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Der Umgang mit schwerkranken Pa-
tienten und deren Angehoren gehort
fiir Arzte und Pflegekrifte auf der In-
tensivstation zum Arbeitsalltag.

Doch nicht in jedem Fall ist die
medizinische Prognose gut. Haufig
miissen Arzte ihre Patienten mit nie-
derschmetternden Diagnosen kon-
frontieren oder Angehoérige tiber den
aussichtslosen Zustand eines Familien-
mitglieds informieren. Wahrlich keine
einfache Aufgabe.

Zum einen gilt es, mit der eigenen
Betroffenheit klarzukommen und sich
vom Geschehen in ausreichendem
Mafd abzugrenzen. Zum anderen er-
warten Patienten und Angehorige,
dass man ihnen professionell und res-
pektvoll gegentibertritt.

In solchen Situationen kommt es
ganz besonders darauf an, dass die
Worte gut gewdhlt werden, dass die
Korpersprache eindeutig ist und auch
Mimik und Gestik zum Gesagten pas-
sen. Denn insbesondere stark belastete
Menschen achten genau auf alle Signa-
le ihres Gegentibers und reagieren sehr
sensibel auf alle Zwischentdne. Ebenso
genau werden auch unterschiedliche
Botschaften von verschiedenen Ge-
sprachspartnern analysiert und bewer-
tet.

Obgleich die Kommunikation in
medizinisch kritischen Fillen immer
auf den Einzelfall abgestimmt sein

wird, konnen diese Grundregeln die

Gesprdchsvorbereitungen unterstiit-

zen:

e Vor dem entscheidenden Patienten-
bzw. Angehorigen-Gesprach tauscht
sich das Team {iiber die medizi-
nischen Perspektiven und Behand-
lungspldne genau aus.

e Damit alle verfiigharen Informatio-
nen einbezogen werden konnen
und um sicherzustellen, dass bei
Schichtiibergabe keine Details tiber-
sehen wurden, tragt der verantwort-
liche Arzt aktiv alle Aspekte zusam-
men.

e Im Team wird genau abgesprochen,
was mitgeteilt wird und wer mit dem
Patienten/Angehorigen spricht.

e Vor Beginn des Gespréchs ist es hilf-
reich, sich auf sein Gegeniiber ein-
zustellen. Wen habe ich vor mir?
Welche Fakten kann ich kommuni-
zieren? Welches medizinische Vor-
wissen ist vorhanden? Wie realis-
tisch wird die Situation einge-
schétzt? Mit welchen Reaktionen ist
zu rechnen? Entsprechend sollten
die Worte gewdhlt und abgestimmt
werden.

e Die Korpersprache liefert viele zu-
siatzliche Informationen. ,Man
kann nicht nicht kommunizieren.”
Dieses Zitat des Kommunikations-
psychologen  Paul  Watzlawick
macht deutlich, dass Mimik, Gestik

gesprache — eine Heraus-
forderung im Klinikalltag

und Korperhaltung wesentlichen
Anteil an den Botschaften haben,
die vermittelt werden — auch dann,
wenn man gerade schweigt.

e Wertschatzung und Respekt gegen-
iiber Patienten und Angehdrigen
driicken sich auch in den Rahmen-
bedingungen aus. Eine ungestorte
Gesprdachsatmosphdre gehort zwin-
gend dazu.

Das Vertrauen in Arzte und Pfle-
gekrifte entsteht durch sogenannte
,weiche” Faktoren. Dabei spielt Kom-
munikation eine grofle Rolle. Patien-
ten und Angehorige, die sich verstan-
den fiihlen, erhalten eine wichtige Un-
terstiitzung im Umgang mit ihren
Angsten und Befiirchtungen — eine Er-
fahrung, die auch auf das Vertrauen in
die gesamte Klinik Einfluss hat.

Werner Fleischer

* Die im Text verwendete maskuline Schreibweise

dient ausschliellich der besseren Lesbarkeit.
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