Wie sag ich es meiner Patientin?!

Uberbringen schlechter Nachrichten- cine

Herausforderung fir jeden Arzt

Dr. Nikola Bangemann, Vortrag in der Charite” Campus Mitte



Was eine ,Hlobsbotschaft” ist- das bestimmt &

der Patient selbst. Aber wie ist es

Uber eine Erkrankung informieren, die eine Umstellung
der Lebensgewohnheiten erzwingt (Herz-,Leber-, Niereninsuffizienz....)

Uber eine existentiell bedrohliche Diagnose
iInformieren

Den Patienten informieren, dass keine weitere Therapie nltzt,
der Tod unausweichlich ist

Eltern Uber den unausweichlichen Tod
Ihres Kindes informieren
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Die Herausforderung ftr den Arzt:

- Der Patient ist bei Vermittlung der Diagnose oft kaum bekannt
- Rahmenbedingungen stimmen nicht- der Arzt arbeitet unter Zeitdruck
- Die Erwartung des Patienten ist die Heilung

-Durch die Diagnose kann die Zukunftsplanung des Patienten zerstort
werden

,Dennoch muss es gelingen, gemeinsame Entscheidungen zu treffen und

den arztlichen Rat zu befolgen, die Hoffnung des Patienten
nicht zu zerstoren”
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,Man muss gute Strategien entwickeln

& Was ist eine ,gute Strategie*?

Aufklarung tber ein unveranderbares Schicksal oder den Patienten
vor diesem Wissen zu schitzen?

- ,Der Patient hat das Recht auf Selbstbestimmung und das setzt
Wissen voraus. Untersuchungen bestatigen: Betroffene kommen
deutlich besser mit schweren Diagnosen klar, wenn sie aktiv

In die Therapieentscheidungen einbezogen werden. Das Geflihl des
Ausgeliefertseins wird reduziert, die Zufriedenheit erhoht”.
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....schlechte Nachricht vermitteln- aber wie?

4 Wo, wann und wie lernt der Arzt die Durchflihrung
schwieriger Gesprache ?

Hatten Sie Kommunikationstraining wahrend des Studiums ?!

Haben Sie sich die Gesprachsflihrung selbst beigebracht?-
Vielleicht mit Hilfe IThrer Lebenserfahrung?

Haben Sie spezielle Weliterbildungen besucht?
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Maogliche Fehler bel

»Schwierigen Gesprachen*

Einstufung des Patienten als ,schwierig”
mangelhafte Gesprachsstruktur, fehlendes Setting
Unverstandliche oder missverstandliche Sprache
Unfahigkeit, aktiv zuzuhoren-

Fehlendes Verstandnis fur verschiedene Botschaften einer Nachricht
z.B. ,muss ich die Schmerzmittel mein ganzes Leben nehmen?“....

Hinhalten, Uberfahren, Bagatellisieren und somit Nichtbachtung des Pat.

Auslésung von Angsten, Bevormundung
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Wie mach” ich es besser?!
Mit Empathie und Struktur !!

2T ‘ o
Nie wieder ausrutschen
Im schwierigem Gesprach!



SRIKES

1.) Setting u
2.) Find out

0 the Interview

Patient”s Perce

3.) Get an [nvitation to give |

otion of lliness

nformation

4.) Giving the Patient [Knowledge and Information

5.) Responding to Patients

6.) Strategy

and Summary

Emotions

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



SPIKES Setting up the Interview +

Vorbereitung des Gesprachs

Zusammentragen relevanter Information:
(Krankheitssituation, Therapie/ Interventionsmaoglichkeiten,
Soziales Umfeld....)

* Welche Informationen kann ich bieten, was kann ich an Therapie
bieten, worauf besteht Hoffnung?

« Geeigneten Zeitpunkt, geeigneten Ort festlegen; weitere Teilnehmer?
« Storungen wahrend des Gespraches verhindern.

» Auf optimale Sitzpositionen achten (nicht direkt gegentber etc.)

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



Find out Patient”s Perception of

S PIKES NESS

Vorwissen und Einstellung des Patienten ?!

-Was hat der Patient bisher tber
seine Krankheit erfahren?

- Was hat er verstanden?

- Was denkt er dartuber?

P= Patient: Der Patient redet, der Arzt fragt!

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



Get an Invitation to give

S P | K E S Information

Informationsbedarf/ Wunsch des Patienten?!

- Was mochte der Patient wissen?

- Was mochte er nicht wissen?

