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Weil Worte wirken
Kliniken Südostbayern: Die Kommunikation zwischen Ärzten und Patienten hat viele Facetten

Kommunikation ist eine
hohe Kunst. Das erleben wir
alle im Alltag – und dies gilt
natürlich auch in der Medi-
zin.

Von der Anamnese über
die Impfberatung bis zur Vi-
site und dem Übermitteln
negativer Nachrichten: Ärz-
tinnen und Ärzte sind bei der
Kommunikation mit ihren
Patientinnen und Patienten
nicht nur mit ihrem Fach-
wissen gefragt. Für gelun-
gene Gespräche braucht es
noch einiges mehr: Unter
anderem Fingerspitzenge-
fühl und Menschenliebe,
Empathie und Erfahrung,
meinen medizinische Mit-
arbeitende der Kliniken
Südostbayern. Sie sind
überzeugt vom Nutzen der
sprechenden Medizin.

Gute Gespräche als Basis
für Vertrauen

Dass gute Gespräche zwi-
schen Ärzten und Patienten
die Basis für Vertrauen, eine
heilungsfördernde Einstel-
lung bei den Patienten und
damit auch für den Erfolg
der Behandlung bilden, ist
unumstritten. Doch wie kann
die Kommunikation zwi-
schen Behandelnden und
Ratsuchenden gelingen,
worauf kommt es dabei an?
Schließlich sind Patientin-
nen und Patienten in ihrem
Wesen und ihren Erwartun-
gen ebenso unterschiedlich
wie es Ärztinnen und Ärzte
sind.

»Wir Ärzte müssen uns
bewusst sein, dass die Men-
schen mit Hoffnungen,
Wünschen und Ängsten zu
uns kommen, oft sind ganz
unterschiedliche Erwartun-
gen in einer Person ver-
eint«, sagt Marc Oliver Stü-
ckrath, Leiter der Schmerz-
tagesklinik im Klinikum
Traunstein. »Bei uns ist die
Grundlage jeder Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation da-
her, dass wir den Patienten
dort abholen, wo er gerade
ist«, so der Leitende Ober-
arzt. »Wenn man offene Ge-
spräche führt, Dialoge statt
Monologe, zuhört und den
Patienten ernstnimmt, kann
man Vertrauen und damit
die Basis für eine gute Be-
handlung schaffen.«

Einer Patientin »eine The-
rapie bevormundend über-
zustülpen«, könne hingegen
»direkt in eine therapeuti-
sche Sackgasse führen.«
Diese aus den 1950er Jah-
ren stammende hierarchi-
sche Kommunikation sei in
den 1970er Jahren auf den
Kopf gestellt worden: Nach
der Strategie, die Patienten
in einer »behüteten Unwis-
senheit« zu lassen, sei man
dann der Meinung gefolgt,
»die Patienten müssen mit
der Wahrheit konfrontiert
werden«, so Hanns-Günter
Wolf. Der Diplom-Psycholo-
ge und Musiktherapeut aus
dem Team der »Psychoon-
kologischen Beratung und
Behandlung« für Krebspa-
tienten am Klinikum Traun-
stein weiß, »dass es hier kei-
ne allgemeingültige Wahr-
heit gibt und die Ärztinnen
und Ärzte heute so differen-
ziert wie möglich mit ihren
Patientinnen und Patienten
kommunizieren, um deren
individuellen Weg zur
Krankheits- und Informa-
tionsverarbeitung heraus-
zufinden.

»Ich sehe meine Rolle als
denjenigen, der hinter dem
Patienten steht«, sagt Dr.

