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um Alltag eines Onkologen

gehort es unweigerlich, Pa-

tienten erschiitternde Dia-

gnosen zu iiberbringen. Jalid

Sehouli ist Leiter der gyni-
kologischen Klinik der Berliner Charité
und bedauert, dass viele Kollegen die Pa-
tienten in solchen existenziellen Begeg-
nungen eher iiberfordern. Doch wie
flihrt man ein gutes Gesprich iiber eine
bevorstehende Krebstherapie? Was ant-
wortet man auf die Frage ,Warum ich,
Herr Doktor? Und was rit er Patienten,
die plotzlich selbst vom Empfénger zum
Uberbringer einer schlechten Nachricht
werden?

WELT: Neben der Diagnose Krebs
iiberbringen Sie als Frauenarzt viele
erschiitternde Befunde, darunter auch
Fehlgeburten. Was treibt Sie in Ihrer
schwierigen Arbeit an?

JALID SEHOULI: Grundsitzlich war es
nicht mein priméres Ziel, Krebsspezia-
list zu werden. Ich bin in der Kranken-
pflege gestartet. Medizin und Krebsthe-
rapien sind deswegen fiir mich so inter-
essant, weil die Patienten in einer abso-
luten Not sind. Sie sind mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung konfrontiert
und ich méchte ihnen dabei helfen, Op-
tionen zu finden, um linger und besser
zu leben. Ich sage bewusst nicht ,Hei-
lung*, sondern lieber Orientierung. Ich
habe aber frith erfahren, dass in der
Krebstherapie viele Patienten mit dieser
schicksalhaften Diagnose hiufig alleine
gelassen wurden. Wer zu horen be-
kommt, dass ein Tumor da oder wieder
aufgetreten ist, der wird sich orientie-
rungslos fiihlen. Beim Befund Krebs
fithlt man sich wie im freien Fall. Als
Arzt ist es wichtig, Raum zu lassen und
damit meine ich einen emotionalen und
kognitiven Raum.

Manche Gesprdche verdndern das ganze

Leben: Doch wie Uberbringt ein Arzt
erschitternde Diagnosen angemessen?
Welche Fehler kdnnen Mediziner vermeiden,
was mussen Patienten beachten? Gesprdch
mit einem Onkologen und Frauenarzt

Das diirfte nicht leicht sein, denn so-
bald das Wort ,Krebs“ gefallen ist,
werden vermutlich viele Menschen im
Schock nicht mehr richtig zuhoren ...

Die Medizin leidet sehr an zu viel indi-
rekter Sprache. Héufig wird um das Pro-
blem herum kommuniziert. Haben wir
bei einem Patienten eine Gewebeprobe
entnommen und der Verdacht Brust-
krebs wird bestitigt, macht es wenig
Sinn, lange herumzureden. Vor Kurzem
hatte ich ein Seminar mit Polizeikom-
missaren, die sofort die Information los-
werden ,,Das Kind namens Peter ist ge-
storben“. Einfach so, ohne Vorbereitung,
ohne Wahrnehmung fiir das Gegentiber.
Deswegen muss man eine Balance fin-
den. Natiirlich gibt es Frauen und Min-
ner, fiir die das Wort Krebs sehr negativ
besetzt ist. Erwidhnen Sie das als Arzt zu
frith, wird kein Dialog mehr moglich
sein. Manchmal kommen Angehérige zu
mir und bitten mich, doch lieber ,Ent-
ziindung® zu sagen. Aber das geht nicht.

Wie schaffen Sie es, als Mediziner den
Menschen zu sehen statt des todkran-
ken Patienten?

Man darf nicht nur nach Augenhohe
streben, denn das geht aufgrund des un-
terschiedlichen Wissenstandes natiirlich
nicht. Aber man kann eine Herzenshohe
erreichen: ,.Du bist ein Mensch, ich bin
ein Mensch. Und wir versuchen eine
menschliche Entscheidung herbeizufiih-
ren, bei der wir beide das Gefiihl haben,
es ist die richtige. Als Mediziner muss
man wegkommen von diesem Oberleh-
rerhaften ,,Ich sage dir, was dich gesund
macht.“ Viele Arzte vermitteln nur die
Informationen, die Rahmenbedingungen
und die Optionen, ohne persénliche Be-
ziehung zueinander.

