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DER ARZT, DER PATIENT UND DAS GESPRÄCH

Beziehung mit Stolpersteinen

Wer einen Arzt aufsucht, will ernst genommen und über die Untersuchung
und die Behandlung aufgeklärt werden. In der Praxis oder im Spital ist die

Beziehung zwischen Arzt und Patient indes oft schwierig. Seit Jahrzehnten
setzen sich Patientenorganisationen und engagierte Mediziner für eine
bessere Kommunikation zwischen Ärzten und Patienten ein.

In grossen Kliniken mit vielen medizinischen Spezialgebieten bleiben die Ärzte dem Patienten
oft fremd. Bild: Keystone

VON ESTHER KIPPE

«Wissen Sie, wir können wählen, ob wir
an einem Schlaganfall sterben wollen
oder an Krebs. Sterben müssen wir so-
wieso.» Mit diesen Worten schliesst die

Gynäkologin ihre Erklärungen über die
Vor- und Nachteile einer Hormonbe-
handlung in den Wechseljahren ab. Alle
weiteren Fragen zu diesem Thema blei-
ben der 46-jährigen Hausfrau, die auf
der anderen Seite des Schreibtisches

sitzt, im Hals stecken. Soeben hat ihr die
Ärztin dargelegt, durch die Einnahme
von Hormonen verringere sich das Risi-
ko eines Schlaganfalles, dagegen erhöhe
sich die Gefahr, an Brustkrebs zu er-
kranken. So weit die Erklärung der Me-
dizinerin. Doch ihre Worte empfindet
die Patientin als Schlag ins Gesicht;
ihre Mutter war früh an einem Schlag-
anfall gestorben. So hat sie sich das Erst-

gespräch bei der neuen Ärztin nicht vor-
gestellt.

Es gibt wohl kaum jemand, der nicht
von einer brüskierenden oder einer
mehr oder weniger folgenschweren Be-

gegnung mit einem Arzt oder einer Ärz-
tin erzählen könnte. Jedes Jahr wenden
sich in der Schweiz mehrere Tausend
Menschen wegen Unzufriedenheit mit
einer ärztlichen Behandlung an eine Pa-

tientenstelle, an eine Patientenorgani-
sation oder an eine Ombudsstelle der
Ärztegesellschaft. Die Hauptklagen:
«Der Arzt hat mich nicht ernst genom-
men» - «er hat mich nicht richtig infor-
miert.»

«Sie sind halt empfindlich»
Silvia Wüthrich* wird im linken Bein
von heftigen Schmerzen geplagt. Vor
wenigen Wochen hat sich die fünfzig-
jährige Serviceangestellte an beiden
Beinen die Krampfadern operieren las-

sen. «Keine grosse Sache», sagt sie, der

Chirurg habe sie bereits nach einer Wo-
che wieder arbeitsfähig geschrieben.
Doch der Teilzeitjob ist kaum zu bewäl-
tigen, weil das linke Bein schmerzt, das

Gehen mit der Zeit zur Marter wird.
Bein und Fuss sind geschwollen.

Mehrmals sucht Silvia Wüthrich den

Arzt auf, der sie operiert hat. Einmal
fragt sie ihn direkt, ob sie eine Throm-
bose habe. Er verneint, sagt jedes Mal,
sie sei eben an den Beinen besonders

empfindlich, sie brauche Geduld. In-
zwischen hat die Patientin spezielle
Schuhe gekauft, grössere Wegstrecken
legt sie mit dem Taxi zurück. Als sie die
Schmerzen nicht mehr aushält, wendet
sich Silvia Wüthrich an ihren Beinspe-
zialisten. Dieser stellt fest, dass eine
Beinarterie nicht durchblutet ist, und
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überweist die Patientin notfallmässig
zur Abklärung an ein Spital. Dort wird
eine Thrombose festgestellt.

«Alle wunderten sich, dass ich noch
lebe», erinnert sich Silvia Wüthrich.
«Denn wäre von dem Blutgerinnsel et-

was in die Blutbahn geraten, hätte das

eine Embolie und damit den Tod bedeu-
ten können.» Zwischen der Operation
und dieser Diagnose sind inzwischen
mehrere Wochen verstrichen und die

Ausgaben für Spezialschuhe, Taxifahr-
ten und Arztbesuche zu einer vierstelli-

gen Summe angewachsen. Auf Anraten
einer Freundin wendet sich Silvia
Wüthrich an die nächste Patientenstelle.
Dort hilft man ihr, beim Arzt, der ihre
Symptome nicht ernst genommen hat,
Schadenersatz einzufordern.

