
Wahrheit am Krankenbett - schlechte Nachrichten
mitteilen : Eva luationsergebnisse von fü nf Workshops

zum Diagnosegespräch
Breoking Bod News - Evoluotion of Five Optionol Courses for Medicol Students

Abstract

Aim ofthe study: To evaluate content and methods ofa course
on breaking bad news to patients and the effects on a doctor's
self-perception of his/her communication skills. Breaking bad
news is a professional task for doctors. At many Medical Schools

in the United States, Great Britain and Scandinavia breaking bad
news courses are an essential part of the medical training. Meth-
ods: The participants rated their communication skills before
and after the courses. The basic concept of the course and the
methods used in these courses were rated after the course. Ques-
tionnaires with Likert scales were used for the evaluation. Re-
sults:47 of54 participants (87%) ofthe optional course complet-
ed both questionnaires. They rated their ability to break bad
news as significantly improved after the courses. The students
evaluated the concept of the courses and the teaching methods
positive. Conclusion: The results of the evaluation as well as

the student requests to have more seminars indicate that medi-
cal students perceive a need for breaking bad news courses. Ex-
periences from other Medical schools regarding the best meth-
ods and suitable phase during medical training should be taken
into account when planning the implementation of these cour-
ses as part ofthe regular training.
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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Das Überbringen von schlechten Nachrichten
(,,breaking bad news") ist eine ärztliche Tätigkeit. I(urse zur Vor-
bereitung auf diese Aufgabe sind an vielen medizinischen Hoch-
schulen in den Vereinigten Staaten, Großbritannien und Skandi-
navien Bestandteil der Aus- und Weiterbildun g. Ziele der Studie
sind die Evaluation von l(ursinhalt und Methode einer Lehrver-
anstaltung zu diesem Thema und den Auswirkungen des Trai-
nings auf die Selbsteinschätzung kommunikativer Fertigkeiten.
Methoden: Die Kursteilnehmer beurteilten ihre kommunikati-
ven Fertigkeiten vor und nach der Veranstaltung. Nach der Ver-
anstaltung wurden das Kurskonzept und die Unterrichtsmetho-
den bewertet. Die Evaluation erfolgte mit Hilfe von Fragebogen
und unter Verwendung von Likert-Skalen. Ergebnisse: 47 der
54 Teilnehmenden (87%) der Veranstaltungen beantworteten
beide Fragebogen. Nach den Veranstaltungen schätzten die Teil-
nehmenden ihre Fähigkeit, Patienten oder Angehörigen eine
schlechte Nachricht zu überbringen, signifikant höher ein. Me-
thoden und Kursinhalte wurden positiv evaluiert. Schlussfolge-
rungen: Die Kursevaluation und eine große Nachfrage von Teil-
nehmern spricht für einen Bedarf an einer solchen Lehrveran-
staltung. Bei einer geplanten Implementierung dieser l(urse als
fester Bestandteil der Ausbildung sollte mit Blick auf die interna-
tional gesammelten Erfahrungen nach geeigneten Methoden
und Zeitpunkten im Verlauf des Studiums und Weiterbildung ge-
sucht werden.
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Einleitung

Das Überbringen von schlechten Nachrichten ist eine schwierige

Aufgabe der ärztlichen Tätigkeit. Eine Befragung von Arzten im

Rahmen des l(ongresses der American Society of Clinical Oncolo-

gy 1998 zeigt, dass sich ein Drittel der Onkologen im Verlaufe ei-

nes Monats bis zu 20-mal mit dieser Situation auseinander set-

zen muss [1]. Nur etwa ein Zehntel von ihnen hat eine Vorberei-

tung auf diese Aufgabe erfahren. Mehrere Studien zeigen, dass

bei Patienten ein Bedürfnis nach Aufl<lärung besteht [2,3], Über-

sicht bei [4].

Angesichts der immer komplexer werdenden medizinischen

Möglichkeiten spielen die kommunikativen Fertigkeiten des Arz-

tes bei der Beratung des Patienten eine wichtige Rolle [5]. Das

Verhältnis zwischen Arzt und Patient sowie ein geeignetes zeit-

liches Vorgehen bei der Aufl<lärung ist nachweislich wichtig für
die Zufriedenheit des Patienten mit der Betreuung durch die Ver-

antwortlichen [6]. Neu auftretende Angststörungen oder Depres-

sionen, wie sie im Rahmen einer l(rebserkrankung bei etwa ei-

nem Drittel der Betroffenen auftreten, und die Adaption an die

neue Lebenssituation können durch das ärztliche l(ommunika-
tionsverhalten beeinflusst werden [7, 81.

