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Arztliche Gesprachsfiihrung und niitzliche
Kommunikationsstrategien bei der
Diagnosemitteilung eines Mammakarzinoms

Dipl.- Psych. Luise Bachmann

Der folgende Beitrag fasst fur Sie zu-
sammen, wie Sie diese Diagnose an-
gemessen kommunizieren. SchlieB3-
lich sind Sie der Uberbringer schlech-
ter Nachrichten. Eines sei jedoch vor-
weg genommen: Ob eine Vermitt-
lung von Informationen, das Zeigen
von Verstandnis oder ein einfaches
Schweigen angezeigt sind, signali-
siert Ihnen lhre Patientin. Fir Ihre Re-
aktion auf die Patientin gibt es kein
allgemeinglltiges Rezept, denn die
Voraussetzung fiir die Gestaltung des
Gesprachs ist immer auch die mog-
lichst umfassende Kenntnis der Per-
sonlichkeit der Patientin und die indi-
viduelle Informationspréferenz. Ana-
log zu einem Musiker, der sein Instru-
ment stimmen muss um zu spielen,
sollte der Arzt der Patientin einfiih-
lend und respektvoll gegenibertre-
ten. Ein Arzt fihrt im Laufe seines Be-
rufslebens durchschnittlich 150.000
Patientengesprache. Das Uberbrin-
gen schlechter Nachrichten gehort
dazu. Neben der umfassenden klini-
schen Untersuchung kommt dabei
der patientenorientierten Kommuni-
kation eine entscheidende Rolle zu.
Warum ist das so essentiell? Eine sta-
bile Arzt-Patient-Beziehung sichert
das Vertrauen in Sie als Behandler, er-
hoht die Compliance und fuhrt somit
zu groBerer Patientenzufriedenheit
[1].

In diesem Artikel sollen Sie mit eini-
gen Tipps und Anregungen fur das
Arzt-Patienten-Gesprach vertraut ge-
macht werden. Die Hinweise lehnen
sich bewdhrten Kommunikations-
und Behandlungskonzepten an [2].
Zudem werden schwierige Situatio-
nen, die im Erstgesprach und im wei-
teren Behandlungsprozess entstehen
kénnen, antizipiert und Hinweise ge-
geben, diese aufzuldsen.
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Im Folgenden erlangen Sie Kenntnis-

se zu den Themengebieten:

e Wie teile ich die Diagnose Mam-
makarzinom mit?

e Exkurs: Womit kann ich als Arzt
zur Stabilisierung, Kriseninterven-
tion und Ressourcenstarkung bei
meinen Patientinnen beitragen?

e \Welche Kompetenzen erwarten
meine Patientinnen von mir?

e \Welche  Rahmenbedingungen
und welches Vorwissen der Pati-
entin sollte ich beachten?

e Was sind unbewusste Behand-
lungsfehler und wie vermeide ich
sie?

e \Wie gehe ich mit negativen Ge-
fihlen der Patientin um?

e Was sind die funf ,take home
messages”?

Fallbeispiel: Emotionales Erleben
der Patientin bei
Diagnosemitteilung

Als die 46-jéhrige Frau Richter (Name
gedndert) von ihrer Diagnose Brust-
krebs erféhrt, bricht sie bestirzt zu-
sammen und erzahlt im Nachhinein:

.Es war wie ein Hammerschlag. Die
Welt brach Gber mir zusammen. Ich
hatte das Gefihl, vor mir tut sich ein
groBes Loch auf und ich stirze hin-
ein. Ich konnte an nichts anderes
mehr denken als an die eben gehdr-
ten Worte: ,Sie haben Krebs.” Jetzt
istes aus —ich werde sterben. Wie soll
ich das bloS meinem Mann sagen?
Meine Haare werden mir aus gehen!
Was ist mit unseren Kindern? Ich wer-
de sie nicht mehr aufwachsen sehen.
Ich erlebe das nédchste Weihnachten
nicht mehr. Plétzlich hatte ich
schreckliche Angst — Angst zu ster-
ben, Angstvor Schmerzen und Angst
davor, dass mein Mann mich ver-
lasst.”

Aus dem Fallbeispiel geht hervor,
dass fur Frau R. in dem Moment der
Diagnosemitteilung eine neue Zeit-
rechnung beginnt. Viele Patientin-
nen stellen ihren gesamten Lebens-
entwurf in Frage und auch fur viele
Arzte, die die ,schlechte Nachricht”
Ubermitteln, stellt das Gesprach eine
Herausforderung dar.

