ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION

Deutsches Arzteblatt | Heft 42 | 16. Oktober 2020

So gelingen gute Gesprache

Eine gute Kommunikation ist entscheidend fur die Therapietreue des Patienten und damit den
Behandlungserfolg. Sie gelingt mit kurzen und einfachen Fragen in der Eigensprache des Patienten.

ner Medaille. Es ist stets die Frage des Arztes, die den Pa-

tienten zum Sprechen veranlasst und dem Arzt die Mog-
lichkeit gibt, genau zuzuhéren und in die Vorstellungswelt des
Patienten einzutauchen. So erleben Patienten eine kurze Frage,
beispielsweise nach den persdnlichen Lebensumstanden, als
wertschatzend. Interesse am anderen fihrt zu Vertrauen. Eine
gute Kommunikation zwischen Arzt und Patient ist auch ersicht-
lich am Redeanteil des Arztes, der im Normalfall nicht Gber dem
des Patienten liegen sollte.

Was wir von Kindern lernen kdnnen, ist einfaches Fragen. Kin-
der sind neugierig und erkunden die Welt und stellen viele einfa-
che Fragen. Wie machst du das? Wie geht das? Kinder stellen
mitunter aber auch die Frage nach dem Warum. Dann merken EI-
tern, wie sie sich schwer tun mit ihren Erklarungen, wenn die Kin-
der jeder Antwort wiederum ein Warum folgen lassen. Die direkte
Frage nach dem Warum lasst Eltern verstandesmaRig nachden-
ken und fordert von ihnen eine Begriindung. Wenn sich die Frage
auf sie selbst bezieht, fihlen sie sich aufgefordert, sich zu recht-
fertigen. Die Frage ,Warum?* ist somit weniger guinstig, um den
Gesprachsfluss aufrechtzuerhalten.

Z uhéren und Fragen gehoren zusammen wie zwei Seiten ei-

Arzte unterbrechen Patienten nach 18 Sekunden
Beim Erheben der Anamnese horen Arzte zuerst den Spontanbe-
richt des Patienten. Kurze und offene Fragen dazu kénnten lau-
ten: ,Was fuhrt Sie zu mir?“ Oder: ,Was kann ich fur Sie tun?“
Weiteres Nachfragen und Hinterfragen wiederum mit einfachen,
kurzen Fragen ist sinnvoll: ,Was verstehen Sie darunter?“ Oder:
»,Kbénnen Sie mir dafur ein Beispiel geben?*

In der Regel unterbrechen Arzte jedoch ihre Patienten bereits
nach durchschnittlich 18 Sekunden! Wohl auch aus der Angst
heraus, nicht genligend Zeit zu haben fir die freie Schilderung

der Patienten. Glnstiger ware es, sie aussprechen zu lassen und
genau hinzuhéren, was und wie sie etwas sagen.

Im weiteren Verlauf fragen Arzte entsprechend ihrer ersten
diagnostischen Hypothese und zum Abklaren differenzialdiag-
nostischer Uberlegungen immer gezielter nach. Seit wann? Wie
stark? Wie lange? Gibt es Ausldser? Wann ist es besser? Wann
ist es schlechter? Und vieles mehr. Je nach Diagnose ist es auch
wichtig, mogliche Komorbiditaten abzufragen. Die Fragen wer-
den in diesem MafRe immer geschlossener und schranken die
Antwort im Extremfall auf ein ,Ja“ oder ,Nein“ ein.

Die Kunst des Fragens und Zuhorens
Um authentische Informationen zu erhalten, ist es gunstiger,
eine Frage anzuknlpfen an die wortlichen Beschreibungen des
Patienten:
® Patient: ,Ich habe ein standiges Klofgefuhl in meinem
Hals.”
® Arzt: ,Konnen Sie mir das KloRgefuhl genauer beschrei-
ben?*
® Patient: ,Es ist wie ein grofRer Brocken, den ich nicht hinun-
terschlucken kann.”
Die Kunst des Fragens ist somit eng verknlpft mit der Kunst des
Zuhorens. Fragt der Arzt in der Sprache des Patienten nach,
kann dieser in seinen bildhaften Beschreibungen bleiben und
diese konkretisieren. Die Fragen sollten kurz und einfach sein:
® Arzt: ,GrofBer Brocken?“
® Patient: ,Es ist wie ein Klof, der im Hals stecken bleibt.”
Dabei zeigt der Patient mit der Faust die Grofe an, seine
Stimme wird bruchig. Dies zeigt dem Arzt an, dass er bei ei-
nem zentralen Thema angekommen ist. Eine einfache Art
nachzufragen ist, nach nur einem Wort zu fragen und die-
ses mit einem Fragezeichen zu versehen.
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® Arzt: ,KloR?“
® Patient: ,Ich kann den vielen Anforderungen, die beruflich
an mich gestellt werden, nicht gerecht werden.*
Der Arzt hat zwar nach dem Klof3 gefragt, die Antwort hat sich aber
auf eine ganz andere Ebene, namlich die berufliche Belastung, be-
zogen. Das heif3t, der Patient kann eine Verbindung herstellen zwi-
schen dem Kdrpersymptom und der konkret belastenden berufli-
chen Situation. Der Arzt hat somit die Méglichkeit, darauf einzuge-
hen oder aber beim Klof3 (dem Koérpersymptom) zu bleiben.
Eine weitere Méglichkeit wéare es, wegzugehen von Belastungen
und Koérpersymptomen hin zu Ressourcen, also Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten oder auch nur Tatigkeiten und Erlebnisse:
® Arzt: ,Was brauchte es, um den vielen Anforderungen ge-
recht zu werden?“
® Patient: ,Ich brauchte einfach mehr Zeit! Denn in der Zeit,
die mir zur Verfugung steht, ist das einfach nicht machbar.
Jede Aufgabe an sich kann ich meistern. Aber nicht alles
gleichzeitig.”
Auch bei dieser Frage nach den Ressourcen hat der Arzt darauf
geachtet, die eigenen Worte des Patienten aufzugreifen: ,viele
Anforderungen‘ als auch ,gerecht werden‘. Fragt er nach den
Ressourcen des Patienten, bereits vorhandene oder erst mal nur
erdachte, so reduziert sich die Anspannung des Patienten. Er
wird lockerer. Der Gesprachsfluss nimmt zu.

