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Frau Adler, in Threm neuen Buch
,,Wir miissen reden, Frau Doktor*
geht es um die schwierige Kommuni-
kation zwischen Arzten und Patien-
ten. Haben Sie selbst mal Unangeneh-
mes beim Arzt erlebt?

Ich war beim Gastroenterologen und
habe mich iber eine Magen-Darm-Spie-
gelung informiert. Er erzihlte sofort
eine negative Geschichte, in der es dar-
um ging, dass gern auch mal ein Krebs
bei der Untersuchung tibersehen wird.
Ich fiihlte mich unwohl und als Hypo-
chonderin nicht gut aufgehoben. Zu al-
lem Ubel meinte er: Die Spiegelung
macht dann dbrigens mein Kollege. Da-
bei hatte ich doch gerade erst versucht,
zu jhm Vertrauen aufzubauen. In der
Arzt-Patienten-Kommunikation sind
nicht so sehr technische Aspekte wich-
tig, sondern wie man jemanden psy-
chisch auffingt und begleitet.

Viele Menschen fiihlen sich beim
Arzt zu schnell abgeschoben, haben
das Gefiihl, dass einem nicht richtig
zugehort wird. Was raten Sie da?

Wenn Patienten das erleben, formulie-
ren sie innerlich diese Vorwtirfe: Du ver-
stehst mich nicht. Du fiihlst nicht mit
mir. Nie hast du Zeit fir mich. Ich ver-
trau’ dir nicht mehr. Und am Ende
dann: Trennung. Wie in einer Paarbezie-
hung geht es auch bei Arzten und Pa-
tienten um Intimititen, Stigmata und
Tabus. Deshalb sollten sich beide Part-
ner wie in einer modernen Beziechung
auch auf Augenhohe fithlen. Nicht fach-
lich, aber menschlich. Man darf seine
Bedurfnisse jederzeit formulieren und
tir sich einstehen. Ganz oft klappt das
ja auch. Aber wenn man das Gefiihl hat,
der Arzt hort einem nicht zu, dann soll-
te man das ansprechen. Das erfordert
Mut, aber manchmal stecken die Arzte
einfach nur in ihrem Workflow und
sind sogar dankbar fir einen Hinweis.
Wenn das Gesprich nicht gelingt, darf
man fremdgehen und sich eine zweite
Meinung einholen. Oder man wechselt
den Arzt und sucht sich jemanden, der
besser zu einem passt.

Wie erkenne ich denn, welcher Arzt
zu mir passt?

Man darf das wie in einer Partnerschaft
erfithlen. Man kann auch seine Freunde
oder Verwandten fragen, die haben ja oft
dhnliche Anspriiche und Werte wie man
selbst. Problematisch wird es, wenn man
nur den Empfehlungen im Internet
folgt. Die sind manchmal gefaked,
manchmal von neurotischen Leuten ge-
schrieben und manchmal sogar gekauft -
die finde ich nicht zuverlissig. Die Arzt-
bewertungsportale sind unfair: Als Arzt
wird man dort hiufig begutachtet, als sei
man ein schimmliges Hotelzimmer. Und
spiter gibt es keine Chance, mit dem Pa-
tienten in Kontakt zu treten und ihn zu
fragen, was ihn wirklich gestort hat.

Sie empfehlen, dass man sich einen
Hausarzt sucht, wenn man gesund
ist.

Ja, schon in guten Zeiten sollte man
sich den Partner fiir schlechte Zeiten
suchen. Da hat man einen festen An-
sprechpartner fir die Impfberatung
und fiir alle Vorsorgeuntersuchungen -
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Immer mehr
Medikamente sind
speziell fur

Kinder zugelassen.
Das macht sie
sicherer. Aber auch
Hausmittel haben
ihre Berechtigung.

Von Eva Schlifer

,1)as ist wie in einer
Paarbeziehung®

Unsere Kolumnistin Yael Adler weify, woran das
Verhaltnis zwischen Patient und Arzt krankt. Und
sieht auf beiden Seiten Verbesserungspotential.

und wenn man dann doch wirklich
mal einen Facharzt braucht oder was
Ernsteres ist, dann hat dieser Partner
ein Netzwerk und hilft sicher bei

der Suche nach einem kompetenten
Kollegen.

