¢|: PECSI TUDOMANYEGYETEM
¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Interview mit Patienten:

Die Arzt-Patient Konsultation

Dr. KrisztinaMadaras
Institut fiir Grundversorgung
2022/2023.




Interview mit Patienten:

Ein Arzt fuhrt im Laufe seines Lebens mehrere
hundertausend A-P Gesprdche, |
das ist die haufigsten drztlichen Aktivitat.

Dadurch kénnen wir:
Therapieelfolg maximieren.

Fraher traditionelle, paternalistische, auf drztlichen
Anordnungen beruhende Modell, jetzt mehr Information far
die Patienten, sie kdbnnen'mitentscheiden-
patientenorientierten Medizin.

Die Zufriedenheit der Patienten wird zum Grolteil von A-P-
Gesprdach bestimmt.



Phasen der Arzt-Patient Konsultation f

. Eroffnungsphase

IIl.  Sammeln der Information

lll.  Untersuchung des Patienten

IV. Erkldrung und Behandlungsplan

V. Abschluss



l. Eroffnungsphase

Ziel: -Bestimmung des Grundes fur die Konsultation
-Herstellung der Beziehung durch:

-Vorbereitung

-Begrufdung und Vorstellung

-FUr die Bequemlichkeit sorgen -gibt Sicherheit



Kommunikationstechniken in der
Anfangphasen <

1/a. Vorbereitung:

eine seelischer Wdsche:

-andere Aufgaben sollen beiseitig gelegt werden

-was weild ich Uber den ndichsten Patienten?



Kommunikationstechniken in der
Anfangphasen

2/b. Schaffung einer Anfangsbeziehung:
-Begrufiung
-Vorstellung

-Rollenabklarung

-FUr die Bequemlichkeit sorgen:

Platzt anbieten, Tur schlieRen, Unbefugte sollen den Patienten nicht
zuhoren, angekleidet fragen




Probleme in der Anfangphase der Arzt-
Patienten-Beziehung

Versdumnis der Vorstellung und Rollenabklarung:

Es wdre notwendig sich einander vorzustellen-der Patient erwartet
es von dem Arzt (besonders bei der ersten Besuch)-bringt die
Patienten in Verlegenheit

Rollenabklaren

Beim Aufstehen begrufden

Die ,fremden Leuten” im Sprechzimmer dem Patienten vorstellen

Sie sollen nie Angst haben zu sagen, daf’ Sie Medizinstudenten sind!
Nur 20% der Medizinstudenten stellen sich entsprechend vor.



Kommunikationstechniken in der :
Anfangphasen 7%,

2. Bestimmung des Grundes fur die Konsultation:

-nicht mehr die traditionelle Model
(stellt der Arzt der Fragen-formuliert Hypotesen-macht Diagnose)

-es gibt mehrere Fehlermoglichkeiten

m—)

Die empholene Modell:



Kommunikationstechniken in der
Anfangphasen

Entsprechende Eréffnungsfragen:
-Ziehl ist die Klarstellung der Probleme.
Anfangsfrage soll offen sein:
Wie kann ich Ihnen helfen?
Was fahrt Sie zu mir?

Wie geht es Ihnen?

Beim Anfang keine geschlossenen Fragen stellen!




Kommunikationstechnikenin der
Anfangphasen

Aktives Zuhoren-nicht unterbrechnen

die Arzte unterbrechen die Patienten meistens nach
dem ersten Satz, oder nach 18 Sekunden
Die Patienten brauchen nicht mehr als ungefdhr 60 -
150 Sekunden uber inre Probleme zu sprechen

-es druckt aus, dass der Arzt grindlich, auf alles achtet



Kommunikationstechniken in der
Anfangphasen

Ubersicht der Themenkreise

eine kurze Ruckmeldung, die erwdhnten Problemen
zusammenfassen.

Das ist eine Ruckmeldung fdr die Patieneten, ob der
Arzt ihn richtig verstanden hat.

