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»,Man muss sich trauen, zu fordern ...“

Erfahrungen mit der Kommunikation auf einer Kinder-Krebsstation

Nicht alle Medizinerlnnen kénnen ein-
filhlsam und verstindlich mit Patient-
Innen sprechen. Kein Wunder — spielt
diese Form der Kommunikation in der
medizinischen Ausbildung in Oster-
reich doch eine véllig untergeordnete
Rolle.

s gibt Arztinnen, die sind einfach

Naturtalente in feinfiihliger und trotz-

dem klarer Kommunikation. Andere
haben in langjahriger Erfahrung gelernt,
wie man am besten mit Patientlnnen kom-
muniziert. Leider trifft das nicht immer zu.
,Es stimmt nicht, dass Medizinerlnnen
automatisch gut kommunizieren kénnen*,
sagt die Sprachwissenschaftlerin Johanna
Lalouschek. Und das verwundert eigent-
lich auch nicht. Ein Arztinnen-PatientIn-
nen-Gesprich ist weit entfernt von einem
Alltagsgesprich, es ist nach Lalouschek
vielmehr ,ein sehr komplexes Ereignis, das
eine Reihe von Aufgaben zu erfillen hat.“
Und das in einer ganz speziellen Situation:
Laien, mit Beschwerden, sitzen Expertinnen
gegeniiber, die helfen sollen. Wihrend sich
die Medizinerlnnen in ihrem Arbeitsalltag
befinden, handelt es sich fiir die PatientIn-
nen um eine Ausnahmesituation, vielleicht
sogar mit weitreichenden Auswirkungen
auf das weitere Leben.

Sprachwissenschaftlerin Johanna Lalouschek

Unterschitzte Bedeutung

Rund 200.000 medizinische Gespriche
fithren Arztinnen im Laufe ihres Berufs-
lebens. Dabei wirkt sich schlechte Kom-
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munikation nicht nur negativ auf das Ver-
trauen der Patientlnnen aus, in Studien
zeigten sich auch negative Folgen fur den
Krankheitsprozess selber. Lalouschek kri-
tisiert daher, dass in der medizinischen
Ausbildung fast ausschlielich die fachliche
Quialifikation im Vordergrund stehe. Die
Kommunikation mit den Patientlnnen da-
gegen werde véllig vernachlassigt, obwohl
es sich dabei genauso um eine zentrale
arztliche Tatigkeit handle, wie etwa bei
der Diagnosefindung.

Tatsichlich ist in Osterreich rztliche
Kommunikation erst seit wenigen Jahren
im Medizinstudienplan enthalten. Auch
Kommunikationstrainings fiir Arztlnnen
sind spirlich, spezielle Seminare fiir On-
kologlnnen duferst rar.

Das ist nicht tiberall so: In England ist
Kommunikationstraining fiir Onkologlnnen
seit vielen Jahren etabliert, in der Schweiz
miissen Onkologlnnen zur Erlangung des
Facharzttitels sogar solche Kurse nach-
weisen. Auch an mehreren deutschen
Krebszentren starten nun entsprechende
Trainings.

Selbsteinschitzung

Medizinerlnnen schitzen Patientlnnen-
gespriche oft als gelungen ein, obwohl
diese sich véllig missverstanden fihlen. La-
louschek nahm in einer Studie gemeinsam
mit einem Team von Sprachwissenschaftler-
Innen die drztliche Gesprichsfithrung auf
einer kardiologischen Ambulanz genauer
unter die Lupe. Die Ergebnisse der Analyse
wurden zusammen mit Ratschlagen fur eine
gelungene Kommunikation veréffentlicht,
wobei sich das Handbuch nicht nur an
Kardiologlnnen, sondern an medizinische
Krifte aus allen Bereichen — ambulant wie
stationidr — richtet.

Die Untersuchungen zeigen, dass der gut
gemeinte Rat, Arztinnen alles zu fragen,
was man auf dem Herzen hat, oft nicht
einfach zu verwirklichen ist. Die Arztinnen
waren meist darauf fixiert, die von ihnen
bendtigten Daten — etwa Lokalisation und
Hiaufigkeit von Schmerzen — zu erfassen.
Die PatientInnen hatten allerdings oft das
Gefiihl, mit ihren Anliegen nicht wirklich
durchzukommen.