Christian Stöberl. »Dieses
Bild hilft ganz vielen Patien-
ten, es sagt ihnen: Du, der
Patient, bist der, der den Ton
angibt«, so der Leitende
Oberarzt der Palliativstation
an der Kreisklinik Bad Rei-
chenhall und niedergelas-
sene Onkologe. Eine gelun-
gene Arzt-Patienten-Kom-
munikation sei so wichtig,
»weil sowohl der Patient et-
was von dem Arzt möchte als
auch umgekehrt der Arzt
vom Patienten.«

Was und wieviel möchte
der Patient wissen

Um nicht aneinander vor-
beizureden, brauche es eine
gemeinsame Sprache. Und
um zu vermeiden, dass die in
manchem Gespräch nach-
vollziehbarerweise aufge-
regten Patienten »Gesagtes
nicht hören und Gehörtes
nicht verstehen« wird, stellt
Dr. Stöberl seinem Patien-
ten im Zweifelsfall zu gege-
bener Zeit Rückfragen. »Es
ist wichtig, zu spüren: was
und wieviel möchte der Pa-
tient wissen«, sagt er. Dann
folge die zentrale Frage, was
jedem Patienten in seiner
individuellen Situation
wichtig sei.

Das gemeinsame Heraus-
arbeiten eines Ziels – mit
dem Arzt als medizinischem
Spezialisten und der Patien-
tin als Fachfrau in eigener
Sache – ist für den Medizi-
ner das A und O einer ge-
lungenen Kommunikation
mit seinen Patienten. »Das
Wichtigste ist der Patient,
man muss den Menschen als
Ganzes sehen, mit seiner
Seele, seiner Psyche, seinem
Umfeld«, meint auch Dr.
Thomas Kubin, Chefarzt der
Hämatologie, Onkologie und
Palliativmedizin am Klini-
kum Traunstein. Bei der
Frage »Wo steht der Pa-
tient, wo will er hin, gelte es,
»aufmerksam zuzuhören,
auf Gestik und Mimik zu
achten, die Menschen mit
ihren Gefühlen wahrzuneh-
men.«

Gespräche ohne Zeitdruck

Dass die Palliativmedizin
»viel sprechender« ist als
andere Fachgebiete, liegt auf
der Hand. »Sowohl bei Pa-
tienten mit Krebserkran-
kungen als auch in der Pal-
liativmedizin ist Kommuni-
kation extrem wichtig, hier
geht es um existenzielle
Punkte des Lebens«, so Dr.
Kubin. Daher dauerten hier
Visiten oder einzelne Be-
sprechungen mit Patienten

oder deren Angehörigen
mitunter auch sehr lange.
»Idealerweise finden Ge-
spräche über Krebsdiagno-
sen oder eine Verschlechte-
rung des Krankheitsverlau-
fes im Vier-Augen-Gespräch
statt, und wenn es brennt,
können sie auch mal eine
Stunde dauern.«

Dass ein normaler
Arbeitstag des Chefarztes
immer mehr als acht Stun-
den hat, ist ihm diese Flexi-
bilität zum Wohle seiner Pa-
tientinnen und Patienten
wert. »Der Dank kommt
auch zurück, insbesondere
wenn der Patient wirklich
verstanden hat, was mit ihm
los ist und wo die Möglich-
keiten der Behandlung und
Betreuung liegen. Nur so
kann man als medizinischer
Partner gemeinsam mit dem
Patienten dessen weiteren
Weg beschreiten.«, so Dr.
Kubin.

Dankbarkeit von ihren be-
tagten bis hochbetagten Pa-
tienten empfängt auch im-
mer wieder Dr. Jitka Pta-
cek. Die Leitende Ärztin der
Akutgeriatrie an der Kreis-
klinik Berchtesgaden geht
mit der nötigen Zeit, Sensi-
bilität und Umsicht auf die
häufig in ihren Sinneswahr-
nehmungen oder kognitiven
Möglichkeiten einge-
schränkten alten Menschen
ein. Das fängt ganz einfach
damit an, dass sie schaut,
»ob die Hörgeräte sitzen und
funktionieren.«

Anders als zum Beispiel
Marc Oliver Stückrath, der
seinen Patientinnen und Pa-
tienten offene Fragen stellt
und ihnen damit Raum für
Reflexion bietet, erleichtert
Dr. Ptacek insbesondere den
an Demenz erkrankten
Frauen und Männern die
Kommunikation durch ge-
schlossene Fragen, die mit ja
oder nein beantwortet wer-
den können. Auch für sie gilt,
ihre Patienten »mit Finger-
spitzengefühl und Erfah-
rung dort abzuholen, wo sie
gerade sind.« Dafür »kon-
zentrieren wir uns auch die
wichtigen Informationen
und ich spreche in klaren,
kurzen Sätzen«, sagt die
Geriaterin.

