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PANORAMA

Schwierige
Patienten

In den letzten Jahren hat sich die Arzt-Patienten-

Beziehung deutlich verdndert. War das Verhaltnis
frither von einem Paternalismus gepragt, so geht es

seit etwa einer Dekade und besonders heute in der
Arzt-Patienten-Beziehung eher um die partizipative
Entscheidungsfindung [1]. Hinzu kommt, dass sich im

digitalen Zeitalter die Arzt-Patienten-Beziehung
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gesellschaftliche Gegebenheiten haben zu dem Wandel der Arzt-Patienten-Beziehung beigetragen. Beispielhaft seien

weiter grundlegend verdndern wird. Sowohl

medizinische Entwicklungen als auch verdnderte

hier die Spezialisierung in der Medizin, die Zunahme des Anspruchsdenkens und der Erwartungshaltung seitens der
Bevolkerung im Hinblick auf Hygiene, Unterbringung und Schnelligkeit der Behandlung, die Uberbetonung der
Okonomie und nicht zuletzt auch die Anspriiche an eine sichere Patientenbehandlung genannt. Diese z. T. sehr
unterschiedlichen Faktoren haben dazu beigetragen, dass die Patientenbehandlung komplexer geworden ist.
Ungeachtet dieser Entwicklungen gab es allerdings immer schon Patienten, die im Aligemeinen als schwierig
bezeichnet wurden. Dieser Artikel versucht, eine Standortbestimmung zum schwierigen Patienten vorzunehmen und
gleichzeitig Optionen aufzuzeigen, wie der Umgang mit diesen Patienten fiir beide Seiten befriedigend gestaltet
werden kann.

Der schwierige Patient - Versuch einer Definition

Jeder Arzt und jeder Chirurg kann mit dem Begriff des sogenannten ,schwierigen Patienten“ etwas anfangen, wobei
aber auch jeder andere Zuschreibungen vornehmen wird. Gemeinhin passt sich der schwierige Patient nicht an, lehnt
Behandlungsvorschlidge ab, ist tiberkritisch, kritisiert alles und jeden und weist eine mafige bis schlechte Compliance
auf [2]. Im Betrieb eines Krankenhauses, aber auch einer Arztpraxis 16st der schwierige Patient Widerstande aus,
hemmt den Betrieb und frustriert letztlich Arzte und Pflegepersonal. Nach den allgemeinen Erfahrungen gehéren zur
Gruppe der schwierigen Patienten zum Beispiel Patienten mit einer Depression oder einer Suchterkrankung,
aggressive und vorwurfsvolle Patienten, Patienten mit narzisstischen Stérungen, aber auch Patienten mit einer
schlechten Prognose.


https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/

Der (schwierige) Patient und die Interaktion mit dem Arzt

Zum (erfolgreichen) Umgang mit schwierigen Patienten ist es erforderlich, dass unveranderbare Gegebenheiten
bewusst gemacht werden. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass natiirlich nicht nur der Patient mit seinem Verhalten,
seiner Persdnlichkeit und seinen Motiven Beachtung finden muss, sondern auch der Behandler, der seinerseits
ebenfalls bestimmte Verhaltensmuster und eigene Motive aufweist [3, 4]. So werden auf Seiten der Patienten
Therapeuten mit einer ablehnenden oder distanzierten Haltung ebenfalls als schwierig empfunden. Auch muss bei der
Betrachtung des sogenannten schwierigen Patienten klar sein, dass ein Arzt nach einer langen Dienstnacht ohne
Schlaf oder nach einem fiir ihn unbefriedigenden Behandlungsergebnis — in der Chirurgie z. B. eine
Anastomoseninsuffizienz — mit einer ganzlich anderen Einstellung auf Patienten zugehen wird als ausgeruht und
nach einer erfolgreichen Behandlung/Operation. Aus diesen unverdanderbaren Gegebenheiten kdnnen sich bisweilen
schwierige Interaktionen ergeben. Als Arzt sollte man sich deshalb immer bewusst machen, dass man selbst auch Teil
einer als unangenehm empfundenen Situation ist. Diese Selbsterkenntnis muss zugleich der Anspruch an die
berufliche Professionalitdt sein, steuernd und korrigierend einzugreifen.

ALS ARZT SOLLTE MAN SICH DESHALB IMMER BEWUSST MACHEN, DASS MAN SELBST AUCH TEIL EINER ALS
UNANGENEHM EMPFUNDENEN SITUATION IST.

] Dariliber hinaus darf nicht vergessen werden, dass
= " insbesondere die Selbstregulation fiir das menschliche
Sein eine erhebliche Bedeutung hat. Patienten in einem

Krankenhaus haben hdufig das Gefiihl eines
Autonomieverlustes. Das Selbstwirksamkeitsgefiihl geht
O/ : — verloren, und es besteht natiirlich im ersten Moment
keinerlei Bindung bzw. Zugehorigkeitsgefiihl. Die
4 Frustration dieser Gefiihle resultiert in Angst,

Enttduschung, Verdrgerung und Hilflosigkeit und in
' \ deren Folge zu chronischen Stresserfahrungen und

i Aggressivitat [5]. Interaktionelle Probleme entstehen

meist dann, wenn der Patient seine berechtigten

Grundbediirfnisse als bedroht erlebt. Dazu gehéren Anerkennung und Wertschitzung, eine verlassliche und
solidarische Beziehung und die Anerkennung der Unverletzlichkeit des eigenen Territoriums und vor allem auch der
eigenen korperlichen Grenzen. Es ist in diesem Zusammenhang unerheblich, ob diese Bedrohung der
Grundbediirfnisse tatsachlich vorliegt oder vom Patienten nur so wahrgenommen wird [3]. Vor diesem Hintergrund

wird deutlich, dass in Anerkennung dieser ,Gesetzmafigkeiten“ Strategien und Kommunikationsebenen geschaffen
werden sollten, um eine fiir alle Seiten befriedigende Losung herbeizufiihren.

