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BEHANDLUNG IN DER KLINIK

Angst vor dem Krankenhaus? Was Sie dagegen tun konnen

Wer vor einer Behandlung in der Klinik Angst bekommt, ist mit diesem Gefiihl nicht allein. Aber: Man kann die Furcht
vor dem Aufent-halt im Krankenhaus effektiv einddmmen - wie sich Patientinnen und Patienten vorbereiten konnen.

Von Elisabeth Hussenddrfer ¢ Wissenschaftliche Priifung: Dr. Dennis Ballwieser (Arzt), 13.01.2025
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Neonlicht, lange Génge, geschlossene Tiren. In der Luft liegt der Geruch von Desinfektionsmitteln. Dazu dumpfe Stille - die typische Atmosphé-
re in einem Krankenhaus. Von einer ,,angstverstarkenden Umgebung® spricht Dr. Michael Volland, Chirurg und Oberarzt am Krankenhaus Wald-
friede in Berlin-Zehlendorf. Hier gibt es viel Technik, viel Fachsprache, viel Fremdes also. ,,Dass Menschen sich in diesem Umfeld ausgeliefert
fihlen, ist etwas ganz Normales®, sagt Volland. Das gilt natdrlich erst recht, wenn eine Operation ansteht.

In einer reprasentativen Forsa-Umfrage im Auftrag der Kaufmannischen Krankenkasse duBerte ein Drittel der Befragten Angste in Bezug auf die
Behandlung bei einem bevorstehenden Klinikaufenthalt. Frauen sorgten sich mit 42 Prozent haufiger als Manner mit 27 Prozent. Seit Langerem
lasst die Kasse Menschen zu diesem Thema befragen. So hoch wie jetzt waren die Werte noch nie.

Projekt gegen die Angst vorm Krankenhaus

~Leider gibt es in unserem Gesundheitswesen zu wenig Platz flir eine gute Unterstiitzung betroffener Patienten®, erklart Volland. Funktionieren-
de Abldufe, eine reibungslose Organisation - das steht im Klinikalltag an erster Stelle. Seit nunmehr 14 Jahren macht sich der Oberarzt deshalb
fur das Projekt ,,Angstfreies Krankenhaus® stark.

Ob vor einer Schilddriisen-OP oder einem Eingriff im Brustzentrum: Im Krankenhaus Waldfriede sind sémtliche Abteilungen und Berufsgruppen in
Sachen Angstfrei-Projekt mit im Boot. Also Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte und psychologisch geschulte Seelsorger, die ,Patientenbegleiter®.
Diese kdnnen ab dem Erstgesprach in der Sprechstunde dazugeholt werden und sind bei Bedarf auch noch kurz vor der OP bei den Behandelten.

Und ja, es stimmt: Die intensivere Betreuung bedeutet einen gewissen Mehraufwand. Zunachst! Unterm Strich, ist Volland liberzeugt, gewinnen
aber alle. Die Kommunikation zwischen dem medizinischen Personal und Patientinnen und Patienten funktioniert besser, wenn das Vertrauen ge-
stérkt ist. Die Behandelten laufen dann weniger Gefahr, im Vorfeld eines Eingriffs wichtige Fragen zu vergessen. Die Medizinerinnen und Medizi-
ner tun sich wiederum leichter, zu verstehen, was Kranke beschéftigt, und kdnnen entsprechend besser auf sie eingehen.

Mit konkreten Auswirkungen: Die Narkoseeinleitung entsprechend begleiteter Patientinnen und Patienten gehe mit einer geringeren Herzfrequenz
und einem geringeren Puls einher, so Volland. Der Blutdruck sei im OP oft niedriger. Und es miisse weniger Narkosemittel gegeben werden.
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»Was mir geholfen hat, war, mich auf das Ergebnis zu konzentrieren*
Brigitte Gantner, 65, Krankenschwester aus Kassel, berichtet:

»Mehr als 30 Jahre habe ich auf der anderen Seite des OP-Tischs gestanden - als Krankenschwester einer orthopadischen Fachklinik. Ich
kenne die Sorgen der Patientinnen und Patienten, genauso ihre Erleichterung, wenn ein Eingriff vorbei ist. Schon langer hatte ich Proble-
me mit meiner Hiifte, eine Arthrose. Aber vor drei Jahren wurde es richtig schlimm.

