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Ziel: Diese Studie hat zum Ziel die Meinungen der Patienten zum Aufklarungsgesprach
in ihrer Gesamtheit darzustellen, sie daraufhin mit vorhandenen Richtlinien fur ein gutes
Aufklarungsgesprach in der Literatur zu vergleichen und am Ende einen Leitfaden zu
entwickeln, der besonders die Patientenmeinungen berucksichtigt.

Methode: Es wurde eine qualitative Patientenbefragung mit einem komplexen selbst
entwickelten Fragebogen, bestehend aus 22 Einzel- und 24 Fragenkomplexen mit
einem hohen Anteil offener Fragen, durchgefihrt. In ungefahr einem Jahr nahmen 70
Patienten der Medizinischen Klinik und Poliklinik mit Schwerpunkt Onkologie und
Hamatologie der Medizinischen Fakultat Charité der Universitatsmedizin Berlin teil. Dies
entspricht etwa 30% der innerhalb eines Jahres behandelten Patienten auf dieser
Station.

Ergebnisse: Diese Arbeit vermittelt neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Aufklarungsgesprache. So fallt unter anderem auf, dass die Anwesenheit von
Bettnachbarn bei Aufklarungsgesprachen von der Uberwiegenden Mehrheit der
Patienten nicht als stérend empfunden wurde, teils sogar als wohltuend. Es scheint,
dass die Redezeit der einzelnen Gesprachsteilnehmer von der Zufriedenheit der
Patienten unabhangig ist. Wie die Gesprachsfiihrung des Arztes vom Patienten
empfunden wurde, hat Einfluss auf den Gesamtgesprachseindruck. Positive
Empfindungen haben dabei positiven Einfluss und umgekehrt. Zusatzinformationen, wie
Adressen von Vereinen zur weiteren Unterstitzung, werden von mehreren Patienten
gewulnscht. Die Gesamtwirkung des Aufklarungsgespraches ist sehr emotionell betont.
Angst hatten weit Uber die Halfte der Patienten im Aufklarungsgesprach. Gemildert
werden konnte diese meist nicht. Mindestens jeder dritte Patient empfand im Gesprach
etwas als erschitternd oder sehr unangenehm. Selbstmordgedanken waren bei jedem

siebten Patienten prasent. Die Befragten bevorzugen Informationen vom Arzt, auch
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Broschuren wurden haufig genannt. Viele Patienten sehen externe Quellen, wie

Rauchen und Luftverschmutzung und interne Quellen, wie Stress, unverarbeitete
Probleme, inneren Zwang und Perfektionismus als mitverantwortlich fur ihre Erkrankung
an. Die Befragten sahen den Sinn des Aufklarungsgespraches vor allem in der
Informationsvermittiung zur Krankheit und Prognose, zu Behandlungsmaoglichkeiten, zur
Therapie mit Risiken und Nebenwirkungen sowie zur Mobilisierung der
Selbstverantwortung des Patienten. Dazu wunschen die Patienten Erklarungen, wie sie
mit der Erkrankung umgehen konnen. Ehrlichkeit und Wahrheit werden gefordert. Beim
Thema Verbesserungsvorschlage speziell zum Aufklarungsgesprach weisen die
Patienten vor allem auf eine Dbessere Informationsvermittiung, mehr
EinfGhlungsvermogen sowie auf den Wunsch nach mehr Zeit mit dem Arzt hin. Bei der
Frage nach allgemeinen Verbesserungsvorschlagen im Gesundheitssystem wird unter
anderem die Notwendigkeit einer effizienteren Kommunikation zwischen einzelnen
Krankenhausern, Arzten und Stationen gewiinscht.

Es konnten Kontroversen mit anderen in der Literatur bestehenden Studien aufgezeigt
werden. So ist das aktive Abklaren inwieweit der Patient alles verstanden hat mit Uber
70% Nachfragen von Seiten der Arzte deutlich h&ufiger. Bezogen auf die
Therapieentscheidung scheint ein Gefuhl der Entscheidungsfreiheit bei den befragten
Patienten vorzuherrschen.

Die Ergebnisse warfen vor allem bei den Themen rund um den Gesprachsrahmen, den
Gesprachsbeginn und den Beziehungsaufbau neue Fragen und Hypothesen auf, die im
Einzelnen in der Studie beschrieben sind. Am Ende der Arbeit findet sich ein
umfangreicher Leitfaden fur ein gutes Aufklarungsgesprach, in dem die Ergebnisse
dieser Arbeit mit den in der Literatur vorhandenen Richtlinien eingearbeitet wurden.

Schlussfolgerung: Es werden bedeutend mehr Informationen an den Patienten

vermittelt, als noch vor flnfzig Jahren. Trotzdem fordern viele Patienten eine
umfangreichere Informationsvermittlung. Selbstmordgedanken und Angste wurden mit
dem Arzt nur in wenigen Fallen besprochen. Dies deutet auf die Unterschatzung der
Emotionen von Arztseite hin.

Die hier vorliegende Studie hat bisherige Richtlinien mit zusatzlichen Details erganzt. In
Zukunft wird es vor allem um die Umsetzung dieser Empfehlungen bei praktizierenden
Arzten sowie in der medizinischen Ausbildung gehen. Diese Arbeit gibt mit neu
erstellten Hypothesen Anstol3 zu weiteren Studien, um die Aufklarungssituation fur den

Patienten weiterhin zu verbessern.
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Einleitung 3

1. Einleitung

Kommunikation — ein Hauptinstrument der arztlichen Diagnostik. Etwa seit vier

Jahrzehnten gewinnt dieses Thema immer mehr an Bedeutung.

Im 18.Jahrhundert war es ublich durch allgemeine Ratschlage zur Lebensweise die
vermuteten Ursachen einer Krankheit zu beeinflussen?. Damals wurde angenommen,
dass eine Erkrankung viele verschiedene Ursachen hat. Im Laufe des 19.Jahrhundert
kam es durch den vermehrt experimentell-naturwissenschaftlich akzeptierten
Standpunkt, dass es lediglich eine notwendige Krankheitsursache gibt, zu einer
Verschiebung der Prioritaten. Es wurde seither vor allem Wert auf die Verhinderung und
Beseitigung von Krankheit gelegt und nicht wie zuvor auf die nachtragliche Suche
verschiedener Ursachen wund Anleitung zur gesunden Lebensfuhrung. Die
Zellularpathologie, Zellen als kleinste Einheit im menschlichen Koérper anzusehen und
alle Krankheiten auf Veranderungen von Korperzellen zurtckzufihren, im Jahr 1858
von Rudolf L.K. Virchow® sowie die erstmals liickenlose und widerspruchsfreie
Beweisfuhrung uber die Verursachung einer Erkrankung, damals des Milzbrandes
durch den Bacillus anthracis, aus dem Jahre 1876 von Robert Koch* bilden eine
wesentliche Grundlage der heutigen Krankheitsentstehungstheorie. Infolge der
Identifizierung der entscheidenden Stelle der Krankheitsentstehung, beispielsweise
eines Bakteriums als zu Grunde liegende Ursache einer Infektionskrankheit, und ihre
mogliche Behandlung mit Medikamenten, verloren andere Faktoren, wie Lebensweise,
Klima usw. an Bedeutung. Die schon im 17.Jahrhundert von René Descartes,
franzosischer Philosoph und Naturwissenschaftler, beschriebene Weltsicht, dass Korper
und Geist getrennt voneinander existieren konnen, scheint hier mehr und mehr
Bedeutung zu finden®. Die Konzentration auf den Krankheitserreger ging schlieBlich
einher mit einem relativen Desinteresse an umgebungs- und gruppenbezogenen
MaRnahmen. Es lieR unter anderem das Engagement der Arzte fiir die Behebung von
Missstanden im politischen und sozialen Leben bedeutend nach.

Mit der Etablierung des naturwissenschaftlichen Krankheitsmodells verschob sich
zugleich die Autoritat und Kompetenz zwischen Arzt und Patient. Noch Anfang des

19.Jahrhundert fiel dem Laien eine zentrale Funktion bei der Krankheitsdefinition zu.
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4 Einleitung

Auf Grund vermehrter Einfihrung von moderneren Diagnosetechniken wie Auskultation,
Laboruntersuchungen, bildgebene Verfahren liegt die Krankheitsbeurteilung nun beim
Arzt, oft sogar beim Experten im Labor. Hier entscheidet nicht mehr der Patient ob und
woran er erkrankt ist.

Es wird demnach versucht vor allem eine Krankheitsursache zu finden und diese zu
beseitigen. Dabei handelt es sich um biologisch nachweisbare Ursachen. Psychische
und soziale Einflusse werden weniger berucksichtigt.

Der Laie ist einschlieBlich des Kranken selbst mehr denn je von Diagnose, Erklarung
und Therapie der Krankheit ausgeschlossen?.

Diese Ansicht ist vor allem noch in den 50iger und 60iger Jahren des 20.Jahrhunderts
weit verbreitet. Dem Patient wird seine Diagnose vorenthalten bzw. ihm wird nicht die

volle Wahrheit gesagt®’

. Ein Artikel aus dem ,Journal of the American Medical
Association® beklagt 19617, dass es zum Thema Kommunikation zwischen Arzt und
Patient nur sehr viele verschiedene Meinungen, aber keine systematischen
Untersuchungen gibt. Der Autor stellt darin eine Befragung von Arzten vor, die sich mit
dem Inhalt ,What to Tell Cancer Patients, Was sagt man dem Krebspatienten’”’
[Grol3schreibung im Original] beschaftigt. In dieser Befragung wird deutlich, dass fast
90% der Arzte Informationen vor dem Patienten zurlickhalten. Die Arzte waren der
Meinung dem Patienten damit Hoffnung zu lassen. Sie selbst hatten meist die
Uberzeugung, dass die Diagnose Krebs, Leiden und Tod bedeutet. In der Ausbildung
wurde dieses Thema in der Regel nicht behandelt. Bei der Frage nach moglicher
Veranderung auf diesem Gebiet konnte sich damals nur jeder funfte Arzt eine solche
vorstellen, jeder zehnte sagte sogar, dass Untersuchungen auf diesem Gebiet nicht
durchgefuhrt werden sollten.

Heute haben nicht nur die Forschung auf dem Gebiet der Kommunikation zwischen Arzt
und Patient deutlich zugenommen, sondern auch die Behandlungsmoglichkeiten der
Krebserkrankung. Sicherlich hat sich damit auch die Anschauung vieler Arzte Krebs mit
Leiden und Tod zu verbinden geandert. Untersuchungen haben gezeigt, dass Patienten
ihre Diagnose und weiterfuhrende Informationen Uber ihre Erkrankung und Therapie
erfahren wollen®®. Diese Tatsachen haben sicher dazu beigetragen, dass Arzte ihren

Standpunkt vom Nichtmitteilen hin zum Mitteilen anderten.
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Einleitung 5

In den letzten zehn Jahren wurde in der Forschung verstarkt Wert auf die
Wahrnehmung von Emotionen der Patienten durch die Arzte gelegt. Verschiedene
Studien zeigen, dass Arzte die Sorgen ihrer Patienten unterschatzen bzw. wenig auf

19" "Ein Trainingsprogramm, das den Arzten Fahigkeiten

ihre Emotionen eingehen
vermittelt Emotionen der Patienten besser zu erkennen und mit ihnen umzugehen, hat
Erfolge gezeigt'. Ein Artikel, der 2002 im ,Psychooncology* verdffentlicht wurde',
beschreibt, dass gute interaktive Fahigkeiten des Arztes im Gesprach eine bessere
spatere psychologische Anpassung des Patienten ermdglichen. Damit hat ein Gesprach
auch psychologischen Einfluss. Es ist somit neben diagnostischem Mittel bei richtiger
Anwendung auch therapeutisch wirksam' und hat Einfluss auf die Compliance™.

Kommunikation ist demnach ein Werkzeug, das gut erlernt sein sollte.

Besondere Bedeutung erhalt in der Arzt-Patienten-Beziehung das
Aufklarungsgesprach. In Deutschland ist jeder Arzt nach dem Gesetz im Allgemeinen
verpflichtet die Einwilligung zur Behandlung vom Patienten einzuholen. Dazu hat eine
Aufklarung im personlichen Gesprach zu erfolgen’®. Grundlage ist der Paragraph §8 der
Berufsordnung'®, der in den jeweiligen Landesarztekammern als Satzung beschlossen
und von den Aufsichtsbehorden genehmigt werden muss. Dies ist in Berlin und
Brandenburg der Fall, dem Einzugsgebiet der Charité, an der die vorliegende Studie
durchgefuhrt wurde. Es wird eine Diagnoseaufklarung, eine Verlaufsaufklarung und eine
Risikoaufklarung empfohlen'’. Aber was ist Aufklarung?

«18

Aufklarung, sie wird als die ,véllige Klérung [Hervorhebung im Original] und

,Darlegung, die (iber bisher unbekannte Zusammenhénge aufklart, iiber etw., jmdn. den

gewtinschten AufschiuB8  gibt'®

[AbkUrzungen und Hervorhebung im Original]
beschrieben. Aufklaren heillt: ,jmds. Unwissenheit, ungeniigende Kenntnis lber etw.,
jmdn. beseitigen; jmdn. lber etw., jmdn. genau unterrichten, informieren (damit er

sich in Zukunft entsprechend verhalten kann)“'®

[AbkUrzungen und Hervorhebung im
Originall.

Immanuel Kant definierte in der Zeit der Aufklarung im 18.Jahrhundert: ,Aufkldrung ist
der Ausgang des Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmindigkeit.
Unmiindigkeit ist das Unvermdgen, sich seines Verstandes ohne Leistung eines

anderen zu bedienen. Selbstverschuldet ist diese Unmuindigkeit, wenn die Ursachen

@HARITE




6 Einleitung

derselben nicht am Mangel des Verstandes, sondern der EntschlieRung und des Mutes
liegt, sich seiner ohne Leitung eines andern zu bedienen. Sapere aude! Habe Mut, dich
deines eigenen Verstandes zu bedienen! ist also der Wahlspruch der Aufklarung. [...]“'°
[Hervorhebungen im Original]. Sicher ist letztere Aussage nicht so auf das Arzt-
Patienten-Gesprach Ubertragbar. Kénnte es doch bedeuten, dass der Patient nicht
mutig genug ist herauszufinden, welche Erkrankung er hat und was dagegen getan
werden kann. Dass Betroffene den Willen haben ihre Diagnose und die therapeutischen

8,9,20

Strategien zu erfahren, haben Studien erwiesen Dafur sind sie auf die

Informationen des Arztes angewiesen.

Die Informationsvermittiung im Rahmen eines Aufklarungsgespraches ist schon lange
Thema vieler Untersuchungen®’2'. Ziel ist es das bestmégliche Vorgehen fiir Arzt und

Patient zu ermitteln.

Auf dem Gebiet der Hamato-Onkologie sind Arzte und Patienten héaufig mit
schwerwiegenden Diagnosen konfrontiert. Deshalb wurde besonders in diesem

medizinischen Bereich viel zum Thema Aufklarung geforscht.

Einige Autoren haben sich in den letzten Jahren intensiv mit Kommunikationsstrategien

beschéftigt. Eine davon sind die ,Enhanced Calgary-Cambridge Guides*?'

, die hier
nachfolgend kurz vorgestellt werden.

Diese bestehen aus funf Punkten, die nacheinander abgearbeitet werden konnen sowie
aus zwei parallel stetig vorhandenen Basisaufgaben dem Beziehungsaufbau mit dem
Patienten und der immer wieder neu an die Situation adaptierten Struktur (siehe

Abbildung 1).

CHARITE
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Aufnehmen der Sitzung

\ 4
Informationen sammeln

h 4
Korperliche Untersuchung

h 4
Erklarung und Planung

Struktur geben
Bunyaizag Jauld neqjny

h 4

SchlieBen der Sitzung

Abbildung 1 modifiziert nach [Silverman J, Kurtz S, Draper J] %’

Punkt eins ist das Aufnehmen der Sitzung (,Initiating the session®). Hier geht es um die
Schaffung einer unterstutzenden Atmosphare und der Herstellung eines ersten
Kontaktes zum Patienten. Der Geflhlszustand des Patienten ist zu beachten.
Notwendig ist die Identifizierung méglichst aller Probleme und Themen, die der Patient
diskutieren mochte. Inhalt ist auch die Erstellung eines Planes fur das weitere Vorgehen
in der Konsultation gemeinsam mit dem Patienten. Wichtig ist der Aufbau einer
partnerschaftlichen Beziehung. Der Patient muss die Mdglichkeit haben ein Teil der
Zusammenarbeit zu werden.

In Punkt zwei sollten Informationen gesammelt werden (,Gathering information®). Es
geht speziell um die Erforschung der Patientenprobleme, um die medizinische
Perspektive, die  Patientenperspektive und um die Gewinnung von
Hintergrundinformationen. Der Arzt sollte sich vergewissern, dass die gesammelten
Informationen korrekt und vollstandig sind sowie gemeinsam verstanden wurden. Dies
schafft eine einheitliche Basis. Weiterhin ist darauf zu achten, dass sich der Patient
verstanden fuhlt, dass seine Informationen und Sichtweisen willkommen und wertvoll
sind. Die unterstlitzende Atmosphare und eine schopferische Zusammenarbeit sollten
weiter ausgebaut werden. Das Gesprach sollte strukturiert sein, um effiziente

(CI—IARITE




8 Einleitung

Informationsgewinnung zu gewahrleisten, um den Patienten in das Gesprach zu
involvieren und ihm den Inhalt und den Weg dessen verstandlich zu machen.

Die ,Enhanced Calgary-Cambridge Guides**'

sehen unter Punkt drei eine korperliche
Untersuchung vor (,Physical examination®).

Punkt vier beschaftigt sich mit der Erklarung und Planung (,Explanation and planning®).
Es geht um die Abschatzung der richtigen Informationsmenge und des Informationstyps
fur jeden individuellen Patienten. Es sollten Erklarungen gegeben werden, die der
Patient verinnerlichen und verstehen kann und die sich auf die jeweilige
Patientensichtweise beziehen. Eine interaktive Herangehensweise sollte genutzt
werden um ein gemeinsames Problemverstandnis zu erreichen. Es geht um die
Involvierung des Patienten und die gemeinschaftliche Planung bis zu einem Punkt, den
der Patient winscht, um das Festhalten an den erarbeiteten Planen zu gewahrleisten.
Mit dem letzten Punkt finf wird die Sitzung geschlossen (,Closing the session®). Hier
wird noch einmal der Behandlungsplan bestatigt. Anschliellend werden die nachsten
Schritte fir den Arzt und den Patienten genannt. Eventualitatsplane sollten bedacht und
erortert werden.

Neben diesen bis hierher genannten funf Punkten sollte Strukturgebung im Gesprach
und Beziehungsaufbau zum Patienten eine standig vorhandene Basis in der Interaktion
bilden.

Strukturgebung im Gesprach (,Providing structure to the interview®) beinhaltet ein
flexibles aber geordnetes Gesprach zu fluhren. Dem Patienten sollte verstandlich
werden wohin das Gesprach fuhrt und welchen Grund es hat. Er sollte darin offen
involviert sein. Auch sollte der Patient dazu angeregt werden das Gesprach mit zu
strukturieren sowie sich daran zu beteiligen und mit dem Arzt zusammen zu arbeiten.
Dies sollte zu einer korrekten Informationssammlung und Informationsbereitstellung
fuhren. Ein wichtiger Aspekt ist weiterhin die effiziente Zeitnutzung.

Der Beziehungsaufbau zum Patienten (,Building the relationship®) als zweite Basis
neben der Strukturgebung hat nachfolgendes zum Inhalt. Die Beziehung sollte es dem
Patienten ermdglichen sich verstanden, geschatzt und unterstitzt zu fihlen. Vertrauen
zwischen Arzt und Patient bildet die Basis flr eine therapeutische Beziehung. Eine
ermutigende Umgebung sollte geschaffen werden, die eine korrekte und effiziente

EinfGhrung, Informationsgewinnung, Erklarung und Planung fordert. Eine dauerhafte
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Beziehung sollte geschaffen und Uber die Zeit erhalten werden. Die
Patienteninvolvierung ist wichtig, damit der Patient sich in das Gesprach einbringen
kann und sich dabei wohl fuhlt. Potentielle Konflikte zwischen Arzt und Patient sollten
reduziert werden und gleichzeitig die Zufriedenheit beider mit dem Gesprach gesteigert
werden.

Im Buch ,Skills for Communicating with Patients**’

[Grol3schreibung im Original] werden
ausfuhrlich die Fahigkeiten erlautert, die fur die einzelnen oben beschriebenen Punkte
als wichtig erachtet werden. Dabei verspricht der Guide, dass bei Beachtung der
erklarten Fahigkeiten der Arzt mit einem genaueren, effizienteren und unterstiitzenden
Gesprach belohnt wird, welches die Grundlage fur eine vertrauensvolle lang

andauernde Beziehung bildet.

Im Jahr 2000 erschien das ,SPIKES Protocol*® im ,The Onkologist, das versucht
ebenfalls Leitlinien fur ein gutes Aufkarungsgesprach zu geben. Es handelt sich um
eine mogliche Technik zum Uberbringen schlechter Nachrichten. Das Ziel ist es die
nachfolgend aufgezahlten vier Punkte zu erreichen: Informationsgewinnung,
Informationen vermitteln, Unterstlitzung entgegenbringen und einen Therapieplan
entwickeln. Das Protokoll beschreibt sechs Stufen, die in ihrer Sequenz durchlaufen
werden sollen, wobei nicht immer alle fur jedes Gesprach nétig sind.

Stufe eins gibt Empfehlungen zum Gesprachsrahmen (,Setting up the interview®). Sie
sollte die Privatsphare des Patienten berucksichtigen. Eventuell dem Patienten wichtige
Personen sollten anwesend sein, wenn dieser es wunscht. Der Arzt sollte sich
hinsetzen und darauf achten, dass sich keine Barrieren zwischen ihm und dem
Patienten befinden. Wenn der Patient kurz zuvor untersucht wurde, sollte er die Zeit
bekommen sich vor dem Gesprach anzukleiden. Blickkontakt wird als wichtiger Punkt
beschrieben, um ein harmonisches Verhaltnis aufzubauen. Den Patienten am Arm
berUhren oder seine Hand halten ist, wenn sich der Patient damit gut fuhlt, ein anderer
Weg um Kontakt aufzunehmen. Ein gutes Zeitmanagement sollte vorsehen, dass der
Patient iber mdgliche Unterbrechungen des Gespraches vorab informiert wird und dass
der Arzt mogliche Unterbrechungen maoglichst gering halt.

In Stufe zwei und drei sollte der Spruch ,before you tell, ask®, ,vor dem Reden zu

122

fragen™* Beachtung finden.
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Stufe zwei erkundet die Patientenwahrnehmung (,Assessing the patient’s perception®),
dass heildt der Patient wird durch offene Fragen gebeten seine Vorstellungen von der
medizinischen Situation wiederzugeben.

In Stufe drei sollte der Arzt sensibel auf den Willen des Patienten nach Informationen
héren (,Obtaining the patient’s invitation“). Manche Patienten wollen mdglichst viele
Informationen, andere vermeiden diese. Im letzteren Fall sollte der Arzt vorschlagen alle
Fragen, die in Zukunft auftreten werden zu beantworten und/oder anbieten, dass er mit
Freunden oder Verwandten des Patienten sprechen kénnte. Wichtig ist ebenfalls vor
Durchfihrung eines Tests Uber die mogliche Informationstibermittlung der Ergebnisse
im Anschluss zu reden.

Stufe vier beschreibt die Wissens- und Informationsubermittiung an den Patienten
(,Giving knowledge and information to the patient®). Hierbei kann eine Warnung, dass
schlechte Nachrichten (berbracht werden, einen Schock verringern und die
Informationsvermittlung erleichtern. Es ist wichtig in Erklarungen das Verstandnis- und
Vokabelniveau des Patienten zu berucksichtigen. Einfache Sprache ist der
Fachsprache vorzuziehen. UbermaRige Plumpheit in der Informationsvermittiung sollte
vermieden werden, wie beispielsweise: ,Sie haben Krebs und ohne schnelle Therapie
werden sie sterben.“ Dies kann Isolation und spater Arger beim Patienten hervorrufen
mit eventueller Schuldzuweisung fiir die schlechte Nachricht auf den Uberbringer.
Informationen sollten in kleinen Portionen gegeben werden und in verschiedenen
Abstanden sollte eine Ruckversicherung, ob der Patient alles verstanden hat, erfolgen.
Wenn die Prognose schlecht ist, sollten entmutigende Satze vermieden werden, wie:
,ES gibt nichts mehr, was wir fur Sie tun kdonnen.“ Patienten haben mdglicherweise
andere wichtige Ziele wie Symptomerleichterung und gute Schmerzkontrolle.

In Stufe funf sollte den Emotionen des Patienten mit Empathie begegnet werden
(,Addressing the patient’'s emotions with empathic responses®). Diese empathische
Antwort beinhaltet das genaue Erkennen von Emotionen beim Patienten (z.B.
Tranenfluss, trauriger Blick, usw.) und die Identifizierung dieser mit gleichzeitigem
Finden des Emotionsgrundes. Es sollte dem Patienten Zeit gelassen werden seine
Emotionen zu beschreiben um ihm im Anschluss zu sagen, dass seine Geflhle

nachempfindbar und verstandlich sind.
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In Stufe sechs geht es um die Strategie und die Zusammenfassung (,Strategy and
summary®). Vor der Diskussion eines Therapieplanes sollte der Patient gefragt werden,
ob er fur ein solches Gesprach bereit ist. Es sollten Therapieoptionen besprochen
werden. Der Patient sollte zusammen mit dem Arzt die Verantwortung fiur eine
bestimmte Therapieentscheidung Ubernehmen. Dies beugt auch eventuellen
Anschuldigungen  bei  Therapiemisserfolgen vor.  Missverstandnisse  sollten
ausgeschlossen werden.

Die Autoren des Protokolls betonen, dass effektive Kommunikation mit dem Patienten
und seiner Familie nicht weiterhin als optionale Mdglichkeit angesehen werden darf.
Beide Kommunikationsmethoden sowohl die ,Enhanced Calgary-Cambridge Guides*?'
als auch das ,SPIKES Protocol“?® zeigen detailliert wie ein Arzt-Patienten-Gesprach
gefuhrt werden kann. Doch wie verbreitet ist eine solche Anwendung?

Das ,SPIKES Protocol* wurde mit einem ,Breaking Bad News Symposium“%
[Groldschreibung im Original] der ,American Society of Clinical Oncology“ verbunden,
auf dem alle Arzte zum Thema Aufklarung befragt wurden. Fast 80% der anwesenden
Arzte fiihren funf und mehr Aufklarungsgesprache im Monat (14% der Arzte davon Uber
20). Die Umfrage zeigte, dass 42% kein spezielles Training fur Aufklarungsgesprache
durchliefen und knapp 40% nur durch Beisitzen bei anderen Arzten Erfahrungen mit
Arzt-Patienten-Gesprachen gemacht haben. Dass heil3t Uber 80% der anwesenden
Arzte haben nie ein professionelles Training fiir Gesprachsfiihrung durchlaufen. Dabei

t*2. Andere

waren fast alle von dem sechsschrittigen Trainingsprogramm uberzeug
Studien zeigen ebenfalls, dass Arzte an Kommunikationstraining interessiert sind® bzw.
Arzte empfehlen Kommunikationskurse, an denen sie selbst teilnahmen, ihren
Kollegen'®. Chirurgen wiinschen ebenso mehr Kommunikationstraining*.

Der Wille zur Anwendung von Leitlinien zum Arzt-Patienten-Gesprach scheint demnach
zu bestehen, aber es fehlt den Arzten an Trainingsmdglichkeiten.

Dies verwundert nicht, denn viele Lander beginnen erst jetzt mit der Integration von
Kommunikationsprogrammen an  ihren  Universitaten. In  der deutschen
Approbationsordnung fiir Arzte vom 21.Dezember 1989%° als auch in der vom

03.Oktober 2003% ist weder ein Kurs fiir allgemeine Gesprachsfiihrung Pflicht noch

@HARITE




12 Einleitung

werden die genauen Fahigkeiten, die ein Student in diesem Bereich erwerben soll
benannt. Prufungsstoff ist jedoch die Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung, Interaktion
und Kommunikation sowie Storungen der Kommunikation. Es wird verlangt, dass die
Studenten unter anderem den Umgang mit Patienten einschlieRlich der fur das arztliche
Handeln erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in
Diagnostik, Therapie vermittelt bekommen sollen. Dabei wird weder speziell auf
Kommunikationsfertigkeiten verwiesen noch wird beschrieben welche Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten das im Einzelnen sind.

