Aufklarung als Prozess - fir Arzte und Patienten -
Was ist Aufklarung?

Aufklarung ist Informationsvermittlung. Ein Patient wird von einem Arzt Uber seine Erkran-
kung und die empfohlene Therapie aufgeklart. Umfang und Tiefgang der Aufkldrung richten
sich - laut Bundesarztekammer - nach der Dringlichkeit des Eingriffs und sollen am Bildungs-
und Wissensstand des Patienten orientiert sein (Deutsches Arzteblatt, 17, 1985).

Im Anschluss an das Gesprach muss der Arzt - aus juristischen Grinden - schriftlich in der
Patientenakte vermerken, wie der Aufklarungsstand des Patienten ist und ob er den Eindruck
hat, dass der Patient alles verstanden hat.

Der Patient muss dann eine Einwilligungserklarung auf dem Aufklarungsbogen unterschrei-
ben und dokumentiert damit, dass er umfassend aufgeklart worden ist. Da steht dann bei-
spielsweise: ,,Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgekléart und willige
nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante Strahlentherapie ein“ (Dokumentierte Patien-
tenaufklarung / Strahlenbehandlung im Bauchbereich, Compliance-Verlag 1997, PeriMed-
Bogen).

Die Aufklarungssituation stellt oft eine deutliche Uberforderung fiir Arzt und Patient dar.
Was geht einer Aufklarung voraus?

Der Patient ist mit der Verdachtsdiagnose ,,Krebs“ konfrontiert. Die Phase einer umfangrei-
chen Diagnostik liegt hinter ihm - eine Zeit des Hoffens und des Bangens, die von ,,sich zu-
sammenreilen®, Angst, Anfliigen von Panik, Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefihlen und
durch die Hoffnung geprégt ist, alles moge sich als ein ,,entsetzlicher Irrtum* erweisen. Mit
der Aufkl&rung zur Therapie ist zwar Diagnosegewissheit da, gleichzeitig tut sich ein neues
Feld der Unsicherheit auf.

Die Beziehung zwischen Patient und Arzt im Aufklarungsgesprach: verschiedene Wirk-
lichkeiten und daraus resultierende Kommunikationsschwierigkeiten

Wie sehen die Welten der am Aufkl&rungsgesprach beteiligten Menschen aus? Der Arzt be-
findet sich ,,bei der Arbeit®; der Patient befindet sich in einer Extremsituation.

Arzt Patient
Lebenssicht Arbeitssituation Existentielles Lebensgefiihl
Wissen Expertenwissen Laienwissen
Rolle aktiv eher passiv
Bewusstsein wach absorbiert oder ,,gefesselt™
Gefiihle kontrolliert bestimmend
Spielraum eng weit
Weltsicht mitten drin ,,am Rande‘ oder isoliert
Zeiterleben Normalzeit ,,Innere* Zeit

(In Anlehnung an Klusmann 2000)

Beim Aufklarungsgespréch handelt es sich um ein strukturiertes Gesprach. Es umfasst in der
Regel:

e Ziel der Behandlung (gegenwartiger Befund, Wirkung der Behandlung)
e Ablauf der Behandlung (Therapieplanung, Zeitplan)
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Akute Nebenwirkungen
Langfristige Spéatfolgen
Nachsorgeuntersuchungen
Verhaltensregeln

Wihrend der Arzt die obigen Gliederungspunkte (Klusmann 1998) ,.abarbeiten® muss, be-
schaftigen den Patienten moglicherweise ganz andere Themen, beispielsweise:

Wie konnte das geschehen?

Muss ich nun sterben?

Bin ich bisher falsch behandelt worden?

Was wird aus meiner Frau und unseren Kindern?

Werde ich meine Arbeit behalten, wenn ich langer ausfalle?
Wie wird es weitergehen?

Was hat das fir Folgen?

Kommunikationsprobleme scheinen vorprogrammiert, wenn man die verschiedenen Erleb-
niswelten der Arzte und Patienten reflektiert. Das AusmaR der Unterschiedlichkeit dieser per-
sonlichen ,,Wirklichkeiten® ist nicht allen aufkldrenden Arzten bewusst.

Ein 40-J&hriger Patient (Sarkom am Oberschenkel) kam zu einem zweiten Aufkl&rungsge-
sprach. Er hatte einen Zettel mit Fragen dabei. Er sagte zum Arzt: ,,Ich habe mich nun doch
entschlossen, mich bestrahlen zu lassen. Die Zahlen Uber die Gefahr einer Wiedererkrankung
haben mich beeindruckt”. Der Arzt hatte ihm eine Wahrscheinlichkeit einer Wiedererkran-
kung von 60 bis 70 % genannt, wenn er sich nicht bestrahlen lassen wirde. Bei einem Rezidiv
héatte eine Amputation des Beines gedroht. Der Patient war von Beruf Sportlehrer.

Der Patient sagte: ,,Ich habe noch einige Fragen. Ich sage immer: Traue nur der Statistik, die
du selbst gefdlscht hast” und er dulerte Angst ,,vor den Strahlen®.