Wir sind eine aktive Familie, doch wenn mein Mann nach der Arbeit nach Hause kam, dachte ich oft: Hoffentlich will er nicht noch spazie-
ren gehen. Natirlich hatte ich vor dem Einsatz des kiinstlichen Hiiftgelenks Respekt. Bei der OP wird, wie ich nur zu gut wusste, gesagt
und geschraubt. Zu lange hatte ich mich mit dem Schmerz arrangiert. Obwohl ich geahnt habe, dass die Operation in meinem Fall am
ehesten Schmerzfreiheit bringt. Was mir schlieBlich geholfen hat, war, mich auf das Ergebnis zu konzentrieren, das ich von zahlreichen Pa-
tienten kannte. Endlich wieder aktiv sein konnen! Ich malte mir diesen Zustand ganz genau aus, so, als sei er bereits Realitdt. Und genau-
so ist es dann auch gekommen. Zweieinhalb Monate nach der OP konnte ich wieder Rad fahren und l&ngere Spaziergdnge machen. Weil
ich mich wieder mehr bewege, habe ich 20 Kilo abgenommen - ein neues Lebensgefiihl. Verglichen damit war die OP wirklich ein Klacks!*

Was sind die Griinde fiir Krankenhausangst?

Beleuchtet man die Hintergriinde der Krankenhausangst, so stellt man fest: Sowohl die Angst selbst als auch ihre mdglichen Ursachen kénnen

ganz unterschiedlich gelagert sein. Der eine fiirchtet sich vielleicht vor Schmerzen, die andere sorgt sich wegen einer schwerwiegenden Diagnose.

Besonders haufig wurde in Umfragen die Angst vor dem Bewusstseinsverlust durch die Narkose genannt. Auch hier gilt: Bis zu einem gewissen
Grad ist der Wunsch, die Kontrolle iber das Geschehen zu behalten, etwas ganz Menschliches. Pauschalempfehlungen lassen sich daraus aber

nicht ableiten. Es gibt Patientinnen und Patienten, denen es hilft, die Kontrolle durch Wissen zuriickzugewinnen - und andere, die im Vorfeld lie-
ber nicht ins Detail gehen wollen.

Angst kann durch falsche Vorstellungen ilibers Krankenhaus entstehen

Was genau treibt mich um? Was wiirde mir guttun? Auf dem Weg zu einem entspannten Klinikaufenthalt sind das hilfreiche Fragen. Vor allem,
wenn die Erkenntnisse ans Personal gespiegelt werden. Klar ist: Die potenziellen Risiken eines Eingriffs missen im Aufklarungsgesprach erlau-

tert werden, das Klinikpersonal ist dazu verpflichtet. Als Patientin oder Patient kann man aber durchaus sagen, dass man nicht zu detailliert auf-
geklart werden mochte.
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Ist der Satz ,,Ich habe Angst“ erst einmal ausgesprochen, wurde der wichtigste Grundstein fiir eine optimale Unterstiitzung gelegt. Die entspre-
chende mentale Vorbereitung kann den Verlauf der Operation wie auch den Heilungsprozess positiv beeinflussen. Die Diplom-Psychologin Janin
Tesmer aus Bad Bramstedt arbeitet mit ihren Patientinnen und Patienten mit sogenannten Visualisierungstechniken. Sie weiB: Bei der Angst vor
dem Krankenhaus lauft oft eine Art innerer Film ab, den die eigene Fantasie hochst dister farbt.

Der Grund, so die Expertin: ,Angst arbeitet mit Fake News, erzdhlt Quatsch, verschleiert die Realitat.“ Daher geht Tesmer mit ihren Patientinnen
und Patienten dieses Filmmaterial aufmerksam durch, immer wieder wird die Stopptaste gedriickt. Der OP-Saal ist dunkel? Moment, woher
kommt diese Information? Die Schmerzen nach dem Eingriff sind schlimm? Ist das wirklich sicher?