Transparenz

Lalouschek schligt fiir solche Missver-
stindnisse eine einfache Lésung vor: ,Ei-
nes der wichtigsten Kriterien fur eine gute
Kommunikation ist Transparenz, am besten
schon in der Gespriachseréffnung.” Der
Arzt bzw. die Arztin kénnte also beginnen:
»Wir haben vierzig Minuten Zeit. Ich brau-
che zunichst einige Informationen, dann
werden Sie noch Gelegenheit haben, lhre
Fragen zu stellen.“ Da nun klar ist, dass
fiir das persénliche Anliegen spiater genug
Zeit sein wird, kann der Patient oder die
Patientin nun konzentriert und koopera-
tiv die Fragen des Arztes bzw. der Arztin
beantworten.

Die oft geduflerten Bedenken, das brau-
che Zeit, die nicht zur Verfligung stehe,
lasst Lalouschek nicht gelten. Vielleicht
koste diese Gesprichsersffnung tatsich-
lich einige Minuten. ,,Aber diese werden
leicht wieder eingespart: durch weniger
Missverstandnisse und kooperativere Pa-
tientlnnen.“ Zugleich signalisiere der Arzt
oder die Arztin durch diese Vorgangsweise
»Achtsamkeit“ und somit, die Probleme
und Sorgen der Patientlnnen ernst zu neh-
men. Auch das erhéhe ihre Kooperations-
bereitschaft.

Diagnose Krebs

Besonders wichtig ist Achtsamkeit, wenn
es sich um eine schwere Erkrankung han-
delt. , Die Mitteilung der Diagnose ,,Krebs*“
wird — unabhingig ob das im Einzelfall
zutrifft — immer als Lebensbedrohung
empfunden®, weifd Univ.Doz. Dr. Michael
A. Fridrik, Leiter der Abteilung fiir Innere
Medizin 3 des Zentrums fiir Himatologie
und medizinische Onkologie in Linz. ,,Fiir
die Patientlnnen bricht ihre Welt zusam-
men."“ In dieser Situation sei es unbedingt
notwendig, Verstiandnis und Mitgefiihl zu
zeigen. Das bedeute nicht, sie zu scho-
nen, die Information muss immer korrekt
und aufrichtig sein. Wichtig sei aber, auf
die Reaktionen zu achten. Wenn es den
Betroffenen zu viel wird, kénne man z.B.
eine Pause machen. , Es kommt leider im-
mer wieder vor, dass Arztinnen die ganz
normalen menschlichen Umgangsformen
im Spital vergessen®, bedauert Fridrik.



Dazu gehére etwa, anzuklopfen, bevor man
ein Zimmer betritt und zu fragen, ob der
Patient oder die Patientin gerade fiir ein
Gesprich bereit sei. ,Wir miissen aufpas-
sen, dass wir nicht betriebsblind werden
und uns vor unbedacht hingeworfenen
AuRerungen hiiten“, warnt Fridrik. Erst
als er selber einmal im Spital gelegen sei,
habe er verstanden, dass es fiir PatientIn-
nen iiberhaupt nicht egal ist, mit welchem
Gesichtsausdruck Arztinnen ein Zimmer
betreten — auch wenn dies vielleicht véllig
belanglos ist.

Fridrik unterstitzt daher das Projekt
»Cancer Tales. Communicating in cancer
care*. Grundlage fiir das von Mundipharma
herausgegebene Arbeitsbuch war das Thea-
terstiick ,,Cancer Tales — Krebsgeschichten“
der englischen Schriftstellerin Nell Dunn.
Es wurde im Mai bei der wissenschaftlichen
Tagung der Osterreichischen Schmerz-
gesellschaft in Salzburg aufgefiihrt. ,,Das
Stiick zeigt, wie sich Betroffene fiihlen. Und
es fihrt vor Augen, wie Arztinnen oft mit
ihnen umgehen®, sagt Fridrik.