Der zustandige Arzt reagierte mit vielen physikalischen und technischen Erklarungen, reichte
dem Patienten ein Buch tuber Computertomographie und erklarte ausfiihrlich ein CT-Bild, um
dessen Angste zu entkréften.

Der Patient erzéhlte mir nach dem Aufkldrungsgesprich: ,,Ich habe vor meiner Erkrankung
sehr gesund gelebt und ich habe gegen alles gewettert und gekampft, was mit Strahlung und
Kernenergie zu tun hatte®.

Es war &ulerst schwierig flr ihn, dass das, was er friher verteufelt hatte nun sein Bein retten
sollte. Er war zutiefst ambivalent gegenuber der Strahlentherapie.

Der Arzt war bei seinen Erklarungen auf der technisch rationalen Ebene geblieben. Der Pati-
ent kampfte mit seiner Lebensanschauung.

Warum mussen Patienten aufgeklart werden?

In den 60iger Jahren des letzten Jahrhunderts war es noch an der Tagesordnung, krebskranke
Menschen nicht, verschleiert oder zumindest unvollstandig uber ihr Leiden zu informieren
(Senn und Glaus 1998). Griinde waren die antizipierte Uberreaktion der Patienten bis hin zum
Suizid; weiter die Idee, dem Patienten noch eine schone, weil ahnungslose Lebensphase zu
ermdoglichen, die Lebensqualitét bieten sollte.

Eine 59-Jahrige Patientin mit einem Non-Hodgkin-Lymphom erzéhlte, der Oberarzt habe sie
mit zwei Sdtzen aufgekldrt. Er sagte: ,,Der Befund ist leider nicht so ausgefallen, wie wir es
uns gewunscht haben; wir konnen Sie aber mit Medikamenten behandeln!* Erst als die Stati-



onséarztin von einer Chemotherapie gesprochen hatte, war ihr schlagartig klar geworden, dass
sie an Krebs erkrankt war und damit auch, wie bedrohlich die Situation fiir sie war.

Eine 52-J&hrige Patientin war an einem Zungengrundkarzinom und Lymphknotenmetastasen
erkrankt. Thre rechte Halsseite fiihlte sich holzhart an. Sie fragte den Oberarzt: ,,Was ist das?*
Er antwortete: ,,Das muss wieder ganz weich werden. Darum bekommen Sie unsere Thera-
pie!*

Das Wissen um eine Krebserkrankung und die notwendige Behandlung ist fir den betroffenen
Patienten schmerzhaft. Die Vermittlung von Wissen iiber ,,das, was ist und kommt* hat einen
wichtigen Stellenwert, weil es den Patienten erst in die Lage versetzt, sich der Situation zu
stellen und seine Krafte und Bewaltigungsstrategien zu mobilisieren.

Wollen Patienten Uberhaupt aufgeklart werden?

In der Literatur und auch in den Diskussionen mit Arzten tauchen immer wieder Argumente
gegen eine offene Aufklarung auf.

Jaspers versuchte bereits 1954 die Frage, ob ein Patient seine Krebsdiagnose wissen will, zu
beantworten und kam zu dem Schluss: ,,Der Kranke will es nicht wissen. Falls er das Gegen-
teil sagt, begehrt er Beruhigung, nicht Wahrheit*.

Die Auffassung, dass der Kranke nur die gute Nachricht héren will und ansonsten verdréngt,
wird auch 1975 von Hoff vertreten. Er glaubte, dass durch die Diagnosemitteilung die Hoff-
nung zerstort werde, die der Mensch zum Weiterleben brauche. Er unterstrich, dass der Arzt
,hicht das Recht habe, die letzte Hoffnung eines Kranken zu zerstoren®, weil sich dann sein
Leiden rapide verschlechtern wirde.

Nach unserer Erfahrung schlielt das Wissen um eine Krebsdiagnose Hoffnung keineswegs
aus. Hoffnung ist in allen Phasen einer Krebserkrankung zu beobachten. Hoffnung dient der
Angstabwehr. Sie scheint eine emotionale menschliche Grundhaltung zu sein, die so viele
Facetten haben kann wie das Leben selbst (Schlémer-Doll und Doll 1996).

Auch das Vorurteil, eine offene Aufklarung uber eine Krebsdiagnose kdnne einen Menschen
in den Suizid treiben, ist nicht haltbar. Entgegen dramatischer Einzelbeispiele in den Medien
ist die Suizidrate von krebsbetroffenen Menschen nicht hoher als die der Durchschnittsbevol-
kerung.

Wir haben in Herford im Dezember 1999 / Januar 2000 eine schriftliche Befragung von 124
Krebspatienten (118 Frauen, 6 Ménner) in der Nachsorge zu dem Thema ,,Bediirfnisse, Rechte
und Pflichten - aus Sicht von Krebspatienten® durchgefiihrt (Schlémer-Doll und Doll 2000).

