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Weisse Riesen und
graue Mause?

Es begegneten sich

Margrit Schlippi,
Radiologieassistentin und Organisa-
torin von Behindertenlagern

Jiri Gajdorus,
«Rehabilitationsabsolvent»

Erica Brilhimann-Jecklin,

Mutter und Lehrerin fir
Krankenpflege

und

Dr. Isabelle Kunz,
Assistenzarztin

Dr. Daniel Ackermann,
Assistenzarzt

Dr. Beat Knecht,

Leiter der Rehabilitationsabteilung
des Kinderspitals Ztrich

unter der Gespréchsleitung von

Daniel Stirnimann,
Redaktion PULS.

@Mez‘ne erste Frage geht an die
VertreterInnen der Patienten: Wel-
che Erwartungen habt [hr an Arzte?
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Gajdorus: Ich misste in den Arzt Ver-
trauen haben kdénnen und er misste
mich wirklich ernst nehmen. Ich habe
selber schon erlebt, dass Arzte Gber
Patienten hinweggehen und nicht ge-
nau Auskunft geben, wenn man sie
fragt. Ich verlange rickhaltlose Auf-
klarung.

Briihimann: Mein Erwartungsbild hat
sich im Laufe der Jahre gewandelt.
Als Kind war ich von Autoritaten ge-
pragt, denen ich mich ausgeliefert
und denen ich gehorcht habe. Im
Laufe meines Lebens, nachdem zwi-
schen mir und den Arzten vieles
schief gelaufen war, merkte ich, dass
ich Verantwortung mittragen muss.
Von Arzten erwarte ich, dass sie mich
als Erwachsenen sehen und mir eine
Mitentscheidung zutrauen.

Schlappi: Ich arbeite auf diesem Ge-
biet und mochte daher nicht so sehr
von mir selbst sprechen. Aber ich
kenne Eltern Geistigbehinderter, mit
denen friher wahrscheinlich so um-
gesprungen wurde, dass sie heute ge-
radezu traumatisiert sind. Einerseits
haben die zu héren bekommen, ihren
behinderten Kindern sei sowieso
nicht zu helfen, anderseits sind viele
Eltern schlicht hilflos, fast untertanig.
Diese Leute brauchen jemanden, der
ihnen richtig zuhort, bei dem sie ihre



Sorgen anbringen kénnen. Im norma-
len Sprechstundenablauf ist fiir sol-
che Leute einfach zuwenig Platz. Ich
bin frustriert zu sehen, wieviele von ih-
nen zu alternativen Methoden bis hin
zur Scharlatanerie greifen.

@ Was meint ihr Arzte zu diesen Er-
wartungen?

Dr. Kunz: Als Patientin erwarte ich
vom Arzt, dass er mich, wenigstens in
dem Moment, in dem ich mit ihm Uber
meine Krankheit spreche, ein Stlick
weit mittragt und mich damit etwas
entlastet.

BrithImann: Ich erwarte auch das né-
tige Fachwissen, aber das setzen wir
so selbstverstandlich voraus.

Dr. Knecht: Man muss glaub’ ich un-
terscheiden zwischen dem Patienten,
der krank ist und eine Heilung braucht
und dem Menschen, der eine Behin-
derung hat und einfach seinen Le-
bensweg finden muss. Viele Mitter
mit behinderten Kindern kommen mit
der Erwartung zu uns, das Kind werde
geheilt.

@ Ste mochten also zwischen Er-
wartungen unterscheiden, die Sie
als Arzt erfiillen kinnen und sol-
chen, die Sie nicht erfiillen kénnen?

Dr. Knecht: Richtig. Unsere Ausbil-
dung ist darauf ausgerichtet, eine Dia-
gnose zu stellen und dann eine Be-
handlung, mit dem Ziel einer Heilung,
durchzufuhren. Gelingt das dem Arzt
nicht, ist er glaub’ ich frustriert oder
fdhit sich gar als Versager.

Brithimann: Das ist es ja. Mit dem

«Heilen» kbénnen die Arzte ihre All-

macht ausleben und die ganze Ma-
schinerie einsetzen. Wenn das nicht
haut, sind sie hilflos. Dann kommt die

Angst, die ich jetzt bei Ihnen splire.

Ich begleite muskelkranke Kinder bis

in denTod. Da erwarten die Eltern, ver-

standen und getragen zu werden,

mehr nicht.

Dr. Knecht: Dahinter steht aber ein
Lernprozess.

& Kennt ihr Arzte eher das Gefiihl,
mit Erwartungen konfrontiert zu
sein, die ihr nicht erfiillen konnt?

Dr. Knecht: Ja.

Dr. Kunz: Flir uns Assistenzarzte ist .
das Alltag. Fur das Gespréch fehlt die
Zeit. Zudem lernen wir das in der Aus-
bildung nicht und das ist nat(rlich pro-
blematisch.

