Miinchner Arztliche Anzeigen

Warum das Gesprach mit den
Patientinnen und Patienten so wichtig ist

Die Erwartungen der Patientinnen
und Patienten an die moderne
Medizin sind bekanntlich hoch.
Kommt es bei der Behandlung zu
einer ernsten Komplikation oder
unterlauft dem Arzt gar ein Fehler,
werden die Erwartungen des Patien-
ten herb enttauscht. Entsprechen-
des gilt fur die Angehorigen, insbe-
sondere wenn der Patient verstirbt.

Mit der Enttduschung geht in der
Regel das Bedurfnis nach ,Aufkla-
rung” einher, also nach einem
Gesprach mit dem behandelnden
Arzt Uber die Ursachen des Zwi-
schenfalls. Untersuchungen haben
ergeben, dass die Betroffenen hier
priméar das Ziel verfolgen, (1) von den
Verantwortlichen ein Schuldeinge-
standnis zu erhalten, (2) das eigene
Schicksal anderen Patientinnen und
Patienten zu ersparen oder (3) die
Verantwortlichen auch nur dazu zu
bewegen, ihr Bedauern Uber das
Geschehene auszudricken. Interes-
santist, dass nur vergleichsweise
wenige Patientinnen und Patienten
als Triebfeder fur den Wunsch nach
einem Gesprach die Erwartung nen-
nen, eine finanzielle Entschadigung
zu erhalten (vgl. Kilian, VersR 2000,
942). Gleichzeitig zeigt nun die Erfah-
rung, dass Arztinnen und Arzte oft-
mals dazu neigen, einem solchen
Gesprach aus dem Weg gehen, sei es
aus Zeitmangel, sei es, um der unan-
genehmen Konfrontation auszuwei-
chen - ganz in Anlehnung an das
Sprichwort: ,Wer schweigt, verredet
sich nicht” -, oder sei es aus Angst,
mit einem Schuldanerkenntnis den
Versicherungsschutz zu verlieren.

Dabei kann gerade die mangelnde
Bereitschaft, auf die Sorgen und
Fragen der Patientenseite einzuge-
hen, dort Misstrauen und Verarge-
rung hervorrufen. Nach dem subjek-
tiven Empfinden vieler Patientinnen
und Patienten reagieren die Verant-
wortlichen auf einen Zwischenfall
oft nicht mit Empathie und Transpa-

renz, sondern im Gegenteil mit Dis-
tanz und Sprachlosigkeit. Schnell ist
hier dann auf Patientenseite der Ent-
schluss gefasst, Strafanzeige gegen
den ,mauernden” Arzt zu erstatten,
um dann eben uUber staatsanwalt-
schaftliche Ermittlungen Aufschluss
Uber das ,Wie, Wann und Warum® zu
erhalten. Studien aus den USA (vgl.
Kilian, VersR 2000, 942) belegen
dies. Ein Beispiel : Angehorige eines
Patienten, der unter der Operation
verstorben war, formulieren in einem
Schreiben: ,Doch da waren ja noch
die offenen Fragen. Die wollten wir
geklart haben. Deshalb haben wir in
den folgenden Tagen vier mal per-
sonlich oder telefonisch versucht,
einen Verantwortlichen zu sprechen.
Doch vergeblich. Und dann wurde es
uns zu bunt: Wir gingen zur Polizei.”

Der Arzt ist deshalb gut beraten,
die Aussprache mit den Betroffenen
nicht zu scheuen. Vielmehr sollte er
die Vorgange verstandlich erklaren,
die Fakten offen nennen, Einsicht in
die Behandlungsunterlagen gewah-
ren und dem Patienten hiervon
Kopien aushandigen (zumal er hierzu
ohnehin rechtlich verpflichtet ist,
vgl. § 630 g BGB), oder sogar die Ein-
holung einer Zweitmeinung vor-
schlagen. Nichts ware hier falscher,
als arrogant, kampferisch oder gar
verargert aufzutreten und den Pati-
enten oder seine Angehorigen zwi-
schen Tur und Angel abzukanzeln.

Entgegen einer weitldufigen Auf-
fassung gefahrden zutreffende tat-
sachliche Angaben den Versiche-
rungsschutz nicht. Selbstverstand-
lich ist es dem Arzt erlaubt, ihren
Patientinnen und Patienten auf ent-
sprechende Nachfrage die Wahrheit
zu sagen, selbst wenn dies letztlich
das Eingestandnis eines Behand-
lungsfehlers bedeutet. Hierzu ist er
sogar verpflichtet, wenn diese Infor-
mation fur den weiteren Therapie-
verlauf (z.B. Indikation zu Revisions-
operation nach Perforation eines
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Arztinnen und Arzte
sollten die Aussprache
mit den Betroffenen
nicht scheuen.

Gefalkes) entscheidend ist (vgl. §
630 c BGB). Dem Arzt ist es zwar ver-
sicherungsrechtlich nicht mehr
untersagt, einen Anspruch des Pati-
enten ohne vorherige Einwilligung
der Versicherung anzuerkennen oder
zu befriedigen. Gleichwohl rate ich
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dringend davon ab. Denn stellt sich
nachtraglich heraus, dass die
Anspriche des Patienten unbegrin-
det sind, entfallt die Leistungspflicht
der Versicherung.

