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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Das COMSKIL-Modell

COMSKIL-Modell

Kommunikationsziele bilden den ubergeordneten Rahmen eines arztlichen Gesprachs.

Kommunikationsziele

Kognitive Beurteilungen Kognitive Beurteilungen
Gesprachsbarrieren Patientenseitige Hinweisreize

Patientenseitige Probleme Indirekte Hinweisreise auf
(z.B. Verstandnisprobleme), die den Informationsbedirfnisse oder emotionale

Gesprachsverlauf beeintrachtigen Unterstiitzungsbediirfnisse

Kommunikationsstrategien

Plane, nach denen das Kommunikations-
verhalten zur Erreichung des jeweiligen
Kommunikationsziels ausgerichtet ist

Kommunikationstechniken Prozessaufgaben

Verbale und nonverbale Verhaltensweisen
zur Schaffung einer kommunikations-
forderlichen Atmosphare

Gesprachstechniken und Verhaltensweisen,
die das Gesprach lenken und fordern

UNIVERSITAT
LEIPZIG



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Das COMSKIL-Modell

GESPRACHSBEGINN — ABLAUFSTRATEGIE

Kommunikations- Kommunikationstechniken | Prozessaufgaben Beispiele
strategien
Festlegung des — Benennung der eigenen — Begrufung auf — ,Heute wiirde ich gerne mit lhnen
Gesprachsrahmens Agenda des Gesprachs angemessene Weise tiber die verschiedenen
— Erfragung der patienten- — Verwendung Behar;dlu:zgsmoghchke:ten
seitigen Agenda einleitender Satze sprechen.
— Verhandlung und Festlegung | — Sicherstellung, dass — »Bevor wir anfangen, wirde ich

gern erfahren, was lhre Wiinsche

einer gemeinsamen Agenda Patient:in bekleidet ist , .. . u
. an das heutige Gespréch sind.

— Uberprifen des patienten- — Wahl der Sitzposition . g . .
seitigen Verstandnisses der auf Augenhohe = AUEHBIERERE Rl S0 mir

Fragen oder Diskussionspunkte
auf lhrer Liste, als wir heute aus
— Validierung der Gefuhle Zeitgriinden besprechen kénnen.
Daher wiirde ich gern erfahren,
welche Punkte fiir Sie am
wichtigsten sind.“

vermittelten Information

UNIVERSITAT
LEIPZIG 4



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Das COMSKIL-Modell

GESPRACHSENDE - ABLAUFSTRATEGIE

Kommunikations-

strategien

Kommunikationstechniken

Prozessaufgaben

Beispiele

Beendigung des
Gesprachs

Uberpriifung des Informa-
tionsverstandnisses des
Patienten bzw. der Patientin

Ermutigung, Fragen zu
stellen

Bekraftigung einer gemein-
samen Entscheidungsfindung

Erklarung und Zusammen-
fassung der wesentlichen
Gesprachsinhalte

Benennung der nachsten
Schritte

— Festlegung eines

weiteren Termins

— Bereitstellung von

zusatzlichem
Informationsmaterial
fur Patient:in

,Welche Fragen haben Sie?“

2Wenn lhnen zu Hause Fragen
einfallen, schreiben Sie diese bitte
auf und bringen Sie sie zu unserem
néachsten Termin mit, o.k. ?“

,Gut, ich fasse jetzt noch einmal
zusammen: Sie werden zuerst drei
Chemotherapie-Zyklen erhalten und
dann werden wir noch einmal eine
Réntgenuntersuchung durchfiihren.

sch wirde jetzt gerne noch mit Ihnen
die ndchsten Schritte besprechen,
die Sie zu erledigen haben, um
sicherzustellen, dass wir uns richtig
verstanden haben.*

UNIVERSITAT
LEIPZIG




COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Das COMSKIL-Modell

KOGNITIVE BEURTEILUNGEN

VON KOMMUNIKATIONSBARRIEREN UND EMOTIONS-/INFORMATIONS-HINWEISREIZEN

— Einschéatzungen der Arzt:innen bzgl. der Interaktion mit Patient:innen, die auf verbalen und
nonverbalen Verhaltensweisen und Reaktionen beruhen
Bsp.: Patient:in formuliert Probleme nicht eindeutig oder das Bedurfnis nach emotionaler
Unterstutzung beeintrachtigt den Gesprachsverlauf (Patient:in schweigt oder ist abgelenkt)

— Ablauf: Im Verlauf eines Gespréaches sollten Arzt:innen nonverbales und verbales Verhalten der
Patient:innen beobachten und internal durch kognitive Beurteilungen verarbeiten

— Dieses Vorgehen ermoglicht es, eine Hypothese uber die nicht geauRerten Bedurfnisse und
Absichten der Patient:innen aufzustellen und im Gesprach zu klaren

UNIVERSITAT
LEIPZIG



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Das COMSKIL-Modell

Kommunikations-

strategie

Kommunikations-
techniken

Prozessaufgaben

Beispiele

Reaktionen auf
patientenseitige
Emotions-
Hinweisreize

— Klarung der
patientenseitigen
Aulerungen

— Verwendung offener
Fragen

— Wirdigung des Befindens
des Patienten bzw. der
Patientin

— Anerkennung der
patientenseitigen
Belastungen/
Anstrengungen

— Normalisierung

— Validierung

— Information tUber
psychosoziale
Unterstitzungs-
madglichkeiten

— Vermeidung von
blockierendem
Verhalten

— Vermeidung von
Unterbrechungen

— Vermeidung von
vorzeitiger
Beschwichtigung

Wenn ich Sie richtig verstanden habe,
sind Sie enttduscht dariiber, was lhnen
... gesagt hat?“

LAls Sie mich nach den Nebenwirkungen
der Behandlung fragten, gibt es eine
bestimmte Nebenwirkung, liber die Sie
sich Gedanken machen?*

,Wie flihlen Sie sich im Moment?*

,ES ist auch sehr wichtig fiir mich zu
verstehen, wie Sie mit all diesen
Belastungen emotional umgehen.*

»ES ist nicht ungewbhnlich, dass Sie sich
in einer solchen Situation so fiihlen, es
ist verstéandlich, dass Sie Angst hatten.*

UNIVERSITAT
LEIPZIG




COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Das COMSKIL-Modell

Kommunikations-

strategie

Kommunikations-
techniken

Prozessaufgaben

Beispiele

Reaktionen auf
patientenseitige
Informations-
Hinweisreize

— Ermittlung des
subjektiven Informations-
bedarfs

— Darlegung der zu ver-
mittelnden Informationen
im Uberblick

— Bekraftigung des Nutzens
von patientenseitigen
Fragen

— Uberpriifung des Wissens
und Informationsverstand-
nisses

— Zusammenfassung
der wesentlichen
Informationen

— schriftliche
Niederlegung
der vermittelten
Informationen

— Vermeidung von
Fachsprache

— Beantwortung aller
Fragen

— Bildung von
Kategorien

~Welche Fragen haben Sie?*

L~Zundchst wiirde ich lhnen gern die
Standardbehandlung erldutern.

