25.10.2019

Kommunikation Arzt - Patient

Franz Hinterreiter

BASISCURRICULUM
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Medizinische Kommunikation - Grundlagen

+ Bendtigen wir Arzte eine Kommunikationsausbildung?

« Die Sicht der Kommunikationstrainer - worauf kommt es an?

- Die Sicht der Arzte - worauf kommt es an?

* Reslmee

BASISCURRICULUM

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ




Kommunikationstraining fur

» Verkaufstraining

» Politische Diskussion jeder Form

* (Medizinische) Vortragstechnik

- MM-Konferenz

+ Arzt Patientengesprach?

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Medizinische Kommunikation - Grundlagen

 Ist intuitive Gesprachsfiihrung auf der Basis eines soliden

Fachwissens ausreichend flr den Patienten ausreichend?

oder

* Profitiert der Patient vom kommunikationstrainiertem Arzt?

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM
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Professionelles Kommunikationstraining

Pamela Emmerling

Arztliche
Kommunikation
Als Erstes heile mit dem Worl ...

MGt einem Geleitwort von Frank Urich Monigomery

Urheberrechlich geschitztes Material

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ ASISCURRICULUM

Professionelles Kommunikationstraining

+ Empathisch

- Effizient

+ Kompetent

« Kontrolliert emotional

» Verbal - nonverbal

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM
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Bendétigen wir den Calgory - Cambridge - Guide?

. Beziehung aufbauen (Stérung vermeiden, Blickkontakt aufnehmen, BegriiBen)

. AnIiegen anhoren (Gespréach offen beginnen, Erzahlen lassen, aktiv zuhéren)

* Emotionen zulassen (in die Situation des Patienten einfihlen)

« Details explorieren (Beschwerdedimension eruieren, Anamnese vervollstdndigen)

° Vorgehen abstimmen (evidenzbasiertes Vorgehen planen, Erwartungen kléren)

« Reslimee ziehen (Gesprach zusammenfassen, Folgetermin festlegen)

Pamela Emmerling, (2015): ,Arztliche Kommunikation®

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ ASISCURRICULUM

Bendtigen wir den Calgory - Cambridge - Guide?

. Beziehung aufbauen (Stérung vermeiden, Blickkontakt aufnehmen, BegriiBen)

. Anliegen anhoren (Gesprach offen beginnen, Erzahlen lassen, aktiv zuhéren)

in geha“e
- Emotionen zulas o algeme! 2n einfiihlen)
S .
richt'd
« Details exploriere _sunwerdedimension eruieren, Anamnese vervollstandigen)

. Vorgehen abstimmen (Evidenzbasiertes Vorgehen planen, Erwartungen kléren)

+ Reslimee ziehen (Gesprach zusammenfassen, Folgetermin festlegen)

Pamela Emmerling, (2015): ,Arztliche Kommunikation®
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Professionelles Kommunikationstraining

Medizinische
Kommunikation

A. Francke UTB

HINTERREITER, GEFA:! URGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Professionelles Kommunikationstraining

~Der Unterschied zu unserem alltaglichen Gesprachshandeln
besteht darin, das man als Mediziner die theoretischen
Hintergrinde der Kommunikation nicht nur intuitiv anwenden,
sondern kennen muss, damit man mit ihrer Hilfe reflektiert

kommunizieren kann.

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation"

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ
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Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Unterschiedliche Entscheidungsgrundlagen

Entscheidungsspielraum des
Arztes
Entscheidungsspielraum des
Patienten

" Paternalistisches Abwigendes shared decision Interpretatives Informatives
Modell Modell making / Modell Modell
Partnerschafi- Partizipative Konsumenten-
liches Modell Entscheidungs- modell
findung (PEF) Dienstleistungs-
modell

Patient entscheidet

irztlicher Beratung

cigenen Wissens

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ ASISCURRICULUM
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Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Wertigkeit der nonverbalen Kommunikation

Anteil an der
Zeichen Hervorbringung Kommunikative Realisierung Gesamtkommuni
kation

Woérter, Satze (gesprochen oder geschrieben,
Lautsprache)

physisch

Stimme:

Tonfall (aggressiv,flisternd,schmeichelnd etc.)

