AKTUELL | gesundheit

Beziehungskrise! Arzte und
Patienten verstehen sich
nicht mehr. Woran liegt das?
Was lasst sich daran dndern?

SPRECHSTUNDE

»Siesind dann morgen als Erste dran®, sagt die
Oberirztin und steckt dabei nur kurz den
Kopf durch die Tiir. Doris Schmitt glaubt erst
an eine Verwechslung—die Gewebeentnahme,
fiir die sie in der Klinik ist, hat sie doch schon
hinter sich. ,Es ist bosartig, wir miissen Sie
operieren®, fiigt die Arztin noch schnell hinzu.
Dann ist sic wieder weg, So hat Doris Schmitt
vor neun Jahren erfahren, dass sie Brustkrebs
hatte. Und wie fartal es ist, wenn in der Medi-
zin etwas Grundsirzliches nicht geling: das
Gesprich zwischen Arzt und Patientin.

Dr. Jana Jiinger, Oberirztin an der Universi-
citsklinik Heidelberg, kennt das Dilemma
von der anderen Seite: Als junge Medizine-
rin stiefl sie schnell an ihre Grenzen, wenn es
darum ging, Patienten gut durch Schmerzen,
Angste und \’crzu.c!ﬂung zu begleiten. ,Ich
habe gemerke, wie viel mir fehlt, und mich
sehr schlecht vorbereiter gefiihlt®, sagt sie.
Den Schwerkranken cinfi]hlsam zu begegnen,
ohne sich dabei selbst komplett aufzurciben,
das hatte ihr niemand beigebracht.

Zwei Erfahrungen, aber keine Einzelfille.
Denn in der medizinischen Bezichungskiste
rappelt es kriftig. Arzte haben mit immer
mehr Biirokratie und Sparmafnahmen zu
kimpfen, Patientinnen und Patienten kla-
gen iiber lange Wartezeiten und das Gefiihl,
trotz steigender Kassenbeitrige immer we-
niger fiir thr Geld zu bekommen.
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In Deurschland scheint dabei besonders viel
im Argen zu liegen: So bewerteten in ciner
internationalen Studie deutsche Patientinnen
und Patienten ihr Gesundheitssystem zwar in
vielem besser als in anderen Nationen — aber
die Kommunikation, erwa die Aufklirung
tiber Nebenwirkungen von Arzneimitteln,
schnitt deutlich schlechrer ab. Und werssich in
der Krankheit schlecht betreut und infor-
miert fiihlr, das zeigten zum Beispiel zwei
Miinchener Studien mit Brustkrebspatien-
tinnen, hat sogar Jahre nach der Therapie
noch eine schlechrere Lebensqualitit.

1. BEZIEHUNGSFALLE:

ZEITMANGEL

Tatsichlich sehen deutsche Hausirzte pro\‘(’g-
che rund doppelt so viele Patientinnen un
Patienten wie ihre Kollegen in Holland, Ka-
nada oder den USA. Sie haben fiir den Ein-
zelnen im Schnitt nur knapp acht Minuten
Zeit—gegeniiber 11 bis 19 Minuten anderswo.
Doch allein an der Zeit mangelt es nichr,
glaubt Dr. Jana Jiinger. ,Auch inacht Minuten
kann ich mit einer zugewandten Gespriichs-
fiihrung viel von einem Patienten erfahren,
seine wichtigsten Beschwerden erfassen und
eine gute Bezichung aufbauen®, sagt sie. Das
Problem sei, so die Internistin, dass zwar jeder
angehende Arzc bereit sei, Operationstricks
zu iiben und Pillenwirkungen zu biiffeln; das




Gesprich mit den Patienten aber meinen die
meisten aus dem Bauch herauszu beherrschen.
Erst seit Kurzem gibt es Kommunikartionserai-
nings fiir angehende Arzee, wie sie Jana Jiinger
an der Universicit Heidelberg entwickelt hat.
Darin lernen diese zum Beispiel, dass sie von
bis zu 50 Prozent der Beschwerden ihrer Pa-
tientinnen und Patienten nichrs erfahren,
wenn sie ithnen schon nach 20 Sekunden ins
Worr fallen — was noch viel zu oft vorkommu.

2. BEZIEHUNGSFALLE:
KNAPPE KASSEN
Die Kosten fiir unsere Gesundheir steigen,
_______________ Hier. unter anderem weil es immer bessere Diag-
""""" nosetechniken und Therapien gibt. Doch
dieses Mehr an Sicherheit fiir Kranke schaftt
auch neue Unsicherheiten. Denn die Kassen
miissen sparen und haben den finanziellen
Spielraum der Arzte begrenze. Scitdem kén-
nen Patientinnen und Patienten oft nicht

¥ mehr einschiwzen: ,,Bekomme ich eine The- o r P e I'"l‘e Uun d I 1€ h e

“eilley, rapic nicht, weil sic wenig hilfreich oder weil
das Praxisbudget ausgeschopft is2?® Zwar ‘
werden diese Kostenlimits seit dem 1. Januar
R > 2009 nicht mehr Budget, sondern ,Regelleis-
tungsvolumen” genannt, aber in der Sache
indert das wenig. Gleichzeitig gibt es immer u g n es I “ n
mehr IGeL", privat zu zahlende ,individu-

elle Gesundheitsleistungen®, deren Sinn oder
Unsinn Laien schwer beurteilen konnen.

