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Uberbringen schlechter
Nachrichten via Telefon

«Es tut mir leid, ich habe keine guten Nachrichten fiir Sie, ...» — Dieser Satz ist sowohl fiir die Uber-
bringenden als auch die Empfanger eine Herausforderung und oft mit einer akuten emotionalen
Belastung verbunden. In der Regel finden solche Gespriache im direkten Kontakt statt. Was aber, wenn
diese Moglichkeit nicht besteht und eine schlechte Nachricht iibers Telefon tiberbracht werden muss?

Dr. med. Tabita Urben?; Dr. med. Armon Arpagaus?®®; Prof. Dr. med. Sabina Hunziker®¢
Universitatsspital Basel, Basel: @ Medizinische Kommunikation; ® Innere Medizin; ¢ Post-ICU Sprechstunde

Einfiihrung

Das Uberbringen schlechter Nachrichten
(«breaking bad news» [BBN]) ist fiir die Arzte-
schaft sehr herausfordernd, versetzt es unsere
Patientinnen und Patienten doch héufig in
eine plotzlich lebensverandernde Situation. In
der Literatur werden hier oft Studien oder
Erfahrungen im Zusammenhang mit Krebs-
erkrankten untersucht, wobei es definitions-
bedingt im klinischen Alltag auch viele andere
Situationen gibt, wo wir mit dem Uberbringen
schlechter Nachrichten konfrontiert sind: Diese
kénnen von der Mitteilung, dass eine Patientin
oder ein Patient nicht mehr nach Hause zurtick-
kehren kann, sondern ins Pflegeheim muss, bis
hin zu Informationen in kritischen Situationen,
wie zum Beispiel, dass therapeutische Mass-
nahmen nicht mehr kurativ sind oder gar eine
Patientin oder ein Patient verstorben ist, reichen.
Denn die Bewertung, ob etwas eine «schlechte
Nachricht» ist oder nicht, wird letztlich aus der
Perspektive der Empfinger getroffen: So kann
jegliche Information, die die Sicht auf die aktu-
elle Situation oder die Zukunft im Negativen
beeinflusst, als schlechte Nachricht empfunden
werden [1]. Das Uberbringen schlechter Nach-
richten ist daher im klinischen Alltag hiufig
und bedarf einer entsprechend patientenzent-
rierten Kommunikation. Doch obwohl die Arzte-
schaft regelmassig vor der Aufgabe steht,
schlechte Nachrichten zu iiberbringen, besteht
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hiaufig Unsicherheit in solchen Situationen.
Dies kann Stress, Schuldgefiihle und das Emp-
finden, nicht den Erwartungen gerecht zu wer-
den, verursachen [2, 3]. Auf Empfingerseite
beeinflusst die Art und Weise, wie schlechte
Nachrichten iiberbracht werden, massgeblich
die psychische Belastung der Betroffenen [4].
Durch ein schlechtes Gesprich steigt hier die
Wabhrscheinlichkeit zur Entwicklung von Angst-
storungen oder Depressionen [5]. Daher ist es
von entscheidender Bedeutung, individuell auf
die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten,
zum Beispiel beziiglich Informationen und
emotionaler Unterstiitzung, einzugehen [6].
Zusammen mit einer guten Vorbereitung auf
das Gesprach erméglicht dies eine Reduktion
der emotionalen Belastung auf drztlicher und
Patientenseite [7]. Beispielsweise wissen wir aus
der Literatur, dass eine proaktive Kommunika-
tion hier wichtig ist und vor allem in {iberle-
benskritischen Situationen auch lange nach dem
Gespriach einen Einfluss auf das psychische
Befinden von Patientinnen und Patienten sowie
Angehorigen hat. So konnte etwa gezeigt wer-
den, dass eine proaktive Kommunikation mit
Angehérigen von kritisch Kranken am Lebens-
ende signifikant weniger posttraumatische Be-
lastungsstorungen, weniger Depressionen und
Angst zur Folge hatte [8]. Verschiedene Kommu-
nikationstechniken konnen helfen, das Uberbrin-
gen von schlechten Nachrichten zu erleichtern,

so zum Beispiel Modelle wie das «SPIKES»-
oder das «BAD»-Modell, die in diesem Artikel
noch genauer beschrieben werden (Tab. 1).

