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Kommunikationstraining - die Fragen von damals 

• Wer? 

• Was? 

• Wie? 

• Wie lange? 

• Wer trainiert? 

• Erfolg? 

• Grenzen? 

• Wer zahlt? 
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Was will der Patient vom Onkologen? 

• Medizinische Kompetenz für Tumorerkrankung (Disease) 

• Psychosoziale Kompetenz: 

Als Person (Leidender) wahrgenommen werden (Illness) 
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Ziele  

• Ihr individueller Gesprächsstil bleibt! 

• Alternative Gesprächstechniken werden in sicherer 

Umgebung des Trainings „ausprobiert“.  

• Ihr Repertoire von Techniken in für Sie schwierigen 

Situationen  soll erweitert werden. 

• Welche neuen Techniken Sie im klinischen Alltag versuchen 

wollen, entscheidet Sie. 

• Nur die Techniken, die sich im klinischen Alltag bewähren 

werden Sie in Ihre Routine übernehmen.   

 

 

Kommunikationstraining 2012 7 



Kommunikationstraining 2014 8 

Zeitplan Tag 1 
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Das ärztliche Gespräch 

Zentrum Patientenzentriert  Arztzentriert 

Narration fördernd hemmend 

Hypothese generierend überprüfend 

Führung Patient (begrenzt) Arzt 

Techniken WWSZ und NURSE Fokussierte /geschl. Fragen, 

Struktur und Wechsel 
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Arzt-zentrierte Techniken 

Wechsel 

Patienten-zentrierte Techniken 

• Aktiv durch  Arzt 

• Zusammenfassen 

•  Wechsel ankündigen 

•  Einverständnis einholen  

•  Arztzentrierte Techniken :Fokussierte und geschlossene Fragen 

• Selten unterbrechen des Patienten  durch Blickkontakt, Namensnennung 

und Pause notwendig 
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Umgang mit Emotionen: NURSE 
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• Emotionen benennen Naming 

• Verständnis zeigen Understanding 

• Respekt äussern Respecting 

• Unterstützung anbieten Supporting  

• Emotionen klären Explore 

 

 U, R  nur dann wenn Sie so empfinden (Authentizität)!  

Kommunikationstraining 2014 



Kommunikationstraining 2014 12 

Rollenspiel 

• Davor 

     Infos, Zeitlimit, Ziel 

• Während 

     Time out, Stop and go, Arbeitsblätter 

• Danach 

      Positives zuerst, Feedback , Alternativen? 
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Zeitplan Tag 2 
Fragen zum Vortag 08.00 - 08.10 

Geführte Imagination 08.10 - 08.50 

Informationsblock II, Emotionen, Bad News 08.50 - 9.15 

Kleingruppen (Video und Rollenspiel) Kaffeepause integriert 9.15 - 12.15 

Mittagspause 12.15 - 13.45 

Kleingruppen (GAS, CIRS, Rollenspiel) 13.45 - 15.45 

Kaffeepause 15.45 - 16.00 

Plenum, Datum Followup-Tag, Take Home Message, Evaluation  16.00 - 17.00 

 



Gut und schlecht 
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Die gute Nachricht 

macht nichts verkehrt. 

Sie wird überbracht, 

und die Welt scheint verklärt. 

Aber die schlechte Nachricht! 
 

Die schlechte Nachricht 

Macht‘s niemandem recht. 

Wie du sie auch drehst, 

sie ist und bleibt schlecht -: 

So klingt keine gute 

Nachricht! 
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BREAK BAD NEWS I 

 

Was muss ich wissen? 

 Was weiss der Patient? 

 Ankündigen 

 Keep it short and simple! (KISS) 

 Warten 
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AKNOWLEDGE THE REACTION II 

NURSE  (Emotion) 

 Antwort auf Fragen (Information) 

 Kein vorschneller Trost 
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DISCUSS THE NEAR FUTURE III 

 Informationen, die Patient jetzt wissen muss? 

  Wie geht es weiter (nächsten Schritte)? 

  Schlechte Nachricht mit „guten“ ergänzen? 

  Wie geht es weiter /Wann sehen wir uns wieder? 
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Die Bedenken von damals: 

 Kommunikation kann nicht trainiert werden, 

1) weil man kann's oder eben nicht. 

2) weil man nicht weiss, was man trainieren soll. 

3) weil so etwas nicht trainierbar ist. 

4) weil ein solches Training lange dauert. 

5) weil ein solches Training nichts bringt. 
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Fallowfield L et al. Efficacy of a cancer research UK communication 

skills training model for oncologists: a randomised controlled trial. 

