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Kommunikation & Patientensicherheit

Warum Kommunikation gerade bei nichtubertragbaren Krankheiten relevant ist

Grundlagen guter Gesprachsfiuhrung

Perspektiven verstehen - strukturieren - verstandlich informieren

Gemeinsam entscheiden

Optionen - Werte und Praferenzen - Shared Decision Making

Herausfordernde Gesprache

Unterschiedliche Perspektiven - Emotionen - schwierige Situationen



Medizin hat sich verandert - Kommunikation auch?

Komplexere Medizin Multimorbiditat &

Langzeitbehandlun
Tl e Mehr Diagnostik Pﬁo\ g g

e Mehr Therapieoptionen * Mehrere Erkra.nkungen
e Mehr Informationen * Mehrere Medikamente

e Unterschiedliche Behandelnde
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m

Neue Rolle der Patient:innen Zeltdruck. &
@ fragmentierte Versorgung
8 8 o Bes§er qumuert 0 . Wenig Zeit
* Aktiv beteiligt e Viele Schnittstellen

e Hoheres Risiko fur
Missverstandnisse

 Gemeinsame Entscheidungen

-9 Je komplexer die Versorgung, desto wichtiger wird Verstandigung.



Warum ist Kommunikation wichtig?
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Verstehen Entscheiden Umsetzen Patientensicherheit
e Informationen e Patientiinnen e Therapie und e Weniger Fehler
kommen an konnen sich Selbstmanagement Rercare
beteiligen funktionieren eher

e Missverstindnisse Gesundheitsergebnisse

werden reduziert o/ Entscheidungen alite Hohere Leb it
passen besser zu e Hohere * Hohere Lebensqualitat
ihren Zielen und Behandlungsadharenz
Werten

Gute Kommunikation beeinflusst nicht nur die Zufriedenheit -
sondern die gesamte Versorgung und die Gesundheit von Patient:innen.



Gute Kommunikation ist lernbar

(=

Ausbildung

Grundlagen schaffen

e Frih und longitudinal
lernen

e Theorie, praktische Ubungen
und Reflexion

e Kommunikation als fester
Bestandteil des Studiums

o Interprofessionell lernen
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Weiterbildung

Gezielt weiterentwickeln
Trainings, Workshops und
Simulationen

An konkreten klinischen
Situationen uben

Strukturiertes, professionelles

Feedback erhalten

Eigenes Kommunikations-
verhalten reflektieren

Kontinuierliche
Weiterentwicklung

Gute Kommunikation ist keine einmal erworbene Fahigkeit -
sie braucht kontinuierliche Weiterbildung, Reflexion und professionelles Feedback.

Klinischer Alltag

Lernen und Vorbild sein

Gute Kommunikation im
Alltag vorleben
Vorbilder erleben - und
selbst Vorbild sein

Regelmassige Reflexion des
eigenen Handelns
Feedback- und
Gesprachskultur im Team
fordern

Lernen aus Erfahrung -

im Dialog mit Kolleg:innen,
Patient:innen und anderen
Professionen
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OARS-Techniken

Techniken fur den
Einstieg in Ml
e Open-ended questions
o Affirmations

¢ Reflections
¢ Summaries

nline-Fortbildungen Kommunikation: 7~ N\

Beispiel Motivational Interviewing P\E_P/ra

Ilhre nachsten Fortbildungen

05. Marz 2026, 14:00 - 18:00h
PEPra Modul Tabak
Zurich

07. Mai 2026, 14:00 - 18:00h
PEPra Modul Motivational Interviewing
Basel-Stadt

Anmelden

11. Juni 2026, 14:00 - 18:00h
PEPra Modul Motivational Interviewing

Zurich

Anmelden

Universitatsspital

-
13.09.2026 6 -] —
7 Basel



Fachperson- und Patientenzentrierte Kommunikation

N\ N
PATIENTENZENTRIERT FACHPERSON-ZENTRIERT
Hypothesen generierend Hypothesen klarend
Narration Q Narration
Q fordernd hemmend
.@. Hypothese q Hypothese
- : klarend /
i generierend i i
i tberprifend
@ Fiihrung Fihrung
@ ratient Fachperson
(begrenzt)
. 2 Techniken
0 Techniken e — Fokussierte /
WWSZ und ®=  geschl. Fragen,
NURSE Struktur und
Wechsel




Techniken, die den Raum offnen: WWSZ

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 Mihe.“
— Warten -
— Arzt: , Sie haben Muhe...?"“