Ihr Anliegen richtet sich ja nicht nur
an Patienten, sondern auch an Arzte.
Lernen Arzte die Kommunikation
nicht in der Ausbildung?

ie halten Sie es, liebe El-

tern, wenn Thr Kind krin-

kelt? Kennen Sie auch dieses

unsichere Gefiihl, wenn es

zum achten Mal in Herbst- und Winter-

zeit eine Schnupfennase hat und Sie sich

fragen, ob ein Nasenspray Linderung

bringen kénnte? Oder ob Sie wirklich je-

des Mal ein Fieberzipfchen verabreichen

sollten, wenn die Stirn gliht? Falls ja,
sind Sie damit nicht allein.

Gerd Glaeske ist Arzneimittelexperte
und hat an der Uni Bremen eine Profes-
sur fur Public Health inne. Auf der ,Hitlis-
te“ der gewohnlichen Kindererkrankun-
gen nennt er nach den Infekten, die Kin-
der spitestens ab dem Kitabesuch zwi-
schen sechs- und zwolfmal im Jahr bekom-
men, Allergien. Sie sind hiufig auch mit-
verantwortlich fiir das Auftreten von Asth-
ma und Hauterkrankungen. Zudem ha-
ben Kinder immer wieder mit Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Trakts zu kimpfen.

Glaeske erlebt, dass sich speziell junge
Eltern sehr viele Gedanken dariiber ma-
chen, ob sie ihrem Kind ein Medikament
verabreichen sollen. ,Viele fragen, ob es
nicht auch Alternativen gibt®, berichtet er
und findet das auch gut so. Denn die
grundsitzliche Empfehlung des Pharma-
zeuten lautet: Wer in der Apotheke re-
zeptfreie Medikamente fiir Kinder kauft,
sollte das zurtickhaltend tun. Aus seiner
Sicht ist es wichtig, Kinder nicht automa-
tisch daran zu gewdhnen, dass es fir jedes
Symptom ein Arzneimittel gibt. Und
auch nicht an die rasche Reaktion des
Korpers auf die Wirkstoffe. ,,Viele Haus-
mittel, die unsere Miitter oder Grofimiit-
ter noch kannten, sind heute nicht mehr
so geldufig”, stellt Glaeske fest, mochte
Eltern aber ermuntern, sich mit ihnen zu
beschiftigen.

Das kénnen sie unter anderem - in der
Apotheke. Denn wer zwar schon einmal
gehort hat, dass Wadenwickel bei erhéh-
ter Temperatur bis zu 38,5 Grad den Kor-
per entlasten kénnen, aber nicht weif,
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Also in meiner Ausbildung hab ich’s
nicht gelernt - ich bin aber auch eine
mittelalte Arztin. Die jungen Kollegen
lernen das jetzt schon, die haben entspre-
chende Kurse und werden sensibilisiert.
Im Rahmen meiner Recherche fir das
Buch habe ich ebenfalls eine Fortbildung
gemacht: Arzt-Patdenten-Kommunikati-
on an der Uniklinik Niirnberg. Ich habe
das als sehr hilfreich empfunden. Auch
weil wir Arzte die Patienten so professio-

wie man sie anwendet, bekommt seine
Fragen dort mutmafilich gelassener beant-
wortet, als wenn er zur Stofizeit in der
Kinderarztpraxis anruft. Apotheker wiir-
den sich mit Alternativen zum Beispiel zu
Schmerzmitteln in aller Regel gut ausken-
nen, sagt Glaeske. Und da er selbst einer
ist, weifl er zu berichten, dass Eltern
beim Wadenwickel beispielsweise beach-
ten sollten, dass die Temperatur des Was-
sers sechs bis acht Grad hat. Und dass der
Wickel alle 20 Minuten gewechselt wer-
den muss.

Weitere Handreichungen vom Phar-
mazeuten lauten: Wenn Kinder nach
dem Stillen oder Essen Krimpfe haben,
den Bauch mit Anis- oder Fenchelélen
massieren. Leiden Kinder tiber acht Jah-
ren an Zahnschmerzen, ist Nelkenol, das
vorsichtig mit einem Wattestdbchen auf-
getragen wird, eine Option zur lokalen
Betiubung. Und driickt der Kopf, kann
eine Stirnmassage mit Pfefferminzol die
Schmerzen lindern. Liuft die Nase, sind
Kinder ab einem Alter von etwa vier Jah-
ren in der Lage, zu inhalieren: Heifles
Wasser in eine Schiissel geben, Kopf drii-
ber und Schiissel und Kopf mit einem
Handtuch bedecken. Wenn iiberhaupt
sollte man nur Eukalyptus hinzugeben,
denn nicht jedes dtherische Ol ist fiir Kin-
der geeignet. Kampfer und Menthol sind
es zum Beispiel nicht. Und auch nicht
alle pflanzlichen Arzneimittel sind gut fiir
Kinder. Ein bekanntes Magenmittel bein-
haltet beispielsweise Schéllkraut. ,Das
wiirde ich personlich weder fiir Kleinkin-
der noch fiir dltere Kinder empfehlen, de-
ren Leber weniger aushilt, weil sie sich
noch in der Entwicklung befindet.”