Die meisten Patientinnen reagierenin
so einem Moment erst einmal mit ei-
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nem Schock-Erleben. Im Gehirn [6st
die Amygdala blitzschnell eine Angst-
reaktion aus. Arztinnen und Arzte
kdnnen ihren Patientinnen am bes-
ten helfen, wenn sie ihnen zu der Ak-
tivierung eines elaborierten Modus
verhelfen. In einer Untersuchung von
Mehnert (2005) [3] fanden die Wis-
senschaftler heraus, dass 60 % der
Brustkrebspatientinnen mind. 1 Kri-
terium der Posttraumatischen Belas-
tungsstoérung (v. a. Intrusionen und
Hyperarousal) aufweisen. Dies ver-
deutlicht umso mehr die enorme psy-
chische Belastung, unter der die Pati-
entinnen stehen.

EXKURS: Innere Kraft in einer ver-
fahrenen Situation schépfen

Frau Richter ist verzweifelt, als sie von
ihrer Diagnose Mammakarzinom er-
féhrt. Sie rechnet mit erheblichen ge-
sundheitlichen Einschrankungen und
ihre Gefiihlswelt ist labiler als sonst —
sie weintund ist ganz schnell gerihrt,
wenn sie Hunde oder kleine Kinder
sieht. Am meisten fiihlt sie sich durch
ihr Gribeln eingeschrankt und dem
Gefiihl, dass sie alles nicht mehr so
bewiltigen kann wie vor der Diagno-
se. Das tempordre Angewiesensein
auf die Hilfe ihres Mannes, der oft-
mals gereizt auf ihre Anliegen rea-
giert, ist ein weiteres Problem flir Frau
Richter. Dafr, dass sie ihren Mann so
sehr belastet, macht sie sich Vorwdir-
fe und hadert mit ihrem Schicksal. Sie
steckt deshalb immer wieder viel zu-
rtick und versucht, ihn nicht zu sehr
zu ,nerven”, denn er macht ja schon
soviel in ihren Augen.

Psychologen erkannten, dass es hilf-
reich sein kann, sich ein , Krafttier”,
das symbolisch fir die eigene Starke
steht, vorzustellen. Dies mag ein star-
ker Lowe sein, der einen vor dem
Gegner namens Verzweiflung be-
schltzt oder ein weiser Zauberer, der
der Patientin wahrend der Erkran-
kung Hoffnung, Lebensfreude und
Trost verleiht. Dabei sind unseren in-
dividuellen Vorlieben und unserer
Kreativitat keine Grenzen gesetzt. In
der dusteren Stimmung ist es auBer-

05/2014

demwichtig, das Gribeln zu stoppen
und die Krebserkrankung zu akzep-
tieren. Nur die Dinge sollten mit Kraft
und Willen angegangen werden, die
veranderbar sind und das eigene Be-
finden verbessern.

Die Auswahl ist mit Bedacht zu tref-
fen. Gewissist Ihnen der Niebuhrsche
Spruch nicht fremd: , Gott gebe mir
die Gelassenheit, Dinge hinzuneh-
men, die ich nicht andern kann, den
Mut, Dinge zu andern, die ich dndern
kann, und die Weisheit, das eine vom
anderen zu unterscheiden.”

Warum ist eine gute Gesprachs-
fuhrung des Behandlers
unerlasslich?

Zahlreiche Studien sowie die Praxis
zeigen, dass eine positive Arzt-Pati-
ent-Beziehung Unsicherheitsgefiihle
und Angste der Betroffenen signifi-
kant reduzieren [4]. Dass der Arzt
»das am allerhaufigsten verwendete
Heilmittel” ist [5], wissen wir nicht
nur aus der jingsten Forschung. So
kommt der mittlerweile genau so be-
titelten , sprechenden Medizin” eine
entscheidende Rolle bei der Gene-
sung zu. Denn sie beeinflusst das
emotionale Befinden der Patientin-
nen positiv und verbessert Uber die-
sen Weg nunmehr auch die Heilungs-
chancen [6].

Als positive Konsequenz splrt auch
der Arzt, dass er das Richtige tut und
vermindert dardber hinaus seine be-
rufliche Belastung und damit auch
das Risiko eines Burn-out. Zudem
zeigt die Studienlage, dass Patienten
aufgeklart werden wollen: In einer
Befragung von 338 Krebspatienten
an der Universitatsklinik Basel stimm-
ten 90 % der Befragten darin Uber-
ein, dass sie Uber ,schlechte Nach-
richten” umfassend aufgeklart wer-
den mochten (90 %) [7].