Gynikologen:,igeln besonders killfrig - sie Stark, direkt und nachhaltig. Gegen Krémpfe u
Verspannungen. 24 Stunden Langzeiteffekt. C
einzige Arzneimittel mit reinem Magnesiumcitr
wie es als Baustein im Kdrper vorkommt. Desh
kérperfreundlich und schnell aktiv. Natirlich of
kiinstliche SiB- und Farbstoffe.

bieten solche Leistungen rund zehnmal hiu-

figer an als etwa Allgemeinirzee. ,Dass der

Arzt zum Verkiufer wird, kann das Grundver-

trauen sehr erschiittern®, sagt der Psychologe

Dr. Andreas Loh, der am Universicitsklini-

kum Freiburg das Arze-Patienten-Verhaltnis

erforscht. ,,Der Doktor wird plétzlich zu

=== einem, der auch an mein Geld will.* Man-

o che Arztpraxen wiederum kénnten ohne

il die Zusazeinnahmen durch 1GeL
kaum noch iiberleben.

www.diosporal.de

3. BEZIEHUNGS-
FALLE: ZU VIELE
INFOS

Niche nur bei den Fi-
nanzen wird immer
lauter an die Selbst-
verantwortung  der
Patienten  appelliert:
Vorsorgefreudig, ge-
sundheitsbewusstund
“vor allem informiert
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sollen wir sein als moderne Patientinnen. Und
tatsichlich gibt es dank Internet so viele und
leicht zugingliche medizinische Informati-
onen wie noch nie. Aber sie schwemmen auch
neue Probleme in die Sprechstunde. , Cyber-
chondrie” heifit das Problem von Menschen,
die bei ,Dr. Google" ihre Symprome einge-
ben — und angesichts der Flut von Ergebnis-
sen befiirchten, schwer krank zu sein. Wer
aber bei jedem Husten auf Lungenkrebs und
bei einem Kribbeln in den Fingern auf mul-
tiple Sklerose tippt, kommt von vornherein
eher misstrauisch und veringstigt in die Arzt-
praxis und wiinscht sich technische Diagnos-
tik state sprechender Medizin.

4. BEZIEHUNGSFALLE: ENTSCHEI-
DUNGEN MIT NEBENWIRKUNGEN

Je mehr die Medizin iiber Krankheiten und
Therapien weifl, desto komplizierter werden
die Entscheidungen. Dariiber miissen die Pa-
tientinnen und Patienten aufgeklire werden,
auch aus rechtlichen Griinden. Denn wenn
Arzte nicht auch auf seltene Risiken und Ne-
benwirkungen hinweisen, gilt das als Kunst-
fehler. Gleichzeitig aber schiiren lange Listen
moglicher Komplikationen die Angsr.
Dennoch wiinschen sich heute rund zwei
Drittel der Patientinnen und Patienten, iiber
Diagnostik und Behandlung mit dem Arzt
gemeinsam zu entscheiden. Und wo das ge-
lingt, das belegte zuletzrt eine Auswertung von
mehr als 250 Studien, haben Patientinnen
und Patienten realistischere Erwartungen an
die Therapie und weniger Zweifel an ihrer
Wahl. Und das sind beste Voraussetzungen
fiir den Erfolg einer Behandlung.

WEGE AUS
DER BEZIEHUNGSKRISE

Beide Seiten konnen also ein Coaching fiir die
gelungene Kommunikartion in der Arztpraxis
gut gebrauchen. Deshalb schult Doris Schmite
heute Brustkrebspatientinnen fiir das Ge-
sprich mic ihren Arzten. In ihren Seminaren
lernen Frauen, sich darauf so griindlich vor-
zubereiten wic auf andere wichtige Termine
auch, z, B. durch Rollenspiele und gezielte
Fragetechniken. Nicht zuletzt geht es darum,
innere, oft unbewusste Haltungen wahr-
zunchmen und zu verindern. ,Ich will das
Selbstbewusstsein der Patientinnen so stir-
ken“, sagt die Seminarleiterin, ,dass sie auch
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Liebe Arztinnen und

Arzte, konnen Sie
uns das mal erklaren?

