Ratgeber fur eine
erfolgreiche
Patienten-Kommunikation

Strategien fur einfuhlsame Gesprache
und eine starkere Patientenbindung
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EINLADUNG ZUR LEKTURE

Kommunikation ist mehr als der Austausch von Worten. Sie ist der Schlissel zu Vertrauen,
Verstandnis und echter Verbindung - besonders im sensiblen Bereich der Medizin. Damit
Verstandigung gelingt, braucht es eine gemeinsame Ebene. Doch genau daran scheitert
Kommunikation im Alltag oft: Die medizinische Sprache ist nicht die Alltagssprache der
Patientinnen. Fachbegriffe, knappe Formulierungen oder Zeitdruck erschweren es, dass sich
Menschen wirklich gesehen und verstanden flihlen.

Gute Kommunikation entsteht nicht zufallig. Sie erfordert Einfihlungsvermogen, Klarheit,

Geduld - und die Bereitschaft, sich immer wieder in die Welt der Patientin hineinzuversetzen.

Denn nur wer verstanden wird, kann fundierte Entscheidungen treffen, Angste abbauen und
Vertrauen aufbauen.

Diese Broschire richtet sich an alle, die tagtaglich in der gynakologischen Praxis mit
Patientinnen sprechen - Gynakologinnen, Gynakologen, Arztinnen und Arzte in der Klinik,
aber auch medizinische Fachangestellte. Sie soll praxisnah unterstitzen: mit konkreten
Beispielen, Formulierungshilfen, psychologischem Hintergrundwissen und leicht
anwendbaren Ubungen.

Was das Besondere an diesem Ratgeber ist? Er verbindet fundiertes Wissen mit echter Nahe
zum Alltag in der Praxis. Keine theoretischen Konzepte, sondern konkrete Tipps, die sofort
wirken konnen - und dabei helfen, Patientinnen besser zu erreichen. Denn manchmal liegt
zwischen einem ,Ich habe verstanden” und einem ,Ich flihle mich verstanden” ein
entscheidender Unterschied.

Wir bei Exeltis haben diese Broschure entwickelt, weil uns die Qualitat der Kommunikation
am Herzen liegt. Als Partner im Bereich der Frauengesundheit méchten wir nicht nur
medizinische Produkte anbieten, sondern auch praktische Hilfestellungen, die die tagliche
Arbeit erleichtern - und die Beziehung zwischen Arztin oder Arzt und Patientin starken.

Wir laden Sie herzlich ein, diese Broschiire als Impulsgeber, Reflexionshilfe und Begleiter im
Praxisalltag zu nutzen.

/W Team von Exeltis

Exeltis

Rethinking healthcare
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GRUNDLAGEN DER WERTSCHATZENDEN
KOMMUNIKATION

WARUM KOMMUNIKATION IN DER GYNAKOLOGIE
BESONDERS SENSIBEL IST

Gynakologische Gesprache haben oft eine hohe emotionale Komponente. Viele Patientinnen kommen mit
Angsten, Unsicherheiten oder Tabuthemen in die Praxis. Haufig geht es um Themen wie Kinderwunsch,
hormonelle Veranderungen, Sexualitat oder Krebsvorsorge.

In diesen Gesprachen ist die richtige Wortwahl essenziell, um Vertrauen zu schaffen, Angste zu minimieren
und Patientinnen eine informierte Entscheidung zu ermaoglichen.

Ein klassisches Problem ist, dass Sie als Gynakologinnen und Gynakologen durch ihren Arbeitsalltag unter
hohem Zeitdruck stehen und daher oft unbewusst in eine sachliche, knappe Sprache verfallen.

Doch gerade in intimen oder emotional herausfordernden Gesprachen braucht es eine Kommunikation,
die Uber das bloBe Vermitteln medizinischer Fakten hinausgeht.

Dazu gehort Empathie, aktives Zuhoren, ein Grundverstandnis flir Korpersprache, die richtigen Frage- und
Kommunikationstechniken.

In den folgenden Kapitel werden wir darauf eingehen.

Grundlagen der wertschatzenden Kommunikation
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DIE BEDEUTUNG VON EMPATHIE IN
DER GYNAKOLOGISCHEN PRAXIS

Empathie ist das Fundament flir jede gelungene Kommunikation. Patientinnen fiihlen sich sicherer und
besser aufgehoben, wenn sie spiren, dass ihre Sorgen ernst genommen werden. Doch Empathie bedeutet
nicht nur, Mitgefihl zu zeigen, sondern erfordert auch eine gezielte sprachliche Umsetzung.

Hintergrundwissen
Empathie ist ein zentraler Bestandteil der zwischenmenschlichen Kommunikation und wird in der
Psychologie haufig in drei Dimensionen unterteilt:

Kognitive Empathie: Dies beschreibt die Fahigkeit, sich in die Gedankenwelt der Patientin
hineinzuversetzen. Gynakologinnen und Gynakologen konnen so nachvollziehen, was die Patientin
gerade beschaftigt, ohne dabei zwingend ihre Emotionen zu Gbernehmen. Dieser Aspekt ist
besonders wichtig, um die individuellen Perspektiven und Bedenken einer Patientin zu verstehen
und in die medizinische Beratung einzubeziehen.

Emotionale Empathie: Hierbei handelt es sich um das Nachflihlen der Geflihle der Patientin. Eine
Arztin oder ein Arzt, die sich emotional empathisch verhalten, zeigen Mitgefiihl und kénnen auf
sensible Themen angemessen reagieren. Dies hilft, eine Vertrauensbasis zu schaffen und Angste der
Patientinnen zu reduzieren.

Empathische Kommunikation: Dies umfasst die Fahigkeit, das eigene Verstandnis und Mitgefiihl
gegenuber der Patientin verbal und nonverbal auszudriicken. Durch gezieltes sprachliches
Feedback, unterstitzende Korpersprache und aktives Zuhoren wird das Vertrauen in die arztliche
Betreuung gestarkt.

Studien zeigen, dass eine empathische Gesprachsfiihrung nicht nur die Zufriedenheit der Patientinnen
erhoht, sondern auch zu einer besseren Therapieadharenz flihrt. Laut einer Untersuchung von Mercer et al.
(2008) verbessert eine empathische Kommunikation die Bereitschaft der Patientinnen, arztlichen
Empfehlungen zu folgen, und reduziert das Risiko von Missverstandnissen in der Diagnose und Behandlung.

6 Grundlagen der wertschatzenden Kommunikation

Praxisbeispiel:

Eine Patientin kommt besorgt in die Praxis, weil sie seit Wochen ungewohnliche Blutungen hat.
Eine rein sachliche Antwort ware:

»~Das kann viele Ursachen haben. Wir machen eine Untersuchung.”

Empathische Kommunikation geht darauf ein, dass die Patientin sich moglicherweise sorgt:

JIch verstehe, dass Ihnen das Sorgen macht. Es gibt viele harmlose Ursachen fiir Zwischenblutungen,
aber ich sehe mir das genau an, damit wir eine sichere Diagnose stellen konnen.”

Hier wird nicht nur das medizinische Problem angesprochen, sondern auch die emotionale
Situation der Patientin wertgeschatzt.

I—> Ubung:

Erinnern Sie sich an eine Patientin, die mit einer emotional belastenden
Fragestellung zu Ihnen kam.

Wie haben Sie reagiert? Wie hatte lhre Antwort noch empathischer gestaltet
werden konnen?

Notieren Sie sich ein konkretes Beispiel flir eine empathische Formulierung,
die Sie in Zukunft verwenden mochten.

Platz fiir personliche Notizen

Grundlagen der wertschatzenden Kommunikation
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AKTIVES ZUHOREN

WARUM PATIENTINNEN SICH MANCHMAL
NICHT GEHORT FUHLEN

Ein haufiges Problem in Arzt-Patienten-Gesprachen ist, dass Patientinnen sich nicht richtig verstanden
flhlen. Dies liegt oft nicht an mangelndem Interesse der Gynakologinnen und Gynakologen, sondern an
Kommunikationsbarrieren.

Aktives Zuhoren hilft, Missverstandnisse zu vermeiden und zeigt der Patientin, dass sie ernst genommen
wird.

Hintergrundwissen:

Aktives Zuhoren ist eine zentrale Technik der Kommunikationspsychologie, die von Carl
Rogers entwickelt wurde. Es beruht auf der Annahme, dass das Gegenuber sich wirklich
verstanden fuhlt, wenn aktiv auf seine Worte eingegangen wird. Dies starkt das Vertrauen und
fordert eine bessere Arzt-Patientinnen-Beziehung.

Studien zeigen, dass Patientinnen, die aktiv zugehort wird, ihre Anliegen klarer schildern und
sich starker in den Behandlungsprozess eingebunden flihlen (Maguire & Pitceathly, 2002).
Fehlendes aktives Zuhoren kann dagegen dazu flihren, dass Patientinnen Informationen
zurlickhalten oder sich nicht ernst genommen fihlen.

Aktives Zuhoren
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TECHNIKEN DES AKTIVEN ZUHORENS

Aktives Zuhoren basiert auf vier wesentlichen Techniken:

Praxisbeispiel:
Paraphrasieren:

« Die Aussage der Patientin in eigenen Worten wiederholen, um sicherzustellen, dass sie richtig Eine Patientin erzahlt, dass sie nach der Einnahme einer neuen Pille Stimmungsschwankungen hat.
verstanden wurde.

« Dies hilft, Missverstandnisse zu vermeiden und gibt der Patientin die Moglichkeit zur Korrektur. Unzureichende Antwort: ,Das steht als mogliche Nebenwirkung in der Packungsbeilage.”

« Vertiefung: Paraphrasieren signalisiert Interesse und sorgt dafiir, dass die Arztin oder der Arzt iiberpriift,
ob die eigene Wahrnehmung der Schilderung der Patientin entspricht. Dies fordert zudem eine Bessere Antwort mit aktivem Zuhoren: ,Sie haben also das Gefiihl, dass lhre
partnerschaftliche Beziehung und zeigt, dass der Patientinnenbericht ernst genommen wird. Stimmungsschwankungen mit der Pille zusammenhéangen. Lassen Sie uns gemeinsam

= Beispiel: ,Sie sagen also, dass die Schmerzen in den letzten Wochen starker geworden sind? tiberlegen, ob ein Wechsel oder eine Anpassung der Dosierung sinnvoll waére.”
Habe ich das richtig verstanden?”
Hier wird nicht nur auf die medizinische Tatsache eingegangen, sondern auch die emotionale

Nachfragen: Belastung der Patientin reflektiert und ihr Mitspracherecht in der Entscheidung betont.
« Gezielte Fragen stellen, um Unklarheiten zu vermeiden und weitere Details zu erhalten.

« Diese Technik stellt sicher, dass wichtige Aspekte nicht Gibersehen werden und die Patientin
konkretisiert, was fiir die Diagnosestellung essenziell ist.

= Vertiefung: Eine gute Nachfrage fordert auch das Vertrauen, da sie der Patientin das Geflihl gibt, I—> Ubung:
dass ihre Anliegen ernst genommen und nicht vorschnell beurteilt werden.

= Beispiel: ,Kénnen Sie mir genauer erklaren, in welchen Situationen die Beschwerden auftreten?
Gibt es bestimmte Ausloser?”

Versuchen Sie in lhrem nachsten Patientengesprach bewusst eine Paraphrase oder
eine validierende Aussage zu integrieren.
Notieren Sie sich anschlieBend, ob die Patientin offener auf lhre Antwort reagiert hat.
Beobachten Sie, ob Ihre eigene Korperhaltung und Ihr Blickkontakt aktives Zuhoren
unterstitzen oder eher distanziert wirken.

