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Arzt-Patient-Kommunikation™

Dieser Band stellt insgesamt 17 Beitrage unter verschiedenen Aspekten
zum Rahmenthema ,Die Beziehung zwischen Arzt und Patient in der
Gesprachsfiihrung zusammen.

Die Autoren untersuchen den als schwierig angesehenen Arzt-Patient-
Dialog, um Perspektiven fiir einen produktiven Verlauf des Gesprachs
zu entwickeln.

Nach Meinung der Autoren hat die Technisierung und die Beschleuni-
gung der Informationsprozesse (z.B. durch den Einsatz diagnostischer
Gerite) dazu gefiihrt, dafl die Beziehung zwischen Arzt und Patient in
den Hintergrund riickte. Dieses eher unpersonliche und oberflichliche
Verhiltnis wird zusitzlich untermauert durch die Behandlung von im-
mer mehr Patienten in immer kiirzerer Zeit. Auch aus Kostengriinden
sinkt damit die Qualitdt des Gespriachs in der Sprechstunde, obwohl
der Gesprichsbedarf auf Patientenseite gewachsen ist. Uber diese ein
aufmerksames Gesprich behindernden Aspekte hinaus ist das Ge-
sprich selbst komplexer geworden. Zwei wichtige Ursachen dafiir sind
unter anderem, dafl es heute vielfiltige diagnostische und therapeuti-
sche Verfahren gibt, die mehr Zeit mit dem Patienten erfordern, und
dartiber hinaus die Erwartung der Patienten kritischer geworden ist.

* Berlin-New York: Walter de Gruyter 1993, 423 S.
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Die Absicht dieses Bandes ist es, zu beweisen, dafl der Arzt-Patienten-
Dialog aus vielfaltigen Griinden mangelhaft ist, wie z.B. wegen der
Kommunikationsunfahigkeit des Arztes, wegen der rasanten technolo-
gischen Entwicklung und wegen der Komplexitit dieses Gesprichs, da
es von verschiedenen psychischen und personellen Aspekten der Pati-
enten, von der Komplexitat der Krankheit und von der Kapazitit der
Arzte abhingt.

Der Wert dieses Bandes liegt in der starken Kritik an Arzten und an-
deren in der medizinischen Versorgung tatigen Personen, die nicht auf
ein produktives Gesprich achten, entweder weil sie nicht konnen oder
weil sie nicht interessiert sind. Andererseits diskutieren die Herausge-
ber die zunehmenden Untersuchungen tber diese Art von Kommuni-
kation, die die notwendige Verbesserung des Gesprachszustands zum
Ziel haben. Sie sprechen tber die Entwicklung bestimmter sprachli-
cher Methoden, die der Arzt verwenden kann. Der Band stellt ver-
schiedene sprachliche Probleme zwischen Arzt und Patient fest und
schlagt alternative Moglichkeiten fir die Arbeit des Arztes vor. Es 1st
aber auch wichtig, die bereits benutzbaren Losungsstrategien hervor-
zuheben, was von den Autoren leider zu wenig verfolgt wird. Wir ver-
suchen hier, alle beide Perspektiven des Bandes darzustellen.

Aus den verschiedenen Themen dieses Bandes treten drei Beitrige her-
vor, die die Arzteschaft und das Krankenhaus als Institution kritisie-
ren. Sie diskutieren das Interesse und die Ziele dieser Institutionen, die
manchmal wichtige Interessen der Patienten verletzen.

Der Beitrag von Florian Menz, ,Medizinische Ausbildung im Kran-
kenhaus am Beispiel der Lehranamnese: Die institutionalisierte Ver-
hinderung von Kommunikation®, stellt eine ethische Analyse der Rol-
le dar, die das Krankenhaus spielt, wenn die biirokratischen Faktoren
eine menschliche Beziehung zwischen Arzt und Patient verhindern.
Die Kritik dehnt sich bis auf die Arzteschaft aus, wie der Autor iiber
die Kommunikation zwischen Arzt und Patient im Krankenhaus be-
merkt: ,Die Kommunikation lauft in erster Linie zwischen Famulant
und Arzt ab und nicht mit dem Patienten, sondern tiber thn“. Die
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These von F. Menz ist, dafl die Ausbildung des Arztes im Kranken-
haus vor dem Patienten verheimlicht und verschleiert wird. Sie lifit die
unkritischen Patienten allein.

