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Das arztliche Gesprach

,,Was hat Dir Dein Arzt denn genau gesagt?” —,, Das habe
ich nicht verstanden.” — ,Hast Du denn nachgefragt?”
-, Nein, er hatte keine Zeit und war in Eile ...!”
Ein typischer Dialog, wie er nach einem Arztbesuch
nicht selten zu horen ist. Zwei Drittel aller Patienten
sind nach dem arztlichen Gesprach nicht in der Lage,
richtige Diagnose und Therapievorschlage wiederzuge-
ben. Die Verstandigung zwischen
Arzt und Patient verlduft haufig
unbefriedigend. Erzahlt der Patient
seine Krankheitsgeschichte, wird
er in der Regel nach 18 Sekunden
Redezeit vom Arzt unterbrochen.
Woran liegt das? Es ist ein Problem
in der Kommunikation. Und das,
obwohl ein Arzt im Laufe seines
Lebens mehr als 150.000 Patien-
tengesprache fiihrt und das arzt-
liche Gesprach das am haufigsten
verwendete klinische Verfahren
ist. Das Gespréch gilt als das wich-
tigste Instrument, das dem Arzt zur
Verfiigung steht, um die Krankheit
und Krankheitsgeschichte des Pa-
tienten zu verstehen und zu deuten, eine therapeutische
Beziehung aufzubauen, den Patienten aufzuklaren und
fiir die Einhaltung des Behandlungsplans zu sorgen. Arzt
und Patient bauen durch das Gespréch eine gemeinsame
therapeutische Wirklichkeit auf, innerhalb derer sie ver-
suchen, das therapeutische Ziel gemeinsam zu erreichen.
Das érztliche Gesprach entscheidet auch mafigeblich iiber
die Zufriedenheit des Patienten mit seiner Behandlung.
Dass ca. 50 % der Patienten ihre Medikamente nicht wie
geplant einnehmen, hangt mafigeblich mit Kommunika-
tionsstorungen zwischen Arzt und Patient zusammen.
inn des arztlichen Handelns ist es, Notleidenden zu
helfen. Mit der Entwicklung der naturwissenschaft-
lichen Medizin Ende des 19. Jahrhunderts trat dabei die
direkte Beziehung zum leidenden Menschen aber immer
weiter in den Hintergrund. Die Medizin begann zuneh-
mend, Krankheiten statt den Menschen zu behandeln: Der
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erkrankte Mensch wird auf seine Krankheit reduziert, das
Ganze verschwindet hinter der Analyse der Einzelteile,
die Krankheit an sich wird als ,,Sache” innerhalb des Kor-
pers therapiert. Je unerfahrener dabei der Arzt, desto mehr
greift er auf technische Befunde anstatt auf seine Sprach-
fahigkeit, sein Wissen und seine fiinf Sinne zuriick. Die
zunehmende Spezialisierung und Technisierung der mo-
dernen Medizin fithren dazu, dass
die seelischen Aspekte der Gesund-
heitsfiirsorge immer mehr vernach-
lassigt werden. Gleichzeitig birgt
die zunehmende Rationalisierung
im Gesundheitssystem die Gefahr,
dass die Behandlung zunehmend
automatisiert und zeitoptimiert
wird. Das Unbehagen der Patienten
gegeniiber dieser technokratischen
Behandlungsphilosophie ist einer
der Griinde, warum Patienten natur-
heilkundliche Therapien wiinschen,
die statt der Einzelteile den Mensch
in seiner Ganzheit, das umfassende
Gesprach, den Beziehungsaufbau,
und die Frage nach dem Sinn von
Krankheit und der individuellen Lebensbiografie in den
Mittelpunkt stellen. Eine Ursache fiir Kommunikations-
probleme liegt auch in der Ungleichheit der Partner: Der
Patient (Iat. patiens = leidend) mochte vom Arzt Hilfe
und spricht diesem Fachkompetenz zu, der Arzt ist dabei
der Experte und der Patient Laie. Aufgrund dieser unter-
schiedlich verteilten Machtverhaltnisse vermag der Arzt
das Gespréch zu kontrollieren, der Patient hat dagegen
weniger Einflussmoglichkeiten. Allmahlich findet in der
konventionellen Medizin ein Umdenken statt. Gesprachs-
fithrung wird zunehmend auch in der Arzte-Ausbildung
berticksichtigt und es werden immer mehr Beitra-
ge in Fachzeitschriften veroffentlicht, die sich

mit einer mehr patientenorientierten Ge-
sprachsfithrung und einem ganz-
heitlichen Betreuungsansatz
befassen.
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Arzt-Patient-Beziehung

