Editorial

Kommunikation —
unser Arbeitsinstrument

Liebe Leserinnen und Leser

Sicher kennen alle die Situation: Eine
40jdhrige Frau, Mutter von 3 Kindern, Nicht-
raucherin, beschiftigt mit Haus, Garten und
Kindererziehung sowie einer Teilzeitstelle,
meldet sich zum wiederholten Mal in der
Sprechstunde wegen linksseitigen Thorax-
schmerzen, die iiber Stunden andauern, vor
allem in Ruhe oder bei bestimmten Bewe-
gungen auftreten. Die Patientin hat Angst,
ein Herzleiden zu haben. Nach einer kurzen
Untersuchung sind Sie iiberzeugt, dass es sich
auch dieses Mal um extrakardiale Beschwer-
den handelt. Auf ein EKG und weiterge-
hende Abkldrungen verzichten Sie bewusst.
Sie versuchen dies der Patientin zu erkliren,
sprechen mit ihr aber vor allem auch tiber
ihre Mehrfachbelastung und die Probleme,
die sie dadurch hat. Wenn Sie dies gut kom-
munizieren, ist die Patientin vom Resultat
der Konsultation iiberzeugt. Es ist aber auch
moglich, dass Sie wiinscht, nun endlich ein-
mal zu einem Spezialisten geschickt zu wer-
den. Irgendwann konnen Sie sich diesem
Wunsch nicht mehr widersetzen und melden
die Patientin bei einem Kardiologen an. Die-
ser hat nun den konkreten Auftrag, ein Herz-
leiden auszuschliessen, er macht ein EKG,
einen Belastungstest und eventuell sogar eine
Echokardiographie. Alle Befunde sind nor-
mal. Die Patientin ist zumindest im Moment
beruhigt und tiberzeugt, dass ihr Herz gesund
ist. Der Kardiologe schickt Ihnen einen kur-
zen Bericht, und fiir ihn ist der Fall damit ab-
geschlossen. Sie diirfen/oder miissen die Pa-
tientin weiterbetreuen, und sie wird sich mit
grosser Wahrscheinlichkeit irgendeinmal
wieder mit Thoraxschmerzen melden.
Weshalb nun diese lange Einfithrung?
Wir Grundversorger haben uns daran ge-
wohnt, uns mit unseren Patienten iiber lidn-
gere Zeit, in unterschiedlichsten Situationen
mit verschiedensten Voraussetzungen, das
heisst, in allen Lebenslagen auseinanderzu-
setzen. Dabei miissen wir auch das Umfeld
des Patienten und dessen Wiinsche und Er-
wartungen bei der Beurteilung der Situation

Prig
PrimaryCare 2003;3:933 a"ye

beriicksichtigen. Dies ist ein wesentlicher Teil
unserer hausirztlichen Aufgabe. Im Gegen-
satz dazu erfolgt der Kontakt vieler Speziali-
sten mit den Patienten in der Mehrzahl kurz-
fristig und auf ein Nahziel fokussiert. Diese
Spezialisten kldren die Patienten in unserem
Auftrag ab, meist mit Hilfe von technischen
Untersuchungen, und stellen normalerweise
innerhalb relativ kurzer Zeit eine Diagnose,
dann kénnen sie den «Fall» abschliessen und
an uns zuriickweisen.

Diese unterschiedliche Betrachtungs-
weise macht sich auch in der Standespolitik
bemerkbar. So ist es zum Beispiel fiir meinen
Ehemann (Kardiologe) schwierig, zu begrei-
fen, dass wir uns im Ausschuss des SGAM-
Vorstandes tédglich durchschnittlich 40 Mails
zusenden und alle Entscheidungen intensiv
diskutieren. Erst nach ausfiithrlichem Abwié-
gen unter allen verantwortlichen und invol-
vierten Personen sowie unter Mitbeachtung
aller moglichen Auswirkungen fillen wir
eine definitive Entscheidung. Wir nehmen
uns dazu hédufig recht viel Zeit, was wir aber
von unseren Gesprichen mit den Patienten
gewohnt sind. Auch mein Ehemann fillt
recht viele standespolitische Entscheidun-
gen: Man trifft sich meistens nur wenige Male
pro Jahr an einer Sitzung und dann wird ent-
schieden, und zwar meist ohne allzu lange
Diskussionen. Dafiir sind die Entscheidungs-
trager hdufig in einem Universitits- oder
Zentrumsspital eingebunden und koénnen
wihrend ihrer Arbeitszeit die standespoliti-
schen Probleme mit Kollegen diskutieren
und sitzen nicht irgendwo allein in einer Pra-
xis. Viele Entscheidungen werden aber von
Einzelmitgliedern gefillt, die durch ihre be-
rufliche Tatigkeit gewohnt sind, selbstindig
und schnell zu entscheiden. Diese Eigenstin-
digkeit und Selbstsicherheit birgt zwar in sich
auch die Gefahr der Selbstiiberschitzung; et-
was mehr Selbstsicherheit und Eigenstdndig-
keit wiirde aber sicher auch vielen von uns
gut tun. Die Kommunikation unter Bertick-
sichtigung verschiedenster Aspekte und un-
ter Einbezug aller Partner soll aber unsere
Stirke bleiben. Dann diirfen wir zuversicht-
lich sein, in Zukunft die gewiinschte Aner-
kennung in der Offentlichkeit, bei den Politi-
kern und bei unseren akademischen Partnern
zu finden.

