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«Wenn einer Patient sein muss,
dann kann er was erleben ...»

Monika M. Kdippeli

Das Schicksal wollte es, dass ich neulich als Arztin fiir
eine Untersuchung in die Rolle der Patientin wechseln
musste. Meine Erlebnisse bei der Osophagus-Mano-
metrie und 24-Stunden-pH-Messung mochte ich Thnen
schildern.

Verzeihen Sie mir, wenn ich ausfiihrlich werde.
Ich tue es deshalb, um Ihnen einen Einblick zu geben
in mein Erleben als (nicht ganz ungeiibte) Patientin,
etwas, das uns in der Rolle als Arztinnen und Arzte
wahrscheinlich oft zu wenig bewusst ist. Vorausschi-
cken mochte ich, dass es mir nicht darum geht, Berufs-
kollegen zu verunglimpfen. Ich mochte die Arzteschaft
sensibilisieren. Und ich mochte versuchen, weitere Pa-
tientinnen und Patienten davor zu bewahren, das zu
erleben, was ich zu erdulden hatte.

Der Arzt stellte meine Antworten in Frage mit Bemer-

kungen wie: «Das kann doch eigentlich gar nicht sein!»

monika.kaeppeli@hin.ch
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Der behandelnde Gastroenterologe hat mir mit Be-
geisterung sehr viel Positives tiber diese Untersuchung
und den sie durchfiihrenden Experten erzédhlt, was
mich bewogen hat, mich - trotz aller erahnbarer Un-
annehmlichkeiten — anmelden zu lassen.

Ich erhalte also ein entsprechendes Aufgebot mit
schriftlichen Anweisungen, was vorbereitend zu tun
sei. Bereits diese verunsichern mich und veranlas-
sen mich zu einem Telefonanruf, enthalten doch Bro-
schiire und Begleitbrief unterschiedliche Angaben da-
zu, wie lange vorher man die Sdureblocker abzusetzen
habe und wie lange vor dem Untersuch Essen und
Trinken nicht mehr erlaubt seien. Ich habe die Aus-
kiinfte also befolgt und stehe am vereinbarten Termin
an der Anmeldung, niichtern, eine langere Reisezeit
hinter mir, erwartungsvoll.

Zuerst warte ich einmal eine gute halbe Stunde.
Dauernd laufen Menschen in medizinischer Berufs-
kleidung an mir vorbei, ohne dass mir jemand zu ver-
stehen gibe, dass ich zur Untersuchung vorgesehen
bin. Unsicherheit beschleicht mich. Bin ich hier rich-
tig?

Schliesslich werde ich von einer Fachfrau, deren
Qualifikation ich nicht kenne, in ein Behandlungszim-
mer gebeten. Uber sie kann ich mich uneingeschrankt

positiv dussern. Sie begegnet mir freundlich und ein-
fithlsam.

Dann kommt der Arzt dazu. Er begriisst mich
knapp und wendet sich dann den Zuweisungsberich-
ten zu, die er offensichtlich noch nicht gelesen hat. Er
ist denn auch nicht informiert, was alles zu tun sei, und
meint anscheinend, es stiinden noch andere Unter-
suchungen an; er bemerkt, die konnten aber nicht alle
heute durchgefithrt werden ...

Irgendwann geht er dazu iiber, mir anamnesti-
sche Fragen zu stellen. Anstatt mir zuzuhoren, stellt
der Arzt meine Antworten in Frage oder in Abrede mit
Bemerkungen wie: «Das kann doch eigentlich gar
nicht sein.» In seinen Ausserungen ist ein verirgerter,
verhalten-aggressiver Unterton nicht zu tiberhoren.
Meine Antworten scheinen nicht dem zu entsprechen,
was er erwartet. Was habe ich falsch gemacht?