Welche Rahmenbedingungen fir
die Diagnosemitteilung
sollten Sie beachten?

Bevor Sie die Patientin kontaktieren,
um einen Termin fir das Gesprach zu

vereinbaren, machen Sie sich Gedan-
ken darUber, wer teilnehmen soll und
welche  Hintergrundinformationen
lhnen im Zusammenhang mit der Pa-
tientin bekannt sind. Ubermitteln Sie
Diagnosen niemals Uber das Tele-
fon, sondern wahlen Sie den Weg,
dies personlich und vertraulich zu be-
sprechen. Vergewissern Sie sich, wie
Sie lhre Patientin im Gesprach am
besten erreichen. Fihlen Sie sich in
die Perspektive der Betroffenen ein.
Nehmen Sie sich fiir das Gesprach vor
allem Zeit und Ruhe — auch wenn
dies nicht immer so leicht zu realisie-
ren ist. Die Atmosphare sollte idealer-
weise sachlich, stérungsfrei (z. B.
Telefon auf ,,stumm™ schalten) und
empathisch sein. Fihren Sie ein sol-
ches Gesprach niemals am Abend
oder im Aufwachraum und begren-
zen Sie den zeitlichen Rahmen auf
15-30 Minuten. Es empfiehlt sich,
im Sitzen zu sprechen. Wahlen Sie
dabei eine stimmige Distanz zu der
Patientin und achten Sie auf eine zu-
gewandte Korperhaltung. Haufig
kann eine Bezugsperson, die sie mit
zu dem Gesprach einladen, eine zu-
satzliche Stitze fur die Patientin sein.
Vereinbaren Sie nach dem ersten Ge-
sprach der Diagnosemitteilung direkt
ein weiteres Gesprach mit der Pati-
entin, um weitere Fragen zu klaren
und Informationen zu vermitteln.
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Erfragen Sie:

Was weil3 die Patientin schon?
Was mochte die Patientin wissen?
Beispiel.:

. Wie soll ich Ihnen die Diagnose
vorstellen?

. Wie ausfuhrlich soll ich lhnen die
Ergebnisse erlautern?”...

— Das zu erfragen gibt zusatzlich
Aufschluss dartiber, wo Belastun-
gen (Hilflosigkeit, Abwehr, Wi-
derstand) vorhanden sind und
welche individuellen Antworten
und Hilfen die Patientin vom Be-
handler erwartet.

CAVE: Bedenken Sie, dass die psy-
chologische  Variable ,Hoff-
nungslosigkeit” mit einem hohe-
ren Rezidiv- und Sterblichkeitsrisi-
ko assoziiert ist.

Informationspraferenzen und
typische emotionale Verarbei-
tungsmuster von Patientinnen

Beachten Sie in erster Linie die Sensi-
tivitdt der Patientin. Patientinnen
kommen selten unvoreingenommen
zu dem Gesprach und achten in einer
solchen Situation sehr auf Ihre non-
verbalen Signale.

Nehmen Sie wahrend des Ge-
sprachs immer wieder eine Vogel-
perspektive ein: Lenken Sie lhre
Aufmerksamkeit auf lhre eigen-
en Gefuhle (z.B. Sympathie, Anti-
pathie, Schuldgefiuihle, Hilflosig-
keit). Reflektieren Sie, was die Pa-
tientin in lhnen auslost. Beach-
ten Sie lhren Kommunikationsstil
(z.B. Uberredend, zogerlich, unsi-
cher, schutzend). Patientinnen
fuhlen sich dann schnell verunsi-
chert, wenn der Arzt auf die Sach-
ebene ausweicht und die emotio-
nale Situation vernachlassigt.

In emotionalen Ausnahmesituatio-
nen reagiert jeder Mensch mit unter-
schiedlichen  Abwehrmechanismen
bezlglich negativer auftretender Ge-
fahle. Akzeptieren Sie es, wenn lhre
Patientin es beispielsweise ausdrick-
lich ablehnt, ausfUhrlich Uber ihre

Diagnose aufgeklart zu werden. Be-
rlcksichtigen Sie wahrend des ge-
samten Prozesses: Fragen Sie nach,
was lhre Patientin wiinscht! Seien Sie
sich jedoch immer wieder dartber
bewusst, dass die Aufnahmefahig-
keitihrer Patientin in diesem Moment
nur sehr begrenzt ist und die Gefahr
im ersten Gesprach eher darin be-
steht, die Betroffene zu Uberfluten,
statt unergiebig aufzuklaren. Wichtig
ist es, aufmerksam zu sein und ggf.
zu entschleunigen. Legen Sie lhr Au-
genmerk auf das Erkennen von
Schllsselsituationen im  Gesprach.
Verinnerlichen Sie den Leitsatz: Pau-
sen und Zeit zum Durchatmen sind
viel wichtiger als die Fakten!

