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Kommunikation mit
Patienten und Angehorigen

ULRIKE HECKL, JOACHIM WEIS

Der Arzt hat sein Wissens-
monopol verloren. Im Kontakt
mit Patienten ist er heute umso
mehr gefordert, auf individuelle
Fragen und Anliegen einzu-
gehen. Zudem erwarten immer
mehr Patienten an den Ent-
scheidungen zu diagnostischen
und therapeutischen Maf3-
nahmen teilzuhaben. Insofern
erfordert die arztliche Tatigkeit
in der Onkologie nicht nur hohe
fachliche, sondern im besonde-
ren MaRe auch kommunikative
Kompetenzen.

urch die Entwicklungen in der

Tumortherapie konnten zwar die

Behandlungsmaglichkeiten und
auch die Heilungschancen fiir einzelne
Tumorarten deutlich verbessert werden,
gleichzeitig sind aber die Behandlungs-
dauer, die therapieassoziierten Neben-
und Folgewirkungen der Therapien und
damitauch die psychosoziale Belastungen
angestiegen. Je komplexer die medizini-
schen Behandlungsschemata, desto mehr
Informationen und Erklirungen brau-
chen die Patienten.

Onkologisch titige Arzte miissen
heute nicht nur Therapiestrategien er-
ldutern und die Teilnahmebedingungen
an klinischen Studien erkliren, sie miis-
sen auch die Grenzen komplementirer
Methoden aufzeigen. Krebspatienten
haben ein grofles Bediirfnis nach zeit-
licher und menschlicher Zuwendung,
zudem erwarten sie immer hiufiger im
Sinne des shared decision making an den
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Entscheidungen zu diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen teilzuha-
ben (Klemperer 2003, Frosch & Kaplan
1999).

Gerade weil ein Onkologe oft
schlechte Nachrichten iiberbringen muss,
erfordert die 4rztliche Titigkeit in diesem
Gebiet auch im besonderen Mafle kom-
munikative Kompetenzen. Sprache ist
in der Arzt-Patient-Bezichung das wich-
tigste Kommunikationsmedium. Sie ist
das Handwerkszeug des Arztes, um eine
solide Basis fiir eine ,, Arbeitsbezichung®,
getragen von Respekt und Vertrauen,
herzustellen.

Eine offene Kommunikation hat
viele Vorteile

Egal mit welchem Inhalt und welcher
Zielsetzung der Arzt das Gesprich mit
dem Patienten fiihrt, wesentlich ist seine
Haltung, die die Person des Patienten
und seine Erkrankung in den Mittelpunkt

@ ASO

Patientenorientierte
Kommunikation heift, den
Patienten in seinen Bediirfnissen
wahrzunehmen, als Partner in
Behandlungsentscheidungen mit
einzubeziehen und ihm eine
Perspektive zu geben.

stellt. Dies bedeutet, dass der Arzt, um
seinen Patienten verstehen und beraten zu
kénnen, auch dessen subjektiven Sicht-
weisen zur Erkrankung kennen muss.
Der Patient sollte nach einem Gesprich
mit seinem Arzt nicht nur das Gefiihl
haben, die fiir ihn wichtigen Informa-
tionen erhalten zu haben, er sollte sich
auch verstanden fiihlen (Kappauf 2004).
Sich angenommen und eingebunden zu
fiithlen, wirkt sich positiv auf die Zufrie-
denheit und Lebensqualitit des Patienten
aus (Ong et al. 2000; Dowsett et al. 2000,
Bredart et al. 2005, Baile & Aaron 2005)
und stirke die Compliance (Ford & Hall
2004). Eine gelungene Kommunikation
bringt also Arzten auch einen Gewinn.
Der subjektiv empfundene Stress in
schwierigen Gesprichssituationen wird
gesenkt und das Risiko eines Burnouts
vermindert — insgesamc fiihrt dies zu ei-
ner Erthshung der Arbeitszufriedenheit
(Amstrong & Holland 2004).
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Wesentliche Grundprinzipien der
Arzt-Patienten-Kommunikation

