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Wie sag ich’s meinem Patienten?

Kommunikationstrainings fiir Medizinstudenten an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen'’

Veronika Kopp, Pia HeuRner, Martin R. Fischer, Miinchen

Obwohl der Kommunikation in der Arzt-Patienten-Beziehung ein zentraler Stellenwert zukommt, wird dies in der medi-

zinischen Ausbildung bisher zu wenig beachtet. Seit dem Sommersemester 2007 gibt es an der medizinischen Fakultat

der Universitit Miinchen ein patientenorientiertes Kommunikationstraining, um schwierige Gesprachssituationen unter

geschiitzten Bedingungen zu iiben. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Uberbringen schlechter Nachrichten.

Patientenorientiertes
Kommunikationstraining

In jahrzehntelanger Forschung konnte immer
wieder bestatigt werden, dass mangelnde
Kommunikationsfahigkeit von Arzten mit
geringerer Patientenzufriedenheit, mit ho-
heren Beschwerderaten, einem erhohten
Risiko fuir Kunstfehler-Klagen und schlech-
terer Gesundheitsversorgung einhergeht.?
Um diesem Problem zu begegnen, reagier-
ten die medizinischen Fakultaten, indem sie
in letzter Zeit zunehmend Kurse zur Arzt-
Patienten-Kommunikation in die Curricula
der medizinischen Hochschulen einflhrten.

Auch an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen (LMU) gibt es seit dem Sommer-
semester 2007 einen solchen Kurs. Mit den
im Sommersemester 2007 eingefihrten
Studienbeitragen konnte ein Zentrum fur
Unterricht und Studium, kurz ZeUS, aufge-
baut werden, das einen geeigneten Rahmen
fur die patientenorientierten Kommunikati-
onstrainings bietet.

Dabei wird mit sog. ,standardisierten Pati-
enten” gearbeitet. Dies sind Schauspieler,
die den Patienten wie eine Rolle spielen.
Dazu werden sie von Arzten und Schau-
spieltrainern eigens auf die jeweilige Pati-
entenrolle vorbereitet und Uber die Beson-
derheiten des jeweiligen Krankheitsbildes
genauestens informiert. Motivation vieler
standardisierter Patienten ist weniger das
Geld als vielmehr ihre Uberzeugung, damit
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die medizinische Ausbildung zu verbessern.
. Und Spal® macht es natlrlich auch”, meint
eine der Schauspielerinnen.

Fir die Studierenden besteht das patienten-
orientierte Kommunikationstraining aus
einem Skript, mit dem sie sich auf das Trai-
ning vorbereiten sollen, und einer Einfihrung
in die Arzt-Patienten-Kommunikation, in der
ihnen die wichtigsten theoretischen Inhalte
vermittelt werden. Hauptteil dieses Trainings
ist die anschlieende praktische Ubungs-
einheit mit dem Schauspieler-Patienten.

Jeder Student einer Gruppe, die aus sechs
Teilnehmern besteht, hat die Gelegenheit,
in der Arztrolle acht Minuten lang mit einem

,Patienten” ein Gesprach zu flihren. Nach
Ablauf dieser acht Minuten zieht sich die
restliche Gruppe flir zwei Minuten mit
dem Dozenten zur Absprache des Feed-
backs zurtick. Der Student, der gerade das
Gesprach geflihrt hat, verldsst die Gruppe
und tberlegt fir sich, was im Gesprach
gut und was weniger gut gelaufen ist. An-
schlieRend kommt die Gruppe wieder zu-
sammen, und der Student beginnt mit sei-
ner Selbsteinschatzung. AnschlieRend
erfahrt er vom Schauspieler-Patienten, wie
dieser sich im Gesprach gefiihit hat und
was ihm geholfen hat, aber auch, was er
als zuklnftiger Arzt noch besser machen
konnte. Am Ende erfolgt die Riickmeldung
durch die Gruppe.

Die Medizinstudenten der LMU Miinchen iiben das Fithren von schwierigen Patientengesprachen
mit Schauspielern.




Die inhaltlichen Herausforderungen, denen
sich die Studierenden zu stellen haben,
sind dabei vielfaltig. So muss in einem Fall
einem non-complianten 19-jahrigen Schiler,
der mit einer hyperglykdmischen Krise in die
Notambulanz eingeliefert wurde, erklart wer-
den, wie er mit seinem kdrzlich diagnosti-
zierten Diabetes mellitus Typ 1 umzugehen
hat und wie wichtig es ist, diesen richtig
zu behandeln. In einem anderen Fall sieht
sich eine Studentin Herrn Adam Miuiller?
gegeniber. Der 48-jahrige bergewichtige
Pfortner nimmt seine Blutdruckmedikamen-
te nur noch unregelmaRig ein, da er sie flr
die Ursache seiner Potenzprobleme halt.
WEeil er eine neue Partnerin hat, bedeutet
diese Potenzeinschrankung eine grolle
Einschrankung seiner Lebensqualitat, die
er auch durch Diaten nicht eingeschrankt
haben mochte. Aufgabe der Studentin ist
es, mit Fingerspitzengefiihl auf die Potenz-
probleme zu sprechen zu kommen und
einen neuen Medikamentenplan zu ent-
wickeln, den Herr Adam auch einhalt.