Fiir die meisten Menschen ist eine
Krebstherapie eine unaushaltbare Le-
benskrise. Wie helfen Sie, darin Hoff-
nung zu finden?

Die meisten Patienten vergessen, dass
sie durchaus schon andere sehr schwere
Lebenserfahrungen gemeistert haben:
bei ihrem Berufswechsel, bei ihrem Part-
nerwechsel, bei ihrem Wohnortwechsel
und so weiter. Auf diesen Mechanismus
zuriickzugreifen, mit dem sie damals mit
diesen existenziellen Verénderungen
umgegangen sind, kann fiir die akute
und fiir die mittelfristige Situation sehr
hilfreich sein. Das ist ein Prozess fiir Me-
diziner, der sich erst ergibt. Es braucht
eine Intimitit, um in diese Tiefe gehen

alleine sind. Ich frage die Patienten in
der Regel, was sie wollen und richte
mich danach. Mir geht es immer um die
Patientin und den Patienten, nicht um
die Angehdrigen. Und nicht alle wollen
ihre Partner dabeihaben.

Wieso nicht?
Manche Patienten wollen sich allein mit
der Botschaft Man

Es gibt gute Untersuchungen, dass Frau-
en hiufiger als Minner im Stress den
Grund sehen, Ménner sehen dagegen
eher die Umwelt oder das Rauchen als
Ursache dahinter. Als Arzt darf man das
alles nicht als licherlich oder dumm ab-
tun. Werde ich direkt gefragt, frage ich
immer zuriick: ,,Was glauben Sie denn?“

Sie schreiben im Buch, dass es nie nur

darf nie vergessen: Sie werden selbst
vom Empfa’nger einer Nachricht zum
Uberbringer in ihrem privaten Umfeld.
Ein Krebsb d kann 0-
bleme nackt machen, sie entbloflen.
Sitzt eine Frau mit einem Krebsbefund
vor mir und neben ihr der Ehemann,
wird der an die drei Kinder denken, um
die er sich kiimmern muss. Das kann sie
als egoistisch missverstehen. Eine le-
bensbedrohliche Botschaft macht viele
Beziehungsprobleme nackt: Wenn die
Beziehung vorher nicht gut war oder mit
f\ngsten besetzt war, wird das in so einer
Situation nicht besser, es eskaliert mei-
stens sogar. Und gerade dominierende
od keiten im fa-

eine Wahrheit gibt. Gerade bei Krebs-
erkrankungen gibt es nicht immer die
eine Ursache. Wie beruhigen Sie die
Patienten?

Wer kennt denn die ganze Wahheit, wir
miissen uns um Ehrlichkeit und Wahr-
haftigkeit kiimmern, brauchen aber auch
eine Demut gegeniiber unseren Erkli-
rungen. Es ist wichtig, die Menschen zu
entlasten und durchaus zu sagen: ,Das
kann alles sein.“ Aber wenn mir jemand
sagt, dass es sicher die Scheidung im ver-
gangenen Jahr oder der Tod der Mutter
vor ein paar Monaten war, entgegene ich,
dass Krebs Jahre braucht und nicht so
schnell kommt. Was nicht heifit, dass

milidren Umfeld relﬁen das Gesprich an
sich und es wird nicht mehr mit der Pa-
tientin gesprochen. Selbstverstindlich
brauchen auch die Angehdrigen und
Freunde Unterstiitzung, trotzdem muss
der Fokus fiir die Mediziner immer auf
den Patienten liegen.

