
Skalpell, Chemotherapie und Strahlen allein sind nicht genug

Krebspatienten brauchen Empathie
„Die beste Arznei für den Menschen ist der Mensch“ (Paracelsus). Dies gilt insbesondere  
für Tumorpatienten. Sie erwarten von Ihnen als Hausarzt nicht nur sachbezogene  
Informationen, sondern auch eine zwischenmenschliche Beziehung, die die emotionalen 
Grundbedürfnisse erfüllt.

 _ „Mit mir hat kein Mensch gespro-
chen, ich höre das zum ersten Mal, die 
Ärzte hatten ja keine Zeit für mich.“ Sol-
che Sätze sind Ihnen sicherlich nicht un-
bekannt. Sie werden sie als Hausarzt 
nicht selten von Tumorpatienten, die 
nach einer komplexen �erapie wieder 
in Ihrer Praxis au�auchen, zu hören be-
kommen. Und dies, obwohl in der Kli-
nik wiederholte Au�lärungsgespräche 
stattgefunden haben.

Die Visite – eine große Enttäuschung
„Dies zeigt, dass die subjektive Patienten-
wahrnehmung eine andere ist. Wir müs-
sen das zur Kenntnis nehmen“, so Dr. 
Dorothea Bleyl, Dresden, auf dem von 
Springer Medizin Verlag veranstalteten 
Interprofessionellen Gesundheitskon-
gress. . Dies sei sicherlich auch dem Zeit-
faktor geschuldet: Ein Arzt-Patienten-
Gespräch in der Klinik dauert durch-
schnittlich vier Minuten, für Angehöri-
ge stehen nur 20 Sekunden zur Verfü-

gung. Auf die Frage, wie der Arzt mit ih-
ren Fragen und Sorgen umgeht, 
antwortet nur jeder Zweite mit „sehr 
gut“. Für den Tumorpatienten ist das 
Arztgespräch also nicht nur eine Frage 
des Ob, sondern vor allem des Wie. So 
bewahrheitet sich im klinischen Alltag, 
was �omas Bernhard in seinem Buch 

„Der Atem: Eine Entscheidung“ schreibt: 
„Die Visite, der Höhepunkt an jedem Tag, 
war gleichzeitig immer die große Ent-
täuschung gewesen.“

Asymmetrische Arzt-Patienten- 
Beziehung
Ein Patient, der mit der Diagnose „Krebs“ 
konfrontiert wird, entwickelt Gefühle 
wie Angst, Trauer, Verunsicherung und 
Gedanken über die noch verbleibende 
Lebenszeit. Dazu kommen Verhaltens-
weisen wie etwa der Wille, „der Statistik 
ein Schnäppchen zu schlagen“. Daraus 
ergeben sich Kommunikationssituatio-
nen, die nicht immer einfach sind.  

Aber auch in der Rezidivsituation 
und in der Phase „Nun können Sie wohl 
nichts mehr für mich tun“ bedarf es ei-
ner einfühlsamen Kommunikation. 

„Jede Kommunikation hat einen Inhalts- 
bzw. Sach- und einen Beziehungsaspekt, 
wobei letzterer den ersteren bestimmt“, 
so Bleyl. Somit sei jede sachbezogene In-
formationskommunikation auch immer 
eine Beziehungskommunikation. Diese 
sei natürlich zwangsläu�g asymme-
trisch; denn dem verunsicherten, ängst-
lichen und somit vulnerablen Patienten 
stehe ein in solchen Situationen profes-
sionell agierender Arzt gegenüber. „Mit 
anderen Worten, Arzt und Patient teilen 
per se nicht dieselbe Wirklichkeit“, so 
Bleyl. Und dies erschwert die Kommu-
nikation.

Emotionale Bedürfnisse des 
Patienten erfüllen
Doch der Patient möchte als Person 
wahrgenommen und respektiert werden, 
er sucht eine Bindungs�gur, wobei die 
technischen Aspekte der Kommunika-
tion eher zurücktreten. Arzt und Patient 
müssen sich zwar als ungleiche, aber 
gleichberechtigte Partner begegnen. 
Dies setzt Respekt vor dem Gegenüber 
und seiner Andersartigkeit, Vertrauen, 
Zuwendung, aktives Zuhören und Ge-
sprächsfähigkeit voraus. 

Gelingt eine solche Beziehung, so er-
leichtert dies das Tre¢en von Entschei-
dungen und verbessert die Compliance. 

„In einer solchen Begegnung zwischen 
Arzt und Patient erwächst die Persona-
lität des Patienten, die ihn nicht zum 
Träger einer Diagnose, sondern zu ei-
nem erkrankten Menschen macht“, so 
Bleyl. Eine solche Beziehung ermögliche 
ein Heilungsgeschehen gerade auch da, 
wo die Hochleistungsmedizin sprachlos 
zu werden drohe oder gar den Anspruch 
an ein Wiedererlangen der Gesundheit 
aufgeben müsse. ■

 Dr. Peter Stiefelhagen

Den Patienten nicht als Träger  
einer Diagnose, sondern als kranken  
Menschen sehen. 
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