Unterredungen mit den Arzten und dem Pflegeteam
von Robert Buckman

Wenn Patienten oder deren Angehdrige mit der Pflege unzufrieden sind, so hat dies
haufig seinen Grund in einem Kommunikationsdefizit. Gewisse Klagen tber das man-
gelnde Kommunikationsvermogen der Arzte sind zwar durchaus berechtigt, doch liegt
der Fehler manchmal auch bei den Patienten oder deren Angehdrigen, die ihre Win-
sche nicht klar genug auf3ern. In den meisten Féallen haben beide Parteien bis zu einem
gewissen Grad schuld an dieser Situation. Oft nehmen Gespréache schon einen fal-
schen Anfang. Nachstehend folgt eine einfache Checkliste, die Sie durchgehen kon-
nen, um aus dem Gesprach mit den Arzten und Krankenschwestern lhres Freundes
oder Angehdrigen das Maximum herauszuholen. Wahrscheinlich lassen sich Mei-
nungsverschiedenheiten dadurch nicht in Eintracht und Harmonie verwandeln, doch
werden zumindest Sie Ihr Moglichstes getan haben.

Selbstverstandlich reprasentieren die Arzte und Krankenschwestern nicht das ganze
Team, doch meist sind sie die wichtigsten Kontaktpersonen, und Sie missen dafur
sorgen, daf3 sie die Bedurfnisse lhres Freundes verstehen, damit die richtige Hilfe an-
gefordert werden kann, wie zum Beispiel Gemeindeschwester, Sozialarbeiter, Seel-
sorger, Beschaftigungstherapeut, Physiotherapeut, Psychotherapeut, Psychiater,
Hauspflegedienst und Palliativpflege. Wenn der Patient nicht die richtige Hilfe be-
kommt, ist das meistens in einem Kommunikationsdefizit begriindet. Entweder sind
sich die fiur die gesamte Pflege des Patienten zustandigen Arzte nicht Giber dessen
Bedurfnisse im klaren, oder der Patient und seine Freunde wissen nicht, welche Hilfe
sie anfordern kdnnen.

Nachstehend einige einfache Hinweise, die Sie befolgen kdnnen, wenn Sie mdchten,
daf3 sich Ihre Chancen auf ein erfolgreiches Gespréach verbessern:

1. Uberlegen Sie sich, welche Art von Gesprach Sie fiihren mochten. Denken Sie
genau dartber nach, was Sie sagen mdchten. Im Grunde lassen sich solche
Gesprache vier Hauptkategorien zuordnen:

- Sie wollen Informationen vom Arzt Giber die Krankheit, die Behandlung oder
die Prognose, und zwar entweder, um planen zu kénnen, oder um gewisse
Angelegenheiten fur den Patienten regeln zu kdnnen.

- Sie wollen den Arzt oder die Krankenschwester Uber den Zustand des Pati-
enten oder Uber seine Bedirfnisse informieren.

- Sie wollen, dal3 der Patient zusatzliche Hilfe, Betreuung oder eine zusatzli-
che Behandlung bekommit.

- Sie selbst suchen Beistand — um sich zu entlasten oder weil Sie Hilfe bend-
tigen

Uberlegen Sie sich, bevor Sie ein Gesprach beginnen, welche dieser Punkte —
es kénnen auch alle sein — auf ihrer Liste stehen. Es ist vielleicht hilfreich, wenn
Sie die einzelnen Punkte fur sich niederschreiben (auch wenn es ratsam ist, die
Liste wahrend des Gesprachs nicht hervorzunehmen; gewisse Arzte reagieren
unwirsch darauf, es sei denn, sie haben Sie ausdriicklich gebeten, eine solche
Liste zu erstellen).

2. Werden Sie sich klar dartber, wie dringend das Gesprach ist. Sagen Sie dann
dem Arzt, der Krankenschwester oder der Sekretarin, ob es sich um ein drin-
gendes Gesprach handelt oder nicht. Unerwartete und drastische



Veranderungen des Zustands lhres Freundes erfordern eiliges Handeln, und
Sie sollten die Krankenschwester oder den Notfalldienst oder (falls die Situation
nicht so schlimm ist) lhren Hausarzt benachrichtigen. In allen anderen Situatio-
nen sollten Sie, wenn Sie einen Gesprachstermin mit dem Arzt vereinbaren,
darauf hinweisen, wie wichtig die Unterhaltung fur Sie ist.

Wenn Sie normalerweise Uber eine Krankenschwester mit dem Arzt Kontakt
aufnehmen, dann sollten Sie lhren Namen und lhre Telefonnummer auf einen
Zettel schreiben. Haufig ist ein Kommunikationsdefizit darauf zuriickzufuhren,
dal’ ein vielbeschaftigter Mensch vergessen hat, die Botschaft weiterzugeben.

