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Wirkungen (nicht-) gelungener Kommunikation 

Mangelhafte Kommunikation kann zu Unter-, Über- und Fehlversorgung der Patient:innen und zu 
Vertrauensverlust seitens der Patient:innen/ Angehörigen führen (1). Gleichzeitig können 
Versorger:innen selbst unter negativen Konsequenzen wie Stress leiden. Findet hingegen 
Kommunikation auf Augenhöhe statt, indem Versorger:innen die individuellen Bedürfnisse und 
Emotionen ihrer Patient:innen und deren Angehörigen berücksichtigen, nehmen Vertrauen und 
Zufriedenheit bei den Betroffenen zu und unnötiges Leid kann bei den Patient:innen verhindert 
werden. Schließlich reduzieren sich auch für Versorger:innen die psychischen und emotionalen 
Belastungen. 

Auswirkungen von Kommunikation auf Patient:innen und Angehörige 

Nicht gelungene Kommunikation: 

Besonders häufig kommt es bei Eltern, deren Kinder schwer erkrankt sind, durch misslungene 
Kommunikation zu hohem emotionalen Stress, der sich in Wut, Frustration, Angst oder Trauer äußert 
(2). Dadurch werden Informationen schlechter verstanden (3), das Vertrauen in das medizinische 
Fachpersonal und in die Behandlung sinkt, ebenso geht die Zufriedenheit mit dem Personal und der 
Versorgung zurück und Gefühle von Hoffnung und Zuversicht nehmen ab. Misslungene 
Kommunikation kann zudem bei Betroffenen einen ungünstigen Einfluss auf Entscheidungen über 
Behandlungsoptionen haben und den Umgang mit der Diagnose und der Krankheitsbewältigung 
erschweren (2). 

So sind unklar formulierte oder unsichere Informationen für Eltern nur schwer nachvollziehbar und 
rufen hauptsächlich Zweifel an den Versorgungskompetenzen hervor. Zudem können Uneinigkeiten 
im Versorgungsteam großen Stress und Unsicherheit bei den Eltern auslösen (2, 3).  

Die Kinder selbst können in vermeidbare Akut- und Notfallsituationen geraten, berücksichtigen 
Versorger:innen wichtige elterliche Hinweise zum Zustand des Kindes oder zu Nebenwirkungen 
nicht. Unzureichendes Schmerzmanagement bei den Kindern kann ebenfalls eine Folge sein (2). 

Nicht selten finden Gespräche zudem viel zu spät statt, da Versorger:innen sensible Themen aus 
Unsicherheit vermeiden möchten, oder aber auch die Familien selber sich nicht bereit dazu fühlen 
(4). In der Folge sind die jungen Patient:innen auch in dieser Phase häufig unnötigem Leid 
ausgesetzt (5) und können gemeinsam mit ihren Familien die Chance, ihren letzten Lebensabschnitt 
zu planen, nur verzögert umsetzen. 

Gelungene Kommunikation: 

Nehmen sich Versorger:innen ausreichend Zeit für ein Gespräch, kommunizieren respektvoll und 
empathisch mit den Patient:innen und ihren Familien und teilen sie ehrliche Informationen in 
verständlicher Form mit, wirkt sich dies positiv auf das Gespräch aus.  

Es reduziert sich nicht nur das Konfliktpotential zwischen Versorger:innen und betroffenen Familien, 
auch Vertrauen und Zufriedenheit mit dem Personal können sich erhöhen und die Compliance 
verstärken (3, 6-11). Eltern, die von Ärzt:innen auf die Diagnose vorbereitet werden, diese 
verständlich und orientiert am Informationsbedürfnis kommuniziert bekommen und auf deren 
Rückfragen eingegangen wird, sind auch später noch zufriedener und weniger ängstlich: Gehen 
Ärzt:innen während des Gesprächs auf aufkommende Emotionen der Betroffenen ein, profitieren 
diese langfristig davon, indem sie auch Monate später noch weniger Angstsymptome zeigen (6). 
Speziell für den Fall des Versterbens eines Kindes verkürzt sich nach dem Tod des Kindes die Zeit 
der Trauer, wenn in der Sterbephase häufige Gespräche mit Eltern und Geschwistern stattfinden 
(12). 
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Auswirkungen auf Versorger:innen  

Die Überbringung schlechter Nachrichten beeinflusst auch Versorger:innen sowohl psychisch und 
physisch, wie Studien (13-19) zeigen.   

Nicht gelungene Kommunikation: 

So kann die Überbringung schlechter Nachrichten bei Versorger:innen starke negative Emotionen 
wie Ängste hervorrufen, z.B. vor Kontrollverlust, den eigenen Emotionen oder denen der Betroffenen 
oder auch als Arzt versagt zu haben (20).  

Diese können in der Folge zu Vermeidungsverhalten (21) und einem höheren Risiko für Burnout (22) 
führen. Auch objektiv messbare körperliche Stressreaktionen wie ein erhöhter Herzschlag während 
der Übermittlung schlechter Nachrichten wurden nachgewiesen (14, 16). Ärzt:innen bestätigen 
zudem, dass der Stresspegel, der in der Patient:innenbegegnung in herausfordernden Gesprächen 
am höchsten ist, sogar einige Stunden oder länger andauert (15, 16).  

Die Mitteilung schlechter Nachrichten stellt medizinische Versorger:innen z.T. vor enorme Hürden , 
wie Marsac et al. (12) am Beispiel für Gespräche in der Sterbephase systematisch zusammenfassen 
(12). Die Mehrheit der Versorger:innen gab an, sich etwas oder sehr unwohl bei der Mitteilung einer 
Prognose zu fühlen, viele fühlten sich zu unerfahren und unsicher (12). Ängste, Unwohlsein und 
Unsicherheit bestätigen Versorger:innen auch in anderen Kontexten, zum Beispiel bei Gesprächen 
zur Planung einer vorausschauenden Versorgung, aus Angst davor, die Eltern zu überfordern, ihnen 
die Hoffnung und Zuversicht zu nehmen und das gegenseitige Vertrauensverhältnis zu zerstören 
(18). Zudem belastet es Versorger:innen sehr, Behandlungsentscheidungen in unklaren Situationen 
zu treffen aus Angst davor, einen Fehler zu begehen (3, 18).  

Den größten Stress empfanden Onkolog:innen in einer Studie (17) dabei, Patient:innen ehrliche 
Informationen zu übermitteln, ohne gleichzeitig ihre Hoffnung zu zerstören; zudem bereitete ihnen 
die antizipierte Unplanbarkeit des Gesprächsverlaufs erhebliche Sorgen sowie die emotionalen 
Reaktionen der Betroffenen. Denn auf negative Nachrichten wie schwere Diagnosen oder ungeahnte 
Krankheitsverschlechterungen reagieren Patient:innen und Angehörige höchst unterschiedlich – die 
Spannweite negativer Reaktionen reicht von Schock, Horror, Traurigkeit, Unglaube und Ärger bis zur 
Depression (6, 23). Als Belastung werden aber auch die eigenen, im Gesprächsverlauf 
aufkommenden Emotionen bewertet (13).  

Gelungene Kommunikation:  

Fühlen sich Versorger:innen hingegen gut für das bevorstehende Gespräch ausgebildet und 
vorbereitet,  empfinden sie weniger Ängste und Stresssymptome (24). Stattdessen erhöht sich ihr 
Kompetenzgefühl und sie erleben eine höhere Arbeitszufriedenheit (25). Auch fällt es ihnen leichter, 
mit den eigenen, im Gespräch aufkommenden Emotionen umzugehen (26).   
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