Ebenso kritisiert der Beitrag von Heidrun Kaupen-Haas in Zusam-
menarbeit mit Maria Mischo-Kelling und Gabriele Reiter, ,Arzt-Pati-
ent-Kommunikation ,Revisited* — Am Beispiel internistischer Stations-
visiten, die heutige Tendenz im Krankenhaus, die Anamneseerhebung
im Check-up-Verfahren durchzusetzen, d.h. die Mitteilung wesentli-
cher Informationen und die Motivierung der Arzte zur Mitarbeit wer-
den regelmiflig unterlassen. Die Autoren berticksichtigen die Rolle,
die die Krankenpflege spielt, und schreiben ihr eine grofiere Bedeu-
tung zu als der Berufsausiibung der Arzte. Die Beziehungsarbeit, die
das subjektive Wohlbefinden der Kranken ermoglicht, wird an die
Krankenpflege delegiert. Als Ergebnis wird die Arzt-Visite nur als ein
Nebenschauplatz empfunden.

Schliefllich der Beitrag von Wolfgang Sohn, der in ,Das Hausbesuchs-
programm — Kommunikation mit allen Sinnen in der Umgebung des
Patienten® seine kritische Erfahrung als Medizinstudent beschrieben

hat.

Der Schwerpunkt der Argumentation dieser drei Aufsitze liegt darin
zu zeigen, dafl das drztliche Fachgesprich einer Strategie der Ver-
schleierung folgt, um die Arzteschaft und die Krankenhausinstitutio-
nen zu stirken. Dabei zeigen die Autoren die Unangemessenheit die-
ser Art von Kommunikation, die die Patienten mit ihren Zweifeln und
Angsten allein 1ifit. Trotz der fiir den Leser wertvollen Ausfiihrungen
wird allerdings nicht explizit thematisiert, wie die Beziehung zwischen
Arzt und Patient im Krankenhaus verbessert werden kann.

Ein anderer wichtiger Aspekt, der die Beziehung zwischen Arzt und
Patient erschwert, betrifft die Fille, in denen der Arzt den Patienten
nicht verstehen kann, weil der Patient nicht sprechen kann (physische
oder kommunikative Inkompetenz) oder weil der Patient (durch psy-
chologische Probleme) eine artifizielle Erkrankung provoziert.
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werden muf und wie wichtig es als grundlegendes Vorgehen des Arz-
tes 1st, dem Patienten zuzuhoren und ithn zu Wort kommen zu lassen,
um ihn auf diese Weise auch von psychischen Problemen zu entlasten.
In dieser Hinsicht weist die ausfihrliche Analyse darauf hin, daf} die
Gesprachsintensivierung mit Krebspatienten die Entwicklung einer
Therapie ermoglicht, sodafl die Verbalisierung des Patienten bzw. die
Einstellung zu seiner Krankheit mit der professionellen Einordnung
des Arztes verbunden werden konnen.

Eine Analyse der Unklarheit im Gesprich wird im Aufsatz ,Patien-
tensignale — Arztreaktionen. Analyse von Beratungsgesprichen in All-
gemeinarztpraxen“ von Ottomar Bahrs und Joachim Szecsenyi prisen-
tiert. Die Autoren zeigen die Ergebnisse einer Diskussion in einem Vi-
deoseminar, in dem der Dialog zwischen einem Hausarzt und seiner
Patientin kritisiert wurde. Die Diskussion der Spezialisten stellt typi-
sche Probleme dieser Arzt-Patienten-Beziehung vor, z.B. die alleinige
Sorge fiir die physischen Probleme der Patientin und folglich die be-
schrinkte Wahrnehmung ihrer anderen subjektiven Probleme. Ebenso
verhilft die Analyse einzelner Dialogpassagen und Zeichen (z.B. das
Thema Wetter als Einfiihrung des Gesprichs oder die Diskussion tiber
das Lachen der Patientin) dazu, Gespriachsfehler zu erkennen. Als Er-
gebnis wird klar, daf die Gruppendiskussion eine kooperative Hilfe
fir den Arzt sein kann.

