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Einleitung

» Die offene Kommunikation vor, wahrend und nach der Behand-
lung und nach einem Zwischenfall?® ist fiir den Patienten und die
Patientensicherheit wesentlich und vertrauensbildend. Fehlt sie
oder ist sie ungeniigend, kann dies zu Enttduschung und Miss-
verstindnissen fiihren. Der Patient kann einerseits nicht nach-
vollziehen, weshalb sein Gesundheitszustand nicht erwartungs-
gemadss ist, und er fithlt sich andererseits mit seinen Fragen und
gesundheitlichen Problemen alleine gelassen. Auch der Arzt hat das
Bediirfnis, den Patienten dariiber zu informieren, was geschehen
ist, sofern er das bereits beurteilen und die Folgen absehen kann.
Selbst dann, wenn der Zusammenhang mit dem unerwarteten
Gesundheitszustand noch ungeklart ist, macht es Sinn, mit dem
Patienten zu sprechen. Oft besteht auf arztlicher Seite eine grosse
Unsicherheit dariiber, ob, und in welchem Umfang das Gesprich
mit dem Patienten gesucht werden soll. Der Arzt befiirchtet, dass

seine Aussagen fiir ihn rechtliche Konsequenzen haben kénnten.
Die Gesprachsfiithrung in dieser Situation ist auch fiir ihn belas-
tend. Mittels richtiger Kommunikation nach einem Zwischenfall zeigt der Arzt
Respekt gegeniiber dem Patienten und seinen Angehorigen. Ebenso wird das Ver-
trauensverhaltnis, das fiir die Bewaltigung der Situation wichtig ist, gestarkt und/
oder wieder hergestellt.

Patientinnen akzeptieren Zwischenfille eher, wenn der Arzt die richtigen Worte

findet und seine Anteilnahme zeigt.

Wir mochten deshalb festhalten, dass der Dachverband Schweizerischer Patienten-
stellen, der Verband der chirurgisch und invasiv tatigen Fachgesellschaften fmcCh,
die FMH, H+ Die Spitdler der Schweiz, die Schweizerische Stiftung SPO Patienten-
schutz, die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin, der Schwei-
zerische Versicherungsverband sowie der Verband Schweizerischer Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzte es begriissen und als wiinschenswert erachten, wenn
Arzt und Patient vor, wihrend und nach einer Behandlung eine offene und kon-
struktive Kommunikation pflegen. Das gilt vor allem, wenn der Gesundheitszustand

des Patienten nach einer Behandlung nicht

dem erwarteten Verlauf entspricht. Ablaufe und

Strukturen in Organisationen des Gesundheits-

Empfehlung wesens sollten es den angestellten Arzten er-
Pflegen Sie eine offene und konstruktive lauben, eine solche Kommunikation direkt zu
Kommunikation. pflegen e

2 «Zwischenfall» ist in diesem Papier immer definiert als Abweichung vom Normverlauf ohne haftpflicht-

rechtliche Zurechnung.
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Kommunikation vor der Behandlung
(Hinweise zur Aufklarung)

» Der Inhalt des Aufklarungsgesprachs ist nur teilweise Gegenstand
der nachfolgenden Erlduterungen. Primar geht es um die kommu-
nikative Umsetzung der Aufklarung. Die Kommunikation vor der
Behandlung wirkt sich auf die Erwartungshaltung des Patienten
betreffend seinen Gesundheitszustand nach der Behandlung aus.
Die Aufkldrung des Patienten soll umfassend gemacht werden.
Dazu gehort auch, dass der Patient die Gelegenheit erhalt, Fragen
zu stellen.

