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Die Arzt-Patienten-Kommunikation kann gro-
Ren Einfluss auf die Gesundheit und die Le-
bensqualitat von Patienten haben. Allerdings
laufen Gesprache zwischen Patient und Arzt
nicht immer wie gewtinscht ab.

Die Gesprachsflihrung hat zwar einen gréfe-
ren Stellenwert bekommen. Sie ist jetzt im Me-
dizinstudium fest verankert, und es wurden
Kommunikationstrainings fiir Arzte und andere
Behandler entwickelt. Zunehmend werden
Fortbildungsveranstaltungen durchgefihrt.

Allerdings hat sich gezeigt, dass dies noch
nicht den gewlnschten Effekt erbracht hat.
Das liegt u.a. daran, dass an der Kommunika-
tion nicht nur der Arzt, sondern auch der Pati-
ent beteiligt ist. So hat man festgestellt, dass
Patienten einen grofRen Einfluss auf das Ge-
sprachsverhalten von Arzten haben kdnnen.
Wenn sich Patienten z.B. aktiver verhalten,
sind Arzte patientenorientierter und geben
mehr Informationen weiter. Daher ist es wich-
tig, beide Seiten zu schulen.

Die Erfahrungen mit Kommunikationsschulun-
gen flr Patienten sind allerdings sowohl im na-
tionalen als auch im internationalen Bereich re-
lativ gering. Auf der Grundlage unserer eige-
nen Forschung und dem vorhandenen Wissen
haben wir eine Schulung fir Patienten entwi-
ckelt, damit sie lernen, wie man besser im Ge-
sprach mit dem Arzt kommunizieren kann.

Im Folgenden werden einige Inhalte aus der
Schulung dargestellt.

Faktoren, die das Patienten-Arzt-Ge-
sprach beeinflussen

Fahigkeiten, Erwartungen, Werte, Emotio-
nen, aktuelle Befindlichkeiten

Menschen kommunizieren jeden Tag, und
zwar bereits seit der Geburt. Deshalb sind wir
darin meistens auch sehr gut. Kommunikation
ist dadurch aber so alltaglich, dass man nicht
mehr dartiber nachdenkt. Sehr vieles lauft au-
tomatisch ab. Man macht sich insbesondere
selten Gedanken dariber, warum ein Ge-
sprach gut oder schlecht gelaufen ist.

Beim Patienten-Arzt-Gesprach sind mindes-
tens zwei Personen im Raum: der Patient und
der Arzt. Manchmal sind weitere Personen an-
wesend, z.B. Angehodrige. Alle Anwesenden
haben eine Art ,Rucksack® dabei: Dies sind
u.a. ihre Fahigkeiten, Erwartungen, Werte,
Emotionen und aktuellen Befindlichkeiten.

Ein sehr ungeduldiger Mensch, der beim Arzt
eine Stunde warten muss, ist beispielsweise
nicht mehr so gut gelaunt, wenn er endlich auf-
gerufen wird. Es kann sein, dass er die Praxis
einfach so schnell wie mdglich wieder verlas-
sen mochte. Das Problem dabei ist, dass man
dann wahrscheinlich vieles von dem, was man
eigentlich ansprechen wollte, Ubergeht. Das
Gesprach mit dem Arzt wird dann nicht so ge-
nutzt, wie es moglich gewesen ware.

Wenn ausgepragte Emotionen im Spiel sind,
wie z.B. Angste, Frustration, Hilflosigkeit, kon-
nen Patienten unter Umstanden komplett blo-
ckiert sein. Angste kdnnen aber auch dazu fiih-
ren, dass man Dinge nicht beim Namen nennt.
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Deswegen ist es wichtig, dass Patienten fir
sich herausfinden, welche Faktoren das Ge-
sprach mit dem Arzt positiv, aber auch negativ
beeinflussen kénnen. Daraus ergeben sich An-
satzpunkte fur eine Verbesserung der Kommu-
nikation.

Aber auch der Arzt ist nur ein Mensch, und
auch er bringt seine spezifischen Fahigkeiten,
Erwartungen, Werte, Emotionen und aktuellen
Befindlichkeiten mit in dieses Gesprach ein.
Wenn ein Gesprach mit einem Arzt, den man
schon lange kennt, nicht so gut lauft wie ge-
wohnt, kénnte es z.B. daran liegen, dass es
dem Arzt selbst an diesem Tag nicht gut geht.

Angehorige

Auch Angehdrige und Freunde konnen das
Arztgesprach beeinflussen. Diese kénnen un-
terstiitzend, aber manchmal auch belastend
sein, z.B. durch Erwartungen, die vielleicht
nicht mit denen des Patienten Ubereinstim-
men.