Doch auch wenn die Schnupfennase
des Nachwuchses fast eine Gewohnheit
ist, kann es ab und an auch angezeigt
sein, Erkiltungssymptome mit einem Me-
dikament zu behandeln. Da es sich zum
Beispiel besser schlift, wenn die Nase frei
ist, sind abschwellende Nasentropfen
eine Behandlungsméglichkeit. ,Aber die

neller beraten kénnen - ohne an be-
stimmten Diagnosen selbst zu zerbre-
chen. Wenn man sich Dinge zu sehr zu
Herzen nimmt, ist man kein guter Arzt
mehr. Kommunikation und Empathie
kann man bis zu einem gewissen Grad
lernen. Ich wiinsche mir, dass das ein re-
gelmifliger Fortbildungsinhalt fiir uns
Arzte wird. Das soll hier keine Arzte-
Schelte oder Patienten-Bashing sein, ich
mochte einfach schauen: Wo kriselt’s?

niedrig dosierten“, betont Gerd Glaeske,
Hnicht die, die noch im Arzneischrank lie-
gen, weil man sie selbst mal genutzt hat.”

Womit er einen wichtigen Punkt an-
spricht, nimlich den der Arzneimittel,
die speziell fir Kinder zugelassen sind.
,,Glucklicherweise hat sich in diesem Be-
reich in den vergangenen Jahren viel ver-
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Eine halbe Erwachsene?  Foto Plainpicture

andert“, weifl der Bremer Professor. Seit
2007 gibt es, giltg fiir die EU, die soge-
nannte Kinderverordnung. Sie besagt,
dass bei Arzneimitteln, die fiir Erwachse-
ne zugelassen werden und die ein Pidia-
trie-Ausschuss auch als notwendig fiir
Kinder ansieht, der Hersteller verpflich-
tet ist, die Eignung des Medikaments fiir
Kinder und Jugendliche anhand entspre-
chender Studien nachzuweisen.

Ein grofier Vorteil dieser Studien ist,
dass sie die Dosierung der Medikamente
sehr tefgehend tberpriifen - auf Herz
und Nieren sozusagen. Das ist gut fiir die
jungen Patienten, da somit nicht mehr au-
tomatisch davon ausgegangen wird, dass
Kinder halbe Erwachsene sind, wie es bei
der Dosierung ,ilterer Medikamente
hiufig in den Beipackzetteln angegeben

Womit viele Patienten ihre Arzte ner-
ven: wenn sie vor ihrem Besuch ihre
Diagnose ergoogeln.

Das ist ein Mythos. 8o Prozent der Arz-
te finden es gut, wenn die Patienten sich
vorinformieren. Weil wir wollen, dass —
wie in einer richtigen Partmerschaft - die
Patienten miindig sind, mitarbeiten und
die Verantwortung fiir ihre Heilung mit
ibernehmen. Es ist fir Arzte unmaog-
lich, einen Patienten ganz allein zu hei-
len - das ist immer Teamarbeit. Und
zum Team gehort natiirlich der Patient.
Vorwissen von Dr. Google ist deshalb
eine super Gesprichsgrundlage.

Woran liegt es, dass Arzte und Patien-
ten einander so selten verstehen?