Verbale Bestatigung:

« Kleine Reaktionen wie ,Ich verstehe" oder ,Das klingt belastend” zeigen, dass man aktiv zuhort
und das Gesagte wahrnimmt.

« Dies vermittelt Empathie und ermutigt die Patientin, weiterzusprechen.

= Vertiefung: Studien zeigen, dass empathische Kommunikation die Bereitschaft der Patientin zur
Therapieeinhaltung erhoht und das Arzt- Patientinnen-Verhaltnis nachhaltig verbessert
(Epstein et al., 2007). Platz fiir personliche Notizen

= Beispiel: ,Ich kann nachvollziehen, dass diese Situation fiir Sie sehr belastend ist. Es ist gut,
dass Sie das ansprechen, damit wir gemeinsam eine Losung finden kénnen.”

Nonverbale Signale:

« Nicken, Blickkontakt und eine zugewandte Korperhaltung vermitteln Aufmerksamkeit und Interesse.

« Auch der Tonfall spielt eine groBe Rolle: Eine ruhige, freundliche Stimme kann signalisieren,
dass die Arztin oder der Arzt wirklich zuhort.

= Vertiefung: Forschungen zur nonverbalen Kommunikation zeigen, dass 70 % der zwischenmenschlichen
Verstandigung nonverbal erfolgt (Mehrabian, 1971). Daher sind diese Signale entscheidend fiir
das Vertrauen.

= Beispiel: Eine offene Korperhaltung mit direktem, aber nicht aufdringlichem Blickkontakt signalisiert,
dass die Arztin oder der Arzt aktiv zuhort.

10 Aktives Zuhoren Aktives Zuhoren 1



KORPERSPRACHE - DIE UNTERSCHATZTE
DIMENSION DER KOMMUNIKATION

WARUM KORPERSPRACHE WICHTIG IST

Nicht nur Worte, sondern auch nonverbale Signale beeinflussen das Arzt-Patientinnen-Verhaltnis.
Besonders in der Gynakologie, wo viele Untersuchungen eine korperliche Nahe erfordern, ist eine
achtsame Korpersprache essenziell. Studien zeigen, dass eine gezielte nonverbale Kommunikation das
Vertrauen starkt und die Patientinnenzufriedenheit erhoht (Mehrabian, 1971; Ambady & Rosenthal,
1992). Hall et al. (1995).

Hintergrundwissen: A\l

~N e
Nonverbale Kommunikation macht laut Forschungen etwa 55 % der zwischenmenschlichen /!\

Interaktion aus (Mehrabian, 1971). Das bedeutet, dass der GroBteil dessen, was Patientinnen
wahrnehmen und interpretieren, nicht aus den gesprochenen Worten, sondern aus Mimik,
Gestik und Korperhaltung besteht. Eine bewusste Korpersprache kann dazu beitragen,
Unsicherheiten zu reduzieren und eine offene Gesprachsatmosphare zu schaffen.

Korpersprache - Die unterschatzte Dimension der Kommunikation
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ELEMENTE DER NONVERBALEN KOMMUNIKATION

Blickkontakt:

« Sollte bewusst gehalten werden, ohne zu starren, um Zugewandtheit zu signalisieren. Praxisbeispiel:
« Ein gelegentlicher Blick auf Unterlagen ist in Ordnung, doch sollte der Hauptfokus auf
der Patientin liegen. Eine Patientin kommt mit einem auffalligen Pap-Befund in die Praxis. Wahrend Sie die Ergebnisse
= Beispiel: Beim Erklaren einer Diagnose hilft direkter Blickkontakt, um Vertrauen zu schaffen und erklaren, merken Sie, dass die Patientin zunehmend unruhig wird. Sie halt sich die Hande, blickt
Empathie auszudricken. zur Seite und atmet tief ein.
Offene Haltung: Hier hilft es, die eigene Korpersprache bewusst anzupassen:
« Verschrankte Arme konnen Abwehr oder Desinteresse signalisieren, wahrend eine entspannte Haltung
Nahe und Offenheit vermittelt. Blickkontakt halten, um Ruhe zu vermitteln.
« Leicht nach vorne gebeugtes Sitzen zeigt Interesse an der Patientin. Sanft nicken, um Verstandnis zu signalisieren.
= Beispiel: Wahrend eines Anamnesegesprachs kann eine offene Sitzhaltung das Gefihl von Sicherheit Eine offene Sitzhaltung einnehmen, um nicht distanziert zu wirken.
und Zugehorigkeit verstarken. Ruhige Handbewegungen verwenden, um Informationen behutsam zu vermitteln.

Eine beruhigende Stimme einsetzen, um Angste zu reduzieren.

Gesichtsausdruck:

« Eine neutrale, aber freundliche Mimik sorgt fiir eine vertrauensvolle Atmosphare.

« Augenbrauen leicht anheben oder ein sanftes Nicken kann signalisieren, dass das Gesagte aktiv
aufgenommen wird. ) I—> Ubung:

= Beispiel: Eine Patientin spricht Uber ihre Angste vor einer bevorstehenden Operation. Ein ernsthafter,

verstandnisvoller Gesichtsausdruck signalisiert Mitgefiihl und Zuhoren. Beobachten Sie bewusst Ihre eigene Korpersprache in den nachsten

Patientengesprachen.

Gibt es Momente, in denen Sie vielleicht unbewusst Distanz aufbauen?

Achten Sie darauf, ob lhre Gestik unterstiitzend wirkt oder Unruhe vermitteln
konnte.

Reflektieren Sie nach einem Gesprach: Hat lhre Korpersprache dazu beigetragen,
eine vertrauensvolle Atmosphare zu schaffen?

Gestik:

« Offene Handbewegungen kdnnen unterstiitzen, um Erklarungen zu verdeutlichen und
die Aufmerksamkeit zu lenken.

«  Zu hektische oder abrupte Gesten konnten Unruhe vermitteln.

= Beispiel: Wahrend der Erklarung einer Behandlung kann eine unterstiitzende Handbewegung helfen,
die Information verstandlicher zu machen.

Néahe und Distanz:

« Die Wahrung der personlichen Distanz ist in der gynakologischen Praxis besonders wichtig. Wahrend
Untersuchungen sollte immer ein Geflihl der Sicherheit vermittelt werden.

« Falls erforderlich, kann eine beruhigende Berlihrung der Schulter nach Zustimmung der Patientin als
Zeichen der Unterstiitzung eingesetzt werden.

= Beispiel: Eine Patientin zeigt sich sehr angstlich vor einer Untersuchung. Nach verbaler Zustimmung
kann eine beruhigende Beriihrung helfen, Angste zu reduzieren.

Platz fiir personliche Notizen
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WARUM DIE RICHTIGE FRAGETECHNIK ENTSCHEIDEND IST
DIE KUNST DER ANAMNESE

Eine griindliche Anamnese ist die Basis jeder erfolgreichen Behandlung. Doch nicht nur medizinische
Kompetenz ist hier gefragt, sondern auch die Fahigkeit, Patientinnen durch die richtigen Fragen zu den
relevanten Informationen zu fihren.

Hintergrundwissen: A\l

~N rd
Laut einer Studie von Heritage & Maynard (2006) erzielen Arztinnen und Arzte, die offene /!\
Fragen verwenden, ein besseres Verstandnis der Patientinnenanliegen und vermeiden -
Fehldiagnosen durch unzureichende Informationen. Eine Untersuchung von Beckman &
Frankel (1984) ergab zudem, dass Patientinnen in der Regel nur 18 Sekunden sprechen diirfen, bevor
sie unterbrochen werden. Dies kann verhindern, dass relevante Informationen zur Sprache kommen.

Im folgenden Kapitel gehen wir auf Fragetechniken, die Gesprachsfiihrung und darauf ein, wie man
Fehler in der Anamnese vermeidet.

Die Kunst der Anamnese
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DIE RICHTIGE FRAGETECHNIK

Die Wahl zwischen offenen und geschlossenen Fragen hat einen erheblichen Einfluss auf

den Gesprachsverlauf: Praxisbeispiel:
Offene Fragen lassen Raum fiir ausflihrliche Antworten und helfen, die individuelle Geschichte der Unzureichende Frage: ,Haben Sie Beschwerden?” -> Die Patientin antwortet mit ,Ja" oder ,Nein”
Patientin zu verstehen. Diese Fragen beginnen oft mit ,\Wie", ,Was" oder ,Konnen Sie mir mehr und das Gesprach endet womaglich abrupt.
dariiber erzahlen?”. Sie ermoglichen es der Patientin, ihre Beschwerden in ihren eigenen Worten zu
beschreiben, was wertvolle diagnostische Hinweise liefert. Bessere offene Frage: ,Konnen Sie mir beschreiben, seit wann die Beschwerden bestehen und ob
sich etwas verandert hat?” Diese Frage fordert eine detaillierte Antwort und ermoglicht es der
Geschlossene Fragen sind hilfreich, um prazise Informationen zu erhalten und das Gesprach gezielt Arztin oder dem Arzt, die Problematik besser einzugrenzen.

zu lenken. Sie erfordern eine kurze, oft Ja- oder Nein-Antwort und sind besonders niitzlich, wenn
spezifische Details abgeklart werden miissen.
Beispielsweise: ,Haben Sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?”

I—> Ubung:

Wann sollte welche Frageform verwendet werden?
Notieren Sie sich haufig verwendete geschlossene Fragen und uberlegen Sie, wie

Eroffnungsphase des Gesprachs: Offene Fragen helfen, ein breites Bild der Beschwerden zu Sie diese in offene Fragen umformulieren kénnen.

erhalten. Beispiel: ,Wie haben sich lhre Beschwerden entwickelt?" - Achten Sie in Ihren nachsten Gesprachen darauf, bewusst offene Fragen einzusetzen
und die Patientin ausreden zu lassen, bevor Sie zur nachsten Frage tubergehen.

Konkretisierungsphase: Sobald eine erste Einschatzung vorliegt, sind geschlossene Fragen sinnvoll, - Reflektieren Sie nach jedem Gesprach: Hat die Patientin ausfiihrlich geantwortet?

um spezifische Informationen zu erhalten. Beispiel: ,Treten die Schmerzen wahrend oder nach der Gab es Momente, in denen Sie zu friih unterbrochen haben?

Periode auf?"

Bestatigungsphase: Hier helfen geschlossene Fragen, um Details abzuklaren und Fehlinformationen
zu vermeiden. Beispiel: ,Haben Sie in den letzten Monaten eine neue Medikation begonnen?”
Platz fiir personliche Notizen
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DIE BALANCE ZWISCHEN STRUKTUR UND
GESPRACHSFLUSS

WARUM EINE NATURLICHE GESPRACHSFUHRUNG WICHTIG IST

Ein gutes Anamnesegesprach hat eine klare Struktur, darf aber nicht zu mechanisch wirken.

Zu starre Fragenkataloge konnen dazu flihren, dass Patientinnen sich nicht gehort flihlen. Eine natirliche
Gesprachsfiihrung hingegen fordert Vertrauen und kann wichtige diagnostische Hinweise liefern, die bei
einer zu strikten Abfrage moglicherweise verloren gehen.

Hintergrundwissen:

Studien zeigen, dass eine zu frih unterbrochene Erzahlung der Patientin essenzielle
Informationen unbericksichtigt lassen kann. Beckman und Frankel (1984) fanden heraus,

dass Arztinnen und Arzte ihre Patientinnen und Patienten im Schnitt nach 18 Sekunden
unterbrechen. Eine bewusst strukturierte, aber gleichzeitig offene Gesprachsfilihrung kann die
Qualitat der Diagnosestellung erheblich verbessern.