Schldppi: Genau, wenn die medizini-
sche Abklarung beendet ist und eine
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Diagnose steht, fangt die Hilflosigkeit
an.

Dr. Ackermann: Genau dort, wo der
Spezialist aufhort, wo der zwischen-
menschliche Kontakt zum Tragen
kame, da hort unser Wissen, vielfach
auch unser Kbnnen auf. Das ist der
Punkt, der uns vielfach Angst macht.
Das ist der Punkt, an dem wir viel-
leicht einfach mit noch etwas mehr
Wissen oder mit noch etwas Speziel-
lerem aus der Trickkiste versuchen,
den Todpunkt zu Uberwinden. Viel-
leicht einfach, um zum nachsten the-
rapeutischen Ansatz zu kommen und
damit die Beziehung nicht zu fest ins
Spiel zu bringen.

Schlédppi: Warum kann denn ein Arzt
nicht einfach zugeben, dass auch er
nur ein Mensch ist, dass seine Autori-
tat Grenzen hat? Ich sehe natirlich
auch die Erwartungshaltung der Pa-
tienten, dass mit der heutigen Medizin
alles machbar sei.

Brihlmann: Ja, das hat auch damit
zu tun, dass wir die Arzte auf den Sok-
kel stellen, zu Halbgbttern machen,
und die Arzte flhlen sich wohl da
oben und wollen nicht mehr runter.
Die Patienten ihrerseits wollen sie viel-
fach nicht unten haben, weil sie sich
dann selber mit ihrem Zeug auseinan-
dersetzen missen.



Dr. Knecht: Das scheint mir wichtig.
Die Patienten erwarten viel von der
Autoritat Arzt. Wichtig ist einfach,
dass der Patient den richtigen Arzt
wahlt.

@ Welcher ist wann der Richtige?

Dr. Knecht: Wer als Patient im sozia-
len Umfeld Mihe hat, ist beim Chirur-
gen sicher am falschen Platz.

Brihimann: Kommen denn beispiels-
weise Behinderte mit Problemen zu
lhnen, bei denen Sie sagen miissen,
damit sind sie bei mir am falschen
Ort?

Dr. Knecht: Nein, aber vielleicht eine
Mutter mit einem Kind, das einen de-
formierten Fuss hat, wo das Problem
aber ganz woanders liegt. Ich als Arzt
schaue den Fuss an und der ist viel-
leicht gut. So finden wir keine gemein-
same Ebene und flr ndhere Betrach-
tungen fehlt die Zeit.

Dr. Kunz: Solche Probleme kenne ich
im Umgang mit Kranken genauso. Ge-
mass einer Untersuchung haben 60%
der Patienten, die zum Hausarzt ge-
hen, psychosoziale und nicht somati-
sche Probleme. Die Betrachtung des
Umfeldes ist immer wichtig.

Gajdorus: Zu lhnen kdme ich in dem
Falle nie. Ich lasse mir doch nicht un-
terschieben, ich sei eventuell gar nicht
krank, sondern «psychosomatisch».
Wenn ich einen Meniskus habe, so
bilde ich mir den nicht ein.

Briithimann: Nein, aber vielleicht bist
Du dann traurig und dann ist die Seele
eben auch betroffen.

Gajdorus: Ja, aber das Andert an mei-
nem Meniskus gar nichts. Ich kenne
da den Fall, da meinte ein Arzt, es sei
kein Meniskus, obwohl ich davon
uberzeugt war. Man schickte die Pa-
tientin zum Fango und zum Psychiater
und hinterher stellte sich heraus, dass
es eben doch ein Meniskus war. Man
muss die Patienten eben ernst neh-
men.

Brihlmann: Es kann ja vorkommen,
dass man die wirkliche Ursache ein-
fach Ubersieht.

Gajdorus: Das ist schnell gesagt. Ein
Fehler ist ein Fehler.

& Medizinische Fehldiagnosen
konnen weitreichende Folgen ha-
ben. Wie geht Ihr Arzte mit dem Ri-
stko um?

Dr. Kunz: Das ist ein riesiger Stress.

13



Schlappi: Ein Arzt ist ein Berufsmann
wie jeder andere und darf auch mal ei-
nen Fehler machen. Zudem umfasst
Medizin ein derart weites Feld, dass
es unmoglich ist, Uberall Bescheid zu
wissen.

Dr. Knecht: Die Spezialisierung der
Arzte hat ja seine Berechhgung

Schlappi: Sie kann auch gefahrlich
werden.

Dr. Ackermann: Es lasst sich nach-
weisen, dass in einem Gebiet mit
mehr ansassigen Chirurgen mehr
Blinddarme operiert werden. Dabei
sind offenbar alle medizinischen Krite-
rien fUr die Operation erflillt. In Tat und
Wahrheit hangt's auch mit der Zahl
der Chirurgen zusammen, die gerne
das Messer wetzen. Hier beginnt das
Problem der Spezialisierung, der Zu-
weisung und der Wahrnehmung eige-
ner Kompetenz.

