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Gedacht heil3t nicht immer gesagt...

CIRS-NRW-Bericht des 2. Quartals 2015

G edacht heiBt nicht immer gesagt, ge-
sagt heiBt nicht immer richtig gehort,

gehort heit nicht immer richtig ver-
standen, verstanden heiBt nicht immer ein-
verstanden, einverstanden heiBt nicht im-
mer angewendet, angewendet heit noch
lange nicht beibehalten — das hat Konrad
Lorenz, osterreichischer Verhaltensforscher
(1903-1989), schon in den ersten Jahren
seiner wissenschaftlichen Tatigkeit heraus-
gefunden. Auch die jiingeren Lern- und Ge-
hirnforschungen bestitigen dieses Phdnomen
immer wieder. Man muss sich also viel Miihe
geben - den Patienten in seiner Lebenssitu-
ation abholen, seine Sprache sprechen, die
Formulierungen maglichst einfach wahlen.
Trotzdem kann nicht sichergestellt werden,
dass alles richtig verstanden wird.
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Verstehen und Umsetzen
miindlicher Anleitungen

Im ersten Quartal 2015 wurden gleich zwei

Falle im CIRS NRW berichtet, in denen es um

das Verstehen und die nachfolgende Umset-

zung mindlicher Anleitungen geht. In einem

Fall (Nr. 115973) sollte ein Antikoagulans

durch ein anderes ersetzt, das eine ausgeschli-

chen und das andere eingefiihrt, werden. Hier

setzte der Patient sein ganz eigenes - nicht

nachvollziehbares - Schema um. In dem zwei-

ten Fall (Nr.: 115872) musste ein entgleister

Diabetes mellitus

mittels zweier ver-

schiedener Insuline

(Bolus- und Basisin-

sulin) neu eingestellt

werden. Es kam zu

einer Verwechslung

der beiden Insuline

und damit auch der

Dosierung. Beide Male wurden die Patienten

miindlich liber das neue Therapieschema auf-
geklart, in beiden Fillen wurde dieses

sogar zusatzlich schriftlich for-

muliert und mitgegeben.

.«Verstanden sein" muss
sichergestellt sein

Die Meldungen zei-
gen, dass nicht nur
laienverstandliche
Erklarungen fiir den
Patienten wichtig
sind, sondern auch, dass
das ,verstanden sein" si-
chergestellt werden muss.
Hat der Patient wirklich verinnerlicht,
was er wann wie mit welchem Medika-
ment machen muss? Ist die schriftliche
Fixierung fiir den Patienten verstind-
lich, eindeutig und lesbar? Muss der
Arzt sich alles, was er dem Patienten
erklart, wiederholen und moglichst auch
zeigen lassen, wie schon Konfuzius (551 -
479 v. Chr) in seinem Hinweis ,ich hore und
vergesse, ich sehe und behalte, ich handle
und verstehe" empfiehlt? Die moderne
Kommunikationswissenschaft, die sich
mit der Bedeutung von sprachlichen
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Missverstédndnissen, vereinfachter Kommuni-
kation und computerunterstiitzten Kommu-
nikationstechniken befasst, kann hier genutzt
werden.

Schriftliche Fixierung ist gut...

Nach der mindlichen Information ist die
standardisierte schriftliche Fixierung ein wei-
terer Schritt in die richtige Richtung. Das Ziel
ist damit aber noch nicht erreicht. Der Arzt
wihnt sich in falscher Sicherheit, wenn er
sich allein darauf verldsst. Und auch Friede-
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mann Schulz von Thun lehrte uns neben den

vier Botschaften einer Nachricht, dass das Ge-
sagte vom Gegeniiber interpretiert werde und
dadurch langst noch nicht sichergestellt sei,
dass das vom Sender Gemeinte auch das tat-
sachlich Gehdrte beim Empféanger ist.

... Verstehen ist noch besser

Dem Patienten soll der Medikationsplan hel-
fen, die richtigen Medikamente zur richtigen
Zeit einzunehmen. Am besten ist es, wenn er
nachvollziehen kann, warum er welche Medi-
kamente einnehmen muss. Wenn der Patient
versteht, warum etwas notwendig ist und wo-
flir das Medikament gut ist bzw. wogegen es
hilft, wird Karl Lorenz auf Konfuzius treffen:
Der Patient sollte handeln, d. h. an der schrift-
lichen Fixierung mitwirken, die Medikamente
erfassen und deren Einnahmeintervalle be-
greifen, um mit der Therapie einverstanden zu
sein. Denn wenn er mit ihr einverstanden ist,
wird er sie anwenden und auch beibehalten.
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