Professionelle Kommunikation

Das Uberbringen schlechter Nachrichten
In Gynakologie und Geburtshilfe

Niemand {iberbringt gerne schlechte Nachrichten. Tatsache
ist aber, dass die Zunahme an diagnostischen Moéglichkeiten
und die steigende Lebenserwartung mehr Gelegenheiten und
Situationen nach sich ziehen, in denen schlechte Nachrich-
ten iliberbracht werden miissen. Dadurch wird es umso wich-
tiger, zu verstehen, wie sich das Uberbringen solcher
Nachrichten auf die Patientinnen, ihre Familienangehérigen,
aber auch auf die Arztinnen und andere im Gesundheitswesen
Tatige auswirkt [11. Zudem sind die Patientinnen informierter
und zum Teil auch kompetenter geworden und damit sind
auch ihre Erwartungen an die Arztinnen gestiegen.

Was ist eine schlechte Nachricht?
Ptacek und Eberhhard haben eine schlechte Nachricht 1996 als et-
was definiert, was bei der betroffenen Person in einem kognitiven,
emotionalen und Verhaltens-Defizit resultiert, das iiber eine lingere
Zeit persisiert [2]. Grundsitzlich ist es jede Information, die sich un-
giinstig auf die Zukunftsperspektiven eines Menschen auswirkt, die-
se ernsthaft in Frage stellt und die Wahlmdoglichkeiten in Bezug auf
das weitere Leben einschrankt [3]. Allen schlechten Nachrichten ist
gemeinsam, dass sie Hoffnungen und Traume zerstoren, eine Bedro-
hung der psychischen und physischen Integritit darstellen und zu ei-
ner grundlegend anderen Lebensperspektive fithren kénnen [4].
Konkrete Beispiele sind:

Die Patientin, der mitgeteilt wird, dass sie HIV-positiv ist.

Der Mann, dem mitgeteilt wird, dass seine Frau an Alzheimer er-

krankt ist.

Die Patientin, die erfahrt, dass der Knoten in ihrer Brust Krebs

ist.

Das Paar, dem mitgeteilt wird, dass sie keine Kinder haben kén-

nen.

Die genannten Beispiele legen nahe, dass wir gerade in der Gy-
nékologie/Geburtshilfe (z.B. in der Onkologie, Kinderwunsch-
sprechstunde und im Zusammenhang mit Prédnataldiagnostik,
Schwangerschaft und Geburt) mit zahlreichen Situationen kon-
frontiert sind, in denen schlechte Nachrichten tiberbracht werden
miissen.
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Wie ein Mensch auf eine schlechte Nachricht reagiert, hangt

von seiner individuellen Realitdt ab, ist also abhéngig von:

Subjektivitit

Lebenserfahrung

Personlichkeit

Spiritualitit/Glauben

Philosophischem Standpunkt

Wahrgenommener sozialer Unterstiitzung

Emotionaler Hardiness

Was wollen die Patientlnnen?

Die Evidenz besagt, dass PatientInnen heutzutage in zunehmendem
Masse ausfiihrlich informiert werden wollen. Sie wiinschen, dass
ihre Arztin/ihr Arzt diese Informationen auf ehrliche, anteilneh-
mende und mitfithlende Art abgibt und auch Raum fiir Hoffnung
aufzeigt. Sie mochten in der Regel personlich informiert werden,
und dies in einem auf sie zugeschnittenen Tempo, mit der notigen
Zeit fiir Fragen und - sofern erwiinscht — im Beisein einer unter-
stiitzenden Bezugsperson [5-7].

Das Uberbringen schlechter Nachrichten

Beim Uberbringen schlechter Nachrichten handelt es sich letztlich
um einen Sonderfall des typischen Arzt-Patientinnen-Gesprichs.
Es geht auch hier darum, zu kommunizieren und eine gemeinsame
Realitit herzustellen, also Informationen auszutauschen und nicht
einfach zu tibermitteln. Auch schlechte Nachrichten treffen selten
auf ein Gegeniiber, das absolut keine eigenen Vorstellungen, Erkla-
rungskonzepte, Hoffnungen und Erwartungen hat.