Danach wiirde ich Ihnen gern noch eine
Behandlungsmethode im Rahmen einer
klinischen Studie vorstellen. Sind Sie
damit einverstanden?*

sFalls Ihnen spéter noch Fragen
einfallen, kbnnen Sie mich gerne
anrufen.”

,Erzdhlen Sie mir doch bitte, was Sie
tber Ihre Diagnose wissen, was man
Ihnen bisher mitgeteilt hat.”

,Um sicher zu sein, dass wir uns auch
richtig verstehen, méchte ich Sie bitten,
noch einmal in Ihren Worten zu sagen,
was ich lhnen eben erklart habe.”

,Wir haben heute besprochen, dass...”

UNIVERSITAT
LEIPZIG




COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Arztliche Grundhaltungen

ARZTLICHE GRUNDHALTUNG

Echtheit (,Selbstkongruenz)

= sich geben, wie man ist; eigene auftauchende Gefuhle nicht unterdricken, aber: kein ,,Zwang“ zur
GefuhlsauBerung (selektive Echtheit nach Cohn)

Unbedingte Wertschatzung

echtes, positives Interesse am Anderen, Verzicht auf Werturteile, Ratschlage und Belehrungen!

Respekt, Warme und Zuneigung, aber: Akzeptanz heit nicht zwingend auch GutheifRen!

= Akzeptanz des Gegenubers als Mensch, auch wenn er/sie sich nicht Ubereinstimmend mit Behandler-
erwartungen verhalt

Empathie (einfUhlendes Verstehen)

= Fahigkeit und Bereitschaft, Gedanken, Emotionen, Motive und Personlichkeitsmerkmale einer anderen
Person zu erkennen und zu verstehen; Grundlage ist Selbstwahrnehmung eigener Emotionen

= Reaktion auf die Gefuhle anderer Menschen, z.B. Mitleid, Trauer, Schmerz, Hilfsimpuls

UNIVERSITAT
LEIPZIG



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Beziehungsaufbau

BEZIEHUNGSAUFBAU

Inhaltsebene

Sachaspekt
Sachinformation in Worten ausgedruickt

1/8
7 Beziehung
. Selbstoffenbarung
Beziehungs- Appell
ebene ppe

Wie ist das Gesagte gemeint?
Nonverbale Kommunikation
Rollenerwartungen
Erfahrungen

UNIVERSITAT
LEIPZIG



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Fragetechniken

FRAGEN DIENEN ZUR...

INFORMATIONSABFRAGE, ENTSCHEIDUNGSHILFE, LENKUNG UND STRUKTURIERUNG,

GESPRACHSATMOSPHARE

Informationsfragen Entscheidungsfragen

Fragearten fiir
spezifische Anliegen

Besondere
Fragetechniken

Offene Frage (W-Frage) Geschlossene Frage

Eroffnungsfrage

Suggestivfrage

Alternative Frage

Klarende Frage

Rhetorische Frage

Reflexive Frage

Fragearten
unterscheiden sich

Stimulierende Frage

in Funktion und

Zirkulare Frage

Wirkung !!!

Teilnehmende Frage

AbschlieRende Frage

UNIVERSITAT
LEIPZIG

11



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Feedbackregeln

FEEDBACK

— Ich-Botschaften (subjektive Wahrnehmung):

Sandwich Feedback Technique

,Mir ist aufgefallen...; Ich habe ... empfunden.*“ m
— nicht wertend (Interpretation): ,/ch habe bemerkt, dass Sie mit m
dem Stift gespielt haben, ich vermute, Sie waren nervés...“ | Praise 4

— konkret, nicht verallgemeinernd (Empfindung, das bewirkt Bildquelle: rightatitudes.com
bei mir...): ,Als Sie ... sagten, habe ich mich ... gefihlt.

— konstruktiv (Anderungswiinsche): ,/ch hétte mir gewiinscht, dass Sie an dieser Stelle ... gesagt/getan
hétten.; Wenn Sie ... gesagt/getan hétten, hétte mir das geholfen.”

— verhaltensbezogen statt eigenschaftsbezogen: ,/ch habe bemerkt, dass Sie wenig Gesprachspausen
eingesetzt haben.”

— zielorientiert statt vage: ,Wenn es Ihnen zukiinftig gelingt, die Patientin ausreden zu lassen, erfahren Sie
mehr lber die Symptomatik.“

— unmittelbar statt verspatet: ,/ch méchte mich auf die Situation gerade eben beziehen...”

— realistisch statt utopisch

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Berlin Global Rating Scale

BERLIN GLOBAL RATING SCALE

Eingehen auf die Geflihle und Bedurfnisse der Patientin (Empathie)

Die Studierende geht durchgehend verstandnisvoll auf Die Studierende geht nicht auf die offensichtlichen (verbalen
die (verbalen und nonverbalen) Hinweise und Beddrf- 1 2 3 4 5 undnonverbalen) Hinweise und Bedirfnisse der Patientin
nisse der Patientin ein oder sie reagiert angemessen. ein oder sie reagiert unangemessen.

Logischer Zusammenhang des Gesprachs (Struktur)

Das Gesprach ist hervorragend organisiert; das Vor-

gehen zeigt, dass die Studierende in der Lage ist, das 1 2 3 4
Gesprach zusammenhangend zu gestalten und die

Gesprachsfiihrung in der Hand zu behalten.

Das Gesprach ist nicht erkennbar organisiert; das Vorgehen
5 wirkt zusammenhanglos oder die Patientin muss den Verlauf
des Gesprachs festlegen.