An die erste Stelle von zw0lIf einzuschéatzenden Bedirfnissen setzten die Befragungsteilneh-
mer: ,,Ich mochte, dall mein Arzt mir immer die volle Wahrheit sagt“. Allerdings war es ihnen
ebenfalls sehr wichtig, ,,dass negative Nachrichten schonend vermittelt“ werden wiirden (an
siebter Stelle von 15 genannten Rechten).

Mit ,,schonend* ist ,einflihlsam* gemeint. Als die Ergebnisse im Patientenkreis diskutiert
wurden, meinte eine Patientin: ,,Es kommt auf die Wortwahl an!*“ Eine andere sagte: ,,Nicht
alles auf einmal und nicht im Mehrbettzimmer!*“ Auch in palliativer Situation kann die Wort-
wahl des Arztes grofle Unterschiede fiir den Patienten machen. Zwischen den Sétzen: ,,Da ist
nichts mehr zu machen!* und ,,Wir kénnen hier nichts mehr fiir sie tun! liegen Welten. Der
zweite Satz lasst dem Patienten die Hoffnung, an anderer Stelle noch geeignete Hilfe zu fin-
den, wenn es vielleicht auch nur lindernde ist (Schlémer 1994).

"G

Es kann also nicht mehr darum gehen, ob man einen Menschen Uber seine Krebsdiagnose auf-
klaren sollte, sondern wie ein Arzt dies tun sollte.
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Wie erlernen Arzte, Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen aufzuklaren?

Arzte erfahren wahrend ihrer Ausbildung kein Training fir die Aufklarung von Patienten. In
den Abteilungen gibt es - wenn berhaupt - nur wenig Auseinandersetzung oder Fortbildung
zum Thema ,,Wie klire ich einen Patienten auf?*.

Wenn die angehenden Arzte wahrend des Medizinstudiums im Psychologie-Unterricht mit
diesem Thema konfrontiert werden, haben sie h&ufig noch keinen Patienten gesehen - ge-
schweigedenn aufgeklart, so dass das vermittelte Wissen verstandlicherweise wieder versan-
det.

Viele Arzte berichten spiter von ,,abschreckenden Aufklirungsbeispielen* in ihrer klinischen
Ausbildung. Ein Arzt berichtete: ,,Bei einer 45-J&hrigen Patientin hatte die Biopsie bdsartige
Zellen in der Magenwand ergeben. Wéhrend einer Drei-Minuten-Visite erdffnete ihr der
Chefarzt folgende Diagnose: ,,Sie haben da etwas Bdses im Magen. Das gehort da nicht hin.
Morgen werden wir den Magen entfernen.*

Die eigentliche Aufklarung muss in solchen Féllen h&ufig der Assistenzarzt nachholen. Derart
Uberfahrene Patienten psychisch wieder aufzurichten dauert lange.

Vielleicht bewegt ein solches Beispiel die Arzte dazu, nach giinstigeren Aufklarungsstrategien
zu suchen.

Wenn sie dann Hilfe in der Fachliteratur erwarten, finden sie hdufig relativ globale Aussagen,
beispielsweise: ,,Die heutzutage fast allgemeine Anerkennung der Informationspflicht des
Arztes hat wesentlich dazu beigetragen, die Gefahr einer Unter- oder Falschinformation der
Patienten zu reduzieren. Allerdings ist mancherorts die Gefahr der Uberinformation an ihre
Stelle getreten, deren psychologische Folgen ebenso schéadlich sein konnen wie diejenigen der
Unter- oder Falsch-Information® (Meerwein 1985).

Personlichkeitsbedingte Aufklarungsstile der Arzte

Neben dem theoretischen Wissen ist der Aufklarungsstil eines Arztes abhangig von seiner
Personlichkeit und seinen eigenen Vorerfahrungen.

Ich habe wahrend meiner Tatigkeit in der Strahlentherapie auf eigenen Wunsch hin an &rztli-
chen Aufklarungsgesprachen teilgenommen.

Ein Arzt hatte mir im Vertrauen erzahlt, dass jedes Aufklarungsgespréch fiir ihn ,,ein Horror*
sei. Sein Ziel war, Facharzt fur Rontgendiagnostik zu werden. Er empfand die Nahe zu den
Krebspatienten, die er im Rahmen seiner Ausbildung im Aufklarungsgespréach hatte, als du-
Berst belastend. Er sehnte sich in die Diagnostikabteilung zuriick, wo er wieder ,,Bilder befun-
den* wiirde. Bilder, die zwar einen Namen und ein Geburtsdatum trugen, die aber keinen Ein-
blick in das personliche Schicksal der Krebspatienten und ihrer Familien gaben.

Dieser Arzt gab sich Miihe, aber sein Aufklarungsgesprach hatte den Stil eines Vortrages ohne
anschlieende Diskussion. Er ignorierte samtliche Signale seiner Patienten, die den Vortrag zu
einem Gespréch hatten werden lassen konnen.

Ein anderer Arzt vermied grundsatzlich das Wort ,,Krebs®. Er sprach angesichts der aufzukla-
renden Patienten von ,,Raumforderung® oder ,,Zellen, die dort nicht hingehdren®. In einem
vertraulichen Gesprach Uber meine Beobachtung, meinte er, dass das Wort ,,Krebs® fiir ihn
,etwas sei”, das er seinen Patienten nicht ,,zumuten® wollte. Krebs war fiir ihn emotional
gleichbedeutend mit ,,sterben miissen®, obgleich er fachlich wulite, dass dies nicht den Tatsa-
chen entsprach.



