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1. Hintergrund/Evidenz

Seit den 90er Jahren weiR man ziemlich genau, welche Formen der Kommunikation im Medizinbetrieb benotigt
werden und wie man diese an Studenten und Professionelle in der medizinischen Versorgung weitergibt
(Morgan & Engel 1969) (EL) (Lipkin et al. 1995) (EL) (Simpson et al. 1991) (Williams, Dobson & Walters 1994)

(LE).
Mittlerweile gibt es weltweit (Level lI-11l) ausfiihrliche Darstellungen der nétigen kommunikativen Mittel fir
einen adadquaten Informationsaustausch fur alle Beteiligten im Medizinbetrieb (Hill 2011Level II-1Il)

(patientensicherheit.ch 2014) (Level IV) (Coleman et al. 2013) (Level lll) (Belleli, Naccarella & Pirotta 2013)
(Level IV) (McCorry & Mason 2011) (Level lI-1ll) (www.aachonline.org) (Level lI-111).

Eine gute und effektive Kommunikation ist eine wichtige Voraussetzung fir eine gelingende Beziehung
zwischen den Partnern in der Gesundheitsversorgung. Ob es den Gesprachspartnern gelingt, einander zu
verstehen, hdangt davon ab, wie konzentriert sie sich dem Gegeniliber zuwenden. Gelingt dies, entstehen keine
Missverstandnisse, die den Verlauf und das Ergebnis der Behandlung negativ beeinflussen.

Der Grof3teil der Gesprache in der Gesundheitsversorgung findet mit wenigen Teilnehmern statt, in der Regel
,face to face”. Die Verantwortung fiir das Gelingen von Gesprachen mit dem Patienten liegt jeweils bei der
medizinischen Fachperson. Daher Gibernimmt sie in einem professionellen Gesprach die Fiihrung, definiert die
relevanten Themen und die Vorgehensweise. Die dadurch entstehende Asymmetrie bedeutet jedoch nicht,
individuelle Schilderungen des Patienten auszublenden. Im Gegenteil: die gesprachsfliihrende medizinische
Fachperson wiirdigt durch ermutigendes Nachfragen das subjektive Krankheitserleben und die Perspektive des
Patienten in Erganzung zur evidenz-basierten Medizin (Gallagher 1999) (EL) (Uexkiill & von Herrmann 1999)
(EL).

Das medizinische Fachpersonal muss zwischen den verschiedenen Ebenen des Gespraches unterscheiden. Der
Sachebene, der Ebene der Verantwortung und der Ebene des Umgangs mit Gefiihlen. Es berlicksichtigt bewusst
Regeln und Kommunikationstechniken und beeinflusst damit positiv den Behandlungsprozess und das
Vertrauen des Patienten (Blihler 1934) (EL) (Neuberger & D6tz 1996) (EL) (Deutsch & Murphy 1955) (EL).

Die kommunikative Kompetenz zeigt sich in der Art und Weise zu sprechen, zuzuhéren und zu reflektieren
sowie nonverbale Zeichen einzubeziehen (Gestik, Mimik, Kérperhaltung, Szenerie, Kleidung und Auftreten)
(Hannawa et al. 2006) (Level IIl). Auch paraverbale Komponenten (stimmliche Vielfalt in Lautstarke, Tonhohe,
Stimmfarbung, Akzent, Geschwindigkeit und Rhythmus) flieRen in die Kommunikation hinein und wirken sich
auf die Atmosphare zwischen Patient und medizinischem Fachpersonal aus (Beck et al. 2002) (Level II-111).
Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die lebensbedrohliche Situation des Patienten oder die Anspannung
des Personals, beeinflussen die Atmosphéare des Gesprachs (Ong et al. 2000) (Level 1) (Langewitz 2007) (Level
V).