Verbaler Ausdruck

Die Studierende kommuniziert in einer Art und Weise, Die Studierende kommuniziert in einer Art und Weise, die es
die es der Patientin leicht macht, sie zu verstehen oder 1 2 3 4 5 der Patientin erschwert oder unmdglich macht, sie zu verste-
sie kommuniziert angemessen mit der Patientin (z.B. hen oder sie kommuniziert unangemessen mit der Patientin
Wortwahl, Lautstarke, Sprechtempo, Aussprache). (z.B. Wortwahl, Lautstarke, Sprechtempo, Aussprache).

Nonverbaler Ausdruck

Die Studierende bezieht die Patientin durch nonver- Die Studierende schafft es nicht, die Patientin durch

balen Ausdruck durchgangig ein oder motiviert sie zur 1 2 3 4 nonverbalen Ausdruck einzubeziehen und frustriert sie oder
Gesprachsbeteiligung (z.B. durch Augenkontakt, bringt sie gegen sich auf (z.B. durch Augenkontakt, Mimik,
Mimik, Gestik, Kérperhaltung). Gestik, Kdrperhaltung).

UNIVERSITAT Scheffer, S., Muehlinghaus, I., Froehmel, A. & Ortwein, H. (2008). Assessing students' communication skills: validation of a global
LEIPZIG rating. Advances in health sciences education: theory and practice, 13(5), 583-592.



COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Risikokommunikation

WIE SOLLTEN RISIKEN VERMITTELT WERDEN?

Relative Risikoreduktion

Absolute Risikoreduktion

Beispiel

Pravastin
Pravastin 32
Placebo 41

* bei jeweils 1.000 Patient:innen

Im Vergleich zu 41 Todesfallen mit
Placebo gibt es 9 Todesfalle weniger
durch das Medikament

(= —22%)

Pravastin senkt die Anzahl der
Todesfalle von 41 auf 32 pro 1.000
Patient:innen, d.h. 9 von 1.000

(= -0,9 %) werden gerettet

Mammographie-Screening

Behandlung Todesfalle*

kein Mammografie- 4
Screening

Mammografie-Screening | 3

* bei jeweils 1.000 Frauen

Das Screening verringert das Risiko,
an Brustkrebs zu sterben um 25%
(1 aus 4 gerettet)

Das Screening verringert die Anzahl
an Frauen, die an Brustkrebs sterben,
von 4 auf 3 pro 1.000 Frauen, also

1 von 1.000 = 0,1%

UNIVERSITAT
LEIPZIG




COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Risikokommunikation

WIE SOLLTEN RISIKEN VERMITTELT WERDEN?

— Absolute Risikoreduktion: Mal fur die Wirksamkeit einer Behandlung bezogen auf Grundgesamtheit

— Relative Risikoreduktion: Mal fiur die Wirksamkeit einer Behandlung, aber Grundgesamtheit wird nicht
berucksichtigt

Zur besseren Verstandlichkeit sollte man absolute statt relative Risikoreduktion angeben!

— Bedingte Wahrscheinlichkeit: Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis A eintritt, wenn ein Ereignis B
eingetreten ist.

— Natirliche Haufigkeit: Rohdaten zu Ereignissen oder Merkmalen, die nicht in Bezug auf Grundanteil des
Ereignisses oder Merkmals normiert sind.

Natiirliche Haufigkeiten erhdohen das Verstandnis im Vergleich zu bedingten Wahrscheinlichkeiten!

Risikokommunikation mittels natlirlicher Haufigkeiten und absoluter Zahlen hilft Verstandnis zu
fordern und fehlerhafte Entscheidungen zu vermeiden.

UNIVERSITAT Literatur-Tipp: Gigerenzer, G. (2014). Das Einmaleins der Skepsis: tUber den richtigen Umgang mit Zahlen und Risiken.
LEIPZIG eBook Berlin Verlag.
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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Risikokommunikation

FAKTENBOXEN

Viele medizinische Entscheidungen basieren auf Ungewissheiten oder Risiken, medizinische Fragestellungen kbnnen

oft nicht pauschal beantwortet werden - Transparente Informationen sind wichtig!

Faktenboxen stellen die beste verfligbare
Evidenz zu einem Thema klar verstandlich
dar. Die wichtigsten Vor- und Nachteile
werden einander in Tabellenform
gegenubergestellt. Damit tragen sie dazu
bei, auch medizinisch und statistisch nicht
vorgebildeten Personen kompetente
Entscheidungen zu ermoglichen.

UNIVERSITAT
LEIPZIG https://www.hardingcenter.de/de/faktenboxen

. . HARDING-ZENTRUM FUR
Grippeschutzimpfung 20242

fuir gesunde Jugendliche und Erwachsene ocoe RISIKOKOMPETENZ
Die Zahlen stehen fur gesunde Jugendliche und Erwachsene zwischen 16 und 65 Jahren, die entweder die

Grippeschutzimpfung oder eine Scheinimpfung (Placebo) bzw. nichts erhalten haben. Die Personen wurden bis zu einem
Jahr nach der Impfung beobachtet.

Je 100 Personen Je 100 Personen
mit Scheinimpfung mit Grippeschutzimpfung
Nutzen
Wie viele litten an einer bestatigten
Influenzainfektion in einer Saison mit ...
... hoher Verbreitung des Grippevirus? 10 4
... geringer Verbreitung des Grippevirus? 2 1
Schaden*
Wie viele litten innerhalb drei Wochen nach der
Impfung an ...
... Muskelschmerzen? 7 13
... Fieber? 1 2
... Kopfschmerzen? etwa 15 in jeder Gruppe

*Vorubergehende Rétungen, Verhdrtungen oder Schmerzempfindlichkeiten an der Einstichstelle sind aufgrund der Influenzaimpfung méglich.

Kurz zusammengefasst: Bei Kontakt mit dem Influenzavirus kann die Impfung vor einer Infektion mit der Grippe schiitzen.
Die Wirksamkeit der Impfung schwankt je nach Virenart und ihrer Verbreitung. Impfbedingte R6tungen, Schwellungen oder
Schmerzen an der Einstichstelle sind ebenso méglich wie Fieber, Muskel- und Kopfschmerzen.

Quelle: Demicheli et al. Cochrane Database Syst Rev 2018;2:CD001269.

