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Gelungene Kommunikation ist

* Neuro-Logik Gehirngerecht
* Psycho-Logik Personlichkeitsgerecht
Wahrnehmungsgerecht

Beziehungsgerecht

* Sozio-Logik Zielgruppengerecht
Situationsgerecht
Problemgerecht
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Die drei Wahrnehmungstypen



Der visuelle Kommunikationstyp

Er versteht dann am leichtesten, wenn er etwas
vor Augen sieht. Optische Anreize sind flr Ihn ganz
wichtig. Seine bevorzugten Ausdriicke kommen
aus der visuellen Welt

Beispiele:

Redewendungen: Das sehe ich ein. Das ist ganz
klar. Das leuchtet ein. Das ist einsichtig. Das kann
ich mir vorstellen. Verschaffen wir uns einen

Uberblick. Lassen Sie uns das illustrieren. Ein
interessanter Ausblick. Ich halte die Augen offen.




Der auditive Kommunikationstyp

Er bespricht vieles ausfuhrlich, diskutiert gern und
kann Erklarungen gut folgen. Meist kann er das
Gehorte schnell Ubertragen. Seine bevorzugten
Ausdricke kommen aus der auditiven Welt.

Beispiele:

Redewendungen: Das klingt gut. Das hort sich gut an.
Was Sie da sagen. Ich verstehe Wort fiir Wort. Nie
davon gehort. Keine Frage. Das hére ich gern. Das ist
Musik in meinen Ohren. Ich schenke Ihnen gleich
Gehor. Da kann ich lhnen zustimmen.




Der kinasthetische Kommunikationstyp

Er legt Wert auf Empfindungen, liebt meist
Aktivitaten, die mit dem Korper (Bewegung, Sauna,
Tennis, Essen, Difte) zu tun haben. Oft muss er
Sachen erst ausprobieren. Seine bevorzugten
Ausdrucke kommen aus der kinasthetischen Welt.

Beispiele:

Redewendungen: Das begreife ich. Das geht unter die
Haut. Das ist weltbewegend. Ich bin hin- und
hergerissen. Ich lege die Karten auf den Tisch. Das
werden wir in Gang bringen. Das habe ich im Griff.
Dem steht nichts entgegen. Das sollten wir anpacken.
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Visuelle Wahrnehmungstypen: , Das ist
jetzt mein abschlieRender Vorschlag.
Konnen Sie sich ein Bild davon machen?“
oder , Konnen Sie sich das vorstellen?”

Auditiver Lieblingskanal: ,,Hier mein letzter
Vorschlag. Wie hort sich der fir Sie an?“

Kindasthetische Wahrnehmungstyp: , Hier
prasentiere ich Ilhnen meinen letzten
Vorschlag. Kébnnen Sie damit etwas
anfangen?“



80% aller Entscheidungen werden auf der
Beziehungsebene und nicht auf der Sachebene
gefallt. Dies zeigt auch, wie wichtig die
Kdrpersprache des Gegenubers ist.












Drohend

Besserwissend

Abwehrend



80 % Beziehung

20 % Sache

20-%Saene




Vier Hauptgruppen von Argumenten

Fakten

e Zahlen, Statistik, Bilanzen

* Gesetzte, Paragraphen, Vorschriften
* Logische Schlisse

Emotionen

* Hervorrufen negativer (Angst)
und positiver (Zuversicht) Gefiihle

e Aufbau von Feindbildern

* Personlicher Angriff

Plausibilitat
* Beispiel, Vergleiche Moral
PIE?, VErg eIt * Hohere Werte (Gerechtigkeit,

e Theorie und Praxis .

. . . Fairness)
* Verallgemeinerungen / Mehrheitsmeinungen . :

. Verweis auf moralische
 Extrem-Alternativen
Instanzen

e Zustimmungskette / Salamitechnik . Betonung der Angemessenheit



Der Irrglaube!

