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Das Überbringen schlechter Nachrichten
T. Stompe

Einleitung

Die Überbringung schlechter Nachrichten ist ein 
integraler, häufig ungeliebter Bestandteil des me­
dizinischen Alltags. Im Studium und auch danach 
in der weiterführenden Ausbildung wird man oft 
nicht auf diese Situationen vorbereitet. Manche 
Kolleginnen und Kollegen sind intuitiv dazu in der 
Lage, die passende Sprache in der passenden Situa­
tion zu finden, für andere ist diese Aufgabe eine er­
hebliche Belastung.

Einige versuchen sich aus dieser daraus zu steh­
len, indem sie sich einreden, dass schlechte Nach­
richten eine Belastung für die Patienten darstellen 
und deshalb gesundheitsschädlich sind. Dabei 
zeigen allerdings Studien, dass mehr als 80 % der 
Kranken auch schlechte Nachrichten möglichst 
zeitnah mitgeteilt bekommen wollen. Wie lässt 
sich also diese Aufgabe für Patientinnen und deren 
Angehörige so gestalten, dass kritische Gesprächs­
situationen vermieden oder bewältigt werden 
können?

Die persönliche Mitteilung schlechter 
Nachrichten

Im Vorfeld des Gesprächs gilt es für den Arzt, 
die Ärztin abzuklären, auf welcher Kommunika-
tionsebene Botschaften vermittelt werden. In der 
Kommunikationswissenschaft werden vier Ebenen 
unterschieden, auf denen sich jeweils unterschied­
liche Fragen stellen.
–– Auf der Sachebene: Welche Informationen 

möchte ich der Patientin vermitteln? Wie for­
muliere ich eine Aussage? Welche Worte benutze 
ich?

–– Auf der Appellebene: Was möchte ich bei der 
Patientin erreichen? Welchen Wunsch, welche 
Aufforderung möchte ich an sie richten?

–– Auf der Beziehungsebene: Wie steht die Patien­
tin in Bezug zu mir? Wie sehe ich sie? Wie sollen 
wir zueinander stehen, um angemessen handeln 
zu können?

–– Auf der Selbstoffenbarungsebene: Was erzähle 
ich der Patientin (direkt oder indirekt) von mir? 
Was spüre ich, wenn ich mit ihr rede?

Wenn über diese Punkte Klarheit gewonnen 
wurde, so kann man mit der eigentlichen Vorberei­
tung des Gesprächs beginnen. Für diejenigen, die 
noch nicht viel Erfahrungen in der Übermittlung 
schlechter Nachrichten haben, empfiehlt es sich, 
eine Checkliste mit folgenden Punkten zu führen:
–– Haben Sie alle Fakten, die Sie wissen müssen?
–– Welche Personen sollten bei dem Gespräch an­

wesend sein?
–– Wann ist der günstigste Zeitpunkt?
–– Haben Sie einen angenehmen Raum, ohne Tele­

fon und ohne Störungen?
–– Sind bequeme Sitzmöglichkeiten vorhanden?
–– Haben Sie Taschentücher verfügbar?
–– Haben Sie einen adäquaten Zeitrahmen festge­

setzt?

Noch vor dem eigentlichen Gespräch gilt es, sich 
über den Informationsstand der Patientin Rechen­
schaft abzulegen und sich klar zu machen, welche 
Haltung sie zu ihrer Problematik/ihrer Krankheit hat:
–– Wie informiert ist die Betroffene?
–– Was weiß sie über ihre Krankheit oder Problem?
–– Was hat sie verstanden, welche Fragen sind vor­

aussichtlich noch offen?
–– Welche Redewendungen benutzt sie?
–– Was ist ihre größte Sorge?
–– Welche Überzeugungen hat sie?
–– Wie sind ihre Lebenseinstellungen, wie ihre Zu­

kunftserwartungen?

Nachdem diese Punkte abgearbeitet sind, kann 
man in das eigentliche Gespräch eintreten. Auch 
für diese Form der Gesprächsführung gibt es eini­
ge Punkte zu beachten, die sich empirisch bewährt 
haben:

Geben Sie erste Informationen, beginnend mit 
„Warnschuss“, z. B.: „Ich habe leider schlechte 
Nachrichten für Sie …“.

Sprechen Sie freundlich und lassen Sie der Be­
troffenen Zeit (Pausen zulassen), um zu antworten 
und zu reagieren, ob sie weitere Informationen be­
nötigt oder Fragen stellen möchte.

Reden Sie klar und einfach, erklären Sie Schritt 
für Schritt. Medizinische Fachausdrücke sowie 
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voraussichtlich unbekannte Begriffe sollten ver­
mieden werden.

