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ARKINSON

Arzt und Patient
als Partner

Die Beziehung zwischen Patient und Arzt ist, neben

vielem anderen, massgebend fiir die Leb

litiit mit

einer chronischen Krankheit wie Morbus Parkinson.

Parkinson zeigt, worauf man als Patient achten sollte.

Von Johannes Kornacher

Mein Neurologe ist ein hervorragen-
der Spezialist,», sagt Heinz G., Par-

kinsonpatient seit neun Jahren. «Aber so

K

befri
fehlen.» Auch erfahrene Arzte wiirden
sich iiber ihre mangelnde Ausbildung in

wie ein Kiihlscl 2 G,

K tigkeiten beklagen.

kennt den Arzt seit Beginn der Krankheit
und sieht ihn zweimal pro Jahr. Mit Grau-
enerinnert sich G. an den Tag, als ihm der
Neurologe die Diagnose mitteilte. Kiihl
sagte der, «das ist Parkinson», nahm den
Rezeptblock und verschrieb zwei Medi-
kamente. «Da kommt jetzt einiges auf Sie
zu.» Was das sein konnte, erfuhr G. erst
spiter: vom Hausarzt und der Parkinson-
vereinigung. Zunéchst einmal brach fiir
G., den Sportler und Klavierspieler, eine
Welt zusammen. Weinend verliess er die
Praxis.

Der Basler Professor fiir Psychosomatik
Wolf Langewitz hat eine Studie tiber die
Beziehung Arzt - Patient erstellt. Darin

Auch der Patient
kann die Beziehung
beeinflussen

hat er auch Grundregeln fiir das Uber-
bringen schlechter Nachrichten definiert
(siehe Kasten). Arzte unterliegen zwar in
medizintechnischer Hinsicht einer stren-
gen Qualititskontrolle. «Das Kommuni-
kationsverhalten zum Patienten wurde
jedoch bisher bestenfalls iiber vage for-
mulierte Qualititsstandards vermittelt
und iiberpriift», so Langewitz. «Wirklich

Das verwundert insofern, als das Arztge-
sprach zusammen mit der korperlichen
Untersuchung als wichtigstes diagnosti-
sches Instrument gilt.

wird, werden seine Entscheidungen kriti-
klos hingenommen und nur stillschwei-

Die it in der Ki

Arzt - Patient hat ihren Ursprung in der
Ungleichheit der Partner: Ein Gesprachs-
partner definiert sich als Patient (latei-
nisch patiens=leidend), braucht Hilfe
und billigt dem anderen eine héhere
Fachkompetenz zu. «Wegen dieser Un-
gleichheit der realen Machtverhiltnisse
kann der Arzt das Gesprach kontrollie-
ren, und der Patient kann das zunéchst
kaum korrigieren», folgert Langewitz.
Trotz dieser ungiinstigen Voraussetzun-
gen konnen Arzt und Patient Partner
werden. Auch der Patient kann auf die Be-
ziehung Einfluss nehmen. «Dies betrifft
innere Einstellungen genauso wie dusse-
re Abldufe», schreibt Werner Zenker in
seinem Buch «Mit chronischer Krankheit
leben» (Econ TB). Gerade bei chronischen
Krankheiten wie Parkinson ist die Be-
handlung fiir Arzt wie Patient oft frustrie-
rend, weil es selten zu spiirbaren Erfol-
gen kommt. Besondere Heilserwartun-
gen an den Arzt belasten deshalb die Be-
ziehung ebenso, wie allzu grosser Re-
spekt. Beides verhindert, dass der Patient
Hoffnungen, Angste, Einwénde, Befiirch-
tungen ausspricht. «Wenn dann der Arzt
auch noch als hiherstehel

gend nicht ty, so Zenker. «Un-
versténdliches wird nicht hinterfragt,
man will ja nicht als dumm erscheinen.»
Patienten sollten also iberpriifen, ob sie
einen iibertriebenen Respekt vor Auto-
ritdten haben. Sie sollten sich klar ma-
chen, dass sie nicht abhiingig sind. Der
Patient hat die freie Arztwahl.

Es niitzt beiden Partnern, zu moglichst
klaren Einstellungen gegeniiber dem an-
deren zu kommen. Aussagen wie «Ich
vertraue Ihnen und Ihren Massnahmen,
aber ich will immer ehrlich wissen, wel-
ches Ziel Sie haben und wie gross die
Chance ist, dass etwas schief geht» helfen
auch dem Arzt, sich ein Bild vom Patien-
ten zu machen. Der Arzt sollte wissen,
was der Patient will - und umgekehrt.
Werner Zenker rit, Wiederholungen als
i inzusetzen: «Habe
ich Sie richtig verstanden, dass ...» Wurde
alles richtig verstanden, kann der Arzt es
bestitigen, anderenfalls korrigieren.