Normale Reaktion: (noch) sachlicher werden

doch leider

Je mehr Sie im Thema bleiben, desto grofSer
werden die Widerstande
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Entschuldigen Sie sich

Schon als Kind haben wir es gelernt - umso erstaunlicher, wie selten
diese Schllisselworter gebraucht werden, wenn wir es mit einem
Konflikt zu tun haben. Wenn ein Patient moniert, dass ein Brief nicht
schon vor vier Tagen bei ihm angekommen ist, wie es angekindigt war,
ist er verstandlicherweise in einer Stresssituation, wahrscheinlich
verargert - das kann man nachvollziehen. Wenn Sie jetzt Schuld und
Verantwortung von sich weisen, etwa indem Sie sagen: "Da konnen
wir doch nichts daflir, das muss die Post verbummelt haben", schitten
Sie damit Ol ins Feuer. Der Patient wird noch wiitender.

Die bessere Taktik besteht darin, sich stattdessen sofort entschuldigen
- ungeachtet dessen, ob Sie tatsachlich an der Sache Schuld sind.
Sagen Sie einfach: "Das tut mir leid. Ich mdchte mich fur die Umstande
entschuldigen." Damit besanftigen Sie. Sie nehmen ihm den Wind aus
den Segeln, wenn er sein Anliegen ernst genommen sieht.
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Wiederholen Sie die Worte lhres Gegentibers

Manch eine Behauptung oder Aussage lhres Patienten kann Sie
tatsachlich sprachlos machen - etwa, wenn er lhnen aus
heiterem Himmel vorwirft: "Das ist lhre Schuld!" Unterdricken
Sie den Reflex, den Vorwurf von sich zu weisen oder zu
argumentieren. Gewinnen Sie stattdessen Zeit, um sich eine
geeignete Reaktion zu Uberlegen. Der einfachste Weg daflir
besteht darin, die Aussage zu wiederholen, und zwar Wort fir
Wort. Sagen Sie also: "Sie sagen also, ich sind schuld?!"
Schweigen Sie dann und warten Sie die Reaktion des Patienten
ab. Hochstwahrscheinlich wird er seinen Vorwurf jetzt erlautern
oder erganzen. Und tatsachlich wird er dabei etwas von seiner
Wut und Aggression verlieren. Die Wiederholung seiner Worte
durch Sie gibt ihm das Gefuhl, dass Sie zuhoren, ihn verstehen.
Dabei haben Sie weder einen Schuld anerkannt noch dem
Patienten widersprochen. Sie kdnnen jetzt tief durchatmen und
sich sortieren - und haben das lhre daflir getan, den Druck aus
der Situation zu nehmen.
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Zeigen Sie Verstandnis

Alle Beschwerden und Vorwirfe sind rein emotional motiviert -
es geht sehr selten einmal wirklich nur um die Sache. Durch
Vorwdrfe versucht der Patient, seine Emotionen fir sich wieder
zu justieren. Wenn Sie die Situation entscharfen wollen, sollten
Sie deshalb den emotionalen Hintergrund der Beschwerde und
die Befindlichkeit Ihres Gegenlibers anerkennen. Dies erreichen
Sie, indem Sie etwa sagen: "Ich kann lhren Arger gut
nachvollziehen. Das Ganze ist wirklich sehr argerlich." Auf diese
Weise geben Sie ihm zu verstehen, dass seine Geflihle ihre
Berechtigung haben, und besanftigen ihn.
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Rechtfertigen Sie sich nicht

Versuchen Sie nicht, mit einer Erklarung, warum eine Sache nicht
korrekt ausgefiihrt wurde ("Die MFA ist krank geworden!") an das
Verstandnis lhres Patienten zu appellieren. Im Gegenteil: Wenn Sie
die "Verkettung ungllickseliger Umstande" bemuhen - oder auch nur
Ihren Anteil daran relativieren wollen, wird sich das Gegenuber
wahrscheinlich erst richtig argern. |hre internen Probleme kiimmern
ihn nicht. Statt dessen hat er das Gefiihl, Sie wollten sich aus der
Verantwortung stehlen. Liefern Sie also erst einmal eine
Entschuldigung, ohne Erklarung oder Rechtfertigung. Schlagen Sie
dann sofort eine Losung vor, wie Sie das Problem beheben wollen.
Damit kdnnen Sie eine schwierige Situation in Wohlgefallen
auflosen.
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Wer ist der schwierige Patient?