Nicht kommunizieren geht nicht

Seit Watzlawick wissen wir, man kann zwar nicht fragen, aber
man kann nicht nicht kommunizieren. Gestik, Mimik und Tonfall
des Patienten geben der nachsten Frage eine Richtung. Es gilt,
vieles gleichzeitig zu beachten. Was hat der Patient gesagt? Vor
allem aber: Wie hat er es gesagt?

Der gleiche Satz, gesprochen mit einer anderen Gestik und
Mimik und anderem Tonfall, kann schon das Entgegengesetzte
ausdrucken. Ein Beispiel daflr ist: ,Alles ist umsonst.“ Spricht
ein Pessimist diesen Satz aus, wird die Sprachmelodie im Verlauf
des Satzes nach unten gehen. Spricht ein Optimist diesen Satz,
wird die Sprachmelodie im Verlauf des Satzes nach oben gehen.

Das Gesprach im Fluss halten

Paraverbale Signale wie Sprechtempo und Intonation sind fur
Arzte Hinweise, inwieweit sich ihr Gesprachspartner wohlfiihlt
und die Méglichkeit erhalt, sich im Gesprach weiterzuentwickeln.
Auf diese Weise entsteht eine standige, flissige Konversation. Je
weniger sie etwas von sich in ihrer Sprache einbringen, desto
mehr kann der Patient bei sich bleiben. Denn vertraute Worte,
die der Arzt aus dem Sprachgebrauch des Patienten aufgreift, 16-
sen weniger Irritation und Abwehr aus.

Um ein gutes Gesprach zu filhren, miissen Arzte dafiir sorgen,
dass das Gesprach im Fluss bleibt. Die Perspektive des Patien-
ten einzunehmen und in seiner Sprache nachzufragen, erleich-
tert die Kommunikation. Diese Art des Nachfragens bedeutet
aber nicht, dass der Arzt seine Fachkompetenz aufgibt. Er stellt
sie flr diesen Teil des Gesprachs einfach in den Hintergrund und
hort gleichzeitig auf verschiedenen Ebenen zu.
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somatik und Psychotherapie, Sozialpsychiatrische Versorgung
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KURZ NOTIERT

Kritik an ,ausufernder
Kontrollbiirokratie“
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Die Bundeséarztekammer (BAK) hat die Entwicklung der ge-
setzlichen Vorgaben zu Qualitatssicherung und Qualitats-
management unlangst kritisiert. Der bUlrokratische Auf-
wand stehe in keinem Verhaltnis mehr zum potenziellen
Nutzen fiir die Patientenversorgung, heifdt es in dem aktu-
ellen Memorandum der BAK ,Qualitdtssicherung/Quali-
tatsmanagement 2020 aus arztlicher Sicht - Mehrwert fur
die Patientenversorgung®.

Aus Sicht der BAK haben sich immense Dokumentations-
anforderungen zu einem Selbstzweck entwickelt, bei dem
der Fokus nicht auf dem eigentlichen Ziel der Qualitatsver-
besserung liegt, sondern auf externer Kontrolle. So habe die
externe Qualitatssicherung einen Weg eingeschlagen, der
dem Grundgedanken der Qualitatsforderung zuwiderlaufe.
Sie verfehle ihr Ziel, dazu beizutragen, Qualitat und Sicher-
heit in der Versorgung von Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten. Die ohnehin knappen personellen Ressour-
cen in Arztpraxen und Krankenhausern wirden mit aus-
ufernden burokratisch-formalistischen Anforderungen ge-
bunden - Zeit und Ressourcen, die in der Konsequenz in
der direkten Versorgung fehlten.

Qualitatsmanagement, richtig gedacht und gut gemacht,
unterstiitze Arztinnen und Arzte in der Patientenversorgung,
anstatt sie mit aufwendigen Dokumentationstatigkeiten zu
Uberfrachten, deren Nutzen sowohl fir Patientinnen und Pa-
tienten als auch fiir die Arzteschaft kaum mehr nachvoll-
ziehbar sei, sagten die beiden Vorsitzenden der Qualitatssi-
cherungsgremien der BAK, Dr. Susanne Johna und Dr. Giin-
ther Jonitz.

Daher fordert die Bundesarztekammer eine Rickbesin-
nung auf den eigentlichen Kern von Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagement: die Verbesserung der Patientenver-
sorgung. Es sei notwendig, die gesetzlich formulierten Anfor-
derungen zu verschlanken. Diese mussten sich immer auch
daran messen lassen kdnnen, inwiefern sie einen tatsachli-
chen Mehrwert fur die Qualitat der Patientenversorgung ge-
nerierten. sg
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