Zeitmangel

Ein weiterer wichtiger und haufig genannter
Einflussfaktor ist die Zeit. Viele Patienten ha-
ben das Gefuhl, dass sie nicht genug Zeit mit
ihrem Arzt haben. Aber auch viele Arzte und
andere Behandler berichten, dass sie nicht ge-
nug Zeit haben, um gut mit ihren Patienten
kommunizieren zu kénnen. Allerdings ist die
Zeit nicht der einzige ausschlaggebende Fak-
tor. Es gibt auch sehr kurze Gesprache, die gut
sind und lange Gesprache, die zu nichts fuh-
ren.

Quellen fiir Missverstandnisse

Indirekte Kommunikation

Einige Patienten neigen dazu, indirekt zu kom-
munizieren, d.h. sie sagen nicht direkt, was sie
denken oder fiihlen [siehe S. 3, 5-Punkte-Re-
gel, Schritt 1]. Méglicherweise mdchte man
nicht unhdoflich sein oder man hat ein schlech-
tes Gewissen, z.B. weil man das verordnete
Medikament nicht eingenommen hat. Andere
Patienten sind sich vielleicht nicht sicher, was
sie wirklich mdchten. Indirekte Kommunikation
ist ein alltagliches Phanomen. Einige Men-
schen neigen starker dazu als andere. Das
Problem beim Gesprach mit dem Arzt ist, dass
dieses in der Regel relativ kurz ist und Arzt und
Patient sich oftmals noch nicht so gut kennen.
Dann kann es zu Missverstandnissen kom-
men. Deswegen ist es wichtig, so klar wie mog-
lich mit dem Arzt zu sprechen, v.a. dann, wenn

es um etwas sehr Wichtiges geht wie z.B. die
Entscheidung fiir oder gegen eine Therapie.

Unklare Gestik und Mimik

Wenn ein Patient beim Arzt ist und standig
freundlich nickt und lachelt, wahrend der Arzt
ihm etwas erklart, denkt der Arzt wahrschein-
lich, dass der Patient ihn versteht. Es gibt aber
Patienten, die damit lediglich signalisieren,
dass sie aufmerksam zuhdren, auch wenn sie
nicht alles verstanden haben. Erschwerend
kommt hinzu, dass einige Patienten nicht
nachfragen, wenn ihnen etwas nicht ganz klar
ist, weil sie meinen, der Arzt misste doch —
quasi per ,Rontgenblick — wahrnehmen, dass
sie noch Erklarungsbedarf haben.

Tipps fiir Patienten zur Verbesserung
der Kommunikation

Vorbereitung

Besonders wichtig ist die Vorbereitung auf das
Gesprach mit dem Arzt. Dabei geht es zum ei-
nen um das Auflisten von Informationen und
zum anderen um das Setzen von Zielen.

Beim Auflisten von Informationen sollte man
die Punkte sammeln, die fir die Behandlung
wichtig sein konnten, also z.B. alles, was in der
Zeit seit dem letzten Arztgesprach neu hinzu-
gekommen ist. Das kann der aktuelle Gesund-
heitszustand sein oder die aktuelle Behand-
lung. Dazu gehdren auch komplementare An-
satze wie zum Beispiel pflanzliche Medika-
mente. Solche Behandlungen werden manch-
mal nicht im Gesprach mit dem Arzt genannt,
sind aber sehr wichtig, weil es zum Beispiel zu
Wechselwirkungen mit anderen Medikamen-
ten kommen kann. Die Krankengeschichte, die
derzeitige Lebenssituation oder gegebenen-
falls Stress und andere Belastungen sind
ebenfalls von Bedeutung. Was man genau auf-
listet, istimmer von der konkreten Situation ab-
hangig. Selbstverstandlich ist nicht immer alles
wichtig. Wenn man schon seit zehn Jahren
zum selben Arzt geht, muss nicht jedes Mal die
gesamte Krankengeschichte dargestellt wer-
den. Aber man sollte diese Informationen parat
haben.

Die Auflistung ist nicht nur von Bedeutung, da-
mit der Arzt genaue Informationen bekommt,
sondern auch, um keine Zeit durch langes
Nachdenken zu verlieren. Diese Zeit kann
dann flur andere Dinge, z.B. Fragen des Pati-
enten, genutzt werden.