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

Zusammenfassen
— Anklndigen! Kdurzer als die Ausserungen des Patienten, eng angelehnt an seine Worte



Fachperson-zentrierte Techniken: Strukturieren

A
®
1. RAHMEN SETZEN — 2. AGENDA KLAREN —> 3. GESPRACH FUHREN —> 4. ABSCHLIESSEN
+~Was ist lhnen heute wichtig?" .Lassen Sie uns zuerst o, ¢
~Wir haben heute Q ¢ ’ . @; ..iNas' nehr'nen Sie
; < anschauen, was lhnen die * fiir sich mit — und
etwa 20 Minuten. g lch méchte gerne auch iber Einnahme erschwert - Wik st'dernichate
Ihre Blutdruckmedikamente danach uberlegen wir Schritt?*
sprechen.” gemeinsam, was helfen
konnte.“

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



Fachperson-zentrierte Techniken: Strukturieren von Information

Inhaltsverzeichnis
Kurzer Uberblick

Titel tiber die Hauptpunkte.
Die Kernaussage lhr BIUtdruCk Inhaltsverzeichnis
auf den Punkt bringen. ISt WiEderh I
o R
zZu hOCh t | Was bedeutet das?
= /— Kapitel
Warum ist das wichtig? Die Informationen
in logischer Reihenfolge
Was kdnnen wir dagegen tun? erklaren.
Gemeinsam fij
Ihre Gesundheit
Zusammenfassung

Die wichtigsten Punkte
am Ende nochmals kurz
zusammenfassen.




Krankheitsvorstellungen zusammenfuhren: Wie gelingt das im Gesprach

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

1 KONZEPT
ERKUNDEN

,Was denken Sie
selbst, warum lhr
Blutdruck erhéht
ist?“

,Was bedeutet der
erhohte Blutdruck
far Sie?“

2 FUNKTIONALES
ANERKENNEN

»otress kann fur den
Blutdruck
tatsachlich eine
Rolle spielen.”

> Den
nachvollziehbaren
Anteil ausdrucklich
bestatigen.

3 WENIG
HILFREICHES
ANSPRECHEN

»ole sagen: Wenn
Sie sich gut fuhlen,
brauchen Sie die
Tabletten nicht.
Genau da wurde ich
Ihre Vorstellung
gerne erganzen: Ein
erhohter Blutdruck
macht haufig lange
keine
Beschwerden.”

4 MODELL
ERWEITERN +
EMPFEHLEN

,»2Auch ohne
Beschwerden kann
ein dauerhaft
erhohter Blutdruck
langfristig Herz und
Gefasse schadigen.
Deshalbist es
wichtig, den
Blutdruck dauerhaft
zu behandeln.®

5 GEMEINSAM
WEITER

»Wie ware es, wenn
wir die Medikamente
erst einmal
ausprobieren und
dann gemeinsam
schauen, wie es
Ihnen damit geht?*

»Was davon ist fur
Sie nachvollziehbar
—und wo haben Sie
noch Bedenken?“

> Gemeinsames
Vorgehen
vereinbaren.

Explorieren > Funktionales validieren > Dysfunktionales / wenig Hilfreiches ansprechen > Modell erweitern >

gemeinsam weiter



Shared decision making

Entscheidung
ankiindigen

® Entscheidungsthema
benennen

@ Patient:in zur
Beteiligung einladen

Es gibt
verschiedene
Méglichkeiten.

A

»ES gibt hier verschiedene
Méglichkeiten. Ich wiirde
diese gerne mit lhnen
besprechen.“

Optionen
erlautern

Behandlungsoptionen
erklaren

Vor- und Nachteile
besprechen

Unsicherheiten
transparent machen

-
O
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,Wir kbnnen entweder ...

oder ... Eine weitere
Méglichkeit ware ...“

Patientenperspektive

erkunden

Verstandnis prifen

Erwartungen und Sorgen
erfragen

Werte und Praferenzen
erkunden

(-

,Was ist lhnen in dieser
Situation besonders
wichtig?“

Gemeinsam abwagen

und entscheiden

Optionen im Hinblick auf
die personlichen Werte
diskutieren

Gemeinsam eine
Entscheidung treffen

2

, Wenn wir alles bertck-
sichtigen — was passt am
besten zu lhnen?“

Umsetzung
vereinbaren

Nachste Schritte festlegen

Konkretes Vorgehen
planen

Fragen klaren

Entscheidung bei Bedarf
spater erneut besprechen

»Lassen Sie uns die nachsten
Schritte planen. Wir kénnen
die Entscheidung spater
Jjederzeit nochmals anschauen.”



