Vom Nutzen eines Campinghockers

Liebe Leserin, lieber Leser,

kennen Sie das auch? Sie wiirden ja gern die
guten Ratschldge zur Kommunikation befolgen,
sich zu jedem Patienten hinsetzen und ihm
zuhoren. Aber Sie scheitern dabei an simplen
organisatorischen Hindernissen.

Mit diesem Problem stehen Sie nicht allein da:
Dr. Daniel Wolpaw von der Uniklinik in Cleve-
land, Ohio, geht es dhnlich. Er ist dort zustdndig
fiir die klinische Ausbildung der Studenten und
schildert den typischen Ablauf einer Visite so:
Die Gruppe aus Arzten und Studenten mar-
schiert ins Krankenzimmer und drangt sich um
das Bett. Alle schauen herab auf den Patienten.
Entsprechend belehrend sind dann die Gespra-
che: kurze Fragen und Antworten, eine Mini-
Vorlesung - und wieder raus aus dem Zimmer.

Mit ihren Computern dagegen kommunizieren
Arzte entspannt im Sitzen, Aug' in Auge mit For-
mularen und Eingabemasken. Vor den Bild-
schirmen verbringen sie im Durchschnitt deut-
lich mehr Zeit als am Patientenbett. Dr. Wolpaw
vermutet, dass der Grund dafiir nicht nur die
ausufernden Dokumentationspflichten sind,
sondern auch die ungiinstige ,Topografie* am
Krankenbett. Er bemiihte sich, das zu dndern -
und verhalf einem schlichten Campinghocker
zuneuen Ehren im renommierten New England
Journal of Medicine (2011; 365: 2052-2053).

Dr. Wolpaws Anliegen: Arzte sollten mit dem
Patienten auf Augenhéhe sprechen - im wahrs-
ten Sinne des Wortes. Einfach war das nicht:
Das Bett des Patienten ist tabu, vorhandene
Stiihle sind meist besetzt oder voll mit Klei-
dung, Taschen etc. Dr. Wolpaw hockte sich also
irgendwie neben dem Bett auf den Boden - bis
ihm die rettende Idee kam: sein klappbarer
Campinghocker. Den brachte er von nun an zu
jeder Visite mit. Und musste nicht mehr das
halbe Zimmer umrdumen, um sich bequem auf
Augenhohe unterhalten zu kénnen.

Im Lauf der Zeit bekam das Utensil auch eine
wichtige Rolle in der Lehre: Bevor Dr. Wolpaw
mit Assistenzdrzten und Studenten ein Kran-
kenzimmer betrat, konnte er den Hocker an
jemanden weiterreichen. Derjenige war dann
an der Reihe, sich ans Bett zu setzen und mit
dem Patienten ein gutes Gesprdch zu fiihren.
Dr. Wolpaw fasst seine Erfahrungen so zusam-
men: ,,Sitting down at the bedside helps us to
not look away.“ Der Campinghocker - ein Sym-
bol fiir den Willen, sich auf den konkreten
Patienten einzulassen. Und vielleicht eine loh-
nende Investition auch fiir deutsche Stationen?

Weitere praxistaugliche Ideen wiinschen wir
Thnen beim Lesen dieses Hefts!
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