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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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M. Pfeffer, M. Dunzinger

KOMPLEXITAT VERSUS REDUKTION ALS
BAILANCEAKT IN DER KOMMUNIKATION
ZWISCHEN ARZT UND PATIENTEN MIT
EREKTILER DYSFUNKTION

Summary

Lack of time is quiet a problem in
our present community. The daily
work of social service jobs,
psychologists, medical doctors
and psychotherapists is documen-
ted by organizations involved in
interpersonal communication and
relationship building. General
practitioners of health service
companies as well as doctors in
clinical surgeries are bound to
very narrow time margins and it
seems nearly impossible to spend
more time for particular problems
demanding specific understan-
ding. Patients with functional
disturbances such as erectile
dysfunction need confidential
environments in order to
overcome their shame and
discuss the problem with the

ZUSAMMENFASSUNG

Zeitmangel ist ein gegenwdrtiges
Problem unserer modernen Ge-
genwart. Im Alltag von Helfer-
berufen, wie Psychologen, Arzten,
Psychotherapeuten, zeigt sich —
eingebettet in Organisationen — die
Beziehungsgestaltung zu Patien-
ten als Herausforderung. Sowohl
Kassenarzte, wie auch Mediziner
im klinischen Alltag sind struktu-
rell an ein enges Zeitmuster ge-
bunden, in dem es beinahe un-
moglich erscheint, furr spezielle,
viel Verstandnis erfordernde The-
men ausreichend Zeit aufzubrin-
gen. Patienten mit sexuellen
Funktionsstorungen, z. B. erektiler
Dysfunktion, brauchen ein ent-
sprechendes Klima, um ihre
Scham zu tiberwinden und offen
Uber ihre Probleme mit dem Arzt
sprechen zu kénnen.

doctor. The time barriers in our
job situation and system are often
the cause for discontent (dissatis-
faction) and uneasiness between
patients and doctors. The question
arises how the interpersonal
relationship between both parties
could be improved by setting
and/or background condlitions to
gain satisfying cooperation.The
purpose of this study (work,
examination, investigation) is to
clearly state the mentioned
dilemma, reflect and review the
role and the responsibility of the
medical doctor, determine
patterns for interpersonal
communication and relationship
between medical doctors and
patients with erectile dysfunktions
which constitute a possible
solution to improve the present
situation.

Die zeitlichen Grenzen in unse-
ren beruflichen Systemen fiihren
dazu, daf sich Patienten und
Arzte oftmals unzufrieden fiihlen.
Es stellt sich die Frage: Wie kann
die Arzt- Patienten-Beziehung
und umgekehrt die Patient-Arzt-
Beziehung unter diesen Rahmen-
bedingungen so gestaltet werden,
dafs Kooperation gelingt?

Ziel dieser Arbeit ist es, das ge-
schilderte Dilemma zu beleuch-
ten, die Rolle und Funktion des
Mediziners zu reflektieren,
Kommunikationsmuster zwischen
Arzt und Patient mit erektiler
Dysfunktion zu erarbeiten, und
eventuelle Losungsmoglichkeiten
darzustellen.

EINLEITUNG

Patienten mit sexuellen Funkti-
onsstorungen organisieren sich
als Problemlosungshilfe einen
Arzt. Im Vorfeld dieses ersten
Schrittes entwickelt der Betroffene
eine Erwartungshaltung diesem
Helfersystem gegentiber. Zumeist
erhofft er sich im Gesprach in
erster Linie Verstandnis, eine
addquate Erklarung seitens des
Mediziners, mit der er sich identi-
fizieren kann und zu guter Letzt
eine entsprechende Therapie, die
sein Symptom verschwinden [dft.
Er erwartet, dalR man ihm zuhort,
und man seine Bedeutungs-
gebung der Symptomatik versteht.
Bei sexuellen Funktionsstérungen
handelt es sich um ein sehr inti-
mes und hochsensibles Thema.
Eine alltagliche Kommunikation
dartiber wird eher vermieden.
Sexualitat betrifft im Regelfall
zwei Personen, das bedeutet, dal
die Dimension des privaten Um-
feldes des Patienten ebenso zu
beriicksichtigen ist. So ist es
Wunsch des Patienten, daR ihm
der Arzt ausreichend Zeit im
Gesprach zur Verfligung stellt.
Wird diese Erwartungshaltung
nach einem entsprechenden
Dialog nicht erfillt, erzeugt der
Patient unweigerlich eine Enttdu-
schung. Die Auswirkungen dieser
Enttduschung kénnen in weiterer
Folge Konsequenzen nach sich
ziehen, wie zum Beispiel Unzu-
friedenheit, Frustration, bis hin
zur Resignation.