Das Einschatzen der Bereitschaft, die
schlechte Nachricht aufzunehmen,
ist sehr wichtig. Meine Mitarbeit an
einer Studie zu Kommunikationser-
wartungen von Brustkrebspatientin-
nen an der Universitdt Freiburg
(2004-2006) [8] sowie die weitere
Studienlage bestatigen, dass die Teil-
habe und Partizipation entsprechend
der Patientinnenpréferenzen zu einer
signifikanten Abnahme von Angst-
symptomen bei Brustkrebspatientin-
nen fihrt [9], ebenso bei komorbid
an Depression erkrankten Patientin-
nen[10].

Wie sollten Sie das
Gesprach fuhren?

Hildegard Knef appellierte 1998 im
Angesicht ihrer Krebserkrankung:
.Ich bin ein Mensch und so méchte
ich auch behandelt werden.”

Eine heilsame Kommunikation be-
wirkt, dass die Patientin sich in ihrem
fragilen seelischen Zustand verstan-
den flhlt. Zeigen Sie Verstandnis fir
den enormen Stress, unter dem sie
steht und den Emotionen (Angst,
Hilflosigkeit), denen sie sich ausgelie-
fert sieht. Das sind letztlich die Kom-
petenzen, die lhre Patientinnen von
lhnen als Arzt erwarten. Beziglich
der Kommunikation der Diagnose
empfiehlt sich ein klares Aussprechen
bei gleichzeitiger hoffnungsinduzier-
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Erwartete arztliche Kompe-

tenzen aus der Patientenper-

spektive (nach Vogel, 2007)

1. Medizinische Fachkompetenz

2. Bereitschaft des Arztes, Aus-
kiinfte und Informationen zu
erteilen

3. Der Arzt sollte die Patientin
ganzheitlich ~ wahrnehmen
und annehmen

4. Der Arzt sollte emotional un-
terstlitzend sein, Hoffnung,
Mut und Trost spenden

ender UnterstUtzung der Patientin.
DON'T: ,Sie haben Krebs” ins Ge-
sicht sagen.

DO: Arzt und Patientin betrachten
gemeinsam eine Roéntgenbild und
der Arzt erklart anhand des Bildes:
,Hier haben wir ein Problem. Hier
sitzt ein XY-Krebs.” Im 2. Schritt: Pati-
entin wieder an-schauen, Mut ma-
chen und etwas sagen, wie: ,Das
kriegen wir zusammen schon hin.”
Als Tipp empfiehlt es sich ferner, kei-
ne Prognosen zur verbleibenden Le-
bensdauer zu treffen und Aussagen,
wie: ,, Wir konnen nichts mehr fur Sie
tun.” zu vermeiden.

Tipp: Keine falschen Versprechungen
machen, aber Hoffnung vermitteln.
Z. B. ,Ich werde Sie auf Ihrem schwe-
ren Weg in der nachsten Zeit beglei-
ten. Egal, welche Entwick-lung ihre
Krankheit nimmt, ich werde mit mei-
nem darztlichen Kénnen und meiner
Person fur Sie da sein.”

Techniken empathischer
Gesprachsfuhrung

1) Aktives Zuhoren: als Grundvo-
raussetzung fur eine gelungene
Kommunikation. Dabei konzen-
triert sich der Arzt idealerweise
unvoreingenommen  auf  das
Gesagte der Patientin  und fragt
ggf. nach, wie etwas gemeint ist.
Dies schlieBt die generelle Be-
reitschaftdes  Arztes mit ein,
Emotionen aufzunehmen.

2) Paraphrasieren: Zusammenfas-
sen des Gesagten in eigenen Wor-
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5 take home messages

1. Nehmen Sie sich Zeit fur das
Gesprach.

2. Erlautern Sie in kleinen Schrit-
ten, kurzen Satzen und einfa-
cher Sprache.

3. Fuhlen Sie sich in die Lebens-
welt der Patientin ein und rea-
gieren Sie auf ihre Gefuhle.

4. Lassen Sie die Patientin mit-
entscheiden.

5. Vermitteln Sie Hoffnung.

ten.

