,,Ich muss lhnen
leider mitteilen, dass Sie ..."

Wer sieht schon gerne die Erschiitterung
und Angst im Gesicht eines Patienten,
der erfdahrt, dass er Krebs hat? Die
Ubermittlung schlechter Nachrichten
steht auf der Beliebtheitsskala &rzt-
licher Aufgaben sicher weit unten. Aber
auch in Krisensituationen ist eine un-
terstiitzende Kommunikation wichtig -
und moglich!

Es ist ein schmaler Grat, dem Patienten
einerseits die Ernsthaftigkeit der Diagnose
nahe zu bringen, ohne ihm andererseits
die Hoffnung auf Heilung zu nehmen. Dr.
Lutz Wesel aus Sinzheim ist als Allge-
meinarzt tatig und hat vor drei Jahren
selbst erfahren, wie wichtig bei einer
schweren Diagnose die Kommunikation
darliber ist. ,Der erste Arzt bestatigte
meinen Verdacht auf ein Karzinom, war
aber selbst unsicher, was jetzt zu tun sei”,
beschreibt er eine zutiefst verunsichernde
Erfahrung. Der Arzt (ibermittelte ihm zu-
sammen mit der Diagnose nur Ratlosig-
keit. Der ndchste Arzt schlug ihm dage-
gen sofort zwei Kliniken vor (,es gibt
zwei, die das hinkriegen kénnen”) und
rief auch gleich bei der einen an - ein
klares Signal zur Losungsstrategie.
Genau darauf kommt es in der Kom-

--""—.-_

PRAXISTEAM

munikation von Arzt und Patient in Kri-
senzeiten an: Der Arzt sollte vermitteln,
dass beide gemeinsam in der Lage sein
werden, die Situation zu meistern. Das
muss nicht in jedem Fall bedeuten, dass
eine Heilung erreicht werden kann.
Anders ausgedriickt: ,Healing does not
necessarily mean curing”. Genau das Ge-
genteil vermittelt der Ausspruch: Wir
konnen nichts mebhr fiir Sie tun”. Erstens
gibt es immer wieder unerwartete Spon-
tanheilungen, weshalb Wesel empfiehlt,
nie eine Prognose zur Frage der verblei-
benden Lebensdauer zu machen. Und
zweitens kénnen Arzte auch austhera-
pierten oder sterbenden Patienten hei-
lende Dienste tun, sie kénnen Stiitze sein
oder Angste lindern.

Ruhe, Rettung und Hoffnung

auf Heilung

JArzte sollten den Fokus bei der Nach-
richtentibermittlung auf Ruhe, Rettung,
Hoffnung und Heilung legen”, sagt der
Allgemeinarzt und Psychotherapeut. Es
ist wie bei einem nahenden Unfall, wenn
ein Auto uns beispielsweise die Vorfahrt
genommen hat: Wohin schaut man? Wer
den Blick nicht mehr von dem heranna-
henden Auto l6sen kann, steuert mit
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grofRer Sicherheit auf den Unfall zu. Viel
Erfolg versprechender ist es, nach der
Liicke zwischen den Autos zu suchen.
Auf den Kranken bezogen heifit das: Es
wird ihm besser gehen, wenn er {iber
Heilungsmoglichkeiten nachdenkt — und
nicht tiber den Tod.

Das heil’t nicht automatisch, dass der
Arzt beschénigen muss, findet Wesel. ,Es
ist eine groBe Sache, die Operation des Kar-
zinoms wird acht Stunden dauern”, erklar-
te ihm der Chirurg — und ergénzte: ,Aber ich
weil}, was ich mache und ich verspreche
lhnen, dass ich mein Bestes geben werde!”
Diese Wortwahl sorgte bei dem Kollegen
und Patienten fiir Vertrauen und Zuver-
sicht, fiir Mut und Hoffnung eben.

JDer Arzt versieht die Symptome des
Patienten mit Bedeutung”, verdeutlicht
Lutz Wesel, der tberzeugt ist, dass sich
Gesundheit, Heilung und Krankheit im
Kopf abspielen. Arzte kénnen erkldren,
helfen und beruhigen oder éngstigen, den
Kranken im Regen stehen lassen und er-
schrecken.

Welche Worte wahlen?

Als Kommunikationstrainer rdt Wesel
dazu, dem Patienten die Diagnose ,Sie
haben Krebs” nicht ins Gesicht zu sagen,
ihn dabei also nicht direkt anzusehen.
Besser ist es seiner Erfahrung nach, wenn
Arzt und Patient gemeinsam beispiels-
weise ein Rontgenbild betrachten und
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ist Facharzt fur Allgemeinmedizin mit
der Zusatzausbildung Psychotherapie
(www.weseldoc.de). Er erkrankte 2005
an einem Karzinom. Mittlerweile geht es
ihm wieder ,richtig gut”, er ist nach wie
vor als Privatmediziner tétig. Sein
Praxisschwerpunkt Méannermedizin er-
freut sich groBer Resonanz. Besonders
stolz ist er auf die Tatsache, dass ihn
in diesem Zusammenhang mittlerweile
deutlich mehr gesunde Ménner konsul-
tieren als kranke. ,Daran habe ich lange
gearbeitet”, so Wesel, der bereits 1999
die Kassenzulassung nach Honorar-
kiirzung durch die KV wegen Abrechnung
zu vieler Gespréchsleistungen zuriick-
gab.
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der Arzt anhand dieses Bildes die Diag-
nose erklart: ,Hier haben wir ein Problem,
hier sitzt ein XY-Krebs.” Erst im zweiten
Schritt wiirde er den Patienten wieder
anschauen und ihm Mut machen: ,Das
kriegen wir zusammen schon hin."