In den Industrienationen hat sich in den letzten Jahr-
zehnten das Krankheitsspektrum von den Akutkrank-
heiten hin zu den chronischen und psychosomatischen
Krankheiten verschoben. Damit wachst der Bedarf der
betroffenen Patienten an Gesprachen, Gesundheitsin-
formationen und nach Anleitungen und Hilfe zur Le-
bensstilveranderung. In der Beziehung zwischen Arzt
und Patient werden verschiedene Beziehungsformen
unterschieden. Beim so genannten , Aktiv-Passiv-Mo-
dell” nimmt der Patient gar nicht aktiv an seiner Ver-
sorgung teil, alle Handlungen werden vom Arzt durch-
gefiihrt. Beim ,, Arztfiihrungs-Kooperations-Modell”
tragt der Arzt die Hauptverantwortung fiir Diagnose
und Therapie, der Patient kooperiert. Beim ,Modell der
arbeitsteiligen Partnerschaft” treffen Arzt und Patient in
allen Fragen gemeinsame Entscheidungen. Das , Modell
der arbeitsteiligen Partnerschaft” oder auch der ,Par-
tizipativen Entscheidungsfindung” gilt heute als das
effektivste Modell der Arzt-Patienten-Beziehung. Hier

tragen sowohl Arzt als auch Patient aktiv zur Beziehung
bei und tragen gleichberechtigt Verantwortung fiir die
Entscheidungen, alle Probleme und Fragen werden of-
fen ausgesprochen. Die Teilnahme des Patienten an den
Entscheidungsprozessen bestimmt mafgeblich die ge-
meinsame Kommunikation und erlaubt dem Patienten,
aktive Kontrolle und Verantwortung tiber seine Krank-
heit, Gesundheit und die Therapie zu entwickeln. Die
Arzt-Patienten-Beziehung beruht auf Konsens und ist de-
mokratisch gepragt. Dieses hat positive Auswirkungen:
Patienten wissen mehr tiber ihre Erkrankung und die
Behandlung, sie haben realistischere Erwartungen iiber
den Verlauf der Behandlung, sie sind zuverlassiger bei
der Umsetzung der Therapieprinzipien und halten sich
konsequenter an die Einnahme notwendiger Medika-
mente. Zudem sind Patientinnen und Patienten meist
zufriedener mit ihrer Behandlung, manchmal wird auch
die Wirksamkeit einer Behandlung verbessert.

Aktives Zuhoren

Eine besonders wichtige Rolle in der Arzt-Patienten-
Kommunikation nimmt das so genannte , Aktive Zu-
horen” ein, eine Kommunikationstechnik, die von dem
Psychotherapeuten Carl Rogers (1902-1987) entwickelt
und seit den 1940er Jahren praktiziert wird. Hierbei ver-
sucht der Arzt aktiv zu verstehen, was der Patient emp-
findet, formuliert es dann in eigenen Worten und meldet
es dem Patienten zurtick. Es handelt sich sozusagen um

eine , Spiegelung von Gefiihlen”. Mit dieser Technik las-
sen sich die wesentlichen Probleme herausarbeiten, die
Beziehung zwischen Arzt und Patient wird verbessert
und eine individuelle Behandlung mit mehr Verstiandnis
beider Seiten kann stattfinden. Aufierdem tragt es dazu
bei, Missverstandnisse zu vermeiden. Die Patienten wer-
den durch aktives Zuhoren dazu angeregt, die Losung
ihrer Probleme selbst in die Hand zu nehmen.

Empathie

Als Empathie bezeichnet man die Fahigkeit eines Men-
schen, sich vom Denken her in einen anderen Menschen
hinein zu versetzen, seine Gefiihle zu teilen und sich so
uiber sein Verstehen und Handeln klar zu werden. Der
Begriff leitet sich vom griechischen Wort "empatheia" fiir
"Einfiihlung" ab. Man erkennt den empathischen Arzt
also an seinem Einfiihlungsvermogen. Dabei sollte der
Arzt sich aber nicht mit den Gefiihlen des Patienten iden-

tifizieren. Der Empathie kommt eine Schliisselfunktion
in der erfolgreichen Kommunikation zwischen dem
Arzt und seinem Patienten zu. Empathie ist die Voraus-
setzung dafiir, dass die Beziehung zwischen Arzt und
Patient durch Warme und gegenseitiges Akzeptieren
gekennzeichnet ist und der Arzt vom Patienten als of-
fen und “echt”, d.h., mit sich selbst iibereinstimmend,
erlebt wird.