Letzte Aktualisierung: Dezember 2019 https://www.hardingcenter.de/de/faktenboxen
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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — Risikokommunikation

HILFREICHE FRAGEN ZUM UMGANG MIT RISIKEN UND UNGEWISSHEIT

1. Welches Risiko besteht?
— Risiko zu sterben, eine Krankheit zu haben oder nur ein bestimmtes Symptom zu zeigen?

2. Auf welchen Zeitraum bezieht sich eine Wahrscheinlichkeitsangabe?
— Zeitraum von 10 Jahren ist informativer als ,lebenslang®, da sich Risiken mit der Zeit andern

3. Wie groB ist das Risiko?
— Absolute Zahlen angeben, Beispiel: ,13 von 1.000 50-jahrigen Raucherinnen sterben innerhalb von 10 Jahren an

einer Herzerkrankung.*
4. Zahlt Patient:in zu einer Risikogruppe?
— Beruhen die vorliegenden Zahlen auf Stichproben, die in Alter, Geschlecht und anderen gesundheitsrelevanten
Merkmalen zu Patient:in passen?

5. Was sind die Nachteile des Befunds?
— Wie viele Testergebnisse sind falsch-positiv?
— Werden auch harmlose Erkrankungen entdeckt, die niemals Symptome verursacht hatten, aber unnétige
Behandlungen nach sich ziehen?

UNIVERSITAT
LEIPZIG 17



COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

ANGEHORIGE: QUELLE DER UNTERSTUTZUNG

— Angehorige ubernehmen oft die hausliche Pflege und Typischerweise Einbezug bei:
begleiten die Patient:innen L EeerET Al
— Sie sind haufig aktiv an Behandlungsentscheidungen — Fortschreiten der Erkrankung

beteiligt und stellen wichtige Informationsquellen fur
den Arzt bzw. die Arztin dar

— 60-70% Ehe-/Lebenspartner:in

— 20 -25% Kinder (insbesondere Tdéchter und
Schwiegertdchter)

— Behandlungsplanung

— Sicherung der Versorgung nach
Entlassung

— Padiatrische Versorgung

— 5-10% enge Freunde oder entfernte ~ Genetische Beraiung

Angehorige

Bei Patient:innen mit fortgeschrittener Erkrankung erfolgt der Einbezug der Angehorigen in

die Behandlung haufiger als bei Patient:innen in friihen Krankheitsstadien.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 18



COMSKIL | Kommunikation mit Angehdérigen

FAMILIEN-TYPOLOGIE

,Funktionale, resiliente Familie

— Fahigkeit, Rollen, Regeln und Verhaltensmuster auch in stark belastenden
Lebenssituationen neu definieren zu konnen

— Fahigkeit, gut miteinander zu kommunizieren, gegenseitige Unterstitzung,
Meinungsverschiedenheiten I6sen

— Uberzeugung, auch schwere Lebenssituationen meistern zu kénnen

,Dysfunktionale®, gefahrdete Familie
a. Konfliktreiche, Hilfe ablehnende Familie
b. Angespannte, Hilfe annehmende Familie

,intermediare” Familie
— Zwischen ,funktionalem® und ,dysfunktionalem® Familienklima
— Begrenztes Zusammengehorigkeitsgefuhl und mittelmafliges Kommunikationsverhalten

UNIVERSITAT
LEIPZIG Walsh, F. (2003). Family Resilience: A Framework for Clinical Practice. Family Process, 42(1), 1-18.
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

HERAUSFORDERUNGEN IN DER KOMMUNIKATION

,verschworung“ des Schweigens Uber die Prognose gegenuber dem Patienten bzw. der Patientin
Unstimmigkeit Uber den Zeitpunkt und Umfang der zu Ubermittelnden Informationen
Vermeidende Antworten

Vermeidung, Unterstutzung in Anspruch zu nehmen (,nicht belasten wollen®)

Ablehnung von Hilfe

UNIVERSITAT

LEIPZIG

20



COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

KOMMUNIKATIONSZIELE Die Verbesserung der Versorgung des/der

Patient:in und der Angehorigen durch ein
Gesprach, das die Kommunikation innerhalb der
Familie und deren Verstandnis hinsichtlich

— der Krankbheit,
— des Krankheitsverlaufs und der Prognose und

Die Vermittlung von Informationen auf
eine Weise, die

— ein gemeinsames Verstandnis der
Informationen uber die Erkrankung,
ihren Verlauf und die Behandlung fordert, — der zentralen Behandlungsziele verbessert

und dazu dient,
— die Rolle der Angeharigen klart,

z.B. hinsichtlich Symptommanagement,
Medikation, Pflege,

— familiare Bedurfnisse, Starken, Bewaltigungs-
strategien, ihre Belastbarkeit und Behand-
lungsentscheidungen und ihre Winsche fur

— ein Blindnis zwischen Patient:in, die Zukunft zu erfassen.
Angehorigen und dem Behandlungsteam
ermoglicht und n
Insbesondere in der Palliativversorgung ist ein
— familiare Belastungen und Ressourcen umfassender Behandlungsplan wichtig, den die
berlicksichtigt. Familie des/der Patient:in versteht und akzeptiert.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 21



COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Strategien im Gesprach

1. Planung der
Gesprachsinhalte
und Klarung
organisatorischer
Fragen vor dem
Gesprach

Kommunikations-
techniken

Prozessaufgaben

mit Patient:innen und Angehdrigen

— Klarung

Planung und Einladung
der Gesprachsteilnehmer:
Welche Angehorigen sollten
anwesend sein? Ist der/die
Patient:in in der Lage, am
Gesprach teilzunehmen?
Welche Mitglieder des
Behandlungsteams sollten
teilnehmen? Wer sollte
das Gesprach leiten/
moderieren?