Vor geplanten Eingriffen kann es Sinn machen, die Aufklarung fiir
Fragen zeitlich angemessen zu planen. Die Patientin braucht genii-
gend Zeit, um Fragen zu liberlegen und zu stellen. Die Aufklarungs-
pflicht vor einem Eingriff beinhaltet unter anderem, dass die Pati-
entin {iber Risiken, die mit der Behandlung verbunden sind,
aufgeklart wird. Geschieht das nicht, und verwirklicht sich ein f
Risiko, wird die Patientin vermuten, dass die Behandlung nicht

sorgfaltig erfolgt ist. -

Unangemessene Versprechungen iiber den zu erwartenden Gesundheitszustand
konnen zu Unzufriedenheit beim Patienten fithren, wenn sie nicht eingehalten
werden. Der Arzt schuldet keinen Erfolg, sondern «nur» eine sorgféltige Behandlung.
Dies weil der Arzt einen Erfolg nicht garantieren kann. Deshalb ist davon abzuraten,
dem Patienten ein bestimmtes Behandlungsresultat zu versprechen. Unrealistische
Erwartungen, die der Patient von sich aus entwickelt hat, sind entsprechend zu
relativieren. Zu hohe Erwartungen an den Behandlungserfolg fiihren auch in diesen
Fillen zu Enttduschung, wenn sie ausbleiben.
Das ist vor allem dann zu bedauern, wenn das
Resultat der Behandlung aus objektiver Sicht den
Empfehlung Erwartungen entspricht. Enttduschte Erwartun-
» Kldren Sie realistisch iiber Risiken und gen fithren nicht selten zu einem Fehlervorwurf e
iiber das zu erwartende Resultat ohne
Abgabe einer Erfolgsgarantie auf.
» Erkennen und relativieren Sie unrealis-

tische Erwartungen des Patienten.
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Kommunikation nach einem Zwischenfall

» Nach einem Zwischenfall soll die Kommunikation mit dem Patienten und seinen Angehoérigen umge-
hend, mitfiithlend und ehrlich gefithrt werden. Fehlende Kommunikation nach einem Zwischenfall
kann bei der Patientin zu einer Verletzung und entsprechender emotionaler Reaktion fithren.

Haufig geht es dem Patienten nur um die Beantwortung seiner Fragen zur Behandlung und seinem

Gesundheitszustand. Diese Fragen sollte der behandelnde Arzt umgehend und vollstdndig beantworten.

Der Patient und seine Angehdrigen sind iiber jeden Zwischenfall, der eine Auswirkung auf die Gesund-
heit des Patienten hat, zu informieren. Ebenso sollte der Arzt liber einen Zwischenfall informieren,
der zwar nicht zu einer gesundheitlichen Schédigung gefithrt hat, von der Patientin aber bemerkt

und thematisiert wurde.

Primar hat sich die Information darauf zu konzentrieren, was passiert ist und welche Folgen das fiir
die Patientin hat. Die Arztin soll und darf ihr Bedauern aussprechen, wenn der unerwiinschte
Gesundheitszustand der Patientin Anlass dazu gibt. Der Ausdruck von Empathie ist kein Fehlereinge-
stindnis und haftpflicht- sowie strafrechtlich unbedenklich. Er fithrt weder zur Verurteilung

durch ein Gericht noch zur Verweigerung von Zahlungen durch die Haftpflichtversicherung.

Zu unterlassen sind Versprechungen betreffend
die Zahlung von Schadenersatz.

Empfehlung
» Beantworten Sie die Fragen Ihres Patienten zur Es sollen nur bereits bekannte Fakten kommuni-

Behandlung und zu seinem Gesundheitszustand. ziert werden, ohne zur Fehlerfrage Stellung zu
» Informieren Sie den Patienten baldmoéglichst nach nehmen.

Bekanntwerden eines Zwischenfalls iiber bereits

bekannte Fakten. Hingegen ist es notwendig und vertrauensbil-
» Machen Sie kein Fehlereingestdndnis. dend, dem Patienten zu versprechen, dass der Fall
» Unterlassen Sie Versprechungen zu Schadenersatz. aufgearbeitet wird. In der Folge soll der Patient
» Zeigen Sie ihre Empathie in einem personlichen Gesprach. dann regelmassig iiber neue Erkenntnisse im
» Dokumentieren Sie die Behandlung. Zusammenhang mit dem unerwiinschten Gesund-

heitsverlauf und {iber Konsequenzen, die daraus
gezogen werden, informiert werden.

Mochte der Patient fiir das Gesprich eine Vertrauensperson beiziehen, soll ihm das

ermoglicht werden.

