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WS III: Patientenorientierung und Kommunikation

Arzt-Patientenkommunikation: Sie kann und muss noch besser werden

Autorin: Steffi Weiss

Patientenorientierung und die Kommunikation zwischen Patient und Arzt werden heute fir
Krebspatienten immer wichtiger, erklarte der Freiburger Psychoonkologe Professor Joachim Wels.
So enthdlt auch der vor eineinhalb Jahren entstandene nationale Krebsplan als Handlungsfeld die
Patientenorientierung und formuliert die Ziele einer patientenorientierten Kommunikation in dlen
in der Onkologie téigen Berufsgruppen, die Stéarkung der Patientenkompetenz und eine
partizipative Entscheidungsfindung. Voraussetzung dafir ist die Forderung der kommunikativen
Kompetenz der Experten, nicht nur auf sachlich-informativer Ebene, sondern auch bel der
psychosozialen Betreuung der Patienten. Eine Ist-Analyse der kommunikativen Kompetenzen der
onkologischen Experten deckt allerdings gravierende Defizite auf. Es mangelt nicht nur an Zeit,
sondern auch am Bewusstsein fir die Bedeutung der Kommunikationskompetenz, nicht nur an
Fortbildungsangeboten zur Thematik, sondern auch an der Inanspruchnahme solcher
Fortbildungsangebote zur Verbesserung der kommunikativen Kompetenzen. Der Begriff
Patientenkompetenz auf der anderen Seite wird bisher uneinheitlich verwendet und ist
wissenschaftlich noch wenig untersucht ebenso wie Malnahmen zur St&rkung der
Patientenkompetenz. Auch die partizipativen Entscheidungsfindung wird derzeit noch wenig
umgesetzt, was z.T. in Barrieren in der Arzt-Patientenkommunikation begriindet ist, teils aber auch
in der ablehnenden Haltung der Patienten selbst.

Forderung der Patientenkompetenz

Die Patienten mussen an Therapieentscheidungen mitwirken, dann steigen Zufriedenheit und
Compliance, so Doris Schmitt vom Wissenschaftlichen Beirat Brustkrebs Deutschland e.V ., die das
Thema Patientenkompetenz  aus Sicht der Patienten, Patientenvertretung und der
Kommunikationstrainerin  beleuchtete. Ein  Problem bestehe in den unterschiedlichen
Kommunikationsebenen: Wahrend der Arzt auf rationaler Ebene Diagnose und Therapie erlautert,
kommunizieren die Patienten auf emotionaler Ebene und sind konfrontiert mit Angst, Verzweiflung
und Unwissenheit. Neben Patientenorganisationen und Informationen aus dem Internet konnen

gerade Patienteninformationstage in verstandlicher Sprache mit Vortréagen, Workshops und
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Austausch zwischen Patienten, Selbsthilfegruppen und Arzten zur Bildung von Patientenkompetenz
beitragen. Mindige Krebspatienten mochten und koénnen informiert werden und in die
Therapieentscheidung mit einbezogen werden, um Risiko und Nutzen besser abwéagen, mit

Nebenwirkungen besser umgehen und aktiv die Therapie unterstiitzen zu kdnnen, so das Fazit.

Partizipative Entscheidungsfindung bei Krebs besonders wichtig

Die partizipative Entscheidungsfindung stellt einen Interaktionsprozess dar mit dem Zid,
medi zi nische Behandlungsentscheidungen von Arzt und Patient gemeinsam herbeizufiihren; hierzu
mussen sowohl auf Seiten des Arztes as auch auf Seiten des Patienten Voraussetzungen im
Hinblick auf die kommunikative Kompetenz, der Information und des Wissens gegeben sein, damit
eine gemeinsam verantwortete Entscheidung getroffen werden kann. Vor dem Hintergrund der
lebensverandernden und oft |ebensbegleitenden Erkrankung Krebs ist sie gerade in der Onkdogie
von besonders grof3er Bedeutung, erklérte Angela Buchholz, Freiburg. Hilfreich fir die Patienten
sind Entscheidungshilfen in Form von Broschiren, Informationen aus Patientenvideos oder dem
Internet. In der Diskussion wurde deutlich, dass der Patient vermehrt als Partner verstanden werden
muf3, der Arzt jedoch mit seiner Erfahrung und seinem Wissen die Entscheidungsalternativen
vermitteln und wenn nétig vereinfachen sollte. In jedem Fall sind die Rollenpraferenzen der
Patienten vorher festzustellen um sie nicht zu Uberfordern. In diesem komplexen Prozess, der
Kompetenzen auf beiden Seiten erfordert, spielen Prozesse der Krankheitsverarbeitung und

Einstellungen der Patienten eine erhebliche Rolle.

Kommunikationstraining fiir Arzte

Monika Keller, Heidelberg, stellte das Kommunikationstraining KoMPASS (Kommunikative
Kompetenz zur Verbesserung der Arzt-Patienten-Beziehung) fiir onkologisch tétige Arzte vor. Die
Trainings werden an 6 Standorten in Deutschland in Kleingruppen mit maxima 10 Teillnehmern
und 2 professionellen Trainern a's 2,5tagiger Kompaktkurs durchgefuhrt. Nach 4 Monaten erfolgt
ein halbtagiger Auffrischungskurs. Die Trainer mit psychoonkologischer Feldkompetenz suchen
gemeinsam mit den Teilnehmern nach Lésungen und nehmen dadurch im Selbstvergéndnis die
Rolle eines Vermittlers (im Englischen Facilitator) ein und nicht die eines Lehrmeisters, der alles
besser weil3. Der Kurs vermittelt kognitive Inhalte zu den Grundlagen der Gespréachsfiihrung sowie
zu Bereichen wie dem Uberbringen schlechter Nachrichten oder Sterben und Tod. In den Kursen
wird mit Videoaufnahmen in Kleingruppen sowie mit Rollenspielen zum Tell mit trainierten Profi-
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Schauspielern gearbeitet. Erste Ergebnisse der Evaluation des Trainings sind sehr positiv, 97 % der
Teilnehmer wirden das Training weiter empfehlen. Fragebdgen mit Selbsteinschétzungsskalen im
Pr&Post-Vergleich 4 Monate nach dem Training zeigen eine signifikante Zunahme des
Empathiewertes, einen Rickgang des Schwierigkeitsempfindens und eine Zunahme des
Sicherheitsempfindens. Schwierig gestaltet sich noch die Gewinnung der Teilnehmer fir die
gesamte Dauer des Kommunikationstrainings. Auf3erdem wiinschte sich Keller eine Unterstiitzung
durch Fachgesellschaften.
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