Welche Fehler sollte man fiir ein gutes
Arzt-Patienten-Gesprich vermeiden?
Fiir ein gutes Gesprach muss man zwar
einen Anfang und ein Ende im Kopf ha-
ben, aber immer vorher {iberlegen: Wer
sitzt mir gegeniiber? Wie ist dieser
Mensch vorbereitet und wie bin ich es?
‘Was ist denn das Ziel dieses Gespriches?
Man darf ein schwieriges Gesprich nicht
iiberfrachten, Es darf auch unterbrochen
und zu einem anderen Zeitpunkt weiter-
gefiihrt werden, damit es kognitiv, emo-
tional und psychisch limitiert und er-
fassbar ist. Sonst erreicht man nur, dass
der Patient beim nichsten Termin sagt:
»Ich habe gar nichts gehdrt und verstan-
den.“ Am Ende muss sich der Arzt fra-
gen: Was passiert mit diesem Menschen
jetzt? Wie kommt er nach Hause? Es
miissen Floskeln vermieden werden, wie
»Wenn Sie noch Fragen haben, schreiben
Sie mir eine Mail.“ Das klappt erstens
nie und ist zweitens viel zu unverbind-
lich. Ich bin ein grofer Fan davon, mei-
nen Patienten alle Texte auf ihr Handy
zu sprechen, damit sie es in Ruhe anho-
ren oder ihren Angehdrigen oder ande-
ren Arzten vorspielen konnen. Das gibt
ihnen Sicherheit.

Und wieso ist es fiir Sie wichtig, auch
zu schweigen?

Beim nonverbalen Sprechen ldsst man
Raum, sich durch Blicke auszudriicken.
Man braucht die Stille, um eine Bot-
schaft nachhallen zu lassen und zu ver-
dauen. Schweigen und die gewonnene
Zeit sind ein ganz elemen[arer Mecha-

eine psycl Extremsituation
eine Er nicht besch i
kann. Aber es bringt Entlastung und die
Erkrankung ist fassbarer.

‘Wie gehen Sie mit Fragen wie ,Wie
lange noch, Herr Doktor?“ um?

Man sollte genau hinh6ren, was damit
gemeint ist. Viele Patienten fragen, ,Wie
stehen meine Chancen? Ich frage dann
immer: ,Was meinen Sie mit ,Chance’?
Das Wort ist eine Floskel. Ist es die
Chance, das nichste Jahr zu erleben? Die
Chance, den Krebs zu iiberwinden?
Wenn jemand sagt: ,Ich habe Angst,
frage ich: ,Wovor genau?* Manche haben
Angst vor Schmerzen, dem Sterben, an-
dere Angst, ein bestimmtes Ereignis wie
das Abitur der Tochter nicht mehr zu er-
leben. Es geht nicht darum, Lebenspléine
zu machen. Es ist wie bei der Europa-
meisterschaft: Erst mal geht es um die
erste Runde und dann geht es um die
zweite Runde. Erst kommt die Chemo-
therapie, dann die drei Monate danach,
dann das nichste halbe Jahr. Auch Pro-
gnosen erfordern Demut, viele stimmen
nicht. Bei Langzeit-Krebs ist vieles un-
planbar. Selbst, wenn der Krebs wieder-
kommt, gibt es Frauen, die viele Jahre
dazwischen tumorfrei sind. Es braucht
‘Wahrhaftigkeit und immer ein gewisses
Maf an Raum und an Hoffnung.

Eigentlich wissen wir alle, dass wir
sterben werden. Wieso dndern Men-
schen vieles im Leben erst, wenn sie
eine niederschmetternde Diagnose be-
kommen haben?

Eine schwere Erkrankung kann ein Kata-
lysator und Filter zugleich sein: von er-
lebnisreichen und sinnvollen Dingen.
Wir alle leben vor uns hin. Ich kenne vie-
le Patienten, die mir sagen, dass sie nach
der Krebserkrankung besser leben als
vor der Krebserkrankung. Sie haben ihre
Haltung verindert und haben Achtsam-

nismus, um eine drohliche
Botschaft anzunehmen. Sonst wird sie
mit Ernsthaftigkeit oder Wahrhaftigkeit
iibertrumpft, weil dann der nichste ern-
ste Satz folgt. Nach einer Kernbotschaft
sollte man 16 Sekunden warten, bis der
Patient selbst nachhakt und nachfragt.

Wie halten Sie es mit Korperkontakt,
also einer beruhigenden Hand auf dem
Arm?

Es gibt Menschen, die keinen Korper-
kontakt mégen oder es als Beleidigung
betrachten, Arzte wie Patienten. Andere
haben eine Neigung oder priferieren es
sogar. Es muss zum Gespriich und dem
Charakter passen. Wenn jemand den Pa-
tienten nie in die Augen schaut und dann
plotzlich anfasst, passt das nicht. Man
muss erspiiren, was das Gegeniiber
mochte. Im Zweifel reiche ich ein Ta-
schentuch oder ein Glas Wasser, auch
das ist Berithrung und Zuwendung.