Die Autoren weisen darauf hin, dafl der Arzt mehr als nur rationale
Kompetenz haben und sich fir das Verstindnis der Patienten auf ihre
sprachlichen Auflerungen konzentrieren sollte. Sie fordern mehr Sen-
sibilitit und Aufmerksamkeit des Arztes, aber sie gehen nicht weiter.
So fehlen z.B. Anregungen, wie der Arzt das sprachliche Material ge-
winnbringend verwenden kann.

Andere Beitrige versuchen, die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient zu verstehen, und schlagen verschiedene Methodenanalysen
des Gesprichs vor, mit denen der Arzt besser arbeiten konne. Der
Kern dieser Methodenanalysen ist, die Fachkompetenz des Arztes mit
intensiverer Wahrnehmungsfihigkeit zu verbinden. Sie geht tiber die
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Betrachtung physischer Aspekte hinaus und bezieht die gesamte Per-
son und Personlichkeit des Patienten mit ein. Von den Autoren wer-
den Verfahren herausgearbeitet, die das Verstindnis des Kranken und
seiner Krankheit erleichtern. In diesem Sinn fithren die Autoren ver-
schiedene psychosomatische, soziale und kulturelle Faktoren vor, um
eine bessere Interaktion zwischen Arzt und Patient konkretisieren zu
konnen.

Ein Beispiel, das das Laienwissen des Patienten untersucht, ist der
Aufsatz von Jennifer Hartog, ,Laienvorstellung im genetischen Bera-
tungsgesprach“. Die Autorin kritisiert die Berater/innen, die nicht auf
das Wissen der Patienten bezugnehmen. Die Autorin diskutiert den
Wert von Laieninformationen und empfiehlt den Spezialisten, an dem
Wissen der Patienten teilzunehmen. Die gesammelten Erkenntnisse
der Patienten und ihre kulturellen Erfahrungen konnen dann in die
Beratung einbezogen werden. Die Analyse untersucht die Unterbre-
chungen, die Bruchstilicke und den Laiencharakter des Gesprichs und
die Rolle, die der Arzt spielt, wenn er das Wissen des Patienten nicht
ignoriert, sondern aufmerksam in den Dialog integriert.

