Der PC totet die Kommunikation — wirklich?

Kollegin entdeckt neue Chancen durch den Laptop am Krankenbett

= Aus der Fachiteratur

AURORA — Mit disteren Visionen
von Medizinemn, die nur noch auf
elektronische Akten starren, beo-
schwiren viele Kollegen den Tod
der Arzt-Pationt-Bezichung herauf:
Computer fressen unsere Zeit,
kaum jemand blickt noch dem Pa-
tiemten ins Gesicht. Doch war vor
50 Jahren wirkdich alles besser?

Wie lange habe ich schon wieder vor
diesem Monitor gesessen? Labor-
werte gelesen, CT-Befunde gechedkt
und mich durch nicht enden wol-
lende Entlassungsbriefe gescrollt?
Verbringe ich nicht viel zu viel Zeit
mit digitalen Patientenakten, statt an
Krankenbetten zu sitzen, Herzgerin-
schen zu lauschen, mich scrwerhi-
rigen Ohren zuzuneigen und Men-
schen zu untersuchen?

7.7 Minuten pro Tag dem
Kramken . geopfert”

Deerlei Fragen stellte sich die Inter-
nistin Dr. Zuzamna Czermik von
der Colorado School of Medicine in
Aurora. Nach einer neuerlichen er-
mildenden Bildschirmsession iiber-
legte sie ernsthaft, ob der .iPatient™
eine bessere Behandlung erfahrt als
der wirldiche. Sie stoberte ein wenig
in der Literatur und in threm Er-
fahrungsschatz — und kam zu dem
Ergebnis, dass frither auch nicht al-
les besser war. Ja, dass Laptops und
Tablets der Arzt-Patient- Bezichung
ganz neue Chancen bieten.

Wohl fand sie emne Rethe von ak-
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Arbeit unterbrochen, um zum Patienten zu gehen

Verdammt, da fehlt ja das Gewicht.” Beim Checken des Medikamentenplans eines
Patienten am PC fiel De Czemik auf, dass ein widhtiger Parameter nicht aufgefihrt war.
Jetzt muss ich meine Arbeit unterbrechen, um ins Patientenzimmer zu gehen und mir
die Information zu holen”, dachte die Kollegin, um sich gleich darauf beschamit zu fragen:

st das nicht meine Arbeit, beim Patienten zu sein?”

gen. Ein Autorenteam wies .1 2012
nach, dass Klinikirzte dreimal mehr
et vor dem Computer als am Pa-
tientenbett zubringen. Weitere Ana-
lysen zeigten, dass beim Ersthontakt
mit Anamnese und Untersuchung
10-24 Minuten vergingen und da-
nach 7.7 Minuten pro Tag dem Pati-

tuellen Arbeiten, die entenkontakt .geop-
die Konkurrenz von Umersudlunm“ fert” wurden.

Informationstech- I b in Dr. Czernik ging
nologie und Patient g N Dis in !‘E weitere 20 Jahre zu-
um die Arztezeit zei-  S0er-Jahre zurlick  riick. In ciner Arbeit

von 1988, als Computer noch kei-
nen Platz in der medizinischen Welt
hatten, errechneten die Autoren eine
iihnliche Zeitverteilung. Klinikirzte
verbrachten beim Erstkontakt 17 bis
28 Minuten mit dem Patienten, da-
nach jedoch nur noch 3.5 Minuten
taglich in der personlichen Begeg-
numng.

Moch weitere 30 Jahre zuvor fie-
len die Befunde laut einer Studie
am Grace-Mew Haven Hospital in
Connecticut mur unwesentlich an-

ders aus. Mur zehn Minuten am Tag,
so kritisierten die Kollegen, war den
Arzten der Face-to-Face-Kontakt
mit den Patienten wert. Freispruch
also fiir den Computer? Dir. Czernik
geht sogar noch einen Schritt weiter.
Ihren Erfahrungen zufolge kinnten
PCs, Laptops und Tablets dic Arat-
Patient-Bezichung sogar heilen. An-
hand von eigenen Erdebnissen schil-
dert sie, in welcher Weise Computer
die Kommunikation fardern und
unterstitzen kinnen.

Mit einer Studentengruppe am
Bett einer dlteren Patientin rief cin
Kollege an seinem Laptop das newes-

te Réntgenbild der Lunge auf. Er bat
einen Studenten, den radiologischen
Befund zu interpretieren und tiber-
setrte das Ganze fiir die alte Dame
in Laiensprache. Am Ende der Visi-
te fliisterte die Patientin unter Threr
Saverstoffmaske: »Zum ersten Mal
in 75 Jahren konnte ich meine cigene
Lunge betrachten.™

Tief becindruckt probierte Dir.
Czernik das PC-gestiitzte Patienten-
gespriich gleich selbst aus. Anhand
von Charts erlauterte sie einem
Krebskranken seine Schmerzscores
sowie seine Schmerz- und Nausea-
Medikation. Sie besprachen jedes
cinzelne Medikament und aktuali-
sterten die Verordnung gemeimsam.
Beim Abschied betonte der Patient,
er se1 gliicklich, dass sie 1thn in die

Behandlung einbezogen habe.

Ungeahntes Patientengliick
dank Videos und Charts

Beispicl Nr. 3 betraf einen KHE-Pa-
ticnten mit akutem Brustschmerz,
der grofie Angst vor der Herzkathe-
teruntersuchung hatte. Dr. Crernik
hoffte, den Patienten im Gesprich
beruhigen zu kiinnen. Doch als sie
ins Patientenzimmer kam, war be-
reits ein anderer Kollege da: Er und
der Patient steckten die Kopfe dber
cinem Monitor zusammen, auf
dem das Video einer Koronarangio-
graphie lief. Der wachsende Raum,
den Computer in der Medizin ein-
nehmen, muss nicdhit mat sterbender
Fommunikation gleichgesetat wer-
den, 5o das Famt der Kollegin. Kluge
Kollegen nutzen die Technik, um die
Bezichung zu thren Patienten wie-
derzubeleben. Dr. Carola Gessmer
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