Yd" $ $% $ @ ' " &% $

' R [ Y Z "W
]\ "Wt AV '
[ %' a "
" " c " Y Z
! "% R '%
Y %)
d "g &
[ S i [ %"_
S Y R Y
% mn
% N n n
T Z "
H oS Vo %

Y Y



) )

%

WOR

Neugier geniigt -
Redezeit

i \




-+

TR

& $



ABEEE vz AR O @B O )

icupli a& x
Eal 2 bl
G P i
Sy 448

-

o

{_.L

drat s

Wiy £ ks TR
LT ¥
R R
o e
L U LR
B o p—
e L B0y o
T BN —
R L ]
. Py
=
P W
By
bl By [
s RE.
- [t 4
PR o
K Y RO
LR .
e

%o %



B 2 . - -c
3ER A
$*2: 8 128 56 N
150 Y ' TEODS B
B IR X S
. wHEDs TR
s B0IRR
| R -
24 1 54 i
iz 3
2 BEET N 3. @EOD8
vi2 B |, @sR X 238
WX B Y I S
S( \PEmE e
CHBL L 34 '20ERR 'Y 2
=/ /7 VmBs
WHESBY '8 o e
o B
B B o %
B B ¥
B XN 2 22 1B Y, B
12 SR * ' B2
£k FB/ 3% 3
Y 8 2 % B3
1R s
Eor T 6. 8xW- /
o SH) /BB
2R, 2B R (N
D
[ 3k A 200
YW EH o (23
D 7 SEODs
W PR3 oY R 2R
Wi B+ I I AN
=B w2’ S
o+ DB . - Y B/ HER
B B B )
2 R sk d
“ iR EaRt 6 "DROHR
AT ¢ 3R
PEREE N
223~ IR QU ey
A 9'/3'
‘oS, OB & W
IR’ 1D BHR
B
R\ [l ReT¢
X B EEgEER (X @B/
X 6" SERR XX Yy
D S, BB & EPHE
Y €19 . 4B/ 5 e
e D

?/8

%o %



ABEEE vz AR O @B O )

T (R
2 L] BNGRCRZ
[ ¢ O
E10)
UBRINAK (HER
2 b
YSUNIENAER UREREER
el R
(AR RO
- L
Ul )
R
\ KR
. SR
R
R
R
[ )
OCERARY
CHNREGX
 omverit
TR R
CHBRK
- R
R NI YRRERAZERK
R : ]

%o %



bis Fuss

b $% "& %'
0 * %
& + ) +
/ 0
) $1 2 (
3 ) % 4(5 62 7
/ 5 )
) 8
19 3 5
/ ( )
( 0 5 8 *)
! 6

%*

" #%$$ 0 9



3)
3
) <
"& %* -
9
/
)
) *
*
) *
10 *
?
<
/
3
0
)
3
%* &
0 1
8
2 * 0
&
? 0
/
*
) 5
,ﬂQ
L
9 '$

#3$3

Von der Kunst
schlechte

Prof. Dr. med.

Jalid Seh?uli
@
0
5 1
2
9
$3)
0 A =
3
201
6% !
/18
"5 19,
Q Q



\

A Soiahiviaeiel

%& " '0%%)+  %'% %

won 7o

" H#HESS % #&" #' %

- +%/011/0.(2

% ! ? 1
# ? A<
,1D% !

NG
I %! <"
! G9
O "

%

79

4|| n n n

73 5
A

%

( # (# (

%



C "I % "TA

, % !
G3 ;
;o 7d ' % ; A
73 . #
5 8 v 7<
! !
" 7 A E
7L
? #
3 #
" D
7 < ?
# H "I &

% ! % % %B" %;!
& " & " o "

< # @ " A
CII n ,II n A A
< 9
A 9 " 7C " @ #
" | | "
% A ? A
% 8 73 &
O A 70 "
< "7 "
"T# 7C " 7D
3 7
;5 6 9
# D F 7, % <4
B ! : A
A7 J #
% E R = H
I -3 B <
" 9 A #
! 5 -3
A D7
- E !
I 7< & :
N! -3 K ,
I -C" , 7
Forl D!I' A<
7& <
’ " | #

" ##HESS % #&" #' %

% !
D% 9 <

& %

7<

%! " " 7"

"T< ot %
%
I )2 (&
A - A

DO $ A
" % E
A %!