Ein strukturiertes Gesprach bedeutet nicht, eine Checkliste abzuarbeiten, sondern Patientinnen
gezielt in ihrer Erzahlung zu unterstitzen. Zwei bewahrte Methoden sind hierbei besonders hilfreich:

Narrative Anamnese:
Hierbei wird die Patientin ermutigt, ihre Beschwerden in ihren eigenen Worten zu schildern,
ohne dass die Arztin oder der Arzt sofort eingreift.

Dies ermoglicht es, wertvolle Details zu erfahren, die durch standardisierte Fragen moglicherweise
ubersehen werden.

Beispiel: Statt mit einer Ja/Nein-Frage zu beginnen, kann gefragt werden: ,Kénnen Sie mir erzéahlen, wann
lhnen die Beschwerden zum ersten Mal aufgefallen sind und ob Sie Veranderungen bemerkt haben?”

Trichtertechnik:

Diese Methode kombiniert offene und geschlossene Fragen strategisch. Zunachst werden offene Fragen
gestellt, um die Patientin ausflihrlich berichten zu lassen, anschlieBend werden spezifische geschlossene
Fragen verwendet, um Details zu klaren.

Beispiel:

« Offene Frage: ,Was hat Sie dazu veranlasst, heute zu mir zu kommen?”

«  Offene Weiterflihrung: ,Beschreiben Sie bitte, wie sich die Beschwerden im Laufe
des Tages verandern.”

« Geschlossene Frage zur Konkretisierung: ,Treten die Schmerzen eher nach dem Essen oder
auf ntichternen Magen auf?”

Die Balance zwischen Struktur und Gesprachsfluss
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Praxisbeispiel:

Eine Patientin kommt mit unklaren Bauchschmerzen.

Unstrukturierte Vorgehensweise: Die Arztin oder der Arzt fragt direkt: ,Haben Sie Durchfall?" -
Diese geschlossene Frage konnte dazu fiihren, dass wichtige andere Symptome nicht erwahnt
werden.

Strukturierte Vorgehensweise: ,Erzdhlen Sie mir bitte, wann die Beschwerden begonnen haben
und wie sie sich genau duBern.” Danach kann eine gezielte Abfrage erfolgen: ,Haben Sie eine
Veranderung der Verdauung bemerkt?"

I—> Ubung:

Notieren Sie nach jedem Gesprach, ob die Patientin sich verstanden fluhlte und ob die
Fragetechnik angepasst werden sollte.

Versuchen Sie in den nachsten Patientengesprachen die narrative Anamnese bewusst
zu integrieren: Lassen Sie die Patientin mindestens 30 Sekunden frei erzahlen, bevor
Sie gezielt nachfragen.

Analysieren Sie |Ihr eigenes Gesprachsverhalten: Haben Sie unbewusst zu frih

unterbrochen? Gab es Momente, in denen die Patientin durch geschlossene Fragen in
ihrer Erzahlung eingeschrankt wurde?

Platz fiir personliche Notizen

Die Balance zwischen Struktur und Gesprachsfluss

TYPISCHE FEHLER IN DER ANAMNESE
- UND WIE MAN SIE VERMEIDET

Fehlertypen in der Anamnese konnen den Diagnoseprozess erheblich beeintrachtigen und dazu fihren,
dass relevante Informationen Gbersehen werden. Patientinnen fiihlen sich moglicherweise nicht ernst
genommen oder haben das Gefuhl, ihre Beschwerden nicht vollstandig schildern zu kénnen.

Dies kann zu unvollstandigen Diagnosen, ineffektiven Behandlungen und einer reduzierten
Therapieadharenz fiihren (Silverman, Kurtz & Draper, 2016).

Hintergrundwissen: \ v

~N 7
Effektive &rztliche Kommunikation sollte nicht nur auf medizinisches Fachwissen beschrankt ’!\
sein, sondern auch die Art und Weise berticksichtigen, wie Informationen erfasst werden. -
Dabei spielen folgende Fehler eine zentrale Rolle:

Suggestivfragen

Zu viele geschlossene Fragen hintereinander
Unterbrechen der Patientin

Die Balance zwischen Struktur und Gesprachsfluss

23



WIE ERKLARE ICH MEDIZINISCHE
SACHVERHALTE VERSTANDLICH?

Praxisbeispiel:

Eine Patientin berichtet tber diffuse Bauchschmerzen. Ein vorschneller diagnostischer Ansatz

konnte dazu fiihren, dass die Arztin oder der Arzt sich auf eine einzige mogliche Ursache
fokussiert, anstatt alle relevanten Informationen zu sammeln.

Falscher Ansatz: ,Haben Sie Probleme mit der Verdauung?” - Diese enge Fragestellung kann
andere Ursachen, wie gynakologische Beschwerden oder Stress, tibersehen.

Besserer Ansatz: ,Beschreiben Sie mir bitte, wann die Beschwerden auftreten, wie sie sich
anfiihlen und ob es etwas gibt, das sie verstarkt oder lindert.”

Technik Beschreibung

Aktives Zuhoren Patientin mindestens 30 Sekunden sprechen lassen, bevor eine
Frage gestellt wird

Gezielte Ruckfragen Offene Fragen verwenden, um eine umfassende Antwort zu
erhalten

Geduld bewahren Patientin nicht unterbrechen, unterstiitzende AuBerungen
verwenden

Bewusste Selbstreflexion Nach jedem Gesprach reflektieren, ob die Patientin genug

ausreden durfte und ob die Fragetechnik forderlich war

I—> Ubung:

Fihren Sie ein bewusstes Anamnesegesprach, ohne die Patientin zu unterbrechen.
Schreiben Sie danach auf, welche neuen Erkenntnisse sich dadurch ergeben haben.
Versuchen Sie, Suggestivfragen in lhren Gesprachen bewusst zu vermeiden und
stattdessen neutrale, offene Fragen zu verwenden.

Nach jeder Konsultation reflektieren Sie: Wurden alle relevanten Informationen
erfasst, oder hatte eine andere Fragetechnik bessere Ergebnisse geliefert?
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WARUM VERSTANDLICHE KOMMUNIKATION
ENTSCHEIDEND IST

Viele Patientinnen fiihlen sich in Arztgesprachen Uberfordert, weil Fachbegriffe oder komplexe medizinische
Zusammenhange nicht verstandlich erklart werden. Dies kann dazu flhren, dass Patientinnen wichtige Praxisbeispiel:
Therapieentscheidungen nicht richtig verstehen oder sich verunsichert flihlen.

Ein Arzt spricht mit einer Patientin Gber Bluthochdruck.

Ein haufiges Problem: Gynakologinnen und Gynakologen sind es gewohnt, in ihrer Fachsprache zu Fachlich komplex: ,/hr Blutdruck liegt bei 160/100 mmHg, was eine hypertensive Krise

kommunizieren. Diese ist flr Kolleginnen und Kollegen verstandlich, fir Patientinnen jedoch oft unklar. anzeigen konnte."”

Eine klare, einfache und strukturierte Erklarung kann Missverstandnisse vermeiden und das Vertrauen in die

Behandlung starken. Einfacher und verstandlicher: ,/hr Blutdruck ist heute hoher als normal. Das kann auf Dauer
schadlich fiir Ihr Herz und Ihre Gefadl3e sein. Deshalb sollten wir liberlegen, wie wir ihn senken
kénnen.”

FACHJARGON VERMEIDEN - KLAR UND EINFACH ERKLAREN Ein weiteres Beispiel:

Fachlich komplex: ,/hre zervikale intraepitheliale Neoplasie Grad 2 zeigt dysplastische

Fachbegriffe gehoren zum arztlichen Alltag, konnen jedoch flir Patientinnen eine Barriere darstellen. Zellveranderungen.

Medizinische Terminologie, die flir Gynakologinnen und Gynakologen selbstverstandlich ist, kann flr
Patientinnen unverstandlich oder sogar beangstigend wirken. Eine klare und verstandliche Kommunikation
fordert das Vertrauen und tragt dazu bei, dass Patientinnen informierte Entscheidungen utber ihre
Gesundheit treffen konnen.

Einfacher und verstandlicher: ,Bei Ihrer letzten Untersuchung haben wir eine
Zellveranderung im Gewebe lhres Gebarmutterhalses festgestellt. Diese ist nicht geféhrlich,
aber wir sollten sie regelméaBSig kontrollieren.”

Individuelles Vorwissen beriicksichtigen:
Patientinnen haben unterschiedliche medizinische Vorkenntnisse. Wahrend einige gut informiert sind, Vermeidungsstrategien:
benotigen andere eine laiengerechte Erklarung.

Check-back-Methode nutzen:

Laut einer Studie von Kessels, R. P. C. (2003). ,Patients' memory for medical information.” vergessen »  Gynakologinnen und Gynakologen kdnnen Patientinnen bitten, das Besprochene in eigenen

40 - 80% der ihnen mitgeteilten medizinischen Informationen sofort nach dem Gesprach. Worten wiederzugeben: ,Kénnen Sie mir kurz sagen, was Sie aus unserem Gesprach mitnehmen?”
« Dies stellt sicher, dass die Informationen verstanden wurden, und ermoglicht es, Unklarheiten zu

Gynakologinnen und Gynakologen sollten sich an das Wissensniveau der Patientin anpassen und durch beseitigen.

gezielte Fragen herausfinden, ob Erklarungen verstandlich sind.
Empathie in der Erklarung einbauen:

Fachbegriffe reduzieren und laiengerecht umformulieren: «  Statt,Das ist ein harmloser Befund, machen Sie sich keine Sorgen”, lieber ,Ich verstehe, dass diese
« Die Nutzung zu vieler Fachausdriicke kann dazu flihren, dass Patientinnen abschalten oder sich Diagnose beunruhigend sein kann. Ich erklare Ihnen, was das bedeutet und warum es nicht
uninformiert fuhlen. gefahrlich ist.”

Metaphern oder Vergleiche konnen helfen, komplexe Sachverhalte verstandlicher zu machen.

I—> Ubung:

= Beispiel: Statt ,Wir missen eine Endometriumbiopsie durchfiihren” - ,\Wir nehmen eine kleine

Gewebeprobe aus der Gebarmutterschleimhaut, um sie genauer zu untersuchen.” 1. Notieren Sie sich haufig verwendete Fachbegriffe und (iberlegen Sie, wie Sie diese
laienverstandlich umformulieren konnen.
Kurze, klare Satze verwenden: 2. Versuchen Sie in den nachsten Gesprachen bewusst, auf unnotige Fachbegriffe zu
Lange, verschachtelte Satze mit mehreren Fachbegriffen sind schwer verstandlich. Pragnante verzichten.
Formulierungen mit einfachen Wortern erleichtern die Aufnahme der Information. 3. Nutzen Sie die Check-back-Methode, um zu Uberpriifen, ob Patientinnen die

Erklarungen wirklich verstanden haben.
= Beispiel: Statt ,lhr Befund zeigt eine zervikale intraepitheliale Neoplasie Grad 2.” - ,Bei lhrer letzten

Untersuchung haben wir Veranderungen im Gewebe lhres Gebarmutterhalses festgestellt. Diese sind
nicht gefahrlich, aber wir sollten sie weiter beobachten.”

Wichtige Informationen wiederholen und visuelle Hilfsmittel nutzen:
Studien zeigen, dass Patientinnen sich nur einen kleinen Teil der arztlichen Informationen merken
(Kessels, 2003).