Krankheit als Geschichte - Sprechende Medizin

Seit einigen Jahren wird die Bedeutung von Erzahlungen
und Geschichten im medizinischen Alltag vertieft er-

forscht. Geschichten, die der Patient oder der Arzt erziah-
len, sind ein Grundwerkzeug in der drztlichen Praxis. Pa-
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tienten kommen zum Arzt, um ihm die Geschichte ihrer
Krankheit zu erzahlen. Diese Erzdahlung beinhaltet zum
Beispiel die Entdeckung des Patienten, dass etwas mit
seiner Gesundheit nicht stimmt, wie er den Entschluss
fasste, zum Arzt zu gehen, Angaben dariiber, wer al-
les aufgesucht wurde und welche Bestrebungen unter-
nommen wurden, das Leiden zu diagnostizieren und zu
behandeln. In der Regel versucht der Arzt nach einem
solchen Anamnesegesprach, die gehorten Informationen
in ein eigenes Geschichten-Muster zu fassen: Er macht
sich ein Bild von Patient und Krankheit, vergleicht dies
mit seinem Wissen, seinen Erfahrungen und den Ge-

schichten anderer Patienten. Im Verlauf kann er dann
dem Patienten seine eigene Geschichte von der Krank-
heit des Patienten zuriickspiegeln. Im Verlauf der the-
rapeutischen Beziehung konstruieren Arzt und Patient
schliefilich eine gemeinsame Geschichte der Erkrankung.
Die Geschichte der Krankheit ermoglicht es dem Pati-
enten hdufig, einen gewissen Sinn in dem zu erkennen,
was ihm widerfahren ist. Geschichten lindern Leiden
und ergeben der eigenen Erfahrung Sinn. AufSerdem er-
moglicht das Erzéhlen der Krankengeschichte, Beistand
und Trost von anderen Menschen zu erhalten.

Ganzheitliche Therapien

Viele ganzheitliche Therapien stellen den leidenden
Menschen in den Mittelpunkt der arztlichen Begegnung.
Der ,,Sprechenden Medizin” kommt dabei eine grofse
Bedeutung zu.

Bereits in der Antike war es das wichtigste Anliegen
der Heilkunde, Gesundheit zu erhalten und Krankheiten
vorzubeugen. Zentrale Bedeutung hatte hierbei die be-
ratende Funktion des Arztes zur Lebensfiihrung. Indivi-
duell abgestimmte Erndhrung, gymnastische Ubungen,
Anwendungen und Bader waren wichtige Sdulen der
Therapie. Bei der Vermittlung der Gesundheitskennt-
nisse war das Gespach zwischen Arzt und Patient das
wesentlich Medium. Bis heute haben naturheilkundliche
Arzte diese antike Philosophie bewahrt und geben der
Gesundheitsschulung ein grofies Gewicht. Heute wird
modern von Ordnungstherapie gesprochen. Hierunter
versteht man die Strukturierung der inneren und au-
Beren Lebensordnung, das Erlernen eines gesundheits-
orientierten Lebensstils. Eine besonders wichtige Rolle
nimmt das adrztliche Gesprach in der Homoopathie ein.
Hierbei wird in einem langen Anamnesegesprach die
gesamte Krankheitsgeschichte des Patienten und sei-
ne individuelle Symptomatik genau aufgearbeitet. Das
Gesprach beginnt meist mit dem , Offenen Bericht”, der
Patient berichtet spontan iiber seine gesundheitlichen

Probleme. Im , Gelenkten Bericht” fragt der homd&opa-
thische Arzt dann gezielt nach der genauen Beschrei-
bung der Symptome und weiteren Erkrankungen. Zur
homoopathischen Anamnese gehoren auch Geist- und
Gemiitssymptome und allgemeine Merkmale wie Kor-
pertemperatur, Durst, Appetit, Schlaf, Traume und z.B.
Empfindlichkeiten fiir klimatische Einfliisse. Von grofser
Bedeutung ist die Prazision, mit der die Beschwerden
im Gesprach herausgearbeitet und exakt beschrieben
werden. Forscher haben die hom&opathische Gesprachs-
technik untersucht und herausgefunden, dass sich die
Kommunikation haufig durch eine deutliche Empathie
des Arztes auszeichnet. Ein wichtiger Faktor, den Pa-
tienten am homoopathischen Erstgesprach besonders
schétzen, ist die lange Zeit (60-120 Minuten). Viele natur-
heilkundliche Gesprachstechniken zeigen Ahnlichkeiten
mit modernen psychotherapeutischen Gespréchstech-
niken. Beide Verfahren zielen darauf, die Selbstheilungs-
krafte des Patienten zu mobilisieren, legen grofien Wert
auf Empathie und die individuelle Beziehung zwischen
Arzt und Patient und vermitteln eine ganzheitliche Sicht
von gesundheitlichen Problemen. Auflerdem kommt der
individuellen Personlichkeit des Arztes oder Psychothe-
rapeuten eine wichtige Rolle im Heilungsprozess zu.