In anderen Landern wie beispielsweise Grolbritannien sind die Prinzipien und
Zielstellungen der medizinischen Grundausbildung seit 1993 in der Broschure
,Tomorrow’s Doctors*?’ festgeschrieben. Hier wird unter anderem verstirkt Wert auf
den Erwerb von Kommunikationsfahigkeiten gelegt. Dabei ist im Detail beschrieben,
welche Fahigkeiten die Studenten erwerben sollen, wie unter anderem ruhig, sensibel,
effektiv. kommunizieren. Sie mussen die Moglichkeit bekommen Kommunikation zu
trainieren, speziell auch in schwierigen Situationen wie dem Uberbringen schlechter
Nachrichten. Auch in den USA und Kanada ist in den Grundlagen der medizinischen
Ausbildung von 2003 vermerkt, dass der Student spezifische Anweisungen in
Kommunikation erhalten muss®®, vor allem in der Kommunikation mit Patienten und

deren Familien.

Diese Standards, die eine medizinische Ausbildung unter anderem in GroRbritannien, in
den USA und Kanada erfullen muss, beruhen auf zahlreichen Studien, die zeigen, dass
ein Kommunikationstraining die Qualitit von Aufkldrungsgesprachen verbessert'??°.

30,31

Ebenso verweisen die internationalen Consensus Statements auf die Notwendigkeit

von Kommunikationstraining in der arztlichen Ausbildung.

An einigen Universitaten in Deutschland ist Gesprachsfuhrung schon seit einigen
Jahren ein zentrales Thema im Medizinstudium. Dazu zahlt der seit dem
Wintersemester 1999/2000 existierende Reformstudiengang an der Charité
Universitatsmedizin Berlin® sowie der seit dem Jahr 2000 angebotene Studiengang an
der Universitat Witten/Herdecke®. Im Reformstudiengang Berlin ist eines der oberen

Ziele, dass der Student am Ende des Studiums ,Wissen und Fertigkeiten an Patienten,
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deren Angehdrige und medizinisches Fachpersonal [vermitteln]**? kann. Dazu wurden
Prufungen entwickelt, die besonders das anwendungsbezogene Wissen und die
praktischen  Fahigkeiten  abverlangen. Auch im  Regelstudiengang  der
Universitatsmedizin Berlin ist seit dem Wintersemester 2001/2002 ein Kurs zur
arztlichen Gesprachsfihrung von achtzehn Stunden im dritten Jahr und seit dem
Sommersemester 2002 ein zweiter zum Thema Uberbringen schlechter Nachrichten
(iber zehn Stunden im fiinften Jahr obligatorisch®. An der Universitat Witten/Herdecke

“33 yvom ersten

finden Veranstaltungen zu ,Kommunikation, Reflexion und Verantwortung
bis zum sechsten Studienjahr statt. Dem Thema Kommunikationsvermittiung wird

demnach auch in Deutschland mehr Beachtung geschenkt als noch vor einigen Jahren.

Ein Begriff in der Medizin, der nun mehr und mehr an Bedeutung gewinnt ist das
Qualitatsmanagement. In diesem Begriff steckt der Name ,Qualitat”.

Qualitat in der Medizin beschreibt die Summe aller Merkmale, die der Erfullung der fur
die Patientenversorgung vorgegebenen und festgeschriebenen Erfordernisse dient*”.

Und wer konnte nicht besser die Erfordernisse beschreiben als der Patient selbst.
Qualitat ist unmittelbar durch den Betroffenen definiert, im Aufklarungsgesprach

demnach direkt durch den Patienten®.

In der internationalen Literatur finden sich etliche Studien zu Aufklarungsgesprachen.

11,37,38

Wobei die Beurteilungen von mitgeschnittenen Sprachaufnahmen uber

404142 reichen.

3

telefonische  Interviews® bis hin zu Patientenfragebdgen
Sprachaufnahmen wurden haufig durch das RIAS (Roter Interaction Analysis System
ausgewertet, bei den Fragebdgen wurden vermehrt standardisierte Methoden in die
Befragung mit eingearbeitet wie etwa der STAI (State-Trait Anxiety Inventory)** und der

CES-D (Center of Epidemiologic Studies — Depression Scale)*.

Bei der Verwendung von speziell entwickelten Patientenfragebdgen bezieht sich die

Literatur auf ein ausgewahltes Thema im Gesprach, wie zum Beispiel auf die

Therapieentscheidung bei  Krebspatienten*®*!,  die  Informationswiinsche der

8,40

Patienten und die Patientenzufriedenheit bei Arztkonsultationen®. Die Themen sind

speziell selektioniert und jede Studie gibt Auskunft Uber einen kleinen Teil des
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Aufklarungsgespraches. Keine  der  Untersuchungen hat  bisher nach

Verbesserungsvorschlagen der Betroffenen gefragt.

Patienten sind eine einzigartige Informationsquelle Uber den Zugang zur medizinischen
Versorgung und deren Effizienz*®. Erfahrungen der Patienten wirken sich auf die
Compliance, auf die Kontinuitat der Arzt-Patienten-Beziehung und damit direkt auf die
Resultate der Betreuung aus'®. Zudem ist eine Patientenbefragung ein konstruktiver
Ansatz zur Evaluation von medizinischer Qualitit'’. Damit in Zukunft das
Kommunikationstraining fiir Arzte, was so haufig gefordert und gewiinscht wird eine
stabile Grundlage findet, wird entschieden eine umfangreiche Patientenbefragung
durchzufhren. Eine Befragung, bei der es vor allem um die Erfassung der subjektiven
Wahrnehmung der Patienten ohne theoriegeleitet zu sein geht. Das
Aufklarungsgesprach soll in seinen unterschiedlichen Aspekten wahrgenommen
werden. Deshalb wird als Grundlage des Studiendesigns ein qualitativer Aufbau mit
dem Zugang uber Interviewfragen gewahlt. Den Betroffenen wird damit die Mdglichkeit
gegeben sich frei Uber samtliche Inhalte ihres Aufklarungsgespraches zu aufdern und
Stellung zu nehmen. Sie werden die Beurteiler der Gesprache mit ihrem Arzt.

“31 nhach mehr

Gleichzeitig wird dem Aufruf des ,Toronto consensus statement[s]
qualitativer Methodik zur Vervollstandigung des bereits vorhandenen Wissens aus

quantitativen und interaktiven Analysen gefolgt.

Ziel der hier vorliegenden Arbeit ist es, in einem komplexen Interview die Meinung des
Patienten zum Aufklarungsgesprach in seiner Gesamtheit darzustellen, anschliel3end
mit Hilfe der Literatur die bisher vorhandenen Richtlinien flur ein gutes
Aufklarungsgesprach zu vergleichen und einen Leitfaden fir ein Gesprach, der

besonders die Patientenmeinungen berucksichtigt, zu entwickeln.
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2. Aufgabenstellung

Wie in der Einfihrung bereits beschrieben, ist das Ziel dieser Arbeit, herauszufinden,
was onkologische Patienten in der Gesamtheit im Aufklarungsgesprach als wichtig
empfinden und wo sie Defizite sehen. Es wird ein Leitfaden fur ein Aufklarungsgesprach

entwickelt, der besonders die Patientenmeinungen berucksichtigt.

Um moglichst reprasentative Ergebnisse zu erhalten und um alle Themengebiete
abzudecken, wird ein speziell fur diese Studie entwickelter Fragebogen genutzt. Dieser
wird zusammen mit den Patienten durchgearbeitet. Der vollstandige Fragebogen ist im
Anhang abgedruckt.

Es werden die Themenbereiche Alter, Geschlecht, Erkrankung, Bildungsstand des
Patienten, aulere Gegebenheiten im Aufklarungsgesprach, wie Ort, Zeit und
anwesende Personen, Interaktionen zwischen Patient und Arzt, die Empfindung des
Gesprachsklimas sowie Gesprachsinhalte inklusive der Therapieentscheidung
berticksichtigt. Thema ist ebenso die Wirkung des Aufklarungsgespraches auf den
Patienten, die Meinungen der Befragten zu Krankheit und Gesprachsinhalten sowie
Vorschlage der Patienten zu Verbesserungen in medizinischen Bereichen.

Die Befragung findet in der Medizinischen Klinik und Poliklinik mit Schwerpunkt
Onkologie und Hamatologie der Medizinischen Fakultat der Humboldt-Universitat zu
Berlin statt. Dieser Fachbereich hat ein Patienteneinzugsgebiet vor allem aus Berlin-
Brandenburg einer Stadt- und Landbevodlkerung und ist auch deshalb nicht ohne
weiteres auf andere Gebiete Ubertragbar. Das Gebiet zahlt knapp 6 Millionen
Einwohner, dies ist etwa gleichwertig mit 7% der deutschen Bevolkerung laut den
statistischen Amtern des Bundes und der Lander*.

Insgesamt werden 70 Patienten innerhalb eines Jahres befragt. Das entspricht etwa

30%, der auf der Station behandelten Patienten.

Der Patientenfragebogen wird nach intensiver Literaturrecherche vom Doktoranden
selbst entwickelt. Der Aufbau und nahere Erklarungen sind im Kapitel Methodik

beschrieben.
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3. Methodik

In diesem Abschnitt wird das verwendete Untersuchungsmittel, in diesem Fall der
Fragebogen erklart und im Anschluss werden die Ein- und Ausschlusskriterien der

Befragung aufgezahilt.

Ziel ist es einen mdglichst reprasentativen Durchschnitt der Patienten auf der Station zu
befragen. Dazu werden zu Beginn die Geschlechts-, Alters- und Krankheitsverteilung
auf der Station in den letzten zweieinhalb Jahren betrachtet, um in der anschlieRenden

Befragung madglichst ahnliche Prozentangaben zu erlangen.

3.1 Fragebogenaufbau

Der Fragebogen besteht aus 22 Einzelfragen und 24 Fragenkomplexen. Ein
Fragenkomplex beinhaltet mehrere Fragen zu einem speziellen Thema. Dieser wurde in
der Regel mit einer geschlossenen Frage begonnen, um die Vergleichbarkeit der
Antworten zu gewdhrleisten®®. AnschlieRend werden offene Fragen gestellt, um

reichhaltige Informationen zu erhalten®.

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Fragenarten auf:

Einleitung der
Anzahl Einzelfragen Anzahl
Fragekomplex mit ...
... offener Frage 2 Offene Fragen 11
... geschlossener Frage 17 Geschlossene Fragen
... Katalogfrage 5 Katalogfragen 4

Die Fragen werden zu verschiedenen Themenkomplexen rund um das
Aufklarungsgesprach gestellt. Eine genaue Auflistung dieser findet sich auf dem

Deckblatt des Fragebogens im Anhang.
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Die Befragung wird in einem geschlossenen Raum ohne Beisein von Arzten im
Zeitraum vom 07.03.2003 bis 03.03.2004 von Caterina Schroder durchgefuhrt. Sie

erfolgt ohne weilRen Arztkittel in ziviler Kleidung.

Die Fragen werden durch Vergleiche mit der vorhandenen Literatur ausgewahlt. Dabei
wird neben der moglichst  vollstandigen Erfassung des  gesamten
Aufklarungsgespraches einschlieRlich aulerer Gegebenheiten, Interaktion zwischen
dem Arzt und seinem Patienten, dem Gesprachsklima und der Wirkung des
Gespraches auf den Patienten vor allem auch auf noch wenig bis nicht erfasste
Themen wie Verbesserungsvorschlage und Patientenmeinungen zum Sinn des
Aufklarungsgespraches sowie auf eigene Erklarungen der Patienten fur ihre Erkrankung

geachtet.

Mit zunehmender Interviewerfahrung erfolgt die Erweiterung des Fragebogens um eine
Frage, da die Patienten sehr haufig auf diese noch nicht gestellte Frage antworteten.

Einzelheiten dazu sind im Fragebogen, der sich im Anhang befindet, erlautert.
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3.2 Erklarungen zum Fragebogen

Im Anhang ist der gesamte Fragebogen abgedruckt. Sein Deckblatt beinhaltet eine
Einleitung, die die Grunde fur die Befragung erlautert und dem Patienten Anonymitat
garantiert. Eine Nummerierung der einzelnen Seiten schliel3t die Verwechslung aus.
Zusatzlich besteht Raum fur die Notierung von Datum und Uhrzeit. Anschlielend zeigt

der Bogen die Gliederung der nachfolgenden Fragen.

Das Aufklarungsgesprach, auf das sich der Fragebogen bezieht, wird in dieser Arbeit

als ,eigentliches Aufklarungsgesprach® bezeichnet.

Mit der Einleitungsfrage wird das eigentliche Aufklarungsgesprach sondiert. Es handelt
sich dabei um ein Gesprach, in dem der Patient eine ausflhrliche Erklarung zu seiner
Diagnose bzw. uber das Fortschreiten seiner Erkrankung, z.B. in Form von Metastasen
oder/und des Krankheitsverlaufes, erhalten hat. Gemeinsam ist allen Gesprachen, dass
schlechte Nachrichten vom Arzt Gberbracht wurden.

Die Erklarung des Krankheitsverlaufes wird zum ,eigentlichen Aufklarungsgesprach®
gezahlt, da einige Patienten in einem kurzen Gesprach die Diagnose Krebs kurz
mitgeteilt bekommen haben mit dem Verweis auf genauere Informationen in einer
nachfolgenden Konsultation bei einem Spezialisten. In einem solchen Fall wird das

Gesprach beim Spezialisten als eigentliches Aufklarungsgesprach gewertet.

Die Fragenkomplexe enthalten mehrere Fragen. Hier wird zunachst die erste Frage
gestellt. AnschlieBend werden die weiteren Fragen einzeln vorgelesen. Wenn der
Patient duRert, dass er diese schon im Rahmen der ersten Frage beantwortet hat, wird
die vermeintlich verstandene Antwort nochmals zusammengefasst und der Patient

gefragt, ob diese nach seiner Meinung korrekt ist.

Die Fragebogenkategorien stimmen anndhernd mit der Einteilung des sich
anschlielRenden Ergebnisteils Uberein. Teilweise werden Fragen aus einer Kategorie
unter einer anderen aufgefuhrt. Im Fragebogen befinden sich unter der Kategorie

.,Gesprachsinhalt zwei Fragen, die im Kapitel Ergebnisse zur Kategorie
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,Gesprachsklima“ gezahlt werden. Unter der Kategorie ,Wirkung des
Aufklarungsgespraches” sind sowohl Fragen die im Ergebnissteil unter ,Interaktion
zwischen Arzt und Patient", unter  ,Gesprachsinhalt” sowie unter
.verbesserungsvorschlage“ aufgelistet werden. Im Fragebogen wird diese

Fragenreihenfolge gewahlt, weil sie flr den Befragungsablauf am sinnvollsten erscheint.

Die Patienten werden im Fragebogen unter anderem gebeten dem eigentlichen
Aufklarungsgesprach eine Note zwischen 1 und 6 zu geben. Wenn der Patient eine
Note beispielsweise zwischen 1 und 2 gibt, so wird dies im Ergebnisteil als 1,5 gezahlt,
zwischen 2 und 3 als 2,5, zwischen 3 und 4 als 3,5, usw. Gibt der Patient eine Note mit

Tendenz plus oder minus, wird nur die Note ohne Tendenz gezahlt.

CHARITE




20 Ergebnisse: Einschluss- und Ausschlusskriterien

3.3 Einschlusskriterien

Es folgen Kriterien, die beim Patienten erflllt sein mussen, um an der Befragung

teilzunehmen:

e Patient nimmt freiwillig an Befragung teil

e deutschsprachig

e onkologische/r Patient/in

e stationar aufgenommener Patient auf der Station der Medizinischen Klinik und
Poliklinik mit Schwerpunkt Onkologie und Hamatologie

e Erinnerung an das Aufklarungsgesprach der Patienten ist vorhanden

e die Patientenauswahl wird nach Alter, Geschlecht, Krankheit und Bildungsstand

getroffen, so dass sich im Gesamtkollektiv ein reprasentativer Durchschnitt ergibt

3.4 Ausschlusskriterien

Beim Vorliegen eines dieser Kriterien kommt es zum Ausschluss des Patienten von der
Befragung:

e Patient méchte an Befragung nicht teilnehmen

e Patient hat bekannte Raumforderung im Gehirn oder bekannte Hirnerkrankung

e Patient leidet an bekannter Amnesie

e eine psychische Erkrankung ist beim Patienten bekannt

Es werden zunachst alle Patienten auf der Station angesprochen und mit Anwachsen
der Befragungsteilnehmer darauf geachtet, dass sich ein reprasentativer Durchschnitt
ergibt.
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4. Ergebnisse
4.1 Einleitung

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der Befragung vor. Die im Kapitel Methodik
erwahnten Themenkomplexe werden nacheinander bearbeitet. Die meisten
Patientenantworten werden in Tabellen abgebildet, um eine bessere Ubersicht zu
gewahrleisten und um die Antworten differenzierter darzustellen.

Je nach Thema war es den Patienten moglich mehrere verschiedene Antworten zu
geben. In diesen Fallen entspricht die Anzahl der Antworten nicht mehr der
Patientenanzahl. Fur diesen Sachverhalt wird das Wort ,Mehrfachnennungen®
verwendet.

Im Anschluss an einige Tabellen sind zum besseren Verstandnis dieser, Erklarungen
aufgelistet. Darunter befinden sich Aufzahlungen, die in der Tabelle in einem Wort
zusammengefasst werden (Bsp.: Das Wort ,positiv® in der Tabelle beschreibt folgende
Aussagen: ,freundlich®; ,hell’; ,geschmackvoll’; ,gemutlich“, unter der Tabelle steht
dann: Positiv: ,freundlich®; ,hell*; ,geschmackvoll; ,gemutlich®).

Die Anzahl der Aussagen unter der Tabelle entspricht nicht immer den in der Tabelle
angegebenen. Dies ist dadurch begrindbar, dass einige Patienten die gleiche Aussage
oder sehr ahnliche Aussagen trafen. Steht beispielsweise unter der Tabelle das Wort
,vergessen“ kann es sich um die Aussage ,ich habe es vergessen® oder um ahnliche
Aussagen wie ,ich kann mich nicht mehr daran erinnern“ handein.

Verschiedene Fakten werden mit den Noten, die die Patienten dem gesamten
Aufklarungsgesprach gaben, verglichen. Dieses Vorgehen soll als gedankliche
Anregung dienen, um eventuelle Zusammenhange neu als Hypothesen zu formulieren
und in moglichen Folgearbeiten zu verifizieren. Der Gesamtnotendurchschnitt ist am

Beginn des Ergebnisteils aufgelistet.

Das Inhaltsverzeichnis gibt eine genaue Ubersicht Uber die Inhalte der Auswertung.

Deshalb wird an dieser Stelle auf ein wiederholtes Aufzahlen dieser verzichtet.
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4.2 Datenverteilung in der Studie und auf der Station

Wie unter Methodik bereits beschrieben, werden hier die Stationsdaten Geschlecht,
Alter und Krankheitsverteilung mit den in der Studie befragten Patienten verglichen.
Vom 24. Juli 2000 bis zum 31. Dezember 2002 (in ca. zweieinhalb Jahren) wurden 564
Patienten in der Medizinischen Klinik und Poliklinik mit Schwerpunkt Onkologie und
Hamatologie der Medizinischen Fakultat Charité der Humboldt-Universitat zu Berlin
einmalig oder mehrmalig behandelt. Das entspricht etwa 232 Patienten pro Jahr.

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 70 Patienten im Zeitraum vom 7.Marz
2003 bis zum 3.Marz 2004 befragt. Insgesamt entspricht das knapp 30% der Patienten,

die in einem Jahr auf der Station behandelt werden.

4.21 Geschlechtsverteilung
Die Geschlechtsverteilung auf der Station in den genannten zweieinhalb Jahren

verglichen mit der Geschlechtverteilung in der Studie stellt sich wie folgt dar:

Geschlecht

weiblich Prozent ménnlich Prozent
In Studie: 35 50% 35 50%
Auf Station: 207 43,86% 265 56,14%

4.22 Altersverteilung
Die Alterverteilung auf der Station im Vergleich zur Verteilung in der Umfrage ist aus

nachfolgender Tabelle ersichtlich:
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Anzahl der Patienten (in %)

Altersvergleich in Prozent

—=— Auf Station

Altersgruppen

—— In Umfrage

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 : : : D
16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86?90

4.23 Krankheitsverteilung

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Krankheiten auf der Station in den ersten

zweieinhalb Jahren verglichen mit den Erkrankungen der befragten Patienten.

Die malignen Neoplasien werden

(ausgenommen Lymphome), Lymphome und Leukamien.

in drei

Gruppen eingeteilt:

solide Tumoren

Die Erkrankung jedes

Patienten zahlt nur einmal, auch wenn dieser deswegen mehrmals im gleichen

Krankenhaus behandelt wurde.

Diagnosen Anzahl auf Auf Station Anzahl in In Umfrage

Station (in Prozent) Umfrage (in Prozent)
Solide Tumoren 319 56,56% 34 48,57%
Lymphome 254 45,04% 26 37,14%
Leukamien 65 11,52% 10 14,29%

4.24 Bildungsstand

Der Bildungsstand wird anhand des in der Befragung genannten Schulabschlusses

bestimmt und mit den Schulabsolventen in Deutschland im Jahr 2002/2003 verglichen:
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Anzahl in Schulabsolventen 2002/2003 in
Schulabschluss Umfrage | Prozente Deutschland®
<8.Klasse 2 2,86% 8,88% ohne Hauptschulabschluss
8.Klasse 17 24,29% 25,96% Hauptschulabschluss
9.Klasse 5 7,14%
10.Klasse 24 34,29% 40,52% Realschulabschluss
in der Abiturphase 2 2,86%
Abitur 20 28,57% 24,66% allgemeine Hochschulreife
bzw. Fachhochschulreife

Der prozentuale Anteil der Schulabschlisse in der Studie entspricht etwa dem der

Schulabschlisse im Jahr 2002/2003 in den verschiedenen Bildungsstufen.

4.25 Sprache und Nationalitat

Alle Befragten sprachen deutsch. Die Nationalitaten gliederten sich wie folgt:

Deutsch 67 (95,71%)
Bulgarisch 1 (1,43%)
Britisch 1 (1,43%)
Russisch 1 (1,43%)

Zusammenfassend zeigen die Punkte Geschlechtsverteilung, Altersverteilung,
Krankheitsverteilung und Bildungsstand, dass in der Studie annahernd der
Stationsdurchschnitt bzw. der Bevolkerungsdurchschnitt des Bildungsstandes gewahlt
wurde. Das Einschlusskriterium, das alle Befragten deutsch sprechen, wurde ebenfalls
erfullt.
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4.3 Untergliederung der Aufklarungsgesprache nach Inhalten

Wie im Kapitel Methodik bereits beschrieben, konnten durch die Filterung des
eigentlichen Aufklarungsgespraches unterschiedliche Gesprachsinhalte erfasst werden.

Diese werden hier in Gruppen untergliedert:

Inhalt des Aufklarungsgespraches Anzahl
Diagnose Krebs 14
Diagnose Krebs und Krankheitsverlauf 26
Krankheitsverlauf 21
Rezidivdiagnose 9

,Diagnose Krebs*“ bedeutet in diesem Rahmen, dass der Patient nur oder hauptsachlich
uber seine Krankheit aufgeklart wurde. Mit ,Krankheitsverlauf* wird beschrieben, dass
der Arzt vorwiegend Uber den Verlauf des Krebses berichtete. ,Diagnose Krebs und
Krankheitsverlauf bedeutet, dass sich die Mitteilung der Diagnose und das Besprechen
des Krankheitsverlaufes etwa die Waage hielten. Patienten, die eine Rezidivdiagnose
erfuhren, werden in einer separaten Kategorie zusammengefasst.

Diese Einteilung wird im nachstehenden Ergebnisteil aufgegriffen, vor allem im Punkt

Risiken und Nebenwirkungen, um bessere Vergleiche durchfihren zu kdnnen.
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4.4 Bewertung mit Noten

Die Bewertung des eigentlichen Aufklarungsgespraches mit einer Note zwischen eins
und sechs (1-sehr gut; 2-gut; 3-befriedigend; 4-ausreichend; 5-mangelhaft; 6-

ungenugend) ergab folgende Resultate:

Noten Anzahl Prozente

1 13 18,84%
1-2 2

2 34 49,28%
2-3 2

3 11 15,94%
3-4 1

4 5 7,25%
4-5 0

5 1 1,49%
5-6 0

6 0
Durchschnitt: 2,25
nicht auswertbar: 1

Die Patienten schatzten demnach ihr Aufklarungsgesprach im Durchschnitt als gut
(Durchschnittsnote: 2,25) ein.
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4.5 AuRere Gegebenheiten im Aufklarungsgesprach

Hier werden die aulleren Rahmenbedingungen rund um das Aufklarungsgesprach

aufgezahlt teilweise mit Darstellung ihrer Wirkung auf die Patienten.

4.51 Aufklarende Arzte
Die nachstehende Tabelle zeigt, welche Arzte das eigentliche Aufklarungsgesprach mit

den Patienten fuhrten.

Aufklarender Facharzt Anzahl Geschlecht des Arztes:

weiblich mannlich
Onkologe 43 14 29
Gynakologe 8 1 7
Internist 8 3 5
HNO-Arzt 3 1 2
Neurologe 2 1 1
Urologe 2 2 -
Chirurg 3 - 3
Nicht auswertbar 1

Ein Patient hatte sich zu Beginn der Befragung auf mehrere Aufklarungsgesprache
bezogen, somit war ein eindeutig aufklarender Arzt nicht zu ermitteln (entspricht ,nicht

auswertbar® in der Tabelle).

Die vier am haufigsten aufklarenden Facharztgruppen haben von den Patienten fir ihr

Aufklarungsgesprach im Durchschnitt folgende Noten erhalten:

Facharztgruppe Durchschnittsnote des Aufklarungsgespréaches
Onkologe 2,02
Gynakologe 3,0
Internist 2,22

Internist bedeutet hier Facharzt fur Innere Medizin, der nicht in der Onkologie

spezialisiert ist.
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Mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests wurden die drei Facharztgruppen anhand der von
den Patienten erhaltenen Noten untereinander verglichen. Dabei ergab sich ein
signifikanter Unterschied zwischen der Benotung der Onkologen und der Gynakologen
(p=0,016). Zwischen den Gruppen Onkologen und Internisten (p=0,425) und den

Gynakologen und Internisten (p=0,225) war kein signifikanter Unterschied nachweisbar.

4.52 Zuruckliegender Zeitraum
Die folgende Tabelle stellt den vom Patienten angegebenen Zeitraum zwischen

Aufklarungsgesprach und der Befragung dar.

Zeitraum Patienten- Prozente
anzahl

0-1 Monat 9 12,9%
>1-6 Monate 25 35,7%
>6-12 Monate 11 15,8%
>1-2 Jahre 4 57%
>2-5 Jahre 10 14,3%
>5-10 Jahre 5 7,1%
>10-15 Jahre 5 7,1%
Nicht auswertbar 1 1,4%

Nicht auswertbar: Patient hat Frage falsch verstanden

4.53 Ort und Raumlichkeit mit deren Wirkung
Die Aufklarungsgesprache fanden an drei verschiedenen Orten statt. Die unten
gezeigte Tabelle gibt diese wieder und zeigt gleichzeitig die Durchschnittsnoten, welche

die Patienten dem jeweiligen Aufklarungsgesprach gaben.

Orte Anzahl Notendurchschnitt Notenmedian
Krankenhaus 51 1,92 2
Ambulanz 12 2,31 2
Arztpraxis 7 2,25 2

Mit dem Mann-Whitney-U-Test wurden hier die drei Orte anhand der von den Patienten
fur das gesamte Aufklarungsgesprach erhaltenen Noten untereinander verglichen.
Dabei ergab sich beim Vergleich von Krankenhaus und Ambulanz ein p-Wert von 0,847,

beim Vergleich Krankenhaus und Arztpraxis ein p-Wert von 0,948 und zwischen
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Ambulanz und Arztpraxis ein p-Wert von 0,927. Damit besteht kein signifikanter
Unterschied zwischen der Benotung der Aufklarungsgesprache bezogen auf die

unterschiedlichen Aufklarungsorte.

Die nachfolgende Tabelle benennt die Zimmerarten, in denen Aufklarungsgesprache
durchgefuhrt wurden und ordnet orientierend den jeweiligen Notendurchschnitt dem

Gesprach zu.