Zusammenfassend zeigt sich, dass das
Uberbringen schlechter Nachrichten bereits in
Person herausfordernd ist. Es gibt jedoch Situ-
ationen, in denen es nicht moglich ist, das
Gesprich direkt in Person zu fithren (beispiels-
weise bei sehr langen Distanzen zum Spital
oder akuten Notfillen, wenn die Information
zeitlich sehr wichtig ist). Soll ein solch lebens-
verdnderndes Gespréch wirklich tiber das Tele-
fon gefiithrt werden? Welche Auswirkungen hat
dies auf die psychische Belastung der empfan-
genden Person? Und wird es gefiihrt, wie soll
dies gemacht werden? Welche Besonderheiten
gilt es zu beachten? Wie steht es um die recht-
liche Situation? Und wie wird das Ganze abge-
rechnet?

Zunehmende Relevanz der Telemedizin
In der letzten Dekade ist es zu einem rasanten
Fortschritt auf Ebene der Telemedizin gekom-
men, was auch mehr Moglichkeiten von Mit-
teilung zum Beispiel von Diagnosen iiber das
Telefon oder gar iiber audiovisuelle Techniken
(Telemedizin) mit sich brachte. Zusitzlich wurde
diese Entwicklung durch die Pandemie begiins-
tigt, in der Patientinnen und Patienten sowie
Angehorige teilweise aus der Ferne betreut
werden mussten. Eine kiirzliche Studie zeigte
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Tabelle 1: Kommunikationstechniken fiir das Uberbringen schlechter

Nachrichten [19-23]

BAD-Schema

Break bad news

Was muss ich als Arztin/Arzt wissen?
Medizinische Vorbefunde
Chronologischer Ablauf der bisherigen Ereignisse

Bereits Uiber die Diagnose informiert?

e o o o o o o

Acknowledge the reaction
Warten!

Keinen vorschnellen Trost geben

L]
L]
L]
¢ Fragen der Patientin / des Patienten beantworten

Discuss the near future

Was wissen die Patientin /der Patient und die Angehdrigen?

Warning Shot: «Leider habe ich keine guten Nachrichten fiir Sie»
KISS - Keep it short and simple (in einfachen und kurzen Sétzen die schlechte Nachricht Gbermitteln)

Mithilfe von NURSE (s. Tab. 2) auf die Emotionen der Patientin / des Patienten eingehen

¢ Informationen, die die Patientin / der Patient jetzt haben muss

* Wie geht es konkret weiter?

e Schlechte Nachrichten mit guten ergénzen, sofern méglich

* Folgetermin vereinbaren

SPIKES-Protokoll

Setting up the interview

e Privatsphare sollte méglichst gewahrleistet sein, Besprechungsraum oder gezogene Vorhange auf dem

Notfall

* Angehdrige involvieren, soweit von Patientin / vom Patienten gewiinscht
¢ Sitzende Position ohne Barrieren zwischen Patientin/Patient und Arztperson, Augenkontakt
* Vermeidung von Unterbrechungen und Zeitmanagement

Preparation

e Klaren des Vorwissens: Wo steht die Patientin / der Patient?

Invitation

e Praferenzen der Patientin / des Patienten betreffend Informationsgehalt? Wieviel mochte sie/er wissen?

Knowlegde

e Warnung der Patientin / des Patienten, dass eine schlechte Nachricht kommt
¢ Einfache, klare Sprache und kleine Informationshappchen

Emotions

e Emotionen erkennen und ansprechen (z.B. mit NURSE, s. Tab. 2)

Strategy/Summary

e Klarung der Erwartungen und Angste der Patientin / des Patienten
e Explorieren der spezifischen Ziele der Patientin / des Patienten
¢ Organisation und Gewabhrleistung der weiteren Behandlung nach oben genannten Kriterien