Weitere Arzte waren von dem Gefiihl gefangen, als ,,Uberbringer der Hiobsbotschaft* selbst
,Mitverursacher” von Leid zu sein. Ein solches Erleben ist angesichts der manchmal sehr
emotionalen Reaktionen von Patienten auf ihre Krebsdiagnose nachvollziehbar, allerdings fur
den betroffenen Arzt fatal, da es nicht nur seine Kompetenz schmalert, sondern auch das eige-
ne Lebensgefuhl unterminiert.

Zu einer guten Aufklarungskompetenz gehort deshalb auch die Reflexion: das Wahrnehmen
und das Bearbeiten eigener Angste und Beflrchtungen. Erst dadurch kann die jeweilige Reali-
tat des Patienten wahrgenommen und von drztlicher Seite adéquat darauf reagiert werden.

In diesem Zusammenhang spielt auch die Haltung des aufkldrenden Arztes zum Thema ,,Ster-
ben und Tod* eine wichtige Rolle.

Eberbach (1984), ein Medizinjurist, formulierte: ,,Hélt der Arzt Krankheit und Tod fiir we-
sentliche Dimensionen des Menschlichen, wird er eher geneigt sein, die ihn fragenden Kran-
ken umfassend aufzuklaren, weil er ithnen damit einen wichtigen Teil ihres personlichen
Schicksals erschliel3t. ... Sieht er dagegen das Sterben in der definitiven Negation, als Anfang
endgultiger Sinnlosigkeit; oder verdréangt er Gedanken an eigenen Tod und Siechtum; oder
beféllt ihn angesichts des sterbenden Patienten Hilflosigkeit, weil3 er nicht, wie mit ihm reden;
wird seine Neigung, den Patienten ausfiihrlich aufzukldren, viel geringer sein®.

Die &rztlichen Haltungen zu den Themen des Lebens und des Sterbens werden durch Erzie-
hung, Studium und andere persoénliche Erfahrungen gepragt.

Niemand wird mit einer vollkommenen oder reifen Intuition geboren. Sie entwickelt sich
durch die Erfahrungen mit Menschen, durch vermitteltes Wissen und erhalt ihren Schliff
durch die Reflexion von Situationen mit erfahrenen Kollegen und/oder Psychologen. Im Kklini-
schen Alltag finden Arzte eine solche ausbildende und supervisorische Einfiihrung jedoch nur
sehr selten.

Die Personlichkeit des Patienten

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient im Aufklarungsgesprach wird natirlich nicht nur
durch das Personlichkeitsmuster des aufklarenden Arztes bestimmt, sondern auch durch das-
jenige des aufzuklarenden Patienten.

Patientenreaktionen auf die arztliche Aufklarung

Die Reaktionen von Patienten im und im Anschluss an das Aufklarungsgesprach préagen das
zukiinftige Verhalten aufklarender Arzte.

In diesem Zusammenhang sind vor allem Verleugnungs- und Verdrangungsphanomene sehr
beeindruckend. Einige Beispiele:

Eine 45-Jdhrige Patientin (Mamma-Carcinom) verhielt sich, nach Aussage ihres Nachsor-
gearztes ,,euphorisch. Sie sprach immer wieder von ,,Heilung*. Der Arzt steuerte gegen, in-
dem er sagte: ,,Es ist lediglich kein Progress da“. Als wenig spéter nach der Befundung des
Rontgenbildes der Verdacht einer Lungenmetastase aufkam, fixierte sich die Patientin auf die
Mdglichkeit, dass es sich bei dem Befund doch um eine ,,vernarbte Tuberkulose* handeln
konne.

Ein 50-Jahriger Patient (Rezidiv eines Hirntumors) rief mich nach abgeschlossener Behand-
lung an. Er wollte in erster Linie ,,eine Telefonnummer in der Psychiatrie®, da seine Frau unter
Angstzustanden litt und sie dort gemeinsam Hilfe suchen wollten. Ich fragte ihn, wie es ihm
denn gehe, und er erzdhlte mir von ,,panikartigen Angstzustinden, die so ins Herz einschie-
Ben“. Er wollte eine medikament6se Hilfe, um sein ,,Gefiihlschaos wieder in den Griff zu be-
kommen*.



SchlieBlich erzdhlte er mir, dass ihm stdndig iibel sei und er ,,zeitweilig mit einem Eimer
durch das Haus laufe®. Er fiihrte seine Ubelkeit auf seine Angst zuriick. Ich appellierte dring-
lich an ihn, die Ubelkeit nicht auf die leichte Schulter zu nehmen, da sie auch direkt mit seiner
Krebserkrankung in Verbindung stehen kdnne. Er blendete die Ernsthaftigkeit seiner Tumo-
rerkrankung weiterhin aus und wollte, dass etwas ,,gegen die Angst getan* wiirde.

