THEMEN DER ZEIT

ANGST IM KRANKENHAUS

Das unliehsame Gefiihl

Patienten furchten Schmerzen und Behandlungsfehler, Arzte Untersuchungen an
erkrankten Kollegen und den schwerverletzten Notfall - die Liste dessen, was in der
Klinik Angst macht, ist lang. Einzelne Aspekte waren kurzlich Thema eines Workshops.

S eit Wochen schlaft In-
ge Walter nachts nicht
mehr durch. Immer wieder
wacht sie von Schmerzen in
beiden Handen auf. Die Fin-
ger flhlen sich taub an, die
Wasserflasche vom Nacht-
tisch kann sie nicht mehr
greifen: Die 68-Jéhrige lei-
det beidseitig an einem Kar-
paltunnelsyndrom. Zwei ope-
rative Eingriffe waren not-
wendig.

Aber Inge Walter will
nicht ins Krankenhaus. So-
fort tauchen Erinnerungen
an friihere Operationen auf,
verbunden mit quélenden
Geflihlen von Ausgeliefert-
sein und Schutzlosigkeit.
Auch wenn man ihr versi-
chert, die Operation sei ein
Routineeingriff. ,,Heillt das
etwa, dass dabei nichts pas-
sieren kann?“, fragt sie sich.
Nein, nattrlich nicht, das
weill sie. Deshalb bleibt es
dabei: Sie hat Angst.

Inge Walter geht es wie
vielen anderen in Deutschland.
Mehr als die Hélfte aller Bundes-
birger (54 Prozent) firchten sich
vor einem Krankenhausaufenthalt,
circa jeder zehnte hat sogar grofe
Angst davor. Das ist das Ergebnis
einer Forsa-Umfrage unter mehr
als 1000 Personen im Auftrag der
Hanse-Merkur-Versicherungsgruppe.
\or allem gesetzlich Krankenversi-
cherte seien (berdurchschnittlich
besorgt, teilte das Unternehmen vor
kurzem mit. Ganz oben auf der Liste
stlinden die Angst vor Behandlungs-
fehlern (65 Prozent) und erfolglosen
Therapien (61 Prozent). 55 Prozent
der Befragten beunruhigt die \or-
stellung, sich mit gefahrlichen Kei-
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men anzustecken, 53 Prozent flirch-
ten, Schmerzen zu erleiden.

Im Krankenhaus ist Angst ei-
nes der bedeutendsten Phdnomene:
Angst erschittert Patienten erheb-
lich in ihrem Selbst und kann ihre
physische und psychische Gesund-
heit beeintrachtigen. Das hat Miri-
am Tabea Richter, Diplom-Berufs-
padagogin Pflegewissenschaften, in
ihrer Diplomarbeit ,,Angst im Kran-
kenhaus — Angst in ihrer individuel-
len Erlebnisqualitdt und Mdoglich-
keiten der Bewaltigung* herausge-

L
Zeichnungen; Elke Steiner

*Miriam Tabea Richter:

Angst im Kranken-
haus: Angst in ihrer in-
dividuellen Erlebnis-
qualitdt und Méglich-
keiten der Bewilti-
gung, Verlag Dr. Miiller
(2007).

arbeitet, die als Buch* er-
schienen ist. Richter weist
darauf hin, dass das Kran-
kenhaus eine angstver-
starkende Umgebung sei.
Sie benennt Aspekte,
die dort zur Angst-
verstarkung beitragen:
rédumliche Gegebenhei-
ten, ein hohes MaR an

Technik, das Erleben von

Leid und Tod, mangelnde
Kommunikation und sozia-
le Distanz, Verlust der kor-
perlichen Integritat, der sozia-

len Geborgenheit und der wirt-
schaftlichen Absicherung.

Dass auch diejenigen, die

im  Krankenhaus arbeiten,

nicht vor Angst im Kranken-

haus gefeit sind, wei3 Barbara

Richter nur zu gut. ,,Fir mich

sind Angst und Krankenhaus
seit der Erkrankung und dem Tod
meiner Tochter Synonyme, ob-
wohl ich selbst im Krankenhaus
arbeite®, sagt die Lehrerin flr
Pflegeberufe am St.-Joseph-

Krankenhaus Berlin-Tem-

pelhof. lhre Tochter An-
tonia starb mit 26 Jahren
an Gehirntumoren. Welche
Angste sie als Mutter durch-
lebte und was sie als Lehrerin zum
Thema Angst rét, schilderte Richter
vor kurzem beim Workshop ,,Angst
im Krankenhaus* in Berlin.