 Der Stille

* Die Angstliche
 Der Rechthaberische
 Die Unbelehrbare

* Der Aggressive
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Oder ist etwas anderes schwierig?

* Die Personlichkeit

* Das Verhalten

* Die Motive

* Die konkrete Situation
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Die Kunst der gelingenden Kommunikation

Arzt und Patient im Sprechzimmer

Martin Scherer & Hans-Otto Wagner
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Beziehungsgestaltung hangt vom
arztlichen Selbstverstandnis ab



...  Eine Studierende der Medizin kommt zum
~ ersten Mal in meine Sprechstunde...

...und méchte 5 Uberweisungen zu unterschiedlichen
Spezialisten. Sie begriindet die Uberweisungen in
einem mehr minutigen Monolog durch teils
hanebiichene monokausale Erklarungsansatze fir
Laborwerte oder Befindlichkeitsstérungen, die
unweigerlich in die notwendige Hinzuziehung des
jeweiligen Spezialisten minden. Sie hat offensichtlich
keine medizinischen Erwartungen oder Fragen an mich.

Nr. 6
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Beziehungsgestaltung hangt vom eigenen
Wohlbefinden ab



B Review

Lancet 2000; T74: 171421
See Editorial page 1653

Department of Sodology,
Famuity of Sodal Sdences
(Frof ) E'wWallace PhDv,
Cepartment of Medidne,
Faoulty of Medicne

{Prof ] B Lemaire My

Frof '@ & Ghall 840, amd
Drepartment of Community
Health Soences, Faculty of
Medicine (Peof W & Ghalr,
Unhversity of Calgary, Calgary,
B, Caraida

Comespondence to:

Prof jean E'Wallace, Department
oif Socimlogy, Uinrersity of Calgany,
2500 Unbversity Drive MW,
Calgary, AR, Canacs, TZN 1M4
pallzce@ualgary.a

MS

Physician wellness: a missing quality indicator

Jean EWallace, Jane B Lemoire, William A Ghili

When physicians are unwell, the performance of health-care systems can be suboptimum. Physician wellness might

not only benefit the individual physician, it could also be vital to the delivery of high-

quality health care. We review the

work stresses faced by physicians, the barriers to attending to wellness, and the consequences of unwell physicians o
the individual and to health-care systems. We show that health systems should routinely measure physician wellness,

and discuss the challenges associated with implementation.

Introduction

“Healthy citizens are the greatest asset any country
can have.”

Sr Winston Orerdyill

Physicians are important citizens of health-care systemns,
and evidence indicates that many physicians are unwell.
Physicians who are affected by the stresses of their work
may go on o experience substance abuse, relationship
troubles, sion, or even death."* Results of emerging
research show that physicians’ siress, fatigue, burnout,
depression, or general psychological distress negatively

review the potential consequences of selfneglect by
physicians, both individually and at the level of health-
care systems. We also address why health systems
should routinely measure physician wellness as an
indicator of health-system quality in view of the growing
recognition that suboptimum physician  wellness
adversely affects system performance. We discuss some
of the measurement and operational challenges
associated with implementation of this missing quality
indicator, and raise several issues that will need to be
addressed to achieve the desired outcomes of improved
physician wellness and system quality.
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Beziehungsgestaltung hangt (natdrlich!)
auch vom Patienten ab



42-jahrige Geschaftsfuhrerin — Service Hausarzt

HOW

Eine 42-jahrige Geschaftsfuhrerin eines mittelstandischen
Unternehmens ist seit 4-5 Jahren bei Ihnen in Behandlung. Sie
klagt Uber Stress, privat und beruflich, Erschopfungsbeschwerden,
Einschlafstorungen aber auch uber Mudigkeit und

Stimmungsschwankungen.