Nach einer Krebsoperation oder nach
der Diagnose einer prakanzerdsen Sympto-
matik ist es ebenso wichtig, dem Patien-
ten Hoffnung zu vermitteln. ,Gehen Sie
davon aus, dass Sie geheilt sind. In den
Nachsorgeuntersuchungen werden wir si-
cherstellen, dass alles in Ordnung ist” - sol-
che oder &hnliche Formulierungen bauen
auf und zeigen, dass es einen Grund fir
Optimismus gibt.

Eine Patientin mit Bronchialkarzinom
fragt bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus: ,Was soll ich denn jetzt
tun?” Der Stationsarzt antwortet: ,Sie
brauchen gar nichts mehr zu tun. In
ein paar Wochen sind Sie sowieso
tot”

Eine Patientin mit Mammakarzinom
freut sich, dass ihr der aktuelle Che-
motherapie-Zyklus gut bekommt. Sie
sagt bei der Visite zum Oberarzt: ,Herr
Dr., diesmal ist mir iberhaupt nicht
ibel geworden.” Der Oberarzt antwor-
tet: ,Dann wirkt es auch nicht!”

Eine 48-jdhrige Patientin kommt zur
Abklérung von Schwindel zum Neuro-
logen. Der stellt eine (angeblich) 70-
prozentige Verengung einer Halsschlag-
ader fest. Die Patientin fragt nach, was
sie jetzt machen konne. Der Arzt ant-
wortet: ,Gar nichts. Kommen Sie in
einem Jahr zur Kontrolle, falls Sie bis
dahin noch keinen Schlaganfall be-
kommen haben. Guten Tag:"

Bei der Eingangsuntersuchung in der
Tinnitus-Fachklinik fragt der Oberarzt:
Wie lange haben Sie schon Tinnitus?
Uber oder unter sechs Wochen? Der
Patient antwortet: ,Uber sechs Wo-

Heilsame Kommunikation

ist personlich und individuell zuge-
schnitten, sie gibt Hoffnung, macht keine
Angst und schiitzt die Arzt-Patienten-
Beziehung unter allen Umsténden.
beriicksichtigt, dass beispielsweise eine
Krebs-Erkrankung nicht nur den Korper
betrifft, sondern den ganzen Men-
schen.

beriicksichtigt die besondere Befind-
lichkeit des Krebs-Patienten: Seine
Angst, Hilflosigkeit, Abhéngigkeit, sein
Gefiihl von Selbstwert, sein Lebens-
gefiihl, den extremen Stress, unter dem
der Patient steht und dessen extreme
Sensibilitdt und Vulnerabilitat.

Und die Rolle der Arzthelferin?
Die Mitteilung von ernsten Diagnosen ist
immer Sache des Arztes. Das Team muss
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chen!” Darauf der Oberarzt: ,Unheil-
barl”

Eine 36-jahrige Patientin mit drei Kin-
dern und schwerer Dysbalance des
Immunsystems (Allergien, Rheuma,
Kolitis) konsultiert einen Arzt mit na-
turheilkundlichem Ansatz. Dieser er-
klart: ,\Wenn Sie so (wie???) weiterma-
chen, werden Sie keine 40 Jahre alt”
Eine Patientin mit Brustkrebs im Friih-
stadium wird bei der Nachsorge-Kur
von ihrer Stationsarztin vor Ubertrie-
bener Hoffnung aufgrund des friithen
Stadiums gewarnt: ,Ich habe schon
zig Patienten gesehen, die trotz ver-
meintlich guter Prognose gestorben
sind.”

Ein 79-jahriger Patient, bei dem gera-
de aus voller Gesundheit heraus eine
akute Leukdmie diagnostiziert wurde,
fragt den Arzt: ,Herr Doktor, kann ich
denn noch ein bisschen leben?” Der
Arzt ,antwortet” mit einem Schulter-
zucken — und verldsst ohne weitere
Worte das Zimmer. ra

Die Beispiele wurden von Dr. Lutz Wesel zur

Verfligung gestellt.

zwar informiert sein, damit keine pein-
lichen Situationen am Empfang entste-
hen. Aber die Arzthelferin darf nichts mit
der Ubermittlung der Fakten zu tun haben.
Vielleicht steht der Patient nach dem
Arztgesprach noch am Empfang ,mit dem
Gefiihl, dass der Boden wegschwimmt
und der Verstand in den Orbit geschos-
sen wurde”. In solchen Situationen hat
Wesel erlebt, wie er selbst fiir jede Form
von Anteilnahme dankbar war. Die
Arzthelferinnen dirfen also durchaus
Gefiihle zeigen, aber dazu miissen sie
auch wissen, welche Art von Hoffnung
sie diesem Patienten vermitteln konnen.
Und es ist mit Sicherheit Chefsache, da-
fiir zu sorgen, dass auch die Mitarbeiter-
innen keine kommunikativen Fehler be-

gehen.
Ruth Auschra



