Titelthema

SO GELINGT DIE KOMMUNIKATION
MIT PATIENTEN

Weil die Aushildung ganz tiberwiegend fachliches Wissen vermittelt, meinen viele Arzte und Pflegende
irrtimlich, dass im Gesprdch mit Patienten nahezu ausschlieRlich ihr fachliches Wissen gefordert sei.
Doch: Solange die Emotionen eines Patienten nicht gehdort, erfragt und verstanden wurden, solange
kommen auch fachliche Erkldrungen nicht an. Ein Gastbeitrag.

VON PROF. DR. MED. DIPL. THEOL. MATTHIAS VOLKENANDT

Die Kommunikation mit Patienten und insbesondere das
Sprechen iiber Angste, Hoffnungen und Enttiuschungen ist
nicht nur eine der wichtigsten, sondern sicher auch eine der
hiufigsten érztlichen und pflegerischen Handlungen. Nichts
tun wir haufiger — und in kaum etwas haben wir weniger
Ausbildung! So fithrt etwa ein onkologisch tdtiger Arzt in
seinem Berufsleben mehr als 20.000 Aufkldrungsgespriche
liber eine bdsartige Erkrankung. Die Art und Weise der Mit-
teilung einer Diagnose bestimmen wesentlich das Befinden
der Betroffenen und die Qualitit der Beziehung zu Arzten
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Was Patienten bewegt

ches Wissen gefordert sei. Auf die Aussage
,Ich habe solche Angst vor der Chemo-
therapie.“ folgt dann eine Erkldrung

der Zuverldssigkeit der modernen
Antiemetika und auf die Frage ,,Was
machen wir, wenn die Therapie nicht
wirkt?“ folgt die ausfiihrliche Erldu-
terung verschiedener Therapien, die

bei Riickfall oder Fortschreiten der Er-
krankung eingesetzt werden (Second-

und Pflegenden im Verlaufe der Krankheit. Patienten und
Angehorige wissen oft noch nach Jahren, welche Worte bei der
Vermittlung der Diagnose gewéhlt wurden.

Misslungene Kommunikation ist ein Hauptgrund der Ent-
tduschung und Unzufriedenheit von Patienten (,,Der Arzt hat
mich nicht verstanden, er hat mir nicht zugehort, er hat mich
beim Gesprich nicht einmal angeschaut.), gelungene Kom-
munikation hingegen ein Hauptgrund der Zufriedenheit von
Patienten - beides oft unabhéngig vom Behandlungsergebnis.
Und auch Patienten mit weniger ernsten Erkrankungen haben

Mehr als

20.000

Aufkldrungsgespriche
iiber eine bosartige Erkrankung
fiihrt ein Onkologe in seinem
Berufsleben

oft Angste oder sind unzufrieden — und auch hier entscheidet
sich die Zufriedenheit der Patienten wesentlich am Gelingen
der Kommunikation.

Nicht zuletzt: Auch fiir die Lebensqualitit der Arzte und
Pflegenden ist das Gelingen von Kommunikation von grofiter
Bedeutung (,,Stress habe ich jeden Tag, doch richtig erschopft
bin ich abends nur, wenn wieder etwas im Gesprich mit Pati-
enten, Angehdrigen oder Kollegen vollig misslang.“).

In der medizinischen und pflegerischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung wird zu mehr als 90 Prozent Faktenwissen
vermittelt, nach dem Motto: frontal lehrbar, zentral priifbar.
Fertigkeiten wie z.B. Communication Skills und Haltungen

» Patienten und Angehdrige wissen oft
noch nach Jahren, welche Worte bei der
Vermittlung der Diagnose gewahlt wurden.

sind schwerer vermittelbar, behalten jedoch im Unterschied
zur kurzen Halbwertzeit des Faktenwissens eine fast lebens-
lange Bedeutung. Meinungen wie ,,Kommunikation kann man
oder kann man nicht*, ,reden kann doch jeder“ oder ,das
lernt man schon mit der Zeit“ sind alte und vielfach widerleg-
te Irrtimer. Und auch aus der héufig durchaus berechtigten
Aussage ,Wir haben viel zu wenig Zeit fiir die Patienten“ darf
nicht gefolgert werden, dass man deswegen keine Zeit hétte,
der Kommunikation grofte Bedeutung zuzumessen. Ganz
im Gegenteil: Zeitknappheit ist geradezu eines der wichtigs-
ten Argumente, dem Gelingen von Kommunikation grofite
Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Gerade dann, wenn die
Zeit knapp ist, muss sie umso besser genutzt werden. Gute
Gespriche dauern nicht ldnger als schlechte Gespréche - hdu-
fig sparen sie sogar Zeit und verhindern Enttduschungen.
Weil die Ausbildung ganz {iberwiegend fachliches Wissen
vermittelt, meinen viele Arzte und Pflegende irrtiimlich, dass
im Gespriach mit Patienten nahezu ausschliefilich ihr fachli-

Line-Therapien). Was aber, wenn der
Patient eigentlich meinte: ,Ich habe solche
Angst, dass wir das nicht schaffen.“? Auf die

Frage ,,Ob sich das iiberhaupt noch lohnt?* folgt

der aufmunternde Hinweis, dass positives Denken nun

das Wichtigste sei. Und auf die Frage eines Patienten mit mul-
tiplen Metastasen ,Wie lange werde ich noch leben?* die zwar
fachlich richtige, aber dennoch ausweichende Antwort, dass
man dies nicht wissen kénne. Diese verfriihte fachliche Ant-
wort verhindert oft eine emotionale Offnung des Patienten und
die empathische Begegnung mit ihm. Der Eindruck fehlender
Empathie von Arzten und Pflegenden ist ein Hauptgrund des
von den Patienten am meisten beklagten Defizits
der modernen Medizin. Solange Emotionen eines
Patienten nicht gehort, erfragt und verstanden
wurden, solange kommen auch fachliche Erkl&-
rungen nicht an (,,Jetzt habe ich solange mit dem
Patienten geredet und immer noch ist er nicht
zufrieden!“). Und umgekehrt: Wenn Kommunika-
tion gelingt, ist das ein Hauptgrund des Vertrau-
ens von Patienten und Angehérigen in Arzte und
Pflegende.

Kommunikative Kompetenz ist lehrbar und
lernbar. Zu den Grundlagen gehort ein Einliben
in Grundelemente des ,,Aktiven ZuhOrens“ (,,Was meinen Sie
damit? Bitte erzdhlen Sie mir mehr davon.“) und der ,Em-
pathischen Antwort“ (,,Ja, ich glaube, es macht Ihnen grofie
Angst, wenn Sie jetzt diese Therapie bekommen. Wovor haben
Sie am meisten Angst?“) - Elemente, die in emotional belas-
tenden Situationen immer einer fachlichen Antwort voraus-
gehen sollten und die héufig auch in sehr kurzen Gespréichen
realisiert werden konnen. Erst nach diesen beiden Elementen
des aktiven Zuhorens und der empathischen Antwort ist der
Patient offen fiir fachliche Erkldrungen und mogliche Rat-
schlége.

Oft iiberraschend und sehr erfreulich ist, dass bereits die Ein-
iibung weniger und héchst effizienter Techniken der Gespréchs-
fiihrung zu einer deutlichen Verbesserung der Beziehung von
Patienten zu Arzten und Pflegenden sowie auch ihrer Zufrieden-
heit und Therapietreue fithren kann. Dies kann auch im gréfiten
Stress und bei Zeitknappheit gelingen, denn gute Gespriche
dauern nicht ldnger als schlechte Gespréche.
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