Sie haben sich immer viel Zeit genommen, ihren Klagen geduldig
angehort und die somatische Abklarung (ausfuhrliches
Laborscreening und symptomfokussierte Diagnostik entsprechend
der Leitlinie Mudigkeit) im Laufe der Jahre vervollstandigt ohne

dass relevante Befunde erhoben werden konnten.



42-jahrige Geschaftsfuhrerin — Service Hausarzt

Sie haben in etlichen Gesprachen die Zusammenhange
mit ihrer Belastungssituation geklart.

Seit 1 ¥2 Jahren ist sie parallel in psychotherapeutischer
Behandlung (dazu mussten Sie sie ,uberreden®).
Zusatzlich sucht sie aber auch einen Orthopaden, einen
Kardiologen und Neurologen auf, weil sie sich Sorgen
wegen ihres Herzrasens und Schwindels macht und
,Rucken-Verspannungen” behandeln lasst. IgeL bei
Fachspezialisten nimmt sie bereitwillig und gerne in

Anspruch.

HOW



42-jahrige Geschaftsfuhrerin — Service Hausarzt

Wegen ihren Beschwerden werden Sie kaum noch von |hr

konsultiert.

Gelegentlich kommt es vor, das der Therapeut ihr eine Auszeit

empfiehlt und ihr rat sich vom Hausarzt krankschreiben zu lassen.

Es geht dann meist um Zeitraume von 1-3 Wochen.

Auch bei Infekten oder bei Nackenverspannungen (mit der Bitte um
ein KG-Rezept) konsultiert sie Sie weiterhin. Ein Attest flr die

Kostenubernahme der Osteopathie hatte Sie auch gerne von lhnen.

HOW



Wie begegnen Sie der Patientin?

1. immer empathisch und
bereit ihr zuzuhoéren

2. eher reserviert?
3. unlustig, gelangweilt
4. enttauscht
5. eher ablehnend
6. wenig emotional
0 6& ¢0°b \o‘@\
& &
.00&{:@ é‘é@ .5@‘&\ OQ 6“0‘60 o 0&00
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N s
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HOW



Beziehungsgestaltung hangt von den
Rahmenbedingungen des Systems ab
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HOW

plssvit o 42-jahrige Geschaftsfuhrerin — Service Hausarzt

Heute kommt sie zu lhnen, um den Laborbefund des

Endokrinologikums (IGel) zu besprechen und ... um ihren

Unmut zu aul3ern:

,Endlich habe ein Arzt sich mal Mihe gegeben und die

Ursache lhrer Erschopfungszustande herausgefunden”

Die umfangreichen und kostentrachtigen Laboranalysen sind

alle normal, bis auf einen erniedrigten Vitamin-D-Spiegel.

Sie macht Ihnen Vorwurfe, dass sie das nicht entsprechend

untersucht haben.
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Allgemeinmedizin Wie reagieren Si@?

1. Sie nehmen sich Zeit und
versuchen lhre Einschatzung
zu vermitteln

2. Sie fragen sich, ob Giberhaupt
noch eine Vertrauensbasis

besteht

3. Sie ertragen die Situation
professionell

4. Sie ertragen die Situation
schlecht gelaunt

5. Sie hoffen, dass sie sich einen
anderen Hausarzt sucht

HOW
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HOW
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Allgemeinmedizin Wo sehen Sie sich?
1. stur - )
2. sinnvolle Kassenleistung
3. freundlich, aber IGelL
4. nutzliches Plazebo
(“Magie”)
5. pragmatisch .
edukativ 8 0
7. unsicher/ungewiss : I l
if;}ifé@ < Q@"fé@ & @@&“\9
& & &



Kommunikation von Risiken

MS
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Ich spreche Manner ab
45 darauf an

Ich spreche es von mir
aus nicht an

Wenn ich angesprochen
werde, rate ich ab

Wenn ich angesprochen
werde, rate ich zu

Wenn ich angesprochen
werde, berate ich den
Patienten und Uberlasse
ihm dann die
Entscheidung

Wie kommunizieren Sie
das Prostata-Screening?

