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Kennenlerngesprache

Auch wenn der erste Gesprachstermin zum gegenseitigen Kennenlernen nicht besonders
herausfordernd wirkt, legt er den Grundstein flur die gesamte weitere Beziehung zwischen Arzt/
Arztin und Patient:in sowie Angehorigen (1).

Back et al. (2005) empfehlen fir das Kennlerngesprach, zu Beginn eine gemeinsame - AGENDA fUr
den Termin zu verhandeln, wobei die Erwartungen der Betroffenen an das Gesprach erfragt werden.
So wird vermieden, dass komplexe Fragen erst am Ende des Gesprachs aufkommen.

Zu Beginn des Agenda-Settings wird nahegelegt (1, 2), eine offene, aber zielgerichtete Frage zu
stellen, z.B. ,Wie kann ich Ihnen heute helfen?”. Zu vermeiden ist es, die Patient:innen/ Angehorigen
zUgig zu unterbrechen und stattdessen aktiv zuzuhoren.

Wichtig im ersten Gesprach ist eine patientenzentrierte und den Eltern/ Patientinnen zugewandte
Haltung (7). Im Mittelpunkt stehen ihre Perspektiven, Sorgen, Erwartungen, Erfahrungen und Geflhle,
um die Patient:innen besser kennenzulernen und ganzheitlich zu erfassen. Im Gesprachsverlauf
sollten daher die Bedeutung der Erkrankung fiir die Betroffenen und das Wissen (siehe ,Perception’,
SPIKES) dartiber thematisiert werden (1, 2). Die Kenntnis dartiber kann es Versorger:innen moglich
machen, die weitere Behandlung an den individuellen Bedurfnissen auszurichten.

Patientenzentrierte Kommunikation

Im Fokus einer patientenzentrierten Versorgung (Patient-Centered Care, PCC) steht die
Kommunikation, der Aufbau einer Beziehung zu den Patient:innen und der Gesundheitsforderung (3),
wie eine Ubersichtsarbeit aufzeigt. Schwerpunkt einer patientenzentrierten Kommunikation liegt
dabei auf dem gegenseitigen Austausch von Informationen, der einfiihilsamen und gleichzeitig
starkenden, unterstutzenden Versorgung und der Berdcksichtigung der Bedurfnisse der Patient:innen

3).

Konkret umfasst die Definition einer patientenzentrierten Kommunikation vier Aspekte (4)1: Das
Erfassen und Verstehen der Patient:innenperspektive (1) und die damit verbundenen Sorgen, Gefiihle
und Erwartungen ebenso wie die Erfassung des psychologischen und sozialen Kontextes der
Patient:innen (2) sowie ein gemeinsames Verstandnis Uber die Situation der Patient:innen und
mogliche Behandlungen zu erlangen (3) und ihnen die Moglichkeit zu bieten, an Entscheidungen
teilzuhaben (4). Allerdings geht eine patientenzentrierte Kommunikation Gber die direkte
Gesprachssituation hinaus und umfasst auch die Versorgung im Anschluss, z.B. Gber Unterstitzung
oder Erreichbarkeit in Akutsituationen.

Der umfangreiche Framework fur eine gelungene patientenzentrierte Kommunikation, der sich an
den Funktionen von Kommunikation orientiert (4), betrachtet den Beziehungsaufbau,
Informationsaustausch, Umgang mit Emotionen und Unsicherheiten ebenso wie das Treffen von
Entscheidungen und die Befahigung der Patient:innen. Auch Hashim (2) fasst zentrale Techniken fir
eine patientenzentrierte Kommunikation zusammen, zu der die Festlegung einer gemeinsamen
Agenda und der Erfassung der Patient:innenperspektive zahlen.

Tools: = AGENDA SETTING
> ASK-TELL-ASK

> TELL ME MORE

> SPIKES (P)

1 Epstein et al. 2005: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.02.001
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