Brigitte Saner, Sekretdrin der SGAM
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Communication —
un instrument de travail

Cheres lectrices, chers lecteurs,

Vous connaissez assurément toutes et tous ce
genre de situation: une femme de 40 ans,
mere de trois enfants, ne fumant pas, qui s’oc-
cupe de son ménage, de son jardin et d’édu-
quer ses enfants, qui travaille a temps partiel,
et qui s’annonce a de multiples reprises en ur-
gence a cause de douleurs thoraciques
gauches durant depuis plusieurs heures, et
apparaissant essentiellement au repos ou lors
de mouvements particuliers. La patiente
craint de souffrir d’'un probléeme cardiaque.
Apres un bref examen, vous étes persuadé-e
qu’il s’agit cette fois encore de douleurs pa-
riétales, et vous renoncez délibérément a un
ECG ou a toute autre investigation. Vous es-
sayez d’expliquer cela a la patiente et abor-
dez aussi avec elle la question de sa surcharge
évidente, et des problemes qui en découlent
pour elle. Si vous réussissez a bien commu-
niquer, la patiente sera convaincue du résul-
tat de la consultation. Il est cependant pos-
sible aussi qu’elle ait, une fois ou l'autre, en-
vie d’étre envoyée a un-e spécialiste, ... et
une fois ou l'autre, vous ne pourrez plus re-
fuser cette demande et adresserez la patiente
a un cardiologue. Celui-ci aura alors la tache
concréte d’exclure une maladie cardiaque et
fera un ECG, un test d’effort, et éventuelle-
ment méme une échographie. Tous les résul-
tats sont normaux. La patiente est rassurée,
et elle est confiante que son cceur est en
bonne santé, au moins pour le moment. Le
cardiologue vous envoie un bref rapport et
pour lui, le cas est bouclé. De votre c6té, vous
allez pouvoir, ou devoir, continuer a suivre la
patiente et il est bien probable qu’elle re-
vienne a I'occasion avec des douleurs thora-
ciques.

Pourquoi cette longue introduction?

Comme meédecins de premier recours,
nous sommes habitué-es a travailler avec nos
patient-es dans la durée, et dans les situations
et les contextes les plus variés — autrement
dit, dans toutes les circonstances de la vie.
Dans I’évaluation d’une situation, nous de-
vons prendre en compte 'environnement
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des patient-es, leurs désirs, leurs attentes;
C’est une part essentielle de notre responsa-
bilité de médecin de famille. A 'opposé, la
relation de beaucoup de spécialistes avec les
patient-es est une relation souvent breve et
centrée sur un probléme a court terme. Ces
spécialistes investiguent les patient-es a notre
demande, en général avec 'aide de moyens
techniques; ils/elles parviennent en principe
rapidement a un diagnostic et peuvent en-
suite fermer le dossier et nous renvoyer le/la
patient-e.

Cette approche différente se retrouve
aussi en politique professionnelle. Il est ainsi
difficile pour mon mari, qui est cardiologue,
de comprendre que nous, au Bureau du Co-
mité de la SSMG, nous envoyions quoti-
diennement environ 40 mails et discutions
toutes nos décisions tellement a fond. Ce
n’est qu’apres avoir pesé le pour et le contre
avec tou-tes les responsables concerné-es et
avoir considéré toues les conséquences que
nous prenons une décision définitive. Cela
nous prend souvent beaucoup de temps -
mais nous y sommes habitué-es par nos dis-
cussions avec les patient-es. Mon mari aussi
prend de nombreuses décisions de politique
professionnelle: on ne se rencontre en géné-
ral que quelques fois dans ’année pour une
séance ou I'on décide le plus souvent sans
grandes discussions. Les gens qui décident
sont dans ce cas en principe installés en mi-
lieu hospitalier, peuvent discuter de ces ques-
tions politiques avec des collegues pendant
leur travail, et ne sont pas seul-es quelque
part dans leur cabinet. Et beaucoup de déci-
sions sont ainsi prises par des membres iso-
lés qui sont habitués par leur pratique pro-
fessionnelle a décider rapidement et de facon
autonome. Cette autonomie et cette confi-
ance en soi comportent cependant aussi le
risque d’une certaine arrogance; un peu plus
d’autonomie et de confiance en soi feraient
sans doute le plus grand bien a beaucoup
d’entre nous, mais il reste qu'une communi-
cation soucieuse de prendre en compote tous
les aspects d’une question et impliquant tous
les partenaires, doit rester notre force. Nous
pourrons ainsi étre sir-es de continuer dans
I’avenir a trouver dans le public, aupres des
politicien-nes et auprés de nos partenaires
académiques,
nous aspirons.

la reconnaissance a laquelle

Brigitte Saner, Secrétaire de la SSMG



