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DER PATIENT IN PALLIATIVER SITUATION

»EIN hesserer Umgang
mit sterhenskranken

Menschen*

Das ,Uberbringen schlechter Nachrichten” zahlt zu den belastendsten Aufgaben
im Alitag von Arzten. Mit Hilfe von Simulationsunterricht kdnnen Medizinstudierende
sich auf solche Situationen vorbereiten.

H err Taler wird mit beidseiti-
ger Beinschwiche auf die
Palliativstation aufgenommen. Er
ist nicht mehr in der Lage zu ste-
hen. Eine Magnetresonanztomo-
graphie der Wirbelsdule zeigt eine
Einengung des Spinalkanals mit
Druck auf das Riickenmark. Im
Labor fiel auBerdem eine deutlich
eingeschrinkte Leberfunktion auf.
Bei Taler wurde vor neun Monaten
ein metastasiertes, nichtkleinzelli-

ges Bronchialkarzinom im Stadium
IV diagnostiziert. Jetzt erhielt die
Stationsérztin einen Anruf von Ta-
lers langjdhrigem Hausarzt. Schon
vor einigen Wochen habe er dem
Patienten mitgeteilt, dass seine
Krankheit nicht heilbar sei. Er sei
ihm gegeniiber auch immer ehrlich
beziiglich der gravierenden Auswir-
kungen des Krankheitsfortschritts
gewesen. Es ist davon auszugehen,
dass der Patient in den nédchsten

Wochen sterben wird. Die zustin-
dige Pflegekraft berichtet der Sta-
tionsérztin, dass der Patient sehr
aufgeregt sei und um ein Gesprich
gebeten habe.

Mit leiser Stimme driickt er seine
Besorgnis iiber die Léhmung in sei-
nen Beinen aus. Ruhig und sach-
lich, aber mit viel Empathie hort
sich die Arztin die Sorgen des
Patienten an. Sie verschweigt ihm
nicht, dass die Lahmung seiner Bei-
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ne irreversibel sei und dass sich sei-
ne Leberwerte weiter verschlech-
tern wiirden. Schliellich antwortet
ihm die Stationsérztin auf die Frage
nach der ihm verbleibenden Le-
benszeit ehrlich: ,Ich glaube, es
handelt sich um Wochen.*

Im Anschluss an dieses fiir sie
belastende Gespriach féllt es ihr
schwer, in die Realitdt zuriickzufin-
den. Denn in Wirklichkeit ist sie
keine Arztin, sondern Medizinstu-
dentin im zehnten Semester und
Herr Taler ist kein unheilbar Kran-
ker, sondern ein Schauspielpatient.
Nina Balfer ist Teilnehmerin

In einem Vorgespréach wird den Studierenden unter anderem die
Diagnose des ,Patienten” erlautert. AuBerdem rekapitulieren sie das

SPIKES-Schema.

Nina Balfer fiihrt das Aufklarungsgespréch mit ihrem ,Patienten®.

THEMEN DER ZEIT

des sogenannten PJ-STArT-Blocks
(Schliisselkompetenz-Training und
-Anwendung in realititsnahen Ta-
gesabldufen) an der Universitdt zu
Koln. Dieser Block bietet Studie-
renden die Moglichkeit, iiber eine
Woche hinweg auf einer Simulati-
onsstation den klinischen Alltag
und das drztliche Handeln zu er-
fahren und zu iiben. Jeweils 24 Me-
dizinstudenten durchlaufen fiir ei-
ne Woche ganztigig im Rotations-
prinzip unterschiedliche Szenarien,
zum Beispiel die Module ,,Herz und
Lunge®, ,,Riickenschmerz, ,,chro-
nischer Schmerz® und ,unklares
Fieber®. Fiir diese Szenarien stehen
geschulte Simulationspatientinnen
und -patienten bereit, es werden Vi-
siten durchgefiihrt, aulerdem soll
der ,,patientenfreie” drztliche Alltag
abgebildet werden. Begleitet wer-
den die Studierenden von einem
Team aus erfahrenen Arzten, Phar-
mazeuten und Psychologen. ,,Das
Medizinstudium ist vollgepackt.
Die grofite Herausforderung fiir

,Sie waren ja so was von hesorgt. Es ist mir richtig unter
die Haut gegangen.“ Waldemar Hooge, Kdlner Film- und Theaterschauspieler

zusehen und (iber Kopfhérer auch zuhdren.

