Journal fur

Klinische Endokrinologie
und Stoffwechsel

Austrian Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism

Aktuelles: Diagnose: Positiv eingestellt
Szeliga RF
Journal fiir Klinische Endokrinologie und Stoffwechsel - Austrian

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2016; 9(3), 91-93

Homepage:

Online-Datenbank mit Autoren- und Stichwortsuche

Member of the

Offizielles Organ folgender Gesellschaften

Indexed in EMBASE/ E * pue— = AN=TS
. & }°@,. E = -—
Scopus/Excerpta Medica S IERREICHISCHE e

()QQ ®
- 5 % AUSTRIAN
SCHILDDRUSENGESELLSCHAFT 3 A PE Y NEUROENDOCRINE
AUSTRIAN THYROID ASSOCIATION < g TUMOR SOCIETY

Krause & Pachemegg GmbH e Verlag fur Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 082037833 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Mozartgasse 10 Preis: EUR 10, -


www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://https://www.kup.at/journals/klinendokrinologie/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/klinendokrinologie/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://https://www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/db/index.html

Aktuelles

Diagnose: Positiv eingestellt

Das wertschitzende Gespriach zwischen
Arzt und Patient ist die Basis einer gu-
ten Therapie. Umso mehr ist es wichtig,
gerade bei chronisch kranken Patienten
wie Diabetikern einen entsprechenden
Fokus darauf zu richten.

Evident ist, dass zwischen 80 % und
95 % aller chronisch kranken Patien-
ten tiber ihre Erkrankung, deren Thera-
pie bzw. Therapieoptionen und Progno-
se moglichst vollstiandig informiert wer-
den wollen, sprich: gerade in unserem
Kulturkreis ein ausgeprigtes Informa-
tionsbediirfnis besteht.

Unterschiedliche Wahrnehmungsformen
iiber die Wichtigkeit von individuellen
Aussagen, Stress, Zeitmangel, unter-
schiedliche Sprachen — um nur ein paar
Parameter zu nennen — sorgen jedoch da-
fiir, das ausgesendete Botschaften falsch
oder gar nicht ankommen. Patienten wol-
len gehort werden. Bereits in den friihen
1970ern wurden zahlreiche Untersuchun-
gen zum Kommunikationsverhalten Arzt
/ Patient durchgefiihrt. Gott sei Dank hat
sich seitdem einiges gedndert, dennoch
ist hier noch viel Luft nach oben! [1]

Noch immer ist das Verhiltnis zwischen
Arzt und Patient in den meisten Fillen
asymmetrisch — sprich: nicht ausbalan-
ciert. Ein Grund konnte sein, dass der
Patient primér zum Arzt kommt, um ge-
sund zu werden und viele Patienten froh
sind, wenn der Arzt ihnen kurz sagt, was
zu tun ist, damit es ihnen besser geht!
Ein anderer Punkt ist mit Sicherheit eine
zeitliche und kommunikative Uberfor-
derung von beiden Seiten aufgrund des
vorhandenen Informations-Overload!

Gerade bei komplexen Anordnungen
(Insulineinstellungen,  Umstellungen
des Lebensrhythmus, multimorbide Zu-
satzfaktoren usw.) ist es wichtig, hier
eine lebendige, interaktive Kommuni-
kationsstruktur auf Augen- und Ohren-
hohe zu entwickeln. Wenn diese funk-
tioniert, ist es nicht nur fiir beide Sei-
ten eine Win-Win-Situation (= zufriede-
ne Patienten /zufriedene Arzte), sondern
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auch eine enorme Zeitersparnis. Und
wir wissen: Zeit ist das hochste Gut und
die wichtigste Ressource unserer Tage!

Die Praxis sieht jedoch leider oft anders
aus! Die Arzte unterbrechen nach wie
vor den Redefluss des Patienten meist
nach weniger als einer 1 Minute und
verpassen dadurch manchmal wichti-
ge Informationen tiber den Zustand und
den Leidensdruck des Patienten. Man-
che Patienten wiederum verstehen nicht,
was Arzte ihnen mitteilen wollen, da die
Fiille der Informationen dies verhindert.