Als Basis fiir eine patientenzentrierte
Haltung hat sich eine Gesprichsfiih-
rung als sehr hilfreich erwiesen, die auf
dem Prinzip des ,aktiven Zuhorens®
aufbaut und aus der klientenzentrierten
Gesprichspsychotherapie von Carl Ro-
gers abgeleitet wird (Koch et al. 2005).
Wichtige Grundbedingungen hiefiir

sind:

— Positive Wertschatzung

Sie duflert sich im unbedingten Re-
spekt gegeniiber dem Patienten und
seinem momentanen Umgang mit der
Krankheitssituation, auch wenn dieser
vielleicht der Realitit nicht angemessen
erscheint.

— Einfiihlendes Verstindnis
(Empathie)

Hierunter versteht man, sich so weit wie
moglich in die Gedanken- und Gefiihls-
welt des Patienten einzufiihlen und sich
nicht nur auf die kérperlichen Symptome
und die dufleren Umstinde zu konzent-
rieren. Fiir den Kontakt zum Patienten
kann es sehr vertrauensférdernd sein,
das Erleben des Patienten auch aktiv an-
zusprechen. Um nicht die Gefiihle der
Patienten zu den eigenen zu machen
und handlungsfihig zu bleiben, erfor-
dert diese Anteilnahme aber auch eine
gewisse Distanz, die es ermoglicht die
eigenen Gefiihle wahrzunehmen und zu
reflektieren.

— Echtheit (Kongruenz)

Echtheit driickt sich in der Ubereinstim-
mung aus zwischen dem, was man sagt
und dem, was man denkt. Patienten ha-
ben ein gutes Gespiir fiir die Botschaften
yzwischen den Zeilen®. Optimismus an
falscher Stelle wird von den Patienten
als unglaubwiirdig erlebt. Driickt man
dagegen seine Besorgnis aus, fiihlen sich
Patienten cher ernst genommen. Die
Gefiihle des Patienten, sein subjektives
Erleben, seine Bediirfnisse wie auch sein
sozialer Hintergrund sollen in das Ge-
sprich mit einbezogen erden.

So kénnen angstbesetzte Themen
und bedrohliche erlebte Informationen
in einfiihlsamer Weise angesprochen
und die emotionale Belastung gemin-
dert werden.
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Es sind nicht immer gute

Nachrichten

Eine Krebserkrankung bedeutet in der
Regel fiir die betroffenen Menschen und
ihre Familien eine Krise. Unabhingig
von der Aggressivitit des Tumors und
der Prognose erleben die Patienten eine
existentielle Verunsicherung, die von
unterschiedlichen intensiven Gefiihlen
begleitet wird. Angste und depressive
Verstimmungen stehen dabei im Vor-

Krebspatienten erleben eine existen-
zielle Verunsicherung. Nur der respekt-
volle und einfiihlende Umgang mit
seinen Angsten kann dem Betroffenen
eine Stiitze sein.

dergrund wie auch Gefiihle der Trauer,
manchmal auch subtile Aggressionen und
Whut, die in einer fordernden Anspruch-
haltung ihren Ausdruck finden. Ebenso
breit ist die Palette an individuellen Ver-
arbeitungsstrategien, die im Arzt-Patien-
ten-Kontakt zum Tragen kommen.

Das Mitteilen von belastenden In-
formationen — der Diagnose eines Tu-
mors oder bedrohlicher Befunde wie
Metastasierung oder Rezidiv — ist eine
der zentralen érztlichen Aufgaben in der
Onkologie und wird von vielen als eine
sehr aversive Situation erlebt. Schwierige
Themen sind auch die Frage der voraus-
sichtlichen Uberlebenszeit oder der nahe
Tod, die Ansprechrate einer Therapie
oder mdglicherweise auftretende belas-
tende Nebenwirkungen.

