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Leben i

STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen — Experten antworten

Prof. Christian Stief

Liebe Leserinnen und Leser, als Chefarzt im Minchner
Klinikum GroBhadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Doch im hektischen Alltag
von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen offen.
Und: Geht es um ein ,Tabuthema®”, trauen sich Patien-
ten haufig gar nicht erst nachzufragen. Meine Kollegen
und ich wollen Ihnen daher Antworten geben. Haben
Sie auch eine Frage zu einem medizinischen Thema?
Dann schicken Sie uns diese zu! Bitte fassen Sie lhr An-
liegen in wenigen Satzen zusammen und geben mdg-
lichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenakten
zu. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert
veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen an unsere Arzte? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: Miinchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBBe 2-4, 80336 Minchen

Leserin, 36: Bei mir ist das Zahnfleisch an ein paar
Stellen ein wenig zuriickgegangen. Mein Zahnarzt
geht davon aus, dass es daran liegt, dass ich beim
Zdhneputzen zu fest aufdriicke. Das tue ich wohl in
der Tat, kann mir das aber einfach nicht abgewdéhnen.
Jetzt hat er mir zu einer elektrischen Zahnbdurste

mit Drucksensor geraten. Bringt das wirklich was?
Und welchen Nutzen haben Schallzahnbdlirsten?

Zahnfleisch: Hilft eine elektrische Biirste?

Wenn der Rickgang des Zahnfleischs bei lhnen nicht
Folge einer Entzlindung ist, dann ist es tatsachlich
empfehlenswert, die Putzintensitat zu reduzieren.
Hierzu kénnen Sie technische Hilfsmittel nutzen.
Infrage kommen dabei Schallzahnbursten oder auch
Bursten mit einer Andruckkontrolle. Unabhéngig
davon sollten Sie Ihre Zdhne grundséatzlich von Rot
nach WeiB bursten — also vom Zahnfleisch zum Zahn.

Prof. Daniel Edelhoff

Direktor der Poliklinik ftr Zahnarztliche
Prothetik der Ludwig-Maximilians-Universitat
in Minchen

DIE ZAHL DER WOCHE

2020

Wie lasst sich der Austausch beim Arzt mithilfe des
Internets verbessern und was bringt das? Das Projekt
~Gut informierte Kommunikation zwischen Arzt und
Patient” (GAP), an dem Universitaten und der BKK
Landesverband Bayern beteiligt sind, soll das bis
2020 untersuchen. Dazu gehort ein Online-Portal,

in dem gepriifte Informationen zu Riickenschmerzen
fiir Laien verstandlich aufbereitet werden sollen.

Leserin, 78: Seit einer 24h-Blutdruckmessung vor 1,5 Jah-
ren mit ndchtlichen Werten von tiber 200 zu 100 mmHg
nehme ich Tabletten. Weil ich von ,,Ramipril” sténdig
husten musste, wurde ich auf ,,Candesartan” (8 mg,
morgens) und ,,Amlodipin” (5 mg, vor dem Schlafen)
umgestellt. Drei Stunden nach der Einnahme am Mor-
gen wird mir schwindlig, ich fiihle mich schlecht. Haus-
arbeit schaffe ich nur noch mit Mthe, kleine Wanderun-
gen sind nicht mehr méglich, der Blutdruck sinkt unter
120. Abends ist er mit 165 hoch. Was kann ich tun?

Miide durch Blutdrucksenker: Was hilft?

Bluthochdruck einzustellen ist oft ein [angerer und teils
schwieriger Prozess, da der Blutdruck im Tagesverlauf
abhéangig von Belastungssituationen schwankt. Die von
Ihnen genommenen Praparate ,,Candesartan” und
+Amlodipin” sind sehr gut vertraglich und werden bei
vielen Patienten eingesetzt. Die Candesartan-Dosis auf
eine Morgen- und eine Abendgabe (jeweils 4 mg) zu
verteilen sowie die Einnahme von Amlodipin (5 mg) am
Mittag kénnte eventuell die Blutdruckschwankungen
vermindern. Zudem sollte man erneut eine 24h-Blut-
druckmessung mit den aktuellen Medikamenten durch-
fuhren, um den Effekt und die Schwankungen besser
beurteilen zu kénnen. Es ist fur den Kérper naturlich
erst eine groBe Umstellung, mit den niedrigeren Blut-
druckwerten zu leben. Das fuhrt zu den von lhnen ge-
schilderten Symptomen wie Mudigkeit und Leistungs-
einschrédnkung. Da langjahriger Bluthochdruck aber zu
Schaden anvielen Organenwie Herz, Nieren und Augen
fuhrt, sollten Sie die Medikamente unbedingt weiter
einnehmen. lhr Kérper wird mit der Zeit auch mit den
niedrigeren Blutdruckwerten sehr gut zurechtkommen.

