
Die Bedeutung professioneller Kommunikation wird 
in vielen offiziösen Stellungnahmen und in Umfra­
gen hoch eingeschätzt – trotzdem ist es schwierig, 

Kolleginnen und Kollegen zur Teilnahme an entsprechenden 
Schulungen zu motivieren. Das hat verschiedene Gründe, 
die entweder praktisch oder inhaltlich bedingt sind. Prak­
tisch steht der Dissemination von Schulungen in professio­
neller Kommunikation im Spital-Setting ein eklatanter Mangel 
an kompetenten Dozierenden entgegen. Dies gilt besonders 
für Spitäler in der Peripherie und für die Dissemination in 
den Praxen. Dieser Mangel lässt sich in nützlicher Frist nicht 
beheben, sondern erfordert den Einsatz von Internet-basier­
ten Lernformen.

Inhaltlich haben jüngere Kolleginnen oft Mühe, eine 
ihnen gemässe Balance zu finden zwischen der Übernahme 
einer Gesprächs-«führung» und der Übergabe der Initiative 
an Patientinnen und Patienten. Beides bedarf einer sicheren 
Identität – einer inneren Haltung – als Ärztin oder Arzt, die 
wir uns im Laufe unserer Berufserfahrung erarbeiten müssen.

Wer traut sich zu kritisieren?
Das Problem sieht bei erfahrenen Kollegen ganz anders aus: 
Ihnen ist nicht immer klar, warum sie überhaupt in ein Semi­
nar zur professionellen Gesprächsführung gehen sollten. Das 
ist nicht unbedingt Ausdruck von Ignoranz und Arroganz, 
sondern schlicht darauf zurückzuführen, dass wir äusserst 
selten direkt von Patientinnen und Patienten auf mangelnde 
Kommunikationsfähigkeiten hingewiesen werden. Zum 
einen ist das eine Frage der Macht: Wer traut sich schon, eine 
Person zu kritisieren, von der man etwas will? Und es ist eine 
Frage der Kompetenz: Woher soll eine Patientin oder ein 
Patient wissen, dass man auch anders mit ihm kommunizie­
ren könnte oder dass z. B. eine andere Art der Informations­
vermittlung möglich wäre? Zusammengenommen führen 
diese Faktoren dazu, dass Patientinnen und Patienten schlecht 
sind im Geben von kritischem Feedback. Ich habe noch nie 
eine Patientin oder einen Patienten erlebt, die in einem Aufklä­
rungsgespräch die Hände verwerfen und mich unterbrechen 
mit den Worten: «Stop! Das wird mir zu viel!» Gute Gründe, 
mich zu bremsen, hätten wahrscheinlich viele (gehabt); ich 
weiss zu viel und ich erzähle so gerne … 

Bei technischen Prozeduren ist das Lernen in der Praxis 
(learning by doing) viel einfacher: Wenn ich bei der Punk­

tion das Gefäss verfehle, weiss ich unmittelbar, dass ich 
etwas an meinem Vorgehen ändern sollte – der Misserfolg 
stimuliert das Lernen. Wenn es keinen offenkundigen Miss­
erfolg gibt, fällt der wichtigste Grund zum Lernen weg.

Die Bedürfnisse berücksichtigen
Vielleicht müssen wir als Anbieter von Schulungen in Kom­
munikation auch darüber nachdenken, ob das typische 
Schulungsformat den Bedürfnissen der Teilnehmenden ent­
spricht und ob es zu einer merkbaren Veränderung in der 
Praxis führt. Den ersten Punkt versuchen wir in unseren 
Seminaren dadurch aufzugreifen, dass wir mit den Problem­
fällen der Seminarteilnehmer arbeiten und nicht mit vorge­
gebenen Themen[1]. Den zweiten Punkt greifen Interven­
tionen auf, die Seminare mit der Möglichkeit kombinieren, 
sich zur Anwendung in der Praxis ein professionelles Feed­
back zu holen [2][3]. Da eine flächendeckende 1:1 Supervi­
sion in der Praxis illusorisch ist, haben wir ein Programm 
entwickelt, in dem Kollegen zu einem ihnen genehmen Zeit­
punkt ein Gespräch mit einem typischen Problempatienten 
buchen können, der von einem speziell trainierten Mitarbeiter 
dargestellt wird. Nach dem Gespräch erhalten die Kollegen ein 
strukturiertes Feedback, das mit den entsprechenden Video-
Sequenzen aus dem Interview unterlegt wird (SoCoCo®). 
Dieses Programm wird in Basel seit mehreren Jahren in der 
Lehre und von der FMH im Rahmen von PEPra eingesetzt.

Kommunikation will gelernt sein
Arzt-Patienten-Kommunikation  Das Erlernen und Üben von professioneller Kommunikation 
wird von Weiterbildungsverantwortlichen an vielen Spitälern gewünscht. Jedoch mangelt es an kompe­
tenten Dozierenden, die Motivation der Mitarbeitenden ist nicht immer gegeben. Unser Autor Wolf 
Langewitz beschreibt in seiner Kolumne, wie es anders gehen kann.
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