Ob und in welchem Umfang eine
Information als belastend empfunden
wird, hingt immer vom Kenntnisstand,

der Sichtweise, den Erwartungen und
Befiirchtungen und auch von der Auf-
fassungsgabe des jeweiligen Patienten
ab. Kein Patient oder Angehériger wird
auf die gleiche Information auf die glei-
che Art reagieren. Es ist die Aufgabe des
Arztes seinen Gesprichspartner richtig
einzuschitzen und dessen Signale hin-
sichelich der ,richtigen®, d.h. individuell
verkraftbaren Dosis an Information zu
interpretieren.

Ein offensiv gefiihrtes Gesprich, das
nicht die psychische Belastungsgrenze ei-
nes Patienten beriicksichtigt, kann diesen
nicht nur iiberfordern, sondern birgt das
Risiko einer psychischen Dekompensa-
tion.

Von irztlicher Seite ebenfalls hiu-
fig zu wenig beriicksichtigt wird, dass
Patienten — insbesondere wenn sie emo-
tional angespannt sind — eine selektive
Aufmerksamkeit haben. Immer wieder
nachzufragen, wie viel beim Patienten
angekommen ist, zeugt von Respekt und
gibt dem Arze Sicherheit fiir sein weite-
res Vorgehen. Ausschlaggebend ist nicht,
was der Arzt gesagt hat, sondern was der
Patient verstanden hat.

Oft erscheint aus der Behandlerper-
spektive auch die Intensitit der Gefiihle
seitens der Patienten nicht angemessen.
Das Wissen darum, dass Emotionalitit
momentan fiir den Patienten vielleicht
die einzige Moglichkeit des Umgangs
mit der Situation ist, sollte jede kritische
Anmerkung in den Hintergrund treten
lassen. Die Akzeptanz der Krankheitssi-
tuation und ein konstruktiver Umgang
mit ihr ist im Wesentlichen von der Art
und Weise abhingig wie dem Patienten
die bedrohlichen Informationen iiber-
mittelt wurden und in welchem Umfang
er sich angenommen fiihlt (Schofield et

al. 2003).

Balance zwischen Ehrlichkeit und
Hoffnung

Der Arzt sollte ehrlich zu seinem Patien-
ten sein und ihm gleichzeitig Hoffnung
und eine Perspektive geben. Die Balance
dazwischen zu finden ist fiir viele Arzte
schwierig.

Die Wahrheit zu erfahren, ist fiir
die meisten Patienten wichtig, um eine
realistische Lebensperspektive entwickeln
zu kdnnen, d.h. sich beispielsweise mit ei-
nem Ausscheiden aus dem Beruf beschif-
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tigen, Schritte zu unternehmen, um ihre
Familie abzusichern oder die verbleiben-
de Zeit fiir ihre individuellen Bediirfnisse
sinnvoll nutzen zu konnen. Hier kommt
es sehr auf die Wortwahl an.

Die Frage eines schwerkranken Pati-
enten, ob er seine gebuchte Reise in acht
Monaten antreten kénnen wird, kann
von irztliche Seite mit einem ,,unmég-
lich“ beantwortet werden oder zuriick-
haltender mit einem ,,unwahrscheinlich®.
Die letzte Antwort erméglicht dem Pati-
enten und seiner Familie eine gedankliche
Anniherung an einen baldigen Tod ohne
sich vor den Kopf gestof8en zu fiihlen.

Patienten moéchten wissen, ob ihre
Erkrankung eine kurative Chance hat
oder ob ihnen ein leidvolles Ende be-
vorsteht und wie ihr Arzt ithnen helfen
konnen wird. Patienten im Terminal-
stadium einer Erkrankung ahnen oder
wissen meist um ihre Situation, selbst
wenn teilweise Abwehr- oder Verleug-
nungsstrategien feststellbar sind. Es kann
fiir sie eine grofle Entlastung bedeuten,
von ihrem behandelnden Arzt zugesichert
zu bekommen, dass er sie bis zu ihrem
Tod begleiten und unterstiitzen wird.