Hilfe für Patienten
1979 wurde in Zürich von einer kleinen
Gruppe aus Pflegefachleuten und Ärz-
ten die erste Patientenstelle in der
Schweiz gegründet - mit dem Ziel, «die
Patienten zu emanzipieren, ihnen zu
mehr Selbstbewusstsein, mehr Selbst-
Verantwortlichkeit zu verhelfen, ihre
Selbstbestimmungsmöglichkeiten wo
immer zu fördern, ihnen aber auch
einen Ansprechpartner und eine Hilfe-
Stellung dann zu bieten, wenn ihre eige-

nen Kräfte nicht mehr dazu reichen, sich
selber zu wehren». Und: «Patienten-
rechte wahrzunehmen und durchzuset-

zen, Patientenwürde zu thematisieren,
war und ist eines unserer Grundanliegen
überhaupt.» So steht es 1999 in der Ju-
biläumsschrift zum zwanzigsten Ge-

burtstag der Patientenstelle.
Heute verfügt der Verein gesamt-

schweizerisch über rund 2500 Mitglie-
der und führt Beratungsstellen in ver-
schiedenen Schweizer Städten. Die glei-
chen Ziele verfolgt auch die etwas jün-
gere Schwesterorganisation mit dem
Namen «Schweizerische Patienten-Or-
ganisation», die ebenfalls in mehreren
Städten vertreten ist.

Über fünfzigtausend Mal suchten in
den vergangenen zwei Jahrzehnten
Menschen bei der Patientenstelle
Zürich Rat wegen Unstimmigkeiten mit
ihrem Arzt oder der Krankenkasse.
Rund 4550 waren es allein im Jahr 1999.
Unter den Ratsuchenden sind die

Der einfühlsame Umgang der Ärztin mit dem Patienten fördert das Vertrauen in die Diagnose
und die Therapie. Bild: Andre Zelck

Frauen gegenüber den Männern in der
Überzahl (65 Prozent), und Menschen,
die über 55 Jahre alt sind, stellen mit
41 Prozent den grössten Anteil unter
den verschiedenen Altersgruppen. Zwar
können in der Regel die meisten Proble-
me telefonisch geklärt werden. Und oft
genügt es auch, die Patienten zu ermuti-

gen, nochmals mit ihrem Arzt zu spre-
chen. Aber jedes Jahr hat die Patienten-
stelle mehrere hundert neue aktenkun-
dige Fälle zu betreuen, in denen es

um medizinische Behandlungsschäden
geht. Dass es zu solchen Folgen kommt,
hängt nicht selten mit der mangelhaften

Kommunikation zwischen Arzt und Pa-

tient zusammen.

Gespräche sind notwendig
Obwohl sich in den letzten Jahren vieles

zugunsten der Patienten geändert habe,
gebe es sie immer noch, die «Halbgötter
in Weiss», meint Ruth Dual, Leiterin der
Patientenstelle Zürich und Präsidentin
des Dachverbandes Schweizerischer
Patientenstellen. «Viele Ärzte glauben,
wichtig sei vor allem die Diagnose
und die Therapie. Sie haben nicht ge-
lernt, einfühlsam auf die Patienten
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einzugehen. Manche Ärzte vertragen es

auch nicht, wenn sie angezweifelt wer-
den, weil sie glauben, alles können zu
müssen und keine Schwächen zeigen zu
dürfen.» Gerade diese Haltung kann
sich aber als Bumerang erweisen. Dann
nämlich, wenn ein Arzt Schmerzen und
kritische Fragen des Patienten nach
einem Eingriff übergeht und damit des-

sen gesundheitliche Schädigung riskiert.
Wie im Fall von Silvia Wüthrich.

Leider ist keine Operation wirklich
völlig ohne Risiko, und die Ärzte sind

verpflichtet, den Patienten darüber zu
informieren. «Wichtig wäre aber auch»,
so Ruth Dual, «dass der Arzt überprüft,
ob die Patientin die Diagnose verstan-
den und die Information über das Ope-
rationsrisiko wirklich aufgenommen
hat.» Das aber setzt eine Partnerschaft-
liehe Gesprächsbasis voraus. Wer inner-
lieh aufgeregt und halb entblösst vor
dem Arzt auf dem Untersuchungstisch
liegt, ist kaum in der Lage, allen Er-
klärungen zu folgen. Das könne im
Nachhinein oft zu Meinungsverschie-
denheiten darüber führen, ob der Arzt
wirklich über die Risiken informiert ha-
be oder nicht. «Viele Ärzte unterschät-
zen die Notwendigkeit eines gut geführ-
ten Gesprächs massiv», ist Ruth Dual
überzeugt.

Hilfe und Auskunft
Dachverband Schweizerischer
Patientenstellen DVSP

Postfach, 8042 Zürich
Tel. 01 361 92 56, Fax 01 361 94 34
Paf/enfensfe//en g/'bf es /n Zürich,
Luzern, Base/ und ße////7zona.

