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Eine schlechte Diagnose

ist der Horror — muss
aber uberbracht werden.
Der Arzt Jalid Sehouli
beschdftigt sich mit der
Frage, ob man dies auf

) o miim . XN B
interview Bertram Weiss

Herr Professor Sehouli, haben Sie
heute schon eine schlechte Nach-
richt iiberbringen miissen?

Ja, natiirlich. Im Schnitt muss ich
etwa dreimal am Tag einer Patientin,
einem Patienten einen Befund
mitteilen, der ihr oder sein Leben
gravierend verdndern, vielleicht
sogar dramatisch verkiirzen wird.
Unbheilbare Krankheit, Sterben,
Tod: Das sind die grofien Themen,
die ich mit den Menschen bespre-
chen muss.

Man sollte meinen, Arzte wiiren
versiert darin.

Viele sind es nicht. Sie fiirchten
diese Ausnahmesituation genauso
wie die Patienten. Sie meiden die
Angst und die Wut der Betroffenen
- und deren Fragen, auf die sie keine
einfache Antwort haben. Das ist
leider nicht nur im Arztberuf so. Die
meisten Fiihrungskrafte in Deutsch-
land sind nicht darauf vorbereitet,
Kiindigungen auszusprechen. Ich
versuche mein Bestes, ohne zu ver-
schweigen, dass ich nahezu jeden
Tag daran arbeite, besser zu werden.
Weshalb ist das so schwierig?

Weil man sich schlecht dabei fiihlt.
Wenn ich eine Nachricht iiberbrin-
ge, fihle ich mich sogar teilweise
schuldig, da die von mir vorgeschla-
gene Therapie nicht erfolgreich war
oder weil ich nicht mitweine. Ich
denke dann, ich sei mehr als ein

ute Art machen kann

Uberbringer - eher ein Téter, ein
Verursacher. Aber es ist genau die
Kunst im Umgang mit schlechten
Nachrichten: Sich nicht auf sich zu
fokussieren, sondern auf die Bediirf-
nisse des Empfangers.

Wie teilen Sie einem Menschen mit

dass er wahrscheinlich sterben wird?

Das Wichtigste ist: Es geht um den
Menschen, nicht um die Krankheit.
Das vergessen Arzte leider viel zu
oft. Und: Es geht nicht um die exak-
ten Worte. Viel wichtiger ist die
Haltung, mit der man ein solches
Gesprach sucht, und wie man die
Beziehung gestaltet.

Was meinen Sie damit?

Ob Arzte eine niederschmetternde
Diagnose iibermitteln, Polizisten
eine Todesfallnachricht, Ehepartner
eine Entscheidung zur Trennung,
Chefs eine Kiindigung: Die Grund-
prinzipien der Kommunikation sind
bei alledem sehr dhnlich. Erstens:
Grundsitzlich sollten Sie schlechte
Nachrichten personlich iiberbrin-
gen, nicht schriftlich oder am Tele-
fon oder per SMS. Zweitens: Sie
miissen sich auf das Gesprach vor-
bereiten. Uberlegen Sie, was genau
Sie mitteilen wollen und welche
Reaktionen das vermutlich auslésen
wird, Trauer, Wut, Schock, Weinen.
Drittens: Zu Beginn des Gesprichs
sollten Sie fragen, ob sich Thr Ge-
geniiber bereit fiihlt, eine schwierige

lel

Nachricht aufzunehmen. Nach
dieser kleinen Vorwarnung sollten
Sie bewusst eine kurze Pause ma-
chen - um dem Dialog etwas Tempo
zu nehmen und den Emotionen

und Gedanken etwas Raum zu
geben. Es ist wie bei einem Auffahr-
unfall. Der ist besser zu iiberstehen,
wenn die Geschwindigkeit gedros-
selt wird, man vorbereitet und ange-
schnallt ist. Viertens: Erfragen Sie,
welche anderen Personen den Raum
verlassen oder hinzukommen sollen.
Wihrend Sie die Nachricht dann
aussprechen, sollten Sie versuchen,
Blickkontakt zu halten, Stabilitit
und Ruhe auszustrahlen.

Was geschieht als Néchstes?
Studien haben gezeigt: Im Durch-
schnitt brauchen Menschen nach
einer schlechten Nachricht etwa

18 Sekunden, um sich wieder zu
orientieren. Diese Zeitspanne ver-
geht, ehe der Inhalt der Nachricht
verstanden wird. Der Uberbringer
der Nachricht allerdings kann
iiblicherweise maximal 16 Sekunden
Stille ertragen - und beginnt dann
wieder zu sprechen. Diese Diskre-
panz ist oft fatal.

Wieso ist das so?

Stille ist ein wichtiges Element in
existenziellen Gespréchen, vor allem
in jenen iiber schlechte Nachrich-
ten. Denn Stille gibt Kraft, Atem zu
holen. Der Empféanger empfindet
sie in der Regel gar nicht als unan-
genehm. Vielmehr kann sie bei ihm
ein Gefiihl von Geborgenheit we-
cken, von Stérke. Denn in der Stille
wird klar: Wir stehen nun gemein-
sam an diesem schlimmen Punkt
des Lebens! Der Philosoph Arthur
Schopenhauer hat einmal sinn-
gemif gesagt: Niemand sollte die
Chance auslassen, etwas nichtzu -
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sagen. Das gilt fiir Extremsituatio-
nen ganz besonders.

Aber konkrete L8sungswege —
dariiber kann man reden?