Auch Arzte sind belastet
Onkologisch titige Arzte sind durch

die andauernde Begegnung mit den
schwerstkranken Patienten permanent
belastet. Sie leben mit der Befiirch-
tung, starke emotionale Reaktionen zu
provozieren, wenn sie ihren Patienten
Mitteilungen bedrohlichen Charakters
tiberbringen miissen. Daher sind auch
fiir sie die Gespriche mit Patienten oft
schwierig und belastend. So kann das
Gefiihl versagt zu haben, im Kontakt
mit Patienten eintreten, die nach jah-
relanger Therapie und intensiver Arzt-
bindung nicht geheilt werden konnten.
In den Gesprichen kénnen Konflikte
auftreten, die Arzte aushalten und sich
dariiber hinaus bemiihen miissen, die
Gefiihlslage ihres Gegeniibers zu verste-
hen. Dabei spielen das Selbstverstindnis
der eigenen Rolle als Arzt eine mafigeb-
liche Rolle (Behandler versus Betreuer,
Hartmann 1986) wie auch die hiufig
unrealistischen Erwartungen des Pati-
enten enttiuschen zu miissen.

Ein Kontake mit Tumorpatienten ist
immer begleitet von Prozessen der Ausei-
nandersetzung mit den eigenen Themen
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und Gefiihlen. Dies ist anstrengend und
geht auch nicht spurlos an Arzten vorbei.
Untersuchungen zum psychischen Befin-
den von onkologisch titigen Arzten von
Ramirez et al. (1995) belegen dies.

Kommunikation ldsst sich lernen

Dass ein Kommunikationstraining sich
effektiv auf das Erlernen von Schliissel-
qualifikationen in der Gesprichsfithrung
auswirkt, konnten Maguire (1996) wie
auch Fallowfield et al. (2002) nachwei-
sen. Im Rahmen ihrer evaluierten Trai-
ningsangebote mit Onkologen zeigten
Fallowfield und Mitarbeiter, dass sehr
hiufig Probleme im Kontakt mit Tu-
morpatienten und ihren Angehérigen
auftreten, unabhingig davon, ob ausrei-
chend Zeit zur Verfiigung stand oder die
drztliche Mitarbeiter langjihrige klinische
Erfahrung hatten. Mit einem intensiven
Kommunikationstraining konnte eine si-
gnifikante objektive wie auch subjektiv
empfundene Verbesserung der Kommu-
nikationsfertigkeiten erreicht werden.

Insofern zeigt mittlerweile eine Viel-
zahl von Studien, dass eine patientenzen-
trierte Kommunikation erlernt werden
kann und daher in die Aus-, Fort und
Weiterbildung integriert werden sollte.
Auch von der Deutschen Krebsgesell-
schaft (Arbeitsgemeinschaft Psychoon-
kologie PSO) und der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie
(dapo) werden verschiedene Fort- und
Weiterbildungsangebote im Bereich der
Arzt-Patienten-Kommunikation ange-
boten.

Ausblick

Eine patientenorientierte Arzt-Patienten-
Kommunikation beinhaltet mehr als eine
umfassende Informationsvermittlung
und stellt eine wichtige Basiskompetenz
des Arztes im Rahmen einer patienten-
zentrierten Medizin dar. Es steht in der
Verantwortung des Arztes den Patienten
mit seinen Bediirfnissen und Anliegen
wahrzunehmen und ihn als Partner in die
Behandlungsentscheidungen einzubezie-
hen. Es sollte ihm daher ein wesentliche
Anliegen sein, in seinen Gesprichen im-
mer darauf zu achten, seinen Patienten
die Hoffnung zu erhalten, indem er auf
Ressourcen und Handlungsmaglichkei-
ten aufmerksam macht und damit die
Autonomie des Patienten stirkt.
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