-Respektieren, wenn der Patient jetzt Uberfordert ist- evtl. mehrere
Gesprache anbieten

| = Information: Nicht nur horen, was der Patient
sagt, sondern auch, was er nicht sagt

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



Giving the Patient Knowledge

SPlKES and Information

Uber die Krankheitssituation in Kenntnis setzen |

Information klar und unmissverstandlich- bei der Wortwahl die
Ebene des Patienten beachten

Alle Fragen ehrlich beantworten, den Patienten aber nicht mit Fakten
erschlagen

Max Frisch:

SMawn sollte deme anderen die Wahrhelt so hinhalten, dass er

MLVL@LVLSGML(')LP{@VL leann Lol
ste Lt mieht wie elinen massen Lappen um die Ohren

hauem....”

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



Giving the Patient Knowledge %

S PlKES and Information

Uber die Krankheitssituation in Kenntnis setzen Il

-Dramatische Redewendungen vermeiden
(z.B.: ,Sie missen jetzt tapfer sein“, ,.... der bosartig fressende Krebs®)

-Verstandliche Sprache nutzen, Bilder und Vergleiche,

langatmige Formulierungen und Fachsprache vermeiden

- Wesentliche Inhalte vom Patienten wiederholen lassen,
Korperhaltung und Mimik des Patienten im Blick haben und ggf.

empathisch darauf eingehen- evtl. Gesprach splitten:

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



Koemmunlikation's moedellfnalc hmkhtink
Versteht mein Patient den Sachverhalt richtig?

Beziehungsebeane
Meldung
,_..u-""'""_'_'___ Sachebene
Sender Wahrnehmung
3 IrnerpeeLation
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| j - Glaubhattigheit
S (] - pigr
_ﬁggﬂ - Erwa@rtungen

- Ewartangen Empfanger

S RSl e L

Bezichungsebene i

Beispiel: ,Die Ampel ist gran®. Vorwurf? Appell? Information?

Immer Uberlegen: Wie s

ieht der ,Filter” des Patienten aus?



Responding to Patients

SPIKES Emotions

Raum fur Emotionen geben

Wut- Trauer- Schock- Ohnmacht- auch Gelassenheuit:;
Alles darf raus!

....... aber wie kann der Arzt dem Patienten in dieser
Situation helfen?

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



No’'s :

- Starr an den Fakten kleben
- Emotionen tUbergehen/ ignorieren
- Mit Informationen erschlagen

- Patienten mit eigentlichen Angsten und Sorgen allein lassen.

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



....... wie hilft der Arzt?

Besser : ‘

- Geflhlsausbrichen Raum geben

- Im Raum stehende Emotionen thematisieren

- Trotz starker Emotion das Gesprach in empathischer,
zugewandter und vetrauensfordernder Weise fortsetzen

-Beibehalten von Empathie auch bei stark emotionalen
Reaktionen....

...... gut gebrillt Lowe. Aber wie schaff” ich das ?



Aber wie schaff” ich das ?

Aktives Zuhoren

Grundlage fur ,aktives Zuhoren®

-Nicht nur Fakten erfassen, sondern auch Hintergrinde, Zwischentdne
und Unausgesprochenes

-Blickkontakt halten, Korperhaltung zuwenden
-Nicht nur geschlossene, sondern auch offene Fragen stellen

-Stellvertreterfragen erkennen und aufgreifen
(,ich habe den Eindruck, Sie stellen die Frage nicht ohne Grund. Stimmt das?“)

-Pausen sind gut, durfen das Gespréach aber nicht blockieren- aufgreifen!
-Geflhle verbalisieren

-Zusammenfassend klarende Aussagen



Aber wie schaff” ich das ?

Beispiele fur empathische Fragen und Kommentare

- ,lch habe auch so sehr auf bessere Ergebnisse gehofft”
-,ES fiel mir schwer, Ihnen dies mitzuteilen”

-,Ich sehe, wie sehr Sie diese Nachricht mitnimmt”

-,Das ist wirklich eine schwierige Situation”

-,Ich kenne niemanden, der nicht ahnlich reagieren wirde"”

-,Sle sagen, Sie machen sich um lhre Kinder Sorgen: Konnen Sie das
naher ausfuhren?”

- ,Konnten Sie mir das genauer erklaren?”



Wie kann ich persodnlich mit den Emotionen des
Patienten umgehen?!

-Dem Arzt sollte klar sein, dass die Emotionen sich auf die Situation
und nicht auf ihn personlich beziehen.