Zunichst einmal reden wir zu wenig
miteinander. In Schweden haben Arzte
fur jhre Patienten im Schnitt 23 Minu-
ten Gesprichszeit, bei uns sind es nur
sieben. Eine Beziehung braucht aber
Zeit. Wenn die nicht da ist, reden Men-
schen aneinander vorbei oder eben gar
nicht. Die Folge ist ein Teufelskreis, den
ich gern am Beispiel eines Handekzems
beschreibe: Wir Hautérzte verschreiben
da oft Cortisonsalbe. Und sagen nichts
weiter dazu. Wenn die Creme leer ist,
kommt das Ekzem wieder. Und der Pa-
tient auch. Dabei wire es besser, folgen-
de Dinge zu kliren: Womit wischt der
Patient sich? Die Empfehlung kénnte
lauten: mit milden Zucker- und Kokos-
waschsubstanzen aus dem Bioladen. Bit-
te die Hinde gut abtrocknen, damit die
Feuchtigkeit nicht staut, sonst gibt es
ein Aufweichungsekzem, das wird wie-
der trocken. Nehmen Sie eine Fettsalbe
ohne Zusitze, keine parfiimierte Feuch-
tigkeitscreme. Benutzen Sie keine Desin-
fektionsmittel, wenn es nicht sein muss.
Machen Sie einen Allergietest. Das sind
alles Dinge, die man besprechen miiss-
te, fiir die aber die Zeit fehlt. Da setzt
unser System Fehlanreize, denn das Ge-
sprich wird so gut wie nicht bezahlt, da-
fir aber technische Untersuchungen.
Deshalb geht das dann eben auf Masse.
Aber bitte nur einmal pro Quartal,
denn mehrere Arztbesuche werden
kaum oder nicht mehr vergiitet.

Und was lduft im Gesprich selbst
falsch?

Da machen wir Arzte auch kommunika-
tionstechnische Fehler, wenn wir etwa
den Patienten zu Beginn eines Ge-
sprichs anhéren. Wir unterbrechen im
Schnitt zu frith, namlich schon nach 20
bis 30 Sekunden. Wenn wir den Patien-
ten ausreden lassen wiirden, wire er
nach go Sekunden fertig und
wiirde sich besser gehort fiih-
len. Wir Arzte denken: Naja, gut, ich
hab schon verstanden, was der hat. Und
bei manchen Patienten sehe ich wirklich
auch schon wenn sie zur Tir reinkom-
men, was sie haben. Aber es ist eine Fra-
ge des Respekts, dass man den anderen
anhort. Und selbst wenn man bereits
sehr frith weif}, was dem Patienten fehlt,
kann man die Zeit nutzen, um auf die
Korpersprache und die Mimik zu ach-
ten. Das hilft, den Menschen als Ganzes
zu verstehen und ihn besser einzuord-
nen. Wenn die Kommunikation mit
dem Arzt scheitert, ist das wie ein
Behandlungsfehler.

ist und was auch von vielen Arzten lange
als Faustformel genutzt wurde. Die Spezi-
fizierung ist laut Gerd Glaeske notwen-
dig, da Arzneimittel im Koérper verstoff-
wechselt werden und der Frage, was man
Leber oder Niere eines Kindes, das noch
wichst, zumuten kann, besondere Auf-
merksambkeit zukommen sollte.

Insgesamt gibt es heute 400 Medika-
mente, die Uiber eine Kinderzulassung ver-
figen und eine entsprechende Zulas-
sungsnummer auf der Verpackung tra-
gen. Trotzdem schitzen Glaeske und Kol-
legen, dass in Kinderarztpraxen weiterhin
rund 30 Prozent Arzneimittel verordnet
werden, die keine konkrete Kinderzulas-
sung haben. Dann sind Arzte auf ihre Er-
fahrung bei der Verschreibung und Verab-
reichung angewiesen, auf publizierte Da-
ten und Empfehlungen sowie den Aus-
tausch mit anderen Medizinern.

Glaeske weist zudem darauf hin, dass
es Arzneimittel gibt, die Erwachsene oft
genug bedenkenlos nehmen, die wegen
unerwinschter Wirkungen fiir Kinder
aber tabu sein sollten. Zum Beispiel die
Acetylsalicylsiure, die der Hauptbestand-
teil von Aspirin ist. ,Kindern sollte man
es genau in der Zeit, in der man dazu ver-
leitet ware, namlich bei immer wieder auf-
tretendem Husten, Schnupfen, Heiser-
keit, nicht geben. Bei virusbedingten Er-
krankungen kann dadurch das sogenann-
te Reye-Syndrom auftreten. Das ist ein
sehr schwerwiegendes Syndrom, das zu ei-
ner Gehirnhautentziindung und zu Le-
berschidigungen fithren kann und durch-
aus mit Todesfillen in Verbindung ge-
bracht wird.“ Zudem gebe es Medikamen-
te, die bei Erwachsenen als Schlafmittel
eingesetzt wiirden und in dieser Funktion
auf die Psyche und das Gehirn wirkten.
Da sich das Gehirn von Kindern jedoch
noch entwickele, seien solche Mittel fir
junge Patienten nicht geeignet.