Patienten sollten sich bewusst sein, dass
wirklich sinnvolle Behandlungen des
Arztes davon abhiingig sind, dass Patient
und auch Lel artner ihm wichtige In-

formationen mitteilen. Der Luzerner Neu-
rologe Daniel Waldvogel legt grossen
Wert darauf, dass auch Lebenspartner
mit in die Sprechstunde kommen. «Sie
sind Teil des Informationsaustauschesy,
sagt er. Er schitzt es auch, wenn Patien-
ten etwa bei Medikamentenverordnun-
gen gezielt nachfragen, weil er dann bes-
ser einschétzen kann, wie ernst der Pati-
ent sich damit auseinander setzt. Wichti-
ges Instrument ist das richtige Zeitmana-
gement. «Gehen Sie verantwortlich mit
der Zeit des Arztes umy, rit Werner Zen-
ker. Patienten und Angehérige sollten
sich deshalb gut auf das Gespréch vorbe-
reiten, Wichtiges in Stichworten notieren
und bestimmte Fragen oder Anliegen be-
reits im Kopf vorformulieren. Umfangrei-
chere Fragen haben eine bessere Chance
aufLdsung, wenn man in der Praxis recht-
zeitig Bescheid sagt, dass Zeit fiir ein lan-
geres Gesprich nitig sei. «Oft bekommt
man dann einen Termin an den Rand-
stunden oder sogar ausserhalb offizieller
Sprechstundeny, weiss Zenker.

Gut informierte chronisch Kranke kon-
frontieren ihren Arzt oft mit neuen Me-
thoden oder Studien. Dies ist immer ein
kritischer Moment. «Warum machen Sie
das nicht bei mir?» wirkt konfrontativer

BRENNPUNKT

wie «Was halten Sie davon?» Ein sicherer
Arzt mit Interesse an einer partnerschaft-
lichen Beziehung zum Patienten wird in
solchen Situationen erkldrend und nicht
autoritdr reagieren. Sein angemessenes
Verhalten bei Meinungsverschiedenhei-
ten wird beim Patienten das Gefiihl von
Vertrauen bestérken.

Fazit: Ein guter Arzt erklért seine Mass-
nahmen so, dass der Patient ihn versteht,
besonders die Wirkungsweise der Medi-
kamente. Er ldsst Nachfragen zu und geht
darauf ein. Dazu ist er offen genug zuzu-
geben, wenn er etwas nicht weiss, und
bemiiht sich um Kldrung. Dazu ist er an
einer guten Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt bzw. Neurologen des Patienten
interessiert. Der Basler Forscher Wolf
Langewitz fand heraus, dass partner-
schaftliches Verhalten zwischen Arzt und
Patient die Zufriedenheit der Patienten
fordert und diese deutlich seltener den
Arzt wechselten. Die Konsultationen mit
aktiven Patienten sind wider Erwarten
nicht linger geworden. Dazu stellte er bei
Diabetespatienten, die auf eine aktive
Rolle in der Konsultation vorbereitet wur-
den, sogar fest, dass sich ihre Blutzucker-
werte und ihre Lebensqualitit deutlich
verbesserten. &

Kommunikation

ir Arzt und P

ipps
Der cideale» Patient

Der ideale Patient ist der vorbereitete Patient.
«Hausaufgaben machen» bedeutet, Informa-
tionen fiir den Arzt vorzubereiten, etwa:

= Was hat sich seit dem letzten Mal veréndert?
= Wirksamkeit eines Medikaments: wie,wann?
= Nebenwirkungen kurz beschreiben

. if chlaf, Sprache, etc.
= Méglichst prézise antworten. Beispiele:statt
«nicht 5o oft» besser «dreimal pro Woche;
statt «ganz gut geschlafen» die Schlafdauer
angeben. Schmerzen:genau wo, wie lange?

= Fragen, Angste, Befiirchtungen notieren
und ansprechen

= Bei grésseren Problemen: mehr Zeit erbitten,
eventuell vorreservieren

» Wenn méglich, vorher filr sich selbst Ziel
der Konsultation bestimmen

« Bei neuen Massnahmen:nach Alternativen
und Zeitfenster fragen

Regeln fiir das Uberbringen
schlechter Nachrichten
(nach Wolf Langewitz, Basel)

Der Arzt sollte

= sich innerlich und faktisch genau vorbereiten

= Uberlegen, wie er die Mitteilung am besten
tiberbringt

« iiberlegen, ob eine Drittperson dabei sein
sollte

« eine ruhige, ungestérte Umgebung fiir das
Gesprach suchen

= geeignetes Zeitpolster einplanen

= die eigene Funktion immer klarstellen

« sich genau nach dem Informationsstand
des Patienten erkundigen

= wenn méglich positive Botschaften einbauen

= Zeit geben, die Nachricht wirken zu lassen:
Schweigen kann niitzlich sein

« keine falschen Hoffnungen wecken

= wissen, dass auch das Uberbringen einer
schlechten Nachricht emotional belastet
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