Schliesslich geht der Arzt — er tragt den Rang eines
PD Dr. med. - zur Untersuchung iiber. Ich bekomme
keinerlei Informationen dariiber, was er nun an mir zu
machen gedenkt, und ebenso wenig dariiber, welche
Mitarbeit dazu von mir gefordert ist. Die relativ dicke
Manometrie-Sonde wird gesteckt. Erst bei der dritten
Riige dariiber, dass ich geschluckt hitte, «sogar zwei-
mal», geht mir ein Licht auf: Ich darf offenbar nicht
schlucken oder jedenfalls nur dann, wenn ich dazu
aufgefordert werde. Es braucht eine weitere Massrege-
lung, bis ich herausfinde, dass ich beim Befehl, zu
schlucken, die ganze Wassermenge in einem einzigen
Mal hinunterkriegen muss.

Ich komme mir schon vollig hilflos und ausgelie-
fert vor. Tranen laufen mir aus den Augen, Rotz aus
der Nase, der Hals (und die Seele) schmerzen. So kann
ich in dieser Situation nichts dartiber sagen, was ich
brauchen wiirde.

Die Arzthelferin reicht mir ein Tiichlein. Wie sehr
wiirden ein empathischer Zuspruch und klare Informa-
tionen seitens des Arztes helfen!

Ich bekomme den Eindruck, dass er sich in keinem
Augenblick bewusst ist, dass das, was er macht (und ja
auch machen muss), fiir mich total unangenehm und
schmerzhaft ist, dass mir mein Zustand peinlich ist
und dass ich mich wehrlos, hilflos und ohnmaéchtig
fithle. Mir geht durch den Kopf, dass jeder handelnde
Arzt diese Prozeduren mal in der Patientenrolle erlebt
haben miisste.

Gott sei Dank wird die Manometrie-Sonde wieder
gezogen. Ich nehme das mit Erleichterung zur Kennt-
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MEIN LIEBER HERR MEIER, OB
SIE SICH GESUND ZU FUHLEN HABEN
ODER NICHT, DAS (IBERLASSEN

SIE GETROST MAL MIR.

nis, denn ich habe mich schon die ganze Zeit gefragt,
wie ich es machen sollte, um diesen dicken Fremd-
korper tiber die ndchsten 24 Stunden aushalten zu
koénnen. Nun wird tiber meinen Kopf hinweg tiber die
Sondenldnge verhandelt: Man hoffe, dass sie lang
genug gewesen sei. Ich hétte einen doch sehr langen
Osophagus. Und was die pH-Messsonde betreffe: Da
sei leider keine passende im Haus. Sie sei wohl bestellt
worden, aber nicht eingetroffen. Man wiirde es mit
einer Sonde probieren, die sonst nicht verwendet
werde, und hoffe, dass es klappe. Andernfalls miisse
man halt alles wiederholen ...

Das sagt sich so leicht. Ich wiinschte mir, die
Spiegelneuronen dieses Arztes wiren wenigstens zur
Hiilfte so aktiv wie die meinen ... In mir lauft ein Film
der bereits erlittenen Strapazen und eingegangenen
Konzessionen ab. Ich habe die Sdureblocker seit zehn
Tagen abgesetzt, nicht ohne spiirbare Folgen. Ich habe
seit gestern nichts mehr gegessen und getrunken und
es geht gegen Mittag. Ich habe allen Patienten meiner
Praxis fiir diese zwei Untersuchungstage abgesagt. Ich
habe eine Reise von eineinhalb Stunden hinter (und
vor) mir, und meine Begleitperson hat sich fiir ihre
Taxidienste an diesen zwei Tagen ebenfalls von beruf-
lichen Verpflichtungen freigemacht. Ob denn dieser
Arzt eine Vorstellung davon hat?

