Wie Arzte lernen,
schlimme Diagnosen zu uberbringen

Medizinstudierende an der Uni Augsburg werden intensiv fiir schwierige Gespriache mit Kranken trainiert.
Warum so viel davon abhingt, dass sie den richtigen Ton finden.

Von Eva Maria Knab

Die Stimmung im Behandlungs-
raum ist angespannt, auf die Mut-
ter des kleinen Patienten wartet
eine erschiitternde Diagnose: Ihr
Baby hat das Downsyndrom und
dazu einen Herzfehler, der operiert
werden muss. Schon unter den iib-
lichen Umstinden in einer Klinik
ist es ein herausforderndes Ge-
sprach fiir alle Beteiligten - fiir den
Mediziner, aber auch fir die Eltern
des Kindes. Diesmal ist die Mutter
auch noch wiitend. Sie hat lange
warten missen, bis sie dran-
kommt, jetzt ist sie alleine im
Sprechzimmer. Thren Mann, der
mit dem unruhigen Baby drauflen
ein paar Runden dreht, kann sie
nicht erreichen, weil der Handy-
empfang nicht richtig funktio-
niert. Es ist eine Situation, wie sie
im Alltag vorkommen kann. Auch
der Behandlungsraum sieht auf
den ersten Blick aus wie viele ande-
re — ein Krankenbett, ein Tisch und
zwei Stiihle. Ein paar entscheiden-
de Dinge sind jedoch anders. Die
Mutter soll im Sprechzimmer ge-
zielt Stress machen.

Denn hier steht vor allem eine
Person unter Beobachtung: die an-
gehende Arztin. Wird sie die Diag-
nose fachlich und menschlich an-
gemessen Ubermitteln? Expertin-
nen der Medizinfakultit an der
Universitiat Augsburg werden das
genau beobachten und den Ge-
sprachsverlauf zusammen mit
weiteren Akteuren der Ubung
griindlich sezieren. Sie sitzen ver-
borgen hinter einer Glasscheibe,
die nur in eine Richtung durch-
sichtig ist. Eine Kamera filmt mit.
Die Szenerie erinnert fast an einen
y,Tatort® im Fernsehen. Was nun
passiert, ist dhnlich spannend wie
ein Krimi. Denn schon ein falscher
Satz kann viel Schaden anrichten.
Besonders wenn die Patientin
emotional aufgeladen in die
Sprechstunde kommt. ,Jetzt wird
es aber auch mal Zeit* blafft die
Mutter ihr Gegeniiber an.

Psychologie-Professorin  Miri-
am Kunz und die psychologische
Psychotherapeutin Miriam Weil
kennen zahlreiche Studien zur
Kommunikation zwischen Arzt
und Patient, die Widerspriiche auf-
zeigen: ,Viele Patienten sagen, sie
fihlen sich nicht gehort oder sie
haben etwas nicht verstanden.
Die befragten Arztinnen und Arzte
meinen dagegen, sie hitten gut in-
formiert. Teils sei es auch fiir Medi-
ziner nicht einfach, bestimmte Ge-
spriache zu fithren, sagen sie. Zum
Beispiel dann, wenn ein Patient
sich in Schweigen hiillt oder wenn
er unabléssig redet. Andere Kranke
seien sehr fordernd, etwa, wenn sie
ein bestimmtes Medikament wol-
len. Wieder andere seien besonders

angstlich, etwa gegeniiber Impf-
stoffen. WeiRR erklart Techniken,
wie man solche Probleme profes-
sionell auffangen kann: ,Es ist
auch fir den Arzt eine schwierige
Gratwanderung, aber man kann
das iben, etwa durch emotionales
Mitschwingen.”

Im {iberwachten Ubungsraum
sieht das so aus: Die angehende
Arztin nimmt die Kritik der Mutter
auf. Sie bietet an, telefonisch einen
warmen Warteraum fiir Mann und
Baby zu organisieren. Die Diagno-
se, wonach das Kind am Herzen
operiert werden muss, verbindet
sie mit positiven Befunden. Der
kleine Patient habe sich trotz aller
Schwierigkeiten gut entwickelt.
,»Sie machen das toll.” Dariiber hi-
naus bekommt die Mutter Tipps,
wie die Familie das Leben des Ba-
bys mit Downsyndrom und Herz-
fehler in den Griff bekommen kann
und welche Helfer zur Verfiigung
stehen.