Erlauterung der Griinde
und des Nutzens eines
Familiengesprachs

Planung der Raumlichkeit
(geschitzte Atmosphare),
Sitzordnung, Bereithalten von
Taschentiichern

Beispiele

— z.B. gegeniiber dem Patienten:

»Ich mochte Ihnen vorschlagen, lhre weitere
Behandlung in einem Gesprdch gemeinsam
mit Ihren Angehérigen zu planen.*

oder z.B. gegentiber der Ehefrau:

»,Ich méchte Ihnen vorschlagen, dass wir
gemeinsam in einem Familiengespréch die
Behandlung und Versorgung lhres Ehe-
mannes besprechen.” oder:

~Wer sollte Ihrer Meinung nach noch an dem
Gespréch teilnehmen, vielleicht Ihr Sohn und
Ihre Schwiegertochter?*

Lsunserer Erfahrung nach ist nicht nur der
Patient von der Erkrankung betroffen, sondern
auch seine Angehérigen, und zwar nicht nur
emotional, sondern auch ganz praktisch, wenn
sich z.B. die Frage stellt, wie die weitere
Versorgung nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus geregelt werden soll.*

UNIVERSITAT
LEIPZIG

22



COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations- Kommunikations- Prozessaufgaben Beispiele
strategien techniken

Strategien im Gesprach mit Patient:innen und Angehérigen

2. BegriiBung und — Benennung der — Durchfiihrung einer — ,Wir begriiBen Sie herzlich zu unserem
Erldauterung der Ziele eigenen Agenda des kurzen Vorstellungsrunde Familiengesprédch und freuen uns, dass Sie
des Gesprachs Gesprachs unter Einbezug aller sich alle die Zeit dafiir genommen haben. Wir
— Erfragung der Teilnehmer:innen wirden heute gern mit Ihnen lhre/die weitere
Agenda des/der — Normalisierung von Versorgung Ihrer Frau/Mutter nach der

Entlassung aus dem Krankenhaus besprechen
und erfahren, wie wir Sie dabei bestmdglich
unterstiitzen kénnen.“

Patient:in und der Nervositat und Angsten
Angehdrigen

— Verhandlung und
Festlegung einer
gemeinsamen
Agenda

— ,Zunéchst wére es schén, wenn Sie sich alle
noch einmal kurz vorstellen, sagen, wie es
Ihnen im Moment geht und auch, welche
Wiinsche Sie an das heutige Gespréach

— Verwendung haben.“

offener Fragen _ . .
— ,Méglicherweise haben Sie auch mehr Fragen,

— Kiarung als wir heute aus Zeitgriinden kldren kénnen.
— Ermutigung zum Daher wiirde ich gern erfahren, welche fiir Sie
Fragenstellen am wichtigsten sind.“

— (Neu-)Formulierung

UNIVERSITAT
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Strategien im Gesprach

3. Uberpriifung

des Verstandnisses
jedes Angehodrigen
hinsichtlich der
Erkrankung des/
der Patient:in
einschliefBlich der

Kommunikations-
techniken

Verwendung
offener Fragen

Verwendung
zirkularer Fragen

Uberpriifung des
Verstandnisses
des/der Patient:in

Prozessaufgaben

mit Patient:innen und Angehdrigen

— Erlauterung/Klarung der

Diagnose

— Erlauterung/Klarung der

Schwere der Erkrankung

— Erlauterung/Klarung der

Grinde fur die Aufnahme/
den Behandlungsanlass

Beispiele

— Fr eine bestmégliche Behandlung lhres

Angehdrigen ist es gut, wenn wir alle
zusammenarbeiten. Damit dabei keine
Missverstandnisse entstehen, wiirde ich gern
zunéchst lhren aktuellen Wissensstand zur
Erkrankung erfahren und Sie dazu bitten, mit
Ihren eigenen Worten zu sagen, wie Sie den
Schweregrad einschétzen.”

LEIPZIG

n r i o
Prognose ansr?ijrigen B gﬁﬁzgtﬂi;gz;gfmen -, Welghe Befiirci?tungen gehen lhnen in Bezug
Anerkennung/ Teilnehmer:innen B e Wi Ahel Gl @i (el
Validierung der _ Normalisierung der Uberein- — ,Was glauben Sie, denkt I‘f‘lre Schwester (iber die
emotionalen stimmungen wie auch der Erkrankung lhres Vaters?
Reaktionen des/der Unterschiede zwischen den — ,Was wiirde sich Ihre Mutter im Hinblick auf die
Patient:in und der Haltungen innerhalb der weitere Versorgung lhres Vaters wiinschen?*
Angehorigen Familie — Jeder, der mit einer schweren Krankheit
— Beriicksichtigung kultur- konfrontiert ist, erlebt unterschiedliche Gefiihle,
spezifischer Einstellungen insbesondere Angst, Traurigkeit, aber auch Wut.
_ Anerkennung des Bediirf- Wenn Sie im Moment oft ge(eizt sinq, ist das_a/so
nisses der Angehérigen durchgus nichts Ungewdhnliches, die .Frage ist
den/die Patient:in zu scr,u'j tzen natiirlich, was Ihnen helfen kénnte, mit lhren
und zu un terstij tzen Gefiihlen besser umzugehen?“
UMNIVERSITAT
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Strategien im Gesprach

4. Uberpriifung des
Einverstiandnisses
der Angehorigen
hinsichtlich der
gegenwartigen
Behandlungsziele

Kommunikations-
techniken

Prozessaufgaben

mit Patient:innen und Angehdrigen

— Verwendung
offener und
zirkularer Fragen

— Klarung

— (Neu-)Formulie-
rung

— Zusammenfassung

— Vergleich und Gegentber-

stellung der arztlichen,
pflegerischen, sozialen,
psychologischen und
religiés-spirituellen
Behandlungsziele

Wenn erforderlich, behut-

same Durchflihrung einer
Realitatsiiberpriifung

Erkennen und Auflosen
von Missverstandnissen

Beispiele

~Welche Ziele verfolgt die Behandlung aus lhrer
Sicht?”

,Was denken Sie, sind aus Sicht Ihres Mannes
die Ziele der Behandlung?“

~Wie glauben Sie, denken Ihre Kinder tber die
Behandlungsentscheidung, die Sie und Ihr Mann
getroffen haben?*

,Mébchten Sie, dass ich Ihnen noch einmal die
Griinde fiir die Behandlung mit ... erldutere?”

sHabe ich Sie richtig verstanden, dass Sie sich
nach Abwégung der Vor- und Nachteile fiir ...
entscheiden haben?*

»Sle haben ja eben erzahlt, wie schwierig es
manchmal ist, allen gerecht zu werden und dann
auch noch etwas Zeit fiir sich zu haben. Wenn Sie
einmal liberlegen, wie Sie sich in den letzten
Wochen gefiihlt haben, fiir wie realistisch halten
Sie es denn, dass Sie es allein gut schaffen
werden, lhre Frau auch dann zu pflegen, wenn
ihre Erkrankung weiter fortschreitet?*