3) Auf Gefiihle der Patientin einge-
hen: Z.B. , Das ist wahrscheinlich
jetzt schwer auszuhalten.”

4) Reaktionen der Patientin erken-
nen, anerkennen und bestétigen:
Z.B. ,Ich kann mir vorstellen,
dass das, was ich lhnen gerade
gesagt habe, Innen Angst macht.
...Das st sehr nachvollziehbar und
wurde sicherlich jedem so ge-
hen.”

5) Erfassen der Emotionen, Benen-
nen der Emotionen oder Spie-
geln: Z.B. ,Ich kann mir vorstel-
len, dass Sie dieser Befund sehr
durcheinander bringt. Die Mittei-
lung der Diagnose scheint fir Sie
wie ein Sturzins Bodenlose.”

Unbewusste Behandlungsfehler

Die Kommunikationsfallen liegen so-
wohl in der Informations-, als auch
auf der emotionalen Ebene. Eine Ge-
fahr besteht beispielsweise darin,
dass der Arzt wahrend des Gesprachs
weiter redet, auch wenn die Patientin
nicht mehr aufnahmefahig ist. Ana-

log dazu verhalt es sich, wenn der
Arzt zu viele Informationen pro Zeit-
einheit gibt. Die Informationsbedtrf-
nisse unterscheiden sich interindivi-
duell und je nach lebensgeschichtli-
chem Hintergrund.

Doch auch Professionelle bekommen
Unterstlitzung und neue Perspekti-
ven, wenn sie sich in einer Intervisi-
onsgruppe austauschen und/oder in
einem Coaching gemeinsam indivi-
duelle Lésungen entwickeln.

Unterstitzungsangebote

Im Sinne der Aufklarungspflicht Gber
Behandlungs- und Hilfsangebote bei
lhren Mammakarzinompatientinnen
empfiehlt es sich, gemeinsam die
maoglichen nachsten Schritte sowie
die Weiterbetreuung zu besprechen
(z.B. durch den ,Bundesverband
Frauenselbsthilfe nach Krebs”, ,Ma-
mazone e.V.- Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs”) [11].

Generell gilt: Auch bei infauster Pro-
gnose sollten Sie als behandelnder
Arzt vermitteln, dass Sie die Patientin
nicht aufgeben und etwas signalisie-
ren, wie: ,Ich weiB3, es sieht insge-
samt nicht gut aus, aber die Behand-
lungsmdglichkeiten haben sich in
den letzten Jahren deutlich verbes-
sert.” oder ,Ja naturlich, eine Opera-
tion ist notwendig. Aber es gibt mitt-
lerweile moderne Operationsverfah-
ren, die eine schonende Entfernung
des Tumors ermoglichen, ohne dass
die Brust als Ganzes entfernt werden
muss.”

Sichern Sie der Patientin kontinuierli-
che und ggf. interdisziplinare Beglei-
tung zu (Nachsorge etc.) und vermit-

Ausgangspunkt der Patientin
Auf Emotionen eingehen
Abgleich der eigenen Agenda mit der der Patientin

Informationen in kleinen Happen
Fachsprache vermeiden
Verstandnis regelmaBig tberprifen
Klaren und wiederholen

Abb. 1: Kreislauf der partizipativen Informationsvermittiung ®Bachmann.
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teln Sie ggf. psychosoziale Dienste,
Seelsorger und/oder Selbsthilfegrup-
pen.

Ressourcen der Patientin wecken

Um das Stresssystem wieder zu ord-
nen, empfiehlt sich eine ressource-
naktivierende  Herangehensweise.
Dies hat den Effekt, das Vertrauen der
Patientinnen wieder in sich selbst und
andere zu starken. Im Gesprach wer-
den Selbstheilungskrafte —aktiviert
und die psychische Widerstandsfa-
higkeit (Resilienz) erhoht.

Beispiele, um die Resilienz zu star-
ken (nach Ditz, Diegelmann&Iser-
mann (2006) [12]

a) Ressourcen aktivieren: ,,Wie kon-
nen Sie sich jetzt starken? Was
macht lhr Leben nach wie vor
sinnvoll und lebenswert? Welche
sozialen Kontakte tun Ihnen
gqut?”

b) Korrigieren von Glaubenssétzen:
Krebs bedeutet nicht unertragli-
che Schmerzen, Krebs ist kein
Fluch, Krebs ist behandelbar.

c) Krise als Chance: Neuer Blick auf
die Welt und das eigene Leben.
.Wo Schatten ist, da ist auch
Licht.”
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