Professionelle Kommunikation scheint Angst und depressi-
ve Reaktionen der Betroffenen deutlich zu reduzieren [8]. Gerade
das Mitteilen schlechter Nachrichten bereitet aber oft Miihe. Dies
ist verstindlich, wenn man sich vor Augen fiithrt, dass das Uber-
bringen einer schlechten Nachricht nicht nur fiir den Empfinger
sondern potentiell auch fiir den Sender belastend ist. Arztlnnen
empfinden oft antizipatorisch im Hinblick auf das Uberbringen der
Nachricht Stress und Angst. Ein wesentlicher Aspekt, der die Kom-
munikation schlechter Nachrichten erschwert, ist die Furcht, mit
intensiven Emotionen, wie Verzweiflung, Trauer und Wut in Kon-
takt zu kommen. Dies kann Vermeidungsverhalten zur Folge ha-
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ben. Fithlen sich Arztinnen unwohl beim Uberbringen schlechter
Nachrichten, kann dies dazu fithren, dass sie entsprechenden Situa-
tionen ausweichen oder ungerechtfertigten Optimismus verbreiten
[9]. Zudem kann eine schlecht tiberbrachte schlechte Nachricht bei
der Patientin und/oder deren Familie lange iiber die Uberwindung
des ersten Schocks hinaus ungiinstig nachwirken.

Aus dem Dargelegten geht hervor, wie wichtig es ist, iber die
notwendigen kommunikativen Fertigkeiten zu verfiigen. Diese set-
zen sich zusammen aus den allgemeinen Grundlagen einer patien-
tinnen-zentrierten Gesprichsfithrung und ein paar spezifischen
Regeln.

Kommunikative Fertigkeiten fiir das Uberbringen
schlechter Nachrichten

Fiir das Uberbringen schlechter Nachrichten wesentliche allgemei-
ne Grundlagen der Arzt-Patientinnen-Kommunikation sind, das
Gesprich zu strukturieren und der Patientin Raum zu geben, um
die Nachricht aufnehmen und darauf reagieren zu konnen.

Strukturieren des Gesprachs

Die Strukturierung dient dazu, dass die Patientin ihrerseits soviel
Kontrolle wie moglich hat iiber das, was vorgeht. Zudem kann der
zur Verfiigung stehende Freiraum in einem Gesprich besser genutzt
werden, wenn der zeitliche Rahmen und die organisatorischen Be-
dingungen, unter denen das Gesprich stattfindet, bekannt sind.

Raum geben
Eine Strategie, die dazu beitrégt, dass die Patientin Raum erhilt, ist
das Zuriickspielen des Rederechtes. Dies wird durch die Anwen-
dung der WWSZ-Regeln gefordert:
Warten
Wiederholen
Spiegeln (Zuriickmelden einer emotionalen Befindlichkeit oder
eines thematischen Schwerpunktes)
Zusammenfassen

Umgang mit emotionalen Ausserungen
Erhalten Patientinnen die Moglichkeit ihre eigene Perspektive dar-
zustellen, so ist es nicht selten, dass sie diesen Raum auch dazu nut-
zen, die Gefiihle zu dussern, die bei der Auseinandersetzung mit
ihrer Erkrankung hochgekommen sind. Es ist wichtig, die Emo-
tionen, die von Patientinnen direkt oder indirekt gezeigt werden,
wahrzunehmen, gleichzeitig aber auch auf die eigenen emotionalen
Reaktionen zu achten.

In der amerikanischen Literatur hat sich fiir die Kommunika-
tionstechniken, die beim Umgehen mit emotionalen Ausserungen
wesentlich sind, das Akronym NURSE etabliert [10].

Naming: Emotionen benennen

Understanding:  Versténdnis fiir die Emotionen ausdriicken
Respecting: Respekt oder Anerkennung artikulieren
Supporting: Unterstiitzung anbieten

Exploring: weitere emotionale Aspekte aufspiiren
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Grundhaltung und Grundprinzipien fiir das
Uberbringen schlechter Nachrichten
Die Grundhaltung, die der Uberbringer einer schlechten Nachricht
einnehmen sollte, zeichnet sich wie folgt aus:
Halten statt deuten
Unterschiedliche Perspektiven der Krankheit aufzeigen
Individualitit der Patientinnen berticksichtigen

Beim Uberbringen einer schlechten Nachricht sollten zudem fol-
gende Grundprinzipien beriicksichtigt werden:
Hoftnung vermitteln (unterstiitzt Bewéltigung und Umgang)
Patientenzentrierte Kommunikation (Kongruenz, Empathie, Re-
spekt)
Kommunikation an die Bediirfnisse der Patientin anpassen
Psychosoziale Unterstiitzung

Grundregeln fiir das Uberbringen

schlechter Nachrichten

Grundsitzlich lassen sich bestimmte Bedingungen und Verhaltens-
weisen definieren, die es erleichtern eine schlechte Nachricht zu
tiberbringen und zu erfahren.