Die Uni-Expertinnen sagen,
dass sich viele Eltern solcher Kin-
der in einer emotional schwierigen
Situation befinden. Sie haben sich
sehr darauf gefreut, ihr Baby zu
bekommen. ,, Aber oft stellen sie

fest, dass ihnen niemand zur Ge-
burt gratuliert.”

Der Augsburger Modellstudien-
gang fir Humanmedizin geht in
der Arzteausbildung neue Wege.
Die Entwicklung kommunikativer
Kompetenzen im Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten sei eines
der zentralen Ziele iiber die Ausbil-
dung hinweg, sagt Professorin
Kunz. Eine weitere Besonderheit

Getlibt
wird mit
Schauspielern

sei, dass in Augsburg alle Ubungs-
einheiten in einer Hand bei der me-
dizinischen Psychologie liegen, die
mit den Medizinern zusammenar-
beitet. Bevor die Studierenden je-
doch im Klinikalltag mit Kranken
in Kontakt kommen, iben sie mit
Schauspieler-Patienten. Rund 25
Freiwillige sind im Einsatz, Mén-
ner und Frauen zwischen 19 und 78
Jahren, die verschiedene Fille und
Charaktere simulieren. Angeleitet
werden sie im Rollentraining
durch die Theaterpiddagogin Nina

Roob. Schauspielerpatientin Ka-
thrin Jung-Can sagt, warum sie
gerne mitmacht: Thr sei es selbst
passiert, dass sie trotz einer Verlet-
zung vom Arzt nach Hause statt
zur OP geschickt worden sei. ,,Es
wire schon gewesen, jemand hétte
besser zugehort.”

An diesem Tag lauft die Gene-
ralprobe fiir die nichste Ubungs-
einheit der Studierenden. Nach-
dem die angehende Arztin die wii-
tende Mutter beruhigt und infor-
miert hat, steht sie vor der nachs-
ten Feuerprobe. Kann sie vor den
strengen Augen der Beobachterin-
nen bestehen? In der Nachbespre-
chung wird die Gespréachsfithrung
in allen Details unter die Lupe ge-
nommen, auch die Korpersprache
und der Blickkontakt werden ana-
lysiert. ,Flir mich war wichtig,
dass ich Dampf ablassen konnte
sagt die Frau, die die Mutter mit
dem kranken Baby gemimt hat.
Teils habe sie sich aber mit Allge-
meinpldtzen abgespeist gefiihlt.
Insgesamt verlief die Aarztliche
Kommunikation gut, so das Resii-
mee, nur an bestimmten Schwach-
stellen miisse noch gearbeitet wer-
den.
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Augsburger Medizinstudierende iben mit Schauspielerpatienten in einem Uberwachten Raum schwierige Gesprache mit Patienten. Foto: Silvio Wyszengrad

Im Laufe ihres Studiums wer-
den die angehenden Medizinerin-
nen und Mediziner mit immer
schwierigeren Fallen konfrontiert,
bei denen gute Kommunikation
gefragt ist. Mal geht es um einen
Piloten mit Epilepsie, dem die Be-
rufsunfiahigkeit droht. Oder es
geht um ein Gespréch tiber Sexual-
praktiken mit einer dlteren Patien-
tin, die sich im zweiten Friihling
mit wechselnden Partnern eine Ge-
schlechtskrankheit geholt hat. Ge-
ibt werden muss auch, wie man
todbringende  Diagnosen  be-
spricht.

Die groRe Herausforderung fiir
den Arzt sei es, dem Patienten em-
pathisch und wertschétzend zu be-
gegnen, sagen Kunz und Weil.
Gleichzeitig miisse er eine profes-
sionelle Distanz entwickeln, um
sich selbst zu schiitzen. Die Uni-
Expertinnen erklaren auch, warum
das alles so wichtig ist: Studien zei-
gen, dass bei kommunikativen
Mingeln der Heilungsprozess
schlechter verlaufen kann, wenn
Kranke bei Therapien weniger mo-
tiviert sind. In schlimmen Fillen
konnen sogar Traumata bei Pa-
tienten ausgelost werden.