gar Vorteile von telemedizinschen Konsultatio-
nen: So waren diese fiir Patientinnen und Pati-
enten bequemer und im Allgemeinen zeiteffi-
zienter [9]. Auch schlechte Nachrichten mussten
in der Pandemie oft iiber das Telefon iiber-
bracht werden, etwa auch bei der Betreuung von
schwerkranken, isolierten Patientinnen und
Patienten auf der Intensivstation. Durch die
COVID-19-Pandemie und den folgenden Ver-
such der Einddmmung der Virusverbreitung
sowie den Schutz von besonders vulnerablen
Personen erhielt die Entwicklung der Teleme-
dizin einen Aufschwung und einen neuen Stel-
lenwert [10-12]. Die zunehmende Relevanz der
Telemedizin wirft vermehrt Fragen auf zum
Thema Kommunikation respektive der Uber-
bringung schlechter Nachrichten via Telekom-
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munikation. Generell ist es empfehlenswert,
schlechte Nachrichten wenn immer moglich im
direkten Kontakt und in einer ruhigen Umge-
bung zu iiberbringen und hierbei im personli-
chen Gesprich auf die Emotionen der Patien-
tinnen und Patienten oder der Angehoérigen
einzugehen [13, 14]. Demgegeniiber ermoglicht
die Mitteilung schlechter Nachrichten iiber das
Telefon zusitzliche Moglichkeiten wie beispiels-
weise eine zeitnahe Benachrichtigung von
Angehorigen bei einer akuten klinischen Ver-
schlechterung oder plotzlichem Versterben der
betreuten Person. Letzteres kann helfen, eine
zusdtzlichen Belastung durch die Verzogerung
der Unsicherheitsphase bis zum direkten Kon-
takt zu verhindern [15]. Uberdies ist es in
gewissen Situationen von Patienten- oder An-

gehorigenseite explizit gewiinscht, per Telefon
benachrichtigt zu werden. Etwa bei einem lan-
gen Anfahrtsweg oder falls die Mitteilung
wihrend der Nacht stattfinden muss.

Angelehnt an eine kiirzlich publizierte
systematische Review zu diesem Thema wer-
den hiervon im Sinne eines Uberblicks einige
relevante Studien im klinischen Kontext dis-
kutiert [16].

Ubersicht wichtiger Studien

Was versteht man unter Telekommuni-
kation?

Eine einheitliche Definition der Telemedizin
existiert bislang noch nicht. Nach einer Defini-
tion der Schweizerischen Gesellschaft fiir Tele-
medizin und eHealth (SGTMeH) beinhaltet
Telemedizin jegliche Interaktion zwischen Pa-
tientinnen oder Patienten und Arztpersonen
sowie zwischen Arztpersonen ohne unmittel-
baren physischen Kontakt [17]. In vorliegendem
Artikel beschaftigen wir uns mit der Kategorie
«Telekommunikation», die Systeme zusammen-
fasst, mit denen tiber Distanz kommuniziert
werden kann [18]. Darunter fallen einfache
Telefongesprache, aber auch Konsultationen mit
Video- und Bildiibertragung.

Kommunikationstechniken und
-protokolle

Zur Unterstiitzung der Arzteschaft beim Uber-
bringen von schlechten Nachrichten wurden
verschiedene Kommunikationstechniken und
Protokolle entwickelt. Zwei Beispiele dafiir sind
das SPIKES- und das BAD-Schema. Wihrend
das SPIKES-Protokoll vor allem im englisch-
sprachigen Raum verbreitet ist, ist das BAD-
Schema in der Schweiz oft gebrauchlich (Abb. 1)
[19-23].

Das Akronym SPIKES steht fiir «setting»
(ruhige Umgebung, Miteinbeziehen von Ver-
trauenspersonen, geniigend Zeit reservieren),
«patient’s perception» (Vorwissen der Patientin-
nen und Patienten klaren), «invitation» (Bediirf-
nisse der Patientinnen und Patienten nach
Informationen erfragen), «knowledge» (Infor-
mationen vermitteln, in kleinen Happchen und
einfacher Sprache), «exploring/empathy» (auf
Emotionen eingehen), «strategy/summary»
(Zusammenfassung des Gesagten, Erarbeitung
eines Behandlungsplans).

In diesem Artikel fokussieren wir uns vor
allem auf das BAD-Schema, das uns in der
Handhabung einfacher erscheint. Dieses Akro-
nym steht fiir «break bad news» (kurz und knapp
nach einem Einleitungssatz wird die schlechte
Nachricht tiberbracht), «<acknowledge the reac-
tion» (auf die Emotionen und Fragen der Pati-
entinnen und Patienten eingehen) und «discuss
the near future» (nichste Schritte festlegen).
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Break bad news
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Abbildung 1: BAD-Schema (visualisiert nach Becker et al. [19]).

Tabelle 2: Allgemeine Kommunikationstechnik zum Umgang mit Emotionen
[20, 23, 34]

NURSE

Naming — Emotion benennen
* «Sie wirken auf mich ...», «Ilch habe den Eindruck, ...»

Understanding — Verstandnis zeigen
¢ «Das kann ich gut nachvollziehen», «Das ist verstandlich, dass Sie ...»