Prof. Steffen Massberg

Facharzt fur Kardiologie und Innere Medizin,
Chefarzt der Medizinischen Klinik und Poli-
klinik I am Klinikum GroBhadern in Miinchen

WIE DAS GESPRACH BEIM GESUNDWERDEN HILFT

Reden kann Pillen sparen

Patienten wiinschen sich
nicht nur Fachwissen und
Pillen von ihrem Doktor.
Er soll auch ein guter
Zuhorer sein und sich viel
Zeit nehmen. Die aber ist
oft knapp. Wir haben
zwei Experten gefragt,
welche Folgen das hat -
und was jeder selbst tun
kann, um das Gesprach
maoglichst gut zu nutzen.

VON ANDREA EPPNER

Das Wartezimmer ist voll, der
Arzt in Eile: Das spiirt auch
sein Patient, als er endlich
drankommt. Er will seine Be-
schwerden schildern. Doch
bereits nach dem zweiten Satz
unterbricht ihn der Doktor.
Untersuchung, Rezept -
schon ist der Patient wieder
draulen. Dabei hatte er ei-
gentlich noch ein heikles Pro-
blem ansprechen wollen.

Eine fiktive Szene, die sich
so dhnlich aber tatsdchlich
zugetragen haben konnte.
Gerade einmal 7,6 Minuten
dauert ein Besuch beim Haus-
arzt in Deutschland im
Durchschnitt. Nachzulesen
etwa in einer Studie im Fach-
journal ,BMJ Open® (2017).
Dabei wiirden sich wohl die
meisten Arzte gern mehr Zeit
nehmen. ,Dass es mehr als
acht Minuten braucht, um ei-
nen Patienten zu verstehen
und sich in ihn hineinzuver-
setzen, ist jedem Kklar“, sagt
Prof. Gerd Schulte-Korne,
Direktor der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
der Ludwig-Maximilians-
Universitdt (LMU) Miinchen.

Doch gutes Geld lésst sich
vor allem mit teuren Appara-
ten verdienen. Das Gespriach
bringt vergleichsweise wenig
ein. ,Das grofle Dilemma ist,
dass der sprechende Anteil in
der Medizin zu wenig hono-
riert wird“, sagt Schulte-Kor-
ne. ,,Das ist ein riesiger Fehler
im Vergiitungssystem.*

Zeit ist das wichtigste
Gut in der Medizin, sie
ist aber oft zu knapp

Das sieht sein Kollege Prof.
Jorg Schelling, Griindungsdi-
rektor des Instituts fiir Allge-
meinmedizin der LMU Miin-
chen und Hausarzt in einer
Gemeinschaftspraxis in Mar-
tinsried genauso. ,,Zeit ist das
wichtigste Gut in der Medi-
zin“, sagt er. Das Gespréch sei
Dreh- und Angelpunkt — auch
beim Hausarzt, nicht nur
beim Psychotherapeuten. ,Es
ist aber schwierig, Empathie
und Zuwendung zu geben,
wenn die Zeit driangt, be-
klagt Schelling.

Patienten wiinschen sich
genau das: einen Arzt, der sich
die Zeit nimmt, ihnen wirklich
zuzuhoren, und nicht sténdig
unterbricht, weil sie nicht
schnell genug zum Kern des
Problems kommen. Und: Sie
wollen als Mensch wahrge-
nommen und nicht auf ihre
Erkrankung reduziert werden.
,Man ist eben nicht nur der
Mensch mit der Appendizitis,
sondern Herr oder Frau Meier
mit einer Appendizitis®, sagt
Schulte-Korne.

Zwischen Ideal und Reali-
téit klafft oft eine grof3e Liicke.
Auch aus diesem Grund sind
Heilpraktiker bei vielen Pa-
tienten so beliebt. Sie nehmen
sich mehr Zeit — und stellen
die als Teil der Behandlung in
Rechnung. Es wiirde sich loh-
nen, auch Schulmedizinern
diese Chance zu bieten.