Tonhohe, Lautstarke

Sprechtempo

: Melodie

paraverbal physisch SradiEEuEer ?
absichtsvoll hervorgebrachte Laute (Schnauben,
Lachen,Brummen etc)

Fillworter

Dialekt, Akzent

gungs- und halten:
nonverbal physisch Korpersprache: Mimik, Gestik, Korperhaltung, ?

Korperabstand, Positionierung, Bertihrung

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™
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Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Wertigkeit der nonverbalen Kommunikation

Anteil an der
Hervorbringung Kommunikative Realisierung Gesamtkommuni
kation

Worter, Satze (gesprochen oder geschrieben,
Lautsprache)

verbal physisch

Stimme:
Tonfall (aggressiv,flisternd,schmeichelnd etc.)
Tonhohe, Lautstarke
Sprechtempo

. Melodie

v Sprechpausen ¢

absichtsvoll hervorgebrachte Laute (Schnauben,
Lachen,Brummen etc)
Fillworter
Dialekt, Akzent

paraverbal

gungs- und halten:
physisch Korpersprache: Mimik, Gestik, Kérperhaltung, ?
Korperabstand, Positionierung, Beriihrung

nonverbal

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

HINTERREITER, GEF, BHB LINZ

Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Wertigkeit der nonverbalen Kommunikation

Anteil an der
Zeichen Hervorbringung Kommunikative Realisierung Gesamtkommuni
kation

Woérter, Satze (gesprochen oder geschrieben,

Lautsprache) Lops

physisch

Stimme:

Tonfall (aggressiv,flisternd,schmeichelnd etc.)
Tonhohe, Lautstarke

Sprechtempo

Melodie

Sprechpausen

absichtsvoll hervorgebrachte Laute (Schnauben,
Lachen,Brummen etc)

Fillworter

Dialekt, Akzent

paraverbal physisch 35%

gungs- und halten:
physisch Korpersprache: Mimik, Gestik, Korperhaltung, 55 %
Korperabstand, Positionierung, Bertihrung

nonverbal

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™
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Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Entfremdende Kommunikation

Moralisches Urteil

25.10.2019

Hatten Sie Ihre Zihne besser Schuldzuweisungen, Beleidi-
= Abwerten der Person geputzt, wiren sie jetzt nicht gungen, Niedermachen, in
t. Schubladen stecken, Kritik,
Wenn Sie so viel trinken, sind  Diagnosen
Sie selbst schuld.
Vergleiche Andere 30-jahrige sind nicht = Andere sind schoner, kliiger,
= Abwerten der Person so dick wie Sie. gesiinder, fitter, sportlicher,
sauberer, umganglicher,
freundlicher etc.
Leugnen von Das G ih ldsst  Unpersonliche Michte,
Verantwortung hier nicht viel Spielraum. institutionelle Regeln und
Mein Chef will das so. Vorschriften, soziale Rollen,

Sie haben diese Behandlung ~ Anordnungen, Gruppen-

doch selbst so gewollt. druck, Vergleich mit der
Handlung anderer, innere
Zwinge

Weitere Formen entfrem-  Sie miissen abnehmen! Forderungen stellen, Macht-
dender Kommunikation ~ Wenn Sie diese Therapie nicht ausiibung, Lob und Strafe
machen, weise ich Sie in die  aussprechen
Psychiatrie ein!

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Drei ,heilsame Faktoren" der Arzt/ Patientenbeziehung (Rogers)

Akzeptanz, Respekt und Achtung vor dem
Gesprachspartner bewirken ein wertfreies Mit-
einander, das die Fehler des anderen ausblendet und
den Menschen als gleichberechtigten Interaktions-
partner beriicksichtigt.

Unbedingte Wertschiitzung

Echtheit auf Seiten des Arztes bewirkt, dass sich der
andere ebenfalls 6ffnen kann, statt sich hinter einer
Fassade zu verstecken.

Authentizitit/Kongruenz

Einfiihlendes Verstehen bewirkt, dass sich der Patient
mit seinen Sorgen, Noten und Wiinschen ernst
genommen fiihlt. Dabei ist einfithlendes Verstehen
immer wertfrei. Empathie erfordert auf Seiten des
Arztes die Fahigkeit, dieses Verstindnis dem
Patienten zu kommunizieren.

