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tung von Sprechen und aktivem
Zuhoren bildet die Grundlage je-
des erfolgreichen Gesprichs.

5. Empathie ohne unnétiges
Mitgefiihl

Empathie zihlt zu den wesentli-
chen Grundlagen der Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient.
Arzt und Arztin sollen sich in den
Patienten einfiihlen, diirfen dabei
aber nicht die notwendige Distanz
verlieren. Der Arzt soll sich nur in
die Perspektive des Patienten hin-
einversetzen, er soll sie aber nicht
iibernehmen. Sonst wird aus der
Empathie eine Identifikation, die
den Arzt emotional zu nah an den
Patienten riickt.

6. Botschaften richtig interpre-
tieren

Die wirkliche Botschaft eines Ge-
sprachs verbirgt sich nicht zwangs-
ldufig hinter dem Gesagten. Auch
Schweigen kann eine besondere
Form der Botschaft darstellen.
Korpersprache sagt viel iiber das
Anliegen des Patienten aus. Die
nonverbalen Zeichen miissen nur
richtig gedeutet werden.

7. Sich dem Patienten anpassen

Mediziner miissen im Umgang
mit ihren Patienten fdhig sein,

B MEINUNG

sich der Individualitdt ihrer Ge-
sprichspartner anzupassen. Al-
ter, Geschlecht, Bildung, Kultur-
kreis — alle Kriterien sorgen dafiir,
dass Worte unterschiedlich aufge-
nommen werden. Verschiedene
Gruppen greifen zu verschiede-
nen Codes, die ibersetzt wer-
den miissen. Der Sprachstil ori-
entiert sich am Gegeniiber, muss
sich aber nicht zur Génze anpas-
sen. Es wiirde licherlich wirken,
mit einem Teenager in dessen Me-
taphern zu sprechen.

8. Die Kunst der Frage
Dierichtige Fragestellung ist einer
der elementaren Schliissel zum be-
friedigenden Gesprach. Geschlos-
sene Fragen, die nur mit Ja oder
Nein zu beantworten sind, liefern
knappe, aber prazise Informatio-
nen. Zur Gesprachseréffnung und
zurVertrauensbildung sind sie da-
her denkbar ungeeignet. Offene
(nichtstrukturierte) Fragen bilden
die richtige Fragetechnik bei der
Gesprachser6ffnung und zur Ver-
tiefung des Gesprachs. Die drztli-
che Fragetechnik ist gut, wenn es
gelingt, den Patienten zu stimu-
lieren. Er oder sie soll mit eigenen
Worten schildern, was ihn oder sie
bewegt oder belastet.

9. Sprache spiegeln
Die Technik des Spiegelns ist eine

weitere zentrale Gesprachstech-
nik. Aktives Zuhoren und Spie-
geln sind auf das engste miteinan-
der verwoben und erleichtern die
Kommunikation enorm. Das Prin-
zip des Spiegelns beruht darauf,
dass der Arzt dem Patienten ge-
geniiber widergibt, was er gehort
und verstanden hat bzw. glaubt,
verstanden zu haben. Der Zuhorer
(= Arzt oder Arztin) fasst in Worte,
was der Gesprdchspartner nicht
richtig ausdriicken kann. Spie-
geln gilt als die eindruckvollste
Methode, dem Zuhorer zu bewei-
sen, dass er gehort wird.

10. Komponierter Gesprachs-

verlauf

Bis auf wenige Ausnahmen lduft

das Arzt-Patienten-Gesprdch in

vier Phasen ab.

» Die Er6ffnung bestimmt die At-
mosphire und Richtung des Ge-
sprachs.

» Dann gilt es auszuloten, ob der
Patient verschiichtert, verlan-
gend, vielleicht sogar genervt
oder ernsthaft besorgt ist. Die-
ser Gefiihlszustand muss be-
riicksichtigt werden.

» In der ndchsten Stufe wird der
Patient mit anfangs offenen,
spdter immer priziser werden-
den Fragen zur Lieferung aller
notwendigen Informationen ge-
bracht.

» Am Ende steht eine Bilanz, die
das Gesprachsergebnis zusam-
menfasst. Gegebenenfalls wird
auch ein Folgetermin vereinbart.
Dieses Stadium wird entschei-
den, ob beide, Arzt und Patient,
das Gesprich als erfolgreich in
Erinnerung behalten.
Verstdndliche Sprache hat Re-

geln, die leicht im Alltag umzu-

setzen sind. Im Zentrum bleibt
das Bemiihen, dem Patienten so
zu helfen, dass er dies auch spiirt.

Dann sind alle Missverstindnisse

zu iiberwinden. [ ]

Verstehen und
verstanden werden

» Unbefriedigende Gesprachs-
flhrung provoziert beim Patien-
ten Ablehnung und beim Arzt
Frustration. Der Patient wird
schwierig, der Arzt reagiert mit
Aversion.

» Erst durch Selbstbeobachtung
entwickelt der Arzt ein Bewusst-
sein fiir funktionierende Kommu-
nikationsablaufe.

» Regeln der Gesprachsfiihrung er-
leichtern den effizienten und be-
friedigenden Austausch zwischen
Arzt und Patient.

Eine Ordination muss bildlich in
den Kopfen der Patienten veran-
kert sein. Schon das Wahrnehmen
der Umrisse des Praxislogos soll
den Patienten erkennen lassen,
dass es hier zu Ihrer Praxis geht.
Praxismarketing und das Etablie-
ren einer eigenen ,Marke“beginnt
bei den Namensschildern.

Diese sogenannten Badges
sollte jede Praxismitarbeiterin,
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Wie bringe ich mein Logo in die
Kopfe meiner Patienten?

aber auch der Arzt tragen. Die
Sticker entsprechen einer einfa-
chen grafischen Linie fiir den ge-
samten Auftritt der Ordination.
Eine Anlehnung der Bildmotive
an das Fachgebiet oder den Na-
men des Arztes verspricht ei-
nen hohen Grad an Wiedererken-
nung. Dabei werden Bildsymbole
von Patienten leichter verarbeitet
als Schriftsymbole. Deshalb ist es

auch wichtig, den Patienten mog-
lichst hdufig mit dem Logo zu kon-
frontieren. Das Praxislogo gehort
also auf alle Schilder und Formu-
lare der Praxis: vom Schild an der
Eingangstiir iiber Briefbdgen, Vi-
sitenkarten, Terminzettel, Aufkle-
ber bis hin zu Patienteninformati-
onsschriften.

Interessant sind zudem Pra-
xisinformationsbroschiiren mit
Skizze oder Grundriss der Praxis-
rdume einschliefilich Zuordnung
von Behandlungen. Natiirlich
sollte das miniaturisierte Praxis-
schild als ,Markenname*hier nicht
fehlen. Auch Leuchtlaufschriften
(Textlight) kénnen als Patienten-
information eingesetzt werden.

Die bewegte Schrift sollte aufler-
halb der Ordination aber sparsam
als Ankiinder von Veranstaltungen
(Diabetes- oder Erndhrungsbera-
tungstag etc.) oder als Wegweiser
zur Praxis eingesetzt werden.

In den Wartezonen dienen die
Schriftbdnder als Ratgeber und
konnen auf Leistungsangebote
der Praxis hinweisen. Wichtig
bleibt: Jede Ordination braucht
ein bildhaftes Identititsmerkmal,
das in jedem Zusammenhang
kommuniziert wird. Eine Praxis-
identitdt wurde dann erreicht,
wenn der Patient beim Anblick
des Logos an seinen Arzt denkt —
und dabei an die anstehende Ge-
sundenuntersuchung.
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