Janin Tesmer begegnet oft Menschen, deren Angst auf innere Muster zurlickgeht. Manches, was diese Muster speist, hat man irgendwo gehort.
Zum Beispiel, dass man nicht genug Schmerzmittel bekommt. ,Dabei ist eine gute Versorgung heute Standard und im Zweifel Iasst sich so was
wunderbar im Arztgespréch klaren.*
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.Meine Angste waren komplett unbegriindet“
Wilfried Briining, 82, Rentner aus Rheine, berichtet:

,Vor der Augen-OP wegen meines grauen Stars hatte ich eine Heidenangst. Zum Gliick war mein Augenarzt, der mich spéater auch operier-
te, sehr einfiihlsam. Er wollte wissen, was mir genau Sorgen bereitete. Ich erzéhlte ihm, wie ich als Kind geimpft worden bin. Wir waren
etwa 40 Kinder, standen aufgereiht im Schulhof. Dann kam ein Riese von einem Mann und rammte jedem die Spritze in den Arm. Ein paar
von uns fielen um. Das hat mich gepragt. Da wusste mein Arzt, dass sich meine Angst vor allem auf die Spritze bezog, und versprach, das
zu bedenken. Kurz vor der OP bekam ich Tropfen ins Auge und ein Gelee. Dann sah ich auch schon die Maske. Als Nachstes horte ich die
Worte: ,,Die OP ist gut verlaufen.”

Ich konnte es kaum glauben: Die kurze Unterbrechung unseres Gespréchs war bereits der Eingriff gewesen! Meine Angste waren komplett
unbegriindet. Ich hatte Vertrauen zum Operateur, das war der Knackpunkt. Vor Kurzem bin ich am Herzen operiert worden. Auch hier
habe ich mir den Mediziner vorher sehr genau angeschaut. Hatte ich hier Zweifel, wiirde ich den Arzt wechseln.”



Patienten und Fachpersonal sollten bei Angsten zusammenarbeiten

Angst ist diffus, Angst hat viel mit Unwissenheit zu tun. Klarheit wirkt wie ein Gegengift. Vielleicht gibt es ein Foto vom OP-Bereich? Oder sogar
die Moglichkeit, sich die Rdumlichkeiten im Vorfeld einmal anzusehen? Alles, was hilft, den ,,Horrorfilm® in einen positiven Lésungsansatz umzu-
gestalten, ist gut.

Und der Film lasst sich lber verschiedene Wege weiter beeinflussen, mit denen man sich am besten zu Hause vertraut macht. Vielleicht funktio-
niert das Horen der mitgebrachten Musik oder der Einsatz des beruhigenden Duftéls dann nicht bis in den OP, aber wenigstens bis kurz davor.
Der Hintergrund solcher Techniken: Angstpatienten sind ,reizoffen®. Wenn sie ihre Umgebung nicht mehr so stark wahrnehmen, weil bestimmte

Sinne gefordert sind, beruhigen sie sich.

Im Idealfall Uberlegt das Fachpersonal gemeinsam mit Patientin oder Patient, wie das Krankenhaus als Ort der Sicherheit und Heilung wahrge-
nommen werden kann. Die Begleitung durch eine nahe stehende Person oder - wenn vorhanden - einen Patientenbegleiter hélt Michael Volland
dabei fur die mit Abstand effektivste Strategie. Als soziale Wesen wollen wir in Momenten des Ausgeliefertseins nicht alleine sein. Wobei auch

hier Ausnahmen die Regel bestatigen.

Was fiir den Mediziner im Umgang mit der Krankenhausangst auBerdem ,grundlegend® ist: dass es eine klare Entscheidung fiir den Eingriff gibt.
»Wer noch kurz vorher innerlich abwégt, bleibt in der Ungewissheit. Das ldsst die Angst besonders groB werden.“ Da die Entscheidung ein Pro-
zess ist, also nicht auf Knopfdruck geschieht, sollte man sich Zeit geben und im Zweifel sémtliche Pro- und Kontra-Punkte durchspielen. Um
schlieBlich im Ergebnis zu sehen: Es gibt einen Grund, warum ich ins Krankenhaus gehe. Ich habe etwas davon. Weil die Aussichten mit einer
entsprechenden Behandlung viel besser sind als ohne Behandlung. Und genau darauf sollte man den Blick richten.
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