¥ Warum kdnnen wir in der
Sprechstunde selten ausreden?
% Warum sollen wir immer mehr
Behandlungen selbst zahlen? :
¥ Warum sitzen wir trotz Termins
so lange im Wartezimmer?
¥ Warum werden SO viele Unter-
suchungen doppelt gemacht?
% Warum denken manche :ﬁr?te.
wir stellen uns an, wenn wir tber

Schmerzen sprechen?

% Warum dauert es manchmal
Jahre, bis simple Diagnosen
gestellt sind?

% Warum werden wir oft so i
pehandelt, als kénnten wir nicht
selbst Uber uns entscheiden?

mit Arzten klarkommen, die meinen, keine
Zeit zu haben, um lange ,rumzulabern®.”

Ein anderes Modell: In der ersten deutschen
Patientenuniversitit” an der Medizinischen
Hochschule Hannover kénnen sich Interes-
sierte in Vortrigen, an praktischen Lernstati-
onen und in Seminaren medizinisch weiter-
bilden. Die rund 350 Pliitze sind heifd begehrt.
Doch Information allein geniigt nicht, weifl
Prof. Marie-Luise Dierks, Leiterin der Pati-
entenuniversitit: Wenn Patienten ihre eigene
Krankheit verstehen wollen, ,spielt der Arzt
dabei weiterhin eine wichtige Rolle®.

Erst kiirzlich zeigte wieder cinmal eine Studie,
wie wichtig der drztliche Kommunikations-
stil fiir Heilungsprozesse ist. Forscher der
amerikanischen Harvard-Universicit liefen
Patienten mit einem Reizdarmsyndrom an
wirkungslosen Punkten akupunkrtieren. In
einer Gruppe befragten, informierten und er-
mutigten die Arzte ihre Patienten ausfiihrlich
und einfithlsam und betonten ihre grofie Er-
fahrung. Resultat: Fast doppelt so viele dieser
Patienten erlebten eine deutliche Besserung
ihrer Beschwerdenalsin der Vergleichsgruppe,
mit der kurz und sachlich gesprochen wurde.
Angesichts knapper Gesundheitskassen ist es
also umso wichtiger, dass die drztliche Sprech-
stunde threm Namen in Zukunft wieder ge-

rechter wird. Doch leider werden Gespriiche
in der Regel schlechter honoriert als Labor-
tests oder der Einsatz reurer Diagnose-
techniken. Und in den Fortbildungen der
Arzteorganisationen zum Thema Kommu-
nikation rriffc sich oft nur das Hiuflein der
ohnehin besonders Engagierten. Dr. Jana Jiin-
ger ist dennoch oprimistisch — auch weil mitt-
lerweile Kurse wie in Heidelberg an immer
mehr Universititen zum Pflichtprogramm
zihlen. ,In einigen Jahren haben wir ganz
andere Mediziner”, glaubt sie, ,das ist fast wie
eine kleine Revolution.  JULIA BAUMGART

Kleines Coaching

Was Patientinnen fiir eine bessere
Behandlung tun kénnen

Eigene Erwartungen kldren: Wollen Sie nur
ein Rezept, um schnell wieder auf die Beine
zu kommen? Oder bestimmrten Beschwerden
ticfer auf den Grund gehen? Wenn Sie eigene
Erwartungen benennen, kann der Arzt oder
die Arztin besser darauf eingehen.

Redezeit: Was lhnen wichtig ist, kénnen Sie
oft schon in ein bis zwei Minuten erkliren.
Wenn der Arzt Thnen vorher ins Worr fille:
Machen Sie hoflich, aber bestimmr klar, dass
Sie sich kurzfassen, aber ausreden méchten.
Doppeluntersuchungen vermeiden: Zu die-
sem Zweck wird jewzt die elektronische Ge-
sundheitskarte erprobr. Sie kénnen sich auch
selbst unnétige Belastungen und Threr Kran-
kenkasse Kosten ersparen, wenn Sie den Arzt/
die Arztin informieren, welche Untersuchung
schon woanders gemacht wurde. Besonders
sinnvoll: ein Réntgenpass, in dem jede radio-
logische Diagnostik notiert wird. Zu bezichen
bei Krankenkassen oder in Arztpraxen.

IGeL: Individuelle Gesundheitsleistungen auf
eigene Kosten sind nur selten medizinisch not-
wendig, manchmal aber sinnvoll. Hier sind
Sieals kritische Kundin gefragt: Lassen Sie sich
diese Angebote nicht von der Arzthelferin
oder per Ankreuzliste ,verkaufen®, sondern
fragen Sie genau nach, welchen Nuwzen diese
Leistungen fiir Sie persénlich haben.
Quartalsende: Viele Arztpraxen haben in den
lerzten Wochen des Quartals ihr ,Regelleis-
tungsvolumen® erfiillt und bekommen fiir
weitere Behandlungen kein Geld mehr. Lin-
gerfristig geplante Arztbesuche vercinbart
man also besser am Anfang des Quartals. [
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