Wir Schulmediziner sind im ge-
genwartigen Gesundheitssystem
an starre institutionelle Strukturen
gebunden. Standig zunehmende
organisatorische Anforderungen
und Managementaufgaben im
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schulmedizinischen Alltag stehen
in groler Diskrepanz zu den
vorhandenen Zeitressourcen. Das
bedeutet, dalt die Zeit fur die
Betreuung unserer Patienten im-
mer mehr reduziert wird. Diese
Problematik betrifft nicht nur
Mediziner im klinischen Kontext,
sondern auch die Mediziner in
Kassenpraxen. Ein weiteres Di-
lemma scheint zu sein, dal® zwar
die einzelnen medizinischen,
diagnostischen Leistungen ent-
sprechend vom Gesundheits-
system honoriert werden, jedoch
nicht das Gesprach und die Zeit.

Auch der Schulmediziner hat
seine personliche Erwartungshal-
tung an den Patienten. So
winscht er sich, dals der Patient
zuhort, seine Erklarungen versteht
und seine therapeutischen Rat-
schlage befolgt. Entspricht der
Patient nicht diesen Erwartungen,
so erzeugt auch der Arzt Enttau-
schung. In weiterer Folge schreibt
der Arzt den Patienten ein Non-
Compliance-Verhalten zu.

Reflektiert man beide Seiten, die
des Patienten und die des Arztes,
so fallt auf, dal® beide Beteiligten
symmetrisch Erwartungshaltungen
und Erwartungsenttduschungen
entwickeln.

ROLLE UND FUNKTION DES
IVIEDIZINERS

Mit der Zeit hat sich auch die
Rolle und Funktion des Medizi-
ners verandert. Bisher hatte der
Arzt die Aufgabe eines Repera-
teurs, eines Krankheitsexperten,
ausgestattet mit einem hohen
Pathogenesewissen, mit der Ab-
sicht Krankheiten zu behandeln

und sie kurativ zu bekampfen.
Die nahezu alleinige Verantwor-
tung und Kontrolle tiber Heilung
tbernahm der Arzt. Dadurch
entstand auf der Beziehungs-
ebene ein Abhdngigkeitsverhalt-
nis des Patienten gegentiber dem
Arzt. Die Sichtweise des Patien-
ten hatte eigentlich eine unterge-
ordnete Bedeutung. Mit dem
hochentwickelten Wissensstand
uber Krankheitsursachen ist das
Gesundheitsbewultsein der Be-
volkerung enorm gestiegen, mit
der Konsequenz, dal} sich eine
kurative Medizin hin zu einer
praventiven Medizin entwickelt
hat. Die damit veranderte Rolle
eines Mediziners ist heute und
auch zukinftig Gesundheits-
experte und Life-Style-Berater, mit
der primdren Absicht, Gesundheit
zu erhalten, im Sinne der Praven-
tion und der Prophylaxe. Unter
diesem Gesichtspunkt der &rztli-
chen Beratung gewinnt die Sicht-
weise des Patienten zunehmend
an Bedeutung. Das heifst, der
Patient iibernimmt die Verantwor-
tung und Kontrolle fiir seine Ge-
sundheit in einem hohen Mafe
selbst.