Was schiitzen Sie, wieviele Informa-

tionen, Botschaften, Anregungen,
Vorschldge, Anordnungen ein Arzt/
Arztin  (Allgemeinmediziner und

Facharzt) in einem durchschnittlich
5-7 Minuten dauernden Gespréch ei-
nem Patienten gibt?

Es sind 18-28! Nachhaltig merken
kann man sich lediglich 3-5 Infor-
mationen!

Fazit: Wenn die Patienten die Ordina-
tion oder Ambulanz verlassen, wissen
viele nicht genau, was der Arzt ihnen
eben erklirt hatte und was sie nun tun
sollten. Die Folgen falscher Kommuni-
kation sind: Therapieabbriiche, Fehldia-
gnosen, ein gestortes Vertrauensverhilt-
nis, das Anfordern unnétiger Untersu-
chungen und eine mangelhafte Compli-
ance. In den USA werden bereits 29 %
der Klagen gegen Arzte damit begriin-
det, dass der Arzt nicht zugehort und
dass er den Patienten nicht respektvoll
behandelt habe.

Und: Die hiufigsten Defizite, die Patien-
ten wihrend eines Spitalaufenthaltes
bekritteln, liegen eindeutig im Bereich
Kommunikation, Empathie und Aufklé-
rung.

Die Losung der Problematik ist das Er-
zielen einer empathischen, menschli-
chen und vertrauensvollen Beziehung
zwischen Arzt und Patient, in der auch

emotionale Werte wie Freude, Lob,
Kompliment und Humor ihren Raum
bekommen — wohlgemerkt in der richti-
gen Dosis und zum richtigen Zeitpunkt.

Studien belegen auch hier: Patienten-
zufriedenheit und -treue steigern signi-
fikant auch das Wohlbefinden und das
subjektive Erfolgserlebnis der Arzte-
schaft! Der Arzt kann Therapiefort-
schritte beim Patienten oder den richti-
gen Zeitpunkt besser erkennen, um ein
Medikament abzusetzen oder umzustel-
len. Das gilt wie gesagt insbesondere fiir
chronisch kranke Patienten, von denen
es in Zukunft immer mehr geben wird.

Kommunikations-
methoden

Ein nach wie vor bewéhrtes Kommuni-
kationsmodell ist jenes von Schulz von
Thun. Er sagt sinngemilB: ,,Wir reden
immer gleichzeitig mit 4 Zungen und
horen mit 4 Ohren.” Jede Botschaft ist
demnach je nach Sender und Empfénger
in 4 moglichen Bedeutungs- und Verste-
hens-Ebenen einteilbar:

— Sachebene (,,Worum geht es?)

— Selbstaussage (,,Wie ist meine Ein-
stellung dazu?*)

— Beziehungsebene (,,Was ich von mei-
nem Gegeniiber halte und wie wir zu-
einander stehen®)

— Appell (,,Was ich von Dir mochte,
wozu ich Dich veranlassen will*)

Ein Beispiel: Die Aussage eines Arz-
tes: ,,Herr Miiller, das Medikament XY
gebe ich sehr gerne®, ist wahrscheinlich
vom Arzt so gemeint, dass er damit sehr
gute Erfahrungen hat und es deswegen
verschreibt. Beim Patienten kann aber
ohne Zusatzinformation auch eines der
4 Kommunikationsohren folgendes ho-
ren: ,,Ah, das gibt er wahrscheinlich je-
dem Patienten oder eine Pharmafirma
bezahlt ihn dafiir!*

Um solche suszipierten Missverstind-
nisse auszurdumen, braucht es oft nur
einen weiteren, alles erkldarenden Zu-
satz beginnend mit:, ,JIch mache das,

J KLIN ENDOKRINOL STOFFW 2016;9(3) 91

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



113

weil.....
weil...*

,Ich empfehle Thnen das,

Ahnliche Ansitze entwickelte auch der
osterreichische Kommunikationsexper-
te Paul Watzlawick mit seinen 5 Axio-
men, von denen das erste das wohl Be-
kannteste ist: Man kann nicht nicht kom-
munizieren!

