Auf den Spuren des Arzte-Shoppings

: Ws fishrt zum Ab-

bruch der therapeutischen

Beziehung? Die narzistische
Verletzung des Arztes, wie

gehen wir damit um?

Einleitung

Nicht nur das Kind hat Angst vor
Liebesverlust der Mutter, auch die
Mutter hat Angst vor Liebesverlust
des Kindes. Nicht nur der Patient
hat Angst vor Liebesverlust vom
Arzt, auch der Arzt hat Angst vor
Liebesverlust des Patienten und
ganz generell Angst davor, den
Patienten zu verlieren.

Wir werden alle nicht gerne ver-
lassen, nicht von der Mutter, nicht
vom Partner und nicht vom Pati-
enten. Wir werden auch alle gerne
geliebt von der Mutter, vom Part-
ner und vom Patienten.

Doch leider ist dem nicht immer so,
was tun wir dann?

Ursachen, die zum Verlust
des Patienten fiihren, zum
Abbruch der therapeuti-
schen Beziehung

Mangelnde Beziehung zum
Patienten von Beginn an

- Verpasst man es gleich zu Be-
ginn, eine tragfdhige Beziehung
zum Patienten herzustellen,
kann man ihn auch leicht wieder
verlieren.

dr Zurzi

- Nimmt man zu sehr nur Kontakt
auf zu seinem Symptom und
seinem kranken Organ, fiihlt er
sich nicht ernst genommen und
wechselt den Arzt.

- Das Symptom ist ja hdufig nur
ein Vorwand, um sich Gehér zu
verschaffen und jedes Symptom
hat auch einen kommunikati-
ven Wert.

»Bei unklaren Symptomen muss
immer das Blickfeld erweitert
werden — bei allem Respekt
dem Symptom gegeniiber”

- Schatzt man den Patienten am
Anfang falsch ein in seiner Per-
sonlichkeit, erwischt man den
falschen Ton, die falsche Sprache
und die Beziehung klappt nicht.

- Ist man gehetzt und hat wenig
Zeit, fiihlt sich der Patient nicht
entspannt und kann seine Lei-
den nicht vorbringen.

Tip: Gentigend Zeit nehmen fiir die
erste Konsultation und versuchen,
eine Beziehung herzustellen.

Priasentation unklarer Symptome
—irritierte Reaktion des Arztes

- Prasentiert der Patient unklare
Symptome wie z.B. unklare
Schmerzzustande, kann der
Arztleichtirritiert werden, denn
er wird an die Grenzen seiner
eigenen Ohnmacht gefthrt,
weil er keine rechte Diagnose
stellen und somit auch nicht mit
einer spezifischen Behandlung
beginnen kann.

- Der Arzt versteift sich dann hau-
fig auf seine wissenschaftlich
nachweisbaren bzw. nicht nach-
weisbaren Fakten und der Pati-
ent auf seine diversen Schmer-
zen, produziert allenfalls noch
mehr oder intensivere, damit er
besser gehort wird.

- Es kommt zum Machtkampf zwi-
schen Arzt und Patient, zwi-
schen Wissenschaft und Emotio-
nen und die Emotionen sind im-
mer starker und gewinnen, der
Patient geht zum nédchsten Arzt,
die therapeutische Beziehung
wird abgebrochen.

Tip: Bei unklaren Symptomen
muss immer das Blickfeld erweitert
werden, bei allem Respekt dem
Symptom gegeniiber. Die psycho-
soziale Anamnese ist dann wichtig,
das innere Auge muss schweifen,
die fuzzy logic verwendet werden.
Die Neugier muss aufrecht erhal-
ten werden, und dann bleibt auch
die Beziehung bestehen. (Homdopa-
then konnen dies besonders qut und
verwenden auch ihnliche unklare
Methoden, die Patienten sprechen
aber gut darauf an).

»Das Symptom ist htufig nur ein
Vorwand, um sich Gehor zu ver-
schatfen”

Bestrafender ,Lehrer” bei unfolg-
samen Patienten
Die Patienten sind nicht immer
folgsam, sondern sehr haufig soge-
nannt ,non-compliant”.
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Dies sind wir nicht gewohnt und
drgern uns dartiber. Wir nehmen
eine bestrafende Haltung ein und
der Patient weicht uns aus, indem
er nicht bestraft werden mochte.
Der Nichtgehorsame oder die Non-
compliance ist haufig schon eine
narzistische Verletzung fiir uns, die
wir schlecht ertragen.

Wenn wir verletzt sind, schlagen
wir zurtick oder ziehen uns zurtick.

