Die richtigen Worte finden  |EIEE

Sie gehdren zum arztlichen Berufsalltag: Schwierige Gesprache mit
Patienten und deren Angehdrigen. Beim Kommunikationstraining
,KOMPASS“ liben Arzte den Umgang mit Krebskranken.

tellen Sie sich vor, Sie wéaren
S Arztin oder Arzt in einer groRen
Klinik. Morgens bekommen Sie
eine Patientenakte von einer jungen
Frau auf den Tisch, die vor zwei Jahren
wegen Brustkrebs behandelt wurde
und nun mit Schmerzen wieder zu
IThnen kommt. Die Untersuchung hat
ergeben, dass sich Tumorzellen im
Knochen, in der Lunge und in der Le-
ber angesiedelt haben - der Brustkrebs
ﬁ Kom a SS also Metastasen gebildet hat. Die Pati-
Kommunikative Kompetenz eptiﬂ, al.lein erziehende Mutter einer
zur Verbesserung der Arzt-Patient-Beziehung v1.erJah1€1gen“ TOChJFer' weifl das no<.:h
nicht. Sie miissen ihr den Befund mit-
teilen und ihr sagen, dass die Aussich-
ten sehr schlecht sind. Wie wiirden Sie
sich verhalten?

Ahnliche Situationen erlebt Dr.
Christin Tjaden, Allgemeinmedizine-
rin in der Abteilung fiir Allgemeine,
Viszerale und Unfallchirurgie der Uni-
versitatsklinik Heidelberg, jeden Tag.
Die erfahrene Arztin kennt das Gefiihl
personlichen Versagens, wenn die bes-
te arztliche Kunst einen todkranken
Patienten nicht mehr retten kann und
sie die schlechte Nachricht iiberbrin-
gen muss. ,Sie haben Krebs®, ,Die Be-
handlung hat leider nicht die erwarte-
te Wirkung gezeigt®, ,Ich muss Thnen
leider mitteilen, dass Ihre Tochter letz-
te Nacht gestorben ist“, lauten die
schwierigen Botschaften.

Heftige Gefithle werden dadurch
nicht nur beim Patienten und den An-
gehorigen ausgelost, sondern auch
beim Arzt. ,Hilflosigkeit, das Gefiihl,
als Arzt nicht gut genug zu sein, Trauer
und Schmerz konnen entstehen®, weifd
Tjaden aus Erfahrung. Doch auch ohne
solche Hiobs-Botschaften — schon das
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Mit ausgebildeten Schauspielern als
Patienten“ trainieren Arzte das Ver-
halten in schwierigen Gesprdchen.

alltagliche Gesprach mit den Patien-
ten ist nicht immer einfach. Manche
Patienten zeigen sich wenig koope-
rativ und uberkritisch, andere suchen
hartnéckig die Bestatigung des Medi-
ziners. Ungeduldiges oder aufbrausen-
des Verhalten kann die Situation zu-
sitzlich erschweren. In allen Féllen
aber wird vom Arzt eine hohe psycho-
soziale Kompetenz erwartet.

Die richtigen Worte finden

Tjaden ist sich sicher: So, wie die Me-
diziner wihrend ihres Studiums das
Blutabnehmen tiben, miissen sie auch
trainieren, in schwierigen, gefiihlsbe-
lasteten Gesprachen den richtigen
Ton zu finden. Deshalb entschloss sich
die Allgemeinmedizinerin dazu, am
KoMPASS-Programm teilzunehmen -
einem Training zur Verbesserung der
Kommunikation zwischen Arzt und
Krebspatienten, das die Universitats-
klinik fiir Psychosomatik in Heidel-
berg gemeinsam mit sechs weiteren
deutschen Krebszentren durchfiihrt.
Der Name steht fiir ,Kommunikative
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Kompetenz zur Verbesserung der Arzt-
Patienten-Beziehung durch struktu-
rierte Fortbildung“. KoMPASS richtet
sich an onkologisch tatige Mediziner
aus Kliniken und freien Praxen. Gelei-
tet wird das Projekt von Privatdozentin
Dr. Monika Keller und ihrem Team, der
Sektion Psychoonkologie an der Klinik
fiir Psychosomatische und Allgemeine
Klinische Medizin des Universitétskli-
nikums Heidelberg.