Das Gesprich ist ndmlich
langst nicht nur wichtig, um
die richtige Diagnose zu fin-
den. Es hilft sogar beim Heilen
—nicht nur in der Psychothera-
pie, sondern in allen Fachbe-
reichen. ,Wir wissen heute,
dass der Therapieeffekt deut-
lich hoher sein kann, wenn es

Der Arzt nimmt sich Zeit und hért zu: Ahnlich wie auf dem Foto sollte ein gutes Gesprach mit Patienten ablaufen. In der Praxis

bleiben dafur aber oft nur wenige Minuten — obwohl Zuwendung sogar den Therapieeffekt verstarken kann.

gelingt, eine gute Beziehung
zum Patienten aufzubauen®,
sagt Schulte-Korne. Unter
Umstidnden kénne man sogar
Medikamente sparen, aber zu-
mindest bei gleichem Einsatz
einen hoheren Effekt erzielen.
Die Therapie wirkt also besser.

Das zeigt auch eine Studie,
die im August 2017 im Fach-
journal ,BMC Medical Edu-
cation® erschienen ist und an
der LMU-Forscher beteiligt
waren: Patienten, die sich von
ihrem Arzt verstanden fiihlen,
sind demnach zufriedener mit
ihrer Behandlung. Sie haben
oft weniger Schmerzen und
Angst, nehmen zudem ihre

Medikamente zuverlédssiger.

Doch nicht nur Zeit ist ent-
scheidend, damit Patienten
zufrieden aus der Praxis ge-
hen. Arzte miissen auch wis-
sen, wie man ein gutes Ge-
sprach fiihrt. Schelling muss-
te das als junger Arzt selbst
herausfinden. Zu seiner Stu-
dentenzeit war Kommunika-
tion noch kein Teil der Aus-
bildung. Das ist heute anders.
,2Kommunikation® ist ldngst
Teil der Ausbildung. An der
LMU etwa lernen Medizin-
studenten vom ersten Semes-
ter an, wie man mit Patienten
umgeht. , KomMeCum*“ heif3t
das Programm, an dessen

Das sind unsere Experten:
Prof. Gerd Schulte-Kérne
(re.) ist Direktor der Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie der
Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat (LMU) Munchen.
Prof. Jorg Schelling (li.)

ist Grandungsdirektor des
Instituts fur Allgemein-
medizin der LMU und
Hausarzt in Martinsried.

Entwicklung Schelling selbst
mitgearbeitet hat. Dazu geho-
ren etwa auch Rollenspiele, in
denen Studenten iiben, wie
man eine schlechte Nachricht
iiberbringt.

Doch worauf kommt es bei
einem guten Gespréch vor al-
lem an? , Auf Authentizitat®,
sagt Schelling. ,Der Arzt
muss sich selbst als Mensch
einbringen“, sagt er. ,, Er muss
sich fragen: Wie wiirde ich
selbst gern behandelt wer-
den?“ Das sieht auch Schulte-
Korne so. ,,Wichtig ist auch
die Atmosphére“, erginzt er.
Der Arzt miisse vermitteln,
dass er sich ganz auf seinen

Tipps fiir das nachste Gesprach mit dem Arzt

Nicht immer l&uft ein Arztgesprach so, wie sich
Patienten das vorstellen. Doch sie kénnen auch
selbst etwas dazu beitragen, damit sie am Ende

mehr davon haben — die Tipps unserer Experten:

mm Sie haben ein Problem, das sich nicht in funf
Minuten klaren lasst? Lassen Sie sich einen Termin
geben! Am besten bereiten Sie sich auf das Ge-
spréach vor. Uberlegen Sie sich, welche Probleme
Sie haben und was Sie erreichen wollen. Sich No-
tizen zu machen hilft, nichts zu vergessen.

== |hr Doktor spricht gern Arztelatein? Fragen
Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen! Sind
Sie sich nicht sicher, kénnen Sie die wichtigsten
Infos mit eigenen Worten zusammenfassen. So
lassen sich viele Missverstandnisse vermeiden.

mm Sje gehen zum Heilpraktiker, schworen auf
naturheilkundliche Verfahren und extra Vitami-
ne? ,Legen sie alle Karten auf den Tisch!", sagt
Prof. Jorg Schelling. ,Arzte sind viel offener, als

Es nUtzt niemanden, wenn Tabletten daheim in
der Schublade liegen und sich der Arzt wundert,
warum die Therapie nicht anschlagt.