-Problem:
Enttauschung der Erwartung an sich selbst: Ein Progress o.a.

kann als personliche Niederlage erlebt werden.
Schuldgefiihle oder Abgrenzung gegen den Patienten kdnnen die Folge

sein.

-Kollegiale Gesprache/ Balintgruppen und Selbsterfahrung kbnnen
sehr hilfreich sein.



SPIKES Strategy and Summary

Strategie und Zusammenfassung

Informationen nochmals zusammenfassen- am besten
vom Patienten selbst

Gemeinsames Konzept:
oWas ist unter den gegebenen Umstanden die bestmdgliche Behandlung/
das Behandlungsziel?

oWie lasst sich das Ziel am besten erreichen? Was kann noch hilfreich
sein?
oWas kann ich fur den Patienten tun, was soll auf keinen Fall sein?

oRaum fir abschlielRende Fragen geben, Anschlusstermin vereinbaren

Spikes_ a six step Protocol; Walter F. Baile The Oncologist 2000, 5: 302-311



" Nie wieder ausrutschen

Im schwierigem
Gesprach!

Die Strukturierung des Gespraches und die
sorgfaltige Vorbereitung sind hilfreich-

Aber reicht es, ,SPIKES" Regeln auswendig zu
kbnnen?!



" Nie wieder ausrutschen

Im schwierigem
Gesprach!

Mein Rat:

GOnnen Sie sich ein Wochenende mit
Simulationspatienten und Selbsterfahrung!

Durch die konstruktiv kritische Reflexion des Gespraches
lernt man in wenigen Stunden mehr, als aus 100 Bichern



Wo und Wann lernt der Arzt

die Durchfihrung schwieriger Gesprache?

INFORMATIONEN

Kontakt

Arztekammer Berlin
Frau Sandra Zippel
Tel.: 030 / 40806-1209

Anmeldung
Melden Sie sich bitte per E-Mail an.
E-Mail-Adresse: s.zippel@aekb.de

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl
begrenzt ist; die Registrierung erfolgt in der
Reihenfolge des Eingangs.

Teilnahmegebiihr
Die Teilnahmegebuhr betragt 290,00 €

Uberweisung bitte bis zum 23.08.2013
Stichwort: 23-BBN 2013 + Name des TN
Kto.-Nr. 000 113 4000, BLZ 300 606 01
Dt. Apotheker- und Arztebank eG.

Fortbildungspunkte
Das Seminar ist mit 17 CME-Punkten fur
das Fortbildungszertifikat anerkannt.

Bitte bringen Sie lhren Fortbildungs-
Barcode-mit.

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin

SO KOMMEN SIE ZU UNS

Arztekammer
- e

Niederkirchnerstra&e

Friedrichsir.16
10969 Berlin
(Kreuzberg)

KochstraBe

Anhalter
Bahnhof

Dﬁan:«\uhs-su

lhr Weg zu uns mit Offentlichen Verkehrsmitteln

U-Bahn U6 bis KochstraBe oder Hallesches Tor
Umsteigemdglichkeit von S- und Fernbahn in
die U6 am Bhf. Friedrichstra3e (*bitte aktuelle
BaumaRnahmen beachten, www.bvg.de).

U1 Haltestelle Hallesches Tor

S-Bahn S1/S2/S25, Haltestelle Anhalter Bahnhof,
ca. 10 Minuten FuRBweg Uber Stresemannstralle
und HedemannstralRe

ARZTEKAMMER
BERLIN

Die arztliche Kunst
schlechte Nachrichten
zu uberbringen

Breaking Bad News
Basiskurs

Ein Kurs der Arztekammer Berlin
fir Arztinnen und Arzte
in Klinik und Praxis

Freitag, 06.09.2013 14:00 -18:00 Uhr
Samstag, 07.09.2013 10:00 -17:00 Uhr

FriedrichstraBe 16 ¢ 10969 Berlin ® www.aerztekammer-berlin.de
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Praktisch relevante Literatur:

Leitfaden Palliative care
Elsevier, Urban und Fischer, C. Bausewein, S.Roller R.VVoltz

Uberbringen schlechter Nachrichten- eine Herausforderung

far jeden Arzt; G.Schilling; A.Mehnert
Med. Klein. Intensivmed Notfmed 2013

SPIKES- a six step protocol for delivering Bad NEWS:

Application to the Patient with Cancer WF Balle et al.
The Oncologist 2000, 5, 302-3011

Breaking bad news GK Vandekieft
Am Fam Physician 2001, 15; 64 (12) 1975-8

Die vier Ebenen der Kommunikation nach F. Schultz v. Thun
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