Strategien zum Umgang mit schwierigen Patienten

Gerade aufgrund des Verlustes der genannten Grundbediirfnisse haben Patienten berechtigte Erwartungen an den
Krankenhausaufenthalt. Dazu gehéren Vertrauenswiirdigkeit, fachliche Expertise und Kompetenz, der Aufbau eines
Verhdltnisses und einer Beziehung zum Patienten, die Kommunikation sowie letztlich die Organisation und das
Management der Krankenhausversorgung. Ganz entscheidend sind dariiber hinaus die Umgebungsgestaltung und die
Atmosphire. Diese Erwartungen kénnen auf Seiten der Arzte durch Respekt und das Eingehen auf Angste und
Emotionen der Patienten, durch eine hochqualifizierte Behandlung, durch die Einbindung des sozialen Umfeldes des



Patienten und vor allen Dingen auch durch eine versténdliche und klare Kommunikation erfillt werden [6]. Wahrend
die Erwartungen und deren Erflillung zundchst einem kognitiv-rationalen Abgleichungsprozess dhneln, wird die
Erwartungserfiillung dann zur Zufriedenheit, wenn auch die emotional-affektive Bewertung seitens des Patienten
erfolgt. Ganz entscheidend fiir den Umgang mit schwierigen Patienten ist es also, sich die Bediirfnisse des Patienten
bewusst zu machen und darauf entsprechend zu reagieren. Neben einer ausgepragten Fahigkeit zur Kommunikation
kommt es entscheidend auch auf ein funktionierendes Erwartungsmanagement an, um die gestiegenen
Patientenanspriiche an die Behandlung zu erfiillen [6, 7].

Ungeachtet dieser essenziellen Voraussetzungen fiir eine beiderseitige wertschdtzende und zielfiihrende Interaktion
ist jedoch uneingeschriankt zu konstatieren, dass die Aggressivitdt im Krankenhaus zunimmt. Praktisch jeder Arzt und
jede Pflegekraft hat in einem mehr oder weniger ausgepragten Umfang selbst bereits verbale oder gar kdrperliche
Aggressivitdt erfahren, wobei auch hier durch abgestufte Kommunikationsstrategien hdufig ein beruhigender Einfluss
auf aggressive Patienten ausgeiibt werden kann. Gleichwohl sollte es heute jedoch die Aufgabe der Krankenhduser
sein, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir den Umgang mit aggressiven Patienten zu sensibilisieren,
VerhaltensmafRnahmen an die Hand zu geben und auch Fortbildungen auf dem Gebiet der Selbstverteidigung
anzubieten. Fiir den Umgang mit schwierigen und aggressiven Patienten gilt der Grundsatz, dass die Schwierigkeit ein
Symptom, aber keinesfalls ein Schicksal ist. Bei der Analyse der Griinde kénnen Angste und/oder krankheitsspezifische
Ursachen, inaddquate Erwartungen des Behandlungsteams, eine Etikettierung des Patienten, eine kritische
Grundhaltung, aber auch pathologische Primarpersdnlichkeiten relevant sein. Als Strategie empfehlen sich ein
wertfreies Akzeptieren, eine Unvoreingenommenheit sowie die Signalisierung von Empathie. Entscheidend sind der
Abbau von Angsten und ein besonders zuvorkommendes, Entspannung anstrebendes Verhalten. Es existieren
zahlreiche Méglichkeiten der Aggressionsabwehr, die sowohl im Auftreten, in der Kommunikation, aber auch im
Einsatz von korperlichen Abwehrmechanismen liegen konnen [8].

Fazit

Bei Einsatz der geeigneten Strategien resultieren im Umgang mit
schwierigen Patienten hdufig (iberraschende Wendungen. Der
abgewandte Patient fasst Zutrauen, der aggressive Patient wird
fihrbar und der fordernde Patient ist zufrieden. Und es darf auch i d
nicht unberiicksichtigt bleiben, dass es durchaus zulissig ist, eine

Behandlung wegen des Gefiihls eines fehlenden

Vertrauensverhiltnisses abzulehnen. Ein solches Vorgehen iiberrascht -

dann meist den Patienten und dessen Angehdorigen, kann jedoch ’ ,L
durchaus auch eine Strategie sein. Zweifelsohne sind schwierige e
Patienten im Arbeitsalltag eine Herausforderung. Die Kenntnis der Erwartungshaltung von Patienten und deren

mogliche Erfiillung sind ebenso essenziell wie eine kritische Selbstreflexion der Arzte (,Wo liegt mein Beitrag zu dieser

Situation?“). Fiir den Umgang mit schwierigen Patienten ist die Kommunikation ein entscheidender Faktor.
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