Zusammenfassend kann man sagen, die Art und Weise der Kommunikation in der medizinischen Versorgung ist
nicht beliebig. Das kommunikative Verhalten muss bestimmte Grundvoraussetzungen und Standards erfillen
(vgl. auch Patientenrechtegesetz), um die fiir das Gesprach spezifischen Ziele zu erreichen. Zudem geht es
darum, das Individuum mit seinem subjektiven Befinden, mit seinen Befiirchtungen, Sorgen und Angsten ernst
zu nehmen und professionell zu begleiten (Rodin et al. 2009) (Level I). Bestimmte Regeln und Techniken
kénnen helfen und das medizinische Fachpersonal bei dieser Aufgabe unterstiitzen. Diese Fertigkeiten sind
nicht bei allen Menschen naturgegeben vorhanden, aber sie kénnen erworben werden (Schulung ist
notwendig). Sie missen bewusst gemacht, erlernt, angewendet und kontinuierlich vertieft werden (AHRQ
2013) (Level I-111).
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2. Voraussetzungen

Die Einrichtungsleitung und die Fiihrungskrafte legen Wert darauf, dass das medizinische Fachpersonal

professionell und kompetent kommuniziert. Dies bedeutet:

B die Wichtigkeit des Themas Kommunikation im Behandlungsprozess hervorzuheben und dies selbst
vorzuleben

M Regeln und Techniken fiir bestimmte Gesprache vorzugeben und in Standards fiir z.B. Aufnahme-,
Entlassungs-, Beratungs-, Visitengesprache usw. festzulegen

B Ressourcen fiir systematische Kommunikationstrainings zur Verfligung zu stellen

M externe Supervisionen zu ermoglichen, z.B. Visitensupervision, Patientengesprache (Ehrat & Poimann
2010) (Level llI-IV) interdisziplinarer Austausch (Poimann & Bindernagel 2016) ( Level I-1V)

3. Ziele

Das erklarte Ziel eines Gesprachs mit Patienten ist es, Informationen zum Behandlungsprozess auszutauschen
(Ong et al. 1995) (Level lI-1ll) und eine ,,gemeinsame Wirklichkeit” herzustellen (Uexkull 2011) (Level 1I-1V). Dies
dient auch der Unterstiitzung des subjektiven Befindens des Patienten, fiir den die Situation oft mit Angsten
und Sorgen verbunden ist. Das medizinische Fachpersonal kommuniziert so professionell, dass sich Patienten
sicher und wohl fiihlen, Vertrauen aufbauen und den medizinischen Prozess durch ihre Kooperation aktiv
unterstitzen und optimieren (Grawe et al. 2004) (Level lI-111).

An die Kommunikation im Behandlungsteam und mit externen Beteiligten sind dhnliche Anforderungen zu
stellen. Wichtig sind Respekt und korrekte Weitergabe von relevanten Informationen (Salas & Frush 2012)
(Level 1I-111).

Positive Auswirkungen kommunikativer Kompetenzen sind: Handlungssicherheit, Arbeitseffektivitat und -
effizienz. Sie reduzieren Fehler, erzeugen eine héhere Arbeitszufriedenheit und wirken sich positiv auf das
Befinden des Patienten und die Behandlungs- und Ergebnisqualitat aus (Hill 2011) (Level lI-Il1).

4. MaRnahmen

Die Einrichtungsleitung erfasst und kennt die Brennpunkte der Kommunikation. Sie legt die kommunikativen
Grundregeln fest. Sie schafft die Voraussetzungen, wie diese Grundregeln implementiert und umgesetzt
werden, z.B. durch systematische interne Schulungsangebote fiir neu eintretende und Auffrischungskurse fir
langjahrige Mitarbeiter (King & Harden 2013) (Level IV), (Beeson & Robey 2006) (Level IIl) (Studer 2008) (EL).

