Thema

Arztliche
Kommunikation
als medizinisches
Handeln

Zwischen 150.000 und 200.000 Patientengesprdiche
fiihren Arztinnen und Arzte im Laufe ihres Berufslebens.
Dazu kommen interkollegiale Gesprdche und der
Austausch mit Vertretern anderer Gesundheitsfachberufe
in dhnlicher Hohe. Die ,,sprechende Medizin“ gilt damit
zu Recht als Kernstiick drztlichen Handelns. Im Haus der
Arzteschaft in Diisseldorf diskutierten Mitte September
Klinikdrzte, Linguisten und Kammervertreter dariiber,
wie die Arzt-Patienten-Kommunikation und ihre
Rahmenbedingungen weiter verbessert werden konnen.
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ommunikation ist kein Selbstlaufer”, sag-

te Rudolf Henke, Prasident der Arztekam-

mer Nordrhein, beim Kammersymposium
99 »Arzt-Patienten-Kommunikation - fach-
lich, empathisch, verstandlich!?“ Mitte September im
Diisseldorfer Haus der Arzteschaft. Angesichts des
Zeitdrucks, der Leistungsverdichtung und des Perso-
nalmangels sei haufig die gewiinschte und gute Kom-
munikation eine grof3e Herausforderung, so Henke.
Daher habe sich der Ad-hoc-Ausschuss ,,Arzt-Patienten-
Kommunikation“ bei der Arztekammer Nordrhein in-
tensiv mit den Rahmenbedingungen und der Ausge-
staltung gelingender Kommunikation befasst. Das
Symposium sei ein Ergebnis dieser Arbeit. Nach Hen-
kes Worten ist die Qualitat der Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient von zentraler und grundsatz-
licher Bedeutung fiir eine gute drztliche Versorgung.
Die Diagnose- und Therapiefreiheit des Arztes bestehe
im Kern darin, dass Entscheidungen wahrend einer
Behandlung individuell und im Dialog mit dem Patien-
ten in einem ausbalancierten Verhdltnis von empa-
thischer Ndhe und professioneller Distanz getroffen
werden, so der Arztekammerprisident. Dass die nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte schon sehr versiert
in der Gesprachsfiihrung und in der Vermittlung ver-
standlicher Informationen seien, bestdtige abermals
die diesjahrige Versichertenbefragung der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung und ihre Auswertung fiir
Nordrhein. Uber 70 Prozent der Patientinnen und
Patienten erhielten nach eigener Aussage von ihren
nordrheinischen Arztinnen und Arzte hilfreiche Er-
klarungen zur Diagnose und Behandlungstherapie.

Gesundheitskompetenz erhéhen

Gerhard Herrmann, Leiter der Abteilung Gesundheit
im Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales in
Nordrhein-Westfalen, sieht die besonderen Herausfor-
derungen der individuellen Kommunikation zwischen
Arzt und Patient in einem immer komplexer werdenden
Gesundheitswesen. Arztinnen und Arzte treffen in ihrer
Praxis nicht grundsétzlich auf den ,,miindigen und
aufgekldrten® Patienten, sagte Herrmann. Die Erfah-
rung zeige, dass es sehr unterschiedliche Patienten-
gruppen gebe, die sich mit sehr diversen Erwartungen,
Sorgen und Bedjiirfnissen sowie Erfahrungen an ihre
Arzte wendeten. Altere Patienten wiinschten sich eher
einen empathischen aber fiihrenden Arzt. Chronisch
kranke Personen seien haufig sehr gut informiert und
wollten Therapieentscheidungen im Dialog mit ihrem
Arzt treffen. Weiter gebe es Patientinnen und Patien-
ten, die aufgrund kognitiver Einschrankungen auf eine
sehr leichte und verstdandliche Sprache angewiesen
seien sowie vermeintlich allwissende Patienten, die
vor einem Arztbesuch grundsatzlich ,,Dr. Google“ zu
Rate zogen.

Allen kommunikativen Erwartungen gerecht zu
werden, ist nach Herrmanns Worten schon unter bes-
ten Bedingungen eine Herausforderung. Angesichts
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der Arbeitsverdichtung in Kliniken und Pflegeheimen
seiesjedoch ,,mehr als das“, so Herrmann. Es sei daher
unerlédsslich, die Strukturen in Kliniken und Arzt-
praxen so zu dndern, dass Arztinnen und Arzte wieder
die Chance erhielten, den gesteigerten kommunikati-
ven Erwartungen ihrer Patienten gerecht zu werden.
Gleichzeitig miisse viel unternommen werden, um die
sehr unterschiedlich ausgepragte Gesundheitskompe-
tenz der Menschen, wie Studien belegen, zu erhéhen.
Ziel muss laut Herrmann sein, dass Biirgerinnen und
Biirger wieder mehr auf ihren eigenen Kérper horen
und Krankheiten und ihre Auswirkungen auf den All-
tag akzeptieren lernen. Denn ohne Zweifel gebe es bei
vielen Patientinnen und Patienten, die Erwartung,
dass die Medizin jede Krankheit schnell zu heilen ver-
mag. Im Kontrast dazu stehen das Wissen und die
Kompetenz, auch durch die eigenen Entscheidungen
und Lebensfiihrung zum Gesundwerden beizutragen,
sagte Herrmann.

