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Medizin hat sich verändert – Kommunikation auch?



Warum ist Kommunikation wichtig?



Gute Kommunikation ist lernbar



Online-Fortbildungen Kommunikation:
Beispiel Motivational Interviewing
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Fachperson- und Patientenzentrierte Kommunikation



• Warten (> 3 sec), 

– Aufmerksamkeit fokussiert auf den Patienten. Nicht jedes Schweigen ist eine Einladung zum 

Sprechen! Hilfe zur Orientierung ist der Blickkontakt

• Wiederholen: 
– Worte des Patienten aufgreifen:

– Pat.: „ Mit der Einnahme der Medikamente hab ich Mühe.“ 

    – Warten –

– Arzt: „ Sie haben Mühe…?“ 

• Spiegeln auf Emotionen oder aktuelles Thema
– «Wenn sie von diesem Ereignis sprechen, wirken Sie auf mich besorgt?»  (Emotion)

• Zusammenfassen
–  Ankündigen!   Kürzer als die Äusserungen des Patienten, eng angelehnt an seine Worte

Techniken, die den Raum öffnen: WWSZ



Struktur bedeutet nicht, das Gespräch zu kontrollieren, sondern Orientierung zu geben

Fachperson-zentrierte Techniken: Strukturieren 



Fachperson-zentrierte Techniken:  Strukturieren von Information
Erhöhter Blutdruck



Funktionales anerkennen – wenig hilfreiche Anteile explizit aufgreifen und das Krankheitsmodell erweitern

1  KONZEPT
ERKUNDEN

„Was denken Sie 
selbst, warum Ihr 
Blutdruck erhöht 
ist?“

„Was bedeutet der 
erhöhte Blutdruck 
für Sie?“

2 FUNKTIONALES
ANERKENNEN

„Stress kann für den 
Blutdruck 
tatsächlich eine 
Rolle spielen.“

→ Den 
nachvollziehbaren 
Anteil ausdrücklich 
bestätigen.

3  WENIG 
HILFREICHES
ANSPRECHEN

„Sie sagen: Wenn 
Sie sich gut fühlen, 
brauchen Sie die 
Tabletten nicht. 
Genau da würde ich 
Ihre Vorstellung 
gerne ergänzen: Ein 
erhöhter Blutdruck 
macht häufig lange 
keine 
Beschwerden.“

4  MODELL 
ERWEITERN +
EMPFEHLEN

„Auch ohne
Beschwerden kann
ein dauerhaft
erhöhter Blutdruck
langfristig Herz und 
Gefässe schädigen. 
Deshalb ist es 
wichtig, den 
Blutdruck dauerhaft
zu behandeln.“

5  GEMEINSAM
WEITER

„Wie wäre es, wenn 
wir die Medikamente 
erst einmal 
ausprobieren und 
dann gemeinsam 
schauen, wie es 
Ihnen damit geht?“

„Was davon ist für 
Sie nachvollziehbar
– und wo haben Sie 
noch Bedenken?“

→ Gemeinsames
Vorgehen
vereinbaren.

Explorieren  →  Funktionales validieren  →  Dysfunktionales / wenig Hilfreiches ansprechen  →  Modell erweitern  →  
gemeinsam weiter

Krankheitsvorstellungen zusammenführen: Wie gelingt das im Gespräch



Shared decision making



Besprechung des Reanimationsstaus als Bespiel für Gemeinsame Entscheidungsfindung: 

CLEAR Trial
Cluster randomisierte Studie mit 2663 Patient:innen



CLEAR-Studie: Was bewirkte strukturierte gemeinsame 

Entscheidungsfindung?



Kommunikation mit Patient:in und Angehörigen



Was zeigt die grosse Übersichtsstudie (60+ Studien)?

• Ärzte reagieren insgesamt weniger als in der Hälfte 
aller Fälle auf Emotionen von Patienten 

• → durchschnittlich nur 47 % der emotionalen Hinweise 
(„empathische Chancen“) werden genutzt

• Onkologie: Reaktion nur ca. 35 % auf emotionale Hinweise 

• Vergleich: 

• Hausarztmedizin: ca. 61 %; andere Fachgebiete: ca. 50 %

Gössi F., Becker C., et al, PEC 2026



Zeitmangel als Herausforderung

Ursachen:  

Höhere Patientenzahlen, administrative Aufgaben, Komplexität der medizinischen Fälle

Auswirkungen auf die Kommunikation: weniger Zeit für Gespräche, Erklärungen und 

patientenzentrierte Ansätze (offene Fragen, Hintergründe, Emotionen)



Effizienz und Umsetzbarkeit

Mögliche Strategien und Tools:

• Priorisierung (Agenda, was ist wichtig) und Strukturierung der Gespräche 

(Buchmetapher)

• Schulung in effektiven Kommunikationstechniken (gezielter Einsatz von 

Patienten und Fachperson-zentrierten Techniken)

• Nutzung von Checklisten und Entscheidungshilfen

• Effiziente Nutzung von modernen Technologien 

Bild Quelle: medinside 9/25



Take-home: Gute Kommunikation schafft Sicherheit
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