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Praxistipp

—mpathisch distanziert

Karriere Einfiihlungsvermogen stéirkt die Arzt-Patienten-Beziehung. Zu viel Mitgefiihl ist aber nicht
gut fir die drztliche Entscheidungsfihigkeit. Der Grat, auf dem man wandert, ist oftmals schmal:
Unsere Autorin gibt eine Anleitung, wie man im Laufe einer Karriere diesen Balanceakt meistert.

Brida von Castelberg
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aut einer Studie aus England (doi.org/10.1186/
Ls12909—023—04165—9) nimmt die Empathiefdhigkeit

junger Medizinerinnen und Mediziner im Verlauf
der Ausbildung ab. Als Griinde werden Priorisierung bio-
medizinischer Erkenntnisse, stressige Organisation und feh-
lende Vorbilder genannt. Empathie, definiert als Zuhoren
konnen, Wertschatzung zeigen, sich auf die Komplexitit
einer Personlichkeit einlassen, einen anderen soziokulturel-
len Hintergrund unvoreingenommen betrachten, verstand-
lich kommunizieren - das ist nicht jeder und jedem als gute
Charaktereigenschaft gegeben, muss also erlernt werden.

Muss man krank sein, um Kranke zu verstehen? Nein,
jedoch sagte mir ein Kollege, dass seine beste Lebensschule die
Tatsache war, dass er eine Schwester mit Down Syndrom hatte.
Ohne ein Verstandnis fiir ihr Tempo und ihre Lebenswelt wére
keine empathische Beziehung zu ihr moglich gewesen.

In einem viele Jahre zurtickliegenden Interview regte ich
an, dass jeder Mensch alle paar Monate einen Tag mit einem
Menschen einer anderen Berufsgattung verbringen sollte —
oder, um sich korperlich vorzustellen, was es fiir Betroffene
bedeutet, einen Tag in einem Rollstuhl verbringen sollte.
Diese Aussage bescherte mir eine interessante Freundschaft
mit einem Lastwagenfahrer, mit dem ich im Morgengrauen
Richtung Ludwigshafen fuhr. Ein Freund von mir ging, in
Ermangelung eines Rollstuhls, einen Tag lang nur riickwirts,
was seinem Ruf als Kiinstler in seinem Dorf nicht schadete.

Zuhoren und beobachten

Wie aber ist der Alltag der Begegnungen zwischen Arzt,
Arztin und Patientin beziehungsweise Patient? Der Patient
hat eine Leidensgeschichte, die ihn dazu bringt, drztlichen
Rat und Hilfe zu holen. Er verbindet mit diesem Arztbesuch
Hoffnung, aber auch Angste. Der Arzt hingegen begegnet
einer ihm unbekannten Person, so, wie er es schon hunderte
Male getan hat. Bereits die erste Begegnung ist asymmet-
risch und sollte, da der Patient der Leidende, Hilfesuchende
ist, fiir diesen moglichst angenehm und angstfrei gestaltet
werden. Der Patient oder die Patientin beginnt zu sprechen.
Mimik, Gestik und Ausdrucksweise erzahlen sehr viel
Zusitzliches. Dieser erste Moment sollte nicht durch Fragen
unterbrochen werden, sondern méglichst genau beobachtet
und durch aufmunternde Worte oder Zeichen unterstiitzt

werden. Ein Bildschirm zwischen den beiden Menschen ist
sicher nicht hilfreich, ebenso wenig das Klappern der Tasta-
tur. Die Sitte, in Spitdlern sowohl Anamnese als auch
Erstuntersuchung - sei es aus Zeitgriinden oder auch zu
Lehrzwecken - durch die Unterassistenten durchfiihren zu
lassen, erachte ich als Unsinn. Denn so entgeht dem nach-
folgend behandelnden Arzt sehr viel essenzielle Information
und Finsicht in die Personlichkeit des Patienten, der Patien-
tin. Das Aufbauen einer Vertrauensbeziehung wird deutlich
erschwert.

Kann ein Mann ein guter Frauenarzt sein? Ja. Jedoch
empfehle ich jedem mannlichen Kollegen, sich einmal in
der Stille des Untersuchungszimmers unten ohne auf den
Untersuchungsstuhl zu legen und sich mit gespreizten Bei-
nen in diese Situation einzufiihlen. Denn das Ungleichge-
wicht in der Arzt-Patienten-Beziehung zeigt sich vor allem
exemplarisch darin: Es entkleidet sich nur einer.

Wie also verhindern, dass junge Kolleginnen und Kol-
legen ihre Empathiefdhigkeit verlieren, gleichzeitig aber
nicht jhre Entscheidungsfihigkeit wegen fehlender Distanz
und zu viel Mitgefiihl beeintrachtigt wird? Natiirlich gibt es
gute Kommunikations- und Empathiekurse. Bei uns im Spi-
tal fanden dies lustigerweise vor allem die Kaderarztinnen
und -drzte total tiberfliissig. Aber auch angelernte, an sich
hilfreiche Sétze werden zur Farce, wenn die entsprechenden
Gefiihle und das Interesse an der Antwort nicht vorhanden
sind. So bleiben, wie immer, die gelebten Vorbilder, seien es
Vorgesetzte oder auch gute Pflegende als Lehrer. Denn nicht
nur ist der Heilerfolg in einer guten Arzt-Patienten-
Beziehung besser, auch die Freude und Zufriedenheit der
Arzte verbessert sich spiirbar.

Ein Ratschlag aus dem deutschen Arzteblatt als Training
lautet so: Bei der nichsten Party, die Sie besuchen, stellen Sie
nur Fragen und sprechen kein einziges Mal iiber sich. Viel
Erfolg.

“.&\ Brida von Castelberg

Iy L Sie war von 1993 bis 2012 Chefarztin der Frauenklinik
des Stadtspitals Zurich. An dieser Stelle schreibt sie

fd | regelmassig lber Karrierefragen.
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