Empathie

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

HINTERREITER, Gl
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Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Die unterschiedlichen Informationsinteressen |

Patient Fachliche Informationen /
objektive Krankheitskriterien

¢ Persinliche Informationen /
Patient Krankheitserleben Zt

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

RREITER, GEFASS RURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Theoretischer Hintergrund der Kommunikation

Die Konversationsmaxime - das Spikes Protokoll zur Ubermittiung schlechter Nachrichten

» Maxime der Modalitat

- sei klar kurz und deutlich -vermeide Unversténdlichkeit u. Weitschweifigkeit

- kein Fachbegriffe, kein Konjunktiv, keine Fullworter

+ Maxime der Relation
- sagen sie nichts was in dieser Situation nicht relevant ist - bringen Sie die Nachricht
auf den Punkt

* Maxime der Quantitat
- Mache deinen Beitrag nicht informativer als nétig

- rede nicht um den heiBen Brei herum und verschweigen sie nichts

* Maxime der Qualitat

- sagen sie die Wahrheit auch wenn sie unangenehm ist oder weh tut

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ
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Kritik vom Kommunikationstrainer am Arzt

« Studien werfen ein eher disteres Bild auf die kommunikative

Kompetenz von Arzten

* Medizinstudenten sei zu Beginn des Studiums sehr an der
psychosozialen Situation der Patienten gelegen - mit
zunehmender Studiendauer Uberwiegt das Interesse an rein

biologische, medizinischem Fachwissen

* Asymmetrische Gesprdachssituation: der Arzt ist aufgrund
seiner Ausbildung und nicht zuletzt aufgrund seines Status

vielfach Uberlegen.

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Kritik vom Kommunikationstrainer am Arzt

« Arzte verwenden noch haufig ein paternalistisches
(=autoritares) Gesprachsmodell dabei ist der Patient kein
gleichberechtigter Partner

+ Fixierung auf Objektivitatsideale (Standards, Leitlinien)

» Fachsprachliche Ausdriicke werden nicht ausreichend

verstandlich Ubersetzt

* Arzt nimmt sich nicht gentigend Zeit

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Kommunikation aus der Sicht des Arztes

« Strukturierter Ubergabebericht

* Anamnesegesprach

« Aufklarungsgesprach

» Visitengesprach

« Uberbringung schlechter Nachrichten

HINTERREITER,

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™

5IE BHB LINZ

Strukturierter Ubergabebericht - SAFE

RICULUM

SITUATIO ANAMNESE | FAKTEN ENTSCHEIDUNGEN

78-jahriger Patient
Aufnahme 11:30 Station
31

Seit 8 Stunden starke Schmerzen in
beiden Beinen, plotzlich beginnend,
kein li-re — Unterschied; seit 1 Stunde
das Gefiihl das linke Bein nicht mehr
sehr gut zu spiren — damit auch
geringere Schmerzen links,; bis
gestern keine Belastungsschmerzen
in den Beinen

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ

* VHF aus Vorbefund bekannt

* Duplex:Verschlusskurven in
beiden Beckenarterien

« CTA - Aorta BeckengefaRe:
akute Typ B Dissektion der
Aorta — Entry direkt distal der
A subclavia links - wahre
Lumen im Thorax halbiert —
linke NA aus dem falschen
Lumen — Komplettverschluss
der infrarenalen Aorta

* Patient heparinisiert mit
50001U UFH

* Schmerzmedikation

verabreicht

Dissektion vermessen

Prothesenfirma verstandigt —

Prothese kommt um 15:00

Andsthesie zugewiesen

4BK bestellt

Op informiert Start 14:30

Op Plan: Stentgraft thorakale

Aorta 26 / 200 Fa Gore

+ Liningstent infrarenal

Bail out — offene Bif

ULUM

25.10.2019
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Das Anamnesegesprach

78 jahriger Patient:

,Mir tut seit einiger Zeit das linke Bein weh. Ich kann nur mehr unter Schmerzen

gehen. Mein Frau hat mir eine Salbe draufgegeben das hat anfédnglich geholfen -

Jjetzt aber nicht mehr, daraufhin habe ich auf Anraten bandagiert — das hat aber

auch zu keiner Verbesserung gefihrt."