Ich bat um seine Erlaubnis, den Nachsorgearzt informieren zu ddrfen, bei dem er zwei Tage
spater einen Termin hatte und tat dies, um sicherzugehen, dass der Ubelkeit des Patienten di-
agnostisch nachgegangen werden wiirde.

Einen extremen Fall von Verdrangung schilderte mir ein Arzt. Er hatte einen Patienten mit
infauster Prognose, dem es sehr schlecht ging, ,,sehr offen aufgeklirt®, indem er die Neben-
wirkungen ,,sehr deutlich® hervorgehoben hatte, um zu verhindern, dass der Patient sich doch
noch auf eine weitere Therapie einlassen wirde, die in seinen Augen nichts genutzt hatte und
seinen ohnehin schlechten Zustand noch verschlimmert hatte. Dieser Patient hatte sich dann
aber doch zu einer Strahlentherapie entschlossen und nicht nur seine schlechte Prognose, son-
dern auch ihn, den aufklarenden Arzt, verdrangt. Bei Begegnungen in der Abteilung fiir Strah-
lentherapie verhielt sich der Patient gegenlber dem Arzt, als wirde er ihn nicht kennen und
als hétte er nie mit ihm gesprochen (Schlémer 1994).

Was charakterisiert eine gute Aufklarung?

Aufklarung bedeutet - wie bereits erwédhnt - Informationsvermittlung. Dennoch ist die Infor-
mation nicht das Entscheidende bei der Aufklarung [Kohle (1984)]. Entscheidend ist die
gleichzeitig vermittelte emotionale Unterstlitzung bei der Verarbeitung der Information. Die
Aufklarungssituation erfordert vom aufkl&renden Arzt ein grofles MaR an Einfiihlungsvermo-
gen und Flexibilitat. Der Arzt ist gefordert, den Patienten und seine subjektiven Theorien tber
Krebserkrankungen und die damit verbundenen Angste und Abwehrmechanismen kennen zu
lernen, um so ein vertrauenschaffendes Aufklarungsgespréch fuhren zu kénnen.

Der Stellenwert von Laientheorien im Aufklarungsgesprach

Die Laientheorien von Krebspatienten und ihre Vorerfahrungen mit anderen Krebskranken
spielen eine wichtige Rolle in ihrer Diagnoseverarbeitung.

Jonasch flihrte 1985 eine Studie zum Thema Aufklarung durch. 80 % der von ihm befragten
Patienten [65 Ambulanzpatienten sowie 41 stationdre Krebspatienten] gaben an, eine Krebs-
erkrankung im Bekannten- oder Familienkreis miterlebt zu haben. Dabei hatten lediglich 11,9
% eine Heilung miterlebt. Die geschilderten negativen Erfahrungen Gberwogen also bei wei-
tem. Da heutzutage jeder dritte Krebspatient langfristig tberlebt (vgl. Senn und Glaus 1998),
muss davon ausgegangen werden, dass negative Krankheitsverlaufe besser erinnert werden als
positive Entwicklungen.

Der Einfluss der Medien auf die Laientheorien von Patienten

In diesem Zusammenhang spielt die Berichterstattung in den Medien eine wichtige Rolle.
Krebs wird immer noch als eine ,,Geil3el der Menschheit® tituliert.

Aufféllig ist die Personifizierung der Krebserkrankungen. Ein Titel zum Tod eines deutschen
Schauspielers in der Bildzeitung (vom 12.1.2000) lautete: ,,Er hat sich wieder einen geholt®.
Begriffe wie ,heimtiickisch, hinterhdltig und gemein* charakterisieren die Krebserkrankung
als personlichen Feind, der sich im eigenen Koérper eingenistet hat. Auch das VVokabular rund
um die Krebstherapie ist recht , kriegerisch® (,,Kampf dem Krebs!* oder ,,Die Waffen strecken
miissen‘). Solche Assoziationen kdnnen die Angst der Patienten deutlich schiren.



Fur den Arzt kann es in seiner Beziehung zum Patienten sehr fruchtbar sein, die Theorien und
inneren Bilder seines Patienten zum Zeitpunkt des Aufklarungs-gesprachs zu kennen; aller-
dings wird im Aufklarungsgespréch so gut wie nie danach gefragt.

Schrittweise Aufklarung
Im Zusammenhang mit der Aufklarung eines Patienten stellt sich die Frage:

,»Muss immer alles gleich sofort gesagt werden?** Ich wiirde antworten: ,,Sicher nicht!* Die
Aufkléarung sollte grundsatzlich als ein Prozess verstanden werden.

Es geht um eine schrittweise Information. Hierunter versteht man allerdings keine kurzsichti-
gen oder hilflosen Zwecklugen, die sich mit dem Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses zwi-
schen Arzt und Patient aulRerordentlich schlecht vertragen (Senn und Glaus 1998).