Zimmerart Anzahl Notendurchschnitt Notenmedian

Patientenzimmer Einzel- 13 1,54 1
Mehrbett- 13 1,96 2

Arztzimmer/Unter- 43 2,20 2

suchungszimmer

Besucherzimmer 1 2,0 2

Auch hier wurde mit dem Mann-Whitney-U-Test gearbeitet. Die von den Patienten
gegebenen Noten fur das gesamte Aufklarungsgesprach wurden den Zimmerarten, in
denen die Patienten aufgeklart wurden, zugeordnet. Anschlielend wurden die sich
ergebenen Gruppen Einzelzimmer, Mehrbettzimmer und Arztzimmer mit den jeweils
zugeordneten Noten untereinander verglichen. Dabei ergab sich ein signifikanter
Unterschied zwischen der Benotung der Patienteneinzelzimmer und der Arztzimmer mit
einem p-Wert von 0,001. Die anderen Vergleiche ergaben keinen signifikanten
Unterschied. Der Gruppenvergleich der Patientenmehrbettzimmer und Arztzimmer
ergab einen p-Wert von 0,054 und der zwischen Patienteneinzel- und Mehrbettzimmer
einen p-Wert von 0,163.

Eine weitere Frage bezog sich auf die Wirkung des Raumes, in dem das
Aufklarungsgesprach gefiihrt wurde. Die folgende Ubersicht erlautert diesen Unterpunkt

in Bezug auf die Zimmerart.

Zimmerart Wirkung des Raumes (Prozente)
nicht
Positiv neutral Negativ auswertbar
Patientenzimmer Einzel- 4 6 3 -
Doppel- 2 4 3 -
Dreibett- - 1 - 1
Vierbett- - 2 - -
Arztzimmer/Unter-
suchungszimmer 6 28 7 2
Besucherzimmer - 1 -
Insgesamt: 12 (17,1%) 42 (60,0%) 13 (18,6%) 3 (4,3%)
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Positiv:

Lfreundlich; ,hell; ,geschmackvoll®; ,gemutlich*

Neutral: ,normal®; ,in Ordnung®; ,bekannt®; ,wie Krankenhaus®, ,vergessen®; ,nicht drauf geachtet";

Lunwichtig“
Negativ:

Lbedrickend; ,ungemuitlich®; ,kalt*, ,bedrohlich®; ,Gemitlichkeit fehlte*; ,wie Werkstatt®; ,klein;

~grau; Ein Patient berichtete von einer bedngstigenden Wirkung des Raumes, weil er jahrelang
nicht im Krankenhaus war und an viele Gerate angeschlossen wurde.

Die Mehrheit der Patienten schenkte der Raumlichkeit kaum Beachtung. Jedoch knapp

Uber 35% der Patienten beschrieben eine positive bzw. negative Wirkung des Raumes.

Dabei Uberwog leicht die negative Wirkung.

4.54 Anwesenheit weiterer Person und deren Wirkung

Hier die Ergebnisse der Frage, was Patienten im Beisein anderer Personen empfunden

haben.
Empfindun

Anwesenheit Anzahl L : : . nicht

(Prozente) positiv neutral negativ Lo

wichtig

Klinikpersonal 10 (14,3%) 3 6 1 -
Angehdrige 13 (18,6%) 10 2 1 -
Bettnachbarn 5 (7,1%) - 4 - 1
Klinikpersonal und Angehdrige 10 (14,2%) 5 3 2 -
Bettnachbar und Klinikpersonal 2 (2,9%) - 1 - 1
Bettnachbar und Angehdriger 2 (2,9%) 2 - -
Keine weitere Person 26 (37,1%)
Vergessen/ nicht auswertbar 2 (2,9%)

Positiv:

~-angenehm®,  hilfreich®, ,wohltuend®, ,unterstiitzend®

Neutral: ,0k“ ,nicht gestort”, ,normal®, ,selbstverstandlich®
Negativ: ,Angst auslésend®, ,konzentrationsraubend®, Personen waren dem Patienten ,nicht recht*

Nicht wichtig: ,total egal“

4 .55 Raumlichkeit und Bettnachbar

Die anschlielfende Auflistung stellt dar, ob beim Aufklarungsgesprach ein Bettnachbar

(= Patient im Nachbarbett) anwesend war und ob dieser als stérend bzw. nicht stérend

empfunden wurde.

Zimmerart Anzahl Bettnachbar mit im Zimmer?
Prozente ; Empfindungen
( ) Nein Ja (Anzahi) gestort nicht gestort
Patientenzimmer Doppel- 9 (69,2%) 4 5 1 4
Dreibett- 2 (15,4%) - 2 (je2) - 2
Vierbett- 2 (15,4%) - 2 (1x1;1x3) - 2
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Als ,nicht gestort® wurden die Aussagen ,egal®, ,nicht gestort, ,normal“, ,nicht
unangenehm?®, ,nicht schlimm®, Bettnachbar ,gar nicht wahrgenommen® gewertet.

Nur ein Patient von neun, die angaben bei ihrem Aufklarungsgesprach einen
Bettnachbarn mit im Zimmer gehabt zu haben, berichtete, dass ihn die Anwesenheit
stérte. Ohne Bettnachbar hatte er sich besser auf das Gesprach konzentrieren kénnen.
Ein Patient sagte, dass er sehr froh war einen Bettnachbar dabei gehabt zu haben, weil

dieser ihn nach dem Gesprach trostend in den Arm nahm.

4.56 Raumliche Anordnung und deren Wirkung
Weiterhin wurde nach der raumlichen Anordnung im Aufklarungsgesprach, d.h. wie sich
Arzt und Patient im Raum zueinander befunden haben, gefragt und wie diese

empfunden wurde. Hier die Resultate:

Empfindung der raumlichen Anordnung (Prozente)
positiv neutral negativ nicht auswertbar
12 (17,1%) 51 (72,9%) 6 (8,6%) 1(1,4%)

Positiv: ,gut, ,angenehm®, ,personlich®

Neutral: ,ok" ,normal“, ,nichts aullergewodhnliches®, ,egal®, ,nicht wichtig*
Negativ: ,hilflos®, ,damlich®, ,unangenehm®, ,unpersonlich®, ,schlecht®, ,unmdglich*
Nicht auswertbar: ,vergessen®

Die nachfolgenden Zeichnungen zeigen die verschiedenen Aufklarungssituationen mit
den entsprechenden Empfindungen. Einige positive und negative Empfindungen

werden ausfuhrlicher in der rechten Spalte erklart.

Empfindung (Anzahl) Erkl_a_rung fur
Skizze Beschreibung p05|t|ve_ ZW.
positiv neutral negativ negative
Wirkung
Patient hat
gesessen und
O . Arzt hat an 1 - -
Rodntgenbildern
gestanden
Patient und
Arzt haben am 1 1 )
Tisch
. O gesessen
® Patient hat Positiv, weil:
O gelegen, Arzt 2 5 - Vertrauen
hat gesessen erweckend
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® Patient hat Positiv, weil:
O gelegen, Arzt 5 Vertrauen
hat gesessen erweckend
Positiv, weil:
angenehm
empfunden;
angenehme
Atmosphare;
@) ein Patient
Patient und empfand den
Arzt haben am 19 Tisch
Tisch zwischen sich
gesessen und Arzt sehr
. hilfreich: ,So
ging der Arzt
besser auf
mich und
meine
Krankheit ein.”
Patient und Poesrglc'\jlr’ml\ilg: i'_l:
Arzt haben P .
. unkompliziert
sich
. (,besser, als
gegenlber
. wenn der Arzt
O gesessen (in hinter dem
(O) einigen neutral o
9 Schreibtisch
. bewerteten o). Dati
A sitzt*); Patient
Fallen waren
o s empfand es
zusatzlich
. u.a. als gut,
noch weitere .
P dass Arzt sich
ersonen .
hingesetzt hat
anwesend)
® Patient hat
O] gelegen, Arzt 6
hat gestanden
Patient hat auf
O dem Bett
. gesessen und
Arzt und 1
Ehepartner
O saflen am
Tisch

Patient sal} auf
dem Bett, Arzt
mit anderen
Arzten in
Begleitung
stand am
Bettende, Eltern
des Patienten
sallen am Tisch
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Negativ, weil:
O Patient und imAr\nrétr Ziﬁfa
Arzt haben am 1 Pati g
Tisch - zu Patient
. esessen nach oben
9 blicken
mussen,;
Patient und
Arzt haben
sich . .
O gegenuber NPegt_atl\([, c\il\'/ell.
. atient dies
(O ), ges’;aenuci(re;} (im i 1 nicht als sehr
. bewerteten kompetent
Fall war noch emp:]:rtlden
eine weitere
Person
anwesend)
Patient und Ne%a;n/ér\]/;/ell:
Arzt haben an empfand die
o1 | T | - 1 Situation
schmalen .k
® Tisch ~-unmaglich,
esessen weil der Tisch
g zu schmal war
Negativ, weil:
Patient hat emlz)?;:criﬂ die
. gele%irg Arzt Situation
O O Ehepartner - 1 zwischen Arzt
haben am Bett Eh und
esessen _epartner zu
9 liegen als
hilflos
Negativ, weil:
® Patient hat "damlich" -
elegen, Arzt andere Arzte
O geleg
) hat gesessen, ) 1 hatten nichts
O weitere Arzte mit dem
) standen um Patienten zu
O O das Bett tun
Legende:
Patient Arzt Besucher/Klinikpersonal Patient im Bett Tisch
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4.57 Vom Patienten geschatzter zeitlicher Rahmen und dessen Wirkung

Im Anschluss wird die Dauer des Aufklarungsgespraches dargestellt. Diese wurde vom

Patienten geschatzt. Gleichzeitig wurde nachgefragt, wie der Patient die Lange dieses

Gespraches empfunden hat.

Zeit- Anzahl

spanne Empfindung

e (Prozente)

(in min.)

genau richtig/ nicht
zu kurz angemessen zu lang nicht wichtig auswertbar

0-5 7 (10,0%) - 5 - - 2
>5-10 12 (17,1%) 3 7 - 1 1
>10-20 14 (20,0%) 1 13 - - -
>20-30 16 (23,0%) 1 11 3 - -
>30-40 5 (7,1%) - 5 - - -
>40-50 4 (5,7%) 1 3 - - -
>50-60 8 (11,4%) - 6 1 1 -
>60 1 (1,4%) - 1 - - -
Nicht
auswert-
bar 3 (4,3%) 3

Nicht auswertbar: ,vergessen®

In der nachfolgenden Ubersicht wurden Inhalte der Aufklarungsgespréache mit der

geschatzten Gesprachsdauer verglichen. Dabei bedeutet der Buchstabe D Diagnose

Krebs, K Krankheitsverlauf und R Rezidivaufklarung.

Zeitspanne
(in min.)

Anzahl aufgeschliisselt nach Aufklarungsgesprachsinhalt

D und K

0-5

1

>5-10

>10-20

>20-30

>30-40

>40-50

>50-60

IMIERINIENENENIEND

R
2
1
1
2
1
2

>60

2|WIARINN|A =

Median:

20-30

10-20

20-30

nicht
auswertbar

4.58 Aus Erinnerung der Patienten geschatzte Redezeit von Arzt und Patient

Weiterhin

eingeschatzt wurde, d.h. wer hat anteilmalig mehr geredet hat.

interessierte, wie die Gesprachsdauer zwischen Arzt und Patienten
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In der unten dargestellten Tabelle werden die Ergebnisse gleichzeitig mit denen vom

Patienten zu diesem Thema geaulierten Empfindungen prasentiert.

Anzahl

Arzt:Patient (Prozente) Empfindung

positiv neutral negativ nicht

auswertbar

1:0 2 (2,9%) - - 1 1
4:1 28 (40,0%) 7 16 3
3:1 7 (10%) 4 3 -
2:1 3 (4,3%) 1 2 - -
3:2 16 (22,9%) 5 10 1 -
1:1 11 (15,7%) 3 7 - 1
2:3 1(1,4%) - 1 - -
1:4 1.(1,4%) - 1 - -
Nicht
auswertbar 1(1,4%)

Positiv: ,gut’, ,angenehm®

Neutral: ,ok" ,normal“, ,in Ordnung*

Negativ: Patient wollte ,mehr Zeit zum Fragenstellen®, ,Arzt hat zu viel geredet®, fir den Patient war es
.kein Gesprach nur eine Information*

Nicht auswertbar: ,vergessen®, ,keine Empfindung gehabt"
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4.6 Interaktion zwischen Arzt und Patient

In diesem Abschnitt wird speziell auf die Wechselbeziehung zwischen dem Arzt und
seinem Patienten eingegangen. Darunter zahlen der Blickkontakt der beiden sowie die
Beantwortung von Patientenfragen seitens des Arztes. Ein wichtiger Gesichtspunkt ist
auch die Berucksichtigung des Befindens seines Gegenubers durch den Arzt. Diese

Aspekte werden aus der Sicht der Patienten aufgezeigt.

4.61 Blickkontakt

Hat der Arzt den Patienten bei der Diagnosemitteilung angesehen und wie wurde das
Ansehen empfunden. Diese Frage bezieht sich als einzige auf die Situation, in der die
Patienten ihre Diagnose erfahren haben, d.h. nicht unbedingt auf das ,eigentliche

Aufklarungsgesprach® wie unter Methodik (Punkt 3.3) bereits beschrieben.

Angesehen (F',or‘gzz::tle) Empfindung
nicht
Positiv neutral negativ wichtig nicht auswertbar
Ja 62 (88,5%) 31 20 1 4 6
Nein 2 (2,9%) - - 1 1 -
Restliche Patienten: Keine Wertung: 4 (5,7%)
Diagnose von Ehepartner erfahren: 2 (2,9%)

Positiv: ,offen und ehrlich®, ,vertrauensvoll®, ,menschlich®, ,aufrichtig“, ,angenehm*

Neutral: ,ok®, ,normal“

Negativ: ,Arzt hat ernst geschaut®, dies wurde als ,bedrohlich“ empfunden; ,unangenehm, weil Arzt
Diagnose abgelesen hat®

Nicht wichtig: ,nicht darauf geachtet®, ,nicht wichtig“

Nicht auswertbar: ,vergessen®

Keine Wertung: ,vergessen®; ,Der Arzt hat die Diagnose nicht miindlich ausgesprochen, nur gesagt dass

sehr schnell gehandelt werden muss.“; ein Patient dachte zum Zeitpunkt, dass die Diagnose nicht genau

bekannt war, erfuhr jedoch, dass laut Arztbrief die Diagnose schon 10Jahre zuvor gestellt wurde;

Diagnose von Ehepartner erfahren: Diagnose von Ehemann und Sohn erfahren, die zuvor im Auftrag

der Patientin mit Arzt gesprochen hatten; Patient hat Diagnose von Ehefrau erfahren

Wie war der Blickkontakt wéhrend des eigentlichen Aufklarungsgesprdches und wie

wurde dieser von den Patienten empfunden.

Blickkontakt wéhrend des Aufklarungsgespréches (Prozente)
. ; . . . nicht
nicht wenig mittel viel immer auswertbar
- 5 (7,1%) 20 (28,6%) 27 (38,6%) 14 (20,0%) 4 (5,7%)

Nicht auswertbar: ,vergessen®
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Blickkontakt- Empfindung
héufigkeit
Positiv neutral negativ nicht wichtig| nicht auswertbar
Wenig - - 3 - 2
Mittel 7 9 1 2 1
Viel 13 13 1 - -
immer 8 6 - - -

Positiv: ,offen und ehrlich®, ,personlich®

Neutral: ,ok“ ,normal“, ,selbstverstandlich®

Negativ: ,Arzt hat ernst geschaut®, dies wurde vom Patienten als ,bedrohlich“ empfunden; Patient hatte
das Gefiihl, dass Arzt nicht sicher war, was er sagte; ,unpersonlich*

Nicht wichtig: »hicht darauf geachtet®, ,nicht wichtig*

Nicht auswertbar: ,vergessen®

Den Blickkontakt im Gesprach bewerteten die Patienten in der Uberwiegenden Mehrheit
als positiv bzw. neutral. Dabei gaben die meisten Patienten an, dass der Arzt oft
Blickkontakt mit ihnen aufnahm.

Auffallig ist, dass ein als wenig empfundener Blickkontakt auch als negativ beschrieben
wurde. Ein Patient beschrieb diesen als ,unpersonlich” wirkend, einem anderen gab es
das Gefuhl, dass der Arzt nicht wusste, wovon er redet.

Ein dritter gab nicht auf Grund weniger Blickkontakte ein negatives Gefihl an. Er

empfand den ernsten Blick des Arztes als bedrohlich.

4.62 Arztliche Fragen zum emotionellen Befinden des Patienten
Haben die Arzte den Patienten im Aufklarungsgesprach nach momentanen Gedanken,

etwaigen Problemen, innerer Unruhe oder beispielsweise Wut gefragt?

Patient wurde vom Arzt zu Gedanken, Problemen, innerer Unruhe, Wut befragt (Prozente)

Ja nein nicht auswertbar
9 (12,9%) 58 (82,8%) 3 (4,3%)

Nicht auswertbar: ,vergessen®

Empfindungen bei ,ja“-Antwort: ,angenehm®, ;menschlich 5
L,nhormal‘: 2
,angemessen®: 1
,vergessen®: 1

Bei ,,nein“-Antwort: Ein Patient erwahnte, dass er eine Frage in diese Richtung
nicht gut gefunden hatte. Er selbst wurde aber vom Arzt nicht

danach gefragt.
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Uber 85% der Patienten wurden im Aufklarungsgesprach nicht nach Gedanken, ihren

Problemen, innerer Unruhe oder Wut gefragt.

Wurden die Patienten zu ihren momentanen Gedanken nach Diagnosemitteilung vom
Arzt befragt?

Arzt fragte nach momentanen Gedanken des Patienten nach Diagnosemitteilung (Prozente)
Ja nein nicht auswertbar
4 (5,7%) 61 (87,2%) 5(7,1%)

Die vier Patienten, die hier mit ,ja“ antworteten, empfanden die Frage des Arztes wie

folgt: .beruhigend®, ,erleichternd®: 2
»aufdringlich®: 1
»hormal®: 1

Nach den aktuellen Gedanken bei Diagnosemitteilung wurden sehr wenige Patienten

gefragt.

4.63 Antworten auf Patientenfragen

Wurden alle Fragen des Patienten vom Arzt beantwortet?

Arzt hat alle Fragen des Patienten beantwortet (Prozente)
ja nein Patient hat keine Frage gestellt
56 (80,0%) 4 (5,7%) 10 (14,3%)

Ein Patient beschrieb, dass eine Frage von ihm aktiv vom Arzt Ubergangen wurde.
Dieser Patient vermutete, dass dies aus Unkenntnis des Arztes geschah. Ein anderer
hatte auf die Frage nach einer Therapieempfehlung keine Antwort erhalten. Ein Dritter
sagte aus, dass der Arzt von einem ,Zweitkrebs“ sprach, der um den ersten Krebs
herum wachsen soll. Die Frage nach genauerer Erklarung wurde laut Angaben dieses
Patienten nicht beantwortet. Der vierte Patient hatte vergessen, auf welche Frage er

keine beantwortet bekam.
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4.7 Gesprachsklima

In diesem Abschnitt geht es um die Glaubwurdigkeit des Arztes, die Empfindung seiner
Gesprachsfuhrung, Verstandnis und Missverstandnis sowie das Vertrauen zwischen

Arzt und Patient.

4.71 Glaubwurdigkeit
Nach der Glaubwiirdigkeit der Arzte wurde gefragt. Die Patienten antworteten wie folgt:

Arzt war glaubwiirdig Anzahl der Patienten (Prozente)
ja 69 (98,57%)
nein 1 (1,43%)

Der Patient, der seinen Arzt als nicht glaubwtrdig empfand, beschrieb diesen als ,nicht

konzentriert®.

4.72 Empfindung der Gesprachsfuhrung des Arztes

Wie empfanden die Patienten die Gesprachsfuhrung des Arztes?

Gesprachsfiihrung des Arztes wurde wie folgt durch die Patienten empfunden
(Mehrfachnennungen der Patienten waren mdéglich)*

angenehm unangenehm offen distanziert sonstiges nicht auswertbar
»sachlich“: 7
,heutral“: 3
»hicht offen
genug“: 1
56 10 52 5 Lernst’: 1 1

Lengagiert®: 1
~gewissenhaft®: 1

H»raurig“: 1
,huchtern®: 1

Was verstanden die Patienten unter ,,angenehm“ und ,,unangenehm®?
(Mehrfachnennungen der Patienten waren madglich)*

angenehm: einfiihlsam beruhigend vertraut aufrichtig Sonstiges
Lehrlich“: 1
»mitfuhlend: 1
23 23 16 25
Lvertrauens-
erweckend”; 1
unange- aufdring-
nehm: befehlend kiihl lich misstrauisch Sonstiges
~.gehetzt*: 1
»,von oben
herab“: 1
) 6 1 ) erab

LArzt hat nur
das Notigste
gesagt”: 1

* die Zahlen geben die Anzahl der Antworten an, die unter die jeweilige Kategorie vielen
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Im unteren Teil der Tabelle wurden die oben gemachten Aussagen uber ,angenehme”
und ,unangenehme® Empfindungen des Gespraches in funf Kategorien aufgesplittert
dargestellt.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Mehrheit der Patienten, das Gesprach
angenehm und/oder offen empfand.

Jedoch 10 von 69 Patienten beschrieben ihr Gesprach als unangenehm.

Nachfolgend wurden die jeweiligen Noten, die die Befragten dem gesamten
Aufklarungsgesprach gaben den Empfindungen ,angenehm“ und ,unangenehm®
zugeordnet. Diese beiden Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests
miteinander verglichen. Dabei zeigte sich mit einem p-Wert von unter 0,001 ein
signifikanter Unterschied in der Bewertung der Aufklarungsgesprache bei Unterteilung
der zuvor aufgefuhrten Empfindungen. Die folgende Tabelle zeigt die Durchschnittsnote

und den Median:

Empfi__ndung des ) DurchschnitEsnote fiir da§ Notenmedian
Aufkldrungsgespraches gesamte Aufklarungsgesprich

Angenehm 1,98 2
Unangenehm 3,30 3

Demnach wurden unangenehm empfundene Gesprachsfuhrungen schlechter bewertet.

4.73 Verstandnis

Haben die Patienten das Gefuhl gehabt, alles im Gesprach verstanden zu haben?

Patient hat alles verstanden (Prozente)
Ja nein nicht auswertbar
56 (80,0%) 13 (18,6%) 1(1,4%)

Grund fiir Unverstandnis: ,Fremdworter® (6x); ,zu viele Fakten®, die ,erdriickend wirkten; ,biologische
Prozesse habe ich nicht genau verstanden®; restliche Patienten haben die Griinde nicht erlautert

Nicht auswertbar: ,Arzt hat nichts erklart“ — der Patient meinte, dass die Arztaussagen fir ihn
Handlungsanweisungen waren und keine Informationen

Hat der gesprachsflihrende Arzt sich bei den Patienten rlckversichert, dass sie alles

verstanden haben?

Arzt hat nachgefragt, ob Patient alles verstanden hat (Prozente)
ja nein nicht auswertbar
50 (71,5%) 15 (21,4%) 5(7,1%)

Nicht auswertbar: Patienten haben vergessen, ob der Arzt riickgefragt hat
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Zwei Patienten haben aktiv beschrieben auf die Frage des Arztes nach dem

Verstandnis ,ja“ gesagt zu haben, obwohl sie nicht alles vollstandig verstanden hatten.

4.74 Missverstandnisse
In wie vielen Gesprachen kam es zu Missverstandnissen? Waren diese laut Patient

vermeidbar gewesen?

Missverstandnisse (Prozente) Vermeidbar gewesen
2 (2,9%) ja (2x)

Alle beiden Missverstandnisse waren laut Patientenmeinung vermeidbar gewesen. Bei
dem ersten Missverstandnis berichtet der Patient, dass der Arzt sagte: ,Sie wissen ja,
dass Sie Krebs haben.“, obwohl der Patient davon noch nichts wusste. Der Patient ist
daraufhin zusammengebrochen und vom Stuhl gefallen.

Beim zweiten Missverstandnis handelte es sich um eine unklare Therapiemenge, wobei
der Patient annahm, dass er weniger Zyklen Chemotherapie bekommt, als der Arzt ihm

letztendlich verabreichte.

4.75 Vertrauen

Haben die Patienten dem aufklarenden Arzt vertraut?

Patienten vertrauen dem aufklarenden Arzt (Prozente)

ja nein nicht auswertbar
Zum Zeitpunkt des Gespraches 68 (97,2%) 1(1,4%) 1(1,4%)
Zum Zeitpunkt der Befragung 65 (92,9%) 4 (5,7%) 1(1,4%)

Nicht auswertbar: Ein Patient nannte den Zeitraum des Gespraches zu kurz um Vertrauen aufzubauen.

Im RuUckblick vertrauen drei weitere Patienten ihrem damals aufklarenden Arzt nicht
mehr.
Insgesamt vertrauen fast alle Patienten ihrem aufklarenden Arzt zum Zeitpunkt des

Aufklarungsgespraches.
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4.8 Gesprachsinhalt

In diesem Abschnitt werden die Patientenaussagen zu verschiedenen

Gesprachsinhalten dargestelit.

4.81 Diagnose
Hier wurde erfragt, ob der Patient seine Diagnose kennt und ob er diese erfahren wollte

(mit Prozentangaben).

Patienten kannten ihre Diagnose Patienten wollten ihre Diagnose erfahren
(zum Zeitpunkt der Umfrage)
70 (100%) 68 (97,14%)

Zwei Patienten wollten ihre Diagnose nicht erfahren.

AnschlieRend wurde versucht zu ergrianden, ob der Patient seine Diagnose verstanden
hat. Im Fragebogen selbst (Punkt 8.1) ist formuliert, was unter ,verstanden®, ,teilweise
verstanden® und ,nicht verstanden“ gewertet wird.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse mit Prozentangaben.

verstanden teilweise verstanden nicht verstanden nicht auswertbar
33 (47,1%) 34 (48,6%) 2 (2,9%) 1(1,4%)

Das Verstandnis hing oft nicht von den Erklarungen des Arztes ab. Viele Patienten

berichteten sich das Wissen Uber die Krankheit selbst angelesen zu haben.

4.82 Verlaufsbesprechung
Die unten aufgefiihrte Ubersicht erklart mit wie vielen Patienten im Aufklarungsgesprach

Uber den weiteren Verlauf der Krankheit bzw. der Therapie gesprochen wurde.

Verlaufsbesprechung Patientenzahl (Prozente)
ja 66 (94,3%)
nein 4 (5,7%)

4.83 Therapie

Wurde mit den Patienten Uber eine mogliche Therapie gesprochen?
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Mit Patient wurde Glber mogliche Therapie gesprochen (Prozente)
ja nein nicht auswertbar
63 (90,0%) 6 (8,6%) 1(1,4%)

Nicht auswertbar: Patient hatte vor einem mdéglichen Gespréach Uber eine Therapie den Raum verlassen

AnschlieBend wurde den 63 Patienten, die Uber eine mdgliche Therapie vom
aufklarenden Arzt informiert wurden, die Frage gestellt, ob ihnen mehrere

Therapievorschlage angeboten wurden.

Dem Patienten wurden mehrere Therapieoptionen vorgeschlagen (Prozente)
ja nein nicht auswertbar
9 (14,3%) 49 (77,8%) 5 (7,9%)

Nicht auswertbar: Im Aufklarungsgesprach wurde nicht tiefgriindig auf die Therapie eingegangen.

Die neun Patienten, denen die aufklarende Person jeweils mehrere Therapieoptionen

anbot, wurden weiterhin gefragt, ob ihr Arzt einen der Therapievorschlage bevorzugte.

Wurde eine Therapie von Arzt bevorzugt (Prozente)
ja nein nicht auswertbar
6 (66,7%) 2 (22,2%) 1(11,1%)

Nicht auswertbar: Patient hat die Therapieoption von vorn herein abgelehnt
Zur ,,nein“-Antwort: Ein Patient berichtet, keine Empfehlung bekommen zu haben, obwohl er
nachgefragt hat.

4.84 Risiken und Nebenwirkungen
Hier wurde erfragt, ob im Gesprach uber die Risiken und Nebenwirkungen einer

maoglichen Therapie gesprochen wurde.

Nebenwirkungs- und Risikobesprechung Patientenanzahl (Prozente)
ja 35 (50%)
nein 35 (50%)

In der Tabelle im Anschluss wird dargestellt bei welchen Gesprachsinhalten vermehrt

Risiken und Nebenwirkungen besprochen wurden (mit Prozentangaben).

Inhalt des Aufklarungsgespraches Anzahl Né:?kr;vl\;gls(::legcsr;uunngd
Diagnose Krebs 14 (20,0%) 2(14,3%)
Diagnose Krebs und Krankheitsverlauf 27 (38,5%) 19 (70,4%)
Krankheitsverlauf 20 (28,6%) 12 (60,0%)
Rezidivdiagnose 9 (12,9%) 2 (22,2%)
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Es fallt auf, dass vor allem bei der Diagnose Krebs mit Krankheitsverlaufsaufklarung
und der Krankheitsverlaufsaufklarung allein  die  meisten  Risiko- und

Nebenwirkungsbesprechungen erfolgten.