Schweizerische

Patientenorganisation SPO

Zähringerstrasse 32, Postfach 850,
8025 Zürich
Tel. 01 252 54 22, Fax 01 252 54 43

SPO-ßerafungssfe/fer/ g/bf es /'r>

Zürich, Bern, Sf. Ga//en und Lausanne

Ombudsstellen der kantonalen
Ärztegesellschaften
D/'e Adresse /'sf he/' der /ewe/hgen
Ärzfegese//scbaft f/'/n Te/e/bn-
verze/chn/'sl zu erfragen.

Nicht immer ist bei Unstimmigkeiten
der Arzt im Unrecht. Oft müssen Rat-
suchende bei Patienten- und Ombuds-
stellen erfahren, dass sich ihr Arzt kor-
rekt verhalten hat und ihm nichts vor-
zuwerfen ist. «Viele Menschen stellen
heute auch viel zu hohe Anforderungen
an die Medizin», meint Ruth Dual. «Die
Medien berichten immer wieder über
sensationelle Erfolge der Hightech-
medizin und nähren damit den Mach-
barkeitsglauben. Dabei sind die Berich-
te meistens vereinfacht und weisen
nicht auf die Risiken der Eingriffe hin.
Die Patienten haben manchmal ein
Halbwissen, das schlimmer ist, als gar
nichts zu wissen.»

Das Bild vom Arzt
Doch gerade mit dem durch Fernseh-
Serien geprägten Bild des Arztes sollten
sich nach Meinung des Sekundarieh-
rers Armin Koch* die Ärzte besonders
auseinander setzen. Als Patient in
einem Sechserzimmer auf der allgemei-
nen Abteilung eines Schweizer Univer-
sitätsspitals hat er nicht nur ganz unter-
schiedliche Begegnungen mit Ärzten
selber erlebt, sondern auch bei anderen
Patienten beobachtet. «Die Patienten
kommen heute mit einem ganz ande-

ren, zum Teil von Fernsehsendungen
beeinflussten Wissen und auch mit an-
deren Vorstellungen in eine Klinik als

früher. Sie stellen andere Fragen und
treten anders auf. Universitätsspitäler
werden sich in Zukunft in Sachen Kom-
munikation etwas einfallen lassen müs-

sen», stellt der Pädagoge fest. Er selber
hatte erfahren, dass die Angaben, die er
dem jeweils zuständigen Assistenzarzt
machte, nur unvollständig weitergege-
ben wurden. «Dem einen sagte ich, ich
sei zur Abklärung da, doch der nächste
wollte mir bereits einen Operations-
termin anbieten.»

Kommunikation im Spital
Urs Martin Lütolf, Direktor der Klinik
für Radio-Onkologie (Strahlentherapie
bei Krebs) am Universitätsspital Zürich
und ehemaliger Studiendekan an der
Universität Zürich, weiss um die Not-
wendigkeit verbesserter Kommunika-
tionsstrukturen im Spitalbetrieb: «In
unserem Fach trifft ein Krebspatient

Wie geht es uns heute,
Herr Doktor?

Unter diesem Titel findet am Don-

nerstag, 29. Juni 2000, im Hotel

Zürichberg in Zürich eine Tagung
statt, an der Patientinnen und Patien-

ten, Ärztinnen und Ärzte gemeinsam
über ihre Wünsche diskutieren. In

verschiedenen Workshops sollen fol-
gende Themen behandelt werden:
• Ernst genommen, verstanden

werden
• Mitbestimmen
• Mein eigener Experte sein
• Würdig sterben
• «Als Mensch» und nicht nur «als

Kranker» behandelt werden
Die Tagung steht unter dem Patronat
verschiedener Patienten- und Ärzte-

Vereinigungen und steht jedermann
offen.

Auskunft und Anmeldung:
Schweizerische Patientenstelle,
Postfach, 8042 Zürich,
Tel. 01 361 92 56, Fax 01 361 94 34

unter Umständen Ärzte und Ärztinnen,
die wegen der notwendigen Spezialisie-

rung für ihn auf der Bettenstation, in
der Planung oder in der Bestrahlung zu-
ständig sind. Die Chance, dass jemand
vier verschiedene Ärzte sieht für die

gleiche Krankheit, ist sehr gross.»
Um den Patientinnen und Patienten

eine Betreuung zu bieten, die sich durch
die ganze Behandlung hindurchzieht,
ist vor kurzem das Betreuungskonzept
an der Klinik für Radio-Onkologie
geändert worden. «Jetzt ist immer ein
Oberarzt für einen bestimmten Patien-
ten zuständig», führt Urs Martin Lütolf
aus. «Auch für den Arzt ist die Befriedi-

gung grösser, wenn er jemanden ganz-
heitlich betreuen kann.» Aber selbst

wenn ein Patient von verschiedenen
Ärzten betreut werde und mehrmals die

gleiche Auskunft geben müsse, sei dies
eine Frage des Tons und der Wortwahl.
Man könne den Patienten um Ver-
ständnis bitten und ihn das persönliche
Interesse spüren lassen.