Brithimann: Bei medizinischen Feh-
lern gibt es meiner Meinung eine
Grenze, die nicht Uberschritten wer-
den darf. Wenn mal was passiert, so
missen die Arzte klar dazu stehen.
Aus meiner eigenen Erfahrung — ich
war selber jahrelang Opfer einer Fehi-
diagnose — kann ich nur sagen: Die
Arzte, die mir wirklich helfen konnten,
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taten das sehr oft dadurch, dass ich
spurte, daist ein Mensch.

@ Was leitest Du daraus fiir die
«Arzi-Patient-Beziehung» ab?

Briihimann: Weniger etikettieren, weil
das den Patienten schnell in festge-
fahrene und verhangnisvolle Bahnen
bringt.

Dr. Knecht: Unsere ganze Ausbildung
ist in erster Linie auf die Diagnose aus- -
gerichtet. Ob wir dann eine Therapie
haben, ist eine zweite Frage.

@ Was bedeutet es Ihnen als Arzt,
eine Diagnose erstellen zu konnen?

Dr. Knecht: Wahrscheinlich Selbst-
vertrauen und Befriedigung.



& Wiirden Sie sagen, dass ein Arzt,
der den Menschen als Ganzes sieht,
weniger schnell diagnostiziert?

Dr. Knecht: Im Gegenteil. Der findet
vielleicht die richtige Ebene friiher als
der, der nur naturwissenschaftlich
und eingleisig denkt. Wichtig ist aller-
dings, dass jeder Arzt zu seiner Kom-
petenzlimite steht.

Briihimann: ...und dass er zu seiner
Unsicherheit stehen kann. Aber dem
steht wiederum entgegen, dass der
Patient méglichst schnell wissen will,
woran er leidet, weil’s dann fur ihn ein-
facher ist, damit umzugehen. Diesem
BedUrfnis will der Arzt ja auch entspre-
chen.

@ Ich méchte noch auf die Medizi-
nersprache zu sprechen kommen.
Inwiefern = wird damit eine be-
stimmte Beziehung zwischen Arzt
und Patient hergestellt bzw. auf-
rechterhalten?

Dr. Kunz: Mit der Fachsprache kann
gegenuber dem Patienten ein Macht-
gefalle signalisiert werden. Sicher ist,
dass sich alles versténdlich und in der
Sprache des Patienten erklaren |asst.

Dr. Knecht: Im Arzt-Patient-Ge-
sprach schon, aber auf der Chefvisite

ist die Fachsprache legitim. Hier geht
es ja nicht allein darum, mit dem Pa-
tienten zu sprechen.

@ Steht also hinter der Chefvisite
eine reine Ausbildungsidee?

Dr. Knecht: Das hangt vom Chefarzt
ab.

Brihlmann: Immerhin gilt es zu be-
denken, dass der Patient anwesend
ist. Wahrscheinlich hat er sogar ge-
rade im Moment der Chefvisite, ange-
sichts der versammelten Arzteschaft,
grosse Erwartungen. Aber am
Schluss vom ganzen Zirkus weiss der
Patient nicht mehr als vorher.

Dr. Knecht: Man kann sich fragen,
was der Sinn einer solchen Visite ist.

Brihlmann: Irgend etwas lernen die
Assistenten gewiss und dem Chef
gibt’s ein gutes Geflihl.

Dr. Kunz: Man muss sich tiberlegen,
wozu eine Chefvisite dienen soll. Aber
Uber den Patienten soll man gefélligst
vor der TUr reden.

Brihlmann: Genau. Es héngt ja soin
der Luft, dem Patienten die eigene
Stérke zu demonstrieren. Diese Fach-
ausdricke ténen ja so gefahrlich.
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Schlappi: Ich habe schon Visiten er-
lebt, da mussten am Schluss sogar
die Assistenten im Pschyrembel nach-
schlagen.

& Wus macht es allenfalls schwie-
rig. eine dem Patienten angepasste
Sprache zu sprechen?

Dr. Knecht: Die Fachbegriffe sind pra-
ziser.

Dr. Ackermann: Die Sprache zwi-

schen Arzt und Patient spiegelt auch
die Beziehung. Wenn ich als Arzt um
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eine ausgeglichene Beziehung be-
muht bin, ist es mir nicht egal, ob mich
der Patient versteht. Also muss ich mit
ihm eine gemeinsame Ebene suchen.
Auf der haben Fachbegriffe durchaus
Platz, solange der Patient weiss, wo-
rum’s geht.

@ Was denkt Ihr, wie die Patienten
reagieren, wenn Sie nichts verste-
hen?

Schldppi: Sie suchen sich wahr-
scheinlich einen anderen Arzt.

@Ich danke fiir das Gesprcich. M
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