Wenn im Aufkl&rungsgesprach deutlich wird, dass der Patient gar nicht weiter aufnahmefahig
ist, dann sollte das Gesprach beendet und zu einem spateren Zeitpunkt wieder aufgenommen
werden. Wichtig ist dann, den Patienten da abzuholen, wo er sich in seiner Diagnosebewalti-
gung befindet, beispielsweise mit dem Satz: ,,Mdgen Sie einmal fiir mich zusammenfassen,
was sie von unserem letzten Gespréach behalten haben?*

In diesem zweiten Aufklarungsgespréach sollte auf jeden Fall auch nach Vorerfahrungen mit
Krebserkrankungen und damit verbundenen eigenen Beflirchtungen gefragt werden. Auch
wenn dieses zweite Gesprach kurz ist, kann es einen nachhaltig vertrauenschaffenden und
entspannenden Effekt haben.

Eine Patientin war mit einer langen Liste von Fragen in das zweite Aufklarungsgesprach in
die Strahlentherapie gegangen. Sie sagte im Anschlul}: ,,Das Gesprich lief ganz anders. Viele
Fragen waren gar nicht mehr wichtig, wichtiger war, dass ich mich aufgehoben gefthlt habe
und unterstiitzt in meiner Art, wie ich mit meiner Erkrankung fertig werde* (Schlomer 1994).

Ein Grundgesetz der Aufklarung sollte lauten: Aufklarung ist niemals eine einmalige Mittei-
lung, sondern immer ein Prozess, der auf dem Boden menschlicher Beziehungen stattfindet.

Eine Empfehlung unter vielen, die sich in der Literatur finden, ist die, dass der Arzt sich in die
Lage des Patienten einflihlen sollte, dass er ihm Zeit lassen und durch Nachfragen klaren soll-
te, was der Patient verstanden hat und was nicht. Hier kollidiert der Anspruch haufig mit der
klinischen Wirklichkeit. Im Alltag erlebt sich der Arzt oft als Dienstleistender und Mediator
einer ,,Flinf-Minuten-Medizin®, selbst wenn die Zeit fiir Aufklarungsgespréche in Einzelfdllen
auf 30 Minuten ausgedehnt werden kann. Das Gesprach mit dem Patienten wird nicht genug
honoriert, wohl aber technisch-diagnostische Untersuchungen.

Die Angste der Arzte vor juristischen Schadensersatzklagen verfiihrt dazu, den Krebspatienten
mit mehr Fakten Uber Nebenwirkungen und Spatfolgen der Behandlung zu konfrontieren, als
dieser vielleicht zu dem jeweiligen Zeitpunkt verkraften kann. Im juristischen Streitfall muss
der Arzt beweisen, dass er den Patienten angemessen aufgeklart hat. Aus diesem Grund kann
bei einigen Aufklarungsverlaufen der Eindruck entstehen, dass die Unterschrift des Patienten
auf dem Aufklarungsbogen wichtiger ist, als zu verstehen, was beim Patienten von der Infor-
mationsflut angekommen ist (Schlémer-Doll und Doll 1996).

Das in der Literatur immer wieder empfohlene zweite Aufklarungsgespréach, das meines Er-
achtens grundsétzlich gefiihrt werden sollte, findet im klinischen Alltag selten statt. Es ist
nicht ungewdohnlich, dass ein Abteilungsdirektor mit Unverstandnis darauf reagiert, wenn es
einem Arzt nicht im ersten Gesprach gelungen ist, dem Patienten deutlich zu machen, dass die
vorgeschlagene Therapie die optimale Losung fir seine Situation ist. Letztlich ist der aufkl&-
rende Arzt Sprecher einer Gruppe von Fachleuten, im Falle einer Strahlentherapie von Physi-



kern, Biophysikern, Ingenieuren und Strahlentherapeuten - , die bereits im Vorfeld eine aus
ihrer Sicht zeitintensive optimale Therapieplanung fur den Patienten entwickelt hat.

Der Stellenwert nonverbaler Information in einem Aufklarungsgesprach

Eine weitere wichtige Erkenntnis hinsichtlich der Aufklarung von Krebspatienten ist: Die
Vermittlung von Information l&auft niemals ausschlieBlich tber die Sprache.

Krebspatienten berichten immer wieder, dass sie sich der Krebsdiagnose schon vor der eigent-
lichen &rztlichen Aufklarung sicher waren. Sie hatten die Diagnose ,,Krebs* beispiclsweise
von dem Gesicht des zustdndigen Arztes - wahrend der Visite oder bei einer zufalligen Be-
gegnung auf dem Krankenhausflur - abgelesen.

Die nonverbale Kommunikation ist wesentlicher Bestandteil des arztlichen Aufklarungsge-
sprachs. Menschen, die mit einer moglicherweise lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert
sind, scheinen eine groRe Sensibilitat fur die Authentizitat (Echtheit, Glaubwirdigkeit, Zuver-
lassigkeit) ihrer Mitmenschen - und auch ihrer Arzte - zu entwickeln. Dies wird haufig unter-
schatzt.

Die Folgen unvollkommener Aufklarung fur die Krebspatienten und deren Familien

Wenn sich die aufklarenden Arzte - aufgrund ihrer verstandlichen Unsicherheit - dazu ent-
scheiden, eher weniger als mehr zu sagen, kann dies fir die betroffenen Patienten schwerwie-
gende Folgen haben.