4.85 Zusatzinformationen
Wie viele Arzte haben ihren Patienten Adressen von Vereinen gegeben, die diese

zusatzlich unterstitzen bzw. aufklaren kdnnten (mit Prozentangaben).

Arzt hat Patient Adressen von Vereinen gegeben, die den Patienten unterstiitzen kénnten
ja nein nicht auswertbar

11 (15,7%) 58 (82,9%) 1(1,4%)

Von den 11 Patienten, denen Adressen von Vereinen zur zusatzlichen Unterstutzung

angeboten wurden, lehnten 5 diese Information ab und 6 nahmen sie an.

Die nachfolgende Ubersicht zeigt, wie viele Patienten Interesse an unterstiitzenden
Vereinen haben und wie viele diese Informationen ablehnen. Diese Frage wurde erst im
Verlauf der Befragung mit in den Fragenkatalog aufgenommen, wie unter Punkt 3.3
bereits erwahnt. Aus diesem Grund konnten sich nur 38 von 70 befragten Patienten

dazu auldern.

Interesse von Patienten an Informationen iiber Vereine zu ihrer Unterstiitzung
ja nein
17 (44,7%) 21 (55,3%)

Knapp die Halfte der 38 Patienten, ist interessiert an Adressen von Vereinen, zu ihrer

Unterstutzung.
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4.9 Therapieentscheidung

Unter diesem Punkt wird dargestellt, wer laut Patientenmeinung die Entscheidung fur
seine Therapie getroffen hat.

Von den 63 Patienten, mit denen Uber eine mogliche Therapie gesprochen wurde
(siehe Unterpunkt 4.83), haben sich 51 Patienten noch im Gesprach bzw. im
Folgegesprach fur eine Therapie entschieden. Die Entscheidung wurde von folgenden

Personen getroffen (mit Prozentangaben):

Patient Pat. u Fam. Arzt Pat. u Arzt Pat. u Arzt u Fam.
28 (54,9%) 10 (19,6%) 6 (11,8%) 4 (7,8%) 3 (5,9%)

Pat. — Patient; Fam. — Familie; u — und

Uber die Halfte der 51 Patienten hat die Therapieentscheidung allein getroffen. Knapp
34% teilten die Entscheidung mit der Familie, mit dem Arzt oder mit beiden Parteien

und Uber 10% beschrieben, dass der Arzt fur sie entschieden habe.
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4.10 Wirkungen und Gedanken

Der folgende Abschnitt zeigt, wie die Patienten das Aufklarungsgesprach insgesamt
empfanden, welche Geflhle das Gesprach in ihnen hervorrief, was sie dachten und wie

die Informationen auf sie wirkten.

In der folgenden Tabelle st die Gesamtwirkung des eigentlichen

Aufklarungsgespraches von den Patienten beschrieben.

Gesamtwirkungen der Aufklarungsgesprache (Prozente)
eher positiv eher neutral eher negativ nicht auswertbar
32 (45,7%) 8 (11,4%) 26 (37,2%) 4 (5,7%)

Griinde fiir nicht auswertbar:
- Ein Patient sagte, dass er die Wirkung nicht in dieses Schema pressen kann.
- Ein Patient sagte, dass er schon in der Visite fir ihn wichtige Informationen erfahren hat, so
dass das Gesprach mit dem Arzt nichts bewegendes mehr fir ihn war.
- Ein Patient konnte/wollte die Frage nicht beantworten.
- Ein Patient konnte nicht angeben, welches Geflihl Giberwiegt — positiv oder negativ.

Die Patienten wurden gebeten eventuell positive und negative Wirkungen zu
beschreiben, dabei konnten diese beiden nebeneinander bestehen. AnschlielRend sollte
der Befragte sagen, welche Wirkung Uberwogen hat. Patienten, die antworteten, dass
die negativen und positiven Wirkungen sich die Waage hielten, wurden unter neutral
gezahlt.

Grinde fur die positive Wertung waren vor allem die Wissensvermittiung tber die
Krankheit von Seiten des Arztes, die Wissensvermittlung tber die Behandelbarkeit und
das Hoffnung machen.

Grunde fur die negative Wertung waren besonders die Tatsachen, dass der Patient eine
schlechte Diagnose ubermittelt bekam, dass der Patient in eine fir ihn ungewisse,
angstvolle Zukunft blickt und dass seine Erkrankung unheilbar ist. Weitere Griinde sind

in den folgenden beiden Tabellen aufgelistet:

Grund fiir eher positive Wirkung des Gespraches
(Mehrfachnennungen waren mdglich)

Kategorie Anzahl der Antworten
Wissen liber die Krankheit: 21

Wissen liber Behandelbarkeit der Krankheit: 20

Hoffnung wurde gemacht: 5

Gute Aufklarung: 2

Patient kann Arzt vertrauen: 1

Freude, dass Leben verandert werden kann: 1
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Anregung uber sich selbst nachzudenken:
Schnelles Handeln der Arzte:
Atmosphare im Gesprach:
Heilungschancen bestehen:

Einstellung zum Leben verénderte sich:
Arzt hat Patient Sicherheit gegeben:

LN U ) IR ) UE ) QU RN

Grund fiir eher negative Wirkung des Gespraches
(Mehrfachnennungen waren mdéglich)
Kategorie Anzahl der Antworten
Fakt, dass Patient die Krankheit hat: 28
Zukunftssorge (Angst, Ungewissheit):
Unheilbarkeit der Krankheit:
UnpersOnliches Gesprach/Atmosphare:
Gesamte Gesprach:
Patient wurde mit Therapieentscheidung allein gelassen:
Patient hatte keine Wahl bei der Therapie:
Zu viele Fremdworter:
Lange Behandlungsdauer:
Einschrankungen in der Zukunft:
Keine Hoffnung von Arztseite:
Reaktion einer Arztin auf eine Diagnostikfrage von der Patientin
(Arztin reagierte beleidigt): 1

AlalalalalalNdDWwi({o

Zukunftssorge, hier drei Beispiele: ,Es gab kein Gesprach Uber die Behandlungsmaoglichkeiten.”
,lch hatte Angst vor einer Brustamputation.*
,ES bestand eine Ungewissheit Uber die Behandlungserfolge.*

4.101 Gefluhle

Die Patienten wurden gebeten ihre Gefiihle wédhrend und nach dem
Aufklarungsgesprédch zu beschreiben. 69 von 70 Patienten taten dies.

In der nachfolgenden Tabelle wurden die Gefihle in ,eher positiv¥, ,eher neutral“ und

,eher negativ” eingeteilt.

Gefiihle wahrend des Aufkldarungsgespraches (Prozente)
eher positiv eher neutral eher negativ
9 (13,1%) 19 (27,5%) 41 (59,4%)

Gefiihle nach dem Aufklarungsgespréach (Prozente)
eher positiv eher neutral eher negativ
17 (24,6%) 16 (23,2%) 36 (52,2%)

Ein Patient konnte/wollte seine Geflihle nicht beschreiben.
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Uber negative bzw. positive Gefiihle wahrend des Aufklarungsgespraches berichteten

70% der Patienten. Nach dem Gesprach empfanden Uber 75% der Befragten dieses als

positiv bzw. negativ, wobei die Tendenz danach leicht positiver erscheint als wahrend

des Gespraches.

Die anschlieRende Tabelle zeigt detailliert, welche Gefuhle, die Patienten beschrieben.

Auch hier wurde eine Aufteilung in ,eher positiv, ,eher neutral® und ,eher negativ”

vorgenommen.
Gefluhle der Patienten wéhrend des Aufklarungsgespraches. Es waren
Mehrfachnennungen maglich.
Gefilhle wéhrend des Aufklarungsgespraches (mit Anzahl der Antworten)
eher positiv eher neutral eher negativ
Erleichtert 3 Keine Geflihle 5 Schockiert 18
Erwartungsvoll 2 Realistisch 4 Angstlich 8
Hoffnungsvoll 2 Gefasst 3 Niedergeschlagen 8
Beruhigt 1 Unglaubig 1 Traurig 4
Froh, dass nicht noch
mehr dazu kam 1 Respekt Arzt gegenuber 1 Deprimiert 4
Froh, dass Krankheit nicht
vom Rauchen kam 1 Geflihle verdrangt 1 Bedriickend 3
Zufrieden 1 Witend 3
Erfreut 1 Unsicher 2
Geborgen 1 Aufgewdhlt 2
Angenehm 1 Enttauscht 1
Hilflos 1
Uberfordert 1
Alleingelassen 1
Angespannt 1
Ohnmachtig 1
Innere Unruhe 1
Weggetreten 1

Geflhle der Patienten nach dem Aufklarungsgesprach. Es waren Mehrfachnennungen

moglich.

Gefiihle nach dem Aufkldrungsgesprach (mit Anzahl der Antworten)
eher positiv eher neutral eher negativ
Hoffend 5 Gefasst 3 Niedergeschlagen 10
Erleichtert 4 Geflihle verdrangt 2 Angstlich 6
Entschlossen mit
Therapie zu starten 3 Realistisch 2 Wiitend 5
Besser als im Gesprach 3 Keine Geflihle 1 Traurig 3
Beruhigt 3 Nicht verarbeitbar 1 Deprimiert 3
Erwartungsvoll 2 Verzweifelt 2
Befriedigt 1 Unsicher 2
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Mutig 1 Uberfordert 2
Freudig 1 Beunruhigt 2
Kampfgeist 1 Leer 2
Schrei nach Leben 1 Aufgewuhlt 2
Gut 1 Schockiert 2
Froh, dass nicht mehr

dazu kam 1 Enttduscht 1

Sorge, wie sage ich
es der Familie
Betaubt

Hilflos

Panisch

Noch belastender
als im Gesprach
Dumpf

Entsetzt
Alleingelassen
Ohnmaéchtig

R\ U ) P ) U\

R\ U ) P ) QU ) IR

Bildhafte Beschreibungen, die die Patienten zusatzlich zu den oben gemachten
Aussagen uber die Gefuhle angaben: ,Eine Wand des Ungewissen war abgebaut und
ein Ziel sichtbar.“, ,Ein kleiner Stein kam ins Rollen.", ,Wie wenn man nach einer

Verstopfung endlich auf Toilette gehen kann.", ,Wie in einem Loch."

Hat der Patient wahrend des Aufklarungsgespraches Angst gehabt?

Angst wahrend des Aufkldarungsgespraches (Prozente)
ja 39 (55,7%)
nein 30 (42,9%)
vergessen 1 (1,4%)

Die folgende Tabelle zeigt die Grinde, die die 39 Patienten fir die Angst angaben.

Dabei waren Mehrfachnennungen madglich (Angaben mit Prozentzahlen).

Ungewissheit Sterben Behandlung nicht genau bestimmbar
12 (30,7%) 19 (48,7%) 5(12,8%) 1(2,6%)
Sonstiges

Schmerzen: 1 (2,6%)
Méogliche Einschrankungen durch die Krankheit: 1 (2,6%)

Gute 12% der 39 Patienten, die im Aufklarungsgesprach Angst hatten, haben Uber
diese mit ihrem Arzt gesprochen. Die nachfolgend aufgefuhrte Abbildung zeigt, ob die

Angst vermindert werden konnte.
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Mit Arzt Giber

Angst gesprochen

Angst konnte gemildert
werden beim Besprechen
dieser

Angst konnte im Aufklarungsgesprach
allgemein gemildert werden,
ohne dass speziell dariiber gesprochen
wurde

5
(12,82% der Patienten,
die Angst hatten)

ja: 2
nein: 2
vergessen: 1

ja: 10
nein; 27
vergessen: 2

Die Angst konnte gemildert werden, indem der Arzt Hoffnung vermittelte und er Uber die

Krankheit informierte. Hier Beispiele, die von Patienten genannt wurden: ,Die Krankheit

ist heilbar.“; ,Es gibt Spinnen, die 100 Jahre an einem Faden hangen.”

Im Folgenden wird aufgezahlt, was der Arzt hatte besser machen kdnnen, um die Angst

zu mildern. Dabei aulRerten sich 24 der 39 Patienten. 15 Patienten konnten bzw. wollten

dazu keine Angaben machen.

Was hatte Arzt besser machen kénnen, um Angst zu mildern? (Prozente)

Hoffnung machen 5 (20,8%)
Ausfuhrlichere Aufklarung 3 (12,5%)
Nachfragen und beruhigen 3 (12,5%)
Psychologische Betreuung anbieten 1 (4,2%)
Méglichkeiten aufzeigen, wie die Krankheit zu bekampfen ist 1 (4,2%)
Nichts (Patienten hatten unterschwellige Angst): 11 (45,8%)

Was hat den Patienten im Aufklarungsgesprach besonders erschiittert (mit
Prozentangabe)?

Nichts: 49 (70%)

Patienten hat etwas besonders erschiittert: 21 (30%)

Die unten stehende Tabelle listet die Sachverhalte auf, welche die Patienten besonders

erschittert haben

(mit Prozentangabe).

LAlles": 1 (4,7%)

Diagnose Nebenwirkungen Fortgeschrittenes Moglicher todlicher
Krebs der Therapie Stadium der Erkrankung Ausgang der Krankheit
9 (43,0%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 3 (14,3%)
Sonstiges:

Aussage des Arztes: Patient habe 5 Jahre seit erster Krebsdiagnose gelebt, obwohl Arzt nicht
wissen konnte, ob Patient wirklich "gelebt" hat, d.h. fir den Patienten eine Zeit als lebenswert
empfinden: 1 (4,7%)

, Das ganze Gesprach war unmdglich™: 1 (4,7%)

Welches Thema ist flr den Patienten im Gesprach am unangenehmsten gewesen (mit

Prozentangabe)?
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Thema Nicht
Alles Sonstiges Nichts auswert-
Krebs bar
Schmerzen und Thema Sterben: 3 (4,3%)
Mdogliche Brustamputation: 2 (2,9%)
Krankheit war nicht genau lokalisierbar: 1
(1,4%)
10 Lange der Behandlung (1/4 Jahr): 1 (1,4%) 40 5
o ; . ; SN
7 (10,0%) (14,3%) Pa(t;ez:c)[)onnte Emotionen nicht zeigen:1 (57.2%) (2,9%)
Unentschiedenheit Uber Therapie, mit der sich
der Patient allein gelassen fihlte:1 (1,4%)
Ausdehnung der Krankheit: 1 (1,4%)
Thema Chemotherapie: 1 (1,4%)

Nicht auswertbar: ,vergessen®

Uber 40% der Patienten gaben ein Thema als am unangenehmsten an und 30% hatten
in Erinnerung etwas als besonders erschitternd empfunden zu haben. Dabei ist zu
erwahnen, dass Patienten, die etwas als ,erschiutternd® beschrieben, dies nicht

unbedingt als ,unangenehm® betitelten und umgekehrt.

4.102 Gedanken

Im Folgenden werden die ersten Gedanken dargestellt, die die Patienten nach der
Diagnosemitteilung hatten. Die Zahlen zeigen die Anzahl der Antworten mit
Prozentangaben. Es wurden Aussagen der Patienten zusammengefasst. Die Details

dazu sind unter der Tabelle angegeben.

Schock Tod Scheile ,,\ilgz;l;u“m Geahnt Schicksal Unglaubig
14 13 10 5 4 3
(20,0%) (18,7%) (14,3%) 6 (8,6%) (7,2%) (5,7%) (4,3%)

Sonstiges:

Gefasst: 4 (5,7%)
,Hoffentlich ist die Krankheit heilbar.“: 1 (1,4%)
,Was kommt da auf mich zu?“: 1 (1,4%)
,Die Zukunft ist kaputt.“: 1 (1,4%)
Patient mdchte bis zu einem bestimmten Tag das Krankhaus wieder verlassen: 1 (1,4%)
,Hoffentlich ist die Zukunft meines Kindes noch absicherbar.“: 1 (1,4%)
,Das ist eine schwere Krankheit.“;: 1 (1,4%)
Panik: 1 (1,4%)
nicht auswertbar: 4 (5,7%)

Schock: ,Schock®; ,keine Gedanken*

Tod: Gedanke, dass Patient sterben muss
ScheiBe: ,Scheile”; ,so ein Mist*

Schicksal: ,Da muss man durch.”
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Hat der Patient an Selbstmord gedacht (mit Prozentangabe)?

| Uber Selbstmord nachgedacht: | 12(17,1%) |

(Eine Person hat ihr ganzes Leben lang an Selbstmord gedacht, nicht speziell aufgrund der Krankheit)

In der nachsten Darstellung werden die Grunde fur die Selbstmordgedanken aufgezeigt.

Dabei geben die Zahlen an, wie viele Patienten diese Aussage machten (mit

Prozentangabe).
Verzweiflung Ausweg in Zukunft Rezidivdiagnose
3 (25,0%)
3(25,0%) 5(41,7%) (30% der ,Rezidivgesprache*)
Sonstige: Patient hat schon seit Kindheit dariber nachgedacht, er glaubt an Wiedergeburt: 1 (8,3%)

Ein Patient sagte, dass ein Freund ,elendig an Krebs zugrunde gegangen® ist. Damals war der Patient
laut seiner Aussage noch gesund und dachte: ,Wenn ich in einer solchen Situation ware, téte ich mich
wahrscheinlich selbst.“ Bei der Diagnosemitteilung hat er nicht mehr an Selbstmord gedacht.

Aussagen der Patienten mit Rezidivdiagnose:

- ,lch will die Therapie nicht noch einmal durchstehen.”

- ,Es ist ein Ausweg, wenn die Krankheit in der Zukunft unertraglich wird.”

- lch will nicht so dahinsiechen, wie andere. Wenn ich mal Metastasen im Kopf habe, schlucke ich
Tabletten." Patient meinte aber auch, dass er, wenn so etwas eintritt, es vielleicht doch nicht mehr tut.

12 von 70 Befragten haben Selbstmordgedanken geaufiert. Dabei gab ein Patient an,
schon das gesamte Leben Uber Selbstmord nachzudenken. Ein anderer sagte, dass die
Gedanken im Rahmen mit der Krankheit eines Freundes aufkamen, der an Krebs
verstorben ist. Bei der Diagnosemitteilung hat er diese Gedanken nicht gehabt.

Die restlichen 10 Patienten berichteten von den Gedanken im Zusammenhang mit ihrer

Erkrankung.

Wie viele Patienten haben mit ihrem Arzt Giber Selbstmordgedanken gesprochen?
dariiber gesprochen nicht dariiber gesprochen
2 10

Von den zwei Patienten, die mit ihrem Arzt darUber gesprochen haben, erzahlte einer,
dass der Arzt nach Selbstmordgedanken gefragt hat, als er Uber die Rezidivdiagnose
aufklarte. Anschlielend sagte er zum Patienten: ,Sie haben doch schon 5 Jahre
dazwischen [zwischen Krebsdiagnose und Rezidivdiagnose, C.S.] gelebt.” Der Patient
empfand diese Aussage als ,sehr schrecklich®, weil der Arzt laut Patient nicht wusste,
ob der Patient in dieser Zeit wirklich ,gelebt” hatte, d.h. ob er diese Zeit als lebenswert

empfunden hat. Er war der Meinung: ,Der Arzt hatte lieber sagen sollen, dass die
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Therapie beim ersten Mal nicht gut gegriffen hat, aber dass es nicht heil3t, dass die
Krankheit nach einer zweiten Behandlung ein drittes mal auftritt.”

Der andere Patient sprach mit seinem Arzt Uber seine Lebenssituation. Der Glaube an
den nachsten Tag und der Gedanke, dass die Kinder noch unterstutzt werden mussen,
lie® bei diesem Patienten die Selbstmordgedanken schwinden.

Ein Patient empfand ein Gesprach Uber seine Selbstmordgedanken als erleichternd, der

andere fluhlte sich durch das Gesprach verletzt.

4.103 Informationen
Wie wurde die Informationsmenge im Gesprach empfunden?

Hinter der jeweiligen Anzahl ist die Prozentangabe in Klammern aufgeflhrt.

zu viel angemessen zu wenig nicht auswertbar
4 (5,7%) 53 (75,7%) 11 (15,7%) 2 (2,9%)

Was sind Grunde fur ein ,zu viel“ und ,zu wenig“: (Mehrfachnennungen waren moglich.)
Griinde fiir "zu viel": Fremdworter ohne Erklarung

Zu schnell

Patient wurde mit Krankheitsmitteilung Gberrumpelt

Zu viele Informationen - Patient wollte Diagnose erst verarbeiten (eine
Pause zwischen Diagnosemitteilung und weiteren Erklarungen wurde
gewinscht)

Zu viele Informationen - Patient war nicht mehr aufnahmeféhig
Griinde fir "zu wenig": Insgesamt zu wenig Informationen

Zu wenig Informationen Uber Behandlung und Verlauf; keinen
Uberblick tber die Behandlung erhalten

Patient erhielt keine Therapieempfehlung, obwohl er dies wollte
Keine Informationen zu Alternativtherapien

Arzt hat Gefahr, in der sich Patient befand, schlecht erklart

Patient bekam keine Zeit, um Fragen zu stellen

Patient wollte erfahren, was eine ,bosartige Krankheit* bedeutet
(Begriff wurde nicht erklart)

Arzt hat Informationen vom Zettel abgelesen

Menschliche Worte fehlten

Einfihlungsvermégen des Arztes fehlte

Es ging alles zu schnell (fir den nachsten Tag wurde gleich der OP-
Termin festgelegt).

Patient verstand Aussage des Arztes als Handlungsanweisung und
nicht als Information, deshalb kam kein Gesprach zustande

Waren alle im Gesprach gegebenen Informationen wirklich relevant fur den Patienten

(mit Prozentangabe)?
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Informationen waren fiir Patient relevant 64 (91,4%)
Nicht relevante Informationen 1 (1,4%)
vergessen 5 (7,1%)

Nur ein Patient empfand einige Informationen des Arztes zum Zeitpunkt des
Gespraches als nicht bedeutsam. Er gab an, dass nach der Diagnosemitteilung seine

Informationsaufnahme stark erschwert war.

Insgesamt 12 Patienten wollten wahrend des Aufklarungsgespraches gerne noch mehr
liber ihre Erkrankung erfahren.
Patienten, die zum Zeitpunkt des Aufklarungsgespraches gerne noch mehr

Informationen erhalten hatten, gaben dem Gesprach folgende Noten:

Noten Anzahl
1 R
1-2 -
2 3
2-3 -
3 4
3-4 1
4 4
4-5 -
5 -
5-6 -
6 R
Durchschnitt: 3,15

Verglichen mit den Noten von den Patienten ohne weiteren Informationsbedarf Gber ihre

Erkrankung und dem Allgemeindurchschnitt zeigt sich folgendes Resultat:

Patienten Notendurchschnitt Notenmedian
Mit zusatzlichem
. 3,15 3
Informationswunsch
Ohne ZL_Jsatzllchen 1.95 2
Informationswunsch

Mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests wurde beim Vergleich der Benotung, die die
Patienten dem gesamten Aufklarungsgesprach gaben, in den Gruppen Patienten mit
zusatzlichem Informationswunsch und solche ohne diesen ein p-Wert von unter 0,001
errechnet. Dies bedeutet, dass ein signifikanter Unterschied in der Benotung von

Patienten mit und ohne zusatzlichen Informationswunsch bestand.
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Im Anschluss wird dargestellt, woher diese 12 Patienten am liebsten weitere

Informationen erhalten hatten.

Woher moéchten die Patienten mehr Informationen bekommen
(Mehrfachnennungen waren maoglich)

Anzahl der Antworten

Vom Arzt:

Aus einer Broschiire:

Von Informationsveranstaltungen speziell zur Krankheit:
Aus dem Internet:

Von Selbsthilfegruppen:

unentschlossener Patient:

= INW|Ww(oh|©
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4.11 Meinung

Hier wurde nach speziellen Patientenmeinungen gefragt.

4.111 Eine Erklarung fur die Erkrankung

Wie viele der Patienten haben eine eigene Erklarung fir ihre Erkrankung (mit

Prozentangabe)?
Eigene Erkldrung Keine eigene Erklédrung
33 (47,1%) 37 (52,9%)

Die folgende Tabelle zeigt die Erklarungen der Patienten:

Erklarungsgruppen von den 33 Patienten (Mehrfachnennungen waren maglich)

Erklérung Anzahl der Antworten
Risikofaktoren ausgesetzt: 16 (davon wurde der Risikofaktor Rauchen viermal genannt)
Stress: 12 (davon familidr: 5; am Arbeitsplatz: 6; finanziell: 1)

Probleme nicht verarbeitet/ Perfektionismus/
innerer Zwang:

Schicksal:

Impfung:

Erblich:

Mutation:

_S|=alalalo

Perfektionismus: ,Nicht ,nein“-sagen kénnen*
Stress: .Mobbing®; ,beruflicher Abstieg®; ,Beziehungsscheiterung*

Ein Patient berichtete, dass die Thymusdrise auch die Gemiutsdrise sei und dass es
ihn deshalb nicht verwundert, dass er ein T-Zell-Lymphom habe. Es ginge seinem
Gemut schlecht.

Ein anderer Patient sagte, dass das ,Leben ein standiger Wechsel zwischen Zuckerbrot
und Peitsche” sei: ,Erst ging es mir gut und jetzt geht es mir schlecht.”

Ein Mann erzahlte, dass er einem Freund aus Verzweiflung Uber seine verlorene Liebe
sagte, er konne ruhig Krebs bekommen. Zwei Monate spater hatte er einen dicken

Hoden. Die arztliche Diagnose war Hodenkrebs.

4.112 Was bedeutet Krankheit

Was bedeutet Krankheit fur den einzelnen Patienten (Mehrfachbenennungen waren
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Unter ,Kommentare® in der rechten Spalte sind zusatzliche Patientenaussagen

aufgelistet, um die Aussagen in der linken Spalte naher zu erlautern.

Als eher ,positiv eingestellte Antworten* gewertet

Anzahl der Kommentare
Antworten

Muss bekampft werden: 12

Hinweis im Leben etwas zu 3

andern:

Zeit fUr Fragen: 3

Das Beste daraus machen: 2 "Das Leben ist ein Geschenk."

Krankheit hat Patient geholfen: 1 Patient wurde ruhiger, hat neue

Interessen entdeckt; Patient
behauptet, dass im Krankheitsverlauf,
in dem er keine Medikamente nahm,
diese ihm fehlten.

Neue Erfahrung mit Chancen:

Als eher ,negativ eingestellte Antworten*“ gewertet

Anzahl der

Antworten Kommentare

.Qualerei“; ,Belastung®; ,Leid";

.Krankheit ist etwas Schlimmes": 18 »rranen’; furchtbar®; ,Katastrophe®;
»ounde”

Negative Gefiihle: 9 ,,A_ngst ; ,,Traungkelt“; wbedrickt®;
Lhiedergeschmettert

Herausriss aus normalem Leben: 7 tiefer E|nschn|t‘t‘ ; sLebensplanung
kaputt gemacht

Einschrankungen durch Krankheit: 7 dgvon s_pezlell ?"”Ch Korperliche
Einschrankung: 4

Man muss Krankheit verdrangen: 4

Als eher "neutral eingestellte Antworten” gewertet

steht:

Anzahl der Kommentare
Antworten

Beeintrachtigung des normalen 8

Lebens:

Gehort zum Leben dazu: 9

Veranqerung der Sicht auf das 2 Prioritaten ndern*

Leben:

Korperharmonie ist aus dem >

Gleichgewicht gekommen:

Schicksal: 1

Auszeit vom normalen Leben: 1

Man merkt wie Familie zu einem 1

Krankheit fordert mit Gewalt ein,
was man zuvor seinem Koérper nicht
zukommen liel3:

Nicht auswertbar: 1
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4.113 Der Sinn eines Aufklarungsgespraches
Was ist der Sinn eines Aufklarungsgespraches aus Patientensicht (Mehrfachnennungen

waren moglich):

Anzahl der
Antworten
... Informationen Krankheit erfahren: 46
Krankheit erklart bekommen: 36
Behandlungsmoglichkeiten erfahren: 31
Krankheitsprognose erfahren: 26
Risiken und Nebenwirkungen einer Therapie erfahren: 9
Nicht standig nachfragen missen:

Nicht zu viel erfahren:

Entscheidung fiir Therapie erleichtern:

Alternative Behandlungen (Mistel; Akupunktur;...)
vorschlagen:

... Emotionen Zuwendung entgegenbringen:

Hoffnung und Mut machen:

Angste des Patienten abbauen:

... der Krankheit Selbstverantwortung des Patienten mobilisieren:
Erklaren, wie Patient mit Krankheit umgehen kann:
Handlungsbereitschaft des Patienten férdern:
Positive Einstellung zur Krankheit fordern:
Verstandnis fur Krankheit férdern:

Zeitplanung fur Zukunft entwerfen:

Beziehung Ehrlichkeit und Wahrheit ist wichtig:

zwischen Arzt Vertrauensbeziehung aufbauen:

und Patient Diagnose langsam erdffnen: (,nicht gleich mit der Tar
ins Haus fallen")

Umgang mit ... spezielle Aussagen

==

N Bl a|aw|sN]=|aw]=

—_

Patienten legen bei der Frage nach dem Sinn eines Aufklarungsgespraches
besonderen Wert auf Informationen zur Krankheit, zur Prognose, zu
Behandlungsmoglichkeiten sowie zur Therapie mit Risiken und Nebenwirkungen.
Zudem sollte der Arzt die Selbstverantwortung des Patienten mobilisieren und dem
Betroffenen erklaren, wie er mit seiner Krankheit umgehen kann. Dazu wird vor allem
Ehrlichkeit und Wahrheit gefordert.