Nr. 23
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Ich weise daraufhin, dass
PSA-Screening sinnvoll ist

Ich weise daraufhin, dass
der Nutzen nicht
erwiesen ist

Ich berate eher
allgemein, ohne Zahlen

Je nach Patient nutze ich
auch gerne Absolutes
Risiko, NNT und
graphische Darstellungen

Wie beraten Sie?

Nr. 24



DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Fruherkennung des Prostatakarzinoms: Wen und wie beraten?

P E e Zwei unterschiedliche Sichtweisen auf ein und dieselbe

Evidenzgrundlage in einer S3-Leitline

o0

Sondervotum der nicht-federfihrenden
Fachgesellschaft (DEGAM)

Alen...

e Sichtbarkeit flr die Hausarztinnen und Hausarzte nicht
gegeben (versteckt in einer der dicksten S3-Leitlinien
Uberhaupt), Material fiir die gemeinsame
Entscheidungsfindung i.S.d. Sondervotums fehlt

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur
Friiherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms, Langversion 3.0, 2014 AWMF
Registernummer: 034/0220L, http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Prostatakarzinom.58.0.html (Zugriff am: 30.09.2016)

Mms



DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Unrologische Sichtweise

Mms

Fruherkennung des Prostatakarzinoms: Wen und wie beraten?

3.2 Empfehlung modifiziert 2014
Empfehlungsgrad Manner, die mindestens 45 Jahre alt sind und eine mutmaRliche Lebenserwartung

von mehr als 10 Jahren haben, sollen prinzipiell Gber die Méglichkeit einer Friher-
A kennung informiert werden. Bei Mannern mit erhéhtem Risiko fur ein Prostatakar-

zinom kann diese Altersgrenze um 5 Jahre vorverlegt werden.

Die Manner sollen Uber die Vor- und Nachteile der Friherkennungsmalnahmen
aufgeklart werden, insbesondere Uber die Aussagekraft von positiven und negati-
ven Testergebnissen sowie Uber gegebenenfalls erforderliche weitere Maknahmen.

Level of Evidence Expertenkonsens

4

Gesamtabstimmung: 94 %

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur
Friiherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms, Langversion 3.0, 2014 AWMF
Registernummer: 034/0220L, http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Prostatakarzinom.58.0.html (Zugriff am: 30.09.2016)



DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Fruherkennung des Prostatakarzinoms: Wen und wie beraten?

Sondervotum der DEGAM fiir den hausarztlichen Bereich zu Empfehlung neu 2014
3.2

Empfehlungsgrad Manner, die den Wunsch nach einer Fritherkennungsuntersuchung mittels PSA in
der Hausarztpraxis nicht von sich aus auRern, sollen darauf nicht aktiv angespro-
A chen werden.

Diejenigen Manner, die von sich aus nach einer Fruherkennung fragen, sollen er-
gebnisoffen uber die Vor- und Nachteile aufgeklart werden. Dabei sollen der mog-
liche Nutzen wie auch die Risiken (Uberdiagnose und Ubertherapie) in natirlichen
Zahlen und auch grafisch dargestellt werden. Ebenso soll die Aussagekraft von po-
sitiven und negativen Testergebnissen dargestellt werden.

Level of Evidence Expertenkonsens

4

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur
Friiherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms, Langversion 3.0, 2014 AWMF
Registernummer: 034/0220L, http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Prostatakarzinom.58.0.html (Zugriff am: 30.09.2016)

MS
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Begrundung fur das Sondervotum (1)

H.-H. Dubben
Institut flr Allgemeinmedizin — W37, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Friherkennung des
Prostatakarzinoms

Schaden belegt, Nutzen nicht belegbar

DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Bundesgesundheitsbl 2014 - 57:318-326
DOI 10.1007/5s00103-013-1904-1

Online publiziert: 20. Februar 2014

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014



’ DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Begrundung fur das Sondervotum (2)