Alle Vorgesetzten achten auf die Einhaltung dieser Grundregeln und geben selbst positive Beispiele fiir eine
angemessene und achtsame Kommunikation sowohl mit Patienten als auch innerhalb der Behandlungsteams
(Madlock 2008) (Level IV). Externe Supervision unterstiitzt dieses Vorgehen.

Das medizinische Fachpersonal wendet die Kommunikationsregeln bei allen Gespréchsformen im Umgang mit
Patienten, Angehd@rigen und innerhalb der Behandlungsteams systematisch an (AHRQ 2013) Level 11).

5. Haltung und Verhaltensstrategie

Das medizinische Fachpersonal fiihrt Patientengesprache zu Themen, die fachspezifisch die Grenzen Ublicher
Alltagsgesprache liberschreiten. Dabei ist sich jede Fachperson ihrer jeweiligen Rolle und Verantwortung fir
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eine professionelle Gesprachsfiihrung bewusst. Mit dieser Haltung steuert sie das Gesprach (McCorry & Mason
2011) (Level lI-1Il).

Zu dieser Grundhaltung gehort,

B dem Patienten mit Respekt und Achtsamkeit begegnen
sich an seine Sprach- und Verstandnisfahigkeit anpassen
dem Patienten geniligend Redechancen einrdumen und

durch aufmerksames Zuhoren Interesse an seiner Schilderung zeigen.

Intensive Zuwendung, Empathie und Wertschatzung schaffen eine gute Atmosphaére. In der Folge entsteht
Vertrauen, das eine Grundvoraussetzung fiir authentische Mitteilungen des Patienten und den therapeutischen
Erfolg darstellt (Manning et al. 2013) (Level IV).

6. Erklaren der Methode

Grundlage der Gesprachsfiihrung sind empirische Regeln, die inzwischen in Neurobiologie und

Sprachwissenschaft belegt sind, wie:

B Strukturiere das Gesprach. Dies erleichtert die Orientierung.

M Verhalte dich freundlich (Augenkontakt, Licheln, etc.). Dies beruhigt und bildet Vertrauen (Hurlemann et
al. 2010) (Level I1) (Senju & Johnson 2009) (Level IIl) (Ditzen et al. 2009) (Level I1)

M Verwende kurze Sitze und moderates Sprechtempo. Dies erleichtert die Sprachverarbeitung und senkt
den Stresslevel der Beteiligten (Gilchrist et al. 2008) (Level Ill) (Gordon et al. 2009) (Level Ill) (McHenry et
al. 2011) (Level IV)

B Nutze eine verstandliche und einfache Sprache (plain language) und

B vermeide Medizinjargon.

B Beachte und benutze die Sprache des Gegenlbers (Eigensprache). Dies vermindert Interpretationsfehler
(Poimann 2010) (Level IV) (Jacquemot & Scott 2006) (Level 111).

Bei allen Kontakten ist die Kommunikation auf den Gespréchspartner gerichtet und dient dem Aufbau eines
Vertrauensverhdltnisses im Rahmen der professionellen Beziehungsgestaltung und der wechselseitigen
Verstandigung. Nach diesen Regeln geflihrte Gesprache schaffen eine gemeinsame Verstdndnisebene und sind
wirksam.

7. Anwendungsszenarien

Gesprache zwischen medizinischem Fachpersonal und Patienten wie auch innerhalb des Behandlungsteams
ziehen sich von der Aufnahme bis zur Entlassung durch den gesamten Behandlungsprozess.

Es handelt sich (iberwiegend um geplante Gespréche wie beispielsweise:
B Aufnahme- und Entlassungsgesprache

Informations- und Aufklarungsgesprache

Prognoseerdffnung und Behandlungsplanung

Visitengesprache

Ubergaben und Verlegungen
Daneben ergeben sich viele informelle Gesprache aus der Behandlungssituation. Auch sogenannte ,Small
Talks" dienen der Entlastung und Entspannung der Beteiligten (Weber & Langewitz 2011) (EL) (Jonas 1981) (EL)

und kdnnen sich zu ernsthaften und relevanten Gespréchen entwickeln.
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8. Vorbereitung

In der internationalen Literatur werden Strategien beschrieben, die fur die Vorbereitung eines Gesprachs von

essentieller Bedeutung sind (McCorry & Mason 2011) (Level lI-Ill) (Newberg & Waldman 2012) (Level II-III).