KOMMUNIKATIONSMUSTER
ZWISCHEN ARZT UND PATIEN-
TEN MIT EREKTILER DYSFUNKTION

Im medizinischen Kontext, dort
wo Arzt-Patienten-Gesprache
stattfinden, konnte es sinnvoll
sein, Kommunikationsformen
genauer zu reflektieren. Kommu-
nikation bedeutet, die Kompetenz
und Fahigkeit zu besitzen, eine
verbale und nonverbale Sprache
zu verwenden. Unter ,Erzdhltes
Leben” soll hier verstanden wer-

den, was in die Kommunikation
zwischen Menschen eintreten
kann. Dies kann eine Erzahlung
oder Schilderung im wortlichen
Sinne sein, aber auch Handlun-
gen, die sich auf der nonverbalen
Ebene bewegen. Also alles, was
von einem Beobachter, Zuhorer,
von einer am Prozel} beteiligten
Person beschrieben und auch mit
einer Bedeutung / Interpretation
versehen werden kann [1]; oder
kurz gefalt: Menschliche Systeme
sind sprachliche, soziale Systeme.
Probleme werden immer in Kom-
munikation erschaffen, folglich
konnen auch Losungen nur
sprachlich entwickelt werden [2].

Individuen und soziale Systeme
stehen standig vor der Herausfor-
derung, verschiedene Situationen
zu beschreiben, erklaren und
bewerten zu miissen [1]. In sozia-
len Interaktionen wird aus dem
Beschreibenden ein Beschriebe-
ner, aus dem Erklarenden einer,
der sich erklaren mul3, und aus
dem Bewertenden ein Bewerteter.
Aus diesem nie endenden ProzeR
erwachst schlieRlich die Lebens-
erzdhlung, die ,Geschichte, die
der Mensch fiir sein Leben halt”
[3]. Ebenso erzihlen Arzte ihren
Patienten oft Geschichten. Patien-
ten mit erektiler Dysfunktion
erwarten von ihren Arzten nicht
nur, dafs diese ihnen ihre Sympto-
me medizinisch erklaren, sondern
auch, daf sie das Ende der jewei-
ligen ,Geschichte” kennen. Diese
Fahigkeit des Arztes nennen wir
Prognose. In Tolstois ,Der Tod des
Iwan Iljitsch” fragt Iwan einen
seiner Arzte: ,Sagen Sie mir, sind
diese Beschwerden gewohnlich
bedrohlich oder nicht?” lljitsch
will nicht wissen, ob seine Be-
schwerden auf eine Wanderniere
zuriickzufiihren sind, was sein
Arzt offenbar als eine intellektuel-



le Herausforderung ansieht, son-
dern lljitsch will das Ende der
Geschichte wissen: ,Ist dieser Fall
bedrohlich oder nicht?“ Patienten
sind immer an einer Prognose
interessiert. Schlieflich dreht es
sich hier um ihre Lebensgeschich-
te, in der sie die Helden sind.
Arzte sind vor allem an der Dia-
gnose interessiert [4]. Sie sind nur
Leser der Geschichte eines ande-
ren [5]. In einem zeitgemafen
Dialog entwickelt sich der Arzt
zum Autor der Patienten-
geschichte.

Im Bereich der Sexualitat gestaltet
sich insofern der Dialog zwischen
Arzt und Patient als schwierig,
weil bei diesem Thema unweiger-
lich auch die Scham und Scheu
des Mediziners eine Rolle spielt.
Das heil’t, daR viele Arzte es
vermeiden, offen tiber Sexualitit
mit ihren Patienten zu kommuni-
zieren. In einem Gesprach mit
einem ED-Patienten sind sie aber
damit konfrontiert.