Weitere Einzelangaben der Patienten sind aus der vorangehenden Tabelle zu

entnehmen.
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4.12 Verbesserungsvorschlage
In diesem Abschnitt werden die vom Patienten genannten allgemeinen und die auf das

Aufklarungsgesprach bezogenen Verbesserungsvorschlage dargestellt.

4.121 Verbesserungen speziell im Aufklarungsgesprach

Wie viele Patienten haben etwas im Gesprach mit ihrem Arzt vermisst?

Anzahl der Patienten, die etwas im Gesprach vermisst haben (Prozente)
ja Nein nicht auswertbar
12 (17,1%) 57 (81,5%) 1(1,4%)

Hier wird speziell aufgelistet, was die 12 Patienten vermisst haben. Die Aussagen sind

in drei Gruppen zusammengefasst. Mehrfachnennungen waren maéglich.

Dinge, die Patienten im Gesprach vermisst haben
(Mehrfachnennungen waren maéglich)

Gruppen spezielle Aussagen Anzahl der Antworten
Informationen Mehr Informationen:
Verstandlichere Erklarungen:
Therapieempfehlungen:
Alternativbehandlungsvorschlage (Akupunktur,
Vitamintherapie, ...):
Gefiihle Warme und Einfihlungsvermégen:
Hoffnung:
Zeit Zeit haben:

Alajal = |2

Uber 17% der Patienten haben im Aufklarungsgesprach etwas vermisst. Fast die Halfte
davon wunschte sich vom Arzt mehr ,Warme und Einfuhlsamkeit®. Ein Drittel vermisste
ebenfalls ,Zeit* mit dem Arzt. Insgesamt fehlten den Patienten Informationen, Zeit und

mehr EinfUhlungsvermdgen von Seiten ihres Arztes.

26 (37,1%) von 70 Patienten sagten aus, dass ihr aufklarender Arzt im Gesprach etwas
hatte besser machen kdnnen. In der folgenden Ubersicht wird dargestellt, was die
Patienten im Einzelnen als verbesserungswirdig empfanden. Dabei waren
Mehrfachnennungen moglich. Die Kommentare in der rechten Spalte stellen zusatzliche
Patientenaussagen dar, um die speziellen AuRerungen zu prazisieren. Dabei wurden

die Aussagen in vier Gruppen zusammengefasst.
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Gruppen Spezielle Aussagen Anzahl* Kommentare
Informationen davon Uber Therapie: 4;
Auswirkungen auf
Mehr Informationen: 11 Lebensstil: 2; alternative
Behandlungsmdglichkeiten
(Mistel;...): 1
Besser auf Gesprach vorbereitet >
sein:
Psychologische Betreuung 1
anbieten:
Beziehung Direkter ausdriicken: 4
zwischen Arzt Weniger Fremdworter: 3 ,verstandlicher erkléren®
und Patient Anbieten spater Fragen zu stellen: 2
Mehr Ruhe ins Gesprach bringen: 1 nicht 100 andere Dinge

gleichzeitig tun"

Wissen des Patienten nicht 1
unterschatzen:
Einleitungsfrage stellen, damit klar Missverstandnisse
ist, wie viel der Patient Uber seine 1 7\,/ermeiden“
Krankheit weil}
Arzt sollte professioneller reagieren: 1 Arzt nicht beleidigt sein
Beim Gesprach hinsetzen: 1
Gefiihle Einfihlungsvermoégen verbessern: 11 »Patient pe“rsonllcher
behandeln
Hoffnung machen: 2
Zeit Zeit haben: 6
Patienten Zeit geben Diagnose zu V|§Ile|cht PaL_J_se und 30min
3 spater Gesprach

verkraften:

fortsetzten"

* Anzahl der Antworten

Patienten wiinschen sich unter anderem mehr Einfuhlsamkeit vom Arzt im Gesprach,
eine direktere Aussprache mit diesem, weniger Fremdworter in Erklarungen, mehr
Informationen und einen gut vorbereiteten Arzt, der Zeit hat. Sie wunschen sich
ebenfalls nach der Diagnosemitteilung eine Pause von etwa 30 Minuten um die
Diagnose zu verkraften und um anschlieBend die weiteren Informationen besser
aufnehmen zu koénnen.

Weitere Aussagen, die von den Patienten getroffen wurden, befinden sich in der Tabelle

oben.

4.122 Verbesserungen allgemein
Die nachfolgende Tabelle fasst die Kernaussagen zusammen, die Patienten zum
Thema, was bei anderen Arzten und im medizinischen Bereich als

verbesserungswiurdig empfunden wird, aulerten. Mehrfachnennungen waren mdglich.
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50 von insgesamt 70 Patienten nannten Verbesserungsvorschlage. Diese wurden in

neun Gruppen zusammengefasst.

Gruppe spezielle Aussagen Anzahl* Kommentar

Ausflhrlicher informieren: 18

Alternativbehandlungen (Mistel; Vitamine;
Akupunktur):

CT-, MRT-Bilder, Rdntgen-Bilder, usw. erklaren:

Realistische Aufklarung:

Informationen

Therapieentscheidung dem Patienten erklaren:

Patient Gber Seminare und Kongresse informieren:

Auf Visite ausfuhrlicher Uber Situation des Patienten
berichten:

Diagnose nach Untersuchung sofort erklaren:

Arzt soll Uber Erndhrung und Kérperpflege beraten:

Bei Erstpatienten mehrmaliger Hinweis, dass Patient
schwer krank ist und sofort behandelt werden muss:

= Rm A A aaNdIN N

Arzt sollte Patient sagen, dass positive Einstellungen
positive Wirkung auf die Krankheit haben kann:

—_

Mehr Hoflichkeit:

Menschliche Behandlung (,nicht wie Nr."):

Versprechungen halten:

Schnellstmdgliche Hilfe:

Arzt sollte Patient ernst nehmen:

Wenig Fremdworter benutzen bzw. diese erklaren:

Patient in Entscheidung mit einbeziehen:

Offenheit und Ehrlichkeit: (Arzt sollte zugeben, wenn
er bestimmte Dinge nicht weil3)

Patient nicht mit untberlegten Satzen belasten:

Herausfinden wieweit Patient schon aufgeklart ist:

N (NN N (WA BMOoOO|O

Arzt sollte sich vorstellen, bevor er den Patienten
behandelt:

Patient das Geflihl geben, dass das Optimum fir ihn
getan wird:

Beziehung zwischen Arzt und Patient

Patient das Geflihl geben, dass er selbst entscheidet:

Aufmerksamkeit entgegenbringen:

Alle Fragen beantworten:

Keine Unterbrechungen im Gesprach:

Patient soll zu Wort kommen konnen:

Gesprach von Patient nicht direkt abblocken:

Patient soll in eigene Akte schauen kénnen:

Den Patienten fragen, was dieser genau wissen
mdchte:

Nicht sagen: ,Wir kénnen nichts mehr fir Sie tun.":

RS\ [ ) U\ SN I\ UL N QUK N U N U N S N S

Ab und zu lacheln:

Nicht sagen: ,Sie werden an Krebs sterben."; ,Was
bringt es bei Ihnen ein MRT zu machen, bei Ihnen
finden wir doch sowieso immer etwas.":

—_

Aufklarung unter vier Augen, nicht mit Personen, die
nichts damit zu tun haben:

"Sie haben sich am

Autoritare Ausdrucksweise ablegen: 1 dort einzufinden!

Patient in den Mittelpunkt stellen: 1

Uber Krankheitsursache mit Arzt diskutieren kénnen: 1
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Tonfall verbessern:

Hoflichkeit: ,Auf Wiedersehen!"; ,Alles Gute!"; auf dem
Gang gruRen; ,Wie kann ich lhnen noch helfen?“

Psychologische Betreuung anbieten:

Patienten, die die gleiche Krankheit haben sollten
zusammen aufgeklart werden:

Patient sagte, nachdem er in 13 Tagen 10 arztliche
Eingriffe in der Magengegend ,lber sich ergehen
lassen musste": "Ein Arzt war so gut, der hat
vergessen, dass ich Mensch bin."

Gefiih-

le

Einflhlsamkeit:

(o]

Hoffnung vermitteln:

Zeit

Zeit haben:

Zeitplan einhalten:

Zeitplan ausarbeiten:

Wartezeiten vor Untersuchungen angenehm gestalten:

nicht Bett auf Flur
stehen lassen

Diagnostik

Flexibler in Diagnosefindung sein:

Dringende Untersuchungen sofort durchfiihren und
Patient nicht lange warten lassen:

Diagnose nicht im Rahmen einer Visite verkiinden:

Patient gleich zu Spezialisten schicken, nicht als Arzt
selbst behandeln, wenn man keine Ahnung davon hat:

EEU Y BN RN N EEN N1 S

Arzte sollten PET bei Krebsverdacht einsetzen:

—_

Patient erhofft sich
friheres Erkennen
des Krebses

Behandlung

Organisation der Behandlung verbessern:

Ursache und nicht nur Symptome behandeln:

Haufiger Nachkontrollen durchfihren:

Hygiene verbessern:

Bei Tumorpatienten immer Tumormarker bei
Nachkontrolle bestimmen:

= =AW

Bei Antrag auf Psychotherapie mochte der Patient ein
personliches Gesprach mit dem Gutachter flihren:

Patient empfand es
als unfair, dass ein
Antrag auf Psycho-
therapie vom
Schreibtisch aus
abgelehnt wurde

Ansprechpartner wahrend der Behandlung fiir Patient
zur Verfiigung stellen:

Kommunikation

zwischen
Krankenhaus,

Bessere Kommunikation zwischen verschiedenen
Stationen, Krankenhausern, Arztpraxen:

Station, Arzt

Arzte sollten zusammen arbeiten und nicht jeder dem
Patienten etwas anderes erzahlen:

Patientenzentrales Management:

Arzte sollen menschlicher miteinander umgehen:

Raum-

lichkeit

Auf Station Glaskafig mit Tieren aufstellen, damit
Patienten schneller aus dem Bett aufstehen:

Patient beobachtet
gerne Tiere

Mehr Gemiitlichkeit im Aufenthaltsraum, damit dieser

zum Aufenthalt einladt:
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Patientenzimmer gemiditlicher einrichten (Bilder 1

anbringen, usw.):

Kontaktbereiche fiir Patienten auf Station schaffen: 1
N Internet-Cafe,
w Fitnessstudio,
IS Mehr Freizeitmdglichkeiten fur Patienten schaffen: 2 Schwimmbad,

Spielhalle

Patientenzeitschrift auf Station schafft Vertrauen: 1

Arzte sollten psychologische Schulung fiir Aufklarung 1

durchlaufen:

Weniger Verwaltung ware gut: 1

Spielesammlung fur Patienten im Aufenthaltsraum 1

bereitstellen:

Fur Patienten auf Station sollte es einen

Museumsbesuchs-Rabatt fir das anatomische 1

Museum geben:

* Anzahl der Antworten

Die Patienten winschen sich vor allem ausfuhrlichere Informationen sowie mehr
EinfUhlsamkeit vom Arzt. Der Patient will ernst genommen werden und erwartet, dass
der Arzt seine Versprechungen einhalt. Weiterhin mochte er, schnellstmogliche
Hilfeleistung erfahren und einem Arzt begegnen, der Zeit hat fur ein ausfuhrliches
Gesprach  hat. Zusatzlich winschen sich 8 der 50 Patienten, die
Verbesserungsvorschlage machten, dass die Kommunikation zwischen den
verschiedenen Stationen, Krankenhausern und Arztpraxen effizienter gestaltet wird.

Weitere Details sind in der vorangehenden Tabelle abgedruckt.
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5. Diskussion

Zur Diskussion der gewonnenen Ergebnisse im Kontext mit der vorhandenen Literatur
wurde folgende Gliederung gewahlt: Zunachst werden die einzelnen Resultate unter
,Details* kritisch betrachtet. Nicht alle Gliederungspunkte der Ergebnisse werden hier
mit Uberschriften erwdhnt, einige sind zusammengefasst dargestellt. Mit Hilfe der
Literatur wird anschlieRend eine Ubersicht Uber ,Beachtenswertes im

Aufklarungsgesprach® erstellt.

Es handelt sich bei allen aus der Befragung gewonnenen Daten um Aussagen, die von
den Patienten aus ihrer Erinnerung heraus gemacht wurden. Erinnerungen sind
gespeicherte Wahrnehmungen aus der Vergangenheit. Emotionale Ereignisse bleiben
dabei langer im Gedéachtnis erhalten als neutrale bzw. belanglose Informationen.®’
Studien beschrieben, dass Menschen ein aul3erordentliches Erinnerungsvermogen an
sehr emotional betonte Ereignisse haben®® bzw. sich Patienten sehr gut an ihre
Krebsdiagnose erinnern koénnen™. In der vorliegenden Arbeit wird im Unterpunkt
,Gefuhle wahrend und nach dem Aufklarungsgesprach® aufgezeigt, dass es sich bei
den untersuchten Aufklarungsgesprachen um sehr emotionale Ereignisse handelt.

Wahrnehmungen sind Kenntnisse von sinnlichen Gegebenheiten. Sie sind ein
Kompromiss zwischen faktischer (objektiver) Information und subjektiver
(personlichkeitseigener) Anschauung. ,Reine Realitatsauffassung gibt es fur den

“*! Die Wahrnehmung von Arzten und Patienten, von Patienten

Menschen nicht.
untereinander ist demnach nie die genau gleiche. In dieser Studie wurden die Patienten
nach ihrer Meinung zum Aufklarungsgesprach gefragt und in den Ergebnissen ist diese

dargestellt.

5.1 Details

Wie unter Punkt 4.2 der Auswertung gezeigt, ist es gelungen in der Studie annahernd

den Durchschnitt der Geschlechts-, Alters- und Krankheitsverteilung auf der Station
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sowie des Bildungsstandes der Bevolkerung zu wahlen. Damit wird davon

ausgegangen einen geeigneten Querschnitt durch die Bevolkerung zu prasentieren.

5.10 Untergliederung der Aufklarungsgesprache nach Inhalten

Die erfassten Gesprachsinhalte wurden unter Punkt 4.3 aufgeteilt dargestellt, dabei gibt
es Grenzfalle, die wie folgt behandelt wurden: Ein Fall bei dem der Arzt hauptsachlich
uber die Diagnose, aber in groben Zigen ebenfalls Uber den Krankheitsverlauf
aufklarte. Dieses Beispiel wurde unter ,Diagnose Krebs“ aufgelistet, da die Mitteilung
der Diagnose Uberwog. Hielten sich beides die Waage lautete die Aufteilung ,Diagnose
Krebs und Krankheitsverlauf®.

Dieser Unterpunkt dient der besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

5.11 Bewertung mit Noten
Das eigentliche Aufklarungsgesprach wurde von den in der Studie interviewten

Patienten im Durchschnitt mit gut bewertet.

5.12 AuRere Gegebenheiten im Aufklarungsgesprach

Aufklérende Arzte

Am eindeutig haufigsten wurden die befragten onkologisch/hamatologischen Patienten
von Onkologen uber ihre Erkrankung bzw. Uber deren Verlauf aufgeklart.

Beim Vergleich der drei am haufigsten aufklarenden Facharztgruppen untereinander,
ergab sich eine signifikant bessere Notengebung bei der von Onkologen durchgefuhrten
Aufklarung verglichen mit der von Gynakologen. Die hier vorliegende geringe Anzahl
von Arzten, vor allem bei den Gynakologen mit acht an der Zahl, Iasst in diesem Fall
aber keine Verallgemeinerung zu. Die genauere Untersuchung der Qualitat von
Aufklarungsgesprachen verschiedener Facharzte erfordert eine neue Studie. Eventuelle

Unterschiede waren dann besser sichtbar und mogliche Mangel behebbar.

Zuriickliegender Zeitraum
Der von den Patienten angegebene Zeitraum zwischen Aufklarungsgesprach und

Befragung variiert sehr stark zwischen wenigen Tagen bis zu 15 Jahren.

(CHARlTE



66 Diskussion: Details

In verschiedenen Untersuchungen wird beschrieben, dass Patienten ein sehr gutes
Erinnerungsvermogen an ihr Aufklarungsgesprach vorweisen. Beispielsweise berichten
Mager und Andrykowski im ,Psychooncology, dass Frauen, die an ihrem
Forschungsprojekt teilnahmen und an Brustkrebs erkrankt waren, eine hohe Zuversicht
in ihrer Erinnerung an das Aufklarungsgesprach iiber ihre Diagnose hatten'®. Eine

Studie von Brown und Kulik®?

zeigt, dass Menschen sich besonders an traumatische
und stark emotionale Ereignisse erinnern. Die Aufklarungsgesprache zahlen zu solchen
Ereignissen. Darauf wird in der Diskussion unter der Uberschrift ,Gefiihle wahrend und
nach dem Aufklarungsgesprach® bzw. im Punkt 4.101 im Ergebnisteil dieser Arbeit
ausfuhrlicher eingegangen.

Es ist demnach gerechtfertigt, dass Gesprache, die Uber zehn Jahre zurtckliegen,
einen gleichwertigen Stellenwert neben Aufklarungsgesprachen einnehmen kénnen, die

erst karzlich mit dem Patienten geflihrt wurden.

Ort und Raumlichkeit mit deren Wirkung

Die Orte, an denen das eigentliche Aufklarungsgesprach stattfand, scheinen auf die
Bewertung des Gesamtgespraches wenig Einfluss zu haben. Es wurde kein
signifikanter Unterschied in der Bewertung der Gesamtgesprache bezogen auf die
jeweils unterschiedlichen Orte gefunden.

Bezogen auf die Zimmerart stellte sich heraus, dass Patienten, die in Einzelzimmern
aufgeklart wurden, ihrem Aufklarungsgesprach insgesamt eine signifikant bessere
Benotung gaben als Patienten, die in einem Arztzimmer von Diagnose bzw. Verlauf
ihrer Erkrankung erfuhren. Ob dieser Zusammenhang gerechtfertigt ist und warum er
besteht geht aus dieser Untersuchung nicht hervor. Mdglicherweise waren Patienten,
die im Arztzimmer an einem Gesprach teilnahmen nur ambulant anwesend und dadurch
eventuell weniger auf ihre Diagnose vorbereitet als Patienten, die sich stationar in
einem Patienteneinzelzimmer aufhielten. Moglich ware auch, dass Patienten vor einem
Arztzimmer mehr Respekt haben, dass Arztzimmer ein wenig einschichternd wirken.
Patienten in Einzelzimmern befinden sich dagegen in einem eigens flr sie
vorgesehenen Raum, wo der Arzt zum Patienten kommt. Nahere Zusammenhange zu
diesem Aspekt konnen Thema weiterer Untersuchungen sein. Eventuell kann dadurch

eine angenehmere Ausgangssituation fur kunftige Patienten geschaffen werden.
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Die Raumwirkung wurde von Uber 35% der Patienten mit negativem und positivem
Vokabular beschrieben. Worte wie ,bedrickend®, ,ungemdutlich®, ,kalt®, ,bedrohlich® aber
auch ,freundlich®, ,geschmackvoll®, ,gemutlich“ zeigen, dass die raumliche Gestaltung
durchaus emotionalen Einfluss auf den Patienten hat. Auf die Raumgestaltung wird in
den ,Enhanced Calgary-Cambridge Guides® lediglich mit unterstitzender Atmosphare
(,supportive environment“)21 und im ,SPIKES Protocol® mit dem Schaffen einer
Privatsphare (,Arrange for some privacy“)®* eingegangen. Die Frage ist, ob ein positiv
oder negativ wirkender Raum Einfluss auf die Gesamtgeflhlswelt des Patienten
nehmen kann. Hierzu sind weitere Untersuchungen naotig. Vorstellbar ist, dass ein im
Durchschnitt auf den Patienten angenehm wirkender Raum, mogliche negative Geflhle,

wie ,bedrickend®, ,bedrohlich® verhindern kann.

Anwesenheit weiterer Person und deren Wirkung

Die Anwesenheit weiterer Personen wurde in der Regel als positiv bzw. neutral
beschrieben. Dabei fallt in der Tabelle im Unterpunkt 4.54 im Ergebnisteil auf, dass vor
allem Angehodrige mit positivem Vokabular wie ,angenehm®, hilfreich®, ,wohltuend®,
Lunterstutzend® betitelt wurden. Im Beisein von Klinikpersonal war die Einstellung
zunehmend neutraler. Auffallig ist weiterhin, dass auch die Anwesenheit von

Bettnachbarn beim Gesprach als neutral und keineswegs als negativ empfunden wurde.

Ré&umlichkeit und Bettnachbar

Die Anwesenheit eines Bettnachbars beim Aufklarungsgesprach hat fast alle bis auf
einen der betroffenen Patienten nicht gestort. Ein Befragter sprach sogar von einem
sehr positiven Fakt, weil ihn sein Bettnachbar im Anschluss an das Gesprach
unterstitzte. Hier kann aber nicht davon ausgegangen werden, dass die Anwesenheit
eines Bettnachbars keiner Erwahnung bedarf. Vielmehr sollte die Wahl wenn mdglich
dem Patienten Uberlassen bleiben, ob er einen Bettnachbar wahrend des Gespraches

im Zimmer akzeptiert.

Ré&umliche Anordnung und deren Wirkung
Die einzelnen Situationen der raumlichen Anordnung im Aufklarungsgesprach sind im

Ergebnisteil im Unterpunkt 4.56 zusammengefasst und als Zeichnungen festgehalten.
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Es fallt auf, dass das Gegenubersitzen von Arzt und Patient am Tisch, das
Gegenlbersitzen ohne Tisch und das Uberecksitzen am Tisch vor anderen mdglichen
raumlichen Positionierungen Uberwiegen.

Dabei stellt das Gegenubersitzen am Tisch laut Aussagen des Facharztes fur Innere
Medizin Professor Linus Geisler® eine Maoglichkeit dar, sich voll auf den
Gesprachspartner zu konzentrieren. Es gabe auch Menschen, die sich dabei zu direkt
mit dem Gegenuber konfrontiert fuhlen. Madgliche Schriftsticke oder Rodntgenbilder
konnten zudem eine Barriere bilden. Keiner der Befragten, die ihr Aufklarungsgesprach
mit ihrem Arzt in dieser Konstellation fuhrten, empfand die angegebene Sitzposition als
negativ. Knapp jeder vierte empfand sie sogar als positiv. Damit stellt fur die Patienten
in dieser Studie diese raumliche Anordnung eine gute Option dar.

Das einfache Gegenlbersitzen ohne Tisch zwischen Arzt und Patienten wurde
insgesamt vor allem als neutral bis gut empfunden. Ein zu geringer Abstand zwischen
den Gesprachspartnern (unter 50cm) kann aber als Eindringen in die intime Distanz
angesehen werden und zur Ausldsung von Unbehagen oder Aggressionen fiihren®. Ob
dies auf die raumliche Anordnung zutraf, die ein Patient hier beschrieb, kann nur
angenommen werden. Der Patient ging nicht weiter auf sein negatives Geflihl ein.
Sicherlich hat aber die geringe Distanz zwischen Arzt und Patient in der drittletzten
Abbildung, in der Arzt und Patient an einem sehr schmalen Tisch sal3en zum negativen
Empfinden des Patienten beigetragen.

Das Sitzen Uber Eck stellt laut Professor Linus Geisler®® eine bewegliche Situation dar,
die dem Arzt die Moglichkeit bietet Informationen anzusehen und auch
niederzuschreiben ohne damit eine Barriere zwischen sich und dem Patienten zu
errichten. In dieser Studie gaben alle Betroffenen bis auf einen Patienten an, diese
raumliche Anordnung als normal zu empfinden. Ein Befragter berichtete das standige
schrag nach oben Schauen des Arztes als negativ empfunden zu haben, wobei der Arzt
tiefer am Tisch sal® als der Patient selbst. Hier wurde hochstwahrscheinlich der so
genannte ,Sitzcode* von Professor Geisler™ nicht beachtet. Die Sitzhdhe des Arztes
befand sich unter der des Patienten. Mdglicherweise flhlte sich der Patient damit dem
Arzt Uberlegen und konnte so etwaige Unterstlutzung vom Arzt schwerer annehmen.
Auch in der vorletzten Situationsbeschreibung in der Tabelle im Ergebnisteil kann auf

die unterschiedliche Sitzhdhe hingewiesen werden. Liegend zwischen Arzt und
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Ehepartner, flhlte sich der Patient ,hilflos“. Es wurde demnach das Geflhl der
Unterlegenheit ausgeldst®>.

In der zuletzt aufgezéhlten Situation waren laut Befragtem viele weitere Arzte
anwesend, die mit dem Patienten nichts zu tun hatten. Dies empfand er als ,damlich.
Hier wurde nicht auf die im ,SPIKES Protocol“*® beschriebene Privatsphire des
Patienten geachtet.

Die raumlichen Anordnungen der Gesprachspartner sollten demnach nicht unterschatzt
werden. Neben den Uberwiegend als neutral und positiv beschriebenen Empfindungen
in dieser Studie sollten die sechs negativen nicht vergessen werden. Sicher handelt es
sich um rein qualitative Aussagen, die nur schwer verallgemeinerbar sind. Trotzdem
kann auf die von Professor Geisler®® beschriebene optimale Gesprachsdistanz von ca.
90 bis 150cm geachtet werden, die nicht in die Intimdistanz eindringt, die aber noch
durch Handedruck Uberbrickbar ist. Ebenso kann auf eine etwa gleiche Sitzhéhe Wert
gelegt werden, so dass sich kein Gesprachspartner dadurch unter- oder Uberlegen fuhilt.
Weitere Untersuchungen in Zukunft kdnnten zeigen, inwieweit die raumliche Anordnung
Einfluss auf das Gesprach hat und welche Anordnungen von den Patienten bevorzugt

werden um den Gesprachsrahmen zu verbessern.

Vom Patienten geschétzter zeitlicher Rahmen und dessen Wirkung

Die Aufklarungsdauer wurde vom Patienten zwischen unter sechs Minuten und Uber
einer Stunde geschatzt. Die Zeitschatzung muss nicht der objektiv in Anspruch
genommenen Zeit entsprechen. Die Dauer des Aufklarungsgespraches wurde in der
uberwiegenden Mehrzahl als angemessen empfunden. Eine sehr leichte Tendenz
scheint sich abzuzeichnen, dass bis zwanzigminutige Gesprache als teilweise zu kurz
und Uber zwanzigminutige als einige Male zu lang empfunden wurden.

Beim Vergleich der Inhalte der Aufklarungsgesprache mit der geschatzten
Gesprachsdauer, zeigt sich, dass der Median der reinen Diagnosegesprachslangen und
reinen Krankheitsverlaufsbesprechungen kleiner ist (10 bis 20 Minuten) als der Median
der Gesprache mit Diagnose- und Krankheitsverlaufsbesprechung bzw. mit
Rezidivaufklarung (20 bis 30 Minuten). Dies erscheint verstandlich, sind doch die
Themen der letzten beiden Gesprache weiter gefasst, als die der beiden zuerst

erwahnten.
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Aus der Erinnerung der Patienten geschétzte Redezeit von Arzt und Patient mit
Patientenmeinung

Hier wurden die Patienten gebeten ihre geflhlte Redezeit zwischen sich und ihrem Arzt
zu schatzen. Beachtet werden sollte, dass das Zeitempfinden nicht gleich der objektiven
Zeit entspricht. Bei hoher Inanspruchnahme durch gegenwartige Ereignisse wird eine
Zeitstrecke (berschatzt. In der Erinnerung kehren sich diese Verhaltnisse um.®’
Bewegende Situationen werden moglicherweise als sehr lang empfunden, obwohl nur
sehr wenig Zeit vergangen ist und umgekehrt.

