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.Den Patienten reden lassen” |

Worauf kommt es an bei der Arzt-Patienten-Kommunikation? Der Disseldorfer
Sprachwissenschaftler Sascha Bechmann sieht in Offenheit und Zurlckhaltung
die wichtigsten Grundlagen des Arztgespraches

Herr Dr. Bechmann, Sie haben der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation ein Buch gewidmet. Warum?

Ich halte die Arzt-Patienten-Kommunikation flr auleror-
dentlich wichtig. Ich habe neben dem Linguistikstudium ei-
nige Semester Medizin studiert und bin ldngere Zeit Ret-
tungswagen gefahren. Dabei habe ich immer wieder erfah-
ren: Wichtiger und heilsamer als Handgriffe und Therapien
ist oft die Verstindigung mit dem Patienten. Und Kommu-
nikation kann man lernen. Ratgeber von Medizinern zur Ge-
sprachsfiihrung gibt es zuhauf. Neu ist an meinem Buch die
Sichtweise der Kommunikationswissenschaft. Wie mensch-
liche Kommunikation im Allgemeinen funktioniert, ist be-
kannt. Aber wie man sie auf die speziell medizinische Si-
tuation herunterbricht, ist nicht immer greifbar. Fiir mich geht
es darum, wie sich die Probleme der Arzte in der Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation beheben lassen.

In einem Satz: Was ist fiir Sie das wichtigste Ziel der Arzt-
Patienten-Kommunikation?

Am wichtigsten: Arzte sollten sich ihrer professionellen Rol-
le bewusst werden und die Asymmetrie im Arzt-Patienten-
Gesprach auflosen. Da stoRen ja unterschiedliche Interes-
sen aufeinander. Arzte haben natiirlich einen medizinischen
Wissensvorsprung, beriicksichtigen oft aber nicht, dass Pa-
tienten Uber ihre individuelle Krankheit auch viel wissen —
oft mehr als der Arzt. Der Arzt muss in der Lage sein, das
aus einem Gesprach herauszuziehen, was er fiir die Be-
handlung benétigt. Aber man muss sich als Arzt auch da-
rauf einlassen wollen. Viele fragmentieren den Patienten, oh-
ne es zu wollen: Sie erheben nur die medizinischen Daten,
sehen aber nicht den Patienten in seiner Gesamtheit. Das
muss man im Gesprach hinbekommen.

Warum tun sich manche Arzte damit so schwer?

Kein Arzt streitet ab, dass das Patientengesprach wichtig ist.
Aber es gibt einen Konflikt. Viele Arzte sagen: ,Ich will das
ja, aber ich habe einfach nicht die Zeit dafiir.” Studien be-
legen, dass das gar nicht stimmt. Es klingt wie ein Parado-
xon: Wenn man Patienten initial ausreden lasst, wird das Ge-
sprich kiirzer, als wenn es zu friih gelenkt wird. Arzte mei-
nen oft, den Patienten schnell unterbrechen zu missen, um
dann seine Aussagen zu antizipieren. Die Folge: Der Patient
zieht sich auf seine ,Laienrolle” zuriick und spricht be-

stimmte Dinge nicht an. Dann, am Ende des Gespréchs, viel-
leicht schon in der Tiir, kommt hiufig die AuBerung: ,Was
ich noch sagen wollte ...”. Zwischen Tir und Angel gehen
aber wichtige Informationen oft verloren, denn das Gesprach
ist eigentlich schon vorbei. Und es wird dadurch ldnger.

Aber das Unbehagen vor dem Patienten, der sich alles ,von
der Seele reden” will, ist doch begriindet?

Wenn Sie einen Patienten reden lassen, ist er im Schnitt nach
90 Sekunden fertig. Die meisten Arzte unterbrechen aber
nach 35 bis 40 Sekunden und fangen an zu fragen. Hatten
sie den Patienten reden lassen, miissten sie am Ende gar nicht
mehr so viel nachhaken. Im Endeffekt verlangert sich da-
durch die Durchschnittsdauer des Arzt-Patienten-Kontaktes
nicht mafgeblich, aber die Patientenzufriedenheit erhoht
sich betrachtlich! Patienten wollen in der Regel ja an ihrer
Genesung mitwirken.

... und das steigert am Ende die Behandlungsqualitat?
Ganz deutlich! Die Compliance erhoht sich ja auch, wenn
Patienten sich ernst genommen fithlen und verstehen, wa-
rum sie etwas gerade so machen sollen. Fiir den Arzt kommt
es darauf an, das Wesentliche am Ende des Gesprachs noch
einmal zusammenzufassen. Aber das unterbleibt oft —es feh-
len das ,warum” und die Riickvergewisserung, dass alles ver-
standen wurde.

Arztliche Gesprichsfiihrung ist seit 2012 ja sogar Priifungs-
fach. Das Thema hat doch an Bedeutung gewonnen...