Wiederholung und unterstiitzende Materialien wie Grafiken oder Modelle helfen, das Verstandnis zu
verbessern.
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STRUKTURIERTE ERKLARUNGEN MIT
BILDHAFTEN VERGLEICHEN

WARUM EINE EINFACHE UND BILDHAFTE SPRACHE WICHTIG IST

Komplexe medizinische Sachverhalte konnen flr Patientinnen oft schwer verstandlich sein. Bilder und
Vergleiche sind bewahrte Mittel, um abstrakte Konzepte greifbar zu machen. Durch anschauliche Analogien
konnen Gynakologinnen und Gynakologen medizinische Zusammenhange so erklaren, dass Patientinnen
sie leichter verstehen und besser verinnerlichen konnen.

Hintergrundwissen:

Unser Gehirn verarbeitet Bilder besser als abstrakte Begriffe:

« Studien zeigen, dass Menschen bildhafte Informationen schneller erfassen und langer
behalten als reine Zahlen oder Fachbegriffe (Paivio, 1991).

= Bilder erleichtern das kognitive Verarbeiten und machen Inhalte emotional zuganglicher.

Vergleiche schaffen Verstandlichkeit und Sicherheit:

« Analogien helfen, Angste zu reduzieren, indem sie komplexe medizinische Begriffe mit
alltaglichen, vertrauten Konzepten verkniipfen.
Eine gute Metapher knlpft an die Erfahrungswelt der Patientin an und macht medizinische
Prozesse begreifbarer.
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Praxisbeispiel:
Fachlich komplex: ,Ostrogene beeinflussen die Schleimhautproliferation in der Gebarmutter.”

Anschaulicher Vergleich: ,Ostrogene wirken wie ein Diinger fiir die Gebarmutterschleimhaut. Sie
sorgen daflir, dass sich das Gewebe aufbaut und auf eine mogliche Einnistung vorbereitet. Ohne
diesen Dinger bleibt die Schleimhaut diinn und nicht funktional.”

Ein weiteres Beispiel:
Fachlich komplex: ,Um die Immunantwort Ihres Korpers zu optimieren, ware eine Impfung
empfehlenswert. “

Einfacher Vergleich: ,Stellen Sie sich Ihr Immunsystem wie eine Firewall auf Ihrem Computer vor.
Sie erkennt Viren und versucht, sie abzuwehren. Ab und zu braucht es ein Update und nichts
anderes ist eine Impfung.”

Strategien fiir die Anwendung

Bekannte Alltagsphanomene nutzen: Verwenden Sie Vergleiche aus Natur, Technik oder Haushalt,
um medizinische Prozesse greifbarer zu machen.

Visuelle Hilfsmittel einbinden: Zeichnungen oder Modelle verstarken bildhafte Erklarungen
und helfen Patientinnen, die Zusammenhange besser zu verstehen.

Patientinnen mit einbeziehen: Fragen Sie nach, ob die Patientin eine bestimmte Metapher hilfreich findet

oder ob sie eine andere Erklarung bendtigt.

I—> Ubung:

«»  Uberlegen Sie sich eine Metapher fiir ein komplexes medizinisches Thema in lhrer
taglichen Praxis.

« Testen Sie in Ihren nachsten Gesprachen verschiedene Vergleiche und beobachten
Sie, welche Patientinnen am besten ansprechen.
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SICHERSTELLEN, DASS DIE PATIENTIN DIE ERKLARUNG
VERSTANDEN HAT

Ein zentrales Problem in der Arzt-Patientinnen-Kommunikation ist, dass viele Patientinnen zwar nicken oder
Zustimmung signalisieren, den Inhalt aber nicht wirklich verstehen. Dies kann dazu fiihren, dass arztliche
Empfehlungen nicht umgesetzt oder falsch interpretiert werden. Einfache Techniken helfen dabei,
sicherzustellen, dass die vermittelten Informationen auch wirklich angekommen sind.

Hintergrundwissen:

Warum Patientinnen aus Hoéflichkeit nicken:
Viele Patientinnen mochten im Gesprach nicht unhoflich erscheinen oder haben Angst,
als unwissend zu gelten.
In einer Untersuchung von McCarthy et al. (2012) stellte sich heraus, dass uber 40 % der
Patientinnen nach einem Arztgesprach Unsicherheiten hatten, dies jedoch nicht offen au3erten.

Die Bedeutung gezielter Riickfragen:
Durch aktive Verstandnissicherung kann Uberprift werden, ob eine Patientin die Erklarung
wirklich verstanden hat.
Laut Teach-Back-Methodik (Ha Dinh et al,, 2016) verbessert eine gezielte Riickfrage
das Behalten medizinischer Informationen erheblich.
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SENSIBLES KOMMUNIZIEREN BEI
INTIMEN THEMEN

Praxisbeispiel:

Unzureichend: ,Haben Sie das verstanden?” - Eine Patientin kdnnte aus Unsicherheit ,Ja" sagen,
ohne es wirklich zu verstehen.

Besser: ,Konnen Sie mir in lhren eigenen Worten erklaren, was wir gerade besprochen haben?”
Ein weiteres Beispiel:

Arzt: Wir haben besprochen, dass Sie das Medikament morgens vor dem Friihstlick einnehmen
sollen.”

Patientin: ,Ja, okay."

Arzt (sichert Verstandnis ab): ,Konnten Sie mir einmal sagen, wie Sie das Medikament ab morgen
einnehmen werden?"

Strategien fiir die Anwendung

Die Teach-Back-Methode nutzen: Bitten Sie Patientinnen, die Informationen in eigenen Worten zu
wiederholen, um Missverstandnisse frihzeitig zu erkennen.

Zusatzliche Informationsmaterialien bereitstellen: Broschuren oder einfache Merkblatter
unterstutzen das Verstandnis und helfen, Informationen nach dem Gesprach erneut nachzulesen.

Offene Fragen stellen: Statt ,Haben Sie alles verstanden?” besser: ,Gibt es etwas, das ich noch
einmal anders erklaren soll?"

I—> Ubung:

In den nachsten Gesprachen bewusst eine Ruckfrage zur Verstandnissicherung
einbauen.

Achten Sie darauf, ob Patientinnen tatsachlich erklaren konnen, was sie verstanden
haben.

Nutzen Sie visuelle Materialien oder schriftliche Zusammenfassungen, um die
wichtigsten Punkte nochmals zu verdeutlichen.
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WARUM GESPRACHE UBER INTIME THEMEN WIE SPRECHE ICH UBER SEXUALITAT, VERHUTUNG

BESONDERS SENSIBEL SIND UND KINDERWUNSCH?

Gesprache Uber Sexualitat, Verhlitung oder den Kinderwunsch konnen flir Patientinnen herausfordernd sein. Gesprache zu diesen Themen sollten behutsam eingeleitet und individuell auf die Patientin abgestimmt sein.
Scham, Unsicherheit oder personliche Vorerfahrungen konnen es erschweren, offen Gber diese Themen zu Dabei spielen verschiedene kommunikative Strategien eine Rolle.

sprechen. Eine sensible Gesprachsfiihrung hilft dabei, Vertrauen aufzubauen und eine Atmosphare zu

schaffen, in der sich Patientinnen sicher und verstanden flihlen. Offene Gesprachsfiihrung:

« Geschlossene Fragen konnen dazu fuhren, dass Patientinnen nur mit ,Ja" oder ,Nein" antworten
und sich weniger mitteilen.
Hintergrundwissen: . : e : . . .
« Offene Fragen ermutigen die Patientin, ihre Sichtweise zu schildern und tber Bedenken
Warum Gesprache (iber intime Themen besonders sensibel sind: oder Wiinsche zu sprechen.
Studien zeigen, dass Patientinnen bei sensiblen Themen oft zogern, ihre Anliegen offen Lo
zu uBern (Rubin & Rubin, 2010). - Beispiel: B
Kulturelle Pragung, persénliche Erfahrungen und Tabus spielen eine groBe Rolle dabei, Geschlossene Frage: ,Nehmen Sie die Pille?

wie offen Patientinnen (iber Sexualitat oder reproduktive Gesundheit sprechen. Offene Frage: ,Wie haben Sie Ihre bisherige Verhtitung empfunden?” } }
Offene Frage: ,Gibt es etwas, das Sie an |hrer aktuellen Verhlitungsmethode verandern mochten?”

Die Bedeutung einer wertfreien und offenen Kommunikation:

Eine neutrale, verstandnisvolle Sprache hilft dabei, Hemmschwellen abzubauen. Wertschatzende Sprache nutzen: ., ) o ) .
Wertfreie Fragen ermoglichen es Patientinnen, sich ohne Scham oder Angst vor . Worte. wie ,,.Bes.chwerder.\ , »Probleme” oder ,Storungen” konnen negativ besetzt sein
Beurteilung zu duBern. und die Patientin verunsichern.

Beispiel: Statt ,Haben Sie Probleme mit Ihrer Sexualitat?” lieber: ,Viele Frauen haben Fragen . . . . ) )
oder Sorgen rund um ihre Sexualitit, Gibt es etwas, woriiber Sie sprechen méchten?” « Alternativen fordern ein offenes Gesprachsklima und reduzieren Hemmschwellen.

Empathie und aktives Zuhoren férdern Offenheit: - Beispiel:

Eine offene Korperhaltung, Blickkontakt und empathische Reaktionen helfen, Statt: ,Haben Sie Probleme mit Ihrer Libido?" o _
ein vertrauensvolles Gesprachsklima zu schaffen. Besser: ,Viele Frauen berichten liber Veranderungen in ihrem Lustempfinden.

Vermeidung von Reaktionen, die Verlegenheit auslosen konnten Ist Ihnen etwas aufgefallen, was Sie beschaftigt?"
(z. B. plotzlicher Themenwechsel, ungeduldige Gesten).

Den richtigen Zeitpunkt wahlen
« Intime Themen sollten nicht beilaufig oder zwischen anderen Untersuchungen
angesprochen werden.
« Ein geschiitzter Rahmen in einem ruhigen Umfeld hilft, eine offene Kommunikation zu erméglichen.

« Falls die Patientin zogert oder ausweichend reagiert, kann das Thema zu einem spateren Zeitpunkt
erneut angesprochen werden.

34 Sensibles Kommunizieren bei intimen Themen Sensibles Kommunizieren bei intimen Themen 35



UMGANG MIT SCHAM UND UNSICHERHEITEN

Schamgefiihle und Unsicherheiten sind haufige Hindernisse in Gesprachen tber intime
Praxisbeispiel: Themen. Durch einflihlsame Gesprachsfiihrung konnen diese Barrieren Gberwunden und eine
vertrauensvolle Atmosphare geschaffen werden.

Eine Patientin auBBert, dass sie nach der Geburt ihres Kindes keinen Wunsch nach Sexualitat

versplirt. Indirekte Gesprachseinleitung:
Viele Patientinnen empfinden es als unangenehm, direkt auf intime Probleme angesprochen
Ungiinstige Reaktion: ,Das ist nach einer Geburt normal, das reguliert sich von selbst.” - zu werden.

Diese Aussage konnte dazu flihren, dass sich die Patientin nicht ernst genommen fiihlt.

Eine indirekte Gesprachsflihrung kann Hemmschwellen abbauen und der Patientin signalisieren,
Bessere Reaktion: ,Vielen Frauen geht es dhnlich nach einer Geburt. Hatten Sie Interesse dass sie in ihrem eigenen Tempo uber das Thema sprechen kann.

daran, mehr darliiber zu erfahren, was dabei eine Rolle spielen kann und welche Moglichkeiten

es gibt?” Beispiel:

Statt: ,Haben Sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?"