Sie sollten auch erwahnen, wie lang das Gesprach Ihrer Meinung nach dauern
wird. Eine Unterhaltung von fiinfzehn bis zwanzig Minuten Dauer kann viel be-
wirken und ist auch nicht zuviel verlangt.

. Ziehen Sie in Erwégung, ob Sie das Gesprach auch am Telefon fuhren konnen.
Vielen Arzten fallt es leichter, am Telefon zu reden (vielleicht fiihlen sie sich auf
diese Weise weniger bedroht), vor allem, wenn sie Sie bereits personlich ken-
nen. Uberlegen Sie sich, ob das, was Sie sagen oder fragen mochten, telefo-
nisch erledigt werden kann, und falls dies zutrifft, versuchen Sie es erst einmal
auf diese Weise. Es kann der einfachere und schnellere Weg fiir Sie beide sein.

. Seien Sie direkt. Versuchen Sie, nicht zu weitschweifig zu reden (obwohl dies
oft geschieht, wenn wir nervos sind oder unter Zeitdruck stehen). Kommen Sie
so schnell wie mdglich zur Sache, und versuchen Sie, indem Sie sich die vier
zuvor erwahnten Gesprachskategorien vor Augen halten, jeden Punkt so dar-
zustellen, dal3 Sie eine spezifische Antwort vom Arzt oder der Krankenschwes-
ter erhalten.

. Rechnen Sie mit Ungewil3heiten. Leider lassen sich viele Fragen — und meis-
tens handelt es sich dabei um die wichtigsten — nicht so leicht beantworten.
Insbesondere Fragen Uber die Zukunftsaussichten konnen, wie klar Sie sie
auch immer formulieren und wie bereitwillig der Arzt auch immer Auskunft gibt,
oft nicht beantwortet werden. Es kann auch sein, dal3 die Antworten des Arztes
nicht sonderlich prazis ausfallen, und zwar gewdhnlich nicht deshalb, weil er
sich vor einer Antwort dricken mochte, sondern weil die Situation nicht klar ge-
nug ist. Sie sollten sich darauf einstellen, die Ungewil3heit zu akzeptieren, wie
schmerzlich sie auch immer sein mag.

Informieren Sie sich Uber den neuesten Stand der Dinge. An jenen Tagen, wo
Sie den Patienten nicht besuchen konnen, sollten Sie kurz auf der Abteilung
anrufen. Es ist besser, taglich einige wenige Neuigkeiten zu erfahren, als beim
nachsten Krankenhausbesuch ein paar Tage spater herausfinden zu mussen,
daR sich die Situation verandert hat (ganz abgesehen von der damit verbunde-
nen Unruhe und Angst).

. Uberstiirzen Sie nichts, wenn Sie unzufrieden sind. Wenn Sie der Meinung sind,
daR die Arzte und Krankenschwestern den Patienten nicht zufriedenstellend
betreuen und pflegen, sollten Sie sich fragen, ob Sie in Wahrheit vielleicht eine
Waut auf die Krankheit haben. Haufig reagieren wir so, dal wir den Ubermittler
der schlechten Nachricht zum Sindenbock machen. Vergewissern Sie sich,
daR Sie nicht von diesem Geflihl beherrscht werden, wenn Sie sich beschwe-
ren. Nehmen Sie sich ein wenig Zeit, um sich Uber Ihre Geflhle klarzuwerden,
bevor Sie etwas unternehmen.



Wenn Sie sicher sind, daf? die Betreuung und Pflege unbefriedigend sind, dann
teilen Sie dies der Krankenschwester so sachlich wie mdglich mit. Sollte sich
die Situation daraufhin nicht verandern, sollten Sie zunachst erwéagen, ob Sie
sich an den Ombudsmann des Krankenhauses, den Vertreter der Patienten
oder an den Leiter des Krankenhauses wenden sollten. Tun Sie dies erst, wenn
es unumganglich ist, da dieses Vorgehen dazu fuhrt, daf® sich die Pflege und
Betreuung des Patienten in einer Atmosphéare der Feindseligkeit abspielt, was
in der Folge auch aus dem einfachsten Gespréach eine komplexe Angelegenheit
macht.

8. Anerkennen Sie gute Arbeit. Arzte und Krankenschwestern haben ihren Beruf
ergriffen, weil sie Menschen helfen wollen, und es freut sie zu horen, daf} sie
gute Arbeit geleistet haben. Ein paar Dankesworte oder ein kleiner Dankesbrief
(wenn lhnen dies angebracht erscheint) bedeutet ihnen viel. Dies tragt auch
dazu bei, daR Arzte und Krankenschwestern sich dem nachsten Patienten ge-
geniber noch hilfsbereiter verhalten. Sogar Arzte sind nur Menschen.
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