Es ist menschlich, dass man sofort
ein Gegengewicht zur schlechten
Nachricht bieten will. Aber oft
geschieht das zu schnell. Viele Men-
schen, auch Arzte, wissen nicht:
Wer eine Nachricht erhalt, die ihn
existenziell beriihrt, kann sich nicht
mehr konzentrieren. Und nicht nur
das: Wir konnen dann schlechter
sehen, schlechter riechen, schlechter
horen, schlechter fithlen. Der Orga-
nismus ist derart alarmiert, dass
die Aufnahmefahigkeit stark einge-
schrankt wird. Vielleicht kommen
dann auch tiberwiltigende Emotio-
nen auf, reagiert der Korper mit
Tranen, Schwiche, Ubelkeit. Es
braucht Zeit, bis man wieder ratio-
nal sprechen kann.

Wie gehen Sie mit starken Gefiihlen
des Gegeniibers um?

Ganz gleich, welche Emotion auf-
kommt: Sie braucht Raum. Als
Uberbringer versuche ich, mein
Gegeniiber ruhig anzuschauen.

Ich signalisiere in Haltung und
Blick, dass sein oder ihr Schmerz
der grofite der Welt ist, jetzt.

Darf man den anderen beriihren?
Das kommt auf die Beziehung
zwischen Uberbringer und Empfin-
ger an. Stehen sie sich nahe, kann
eine Umarmung unterstiitzen, natiir-
lich. Wenn man allerdings noch nie
die Hand des anderen gehalten hat,
wird das auch in der Extremsituati-
on wahrscheinlich nichts Gutes
bewirken. Wenn Sie als Uberbringer
selbst den starken Impuls spiiren,
beriihren zu wollen, sollten Sie das
genau priifen und womdéglich um-
lenken in eine andere Geste, Ihrem
Gegeniiber zum Beispiel ein Ta-
schentuch reichen, ein Glas Wasser
einschenken.

Und dann?

Nach einer Weile konnen Sie auch
nach Losungen suchen, aber zu-
nachst nur nach naheliegenden,
nach dem, was jetzt helfen konnte:
Soll ich jemanden anrufen? Kann
ich jemanden holen? Wie kommst
du nach Hause? Soll ich heute bei
dir bleiben? Das sind Fragen, die in
diesem Moment wichtig sind. Nicht
jene, die die ferne Zukunft betreffen.
Das gilt selbstverstandlich nicht,
wenn der Empfénger selbst Fragen
hat. Die gilt es moglichst umfassend
und ehrlich zu beantworten. Denn
er ist gewissermafien der Taktgeber
des Gesprichs.

Sollte man in dieser Situation
wirklich schonungslos ehrlich sein?
Ich liige nicht. Aber als Uberbringer
haben Sie doch die Moglichkeit,
immer wieder zu fragen, wie viele
Details der Empféanger erfahren
mochte. Nicht selten wollen meine
Patienten und Patientinnen gar
nicht alles wissen.

Was antworten Sie auf die Frage:
uWie lange habe ich noch zu leben,
Herr Sehouli?”

Ich sage: ,,Ich bin Wissenschaftler,
aber Statistiken fithren auch in die
Irre. X Prozent der Patienten mit
Threm Befund sterben nach Y Mona-
ten. Aber die anderen leben langer,
manche entgegen allen Prognosen.
Und wir wissen nicht, zu welcher
Gruppe Sie gehéren!“ Dann versu-
che ich, das Gesprach von den

Zahlen wegzulenken, frage etwa.:
+Was ist [hnen wichtig?“ Oder:
~Was mochten Sie gern noch tun?“
Und wenn ich es dann weif}, sage
ich etwa: ,Lassen Sie es uns gemein-
sam versuchen!“ Oder: ,Das ist ein
fernes Ziel - fallt Thnen vielleicht
eines ein, das etwas eher zu errei-
chen ist? Ich werde nicht die Hoff-
nung verlieren.“ In fast allen Ge-
spréachen fallen dann Sétze wie: ,Ich
mochte noch die Hochzeit meiner
Tochter erleben” oder ,,Ich will beim
Laternenfest meines Sohnes dabei
sein“ - und ich antworte nach bes-
tem Wissen und Gewissen, ob ich
glaube, dass dies erreichbar ist oder
nicht.

Viele Uberbringer schlechter Nach-
richten versuchen, Trost zu spenden,
und beginnen dann zu erzdhlen,
was ihnen selbst einmal Schlimmes
widerfahren ist.

Das ist menschlich verstdndlich
und empathisch. Es ist das intuitive
Signal fiir: Ich kenne das, du bist
nicht allein. Leider verlieren viele
schnell aus dem Blick, dass es ja
eigentlich nicht um sie selbst geht.
Und was mir geholfen hat, muss
nicht dem anderen helfen. Meine
Empfehlung: Erzdhlen Sie, wenn es
Thnen wichtig ist, kurz von dem, was
Ihnen einmal widerfahren ist. Aber
kehren Sie dann wieder zum gegen-
wartigen Geschehen zuriick. Der
Satz ,Ich weif}, wie schwer das ist”
wird oft sehr negativ aufgenommen,
Betroffene nehmen ihn als Floskel
wahr. Sagen Sie auch bitte niemals:
,Ich weify, wie du dich fihlst.“ Das
ist schlicht nicht moglich. Denn das
gleiche Geschehen kann sich bei
dem einen auf einer Skala von eins
bis zehn wie eine zwei anfiihlen,
beim anderen wie eine acht. Sagen
Sie eher: ,Ich kann mir vorstellen,
wie du dich fiihlst.

PROF. DR. JALID SEHOULI
ist ein weltweit anerkannter
' Krebsspezialist an der Berliner
% Charité. Er hat ein Buch
zur Arzt-Patienten-Kommunikation ver-
offentlicht, schreibt aber auch Romane
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