Die hauptziehle dieser kurzen Zusammenfassung ist,
dass alle Beschwerden sollen zum Vorschein kommen




Kommunikationstechniken in der
Anfangphasen

Aufstellen der Reihenfolge

Welches ist das wichtigste Problem?
Mit welchen Problemen sollen wir anfangen? Danach werden
wir uns mit den anderen Beschwerden beschdftigen

Ist Ihnen das Recht? —retorische Frage, kleine

Kommunikationstechnik kann sehr nutzlich sein-der Patient
wird dadurch aktiv

Die Besprechung Uber den Ablauf der Visite reduziert den
Angstzustand und das Misstrauen des Patienten



Probleme in der Anfangphase der Arzt-
Patienten-Beziehung

Schnelles Uterbrechnen des Patienten:

Der Arzt unterbricht den Patienten oft schon beim
ersten Satz (nach 18 Sekunden) und tibernimmt die
Leitung des Gesprdchs.

Die Patienten kdnnen 54% Prozent ihrer Beschwerden
Uberhaupt nicht vortragren




Probleme in der Anfangphase der Arzt-
Patienten-Beziehung

Uberbewdrtung der zuerst erwdhnten Beschwerde:

Der Arzt oft unterbricht die Patienten nach dem
Vortragen des ersten Problems-sind die erste
Beschwerde die wichtigste?

Aber:

die Rheienfolge, wie die Patienten ihre Beschwerde
erwdhnen, ist nicht mit Zussamenhang mit deren
klinischen Bedautung.




Probleme in der Anfangphase der Arzt-
Patienten-Beziehung

Die unterschiedliche Reihenfolge der Wichtigkeit der
Information

Der Arzt interresiert sich zuerst die Beschwerden des Patienten,
danach ihre Vorgesichte und zum Schluss die Folgen.

Die Patienten beginnen aber oft mit den Folgen ,danach die
Vorstellung Uber die Grunde des Problems, und erst danach kommen
die Symptome



Probleme in der Anfangphase der Arzt-
Patienten-Beziehung

Kontrolluntersuchung ohne Eréffnungsfragen-

kommen sofort zu den beim letzten Besuch besprochenen Themen,
wdhrend der Patient neue Beschwerden, Probleme hatte




II. Sammeln von Informationen

Ziele:

-Eruieren der Einzelheiten der im vorherigen Abschnitt
aufgedeckten Probleme

-Verstehen der Ansicht des Patienten




Probleme in der Phase des Sammelns ,5
von Informationen ‘

Die Arzte erfahren einen Teil der von Patienten eruierbaren
Informationen nicht

~ Die gute Anamnese die halbe Diagnose”

Gelegenheit geben die Informationen zu erwdhnen!



Probleme in der Phase des Sammelns o
von Informationen (/

Die Arzte lassen in der Regel die Wahrnehmungen und Gefuhle der Patienten
auRer Acht (und halten sie oft stérend):

das ist die schwerste ,Kommunikationsstérung” zwischen Arzt und
Patienten:

Der Arzt denkt, er tut alles Der Patient hat das Gefuhl, dass
der Arzt seinen Meinung nicht anhort

e



Kommunikationstechniken in der Phase
des Sammelns von Informationen
Der richtige Fragestil: , Trichterprinzip”

Anfangsfragen offen-das gibt
der Arzt die Moglichkeit eine
Ubersicht Uber die Probleme zu
halben

Spater werden die Fragen
konzentrierter und immer
spezifischer, aber es folgen noch
offene fragen-halboffene
Fragen( welchen Charakter hat
dieser Schmerz)

endlich geschlossenen Fragen-
Eizelheiten erfahren (z.B. Hatten
Sie schon é&hnlichen Schmerzen?)




Kommunikationstechniken in der Phase
des Sammelns von Informationen

Spezielle Fragen:

Klarungsfrage(offen)—das genaue Verstehen von unklaren

Formulierungen oder Aussage
(z.B.:"Was verstehen Sie darunter, dass diese Schmerzen nur abends
auftreten?”)

