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Arzt und Patient im Gesprdch (3)
Wie Uberbringe ich
schlechte Nachrichten?

Alfred Haug

Im Praxisalltag gibt es immer wieder
Gespriche, um die wir Arzte uns gern
herumdriicken wiirden, z.B. wenn

es darum geht, einem Patienten die
Diagnose ,Krebs” oder einer anderen
Erkrankung mit schlechter Prognose
mitzuteilen. Der Patient seinerseits
hat aber Anspruch darauf, einfiihlsam
und verstandlich informiert zu wer-
den. Eine gute Vorbereitung ist also
gefragt, damit wir trotz unserer Unsi-
cherheit die richtigen Worte finden!

Vor nicht allzu langer Zeit war es noch
iiblich, dafd der Arzt dem Patienten
die Diagnose einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung verschwieg, ja selbst
auf Nachfrage leugnete, wihrend die
Angehorigen bereits informiert waren.
Heute ist die umfassende Aufklarung
durch den behandelnden Arzt fiir den
Patienten selbstverstidndlich und im
arztlichen Berufsrecht sogar verpflich-
tend vorgeschrieben: ,Es gibt kein ,the-
rapeutisches Privileg’, das es dem Arzt
gestatten wiirde, aus Griinden des ge-
sundheitlichen Wohles des Patienten
eine zur Wahrung des Selbstbestim-
mungsrechtes erforderliche Aufkldrung
zu unterlassen” [3].

Aufklarungsverzicht griindlich doku-
mentieren!

Nur wenn ,,der Patient deutlich zu er-
kennen [gibt], daf$ er eine Aufkldarung
nicht wiinscht, kann diese unterbleiben®
[3]. Dieser ,Aufklarungsverzicht® sollte
aufjeden Fall genau dokumentiert und
vom Patienten unterschrieben werden,
um spéteren juristischen Auseinander-
setzungen vorzubeugen.
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Aufklarung — aber wie?

Gleichzeitig warnt uns das Berufsrecht
- ebenso wie unser ethisches Selbstver-
standnis — dringend vor dem Griff zum
~Holzhammer", also vor allzu schonungs-
loser Offenheit, wie sie manche Kollegen
(insbesondere im Krankenhaus) prakti-
zieren: ,Das gesundheitliche Wohl des
Patienten ist vom Arzt bei der Durch-
fithrung des Aufklarungsgespréches zu
beachten. Die Aufklarung muf$ in einer
fiir den Patienten behutsamen und ver-
standlichen Weise erfolgen.” [3]

Neue Zeitrechnung fiir den Kranken

Wenn uns also ein solches sogenanntes
~schweres Gesprach® bevorsteht, sollten
wir eines immer im Hinterkopfbehalten:
Dem betroffenen Patienten wird diese
Unterredung eine neue Zeitrechnung
vorgeben, ein Vorher und ein Nachher
[1]. Sein gesamter Lebensentwurf wird
in Frage gestellt, der Tod wird zu einer
realen und zunehmend wahrscheinli-
chen Bedrohung. Die Frage: ,Wieviel
Zeit bleibt mir noch und wozu kann ich
sie nutzen?, quélt den Kranken. Und na-
tiirlich: ,Wie kann ich gegen die Krank-
heit ankdmpfen, welche Strategie bzw.
Therapie konnte mein Leben retten oder
verldngern, ohne mir zu viel von meiner
(schon eingeschriankten) Lebensqualitit
zu nehmen?”

Der Patient bestimmt die Bedingungen

Studien dariiber, wie eine einschneiden-
de Diagnose human iibermittelt werden
kann, empfehlen, den Patienten iiber die
Gespriachsbedingungen entscheiden zu
lassen:
® Wann und wo mochte ich das Ge-
sprach fithren? Storungsfreiheit ist
hierbei von vorrangiger Bedeutung!
® Wie ist der Zeitrahmen?

E
(o]
<
s
=
S

® Welche Fragen mochte ich unbe-
dingt beantwortet haben?

® Wer soll dabei sein?

® Wieviel Frage- und Interventions-
moglichkeit raume ich ggf. einer Be-
gleitperson ein?

Gesprachsvorbereitung

Die Gesprachspartner sollten ausrei-
chend Zeit haben, sich vorzubereiten.
Fiir den Arzt heifst das, im ersten Schritt
nochmals die drei Eckpfeiler des schwe-
ren Gesprichs [1] - Arzt, Patient, Dia-

» left my house as one person
and came home as another.”

Lance Armstrong, fritherer Radprofi und ,, Tour
de France“-Gewinner, tiber den Tag, an dem er
mit der Diagnose ,,Hodenkrebs“ konfrontiert
wurde

gnose — und ihr Verhéltnis zueinander

zu hinterfragen (s. auch Kasten):

® Stimmt die Diagnose?

® [stes der richtige Patient?

® Binich derrichtige Arzt (der ihm die
Diagnose mitteilen sollte)?
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Im Gesprach

Der Termin ist gekommen, der Patient

hat Platz genommen. Was jetzt?

® Fragen Sie ihn, was er iiber seine Er-
krankung weif$ oder annimmt, und

® was er zur Diagnose wissen mochte.