Besser: ,Viele meiner Patientinnen berichten, dass sie nach der Geburt Veranderungen im
Intimbereich wahrnehmen. Falls Sie dazu Fragen haben, sprechen Sie mich gern an.”

Vermeidungsstrategien
Respektvolle Wortwahl:

Direkte und wertende Aussagen vermeiden: Sensible Begriffe wie ,sexuelle Dysfunktion” oder ,Libidoverlust” kdnnen Patientinnen abschrecken.
« Vermeidung: ,Das ist ganz normal, machen Sie sich keine Sorgen.”
« Besser: ,Ich kann verstehen, dass das fiir Sie belastend ist. Soll ich Ihnen erklaren, welche Faktoren Alternativ sollten sanftere Formulierungen gewéahlt werden:

dabei eine Rolle spielen kbnnen?”
Besser: ,Veranderungen im Lustempfinden” oder ,Hormonelle Einfllisse auf das Wohlbefinden".
Einfiihlsame Bestatigung nutzen:

+ ,Ich verstehe, dass es Ihnen schwerféllt, tiber dieses Thema zu sprechen. Wir kénnen gemeinsam Dies hilft, Unsicherheiten abzubauen und das Gespréach in einer wertfreien Atmosphére zu flhren.
liberlegen, welche Unterstiitzung fiir Sie hilfreich sein kénnte.”

Patientin aktiv in das Gesprach einbeziehen:
- ,Gibt es etwas, was Sie sich in diesem Zusammenhang wiinschen oder was lhnen helfen wiirde,
sich wohler zu fiihlen?”

I—> Ubung:

Achten Sie in den nachsten Gesprachen darauf, offene Fragen zu stellen und
wertfreie Sprache zu verwenden.

Beobachten Sie, wie Patientinnen auf verschiedene Formulierungen reagieren.
Uberlegen Sie sich alternative Gesprachseinstiege fiir intime Themen und testen
Sie, welche am besten zur offenen Kommunikation beitragen.
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MIT EMOTIONEN UMGEHEN g

Viele Patientinnen erréten oder zeigen Verlegenheit, wenn intime Themen angesprochen werden.
Eine ruhige Bestatigung kann helfen, Hemmungen abzubauen:

JIch weil3, dass dieses Thema nicht einfach ist, aber es ist gut, dass Sie es ansprechen.”
Dadurch flihlen sich Patientinnen ernst genommen und bestarkt, sich weiter zu aulBern.

Praktische Gesprachstechniken zur Reduzierung von Scham:

Normalisierung der Situation:

. Betonen, dass viele Frauen ahnliche Fragen oder Unsicherheiten haben.

. .Das ist ein Thema, das sehr viele Frauen beschaftigt. Sie sind nicht allein damit.”

Framing-Technik nutzen:

. Schaffen Sie einen neutralen Rahmen flir das Gesprach, um die Patientin zu ermutigen.

. .Es gibt verschiedene Griinde, warum sich das Lustempfinden verandern kann. Soll ich Ihnen einige
davon erklaren?"

Aktives Zuhoren verstarken:

. Warten Sie geduldig, bis die Patientin sich au3ert, und geben Sie bestatigende Rlickmeldungen.
. Jch verstehe, dass dies eine personliche Frage ist. Danke, dass Sie sie ansprechen.”

Praxisbeispiel:

Eine Patientin berichtet, dass sie nach der Geburt Angst hat, mit ihrem Partner wieder intim
zu werden.

Ungiinstige Reaktion: ,Das ist nach einer Geburt normal. Versuchen Sie es einfach in ein paar
Wochen nochmal.” - Diese Aussage nimmt die Sorgen der Patientin nicht ernst.

Bessere Reaktion: ,Vielen Frauen geht es ahnlich nach der Geburt. Es gibt verschiedene
Ursachen, die wir besprechen konnen. Méchten Sie dariiber mehr erfahren?”

I—> Ubung:

Versuchen Sie in den nachsten Patientengesprachen, eine indirekte
Gesprachseinleitung zu verwenden und beobachten Sie die Reaktion der Patientin.
Nutzen Sie neutrale Begriffe und vermeiden Sie wertende Ausdriicke.

Achten Sie auf die Korpersprache der Patientin und passen Sie lhr eigenes
Verhalten entsprechend an
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PRAKTISCHE STRATEGIEN FUR SENSIBLE GESPRACHE

Sensible Gesprache erfordern eine umsichtige und flexible Kommunikation, die sich an die Bedtirfnisse der
Patientin anpasst. Durch gezielte Fragetechniken, Empathie und aktives Zuhoren kann das Gesprach so
gestaltet werden, dass sich die Patientin sicher und verstanden fihlt.

Neutrale, offene Fragen stellen:
Offene Fragen helfen, die Patientin ins Gesprach einzubeziehen und geben ihr die Moglichkeit,
von sich aus Informationen preiszugeben, ohne sich bedrangt zu fiihlen.

Beispiel:

Statt: ,Haben Sie Probleme mit Ihrer Verhlitung?”

Besser: ,Gibt es etwas, das Sie an Ihrer Verhlitung stort oder wortiber Sie sich unsicher fiihlen?"
Durch offene Fragen bleibt das Gesprach patientenzentriert, ohne dass voreilige Annahmen
getroffen werden.

Beobachten und anpassen:
Patientinnen reagieren unterschiedlich auf sensible Themen - einige sprechen offen,
wahrend andere eher zurlickhaltend sind.

Falls eine Patientin zOgert oder verlegen wirkt, kann es helfen, einen alternativen
Gesprachseinstieg zu wahlen:

AWir kdnnen auch in einer spateren Sprechstunde noch einmal darlber sprechen,
wenn Sie sich damit wohler fihlen.”

Eine flexible Herangehensweise ermdglicht es, den richtigen Moment flir das Gesprach zu finden.

Vermeidung von voreiligen Ratschlagen:
Anstatt sofort eine Losung vorzuschlagen (,Sie sollten die Pille wechseln”),
sollte zunachst die Perspektive der Patientin erfragt werden.

Beispiel:

Statt: ,Versuchen Sie doch eine andere Pille."

Besser: ,\Was ist lhnen bei Ihrer Verhlitung am wichtigsten?”

Dies zeigt Wertschatzung fiir die individuellen Wiinsche der Patientin und ermdglicht eine
gemeinsame Entscheidungsfindung.

Praktische Gesprachstechniken zur Verbesserung sensibler Gesprache:

Bestatigung und Wertschatzung:
Patientinnen sollten das Geflihl haben, dass ihre Gedanken und Sorgen ernst genommen werden.
.Danke, dass Sie mir das mitteilen. Es ist wichtig, dass wir Gber dieses Thema sprechen.”

Gesprachspausen zulassen:

Manchmal bendtigen Patientinnen Zeit, um sich zu duBBern. Stille Phasen

sollten nicht sofort mit neuen Fragen gefillt werden.

Jch verstehe, dass dies ein personliches Thema ist. Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen.”
Zusatzliche Informationsangebote machen:

Falls die Patientin unsicher ist, kann angeboten werden, weiterflihrendes Material oder eine spatere

Beratung zur Verfligung zu stellen.

sIch kann lhnen auch eine Broschiire mitgeben, falls Sie spater noch Fragen haben.”
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DER UMGANG MIT ANGST UND SORGEN
VON PATIENTINNEN

Praxisbeispiel:

Eine Patientin auBBert, dass sie unsicher ist, ob ihre derzeitige Verhlitung noch die richtige
fur sie ist.

Unglinstige Reaktion: ,Dann versuchen wir eine andere Methode." -

Diese Antwort kann die Patientin verunsichern und das Geflihl vermitteln, dass ihre Sorgen
nicht ernst genommen werden.

Bessere Reaktion: ,Es gibt verschiedene Verhiitungsmethoden, die jeweils Vor- und Nachteile
haben. Was ist lhnen bei der Verhlitung besonders wichtig?" - Diese Antwort ladt die Patientin
ein, ihre Praferenzen mitzuteilen und aktiv an der Entscheidung teilzunehmen.

I—> Ubung:

« Beobachten Sie in den nachsten Gesprachen, wie Patientinnen auf verschiedene
Formulierungen reagieren.

« Notieren Sie sich Beispiele flir besonders gelungene oder weniger erfolgreiche
Gesprachssituationen und Uberlegen Sie, welche Faktoren eine Rolle gespielt
haben.

« Testen Sie unterschiedliche Gesprachseinstiege, um herauszufinden, welche
Formulierungen die beste Offenheit erzeugen.

Platz fiir personliche Notizen
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WARUM EMOTIONALE UNTERSTUTZUNG WICHTIG IST

Angst und Sorgen sind in der gynakologischen Praxis haufig anzutreffen - sei es bei der Diagnose
schwerwiegender Erkrankungen, vor Operationen oder bei Unsicherheiten im Umgang mit korperlichen
Veranderungen. Einfiihlsame Kommunikation ist essenziell, um Patientinnen zu beruhigen, ihnen Halt zu
geben und eine vertrauensvolle Arzt-Patientinnen-Beziehung aufzubauen.

Hintergrundwissen:

Warum emotionale Unterstiitzung wichtig ist:
Studien zeigen, dass empathische Kommunikation nicht nur das subjektive
Wohlbefinden der Patientinnen steigert, sondern auch nachweislich die Adharenz zu
medizinischen Empfehlungen verbessert (Mercer et al. (2008), Halpern et al., 2014).
Angst aktiviert das sympathische Nervensystem, wodurch Patientinnen Informationen
schlechter aufnehmen konnen. Eine ruhige und wertschatzende Kommunikation kann helfen,
diese Stressreaktion zu minimieren.

Verstandnisvolle Gesprachsfiihrung als Schliissel:
Offene Korperhaltung, Augenkontakt und ruhige Sprache vermitteln Sicherheit.
Wertschatzende und verstandnisvolle Formulierungen kdnnen das Vertrauen
der Patientin starken.
Beispiel: Statt ,Das ist kein Grund zur Sorge.” besser ,Ich kann verstehen, dass Sie sich Sorgen
machen. Lassen Sie uns gemeinsam alle Optionen durchgehen.”
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EMPATHISCHE KOMMUNIKATION BEI KRITISCHEN DIAGNOSEN

Die Diagnose behutsam libermitteln:

« Wahlen Sie eine ruhige Umgebung ohne Stérungen.

» Nehmen Sie sich ausreichend Zeit und vermeiden Sie Fachjargon.

« Beispiel: ,Ich habe lhre Untersuchungsergebnisse vorliegen. Es gibt einige Auffalligkeiten,
die wir genauer besprechen sollten. Ich werde lhnen in Ruhe erklaren, was das bedeutet und welche
Schritte wir jetzt gemeinsam gehen konnen."

Emotionale Reaktion auffangen:

= Geben Sie der Patientin Raum, ihre Geflihle auszudriicken, ohne diese zu bewerten.

« Beispiel: Wenn eine Patientin weint, kann eine angemessene Reaktion sein: ,Ich sehe,
dass das Sie gerade sehr bewegt. Das ist vollig verstandlich. Mochten Sie einen Moment flir sich oder
sollen wir weitersprechen?”

Strategien zur Beruhigung und Unterstiitzung von Patientinnen:

Sicherheit vermitteln:

«  Strukturierte Informationen reduzieren Unsicherheit. Teilen Sie Informationen in kleine verstandliche
Einheiten.

= Beispiel: ,Wir haben verschiedene Moglichkeiten, mit dieser Diagnose umzugehen. Ich werde Ihnen
Schritt fir Schritt erklaren, was wir tun kdnnen, und Sie entscheiden,
welcher Weg fiir Sie der richtige ist."