-unterschiedliche Verstdndnis von Begriffen (z.B. Medikament)

suggestivfragen(geshlossen), welche schon die vom Fragenden

erwartete Antwort suggerieren
(z.B.: Haben Sie gespurt, dass die Schmerzen abnehmen, wenn Sie das
bein hochlagern?)

diese Frage nur am Ende stellen



Kommunikationstechniken in der Phase _ }i
des Sammelns von Informationen '

Zwischenzusamennfassung

Haben wir alles richtig verstanden?
Der Patient darf korrigieren oder ergdnzen

Der Hauptziehl ist: alle Beschwerden sollen zum
Vorschein kommen

Kontrollieren, ob der Patient noch andere

) Probleme hat!
Uber 54% von den Beschwerden kbnnen die  Patienten
nicht sprechen



Kommunikationstechniken in der Phase
des Sammelns von Informationen

Benutzung von Fragebogen:

-verbessert der Arzt-Patient Beziehung

-fUr den Arzt sehr nUtzlich: schnelles Uberblick UGber gewisse
Probleme
(z.B.: das Befragen nach sexuellen Problemen)

-Indikatoren des Behandlungserfolgs




Kommunikationstechniken in der Phase
des Sammelns von Informationen
Verstehen der Ansichten des Patienten:

Die Vorstellungen des Patienten uber den Ursprung seiner
Beschwerden, seiner Krankheit konnen in vielen Fdllen die
Diagnosefindung unterstutzen.

In 10% der Falle enthalten sie Informationen, welche die Grundlage
far richtige Diagnose richtig sind.

Wenn der Patient den Konsultation unzufrieden verlasst,( weil eine
unterschiedliche Meinung hat Uber die Ursache und Behandlung,
als der Arzt) wird er weniger kooperationsbereit, wodurch
Therapierfolg geringer sein wird.



Kommunikationstechniken in der Phase
des Sammelns von Informationen

Verstehen der Ansichten des Patienten:

Es ist ein wichtiges Bedurfnis der Patienten, dass sich der Arzt ihre
gedanken, Vorstellungen zuhort.

Zuhoren ist nicht Zustimmen!



lll. Untersuchung des Patienten

Probleme in der Phase der Untersuchung:

-keine entsprechende Intimitat (gleichzeitige
Anwesenheit von anderen Patienten, medizin Studenten, unnoétig lange
warten lassen ausgezogen)

-der Patient kann die Fragen, Bemerkungen,

Aufforderung des Arztes missverstehen (andere
Bewusstseinzustand)

-fehlende Erkldrungen




Kommunaktionstechniken in der Phase
der korperliche Untersuchung js

-Sicherstellen der Intimitét (Untersuchung hinten einer
Wandschirm, Einwilligung haben far Studenten, etc.,)

-Die Erklarung des Untersuchungsablaufs
-Mit der Unterhaltung nicht aufhoren

-Dyskomfort und Schmerz minimalisieren



IV. Information und
Behandlungsplanung

Ziele:
-Die Information des Patienten

-Unterstutzung des richtigen Verstehens und Einpragen
der Information

-Sicherung der Kooperation

Vor der Besprechung lassen wir den Patienten sich anziehen und auf
dem Stuhl wieder Platz nehmen



Probleme in der Phase der Information
und Behandlungsplan

-Die Patienten erhalten wenig Information:

Arzte verwenden im Laufe der durchschnittlichen Konsultation von

20 Minuten nur 1 Minute fur die Information des Patienten
(sie selbst haben die Zeit fur die Information des Patienten auf 9 Minuten
geschdtzt)

20% die Arzte haben daruber gar nicht gesprochen (Medikamente)
30% keinen Erkldrung

80% der Falle erwdhnt die Dosierung nicht

90% gab keine Information Uber die Dosierung (zuhnemende Resistenz

gegenuber Antibiotika)




Probleme in der Phase der
Information und Behandlungsplan

- -Die Patienten verstehen die Erkldrung des Arztes nicht unbedingt-Arzte
benutzen oft Fachausdrucke