® Bereiten Sie den Patienten ,,auf eine
schlechte Botschaft® vor.

® Informieren Sie ihn entsprechend
Threm Wissen und seinen Wiin-
schen in klarer und verstiandlicher
Sprache.

® Geben Sie ihm Zeit, die Botschaft
aufzunehmen.

® Nehmen Sie seine Reaktionen wahr.

® Geben Sie ihm Raum fiir Gefiihle
und gehen Sie auf diese ein.

® Beantworten Sie Fragen in einfa-
chen Worten.

® Informieren Sie iiber die Rolle, die
Sie zu libernehmen bereit sind.

® Verabreden Sie einen neuen Ter-
min.

Fragen fiir die drztliche Vorbereitung (modifiziert nach Bucka-Lassen)

Patient - Diagnose:

® Wieviel weif3 der Patient tber die Krankheit?
® Hat er Erfahrungen mit der Krankheit aus seiner Familie oder seinem Freundes-

kreis?

® Hat er sich bereits Wissen aus anderer Quelle angeeignet (z. B. von Bekannten, aus

dem Internet)?

® Wie ist seine allgemeine, soziale und emotionale Intelligenz/Kompetenz?

Diagnose - Arzt:

® Was ist das Wesen der Erkrankung? Was weil3 ich von ihr?
® Was wird (wahrscheinlich) den Krankheitsverlauf pragen (Schmerz, emotionale
Stérungen, schwieriges familidres Umfeld, Beeintrachtigung der Mobilitdt oder der

personlichen Hygiene o.a.)?

® Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es (schulmedizinisch, alternativ)?

Patient — Arzt:

® Was weil3 ich Gber den Patienten (als Person, tiber sein Umfeld)?

® Wie stehe ich zu ihm? Welche Gefiihle 16st er in mir aus?

® Fiihle ich mich der Verantwortung fiir diesen Patienten gewachsen?
® Wie erreiche ich ihn am besten im Gesprach?

Weiterhin muf3 jeder Arzt fiir sich iiber-

legen:

® Wie vermittle ich die schlechte
Nachricht offen und doch scho-
nungsvoll?

® Wie signalisiere ich meine Bereit-
schaft, den Patienten weiter zu be-
gleiten?

® Welches Angebot (das ich auch ein-
halten kann!) will ich ihm machen?
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Begleitpersonen einbinden

Kommt der Patient gemeinsam mit

einem Angehorigen zum Gespréch, ist

folgendes zu beachten:

® Fragen Sie den Patienten vorab, ob
er die Anwesenheit dieser Person im
Gespréch ausdriicklich wiinscht.

® Sprechen Sie die Moglichkeit an, daf$
sie auch fiir bestimmte Gesprachs-
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abschnitte nach draufSen geschickt
werden kann. Selbstverstandlich ent-
scheidet dariiber der Patient!
® Klédren Sie mit dem Patienten, ob der
Angehorige auch Fragen stellen darf.
® Achten Sie darauf, daf§ der Patient
im Zentrum des Gespréchs bleibt!

Empathie und VerlaBlichkeit zeigen

Von grofier Bedeutung ist, daf$ der Arzt
sich in seinen Patienten in dieser schwie-
rigen Situation einfiihlen kann und ihm
diese Empathie auch zeigt. Ebenso wich-
tigist fiir den Kranken Verlédfilichkeit - die
Botschaft ,Ich lasse Dich nicht allein”

Bei Bedarf mehrere Gesprache fiihren

Wenn der Patient signalisiert, daf$ er
von dem ,unerfreulichen Thema“ nichts
mehr horen will, muf$ dieser Wunsch auf
jeden Fall respektiert werden. Geben Sie
ihm ausreichend Zeit, seinen Schock zu
verarbeiten. Im hausérztlichen Setting
haben wir ja die wunderbare Moglich-
keit, das ,schwere Gesprach® als Prozef
zu gestalten, also iiber mehrere ,Etap-
pen” fortzufithren. Spétestens seit Eli-
sabeth Kiibler-Ross™ ,Interviews mit
Sterbenden” [2] wissen wir, dafd das
Nichtwahrhabenwollen einer schlechten
Nachricht eine verbreitete und, psycho-
logisch betrachtet, oft unvermeidliche
Reaktion des Patienten ist. Und noch
eines ist wichtig: Nehmen Sie Threm
Patienten niemals die Hoffnung auf ein
Waunder - die es tatsdchlich immer wie-
der gibt. Denn so aussichtslos die Lage
auch erscheint: Ohne Hoffnung kann der
Mensch nicht leben!

Auf diese Weise kann der Arzt seinen
Patienten auf seinem schwierigen Weg
begleiten - eine Chance auch fiir eigenes
inneres und emotionales Wachstum. m

Dr. med. Alfred Haug, Arzt fiir Allgemeinmedizin
28355 Bremen

Literatur iber www.allgemeinarzt-online.de

Serie ,Arzt und Patient im Gesprach”

Die bisherigen Folgen im Uberblick:

« Zuhoren spart Zeit (19/2006)

«Was meint mein Patient? (5/2007)

Die Beitrage finden Sie als pdf-Dateien auf
www.allgemeinarzt-online.de, Leserservice.
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