== Sich im Internet zu informieren, gehort heu-

te fUr viele Patienten dazu. Es gibt Arzte, die fin-
den das nicht gut. Fur Schelling und Schulte-Kér-
ne kommt es auf den richtigen Umgang mit den
Infos aus dem Netz an. ,Besprechen Sie gemein-
sam, was Sie herausgefunden haben”, rat Schel-
ling. So lasst sich auch schnell klaren, ob die Infor-

mationen aus einer seriésen Quelle kommen. Das

kdnnen zum Beispiel Patientenleitlinien sein, sagt
Schulte-Kérne. Sie haben eine brandneue Studie
entdeckt, die ihr Arzt noch nicht kennt? Das heiBt
nicht, dass Sie an den Falschen geraten sind! , Ein
Arzt hat sehr viele Patienten und kann nicht bei

jedem kleinsten Detail auf dem aktuellsten Stand

viele denken. Zeigen Sie lhrem Arzt, dass Sie auch

selbst Herr iiber lhre Gesundheit sind.” Dazu rat

auch Prof. Gerd Schulte-Kérne.

mm |hr Arzt rat lhnen zu einer Behandlung, von
der Sie nicht Uberzeugt sind? ,Dann sagen Sie
ihm, dass Sie das nicht méchten!”, rat Schelling.

sein”, sagt Schelling. Und: Auch Leitlinien sind
nur eine Richtschnur. Es brauche die Kompetenz
des Arztes, um einzuschdtzen, ob eine Therapie in
lhrem speziellen Fall die richtige Wahl ist!

mm Sie finden einfach keinen Draht zu lhrem

Arzt? Dann suchen Sie sich einen anderen!
.~Manchmal passt es eben einfach nicht”, sagt

Arztwahl.”

Schelling. ,Das ist normal. Auch Arzte sind Men-
schen — und verschieden. Daflr gibt es die freie

ae

PANTHERMEDIA

Patienten einldsst und sich
wirklich fiir ihn interessiert.

Ebenso wichtig: Der Arzt
miisse bereit sein, ein Ge-
spriach auf Augenhohe zu fiih-
ren, sagt Schulte-Korne. Er
trdgt zum Beispiel keinen wei-
Ren Kittel bei der Arbeit. ,Das
ist aus hygienischen Griinden
auch nicht notwendig®, sagt
er. Das gelte in den meisten

Der weiBBe Arztkittel
schafft Distanz und ist
eher ein Statussymbol

Féllen auch fiir andere Fach-
bereiche. Der Kittel sei eher
ein Statussymbol und bringe
ein Machtgefdlle zum Aus-
druck. Immer mehr Kinder-
drzte wiirden darum darauf
verzichten, sagt er — um mehr
Vertrauen zu den Familien
herzustellen. Auch der
Schreibtisch, der Arzt und Pa-
tient in vielen Praxen trennt,
schafft nicht nur rdumlich Dis-
tanz. Hilfreich koénne es sein,
sich gemeinsam an einen Tisch
zu setzen, sagt Schulte-Korne.

Vertrauen aufzubauen ist
die Grundlage. Im Gespriach
geht es aber auch oft darum,
Informationen zu vermitteln.
Wie nehme ich Medikamente
richtig ein? Wie messe ich den
Blutzucker richtig - und
wann? Oft kommt es auf viele
Details an, damit eine Thera-
pie richtig wirkt. Nur so kann
der Patient die Ratschlédge da-
heim auch umsetzen.

Dazu muss er seinen Arzt
aber auch verstehen. Wenn
der Doktor in der Eile ver-
gisst, dass er mit einem medi-
zinischen  Laien  spricht,
klappt das nicht immer. Aber
auch verstdndlich erklart,
bleiben wichtige Informatio-
nen manchmal nicht hingen.
,JPatienten behalten vor allem
das, was man in den letzten
Minuten sagt, bevor sie zur
Tir rausgehen®, sagt Schel-
ling. Tendenziell neige man
dazu, Patienten mit Informa-
tionen zu iiberfordern, sagt
Schulte-Korne. ,,Sie realisie-
ren das aber oft erst nach dem
Gesprach“, sagt er. ,,Dann sa-
gen sie: Das war zwar interes-
sant, aber worum es jetzt im
Kern ging, weild ich jetzt doch
nicht mehr so genau.“



