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Nutzen patientenzentrierter Gesprachsfiihrung

1. Verbesserter Gesundheitszustand

(szli%.zl)Brown et al. 2001; Loh et al. 2007; Benner et al. 2008; Rakel et al. 2011; Del Canale et al.

Verbesserter Gesundheitsverhalten
(z.B. Stewart et al. 2000; Loh et al. 2007; Thompson/McCabe 2012)

Hohere Patientenzufriedenheit
(z.B. Zandbelt et al. 2007; Lelorain et al. 2012; Street Jr et al. 2012)

Erhohte Patientensicherheit
(z.B. Gandhi 2005; Chen et al. 2008)

Weniger Patientenbeschwerden und Schadensprozesse
(Tamblyn et al. 2007)

Verbesserte Gesundheit und Zufriedenheit
der Gesundheitsfachkrafte

(z.B. Ramirez et al. 1996; Graham et al. 2002; Travado et al. 2005)

7. Okonomische Effekte

(Felder-Puig et al. 2006; Thorne et al. 2005)
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Dauern patientenzentrierte Gesprdache langer?

» Wenn Arztinnen/Arzte patientenzentrierte
Gesprachstechniken erlernen, dauern Gesprache in der
Anfangszeit ggf. etwas ldanger.

» Sobald sie diese Techniken beherrschen, dauern die
Gesprache gleich lang, kiirzer oder nur geringfligig langer
als Gesprache von Arztinnen/Arzten, die solche Techniken
nicht anwenden.

» Gewinn sind bessere Qutcomes.

(z.B. Silverman et al. 2013, Stewart 1985, Roter et al. 1995,

Levinson and Roter 1995, Roter et al. 1997, Levinson et al. 2000, Abdel-Tawab and
Roter 2002, Epstein et al. 2005, Mauksch et al. 2008, Butow et al. 2002, Menz and Al-
Roubaie 2008)
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Lasst sich Gesprdchsfiihrung verbessern
oder ist alles nur eine Frage der Begabung?

Interventions for providers to promote a patient-centred
approach in clinical consultations (Review)

Dwamena F, Holmes-Rovaner M, Gaulden CM, Jorgenson S, Sadigh G, Sikorskii A, Lewin S,

Smith RC, Coffey J, Olomu A

THE COCHRANE
COLLABORATION®

“This s a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration a
2012, Issue 12
hetp:/fwww thecochrandlibeary.com

Kompetenzen zur Gesprachsfihrung kénnen
durch Training verbessert werden...

Patient Eucation and Counseling 100 { 2017) 2054-2061
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Dis-integration of communication in healthcare education: Workplace
learning challenges and opportunities
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The purpase of this paper. hased on a 2016 F International Confe on
Healthcare (I0CH) plenary presentation. is toexamine a key problemin communicatior)
health professional learners. Sudies have pointed to a decline in medical students’ con|
and attitudes as they proceed through their education. particulardy during their

...miussen auch
bei erfahrenen

Praktikern
verstarkt werden

...und es bedarf einer strukturierter
Lehrendenqualifizierung dafiir!
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training experiences. This paper explores some of the key factors in this disintegrd
selected literature and highlighting some curriculum efforts and research conducted aj
lowa Carver College of Medidne as a case study of these issues. Fiwe key factors o
disintegration of communication skills and attimdes are presented including:
communication skills training during clinical clerkships; 2) informal workplace b
explicitly address learner dlinical ication skills; 3) izing content over
to dinician-patient interactions; 4) the relationship between ideal communicatio
realities of clinical practice; and 5) clinical teachers’ lack of knowdedge and skills td
about communication in the clinical workplace. Within this discussion, potential prac
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(-] Abstract and Keywords

How clinicians communicate during medical interactions has been shown to have a significant impact on the
clinician-patient relationship, as well as on patient and healthcare cutcomes. This essay provides an overview of
the importance of effective communication in healthcare, focusing specifically on skills needed in the explanation
and planning component of the consultation and explores in detail how best o teach communication skills to
practicing health professionals. It draws on available evidence from general educational literature, as well as
specific literature on communication skills training (CST) to delineate how educational interventions should be
organized in order to enhance clinicians’ communication skills learning and practice. CST interventions need to be
learmer- and practice-centered and include core conceptual knowledge and experiential oppertunities for practice,
reflection, feedback, and rehearsal. Implementation of effective CST also needs to take into consideration
appropriate educational strategies and both the timing and loecation of raining programs. The essay ends by
identifying challenges and future directions in CST.

Keywords: physiclan-patient communic ation, cemmunication skills training, experiential leaming, explanation and planning, patient
education
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Schwierige Gesprachssituationen am Beispiel

EMOTIONALE PATIENTINNEN (Z.B. ARGER)



paiE N 4 Gesundheit Osterreich
e g | GmbH

Arbeitsauftrag

Was sind Ihrer Erfahrung nach Herausforderungen im
Zusammenhang mit emotionalen Patientinnen (z.B. Arger)?

Welche kommunikativen Strategien sind lhrer Erfahrung nach
hilfreich?

1. Austausch zu zweit (5 min.)

2. Teilen im Plenum (10 min.)
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Konzept fliir den effektiven Umgang mit aufgebrachten
Patienten

THE UNIVERSAL UPSET PATIENT PROTOCOL
(UUPP)
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Was l6sen aufgebrachte Patienten in uns aus?