Mangelhafte kommunikative Fähigkeiten führen in der Praxis

unter Umständen zur Vermeidung emotional belastender Dis-

kussionen mit schwer erkrankten Patienten [9,10]. Arzte, die

ihre kommunikativen Fertigkeiten gering einschätzen, tendieren

z. B. in den späten Phasen von Tumorerkrankungen dazu, weitere
Zyklen Chemotherapie anzusetzen [111. Praktische Unterrichts-
einheiten zum Diagnosegespräch führen nachweislich zu einer

Verbesserung kommunikativer Fertigkeiten [12- 14]. Insbeson-

dere im angloamerikanischen Raum, aber auch in Skandinavien

sind so genannte ,,breaking bad news courses" - Seminare also,

in denen das ärztliche Gespräch bei schlechter Prognose geübt

werden kann - Bestandteil des Pflichtcurriculums [15,16].

Nach unserer I(enntnis finden an den medizinischen Fakultäten

in Deutschland Pflichtkurse zu diesem Thema bislang nicht statt.

Aufgrund des fehlenden Lehrangebotes an beiden Berliner Fakul-

täten veranstaltete unsere Arbeitsgruppe seit Januar 2000 fünf
fakultative Seminare mit dem Titel ,,Wahrheit am l(rankenbett

- schlechte Nachrichten mitteilen". Von Interesse für unsere Ar-

beit war zunächst die Frage, ob ein Bedarf an einem solchen l(urs

bei Studierenden der Medizin besteht. Weiterhin sollte geklärt

werden, ob das geplante Konzept in der Praxis durchführbar ist.

Die wesentliche Fragestellung im Zusammenhang mit der hier

vorgestellten Studie betrifft die Auswirkungen der l(ursteilnah-

me auf die Selbsteinschätzung kommunikativer Fertigkeiten. Au-

ßerdem sollten die im l(urs eingesetzten Lehrmethoden evalu-

iert werden.

Methodik

Der zehnstündige Kurs findet in parallel veranstalteten l(lein-
gruppen ä sechs Teilnehmern statt. Geleitet werden die Semina-

re von zwei Tutoren. Diese sind Studierende aus höheren Semes-

tern bzw. junge Arzte mit Erfahrungen in der Arbeit mit studen-

tischen Gruppen.

In den I(eingruppen findet zunächst ein Erfahrungsaustausch
zur Thematik statt. Es schließt sich eine l(urseinheit zum Feed-

back als Voraussetzung für die gemeinsame Arbeit an. Schwer-

punkt des l(urses sind Rollenspiele, an denen alle Studierenden

aktiv als ,,Arzt" und ,,Patient" teilnehmen. Die Tutoren setzen

den organisatorischen Rahmen und übernehmen die Moderation
der Gruppendiskussion. Ziel ist das Erarbeiten konkreter Lö-

sungsvorschläge für die im Cespräch aufgekommenen Schwie-

rigkeiten.

Zur Halbzeit der Veranstaltung werden klinisch erfahrene Arzte

oder Psychologen eingeladen, die sich den Fragen der Teilneh-

menden stellen und von ihren Erfahrungen berichten. Zum Ab-

schluss der Workshops erhalten die Teilnehmer weiterführende
Literatur.

Vor und nach der l(ursveranstaltung beurteilen die Teilnehmer
ihre Selbstsicherheit im Umgang mit verschiedenen Situationen

des Diagnosegespräches. Eine weitere Frage betrifft die Motiva-
tion für Rollenspiele als Lehrmethode. Die Teilnehmenden be-

werten entsprechende Aussagen auf einer Likert-Skala von 1

(=,,lch stimme 1,OO% zu") bis 7 (=,,lch stimme überhaupt nicht
zu"). Der Fragebogen wurde nach den ersten beiden l(ursveran-

staltungen um eine Frage ergänzt (s. Tab.1). DieserTeil der Eval-

uation dient der Beantwortung der Frage, ob der l(urs eine Ver-

änderung der Selbsteinschätzung bei den Studierenden bewirkt.
Weiterhin wird erfasst, ob die Erfahrung mit Rollenspielen die

Motivation für diese Lehrmethode verändert. Es werden die Mit-
telwerte und die Differenzen der Mittelwerte vor und nach der

Veranstaltung angegeben. Die Berechnung der Signifikanzen er-

folgte unter Verwendung des Wilcoxon-Tests. Für die statistische

Auswertung verwendeten wir das Statistikprogramm SPSS 9.0.

Nach der Veranstaltung wird zusätzlich ein Fragebogen zur Be-

wertung des I(urskonzeptes und der eingesetzten Lehrmethoden
an die Studierenden verteilt. Die Bewertung der Veranstaltungen
erfolgt ebenfalls mit Hilfe von Likert-Skalen. Dieser Teil der Eva-

luation dient der Ermittlung der Akzeptanz des l(urskonzeptes

und der eingesetzten Methoden. Die verwendeten Fragebogen

basieren auf einer Übersetzung des Instrumentes von Cushing

u.Jones [17] und wurden von uns angepasst und ergänzt.

