
Was sich Eltern von einem Arztgespräch 
wünschen

Wenn bei einem Kind eine Entwicklungsverzögerung manifest wird, stürzt für 
viele Eltern eine Welt zusammen. Eine frühe und umfassende Beratung tut 
dann Not. In einer aktuellen Studie aus Leipzig wurde nun die Bedeutung des 
ärztlichen Erstgesprächs evaluiert.

Über einen Zeitraum von fünf Mona-
ten wurden in der neuropädiatri-

schen Ambulanz der Leipziger Univer-
sitätskinderklinik 175 Eltern-Befragun-
gen zum ärztlichen Erstgespräch bei 
dia gnostizierter Entwicklungsverzöge-
rung ihrer Kinder ausgewertet. 65 % be-

werteten das Gespräch als „sehr gut“ 
oder „gut“. 11 % wünschten sich aller-
dings mehr Empathie und 7 % weniger 

„Fachtermini“. 38 % hatten weitere un-
beantwortete Fragen, meist zur Prog-
nose. Interessanterweise folgte als wei-
teres Medium nach dem Erstgespräch 

unmittelbar auf den behandelnden 
Arzt mit 86 % bereits das Internet mit 
76 % (Abb.). 
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Kommentar
Die Qualität des ärztlichen Erstgesprächs 
nach Diagnosestellung einer chronischen 
Erkrankung – wie etwa einer Entwicklungs-
verzögerung – ist eminent wichtig für den 
weiteren Krankheitsverlauf und das Krank-
heitsverständnis. Es bedarf einer Gratwande-
rung zwischen wohldosierter Medizininfor-
mation und perspektivischer Verlaufsvision. 
Nach einem Erstgespräch sollte früh ein 
persönliches Zweitgespräch oder die Mög-
lichkeit zur raschen Nachfrage ermöglicht 
werden – mit welchem Medium auch immer. 
Idealerweise natürlich mit dem erstbehan-
delnden Arzt, sofern ein gutes Vertrauens-
verhältnis besteht. 
Es überrascht wenig, dass Angehörige früh-
zeitig das Internet konsultieren. Wir müssen 
uns dieser Tatsache bewusst sein und bereits 
im Erstgespräch darauf hinweisen, dass die 
Angebote im Netz unüberschaubar sind und 
ihre Qualität oft ungeprüft ist, und dass ins-
besondere Patientenforen für Betro�ene 
zwar eine kommunikativ-interaktive Platt-
form darstellen, sie aber auch zahlreiche 
verborgene und o�ensichtliche Gefahren in 
sich bergen. Dr. Thomas Hoppen

Informationsquellen, die Eltern (n = 175) benutzen, um sich mit der Krankheit ihres 
 Kindes vertraut zu machen (Mehrfachnennung möglich)

Determinieren Jahreszeit und Patientenalter den 
Schweregrad des Kawasaki-Syndroms?

Das Kawasaki-Syndrom ist eine systemische Vaskulitis, die zu lebens- 
bedrohlichen Koronaraneurysmen führen kann. In einem Letter to the  
Editor wurden im New England Journal of Medicine die spezi�schen  
Zusammenhänge zwischen dem Alter der Patienten und dem Auftreten 
der Krankheit mit Bezug zur Saisonalität anhand einer großen Daten- 
menge analysiert.

Dank jährlicher Umfragen mit einer 
Rücklaufquote von 100 %, die jeden 

Oktober in pädiatrischen Abteilungen 
in der Präfektur Wakayama, Japan, 
durchgeführt werden, konnten Patien-
ten mit Kawasaki-Syndrom retrospektiv 

genauer betrachtet werden [1]. Deskrip-
tive Analysen in fünf Altersstufen von 
insgesamt 1.945 Patienten zwischen 
1999 und 2016 ergaben folgende Ergeb-
nisse: 4 % der Patienten waren < 4 Mo-
nate alt, 17 % 4–10 Monate, 58 % 11–47 

Monate, 17 % 48–83 Monate und 4 % 
≥ 84 und bis zu 212 Monate. Es fand sich 
eine inverse lineare Korrelation zwi-
schen dem Anteil männlicher Patienten 
und zunehmendem Alter. Unter 4 Mo-
naten betrug das Verhältnis von Jungen 
zu Mädchen 2 : 1 und in der Altersgrup-
pe ≥ 7 Jahre zeigte sich ein fast umge-
kehrtes Verhältnis von 0,7 : 1. 

Im Sommer und Herbst trat die Er-
krankung bei mehr als 60 % der Patien-
ten auf, die jünger als 4 Monate waren, 
und im Winter und Frühjahr bei mehr 
als 60 % der Patienten, die älter als 83 
Monate waren. Das Geschlecht schien 
jedoch nicht mit den vier Jahreszeiten zu 
korrelieren, da von Frühjahr bis Winter 
immer mehr als 55 % der Patienten 

Arzt

Internet

Internetforum

Ärztliches Informationsmaterial 

Austausch mit anderen Eltern

Selbsthilfegruppe

Apotheker

Informationsmaterial aus der Apotheke

Andere

0 20 40 60 80 100
%

 
©

na
ch

 H
ot

op
p 

LC
 e

t a
l. 

Kl
in

 P
ad

ia
tr

 2
01

8;
23

0:
44

–9

18 Pädiatrie 2018; 30 (4)       

Literatur kompak t  