Die Folgegespriche fithren (auch) die fiir die weitere Betreuung zustidndigen Per-
sonen. Sind die genannten Personen nicht in der Lage, solch schwierige Gesprache
zu fiihren, sollten sie von einer Fachperson mit Erfahrung auf diesem Gebiet begleitet

und/oder vorher geschult werden.

Selbstverstandlich ist darauf zu achten, dass die Gesprache in ruhiger und ungestorter
Umgebung und moglichst rasch nach dem Zwischenfall stattfinden.

Eine gute Kommunikation basiert auf der vollstindigen Dokumentation der Auf-
klarung und Behandlung. Nur mit Hilfe der Dokumentation ist die Arztin in der
Lage, der Patientin detailliert und nachvollziehbar darzulegen, was besprochen

und welche Behandlung durchgefithrt wurde o
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Weiteres Vorgehen nach einem Zwischenfall

» Fiir den Patienten ist es wichtig zu wissen, welche Bedeutung der Zwischenfall auch zukiinftig fiir
seinen Gesundheitszustand haben wird. Er muss beraten werden, ob und wie allenfalls weitere
Behandlungen eingeleitet und durchgefiithrt werden sollen, und was er davon fiir Verbesserungen
erwarten kann. Es macht Sinn, dem Patienten die Weiterbehandlung durch ein alternatives Behand-
lungsteam anzubieten, sofern nicht klar ist, ob er die Weiterbehandlung durch das bisherige Team

winscht.

Manche Patienten mochten das Geschehene aufarbeiten. Es ist anzunehmen, dass es ihnen in den
meisten Fillen nicht um eine Bestrafung des Arztes und/oder die finanzielle Entschddigung geht,
sondern vielmehr um Gerechtigkeit und das Wissen, welche Massnahmen eingeleitet werden, um

solche Zwischenfille zu vermeiden.

Wiinscht der Patient ausserhalb der Behandlungsmassnahmen weitere Unterstiitzung, ist ihm darzu-

legen, dass er sich an eine Patientenorganisation oder eine Patientenstelle wenden kann.

Fiir die Klarung juristischer Fragen sind weitere
Ansprechstellen vorhanden, wie z.B.:
e Stiftung Ombudsman der
Privatversicherung und der Suva
e Ombudsman der Krankenversicherung
» Rechtsschutzversicherer
e Anwilte o

Empfehlung

> Beraten Sie den Patienten {iber das
weitere medizinische Vorgehen.

» Zeigen Sie dem Patieneten auf Wunsch

hin auf, an wen er sich wenden kann,
wenn er medizinischen und rechtlichen

Beistand benotigt.



6 Kommunikation zwischen Arztin und Patientin

4 Spezialfall nachbehandelnder Arzt

» Patienten werden vom nachbehandelnden Arzt gelegentlich auf
«angebliche Fehler» des vorbehandelnden Arztes aufmerksam
gemacht. Derartige Aussagen gegeniiber einer Patientin bewirken,
dass diese auch in unbegriindeten Fillen unzufrieden mit der
Behandlung durch den erstbehandelnden Arzt ist und allenfalls

rechtliche Schritte gegen diesen einleitet.

Eine objektive und umfassende Einschatzung der Arbeit eines Kol-
legen kann nur in Kenntnis der Akten und der Vorgeschichte abge-
geben werden. Sie sollte nur dann erfolgen, wenn der beurteilende
Arzt um eine Zweitmeinung gebeten oder als Gutachter tatig wird.

Der seinen Kollegen beurteilende Arzt muss seine Einschitzung

medizinisch begriinden und gegentiber Dritten vertreten konnen.

Ergdnzend zu diesen Empfehlungen verweisen wir auf die Broschiiren «Wenn etwas
schief geht, Kommunizieren und Handeln nach einem Zwischenfall» der Stiftung
fiir Patientensicherheit sowie auf den Leitfaden
«Kommunikation im medizinischen Alltag» der
Schweizerischen Akademie fiir Medizinische Wissen-
Empfehlung schaften. Beide Dokumente enthalten noch weiter-
» Beurteilen Sie nicht ohne Auftrag. fiithrende Aspekte in diesem Zusammenhang e
» Beurteilen Sie die Behandlung
eines Kollegen nicht ohne Kenntnis

der vollstindigen Akten.
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