8. Hausirztliche Versorgung — der beste Schutz vor zu viel
und falscher Medizin'

« Beratung zur KrankheitsfrUherkennung typisch hausarztliche Aufgabe

* Quartare Pravention (,Vermeiden unnoétiger medizinischer
MaRnahmen oder Ubermedikalisierungen?) ebenso

(1) http://www.degam.def/files/Inhalte/Degam-Inhalte/Ueber_uns/Positionspapiere/DEGAM_Zukunftspositionen.pdf (Zugriff am: 30.09.2016)
(2) http://de.wikipedia.org/wiki/Quartare_Pravention (Zugriff am: 30.09.2016)

Mms



DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

e— =
B
DEGAM

Fruherkennung des
Mann ist 45 Jahre \ Prostatakarzinoms:

oder alter und auliert
von sich aus den
Wunsch nach einer /
Prostatakrebs-
Friherkennung

Wen und wie beraten?

Aufklarung tber Vor- und Keine PWMW ﬂ&

Nachteile sowie die

Fruherk t h
Aussagekraft von positiven und e
negativen Testergebnissen
Mann aufert weiterhin '

den Wunsch nach einer

Prostatakrebs- ’ ‘ S t ’ ZZ ’ ’
Friiherkennung L 2 -

PSA-Bestimmung und ggf.
(danach!) digitale rektale

Untersuchung Algorithmus in Anlehnung an die Sudtiroler Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (SUGAM) 2011: http:/
www.suegam.it/_Algorithmus_Prostatafruherkennung_.pdf (Zugriff am: 26.09.2016)

MS
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Um 1 Todesfall (griin) durch Prostatakrebs zu verhindern, mussen 781 beschwerdefreie Manner
(alle Farben) 13 Jahre lang zur Friherkennung mittels PSA eingeladen werden.

PR RRER Rt e R e e Rt e et e et eeeeeeteeeeeeeeeeee

PERRPRR R Rt e e e et e Rt eeReeeeeeeeeeeeeeey

PERRPRR R Rt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeey

PRI RR IR e R R Rt Rt e e Rt e eeeeeeeeeee

AL L L L L R L

PERPIR R R R et eeeeeeeeeReeeeeeeeeeeeeeey 36 Prostata-Ca-

PERRPRR R Rt e e R e e Rt e eReeeReeeeeeeeeeeeeey lagnoser

PEERP RN Re R e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeey
133 positve PIRERRRR Rt Rt eReeReneeneeeeeeeeeeeeeReeefe
festeracbrisee PERRERRER Rt e ReeeeeeRteeeeeeteeeeeeeeNe

Zahlen aus:

] geworden
Sohroder et sl L lililll!tliiil!ll!i!llllllll///

Lancet 2013
MS

Bei 15 ware der
Krebs nie auffallig
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i ’ DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Um 1 Todesfall (griin) durch Prostatakrebs zu verhindern, mussen 781 beschwerdefreie Manner
(alle Farben) 13 Jahre lang zur Friherkennung mittels PSA eingeladen werden.

PEERPIR R R R e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeey

PR IR R e R Rt et e Rt e et Rt eeeeeeeeeeey

PR ERRRR e Rt e et e Rt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

PEERPIRR R Rt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeey

PERRPRR R e Rt e et eeeeeeeeeeReeeeeeeeeeeeeefy

PRI RRER Rt e e R e R e et e et e eeeeaeeeeeeeeeeeee

PERRRRR R Rt e e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeefy
133 Gewebeproven  FERPRARRRERRIRRIRRRIRILLRILLRILERILERILPRIINN 44 Komplikationer
AL L L L L L L L
L L L L L L B L L L
PIRRRRRRRRe e Rt e eReeeReteReIePReLIRRILILIY

Zahlen aus:
Schroder et al.
Lancet 2013,

Moyer et al. Ann PIRRReRRRRLLY

Intern Med 2012
MS

1 schwere

PRRRRERRRRIRRRRRINIE—  <omplicaton



Von 1000 beschwerdefreien Mannern mit einem positiven
Testergebnis haben ca. 330 Manner tatsachlich
Prostatakrebs (rot), ca. 670 Manner haben keinen
Prostatakrebs (grau).