Besprechung des Reanimationsstaus als Bespiel fur Gemeinsame Entscheidungsfindung:

CLEAR Trial

Cluster randomisierte Studie mit 2663 Patient:innen

?  siaaaaaaaa QEM

Clnician-Pat 11
Iniclan-Patient LL‘.LLLLL‘L EVIdence

Learn & Inform

Engagement
s e Y SR E———— 1111112122
Zu Beginn den Patienten darauf hinweisen, ge:agce:t :at St S e e e C N
dass.. » Zusammenfassen, was Patient sagt und weitere ; L 1 L ‘ 1 L 1 ‘ L [Hh}’“m
¢ es empfohlen wird, dieses Gesprach mit massgeschneiderte Informationen ankiindigen FONDS NATIONAL SUISSE
allen Patienten routinemassig zu fuhren — * Therapeutische Méglichkeiten bei einem Herz- ‘ ‘ L L * L L L L L SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
auch wenn ein Herzkreislaufstillstand aktuell Kreislaufstillstand erlautern:
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nicht erwartet wird

5 5 : Leb haltende M h
¢ der REA-Status keinen Einfluss auf die 2)Lsbanae haltsnde Meksaahiiea

¢ Herzdruckmassage

wirfott s ntacheic e, 411121212112
* wir jetzt eine Entscheidung treffen méchten o Kreislaufstabilisierende Medikamente
» wir diese Entscheidung in der Akte Vorteile: Patient konnte erfolgreich reanimiert werden * * l * * ‘ * * ‘ L
dokumentierender Nachteile: Prognose oft schlecht (die meisten Patienten sterben

trotz Reanimation, haufig neurologische Schaden /
pflegebedrftig), Rippenbriche

* Patient mitentscheidet

' Etwa als 80 von 100 Wiederbelebten sterben

trotz Wiederbelebung im Krankenhaus
b) Verzicht auf lebenserhaltende Massnahmen und €

Explore Patient Fokussierung auf Leidenslinderung (Schmerz, Atemnot)
Vorteile: kein Leiden, keine Beschwerden durch Intubation, keine
Preferences Komplikationen

Konsequenz: Patient verstirbt

Etwa 8 von 100 Wiederbelebten Gberleben,
jedoch mit erheblichen neurologischen Schaden

! Etwa 12 von 100 Wiederbelebten Gberleben und
kénnen ein eigenstandiges Leben fahren

Praferenz des Patienten erfragen
¢ Verstandnis, Erwartungen,
Uberzeugungen, Lebenshaltung
¢ Entscheidung fallen, ggf.
Reanimationsmassnahmen
aushandeln (Reanimation,

Assess & Document Review Advance Directive

* Gemeinsame Entscheidung (REA/Intubation/IPS) im
Klinikinformationssystem dokumentieren
e Erkléren, dass der festgelegte Entscheid zu jedem

Erfragen, ob eine Patientenverfigung
vorhanden ist — wenn ja, was steht drin und im

Intubation, Intensivstation) Zeitpunkt wieder geandert werden kann Klinikinformationssystem dokumentieren
Wie wichtig ist lhnen mm Option erwagen, wenn einem dieses wichtig ist

.. langer leben o] 1 2 3 4 5 +/ Reanimation befiirworten Published April 22, 2025
NEJM Evid 2025;4(5)

.. schwere Hirnschaden vermeiden (0] 1 2 3 4 5 X Reanimation ablehnen DOI: 10.1056/EVID0a2400422



CLEAR-Studie: Was bewirkte strukturierte gemeinsame

Entscheidungsfindung?

I = .
*~’  MehrBeteiligung 2 Weniger )
(ngﬂ L T D Entscheidungskonflikt

atient:innen fiihlten sic
stérker in die Entscheidung Pgtiznt:innenf\?/aren sicherer
einbezogen. mit der getroffenen
Entscheidung.

Decisional conflict
(% mit hohen Werten)

Involvement in decision-making
(% mit hohen Werten)

74.1%

63.6%

25.1%
17.3%

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe Interventionsgruppe Kontrollgruppe

adj. RR 1.18 (1.07 - 1.31)
p = 0.001

©

adj. RR 0.69 (0.55 - 0.86)
p = 0.001

' » Besseres Verstandiis

O Patient:innen hatten mehr

Wissen Uber Reanimation
und die damit verbundenen
Konsequenzen.