» Stress

» Abwehr

» Selbstverteidigung

» Verwirrung

» Wunsch, auf Problemlésungsebene auszuweichen
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Strategien - Schritt 1 - Situation erkennen

» Sie finden sich mit einem aufgebrachten Patienten
konfrontiert

— verbal
- non-verbal: Kérpersprache beachten!
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Schritt 2 - Feelings First

» Gefuhl benennen
z.B.: ,Sie wirken wirklich sehr verargert”
maogliche Reaktion: ,allerdings, na klar,...”
nein, - ich bin frustriert, verletzt,..”

» Es ist dabei nicht wesentlich, ob das Gefuhl richtig benannt
wird.
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Schritt 3 - Zuhoren

» ,Erzahlen Sie mir dartuber”
» ,Erzdahlen Sie mir, was passiert ist”

» Richtiges Zuhoren: Versuch, die Situation aus
Patientenperspektive zu betrachten, empathisch sein
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Schritt 4 - Empathie zeigen

» ,Es tut mir wirklich leid, dass Ihnen das passiert ist!“

» Es tut mir sehr leid, dass Sie sich schlecht fiihlen!®
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Schritt 5 - Bediirfnisse erkennen

» Winsche abfragen:
,Gibt es etwas, das Sie gerne hatten, das ich tue?”

» Eigene Grenzen erkennen - kann ich diesem Wunsch
nachkommen?
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Schritt 6 - Angebot machen

Gedulerter Wunsch ist:
» erfullbar: Zustimmung kommunizieren, planen

» Nicht erfillbar: Grenzen klar kommunizieren - alternatives
Angebot machen (,Ich schlage vor, kann Ihnen anbieten®) und
Akzeptanz abfragen (,Ware das fur Sie in Ordnung?)
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Schritt 7 - Wertschdtzung

» ,Danke, dass Sie mir gesagt haben, wie Sie sich fihlen.”

» Es ist sehr wichtig fur mich, dass wir einander verstehen.”
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Schritt 8 - Planung

» Weiteres Procedere besprechen

» Auf Sachebene libergehen
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Zeitfaktor

Was glauben Sie, wie lange es dauert,
» diese Schritte einzuhalten?

» sie nicht einzuhalten?
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3er-Kleingruppe: Video

» 1. Person in der 3er-Kleingruppe:
Schauen Sie sich den folgenden Videoausschnitt aus der
Perspektive der Patientin an!

» 2. Person in der 3er-Kleingruppe:
Schauen Sie sich den folgenden Videoausschnitt aus der
Perspektive der Allgemeinmedizinerin/Physiotherapeutin, die
fur diese Patientin zustandig ist, an!

» 3. Person in der 3er-Kleingruppe:
Schauen Sie sich den folgenden Videoausschnitt aus der
Perspektive einer Beobachterin, die spater Feedback geben
soll, an!

18
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3er-Kleingruppe: Feedback (10 Minuten)

,Feedbackrunde” :

1. ,Allgemeinmedizinerin“/,Physiotherapeutin® (3 min.):
Beschreiben Sie kurz, wie Sie Ihr Gesprachsverhalten selbst
einschatzen!

2. ,Patientin“ (3 min.):
Wie haben Sie sich in der Rolle der Patientin gefiihlt?
Was hat Ihnen geholfen, um sich wieder auf eine
konstruktive Arbeitsbeziehung einzulassen?
Was hatte lhnen noch geholfen?

3. ,Beobachterin® (3 min.):
Geben Sie der ,Allgemeinmedizinerin®/,Physiotherapeutin®
anhand lhrer Notizen Feedback zum Gesprachsverhalten
(maoglichst beschreibend und konkret)!

20
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Kommunikationstrainings in Gesundheitseinrichtungen
zertifiziert nach OPGK-tEACH-Standard

Effektive patientenzentrierte Gesprachsfiihrung...

...verbessert die Outcomes der Krankenversorgung

...entlastet die Arbeit von Gesundheitsberufen in

herausfordernden Situationen

...hilft Gesprache effizienter zu gestalten

d /

E A "C H | International Association for
{{‘ | Communication in Healthcare
!

21
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Effektive patientenzentrierte Gesprachsfiihrung kann
trainiert werden.

Kommunikationstrainings fliir Gesundheitsberufe | e

nach OPGK-tEACH-Standard bieten o Sl for

» ein evidenzbasiertes Kommunikationsmodell, lEEetents
das unmittelbar an den kommunikativen
Herausforderungen des klinischen Alltags

anschlieRt

» eine evidenzbasierte erfahrungsbasierte
Didaktik

» ein auf die Zielgruppe zugeschnittenes
longitudinales Trainingsdesign

» zertifizierte Trainerinnen und Trainer,
qualifiziert nach Qualititsstandards der OPGK
und der International Association for
Communication in Healthcare (EACH)
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Das OPGK-Trainernetzwerk steht ab sofort allen interessierten
Gesundheitseinrichtungen zur Verfiigung,

um vor Ort evidenzbasierte und qualitatsgesicherte
Kommunikationstrainings fur Gesundheitsberufe

gemaR OPGK-tEACH-Standard durchzufiihren.

Weitere Informationen dazu finden Sie unter www.oepgk.at.

23
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