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1. Ziele des arztlichen
Gesprachs:

-Arbeitsbindnis
-Informationen sammeln

-Sicherung der Compliance



2.1. Non-direktive
Gesprachsfihrung nach
Carl Rogers



2.1.1. Grundhaltungen des
Therapeuten fur die
klientenzentrierte
Gesprachsfuhrung:

e a. Echthelt
e b. positive/unbedingte Wertschatzung
e c.Empathie

e d. FOrderung der
Introspektionsfahigkeit



2.1.2. non-direktiver Gesprachsstill

-Verbalisieren
-Konfrontieren
-nicht-Direktivitat
-Fachtermini vermeiden
-Empathierituale—> verstandnis



2.1.3. Fragetypen

-offene Fragen
-Erganzungsfrage
-Konfrontationsfrage

-Reflexionsfragen

—->Nachteil: Patient kann ausweichen



2.2. Arztzentrierte direkte

Gesprachsfuhrung

2.2.1. Grundlagen

-Asymmetrie und soziale Distanz wirkt sich aufs Gesprach aus:

Der Arzt bestimmt die Themen und hat den grof3ten Redeantell

-Ziele:

Arzt = Experte
Patient = Laie

Arzt = Alltag, Routine
Patient = einschneidende Lebenskrise

Arzt hat Entscheidungsmacht

Unterschiede in Herkunft und Lebensstil = soziale
Distanz

schnellstméglich Fakten und Informationen sammeln
Arzt gibt Anweisungen und Ratschlage



2.2.2. direktiver Gesprachsstil

-Adressatenwechsel
-Funktionale Unsicherheit
-Nichtbeachtung des Patienten



2.2.3. Fragetypen

-geschlossene Fragen: / 1 Alternativiragen
—>disjunktive Fragen -2 Entscheidungsfragen
->prasumptive Fragen
—>dubiative Fragen
->suggestiv-Fragen




Auswirkungen von non-direktiver Interviewstil

= | Interviewform
g non-direktiver Interviewstil
S | Hoher Antell offener Fragen
“ Niedriger Standardisierungsgrad
auf Arzt + | breite Streuung der Informationen
zeitlicher Aufwand flr exakte Problemformulierung
- | Einfluss unkontrollierter Interviewerefiekte
auf Patient + | Motivierung, Ermunterung zu reichhaltigen Antworten
+ | Abbau von Spannungen vor allem in der Anfangsphase
+ | Zufriedenheit mit Arzt, Interviewablauf
auf Ergebnis - | mangelnde Quantifizierbarkeit und Vergleichbarkeit
- | Notwendigkeit der nachtraglichen Kategorienbildung
+ | besondere Eignung fur subjektive Interviewinhalte

Quelle: AG Medizindidaktik, Institut fir Psychosomatik und
Psychotherapie, Uni Kdln (Leitung Prof. Koehle)



Auswirkungen von direktiver Interviewstil

Bunpamag

Interviewform

direktiver Interviewstil
viele geschlossene Fragen
hoher Standardisierungsgrad

auf Arzt + | direkte Befriedigung des Informationsbedurfnisse

+ | Rasche, gezielte Hypothesenuberprufung

- | Gefahr der diagnostischen Einengung
auf Patient + | Hilfe bei Verbalisierungsschwierigkeiten

- Einschrankung der Auflerungsmaoglichkeiten

- Behinderung von Mitverantwortung an der Behandlung
auf Ergebnis + | Vorteile hinsichtlich der Gltekriterien

Problem der Bedeutungsaquivalenz der Fragen fur alle
Befragten bzw. fur Arzt und Patient

Quelle: AG Medizindidaktik, Institut fur Psychosomatik und
Psychotherapie, Uni KdIn (Leitung Prof. Koehle)




3. Arten des arztlichen Gesprachs

3.1.Anamnese
-erste Arzt-Patient Begegnung
-gleichberechtigter Dialog
-offene Fragen
-am Ende steht Diagnosehypothese
-“der erste Eindruck zahlt"



3.2. Visite

-fur Patient wichtigste Gesprachsgelegenheit
-Problem: Zeitmangel

-Trennung Flur/Zimmer

-1-1 Gesprach! Kein Adressatenwechsel!



-Empathierituale ->Begrufldung/Verabschiedung

-feste Zeiten der Visite > Sicherhelt

-Apelle an die Compliance



Ergebnisse der Visitenforschung

Redezeiten und Satze: Arzt 56%
Sprecheraktivitaten Schwester | 14%
Patient 30%

Gesprachsinitiativen: Arzt 66%

(Gesprachscffnung, neues Thema; Schwester B %,

Patient 18%

Fragen: Arzt 81%

(Schwester nicht untersucht) Fatient 19%

Art der Informationsgabe | Reaktive Informationsgabe 16%
Initiative Informationsgabe 43%

Implizite Informationsgabe 41%

Michtbeantwortung Won den Arzten nicht beantwortete Patientenfragen 64%
gestellter Fragen Insgesamt Q29

Bel schwerkranken Fatienten

Quelle: AG Medizindidaktik, Institut fur Psychosomatik und
Psychotherapie, Uni KdIn (Leitung Prof. Koehle)