Ergebnisse

47 der 54 Teilnehmer an den fakultativen Veranstaltungen be-

antworteten die Fragebogen vollständig (Rücklauf= 87%). 73%

der Teilnehmenden sind weiblichen Geschlechts. Der größte

Teil der Teilnehmenden befand sich im fünften Studieniahr.

Wie aus Tab.1 ersichtlich schätzen die Studierenden ihre Fähig-

keiten, eine schlechte Nachricht im Rahmen verschiedener Si-

tuationen des klinischen Alltages zu überbringen, nach dem
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Tab. 1 Selbsteinschätzung derTeilnehmenden des Kurses ,,Wahrheit am Krankenbett - schlechte Nachrichten mitteilen" vor und nacn cer
Veranstaltung. 1 = ,,lch stimme 100% zu" - 7 = ,,lch stimme überhaupt nicht zu"

Aussoge Mittelwert vorher
(Skola 1 -7)

Miftelwertnochher p-Wert(Wilcoxon-
(Skolo 1 -7) Test)

1. lch fühle mich in der Lage, einem Patienten/einer Patientin die Diagnose
eines bösartigen Tumors beizubringen

2. lch fühle mich in der Lage, einen Patienten/eine Patientin über ein positives
HIV-Ergebnis aufzuklären

3. lch fühle mich in der Lage, Angehörige über denTod eines Patienten/einer Patientin
aufzuklären

4. Meine Unsicherheit vor solchen Bereichen der klinischen Arbeit ist groß

5. Meine Motivation für Rollenspiele ist groß

6. Ein derartiger Kurs sollte Bestandteil des regulären Curriculums sein

7.- lch weiß, was ich in derartigen Cesprächssituationen bezüglich des Inhalts
und des Ablaufs bedenken muss

4,9

4q

4q

3,0

3,4
(1,6e)

1,3

56

3,0
(- 1,e)

?q
(- 1,4)

3,3
(1,6)

??
(0,3)

2,4
(- 1,0)

1,3
(t 0)

2,81
(- 2,8)

< 0,05

< 0,05

< 0,05

> 0,05

< 0,05

> 0,05

< 0,05

'diese Frage wurde erst ab der dritten Kursveranstaltung gestellt (n = 29), die in Klammern angegebenen Werte entspricht der Differenz der Mittelwerte

Tab.2 Bewertung von Kursinhalten und
Kurs. 1 =,,lch stimme 100% zu" -
haupt nicht zu"

Aussoge Bewertung

Däs Konzept, von und mit anderen Studierenden dieses
Thema in Kleingruppen zu bearbeiten (peer group learning),
habe ich als hilfreich empfunden

Die Rollenspiele habe ich als hilfreich für die Bearbeitung
des Themas empfunden

Die Diskussion mit einem erfahrenen Arzt habe ich als
hilfreich für die Bearbeitung des Themas empfunden

Die Abschlusseinheit habe ich als hilfreich für die
Bearbeitung des Themas empfunden

Die Verwendbarkeit des Erlernten hinsichtlich des
klinischen Alltags schätze ich hoch ein

Kurs als verbessert ein. Die eigenen Angste und Unsicherheiten
angesichts solcher Aufgaben verändern sich nicht. Die Studieren-
den bewerten ihr Wissen hinsichtlich des Ablaufs und Inhalts
von Diagnosegesprächen nach der Veranstaltung besser. Die Mo-
tivation für Rollenspiele als hauptsächlich verwandte Methode
ist nach dem l(urs deutlich größer als zu Beginn des Kurses. Die
Zustimmung zu einem Kurs zu dieser Thematik als Bestandteil
des Pflichtcurriculums ist groß. Die Bewertung von I(ursinhalten
und l(onzept sowie die Diskussionsrunde mit den erfahrenen
Arzten und Psychologen ist positiv.

Diskussion

Das Pilotprojekt ,,Wahrheit am l(rankenbett - schlechte Nach-
richten mitteilen" wird von den Studierenden der Berliner Fakul-
täten gut angenommen. Die Nachfrage der Studierenden über-
steigt das Angebot an Kursplätzen. Unsere Erfahrungen zeigen,
dass ein solcher I(urs als fakultative Veranstaltung durchführbar
ist. Entsprechend den Daten unserer Evaluation wird der l(urs
von den Teilnehmenden sehr positiv aufgenommen.

Ohne Zweifel stellen die Kursteilnehmenden des Wochenend-
kurses eine Auswahl motivierter Studierender dar. Vergleichbare
Evaluationsergebnisse der Pflichtkurse an englischsprachigen
Fakultäten [17,18] deuten jedoch darauf hin, dass eine Verbesse-
rung der Selbsteinschätzung und die Bewertung der Lehrmetho-
den nicht ausschließlich auf einer besonders hohen Motivation
der Teilnehmenden beruhen.