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Kommunikations-
techniken

Prozessaufgaben Beispiele

Strategien im Gesprach mit Patient:innen und Angehérigen

5. Identifikation
der Sorgen der
Angehorigen und
ihrer Bediirfnisse
hinsichtlich des
Umgangs mit den
Beschwerden
des/der Patient:in

Verwendung
offener Fragen

Vorschau uUber die
zu vermittelnden
Informationen

Uberpriifung des
Verstandnisses
des/der Patient:in
und der Angeho-
rigen

Klarung
Zusammenfassung

— Exploration folgender
Themenbereiche:

* Medikation und
Behandlungen

* Hygiene

+ Mobilitat/Beférderung
des/der Patient:in

» Pflegerische Aspekte

* Nutzung von Ressourcen,
zusatzlicher Unterstiitzung
(z.B. Palliativ Care Dienste)

* Finanzielle Aspekte
» Erholungsbedarf
» Gefuhle von Hilflosigkeit

» Forderung/Unterstiitzung bei
der Problemlésung

— Wenn nétig, Vermittlung von
Informationen

,Welche Beschwerden sind aus lhrer Sicht
besonders schwer zu behandeln?“

,Wie kénnen wir Sie bei der Pflege Ihres
Angehdrigen noch besser unterstiitzen?*

,Wie belastet fiihlen Sie sich, welche
Mobglichkeiten bestehen fiir Sie, Ihre Kréfte
wieder aufzutanken?“

~Haben Sie schon einmal daran gedacht,
einen ambulanten Pflegedienst in die
Versorgung mit einzubeziehen?“

,Zu lhrer Information habe ich Ihnen hier einige
Broschiiren mit Unterstiitzungsangeboten
mitgebracht, an die Sie sich wenden kénnen.“

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Strategien im Gesprach

6. Klarung der
Erwartungen der
Familie an die
Zukunft

Kommunikations-
techniken

Prozessaufgaben

mit Patient:innen und Angehdrigen

— Verwendung
zirkularer Fragen

— Klarung

— (Neu-)Formulie-
rung

— Zusammenfassung

— Betonung der
Unterstitzungs-
bereitschaft

Ermittlung des Vorliegens
einer Patientenverfiigung,
falls ja: Ermittlung des
Bevollméachtigten fir die
medizinische Betreuung

Ermittlung kultureller oder
religioser Aspekte

Organisation der Begleitung
durch Angehdrige und
weiterer Unterstitzungs-
moglichkeiten

Wenn erforderlich, Vermitt-
lung von Informationen

Beispiele

— ,Darf ich Sie fragen, ob Sie schon dariiber
nachgedacht haben, wie es weitergeht, wenn
die Erkrankung weiter fortschreitet? Méchten
Sie, dass wir hier zusammen dariiber
sprechen? Wenn nicht, was sind lhre Grinde
dafiir?“

— ,Haben Sie eine Patientenverfiigung?“

— ,Welche Wiinsche haben Sie, wenn der Fall
eintreten sollte, dass Sie nicht mehr selbst-
sténdig tber lebensverléngernde Mallnahmen
entscheiden kbnnen? Haben Sie dariiber mit
Ihren Angehérigen gesprochen?*

— ,Mit wem spricht Ihre Frau/Mutter/Ihr Mann/
Vater liber ihre/seine Erkrankung?*

— ,Wie wiirden Sie gern die ndchsten Monate/
Ihren letzten Lebensabschnitt gestalten?*

— ,Was sind Ihre schlimmsten Befiirchtungen
hinsichtlich der nachsten Monate ?“

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Strategien im Gesprach

7. Klarung der
Bewaltigungs-
strategien und des
emotionalen
Befindens jedes
Familienmitglieds

Kommunikations-
techniken

— Verwendung
zirkularer Fragen

— Verwendung
strategischer
Fragen

— Anerkennung und
Validierung der
emotionalen
Reaktionen

Prozessaufgaben

mit Patient:innen und Angehdrigen

— Betonung der Funktions-

fahigkeit der Familie als
Gruppe: Exploration der
familiaren Kommunikation,
Kohéasion und Konfliktldse-
strategien

— ldentifikation besonders

belasteter Familienmit-
glieder

— Besprechung der

zukunftigen Behandlungs-
maoglichkeiten beim
Auftreten von Belastungen
(der Familie insgesamt oder
einzelner Mitglieder)

— Vermeidung vorschneller
Beschwichtigung

— ,Gibt es jemanden in lhrer Familie, den Sie fiir

— ,Worunter leidet Ihrer Meinung nach Ihre

— ,Wie gut ist aus lhrer Sicht der Zusammenhalt

— ,Gibt es aus Ihrer Sicht Unstimmigkeiten

Beispiele

besonders stark belastet halten, und um den
Sie sich Sorgen machen und falls ja, um wen
handelt es sich und warum glauben Sie, ist
er/sie derart belastet?*

Frau/Mutter/Ihr Mann/Vater am meisten? Was
macht ihr/ihm am meisten zu schaffen?”

in lhrer Familie ?“

oder Konflikte in lhrer Familie, die eine gute
Zusammenarbeit erschweren? Falls ja,
kénnten Sie diese bitte beschreiben?“

— ,Was hindert Sie daran, in Ihrer Familie tiber
die Erkrankung zu sprechen?*

— ,Sie sind gerade alle in einer sehr schwierigen
Situation, da ist es Véllig verstéandlich, dass Sie
manchmal heftig reagieren.”

UNIVERSITAT
LEIPZIG

28



COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
strategien

Strategien im Gesprach

8. Identifikation
der familiaren
Ressourcen und
Bekraftigung des
Engagements der
Familienmitglieder
und ihrer
gegenseitigen
Unterstitzung

Kommunikations-
techniken

— Verwendung
zirkularer Fragen

— Verwendung
strategischer und
reflexiver Fragen

— Wirdigung der
Anstrengungen der
Familie

— Anerkennung und
Validierung der
emotionalen
Reaktionen

Prozessaufgaben

mit Patient:innen und Angehdérigen

— Exploration familiarer

Traditionen, Normen u.&.

Beispiele

— ,Woraus schépfen Sie Kraft fiir die Bewéltigung
dieser schwierigen Zeit?*

— ,Viele Familien haben ganz persénliche Rituale
oder bestimmte Traditionen, die Kraft geben.
Welche Rituale werden in lhrer Familie
gepflegt?”