Ein Beitrag, der den institutionalisierten Dialog zwischen Arzt und
Patient kritisiert, ist ,Irgendwie hat man ja doch biffl Angst. Zur Be-
wiltigung von Emotion im psychosozialen Gesprich von Johanna
Lalouschek. Sie stellt die Analyse eines Anamnesegesprichs vor, in der
festgestellt wird, dafl eine Medizinstudentin umfangreiches psycholo-
gisches und psychosomatisches Material, das eine gynakologische Pa-
tientin 1m Dialog liefert, nicht aufgreift. Lalouschek argumentiert fiir
die psychosoziale Kompetenz im irztlichen Gesprich, insbesondere
wenn das Gespriach im Krankenhaus stattfindet; so haben ,nicht-ange-
messene Beschwerden und die individuelle, erlebensmiflig-emotionale
Dimension von Leiden [...] institutionell kein Korrelat und werden aus
dem Frage-Antwort-Diskurs systematisch als dysfunktional ausge-
blendet”. Die Analyse hebt das Fehlen einer psychosozialen Anamne-
se hervor und die Notwendigkeit, dafl der Patient sein Gefiihl, seine
Angst darstellt. Als Ergebnis schligt die Autorin eine Wahrnehmungs-
anamnese in einer zweiten Gesprachsphase vor.
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Eine ebenso kritische Wahrnehmung seitens der Arzte wird in dem
Aufsatz ,,,Schau’ mich gefalligst an dabei!* Arzt-Patient-Kommunika-
tion: Doppelperspektivische Betrachtung und subjektive Meta-Invari-
anten” von Rainer Obliers, Dirk Thomas Waldschmidt, Hella Poll,
Christian Albus und Karl Kohle gefordert. Thema der Diskussion ist,
dafl neben dem registrierbaren und verbalisierbaren Geschehen ein
nicht direkt beobachtbares, intra-psychisches Geschehen abliuft. Es
handelt sich um die Betrachtung aus einer doppelten Perspektive: der
JAuflenwelt“ und der ,Innenwelt“ des Patienten und des Arztes. Bei-
de Zeichenarten werden im Gespriachsablauf relevant fiir die Untersu-
chung, wenn die ,Innenwelt anhand der ,Auflenwelt“ der Kommu-
nikationsmitglieder rekonstruiert werden kann. Wenn die Wahrneh-
mung und die Entdeckung anderer moglicher Zeichen hinter den ver-
balen Zeichen fur den Patienten und fur den Arzt klar werden, konnen
sie besser kommunizieren. Der Vorschlag der Autoren ist die Verwen-
dung einer Methode, der sogenannten Heidelberger-Struktur-Lege-
Technik, die ,auf der Basis sprachlicher Selbstauskiinfte einer Person
ihre subjektiven Bedeutungssysteme und konzeptuellen Welten (sub-
jektive Theorie) zu einem spezifischen Thema zu rekonstruieren und
zu verauflern® versucht.

Die Bedeutung der Auswirkungen der drztlichen Informationen auf
den Patienten ist das Thema der Analyse ,Information und Beratung
von Krebspatienten — Voraussetzungen und Moglichkeiten der Unter-
stitzung von Patienten im Gesprach mit dem Arzt“ von Helga
Wimmer. ,Jede schwere Erkrankung®, so die Autorin, ,bedeutet eine
Bedrohung der physischen, psychischen und sozialen Identitit des Pa-
tienten“. Vor diesem Hintergrund beschaftigt sie sich mit einer Art des
Gesprichs zwischen Arzten und Lungenkrebspatienten und mit der
Wechselbeziehung zwischen physischen und psychischen Umstanden
des Patienten auf den Heilungsverlauf einer Operation. Ihr Text be-
handelt den Einflufl des Gesprachs auf die Krankheit und vergleicht
Reaktionsprozesse von Patienten auf die drztliche Diagnose threr Lun-
genkrebskrankheit. Laut Analyse bewaltigt ein Patient seine Krankheit
ohne Komplikationen, wenn er geniigend informiert wird, wenn er an
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ein ,,Wieder-gesund-Werden“ glaubt, kurzum: Wenn er zuverlissige
Informationen im Gespriach mit dem Arzt bekommt. Wenn aber der
Patient nicht aufgeklart wird oder er nicht vom Ergebnis der Operati-
on lberzeugt ist, hat er Zweifel und Angst. Das bedeutet, daf seine
postoperative Phase meist lange dauern und mit Komplikationen ver-
laufen wird. Die Autorin schligt eine sorgfiltige Arbeit des Arztes im
Gesprach vor, um das physische und psychische Wechselspiel des Pa-
tienten konstruktiv zu beeintlussen.

Ein interessantes Thema des Gesprichs ist die Art der drztlichen Be-
fragung. Die Funktionen und Strukturen irztlichen Fragens werden in
den folgenden zwei Aufsitzen analysiert.

