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Sprechende Medizin —
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In der Praxis
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Zur Einleitung fiir das Schwerpunktthema der &rztin 03/17 hat uns Univ.-Prof. Dr. phil. Josef W. Egger dan-
kenswerterweise Ausziige aus seinem Editorial in der dsterreichischen Fachzeitschrift ,Psychologische
Medizin“ zum Nachdruck iiberlassen. Fiir Prof. Egger ist die Wirkung der sprechenden Medizin durch
zahlreiche Studien belegt. Wert und Wirkung der arztlichen Kommunikation stehen fiir ihn seit Langem
auller Frage. Dass die sprechende Medizin so schlecht honoriert wird, hat seiner Ansicht nach mit dem
iiberkommenen Modell der ,Reparaturmedizin” zu tun. Dies sei nicht nur ein Problem des vorherrschen-
den arztlichen Selbstverstdandnisses, sondern auch ein Problem der Sozialversicherung, die am Denkmo-
dell des Organismus als komplexe Maschine festhalt. Daraus resultiere eine ,Ingenieursmedizin” mit der
Logik: ,Wo etwas kaputt ist, muss repariert werden".

ine wichtige Grundposition be-
E steht in der Patientenorientierung:

Die Arztin und der Arzt sollten
sich auf die Patientin und den Patienten
einlassen, ... ihnen etwas Zeit fUr die Dar-
stellung des Anliegens geben und sich
sowohl in der korperlichen Haltung als
auch im sprachlichen Verhalten den Pa-
tientinnen und Patienten zuwenden. Sie
und er sollten ausreichend einfiihlend,
offen und ehrlich sein und idealerweise
rickfragen, ob und was die Patientin
oder der Patient von den arztlichen Erkla-
rungen verstanden hat. Damit wird eine
ausreichend gute Arzt-Patienten-Bezie-
hung angestrebt und ein Arbeitsbiindnis
zwischen beiden unterstiitzt, das eine
gemeinsame Problemldsung fordert.

Wenn im Durchschnitt nur zehn bis 15
Minuten Zeit bleiben, um ein gesund-
heitliches Problem anzupacken, dann
miissen Arztinnen und Arzte schon
ausreichend gut in der professionellen
Gesprachsflihrung bewandert sein, um
das zu bewaltigen. In bestimmten Fallen
ist zwar ein ausfihrliches arztliches dia-
gnostisch-therapeutisches Gesprdch ab-

rechenbar, aber diese Positionen sind
vergleichsweise wenig lukrativ. Auch in
der Medizin gilt: ,Zeit ist Geld" — und da-
her ist der Zeitaufwand fir die erforder-
liche Information der Patienten addquat
abzugelten.

Eklatante Benachteiligung der
sprechenden Medizin

Medizinische Sachverhalte verstandlich
zu vermitteln, ist nicht immer einfach.
Das Hauptproblem besteht meist darin,
dass die Fachsprache der Medizin, ... erst
in eine alltagssprachliche Form Uber-
setzt werden muss. Nur so konnen die
Patientinnen und Patienten verstehen,
worum es sich ... handelt, (...). Das ist
wichtig, denn nur gut informierte und
motivierte Patientinnen und Patienten
sind gute Patienten — also solche, die
die arztlichen Anweisungen oder Rat-
schldage verstehen und danach handeln
kénnen. Wir erkennen hier eine eklatante
Benachteiligung der sogenannten spre-
chenden Medizin gegenlber der Appa-
ratemedizin, was die Wertschatzung und
die Vergutung der Leistungen betrifft.

Die arztliche Kommunikation — und im
Kern das arztliche Gesprach — ist nach
wie vor das wichtigste Werkzeug der
Arztin und des Arztes. Wie die ent-
sprechenden Untersuchungen zeigen,
kénnen mit einem ausfiihrlichen Anam-
nesegesprach etwa 50 Prozent der
Diagnosen gestellt werden. Kommt eine
adaquate korperliche Untersuchung da-
zu, gelingen ca. 80 Prozent aller Diagno-
sestellungen. Es verbleiben dann immer
noch etwa 20 Prozent, wo weitere meist
aufwandigere und auch teurere medizini-
sche Abklarungen bzw. Untersuchungen
erforderlich sind. (...)