« -Das Einprdgen der Information ist unzureichend-das wird von vielen
Faktoren beeinflusst (medizinische Kentnisse, Alter des Patienten)

-« -Ein grofler Teil der Patienten befolgt die Vorschriften des Arztes nicht



Kommunikationstechniken in der Phase
der Information und Planung

Frahere Kenntnisse der Patienten hdngt nicht nur von Schulbildung
ab

Nachfragen: Was wissen Sie Uber die Krankheit? ( z.B.
Zuckerkrankheit )

-Die Ubermittlung der grundlegenden Informationen ist nattrlich
die Pflicht des Arztes, das Recht der Patienten.

Die meisten Patienten mochten so viel wie moglich Uber ihren

Gesundheitszustand wissen, aber es gibt auch welche, die sich nur
um die wichtigste Informationen interessieren.

Zu welcher Gruppe gehoren Sie?
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Kommunikationstechniken in der Phase
der Information und Planung

-Ermunterung des Patienten zu fragen-Ruckmeldung fur uns

-Allgemeinverstandlicher Spachgebrauch-der Arzt soll die Fachausdrlcke
vermeiden

-Abstecken von Grenzmarken-die sind Sétze, die den Rahmen, die
Grenzen der Informmation abstecken.

-Kontrolle-"Haben Sie noch fragen? Gibt es etwas worlber Sie mehr
wissen mochten?

-Betonen der wichtigen Informationen
-Wiederholung

-Notieren einzelner Informationen, Heft fur chronische Krankheiten,
Audiovisuelle Mittel



Behandlungsplanung

Eine der wichstigste ist die Kooperation des Patienten zu
erreichen

Begrundung der Vorschlage, Entscheidung mit verstandlich
formulierten ErklGrungen, Argumenten (nicht vorschriften)

In gewissen Fdllen kann der Arzt dem Patienten aus fachlichen
Grunden nur einen einzigen richtigen, zu empfehlenden Weg
weisen —(z.B. ein Operation bei Appendicitis acuta)



Behandlungsplanung

-Offensichtlich verschlechtert es die Wahrscheinlichkeit der
Kooperation, wenn man dem Patienten eine Methode oder ein
Mittel empfiehlt, dass er schon einmal benutzt hatte und das
unwirksam oder schwer tolerierbar war.

-Anbieten von Wahimaoglichkeiten

+Wie Sie sehen, gibt es verschiedene Losungen, sich das Rauchen
abzugewohnen. Welche halten Sie fur sich selbst fur die
effektivste?”

-Empfehlungen statt Vorschriften
,Um sich das Rauchen abzugewdhnen empfdhle ich Ihnen...”
,Kénnen Sie das Ubernehmen?”




V. Der Abschluss der
Konsultation

Ziele:
-Zusammenfassung der wichtigsten Informationen
-Bestimmung der Aufgaben von Arzt und Patienten

-Ubermittlung der Informationen fur aulzerordentliche
Ereignisse

-Letzte Kontrolle des Verstehens und der Zustimmung




Abschluss

-Gehort zur Kompetenz des Arztes

-Der Patient darf nicht mit unbeantworteten Fragen
weggehen

-Beim Abschied sagen wir, dass wir ihn wieder
erwarten

-Ohne Abschied darf kein Patient entlassen werden



Probleme in der Schlussphase der

Konsultation

Drei Viertel der Patienten verlassen die Sprechstunde mit dem
Gefuhl, dass noch Fragen geblieben sind, die sie nicht stellen
konnten. -nocheinmal fragen

Der Arzt teilt oft nicht eindeutig mit, was der Patient zu tun hat.

Die Patienten erhalten keine Information, was ihre néchsten
Aufgaben sind



Kommunikationstechniken der
Schlussphase

Endgultige Zusammenfassung-bietet noch eine Méglichkeit
den Patienten Fragen zu stellen

Besprechen der folgenden Schritte
Spannen eines Sicherheitsnetzes

Letzte Kontrolle




PTE 34/3






