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Mitteilung schlechter Nachrichten

Eine haufig zunachst fur erwachsene Patient:innen [1-4], aber auch zunehmend fir die Padiatrie
beschriebene [5-9] Herausforderung in Patient:innengesprachen ist die Mitteilung schlechter
Nachrichten. Die Situation wird in der Literatur als einschneidendes Erlebnis flir Betroffene definiert,
das sich intensiv auf ihre Zukunft auswirkt [2] — und flr eine gewisse Zeit Beeintrachtigungen auf
emotionaler und kognitiver Ebene und im Verhalten der Betroffenen nach sich ziehen [3]. Wie diese
die Informationen jedoch bewerten werden, hangt dabei immer von ihren individuellen Erwartungen
und Erfahrungen ab, z. B. von vergleichbaren Erkrankungen im sozialen Umfeld [2].

Vor allem Situationen, die zentrale Wendepunkte im Krankheitsverlauf abbilden, kdnnen als ,serious
news" eingeordnet werden. Dazu kdnnen zum Beispiel zahlen [8]:

e Diagnose- und Aufklarungsgesprache

e Gesprache bei Verschlechterungen der Erkrankung

e Rickfalle sowie

e ausgeschopfte Behandlungsoptionen und Gesprache zum Lebensende.

Damit fallt der GroRteil der stattfindenden Gesprache zwischen Patient:innen/ Angehdrigen und
Arzt:innen unter die Mitteilung schlechter Nachrichten.

Auch wenn viele Arztinnen regelmalig schlechte Nachrichten tberbringen mussen, ist es durchaus
keine angenehme Aufgabe fiir sie [10], denn es richten sich hohe und komplexe Erwartungen an sie
[2, 8]:

Arzt:innen haben die Aufgabe, neben der eigentlichen Mitteilung der Nachricht auf die emotionalen
Reaktionen der Patient:innen empathisch einzugehen, sie ggf. in die Entscheidungsfindung
einzubeziehen und mit Erwartungen und Hoffnungen der Betroffenen umzugehen. Zudem gilt es,
Angeharige der Patientiinnen in den Gesprachen mit zu berticksichtigen und den Betroffenen auch in
aussichtslosen Situationen ein Gefiihl der Hoffnung zu vermitteln [2]. Dies gilt ebenso in der
padiatrischen Versorgung [9].

Es ist leicht nachvollziehbar, dass Arztinnen, die schlechte Nachrichten Gbermitteln mussen, haufig
tiber Angste berichten und vermehrt Anzeichen fir Stress zeigen, der im Anschluss an ein
Patient:innengesprach tber mehrere Stunden lang andauert [11]. Besonders schwer féllt die
Mitteilung schlechter Nachrichten noch unerfahrenen Arzt:innen, oder auch, wenn eine bisher
optimistische Prognose revidiert werden muss bzw. es nur begrenzte, wenig erfolgsversprechende
Behandlungsoptionen gibt [12].

Zudem gelten Gesprache mit sehr jungen Patient:innen als duerst herausfordernd [12], weshalb

auch unser Fokus hierauf liegt. Gleichzeitig ist es auch fir die betroffenen Patient:innen und ihren
Angeharigen keinesfalls eine leichte Situation, die stark von den Gesprachsfiihrungskompetenzen
der Versorgenden beeinflusst wird.
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