Respecting — Respekt zollen (loben)
* «Ich finde es toll, dass sie ...», «... das machen sie wirklich gut»

Supporting - Unterstiitzung anbieten
¢ «Wenn Sie irgendwelche Hilfe benétigen ...», «<Hier haben Sie meine Nummer ...»

Exploring — Emotionen explorieren
¢ «|ch weiss gerade nicht, was in Ihnen vorgeht ...», «Was |6st das in lhnen aus?»
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Beide Modelle beinhalten das Eingehen und
Benennen der Emotionen. Dies hilft, den Emo-
tionen geniigend Raum zu geben, und ermog-
licht es den Patientinnen und Patienten, die
schlechte Nachricht erstmals setzen zu lassen.
Zum Umgang mit Emotionen kénnen patien-
tenzentrierte Techniken, beispielsweise das soge-
nannte NURSE-Modell, eine Hilfe sein (Tab. 2).

Auch aktuelle Leitfiden wie beispielsweise
der «Serious Illness Conversation Guide»
befassen sich mit der Kommunikation von
schlechten Nachrichten im Zusammenhang mit
schweren Erkrankungen [24]. Dies soll drztliches
und medizinisches Personal bei der Durchfiih-
rung von Gesprachen mit Patientinnen und
Patienten und ihren Familien tiber ernste Krank-
heiten unterstiitzen. Dazu gehéren auch Themen
wie Lebensqualitét, personliche Préferenzen und
Therapieziele.

Uberbringen schlechter Nachrichten
am Telefon

Wie ist die Evidenz beziiglich des Uberbringens
schlechter Nachrichten am Telefon? Eine kiirz-
lich durchgefiihrte Metaanalyse von Miiller et
al., die BBN am Telefon und in Person unter-
sucht hat, zeigte keine Unterschiede in Bezug
auf die psychische Belastung zwischen den
beiden Uberbringungsarten [16]. So fanden sich
hier in den eingeschlossenen Studien keine
Unterschiede hinsichtlich des Auftretens von
Angstzustdnden, depressiven Symptomen oder
posttraumatischen Belastungsstérungen nach
dem Uberbringen von schlechten Nachrichten.
Allein bei der Zufriedenheit zeigten sich Diskre-
panzen zwischen den einzelnen Studien: Drei
der acht Studien beschrieben eine Abnahme
der Zufriedenheit bei telefonischer Ubermitt-
lung, zwei der Studien eine Zunahme der Zu-
friedenheit, wahrend drei Studien keine Asso-
ziation mit der Zufriedenheit aufwiesen. Eine
mogliche Erklarung der Unterschiede in Bezug
auf die Zufriedenheit koénnten die individuellen
Priferenzen der Patientinnen und Patienten
fiir oder gegen das Uberbringen der schlechten
Nachrichten am Telefon sein. In bisherigen
Studien wird bislang kaum auf Patientenprife-
renzen eingegangen. Hierfiir braucht es weitere
Evidenz. Generell konnen die Dauer des
Gesprichs und die Einbindung in den Entschei-
dungsprozess die Zufriedenheit positiv beein-
flussen [25, 26]. Moglicherweise ist die empa-
thische und patientenzentrierte Durchfithrung
wichtiger als die «technische» Art der Uber-
bringung. Auf arztlicher Seite gab ein Viertel an,
mit der telefonischen Mitteilung von schlechten
Nachrichten nicht zufrieden zu sein [27].

Besonderheiten

Der fehlende direkte Kontakt und das Wegfallen
der nonverbalen Kommunikation am Telefon
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Tabelle 3: Adaptation von BAD und SPIKES fiir die Telemedizin [12, 25, 29]

SPIKES BAD

Besonderheiten TELEmedizin

Setting up the interview Break bad news
Preparation
Invitation

Knowlegde

Technology

Telefon aufgeladen, gute Verbindung,
gegebenenfalls Link fur Videocall
bereithalten, Testdurchlauf machen,
stabile Internetverbindung, in

die Kamera schauen

Environment:

In welcher Situation befindet sich

die Empfangerperson? (Wo ist sie?
Sind andere Personen im Hintergrund?
Passt es zeitlich?)

Emotions

Acknowledge the reaction

Listen:

Das Eingehen auf die Emotionen in
den Vordergrund stellen, insbesondere
Exploration der Emotionen und

die reine Informationsvermittlung
zuriickstellen.

Strategy/Summary

betonen die Wichtigkeit der verbalen Kommu-
nikation fiir die Arzt-Patienten-Beziehung [12,
28]. Daher ist es besonders wichtig, bei einer
telefonischen Mitteilung von schlechten Nach-
richten, die bestehenden Kommunikationswerk-
zeuge gut einzusetzen.

