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A. Kiss

28.10.11

Eine schlechte Nachricht mitteilen :

Gesprächstechniken versus ärztliche Kunst?

(anhand von Vignetten aus Spielfilmen)
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Eigentlich ist alles klar

- Breaking Bad News: BBN

- Evidenzbasierte Guidelines

- Communication Skill Training( CST) für Professionelle

- Effizienz von CST nachgewiesen
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Checkliste

Setting: Privat, Zeit, ohne Unterbrechungen 

Perception: A fragt den Patienten was er weiss

Invitation: A fragt Patient um Erlaubnis vor BBN

Knowledge: A verwendet Wort Krebs

Emotion: 10 sec Stille nach Mitteilung
Danach: Macht ein empathisches Bemerkung
Danach: Fragt nach emotionalen Reaktionen

Summary: A fasst zusammen, wie es weiter geht   
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3 Filmvignetten:

Zwei Mal anschauen:

- Beim ersten Mal: Einfach auf sich wirken lassen

- Beim zweiten Mal:  

- Checkliste

- Ärztliche Kunst
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Ärztliche Kunst im Gespräch mit dem Patienten 

hat damit zu tun 

- Auf die individuelle Wirklichkeit des Patienten einzugehen

- Die Informationen zu vermitteln, die der Patient jetzt braucht

- Eine für den Patienten passende Beziehung einzugehen  

- Die eigene Agenda nicht zu vernachlässigen 

- Einem vernünftigen Zeitrahmen einhalten 



8



9

Checkliste

Setting: Privat, Zeit, ohne Unterbrechungen 

Perception: A fragt den Patienten was er weiss

Invitation: A fragt Patient um Erlaubnis vor BBN

Knowledge: A verwendet Wort Krebs

Emotion: 10 sec Stille nach Mitteilung
Danach: Macht ein empathisches Bemerkung
Danach: Fragt nach emotionalen Reaktionen

Summary: A fasst zusammen, wie es weiter geht   X

X

X
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Ärztliche Kunst im Gespräch mit dem Patienten 

hat zu tun mit:

- Auf die individuelle Wirklichkeit des Patienten einzugehen

- Die Informationen zu vermitteln, die der Patient jetzt braucht

- Eine für den Patienten passende Beziehung einzugehen  

- Die eigene Agenda nicht zu vernachlässigen 

- Einem vernünftigen Zeitrahmen 

- Einer bestimmte Atmosphäre

Tempo, A gibt klare Vorgaben, Patient kann nicht folgen, „Danke“
von Patienten, averbaler Schluss
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Highest ratings
My doctor telling me the best treatment options 4.62

Being told in person rather than over the phone 4.56

My doctor being up to date on research on my type of cancer 4.54

Having my doctor take the time to answer all of my questions 4.52

Feeling confident about my doctor’s technical competence and skill 4.47
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Lowest ratings
Having the doctor tell me about resources in 

the community for e.g. support groups 3.45

Encouraging me to talk about my feelings about the news 3.44

Telling me it’s OK if I become upset 3.30

My doctor warning me he has unfavourable news 3.25

Comforting me if I become emotional                                                 3.22
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Checkliste

Setting: Privat, Zeit, ohne Unterbrechungen 

Perception: A fragt den Patienten was er weiss

Invitation: A fragt Patient um Erlaubnis vor BBN

Knowledge: A verwendet Wort Krebs

Emotion: 10 sec Stille nach Mitteilung
Danach: Macht ein empathisches Bemerkung
Danach: Fragt nach emotionalen Reaktionen

Summary: A fasst zusammen, wie es weiter geht   X

X

X

X
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Ärztliche Kunst im Gespräch mit dem Patienten

hat damit zu tun 

- Auf die individuelle Wirklichkeit des Patienten einzugehen

- Die Informationen zu vermitteln, die der Patient jetzt braucht

- Eine für den Patienten passende Beziehung einzugehen  

- Die eigene Agenda nicht zu vernachlässigen 

- Einem vernünftigen Zeitrahmen einhalten

Tempo, Patient führt, A gibt klare Antworten, A schweigt, 
A versucht Hoffnung zu vermitteln, jeder unterbricht jeden, 
A hat eine Präferenz, A respektiert Entscheid von Patient.
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Results

437 patients

54% were told diagnosis in-person,18% by phone, and 28% 
in the hospital. 

44% discussions of 10 minutes or less, 53% reported
discussions lasting longer than 10 minutes, and 5% could
not remember. 

Treatment options were not discussed for 31% of those who
could clearly remember. 
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Higher mean satisfaction scores were associated with:

- Diagnoses revealed in person rather than over the phone

- Diagnoses revealed in a personal setting rather than an 
impersonal setting, 

- Discussions lasting longer than 10 minutes rather than
fewer than 10 minutes

- Inclusion of treatment options rather than exclusion.



Bewertung
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Checkliste

Setting: Privat, Zeit, ohne Unterbrechungen 

Perception: A fragt den Patienten was er weiss

Invitation: A fragt Patient um Erlaubnis vor BBN

Knowledge: A verwendet Wort Krebs

Emotion: 10 sec Stille nach Mitteilung
Danach: Macht ein empathisches Bemerkung
Danach: Fragt nach emotionalen Reaktionen

Summary: A fasst zusammen, wie es weiter geht   X

X

X

X

X
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Ärztliche Kunst im Gespräch mit dem Patienten 

hat zu tun mit:

- Auf die individuelle Wirklichkeit des Patienten einzugehen

- Die Informationen zu vermitteln, die der Patient jetzt braucht

- Eine für den Patienten passende Beziehung einzugehen  

- Die eigene Agenda nicht zu vernachlässigen 

- Einem vernünftigen Zeitrahmen 

- Einer bestimmte Atmosphäre

Tempo, Hilflosigkeit des Arztes, Sarkasmus der Patientin,
A gibt klare Antworten, Er erzählt von sich selber, 
das Bonbon…
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Konsequenzen

- Das Kind nicht mit dem Bade ausschütten

- Gesprächstechniken sind wie Werkzeuge im 
Werkzeugkasten

- Auf Checkliste auch Globalbewertungen

- Eintrittspforte ist medizinische Kompetenz

- Ein bisschen Demut
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Auf Checkliste auch Globalbewertungen
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Was will der Patient?

Medizinische Kompetenz

- für Tumorerkrankung (Disease)

Psychosoziale Kompetenz

- Patienten als Person wahrnehmen (Illness)
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Konsequenzen

- Das Kind nicht mit dem Bade ausschütten

- Gesprächstechniken sind wie Werkzeuge im 
Werkzeugkasten

- Auf Checkliste auch Globalbewertungen

- Eintrittspforte ist medizinische Kompetenz

- Ein bisschen Demut





Gut und schlechtGut und schlecht
Die gute Nachricht

macht nichts verkehrt.
Sie wird überbracht,

und die Welt scheint verklärt.
Aber die schlechte Nachricht!

Die schlechte Nachricht
Macht‘s niemandem recht.

Wie du sie auch drehst,
sie ist und bleibt schlecht -:

So klingt keine gute Nachricht!



Von viel zu vielVon viel zu viel
Ich bin viel krank.
Ich lieg viel wach.

Ich hab viel Furcht.
Ich denk viel nach:

Tu nur viel klug!
Bringt nicht viel ein.

Warst einst viel gross.
Bist jetzt viel klein.

War einst viel Glück.
Ist jetzt viel Not.

Bist jetzt viel schwach.
Wirst bald viel tot.