AF %

% E %

' C" !l @%

« # (% ( '



3 # -)*
" 3 7& 7: 4 " %
! % ! T#  *((( 9 %
A A 7
; C& GD %! @9 70 F
)1 % A ! 73 < " ! %
") % %! @ ;7 # % @
5" Y7, "N ! $ %
;o E 7 < ? -
! G
3 " o-3 < % B
A %B " 7C, " E D% A
A 7C) " % J 70 @ "%
" $ # 7, " " 7D:
% % @ %! "
? -c 1 D% A % "
?4 % B $ E ! <"l 7
c" % 7D
c" % 73 %
< % D% & -
C< " 7D 9 3
7J E " % A # A #
7 "CO A " D ="()1>
" # 7 "
" % 5 6& % " "
# " $ 7," ;
# 9 $ - 3
# T 7: I @% !
Al 7
C& & 3" 1 &7D
)+10 # A & " % 9 B
173 & I A < 7;
$"I# % %! " 7C !
D% % # 7
& "% A &% " & %! %
3" 1 &7 ! % !
# % <" N 7 5 % !
# 3 1'% # 79 & %
< % E" % B 7; # % 7
"# 7
s # %
! ! " A J 7 " # %
A A "T7T# A ; & % ;
' % ! A 7 3 I % 9
& 73 ; < H !
#$3%%% & $'H S & $( ) (S Ws() () "



&" " ClI @D [

4 7 "%! A F !
73 < & % Q
& I 7C3 3 4 % " & % I %!
[ " 7D3 H A % J H
7
9 %& "% A '0*
9 %0 A " % A (01

# $3%%% & $'# S & $( ) (9 Ws() ()



) %)) % #M2 % 6)*HeL2

(% #%-1/
#12 120 12 12% 4"###12 12,22 (%&" 1)
4 %2 #12 "H&H 121, )1 Y%#- % # 12
44 ) ) CHI%SI)#. % 1% ]
0 () #E&% 2"

Von der Kunst,
schlechte

Nachrichten

ut zu

Ub%rbrim

¥
F’rof_. Dr. med:

’{ Kosel Jalid Sehc‘uuh

l (-%- /D#

( Uy o+
)
F G %!
oD#

" #$$ $ %% % & &S

S

Lol $ % & (&%)
+ 19%,-%%) .% %!

*%

H/ON&! ) %% "* )
12 12% 12 12%!*'0 1&! &%!12% 3
) 6)*1 4+ ) 22" - 1&#12 ) %!

24 1 % %! 14 *72%2% & % !#
8-1) 9"#% #12 12% 12 12% ! &% *' 0

) P % *,1& "% 1:-%!1& (
) #&% % 1% ! 4 1221 1)1,
2" #12 % #, #% /1 -1)12) #

) #% ) 2 12*'4 | 2% # 2

2 12/ %27% "12 2= (0 )#- #% "%

Y#<  I&ISI#12 12% ! 12 12% ! & 2%

#12 &% SH# (02#44%% /141
) #<  1&1 | #12 12%1 12 12%/
# &% | # TI28# |  W#12) . % 1%)

75" % (-4 % (02 %"1) 1 12% -2! 1% "I

((M&* 0L % 2-" #% ?17/--& ")

) @2 %A ! !

0 21" #% 2" 12 (%#H%  ##

#12  #12# 1% #%% * &! 4% &!
02 1) ;#1212%!$-! &&"&!4% . % 1%
Y L1214 1) ) "% -412 (% * #12]

9 % # !'# 12"12##% "% ;#1212%!$ 4
%1 1L DY $) H(-) & #12

12 12%1*"0  1&! #) 6)*!