Eine ungeniigende Aufkldrung kann fiir den Patienten schlimmstenfalls ein ,,Diebstahl an ih-
rem Leben® sein. Namlich dann, wenn eine geschonte Prognose ihn daran hindert, Dinge in
die Wege zu leiten, die er getan hatte, wenn er um den Ernst seiner Lage gewult hatte.

Eine nicht vollstandige Aufklarung ist - und bleibt - eine Entmiindigung des Patienten. Nicht
selten ahnen die Patienten, ,,dass nicht alles gesagt worden ist*. Bei einer Bestitigung ihrer
Vermutung fuhrt dies hdufig zu einem kompletten Vertrauensverlust zum Arzt und - auf dem
FuRe folgend - immer wieder zu einem Beziehungsabbruch mit dem behandelnden Arzt. Dies
ist flr Patienten - trotz des damit verbundenen konsequenten Handelns - ein sehr belastendes
Erlebnis.

Das Vertrauen in ihre behandelnden Arzte steht bei Krebspatienten in ihrer Diagnose- und
Krankheitsbewaltigung an erster Stelle (siehe auch Jonasch 1985). Das Vertrauen in den be-
handelnden Arzt ist auch der Dreh- und Angelpunkt der Kooperation zwischen Arzt und Pati-
enten. Es ist fur die Bewaéltigung der Krebstherapie und die Angstbewaltigung der Patienten
absolut unentbehrlich.

Wenn Familienangehorige mehr Informationen erhalten, als die Patienten selbst, stellt dies
eine groRe Zumutung fur die betroffenen Angehdrigen dar. Das ungute Informationsgefalle
kann vielfaltige personliche und familidre Konsequenzen haben.

Eine 60-Jahrige Witwe wurde stationdr wegen Erschopfungs- und Schmerzzustanden im Kli-
nikum aufgenommen. lhr Mann war zwei Monate zuvor an einer Lungenkrebserkrankung im
Klinikum verstorben. Frau G. suchte mich auf Anraten des Stationsarztes in der Psychoonko-
logie auf. Sie berichtete von den anstrengenden Monaten, als die Krebserkrankung ihres Man-
nes unaufhaltsam fortschritt.

Ich erzéhlte ihr, dass ich ihren Mann kennengelernt hatte. Er hatte um ein Gesprach gebeten,
als der Arzt ihn dartiber informiert hatte, dass er nicht mehr geheilt werden kénne und sterben
musse. Seine einzige Sorge galt damals seiner Frau und seinen beiden S6hnen und der Tatsa-
che, dass und wie er ihnen diese Nachricht beibringen sollte.



Frau G. schaute mich mit groBen Augen an, die sich langsam mit Tranen fullten und sagte:
,Dann hat er es gewul3t!* Ich war irritiert. Frau G. erz&hlte mir schliellich, dass der Arzt den
altesten Sohn tber den Zustand des Vaters aufgeklart hatte. Die Familie war davon ausgegan-
gen, dass der Vater nicht tber die infauste Prognose seiner Lungenkrebserkrankung aufgeklart
sei. Ein einziges Mal - zu Beginn seiner Erkrankung - hatte der Patient am Telefon zu seiner
Frau gesagt: ,,Ich habe Krebs. Damit muss ich fertig werden!* Danach war in der Familie
nicht wieder dartiber gesprochen worden. Ein lahmendes und belastendes Ausschweigen hatte
sich wie ein ,,stickiger Mantel* iiber die Familie gelegt.

Ruckwirkend bedauerte sie zutiefst, dass sie sich nicht durchgerungen hatte, mit ihrem Mann
uber die Krebserkrankung und die Folgen zu sprechen. Die Ehepartner hatten sich voneinan-
der entfremdet und keinen Abschied genommen. Frau G. hatte wahrend dieser Zeit vielféltige
psychosomatische Symptome entwickelt und war zwischenzeitlich zu einem Neurologen
iiberwiesen worden. Sie litt unter Schluckproblemen, unter einem permanenten ,,Klof im
Hals®, einem ,,Kribbeln* ihrer Kopthaut und ,,.Beklemmungsgefiihlen“. Neurologische Ursa-
chen konnten nicht diagnostiziert werden. Nach unserem ersten Gesprach, in dem sie auch
viel geweint hatte, meinte Frau G. zum Abschied: ,,Der KloB in meinem Hals ist diinner ge-
worden. Es folgten zwei weitere Entlastungsgespréache, in deren Verlauf auch die von ihr
beschriebenen Beklemmungsfuhle weniger wurden.