Ja, sehr deutlich. Ich sehe auch, dass junge Arzte dafir viel
stiarker sensibilisiert sind als die &ltere Arztegeneration. Es
gibt auch an praktisch jeder medizinischen Fakultdt Trai-
ningseinrichtungen daftir. Aber ich frage mich — wer sind die
Dozenten dort? In aller Regel doch dltere Mediziner, die
Kommunikation auch nicht richtig gelernt haben. Die Tra-
dition, nur hierarchisch von oben nach unten weiterzuge-
ben, was schon immer so gemacht wurde, muss aufgebro-
chen werden. Hier kdme es auf eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Soziologen, Psychologen und Kommu-
nikationswissenschaftlern mit Arzten an. Die Hintergriinde
von dem, was Kommunikation ausmacht, sind in der Theo-
rie vielleicht bekannt, aber es erfolgt kein Briickenschlag zur
Praxis. Mein Buch ist der Versuch, diese Liicke zu schlielsen.
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Sind diese Ausbildungsansétze denn nachhaltig?

Wir haben sicher einen Paradigmenwechsel bei der Einstel-
lung zum Patienten und zum Patientengesprach — weg von
der paternalistischen Haltung friiherer Jahre, hin zu der Ein-
sicht, mit dem Patienten auf Augenh6he kommunizieren zu
wollen. Eine ,Humanisierung der Humanmedizin”, um ei-
nem Bonmot zu folgen. Aber bleibt das in den K&pfen, wenn
man ein paar Jahre im Krankenhaus oder in der eigenen Pra-
xis gearbeitet hat? Dann halten Arbeitsroutinen Einzug, die
das friihere Wissen tiberlagern. Man reflektiert ja nicht stan-
dig das eigene Tun und verldsst sich auf das, was man zu
konnen meint. Das kommunikative Handeln wird oft nicht
mebhr reflektiert.

Was empfehlen Sie einem Arzt, der seine Gesprachsfiihrung
verbessern mochte?

Mein Buch zu lesen ...! Aber im Ernst: Der wichtigste Schritt
besteht darin, sich selbst zu 6ffnen und sensibel zu sein fir
das eigene Handeln. Viele Arzte riumen ja ein, dass es bei
der drztlichen Gesprachsfiihrung Verbesserungsbedarf gibt,
sehen aber bei sich selbst kein Problem. Von dieser pater-
nalistischen Grundhaltung sollte man sich verabschieden.
Indem man sich selbst — und auch das gesamte Praxisteam
— kritisch beobachtet und zugleich auf die Reaktionen der
Patienten achtet, kann man eine ganze Menge verbessern.

Mit Dr. Sascha Bechmann sprach Dr. Uwe Koster
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Sprechen Sie Patientisch?

Arztliche Kommunikation ist mitt-
lerweile medizinisches Prifungs-
fach; an fast allen medizinischen
Fakultiten gibt es mittlerweile Trai-
ningseinrichtungen, in denen pa-
tientenadressierte Kommunikation
praktisch eingetibt werden kann.

OhneTheorie geht es aber nicht ganz. Die herkémmlichen
,Ratgeber” zum Arztgesprach konnen diese Licke nicht
schliefen. Der Diisseldorfer Linguist Sascha Bechmann hat
daher ein Buch veroffentlicht, das das Arzt-Patienten-Ge-
sprach auf eine kommunikationswissenschaftliche Basis
stellt. Der Band bietet eine umfassende Einfiihrung in die
Grundlagen der arztlichen Gesprachsfiihrung.

Bechmann arbeitet sich dabei vom Allgemeinen zum Be-
sonderen vor. Er beginnt mit grundsitzlichen Uberlegun-
gen zur Kommunikation und zur Sprache, beschreibt ele-
mentare Kommunikationstheorien und —konzepte. In ei-
nem speziellen Teil bringt er diese Modelle dann auf das
Arzt-Patienten-Gesprach zur Anwendung. , Theorie” ist da-
bei kein abgehobenes Gedankenkonstrukt — Bechmann
zeigt sehr praxisnah anhand von Alltagssituationen die un-
terschiedlichen Einflussfaktoren auf, die das Arzt-Patienten-
Gesprach auch unwillentlich bestimmen konnen. Er ar-
beitet typische Gesprachsabldufe heraus, stellt Fragetech-
niken vor und geht in einem abschlieSenden Kapitel auf
spezielle Patientengruppen ein — Kinder, alte Menschen, Pa-

tienten aus anderen Kulturkreisen.

Dies alles wiederum kann die praktische Erfahrung im Um-
gang mit Menschen nicht ersetzen. Bechmann stellt diese je-
doch in den Kontext kommunikationswissenschaftlicher Sys-
tematik. Er gibt dem Mediziner damit Haltepunkte fiir eine
Reflexion Uber seine Gesprachshaltung. Zugleich macht er
deutlich, wie alltagsnah und unmittelbar sich linguistische Er-
kenntnisse in medizinisches Handeln einbringen lassen. He-
rausgekommen istein ,Studienbuch” im wahrsten Sinne, das
sich an Medizinstudenten wie praktische Arzte richtet, die ihr
Kommunikationsverhalten Gber praktisch , Tipps” hinaus auf
eine umfassende Grundlage stellen mochten.

Sascha Bechmann: Medizinische Kommunikation.
Grundlagen der arztlichen Gesprachsfihrung.
Reihe UTB, Bd. 4132, A. Francke Verlag Tibingen
2014. ISBN 978-3-8252-4132-2.
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