverbale Anteile der Kommunikation wich-
tige Daten liefern. Der Kérper ist Ausdrucks-
form der Seele. Was der Mensch ist, ist er in
und durch seinen Leib. Hier kann nun kein
Exkurs tiber die Kinesik (Lehre iiber die K6r-
persprache) erfolgen, die an sich noch eine jun-
ge Wissenschaft ist, in der weite Bereiche der
Forschung noch unerschlossen sind. Vorausge-
stellt werden soll, dafl man sich gerade auch im
Umgang mit der K6rpersprache vor Augen hal-
ten muf}, daf korpersprachliche Aussagen
grundsitzlich mehrdeutig sind und zuverlissige
Interpretationen nur im Kontext einer verbalen
Kommunikation méglich sind. Dennoch lohnt
es sich, einige Uberlegungen gerade wihrend der
Arzt-Patientgespriche prisent zu halten.

Verkrampfung und Angespanntheit sind im
allgemeinen ein Hindernis fiir eine konstrukti-
ve Kommunikation. Aus der Art zu sitzen, der
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Focus

Haltung der Arme und Beine, dem Gesichts-
ausdruck kann man gelegentlich férmlich able-
sen, dafl jemand ,verkrampft ist. Wer ge-
spannt ist, wird aber nur schwer aufgeschlossen
Informationen aufnehmen kdnnen®. Daher
wird der Arzt versuchen miissen, eine geeigne-
te Atmosphire zu schaffen, in der eine ,Ent-
spannung® moglich ist. Gelingt ihm das nicht,
so muf er sich zumindest dessen bewufit sein,
dafl Ratschlidge oder Erklirungen oftmals unter
diesen Umstiinden ins Leere gehen. Der ange-
spannte, nervise Patient kann sie nicht erfas-
sen. Man kann ihm einen neuen Gesprichster-
min anbieten oder eine schriftliche Erklirung
in die Hand driicken, falls dies ratsam er-
scheint, oder eine andere Form finden, um sich
zu vergewissern, daf} die Information auch ,an-
gekommen® ist.

Die Hinde, der Mund, die Augen sind starke
Ausdrucksmedien unserer Innerlichkeit. Die
Kérpersprache macht einen Gutteil unserer
Kommunikation aus, allerdings ist uns dies kaum
bewufit. Da hier nicht ausfiihrlicher ausgeholt
werden kann, sei auf die einschligige Literatur
hingewiesen, aus der der Arzt mit Sicherheit auf-
schlufireiche Informationen erhalten wird.

Es ist nicht unbedeutend festzuhalten, dafl
meistens von seiten der Patienten ein Kommuni-
kationsmangel als Beziehungsstérung und Ver-
trauensbeeintrichtigung empfunden wird.* In
der Apparatenmedizin ist der Arzt zunehmend
weniger auf die Mitteilung des Patienten, als auf
Befunde und die Informationen des Pflegeper-
sonal angewiesen. Eine Medizin, die die Krank-
heit und nicht den kranken Menschen als ihren
Gegenstand ansehen wiirde, konnte auf den
Dialog mit dem Patienten verzichten oder ihn
dem Pflegepersonal iiberlassen. Dies wird in
der Praxis natiirlich zu vermeiden versucht und
jedenfalls nicht beabsichtigt, aber gewisse Sach-
zwinge in der Organisation des Gesundheits-
wesens verleiten allzuoft dazu, diesen notwen-
digen Dialog auf das fiir den Patienten zutrigli-
che Mafd einzuschrinken. Der Arzt, der auf der
rein medizinischsachlichen Ebene seiner Sorg-

faltspflicht nachkommt, empfindet das nicht
als gravierendes Manko. Thm erscheint es fiirs
erste nicht einsichtig, dafl sein Verhalten bezie-
hungsstérend und vertrauensbeeintrichtigend
sein kann, und er ist versucht, mégliche Mif3-
verstindnisse der Inkompetenz des Patienten in
medizinischen Fragen zuzuschreiben und so
abzutun.