% &

1"12 12% % #12 1B*% ) 12 "#
112% "() # "& $ %%, )!"#12
6%2-)1)0 -(% 7% !9- &! #12"1C
20 (% 1) () )0(##) .

g 21 12* % & /DI 1#12 "12 4 (7'&
#12 12% 12 12%!") 1&2D & 4%2 () #
) (S %! #4121 # 712
*[-44% =I) 8 6 1#12140##112 4 |
#12 12% 12 12%!0 1&! %, 'E ")

8 .,0% C# | # &-#1$-1#12, | |1
D) ) #12 12% ! "12(0 # #%) ## "12
%&

8 6)*! # 2" 721 11#12 1
4% -W 41 "&1&112) 4 6-%%-
&-# . -&1# ")) 210)"M&# IC
I$ #% N 5 .% 1% ! ,- 11 %H#127T%

#1) 2

)4 ,5
&)1
14 "12
1& !
1 "12
w0
4# 7%

N #ma
#% # 12
1=l
I
112
&")
I--& |

)1 "2
N
)
%% ! 4
12%

)& 4 #%
2
) 1&#
% 1% !

"12 #
"(#

)
"8 |
!

(12!

g (



"#3S

$

%% % & &$

$%

* $ 3
% #
$ # # o+ - %
. /
* 0 10
12 30 $%
% $ 1
- $ ( #
0
0 # % # 3,
# 4 '
% /
5 #
6 + 6 / $
" +o#"
) ,
& % %
, $
$ & %
( 5# 7 2
" # $%
, 3/ ' +
# % 6%
$$ $ /
& $ #
(3 #
( 8 $ (
# (
9 & , $ I 4
# $ # *
) ;
, % +
+
6% (
$ # 5 )
"7

%
$%

1#

#  $%



!
& 1 ()+,-

JI$ 01 %
2/ /
4 $ 1#

/

%

63484 7 )+,
&
0 # $

"#$P $ %% % & &$ '









err Professor Sehouli, Sie haben
)) O I I e r u I l ein neues Buch zu einem in der
'2,1 kaum angesprochenen sema

geschrieben.

o ist es. Obwohl ein Arzt etwa
S ‘ e ‘ 2 schwierige Gespr!che im Laufe
Berufslebens f'hrt, wird dieses

eema nur unzureichend im Medizin-

u
dium und in der Weiterbildung be-
a‘ r I ‘ e ﬁ@ichtigt. Auch im klinischen Alltag
willd wenig "ber Kommunikation mit

Patienten und Angeh#rigen gesprochen.
Strukturierte Programme w"rden hel-
u Z u fen, damit das Arzt-Patienten-Gespr!ch
f'r alle Beteiligten besser wird.
Es gibt einige Studien, die zeigen konn-
‘ e r r I n e n (j{dass $rzte, die ein solches Programm
hlaufen haben, weniger Stresshor-

mone produzieren und seltener %aus-
brennen&. Das kann vor dem ge-

!n# $O f'rchteten %Burn out Syndromé&

iy /0&' % sch'tzen. Grund f'r mein
2&0 ~),~./01 neues Buch war, De'zite in

/013#4 ., der Aus- und Weiterbildung

761)/& & 15!0,6 zu thematisieren und Forde-

gen an unsere Gesellschaft
/0 zu formulieren.

Welche speziellen Aspekte
sehen Sie bei der (bermitt-
lung von schlechten Nachrichten?
Wichtig ist, dass die Patientin auf die
schlechte Nachricht vorbereitet wird. Es
sollte also eine Ank"ndigung so fr"h wie
nur m#glich erfolgen. Das k#nnte man
mit einem Au)ahrunfall bei sehr gerin-
ger Geschwindigkeit vergleichen. Wenn
man vorbereitet ist, wird der Aufprall
besser "berstanden, als wenn er v#llig
"berraschend kommt. Das ist eine der
Kernbotschaften, die wir in unseren
Seminaren mit $rzten und Studenten
lehren. In unseren Studien wird oft mo-
niert, dass den Patienten h!u'g nicht
angeboten wird, eine Vertrauensperson
zum Gesprich mitzubringen. Nach
unseren Studien der Charit* w"nsch-
ten sich dies mehr als 80 + der Frauen.