Zahlen aus: Robool et al. Eur Urol 2013
MS

DEGAM-Praxisempfehlung PSA-Screening, Dr. Thomas Kotter

Von 1000 beschwerdefreien Mannern mit einem negativen
Testergebnis haben ca. 250 Manner trotzdem
Prostatakrebs (rot), ca. 750 Manner haben keinen
Prostatakrebs (grau).



Beziehungsgestaltung hangt von
der Komplexitat der
Versorgungssituation ab

r. 34



95 Jahre und Melanom-Verdacht

HOW

Liebe Liste,

wurde gerne zu folgendem Fall Inre Meinungen horen. Habe klrzlich
einen 95 Jahre alten Mann besucht, der mit seiner hochstdementen Frau
(sie liegt eigentlich nur im Bett und dost vor sich hin) in einem Heim wohnt.
Er ist sehr eingeschrankt mobil (Rollator), hat auch wg KHK eine sehr
eingeschrankte Belastbarkeit, kann sich aber noch eigentlich ganz gut um
sich selbst kimmern, ist mental noch topfit. Er lebt so vor sich hin,

verbringt die Tage im Heim, jede Aktivitat strengt ihn sehr an.

> Bei dem Besuch fiel mir eine Hautveranderung in seinem Gesicht

auf, die aussieht wie ein Malighes Melanom



95 Jahre und Melanom-Verdacht

HOW

Nun frage ich mich, ob ich dieses Fass aufmachen soll: Vorstellung
beim Dermatologen, PE bzw. Exzision (an der Wange in der Nahe
der Nase, daher ggf schwierige OP?!?), wenn es tatsachlich ein
MM ist, folgt ggf. Staging, im schlimmsten Falle Chemo oder was
so alles dranhangt. Dazu die psychische Belastung des Patienten.
Ich frage mich bei dem Alter des Patienten, ob ich nicht einfach
schweige und den Mann so weiterleben lasse, wie bisher, ohne
diese ganze Aufregung, die ihm durch die Diagnose des MM

entstehen konnte.



95 Jahre und Melanom-Verdacht

HOW

Da ich noch ganz am Anfang meines Arztdaseins bin, wurde
ich gern von lhrer z.T. langjahrigen Erfahrung profitieren und
bin sehr an Meinungen interessiert. Was wurden Sie

machen? Und wie wurden Sie das kommunizieren?



Welchen Rat geben Sie dem jungen Kollegen?

31

1. das Problem nicht mit dem
Patienten zu besprechen ”e

2. der Patient muss in jedem Fall
aufgeklart werden um selbst
entscheiden zu kdnnen

3. Sie Ubertragen die
Verantwortung an einen
Dermatologen

4. Sie telefonieren mit einem
Dermatologen, um sich selbst zu
informieren welche Optionen es
hier geben konnte

5. letztlich entscheiden sie dann flr
den Patienten

HOW



Kommunikation kann auch
misslingen, wenn alles ,richtig”

gelaufen ist

MS

Nr. 39



Ms'x")'u

Gelingende '
Arzt-Patienten-Kommunikation
— die ewige Herausforderung?

Guter Kontakt Kommunikation ist zentraler Baustein der Arzt-Patienten-Bezichung und
wird oftmals als Herausforderung flir alle Beteiligten erlebt. Inzwischen gibt es eine Fillle
von Theorien, Konzepten und empirischen Daten, die Hinweise geben, wie Kommunikation
sowohl in scheinbar einfachen als auch in komplexen Versorgungssituationen gelingen kann.