EVENTUELLE LOSUNGS-
MOGLICHKEITEN

Unter dem Gesichtspunkt eines
Beratungsgespraches konnen wir
davon ausgehen, da® im Rahmen
der Lebensgeschichte des Patien-
ten dieser bereits Erfahrungen in
bezug auf Krankheit und / oder
Gesundheit gesammelt hat, also
auch im Laufe seines Leben sub-
jektive Krankheitstheorien und
subjektive Gesundheitstheorien
entwickelt hat. Betrachtet man
die medizinische Seite, findet sich
nicht nur die personliche, subjek-
tive Krankheits- / Gesundheits-
theorie, sondern aufgrund seines
erlernten, medizinischen Wissens

entwickelt der Mediziner auch
eine objektive Krankheits- /
Gesundheitstheorie. Ein Losungs-
ansatz ware, beide Theorien, die
des Arztes und die des Patienten,
einander verstandlich und nach-
vollziehbar zu machen, um so
eine gemeinsame kooperative
Ebene zu finden. Aus psychothe-
rapeutischer Sicht ist anzumer-
ken, dals Verstehen und Nach-
vollziehen nicht Zustimmung
bedeutet, vielmehr geht es hier
um die Akzeptanz des Erzéhlten
[6]. Es wire weiter sinnvoll, drzt-
liche Hypothesen, die vom Pati-
enten nicht bestdtigt werden, zu
verwerfen. Unter Hypothetisieren
versteht man das, was sich ein
Berater/Arzt denkt, wenn er Infor-
mationen tber ein Problem er-
hdlt. Die so gefundene Hypothese
soll dann durch Nachfragen Uber-
pruft und, wenn vom Ratsuchen-
den nicht als passend empfunden,
wieder fallengelassen werden.
Hypothetisieren wird weiter in
seiner etymologischen Bedeutung
so verstanden, daf$ eine Hypothe-
se eine Annahme ist, die Richtig-
keit oder Unrichtigkeit aus-
schlieft: die Hypothese an sich ist
weder richtig noch falsch, son-
dern mehr oder weniger nitzlich.
Uber die Nitzlichkeit bestimmt
aber nicht nur der Arzt/Berater
alleine, sondern Arzt/Berater und
Patient/Ratsuchender gemeinsam
[7].

Konkret konnen im Behandlungs-
gesprach vom Arzt Fragen gestellt
werden, die ihm ermoglichen, die
subjektive Krankheitstheorie zu
erfahren, sie zu verstehen, und
gleichzeitig dem Patienten das
Gefiihl zu vermitteln, er wird
verstanden und seine Autonomie
wird wahrgenommen.

Fragen nach der subjektiven
Krankheitstheorie des Patienten:

Fragebeispiele: ,Wie erkldren Sie
sich lhre erektile Dysfunktion?”
,Wie erklart sich das Ihre Partne-
rin?“ (Patienten beschreiben Kon-
texte, Personen, organische
Aspekte, sonstige Aspekte) oder:
,Haben Sie eine Vermutung oder
eine Phantasie, wie es dazu
kommt?”

Geht man davon aus, dal® der
Patient eine subjektive Krank-
heitstheorie zu Verfiigung hat, ist
anzunehmen, dal$ sich auf der
Ebene der Gesundheit ebenfalls
Ressourcen befinden.

Frage nach der subjektiven
Gesundheitstheorie:

Fragebeispiel: ,Glauben Sie, Sie
konnen lhre Situation beeinflus-
sen?” ,Wie schiatzt die Partnerin
lhren Einflul® ein?“ oder: ,, Denken
Sie, daf’ Einflulnahme relevant
fur ihre Gesundheit ist?”

SCHLUSSFOLGERUNG

In der Kommunikation zwischen
Arzt und Patient ist eine An-
koppelung an die subjektive
Krankheitstheorie des Patienten
wichtig. Dazu genligt es, die
Frage nach der Erkldrung fiir die
Symptome des Patienten zu niit-
zen. Durch diese Frage gestaltet
der Arzt einerseits eine kooperati-
ve Beziehung, andererseits re-
spektiert er die Autonomie des
Patienten. So ist es moglich, ein
gemeinsames Ziel, die Gesund-
heit des Patienten, durch beider-
seitige Aktivitdt zu erreichen. Aus
systemtherapeutischer Sicht kdnn-



te hier Non-Compliance-Verhal-
ten eines Patienten durch Nicht-
Ankoppelungsverhalten des Me-
diziners betrachtet und verstan-
den werden.
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