,Patienten wollen von ihrem Arzt
gefiihrt und getragen werden, sie
wollen sich geborgen fiihlen, wie
ein Kind bei den E?iem”

- Viele Patienten haben schon zum
voraus Angst vor dem Zuriick-
schlagen des Arztes und sind aus
diesem Grunde nicht ehrlich,
wenn ihnen etwas nicht passt,
sondern gehen eher heimlich zu
einem neuen Arzt und beklagen
sich dort.

- Dieses Verhalten verhindert un-
ser Lernen.

Tip : Bei Ungehorsam des Patien-
ten immer herauszufinden ver-
suchen, weshalb er nicht gehorcht
hat, was die Motivation ist, vor
was er Angst hat etc. Also weiter
explorativ und neugierig sein und
nicht einfach veriirgert, dann bleibt
die Beziehung bestehen!

Unsicherer Arzt

Patienten wollen von ihrem Arzt
gefithrt und getragen werden, sie
wollen sich geborgen fiihlen, wie
ein Kind bei den Eltern. Ist der Arzt
verunsichert, bekommen sie Angst.
Aus der Angst heraus fliehen sie
und suchen einen neuen Arzt auf
oder einen Heiler, der nichts ande-
res als Sicherheit ausstrahlt und
dadurch das Maximum der Selbst-
heilungstendenz mobilisiert.

14

Wenn man etwas tatsachlich nicht
weiss, braucht man deshalb nicht
unsicher zu werden, man kann sein
Nichtwissen auch klar deklarieren.
Klarheit wird nie tibelgenommen.

- Man kann sich dann in einen ge-
meinsamen Suchprozess mit
dem Patienten begeben, auch
das tun die Homoopathen, und
die Patienten machen gerne mit,
der Patient fiihlt sich ernst ge-
nommen und ehrlich behandelt.
Solange man gemeinsam sucht,
hat man die Beziehung nicht
verloren.

- Nur wenn man Angst hat vor
dem Nichtwissen, bekommt
auch der Patient Angst.

Die narzistische Verletzung
bei Beziehungsabbruch -
verschiedene Reaktions-
moglichkeiten

Der Verlust eines Patienten ist im-
mer eine narzistische Krankung.
Wenn der Patient uns verlésst,
konnen wir vordergriindig froh
sein, dass wir einen schwierigen
Patienten weniger haben, innerlich
wurmt es uns dennoch, dass wir
versagt haben in unserer Helfer-
aufgabe.

Eine langjdhrige Arzt-Patienten-
Beziehung hat eine kostensparen-
de Auswirkung auf die Gesund-
heitskosten dieses Patienten und
verringert die Hospitalisierungs-
rate.

Wir kénnen wiitend sein und tber
ihn schimpfen und gleichzeitig
Angst davor haben, dass er uns
beim Kollegen schlecht macht.

Wir kénnen ihn vor Arger und
Frust moglichst schnell vergessen,
um ja nichts aus der Situation ler-
nen zu miussen,

Oder aber wir konnen der Sache
nachgehen und versuchen, heraus-
zufinden, was zum Beziehungsab-
bruch gefiihrt hat. Dies wire je-
doch nur unter Mithilfe der Kran-
kenkasse und des neuen Arztes
moglich.

Um dazu in der Lage zu sein, m{iis-
sten wir unsere Hemmungen vor-
einander, inklusive unsere Agres-
sionshemmungen jedoch abbauen,
sonst getrauen wir uns gar nicht,
uns gegenseitig konstruktive Kri-
tik zu geben.

Die Arzte und andere sozialmedi-
zinische Berufe miissten besser als
Team miteinander arbeiten und
weniger als einsame einzelne Fiir-
sten innerhalb ihrer Feudalherr-
schaft.

Wiirde man dem Arzte-Shopping
systematisch nachgehen und ver-
suchen herauszufinden, was dazu
gefithrt hat und nicht einfach den
Patienten daftir schuldig machen,
konnten wir viel lernen iiber die
Arzt-Patienten-Beziehung und un-
sere Fehler, die wir machen in die-
ser Beziehung.

Schlussfolgerung

Eine langjahrige Arzt-Patienten-
Beziehung hat eine kostensparen-
de Auswirkung auf die Gesund-
heitskosten dieses Patienten und
verringert die Hospitalisierungs-
rate.

Deshalb sollten wir moglichst viel
dartiber lernen, aus welchem
Grunde der Patient seine Bezie-
hung zum Arzt abbricht und dann
versuchen, dagegen zu wirken.

Vortrag von Frau Dr. U. Davatz
anlisslich der Tagung der Kranken-
kasse Zurzach vom 29.10.98