Als ndchstes wird mir, auch wieder ohne Erkla-
rung, die zum Gliick deutlich diinnere Ersatz-pH-Mess-
sonde eingelegt. Das Messgerdt wird angehdngt. Es
zeigt Knopfe, die registrieren kénnen, ob man in auf-
rechter oder liegender Position ist, ob man gerade isst
oder nicht, ob man Druckgefiihle, ein Aufstossen von
Luft oder Fliissigkeit registriert und einen Extraknopf,
der mit «diary» beschriftet ist. Ich erhalte Erlduterun-
gen tiber die technische Funktion der verschiedenen
Knopfe, nicht aber dariiber, was ich denn nun konkret
damit anfangen soll, und ebenso wenig dariiber, dass
ich wohl einen Begleitzettel schreiben soll fiir die Op-
tion «diary-Tagebucheintrdge», die fiir andere, bemer-

kenswerte Mitteilungen vorgesehen ist. Also versuche
ich, eins plus eins selber zusammenzuzdhlen und her-
auszufinden, was ich in den kommenden 24 Stunden
mit diesem Gerét alles registrieren soll. Dann bin ich
entlassen. Ich trete vors Haus und nehme wahr, dass
mich viele neugierige Blicke unverhohlen anschauen.

Am kommenden Tag bin ich ptinktlich um 11 Uhr
wieder da. Am Eingang der Warteecke kreuze ich die
mir bekannte Arzthelferin. Sie begriisst mich freund-
lich und sagt, sie komme gleich, um mir die Sonde zu
entfernen. Der Herr Doktor lauft an mir vorbei, ohne
Gruss, verschwindet in einem Biiro, kommt wenig spa-
ter zurtick. Er geht auf mich zu, griisst und meint: «Ist
es gut gegangen?» Ich verstehe das als Frage und setze
zu einer Antwort an. Da merke ich aber schon, dass
sein Ausspruch nicht als Frage, sondern als Postulat
zu verstehen ist. Und schon wieder stellt er meine
Schilderung in Abrede. Er hat offenbar erwartet, dass
ich die Sonde leicht ertragen und gut geschlafen habe
und dass es gut moglich gewesen sei, die Symptome
des Grundleidens klar wahrzunehmen und zu regis-
trieren. Ich versuche zu erkldaren, dass ich die schmerz-
haft-driickende Irritation der Sonde als so dominant
erlebe, dass dadurch schlicht manch andere Wahrneh-
mung liberlagert wird. Gleich bekomme ich zu héren,
dass das sonst eigentlich nicht tiblich sei.

Die Arzthelferin kommt dazu und erhdlt vom Arzt
in ungehaltenem Ton den Auftrag, mir die Sonde zu
ziehen. Das will sie ja aber ohnehin schon tun. Mit
Sorgfalt befreit mich die Assistentin von der Sonde
und macht dabei eine Bemerkung, die durchblicken
ldsst, dass sie es diesem Arzt kaum recht machen kann.

Diese eine Bemerkung der Mitarbeiterin des Arztes
hat mich in meinem Erleben bestdtigt. (Ich war ndm-
lich dabei, mich zu fragen, ob ich denn wirklich so
tibersensibel sei und Sachen wahrzunehmen meine,
die nicht der Realitét entsprechen.)

Ich entscheide mich daraufhin, der Fachbereichs-
leitung meine Erfahrungen mitzuteilen.

Auf die Auswertung der Aufzeichnungen warte ich
nun gespannt. Ich habe die nicht bescheidene Hoff-
nung, dass ich eine brauchbare therapeutische Option
aufgezeigt bekomme, die mir einen Teil der verloren-
gegangenen Lebensqualitdt zurtickgibt.

Ich danke Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen
haben, meine Aufzeichnungen zu lesen. Was mich die-
ses Frlebnis als Arztin gelehrt hat? Zwei Sachen, glaube
ich:

Erstens: Empfehlungen sind eine heikle Sache.
Anscheinend kann ich nicht garantieren, dass meine
Patientinnen und Patienten von den Personen be-
handelt werden, die ich eigentlich empfehle und von
deren Arbeitsweise und Kompetenz ich iiberzeugt bin.

Zweitens: Als Arztin kann ich mir nie geniigend
bewusst sein, wie sensibel und verletzlich man in der
Rolle als Patientin ist. Dies ist sogar so, wenn man
dem gleichen Berufsstand angehort wie die Behan-
delnden ...
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