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Agenda

1. Gute Gesprächsqualität: 

Nutzen, Status quo, bundesweite Strategie 

2. Aktuelle Herausforderungen

3. Was heißt gute Gesprächsqualität?

4. Ein evidenzbasiertes Modell für gute Gesprächsführung

5. Skills für herausfordernde Gespräche in Zeiten von Corona

6. MitarbeiterInnen für gute Gesprächsführung stärken 



Gute Gesprächsqualität hat einen 
hohen Nutzen 

1. Verbesserter Gesundheitszustand
(z.B. Brown et al. 2001; Loh et al. 2007; Benner et al. 2008; Rakel et al. 2011; Del Canale et al. 
2012)

2. Verbesserter Gesundheitsverhalten
(z.B. Stewart et al. 2000; Loh et al. 2007; Thompson/McCabe 2012)

3. Höhere Patientenzufriedenheit
(z.B. Zandbelt et al. 2007; Lelorain et al. 2012; Street Jr et al. 2012)

4. Erhöhte Patientensicherheit
(z.B. Gandhi 2005; Chen et al. 2008) 

5. Weniger Patientenbeschwerden und Schadensprozesse
(Tamblyn et al. 2007)

6. Verbesserte Gesundheit und Zufriedenheit
der Gesundheitsfachkräfte
(z.B. Ramirez et al. 1996; Graham et al. 2002; Travado et al. 2005)

7. Ökonomische Effekte
(Felder-Puig et al. 2006; Thorne et al. 2005; SQW 2019)



Status quo Gesprächsqualität in Österreich:
Ergebnisse der HLS-EU-Studie
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Wie einfach ist es ...

… zu verstehen, was Ihr Arzt sagt?

… zu beurteilen, inwieweit Informationen 
Ihres Arztes auf Sie zutreffen?

… mit Hilfe der Information, die Ihnen
Ihr Arzt gibt, Entscheidungen bezüglich
Ihrer Krankheit zu treffen? 

Anteil der Personen, 
die Schwierigkeiten haben …

Quelle: HLS-EU 2012
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Nationaler Auftrag zur Verbesserung 
der Gesprächsqualität

2017

• Einrichtung eines Programmschwerpunktes in der ÖPGK

• Start von Umsetzungsprojekten gemeinsam mit Stakeholdern im Auftrag 
BMSGPK, BGA, DVSV

2014
• Maßnahme 1.3.8 des R-GZ 3, WZ 1

2014/
2015

• Grundlagenarbeiten im Auftrag des BMG & HVB

2016
• Beschluss der Strategie durch Bundes-Zielsteuerungskommission 2016

2015

• AG der FG Public Health zur Entwicklung  einer Strategie 
der Zielsteuerung Gesundheit



Erfahrungsaustausch in Murmelgruppen

Welche Herausforderungen erleben Sie in Ihren 
Einrichtungen in Gesprächen zwischen 
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und Betroffenen? 

- aktuell und allgemein?

Bitte tauschen Sie sich dazu in der Kleingruppe aus und bringen 
Sie die wichtigsten Punkte ins Plenum mit! (5 min.)



Was heißt gute Gesprächsqualität?

Patientenzentrierte / Beziehungszentrierte Gesprächsführung 

…umfasst folgende zentrale Elemente:

» biopsychosoziale Perspektive

» partnerschaftliches Rollenverständnis zwischen 
Gesundheitsprofis und Betroffenen: 
Treffen „auf Augenhöhe“ zweier /mehrerer Personen 

» Beziehung zwischen Gesundheitsprofis und Betroffenen als 
professionelle Allianz: geteilte Macht und Verantwortung

» Berücksichtigen der persönlichen Anliegen, des 
Informationsbedarfs und der Präferenzen der Betroffenen & 
der fachlichen Perspektive 

» Berücksichtigen von Diversität und kulturelle Kompetenzen

Quellen: Cushing (2018), Mead/Bower (2000), Stewart et al (1995), Papageorgiou (2016), Saha et al (2008), Rathert 
(2017)



Silverman J, Kurtz SM, Draper J. Skills for communicating with patients. 3rd ed. ed; 
London: Radcliffe; 2013.  

Ein Modell, dass realitätsnah abbildet, 
wie Gesundheitsprofis Gespräche mit Betroffenen & 
Angehörigen beziehungszentriert führen.

- Inhalte

- Struktur & Schlüsselfertigkeiten

Evidenzbasiertes Kommunikationsmodell für 
beziehungszentrierte Gesprächsführung 



Beziehungszentrierte Gesprächsführung –
Die Inhalte: das „WAS“

Fachperspektive

z.B. 

bio-medizinische Perspektive 
(Symptome, Untersuchungen, 
Differentialdiagnose,…),

SV-Perspektive,

Pflegerische Perspektive,…

Betroffenenperspektive

Vorstellungen, 

Erwartungen, 

Sorgen,

Ängste… 

Berücksichtigen und 
Verbinden der beiden 

Perspektiven

Gemeinsames Verständnis 
herstellen

Quellen: Silverman et al. 2013



• Fachperspektive
• Betroffenenperspektive
• Hintergrundinformationen - Kontext

• Übermittlung der korrekten Menge und Art von 
Informationen

• Erleichtern von Erinnern und Verständnis
• Herstellung eines gemeinsamen Verständnisses: 