B Lege Zeit und Raum des Gesprachs fest.

M |Lege das Ziel und den Inhalt sowie die Fragestellung des Gesprachs fest, strukturiere den Gespréachs-
verlauf.

B Mache dir deine Grundeinstellung vor dem Gesprach bewusst: z.B. angespannt, gestresst, verstimmt,
mude?

M Tritt ruhig und entspannt auf, sei prasent mit positiver Grundhaltung (Newberg & Waldman 2012) (Level
H-11).

B Stelle die Kooperationsbereitschaft des Gesprachspartners sicher: Hat er Zeit fir das Gesprach, ist er offen
fir das Thema, ist er wach und ansprechbar? Sind weitere Gesprachsteilnehmer erwiinscht?

B Antizipiere mogliche Reaktionen des Gesprachspartners und stelle dich darauf ein.

9. Durchfiihrung

Strukturiere das Gesprach

B Stelle dich mit Namen und Funktion vor.

B Klndige Ziele, Inhalte und Zeitrahmen des Gesprachs an.

M Reduziere die Mitteilungen auf eine liberschaubare Menge: Der typische Gesprachspartner kann sich
nicht an mehr als fiinf Mitteilungen erinnern, es sollten nicht mehr als zwei bis drei Themen in 30 sec
angesprochen werden (Langewitz 2007) (Level IV).

M Kindige den jeweils nachsten Schritt an.

B Setze gezielt offene und geschlossene Fragen ein. Offene Fragen geben dem Gesprachstpartner die
Moglichkeit, seine Perspektive zu schildern. Geschlossene Fragen flihren zu Ein-Wort-Antworten.

M Kindige das Ende des Gespréchs an und frage nach offenen Themen.

B Fasse zum Abschluss die wesentlichen Inhalte des Gesprachs zusammen.

B Besprich, ob ein weiterer Gesprachstermin erforderlich ist und vereinbare diesen gegebenenfalls.

Verhalte dich freundlich

B Nimm eine entspannte Korperhaltung ein.

B Wende dich dem Gesprachspartner freundlich zu, lachle, setze dich gegebenenfalls und stelle damit
Blickkontakt auf Augenhdhe her.

B Zeige Wertschatzung durch non- und paraverbale Unterstiitzung der Aussagen des Gesprachspartners
(z.B. durch Kopfnicken, ,Hmhm*). Das halt das Gesprach aufrecht.

Sprich verstandlich und einfach

B Setze einfache Sprache ein (plain language).

B Formuliere deine Mitteilungen klar, verzichte auf unwesentliche Einzelheiten.
B Stelle kurze, einfache Fragen.

Benutze die Sprache des Gegeniibers (Eigensprache)

B Versuche, Aussagen des Gesprachspartners wortlich aufzunehmen, formuliere deine Fragen mit den
Worten des Gegeniibers.

B Achte auf Mimik, Gestik und Stimmlage.

B Nimm emotionale Inhalte wahr.

B Berucksichtige interkulturelle Unterschiede.
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Entschleunige das Gesprach

B Lasse den Gesprachspartner ausreden und warte danach etwa 3 sec. Das gibt Raum, liber das Gesagte
nachzudenken.

M Verwende kurze S&tze von maximal 10 Wortern.

M Sprich langsam mit maximal 120 Silben/min.

B Akzeptiere auch ldngere Redepausen.