Bei allem Verstédndnis fiir das Infor-
mationsbediirfnis der Patientensei-
te gilt allerdings auch: das Recht des
Arztes, sein (von ihm erkanntes) Fehl-
verhalten (z.B. Behandlungsfehler)
gegenlber dem Patienten oder den
Angehorigen zu leugnen oder zu ver-
schweigen, um sich damit im Straf-
verfahren eine gunstigere Ausgangs-
position zu verschaffen, bleibt unbe-
ruhrt. Denn niemand ist verpflichtet,
sich selbst zu beschuldigen und an
seiner Strafverfolgung durch eigenes
Tun mitzuwirken.

Damit wird klar, dass das Zwischen-
fallgesprach nicht nur schwierig, son-
dern auch eine Gratwanderung zwi-
schen Selbstbezichtigung und
Selbstverteidigung ist. Deshalb sollte
es nicht spontan unter dem Druck
der Ereignisse, sondern mit zeitli-
chem Abstand und gut vorbereitet
gefUhrt werden, und aus Beweisgrin-
den auch nicht alleine, sondern z.B.
in Anwesenheit von Kolleginnen oder
Kollegen als ,Gesprachszeugen”. Zu
oft werden namlich von Patientensei-
te Aussagen missverstanden oder
aus bestimmten Formulierungen
Schuldbekenntnisse abgeleitet, die
dem Arzt spater entgegengehalten
werden.

Eine Delegation des Gesprachs an
nachgeordnetes Personal verbietet
sich, da man damit der Patientensei-
te den Eindruck vermittelt, die Ange-
legenheit zu bagatellisieren. Betrifft
der Zwischenfall den Oberarzt oder
Assistenzarzt, ist der Chefarzt der
Abteilung aufgerufen, das Gesprach
zu flhren, jedenfalls aber daran teil-
zunehmen. AufRerdem sollte der
Inhalt des Gesprachs aus Beweis-
zwecken dokumentiert werden.

Haben die Angehdrigen eines ver-
storbenen Patienten bereits Straf-
anzeige wegen fahrlassiger Totung
erstattet, ist ein Gesprach mit den
Hinterblieben nicht mehr sinnvoll, da
die Ermittlungen nicht mehr aufzu-
halten sind, selbst wenn die Strafan-
zeige zurlckgezogen wird. Gleiches

gilt fur das Vergehen der fahrlassige
Korperverletzung, selbst wenn es
sich hierbei um ein sog. Antragsde-
likt handelt (vgl. § 230 StGB), da die
Staatsanwaltschaften hier regelma-
Rig das besondere 6ffentlichen Inte-
resses an der Strafverfolgung beja-
hen. Allerdings kann es sich auch in
diesen Fallen fUr das weitere Verfah-
ren gunstig auswirken, wenn von
Seiten des Arztes eine schriftliche
AuRerung des Bedauerns erfolgt.
Der Zeitpunkt und Text derartiger
Briefe muss naturlich gut Uberlegt
bzw. mit dem Verteidiger abge-
stimmt sein .
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Fazit: Durch eine addquate Kommu-
nikation mit der Patientenseite las-
sen sich in vielen Fallen eine fur alle
Beteiligten belastende langwierige
gerichtliche Auseinandersetzung,
jedenfalls aber oft Strafanzeigen ver-
hindern. Dem Wunsch der Patienten-
seite nach einem Gesprach sollte
deshalb unbedingt entsprochen
werden. Denn - um mit einem weite-
ren Sprichwort zu schlie3en:
,Schweigen ist gut, besser reden,
wer es kann.”
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Neue Dekanin der Fakultat
fur Medizin der TUM
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Prof. Stephanie E. Combs (46),
Direktorin der Klinik und Poliklinik
fur RadioOnkologie und Strahlen-
therapie am Universitatsklinikum
rechts der Isar, ist neue Dekanin
der Fakultat fur Medizin der Techni-
schen Universitat Minchen (TUM).
Damit ruckt sie in den Vorstand
des Universitatsklinikums auf, der
aus vier Personen besteht. Prof.
Combs folgt auf Prof. Bernhard
Hemmer, Direktor der Klinik und
Poliklinik fur Neurologie am Univer-
sitatsklinikum rechts der Isar, der
das Amt bisher innehatte.

Prof. Combs ist eine fiihrende
Expertin auf dem Gebiet der
RadioOnkologie. Sie studierte
Medizin in Heidelberg, in Norfolk
und San Antonio (USA). Nach ihrer
Promotion 2003 war sie in Heidel-

berg als wissenschaftliche Mitarbeiterin tatig. Sie habilitierte sich 2009
und wurde 2011 Ltd. Oberarztin an der Klinik fur RadioOnkologie und
Strahlentherapie des Universitatsklinikums Heidelberg. Nur drei Jahre
spater berief die TUM Prof. Combs auf die Professur fur Strahlentherapie.
Seit 2015 leitet sie auch das Institut fur Strahlenmedizin am Helmholtz
Zentrum Minchen. Seit 2019 ist Prof. Combs zudem Senatsvorsitzende
der TUM. Am Universitatsklinikum rechts der Isar leitet sie das Onkologi-
sche Zentrum (OZ) und ist stellvertretende Direktorin des Comprehensive
Cancer Center Miinchen (CCCM) am Standort TUM.
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