Entlastung durch Normalisierung:

. Viele Angste entstehen durch das Gefiihl, alleine mit einem Problem zu sein.

= Beispiel: ,Viele Frauen flihlen sich in dieser Situation ahnlich tberfordert.
Sie sind nicht allein - wir gehen diesen Weg gemeinsam.”

Positive Perspektiven aufzeigen:

« Patientinnen brauchen Orientierung und Hoffnung.

= Beispiel: ,Auch wenn diese Diagnose erschreckend wirkt, gibt es heute sehr gute
Behandlungsmaoglichkeiten. Lassen Sie uns gemeinsam besprechen, welche fiir Sie in Frage kommen.”
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DER RICHTIGE TON BEI SENSIBLEN THEMEN y/
SCHLECHTE NACHRICHTEN

Neutralitat und Einfihlungsvermogen: R I CHTI G U BER M ITTELN

« Unangemessen beschwichtigende oder alarmierende Aussagen vermeiden.

« Beispiel flir eine ungtinstige Formulierung: ,Das ist ja nicht so schlimm, machen Sie sich keine Sorgen.”

« Besser: ,Ich verstehe, dass das eine belastende Nachricht ist. Lassen Sie uns alle Optionen gemeinsam
anschauen.”

Ruhige Sprechweise und einfache Sprache nutzen:

« Vermeiden Sie medizinische Fachbegriffe, die Patientinnen lGberfordern konnten.
« Nutzen Sie klare und strukturierte Erklarungen.

Praxisbeispiel:

Eine Patientin hat eine auffallige Mammografie und muss auf weitere Testergebnisse warten.
Sie ist besorgt und angstlich.

Unglnstige Reaktion: ,Da mussen wir jetzt einfach abwarten. Es bringt nichts,

sich Sorgen zu machen.”

Bessere Reaktion: ,Ich verstehe, dass diese Wartezeit belastend ist. Wenn Sie mochten, kann
ich lhnen genau erklaren, wie die nachsten Schritte aussehen, damit Sie wissen, was auf Sie
zukommt."

I—» Ubung:

» Beobachten Sie, wie Patientinnen auf unterschiedliche Gesprachstechniken
reagieren.

« Nutzen Sie bewusst beruhigende und entlastende Formulierungen.

«  Uben Sie, kritische Diagnosen in einem ruhigen und strukturierten Gesprachsablauf
zu vermitteln.
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WARUM BEIM UBERBRINGEN SCHLECHTER NACHRICHTEN EINE
STRUKTURIERTE KOMMUNIKATION ENTSCHEIDEND IST

Das Uberbringen schlechter Nachrichten ist eine der herausforderndsten Aufgaben in der arztlichen
Kommunikation. Besonders in der Gynakologie, wenn es um Diagnosen wie eine auffallige Mammografie,
unerfillten Kinderwunsch oder eine schwere Erkrankung geht, ist eine einfiihlsame und strukturierte
Gesprachsflihrung entscheidend.

Die Art und Weise, wie Informationen vermittelt werden, beeinflusst mal3geblich, wie Patientinnen die
Nachricht verarbeiten und welche nachsten Schritte sie bereit sind zu gehen.

Hintergrundwissen:

Warum eine strukturierte Kommunikation entscheidend ist:
Studien zeigen, dass Patientinnen sich nach einem schwierigen Gesprach oft nicht mehr
an alle Informationen erinnern konnen, insbesondere wenn Emotionen wie Angst oder
Schock eine Rolle spielen (Baile et al., 2000).
Eine strukturierte Gesprachsfihrung hilft, die Situation fiir die Patientin so klar,
verstandlich und emotional unterstiutzend wie moglich zu gestalten.

Die emotionale Verarbeitung von schlechten Nachrichten:
Viele Patientinnen durchlaufen nach der Diagnose eine Art ,Schockphase”, in der sie nur einen
Bruchteil der Informationen aufnehmen kdnnen.
Eine wertschatzende, ruhige und klare Sprache ist wichtig, um Uberforderung zu vermeiden.

46 Schlechte Nachrichten richtig Gibermitteln

DIE SPIKES-STRATEGIE FUR SCHWIERIGE GESPRACHE X

Die SPIKES-Methode (Baile et al., 2000) ist ein bewéhrtes Modell fiir das Uberbringen schlechter
Nachrichten und hilft Gynakologinnen und Gynakologen, empathisch und strukturiert zu kommunizieren.

S - Setting (Rahmen setzen)

« Sorgen Sie fiir eine ungestorte Atmosphare.

«  Setzen Sie sich auf Augenhohe mit der Patientin und nehmen Sie eine offene Korperhaltung ein.

« Beispiel: ,lch mochte mit lhnen Uber die Ergebnisse Ihrer Untersuchung sprechen. Lassen Sie uns
daflir einen ruhigen Moment nehmen.”

P - Perception (Wahrnehmung der Patientin erfassen)

« Erfragen Sie, was die Patientin bereits weil3 oder erwartet.

« Dies hilft, ihre Emotionen besser zu verstehen und Fehlinformationen zu korrigieren.

« Beispiel: ,Haben Sie sich Gedanken dariiber gemacht, was die Untersuchungsergebnisse bedeuten
konnten?"

I - Invitation (Einladung zur Information)

Fragen Sie die Patientin, wie viele Informationen sie auf einmal verarbeiten mochte.

« Manche Patientinnen mochten alle Details wissen, andere bendtigen zunachst nur eine
grobe Einschatzung.

« Beispiel: ,Mochten Sie, dass ich Ihnen die Ergebnisse in aller Ruhe erklare, oder gibt es etwas,
worauf Sie sich zuerst konzentrieren mochten?”

K - Knowledge (Wissen vermitteln)

»  Ubermitteln Sie die Nachricht klar und in einfacher Sprache.

« Vermeiden Sie unnoétigen Fachjargon und geben Sie der Patientin nach jeder Information Zeit,
diese zu verarbeiten.

« Beispiel: ,Die Untersuchung hat gezeigt, dass es eine Auffalligkeit gibt. Ich erklare Ihnen genau,
was das bedeutet und welche nachsten Schritte sinnvoll sind.”

E - Emotionen auffangen

« Geben Sie der Patientin Raum flir ihre Geflihle und reagieren Sie einfiihlsam.

« Beispiel: ,Ich sehe, dass das eine belastende Nachricht fir Sie ist. Es ist vollig verstandlich,
dass Sie sich jetzt Sorgen machen.”

S - Strategy & Summary (Strategie und Zusammenfassung)

« Fassen Sie die wichtigsten Punkte noch einmal zusammen und bieten Sie einen konkreten
Handlungsplan an.

« Beispiel: ,Als nachsten Schritt sollten wir eine weiterfiihrende Untersuchung machen.
Ich bin fur Sie da und werde Sie in diesem Prozess begleiten.”

Praktische Formulierungen fiir heikle Diagnosen:
Ungiinstige Formulierung: ,Sie haben eine auffallige Zellveranderung. Wir missen das
beobachten.”
Bessere Formulierung: ,Es gibt eine Zellveranderung, die wir weiter untersuchen sollten.
Das bedeutet nicht sofort etwas Besorgniserregendes, aber ich werde Ihnen genau erklaren,
was das fir Sie bedeutet.”
Ungiinstige Formulierung: ,Es gibt keine Heilung fiir Ihre Erkrankung.”
Bessere Formulierung: ,Es gibt verschiedene Wege, Ihre Beschwerden zu lindern und Ihnen
eine gute Lebensqualitat zu erméglichen. Ich werde Sie dabei bestmdéglich unterstiitzen.”
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UMGANG MIT EMOTIONALEN REAKTIONEN & )
DER PATIENTINNEN GESPRACHE UNTER ZEITDRUCK:

« Ruhig bleiben und Zuhoren EFFIZIENZ OHNE HEKTIK

« Lassen Sie der Patientin Zeit, ihre Emotionen zu verarbeiten.

« ,Nehmen Sie sich einen Moment. Ich bin hier, wenn Sie bereit sind, weiterzusprechen.”

« Bestatigende Aussagen nutzen

« ,Esist vollig normal, sich jetzt liberfordert zu flihlen. Lassen Sie uns Schritt fiir Schritt durchgehen,
was Sie jetzt brauchen.”

«  Unterstlitzung anbieten

« ,Mochten Sie jemanden anrufen, der Sie untersttitzt?”
JIch kann Ihnen eine Beratungsstelle empfehlen, die sich auf diese Themen spezialisiert hat.”

Praxisbeispiel:

Eine Patientin erhalt die Diagnose einer auffalligen Biopsie und beginnt zu weinen.

Unglinstige Reaktion: ,Bitte beruhigen Sie sich. Wir werden das schon in den

Griff bekommen.”

Bessere Reaktion: ,Ich verstehe, dass diese Nachricht schwer fiir Sie ist. Nehmen Sie sich
die Zeit, die Sie brauchen. Ich bin hier, um lhnen alle Fragen zu beantworten.”

I—> Ubung:

. Trainieren Sie das Ubermitteln schwieriger Nachrichten mit einem Kollegen oder
einer Kollegin.

- Beobachten Sie, wie Patientinnen auf verschiedene Formulierungen reagieren.

= Nutzen Sie die SPIKES-Strategie bewusst in einem schwierigen Gesprach und
reflektieren Sie anschlieBend, welche Aspekte besonders hilfreich waren.

Platz fiir personliche Notizen
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WARUM ZEITDRUCK EINE HERAUSFORDERUNG DARSTELLT

In der gynakologischen Praxis sind die Zeitressourcen oft knapp. Dennoch erwarten Patientinnen eine
empathische und wertschatzende Kommunikation.

Die Herausforderung besteht darin, in kurzer Zeit eine effektive und vertrauensvolle Arzt-Patientin-
Interaktion zu gestalten. Strukturierte Gesprachsflihrung, klare Priorisierung und gezielte
Kommunikationsstrategien helfen, trotz Zeitdrucks qualitativ hochwertige Gesprache zu flihren.

Hintergrundwissen:

Warum Zeitdruck eine Herausforderung darstellt:
Studien zeigen, dass Patientinnen sich oft nicht ausreichend gehort fuhlen,
wenn Gesprache unter Zeitdruck gefuhrt werden (Roter & Hall, 2006).
Ein hektischer Gesprachsstil kann das Vertrauen der Patientin beeintrachtigen und
zu Missverstandnissen flihren.

Eine gute Struktur und gezielte Kommunikationstechniken helfen, Effizienz und
Patientenzufriedenheit in Einklang zu bringen.

Effektive Kommunikation auch bei kurzen Terminen:
Durch gezielte Gesprachstechniken konnen auch kurze Konsultationen patientenzentriert
gestaltet werden.
Aktives Zuhoren und gezielte Fragen helfen, die Kernprobleme der Patientin rasch zu erfassen.
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STRUKTURIERTE KOMMUNIKATION
TROTZ BEGRENZTER ZEIT

Das 3-Phasen-Modell fiir kurze Gesprache:

Phase 1: Gesprachseinstieg (1-2 Minuten)
«  BegriiBung und kurze Orientierung: ,Was flihrt Sie heute zu mir?“
« Falls die Patientin mehrere Anliegen hat: ,Was ist lhnen heute am wichtigsten?”

Phase 2: Kerninformationen erfassen und vermitteln (4-5 Minuten)

« Aktives Zuhoren: Wiederholen oder paraphrasieren, um das Hauptproblem zu klaren.

« Gezielte Fragen stellen: ,Konnen Sie mir beschreiben, seit wann die Beschwerden bestehen
und in welchen Situationen sie auftreten?”

« Informationen kompakt und verstandlich vermitteln.