Manche Menschen fragen sich bei le-
bensbedrohlichen Krankheiten auch
sofort, ,Warum ich?“ Wie gehen Sie
damit um?
Das ist ein wichtiges Thema. Man nennt
das auch Laienideologische Vorstel-
lungskonzepte: Jeder Mensch versucht,
sich so eine Situation sofort zu erkldren.
‘Wir suchen ein Modell, bei Krebs wie bei
einem Raubiiberfall. Man sucht auch bei
Krebsbefunden nach Erkldrungen: Die
Il fiillung, der Vodafone-Strom-

zu kénnen.

Sie er eben die Grigen.

Wie fiihren Sie am liebsten schwierige

Gespriiche? Prof. Dr. med. Jalid Sehouli ist ein deutscher Gynékologe und Onkologe mit dem

Wir haben Studien dazu durchgefiihrt
und 8o Prozent der Patienten wiinschen
sich, dass jemand dabei ist. Wir wissen
aber auch, dass 8o Prozent der Patienten
bei der Ubermittlung einer schlechten
oder lebensbedrohlichen ~ Nachricht

Schwerpunkt Eierstock-, Bauchfell- und Eileiterkrebs. Er ist Hochschullehrer und
Schriftsteller, Direktor der Klinik fir Gynékologie mit Zentrum fiir onkologische
Chirurgie (Charité Campus Virchow-Klinikum) und Klinik for Gynékologie (Charité
Campus Benjamin Franklin). Sehouli hat mehrere Biicher geschrieben, darunter
den Ratgeber ,Uber die Kunst schlechte Nachrichten gut zu Uberbringen” sowie
Romane.
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mast, die Beziehung zum Partner, der
Tod der Mutter. Viele Arzte erfragen das
aber nicht, weil keine Intimitét zum Pa-
tienten besteht, dabei wire es wichtig,
um diese vermeintlichen Ursachen aus-
zurdumen. Sitzt der Ehemann daneben
und die Patientin glaubt, der Ehemann
sei der Grund der schweren Erkrankung,
wird sie natiirlich nicht dariiber reden.

INTERNET: WELT.DE/WISSENSCHAFT

keit oder Al neu definiert. Es
liegt immer eine Chance darin, in einer
Krise zu wachsen. Das ist in der Wirt-
schaft so, in der Kunst, aber auch in
menschlichen Krisensituationen.

Wie verkraften Sie, dass Patientinnen
trotz Behandlung versterben?

Ich betrachte das wiederholte Auftreten
einer Erkrankung oder den Tod nicht als
personliche Niederlage. Sterben Patien-
ten, mit denen ich eine sehr enge Bezie-
hung hatte, fiir die ich mich sehr interes-
siert habe, bin ich dankbar. Auch, wenn
ihr Tod eine Tragddie zum Schluss ist,
bleibt bei mir am Ende keine Trauer. Ich
pflege sehr viele Beziehungen zu den
Minnern oder Kindern verstorbener Pa-
tientinnen. Das ist eine wertvolle Veran-
kerung im Leben und macht meine Ar-
beit stabiler. Und es ist ein Zeichen von
Respekt gegeniiber dem Menschen, der
gegangen ist.

Was haben Sie durch diese Begegnun-
gen iiber die Liebe und das Leben ge-
lernt?

Dass man jemanden als Partner braucht,
bei dem man auch alleine sein darf. Be-
kommt man eine gute oder eine schlech-
te Nachricht, fallen einem ja meistens
unterschiedliche Leute ein, mit denen
man das teilen m6chte. Und es gibt viele
Dinge im Leben, die uns vollkommen
unvorbereitet treffen. Man sollte versu-
chen, das alles zuzulassen. Auch die
Trauer. Viele Menschen gehen zum Arzt
und sind beinahe enttiuscht, wenn wir
nichts finden. Aber wieso kann man das
nicht zelebrieren? Man ist gesund! Wir
nehmen das Leben immer als selbstver-
stiandlich hin. Man braucht auch Demut
vor den Tragédien. Man kann nicht alles
im Leben drehen, aber man kann das Be-
ste aus der Situation machen.
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