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Das ,geftihrte Anamnesegesprach™

78 jahriger Patient:

»Mir tut seit einiger Zeit das linke Bein weh. Ich kann nur mehr unter Schmerzen

gehen. Mein Frau hat mir eine Salbe draufgegeben das hat anfédnglich geholfen -

jetzt aber nicht mehr, daraufhin habe ich auf Anraten bandagiert — das hat aber

auch zu keiner Verbesserung geftihrt."

Arztin: Beinschmerz - Bewegungsapparat / Trauma / GefaB / Neurogen?

Wo genau schmerzt das linke Bein ?

Haben Sie sich in irgend einer Form verletzt?

Schmerz auf Belastung oder Startschmerz? ? Wie weit kbnnen Sie gehen?
Schmerzberuhigung auf Ruhe?

Schmerz im Sitzen und Liegen? Muskelkrdmpfe?

Wann hat der Schmerz begonnen? Plétzlicher/schleichender Schmerzbeginn?

Wenn plétzlich — was haben Sie gerade gemacht als der Schmerz begann?

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Das ,gefluihrte Anamnesegesprach®

78 jahriger Patient:

,Mir tut seit einiger Zeit das linke Bein weh. Ich kann nur mehr unter Schmerzen
gehen. Mein Frau hat mir eine Salbe draufgegeben das hat anfédnglich geholfen -
jetzt aber nicht mehr, daraufhin habe ich auf Anraten bandagiert - das hat aber

auch zu keiner Verbesserung geflihrt."

Arztin: Beinschmerz - Bewegungsapparat / Trauma / GefaB / N~

» Wo genau schmerzt das linke Bein ? Trauma?

« Haben Sie sich in irgend einer Form verletzt? DU\’Chb\umng?

» Schmerz auf Belastung oder Startschmerz? ? Wie w Ge\enk? "
Schmerzberuhigung auf Ruhe? Neurogen_verteb\'agen ?

* Schmerz im Sitzen und Liegen? Muskelkrémpfe? Embo\'\e'?

* Wann hat der Schmerz begonnen? Plétzlicher/schleici ..., schmerzbeginn?

« Wenn plétzlich - was haben Sie gerade gemacht als der Schmerz begann?

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Das Anamnesegesprach - arztliche Wertung

» Die Wertigkeit des Anamnesegespraches hangt neben der klaren
Darstellbarkeit des Patienten stark von der gezielten Gesprachsfithrung

und ergénzenden Fragestellung der Arztin ab

« Der Patient profitiert vom guten Fachwissen der Arztin - dieses ist

Voraussetzung flr eine zielgerichtete Fragestellung

« Im Idealfall kann der Arzt bereits nach dem Anamnesegesprach einige
Diagnosen ausschlieBen und kann einen gezielteren Diagnoseplan

festlegen.

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM
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Das Aufklédrungsgesprach
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RREITER, GEFASS RURGIE BHB LINZ

Das Aufklarungsgesprach

Erfordert Fachwissen- individuelles Einflihlungsvermogen -differenziertes Vorgehen

Carotisoperation Varizenoperation
Schwere Komplikationsmdglichkeit geringe Komplikationsmdglichkeit
Schlaganfall, Hirnnervenldsion Sensibilitédtsstorung, Hamatome
Harte Indikation notwendig auch kosmetische Indikation méglich

CAVE! Die Sicht der Patienten ist eine véllig andere! Beide stehen vor einer

Operation!

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ

25.10.2019
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Indikationsstellung nach aufwendiger Risikoevaluierung

J Am Coll Surg. 2012 Oct;215(4):453-66. Aug 21.
Optimal preoperative assessment of the geriatric surgical patient: a best practices
guideline from the American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program and the American Geriatrics Society.
Chow WB?, Rosenthal RA, Merkow RP, Ko CY, Esnaola NF; American College of Surgeons
National Surgical Quality Improvement Program; American Geriatrics Society

« Cognitive impairment and dementia

» Decision making capacity

» Depression

» Postoperative delirium

* Alcohol and substance abuse

+ Cardiac evaluation

* Pulmonary evaluation

» Functional status, Mobility, Fall risk

* Frailty

* Nutricional status

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Das Aufklarungsgesprach

84 jahriger Patient:

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Das Aufklédrungsgesprach %

84 jahriger Patient:

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ RICULUM

Das Aufklarungsgesprach - drztliche Wertung

+ Hohe forensische Bedeutung - exakte Dokumentation erforderlich!