Die im Unterpunkt 4.58 abgebildete Tabelle zeigt eine Tendenz der Redezeiten. Dabei
beschreiben die Patienten aus ihrer Erinnerung, dass in 80% der Falle der Arzt mehr
geredet hat als sie selbst. Dies erscheint verstandlich, da der Arzt die Diagnose bzw.
den Krankheitsverlauf schilderte. Auffallig ist aber, dass in Uber 40% der Patient nicht
bzw. nur sehr wenig redete. Ein ausfihrliches Gesprach scheint hier kaum zustande
gekommen zu sein. Es konnte sich um eine Informationsvermittlung vom Arzt mit
vereinzelten Fragen des Patienten gehandelt haben. Diese Methodik wurde von der
Uberwiegenden Mehrheit als neutral ja sogar positiv beschrieben. Fast 39% der
Patienten gaben an, eine uberwiegend ausgeglichene Redezeitdauer mit ihrem Arzt
gehabt zu haben. Auch hier beschrieben die Patienten diese Aufteilung als
Uberwiegend neutral bzw. positiv.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die lUberwiegende Mehrzahl der Patienten mit
der Rededauer der Gesprachsteilnehmer zufrieden war. Einzelne wenige negative
Empfindungen entstanden, als der Arzt, wie ein Patient empfand, nur allein redete und
wenn der Patient das Gefuhl hatte, dass keine Zeit fur Fragen zur Verfugung stand. Die
Zufriedenheit der Patienten ist demnach weitgehend unabhangig von der Redezeit der

einzelnen Gesprachsteilnehmer.

5.13 Interaktion zwischen Arzt und Patient

Blickkontakt

Der Blickkontakt wurde durch drei Fragen sondiert, das Blickkontaktbestehen, das
Empfinden des Blickkontaktes sowie die Blickkontakthaufigkeit.

Die Aussagen der zweiten Frage, nach dem Empfinden des Blickkontaktes, wurde in

vier Kategorien zusammengefasst. Naturlich kann jede Zusammenfassung zum Verlust
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von Informationen flihren, dennoch zeigt die Tabelle im Ergebnisteil eine plausible
Aufteilung.

Es scheint eine Korrelation zwischen dem Angesehenwerden bei Diagnosemitteilung
und einer positiven bzw. neutralen Empfindung zu bestehen. Dass Patienten ein
Nichtansehen als eher negativ beschreiben, erscheint erklarbar, ist aber hier mit nur
zwei Patientenaussagen, nicht belegbar.

In der Literatur finden sich jedoch Studien®*°, die belegen, dass Arzte, die gute
nonverbale Kommunikationsfahigkeiten besitzen, wozu unter anderem der Blickkontakt

zéhlt21, eine bessere Bewertung von Seiten der Patienten erhalten.

Die Blickkontakthaufigkeit wurde von den Patienten geschatzt und diese mit der
angegebenen Empfindung dargestellt. Dabei ist diese Angabe als eine vom Patienten
empfundene Haufigkeit zu sehen und entspricht nicht unbedingt der realen Haufigkeit
des Blickkontaktes. So beschreibt beispielsweise ein Patient, der den Blickkontakt als
,bedrohlich® empfand, dass der Arzt ihn wenig angesehen hat. Aus den Tabellen im
Punkt 4.61 ist zudem ersichtlich, dass Patienten, die eine positive bzw. neutrale
Empfindung beim Blickkontakt beschrieben, diesen auch als ,mittel“ bis sogar ,immer*
einschatzten. Dies entspricht den in der Literatur beschriebenen im vorangehenden
Absatz dargestellten Angaben, dass gute nonverbale Kommunikation positiv mit der

Zufriedenheit der Patienten korreliert® *°.

Fragen zum emotionellen Befinden des Patienten

Mit der Frage zum emotionellen Befinden der Patienten wurden ganz spezielle
Beispiele genannt: ,momentane Gedanken® im Aufklarungsgesprach, ,etwaige
Probleme®, ,innere Unruhe“ und ,Wut“. Sie dienen dem besseren Verstandnis der
Frage.

Es fallt auf, dass die Patienten, die zu ihrem emotionalen Befinden vom Arzt gefragt
wurden, Uberwiegend positive und keine negativen Empfindungen dazu auflerten. Es
wurden jedoch nur etwa 12% der Patienten von ihrem Arzt zum Befinden gefragt. Bei
der Frage nach was der Arzt im Aufklarungsgesprach hatte besser machen kdnnen,

aullerten 11 von 26 dazu Stellung nehmenden Patienten, dass der aufklarende Arzt
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sein Einflhlungsvermégen verbessern sollte (Punkt 4.121). Dies zeigt, dass Patienten
sich auf emotioneller Ebene mehr Engagement von ihrem Arzt winschen.

Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Befragten wurde das emotionale Befinden jedoch
nicht eruiert. Arzte erfragten momentane Gedanken nach Diagnosemitteilung bei nur
knapp 7% der Patienten. Die Literatur zeigt, dass Onkologen und die Mehrheit der
aufklarenden Arzte in dieser Studie zahlt mit (iber 61% zu diesen, die Emotionen ihrer
Patienten im Allgemeinen unterschitzen'® bzw. diese kaum untersucht werden''. Dies

entspricht den Aussagen der Patienten in dieser Studie.

Antworten auf Patientenfragen

Erfreulicherweise zeigen die Ergebnisse, dass die Uberwiegende Mehrheit aller
Befragten die vorhandenen Fragen vom Arzt beantwortet bekam. Jedoch blieben bei
knapp 6% der Patienten Fragen offen. Hier bestehen demnach weitere

Verbesserungsmaoglichkeiten.

5.14 Gesprachsklima

Glaubwiirdigkeit

Ihr Arzt erschien allen bis auf einem Patienten als glaubwurdig. Dies ist eine wichtige
Grundvorrausetzung fur eine lang anhaltende Beziehung.

In der Gesprachspsychotherapie®® wird sehr viel Wert auf Empathie, Wertschatzung,
Kongruenz und Echtheit sowie Authentizitat gelegt, dies entspricht der
Glaubwiirdigkeit®”.

Gespréchsfiihrung

Da ein signifikanter Unterschied beim Vergleich der Gesamtnoten in den Gruppen
angenehm und unangenehm empfundene Gesprachsfiihrung besteht, ist anzunehmen,
dass dieser Unterpunkt einen wichtigen Einfluss auf die Gesamtbewertung des
Gespraches hat. Die Empfindung der Gesprachsfuhrung ist demnach fur den Patienten
sehr wichtig. Dabei hat eine positive Empfindung positiven Einfluss und eine negative

entsprechend negativen Einfluss auf den Gesamtgesprachseindruck.
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Versténdnis

Fast jeder funfte Patient hat nicht alles im Gesprach verstanden. Besonders haufig
(sechsmal) wurde der Grund zu viele Fremdworter angegeben. Eine ,unverstandliche
oder missverstandliche Sprache® bezeichnet auch Geisler in seinem Buch ,Arzt und

Patient — Begegnung im Gesprach*>®

als Grinde fur ein Misslingen der Kommunikation
zwischen beiden Gesprachspartnern.

Aktiv rickversichert, ob der Patient alles verstanden hat, haben sich Uber 70% der
Arzte. White, Levinson und Roter berichten in ihrem Artikel ,’Oh-by the way...” The

Closing Moments of the Medical Visit™®

[Grofl3schreibung und Hervorhebungen im
Original], dass Ruckfragen nach dem Verstandnis wichtig ist, aber dass dies in der
Minderheit der Falle praktiziert wird. Die hier vorliegende Studie bestatigt dies nicht.
Verbesserungsmaglichkeiten sind aber weiterhin moglich.

Die Angabe, dass zwei Patienten die Frage nach Verstandnis bejahten, obwohl sie es
doch nicht hatten, zeigt die Komplexitat der Arzt-Patienten-Beziehung. Dabei stellt sich
die Frage, ob der Arzt etwas hatte andern konnen, damit ihm der Patient vollstandiges
Vertrauen entgegenbringt. Moglicherweise beruht das Verhalten des Patienten auf
erlernten Strukturen, die in einem der ersten gemeinsamen Gesprache zwischen Arzt
und Patient schwer beeinflussbar sind. Jeder Mensch hat seine eigene
Personlichkeitsstruktur. Fritz Riemann® beschreibt, dass jeder eine ,erste Natur* und
Lunsere Erbanlage®, mit der jeder geboren wird, sowie die im Laufe der Entwicklung
erworbene ,zweite Natur® durch Auseinandersetzungen mit der Umwelt gebildet hat.

Im Unterpunkt 4.81 wurde das Diagnoseverstandnis uberpruft. Die Einteilung in
verstanden, teilweise verstanden und nicht verstanden erfolgte aufgrund der
Beantwortung von speziellen Fragen, die im Fragebogen (Punkt 8.1) aufgelistet sind.
Dort finden sich auch die Einteilungskriterien. Diese wurden so nah wie moglich an der

Definition aus dem klinischen Wérterbuch ,Pschyrembel“®°

gewahlt und waren leicht
anwendbar.

Erstaunlicherweise verstanden laut den Einteilungskriterien nur 48% der Patienten ihre
Krankheit vollstandig. Untersuchungen haben gezeigt, dass etwa 90% der
Hauptaussagen der Arzte von Patienten erinnert werden und 73% der Patienten diese

verstanden haben®'. Diese Aussage konnte in der hier vorliegenden Studie nicht
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nachgewiesen werden. Dies liegt eventuell an unterschiedlich gewahlten

Verstandniskriterien.

Missversténdnisse

Beide erwahnten Missverstandnisse, das Missverstandnis, dass der Arzt annahm der
Patient kenne seine Diagnose, obwohl er dies nicht tat und dass ein Patient annahm
weniger Chemotherapiezyklen zu bekommen, als es letztendlich der Fall war, waren
laut Patientenmeinungen vermeidbar gewesen.

Dazu aufern sich beispielsweise im ,The Oncologist® die Autoren des ,SPIKES
Protocol[s]“zz. Sie empfehlen anfanglich im Gesprach offene Fragen an den Patienten
zu richten, um seinen aktuellen Standpunkt zu erfahren und dadurch mdgliche
Missverstandnisse zu vermeiden bzw. sie zu korrigieren. Die Autoren des Buches

,Skills for Communicating with Patients*?’

[Groldschreibung im Original] propagieren
aktives Zuhoren zu Beginn eines jeden Gespraches unter anderem um voreiligen
Hypothesen vorzubeugen. Es gibt demnach ausgewiesene Strategien, die
Missverstandnisse vermeiden helfen.

Im Unterpunkt 4.81 besteht eine Diskrepanz zwischen den Patienten, die ihre Diagnose
kannten und denen die sie erfahren wollten. Zwei Patienten hatten gerne von ihrer
Erkrankung nichts gewusst. Dabei wird dem Arzt laut Empfehlung der
Bundesarztekammer'” von 1990 geraten die Aufklarung iiber die Diagnose insoweit zu
gestalten, dass sie die Aufklarung Uber die Behandlung vorbereitet. Dabei kann die
Diagnose aus therapeutischer Sicht eingeschrankt oder sogar kontraindiziert sein. Die
Bundesarztekammer scheint dem Arzt die Einschatzung zu uberlassen, ob und wie
viele Informationen dem Patienten offenbart werden. Im in der Einleitung erwahnten
,SPIKES Protocol“??, welches das Uberbringen schlechter Nachrichten thematisiert,
wird unter Stufe drei empfohlen, dass der Arzt in Erfahrung bringe, wie viel
Informationen der Patient beispielsweise Uber mdgliche Testresultate erfahren mochte,
um ein zuviel an Ergebnisvermittiung zu vermeiden. Hier wird dem Patienten die Wahl

Uber die Informationsmenge gelassen.
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Vertrauen

Zum Gesprachszeitpunkt hatten fast alle Patienten Vertrauen zu ihrem Arzt.
Interessanterweise berichteten drei Patienten, dass sie im Ruckblick ihrem Arzt
misstrauten. Wurde hier moglicherweise die Aufklarung in sehr banaler Weise
durchgefuhrt, wie z.B.: ,Sie haben Krebs und wenn Sie nicht sofort behandelt werden,
werden Sie sterben.”? Diese Art der Informationsvermittlung wird in der Literatur als
eine Methodik beschrieben, die den Patienten isoliert und argerlich zurtcklasst, mit
einer Tendenz spater den Uberbringer der schlechten Nachrichten fiir diese
verantwortlich zu machen®. Aus den Angaben zum Misstrauen ist natiirlich nicht
ersichtlich, ob die Patienten in dieser Studie, diese Erfahrung machten. Sicherlich ist
aber das Achten auf eine gut erklarte Informationsvermittlung eine Grundlage eine

vertrauensvolle lang anhaltende Beziehung mit dem Patienten aufzubauen?'.

5.15 Gesprachsinhalt

Diagnose

Die Patienten aus dieser Umfrage wollten fast alle ihre Diagnose erfahren. Es besteht
eine Ubereinstimmung mit anderen bereits durchgefiihrten Studien, die in der Literatur

beschrieben sind®.

Verlaufsbesprechung
Erwartungsgemall wurde mit den meisten Patienten Uber den weiteren Verlauf der
Krankheit bzw. Uber die Therapie gesprochen. Dies stimmt Uberein mit den Angaben

der internationalen Literatur, die zeigen, dass Patienten diese Auskiinfte wiinschen?®.

Therapie

Laut Patientenangaben wurde die Uberwiegende Mehrheit im eigentlichen
Aufklarungsgesprach uber eine mogliche Therapie ihrer Erkrankung informiert.
Therapieoptionen wurden aber nur etwa jedem funften Patienten vorgeschlagen. Dies
zeigt eindeutig ein Defizit in der Vermittlung von Informationen Uber Alternativtherapien.
Es lasst vermuten, dass hier von der Arztseite des Ofteren eine paternalistische

Verhaltensweise gezeigt wird.
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Laut Bundesarztekammerempfehlung ist der Arzt nur verpflichtet Uber
Alternativbehandlungen aufzuklaren, wenn dem Patienten daraus eine echte
Wahlmoglichkeit erwachst, d.h. wenn die Alternativbehandlung gleichermal3en indiziert
und Gblich ist"".

Eine Information Uber Alternativtherapien, ware es auch nur keine Therapie zu
applizieren, gabe dem Patienten eine Wahlmoglichkeit. Moglicherweise hatte er dann
nicht das Gefuhl eine Therapie akzeptieren zu mussen, die er mdglicherweise im
Anschluss bereut. Kein Patient hat aktiv erwahnt, dass sein Arzt keine Therapie als
Alternative zur vorgeschlagenen Therapie eingebracht hatte.

Zwei Patienten hatten in Erinnerung keine Tendenz des Arztes fur eine bestimmte
Therapieoption wahrzunehmen. Dies scheint eine Therapieentscheidung nach dem
Prinzip ,informed choice“ gewesen zu sein, bei dem der Arzt lediglich informiert und

keine Ratschlage geben sollte®"®,

t4%° eine

Dabei wird die ,shared decision-making“ Methodik heute weitlaufig befirworte
Methode bei der Arzt und Patient miteinander die Tendenzen fur und gegen eine
bestimmte Behandlungsmethode diskutieren und gemeinsam die Entscheidung
treffen®'. Dieses Konzept ist aber in der Praxis noch nicht sehr gelaufig®. In der hier
vorliegenden Studie gibt es dafur auch ein Beispiel eines Patienten, der den Arzt um

eine Empfehlung fur eine bestimmte Therapie bat, jedoch keine Antwort bekam.

Risiken und Nebenwirkungen

Mit immerhin der Halfte der Patienten wurde bei dem hier ausgewerteten Gesprach mit
ihrem Arzt bereits Uber Risiken und Nebenwirkungen gesprochen. Dies schlief3t nicht
aus, dass die anderen Patienten diese Informationen zu einem spateren Zeitpunkt
erhielten. Dabei fallt auf, dass vor allem Patienten mit den Themen Diagnose samt
Krankheitsverlaufsaufklarung und mit der Krankheitsverlaufsaufklarung diese
Informationen erhielten. Dies erscheint verstandlich, handelt es sich doch hierbei um
Inhalte, die auch die Therapie mit einschlie®en und so das genannte Thema Risiken
und Nebenwirkungen haufiger mit angesprochen wurde.

Uberraschend ist die relativ geringe Risiko- und Nebenwirkungsaufklarung mit 60% bei
Patienten, die Uber ihren Krankheitsverlauf aufgeklart wurden. Dabei sollte laut

Medizinrecht®” iber alle Risiken, die mit der Eigenart des Eingriffs spezifisch verbunden
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sind unabhangig von ihrer auftretenden Haufigkeit erklart werden. Es ist jedoch nicht
genau zu eruieren, was dem Patienten wahrend der Besprechung des
Krankheitsverlaufes mitgeteilt wurde. So konnte es sich bei einigen Gesprachen auch
um die bloRe Informationsvermittiung Uber das Fortschreiten der Krankheit ohne
Therapieangebote handeln oder nur kurz angesprochene Therapieangebote mit dem
Ziel auf diese in einem Folgegesprach naher einzugehen.

Zusatzinformationen

Adressen von Vereinen zur zusatzlichen Unterstitzung der Patienten gaben nur wenige
Arzte weiter. Dabei fiel auf, dass ebenfalls nur etwa die Halfte der Befragten an dieser
Art Information Interesse hatte. Hier ist allerdings zu beachten, dass nicht alle 70
Patienten die Moglichkeit hatten, zu dieser Frage Stellung zu nehmen, weil sie erst im
Verlauf der Befragung in den Fragebogen aufgenommen wurde. Die beiden Tabellen im
Unterpunkt 4.85 machen aber deutlich, dass weit mehr Patienten diese Informationen
wunschten als sie diese in Wirklichkeit bekamen.

Bei telefonischer Kontaktaufnahme mit der Deutschen Krebshilfe, wurde mitgeteilt, dass
die meisten Patienten, die mit dieser Organisation in Verbindung traten, dies telefonisch
taten und im Anschluss an spezielle Selbsthilfegruppen weiter verwiesen wurden.
Studien zur Haufigkeit der Kontaktaufnahme sind der Deutschen Krebshilfe wie auch

dem Autor nicht bekannt.

5.16 Therapieentscheidung

Es ist bemerkenswert, dass Uber die Halfte der Patienten, die dazu Stellung nahmen,
angaben die Entscheidung allein getroffen zu haben bzw. dies so in Erinnerung hatten.
Nur knapp 12% sagten aus, dass ihr Arzt die Entscheidung fur sie traf. Damit scheint
das Gefuhl der Entscheidungsfreiheit bei den Patienten vorzuherrschen. Es wurde nicht
explizit nach der Zufriedenheit mit dieser Entscheidungsform gefragt.

Die Therapieentscheidung wurde von den Patienten wie im Ergebnisteil geschildert
wahrgenommen, ob dies nur durch das Arzt-Patienten-Gesprach suggeriert wurde oder
ob der Entscheidungsfokus wirklich Gberwiegend beim Patienten selbst lag, kann nicht
nachvollzogen werden. Mdglicherweise flhlten sich die Patienten auch besser aus der
Erinnerung heraus sagen zu konnen, dass sie selbst die Therapieentscheidung

getroffen haben.
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Laut einer Studie® aus dem Jahr 2001, die im ,Social Science & Medicine“ erschien,
waren die Patienten am zufriedensten, die Entscheidungen zusammen mit ihrem Arzt
trafen. Dabei wollten die meisten Patienten mehr Beteiligung bei der
Therapieentscheidung. In der hier vorliegenden Studie konnte die letzte Aussage nicht

belegt werden.

5.17 Wirkungen und Gedanken

Gesamtwirkung

Die Gesamtwirkung des eigentlichen Aufklarungsgespraches auf den Patienten wurde
erfragt. Der Patient hatte dabei die Wahl zwischen positiver, negativer und neutraler
Wirkung. Er wurde gebeten im Anschluss ausfuhrlich die Grunde fur diese Wirkungen
zu beschreiben.

Dabei fallt auf, dass die Gesamtwirkung des Aufklarungsgespraches vor allem durch die
Kategorien ,eher positiv" und ,eher negativ beschrieben wird, demnach stark emotional
betont ist. Sie wird sogar haufiger als positiv im Vergleich zu negativ beschrieben. Den
Patienten hilft es von ihrer Erkrankung sowie deren Behandelbarkeit zu wissen. In einer
Studie*? aus der ,Psychooncology” wurde dargestellt, dass Sorgen der Patienten durch
ein Orientierungsprogramm auf der Station gemindert werden konnten. Dabei zeigten
gut informierte Patienten deutlich weniger Sorgen, d.h. weniger negativ belastete
Emotionen. Dies stimmt mit den Ergebnissen dieser Studie Uberein.

Es fallt auf, dass die Mehrzahl der Fakten, die das Gesprach auf den Patienten positiv
wirken lieBen eher vom Arzt beeinflussbar sind, als die Aussagen, die Patienten als
Grund fur eine negative Wirkung angaben, wie beispielsweise, dass der Patient die
Krankheit hat oder die eventuelle Unheilbarkeit der Erkrankung.

Kann der Arzt demnach die positive Wirkung des Gespraches auf den Patienten mit
denen im Ergebnisteil unter Punkt 4.10 genannten Grinden fur diese Wirkung
verstarken um moglicherweise die Gesamtwirkung des Gespraches weniger negativ
ausfallen zu lassen? Wie in diesem Abschnitt bereits erwahnt, sind gut informierte
Patienten deutlich weniger besorgt*?. Dies scheint die Vermutung zu bestatigen. In
weiteren Untersuchungen koénnte gepruft werden, ob die Minderung hier negativ
wirkenden Faktoren wie zum Beispiel Reduzierung von Angsten und Ungewissheiten

zur Verbesserung der Gesamtwirkung des Gespraches beitragen kann. Studien
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zeigten, dass Sorgen der Patienten im Gesprach meist unterbewertet bzw. wenig
beachtet werden'®"". Hier bestehen demnach Verbesserungsméglichkeiten.

Laut einer Studie?®, die 2005 im ,Journal of General Internal Medecine erschien,
wurdigen es Patienten durch die Lehre am Krankenbett mehr Uber ihr medizinisches
Problem sowie Uber Testresultate und Therapie zu lernen. Dabei lehnte nur ein sehr
geringer Anteil diese Art der Lehre ab. Eine Verstarkung dieser Lehrmethodik konnte
demnach gleichzeitig eine bessere Informationsvermittlung flur den Patienten darstellen.
Zu prufen ware, ob diese Methode auch im deutschsprachigen Raum Anerkennung
findet.

Gefiihle

e Gefuhle wahrend und nach dem Aufklarungsgesprach

Das eigentliche Aufklarungsgesprach ist ein sehr emotional besetztes Ereignis. Wie im
Unterpunkt 4.101 im Ergebnisteil ersichtlich, waren weit Uber 70% der Patienten
wahrend und nach dem Aufklarungsgesprach emotional positiv oder negativ bewegt,
wobei die negativen Gefuhle mit Uber 50% uUberwiegen. Die einzelnen Aussagen der
Patienten zeigen eine groRe Variabilitat. Dies ist wichtig zu erwahnen, weil sie das
Verstandnis fur die Individualitat jedes einzelnen Patienten fordert. Im Ergebnisteil sind
die Grunde fur die speziellen Empfindungen der Patienten aufgelistet.

Die gefundene Tendenz, dass die Gefuhle nach dem Gesprach leicht positiver waren,
als wahrend dessen ist vielleicht dadurch erklarbar, dass der Mensch im Allgemeinen
rascher Dinge vergisst, die ihn abstoRen, zuwider sind, verletzen oder kranken und

dass etwas, was angenehm beriihrt, am langsten im Gedachtnis bleibt.>’

e Angst

Ein Geflhl der Angst versplrte weit Uber die Halfte der Patienten im eigentlichen
Aufklarungsgesprach. Es fallt auf, dass ein direktes Gesprach dartber nur in sehr
wenigen Fallen stattfand. Lediglich 13% der Patienten, die Angst hatten sprachen mit
ihrem Arzt darUber.

Ford, Fallowfield und Lewis'® zeigten, dass Arzte Sorgen (,distress") bei ihren Patienten

eher unterschatzen. Gilt dies moglicherweise auch fur die Angst?
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Die Verminderung der Angst gelang in der Mehrzahl der Falle weder durch ein direktes
dartiber Reden noch indirekt durch das Gesprach. Es ware interessant zu erfahren, ob
Arzte sich der Angste ihrer Patienten bewusst sind und ob durch ein professionell
gefihrtes Gesprach direkt Uber die Angst oder durch gezielt gesetzte indirekte
Hilfestellungen, die Angst nicht doch abgemildert werden kann. Kinftige
Untersuchungen konnten sich mit dieser Problematik auseinandersetzen. Die befragten
Patienten haben dazu bereits angegeben, was ihrer Meinung nach Linderung
verschaffen kénnte. Ausfuhrungen dazu finden sich im Ergebnisteil. Nicht ganz die
Halfte der Patienten, die zu der Frage: ,Hatte |hr Arzt etwas besser machen kénnen, um
die Angst zu mildern?, Stellung nahmen, meinten jedoch, dass diese Angst

unterschwellig war und nicht minimierbar ware.

e Fakten, die als besonders erschitternd und am unangenehmsten empfunden wurden
Von den Patienten wurde etwas Erschitterndes nicht unbedingt als am
unangenehmsten empfunden und umgekehrt.

Es fallt auf, dass mehr Patienten im Gesprach etwas als ,am unangenehmsten®
empfanden (etwa 40%) als ,erschitternd” (etwa 30%). Dies Uberrascht weniger, denn
etwas was ,erschittert® wird intensiver empfunden, als etwas was ,am
unangenehmsten® ist. Erschittert bedeutet hier im Innersten bewegt sein, ergriffen®.
Unangenehm wird als unerfreuliche Erfahrung beschrieben®. Ein Beispiel ware: ,Auf
den Bus warten war unangenehm, aber es hat mich nicht erschittert.“ Detailaussagen
der Patienten dazu sind im Ergebnisteil nachlesbar und konnen helfen die Patienten

besser zu verstehen.

Gedanken

e Erste Gedanken nach Diagnosemitteilung

Ein Geschockt sein und der Gedanke an den moglichen Tod sind die haufigsten
Aussagen auf die Frage, was Patienten unmittelbar nach ihrer Diagnosemitteilung
gedacht haben. Dies stimmt mit den Aussagen einer Patientenbefragung im ,Journal of
Family Practice* berein®. Mit Krebs werden demnach vor allem Tod und Angst

assoziiert. Tod eine Befiirchtung, die vor allem auch bei Herzproblemen besteht".
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Diese emotionale Wirkung sollte ein Arzt kennen, um entsprechend reagieren zu

konnen.

e Selbstmordgedanken

Selbstmordgedanken aufgrund der Erkrankung hatte gut jeder siebente Patient in dieser
Befragung, auffallend haufig Patienten mit Rezidivdiagnose. Zwei Befragte sagten aus
diese Gedanken nicht speziell wegen ihrer Krebserkrankung zu haben. Nur sehr wenige
Patienten mit Selbstmordgedanken diskutierten diese mit ihrem Arzt. Im ,British Journal
of Cancer zeigte eine Studie'®, dass Onkologen, und dazu gehérte die Mehrzahl der
aufklarenden Arzte in der vorliegenden Befragung, haufig die Sorgen ihrer Patienten
sowie psychologische Storungen nicht erkennen. Studien zeigen, dass entsprechende
Kommunikationskurse helfen diese Probleme zu minimieren'?2°,

Im deutschsprachigen Raum ist, wie in der Einleitung bereits erwahnt,
Interaktionstraining erst seit dem Wintersemester 1999/2000 im Reformstudiengang der
Charité Berlin fest integriert. Es folgte die Einbindung von Kommunikationstraining in
Studienordnungen anderer Universitaten. Die vorliegende Studie fand im Jahr 2002/03
statt. Bei Annahme, dass die Arzte, die bei den befragten Patienten die Aufklarung
leisteten, in der Mehrheit ihre Ausbildung in Deutschland absolvierten, profitierten sie
zum Zeitpunkt der Befragung nicht von solch einem Kommunikationstraining. Es stellt
sich die Frage, ob Arzte auch in Deutschland durch ein entsprechendes
Trainingsprogramm, Sorgen und dazu gehdéren im Besonderen auch
Selbstmordgedanken besser zu detektieren lernen. Nach Professor Kurtz?' wére diese
Frage wohl zu bejahen, denn nach ihr sind die Gemeinsamkeiten zwischen

verschiedenen Landern und Kulturen weit groRer als die Unterschiede.