Ilhre Tochter Antonia studierte
Medizin. Eines Tages rief sie aus
der Notaufnahme einer Klinik zu
Hause an. Sie habe einen Krampf-
anfall gehabt, Verdacht auf Infek-
tion — oder einen Hirntumor. Die
Diagnose ergab: Hirntumor, sehr
grof3, sogar zwei.

»ES ist wie eine Spirale®, erinnert
sich die Mutter. ,Wenn das Kind
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operiert werden muss, schépft man
Hoffnung, die dann wieder ent-
tduscht wird. Wenn dann wieder
operiert wird, hofft man erneut, und
so geht es weiter. Mein Mann und
ich, wir haben sechs Jahre Angst ge-
habt. Manchmal wurde daraus Pa-
nik, wenn wieder eine schlechte
Nachricht kam*“, sagt Richter.

Zum Schlimmsten zéhlten die lan-
gen Untersuchungen, die qudlende
Warterei auf die Befunde und die
Stunden, in denen die Tochter im
OP-Saal war. Barsche Schwestern.
Ein Oberarzt, der einen Blick auf An-
tonias Medizinblcher neben dem
Bett wirft und schnippisch meint:
,»,Die kdnnen Sie wegpacken.*

Der Familie begegneten aber
auch sehr zugewandte Klinikmitar-
beiter, wie sich Richter erinnert. Vor
der vierten Operation, als neben der
Angst schon die Hoffnungslosigkeit
da war, trostete eine Schwester die
Tochter: ,,Sie werden sehen, das
geht schon alles gut. Sie haben ei-
nen tollen Operateur. Ubermorgen,
wenn Sie von der Intensivstation
kommen, bin ich auch wieder da.*

Auch der behandelnde Neurochir-
urg war ,.ein Gottesgeschenk*, sagt
Richter. Sie empfand ihn in ihrer
Angst als empathisch und professio-
nell: Er habe nie etwas versprochen,
benannte die Dinge ruhig und offen
beim Namen. Auf Nachfragen, was
er tun wiirde, wenn es um sein Kind
ginge, habe er immer geantwortet.

Richter kennt aber auch die Ver-
meidungsstrategien von Pflegen-
den, wenn sie mit der Angst von
Patienten konfrontiert werden: de-
ren Zimmer fernbleiben, Patienten
nicht ansehen und nicht anspre-
chen, einem Gesprach ausweichen
oder Spriche klopfen. Als Lehrerin
flr Pflegekrafte ist es ihr ein drin-
gendes Anliegen, die Auszubilden-
den unter anderem in Rollenspielen
flr die Belange und Bedrfnisse der
Patienten zu sensibilisieren.

Bewaltigungsstrategien im Um-
gang mit der eigenen Angst und mit
der der Patienten miissten nach und
nach verinnerlicht werden, weil
sie. Nur dann bestehe die Chance,
sie auch im Berufsalltag anwenden
zu kénnen und in schwierigen Si-
tuationen die richtigen Sétze und
Gesten zu finden. Daflr benétigten

alle Mitarbeiter in Krankenhausern
unbedingt kompetente Unterstit-
zung, denn, so Richter: ,,Nur wer
um seine eigene Angst weil3 und
daruiber sprechen kann, besitzt auch
die Fahigkeit, auf die Angste der
Patienten und gegebe-
nenfalls der Kollegen
einzugehen.”
Klinikdrzte kommen
in ihrem Berufsalltag
ebenfalls in Situatio-
nen, in denen sie Angst
erleben. Eine spezielle
Konstellation liegt vor,
wenn eine Kollegin
oder ein Kollege unter-
sucht werden muss.
Dann ist da eine groRe
Angst zu versagen, emp-
findet die Radiologin Dr.

med.
Kathrin Barth, tatig am Robert-

Koch-Krankenhaus im thuringi-
schen Apolda. Die Beflirchtungen
reichten von ,,Hoffentlich treffe ich
auch, wenn ich dem Kollegen einen
Zugang legen muss* bis ,,Hoffent-
lich mdchte er sich nach der Unter-
suchung nicht mit mir die Bilder
ansehen und dréangt mich, ihm zu
sagen, was er hat".