Ebenfalls auf eine ,spielerisch-ernsthafte
Begegnung mit dem Tabuthema Krebs*
setzt das interaktive Theater ,, Knotenpunkt*
in Ziirich. In dem als Fortbildung u.a. fiir
Arztlnnen und medizinisches Pflegeper-
sonal gedachten Stiick ,,Alles Liebe ...
werden die Zuschauerlnnen zu Akteurln-
nen, kénnen aktiv ins Bihnengeschehen
eingreifen und Verhaltensweisen gegeniiber
Krebspatientinnen direkt ausprobieren.
Was diese Form von Schauspiel sich als
Ziel gesetzt hat, ist nicht wenig: namlich
die Veridnderung der Realitdt durch das
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Arztliche Kommunikation ist erlernbar

er behandelnde Arzt gab aber die

hoffnungsvolle Information, dass

eine Knochenmarkstransplanta-
tion zunichst kein Thema sei. Trotzdem
wurden Familienmitglieder zur Typisierung
(Blutabnahme) geladen, nur fiir den Fall,
dass wihrend der Chemotherapie Kom-
plikationen auftreten wiirden. Obwohl die
Eltern mehrmals auf die ausgeprégte Nadel-
phobie des Geschwisterkindes hinwiesen,
wurde darauf nicht Riicksicht genommen.
Die Folge war, dass ihm quasi mit Gewalt
Blut abgenommen werden musste.

Einige Wochen nach der Blutabnahme war
dann plétzlich die Rede von einer Stamm-
zelltransplantation — die Schwester passt
perfekt als Spenderin. ,,Uns waren aber
noch viele Einzelheiten unklar, erzihlt der
Vater. ,Leider war die Kommunikation des
Arztes in diesem Punkt sehr ungeschickt:
Er erweckte bei uns den Eindruck, dass wir
uiberlegen sollten, ob wir eine Transplanta-
tion wollen oder nicht“. Die Mutter erinnert
sich an die véllige Uberforderung: ,Wir ha-
ben in dieser Nacht nicht geschlafen. Die
Situation wurde dadurch verschlimmert,
dass ein Gesprichstermin mit dem Arzt
mehrmals verschoben wurde.

,Wahrscheinlich kamen da einfach meh-
rere unglinstige Faktoren zusammen*, in-
terpretiert der Vater das Ganze. Auf jeden
Fall bewirkte das aber, dass die Familie
sehr verunsichert war. ,Nicht dass wir je
an der fachlichen Kompetenz der Arzte und
Arztinnen gezweifelt hitten®, erginzt die
Mutter. ,,Aber in so einer Situation, in der
man sowieso schon extrem unter Druck
steht, ist das Gefiihl, von den Arzten nicht
wirklich aufgefangen zu werden, besonders
schlimm.“

Die Familie konnte die Geschichte schluss-
endlich ins Positive wenden: ,Wir haben
unseren Unmut deutlich kommuniziert
und eine Aussprache eingefordert*, erzihlt

*Namen von der Redaktion gedndert

der Vater. Dort konnten sie ihren Arger
anbringen und alle Missverstidndnisse kla-
ren. ,,Der Arzt betonte nun auch, dass er
uns keinesfalls mit der Entscheidung fuir
oder gegen eine Transplantation allein
lassen wollte. Eine solche, so sagte er jetzt
deutlich, werde von medizinischer Seite
eindeutig empfohlen.“ Als grofe Stiitze
empfand Familie Baur, dass bei den kli-
renden Gesprichen mit dem Arzt immer
jemand vom psychosozialen Team dabei
war. ,Als Eltern verliert man in dieser be-
lastenden Situation leicht den Uberblick.
Durch den neutralen Dritten konnte so
manche Aussage entschirft werden.“

Die Eltern und auch Max sind mit der
Situation, wie sie jetzt ist, zufrieden. Aber
fur sie ist auch klar, dass man sich trauen
muss, die Kommunikation, wenn sie nicht
so funktioniert, wie man sie sich wiinscht,
einzufordern. Allein darauf zu warten, dass
schon jemand alle Bediirfnisse erkennen
wird, reiche nicht. ,Gerade Familien, die
sich nicht trauen, aktiv ihre Anliegen und
Wiinsche zu kommunizieren, kénnen im
geschiftigen Krankenhausbetrieb leicht
uibergangen werden, beftirchtet Familie
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