— lch finde es bewundernswert, wie Sie diese
schwierige Situation gemeinsam meistern,
auch wenn manchmal lhre ,Nerven blank
liegen‘ und Sie sich streiten. Wichtig ist, dass
Jeder von Ihnen gut fiir sich sorgt, damit Sie
alle an einem Strang ziehen kénnen.*

— ,Woraus kénnte lhrer Einschétzung nach lhre
Frau/Mutter/lhr Mann/Vater Kraft schopfen?*

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Kommunikation mit Angehérigen

Kommunikations-
techniken

Kommunikations-
strategien

Prozessaufgaben Beispiele

Strategien im Gesprach mit Patient:innen und Angehdrigen

9. Beendigung des
Gesprachs durch
eine abschlieBende
Zusammenfassung
der vereinbarten
Behandlungsziele
und der Planungen
fur die Zukunft

Zusammenfassung

Ermutigung zum
Fragenstellen

Anerkennung und
Validierung der
emotionalen
Reaktionen

Betonung der
Unterstitzungs-
bereitschaft

Darlegung der
nachsten Schritte

Anbieten von
Informationsmaterialien
(z.B. Broschiren)

Identifikation kiinftiger
Bedurfnisse (z.B. auch
Planung der Beisetzung)

Uberweisung hoch
belasteter Familienmit-
glieder zu professionellen
Unterstlitzungsangeboten
(z.B. Psychotherapie,
Selbsthilfegruppen)

Rickmeldung an den/die
Patient:in Uber das
Gesprach, falls dieser
nicht anwesend war

— ,Lassen Sie uns noch einmal kurz schauen,
welche Behandlungsziele und familiére
Aspekte wir heute besprochen haben:...”

— ,Haben Sie noch Fragen oder liegt Ihnen
noch etwas auf dem Herzen, wortiiber wir
noch nicht gesprochen haben?*

— ,Okay, die ndchsten Schritte wéren also...*

— ,Und bitte denken Sie daran, dass wir Sie
Jederzeit unterstiitzen méchten. Wenn Sie
Fragen haben, melden Sie sich bitte, dann
machen wir einen weiteren Termin.*

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — ABC-Modell

ABC-MODELL: GRUNDANNAHMEN

— Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Denken, Fuhlen und Verhalten.

— Emotionen werden durch das bewusste und unbewusste Denken und Einschatzen und durch
verinnerlichte und spontane Werturteile gesteuert.

— Je extremer die Einschatzung einer Situation, Person oder Sache ausfallt, umso ausgepragter ist
die daraus hervorgehende Emotion.

Modell zum Zusammenhang
zwischen Gefiihlen, Gedanken
und Verhalten am Beispiel der
Depression

Person fiihlt sich niedergeschlagen
und depressiv.

Person tut nichts. Gedanken

Zieht sich zurtick. »Ich kann gar nichts tun.

Es hat sowieso keinen Sinn.”

UNIVERSITAT
LEIPZIG Stavemann, H.H. (2003). Therapie emotionaler Turbulenzen (3. Aufl.). Weinheim: Beltz.
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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — ABC-Modell

Nicht die Ausgangssituation A bestimmt die Gefuhlskonsequenz C1 oder die

Verhaltenskonsequenz C2, sondern das Bewertungssystem B

B C
Bewertung von A C1 und C2

A » B1: personliche Sichtweise, .
. Vorwissen, Normen Gefuhls- und

Ausgangssituation _ Verhaltens-
B2: Schlussfolgerung und konsequenzen
vermutete Konsequenzen aus B

+ B3: Bewertung

UNIVERSITAT
32
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COMSKIL | Kurs Gesprachsfiihrung — ABC-Modell

BEISPIEL

1. Person

A: Ich wache morgens mit
Ruckenschmerzen auf

2. Person

A: Ich wache morgens mit
Rickenschmerzen auf

3. Person

A: Ich wache morgens mit
Rickenschmerzen auf

4. Person

A: Ich wache morgens mit
Ruckenschmerzen auf

B1: Das ist schon der dritte
Tag in Folge mit Ricken-
schmerzen.

B1: Das ist schon der dritte
Tag in Folge mit Ricken-
schmerzen.

B1: Ich hatte noch nie
Riickenschmerzen.

B1: Ich hatte noch nie
Riickenschmerzen.

B2: Wenn ich das schon
morgens habe, wird es wieder
den ganzen Tag so sein.

B2: Ich gehe extra zum
Ruckentraining und befolge die
Ratschlage des Arztes. Wieso
wird das nicht endlich besser.
Mein Chef flippt aus, wenn ich
schon wieder krank bin.

B2: Schmerzen sind kein
gutes Zeichen. Dahinter steckt
bestimmt eine ernste
Krankheit.

B2: Wahrscheinlich habe ich
mich nur verrenkt. Kann ja mal
passieren.

B3: Ich halte tGberhaupt nichts
mehr aus.

B3: So ein Mist!

B3: Das ware entsetzlich!

B3: Egal, das ist okay.

C1: Traurigkeit

C1: Wut (Anspannung)

C1: Angst (Anspannung)

C1: Gleichgultigkeit

C2: Ich bleibe im Bett liegen,
melde mich krank und gehe
nicht zur Arbeit.

C2: Ich rufe den Arzt an und
beschwere mich, dass er mir
endlich mal richtig helfen soll.

C2: Ich suche im Internet nach
Ursachen.

C2: Ich nehme eine
Schmerztablette.

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Stavemann, H.H. (2003). Therapie emotionaler Turbulenzen (3. Aufl.). Weinheim: Beltz.
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

UMGANG MIT EMOTIONEN IM GESPRACH

FRUSTRATION UND ARGER IM GESPRACH:

— Treten bei der Konfrontation mit einer schweren Erkrankung neben Angsten,
Traurigkeit und Verzweiflung haufig auf

— Arger kann Ausdruck von Hilflosigkeit sein, Ausdruck antizipierter Trauer, Teil der
emotionalen Bewaltigung der Erkrankung oder Folge von schwierigen
Begleitumstanden

— Waut ist die ,Extremvariante von Arger

— Richtet sich oft gegen Arzt:innen oder Pflegende, auch wenn diese gar nicht
personlich gemeint sind

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSZIELE

beim Umgang mit argerlichen oder frustrierten Patient:innen

— Angemessen auf die Emotionen reagieren mit der Zielsetzung, das Ausmalf des Argers
auf ein Mal} zu reduzieren, dass eine effektive Kommunikation und das arztliche
Gesprach fortgesetzt werden kann

— Patient:innen das Gefuhl von Wertschatzung und Interesse an ihrem Erleben vermitteln

UNIVERSITAT
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE: ERLAUBNIS FUR DEN/DIE PATIENT:IN,
BESCHWERDEN ZU SCHILDERN

Patient: ,Um alles muss
ich mich selbst kimmern,
Informationen erhalte ich
nur auf Nachfrage!*

Arztin: ,Erzéhlen Sie
mir bitte, was aus lhrer
Sicht schief gelaufen ist.”

