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Chronische Wunden

• Eine Wunde ist chronisch, wenn sie nicht innerhalb von 8 Wochen abgeheilt ist oder 

wenn die zugrunde liegende Diagnose eine kontinuierliche Behandlung erfordert [1]

• Chronische Wunden sind verbunden mit

− starken Schmerzen,

− unangenehmem Geruch,

− Verlust der Mobilität, 

− erhöhtem Infektionsrisiko und

− einem großen Verlust an gesundheitsbezogener Lebensqualität [2,3]

• Negative Auswirkungen auf die Teilhabe am Erwerbsleben und gesellschaftlichen Leben 

– professionelle Pflege und Einkommensverluste führen zu einer zusätzlichen 

finanziellen Belastung [2]



Was könnten potenzielle Herausforderungen in der 

Kommunikation sein?
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Interaktive Strategien von Patientinnen/Patienten

• Vermeiden 

• Vorfühlen und Testen durch Meinungsfragen, indirekte Fragen und Andeutungen 

(verbal und non-verbal)

• Konfrontation (mit der Tür ins Haus fallen)

• Ansprechen des Themas unter hohem Druck 

(z.B. am Ende des Gesprächs im Rahmen eines „Hand–auf–der–Klinke–Gesprächs“)
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Auf Arztseite:

Gefahren

• Übersehen von Informationen 

• Zurückhalten von Informationen 

• Scheitern des Beziehungsaufbaus

Aufgrund ihrer Ausbildung und Position liegt die Verantwortung für die 

Bewältigung solcher Situationen im Rahmen des ärztlichen Settings in erster Linie 

auf Seiten der Ärztinnen/Ärzte!
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Wie kann man diesen Herausforderungen in der 

Kommunikation begegnen?
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Patientenzentrierte 

Gesprächsführung 

Zentrale Elemente:

• biopsychosoziale Perspektive

• partnerschaftliches Rollenverständnis

• professionelle Allianz

• Perspektive der Betroffenen & 

fachliche Perspektive 

• Berücksichtigen von Diversität und 

kulturelle Kompetenzen

[3-8]

Fach-

perspektive

z. B. medizinische 

oder pflegerische 

Perspektive

Patienten-

perspektive

Ideen, Sorgen, 

Erwartungen, …

Berücksichtigen und 

Verbinden der beiden 

Perspektiven

Gemeinsames Verständnis 

herstellen



Patientenzentrierte Gesprächsführung – 

Was gehört dazu?

Quellen: Sator/Nowak et al. 2015



▪ bio-medizinische Perspektive
▪ Patientenperspektive
▪ Hintergrundinformationen - Kontext

▪ Übermittlung der korrekten Menge und Art von 
Informationen

▪ Erleichtern von Erinnern und Verständnis
▪ Herstellung eines gemeinsamen 

Verständnisses: Einbeziehung der 
Patientenperspektive

▪ Planung: Gemeinsame Entscheidungsfindung

Beginn des Gesprächs

Sammeln von Informationen

Körperliche Untersuchung/Pflegehandlung

Teilen von Informationen, 
Erklären und Planen

Beendigung des Gesprächs

▪ Vorbereitung
▪ Herstellen einer Beziehung zur Patientin oder  
     zum Patienten
▪ Identifizieren der Gründe für das Gespräch

▪ Orientieren über
Gesprächsverlauf

▪ Aufmerksamkeit auf 
den Ablauf des 
Gesprächs

▪ Verwendung von 
angemessenem 
nonverbalen 
Verhalten

▪ Entwicklung einer 
Beziehung zur 
Patientin oder 
zum Patienten

▪ Beteiligung der 
Patientin oder
des Patienten

▪ Planung der weiteren Vorgehensweise
▪ Sicherstellen eines angemessenen

Gesprächsendes
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Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau



Beginn des Gesprächs
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Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau

Gut ins Gespräch starten (1)

Begrüßen, 
Gesprächszweck 
und zeitlichen 
Rahmen klären

Anliegen der:des 
Pat. erfragen, 
Themenliste  
priorisieren

Zuhören ohne 
zu 

unterbrechen

Handlungen 
ankündigen 



Beginn des Gesprächs
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Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau

Sammeln von Informationen

Patienten-
perspektive 

erfragen

Fragetrichter 
anwenden: von 

offenen zu 
geschlossenen 

Fragen

(non)verbale 
Hinweise 

aufgreifen + 
verbalisieren, 
auf Emotionen 

reagieren 

Zuhören, 
wiederholen, 

paraphrasieren 
zusammen-

fassen

Gut ins Gespräch starten (2)



Möglichkeiten des ärztlichen Umgangs 

mit Tabu-Themen

• Offenes, persönliches Ansprechen: 

− ankündigen (nicht mit der Tür ins Haus fallen),

− explizit, direkt, 

− Patient:innen nicht unter Druck setzen mit einer sofort erwarteten Antwort

• Akzeptanz signalisieren

− Wertschätzend-empathisches Spiegeln

− Tabu registrieren, Akzeptanz signalisieren, Gesprächsangebot machen

− Vermitteln, dass man das Thema aus professionellen Gründen wichtig nimmt

• Allgemeine Information ohne direkten Bezug auf Pat.
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Wahrnehmen und Umgang mit Emotionen

Emotionen werden gezeigt.

