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Schnupper-Workshop: Effektive Gespräche mit 

PatientInnen in der Primärversorgung 

in Kooperation mit



Nutzen patientenzentrierter Gesprächsführung

1. Verbesserter Gesundheitszustand
(z.B. Brown et al. 2001; Loh et al. 2007; Benner et al. 2008; Rakel et al. 2011; Del Canale et al. 
2012)

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

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

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

5. Weniger Patientenbeschwerden und Schadensprozesse
(Tamblyn et al. 2007)

6. Verbesserte Gesundheit und Zufriedenheit
der Gesundheitsfachkräfte
(z.B. Ramirez et al. 1996; Graham et al. 2002; Travado et al. 2005)

7. Ökonomische Effekte
(Felder-Puig et al. 2006; Thorne et al. 2005)
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Dauern patientenzentrierte Gespräche länger?

» Wenn Ärztinnen/Ärzte patientenzentrierte 
Gesprächstechniken erlernen, dauern Gespräche in der 
Anfangszeit ggf. etwas länger. 

» Sobald sie diese Techniken beherrschen, dauern die 
Gespräche gleich lang, kürzer oder nur geringfügig länger 
als Gespräche von Ärztinnen/Ärzten, die solche Techniken 
nicht anwenden. 

» Gewinn sind bessere Outcomes.

(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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Lässt sich Gesprächsführung verbessern 
oder ist alles nur eine Frage der Begabung?

Quellen: Dwamena et al. 2012, Rosenbaum/Silverman 2013, 
Skelton 2016, Rosenbaum 2017 
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Kompetenzen zur Gesprächsführung können 

durch Training verbessert werden…

…müssen auch 

bei erfahrenen 

Praktikern 

verstärkt werden

…und es bedarf einer strukturierter 

Lehrendenqualifizierung dafür!



EMOTIONALE PATIENTINNEN (Z.B. ÄRGER)

Schwierige Gesprächssituationen am Beispiel 
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Arbeitsauftrag

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

Welche kommunikativen Strategien sind Ihrer Erfahrung nach 
hilfreich?

1. Austausch zu zweit (5 min.)

2. Teilen im Plenum (10 min.)
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THE UNIVERSAL UPSET PATIENT PROTOCOL 
(UUPP)

Konzept für den effektiven Umgang mit aufgebrachten 
Patienten



Was lösen aufgebrachte Patienten in uns aus?

» Stress

» Abwehr

» Selbstverteidigung

» Verwirrung

» Wunsch, auf  Problemlösungsebene auszuweichen



Strategien – Schritt 1 – Situation erkennen

» Sie finden sich mit einem aufgebrachten Patienten 
konfrontiert

- verbal

- non-verbal: Körpersprache beachten!



Schritt 2 – Feelings First

» Gefühl benennen

z.B.: „Sie wirken wirklich sehr verärgert“

mögliche Reaktion: „allerdings, na klar,...“

„nein, – ich bin frustriert, verletzt,..“

» Es ist dabei nicht wesentlich, ob das Gefühl richtig benannt 
wird. 



Schritt 3 - Zuhören

» „Erzählen Sie mir darüber“

» „Erzählen Sie mir, was passiert ist“

» Richtiges Zuhören: Versuch, die Situation aus 
Patientenperspektive zu betrachten, empathisch sein



Schritt 4 – Empathie zeigen

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

» „Es tut mir sehr leid, dass Sie sich schlecht fühlen!“



Schritt 5 – Bedürfnisse erkennen

» Wünsche abfragen: 

„Gibt es etwas, das Sie gerne hätten, das ich tue?“

» Eigene Grenzen erkennen – kann ich diesem Wunsch 
nachkommen?



Schritt 6 – Angebot machen

Geäußerter Wunsch ist:

» erfüllbar: Zustimmung kommunizieren, planen

» Nicht erfüllbar: Grenzen klar kommunizieren – alternatives 
Angebot machen („Ich schlage vor, kann Ihnen anbieten“) und 
Akzeptanz abfragen („Wäre das für Sie in Ordnung?“)



Schritt 7 - Wertschätzung

» „Danke, dass Sie mir gesagt haben, wie Sie sich fühlen.“

» „Es ist sehr wichtig für mich, dass wir einander verstehen.“



Schritt 8 - Planung

» Weiteres Procedere besprechen

» Auf Sachebene übergehen



Zeitfaktor

Was glauben Sie, wie lange es dauert, 

» diese Schritte einzuhalten?

» sie nicht einzuhalten?



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 
für diese Patientin zuständig ist, an!

» 3. Person in der 3er-Kleingruppe: 
Schauen Sie sich den folgenden Videoausschnitt aus der 
Perspektive einer Beobachterin, die später Feedback geben 
soll, an!
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3er-Kleingruppe: Feedback (10 Minuten)

„Feedbackrunde“ :

1. „AllgemeinmedizinerIn“/„PhysiotherapeutIn“ (3 min.): 
Beschreiben Sie kurz, wie Sie Ihr Gesprächsverhalten selbst 
einschätzen!

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

3. „Beobachterin“ (3 min.): 
Geben Sie der „AllgemeinmedizinerIn“/„PhysiotherapeutIn“ 
anhand Ihrer Notizen Feedback zum Gesprächsverhalten 
(möglichst beschreibend und konkret)!
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Kommunikationstrainings in Gesundheitseinrichtungen
zertifiziert nach ÖPGK-tEACH-Standard

Effektive patientenzentrierte Gesprächsführung…

…verbessert die Outcomes der Krankenversorgung 

…entlastet die Arbeit von Gesundheitsberufen in

herausfordernden Situationen

…hilft Gespräche effizienter zu gestalten
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Effektive patientenzentrierte Gesprächsführung kann 
trainiert werden.

Kommunikationstrainings für Gesundheitsberufe 
nach ÖPGK-tEACH-Standard bieten

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

» eine evidenzbasierte erfahrungsbasierte 
Didaktik

» ein auf die Zielgruppe zugeschnittenes 
longitudinales Trainingsdesign

» zertifizierte Trainerinnen und Trainer, 
qualifiziert nach Qualitätsstandards der ÖPGK 
und der International Association for 
Communication in Healthcare (EACH)
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Das ÖPGK-Trainernetzwerk steht ab sofort allen interessierten 

Gesundheitseinrichtungen zur Verfügung, 

um vor Ort evidenzbasierte und qualitätsgesicherte 

Kommunikationstrainings für Gesundheitsberufe 

gemäß ÖPGK-tEACH-Standard durchzuführen. 

Weitere Informationen dazu finden Sie unter www.oepgk.at.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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