3.3. Aufklarungsgesprach

-wg. Belastung ->symmetrischer Gesprachsstil

-Patientenfragen erwinscht

-Registrierung non-verbaler Regungen

-gemeinsame Ziele festlegen



Arztliche Gesprachsfiihrung

1. Beziehung aufbauen
2. Anliegen anhéren

3. Emotionen zulassen

4. Detalls explorieren

5. Vorgehen abstimmen

6. Reslimee ziehen



Arztliche Gesprachsfiihrung

1. Beziehung aufbauen

*‘Rahmen

ertraulichkeit ermdaglichen und Stérungen vermeiden
*BegriiBung und Vorstellung

«Blickkontakt aufnehmen und Grufformel dufiern

Mit Namen anreden und Hand geben

«Sich mit Namen vorstellen und Funktion mitteilen
«Situierung

«Im Sitzen sprechen, Karperhaltung

*Nahe/ Distanz abstimmen
*QOrientierung

Zeitrahmen mitteillen, Gesprachsziele verdeutlichen



Arztliche Gespréachsfiihrung

2. Anliegen anhoren

Gesprach offen beginnen

*I-E"Uas ?kann ich flir Sie tun? Was fuhrt Sie her? Wie geht es
nen’

*Erzahlen fordern-Rickmeldung geben
nonverbale Signale
*Unterbrechungen vermeiden
Pausen tolerieren
«Aktiv zuhtren
«offen fragen, zum Weitersprechen ermutigen
“Wiederholen, Paraphrasieren
Emotiocnen aufgreifen
Verstidandnis sichern
Ruckfragen, Zusammenfassen



Arztliche Gesprachsfiuhrung

3. Emotionen zulassen

‘Emotionen beachten

«verbal und nonverbal (Gestik, Mimik)
‘In die Situation des Patienten einfuhlen
‘Empathisch antworten

-Belastung und Bewaltigung anerkennen
‘Emotionale Offnung fordern

Ansprechen, benennen, klaren, interpretieren
Eigene Emotionen als Indikator nutzen

Abneigung, Interesse, Anspannung etc.



Arztliche Gespréachsfihrung

4. Details explorieren

‘Beschwerde Dimension erfragen

Lokalisation, Qualitat, Intensitat, Funktionsstérung,
Begleitzeichen, Zeit (Beginn, Verlauf, Dauer,
Besserung)

*Subjektive Vorstellungen explorieren
‘Ursachenerklarungen, Krankheitskonzepte
Anamnese vervollstandigen

«Auf Lucken zuruckkommen



Arztliche Gesprachsfihrung

5. Vorgehen abstimmen

‘Evidenz-basiertes Vorgehen
‘Erwartungen klaren
‘Bisherige Befunde klaren
‘Plan fur Diagnostik/ Therapie
*Auf Reaktionen eingehen

Um Konsens bemuhen




Arztliche Gesprachsfiihrung

6. Resumee zZiehen

*Ergebnisse zusammenfassen
‘Klarung offener Fragen anbieten
*Folgetermin vereinbaren
‘Patient verabschieden

Dokumentation vervollstandigen



Welche Merkmale kennzeichnen die klientenzentrierte Gesprachsflihrung in der

2

4

Beratungssituation?

Echtheit des Beraters im Hinblick auf den Ausdruck von Spannungen und eigenen Gefiihlen
Wertschatzung und Warme, die nicht an Bedingungen gebunden sind
einfuhlendes Verstandnis hinsichtlich der Gefuihle des Klienten

AuRerung von Verhaltensempfehlungen

A nur 1 und 2 sind richtig
B nur 2 und 3 sind richtig
C nur 1, 2 und 3 sind richtig
D nur 1, 3 und 4 sind richtig

E 1 — 4 = alle sind richtig



Merkmale der direktiven Gesprachsform (gegentber der non-direktiven Form)
in der Arzt-Patient-Beziehung sind:

1 eingeschrankte AuRerungsmaglichkeit fur den Patienten
2 rasche Informationsgewinnung fir den Arzt
3 Verbalisierungshilfe bei sprachlich unsicheren Patienten
4 Abbau von Spannungen des Patienten, vor allem in der Anfangsphase des Gespraches
A nur 2 und 4 sind richtig
B nur 3 und 4 sind richtig
C nur 1, 2 und 3 sind richtig
D nur 1, 2 und 4 sind richtig

E nur 2, 3 und 4 sind richtig



Ein Arzt fragt einen Patienten: “Sind Ihre Schmerzen eher stechend,
brennend oder schneidend?” Welche Frageform wendet er an?

1 geschlossene Frage
2 Katalogfrage
3 Suggestivirage
4 Sondierungsfrage
A nur 1 und 2 sind richtig
B nur 2 und 4 sind richtig
C nur 1, 2 und 3 sind richtig
D nur 1, 3 und 4 sind richtig

E 1 — 4 = alle sind richtig



Leitlinien der arztlichen Gesprachsfiihrung aus klientenzentrierter Sicht sind:

1 zielgerichtetes, direktives Vorgehen des Arztes
2 einfuhlendes, nicht wertendes Verstehen
3 Echtheit, kein Fassadenverhalten
4 dominantes Gesprachsverhalten des Arztes
5 Achtung und bedingungsfreie Wertschatzung des Patienten
A nur 1 und 2 sind richtig
B nur 1 und 4 sind richtig
C nur 2, 3 und 4 sind richtig
D nur 2, 3 und 5 sind richtig

E nur 2, 3, 4 und 5 sind richtig