Arzt-Patienten-Kommunikation (Vortragsaufbereitung, DLH-Patientenkongress 2015, aktualisiert 10/2022)



Aulerdem sollten fiir das Gesprach Ziele ge-
setzt werden. Manche Ziele sind ganz Klar.
Wenn man z.B. eine Untersuchung hatte, will
man danach die Ergebnisse erfahren. Andere
Ziele sind eventuell weniger klar. Dann ist es
gut, sich vorher zu Uberlegen, was das Ziel fir
das Gesprach mit dem Arzt ist. Will man z.B.
etwas Uber eine neue Behandlung erfahren
oder will man eigentlich nur etwas Uber die Ne-
benwirkungen wissen. Wenn z.B. der Arzt finf
Minuten lang etwas erzahlt, was man entweder
schon weil} oder aber gar nicht wissen will,
wird damit wertvolle Zeit vergeudet, die man
fur andere Inhalte dringender gebraucht hatte.

Wenn man mehrere Ziele flir das Gesprach
hat, sollte man sie nach ihrer Wichtigkeit sor-
tieren.

Verschriftlichung

Es ist von grofter Bedeutung, wichtige Informa-
tionen flr den Arzt und die Ziele fir das Ge-
sprach genau zu formulieren und schriftlich
festzuhalten, denn wenn z.B. starke Emotio-
nen mit im Spiel sind, kann es leicht sein, dass
man etwas Wesentliches vergisst. Wenn man
sich seine Ziele aufgeschrieben hat, kann man
sich nicht nur besser daran erinnern, sondern
man hat auch eine gréfRere Verpflichtung zu
versuchen, diese Ziele umzusetzen.

Bei der schriftlichen Vorbereitung des Gespra-
ches sollte man sich auf keinen Fall entmuti-
gen lassen, z.B. weil ein Arzt oder ein Angehd-
riger mal eine abfallige Bemerkung dartber ge-
macht hat.

Wahrend des Arztgespraches

Wahrend des Arztgespraches gibt es ebenfalls
viel, was Patienten zu einem guten Gesprach
beitragen kdnnen. Wichtig ist vor allem, Fragen
zu stellen, wenn noch etwas unklar geblieben
ist, und seine Meinung deutlich zu duRern. Das
kann v.a. dann schwierig sein, wenn man das
Gefihl hat, der Arzt hat vielleicht eine ganz an-
dere Meinung. Dann ist es gut zu wissen, wie
man Uberzeugend argumentiert.

Gute / liberzeugende Argumentation:
Die 5-Punkte-Regel

Schritt 1:

Zunachst sollte man verdeutlichen, welchen
Standpunkt man vertritt, z.B.:

»Ich méchte gern mein Medikament wechseln.
Das ist eine klare und verstandliche Aussage,
die kaum falsch interpretiert werden kann.
Wenn man z.B. etwas indirekter sagt:

“

LAch, gibt es da vielleicht noch ein anderes Me-
dikament?”,

bietet dies schon sehr viel mehr Interpretati-
onsmoglichkeiten.

Schritt 2:

Danach sollte man begriinden, warum man
das Medikament wechseln mochte. Der Grund
kann z.B. darin bestehen, dass man das Medi-
kament nicht vertragt. Die Angabe des Grun-
des ist sehr wichtig, denn ein anderer Patient
mochte vielleicht sein Medikament wechseln,
weil er Angst vor Nebenwirkungen hat. Je
nachdem, welchen Grund man nennt, kann der
Arzt darauf reagieren.

Danach hat man die Moglichkeit, ein Beispiel
ZuU nennen.

SWenn ich das Medikament eingenommen
habe, bekomme ich unertréagliche Kopfschmer-

“

zen.

Schritt 4:

Es folgt die Schlussfolgerung:

L,Deswegen will ich das Medikament nicht mehr
nehmen.”

Schritt 5:

Der letzte Schritt der 5-Punkte Regel besteht
darin, das Gesprach wieder an den Arzt zu-
ruckgeben, z.B. in Form einer Frage:

,Kénnen Sie mir ein anderes Medikament
empfehlen?*

Die 5-Punkte-Regel ist nichtimmer einfach ein-
zuhalten. An folgendem Beispiel einer Patien-
tin, die zum Arzt geht und ihr Medikament
wechseln mdchte, wird es deutlich:

LHerr Doktor, ich méchte gern mein Medika-
ment wechseln, weil ich es nicht vertrage, und
mein Mann sagt auch immer, wenn ich das Me-
dikament nehme, dann werde ich ganz nervés.
Und meine Nachbarin ist der Meinung, zu viele
Medikamente sollte man sowieso nicht neh-
men. AulRerdem habe ich gelesen, dass Aku-
punktur ebenfalls hilft. Also, ich will das Medi-
kament jetzt einfach nicht mehr nehmen. Kén-
nen Sie mir ein anderes empfehlen?*

Das Problem in diesem Beispiel ist, dass man
auch zu viele Grinde nennen kann. Dies ge-
schieht oft, weil man davon ausgeht, dass man
sein Ziel eher erreicht, wenn man so viele
Grunde wie moglich nennt.