Aktuell gibt es noch keine Leitlinien fiir
ein telefonisches oder telemedizinisches Uber-
bringen von schlechten Nachrichten. Allgemeine
Empfehlungen aus der Literatur sind unter dem
Akronym TELE («technology», «environment»,
«listen», «engagement») zusammengefasst und
in Tabelle 3 im Sinne einer Kernzusammenfas-
sung fiir die Anwendung von BAD und SPIKES
und deren Gegeniiberstellung aufgefiihrt [29]:

Das Uberbringen von schlechten Nach-
richten tiber das Telefon oder per Videocall
bringt, im Vergleich zum Gesprich in Person,
einige Besonderheiten mit sich. Zum einen ist
die Vorbereitung des telemedizinischen Ge-
sprachs wichtig. Dazu gehoren die technische
Komponente, die Gewahrleistung von Privat-
sphire und einer addquaten Umgebung fiir die
jeweiligen Gesprachsparteien. Wahrend man
bei einem telefonischen Kontakt grundsitzlich
von einer stabilen Verbindung ausgehen kann,
ist bei einem Videogespriach haufiger mit
potentiellen technischen Problemen zu rechnen.
Insbesondere ein Verbindungsabbruch in einer
bedeutungsschweren Situation (z.B. Mitteilung
einer Krebsdiagnose) kann fiir die betroffene
Person bedngstigend und belastend sein [12, 29].
Gegebenenfalls benotigen die Patientinnen und
Patienten technische Unterstiitzung bei der
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Discuss near future

Engagement:

Termin fur Folgegesprach in Person,
Anbieten, mit Angehérigen zu
sprechen (Ist jemand vor Ort zur
Unterstlitzung?)

Durchfithrung. Und genauso wie in einem
personlichen Vor-Ort-Gesprach gilt es in der
Telemedizin, Limitationen wie Sprachbarriere,
Schwerhorigkeit und kulturelle Unterschiede zu
beachten und abzuwégen, ob ein persénliches
Gesprich vor Ort der telemedizinischen Kon-
sultation vorzuziehen ist. Ein weiterer Punkt
bei einem telemedizinischen Uberbringen von
schlechten Nachrichten ist die Einhaltung der
Privatsphdre. Bei einem Anrufist haufig unklar,
wo und in welcher Gesellschaft sich die Patien-
tin oder der Patienten befindet. Berichte wie
«Mein Arzt rief am Geburtstag an und hinter-
liess eine Nachricht auf dem Anrufbeantwor-
ter», «Ich war sehr emport und verwirrt, als
mein Arzt anrief, als mein Enkel gerade auf
meinem Schoss sass», «Der Arzt rief am Sonn-
tagabend um 21 Uhr an, ... eine schreckliche
Erfahrung», «Der Neurologe rief an und sagte
er, habe einen Termin beim Neurochirurgen
vereinbart. Ich fragte, wieso und er antwortete,
dass ich einen Hirntumor hitte, und hing auf»
zeigen, welche erschwerenden Faktoren hier
eine Rolle spielen konnen und wie wichtig es
hier sein kann, zunéchst nachzufragen, ob ein
Gesprich gerade moglich und passend ist [25].
Auch auf arztlicher Seite empfiehlt es sich, ins-
besondere in stressigen Situationen wie Diens-
ten auf dem Notfall oder der Intensivstation,
mogliche Unterbrechungen und Stérungen so
weit beeinflussbar zu reduzieren. Je nach Plan-
barkeit des Gesprachs kann dabei die Verein-
barung eines Termines fiir einen Anruf, analog
zu einem realen Sprechstundentermin, helfen [11].

Die Unterstiitzung von élteren oder einge-
schrinkten Patientinnen und Patienten vor Ort
durch Angehoérige kann dazu dienen, technische
Probleme zu reduzieren und erstere mit der
schlechten Nachricht nicht allein zu lassen [29].

Datenschutz und Abrechnen: Situation
in der Schweiz?