Barth kennt die Furcht schon
wéhrend der Untersuchung, dass

DAS PHANOMEN ANGST

Angst im Krankenhaus — das war das Thema des 30.
Workshops Medizinethik in der Hauptstadt, veranstaltet
von der Evangelischen Akademie zu Berlin, der Katholi-
schen Akademie in Berlin und dem St.-Joseph-Kranken-
haus in Berlin-Tempelhof.

Im Rahmen dieser Veranstaltung beschrieb die Refe-
rentin Dr. Ute Schiémer, Psychologische Psychotherapeu-
tin in Potsdam, Angst wie folgt: Sie

® (ehort unvermeidlich zum Leben,
von der Geburt
bis zum Tod
kann durch alles ausgelost werden
hat eine personliche Pragung
ist ein psychosomatisches Geschehen
hat nicht nur negative Aspekte
kann uns schiitzen und aktivieren
hat viele Gesichter (wie Weinen, Zit-
tern, Auflésung, Arroganz, Aktionis-
mus)
® enthélt die Aufforderung, den Impuls

anzunehmen und zu tberwinden.
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der Kollege eine ernsthafte oder
sogar todliche Krankheit haben
kénnte und erwartet, dass man
ihm dies dann womdglich mitteilt.
Was diese Angst steigern kann:
Ein Arzt ist sich im Unterschied
zum Laien meist sofort
Uber die Konsequenzen
der Diagnose im Kla-
ren. Er weil aber auch,
dass es der Radiologin
nicht zusteht, eine Di-
agnose ohne Rickspra-
che mit dem Stations-
arzt zu stellen. Leider
dirften Arzte ihre Angst
vor einer solchen Si-
tuation oder vor einer
Operation in der Re-
gel nicht zugeben, weil
Zeit, Personal oder das Verstand-
nis der anderen fehlten. ,,Da muss
man die Zahne zusammenbeillen
und durch, sonst verliert man sein
Ansehen®, weill Barth aus eigener
Erfahrung.

Sie kennt auch die versteckte
Angst, bei Schwerverletzten unter
Zeitdruck etwas Wichtiges zu tber-
sehen. Barth schildert, dass sie
selbst frither manchmal bei der Ein-
lieferung eines Mehrfachverletzten
kurz eine Panikattacke bekam, weil
plétzlich so viel von ihr und ihrer
&rztlichen Kompetenz abhing. In-
zwischen ist sie gelassener gewor-
den, auch, weil sie mit Kolleginnen
dartiber gesprochen hat. Sie kennen
diese Angst vor Fehlern in Stresssi-
tuationen ebenfalls. Der Radiologin
ist aufgefallen, dass ,,Arztinnen un-
tereinander schneller zugeben, wo-
mit sie massive Probleme haben.
Sie machen sich gegenseitig Mut,
jenseits vom mannlichen Ich-bin-
immer-stark-Konzept*.

Der Faktor Angst ist im
System Krankenhaus gene-
rell nicht vorgesehen, die
zeitlichen Abldufe und die wirt-
schaftlichen Zwénge wirken
dem sogar entgegen. So muss je-
der Arzt und jede Arztin fiir sich
entscheiden, ob er oder sie den Wil-
len zur Empathie und das damit ver-
bundene Zeitmanagement aufbrin-
gen kann. Barth ist sich sicher:
»Angst im Krankenhaus bei sich,
dem Kollegen und dem Patienten
bewusst mitzudenken, offen anzu-
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sprechen und einzukalkulieren, das
macht die Qualitat des Arztes, des
Personals und letztlich der Klinik
aus.”

Prof. Dr. med. Hans Stoffels,
Chefarzt der Berliner Parkklinik
Sophie Charlotte, einer Privatklinik
flir Psychiatrie und Psychosomatik,
ergénzt: Es gebe auch Angst, die
sich der Arzt eingestehe und mit der
er umzugehen lerne. Zum Beispiel
die Angst, schlechte Nachrichten zu
Uberbringen. Aber manchmal, sagt
Stoffels, werde der Arzt auch von
einer untergriindigen Angst gelenkt,
die ihn davon abhalte, sich einem
Patienten zu widmen. Gelegentlich
klammere sich ndmlich ein angstli-
cher Patient so verzweifelt an den
Arzt und bedrénge ihn derart, dass
es ,,dann menschlich nachvollzieh-
bar ist, dass sich der Kollege be-
droht und eingeengt flihlen kann
und mit Abwehr reagiert”.