Phase 3: Gesprachsabschluss (1-2 Minuten)
« Zusammenfassung und nachste Schritte: ,Wir haben besprochen, dass wir zunachst eine
« Ultraschalluntersuchung machen. Haben Sie noch Fragen dazu?”
«  Wertschatzung zeigen: ,Ich weil3, dass das viele Informationen auf einmal waren.
Melden Sie sich gerne, wenn Sie noch Fragen haben.”

WIE MAN PATIENTINNEN DAS GEFUHL GIBT, AUSREICHEND
GEHORT ZU WERDEN

Aktives Zuhoren auch in kurzen Gesprachen:
Blickkontakt halten, um Aufmerksamkeit zu signalisieren.
Bestatigende Gesten und kurze verbale Reaktionen wie ,Ich verstehe” oder ,Das klingt belastend”.

Wichtige Aussagen der Patientin paraphrasieren: ,Sie berichten, dass die Schmerzen vor allem abends

auftreten?”

Zeitmanagement kommunizieren:
Offen mit der verfligbaren Zeit umgehen: ,Ich habe heute etwa 10 Minuten Zeit fiir unser Gesprach.
Lassen Sie uns gemeinsam schauen, wie wir diese Zeit am besten nutzen.”

Falls notig, ein Folgetermin vorschlagen: ,Wenn wir das heute nicht alles klaren konnen, kbnnen wir einen

weiteren Termin vereinbaren.”

Empathische Kurzkommunikation:

Wertschatzung trotz Zeitdruck: ,/ch sehe, dass Ihnen das Thema wichtig ist. Lassen Sie uns gemeinsam

nach einer guten Losung suchen.”
Kurze, empathische Satze reichen oft aus, um Patientinnen das Gefuhl zu geben,
ernst genommen zu werden.
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PRIORISIERUNGSTECHNIKEN y
FUR FOKUSSIERTE GESPRACHE & DER UMGANG MIT SCHWIERIGEN

Die ,Agenda-Setting”-Technik nutzen: G ES P RAC H S PARTN E R I N N E N

« Zu Beginn erfragen, welche Anliegen die Patientin hat.
« Gemeinsam priorisieren: ,Welche dieser Fragen ist flir Sie heute am dringendsten?”
« Falls mehrere Themen wichtig sind, klaren, welche in diesem Termin besprochen werden kdnnen.

Gezielte Fragetechniken einsetzen:
« Trichtertechnik: Mit offenen Fragen beginnen, dann gezielt nachfragen.
Beispiel: ,Wie haben sich Ihre Beschwerden entwickelt?" - ,Wann treten die Schmerzen genau auf?”
. Check-back-Technik: Uberpriifung, ob die Patientin die Informationen richtig verstanden hat.
Beispiel: ,Konnen Sie mir in eigenen Worten sagen, was der nachste Schritt ist?"

Strukturierte Gesprachsleitfaden nutzen:
« Standardisierte Gesprachsablaufe helfen, keine wichtigen Aspekte zu vergessen.
« Beispiel flir einen Kurzleitfaden:

1. BegriiBung und Anliegen erfragen.

2. Wichtige Symptome und deren Dauer klaren.

3. Diagnose oder Verdachtsdiagnose kommunizieren.

4, Therapieoptionen oder weitere Schritte besprechen.

5. AbschlieBende Zusammenfassung und Maglichkeit flir Nachfragen.

Praxisbeispiel:

Eine Patientin kommt mit mehreren Anliegen in eine 10-minitige Konsultation.

Unglinstige Reaktion: ,Bitte fassen Sie sich kurz, wir haben nicht viel Zeit."

Bessere Reaktion: ,Ich sehe, dass Sie mehrere Themen ansprechen mochten. Lassen Sie uns
gemeinsam schauen, welches Anliegen heute am wichtigsten ist. Falls notig, konnen wir einen
weiteren Termin vereinbaren."

I—> Ubung:

« Nutzen Sie die Agenda-Setting-Technik in Ihrem nachsten Gesprach und
priorisieren Sie gemeinsam mit der Patientin.

« Beobachten Sie, wie Patientinnen auf aktives Zuhoren trotz kurzer Gesprachszeit
reagieren.

« Testen Sie die Trichtertechnik, um gezielt und effizient Informationen zu erfassen.
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Nicht alle Patientinnen sind einfach im Gesprach - manche sind unsicher, misstrauisch oder konfrontativ.
EinfUhlsame, aber souverane Kommunikation hilft, Konflikte zu entscharfen und die Arzt-Patientin-
Beziehung zu verbessern. In diesem Kapitel werden Strategien flir den Umgang mit Patientinnen vorgestellt,
die medizinische Informationen selbst recherchieren, zu Konflikten neigen oder mit starken Emotionen
reagieren.

Hintergrundwissen:

Warum manche Patientinnen als ,schwierig” wahrgenommen werden:
Unterschiedliche Erwartungshaltungen fihren oft zu Missverstandnissen.
Patientinnen, die sich intensiv im Internet informieren, fihlen sich manchmal nicht ernst

genommen.
Konfrontative Patientinnen haben oft Unsicherheiten oder Angste, die sich in einem

fordernden Kommunikationsstil auf3ern.

Ziel ist eine konstruktive Gesprachsfiihrung:
Statt Konflikte zu vermeiden oder sich unter Druck zu setzen, hilft eine klare und
wertschatzende Kommunikation.
Patientinnen sollen sich ernst genommen fiihlen, ohne dass die Arztin oder der Arzt die
Kontrolle Giber das Gesprach verliert.
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PATIENTINNEN, DIE ALLES GOOGELN -
WIE REAGIERE ICH RICHTIG?

Erwartungshaltung erfragen:
« ,Sie haben sich bereits informiert - das ist gut. Was genau hat Sie an den Informationen

besonders interessiert?"

Fehlinterpretationen korrigieren:
« Viele Internetquellen sind nicht wissenschaftlich belegt. Ich kann Ihnen gerne verlassliche

Informationen dazu geben.”

Kompetenz zeigen, ohne herablassend zu wirken:
- ,Das Internet bietet eine Fllle an Informationen, aber nicht jede Quelle ist vertrauenswurdig.
Lassen Sie uns gemeinsam die Fakten durchgehen.”

Verweis auf vertrauenswiirdige Quellen:
« Patientinnen sollten anerkannte Websites oder Informationsmaterialien erhalten,
um Fehlinformationen vorzubeugen.

KONFLIKTBEWALTIGUNG IN
DER ARZT-PATIENTEN-BEZIEHUNG

Die Eskalation erkennen und friihzeitig gegensteuern:
Konflikte entstehen oft durch Emotionen wie Angst, Frustration oder Unsicherheit.
Verbale oder nonverbale Signale (angespannte Korperhaltung, lauter werdende Stimme)
frihzeitig wahrnehmen.

Deeskalierende Gesprachstechniken nutzen:
Ruhiger, gelassener Tonfall.
Patientin ernst nehmen, ohne in eine Verteidigungshaltung zu geraten.
Jch verstehe, dass das fiir Sie eine schwierige Situation ist. Lassen Sie uns gemeinsam eine Losung
finden."

Grenzen setzen, wenn nétig:

Jch verstehe lhre Bedenken. Lassen Sie uns sachlich bleiben, damit wir eine Losung finden."
sIch kann nachvollziehen, dass das belastend ist. Wir missen jedoch respektvoll miteinander umgehen.”
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SOUVERANE DEESKALATION IN y/
HERAUSFORDERNDEN SITUATIONEN WIE MIT HORMONSKEPSIS

Situation ruhig analysieren: U M G EH EN ?

« Was ist der Kern des Konflikts? Geht es um Unsicherheit, Angst oder Frustration?
« Zeigt die Patientin Wut oder Misstrauen?

Selbstkontrolle bewahren:
« Hektische Bewegungen oder genervte Reaktionen vermeiden.
« Kontrollierte Korpersprache: Offene Haltung, ruhige Stimme, angemessener Blickkontakt.

Strategien fiir verschiedene Patientinnen-Typen:

= Die misstrauische Patientin: ,Ich verstehe, dass Sie sich Uber alles genau informieren méchten.
Lassen Sie uns gemeinsam schauen, welche Informationen wissenschaftlich gesichert sind.”

= Die emotionale Patientin: ,Ich sehe, dass Sie sich Sorgen machen. Es ist wichtig, dass wir dartber
sprechen, damit Sie sich sicher fihlen.”

= Die fordernde Patientin: ,Ich nehme wahr, dass Sie eine klare Erwartung haben. Lassen Sie uns
schauen, was medizinisch sinnvoll und machbar ist.”

Praxisbeispiel:

Eine Patientin besteht darauf, eine bestimmte Behandlung zu erhalten, die medizinisch nicht
sinnvoll ist.

= Unginstige Reaktion: ,Das ist Unsinn. Diese Therapie bringt nichts.” - Dies konnte die
Patientin in eine Verteidigungshaltung bringen.

= Bessere Reaktion: ,Ich verstehe, dass Sie nach der besten Losung suchen. Lassen Sie uns
gemeinsam die Vor- und Nachteile dieser Option besprechen.”

I—> Ubung:

Beobachten Sie in den nachsten Gesprachen, welche Konfliktanzeichen friihzeitig
erkennbar sind.

Testen Sie verschiedene Deeskalationstechniken und analysieren Sie deren
Wirkung.

Uben Sie gezielte Reaktionen fiir Patientinnen, die sich intensiv informieren oder
skeptisch sind.
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5 STRATEGIEN FUR GELUNGENE GESPRACHE MIT
HORMONSKEPTISCHEN PATIENTINNEN

Warum hormonelle Verhiitung fiir manche Patientinnen zum Tabuthema wird - und wie wir empathisch, Zuhoren und validieren
sachlich und wirksam darauf reagieren konnen
= Ziel: Vertrauen aufbauen, Beziehung etablieren, emotionale Sicherheit schaffen.

Hintergrundwissen: A . V!gle Patle.ntlnnen haben erlebt, dassllhre B_edf—.znker} abgetan wurden, YVer hier erst einmal einfach zu-
_\'/_ hort, vermittelt Respekt und schafft die Basis fur weiterfiihrende Gesprache.

e ~N

JIch will keine Hormone!" - ein Satz, den Sie und viele Ihrer Kolleginnen und Kollegen
mittlerweile regelmaBig horen. Besonders bei jlingeren Patientinnen nimmt die Skepsis
gegenuber hormonellen Verhiitungsmitteln zu. Die Ablehnung wirkt oft pauschal,
emotional aufgeladen und wenig zuganglich fiir medizinische Argumente.

.Ich merke, dass Sie sich intensiv mit dem Thema beschéftigt haben - das finde ich gut. Was genau beun-
ruhigt Sie an hormonellen Praparaten?”

Was dahintersteckt, ist keine rationale Nutzen-Risiko-Abwagung im klassischen Sinne, sondern ein Mythen sanft entkoppeln

Geflecht aus: = Ziel: Fehlinformationen aufklaren, ohne zu belehren oder zu konfrontieren.
Fehlinformationen aus sozialen Medien

Angsten vor Spatfolgen wie Krebs oder Depression

einem starken Bediirfnis nach Selbstbestimmung und Nattirlichkeit

negativen Erlebnissen im Freundeskreis oder mit Gynakologinnen und Gynakologen
dem Wunsch, sich nicht ,fremdbestimmt” zu fiihlen

« Direkter Widerspruch wirkt oft wie ein Angriff. Besser ist es, die Patientin einzuladen, sich gemeinsam
mit Thnen die Informationen anzuschauen.