Teilen Sie die Information in kleine Einheiten auf 
und geben Sie Beispiele. Wiederholen Sie die Worte 
der Patientin vor der Fortsetzung des Gesprächs.

Fragen Sie sie, wie sie sich im Augenblick fühlt 
und wie sie über ihr Problem denkt. Gehen Sie zu­
erst auf Sorgen und Befürchtungen ein, bevor Sie 
die Details erklären. Lassen Sie der Betroffenen 
Zeit für den Ausdruck ihrer Gefühle, denn gefühls­
mäßige Reaktionen jeder Art helfen der Patientin, 
mit der Situation umzugehen.

Hören Sie aktiv zu und finden Sie heraus, ob Sie 
verstanden wurden. Fragen Sie, was sie im Moment 
noch wissen möchte.

Seien Sie im Gespräch so optimistisch wie mög­
lich und so realistisch wie erforderlich.

Im Gespräch sollten Sie über folgende Punkte 
automatisch reflektieren: Was hat die Patientin 
verstanden? Erklären Sie die Situation in Ruhe 
erneut, wenn es Missverständnisse gab. Was be­
deutet die Nachricht kognitiv (Verweigerung, In­
tellektualisierung, Unglauben, Annahme etc.), wie 
reagiert die Betroffene emotional (Wut, Trauer, 
Angst, Hilflosigkeit, Scham etc.)? Sind Sie im Stan­
de, Empathie auszudrücken? („Ich kann verstehen, 
dass …“).

Nach dieser Phase des Gesprächs sollte eine 
Zusammenfassung mit Blick auf die Zukunft er­
folgen. Die weitere Vorgehensweise sollte erklärt 
werden, dabei sollte man unbedingt unrealistische 
Versprechungen vermeiden. Die Patientin sollte 
auf das Schlimmste vorbereitet werden, wodurch 
unbewusste Ängste verringert werden.

Weitere Gesprächstermine oder gemeinsame Ge­
sprächen mit Angehörigen sollten angeboten wer­
den. Zur Beendigung des Gesprächs sollte langsam 
das Thema geändert werden.

Die telefonische Mitteilung schlechter 
Nachrichten

Hier gelten die Grundregeln wie beim persönlichen 
Gespräch, die Herausforderung ist jedoch noch 
größer, da kein visuelles Feedback (außer bei Vi­
deotelefonie) vorhanden ist.

Bei der Vorbereitung sollte folgendes beachtet 
werden: Zur Vermeidung von Peinlichkeiten und 

damit eines schlechten Einstiegs empfiehlt es sich, 
den Namen der Person genau aufschreiben. Man 
sollte möglichst alle Informationen zur Verfügung 
haben und sich einen ruhigen Platz suchen. Aus­
reichend Zeit ist einzuplanen, Unterbrechungen 
sind möglichst auszuschließen.

Als günstig erweist es sich, die emotionalen 
Reaktionen des Gegenübers zu antizipieren und 
Antworten auf schwierige Fragen vorzubereiten. 
Unbedingt sollte man etwas zum Aufschreiben be­
reithalten.

Das Telefongespräch selbst beginnt mit der Vor­
stellung (Name, Rolle, Institution). Danach ist zu 
klären, ob die richtige Person am anderen Ende der 
Leitung ist. Das Wichtigste sollte mit einfachen, 
klaren Worten übermittelt werden – kurze Sätze! 
Pausen machen und die Reaktion der Angerufenen 
artikulieren/paraphrasieren, Unterstützung an­
bieten, Fragen beantworten, weitere Fragen gerne 
später beantworten.

Im Telefonat sollte man nur das sagen, was sicher 
ist, ansonsten: „Wir wissen das noch nicht …“. Man 
sollte für sich klären, ob die Person alles verstan­
den hat, ob noch etwas offen geblieben ist und ob 
sie Unterstützung hat. Name und Telefonnummer 
sollen nochmals für Nachfragen zur Verfügung ge­
stellt werden. Der nächsten Termin soll möglichst 
konkret vereinbart werden, das Telefonat soll doku­
mentiert werden.

Sowohl nach einer persönlichen als auch einer 
telefonischen Mitteilung schlechter Nachrichten 
hat sich bewährt, mit Kollegen eine kurze Inter-
vision zu halten. Dabei geht es um Fragen wie; Was 
lief gut? Was war eventuell schlecht? Was könnte 
ich noch besser machen? Wie wäre das zu leisten? 
Wie fühle ich mich? Was sind die nächsten Schritte?

Wenn es gelingt, diese Grundregeln aus der 
Kommunikationswissenschaft und der praktischen 
Erfahrung zu verinnerlichen, sollte diese manch­
mal gefürchtete und gemiedene Gesprächsituation 
deutlich leichter zu bewältigen sein.
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