Gesundheitsdaten gelten als besonders schiit-
zenswerte Personendaten [30]). Wie auch bei
Konsultation in Person unterliegt die tele-
medizinische Konsultation dem schweizeri-
schen Datenschutzgesetz und der drztlichen
Schweigepflicht nach Artikel (Art.) 321 des
Schweizerischen Strafgesetzbuches (StGB) [18,
30, 31]. Verlassen die Daten den schweizerischen
Raum (z.B. iiber eine Cloud), besteht eine
schriftliche Aufklarungspflicht den Patientin-
nen und Patienten gegeniiber [31]. Ausserdem
muss ein Verzeichnis iiber die Bearbeitungs-
tatigkeit gefiihrt werden [32]. Die Identifizie-
rung der Gespréchsteilnehmenden ist insbe-
sondere am Telefon schwierig. Eine einheitliche
Vorgehensweise existiert bislang noch nicht.
Es kann helfen, Fragen zu stellen, die nur von
den spezifischen Gesprachsparteien beantwor-
tet werden kénnen. Falls bereits im Vorfeld eine
personliche Konsultation stattgefunden hat, kann
zum Beispiel ein Codewort zur Identifikation
fiir das spatere Telefonat vereinbart werden.
Bei Videokonferenzen kann die Sicherheit durch
ein Passwort, das Begrenzen der zugelassenen
Personen und nicht 6ffentliche Verbreitung des
Links erhoht werden [31]. Auch die Wahl des
Produktes zur Durchfithrung einer Videokon-
ferenz ist entscheidend hinsichtlich des Daten-
schutzes und der Sicherheit. So stellen die Ver-
bindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) und die Health Info Net AG (HIN)
eine kostenlose Moglichkeit fiir Videokonferen-
zen zur Verfiigung [31].

Telemedizinische Leistungen konnen im
Tarifwerk TARMED fiiber die Tarifposition
«Telefonische Konsultation durch den Facharzt»
abgerechnet werden [31, 33].

Ausblick

Das Uberbringen schlechter Nachrichten ist
herausfordernd fiir Arzteschaft sowie Patient-
innen und Patienten. Eine proaktive patienten-
zentrierte Kommunikation kann hier helfen,
mogliche psychische Belastungen zu reduzieren
und die Patientinnen und Patienten optimaler
zu unterstiitzen. Das Uberbringen schlechter
Nachrichten via Telekommunikation stellt zu-
satzliche Anforderungen an die Gespréchsfiih-
rung, kann aber in gewissen Situationen helfen,
weitere Unsicherheit zu verhindern, und so
wiederum die Belastung zu reduzieren. Die Art
und Weise, wie das Gespréch gefiihrt wird, ist
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hier wahrscheinlich entscheidender als die tech-
nische Durchfiihrung. So gibt es bereits Simu-
lationstrainings, die Wert auf eine patienten-
zentrierte Durchfithrung mit insbesondere Blick
auf Ehrlichkeit, Klarheit und Empathie legen
[28]. Vor allem wihrend und nach der Pande-
mie hat die Telemedizin bei der Betreuung
und Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten sowie Angehdrigen an Relevenz zugenom-
men. Das erfordert eine weiterfithrende For-
schung in diesem Bereich zur Entwicklung
spezifischer, evidenzbasierter und patienten-
zentrierter Kommunikationstechniken beim
Uberbringen schlechter Nachrichten am Tele-
fon. Dies soll helfen, entsprechende Trainings
fiir diese herausfordernde Situation zu etablieren
und auch fiir die rechtlichen Regelungen und
Abrechnungsméglichkeiten der Telemedizin
zusitzliche Wissensgrundlagen zu schaffen [33].

Das Wichtigste fiir die Praxis

« Beim Uberbringen schlechter Nachrichten ist
eine patientenzentrierte Kommunikation be-
sonders wichtig.

e Auch am Telefon bleibt das Ansprechen und
empathische Reagieren auf Emotionen beim
Uberbringen von schlechten Nachrichten
ein wichtiger Gesprachsbestandteil. Das
SPIKES-Protokoll, das BAD- und NURSE-
Schema kénnen hier eine Hilfe sein.

* Bei telefonischer und telemedizinischer

Uberbringung schlechter Nachrichten gilt ein

besonderes Augenmerk der Vorbereitung,

mit Fokus auf die technische Komponente
und die Umgebung der Gesprachsteilneh-
menden. Das Akronym TELE («technology»,

«environment», «listen», «engagement») bie-

tet eine Gedankenstiitze bei der Durchfiih-

rung einer solchen Konsultation.

Zu beachten sind die Bestimmungen des

Datenschutzgesetzes sowie die Einhaltung

der arztlichen Schweigepflicht nach Art. 321

StGB. Nicht zu vergessen, die Nachbearbei-

tung mit Dokumentation.
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