Die anderen 4 lauten:

1. Jede Kommunikation hat einen In-
halts- und einen Beziehungsaspekt.

2. Kommunikation ist immer Ursache
und Wirkung.

3. Menschliche Kommunikation be-
dient sich analoger und digitaler Mo-
dalititen

4. Kommunikation ist
oder komplementir.

symmetrisch

Das letzte Modell, das ich nicht vorent-

halten mochte, bevor ich zu ein paar be-

sonderen emotionalen Tipps und Kom-

munikationsideen komme, stammt von

Bird und Cohen-Cole aus dem Jahre

1990. Die drei Ziele lauten:

1. Daten gewinnen,

2. Patienten informieren,

3. auf die Gefiihle von Patienten einge-
hen.

Neben einer ziel- und verstdndnisorien-

tierter Gespriachsfithrung zeigt sich,

dass folgende 3 positiv-emotionale An-

sitze eine oft entscheidende Verbesse-

rung der Compliance, Therapietreue

und der Vertrauensebenen der Arzt/Pa-

tientenbeziehung ermdglichen:

— Klare, verstindliche, bildhafte Bot-
schaften, Beispiele und Metaphern

— Lob und Kompliment als Ausdruck
ausgesprochener Wertschitzung

— Leichtigkeit und Humor im Gesprich
in der richtigen Dosis zum richtigen
Zeitpunkt

Klare verstandliche, bildhafte
Botschaften

Nicht umsonst gilt seit jeher: ,,Bilder sa-
gen mehr als tausend Worte!* Kraftvol-
le Bilder im Kopf 16sen neues Verhalten,
neues Verstindnis und Veridnderungs-
prozesse aus. Plakative Bilder trans-
portieren in einem Augenblick Fakten,
Botschaften und Stimmungen, die sich
sonst nur in vielen Gesprichen vermit-
teln lassen. Ahnlich verhilt es sich mit
guten Geschichten, die z. B. Therapiean-
sdtze erkldren, oder mit Metaphern, die
schwer Verstindliches mit Bekanntem
und Gewohntem in Verbindung setzen
und so zur Verstdndlichkeit beitragen
(,,Stellen Sie sich vor, das ist wie...!”)

Ein plakatives, dramaturgisch perfekt
inszeniertes Beispiel zum Thema ,,Er-
nidhrung, Zucker und Kinder” liefert
z. B. der Profikoch Jamie Oliver in ei-
nem TED-Vortrag (https:/www.ted.

com/talks/jamie oliver?language=de)

Lob und Kompliment

Patienten héren von den Arzten vorwie-
gend, was alles weniger optimal an ih-
rem Krankheitsbild bzw. an ihrem Le-
bensstil ist (schlechte Laborparame-
ter, Ubergewicht, negative Prognosen,
zu wenig Sport, ...). Viel zu selten ho-
ren sie, was sie gut gemacht haben oder
wo man erste Schritte einer Verbesse-
rung sieht — und wenn, dann meistens in
einem Nebensatz. Es gibt jedoch in der
Regel bei jedem Patienten Aspekte und
Veridnderungen, die positiv anzuspre-
chen sind. Dies sollte jedoch nicht ne-

ante

10%

Der Patlant varstoht das
Krankheitshild besser,

Der Pasient ertspannt sich.

s Paticer falgt dar
Therspieemgiehkung eher
[Adhirent),

Dar Patiant Ok sich durch dan
Humor richt ernst genommen,

Dar Fatiant varstaht meinan
Humor nicht.