Informationen

e Beurteilung der Zufriedenheit mit der Informationsmenge

Obwonhl die meisten Patienten die Informationsmenge als angemessen empfanden und
uber 90% sie als relevant betitelten, gaben knapp 16% an, dass ihnen Informationen
fehlten und fast 6% sagten, dass ihnen die Informationen zu viel waren. Einzelheiten
dazu sind im Ergebnisteil nachlesbar. Dabei empfiehlt das ,SPIKES Protocol“ aus dem

«22

»oncologist““, vor dem Beginn eines Gespraches den Patienten zu fragen, was er
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schon weill und welche Erwartungen er hat. Zudem schreiben die Autoren, dass der
Arzt in einer fur den Patienten verstandlichen Sprache reden sollte, sowie dass die
Informationen in kleinen Stlcken zu vermitteln sind. Es ist eine standige Ruckkopplung
notwendig um zu sehen, ob der Patient die Informationen verstanden hat. Dies ist eine

mogliche Methodik, um ein zu viel oder zu wenig an Informationen zu vermeiden.

e Mehr Informationen uUber die Erkrankung

Die zwolf Patienten, die im Moment des Aufklarungsgespraches gerne noch mehr
Informationen Uber ihre Erkrankung erhalten wollten, gaben dem Gesamtgesprach eine
signifikant schlechtere Note, als solche, die zu dieser Zeit keinen weiteren
Informationsbedarf hatten. Offenbar wird der Informationsgehalt von Patienten als sehr
wichtig im Gesprach empfunden. Wie in der Diskussion unter ,Beurteilung der
Zufriedenheit mit der Informationsmenge® bereits erwahnt, ware die Vorgehensweise,
die im ,SPIKES Protocol? beschrieben ist, eine Méglichkeit die Uberbringung zu
weniger Informationen zu vermeiden und dem Patienten damit eine groRere
Zufriedenheit zu verschaffen.

Die Informationen hatten die Patienten am liebsten von ihrem Arzt, auch Broschuiren
wurden haufig genannt. Informationsveranstaltungen speziell zur Erkrankung,
Informationen aus dem Internet und Selbsthilfegruppen sind weitere weniger benannte
Optionen. Den Befragten wurden finf Auswahimadglichkeiten vorgelegt. Vorschlage fur
andere Wege der Informationsgewinnung wurden nicht aktiv von den Patienten

gemacht.

5.18 Meinung

Subjektive Krankheitstheorien der Patienten

Fast die Halfte der Befragten hat eine eigene Erklarung fur ihre Erkrankung. Dabei
standen Risikofaktoren als externe Quelle wie beispielsweise Rauchen und
Luftverschmutzung mit internen Quellen wie Stress, unverarbeitete Probleme, innerer
Zwang und Perfektionismus an erster Stelle. Die Antworten zeigen, dass viele Patienten
interne Probleme als mitverantwortlich an ihrer Krankheit sehen. Wie bereits erwahnt,
werden Sorgen der Patienten von ihren Arzten selten detektiert.’® Kénnte demnach eine

Verbesserung bei der Erkennung von psychologischen und sozialen Problemen eine
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bessere Behandlung und mdglicherweise bessere Heilungserfolge erzielen? Der
amerikanische Chirurg Bernie Siegel, der 1978 eine Individual- und Gruppentherapie fur
terminale Krebspatienten begrindete, schrieb in seinem Buch ,Love, Medicine and
Miracles*’?, dass Krebs eine Reaktion auf verschiedene schwichende Umsténde im
Leben sei. Eine effektive Therapie sollte sich deshalb seiner Meinung nach auf das
gesamte Leben des Patienten beziehen. In seinem Buch beschreibt er, dass Patienten
die durchschnittliche Lebenserwartung einer Erkrankung weit Uberleben kdnnen und
nennt Beispiele wie das zu ermdglichen ist. Er legt dabei besonderen Wert auf die
ganzheitliche eben auch psychologische und soziale Hilfe. Ist er damit ein Vorreiter fir

eine umfassendere Krebstherapie?

Was bedeutet Krankheit

Dieser Abschnitt stellt dar, dass die Patienten Krankheit nicht nur negativ sehen,
sondern auch positiv bzw. als Hilfe im Leben empfinden. Es handelt sich um einen
Krankheitsgewinn®, dieser wird als objektiver gegebenenfalls auch subjektiver Vorteil,
den ein Mensch aus seiner Krankheit zieht, beispielsweise durch Zuwendung und
Anteilnahme, eine eventuelle Mdglichkeit zur besseren Abwehr von Schuldgefihlen
oder belastenden Verpflichtungen, Entlastung von alltaglichen Verpflichtungen,
Gewahrung sozialer und 6konomischer Vorteile beschrieben. Fraglich ist, ob ein
Krankheitsgewinn die Therapie mdglicherweise negativ beeinflusst und ob das
Erkennen und Diskutieren des Krankheitsgewinnes bessere Erfolge bringt. Das ware

ein Gesichtspunkt fur kinftige Analysen.

Welchen Sinn sahen die Patienten im Aufkldrungsgespréach

Hier legten die Patienten, wie im Ergebnisteil dargestellt, vor allem Wert auf
Informationsvermittiung zur Diagnose, zur Krankheit, zur Prognose, zu
Behandlungsmoglichkeiten sowie zur Therapie mit Risiken und Nebenwirkungen.
Zudem sollte der Arzt die Selbstverantwortung des Patienten mobilisieren und dem
Betroffenen erklaren, wie er mit seiner Krankheit umgehen kann. Dazu werden vor
allem Ehrlichkeit und Wahrheit gefordert.

Hier konnte der Patient durch vorab gestellte Fragen beeinflusst werden. Gezielt wurde

darauf geachtet, dass die Frage nach dem Sinn eines Aufklarungsgespraches nach den
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Abschnitten ,Auere Gegebenheiten im Aufklarungsgesprach®, ,Interaktionen zwischen
Arzt und Patient und ,,Gesprachsklima“ gefragt wurde und erst im Anschluss folgende
Themen berucksichtigt wurden: ,Gesprachsinhalt®, ,Therapieentscheidung“ und
~Wirkung des Aufklarungsgespraches®. Dies geschah mit dem Ziel die Beeinflussung

dieser Frage moglichst gering zu halten.

5.19 Verbesserungsvorschlage

Verbesserungen speziell im Aufkldrungsgespréch

Die Beantwortung der Frage, was Patienten im Aufklarungsgesprach vermissten und
was moglicherweise vom Arzt hatte besser gemacht werden kénnen, ergab eine
aufschlussreiche Liste, die méglicherweise Arzten helfen kann ihre Patienten besser zu
verstehen.

17% der Patienten haben etwas im Aufklarungsgesprach vermisst und rund 37% hatten
spezielle Verbesserungsvorschlage. Dabei gilt die Aussage ,vermisst® als wichtiger, d.h.
sie erklart ein aktives Fehlen an Informationen. Mit ,besser machen® konnte etwas vom
Patienten benannt werden, das im Gesprach vorhanden war, aber verbesserungsfahig

ist.

Verbesserungen allgemein

Mit der Frage nach Verbesserungsvorschldgen bei Arzten allgemein und im
medizinischen Bereich wurde den Patienten die Moglichkeit gegeben sich umfassend
zu aulern. Dabei entsprechen nicht alle Aussagen den Rahmenbedingungen.
Beispielsweise nannte ein Befragter, dass der Patient das Recht auf Einsicht in die
eigene Akte haben sollte. Dies ist laut der Berufsordnung der Arztekammer'® unter
Paragraph zehn Punkt zwei auf Verlangen des Patienten grundsatzlich zu
gewahrleisten. Ausgenommen sind Teile, welche subjektive Eindricke und
Wahrnehmungen des Arztes enthalten. Hier fehlte dem Befragten moglicherweise die
Information daruber.

Ein anderer schlug vor, Patienten mit gleicher Krankheit zusammen aufzuklaren. Dies
widerspricht der arztlichen Schweigepflicht, geregelt im Paragraph neun der

Berufsordnung16. Ein Vorgehen, das diesem Vorschlag entspricht ware nur moglich,
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wenn alle teilnehmenden Patienten den Arzt aus freiem Willen von seiner
Schweigepflicht entbinden.

Die Befragten nannten einen ganzen Katalog von Vorschlagen, der auf Missstande
aufmerksam macht und Ideen zur Beseitigung dieser enthalt. Im Ergebnissteil kann der

Katalog in seiner Gesamtheit eingesehen werden.
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5.2 Ubersicht: Beachtenswertes im Aufklarungsgesprach

Im Folgenden wird mit Hilfe der in der Einleitung beschriebenen ,Enhanced Calgary-
Cambridge Guides“?' und dem ,SPIKES Protocol“* eine erweitere Empfehlung erstellt,
in der die in dieser Studie erfragten Patientenmeinungen Bertcksichtigung finden.

Die hier dargestellte Einteilung eines Gespraches besteht aus sieben Punkten, wobei
hier die Punkte sechs und sieben wie in den ,Enhanced Calgary-Cambridge Guides**'
praktiziert als Basis neben den Punkten eins bis funf im gesamten Gesprach stetig

mitbeachtet werden sollten. Mit der anschlieRenden Darstellung soll dies verdeutlicht

werden:
Gesprachsrahmen und -beginn

A 4
Perspektiven- und »
a Informationsgewinnung g
2 x
5 e
® \ 2 -
8, Aktives Horen des =1
S Patientenwunsches o
N (1]
Q2 &
g A 4 '2
m Informieren und weitere Planung 4
=2

A 4

Gesprachsende

Die Erkenntnisse aus dieser Studie werden jeweils kursiv dargestellt. Fakten, die nach
Meinung des Autors aufgrund der Patientenaussagen einem Arzt unbedingt bewusst
sein sollten, werden unter jedem Punkt mit Ausrufezeichen aufgelistet. Dazu werden die
Fragestellungen, die sich aus der hier vorliegenden Studie ergeben haben, fir weitere
Analysen benannt.

«21

Aus den ,Enhanced Calgary-Cambridge Guides“" wurden sowohl die Ziele als auch die

Fahigkeiten herausgearbeitet und in die hier gewahlte Form der Gesprachsfuhrung
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integriert. Im Guide selbst sind einige Unterpunkte sehr viel ausfuhrlicher dargstellt. Aus
Griinden der Ubersicht und Vermeidung von zu groRen Informationsmengen, bei denen
leicht die wichtigen Punkte verloren gehen kdonnen, wird hier darauf verzichtet. Details

kénnen der Originalquelle entnommen werden.

1 Gesprachsrahmen und -beginn
Vorbereitung:
- Zur Seite legen anderer Arbeiten/ Konzentration primar auf das
Aufklarungsgesprach
- Auf eigene Behaglichkeit achten
- Die Aufmerksamkeit auf das bevorstehende Gesprach legen
- Unterstutzende Atmosphare und ermutigende Umgebung schaffen
- Privatsphare berucksichtigen
- Auf die Anwesenheit eventuell fir den Patienten wichtiger Personen achten
Gesprachsbeginn:
- Patienten mit Namen begruf3en
- Sich selbst vorstellen
- Interesse und Respekt demonstrieren
- Warten bis Patient es sich bequem gemacht hat
- Hinsetzen
- Keine Barriere zwischen Arzt und Patient aufbauen, z.B. durch Akten, usw.
- Erste Kontaktaufnahme durch Blickkontakt, auch eventuell durch Beruhrung,
wenn der Patient sich damit gut fahit

- Den Gefluhlszustand des Patienten beachten

Wenn mdéglich Patienten entscheiden lassen, ob Bettnachbar bei Gespréch akzeptiert

wird.

A Bettnachbar wird sehr haufig als nicht stérend empfunden.
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Weitere Arbeiten auf diesem Gebiet:

e Gibt es Unterschiede in der Qualitdt von Aufkldrungsgespréchen verschiedener
Fachérzte? Wenn ja, welche und wie sind diese Méangel behebbar?

e Patienten, die in Einzelzimmern aufgeklart wurden sind insgesamt zufriedener als
Patienten, denen in Arztzimmern schlechte Nachrichten (berbracht wurden. Stimmt
diese These und wenn ja, warum?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Ré&umlichkeit, in der der Patient
aufgeklart wird, und der Zufriedenheit mit dem Gesprdch? Wenn ja, kann durch
Verédnderung der rdumlichen Umgebung dem Patienten ein insgesamt zufriedeneres
Gespréch erméglicht werden?

e Wie viel Einfluss auf die Gesprachszufriedenheit hat die Anordnung von Arzt und
Patient im Raum? Welche Anordnungen werden von den Patienten bevorzugt? Kann
durch Verdnderung dieses Gesprdchsrahmens auf die Gesamtzufriedenheit mit dem

Gespréch Einfluss genommen werden?

2 Perspektiven- und Informationsgewinnung
Identifizierung der Griinde fur das Gesprach:
- Identifizierung maoglichst aller Probleme und Anliegen, die der Patient
diskutieren mochte
- Bestatigung des Gesagten und nach weiteren Problemen fragen
Patientensichtweise verstehen:
- Sicht des Patienten auf seine medizinische Situation erkunden
- Patientenideen, -sorgen und -erwartungen sowie Auswirkungen jedes Problems
auf das Leben des Patienten verstehen
Techniken:
- Patienten reden lassen und ihm zuhoren ohne Unterbrechungen
- Fragetechnik — mit offenen Fragen beginnen und dann Richtung geschlossene
Fragen arbeiten
- Patientenantworten verbal und non-verbal vereinfachen
- Aussagen Uberprifen, die vage sind oder weitere Ausflihrungen erbitten
- Fragestellung: knapp und einfach verstandlich; Fachsprache sollte vermieden

oder adaquat erklart werden
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- Den Patienten ermutigen Geflihle auszudrticken
- Darauf achten, dass die Informationen vollstandig und gemeinsam verstanden
sind

& Offene Fragen zu Beginn kbnnen helfen Missverstédndnisse zu vermeiden.

3 Aktives Horen des Patientenwunsches

- Auf den Willen des Patienten nach bestimmter Informationsmenge horen

- Vor allem wenn der Patient zum Zeitpunkt des Gespraches keine bis wenig
Informationen wiinscht, anbieten alle aufkommenden Fragen in Zukunft zu
beantworten

- Vor der Durchfuhrung von Tests kann die mogliche Informationstbermittlung der

Resultate besprochen werden

& Auf den Willen des Patienten nach bestimmter Informationsmenge héren, kann

ein zu viel und zu wenig an Informationen vermeiden helfen.

4 Informieren und weitere Planung
Warnung, dass schlechte Nachrichten Gberbracht werden
Informationen:
- Informationen in angemessene Abschnitte unterteilen mit logischer Abfolge und
anschlie3end jeweils eine Verstandniskontrolle durchfihren
- Leicht erinnerbare und verstandliche Informationen geben
- Wiederholung und Zusammenfassung gebrauchen: um Informationen zu
betonen
- Erklarungen knapp und einfach verstandlich halten, Fachsprache sollte
vermieden oder erklart werden
- Visuelle Methoden benutzen: Diagramme, Modelle, schriftliche Informationen
und Empfehlungen
- Erklarungen auf den Krankheitsrahmen des Patienten beziehen — auf seine
zuvor gedullerten Ideen, Sorgen und Erwartungen
- Alternativen bereitstellen

- Eigene Gedanken angemessen mitteilen: Ideen, Gedankenprozesse, Konflikte
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Therapieplanung:
- Vor Diskussion uber eine mogliche Therapie, fragen, ob Patient dafur bereit ist
- Einen gemeinschaftlich akzeptierten Plan aushandeln, in dem die
Verantwortung fur die Therapieentscheidung gemeinsam getragen wird
- Mit dem Patienten Uberprufen, ob dieser Plan alle Angelegenheiten

berucksichtigt

Zusatzinformationen, z.B. Angaben zu Vereinen, die Patienten ebenfalls unterstiitzen
kdnnen, anbieten

Auch andere Informationsquellen anbieten, z.B. Broschiiren
& Am liebsten erhalten die meisten Patienten ihre Informationen vom Arzt.
& Genaue Informationen sind den meisten Patienten sehr wichtig.

5 Gesprachsende
Planung bestatigen:
- Beschlossene Planung bestatigen und jeweils Vorgehen fur Arzt und Patienten
besprechen
- Sicherheitsnetz entwickeln flr das Auftreten von mdglichen unerwarteten
Ereignissen, besprechen was zu tun ist, z.B. wenn der Plan nicht
funktioniert, wann und wie Hilfe suchen
Schlusspunkt:
- Sitzung kurz zusammenfassen und den Behandlungsplan klar ausdricken
- Sich ruckversichern, dass der Patient dem Plan zustimmt und damit zufrieden
ist

- Nachfragen, ob Fragen oder Korrekturen gewulnscht sind

6 Beziehungsaufbau
Rahmen:
- Eine unterstitzende Umwelt kreieren, die eine exakte und effiziente Einflhrung,
Informationsgewinnung, Erklarung und Planung ermdglicht

- Benutzen von Notizen in einer Weise, die nicht das Gesprach beeintrachtigen

@HARITE




Diskussion: Ubersicht: Beachtenswertes im Aufklarungsgesprich 91

- Angemessenes non-verbales Verhalten zeigen, z.B. Blickkontakt,
Gesichtsausdruck, Haltung, Stimme: 2z.B. Schnelligkeit, Lautstarke,
Betonung, usw.
Beziehung:
- Eine dauerhafte und partnerschaftliche Beziehung schaffen
- Vertrauen als Basis fur eine therapeutische Beziehung
- Potentielle Konflikte reduzieren
- Gedanken austauschen, um den Patienten anzuregen sich zu beteiligen
Patienten einbeziehen:
- Patient sollte sich verstanden fuhlen, geschatzt und unterstutzt
- Patienten das Gefluhl vermitteln, dass seine Sichtweise willkommen und
wertvoll ist
- Erkenne den Patientenblickwinkel und dessen Geflihle an; nicht werten
- Empathie nutzen um Verstandnis und Anerkennung der Patientengefuhle oder
seiner misslichen Lage zu kommunizieren
- Die non-verbalen Patientenhinweise bemerken
- Das mit Einbeziehen des Patienten ist wichtig, damit sich dieser wohl flhlt am
gesamten Gesprachsverlauf teilzunehmen
Emotionen:
- Erkennen von Gefuhlen, dann Identifizierung der Geflhle und Grund finden,
warum der Patient diese Gefihle zeigt
- Dem Patienten Zeit geben seine Emotionen zu beschreiben und anschlieRend
in Worten sagen, dass die Gefuhle verstanden wurden und akzeptiert sind
Sensibilitat:
- Sensibel mit peinlichen und beunruhigenden Themen und kérperlichem
Schmerz umgehen
- Begrundungen liefern fur Fragen oder Teile der korperlichen Untersuchung, die
unlogisch erscheinen kdnnten

- Bei der korperlichen Untersuchung Prozess erklaren und um Erlaubnis bitten
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A Den Patienten informieren bis zu dem Punkt, den dieser wiinscht, denn gut

informierte Patienten zeigen deutlich weniger belastende Emotionen.
Viele Patienten wiinschen sich mehr Einfiihlsamkeit vom Arzt.

Aufkldrungsgespréche sind sehr emotionell besetzt und die negativen

Geflihle (berwiegen dabei.

Erschiitternde und unangemessen empfundene Situationen ergeben sich

bei jedem dritten Patienten.

> B B P

Krebs wird von Patienten mit Tod und Angst assoziiert.
A Jeder siebte Patient denkt an Selbstmord, vor allem bei Rezidivdiagnosen.

Weitere Arbeiten auf diesem Gebiet:

e Kann durch die Beeinflussung der von den Patienten als negativ empfundenen
Faktoren wie Angst und Ungewissheit die Gesamtwirkung des Gesprdches verbessert
werden?

e Kann in Deutschland eine zunehmende Information der Patienten im Rahmen
vermehrter Lehre am Krankenbett die Zufriedenheit der Patienten verbessern und damit
ihre negativen Emotionen verringern? Diese Frage stellt sich in Anlehnung an eine
Studie?, die 2005 im ,Journal of General Internal Medecine“ erschien.

e Sind Arzten die Angste ihrer Patienten bewusst und ist durch ein professionell
gefiihrtes Gesprédch direkt lber die Angst oder durch gezielt gesetzte indirekte
Hilfestellungen, die Angst der Patienten abzumildern?

e Sind die Erfolge eines entsprechenden Trainingsprogramms zum Erlernen von
Kommunikationsfahigkeiten —aus GroBbritannien™ auf den deutschen Raum
libertragbar? Verbessert es das Detektieren von Sorgen bei den Patienten

einschliel3lich von Selbstmordgedanken?
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e Kann eine Verbesserung bei der Erkennung von psychologischen und sozialen
Problemen eine bessere Behandlung und mdéglicherweise bessere Heilungserfolge
erzielen?

e Kann ein Krankheitsgewinn die Therapie negativ beeinflussen? Wenn ja, sind durch
ein Wissen um den Krankheitsgewinn und ein Diskutieren Uber diesen mit dem

Patienten bessere Therapieerfolge erzielbar?

6 Struktur im Gesprach
Mit dem Patienten zusammen:
- Flexibles aber geordnetes Gesprach
- Patient helfen zu verstehen, welche Richtung das Gesprach nimmt und warum
- Patienten in die Gesprachsrichtungsbestimmung mit einbeziehen
- Patient anregen das Gesprach mit zu strukturieren, sich an diesem zu
beteiligen und zusammenzuarbeiten
Logische Struktur:
- Informationsgewinnung sollte strukturiert sein
- Das Interview in logische Sequenzen aufteilen
- Am Ende jeder Sequenz eine kurze Zusammenfassung geben
- Moglichst keine Unterbrechungen
Zeit:
- Zeitplanung des Gespraches vorab mit Patienten zusammen machen
- Zeit effizient nutzen
- Zeit beachten und das Interview im Zeitplan halten

- Zeitliche Sequenz der Ereignisse in Vergangenheit und Zukunft beachten
A Patienten wiinschen sich mehr Zeit mit dem Arzt.

A Patienten wiinschen sich eine bessere Kommunikation zwischen

verschiedenen Stationen, Krankenhédusern und Arztpraxen.

CHARITE




94 Diskussion: Ubersicht: Beachtenswertes im Aufklarungsgesprich

Die hier vorliegende Gesprachsstruktur kann als Grundlage fir Trainingsprogramme
verwendet werden. Kommunikationstraining fiir Arzte hat Erfolge gezeigt29 und wird, wie
in der Einleitung bereits beschrieben, von vielen Arzten gewlinscht.

Auch ein entsprechendes Training fur Krebspatienten bringt Vorteile, denn Patienten,
die nachfragen, Optionen diskutieren und Praferenzen &aullern zeigen insgesamt
bessere Gesundheitsresultate”.

Dementsprechend sind die Verfolgung und Einfuhrung von Trainingsprogrammen

wunschenswert.

Beim Blick auf die Ergebnisse dieser Studie mussen folgende Einschrankungen
beachtet werden: Die Patientengruppe bezog sich auf einen Einzugsbereich innerhalb
Deutschlands und ist deshalb nur bedingt verallgemeinerbar. Die Aussagen der
Patienten schienen nicht von ihrem momentanen mentalen Zustand beeinflusst.
Dennoch sind alle Aussagen der Betroffenen subjektiv und vom Interviewer nicht

nachprufbar.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind als qualitativ einzuschatzen und sollten
Anstol3 zu weiteren Untersuchungen und Verbesserungen auf dem Gebiet der Arzt-
Patienten-Kommunikation geben.

In Zukunft wird es vor allem auch um die Umsetzung dieser Empfehlungen bei
praktizierenden Arzten sowie in der medizinischen Ausbildung, wie das im
internationalen ,Consensus Statement® gewunscht wird*®, gehen. Erganzende Studien
konnen zusatzlich helfen, die Aufklarungssituation fur den Patienten weiterhin zu

verbessern.
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6. Lebenslauf, Erklarung an Eides Statt und Danksagung

6.1 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Grinden in der elektronischen

Version meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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6.2 Erklarung an Eides Statt

.ich, Caterina Schroder, erklare, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem
Thema: ,Qualitdt von medizinischen Aufklarungsgesprachen aus der Sicht von
onkologischen Patienten selbst verfasst und keine anderen als die angegebenen
Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzulassige) Hilfe Dritter verfasst und auch in

Teilen keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.”

Datum Unterschrift

6.3 Danksagung

Aus Datenschutzgrinden gekurzte Fassung.

Besonderer Dank gilt allen Patienten, die an dieser Studie teilgenommen haben, denn
ohne sie ware dieses Projekt nicht mdglich gewesen.

Weiterhin danke ich ganz besonders herzlich meinem Betreuer Herrn Dr. Flath, der
mich wahrend der Durchfuhrung als auch in der anschlieBenden Auswertungsphase
stets unterstutzte und fur alle Fragen ein offenes Ohr hatte trotz raumlicher Distanz und
seiner Praxisniederlassung. Des Weiteren danke ich meinem Lebenspartner und
meinem Sohn. Ebenso gilt Dank meinen Eltern, meinem Opa sowie meinen lieben
Freunden, mit denen ich stets Uber Schwierigkeiten und psychische Anstrengungen flr
diese Studie sprechen konnte und von denen ich mich sehr verstanden fluhlte.

Letztlich naturlich vielen Dank an Professor Dr. Possinger, ohne den diese Arbeit keine

Veroffentlichung gefunden hatte.
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7. Anhang
7.1 Fragebogen

Nachfolgend wird der verwendete Fragebogen in seiner Gesamtheit abgedruckt.

Fragebogen

Einleitung:

Im Rahmen meiner Doktorarbeit fuhre ich eine Befragung zum Thema Aufklarungsgesprach durch. Mein
Ziel ist es herauszufinden, ob der Patient, in diesem Falle Sie, mit dem Gesprach, in dem Sie lhre
Diagnose erfahren haben, zufrieden waren oder ob Verbesserungsbedarf besteht. Das Gesprach, um
welches es mir geht nenne ich in meiner Arbeit ,eigentliches Aufklarungsgesprach®.

Die Befragung findet anonym statt, d.h. Ihr Name wird in diesem Fragebogen nicht auftauchen.

Es erfolgt spater eine genaue Auswertung, aus der ersichtlich sein wird, ob Defizite bestehen und wenn
ja, wo genau diese zu finden sind.

Ich méchte damit Gesprache zwischen Patienten und lhrem Arzt verbessern helfen. Denn Arzte kénnen
nur dann etwas in lhrem Gesprach bericksichtigen, wenn sie mégliche Probleme kennen.

Vielen Dank, dass Sie sich bereiterklart haben, an dieser Befragung teilzunehmen!

Gliederung:
1 Allgemein zum Patienten
2 Einleitungsfrage zur Sondierung des ,eigentlichen Aufklarungsgespraches
3 AuRere Gegebenheiten im Aufklarungsgesprach
4 Interaktion zwischen Arzt und Patient
5 Gesprachsklima
6 Patientenmeinung |
7 Gesprachsinhalt
8 Therapieentscheidung
9 Patientenmeinung
10 Wirkung des Gespraches auf Patienten

11 Allgemeine Wirkung

12 Verbesserungsvorschlage
13 Benotung

14 Zeichnung

Patientennummer:

Datum: Uhrzeit:
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Fragen an Patienten:
(1) Allgemein zum Patienten
0] Mannlich/weiblich (aus der Akte):

0] Alter (aus der Akte):
0] Nationalitat: Deutschsprachig: ja/nein
0] Schulbildung (Gymnasial-, Real-/Gesamtschulabschluss, Hauptschulabschluss, kein

Schulabschluss, sonstiges):

0] Diagnose (aus der Akte):

(2) Einleitungsfrage zur Sondierung des ,eigentlichen Aufklarungsgespriches”

Wie kam es dazu, dass Sie von lhrer Krankheit erfahren haben? (Der Patient wird hier gebeten einen
kurzen Verlaufsbericht zu geben, aus diesem wird dann das ,eigentliche Aufklarungsgesprach“ vom

Untersuchenden gemeinsam mit dem Patienten ausgewahit.)

(3) AuRere Gegebenheiten im Aufklarungsgesprich

0] Wo hat das Aufklarungsgesprach stattgefunden? (Arztpraxis, Krankenhaus, zu Hause, am
Telefon, ...)
0] In welcher Raumlichkeit haben Sie Ihre Diagnose erfahren? (Patientenzimmer (Einzel-, Doppel-,

Mehrbettzimmer), Arztzimmer/Untersuchungszimmer, Besucherzimmer, Aufenthaltsraum ...)
Wie hat diese Raumlichkeit auf Sie gewirkt?

0] War aufder dem Arzt noch jemand im Zimmer? Ja/nein
Wenn ja, wer?

Wie haben Sie das empfunden? (Werden mehrere Personen erwahnt:
Bitte die Empfindung auf alle Personen zusammen beziehen.)
Wenn ein Bettnachbarn im Zimmer war: Hat es Sie gestort/nicht gestort?

0] Wer hat Sie Uber Ihre Diagnose aufgeklart? (Hausarzt, Internist, Onkologe, Chirurg, ...) War es
ein Arzt oder eine Arztin?

0] Wie gestaltete sich die raumliche Anordnung von lhnen und lhrem Arzt im Raum? Haben Sie
beispielsweise gesessen, gelegen, usw.? Hat lhr Arzt gestanden, gesessen, usw.? Kénnen Sie
die Anordnung naher beschreiben? (Zeichnung anfertigen und Patienten fragen, ob es sich fir
ihn so dargestellt hat)

Wie haben Sie diese Anordnung empfunden?