Der Psychiater erinnert sich zu-
dem an eine personliche, &ngstigen-
de Erfahrung: Ein als gefahrlich ein-
gestufter Patient bedrohte ihn mit
einer Waffe. ,In dieser Situation
hatte ich Angst*, berichtet Stoffels,
,,denn ich war mir nicht sicher, ob es
mir gelingen wiirde, dass der Patient
die Waffe weglegt. Aber es ist gut
ausgegangen.“ Er hebt hervor, dass
dem Thema Angst im Krankenhaus
nur zu begegnen ist, wenn es the-
matisiert wird: zwischen Arzt und
Patient, zwischen den Kollegen und
zwischen den Berufsgruppen in der
Klinik. Und er fugt hinzu: ,,Wir
mussen lernen, einander Fragen zu
stellen, und dann auch die Geduld
haben, die Antworten abzuwarten.*

Inge Walter hat ibrigens die erste
Hand-OP iberstanden. Sie wackelt
mit dem Daumen, zeigt die rosige
Narbe, die gut aussieht. Die Ober-
&rztin und die Krankenschwestern
seien hervorragend, lobt sie zufrie-
den. Und die Schmerzen seien viel
ertréglicher geworden und gingen
gegebenenfalls sogar ganz weg. Sie
werde dennoch fiir die zweite Ope-
ration nicht ohne Angst in die Kli-
nik gehen, aber: ,,Ich liebe ja Wes-
tern. Und es war doch John Wayne,
der gesagt hat: ,Mut ist, wenn man
Todesangst hat, aber sich trotzdem
in den Sattel schwingt.© Oder?* M

Ulrike Hempel
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UBERWEISUNGSVERHALTEN VON ARZTEN

Facharzte itherweisen

haufiger

Mit Daten aus Baden-Wdurttemberg konnten erstmals
grof3flachig die Patientenwege nachvollizogen werden.

er ambulante Sektor des

deutschen  Gesundheitswe-
sens beruht auf Arbeitsteilung. Ei-
gentlich sollte der Hausarzt der ers-
te Ansprechpartner der Patienten
sein und diese im Bedarfsfall an
ambulant tatige Gebiets- oder Teil-
gebietsdrzte Uberweisen. Ob dieses
Konzept funktioniert, kénnte unter
anderem durch die Auswertung sta-
tistischer Daten, die es dazu gibt,
geklart werden. Umso tiberraschen-
der ist es, dass bisher so gut wie
keine Daten oder Statistiken zum
Uberweisungsverhalten im Bundes-
gebiet oder in einzelnen Bundeslén-
dern publiziert wurden. Einige we-
nige Untersuchungen befassen sich
mit Kkleinen, ausgewahlten Patien-
tengruppen oder beziehen sich auf
eine regional sehr begrenzte Aus-
wahl von Hausarztpraxen und Spe-
zialisten.

Deshalb wurde am Institut fur
Allgemeinmedizin der Universitét
Ulm in Zusammenarbeit mit der
Kassenérztlichen Vereinigung Ba-
den-Wirttemberg (KVBW) erst-
mals eine Analyse von Uber-
weisungsdaten durchgefuhrt. Die
KVBW stellte aufbereitete Ab-

rechnungsdaten zur Verfligung, die
Daten wurden am Institut fur All-
gemeinmedizin in Ulm analysiert.
Diese Daten umfassen die Abrech-
nungsdaten aller niedergelassenen
Arzte in Baden-Wirttemberg im
Kalenderjahr 2008. Ziel der Ana-
lyse war es, das Uberweisungs-
verhalten zwischen Allgemeinarzt
und Spezialisten zu untersuchen
und so den Stand der hausarztli-
chen Koordinierungsfunktion zu
evaluieren.

Oft direkte Inanspruchnahme
der Spezialisten

Im Jahr 2008 rechneten 8 270 fach-
&rztliche Praxen und 3941 Haus-
arztpraxen (Allgemeinédrzte und
hausdrztlich tatige Internisten) mit
der KVBW Leistungen ab (67,7
Prozent Spezialisten, 32,3 Prozent
Hausérzte).

Die Fallzahl betrug fir Gebiets-
arzte gesamt 32,4 Millionen, von
diesen wurden 64,3 Prozent durch
Uberweisung ausgelost, mehr als
ein Drittel der Behandlungen beim
Spezialisten erfolgten durch direkte
Inanspruchnahme ohne Uberwei-
sung. In diesem Punkt bestehen
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