Abbildung 1: Effizienz von Humor in der Patientenbetreuung
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benbei kommuniziert werden, sondern
prominent mit entsprechender positiver
Haltung und Einstellung des Arztes er-
folgen, um so die Freude iiber diese Ent-
wicklung des Patienten selbigen spiiren
zu lassen (,,Herr Miiller, besonders freut
es mich, wie sehr Sie sich im Bereich der
RR-Werte verbessert haben, ich bin stolz
auf Sie... usw.“). Lob und Kompliment
sind zwei unterschitzte, starke Kommu-
nikationstools und konnen unglaubliche
Joker in der Gesprichsfiihrung sein!

Ein Lob ist eine kommunizierte Sicht-
barmachung von Leistung (,Ich sehe,
Sie haben sich perfekt an die Therapie
gehalten!*). Die Kunst des ehrlichen, ef-
fektiven Lobens ist ein auergewohnli-
ches Instrument in der Arzt/Patienten-
Beziehung. Denken Sie mal an einen Th-
rer schwierigsten Patienten: Was kon-
nen Sie an ihm Lobenswertes finden?

Ein Kompliment ist eine wohlwollen-
de, freundliche AuBerung mit dem Ziel,
einer Person zu sagen, was einem be-
sonders an ihr gefillt bzw. positiv auf-
fallt. Das konnen sichtbare Stimmungen
sein (,,Ich finde es toll, wie Sie immer
so freundlich durchs Leben gehen®), Ei-
genschaften (,,Wie Sie dieser erneuten
Eingriff erduldet haben, finde ich be-
wundernswert®) oder dullere Merkmale,
wie eine geschmackvolle Kleidungsaus-
wahl (,,Herr Miiller, Sie sehen ja heute
wieder wie ein Dressman aus!*)

Leichtigkeit und Humor
Patienten konnen in den seltensten Fil-
len Thre Kompetenz beurteilen, sehr
wohl jedoch Thren Umgang mit ihnen.
Und hier spielt das Thema Leichtigkeit
und Humor eine entscheidende Rol-
le. Humor heift nicht Witze erzidhlen,
Humor ist eine Lebenseinstellung! Hu-
mor ist die beste Ergidnzung zur Kom-
petenz, Humor motiviert, begeistert und
verstirkt Thre therapeutischen Mafinah-
men und Empfehlungen, weil er an ei-
ner der personlichsten Ebenen des Men-
schen ansetzt. Menschen wollen von
Menschen behandeln werden — Humor
nimmt Thnen keine Seriositéit oder Kom-
petenz, Humor gibt Thnen etwas Verbin-
dendes dazu!

In einer Befragungsstudie bei deutschen
niedergelassenen Allgemeinmedizinern
zum Einsatz und zur Effizienz von Hu-
mor bei der Patientenbetreuung zeigt
sich folgende Verteilung (Abb. 1):



— 78 % sagen: Der Patient entspannt
sich.

— 57 % sagen: Der Patient versteht das
Krankheitsbild besser.

— 46 % sagen: Der Patient folgt der
Therapieempfehlung eher (Adhé-
renz).

— 3 % sagen: Der Patient versteht mei-
nen Humor nicht.

— 0 % sagen: Der Patient fiihlt sich
durch den Humor nicht ernst genom-
men.

Wie gesagt geht es hier nicht um Co-
medy, sondern um scheinbare Kleinig-
keiten, die enormes Potential bieten,
die auch fiir einen selbst eine positi-
ve Atmosphire schaffen. Es geht um
ein freundliches Lacheln zur richtigen
Zeit, eine kurze Anekdote, ein pointier-
tes Beispiel, ein eigenes Erlebnis, das

zeigt, dass man sich selbst als Arztin
oder Arzt nicht allzu wichtig nimmt. All
das schafft Ndhe und Vertrauen und ge-
rade letzteres ist die Basis einer guten,
nachhaltigen Arzt/Patienten Beziehung!

Kommunikative Fihigkeiten vermeiden
Patientenbeschwerden — Kommunika-
tion ist ein wichtiger Bestandteil der
drztlichen Kunst. Wer im Studium den
Umgang mit dem Patienten nicht ge-
lernt hat, sieht sich im spiteren Berufs-
leben hiufiger mit Patientenbeschwer-
den konfrontiert.
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