AKTUELLE MEDIZIN . KONGRESSBERICHTE Il

Im Arztberuf unverzichtbar, aber:

Empathie kann auch schadlich sein!

Empathie gilt gemeinhin als Garant fiir eine menschliche Medizin. Doch nichts istimmer nur
gut. So kann auch Empathie manchmal schadlich sein, und zwar sowohl fiir den Patienten als

auch fiir den Arzt.

Einflihlsam bis zur Selbstaufgabe?

__In der modernen Technik-basierten
Medizin bleibt zu wenig Raum fiir Empa-
thie. So lautet ein weitverbreiterter und
sicherlich nicht ganz unberechtigter Vor-
wurf. Fiir die Arzte seien Algorithmen
heute wichtiger als Zuwendung, heifit es.
Doch was bedeutet eigentlich Empathie?
»Darunter versteht man die Fahigkeit, die
Sichtweise des anderen zu verstehen und
dies dann so einfiithlsam zu kommunizie-
ren, dass es fiir ihn hilfreich ist®, erklarte
Prof. Alexander Kiss vom Universitits-
spital Basel. Schon der angehende Arzt
miisse lernen, dass empathisch zu sein
nicht nur bedeute, ,zuhéren zu kénnen®.
Empathie heifst vielmehr, Fragen zu stel-
len, die dann Antworten hervorbringen,
die man anh6ren muss. Empathie bedarf
des beharrlichen Nachfragens genauso
wie des Vorstellungsvermogens und des
Wissens um die eigene Unwissenheit.
Empathie heiflt, dass man sich klar
macht: Es gibt immer einen Kontext, des-
sen Umriss mehr umfasst als das, was ge-
rade noch sichtbar ist.

Probleml6sung erfordert Distanz
Studien haben gezeigt, dass die Fahigkeit
zur Empathie mit der Dauer der Berufsta-
tigkeit abnimmt. Es kommt zu einer Ha-
bituation an den Schmerz und das Leid
anderer, der Arzt lernt, sich davon zu dis-
tanzieren. Dies ist eine unabdingbare Vo-
raussetzung fiir das ,,richtige problemori-
entierte Planen®. Plakativ konnte man for-
mulieren: Empathie erfordert Néhe, Pro-
blemlosung aber Distanz. ,,Die drztliche
Kunst besteht darin, zwischen beidem os-
zillieren zu konnen®, sagte Kiss. Eine zu
grofle emotionale Ndhe zum Patienten er-
schwere es, die fachlich richtige Entschei-
dung zu treffen. Deshalb sollten Arzte An-
gehorige und enge Freunde nicht behan-
deln: ,,Sonst besteht die Gefahr der Uber-
oder Unterversorgung, so Kiss.

Der Patient erwartet mehr als
Mitgefiihl

Auch der Patient erwartet nicht nur Em-
pathie, sondern auch den kithlen Kopf
des Arztes, den dieser braucht, um das

I
Dem Arzt droht ein Burn-out

JArzte, die nicht die richtige Balance zwischen
Empathie und professioneller Distanz finden, ha-
ben ein erhohtes Risiko fiir ein Burn-out-Syn-
drom”, so Kiss. Es droht die emotionale Erschop-
fung, der Arzt fiihlt sich verbraucht. Ein solches
Burn-out fiihrt dann zur Depersonalisation, d. h.
der Arzt wird abgestumpfter, ja sogar zynisch.
Und dies wird eine vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Beziehung gefahrden oder sogar zerstoren.

»Richtige zu tun®. So kann es durchaus

passieren, dass der Patient auf die Frage
des Arztes ,Wie geht es Thnen heute?“
mit der Gegenfrage antwortet: ,Und wie
geht es jetzt weiter mit mir?“ Damit will
der Patient andeuten, dass ihm im Mo-
ment die Information iiber die weitere
Therapie wichtiger ist als die einfithlsa-
me Zuwendung.

»Problematisch wird es dann, wenn
der Arzt seine Einfithlung und sein Mit-
gefiithl wiederholt duflert, obwohl der
Patient nicht dariiber reden mdchte, er-
klarte Kiss. Ein solches Verhalten werde
vom Patienten als unangenehmes ,,Boh-
ren“ empfunden.

Wenn Arzt und Patient eine unter-
schiedliche Agenda haben, also der Arzt
Empathie zeigen will, der Patient aber
gerade eine sachorientierte Beratung
wiinscht, besteht die Gefahr, dass sie an-
einander vorbeireden. Und fiir den Pati-
enten kann es letztendlich auch schad-
lich sein, wenn der Arzt zu wissen glaubt,
wie es dem Patienten geht, er aber tat-
sachlich seine eigene Welt auf den Pa-
tienten projiziert. ,Dann wird Projek-
tion zu einem schadlichen Abwehrme-
chanismus®, so Kiss. -

Dr. Peter Stiefelhagen

= Quelle: medArt, 24.6.2016 in Basel
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