Die Realit!t sieht anders aus: 80+ dedar"ber gesprochen. Dabei habe ich diachrichten sein. Nat'rlich hat jeder
Frauen waren allein. unterschiedlichsten Antworten erhaltemlensch unterschiedliche Quellen f'r
seine Stabilisierung. Jeder von uns soll-
Ein weiterer Kernaspekt bei der (berVertrauen zu anderen Menschen, aber versuchen, sich die dominierenden
mittlung von schlechten Nachrichterauch zu sich selbst, wurde immer wiedénergiequellen bewusst zu machen,
ist, dass der Arzt alle Emotionen degenannt. Zeit und Raum zu haben, wudie seine Lebensenergie bef#rdern. Das
Patientinnen wahrnehmen und respekie ebenfalls oft erw'hnt. Gemeint istkann der Partner, die Familie, die Musik,
tieren sollte. Gesprichspausen erlaubdass Trauer Raum f'r sich selbst und dias Reiten oder das /kreativel Schreiben

dabei den Patientinnen, sich
selbst zwischendurch neu zu
orientieren. In unseren Semi-
naren erleben wir, wie schwer
es $rzten im Gesprich zu
schlechten Nachrichten fllit,
einmal nichts zu sagen, son-
dern die Patientin denken
oder sprechen zu lassen. Im
Allgemeinen werden viel zu
viele Informationen auf ein-
mal gegeben.

Aus wissenschaftlichen Unter-
suchungen ist bekannt, dass
Menschen, die eine existen-
tielle Nachricht wie die Aus-

sage %Sie haben Krebs& h#ren,

in diesem Moment schlechter
sehen, riechen, f'hlen und
h#ren. Daher sollte der Arzt
die Patientin mit Informa-
tionen nicht "berfrachten.
Besser ist es, diese auf einen
nlchsten und verbindlichen
Termin aufzuteilen bzw. zu
verlegen. Nach der (bermitt-
lung einer schlechten Nach-

und Malen sein. Sprechen,
ob mit sich selbst und 3 oder
anderen, hilft am besten, so
meine Erfahrung.

arum haben Sie f'r

dieses eema kein
normales Sachbuch geschrie-
ben, sondern viele Geschich-
ten "ber menschliche Schick-
sale als Kern lhres Buches
gew!hlt?

Das Leben schreibt einfach
die besten Geschichten. Sie
bieten einen wunderbaren
Zugang zu diesem so sensib-
len eema. Zudem wollte
ich mit all den pers#nlichen
Erfahrungen zeigen, wie un-
terschiedlich die Bew!ltigung
von schlechten Nachrichten
sein kann. Und wie wichtig
die Gedanken des Gespr!ches
sind. Stets geht es aber um die
Beziehung und darum, Hal-
tung zu 'nden und zu bewabh-
ren. Geschichten zu erz!hlen
ist meiner Meinung nach ein

richt ist die Konzentration — &'(127190)(193 -4-196#519667481""9-(:9/+!-2<=>AAMD-282Gx (hderbares Instrument, um
B(,-4%C; +'DO@Y%E-IF/"GH3,-4-1:%;+D0@%B (41 +-4%J1+41,-4K %L (-H

auf ganz einfache Dinge, z. B. 2(19%)(@%MO!"D8-@F/(4%3"D(2(4AA(4210' @%#5!%M-(!@2"HIL1 endige Achtsamkeit
wie die Patientin nach Hause zu lehren. Das meint auch

kommt, ob eine Vertrauensperson he¥erarbeitung der schlechten Nachricliie sogenannte narrative Medizin. Und
beigerufen werden sollte oder andezeit ben#tigen. Alle Emotionen undes steht in keiner Weise in Kond4ikt zur
naheliegende Dinge wichtiger. Reaktionen, wie z. B. Wut und SchreieW/issenschaft, sondern es ist Teil von ihr
m"ssen in der Trauer erlaubt sein. und der modernen Medizin.