Häufig nur nonverbal.

Zeigen, dass man sie bemerkt hat!
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NURSE-Modell

▪ Emotionen benennen  (Naming)

▪ Verständnis zeigen  (Understanding)

▪ Respekt äußern   (Respecting)

▪ Unterstützung anbieten  (Supporting) 

▪ Hintergründe explorieren  (Exploring)

Quellen: Back et al. 2007 15



Patientenzentrierte Gesprächsführung 

ist nicht nur Technik, 

sondern vor allem auch eine Haltungsfrage 

und ein Kulturwandel 

und muss daher als wesentlicher Bestandteil in QM 

integriert und verankert sein!

Warum?
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Patientenzentrierte Gesprächsführung – 

Was bringt das? 

Auswirkungen in 7 Richtungen:

1. Verbesserter Gesundheitszustand (psychologisch und physiologisch)

2. Verbessertes Gesundheitsverhalten 

3. Höhere Zufriedenheit 

4. Höhere Patientensicherheit 

5. Weniger Klagen wegen Behandlungsfehlern 

6. Verbesserte Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der GDA

7.  Gesundheitsökonomische Auswirkungen

Quellen: Ramirez et al. 1996; Stewart et al. 2000; Brown et al. 2001; Graham et al. 2002; Gandhi 2005; Thorne et al. 

2005; Travado et al. 2005; Felder-Puig et al. 2006; Loh et al. 2007; Tamblyn et al. 2007; Zandbelt et al. 2007; Benner et 

al. 2008; Chen et al. 2008; Rakel et al. 2011; Del Canale et al. 2012; Lelorain et al. 2012; Street Jr et al. 2012; 

Thompson/McCabe 2012; Stahl/Nadj-Kittler 2013; 



…ist lehr/-lernbar… wird in der Ausbildung zu-

nehmend gelehrt und geprüft…

Patientenzentrierte Gesprächsführung...

[1-2]               [134-135]    [136]

…aber geht im beruflichen 

Alltag wieder verloren 



Wie können MA für herausfordernde Gespräche 

unterstützt werden?

Best Practice: Evidenzbasierte Kommunikationstrainings

• am klinischen Alltag orientiert, teilnehmerzentriert

• konkrete Skills üben, die bei der Lösung alltäglicher Herausforderungen helfen

• Üben mit Schauspielpatient:innen – Feedback – nochmalige Übungsmöglichkeit

• Refresher zum Transfer in den Alltag
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Kommunikationstrainings nach ÖPGK-tEACH:

Impact und Effektivität 

• 8.400 Gesundheitsprofis in der Aus-, 

Fort- und Weiterbildung trainiert 

(2019-2023)

• 90 Gesundheitseinrichtungen erreicht 

(2019-2023)

• 60 Trainer:innen bundesweit (2024)

• Evaluationen ergaben sehr hohe 

Zufriedenheit und signifikante 

Steigerung der Selbstwirksamkeit der 

Gesundheitsprofis

[143-144; 148-149 ]



Beispiel-Curriculum Primärversorgung

Grundmodul 1: 

Informationen verständlich  vermitteln 

Grundmodul 2: 

Mit starken Emotionen zielführend umgehen

Wahlmodul 1: 

Schlechte Nachrichten überbringen

Wahlmodul 2: 

Motivieren und mit Widerstand umgehen

Wahlmodul 3: 

Informieren und Motivieren im Gruppensetting

Weitere optionale Aufbaumodule: 

− Sprachliche und kulturelle Barrieren überwinden

− Psychosomatik
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Interesse – aktuelle Fördermöglichkeiten 2024!

• Impuls-Workshop zum 

herausfordernden 

Patientengespräch: 

− Der empfohlene Einstieg

− Dauer: 4 Std.

• Kommunikationstraining für 

Gesundheitsberufe 

nach ÖPGK-tEACH-Standard

− Das nachhaltige Training

− Dauer: 12 / 16 / 20 Std.
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in internationaler 

Kooperation 

entwickelte 

Qualitätsstandards 



Verständnisfragen?
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