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Praxistipp

Gnadenlos rieselt das Schicksal

Arzt-Patienten-Kommunikation Hart schldgt das Schicksal zu, wenn Patientinnen und Patienten
eine schlimme Diagnose erhalten. Sie wirbelt ganze Menschenleben auf. Arztinnen und Arzte sollten
mit Fingerspitzengefiihl reagieren — und warten, bis sich der erste Schneesturm im Kopf gelegt hat.

Sonja Feichter
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as Wort «Schicksalsschlag» besteht aus Schicksal
D und Schlag: Schicksal als etwas Unerwartetes triftt

uns ungewollt, macht uns macht-los; der Schlag er-
reicht uns plotzlich, tut uns Gewalt an und schmerzt.

Schicksalsschldge passieren taglich {iberall, in kleinerem
oder grosserem Ausmass. Kein Mensch, weder Patient noch
Arzt, ist davor sicher — doch miissen wir mit diesen Figun-
gen umgehen.

Ein Unfall oder eine Krankheit kann plétzlich eintreten.
Die Tragweite dieses Schicksalsschlags ist zu Beginn meis-
tens noch nicht abschitzbar, zieht sich aber haufig tiber die
Hospitalisation hinaus, weiter zu den nachbehandelnden
Personen, in die Familie des Patienten oder der Patientin, zu
Freunden, in das Arbeitsumfeld.

Auch den Arzt oder die Arztin konnen Schicksals-
schldge treffen, sei es im personlichen Umfeld oder bei der
Austibung der Arbeit: Die drztliche Tatigkeit schiitzt nicht
vor dem eigenen Schicksal - als Menschen sind wir genauso
verwundbar wie jeder andere.

Der Umgang mit Schicksalsschldgen fordert viel Finger-
spitzengefiihl. Fiir solche delikaten Momente gibt es kein Pa-
tentrezept. Manchen Betroffenen hilft es jedoch, das Aus-
mass ihrer Situation zu beschreiben, und sich ein Bild als
Metapher fiir das gerade Erlebte vorzustellen.

Sie alle kennen diese kleinen, meist aus Plastik bestehen-
den Kugeln: Innen mit Kunstschnee gefiillt, wirbeln die Flo-
cken beim Schiitteln um eine Figur im Zentrum, welche erst
sichtbar wird, wenn sich der Schneesturm nach einem kur-
zen Moment des Wartens gesetzt hat.

Metaphorisch gesprochen, wird die Schneekugel des Pa-
tienten durch eine neue Diagnose heftig durchgeschiittelt.
Nehmen wir uns also einen Moment Zeit, um den Schnee
sinken zu lassen.

Wie Zeit und Ruhe helfen
Sich selber Zeit zu nehmen - und dem Gegeniiber Zeit zu
geben - ist die nétige Voraussetzung, um ein klareres Bild
der Situation zu erhalten: Zeit, um sich zu sammeln, um sich
Gedanken zu machen und diese klar und einfach weiterzu-
geben, zu reflektieren, sich mit Kollegen auszutauschen, Fra-
gen zu stellen und zu beantworten und einen (Behand-
lungs-)Plan zurechtzulegen.

Sie kénnten nun einwenden, dass Sie in Threm Alltag
nicht viel Zeit zur Verfiigung haben, und im Notfall zudem
schnell gehandelt werden muss.

Das stimmt - immer wieder sind Schicksalsschldge Not-
fallsituationen. Selten aber muss innerhalb weniger Minu-
ten iiber das weitere Vorgehen entschieden werden. Haufi-
ger bleibt etwas Zeit. Diese Zeit kann auch mit «Ruhe» um-
schrieben werden. Sie miissen nicht Stunden am Kranken-
bett verbringen. Wichtig ist jedoch, sich ein Zeitfenster fiir
diesen Patienten zu nehmen, und ihm in dieser Zeitspanne,
die unter Umstdnden nur wenige Minuten betragen kann,
das Gefiihl der Ruhe zu vermitteln; in Ruhe ein Gespréch zu
fithren. Versetzen Sie sich in seine Lage: Was wiirden Sie sich
fiir sich selber oder Thre Familienangehorigen in diesem
Moment wiinschen?

Das Uberbringen einer schlechten Nachricht darf zuvor
einen Moment des eigenen Sammelns in Anspruch nehmen.
In der Hektik, im Affekt werden schnell Dinge gesagt, die
vielleicht falsch verstanden und nicht mehr zuriickgenom-
men werden konnen. Die Nerven des Patienten, der Patien-
tin (und iibrigens auch der Angehérigen) sind in solchen Si-
tuationen sehr angespannt - ein falsches Wort oder eine un-
bedachte Ausserung konnen das «Ziinglein an der Waage»
sein, welches iiber den weiteren gemeinsamen Weg von Pa-
tient und Arzt bestimmen kann.

Drei Gedanken zum Schluss

1. Setzen Sie sich zum Patienten ans Bett, oder gemein-
sam an einen Tisch, sodass ein Gesprach auf Augenhohe
stattfinden kann. Von Arzt zu Patient, oder besser: von
Mensch zu Mensch.

2. Ziehen Sie die Angehorigen mit ins Gesprach ein: Die
Angehorigen «gehoren» dem Patienten «an» und miissen
sein neues Schicksal von nun an mittragen.

3. Reden Sie in der Sprache Ihrer Patientinnen und Pa-
tienten: Die wenigsten von ihnen sprechen Griechisch oder
Latein, und sind nicht bewandert in medizinischer Fach-
sprache. Begriffe, die fiir uns zum Alltag gehoren, sind vie-
len Menschen nicht geldufig. Sie laufen Gefahr, dadurch
falsch oder gar nicht verstanden zu werden.

Dr. med. Sonja Feichter

Stationsoberarztin am Universitaren Bauchzentrum
Clarunis des St. Claraspitals in Basel und des Universi-
tatsspitals Basel.
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