as kann eine Betro)ene denn sel-

ber tun, wenn Sie eine schlechtgs emp'ehlt sich, Dingen, die einem] st das Buch nur f'r Krebskranke?
Nachricht erh!lt? Zeit und Raum nehmen, an anderé Nein, das eema ist so alt wie die

Ja, auch diese Frage habe ich mir ffenschen zu delegieren oder zur'"ckzMenschheitsgeschichte selbst und be-

mein neues Buch gestellt und mit viestellen. Enge Beziehungen k#nnen staijt letztendlich alle Bereiche unserer
len Patientinnen und ihren Angeh#rigeke Anker bei der Bew!ltigung schlechté&esellschaft.
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:bﬁr nat'rlich auch $rzte und Kranken- ‘

chwestern. Und ich b i : ofessor Sehouli, wi

- erausiord _ eschreibe auch dtib denke, dass es wichtig ist, immer dle Ihne hr " li, wir daljken
erungen in anderen BerufeB8jcht der anderen zu sehen. Das "ben n sehrirdas Interview

die f'r das eema %(bermi

ermittlung von wir in uns i i

. eren Seminaren in F

o . orm vo 9

hlechten Nachrichten& verantwortlidkollenspielen und machen dabei se?]:@/oOdZ(]?_(G%#S/!z(% cr

Wie bereite ich mich auf ein Gesprich vor,
bei dem es um eine schlechte Nachricht geht?

352/% 6891289425% B089/3894% CD/E<@’2/23425F%"06%'.314%:
>320 G/E4A2;%>32% H04325425% <5>% 09899 =248 2C254<2112%12
:1234K2/6D525F%L5% >3262/%)42112% T EEH R Gid $ich alle Zeit, die Sie prauchen, um sich zu
H04325435%6389°/°0<:%>06%MZGK/N@%MQ%%%%EWQW dem weiteren Gesprich folgen zu
L/E4%CD/@2/23425%OP5525F0/°"3262%(m&a%@fmo/&%ﬁﬁg/ﬁ:alles ,u viel, sagen Sie es und bitten

?@2/@/35:2/%2352/%6891289425%5089,%39;% AEL%&?%%G%éS .
26%0055%921:25;0/o>32%H2/6K2043CZ%@26;§%‘3/0 Ine KIgine fuszelt

235E<529A25F

9% 0112%)23425%364% 26%738943: ',%]538%00<=%>32% P@2VPB4

. _ . . 5 . . 5
Kann ich den Zeitpunkt mitbestimmen? Mitchte |ctWaS ist die Kernbotschaft” Habe ich sie verstanden”

s . . . "
dass eine Vertrauensperson dabei ist? Wer sollte &ﬁﬂﬂ ich sie meinen Angefrigen schildern’
sein, wenn es eine gute Nachricht wird? Wer, wenn.es
eine schlechte Nachricht wird?
Wie kann mir jetzt geholfen werden? Was k#nnten die
nichsten praktischen Schritte sein? Wer kann mich dabei

Fragen Sie nach oder bitten Sie Ihre Vertrauensper’;'g}\?lrs_t tzf?g‘ Wer ka:(nn m‘e|rr\1€; Trauetsjrl utr)ld L’J)r:/s\;phlc(erhelt
Notizen zu machen. Grundsltzlich werden aber im G gg.elten. ei wem kann ich heute bleiben® i omme

. ' " . . .
sprich zu schlechten Nachrichten eher zu viele als 2u tgletzt naph Hause? Was hgt mir sonst im Leben Im
#Hpgang mit schlechten Nachrichten geholfen?

nige Informationen gegeben. In Folgegesprichen k
nen weitere Informationen eingeholt werden.

MZESQ%ROOIS>%)29D<13Q%STD5%>2/%U<564%689128948%B{)89/3
5>25206L<6:0@2Q%+W %)23425;%T2/10:QY%UREZA Y 10:;%4#)|
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