Arztezeitung, Fr./Sa., 10./11. November 2005

& HINTERGRUND
2 1 DL

VUIl CII1€]

Von JURGEN STOSCHEK

. Wie wichtig das Gesprich mit Patien-
ten ist, ist jedem Arzt klar. Um zu er-
fahren, was Patienten aufer den kor-
perlichen Beschwerden noch be-
driickt, miissen Arzte zuhétren kén-
nen. Das kostet Zeit, die oft nicht zur
Verfiigung steht. Von einer ,Sprech-
stunde” kann deshalb eigentlich kei-
ne Rede sein. Denn ein Gesprich
zwischen Arzt und Patient ist hierzu-
lande nach durchschnittlich sieben-
einhalb Minuten vorbei.

Manche Patienten schieben einen
Arztbesuch oft tage- und wochenlang
vor sich her, weil sie eine unange-
nehme Wahrheit fiirchten oder weil
miglicherweise Peinliches angespro-
chen werden kinnte, sagte Professor
Hermann FiieRl, Schriftleiter der
Zeitschrift ,MMW-Fortschritte der
Medizin“, bei einem Werkstattge-
sprach der Stiftung Zuhéren in Miin-
chen. Schliefilich raffen sie sich doch
auf und haben sich dann oft vieles
tiberlegt, was sie dem Arzt sagen wol-
len. Doch bereits nach weniger-als
zwel Minuten signalisieren sie dem
Arzt, dald dieser das weitere Gespriich
{ibernehmen soll.

Arzte iibernehmen meist nach
103 Sekunden das Gesprach

Nach den Ergebnisscn einer Feldstu-
die zur Spﬁﬁi&ﬁ&i’: Redezeit von Pa-
tienten in einer Hausarztpraxis in Ba-
den-Wiirttemberg {ibernehmen Arz-
te zu Beginn einer Konsultation nach
durchschnittlich 103 Sekunden das
Gespriach, berichtete FiieRl. Altere
Patienten reden mit 170 Sekunden
deutlich linger als jiingere, die be-
reits nach 96 Sekunden durch Rede-
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pausen oder andere Zeichen dem
Arzt die Fortsetzung des Gesprichs
iiberlassen. Frauen reden im Schnitt
52 Sekunden ldnger als Minner. Pa-
tienten mit psychischen Krankheiten
bendtigen etwa 206 Sekunden vergli-
chen mit Patienten, die nur somati-
sche Beschwerden haben und durch-
schnittlich 68 Sekunden sprechen.

Fiir die ,relative Sprachlosigkeit in
der Medizin®, so FiieBl, gebe es viele
Griinde. Diagnostische Technik, Be-
funde und Daten dominierten hier-
zulande die Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Bereits im Studium liege der
Schwerpunkt der Ausbildung fast
ausschlielich in der Wissensvermitt-
lung naturwissenschaftlicher Fakten.
Die psychosoziale Dimension des
Menschen komme zu kurz, sagte Fii-
elll. Wesentliche Hindernisse fiir eine
gute Kommunikation zwischen Arzt
und Patient seien aber auch der zu-
nehmende Aufwand fiir Dokumenta-
tion und Biirokratie.

Pilotprojekte an Unis zum
Kommunikationstraining

Nach verschiedenen Untersuchun-
gen weisen zwischen 20 und 40 Pro-
zent der Patienten in allgemeiniirztli-
chen Praxen psychische Stérungen
auf, die im Zusammenhang mit ihren
korperlichen Beschwerden stehen.
Solche Zusammenhénge werden je-
doch oft erst nach lingerer Zeit oder
auch tiberhaupt nicht erkannt, hieR
es bei dem Werkstattgesprich, zu
dem aufer der Stiftung Zuhéren
auch der Bayerische Rundfunk, die
Zeitschrift ,MMW-Fortschritte der
Medizin" und die Bayerische Landes-
arztekammer eingeladen hatten.

Um das Zuhdren als ,Kernkompe-
tenz des Arztes” zu fordern, hat der
Landarzt und Leiter des Instituts fiir
Allgemeinmedizin an der Charité in
Berlin, Professor Ulrich Schwantes,
einen Reformstudiengang Medizin
organisiert, bei dem die 63 Studenten
pro Jahr vom ersten Semester an die
Kommunikation mit Menschen in
verschiedenen Situationen in der
Medizin {iben. Zundchst mit Schau-

spielern, spiiter mit richtigen Patien-
ten, lernen sie, wie man schlechte
Nachrichten tiberbringt, welche Re-
geln beim Umgang mit depressiven,
aggressiven, verschlossenen oder
redseligen Patienten zu

beachten sind und wie

man sich fiihlt, wenn

man selbst als Patient

einem Arzt gegeniiber

sitzt.

Ein dhnliches Projekt gibt es iibri-
gens auch an der Universitiit Greifs-
wald. Hier wirkt ab diesem Winterse-
mester auch die Theaterakademie
Vorpommern an der Ausbildung von
Medizinstudenten mit: Schauspiel-

Eleven iiben mit angehenden Arzten
Gesprdchssituationen im  Simulati-
onstraining (wir berichteten).

DaB der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation in der Ausbildung zu wenig
Beachtung geschenkt wird, meinen
nach einer Befragung der Zeitschrift
+MMW-Fortschritte der Medizin®“ 90
Prozent der Arzte. Dabei besitzen ge-
konntes Zuhdren, Versiindiichkeit
der Ausdrucksweise und eine gute

nde” kann eigentlich nicht die Rede sein

Gestaltung des Erstkontakts nach An-
sicht der Befragten einen sehr hohen
Stellenwert, berichtete die Soziologin
Christiane Hemmer-Schanze.

In der schriftlichen Befragung, an
der sich 171 niederge-
lassene Arzte beteiligt
hatten, gaben knapp 90
Prozent an, dal§ die uni-
versitire  Ausbildung
praktisch nichts zum

Erwerb ihrer kommunikativen Fiihig-
keiten beigetragen habe. Vielmehr
hitten sie diese erst im Lauf ihrer Be-
rufstiitigkeit durch Erfahrungen, kol-
legiale Anleitung, Balint-Gruppen
und Supervision erworben.

Die richtige Kommunikation is
nicht nur fiir die normale &rztliche
Behandlung wichtig. Fast alle Klager
von Patienten gegen Arzte wegen ei
nes vermuteten Behandlungsfehler

! b e
gehen auf einen fiir die Patienten un

befriedigenden Umgang des Arzte
mit dem Thema zuriick, berichtet
Adelheid Schulte-Bocholt vom Ge

sundheits!
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aden Miinchen als Vertre

terin von Patienteninteressen. Tat
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sichlich,

ten auch diese schwierigen Situatio
nen durch eine richtige Kommunika
tion wesentlich entschirft werden
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Patienten seien durchaus bereit, Arz

ten auch einen Fehler zuzugestehen.