Und wie können in einem Spital mit
so vielen Patienten unterschiedlichster
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ARZT UND PATIENT

Herkunft Verständigungsschwierigkei-
ten überbrückt werden? «Bei einem

Aufklärungsgespräch können wir da-

von ausgehen, dass der Patient etwa die
Hälfte davon aufnimmt. Das ist auch
wissenschaftlich untersucht worden»,
so Urs Martin Lütolf. Deshalb bittet er
die Patienten oft, den Partner oder eine
andere Zweitperson zum Gespräch mit-
zubringen. Und wäre er Hausarzt und
müsste jemanden ans Universitätsspital
schicken, würde er dem Patienten emp-
fehlen, über alles Auskunft zu verlan-

gen, was ihn beschäftigt. «Ein Patient
hat bei jedem Schritt das Recht zu wis-

sen, worum es geht und wozu eine Be-

handlung gut ist. Und er hat das Recht,
eine faire Antwort zu bekommen.»

Bessere Ausbildung der Ärzte
Zum Gespräch mit den Patienten
gehört für Urs Martin Lütolf über die
sachliche Information hinaus der Res-

pekt und die mitfühlende Zuwendung.
Dies könne oft sprachliche Barrieren
überwinden helfen und das Vertrauen
des Patienten in den Arzt stärken. Doch
der respektvolle Umgang mit den Pati-
enten ist bis heute an keiner Schweizer
Universität lernbar. Wie ein junger Arzt

einem Kranken begegnet, hängt weit-
gehend von seinen Vorbildern ab. «Auf
gesetzlicher Ebene haben wir, im Ge-

gensatz beispielsweise zu den USA,
auch keine Möglichkeit, für den Um-

gang mit Menschen ungeeignete Kan-
didaten vom Medizinstudium auszu-
schliessen», erklärt Urs Martin Lütolf.
Selbst Medizinstudenten, die während
ihres Wahlstudienjahres in der Praxis

wenig soziale Kompetenz beweisen,
müssten schliesslich zum Staatsexamen

zugelassen werden.
In der Ausbildung der Mediziner soll

sich aber in nicht allzu ferner Zeit eini-

ges ändern. Auf eidgenössischer Ebene

liegt ein entsprechender Gesetzesent-
wurf vor, an dem Urs Martin Lütolf als

Verantwortlicher für die klinische Aus-

bildung an der Universität Zürich mass-

geblich mitgewirkt hat. Unter anderem
soll der Ausbildung und der Beurteilung
sozialer Fähigkeiten ein gebührender
Platz zukommen. «Heute lässt das Bun-
desgesetz solche Beurteilungen noch
nicht zu. Aber bis in fünf Jahren werden
wir so weit sein, davon bin ich über-

zeugt.»

* iVamen zrora der Reda/rtr'o« geändert

UMFRAGE

ARZT UND PATIENT

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Der Gang zum Arzt, und sei es nur für
eine Routineuntersuchung, ist für die

meisten Menschen mit gemischten
Gefühlen verbunden. Wird die Unter-

suchung weh tun? Bin ich ernsthaft
krank? Was wird mir der Arzt sagen?
Manchmal verändert sich mit einem

einzigen Wort, einer Diagnose das

ganze Leben des Patienten. Aber
nicht allen Ärzten fällt es leicht, ein

einfühlsames Gespräch zu führen und

die Fragen des Gegenübers zu beant-

worten. Uns interessiert, welche Er-

fahrungen Sie gemacht haben und

was Ihrer Meinung nach Arzt und Pa-

tient zur gegenseitigen Verständi-

gung beitragen können.

Ihre Zuschrift sollte bis zum 15. Mai
bei uns eintreffen. Jede veröffentlich-
te Antwort wird mit 20 Franken hono-
riert.

Schreiben Sie an:
Redaktion Zeitlupe, Umfrage,
Postfach, 8027 Zürich

Alles über Erholung, Rehabilitation und

Betreuung im Prospekt.

Rufen Sie an: Tel. 041 7546400

Annahof Aegeri

VCH-Hotel Friedegg
3703 Aeschi b. Spiez
« 033/ 654 33 00

Warum es sich lohnt, ffiedeqcj
in die Friedegg zu

kommen!

iHtra#
Wir bieten eine ausgezeichnete Küche für Sie!

Wir bieten einen rollstvihlgängigen Lift!

Wir bieten eine gute Atmosphäre!
Wir bieten Ferien-Arrangements!

Das fnëaëqq-Team freut sich!
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