10. Rechtlicher Hintergrund und Verantwortung

Nach dem Patientenrechtegesetz von 2013 ist in den §§ 630 a bis h BGB festgelegt, dass Patienten in geeig-
neter Weise Uber ihre Behandlung zu informieren und aufzuklaren sind. Dies gehort zum Verantwortungs-
bereich der jeweiligen medizinischen Fachperson. Ziel ist das optimale Zusammenwirken der Beteiligten.

12.12.2016
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einer Postkarte, zweiseitig bedruckt. Eine verdnderbare Datei zur Anpassung an lhre lokalen Gegebenheiten

erhalten Sie iber die AG Kommunikation im Qualitdts- und Risikomanagement der GAMG:
http://www.ggmg.de/gamg_leistung/kommunikation.html.

Pocketversion

Pocketversion zur

Arbeitshilfe bessere Kommunikation 1

Grundregeln der Kommunikation

Bereite das Gesprach vor

= Ziel, Zeit, Inhalte festlegen

= eigene Grundeinstellung be-
wusstmachen

®= Kooperationsbereitschaft des
Patienten sicherstellen

Strukturiere das Gespréch

mit Namen und Funktion
vorstellen

Dauer, Ziele, Inhalte, Ge-
sprachsschritte ankiindigen

maximal 5 Mitteilungen

Verhalte dich freundlich

® entspannte und zugewandte
Kérperhaltung

= Blickkontakt auf Augenhthe
= Wertschitzung zeigen

Sprich verstdndlich
und einfach

einfache Sprache (plain langu-
age)

klare Mitteilungen, nur we-
sentliche Einzelheiten

kurze, einfache Fragen

Benutze die Sprache

des Gegeniibers

®  Aussagen wortlich aufnehmen

=  Mimik, Gestik, Stimmlage und
Emotionen wahrnehmen

" interkulturelle Unterschiede
beriicksichtigen

Entschleunige das
Gespréch

kurze Sétze (max. 10 Worter)
langsam sprechen (max. 120
Silben/min)
Gesprichspartner ausreden
lassen

Nihere Erlduterungen finden Sie in der Langversion dieser Arbeitshilfe unter

http:, -gamg.de/gamg_leistung/kommunikation.html.
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Pocketversion zur
Arbeitshilfe bessere Kommunikation 1

Grundregeln der Kommunikation
+ Beispiele zur praktischen Umsetzung

Vorstellen

"  Mein Nameist ..., ich arbeite hier als ..., ich mdchte einige Fragen

zu ... stellen — Ich wiirde gerne mit Ihnen folgendes besprechen...

Offene Frage

"  Bitte sagen Sie mir, was ... passiert ist. — Wie ist es zu diesen Be-
schwerden gekommen? — Wie war der Verlauf bisher?

Eigensprache aufnehmen

" Wiewar dieser ,verteufelte Schmerz" beim Einkaufen?

Kernaussagen wiederholen
® Sie haben diese Schmerzen seit drei Wochen?

Emotionen ansprechen
® Wennich das richtig verstehe, dann haben Sie Ihre Schmerzen
nicht beachtet, um Ihrer Frau keinen Kummer zu bereiten. — Sie

haben Tranen in den Augen, was bewegt Sie?

Geschlossene Frage
" Ich stelle lhnen jetzt einige Fragen, die Sie kurz beantworten kén-

nen: Seit wann haben Sie diese Schmerzen?

Zusammenfassen

® Die Schmerzen haben vor drei Wochen angefangen. Sie haben sie
zunéchst nicht beachtet, sie wurden aber stérker. Die Blaufdrbung
des groRen Zehs hat lhnen Angst gemacht.

© GAMG, AG Kommunikation im Qualitdts- und Risikernanagement. 12.12.16

Anschrift fiir die Verfasser

Dipl.-Inform. Med. Susanne Rode

Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus bei der Baden-Wiirttembergischen

Krankenhausgesellschaft e.V.

Birkenwaldstr. 151, D 70191 Stuttgart, rode@geqgik.de
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