Die strukturellen Bedingungen im
Krankenhaus sind wesentlich

Dr. Sascha Bechmann, Lehrbeauftragter fiir ange-
wandte Linguistik an der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf und Herausgeber des Buches ,,Sprache und
Medizin“ (siehe Buchbesprechung auf Seite 39), kniipf-
te mit seinem Vortrag an das Stichwort der patienten-
zentrierten Gesprachsfiihrung als Teil der partizipati-
ven Entscheidungsfindung an. Auf Basis vorliegender
Studien verbessere die patientenzentrierte Gesprachs-
flihrung die Diagnosestellung, die Arzt-Patienten-
Beziehung und die Kooperation, ebenso wie die
Adhérenz, die Patientenzufriedenheit und das klini-
sche Outcome, so Bechmann. All dies seien gute Griin-
de, dass diese Technik von méglichst vielen Arztinnen
und Arzten beherrscht werden sollte. Weiter empfiehlt
Bechmann, sich auch die unterschiedlichen Erwartun-
gen von Patienten und Arzten an die Gespréchsinhal-
te zu vergegenwartigen. So wiirde sich das Interesse
der Patienten eher auf die Diagnose und vor allem auf
das eigene Krankheitserleben und die damit verbun-
denen personlichen Konsequenzen richten, wahrend
der Arzt neben der Diagnose vor allem die Therapie im
Gesprachsmittelpunkt sehe.

,»Neben Gesprachsfithrung und Gesprachsinhalten
sind vor allem die strukturellen Bedingungen im Kran-
kenhaus wesentlich dafiir, wie gut sich ein Patient
behandelt fiihlt“, sagte André Karger vom Klinischen
Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie des Universitidtsklinikums Diisseldorf. Er zitierte
Daten aus einer Studie an 35 Brustzentren, nach denen
sich Patienten dann besser psychosozial von ihren
behandelnden Arztinnen und Arzten unterstiitzt fiihl-
ten, wenn in den Krankenhdusern Arzte mit langeren
Arbeitsverhdltnissen tdtig waren, das Stationsklima
besser war und die Arzte weniger kérperlich belastet
waren. Kiinftig miisse eine patientenzentrierte Medi-
zin, so Karger, neben den individuellen kommunika-
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tiven Kompetenzen der Heilberufler auch die Arbeits-
strukturen und -prozesse optimieren.

Die Zeit zum ausfiihrlichen
Patientengesprdch fehlt

Eine weitere Herausforderung in der Arzt-Patienten-
Kommunikation seien die hdufig durch mediale Fehl-
informationen entstehenden {iberzogenen Erwartungs-
haltungen von Patientinnen und Patienten an die Medi-
zin, sagte Professor Dr. Gerd Hasenfuf}, Direktor der
Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie der Universitats-
medizin G6ttingen. Um Patienten nicht zu enttduschen,
oder auch weil die Zeit zum ausfiihrlichen Patienten-
gesprach fehle, werde dem Wunsch des Patienten nach
Maximalversorgung haufig stattgegeben. Schlieflich, so
Hasenfuf, wiirden in unserem jetzigen Finanzierungs-
system technische Leistungen leider hoher vergiitet als
das drztliche Gesprach, das nach seinen Worten nichts
mehr zdhle. Eine wirklich gute Indikation als Basis fiir
ein bestmogliches Behandlungsergebnis bediirfe eines
ausfiihrlichen Gesprichs, so Hasenfuf3. Um Arzten Hilfe-
stellungen bei der Indikationsstellung zu diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen zu geben, habe die
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin bisher 115
Klug-entscheiden-Empfehlungen (KEE) verabschiedet,
die sowohl iiberfliissige als auch sinnvolle, aber zu selten
durchgefiihrte Mafinahmen beinhalten. Fiir Hasenfuf}
ist klar: Es muss fiir den Patienten nachvollziehbar
kommuniziert werden, warum er beispielsweise auch
von nicht erbrachten Leistungen gesundheitlich profi-
tieren kann. RA
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Heiner Heister (Vorstandsmitglied der Arztekammer Nordrhein), Dr. Sascha
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