» Erfordert profundes Wissen Uiber Komplikationsmdglichkeiten und -

wahrscheinlichkeiten

+ Wertung der Komplikationsmdglichkeiten vornehmen - nicht einfaches
Herunterbeten der Komplikationsliste
+ Alternativtherapien anfiihren

» Vor schweren Operationen Einbeziehung von Angehorigen

(vorausgesetzt der Patient stimmt zu)

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Das Visitengesprach &

» Kontinuierliche Information lber die Diagnose- und Behandlungsschritte
« Komplikationen / unerwiinschte Verlaufe mitteilen

+ Exakte Abstimmung im behandelnden Team - Ubergabe/ Dokumentation
» Mdglichst nur ein Hauptbehandler

+ Diensthabende sind fiir die Uberwachung und Abdeckung des Akutfalles
« Abschlussinformation inkl. Prognose, VerhaltensmaBnahmen,

Risikofaktorentherapie

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Die Ubermittlung der schlechten Nachricht &

« Die incurable Tumordiagnose
+ Die Amputation beim ,austherapierten GefaBpatienten®

« Die einzig lebensrettende Operation - die zu riskant ist

+ Die Mitteilung einer Komplikation mit schweren Folgen

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Die Ubermittlung der schlechten Nachricht

Die incurable Tumordiagnose
Die Amputation beim ,austherapierten GefaBpatienten"
Die einzig lebensrettende Operation - die zu riskant ist

Die Mitteilung einer Komplikation mit schweren Folgen

Niemals unangenehmes versuchen zu verschweigen- Wahrheit bleibt Wahrheit
Gefiihlvolle Mitteilung — Resthoffnung belassen

Keinerlei Zeitangaben machen! Keine Langzeitprognosen stellen!

Auch oder gerade in der schwierigsten Phase klare Flihrung des Patienten in

Form von Therapievorschldgen auch wenn diese nur palliativ sind

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Zusammenfassung I - Kritik am Kommunikationstraining

Das Idealbild vom ,mulndigen, allein auf Basis der Information

entscheidungsfahigen Patienten" ist realitatsfremd

Forensische Belange welche das Arzt - Patientengesprach grundlegend

und zunehmend beeinflussen - finden keinerlei Bertcksichtigung

Das Fachwissen als Basis eines wertvollen Arzt - Patientengespraches

tritt vollig in den Hintergrund

Viele rein ,sprachwissenschaftliche Basisempfehlungen®

Das gezeichnete Arztbild ist erschreckend schlecht

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Zusammenfassung II - Kritik am Kommunikationstraining

« Die theoretischen sprachwissenschaftlichen Grundlagen leisten einen
beschrankten Beitrag flir die qualitative Gestaltung des Arzt -

Patientengespraches - sind aber als Grundlage interessant

+ Empathie, Wertschatzung, Authentizitat und Fachwissen sind

Voraussetzung fiir ein gutes Arzt - Patientengesprach

« Empathie kann man nicht lernen - die sollte man als Arzt haben!

» Die zunehmende Bedeutung der Forensik zwingt uns gewisse

Gesprachsfliihrungen auf die es aus Selbstschutz zu berlicksichtigen
gilt.

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

Medizinische Kommunikation - Resiimee

Empathie vorausgesetzt - profitieren die Patienten von
einer drztlichen eine Gesprédchsfiihrung auf der Basis

eines soliden Fachwissens am meisten

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

o

« Ist Kommunikationstraining fur die Arzt - Patientenkommunikation

wirklich hilfreich und daher wichtiger?

oder

+ Ist intuitive Gesprachsfihrung auf der Basis eines soliden Fachwissens

wichtiger?