A Wasrwr Mrel D Mermiy S

Nr. 40



Frau B. und eine einfache Beratung

MS

FrGhmorgens, kurz nach Offnung der Praxis, stellt sich bei
Ihnen erstmalig die 43-jahrige Fr. B. vor, die nervos von einer
etwa walnussgrof3en, weichen Verdickung an der
Oberschenkelinnenseite berichtet, die inr vor einiger Zeit
erstmalig aufgefallen sei. Sie sind sich nach der Schilderung
bereits relativ sicher, dass es sich um ein harmloses Lipom

handelt. Das Wartezimmer ist voll. Sie kam ohne Termin.



Frau B. und eine einfache Beratung

Nach einer kurzen Untersuchung teilen Sie der Patientin mit,
dass sie die Verdickung fur eine gutartige
Fettgewebsgeschwulst halten. Weitere Mal3nahmen seien
nicht erforderlich, aus kosmetischen Grunden konne sie sich

die Verdickung entfernen lassen.

MS



Frau B. und eine einfache Beratung

MS

Die Patientin reagiert allerdings nicht erleichtert, sondern
irritiert, verabschiedet sich kurz angebunden und geht. Spater
findet Sie eine argerliche Rezension des Praxisbesuchs auf
einer Onlineplattform, wo die Patienten fur alle sichtbar

angibt, nicht wieder in diese Praxis kommen zu wollen:



Frau B. und eine einfache Beratung

MS

,Nettes Praxisteam, aber lange Wartezeit, dann ging
alles ruck-zuck, nicht viel gefragt, ein schneller Blick
und draulBen war ich. Hatte keine Zeit nachzufragen
was ich habe, scheint nicht gefahrlich zu sein, ich
soll zum Schonheitschirurgen gehen, wenn es mich

stort. Fuhlte mich abgeschoben.”



K nstitut fir
Allgemeinmedizin
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MS
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Patientin 23
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Wenn Evidenz und Praferenz
kollidieren

Nr. 46
HOW



Herr K. und seine Autonomie

Herr Klein, ein 57-jahriger, schlanker und sportlicher aktiver
Patient ist wegen eines frischen Vorderwandinfarktes
(STEMI) stationar behandelt worden und hat einen Stent.
Den Patienten habe ich bisher in den ganzen 15 Jahren nur

einmal wegen eines Reitunfalles gesehen.

Er war immer gesund, bezeichnet sich als ,Naturfreak” und
lennt ,Chemie” ab. Angina pectoris-Beschwerden hat er nie

gehabt.

HOW



Herr K. und seine Autonomie

Der Patient ist uber das Schicksal des erlittenen
Vorderwandinfarktes sehr verunsichert und kann sich
seine Erkrankung nicht erklaren. Er habe doch immer
gesund gelebt, nie geraucht und auch der Blutdruck sei
bei gelegentlichen Kontrollen in Verwandtschaftskreisen
immer normal gewesen. Allerdings ist jetzt im
Krankenhaus ein Cholesterinspiegel von 250 mg/dI
aufgefallen und auch sei der Blutdruck dort erhoht

gewesen.

HOW



Herr K. und seine Autonomie

Nach der Entlassung geht es ihm wieder sehr
gut, er hat keine kardialen Beschwerden. An
Medikamenten sollte er einen Betablocker,
einen ACE-Hemmer und ein Statin sowie ASS

und Ticagrelor nehmen.

HOW



Herr K. und seine Autonomie

HOW

Der Patient hat nach seiner Entlassung am Freitag ubers
Wochenende diese Medikamente nicht eingenommen
und ist sehr ablehnend gegenuber jeglicher
Tabletteneinnahme eingestellt und mochte ,hochstens”

nur ASS nehmen.

> Ich bin mir sicher, dass er in keinem Fall alle

Medikamente nhehmen wird.



Wie kommunizieren Sie das Problem?

1. Sie zeigen drastisch die
Folgen der Incompliance auf

2. Sielehnen jede
Verantwortung ab (ggfls. mit
Unterschrift)

3. Sie zeigen Verstandnis fur die
angekiindigte Incompliance

4. Sie schlagen eine
gemeinsame
Entscheidungsfindung vor
(Kompromiss)

HOW
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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