Das Feedhbackgesprach ist ein wesentlicher Bestandteil des Simu-
lationsunterrichts.
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Dozenten und Kommilitonen konnen durch éin Spiegelfenster

Lehrende und Studierende ist es,
Wissen, Fertigkeiten und drztliches
Handeln in einen Zusammenhang
zu bringen®, sagt Priv.-Doz. Dr.
med. Christine Schiessl, Oberirztin
im Zentrum fir Palliativmedizin
(Direktor: Prof. Dr. med. Raymond
Voltz). ,,Wir haben hier die Mog-
lichkeit, den Studierenden in einem
geschiitzten Rahmen vor dem prak-
tischen Jahr noch einmal aufzuzei-
gen, was sie schon konnen, aber
auch, wo ihr Entwicklungspotenzial
liegt. Wenn offene Fragen auftau-
chen arbeiten wir genau da nach,
wo es noch Bedarf gibt.
Ahnlichen Simulationsunterricht
gibt es bereits an medizinischen Fa-
kultdten anderer Universitdten (da-
zu DA, Heft 17/2008). Das Beson-
dere an der Kolner Uni ist, dass die
Studenten im Rahmen des Projekts
auch auf den ,,Patienten in palliati-
ver Situation®, so der Titel des Mo-
duls, vorbereitet werden. Im kiirz-
lich eréffneten neuen Studierenden-
haus der Kélner Uni ist jeder Raum
mit Kameras und Mikrofonen aus-
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Der PJ-STArT-Block, fiir den Oberérztin Christine Schiessl verant-
wortlich ist, mochte Studierenden die Méglichkeit geben, den klini-
schen Alltag zu erfahren.

Die groBte Herausforderung fiir
Lehrende und Studierende

ist es, Wissen, Fertigkeiten und
arztliches Handeln in einen
Zusammenhang zu bringen. &£

Christine Schiessl,
Oberérztin im Zentrum fiir Palliativmedizin

1. Setting up the Interview (Vor-
bereitung des Interviews): Damit ein
Gespréch von Anfang an positiv ver-
laufen kann, sollte der Arzt innerlich
kurz das Gespréach und seine Aufgabe
reflektieren. AuBerdem sollte er bei-
spielsweise darauf achten, dass das
Gespréch sitzend und auf gleicher Au-
genhohe geflihrt wird. Der Patient
sollte freundlich begrtiBt und mit Na-
men angesprochen werden.

2. Find out the Patient’s Percep-
tion of the lliness (Feststellung der
Sicht des Patienten von seiner Krank-
heit): Zunéchst sollte der Arzt versu-
chen, die Sicht des Patienten kennen-
zulernen. Dafiir kann er bestimmte
Techniken, wie zum Beispiel die Wie-
derholung des Gesagten, einsetzen. Er
sollte auch das Verstandnislevel und
das Vokabular des Patienten beachten
und versuchen, dessen Sprache zu
sprechen.

3. Get an Invitation to give Infor-
mation (Einladung zur Mitteilung der
Informationen): Bevor der Arzt die me-
dizinischen Informationen mitteilt, soll-
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gestattet. Uber Spiegelscheiben,
wie man sie aus Krimis im Fernse-
hen kennt, kénnen Dozenten und
Kommilitonen aus dem Bespre-
chungsraum zusehen und iber
Kopthorer auch zuhdren. Damit
auch diese schwerstkranken Patien-
ten iberzeugend dargestellt wer-
den, werden die Rollen in der Regel
mit professionellen Schauspielern
besetzt, die vor ihrem Einsatz au-
Berdem noch intensiv geschult wer-
den. Doch die schwierige Rolle
geht auch an ihnen nicht spurlos
voriiber. So ist der Kélner Film-
und Theaterschauspieler Waldemar
Hooge von der Szene selbst emotio-
nal aufgertihrt. ,,Sie waren ja so was
von besorgt. Es ist mir richtig unter
die Haut gegangen.