Bezogen aufdie Art der Evaluation des I(urses haben wir uns aus

Gründen der Durchführbarkeit für eine Fragebogenevaluation
entschieden. Dieses Instrument wird in der Mehrzahl der inter-
nationalen Publikationen zu diesem Thema verwandt [191. Die

Einschätzung kommunikativer Fertigkeiten und etwaige Verän-
derungen im Verlaufe des l(urses ist keine Aussage über die tat-
sächlich bestehenden Fertigkeiten. Der Zuwachs an l(ompetenz
wird von den Studierenden möglicherweise über- oder auch un-
terschätzt. Die Crundlage für die Verwendung von Selbstein-
schätzungsfragebogen ist die Selbstwirksamkeitstheorie, nach
der die Einschätzung eigener Fähigkeiten eine Bedeutung für
das Handeln in der Praxis hat [201. Studien, in denen neben der
Bewertung der Selbsteinschätzung auch die Beurteilung der
kommunikativen Fertigkeiten durch Beobachter oder Simula-
tionspatienten erfolgte, zeigen eine Korrelation objektiver und
subjektiver Parameter 112 - 141.

Die vorliegende Untersuchung ist nach unserer l(enntnis die ers-
te ihrer Art in Deutschland. Die von uns gemessenen Verände-
rungen hinsichtlich der Selbsteinschätzung der I(ursteilnehmer
sind mit den Daten internationaler Studien vergleichbar [17,181.
Dies kann als Hinweis dafür gewertet werden, dass die Ergebnis-
se der umfangreichen internationalen Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet zumindest teilweise auch auf die Situation in
Deutschland übertragen werden können.

Die Teilnehmer an den von uns veranstalteten Seminaren fühlen
sich vor allem hinsichtlich des Inhalts und der Struktur eines sol-
chen Gespräches sicherer. Die Unsicherheiten und Angste vor
diesen Aufgaben verändern sich nicht. Möglicherweise bewerten
die Studierenden nach der Veranstaltung die l(omplexität und

Methoden nach dem
7 =,,lch stimme über-

1,2

1?

1.

1,1

1,8

a

6

ot

o

=x

-D
6

=

N

N

(o
(o
I

N



Schwierigkeit der Thematik realistisch. Bis zu einem gewissen

Grad sind Unsicherheiten und Angste angesichts des Schwierig-

keitsgrades der Aufgabe verständlich. Eventuell erfahren die

I(ursteilnehmer die Auswirkungen solcher Veranstaltungen zu-

nächst auf der kognitiven Ebene.

In diesem Zusammenhang ist zu überlegen, ob Veränderungen

des I(onzeptes sich auch positiv aufdie bestehenden Angste und

Unsicherheiten auswirken könnten. Angelehnt an bereits beste-

hende l(onzepte und internationale Forschungsergebnisse

(Übersicht bei [21 ]) setzen wir als Unterrichtsmethode vor allem

Rollenspiele ein. Selbst eine Auswahl motivierter Studierender

wie die Teilnehmer eines fakultativen Wochenendkurses steht

dieser Lehrmethode zunächst eher zurückhaltend gegenüber. In

diesem Zusammenhang ist auf die Notwendigkeit einer sorgfäl-

tigen Vorbereitung des Einsatzes dieser Lehrmethode hinzuwei-

sen. Die Ergebnisse zeigen allerdings auch, dass Erfahrungen im

Rahmen der l(urse die Einstellung gegenüber Rollenspielen zu

ändern vermögen.

Fazit: Unsere ersten Erfahrungen im Rahmen des Pilotprojektes

..Wahrheit am l(rankenbett - schlechte Nachrichten mitteilen"

zeigen, dass bei Studierenden ein großes lnteresse an Unter-

richtsveranstaltungen zu dieser Thematik besteht. Die Evalua-

tion bestätigt internationale Untersuchungen, nach denen die

I(ursteilnehmer ihre kommunikativen Fertigkeiten nach der Ver-

anstaltung besser bewerten. Vor einer geplanten Implementie-
rung eines solchen l(urses als festen Bestandteil der Ausbildung

sollte mit Blick auf die international gesammelten Erfahrungen

nach geeigneten Methoden und Zeitpunkten im Verlaufdes Stu-

diums und Weiterbildung gesucht werden. Untersuchungen

zum Einsatz studentischer Tutoren als l(ursleiter und die Bewer-

tung kommunikativer Fertigkeiten mit Hilfe von Gesprächen mit
Simulationspatienten bilden die nächsten Schritte der Arbeit im
Rahmen dieses Pilotprojektes.
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