Vom Uberbringen
schlechter Nachrichten

Ein weiterer Schwerpunkt dieses Kommu-
nikationstrainings ist das Uberbringen
schlechter Nachrichten. Wer kennt nicht
die Situation, einem Freund, Verwandten,
Kollegen oder Patienten eine schlechte
Nachricht Gberbringen zu missen? Und
wem sind nicht die dabei entstehenden
Geflihle der Schuld, der Giberméachtigen
Verantwortung und des Stresses vertraut,
weil man weil3, beim Gegeniiber Hoffnun-
gen zu zerstoren und ihn zu enttduschen?

Aber was sind eigentlich schlechte Nach-
richten? In der Forschung fallen unter
schlechte Nachrichten alle Nachrichten, die
die Sicht des Patienten auf seine Zukunft
drastisch und negativ verandern.* Solche
Situationen erleben Arzte standig, und das
Uberbringen von schlechten Nachrichten
gehort fir sie zum Arbeitsalltag. Dies
zeigte auch eine amerikanische Studie, die
im Bereich der Onkologie durchgefihrt
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Eine Studentin versucht, einem non-complianten Schiiler zu erklaren, wie wichtig es fiir ihn ist,
seinen Diabetes in den Griff zu bekommen.

wurde. ® Darin gaben 60 % der 700 befrag-
ten Onkologen an, zwischen 5 und 20 Mal
im Monat Uberbringer schlechter Nachrich-
ten zu sein. 14 % gaben an, sogar mehr als
20 Mal monatlich schlechte Nachrichten
Uberbringen zu mussen.

Das Uberbringen schlechter Nachrichten
ist eine komplexe soziale Interaktion. Sie
erfordert namlich nicht nur kommunikative
Fahigkeiten, sondern auch die angemes-
sene Reaktion auf die Emotionen des Pati-
enten und den Umgang mit den eigenen
Geflihlen, die durch die Erwartungen des
Patienten und der Angehorigen an den Arzt
entstehen. Dazu kommt die Dilemmasitua-
tion, Hoffnung geben zu wollen, wo kaum
noch Hoffnung ist.

Als in der bereits zitierten Studie gefragt
wurde, ob die Onkologen auf diese an-
spruchsvollen Interaktionen vorbereitet
wurden, zeigte sich, dass 42 % der Be-
fragten weder ein Training dafiir erhalten
noch die Gelegenheit hatten, einen Kollegen
beim Uberbringen einer schlechten Nach-
richt zu beobachten. Knapp 40 % hatten
die Situation zumindest in der Beobachter-
position erlebt. Nur knappe 20 % hatten an
einem spezifischen Training teilgenommen
— und das, obwohl| nachgewiesen werden

konnte, dass ungeschulte Arzte weit mehr
mit Gefiihlen wie Angst, zu hoher Verant-
wortung und Furcht vor negativer Rick-
meldung zu kdmpfen haben und damit
auch mehr Stress und Burn-out unterwor-
fen sind. Zudem konnte gezeigt werden,
dass Kommunikationstrainings die Pati-
entenzufriedenheit erhéhen und auch das
Wohlbefinden des Arztes steigern.

Schlechte Nachrichten richtig
tiberbringen: eine Anleitung

Wie nun eine schlechte Nachricht am
besten Uberbracht wird, wird ebenfalls in
dem patientenorientierten Kommunikati-
onstraining der LMU gelehrt. Anhand der
,ABCDE"-Regel wird Folgendes vermit-
telt:©

A - Advance

Zur Vorbereitung auf das Gespréach sollte
der Arzt die wichtigsten klinischen Infor-
mationen parat haben; im Idealfall sollte
die Patientenakte wahrend des Gesprachs
zur Hand sein.

Fir das Gesprach sollte ein angemessener
Zeitraum eingeplant werden, in dem der
Arzt nicht gestort wird. Daher sollte er sei-
ne Kollegen dariber informieren und den
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Piepser auf stumm stellen. Zudem sollte
er im Vorfeld klarstellen, ob der Patient
wiinscht, dass Familienmitglieder oder an-
dere unterstiitzende Personen am Gesprach
teilnehmen. Das Gesprach sollte in einer
angenehmen Umgebung stattfinden.