Dadurch kommt es allerdings haufig dazu,
dass man nicht mehr nur seine eigenen
Grinde nennt. Man sammelt nur noch Griinde.
Man hat etwas gehort oder gelesen und nimmt
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dies mit in die eigene Argumentation auf.
Manchmal werden auch einfach Behauptun-
gen aufgestellt. Im genannten Beispiel weil}
der Arzt wahrscheinlich Gberhaupt nicht, was
die Patientin tatsachlich will.

Es kommt auch vor, dass man so sehr darauf
konzentriert ist, seine Argumente vorzutragen,
dass es einem schwer fallt zu héren, was der
Gesprachspartner sagt. Die Reaktion des Ge-
sprachspartners wird dann unter Umstanden
gar nicht mehr richtig zur Kenntnis genommen.

Feedback geben

Wenn dem Patienten im Gesprach mit dem
Arzt etwas nicht gefallt, wenn er also z.B. den
Eindruck gewinnt, der Arzt hort ihm nicht richtig
zu, dann sollte der Patient den Mut haben, dies
dem Arzt zurlGckzumelden. Es konnte z.B.
sein, dass der Arzt dann vorschlagt, das Ge-
sprach zu einem anderen Zeitpunkt fortzuset-
zen, wenn der Zeitdruck nicht mehr so grof} ist.
Es kann aber auch sein, dass dem Arzt gar
nicht bewusst ist, dass er die ganze Zeit in sei-
nen Computer, Laptop oder Tablet geschaut
hat, und dadurch der Eindruck entstanden ist,
dass er dem Patienten nicht richtig zugehort
hat. Wenn mehr Patienten den Mut haben,
auch einmal zurickzumelden, dass es etwas
gibt, das ihnen nicht gefallen hat — aber auch
etwas, das ihnen besonders gut gefallen hat —
dann kénnen Arzte daraus lernen. Wichtig ist,
dass man mit der Riickmeldung nicht zu lange
wartet, die Rickmeldung wertschatzend, mog-
lichst konkret ist und sich auf das Verhalten
des Arztes bezieht.

Nachbereitung

Wahrend viele Patienten ihre Gesprache noch
vorbereiten, gibt es nur wenige, die ihre Ge-
sprache nachbereiten. Das ist verstandlich:
Wenn man durch eine schwere Krankheit be-
lastet ist und ein anstrengendes Gesprach hin-
ter sich hat, mochte man sich nicht auch noch
hinsetzen, um das Gesprach nachzubereiten.
Doch das Nachbereiten von Gesprachen kann
wichtig sein, um das Gesagte besser zu ver-
stehen. Wenn ein Angehoriger beim Gesprach
mit dem Arzt mit anwesend war, kann man ab-
gleichen, ob man dasselbe gehdrt und verstan-
den hat. AuRerdem kann man sich durch die
Nachbereitung besser an das Gesagte erin-
nern, besonders dann, wenn der Arzt viel er-
zahlt hat und man z.B. fur weitere Untersu-
chungen Termine bei anderen Facharzten ver-
einbaren muss. Oft geht man davon aus, dass
man sich auf jeden Fall an Details erinnern
kann. Aber nach einigen Wochen fangt man
moglicherweise an zu zweifeln. Au3erdem hat

man mit einer guten Nachbereitung das
nachste Gesprach schon ein Stlick weit vorbe-
reitet. Die nachste Gesprachsvorbereitung
wird dadurch klrzer, weil man bereits weil},
welche Fragen offengeblieben sind.

Tipps fiir die Wartezeit beim Arzt

e Bei der Anmeldung fragen, wie lange der
Termin voraussichtlich dauern wird

e Die Wartezeit fir andere Aktivitaten sinnvoll
nutzen (z.B. Lesen)

¢ Keine weiteren Termine direkt im Anschluss
an den Arzt-Termin vereinbaren

e Sich etwas Schones flr die Zeit nach dem
Gesprach vornehmen

In Selbsthilfegruppen gibt es Tipps und Tricks,
wie man die Wartezeit angenehmer gestalten
kann.

Die Schulung entstand im Rahmen des Projekts
»Kommunikationskompetenzen chronisch Kranker
im Hinblick auf die Interaktion mit Behandlern, gefor-
dert im Rahmen des BMBF-Foérderschwerpunkts
»versorgungsnahe Forschung — Chronische Krank-
heiten und Patientenorientierung®.
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