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

25.10.2019
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o

« Patient im Krankenhaus ist prinzipiell von Angsten geplagt

- vor der Diagnose, vor der Operation, vor den Folgen fiir das weitere Leben

« Sicherheit vermittelt:
« wenn er sich kompetent behandelt fihlt,
< wenn er den Eindruck gewinnt die Arzte handelt gezielt nach Plan

« wenn er am jeweiligen &rztlichen Wissensstand kontinuierlich informiert wird.

 Die Informationen welche der Patient erhélt miissen gleich von wem sie

kommen (Arzteteam / Pflege) kongruent sein.

 Trotz aller Teamwechsel miissen die zentralen Diagnose-
Therapieentscheidungen von max. 1-2 Arzten gemeinsam mit dem

Patienten getroffen werden

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM

o

,Ich habe seit langer Zeit Schmerzen im Analbereich, der Schmerz ist eine Art

58 jahriger Patient:

Bladhungsschmerz — wenn ich Luft absetzen kann oder aufstehe und herumgehe
sind die Beschwerden flir kurze Zeit gebessert. Ein Kollege von Ihnen hat eine
Analfissur diagnostiziert, seit 4 Monaten nehme ich die verordnete Diltiazem - Salbe
- es kommt aber zu keiner Besserung. Ein anderer Kollege hat keine Fissur
feststellen kénnen, er sagt bei mir sei alles in Ordnung - es sei womoéglich
psychisch. Ich kann nicht mehr ins Theater gehen, weil ich nicht so lange sitzen
kann."

Arzt: AbszeB, Fistel / Fissur /Intersusp/Hémorrhoidalleiden/ Tumor/CEDE/neurogen
* Haben Sie Sitzschmerzen? - Stuhlgangsschmerzen? -Blut am Stuhl?

» -ndchtlichen Stuhldrang? Wie ist die Stuhlfrequenz?

» Haben Sie Schwierigkeiten den Stuhl abzusetzen?

+ Wann war die letzte Colonoskopie?

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ BASISCURRICULUM
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« Kommunikationstraining ist (in Osterreich) noch nicht

obligatorischer Teil der medizinischen Ausbildung

» Das arztliche Gesprach ist mehr als ,gewinnende Rhetorik" -

es ist Teil der Patientenfiihrung - Teil der Therapie

HINTERREITER, GEFASSCHIRURGIE BHB LINZ

» Maxime der Modalitat

-wisssen sie wir haben da ein Problem - ihre Angiografie zeigt multiple Verschlisse -

eine Bypassanlage kdnnte sehr schwierig sein

+ Maxime der Relation
- nicht nur ihre Beindurchblutung ist schlecht - sie haben auch eine schlechte
Nierenfunktion — daher verbietet sich eine Kontrastmittelverwendung- auch eine
Stenteinbringung wird daher schwierig werden

+ Maxime der Quantitat
- wir werden mit dem Narkosearzt und dem Internisten den Fall besprechen - das
weitere Vorgehen hangt auch von ihrem Operationsrisiko ab - vorerst geben wir ihnen
andere Schmerzmittel und eine Infusion zur Durchblutungssteigerung —dann werden

wir in den nachsten Tagen wie es weiter geht

« Maxime der Qualitat

- es koénnte sein das wir das Bein nicht retten kédnnen aber wir werden alles versuchen

Bechmann Sascha, (2014): ,Medizinische Kommunikation™
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o

,Ich habe seit langer Zeit Schmerzen im Analbereich, der Schmerz ist eine Art

58 jahriger Patient:

Bldhungsschmerz — wenn ich Luft absetzen kann oder aufstehe und herumgehe
sind die Beschwerden fiir kurze Zeit gebessert. Ein Kollege von Ihnen hat eine
Analfissur diagnostiziert, seit 4 Monaten nehme ich die verordnete Diltiazem - Salbe
- es kommt aber zu keiner Besserung. Ein anderer Kollege hat keine Fissur
feststellen kénnen, er sagt bei mir sei alles in Ordnung - es sei womdéglich
psychisch. Ich kann nicht mehr ins Theater gehen, weil ich nicht so lange sitzen
kann."
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