Lancet 2002; 359: 650-6 

• 160 Onkologen von 34 Zentren 

• 3-tägiger Kommunikationskurs 

• Randomisierung in 4 Gruppen: 

A: Schriftliche Rückmeldung + Kurs 

B: Kurs 

C: Schriftliche Rückmeldung  

D: Keine Intervention 

• Überprüfung: 6-10 Videos mit Patienten (vorher/nachher) 
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  Nach dem Training mehr 
 

• fokussierten Fragen (34%) 

• fokussierte offene Fragen (27%) 

• empathischen Äusserungen (69%) 

• adäquatem Eingehen auf Belange der Patienten (38%) 

 

Nach dem Training gleich  

• Unterbrechungen 

• Zusammenfassungen 

• Verständnis überprüft 

 

 

Fallowfield L et al.  Lancet 2002; 359: 650-6 
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Kommunikationstraining - die Fragen von heute: 

• Wer? 

• Was? 

• Wie? 

• Wie lange? 

• Erfolg? 

• Grenzen? 

• Wer zahlt? 

 

 



Barth/ESMO/Krebsplan-

D 
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Ann Oncol. 2011 May;22(5):1030-40 



•  Satisfaction of oncologists with the Swiss CST before (2000–

2005) (n=150) and after (2006–2012) (n=164) it became 

mandatory. 

 

•  Levels of satisfaction with the CST were high. 

 

•  Satisfaction of physicians participating on a voluntary or 

mandatory basis did not significantly differ. 
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Nationales Krebsprogramm II, 2011-2015 

Umsetzungsempfehlungen Stand 04.01.2012 

Ziel 12a: Kommunikative Kompetenz der 

Leistungserbringer: 

 

 

24 
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Two Questions Screen for Depression 
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 Ja z. Teil Nein 

2.Acknowledge the Reaction   

 NURSE Reaktion auf Emotionen des Patienten    

 Information Antwort auf Fragen des Patienten    

 Kein vorschneller Trost    

3.Discuss the Near Future   

 Informationen, die Patient jetzt wissen muss?    

 Wie geht es weiter (nächsten Schritte)?    

 Schlechte Nachricht mit „guten“ ergänzen?    

 Wann sehen wir uns wieder?    

 

Überbringen schlechter Nachrichten:   

1.Break Bad News   

 Was muss ich wissen?     

 Was weiss der Patient?    

 Ankündigen    

 Keep It Short and Simple! (KISS)    

 Warten    



Kommunikationstraining - die Fragen von morgen 

• Wer? 

• Was? 

• Wie? 

• Wie lange? 

• Wer trainiert? 

• Erfolg? 

• Grenzen? 

• Wer zahlt? 
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• Mutter: Brustkrebs OP+Tamoxifen + Bestrahlung 

• Chance in 10 Jahre zu leben: 85 % 

• Soll Sie adjuvante Chemotherapie machen ?  
 

Chao C et al.: Adjuvant chemotherapy for breast cancer: how presentation of 

recurrence risk influences decision-making.  

JCO 2003; 21: 4299-305 



Ja zu adjuvanter Chemotherapie (% Studenten) 
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  Partizip. Entscheidungsfindung 

 Entscheidung steht an 

 Was sind die Optionen? 

 Vor und Nachteile der Optionen 

 Hat es der Patient verstanden? 

 Präferenzen des Patienten 

 Entscheidungsstil des Patienten 

 (Präferenzen des Arztes) 
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P.Salmon et al.: Faith and Protection: The Construction of Hope 

by Parents of Children with Leukemia and Their Oncologists The 

Oncologist 2012, 17:398-404. 

• 23 Eltern und 12 Onkologen 

 

• Audio von Gesprächen 1-2, 6 und 12 Monate nach Diagnose 

 

• Interviews der Eltern unmittelbar nach Gespräch 

 

• Um zu funktionieren brauchen die Eltern Hoffnung! 
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P.Salmon et al.: Faith and Protection: The Construction of Hope 

by Parents of Children with Leukemia and Their Oncologists The 

Oncologist 2012, 17:398-404. 

• „They therefore needed oncologists to be authoritative 

in taking responsibility for the child’s long-term survival 

while cushioning parents from information about 

longer-term uncertainties and being positive in 

providing information about short-term progress. 

 

• Most parents’ “faith” in the oncologist allowed them to 

set aside, rather than deny, their fears about survival 

while investing their hopes in short-term milestones. 
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Reise Kommunikationstraining 