« ,Es gibt viele Meinungen (iber Hormone - manche stimmen, andere sind sehr pauschal. Mochten Sie, dass
ich Ihnen zeige, wie es sich bei dem Praparat verhélt, das ich bei Ihren Beschwerden empfehlen wiirde ?”

Die sogenannte “Hormonphobie” ist selten medizinisch begriindbar, aber psychologisch und
soziokulturell nachvollziehbar. Sie verdient daher einen sensiblen, aufklarenden und
respektvollen Umgang.

Den Nutzen in der Lebensrealitat verankern

= Ziel: Hormone nicht als abstraktes Medikament, sondern als konkrete Losung flir ein Problem sichtbar
machen.

«  Wenn der Nutzen emotional nachvollziehbar wird, steigt die Offenheit.

= ,Sie haben erwéahnt, dass Ihre Haut Sie sehr belastet. Es gibt Praparate, die sowohl verhiiten als auch
Hautunreinheiten deutlich reduzieren - das konnte lhren Alltag splirbar erleichtern.”

Entscheidungsspielrdaume betonen

= Ziel: Autonomie zurtickgeben, Wahimaoglichkeiten aufzeigen.

« Patientinnen mit Hormonskepsis flirchten oft, in eine Richtung gedrangt zu werden. Entscheidend ist
daher eine Sprache, die Mitbestimmung betont.

« ,Sie entscheiden, ob und was Sie ausprobieren mochten. Wir kbnnen gemeinsam starten - und wenn Sie
merken, dass es nicht passt, (iberlegen wir neu.”

Aufklarung anschaulich und dosiert gestalten

= Ziel: Komplexe medizinische Informationen visuell und verstandlich vermittelnViele Missverstandnisse
entstehen aus mangelndem Verstandnis. Ein einfaches Schaubild oder eine Metapher kann Wunder

wirken.

« ,Stellen Sie sich das Préaparat wie einen Schutzschirm vor: Es verhindert, dass bestimmte Hormonsignale
Ihre Haut reizen. Méchten Sie, dass ich Ihnen kurz zeige, wie das funktioniert?”
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MOTIVATION ZUR THERAPIE:
WIE UBERZEUGE ICH MEINE PATIENTINNEN?

Praxisbeispiel:

Eine 20-jahrige Patientin mit starker Akne lehnt eine Pille ab, weil sie ,keine Hormone will“.
Im Gesprach wird deutlich: Ihre Ablehnung beruht auf Berichten aus dem Internet und der Sorge,
sich selbst zu verlieren.

Die Gynakologin reagiert nicht mit Korrektur, sondern mit Verstandnis:
JViele junge Frauen haben heute Bedenken - und es ist gut, dass Sie diese ansprechen.”

Im weiteren Verlauf erklart sie mit einem Schaubild die antiandrogene Wirkung der Pille und

schlagt vor:
Wir kénnten das fiir drei Monate ausprobieren und gemeinsam schauen, wie es lhnen damit geht -

was halten Sie davon?”

Die Patientin flihlt sich ernst genommen und willigt in einen Therapieversuch ein.

I—> Ubung:

Erstellen Sie eine Liste mit haufigen Aussagen hormonphober Patientinnen - z. B.
« ,Ich will nichts Kiinstliches im Korper”

= ,Ich hab Angst, depressiv zu werden”

= ,Meine Freundin ist total abgerutscht mit der Pille”

Formulieren Sie zu jeder Aussage eine validierende und aufklarende Reaktion - ohne
Fachjargon, ohne Druck, mit Empathie.

Fazit:

Hormonskepsis ist ein komplexes Zusammenspiel aus Emotion, Information und Identitatsfragen.
Wer es schafft, zuzuhoren, Fehlannahmen behutsam zu entkoppeln und niitzliche Alternativen

aufzuzeigen, kann selbst bei skeptischen Patientinnen einen Wandel anstoBen - von Ablehnung
hin zu Offenheit.

Denn am Ende geht es nicht um Uberzeugung - sondern um Begleitung, Information und eine
informierte Entscheidung.
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WARUM GUTE KOMMUNIKATION WICHTIG FUR MOTIVIERENDE

DIE ADHARENZ IST GESPRACHSFUHRUNGSTECHNIKEN

Die beste Therapie nutzt wenig, wenn Patientinnen sie nicht konsequent umsetzen. Doch nicht jede Offene Fragen stellen statt belehrender Kommunikation:

Patientin folgt den arztlichen Empfehlungen - sei es aufgrund von Angsten, Unsicherheiten oder « ,Was ist lhnen wichtig, wenn Sie Uber eine Therapieentscheidung nachdenken?”
Vorurteilen gegeniber bestimmten Behandlungen. In diesem Kapitel werden Gesprachstechniken « ,Welche Bedenken haben Sie in Bezug auf diese Behandlung?”

vorgestellt, die die Akzeptanz von Therapien erhohen, die Patientin aktiv in Entscheidungen einbinden « ,Wie konnte ich Ihnen helfen, sich mit dieser Entscheidung sicherer zu flihlen?”

und die Adharenz fordern.

Empathie zeigen und Widerstande anerkennen:

« Patientinnen fiihlen sich eher ernst genommen, wenn ihre Sorgen wertfrei reflektiert werden.

« Beispiel: ,Ich verstehe, dass Sie sich Uber die Nebenwirkungen Sorgen machen. Lassen Sie uns darliber

Hintergrundwissen: .
sprechen, welche Erfahrungen es dazu gibt."

Warum lehnen manche Patientinnen eine Therapie ab?
Angst vor Nebenwirkungen oder Langzeitfolgen.
Fehlende Uberzeugung, dass die Behandlung notwendig ist.
Vorbehalte gegentiber der Schulmedizin oder starke Alternativmedizin-Praferenzen.
Alltagshurden, wie Vergesslichkeit oder Schwierigkeiten, eine regelmaBige Einnahme

Ambivalenz herausarbeiten:

« Anstatt Widerstande direkt zu konfrontieren, ist es effektiver, die Patientin selbst Vor- und Nachteile
abwagen zu lassen.

« Beispiel: ,Auf der einen Seite machen Sie sich Sorgen tber mogliche Nebenwirkungen, auf der
anderen Seite mochten Sie Ihre Beschwerden verbessern. Lassen Sie uns gemeinsam uberlegen,

einzuhalten. e
was lhnen wichtiger ist.”

Die Bedeutung der Patientinnenbeteiligung:
Studien zeigen, dass Patientinnen, die aktiv in Therapieentscheidungen eingebunden werden,
eher an ihrer Behandlung festhalten (Elwyn et al., 2012).
Eine motivierende Gesprachsfuhrung hilft, Bedenken abzubauen und Akzeptanz zu schaffen.

Selbstmotivation der Patientin fordern:
«  Statt,Sie mussen diese Medikamente regelmaBBig nehmen” besser ,Welche Strategien konnten Sie sich
vorstellen, um die Einnahme in lhren Alltag zu integrieren?”

WIE MAN PATIENTINNEN IN
THERAPIEENTSCHEIDUNGEN EINBINDET

Shared Decision Making nutzen:
Der Entscheidungsprozess sollte ein gemeinsamer sein, in dem die Patientin aktiv mit einbezogen wird.
Beispiel: ,Es gibt mehrere Behandlungsoptionen. Ich erklare Ihnen die Vorund Nachteile, und dann
kdonnen wir gemeinsam entscheiden, was am besten fiir Sie passt.”

Die Bedeutung verstandlicher Informationen:
Medizinsprache ist fiir viele Patientinnen schwer verstandlich. Verwenden Sie einfache Begriffe und
anschauliche Vergleiche.
Beispiel: ,Diese Therapie hilft Ihrer Gebarmutterschleimhaut, sich zu regenerieren - ahnlich wie sich die
Haut nach einer kleinen Verletzung erneuert.”

Konkrete Handlungsoptionen aufzeigen:
Statt nur Probleme zu benennen, Losungsmoglichkeiten mit der Patientin entwickeln.
Beispiel: ,Falls Sie Bedenken wegen taglicher Einnahme haben, gibt es auch Alternativen, die seltener
angewendet werden mussen.”

62 Motivation zur Therapie: Wie liberzeuge ich meine Patientinnen? Motivation zur Therapie: Wie liberzeuge ich meine Patientinnen? 63



STRATEGIEN ZUR ERHOHUNG DER ADHARENZ g

Erinnerungshilfen und Routinen schaffen:

« ,Wie konnten Sie die Einnahme am besten in |hren Tagesablauf integrieren?”

« Vorschlage: Medikament neben die Zahnbiirste stellen, Wecker am Handy einstellen, feste Tageszeit
einplanen.

Partnerschaftliche Kommunikation statt Druck:
« ,Ich mochte, dass Sie sich mit der Therapie wohlflihlen. Was konnte Ihnen helfen, sie besser in lhren
Alltag einzubauen?”

Erfolge betonen, um Motivation aufrechtzuerhalten:

« ,Seit Sie die Therapie begonnen haben, sind lhre Beschwerden deutlich zuriickgegangen - wie fiihlen
Sie sich damit?"

Praxisbeispiel:

Eine Patientin mit Endometriose ist skeptisch gegenliber einer langfristigen hormonellen
Behandlung.

« Unglinstige Reaktion: ,Sie missen das Medikament nehmen, sonst wird es schlimmer.”

« Bessere Reaktion: ,Es gibt verschiedene Moglichkeiten, mit Endometriose umzugehen. Ich
kann lhnen erklaren, was wir (iber die Langzeitwirkung dieser Therapie wissen, und Sie
entscheiden, was fiir Sie am besten passt.”

I—> Ubung:

Wenden Sie in den nachsten Gesprachen mindestens eine motivierende
Fragetechnik an.

Beobachten Sie, wie Patientinnen darauf reagieren, wenn sie aktiv in
Therapieentscheidungen einbezogen werden.

Testen Sie eine neue Strategie zur Adharenzforderung und reflektieren Sie deren
Effektivitat.
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SCHLUSSWORT

Kommunikation ist kein Beiwerk zur medizinischen Behandlung - sie ist ein wesentlicher Bestandteil davon.
Die Art, wie wir sprechen, zuhdren und auf unsere Patientinnen eingehen, entscheidet mit dariber,

ob Vertrauen entsteht, ob Angste abgebaut werden kénnen, ob gemeinsame Entscheidungen méglich sind
- und ob medizinisches Wissen wirklich ankommt.

Wir hoffen, dass diese Broschire lhnen Anregungen geben konnte, die alltagliche Kommunikation in der
gynakologischen Praxis bewusster, einfiihlsamer und patientinnenorientierter zu gestalten. Vielleicht waren
bekannte Gedanken dabei - vielleicht auch neue Impulse, die zum Nachdenken oder Ausprobieren einladen.

Jede Gesprachssituation ist einzigartig. Und trotzdem lasst sich vieles lernen, uben und verbessern - mit
kleinen Veranderungen, die oft schon groBe Wirkung entfalten. Denn Worte kdnnen heilen - oder
verunsichern. Sie konnen Halt geben - oder Distanz schaffen. Die Verantwortung, die darin liegt, ist groB3.
Aber ebenso grof3 ist die Chance, mit Sprache Gutes zu bewirken.

Exeltis mochte Sie auf diesem Weg unterstiitzen. Mit dieser Broschiire. Und mit dem Wunsch, gemeinsam
eine Kommunikationskultur zu fordern, in der Wertschatzung, Empathie und Klarheit selbstverstandlicher
Teil des arztlichen Handelns sind.

Herzliche GriiBe und viel Erfolg,

/W Team von FExeltss

Exeltis

Rethinking healthcare
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