Funktionen des arztlichen
Gesprachs

In der Biopsychosozialen Medizin gilt als
arztliche Grundhaltung: ,Finde gemein-
sam mit deinen Patientinnen und Pa-
tienten heraus, was ihnen im jeweiligen
Krankheitsstadium am besten hilft, und
unterstitze ... sie dabei, mit allen gebote-
nen Mitteln, d.h. mit WORT, ARZNEI und
MESSER".
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(...) Das professionell gefihrte
arztliche Gesprach erfillt
zumindest vier Funktionen.
Zum einen sorgt es fiir eine
optimierte  Arzt-Patienten-
Kommunikation; es stellt eine
moglichst tragfahige Bezie-
hung zwischen Arztinnen und
Arzten und Patientinnen und
Patienten her, sodass ein ent-
sprechendes Arbeitsbiindnis
entwickelt werden kann, um
die anstehenden gesundheit-
lichen Probleme zu I6sen
(kommunikative  Funktion).
Zum anderen gilt es im arztlichen Gesprach, mdglichst viele
krankheitsrelevante Informationen zu sammeln, um zu einer
Diagnose zu kommen (diagnostische Funktion). Des Weiteren
sollen die Patienten Uber die arztlichen Untersuchungsergeb-
nisse informiert werden, sodass sie ausreichend aufgeklart
wurden hinsichtlich: Was habe ich? Was ist zu tun? Wie geht es
bezlglich der Krankheitsentwicklung wahrscheinlich weiter?
(informative Funktion). (...)

Miteinander sprechen verbindet

Dass Patientinnen und Patienten dennoch haufig unzufrieden
mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt sind, hat unterschiedliche
Griinde. Ein Problem liegt darin, dass Arztinnen und Arzte oft
unter Zeitdruck stehen und auch haufig nicht tber alle notwen-
digen Informationen flr eine Diagnosestellung verflgen. Auf
Patientenseite ist es haufig Aufgeregtheit und Nervositat im
Kontakt mit der Arztin oder dem Arzt, die eine angepasste Aus-
einandersetzung mit den wichtigsten Fragen erschweren. (...)

Arztinnen und Arzte gewichten Informationen

Die meisten Menschen haben in unserem Kulturkreis einen
guten Zugang zum Internet. Sie konsultieren gern und haufig
,Dr. Google". Von Jahrzehnt zu Jahrzehnt ist der Anteil derer
gestiegen, die Uber ihre Diagnose, Therapie und Prognose
Bescheid wissen und in die medizinische Herangehensweise
eingebunden werden wollen (zum Beispiel fiir Krebspatien-
tinnen und -patienten liegt dies gegenwartig bei ca. 90 bis
95 Prozent). Diese vorausgehende oder begleitende Informa-
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tionssuche aufseiten der Pa-
tientinnen und Patienten ist
prinzipiell nichts Schlechtes.
Allerdings findet sich im Inter-
net hochqualitatives wissen-
schaftliches Wissen neben
dem groéRten Schrott und viel
Aberglauben. (...) Hier braucht
es die Vertrauensarztin oder
den Vertrauensarzt, um die
unterschiedlichen Informatio-
nen zu gewichten. (...)

Dass die Arzt-Patienten-
Kommunikation ein wichtiges
Werkzeug — vielleicht sogar insgesamt das wichtigste ... ist,
zeigen die Untersuchungsergebnisse an unterschiedlichen
Parametern. So wiesen Patientinnen und Patienten, die eine
gute Beziehung erleben (und die mit Arztinnen und Arzten
konfrontiert waren, die Uber eine gute Kompetenz in der arzt-
lichen Gesprachsfiihrung verfiigten) eine signifikant geringere
Verweildauer im Krankenhaus auf, sie wiesen im Durchschnitt
eine bessere Blutzuckereinstellung und Blutdruckeinstellung
auf, berichteten Uber geringere Schmerzen und waren insge-
samt zufriedener mit den arztlichen Handlungen und mit der
Medizin insgesamt. Aber auch die betreffenden Arztinnen und
Arzte haben einen Benefit, weil sie mehr positives Echo von-
seiten dieser Patientinnen und Patienten erhalten ... Derartige
positive Riickmeldungen sind Uberdies ein Resilienzfaktor in
einem Beruf, der durchaus mit vielen Stressfaktoren assoziiert
werden muss. «
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