Gesten statt Worte bei
Demenzpatienten

Sei die demenzielle Er-
krankung schon in einem
fortgeschrittenen Stadium,
helfe ihr bei der Verständi-
gung mit den Betroffenen die
nonverbale Kommunika-
tion, so die erfahrene Ärz-

tin. Dann erreicht sie die
Menschen mehr als mit
Worten mit Gestik, Mimik
und leichten Berührungen.

Dass Worte wirken und die
Arzt-Patienten-Kommuni-
kation doch noch viel mehr
beinhaltet, erklärt Psycho-
onkologe Hanns-Günter
Wolf. Hier würden sich drei
Ebenen verknüpfen: Inhalt-
lich vermittele der Arzt
Sachverhalte von der Dia-
gnose bis zu Therapien. Da-
mit verknüpften sich dann
emotionale Prozesse, wenn
der Patient sich frage, was
diese Informationen für ihn
bedeuteten. Als drittes kom-
me die Beziehungsebene ins
Spiel mit der Frage: Wie ge-
hen wir – Ärztin und Pa-
tientin – miteinander um?
»Alle drei Aspekte immer im
Auge zu behalten, ist eine
wirkliche Herausforde-
rung«, so der Dozent für Ge-
sprächsführung.

Menschen leiden
unterschiedlich

Er und seine Kolleginnen
aus dem Team der Psycho-
onkologischen Beratung und

Behandlung arbeiten eng
mit Chefarzt Dr. Kubin zu-
sammen und bieten den Pa-
tientinnen und Patienten in
der Onkologie und auf der
Palliativstation zur besseren
Bewältigung ihrer individu-
ellen Situation frühzeitig
wertschätzende, bezie-
hungsorientierte Gespräche
an. »Menschen leiden
unterschiedlich, die Haltung
zu den Dingen macht den
großen Unterschied«, sagt
Hanns-Günter Wolf.

So mache es einen Unter-
schied, ob Menschen glaub-
ten, »es ‚gibt etwas nach dem
Tod' und ob das ‚Sterben
müssen‘ die eigene Lebens-
geschichte mit dem Gefühl
einer persönlichen Sinnhaf-
tigkeit abrunden kann oder
ob etwas Unerledigtes
bleibt.« Bei den existenziel-
len Fragen des Lebens wür-
den sich die Begleitungen
der Psychoonkologen daher
manchmal mit jenen der im
Klinikverbund so engagier-
ten wie beliebten Seelsor-
genden beider Konfessionen
berühren.

Wenn Wolf mit onkologi-
schen Patientinnen spricht,
ist für ihn ein wichtiges Kri-
terium, dass Patienten – die
ja oft allein wegen des Wor-
tes »Krebs« massive Ängste
haben – das Gefühl der
»Selbstwirksamkeit« nicht
verlieren. Deshalb ermun-
tert der Psychologe die Pa-
tienten dazu, »bei allen
wichtigen Behandlungsent-
scheidungen zu prüfen, ob
sie denn die für eine selbst-
bestimmte Entscheidung
notwendigen ärztlichen In-
formationen bekommen und
diese auch verstanden ha-
ben.Gut ist esauch,wennbei
solchen Gesprächen auch
Vertrauenspersonen mit
dabei sind, also Vier-Ohren
Gespräche.«

Ohne weißen Kittel

Weil Ärztinnen und Ärzte
wissen, dass ihr Gegenüber
im Gespräch angesichts vie-
ler Informationen und sich

überschlagender Gefühle
leicht den Faden verlieren
oder sich nicht sofort alles
Wesentliche merken kann,
hat Marc Oliver Stückrath
ein paar Empfehlungen für
Patienten. »Es ist hilfreich,
wenn sie zum Gespräch eine
gewisse Struktur mitbrin-
gen, sich Notizen machen,
offen und ehrlich sind. Denn
wenn ich etwas nicht weiß,
besteht die Gefahr, dass ich
bei der Behandlung in die
falsche Richtung gehe.« Der
Schmerzmediziner erlebt
auch, dass sich Patienten
leichter öffnen, wenn er ih-
nen ohne seinen weißen Kit-
tel begegnet. »Das ist gleich
ein ganz anderes Verhält-
nis«, erlebt der Anästhesist
immer wieder. Auch dies sei
eine Unterstützung, seinem
Gegenüber zu vermitteln:
»Der Profi für sich selbst ist
der Patient.«