Die 12 wichtigen Schritte beim Uberbringen schlechter

Nachrichten:
Ubermittlung der Nachrichten in ruhigem, geschiitzten Raum
(ungestorte Gesprachsatmosphire)
Einplanung von geniigend ungestorter Zeit (mind. 15 Min.)
Wissen der Patientin als Einstieg erfassen: ,Wie sehen Sie nach
der Chemotherapie Thre Situation?“ ,Was dachten Sie als Sie
den Knoten in Ihrer Brust getastet haben?“ Und die eigene Rol-
le klar darlegen.
Diagnose, Prognose und weitere diagnostische oder therapeuti-
sche Schritte einfach und ehrlich, in kurzen klaren Sitzen tiber-
mitteln. Sorgfiltige Vorbereitung. Ein Einstieg mit Warnschuss
kann der Patientin die Mdglichkeit geben sich auf etwas Schlim-
mes vorzubereiten: ,,Ich fiirchte, ich habe keine guten Nachrich-
ten fiir Sie“. Klares Benennen (Krebs, Fehlgeburt, Vorstufen von
Krebs, Tod usw.), statt diffuse Begrifte.
Weiten Zeitraum fiir die zeitliche Prognose angeben und nicht
vermitteln, dass nichts mehr gemacht werden kann: ,Wenn
Sie mich schon so offen tiber die Zeit bis zu Ihrem Tod fragen,
mochte ich auch offen antworten. Ich denke, dass noch einige
oder vielleicht auch eine ganze Reihe von Monaten bleiben®
Behandlungsmoglichkeiten besprechen und dabei deutlich ma-
chen, dass Vorschlage gemacht werden, die Patientin aber in
den Entscheidungsprozess einbezogen ist.
Patientin ermutigen, ihre Gefithle und Gedanken auszudriicken;
z.B. mittels Abwarten und Schweigen, damit die Patientin zuerst
Gelegenheit hat, die Information tiberhaupt aufzunehmen.
Reaktionen der Patientin mit Empathie begegnen. Emotionen
ansprechen. Kurze Berithrung kann Wiarme, Sympathie und
Mut ausdriicken: ,,ich spiire, dass sie sehr wiitend sind, dass der
Knoten vor einem halben Jahr nicht entdeckt worden ist*.
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MEDIZIN FORUM

[N Dokumentieren, was besprochen wurde, wie die Patientin re-
agiert hat und wer zusétzlich informiert wurde.

[l Zeitrahmen vereinbaren fiir eine Nachbesprechung (moglichst
innerhalb der néchsten zwei Tage). Erreichbarkeit in der Zwi-
schenzeit klaren.

[EI Informationen iiber unterstiitzende Angebote geben.

[¥] Die Patientin fragen, wen sie aus dem privaten Umfeld infor-
mieren mochte, und Hilfe anbieten dabei.
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Take-Home Message

4 Das Uberbringen schlechter Nachrichten ist anspruchsvoll und nicht
nur fur den Empfanger, sondern auch den Sender der Nachricht
emotional belastend

© Mit professioneller Kommunikation kdnnen Angst und depressiven
Reaktionen der Betroffenen entgegengewirkt werden

@ Entscheidend ist eine individuell angepasste Vorgehensweise

# Grundregeln, wie die , 12 Schritte beim Uberbringen schlechter Nach-
richten” bieten eine nutzliche Orientierungshilfe

Message a retenir

¢ La remise de mauvaises nouvelles est difficile et émotionnellement
stressant non seulement pour le destinataire mais aussi pour I'expédi-
teur du message

4 Par une communication professionnelle I'anxiété et les réactions
dépressives des personnes touchées sont contrebalancées

© Une approche personnalisée est cruciale

@ Les régles de base, tels que les , 12 étapes pour remettre les mau-
vaises nouvelles* offrent un guide utile
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