,,Mit KoOMPASS mochten wir ein ein-
heitliches und effektives Trainings-
programm fiir Arzte in der Krebsmedi-
zin entwickeln, in der Praxis erproben
und seine Effektivitdt wissenschaft-
lich untersuchen”, erklart Barbara
Brennfleck, eine Mitarbeiterin von
Monika Keller. Der Kurs soll auch Burn-
out-Erscheinungen vorbeugen, fiigt
die Diplom-Psychologin hinzu. Denn
»Sicherheit im Gesprach und die Ak-
zeptanz der eigenen Gefiihle“, so
Brennfleck, ,erleichtern den arztlichen
Arbeitsalltag und verhindern, dass
man nur noch lustlos und frustriert an
die Arbeit herangeht.” Dazu gehore
auch ein offener Umgang mit den ei-
genen Fehlern.

Schauspieler als Patienten

Wiahrend des zweieinhalbtigigen
Kommunikationstrainings stellen sich
Arzte verschiedenen Gesprichssituati-
onen, in denen Schauspieler die Rollen
schwerkranker Patienten tiberneh-
men. Die Gesprache werden gefilmt,
um sie anschlieflend auszuwerten.
Grofien Wert legen die Organisatoren
darauf, dass die Szenarien praxisrele-
vant und weitgehend realistisch sind.
So spielen die Darsteller sehr tiberzeu-
gend mal einen aufgebrachten Patien-
ten, der die schlimme Diagnose nicht
zur Kenntnis nehmen will, mal einen
verzweifelt weinenden Kranken, der
dem Arzt vorwirft, er werde im Stich
gelassen, oder einen Migranten, bei
dem das Arztgesprich durch Sprach-
probleme erschwert wird. ,Das war
sehr lebensnah und hat mich manch-
mal richtig ins Schwitzen gebracht®,
gibt Tjaden zu.

Anhand der Videoaufnahmen und
durch die Rickmeldung der erfahre-
nen Trainer und der Gruppe sehen die
Mediziner, an welchen Stellen das Ge-
sprach ins Stocken geriet. ,Das ge-
schieht beispielsweise dann, wenn
Arzte bestimmte Signale der Patienten
iubersehen oder tiberhéren - oder
wenn sie den Betroffenen keine Zeit
lassen, eine Diagnose zu erfassen, be-
vor therapeutische Angebote aufge-
zahlt werden®, erklart Brennfleck. Die
Arzte hitten das Bediirfnis zu helfen,
doch dabei wiirden Emotionen oft aus-
geklammert, vor allem beiméannlichen
Kollegen. Die schlechten Gefiihle im
Zusammenhang mit einer schlimmen
Diagnose zuzulassen, die Empfindun-
gen des Patienten besser zu erahnen
und mit ihm zu teilen, statt unmittel-
bar auf eine medizinische Interventi-
on zuzusteuern — das sind fiir Tjaden
die wichtigsten Lerneffekte beim
KoMPASS-Training. Im Anschluss an
den KoMPASS-Fortbildungskurs ha-
ben die Arzte vier Monate lang Ge-
legenheit, die neu erlernte Gesprichs-
fithrung in ihrer Praxis umzusetzen.
Dann kénnen sie ein eintagiges Auf-
frischungstraining besuchen.

Wissenschaftliche Studie wertet

Trainingserfolge aus

Wie der Kurs das kommunikative Ver-
halten der Teilnehmer beeinflusst, soll
eine wissenschaftliche Studie heraus-
finden. Psychologen untersuchen das
Gesprachsverhalten der Teilnehmer
unmittelbar vor und nach dem Kurs
sowie sechs Monate spater. Als Ver-
gleichsgruppe dienen Arzte, die kein
derartiges Training absolvieren. Bis
2010 lauft das Projekt, das von Arz-
ten und Psychologen des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg initiiert
wurde und von der Deutschen Krebs-
hilfe geférdert wird. Am Ende soll
ein standardisiertes Trainingspro-
gramm fiir die Gesprachsfiihrung in
der Krebsmedizin entwickelt wer-
den. In vielen Lindern, zum Beispiel
England und der Schweiz, geho-
ren Kommunikationstrainings bereits
zur Facharztausbildung.
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