Kommunikationsstdrungen als Symptom

All das Gesagte darf keinesfalls nun zum
Schluf} verleiten, eine gegliickte Arzt-Patient-
beziehung wire die Folge der richtigen Technik
und deren Effizienz lige im Beherrschen der
Kommunikationspsychologie. Das irztliche
Handeln ist viel zu komplex und vielschichtig,
als daf} es auf Anleitung hin erlernbar wire. All
die Anweisungen und Regeln fiir eine Verbesse-
rung in der Gesprichsfithrung miissen in den
Gesamtkontext der Wertvorstellungen gestellt
werden, die bei der drtzlichen Titigkeit reali-
siert werden. Diese reicht ja weit iiber eine ge-
lungene Kommunikation hinaus. Wie im pa-
ternalistischen Beziehungsmodell, so ist auch
bei der partnerschaftlichen Begegnung des Arz-
tes zum Patienten dessen Wohl| zentraler Be-
zugspunkt. Diese Zielvorgabe gilt nicht nur
der Medizin im allgemeinen, sondern ist vor-
nehmlich im konkreten #rztlichen Tun pri-
sent.

Oben wurde gesagt, dafl die Stérung der Be-
ziehung sich in der Stérung der Kommunikati-
on #ufert. Meistens liegen die Wurzeln tiefer.
Jede Beziehung besteht aus zwei Elementen:
aus der Kommunikation einerseits, die das ,Le-
ben® der Beziehung ausmacht, und der Struk-
tur andererseits, die das Tragende der Bezie-
hung ist. Wie bereits dargelegt, kann die Arzt-
Patient-Bezichung idealtypisch paternalistisch
oder partnerschaftlich strukturiert werden.”
Man wird kaum beweisen kénnen, dafd der eine
Typ besser als der andere ist. Man kann auf je-
den Fall davon ausgehen, daf} beide Modelle in-
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nerhalb ihres eigenen kulturellen Umfeldes gut
und richtig funktionieren kénnen. Die Bezie-
hung ist aber gestort, wenn die Kommunikati-
on nicht richtig funktioniert, wobei die Ursa-
che hiufig in einer unterschiedlichen Strukur-
auffassung zu suchen ist. Dieser Fall tritt ein,
wenn zwischen Patient und Arzt ungeklirte
Auffassungsunterschiede der jeweiligen Rollen-
verteilung bestehen. Z.B. wenn der Arzt eher
zu einem paternalistischen Verhalten tendiert,
wihrend sich der Patient zur Selbstbestim-
mung bekennt. Das Streben nach einer besse-
ren Kommunikation allein wiirde in einem sol-
chen Fall reiner Symptomtherapie gleichkom-
men, aber keine Heilung der Ursache
bewirken kénnen.

Eine Reduktion der Problematik auf die
Kommunikation fiihrt in letzter Konsequenz
zur absurden Forderung, der Arzt solle mog-
lichst eine Schauspielerausbildung erhalten,
um befihigt zu werden, eine geordnete und
harmonische Arzt-Patient-Beziehung zu insze-
nieren. Die Beherrschung der besten Technik
niitzt auch nichts, wenn es an Bereitschaft
fehlt, diese Beziehung so zu gestalten, daf sie
der Wiirde des Menschen entspricht. Diese Be-
reitschaft ist eine ethische Frage, die vom Men-
schenbild und vom Ethos des Arztes abhingt.
Mit anderen Worten: zwischenmenschliche
Kommunikation ist die treibende Kraft in ei-
ner Beziehung, die allerdings eine ,,menschen-
wiirdige“ Struktur aufweisen muff. Die patern-
alistische A-P-Bezichung hat natiirlich eine an-
dere Struktur als die partnerschaftliche, und
daher liuft in beiden Bezichungsmodellen die
Kommunikation nach ganz anderen Gesetzen
ab. Beide Strukturen kénnen jedoch der Men-
schenwiirde gerecht werden, obwohl sie an die
Partner unterschiedliche kommunikative An-
forderungen stellen. Wenn also der Arzt in ei-
ner prinzipiell partnerschaftlich strukturierten

Beziehung Kommunikationsmuster pflegt, die
fiir das paternalistische Modell charakteristisch
sind, wird es wahrscheinlich nicht lange dau-
ern, bis die A-P-Beziehung gestért ist. Nicht
durch ein Kommunikationstraining kann die
Losung herbeigefiihrt werden, hier muf} eine
Beziehungsklirung auf der Ebene der Struktur
stattfinden.
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