Wenn die Patientin dies
verinnerlicht habe, ihre
Selbstwirksamkeit spüre
und ihm vertraue in dem
Sinne, »dass der Doktor mir
hilft, mein Ziel zu errei-
chen«, dann sei die Kom-
munikation gelungen, so Dr.
Christian Stöberl. Genau dies
sei für ihn »ein sehr berei-
chernder Aspekt« seiner
ärztlichen Tätigkeit. »Diese
Art der Interaktion ist für
mich ein ganz entscheiden-
der Punkt in der Medizin,
darum bin ich Arzt gewor-
den«, sagt er. Wie seine Kol-
leginnen und Kollegen be-
tont er den Stellenwert der
Kommunikation in der Me-
dizin und begrüßt daher
auch ärztliche Fort- und
Weiterbildungen zu diesem
Thema.

Dieses hat seiner Bedeu-
tung wegen seit einigen Jah-
ren auch die ärztliche Aus-
bildung an den Universitä-
ten erreicht, es ist dort
Gegenstand der Lehre sowie
der abschließenden Staats-
prüfung. Gute Aussichten
also für die hohe Kunst der
Kommunikation.

Ina Berwanger

Dr. Thomas Kubin im Gespräch mit einer Patientin. (Foto: Reuter)

Unfall beim Sport
Kein Schadenersatz nach Sturz über Slackline

Im Fitnessstudio muss
man aufpassen. Denn dort
können viele Stolperfallen
lauern. Daher rechtfertigt
ein Sturz über eine in Bo-
dennähe gespannte Slack-
line nicht automatisch ein
Schmerzensgeld, wie ein
Urteil des Oberlandesge-
richts Frankfurt am Main
(OLG) zeigt. Das gilt insbe-
sondere, wenn die Slack-
line sich durch ihre Farbe
deutlich von der Umgebung
abhebt und damit für auf-
merksame Besucher gut zu
erkennen ist. Das Urteil ist
noch nicht rechtskräftig.

Der Fall: Die Klägerin war
nach ihrem eigenen Trai-
ning über eine von der Be-
klagten als »Free-Style-
Zone« bezeichnete Fläche
gegangen. Zwischen zwei
Säulen in dieser Zone war
eine signalrote Slackline
gespannt. Die Klägerin
stürzte über die Slackline
und zog sich Frakturen zu.
Daher verlangte sie nun
vom Betreiber unter ande-
rem Schmerzensgeld in
Höhe von knapp 12 000
Euro.

Das Urteil: Das Oberlan-
desgericht wies die Forde-

rung zurück. Nach dem Er-
gebnis der Beweisaufnah-
me sei die signalrote Slack-
line in Höhe von etwa 50 cm
auf einer Breite von 6 bis 8
m in dem Freestyle-Bereich
im Studio der Beklagten ge-
spannt gewesen. Dies stell-
te nach den konkreten Um-
ständen keinen Zustand
dar, den ein umsichtiger

Kunde des
Studios nicht
erkennen und
sich dagegen
mit der gebo-
tenen Auf-
merksamkeit
nicht selbst
schützen
konnte, so die
Richter.

Dabei kom-
me es nicht
darauf an, ob
die Slackline
durch Kunden
benutzt wurde
oder nicht. Die
Klägerin selbst
habe in dem
Freestyle-Be-
reich ihre Bo-
denübungen
machen wol-
len. Von ihr

habe deshalb erwartet
werden können, dass sie auf
die hier bereits trainieren-
den anderen Nutzer und die
Geräte achte. Gerade da die
Klägerin die Slackline auch
früher bereits gesehen hat-
te, habe für sie individuell
Anlass bestanden, beim
Betreten des Freestyle-Be-
reichs aufmerksam zu sein.

Im Fitnessstudio muss man vorsichtig
sein. Ist eine Slackline gespannt, kann
das eine Stolperfalle sein.
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