Knowledge about resuscitation
(% mit hohen Werten)

62.6%

49.8%

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

adj. RR 1.26 (1.12 - 1.41)
p < 0.001

Entscheidungen
V= veranderten sich

DNR-Entscheidung haufiger
in der Interventionsgruppe.

DNR code status
(% der Patient:innen)
50.0%
37.2% ae =

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

adj. RR 1.37 (1.25 - 1.50)
p < 0.001

Strukturierte Kommunikation verbessert die Qualitat medizinischer Entscheidungen -
und kann dadurch auch Entscheidungen verandern.



Kommunikation mit Patient:in und Angehorigen

Patient:in bleibt im Zentrum

» Direkt ansprechen und Blickkontakt halten.
» Nicht Uber die Person hinweg sprechen - auch wenn Angehorige anwesend sind.

e Zu Beginn besprechen, wie Angehorige in das Gesprach einbezogen werden sollen.
»Wie méchten Sie, dass Ihre Angehérigen heute dabei sind?“

&
Cb Rollen und Erwartungen klaren

Beide Perspektiven horen
3 P?Q{c% e Zuerst die Sicht der Patientin/des Patienten erfragen.
* Angehdrige gezielt einladen, ihre Perspektive zu teilen.
.Wie erleben Sie das?"

QD Bei kognitiven Einschrankungen

Unterschiede ansprechen und respektieren « Patient:in so weit wie mdglich selbst einbeziehen
4 % ¢ Unterschiedliche Sichtweisen sind haufig und legitim. und direkt ansprechen.
« Offen benennen, was unterschiedlich gesehen wird, und dies nicht vorschnell auflésen. » Einfache Sprache und kurze Informationseinheiten
~Ich hore, dass Sie das unterschiedlich einschatzen ...*“ verwenden.
e Mehr Zeit lassen und Verstandnis Gberprifen
(z.B. Teach-back).

oﬁ Gemeinsam nachsten Schritt klaren ¢ Angehdrige/Bezugspersonen einbeziehen - sie kbnnen
5 O » Was ist der Wunsch der Patientin/des Patienten? beim Verstehen und Aussern von Werten und Préaferenzen
e Wie kénnen Angehdrige unterstitzend beitragen? unterstitzen, ersetzen die Patient:innen aber nicht.

e Konkrete, fir alle verstandliche nachste Schritte vereinbaren.

ﬁ Angehorige einbeziehen — ohne die Stimme der Patientin/des Patienten zu ersetzen.



Was zeigt die grosse Ubersichtsstudie (60+ Studien)?

 Arzte reagieren insgesamt weniger als in der Hailfte =T
aller Fille auf Emotionen von Patienten I
* > durchschnittlich nur 47 % der emotionalen Hinweise I B ]

(,,empathische Chancen”) werden genutzt

00000000000

* Onkologie: Reaktion nur ca. 35 % auf emotionale Hinweise V. ©
* Vergleich: :
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Zeitmangel als Herausforderung

Ursachen:
Hohere Patientenzahlen, administrative Aufgaben, Komplexitat der medizinischen Falle

Auswirkungen auf die Kommunikation: weniger Zeit fur Gesprache, Erklarungen und
patientenzentrierte Ansatze (offene Fragen, Hintergrinde, Emotionen)



Effizienz und Umsetzbarkeit

Mogliche Strategien und Tools:

* Priorisierung (Agenda, was ist wichtig) und Strukturierung der Gesprache
(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

o? [1] 888

Verstehen Verstanden werden Gemeinsam entscheiden Emotionen Raum geben
Die Perspektive des Informationen strukturiert Medizinische Evidenz mit Emotionen sind keine Stérung -
Gegenubers kennen. und verstandlich vermitteln. Werten und Praferenzen sie sind Information.
verbinden.

Aktiv zuhdren Orientierung geben Optionen besprechen Wahrnehmen und ansprechen

Kr?nkheitsvorstellungen Komplexes einfach erklaren Vor- und Nachteile abwagen Validieren und Raum geben

=eOe) Verstandnis mit Teach-back Gemeinsam entscheiden Gemeinsam weitergehen

Sorgen, Erwartungen und tberpriifen (Shared Decision Making)

Werte verstehen

oy
- - Gute Kommunikation ist kein Zusatz zur Patientensicherheit -
sie ist ein Teil davon.

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!

k 2. Menschen verstehen.
Basel 2 = A 7+ - Gemeinsam weiterkommen.
. NG N ~ y <

_)l_l Universitatsspital
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