Mdogliche Problem- und Konfliktfelder der Aufklarung sind:

Schwierigkeiten bei der Einschatzung der intellektuellen Aufnahmefahigkeit und der psychi-
schen Belastbarkeit des aufzuklarenden Patienten

e Notwendige Kanalisierung der Informationsflut im Aufklarungsgespréach

e Unsicherheiten tber den Behandlungserfolg und das Auftreten belastender Nebenwir-
kungen

e Aussagen Uber die Prognose
e Umgang mit Verdachtsdiagnose oder unklaren Tumorstadien
(Schlémer 1994)
Aufklarung als Konfliktfeld in der interdisziplindren Zusammenarbeit

Als Folge der Informationsflut im Aufklarungsgespréch und der Verdrdngungsmechanismen
der Patienten haben Patienten auch Tage und Wochen nach dem Aufklarungsgesprach noch
Fragen.

Ein Arzt erzdhlte: ,Manchmal hore ich vom Geritearzt oder von den MTRAs, dass Patienten
Fragen stellen, als ob sie Uberhaupt nicht aufgeklart worden seien. Das haut mich dann doch
aus den Socken. Ich frage mich immer wieder, wie Patienten das Aufklarungsgesprach wohl
aufnehmen oder empfinden® (Schldmer 1994).

Er bat mich um Riickmeldung, wenn mir etwas ,,zu Ohren kommen wiirde“, dass Patienten
nicht oder unzulanglich aufgeklart worden seien.

Manche Aussagen von Mitarbeitern einer Abteilung implizieren auch die Unterstellung, der
aufklarende Arzt habe nicht vollstdndig, nicht patientengerecht genug oder gar mangelhaft
aufgeklért.

Das Thema ,,Giite der Aufkldrung™ spaltete diese Abteilung in zwei Lager, in der einerseits
die Mehrheit der Arzte die Patienten fiir gut aufgeklart hielten. Das Pflegepersonal, die
MTRASs und auch einzelne Arzte andererseits hielten die Patienten fir nicht gut aufgeklart.



Wahrend die Arzte sich in Aufklarungsgesprachen bemiinten, die Patienten angemessen und
umfassend aufzukl&ren, erlebten sie auch offene Vorwiirfe von Mitarbeitern der Abteilung, sie
hétten wohl ,,nicht richtig aufgeklart™.

Dies kann damit zusammenhéngen, dass viele MTRAS, Schwestern und Pfleger sich nicht der
vielféaltigen Verdrangungsmechanismen der Patienten angesichts der Aufklarung tber die Di-
agnose Krebs bewult waren.

Wahrend einer Fortbildungsveranstaltung in der Abteilung wurde dieses Konfliktfeld von den
Psychoonkologen thematisiert und die Aufklarung als Prozess dargestellt.

Ich habe groRBen Respekt vor arztlichen Kollegen, die sich tagtaglich ihrer Aufklarungsarbeit
widmen. Und manchmal - vor allem bei der Aufklarung uber fortschreitende Krebserkrankun-
gen und infauste Prognosen - bin ich regelrecht froh, dass ich die Krebspatienten nicht damit
konfrontieren muss. Wir Nicht-Arzte stehen den Patienten bei, nachdem die Arzte ihnen eine
schmerzvolle Aufklarung vermitteln mussten.

Ich habe Verstandnis dafir, wenn ein Arzt die Aufklarung einer Diagnose zeitlich etwas ver-
schiebt, weil er sich zu dem Zeitpunkt des Erhalts der Fakten nicht in der Lage fihlt, auf den
Patienten zuzugehen.

Ich bemiihe mich, in meiner psychoonkologischen Arbeit auch fiir Arzte dazusein. Damit dies
maoglich ist, muss ich mich immer wieder selbst [in fachlichen Gespréchen und in Supervisio-
nen] von Vorwirfen frei machen, die die Patienten - aus ihrer Sicht nachvollziehbar - bei mir
abladen.

Psychoonkologische Arbeit ist eine zutiefst interdisziplindre Arbeit. Es gilt, Mittler zu sein
zwischen den Welten der Patienten und den Welten der Arzte. Wenn dies gelingt, ist es - bei
aller Anstrengung - eine sehr befriedigende Aufgabe.

Abschlielend einige Tipps fur die psychoonkologische Praxis

Zielgruppe: Klinisches Personal

e Kurze Fortbildungen im Rahmen der arztlichen Frihbesprechung: Kurze Fallge-
schichten, die die Problembereiche aufzeigen - ohne ,,den Zeigefinger zu erheben*

e Entwicklung von abteilungsinternen Leitfaden fur die Aufklarung
e Angebot einer Balint-Gruppe

e Forderung des Gesprachs zwischen Arzten und Pflegepersonal; Austausch von In-
formationen und Eindricken von Patienten

Zielgruppe: Patienten und Angehdrige

e ,,Zwei Paar Ohren horen besser als ein Paar Ohren“ - Angebot einer Begleitung durch
Angehdrige oder eines Psychoonkologen wahrend des Aufklarungsgespréchs

e Uberprufung des Aufklarungsstandes im Gesprach. Bei Divergenzen zwischen der
Einschdtzung des Arztes und denen des Patienten sollte der Patient aufgefordert werden,
ein erneutes Gesprach mit dem Arzt zu suchen. Wenn ,,Gefahr im Verzuge* ist, sollte der
Arzt durch den Psychoonkologen informiert werden.
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