Forschungsergebnisse zum arztlichen Gesprach

Mittlerweile liegen auch Forschungsergebnisse vor, die
den Einfluss des arztlichen Gespréachs auf die Therapie
untersuchen. Wiahrend die Verbesserung der Kommuni-
kation von Arzten zu einer hoheren Patientenzufrieden-
heit fiihrt, lasst sich eine grundsétzliche Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Patienten hierdurch nur
fiir einzelne Gesundheitsprobleme belegen. Die Kom-

munikation beeinflusst das Krankheitsverstandnis,
das Wohlempfinden und die Lebensgestaltung des Pa-
tienten. Auflerdem verbessert sie die Bereitschaft des
Patienten zur Mitarbeit und zur Befolgung von thera-
peutischen Empfehlungen (Compliance). In Studien zur
,Partizipativen Entscheidungsfindung” zeigt sich, dass
die Patienten selbst aktiver werden und mehr Selbst-
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kontrolle verspiiren. Die Patientenberatung durch den Hausarzt in Bezug
auf gesundheitsforderndes Verhalten ist wirksam und fiihrt tatsachlich zu
gesundheitsfordernden Lebensstil-Verdnderungen. Therapie-Ergebnisse und
Patientenzufriedenheit sind besonders gut, wenn sich der Arzt mehr Zeit
fiir das Gesprach nimmt und der Arzt dem Patienten Zuversicht in Bezug
auf die Prognose der Erkrankung vermittelt. Das arztliche Gesprach kann
grundsitzlich auch zu Kostenersparnissen bei Medikamenten oder Uber-
weisungen fiihren, allerdings nicht bei allen gesundheitlichen Problemen.
Wichtig fiir das Arzt-Patienten-Gespréch ist auch, ob Arzt und Patient die
,,gleiche Sprache sprechen”, also ob sie zu einer gemeinsamen verstandlichen
Sprachebene finden.

Checkliste Arztbesuch

WORAN SIE VOR DEM ARZTBESUCH DENKEN SOLLTEN:

= Haben Sie eine Vermutung, woher Thre Beschwerden kommen?

= Beschreiben Sie Ihre Beschwerden: Wo treten sie auf, wie fiihlen sie sich an,
wann treten sie auf, wodurch werden sie verbessert oder verschlimmert?

= Was erwarten Sie von dem Besuch?

= Welche Unterlagen miissen Sie dabei haben?

WORAN SIE WAHREND DES GESPRACHES DENKEN SOLLTEN:

= Verstehen Sie das Gesprach? Verstehen Sie die Fremdwdorter?

= Wird das Behandlungsziel fiir Sie deutlich?

= Welche Wirkungen und Nebenwirkungen sind zu erwarten?

= Welche Begriindung gibt es dafiir, dass die Therapie ausgerechnet fiir Sie
geeignet ist?

= Gibt es Griinde, erstmal keine Therapie durchzufiihren und statt dessen
abzuwarten und zu beobachten?

= Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Therapie?

WIE SIE DAS GESPRACH NACHBEREITEN KONNEN:

= Sind Sie mit dem Gesprachsverlauf und Threm Arztbesuch insgesamt zu-
frieden?

= Welche Empfehlungen nehmen Sie mit nach Hause?

= Welche weiteren Schritte miissen Sie einleiten?

= Gibt es weiterfithrende Informations- oder Hilfsangebote (z.B. Informati-
onsmaterial, Selbsthilfegruppen etc.)

Links

= http:/ /www.patient-als-partner.de/index.php?article_id=36&clang=0
= http://hta.lbg.ac.at/media/pdf/HTA-Projektbericht_001.pdf

= http://www.diss.fu-berlin.de/2006/19/
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