Das Schmerzmittel Ibuprofen kann
hingegen ab dem dritten Monat, das
Schmerzmittel Paracetamol schon ab der

Oft ist es ja so, dass man lange auf ei-
nen Termin wartet - und dann sitzt
man vorm Arzt wie das Kaninchen
vor der Schlange.

Ein ganz wichtiger Tipp: eine Liste
schreiben, seine wichtigsten Themen no-
tieren. Und dann zu Beginn der Sprech-
stunde sagen: Frau Doktor, ich habe
hier fiinf Themen, die ich gern bespre-
chen wiirde, dann kann sich die Arztin
die Zeit besser einteilen oder mit dem
Patienten gemeinsam entscheiden, was
an diesem Tag Prioritit hat. Ich lasse
dann gern einmal alles erzihlen, weil
man viele Sachen thematisch doch zu-
sammenfassen kann.

SAGEN SIE MAL,
FRAU DOKTOR

Dieses Interview haben

wir als ,,Spezialkolumne®
tituliert, da Dr. Yael Adler an
dieser Stelle normalerweise
nicht selbst Rede und Ant-
wort steht, sondern in loser
Folge tiber Themen schreibt,
die ihr in ihrer Arbeit als
Arztin fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Venen-
heilkunde und Erndhrungs-
medizin begegnen. Beim
nichsten Mal wird das auch
wieder der Fall sein; es geht
dann um die Bedeutung von
Eiweiflen und Aminosiuren.
Sollten Sie dazu eine Frage
haben, schreiben Sie uns
diese bis zum 25. Oktober an
sagensiemal@faz.de. Dr. Adler
wird ausgewihlte Fragen
aufgreifen.

Man muss sich also gut vorbereiten.

Das ist wichtig. Es ist schwierig, wenn
die Leute ihre Befunde vergessen, ihre
Laborwerte oder Medikamentenlisten.
So verliert man wertvolle Zeit.

Was mache ich denn, wenn gerade
Fachirzte so sprechen, dass ich es
nicht verstehe?

Ganz ehrlich sagen: Ich verstehe Sie
nicht, bitte schreiben Sie mir die Dia-
gnose einmal auf. Oder - bitte zeichnen
Sie doch mal: Wie gehen Sie bei der
Operation vor? Was ist das fiir eine
Krankheit? Was bedeutet es tibersetzt?
Eine gute Methode: Als Patient fasse
ich alles in meinen eigenen Worten
noch mal zusammen, und der Arzt hakt
ein, wenn etwas nicht simmt. So wer-
den Arzte gezwungen, anschaulich und
verstindlich zu erkliren.

Die Fragen stellte fobanna Diirrholz.

Geburt angewendet werden. Beide sind
in der im Beipackzettel genannten Dosie-
rung auch in aller Regel gut vertriglich.
Beim rezeptfreien Kauf in der Apotheke
miussen Eltern aber auf jeden Fall ange-
ben, wie alt ihr Kind ist, da es differenzier-
te Dosisempfehlungen fiir unterschiedli-
che Altersgruppen gibt.

Die Einnahme von Arzneimitteln ist in
den vergangenen Jahren angenehmer ge-
worden. Da Tabletten und Kapseln
schwierig zu schlucken sind, bekommen
Kinder heute immer hiufiger Tropfen,
Sifte oder Zipfchen. Letztere sind vor al-
lem bei Fieber sinnvoll zu geben. Auch
hierbei ist es wichtig, auf unterschiedliche
Dosierungen zu achten. Pharmazeut
Glaeske rit davon ab, Tabletten zu zer-
morsern, da dabei teilweise die Tabletten-
struktur zerstort wird und das Medika-
ment dann nicht mehr so wirksam ist.
Die Selbstmedikation mit beispielsweise
Vitaminpriparaten sieht er kritisch. Kin-
der konnten den Eindruck bekommen,
dass sie die Erwartung der Eltern, dass es
ihnen durch die Einnahme solcher Pillen
besser gehe, erfiillen miissten. ,,Eine sol-
che Erfahrung kann sich letztlich auch
problematisch auf das Erwachsenenleben
auswirken: Wenn ich etwas schlucke, be-
komme ich Anerkennung von aufien.”

M ,LEIB & SEELE"
IM PODCAST

In dieser Woche
geht es beim
Gesundheitspod-
cast um das
Thema Schwindel. Sie finden
die aktuelle Folge unter:
https://www.faz.net/podcasts/
f-a-z-gesundheit-der-podcast/



