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Ein weiterer Sammelband zum Thema
sprechende Medizin von Monika Dorf-
miiller, leitende klinische Psychologin
des Krankenhauses Miinchen-Bogenhau-
sen, will angesichts des diesbeziiglich ge-
sittigten Veroffentlichungsmarktes bei
immer noch unzulidnglicher Praxis auf
besondere Weise zur ,,Verbesserung der
beziehungsfordernden Kommunikation®
zwischen Arzt, Patient und Angehorigen
beitragen und ,,unmittelbare Hilfen fiir
den drztlichen Alltag” vermitteln. Das
Rezept dafiir besteht laut Vorwort aus
wissenschaftlicher Fundierung, Fachspe-
zifik verbunden mit klinischer Erfahrung
und hoher patientenbezogener Dezentrie-
rungsbereitschaft der beteiligten Auto-
ren, die jeweils eine bestimmte medizi-
nische Disziplin vertreten. Insgesamt
kommen 13 Fachirzte von der Allge-
meinmedizin {iber die plastische Chirur-
gie und Neurologie bis zur physikali-
schen Therapie zu Wort. Eingerahmt wird
dieser substanzielle Kern des Bandes von
zwei Grundsatzbeitrdgen zur drztlichen
Gesprichsfilhrung der Herausgeberin
Dorfmiiller aus medizinpsychologischer
Sicht (im Text abweichend zu den Ge-
pflogenheiten der institutionalisierten
Medizinischen Psychologie in Deutsch-
land medizin-psychologisch geschrie-
ben) am Beginn und drei Abschlufbeitra-
gen medizinischer Kooperationspartner,
die wichtige Aufenperspektiven beisteu-
ern. Bei diesen handelt es sich um einen
engagierten Theologen mit ethischen In-
tentionen, einen Juristen, der die recht-
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lichen Grauzonen é&rztlicher Informa-

tionsarbeit benennt, und einen Arztbera-

ter fiir ,,multimediale Dienstleistungen®.

Letzterer sorgt vor allem fiir eine Aktua-

lisierung der Auffassung iiber Kommuni-

kationswege und Qualitétssicherung.

Das Rezept des Sammelbandes geht
insofern auf, als eine beeindruckende
Fundgrube fiir klinische Situationen und
fachspezifische Anforderungsvarianten
an das drztliche Gesprichsverhalten ent-
standen ist, welche eine gro3e Berufser-
fahrung aller Autoren auf der Basis von
unverbrauchter Offenheit und Wertschiit-
zung gegeniiber Patienten und Angehori-
gen zum Ausdruck bringt. Stindig stoft
man beim Lesen der Beitrdge auf Hin-
weise, Problematisierungen und Selbst-
reflektionen von hohem klinischen Wert
und haufiger bisheriger Vernachldssi-
gung, die professionelle Helfer aus dem
Feld der Medizin sofort fiir die eigene
Arbeit aufgreifen konnen. Davon eine
kleine Kostprobe:

e Vor allem im Erstgesprich konnen
sich Patienten nicht auf den Person-
lichkeitstyp des Arztes einstellen, son-
dern der Arzt hat diese Aufgabe zu
tibernehmen.

* Auch bei erfahrenen Patienten verstér-
ken Wartezeiten Angst und Anspan-
nung.

* Angehorige von jlingeren Patienten
glauben héufig, diese vor der ,,Appara-
temedizin® oder zuviel Chemie schiit-
zen zu miissen.

* Gegeniiber Patienten mit fragmentari-
schem Wissen aus Massenmedien soll-
ten Arzte keine abwertende oder ver-
letzende Haltung einnehmen.

Diese Aufzihlung konnte beliebig fort-
gesetzt werden. Einen grofen Gewinn
ziehen die klinischen Situationsbeschrei-
bungen aus zahlreichen Kasuistiken und
der vermittelten Anschauung, dass gera-
de Arzte aus ihren Fehlern lernen kon-
nen.

Die ebenfalls angestrebte wissen-
schaftliche Fundierung wird hochstens in

Form von Systematisierung und Litera-
turbelegen erreicht (bei Rogers Basisva-
riablen ohne dessen Namen auf Sekun-
dirliteratur zu verweisen, spricht nicht
fiir Metierkenntnis, vgl. S. 270) und ge-
lingt auch der Herausgeberin in ihren
Uberblicksartikeln nur bedingt.

Der eindeutige Vorzug dieses Sammel-
bandes besteht sowohl in der Verdeutli-
chung fachbedingter Merkmale der viel-
schichtigen Kommunikation zwischen
Arzt und Patient als auch in dem systemi-
schen Verstdndnis der Arzt-Patienten-
Angehorigen-Interaktion. Die Autoren
kommen dafiir nicht umhin, weiterfiih-
rende Uberlegungen zu psychosozialen
Zusammenhingen anzustellen und mit
dem Kommunikationsthema zu verbin-
den. So gehen sie auf die Primérperson-
lichkeit, die Motivlage, das Belastungser-
leben und den Krankheitsbewiltigungs-
prozess ihrer jeweiligen Klientel sowie
auf die Abgrenzung zwischen idrztlicher
Intervention im Gesprach und Psycho-
therapie ein. Solche Einflechtungen set-
zen einen Wissensstand in Medizinischer
Psychologie und Psychotherapie voraus,
iiber den nicht alle Beteiligten gleicher-
maflen verfiigen, so dass an diesen Punk-
ten Qualititsunterschiede zu verzeichnen
sind. Der Beitrag zu Pidiatrie und Ju-
gendmedizin fdllt leider infolge seines
Mangels an einer inhaltlichen Leitlinie
und der ungeschickten Vermischung von
Aussagen zur Psychotherapie und zum
drztlichen Gespriach am weitesten ab. Auf
jeden Fall lesenswert und trotz vorhande-
ner Literaturfiille neu ordnend und anre-
gend ist der Beitrag zur Onkologie von
Harald Theml.

Abschlie3end sei bemerkt, dass dieser
Band in jede medizinpsychologische Bi-
bliothek gehort, anzusprechende Arzte
aber sicher nur auszugsweise und an ih-
ren engeren Fachinteressen orientiert von
dem reichhaltigen Material profitieren
konnen.
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