Vor dem Gespréach soll der Arzt mental im
Kopf noch einmal durchgehen, wie er dem
Patienten die Nachricht tiberbringen will oder
laut aussprechen, was er dem Patienten
erzahlen mochte. Gut wére es zudem,
wenn er einen Kollegen beim Uberbringen
schlechter Nachrichten beobachtet, bevor
er selbst das erste Mal mit dieser Situation
konfrontiert ist. Wichtig ist, dass sich der
Arzt auch emotional auf die Situation vor-
bereitet.

B - Build a therapeutic environment/
relationship

Sollten Angehdrige und/oder Freunde beim
Gesprach anwesend sein, sollte sich der
Arzt als Erstes vorstellen und nach den Be-
ziehungsverhaltnissen fragen. Zu Beginn
des Gespréachs sollte er sich setzen. Dies
entspannt den Patienten, da dieser damit
weil, dass der Arzt nun Zeit fir ihn hat. Zu-
dem sollte der Arzt darauf achten, dass es

keine Barrieren zwischen ihm und dem Pa-
tienten gibt und dass er (iber Augenkontakt
eine Beziehung herstellt. Wenn es ange-
messen erscheint, kann er den Patienten
auch wahrend des Gesprachs beriihren. Das
Gesprach sollte begonnen werden, indem
vorausgeschickt wird, dass es schlechte
Nachrichten gibt.

AnschlieBend sollte der Arzt herausfinden,
was und wie viel der Patient Uber seine
Krankheit und die Prognosen wissen moch-
te. Wahrend der GroRteil der Betroffenen
den Wunsch nach vollstéandiger Aufklarung
Uber Diagnose, Prognose und Therapie hat,
gibt es auch Patienten, die diese Informati-
onen vermeiden mochten. Um dies heraus-
zufinden, kann beispielsweise gefragt wer-
den: ,Welche Fragen haben Sie?” Der
Patient dulert dann, was ihm wichtig ist.

C - Communicate well

Nach dem Leitsatz , before you tell, ask”
sollte der Patient gefragt werden, was er
bereits Uber seine Situation weild und wie
er diese wahrnimmt. Dies kann beispiels-
weise Uber Fragen wie die folgende ge-
schehen: ,Was wurde Ihnen bisher tUber
die medizinische Situation mitgeteilt?" Da-

Eine Studentin iiberbringt Herrn Gmeiner die Nachricht (iber seine unheilbare Krankheit mit
schlechter Prognose.
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durch kénnen Missverstandnisse in einem
friihen Stadium aufgeklart werden. Zudem
gewinnt der Arzt dadurch Einblick in das
Verstandnis des Patienten und kann die In-
formationen darauf abstimmen. Der Arzt
sollte offen und mitfihlend mit dem Pati-
enten sprechen und Fachwdrter/medizi-
nischen Jargon vermeiden. Er sollte sich
bewusst sein, dass der Patient nach Mit-
teilung der schlechten Nachricht wenig
vom Gespréch behalten wird. Ermutigun-
gen, Fragen zu stellen, sind daher ange-
bracht. Die wichtigsten Informationen
sollten wiederholt und schriftlich fixiert
werden. Zudem sollte immer wieder nach-
gefragt werden, ob der Patient die bishe-
rigen Informationen verstanden hat. Der
Arzt muss mit der Moglichkeit rechnen,
dass der Patient die Krankheit leugnet.

Am Ende des Gesprachs sollte dieses zu-
sammengefasst und es sollten weitere
MaRnahmen und Therapieplane aufgezeigt
werden. Wichtig ist auch, dem Patienten
weitere Gesprache mit den Angehdrigen
und/oder dem Hausarzt verbindlich anzu-
bieten.

D - Deal with patient and

family reactions

Die groRte Herausforderung beim Uber-
bringen schlechter Nachrichten ist der Um-
gang mit den Gefiihlen des Patienten und
der Angehdrigen. Die Reaktionen kénnen
dabei unterschiedlicher Natur sein und von
Schweigen ber Weinen zu Abstreiten oder
Arger reichen. In diesen Situationen ist es
wichtig, dass der Arzt Unterstltzung und
Verbundenheit zum Ausdruck bringt. Em-
pathische AuRerungen wie ,.es tut mir leid,
ich wiinschte, ich héatte bessere Nachrich-
ten fur Sie” sind in solchen Fallen ange-
messen. Dem Patienten sollte Zeit gege-
ben werden, seine Gefiihle zum Ausdruck
zu bringen.