Stets ist ein strukturiertes Feed-
back wesentliches Element des Sze-
narios, um den Studenten aufzuzei-
gen, was sie konnen beziehungs-
weise wo es noch Verbesserungsbe-
darf gibt. Zuerst kommt Balfer
selbst zu Wort: ,,Es war nicht ein-

te er versuchen zu ermitteln, was der
Patient erfahren will. Der Patient hat
auch das Recht, nicht alles genau wis-
sen zu wollen beziehungsweise zu ei-
nem spateren Zeitpunkt, wenn er zu
einer Aufnahme eher bereit ist.

4. Giving the Patient Knowledge
and Information (dem Patienten Wis-
sen und Informationen vermitteln): Der
Mitteilung der Diagnose sollte sich
schrittweise angendhert werden. Der
Arzt sollte mdglichst keine medizini-
schen Fachausdriicke benutzen, einfach
und verstandlich informieren und kon-
trollieren, ob der Patient ihn versteht.

5. Responding to Patient’s Emo-
tions (Reaktion auf die Emotionen des
Patienten): Die Geftihle des Patienten
sollten auf jeden Fall einbezogen wer-
den. Wenn Emotionen berticksichtigt
werden, konnen Informationen auch
aufgenommen werden. Eine wesent-
liche Voraussetzung fiir den Umgang
mit Geflihlen ist ein empathisches Ver-
halten.

Quelle: The Oncologist 2000; 5: 302—11

fach. Ich musste die Fakten des
Kommunikationsschemas im Kopf
behalten und schauen, dass ich da-
mit klarkomme. Im Anschluss an
das Aufklarungsgesprach war ich
erleichtert, dass ich den Mut dazu
aufgebracht habe. Das kann ich fiir
mich nur als personlichen Gewinn
betrachten.” Von dem Schauspieler,
der Dozentin und den Kommili-
tonen erhilt sie viel Anerkennung
fiir ihre Gespréchsfiihrung. ,,Sie ha-
ben wirklich an alles gedacht. Sie
haben Fragen gestellt und Ant-
worten gegeben, die ich sofort ver-
standen habe. Das war sehr profes-
sionell”, lobt sie Hooge. Sie habe
die Szenerie als sehr realistisch
empfunden, stellt Schiessl fest.
Schiessl gefillt es, dass die Studen-
tin in ihrer Rolle als Arztin hiufig
Blickkontakt mit dem Patienten
hielt ,,und dass man wirklich ge-
spiirt hat, wie Thnen das Schicksal
des Patienten am Herzen liegt®.

Doch durchaus nicht alle Arzt-Pa-
tienten-Gesprache verlaufen so vor-
bildlich. Denn trotz der allgemein
anerkannten ,,offenen Aufklarung*
zihlt das ,,Uberbringen schlechter
Nachrichten zu den belastendsten
Situationen und am haufigsten dele-
gierten Tatigkeiten im Alltag kli-
nisch titiger Arzte. Deshalb hat
Schiessl die Studenten in die Kom-
munikationsstrategie SPIKES (siehe
Kasten), die in den USA entwickelt
wurde, eingeflihrt: ,,Grundsétzlich
kann man davon ausgehen, dass
Patienten nicht mochten, dass man
ihnen etwas verschweigt. Es ist im-
mer eine Frage des Wie.*

Die Reaktionen der Studenten
auf das Angebot sind durchweg po-
sitiv. ,,Die Vorlesungsreihe hat mir
auch personlich sehr viel gegeben.
Vor allem das Gesprich mit dem
Patienten sowie der Part im PJ-
Startblock haben dazu gefiihrt, dass
ich mich wesentlich besser als vor-
her auf den Umgang mit sterbens-
kranken Menschen vorbereitet fiih-
le. AuBlerdem hat es mir auch fiir
meine eigene Weltanschauung in-
teressante Denkanstdfle gegeben®,
schreibt ein Student. § |

Gisela Klinkhammer

@ Weitere Informationen:
www.pjstartblock.uni-koeln.de
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