@)

Wie viel Zeit ist seit dem Aufklarungsgesprach bis zum heutigen Tage vergangen?
0] Dauer des Gespraches? (geschatzte Zeitangabe)

Wie haben Sie diese Gesprachsdauer empfunden?

A zu kurz
B genau richtig
C zu lang
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Sprechdauer von Arzt zu Patient? (auch andere Zahlenangaben gultig)
1:4 (viel mehr als der Arzt gesprochen)
2:3 (etwas mehr als der Arzt gesprochen)
1:1 (gleich viel gesprochen)
3:2 (etwas weniger als der Arzt gesprochen)
4:1 (viel weniger als der Arzt gesprochen)

Wie empfanden Sie die Verteilung der Sprechzeit zwischen Arzt und Patient?

(4) Interaktion zwischen Arzt und Patient

(0] Hat Sie lhr Arzt angesehen, als er lhnen lhre Diagnose genannt hat?

Ja/nein

Diese Frage bezieht sich als einzige auf die Situation, in der Sie die Diagnose erfahren haben,

d.h. nicht unbedingt auf das ,eigentliche Aufklarungsgesprach®.

Wie haben Sie das Ansehen empfunden?

(0] Wie viel Blickkontakt hatten Sie wahrend lhres eigentlichen Aufklarungsgespraches?
A gar nicht D viel
B wenig E immer
C mittel F weild nicht

Wie haben Sie diesen empfunden?

(5) Gesprachsklima

(0] Hat Ihr Arzt einen glaubwurdigen Eindruck vermittelt? Ja/nein
(0] Wie empfanden Sie die Gesprachsfihrung?
A angenehm
1 einflhlsam aufrichtig
2 beruhigenda 5 (weitere
3 vertraut Beschreibung maoglich)
B unangenehm
1 befehlend misstrauig
2 kéht 5 . (weitere
3 aufdringlich Beschreibung mdglich)
C distanziert
D offen
E (weitere Beschreibung maéglich)
(0] Kam es bei lhrem Gesprach zu Missverstandnissen? Ja/nein
Wenn ja, hatte das verhindert werden kénnen? Ja/nein
(0] Vertrauen Sie Ihrem Arzt? - zum Zeitpunkt des Aufklarungsgespraches: Ja/nein
- zum Zeitpunkt der heutigen Befragung: Ja/nein
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(6) Patientenmeinung |
O Was bedeutet Krankheit fur Sie?

0] Was ist Ihrer Meinung nach der Sinn eines Aufklarungsgespraches?

(7) Gesprachsinhalt

0] Kennen Sie lhre Diagnose? Ja/nein
0] Wollten Sie Ihre Diagnose erfahren? Ja/nein
0] (Fragen zum Diagnoseversténdnis:) Kénnen Sie bitte in eigenen Worten wiedergeben, was der

Arzt lhnen Uber Ihre Diagnose berichtet hat?

Was wissen Sie selbst tber Ihre Krankheit? Wie wird sie genannt? Was ist Krebs? Wo ist er bei

Ihnen lokalisiert? (Krebs ist spontan enthemmtes Uberschusswachstum von kérpereigenen

Gewebe/Zellen, i.d.R. mit Verlust spezifischer Zell- und Gewebefunktion®).

Die Antworten werden in folgende Kategorien eingeteilt:

A verstanden, wenn der Patient ,enthemmte/ entartete kérpereigene Zellen/Gewebe* und
,starkes Wachstum* erwahnt

B teilweise verstanden, wenn der Patient die oben genannten Aussagen nicht erwahnt,
aber den Namen seiner Krankheit (im Fachterminus und/oder auf
Deutsch) und die Lokalisation seines Krebses benennt

C nicht verstanden, wenn die Krankheit falsch oder gar nicht erklart wird

0] Was hat der Arzt lhnen Uber lhren weiteren Krankheitsverlauf berichtet?
(Falls Patient nicht zu antworten weil}, Patient informieren, dass Krankheitsverlauf hiel3e z.B.

Uber eine mdgliche Therapie oder Alternativbehandlungen sprechen, usw.)

0] Hat man mit Ihnen die Risiken und Nebenwirkungen einer Behandlung besprochen?  Ja/nein
@) Haben Sie das Gefuhl alles, was Ihr Arzt erklart hat, verstanden zu haben? Ja/nein
0] Hat sich lhr Arzt versichert, dass Sie alles verstanden haben? Ja/nein
0] Hat lhr Arzt mit Thnen iber mégliche Therapien gesprochen? Ja/nein
Hat er Ihnen mehrere Optionen vorgeschlagen? Ja/nein
Hat er eine bevorzugt? Ja/nein

(8) Therapieentscheidung

0] Haben Sie einer Therapie zugestimmt? Ja/nein
Wer hat die Entscheidung fiir Ihre Therapie getroffen? Sie allein, der Arzt, Familienmitglieder,

andere, gemeinsam, usw.

(9) Patientenmeinung |l

0] Haben Sie eine eigene Erklarung fir Ihre Erkrankung?
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(10) Wirkung des Aufklarungsgespraches

O Wie empfanden Sie die Informationen des Arztes?
A zu viel
B genau richtig
C ZU wenig

Warum empfanden Sie die Information als zu viel/ zu wenig?

(0] Empfanden Sie alle vom Arzt angefiihrten Informationen als relevant? Ja/nein
Wenn nein, welche Information war lhnen unwichtig und warum?

(0] Kénnen Sie Ihre Geflhle wahrend und nach dem Aufklarungsgesprach beschreiben?  Ja/nein

Wenn ja, wie fuhlten Sie sich wahrend und nach dem Aufklarungsgesprach?

Wahrend:
Danach:

(0] Was war |hr erster Gedanke als Sie lhre Diagnose hoérten?

(0] Hat Sie lhr Arzt zu Ihren damaligen momentanen Gedanken befragt? Ja/nein
Wie haben Sie das empfunden?

O Hat Sie Ihr Arzt nach momentanen Geflihlen, etwaigen Problemen, innerer Unruhe oder

beispielsweise Wut gefragt? Ja/nein
Wie empfanden Sie das?

(0] Hatten Sie Angst? Ja/nein
Wenn ja, was ist/ war der genaue Grund?
Haben Sie mit Ihrem Arzt darliber gesprochen? Ja/nein
Konnte die Angst im Aufklarungsgesprach gemildert werden? Ja/nein
Wenn nein, warum nicht? Hatte Ihr Arzt etwas besser machen kénnen?
Wenn ja, wodurch?

(0] Haben/ hatten Sie Uber Selbstmord nachgedacht? Ja/nein
Wenn ja, was war/ist der genaue Grund?
Haben Sie mit lnrem Arzt dariiber gesprochen? Ja/nein
Was war der Inhalt des Gespraches?

(0] Gab es etwas, was Sie besonders erschittert hat? Ja/nein
Wenn ja, was?

(0] Welches Thema ist fur Sie persdnlich am unangenehmsten gewesen?

(0] Haben Sie auf alle Ihre Fragen Antworten erhalten? Ja/nein
Wenn nein, auf welche Fragen haben Sie keine Antwort erhalten?

O Hatten Sie im Moment des Aufklarungsgespraches gerne noch mehr tber Ihre Erkrankung
erfahren? Ja/nein
Wenn ja, woher hatten Sie am liebsten Ihre weiteren Informationen beziehen wollen?

A vom Arzt selbst

B aus einer Broschlire
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Cc aus dem Internet
D aus Selbsthilfegruppen
E von Informationsveranstaltungen speziell zu lhrer Erkrankung
0] Haben Sie etwas im Gesprach mit Ihrem Arzt vermisst? Ja/nein

Wenn ja, was war das?

0] Hat lhr Arzt Ihnen Adressen von Vereinen gegeben, die Sie unterstiitzen bzw. zusatzlich
aufklaren kénnten (z.B. Selbsthilfegruppen, ...)? Ja/nein
Haben Sie die Informationen angenommen? Ja/nein

Falls keine Informationen tber Adressen von Vereinen vermittelt wurden: Hatten Sie an solchen
Interesse gehabt? Ja/nein
(Die letzte Frage in diesem Fragenkomplex wurde erst im Verlauf der Befragung mit in den
Fragenkatalog aufgenommen, weil sich nach der ersten Frage die Patienten zu letzterer des
Ofteren &uBerten und die Antworten als relevant fiir zukiinftige Aufkldrungsgespréche angesehen

werden.)

(11) Allgemeine Wirkung

0] Hier geht es noch einmal um die Wirkung des Aufklarungsgespraches auf Sie im Anschluss an
Ihr Gesprach:
Hat es eher negative und eher positive Wirkungen (beide Wirkungen) auf Sie gehabt? Ja/nein
Wenn ja, kénnen Sie die Wirkungen noch einmal detailliert beschreiben und sagen, welche der
Wirkungen fir Sie Giberwogen hat?

Wenn nein, was war die Wirkung? Eher positiv, eher negativ, eher neutral?

(12) Verbesserungsvorschlage

Gibt es etwas, was |hr Arzt lhrer Meinung nach im Gesprach mit lhnen hatte besser machen kénnen?
Gibt es etwas, was andere Arzte Ihrer Meinung nach im Gesprach mit lhnen hatten besser machen
kobnnen sowie etwas was Sie im medizinischen Bereich rund um |lhre Erkrankung als

verbesserungswurdig empfinden?

(13) Benotung
Welche Note zwischen 1 und 6 (1 sehr gut; 2 gut; 3 befriedigend; 4 ausreichend; 5 mangelhaft; 6

ungentgend) geben Sie dem Aufklarungsgesprach?

(14) Zeichnung

»Ich mochte Sie bitten, ein Bild von sich und lhrem Arzt zu zeichnen, welches lhre Beziehung zueinander
darstellt.”
(Bunte Filsstifte und wei3e Bléatter wurden zur Verfligung gestellt. Im Durchschnitt hatte jeder Patient

etwa 24 Stunden Zeit fiir die Zeichnung.)
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7.2 Patientenzeichnungen

In der Studie wurden die Patienten zusatzlich gebeten von ihrem Aufklarungsgesprach
ein Bild zu zeichnen. Sie bekamen dazu weille A4-Blatter und zehn unterschiedlich
farbige Filsstifte gestellt. Von 70 Patienten haben sich 24 dazu bereiterklart. Im
Anschluss sind einige Beispielbilder aufgelistet. Die gesamte Sammlung aller Bilder
kann der beiliegenden CD entnommen werden. Sie kdnnen als Inspiration und als
bildlicher Ausdruck fur gut und schlecht bewertete Aufklarungsgesprache dienen. Die

Kommentare einiger Patienten sind dem jeweiligen Bild zugeordnet.

Patient sitzt links im
4 2

Guten Tan , Sie siol Heer .2

,-"I Dberuveaisumn jl‘ u Haurarsdes
} IC] % il . A davon. Der Patient hat
@ﬂ_ _f den Bildverlauf mit eins

Paticst

FTY Py bis sechs

‘W/ gekennzeichnet. Er

\%\ r— I ’ wollte besonderen Wert
Sie hnbm eme Seson‘ﬁe

aber die Kmm..; Kaws wan auf die

behauclelu !

lch habe hie Bild, der Arzt rechts

GrofRenverhéltnisse

SR 59 o i BB e = = L T e ety S zwischen sich und dem

Arzt im Bild legen. Sie

\%T —T/J \%T——Tﬁ sollen  symbolisieren,

dass er sich zu einigen

Zeiten ganz klein fihlte.

Patientin links im Bild,
Arzt rechts. Patientin sieht
sich als unschuldige
Person. Sie fiihlte sich
damals mit ihrem Freund
"glcklich wie eine
Prinzessin mit
gebrochenem  Herzen".
Den Arzt stellt sie als
Teufel mit Feuer im
Hintergrund, symbolisiert

durch die rote Farbe, und

Schlitzaugen dar. Feuer
und Unschuld vermischen sich laut der Patientin. Sie meint, dass sie damals ihre Diagnose noch nicht

richtig wahrgenommen hat, dies will sie durch noch viel blaue Farbe in ihrem Hintergrund zeigen.
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Aufklarende Arztin ganz rechts im Bild, Patientin links daneben mit Enemann. Ganz links im Bild zwei Personen aus der Pflege. Als die Patientin das [
Bild malte, hatte sie kurze Haare.
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Caterina Schröder
Aufklärende Ärztin ganz rechts im Bild, Patientin links daneben mit Ehemann. Ganz links im Bild zwei  Personen aus der Pflege. Als die Patientin das Bild malte, hatte sie kurze Haare. 


Patientin beschreibt ihre Person mit roter, den Arzt mit blauer und eine Person aus der Pflege mit griner Schrift. Die Patientin sagte, dass sie den Tisch [
"viel zu schmal" und die Mdbelierung als "grausam" empfunden habe.
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Caterina Schröder
Patientin beschreibt ihre Person mit roter, den Arzt mit blauer und eine Person aus der Pflege mit grüner Schrift. Die Patientin sagte, dass sie den Tisch "viel zu schmal" und die Möbelierung als "grausam" empfunden habe.  


‘Patient links im BiId»undr Arzt auf der rechten{ Seite.
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Caterina Schröder
Patient links im Bild und Arzt auf der rechten Seite.


Patientin zeichnet sich links im Bild auf einer Waage. Sie hat innerhalb eines dreiviertel Jahres 25kg Gewicht verloren. Die Waage ist flr sie ein Symbol
des Krankenhauses. Der Arzt sitzt rechts im Bild an einem Tisch.
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Caterina Schröder
Patientin zeichnet sich links im Bild auf einer Waage. Sie hat innerhalb eines dreiviertel Jahres 25kg Gewicht verloren. Die Waage ist für sie ein Symbol des Krankenhauses. Der Arzt sitzt rechts im Bild an einem Tisch.


Patient links und Arzt rechts im Bild am Tisch sitzend. Der Arzt halt das Resultat der Untersuchung in der Hand.
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Caterina Schröder
Patient links und Arzt rechts im Bild am Tisch sitzend. Der Arzt hält das Resultat der Untersuchung in der Hand.


Patientin stellt sich in gelb dar und den Arzt mit roter Farbe. Sie hat sich liebevoll aufgenommen und beschutzt geflihlt. Sie hat den Arzt in rot [
gezeichnet, weil dieser fur sie Kraft und Energie ausstrahite.



Caterina Schröder
Patientin stellt sich in gelb dar und den Arzt mit roter Farbe. Sie hat sich liebevoll aufgenommen und beschützt gefühlt. Sie hat den Arzt in rot gezeichnet, weil dieser für sie Kraft und Energie ausstrahlte.

Annette
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Patientin zeichnet sich rechts und die Arztin links am Tisch sitzend. Auf dem Tisch befand sich ein Modell vom Kopf. Die Patientin war zur Zeit des [
Aufklarungsgespraches 1,80m groR, inre GréRe in Relation zur Arztin stimmt nicht mit der wirklichen KérpergréRe tiberein. Links im Bild ein [
Fenster, rechts oben ein Aktenschrank. Die Patientin beschreibt, dass sie nach Diagnosemitteilung vor Schock in Ohnmacht fiel.

.3 i 5 } ) \

-
" Ylode U vou,

KOP‘ ( C“‘"P“ (Lpf‘vﬁ.()

Fewsler

Pekienhes



Caterina Schröder
Patientin zeichnet sich rechts und die Ärztin links am Tisch sitzend. Auf dem Tisch befand sich ein Modell vom Kopf. Die Patientin war zur Zeit des Aufklärungsgespräches 1,80m groß, ihre Größe in Relation zur Ärztin stimmt nicht mit der wirklichen Körpergröße überein. Links im Bild ein Fenster, rechts oben ein Aktenschrank. Die Patientin beschreibt, dass sie nach Diagnosemitteilung vor Schock in Ohnmacht fiel.


Patientin rechts im Bild, Arzt links. Die Patientin zeichnet sich mit einem Lacheln, weil sie die Diagnose nicht glauben kann. Zuvor wurde ihr immerzu [

erklart, dass ihre Krankheit mit sehr groRer Sicherheit gutartig ist. Laut Patientin konnte ihr der Arzt das Ausmal} der Diagnose - fUr sie bedeutet das den
Behandlungsaufwand und dass ihre Erkrankung todlich enden kann - nicht klar machen.
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Caterina Schröder
Patientin rechts im Bild, Arzt links. Die Patientin zeichnet sich mit einem Lächeln, weil sie die Diagnose nicht glauben kann. Zuvor wurde ihr immerzu erklärt, dass ihre Krankheit mit sehr großer Sicherheit gutartig ist. Laut Patientin konnte ihr der Arzt das Ausmaß der Diagnose - für sie bedeutet das den Behandlungsaufwand und dass ihre Erkrankung tödlich enden kann - nicht klar machen. 


Patientin unten, Arzt oben im Bild. Arzt gezeichnet mit Griff zum Telefon. Die Patientin beschreibt, dass zwischen ihr und dem Arzt keinerlei [
Kommunikation stattgefunden habe.



Caterina Schröder
Patientin unten,  Arzt oben im Bild. Arzt gezeichnet mit Griff zum Telefon. Die Patientin beschreibt, dass zwischen ihr und dem Arzt keinerlei Kommunikation stattgefunden habe.


Patient links, Arztin rechts im Bild.



Caterina Schröder
Patient links, Ärztin rechts im Bild.
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Patientin zeichnet sich symbolisch als orange Blume. Der Arzt ist schwarz rechts daneben gemalt. Die Patientin sagte, dass sie Kontakt bendtigt um sich [

wieder aufzurichten. Sie hat den Kontakt mit dem Symbol der GieRkanne dargestellt. Die Blumen oben im Bild symbolisieren fur die Patientin die [
gesunden Personen um sie herum, z.B. aus der Familie der Patientin.
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Caterina Schröder
Patientin zeichnet sich symbolisch als orange Blume. Der Arzt ist schwarz rechts daneben gemalt. Die Patientin sagte, dass sie Kontakt benötigt um sich wieder aufzurichten. Sie hat den Kontakt mit dem Symbol der Gießkanne dargestellt. Die Blumen oben im Bild symbolisieren für die Patientin die gesunden Personen um sie herum, z.B. aus der Familie der Patientin.


Patient hat sich links und den Arzt rechts im Bild als Herz dargestellt. Der Satz im rechten Herz bedeutet fur den Patienten eine Aufforderung an [
den Arzt, er solle sich mehr um den Patienten kiimmern. Sein Herz hat der Patient Gber dem des Arztes gezeichnet, weil er selbst kérperlich groRer |
war als dieser.



Caterina Schröder
Patient hat sich links und den Arzt rechts im Bild als Herz dargestellt. Der Satz im rechten Herz bedeutet für den Patienten eine Aufforderung an den Arzt, er solle sich mehr um den Patienten kümmern. Sein Herz hat der Patient über dem des Arztes gezeichnet, weil er selbst körperlich größer war als dieser. 
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Patient sitzt links im Bild, der Arzt rechts davon. Der Patient hat den Bildverlauf mit eins bis sechs gekennzeichnet. Er wollte besonderen Wert auf die [
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GroRenverhaltnisse zwischen sich und dem Arzt im Bild legen. Sie sollen symbolisieren, dass er sich zu einigen Zeiten ganz klein fuhlte.


Caterina Schröder
Patient sitzt links im Bild, der Arzt rechts davon. Der Patient hat den Bildverlauf mit  eins bis sechs gekennzeichnet. Er wollte besonderen Wert auf die Größenverhältnisse zwischen sich und dem Arzt im Bild legen. Sie sollen symbolisieren, dass er sich zu einigen Zeiten ganz klein fühlte.


. S = G
Patientin links im Bild, Arzt rechts. Patientin sieht sich als unschuldige Person, sie stellt dies mit der blauen Farbe im Hintergrund dar. Sie fuhlte sich
damals im Alter von 18 Jahren mit ihrem Freund "gllcklich wie eine Prinzessin mit gebrochenem Herzen". Den Arzt stellt sie als Teufel mit Feuer im [
Hintergrund, symbolisiert durch die rote Farbe, und Schlitzaugen dar. Feuer und Unschuld vermischen sich laut der Patientin. Sie meint, dass sie damals [
ihre Diagnose noch nicht richtig wahrgenommen hat, dies will sie durch noch viel blaue Farbe in ihrem Hintergrund zeigen.
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Caterina Schröder
Patientin links im Bild, Arzt rechts. Patientin sieht sich als unschuldige Person, sie stellt dies mit der blauen Farbe im Hintergrund dar. Sie fühlte sich damals im Alter von 18 Jahren mit ihrem Freund "glücklich wie eine Prinzessin mit gebrochenem Herzen". Den Arzt stellt sie als Teufel mit Feuer im Hintergrund, symbolisiert durch die rote Farbe, und Schlitzaugen dar. Feuer und Unschuld vermischen sich laut der Patientin. Sie meint, dass sie damals ihre Diagnose noch nicht richtig wahrgenommen hat, dies will sie durch noch viel blaue Farbe in ihrem Hintergrund zeigen.


Die Patientin teilte das Bild in zwei Halften rechts ihr Arzt mit der Sonne und links ein schwarzes Loch mit einer Regenwolke darlber. Die Patientin [
zeichnet sich selbst schwarz und klein in die Mitte. Sie beschreibt, dass die Entscheidung zwischen Therapie und keiner Therapie eine Entscheidung [
zwischen Leben und Tod fur sie war. Sie sagt, das sie sich fur das Leben entschieden hat und zeichnet sich deshalb mit der Hand nach der des Arztes [
greifend. Weiterhin beschreibt sie, dass der Arzt sie in die Sonne zieht, was gleichbedeutend mit "gesund machen" fur sie ist. Sie sagt aber auch, dass [
"das schwarze Loch" - fur sie qleichbedeutend mit dem Tod - sie immer wieder "runter zieht".
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Caterina Schröder
Die Patientin teilte das Bild in zwei Hälften rechts ihr Arzt mit der Sonne und links ein schwarzes Loch mit einer Regenwolke darüber. Die Patientin zeichnet sich selbst schwarz und klein in die Mitte. Sie beschreibt, dass die Entscheidung zwischen Therapie und keiner Therapie eine Entscheidung zwischen Leben und Tod für sie war. Sie sagt, das sie sich für das Leben entschieden hat und zeichnet sich deshalb mit der Hand nach der des Arztes greifend. Weiterhin beschreibt sie, dass der Arzt sie in die Sonne zieht, was gleichbedeutend mit "gesund machen" für sie ist. Sie sagt aber auch, dass "das schwarze Loch" - für sie gleichbedeutend mit dem Tod - sie immer wieder "runter zieht".


chockiert und [ ¢

ins Fenster gemalt und das [

Patient vorn, Arzt hinten im Bild. Patient stellt sich schwarz dar und beschreibt sich als leer, s

sich im Zimmer wie in

Zimmer brau

einem Gefangnis fuhlend (symbolisch hat er bunte Farben

nd orangem Gesicht und beschreibt D’

). Den Arzt malte er mit gelbem Haar u

n-schwarz belassen



Caterina Schröder
Patient vorn, Arzt hinten im Bild. Patient stellt sich schwarz dar und beschreibt sich als leer, schockiert und sich im Zimmer wie in einem Gefängnis fühlend (symbolisch hat er bunte Farben ins Fenster gemalt und das Zimmer braun-schwarz belassen). Den Arzt malte er mit gelbem Haar und orangem Gesicht und beschreibt ihn als menschlich.


Patient zeichnet rechts sich selbst und links ins Bild die arztliche Seite. Symbolisch stellt er mit dem roten Kreuz das Krankenhaus, mit dem blauen [
Reagenzglas und den gelben Tropfen auf die nach unten eingedellte Linie die Chemotherapie, die seine Krankheit ("Wunde") "wegatzen" soll dar. Der [
“braune Hammer darunter symbolisiert fir ihn, dass diese Therapie eine sehr harte Form darstellt, "die Holzhammermethode". Rechts zeichnet der Patient ©
sich selbst, bestehend aus Liebe, Licht und einem Baum, fur ihn der Lebensbaum.



Caterina Schröder
Patient zeichnet rechts sich selbst und links ins Bild die ärztliche Seite. Symbolisch stellt er mit dem roten Kreuz das Krankenhaus, mit dem blauen Reagenzglas und den gelben Tropfen auf die nach unten eingedellte Linie die Chemotherapie, die seine Krankheit ("Wunde") "wegätzen" soll dar. Der braune Hammer darunter symbolisiert für ihn, dass diese Therapie eine sehr harte Form darstellt, "die Holzhammermethode". Rechts zeichnet der Patient sich selbst, bestehend aus Liebe, Licht und einem Baum, für ihn der Lebensbaum.


Patient links und Arzt rechts je auf einem Stuhl sitzend mit drei Bildern in angegebener Reihenfolge von eins bis drei. Der Patient zeichnet sich [
absichtlich kleiner werdend im Gesprach und am Ende mit roter Farbe, weil er "sauer”, "frustiert" und "enttauscht" war.
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Caterina Schröder
Patient links und Arzt rechts je auf einem Stuhl sitzend mit drei Bildern in angegebener Reihenfolge von eins bis drei. Der Patient zeichnet sich absichtlich kleiner werdend im Gespräch und am Ende mit roter Farbe, weil er "sauer", "frustiert" und "enttäuscht" war.


Patientin links und Arzt rechts im Bild. Die Patientin sagte, dass sie sich mit offenen Armen gemalt habe, weil sie bereit war fir eine Behandlung und den [
Arzt ebenfalls mit offenen Armen, weil dieser bereit war ihr alles Uber ihre Krankheit mitzuteilen. Zwischen beiden befindet sich ein Tisch mit einer Lampe.



Caterina Schröder
Patientin links und Arzt rechts im Bild. Die Patientin sagte, dass sie sich mit offenen Armen gemalt habe, weil sie bereit war für eine Behandlung und den Arzt ebenfalls mit offenen Armen, weil dieser bereit war ihr alles über ihre Krankheit mitzuteilen. Zwischen beiden befindet sich ein Tisch mit einer Lampe.


Unten links Patient, unten rechts Ehefrau und Arzt oben im Bild sitzend. Der Arzt hat Blatter mit [
Untersuchungsresultaten vor sich liegen.



Caterina Schröder
Unten links Patient, unten rechts Ehefrau und Arzt oben im Bild sitzend. Der Arzt hat Blätter mit Untersuchungsresultaten vor sich liegen.


Rechts Patient und links Arzt im Bild.



Caterina Schröder
Rechts Patient und links Arzt im Bild.


Patient links, Arztin rechts im Bild. Patient zeichnet sich weit links im Bild, weil er sich nicht als Hauptperson flhlte. Auf dem Tisch zwischen beiden [J
liegt eine Packung Tempotaschentiicher, weil die Arztin Schnupfen hatte. Die Arztin hat eine braune Tasche neben sich auf dem SchoR.



Caterina Schröder
Patient links, Ärztin rechts im Bild. Patient zeichnet sich weit links im Bild, weil er sich nicht als Hauptperson fühlte. Auf dem Tisch zwischen beiden liegt eine Packung Tempotaschentücher, weil die Ärztin Schnupfen hatte. Die Ärztin hat eine braune Tasche neben sich auf dem Schoß.


Der Patient zeichnete den Arm der aufklarenden Arztin, die ihm einen Apfel reicht. Der Patient sagte, dass er aufgrund von Untersuchungen drei Tage [
ndchtern war. Nach dieser Zeit war der Apfel fur ihn etwas GANZ besonderes.

&


Caterina Schröder
Der Patient zeichnete den Arm der aufklärenden Ärztin, die ihm einen Apfel reicht. Der Patient sagte, dass er aufgrund von Untersuchungen drei Tage nüchtern war. Nach dieser Zeit war der Apfel für ihn etwas GANZ besonderes.


Die Patientin zeichnete zwei Bilder. Im oberen stellt sie sich rechts stehend und [

den Arzt links am Computer sitzend dar. Im unteren sitzt sie im oberen Teil des [

Bildes auf einem Stuhl und darunter schaut der Arzt am Tisch in eine Akte. Die [

Patientin beschrieb ihr Gesprach als sehr kurz und schwer verstandlich mit [

vielen Fachbegriffen. Der Arzt habe sie nicht viel angesehen und noch im [

Gesprach einen Termin fur eine Operation am nachsten Tag gemacht. Laut [
*Patientin ging ihr das alles zu schnell.
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Caterina Schröder
Die Patientin zeichnete zwei Bilder. Im oberen stellt sie sich rechts stehend und den Arzt links am Computer sitzend dar. Im unteren sitzt sie im oberen Teil des Bildes auf einem Stuhl und darunter schaut der Arzt am Tisch in eine Akte. Die Patientin beschrieb ihr Gespräch als sehr kurz und schwer verständlich mit vielen Fachbegriffen. Der Arzt habe sie nicht viel angesehen und noch im Gespräch einen Termin für eine Operation am nächsten Tag gemacht. Laut Patientin ging ihr das alles zu schnell. 