Arztin: ,lch kann mir gut
vorstellen, dass das sehr
anstrengend ist und Sie sich
auch argern, dass niemand

in dieser belastenden
Situation von selbst auf
Sie zukommt.*

Arztin: Bitte erzahlen Sie mir,
was genau geschehen ist,
woruber Sie witend sind?*

— KEINE Verteidigungshaltung einnehmen
— Offene Fragen verwenden Unterbrechungen vermeiden

— Aktives Zuhoren (Ausnahme: Kontrollverlust des/der Patient:in)

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE: ERARBEITUNG EINES GEMEINSAMEN
VERSTANDNISSES DER EMOTIONEN/ERFAHRUNGEN

,Sie wirken auf mich
heute sehr angespannt.
Was belastet Sie?*

,lch sehe,
dass Sie sehr
argerlich
sind.”

,Was genau ist aus
lhrer Sicht die Ursache
der Probleme?*

— Verwendung offener Fragen
— Klarung der AuBerungen des/der Patient:in
— Neuformulierung/Paraphrasierung

UNIVERSITAT
LEIPZIG

,Was bedruckt Sie? Ich
wurde gern verstehen,
wie Sie sich fuhlen und

-Was meinen Sie
damit, wenn Sie

was Sie belastet.”

»Ja, ich verstehe, dass
Sie sich uber... aufregen
und verargert sind.”

— Suggestivfragen vermeiden

— Vorschnelle Beschwichtigungen vermeiden

— Benennen Sie Emotionen des/der Patient:in
unter Berucksichtigung von deren Intensitat!
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE: EMPATHISCHE BERUCKSICHTIGUNG DER
EMOTIONALEN REAKTIONEN UND ERFAHRUNGEN DES/DER PATIENT:IN

,ES ist wirklich argerlich,
dass Sie so lange warten
mussten. Wir bemuhen uns,
die Termine punktlich
einzuhalten, aber manchmal
klappt es leider nicht.”

.Ich sehe, dass Sie
verargert sind und
wurde gern die Grliinde
dafur erfahren.”

,Die meisten Menschen
wurden in einer vergleich-
baren Situation argerlich/
angespannt sein.”

,Viele Menschen erleben
eine Erkrankung als
ungerecht, und es ist vollig
normal, auch vermeintlich
grundlos gereizt oder

,lch kann nachvoll-
ziehen, dass Sie Uber

— Anerkennung witend zu sein.” (-~ ... wiitend sind.
— Normalisierung &
— Validierung e
— Wadrdigung der Anstrengungen/ — Entschuldigen Sie sich, wenn der Arger

Belastungen des/der Patient:in angemessen/berechtigt ist.

UNIVERSITAT
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE: EXPLORATION DER HALTUNGEN UND
ERWARTUNGEN, DIE DEM ARGER ZUGRUNDE LIEGEN

~Worluber
genau sind Sie
verargert?“

,Was winschen/
erhoffen Sie sich
nun von mir?“

,Habe ich Sie richtig
verstanden, dass Sie
sich gewunscht hatten,
freundlicher behandelt
zu werden?*

,Was genau hatte
aus lhrer Sicht in der
Situation anders
verlaufen missen?*

.Was wurde lhnen
helfen, sich besser
zu fuhlen?*

,Das heildt, Sie verstehen
nicht, warum man lhnen
... hicht naher erklart hat?“

.ich finde es sehr gut, dass
Sie mir sagen, woruber Sie
sich argern, nur so lasst
sich vielleicht auch etwas an
der Situation andern.”

— Verwendung offener Fragen &/
— Klarung der AuRerungen des/der Patient:in A
— Neuformulierung/Paraphrasierung —
— Anerkennung — Sprechen Sie den Arger konstruktiv an.

UNIVERSITAT
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE: UNTERSTUTZUNG BEI DER
BEWALTIGUNG DES ARGERS UND ERMITTLUNG VON RESSOURCEN
SOZIALER UNTERSTUTZUNG

,Mochten Sie, dass
wir zusammen mit dem
ubrigen Behandlungsteam
noch einmal Uber die Situation
sprechen?”

,Lassen Sie uns
gemeinsam nach einer
Lésung fur das Problem
suchen.”

~Wer in lhrer Umgebung
konnte Sie bei der

Auseinandersetzung mit

... unterstitzen?”

y:

— Ausdruck der Unterstutzungs- — Explorieren Sie das soziale Netzwerk (und ggf.
bereitschaft und Zusammenarbeit Bewaltigungsstrategien) des/der Patient:in.

UNIVERSITAT
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COMSKIL | Umgang mit Emotionen — Frustration und Arger

KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE: VERMITTLUNG VON INFORMATIONEN
UBER PSYCHOSOZIALE UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

,Vielen Menschen hilft es, mit jemandem aul3erhalb der Familie seine Belastungen
und Sorgen zu besprechen. Da eine Erkrankung nicht nur kérperlich, sondern auch
seelisch sehr belastend ist, arbeiten wir mit psychosozialen Behandlern zusammen,
z. B. Beratungsstellen oder Psychotherapeut:innen, die speziell fir diese
Belastungen ausgebildet sind und Sie im Umgang damit unterstitzen kénnen. Ich
glaube, diese Kolleg:innen kdonnten lhnen bei der Bewaltigung lhrer Erkrankung

helfen.*

— Uberweisen Sie den/die Patient:in A
ggf. in ein weiterfuhrendes psycho- — Unterstiutzen Sie ggf. die soziale Einbindung des/der
soziales Unterstltzungsangebot Patient:in (Isolation und damit verbundene Geflhle von
(z.B. Beratungsstelle). Einsamkeit und Hilflosigkeit fihren haufig zu Arger).

UNIVERSITAT
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