Paul ten Have untersucht in ,Fragen von Arzten. Erste Bemerkun-
gen“, wie die Befragung des Patienten durchgefiihrt wird und wie sie
durchgefiihrt werden konnte. Es geht um das Problem, wie die Fragen
formuliert werden. Es gibt Alternativfragen, die eine Antwort mit Ja/
Nein fordern, und offene Fragen, die einladen, eine Geschichte zu er-
zahlen. Anders gesagt, die Fragen enthalten Hinweise, wie die Ant-
worten entwickelt werden. Die Art der Befragung determiniert nicht
nur, was der Arzt wissen mochte, sondern auch inwieweit die Antwort
des Patienten im weiteren Dialogverlauf einbezogen wird. Die Analy-
se der Befragungsbeispiele macht deutlich, dafl weder Arzt noch Pati-
ent nur auf eine Gesprichsbeziehung beschrinkt sind.

Der Beitrag von Jochen Rehbein, ,Arztliches Fragen®, beschiftigt sich
auch mit dem Wert der Art der Befragung, denn ,all die Vorinforma-
tionen brauchen keineswegs notwendig in einer Frageprozedur zu
miinden®. Der Autor geht mit ten Haves Meinung konform, wenn er
meint, dafl die Arzt-Frage ein Priformulieren der Antwort ist. Er geht
aber weiter, wenn er die Interaktion Frage-Antwort im Gesprich dis-
kutiert und analysiert, mit dem Zweck, die verbale Reprisentation des
Patienten in einem Krankheitsbild zu priasentieren. Der Autor konzen-
triert sich in der psychisch-sprachlichen Untersuchung auf die Antwor-
ten des Patienten und auf die Klassifizierung des arztlichen Fragens,
um eine Typologisierung des Kommunikationsablaufes im arztlichen
Dialog vorzuschlagen.
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Eine Art der Analyse, die auch die Prozedur des Gesprachs bertihrt,
ist der Beitrag von Konrad Ehlich, ,Sprachliche Prozeduren in der
Arzt-Patienten-Kommunikation“. K. Ehlich bietet eine detaillierte
Analyse der Sprache des Patienten und des Arztes, d.h. wie der Arzt
das Problem der Deskription und Ubersetzung der Krankheit [6sen
kann. Durch die Lektiire des Aufsatzes wird eine kategoriale Beschrei-
bung der Grundstrukturen des sprachlichen Handelns deutlich, z.B.
die Analyse des praverbalen Systems der Schreie und des Stohnens und
eine Charakterisierung, wie der Arzt im Krankenblatt die Beschrei-
bung des Patienten iibersetzen kann. Obwohl der Autor die Notwen-
digkeit sieht, dafl der Arzt den Patienten als psycho-sozio-kulturelles
Wesen in Betracht ziehen muf}, gibt er keine Losung, auf welche Wei-
se dieses Verfahren stattfinden sollte.

Schliefflich der Beitrag ,Medizinische Expertensysteme im Dialog.
Wissensakquisition als Kommunikationsprozefl“ von Rudiger Wein-
garten. Er diskutiert eine andere Moglichkeit der Ubersetzung seitens
des Arztes, bei der das Wissen des Patienten tiber seine Symptome und
Beschwerden sowohl in einer verbalen Form als auch in einem forma-
len Schema bearbeitet werden kann. Der Autor zeigt den Prozef der
Aneignung und Organisierung von Daten, der den medizinischen Ex-
perten in die Nihe des Wissensingenieurs bringt. Es wird auch die
problematische Stellung des Arztes untersucht, die aus der humanisti-
schen Handlung von Personen und der biirokratischen Technisierung
der Arbeit resultiert. In dem Beitrag wird deutlich, dafl in Hinblick
auf Regel, Liste oder Schema beide Arten der Kommunikation bewal-
tigt werden konnen.

Die Beitrige des von Petra Loning und Jochen Rehbein herausgegebe-
nen Bandes Arzt-Patient-Kommunikation haben insgesamt wichtige
kritische Aspekte dieser Art von Dialog gezeigt und diskutiert. Jeder
Beitrag hat einen Teilbereich dieser Beziehung untersucht, mit dem
Zweck, fiir den Arzt und/oder den Spezialisten die wichtigsten Min-
gel in der Kommunikation deutlich zu machen.

Die Vorgehensweise, jeden Aufsatz einzeln zu thematisieren, resultiert