E - Encourage and validate emotions
Nachdem die Nachricht (iberbracht und
sich der erste Schock gelegt hat, sollte der
Arzt in Erfahrung bringen, was die Nachricht



fur den Patienten bedeutet. Zudem sollte
herausgefunden werden, welche emaotio-
nalen und religidsen BedUrfnisse der Pati-
ent versplrt und ob er sich damit an Fami-
lienmitglieder und/oder Freunde wenden
kann.

Der Arzt sollte auch realistische Hoffnung
geben. Auch wenn eine Heilung nicht még-
lich ist, sollte der Patient ermutigt werden,
indem ihm aufgezeigt wird, welche Még-
lichkeiten ihm offenstehen. Daflr stehen in-
terdisziplindre Ressourcen zur Verfligung.

Der Arzt sollte auf seine eigenen Bedrf-
nisse wahrend und nach dem Uberbringen
schlechter Nachrichten achten. Es besteht
die Gefahr der Gegenubertragung, die tiefe
Geflihle beim Arzt selbst auslésen kann —
ohne dass er versteht, woher diese kom-
men. Eine Nachbesprechung mit im Fall
involviertem Personal hilft, nicht nur die
weitere medizinische Versorgung zu be-
werten, sondern auch die entstandenen
negativen Gefilihle zu verarbeiten.

Schlechte Nachrichten
zum Trainieren

Mit diesen Inhalten im Hinterkopf werden
die Studierenden der Medizin z. B. mit fol-
gendem Fall konfrontiert: Sie sind Stations-
arzt der chirurgischen Station und missen
nun ein Aufkldrungsgesprach mit Herrn
Kurt Gmeiner, einem 50-jahrigen selbst-
standigen Bauunternehmer ber dessen
Krankheit fihren. Herr Gmeiner ist verhei-
ratet, hat zwei Kinder im Alter von 12 und
17 Jahren und steht voll im Leben. Er hatte
sich auf Drangen seiner Frau mit schmerz-
loser Gelbsucht (Ikterus) in der Notaufnah-
me vorgestellt. Nun wurde, nachdem alle
Befunde beisammen sind, die Diagnose
eines Pankreaskopfkarzinoms im fortge-
schrittenen Stadium gestellt. Die mittlere
Uberlebenszeit bei metastasiertem Pan-
kreaskarzinom, wie es bei Herrn Gmeiner
vorliegt, betragt einige Monate. Der Patient
hat bisher keine Ahnung tber die Schwere
seiner Krankheit.
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Die als Gesprachspartner dienenden Schau-
spieler und Laienschauspieler sind haufig
so Uberzeugend in ihren Darstellungen,
dass die Studenten die Situation als echt
erleben. So urteilt eine Studentin nach
dem Training: , Die Gesprachssituation ist
schon sehr realitdtsnah — man denkt dabei
eigentlich nicht daran, dass sie nur gestellt
ist.” Wer zuvor der Meinung war, dieses
Training kdnne man nicht ernst nehmen,
wird eines Besseren belehrt. Manchen
Studierenden geht diese Situation sogar so
nahe, dass sie selbst psychischen und
emotionalen Beistand brauchen.

In solchen Féllen steht u.a. Dr. Pia Heul3ner
zur Verfligung und nimmt sich des Studie-
renden an. Als Psycho-Onkologin am Klini-
kum GroRhadern ist sie damit beauftragt,
diese Kurse zusammen mit dem Ausbil-
dungsexperten Dr. Martin Fischer zu leiten
und die Zusammenarbeit der medizini-
schen Kliniken zu koordinieren. Bisher sind
ihre Erfahrungen sehr positiv. Dies zeigen
auch die Evaluationen, die am Ende jedes
Kurses durchgefihrt wurden.

Auf die Frage, ob die Studierenden glau-
ben, nach dem Kommunikationstraining
besser in der Lage zu sein, ein Gesprach
mit einem Patienten zu flihren, stimmten
67 % der 175 befragten Medizinstudenten
weitgehend oder vollkommen zu. Zudem
gaben 75 % an, viel beim Training gelernt
zu haben. Darlber, dass es wichtig sei, auf
das FUhren schwieriger Patientengesprache
vorbereitet zu werden, waren sich fast alle
einig. Dieser Frage stimmten 93 % der Be-
fragten vollkommen bzw. weitgehend zu.
Auch dartber, dass das Kommunikations-
training sehr interessant gewesen sei, be-
stand bei 92 % der Studierenden Einigkeit.
Dass es dariiber hinaus auch Spaf gemacht
habe, zeigen Anmerkungen wie diese: ,Die
Ubung mit Rollenspiel hat wirklich SpaR ge-
macht. Es ist auch wichtig fiir einen Arzt,
solche Gesprache durchfiihren zu kénnen.”
Fir die Zukunft ist geplant, diese Art des
Kommunikationstrainings weiter auszubau-
en und zu intensivieren.
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