Einbeziehung der Betroffenenperspektive
• Planung: Gemeinsame Entscheidungsfindung

Beginn des Gesprächs

Sammeln von Informationen

Untersuchung/Pflege-/Verwaltungstätigkeit

Teilen von Informationen, Erklären und Planen

Beendigung des Gesprächs

Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau

• Vorbereitung
• Herstellen einer Beziehung zum Betroffenen
• Identifizieren der Gründe für das Gespräch

• Orientieren über
den Gesprächs-
verlauf

• Aufmerksam-
keit auf den 
Ablauf des 
Gesprächs

• Verwendung von 
angemessenem 
nonverbalen 
Verhalten

• Entwicklung 
einer Beziehung 
zum Betroffenen

• Beteiligung des 
Betroffenen

• Planung der weiteren Vorgehensweise
• Sicherstellen eines angemessenen Gesprächsendes

Beziehungszentrierte Gesprächsführung –
Struktur & Schlüsselfertigkeiten: das „WIE“

Quellen: Silverman et al. 2013



Beginn des Gesprächs

Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau

Herausfordernde Gespräche in Zeiten von 
Corona – Skills noch sorgfältiger anwenden! (1)

Begrüßen, 
Gesprächspartner 

identifizieren

Technik und 
zeitlichen 

Rahmen klären

Themenliste  -
priorisieren und 

strukturieren

Quellen: Silverman et al. 2013



Beginn des Gesprächs

Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau

Herausfordernde Gespräche in Zeiten von 
Corona – Skills noch sorgfältiger anwenden! (2)

Betroffenen-
perspektive 

erfragen

Fragetrichter 
anwenden

auf Emotionen 
reagieren

Sammeln von Informationen

Zuhören

Quellen: Silverman et al. 2013



Beginn des Gesprächs

Strukturierung
des Gesprächs

Beziehungs-
aufbau

Herausfordernde Gespräche in Zeiten von 
Corona – Skills noch sorgfältiger anwenden! (3)

Infos 
strukturieren und 

Verständnis 
überprüfen: 

Chunk & Check

Infostand und –
bedarf klären

Betroffenen-
perspektive 
einbeziehen 
(Emotionen!)

Sammeln von Informationen

Untersuchung/Pflege-/Verwaltungstätigkeit

Teilen von Informationen, Erklären und Planen

Quellen: Silverman et al. 2013



Beziehungszentrierte
Gespräche dauern nicht länger

» Wenn Ärztinnen/Ärzte beziehungszentrierte Gesprächstechniken 
erlernen, dauern Gespräche in der Anfangszeit ggf. etwas länger. 

» Sobald sie diese Techniken beherrschen, dauern die Gespräche 
gleich lang, kürzer oder nur geringfügig länger als Gespräche von 
Ärztinnen/Ärzten, die solche Techniken nicht anwenden. Gewinn 
sind bessere Outcomes.

• Abdel-Tawab and Roter 2002:
beziehungszentrierte Gespräche dauern nur um 1 Minute länger als 
arztzentrierte, dabei Erhöhung der Patientenzufriedenheit und Adhärenz 
um das Dreifache im Vergleich zu arztzentrierten

• Levinson et al 2000, Butow et al 2002: 
Eingehen auf (non-)verbale Hinweise und Signale von Pat. reduziert die 
Gesprächsdauer um 10-12%.

Quellen: Silverman et al. 2013, Stewart 1985, Roter et al. 1995, Levinson and Roter 1995, 
Roter et al. 1997, Levinson et al. 2000, Abdel-Tawab and Roter 2002, Epstein et al. 
2005, Mauksch et al. 2008, Butow et al. 2002, Menz and Al-Roubaie 2008



Erfahrungsaustausch in Murmelgruppen

Wie sollten MitarbeiterInnen /Gesundheitsberufe für gute 
Gesprächsführung gestärkt werden? 

Welche Unterstützungsangebote gibt es in Ihrer 
Einrichtung?

Bitte tauschen Sie sich dazu in der Kleingruppe aus und bringen 
Sie die wichtigsten Punkte ins Plenum mit! (5 min.)



Beziehungszentrierte Gesprächsführung 
ist lehr/-lernbar…

Quellen: Dwamena et al. 2012



Beziehungszentrierte Gesprächsführung wird 
in der Ausbildung zunehmend gelehrt & 
geprüft

Quellen: Härtl et al 2015, Rosenbaum 2017

…aber geht im klinischen 
Alltag zunehmend verloren 



» evidenzbasiertes Kommunikationsmodell: 
Calgary Cambridge Guides

» kommunikative Fertigkeiten integriert mit 
Herausforderungen des klinischen Alltags

» umfassendes Strukturmodell: 
Struktur – Aufgabenbereiche - Fertigkeiten

» verhaltensorientiert: Schlüsselfertigkeiten für den 
Gesprächsprozess

» evidenz- und erfahrungsbasierte Didaktik: 
» hohe Lerner-Zentrierung 
» praktisches Üben mit SPs, Feedback, theoretische Modelle, 

wiederholtes Üben und Reflexion 
» Aktivitäten zur Festigung, Auffrischung und Verstärkung des 

Gelernten und solche, die den Transfer in die Praxis 
unterstützen

» auf die Zielgruppe zugeschnittenes longitudinales
Trainingsdesign, das spiralförmiges Lernen ermöglicht

Evidenz- und erfahrungsbasierte Simulation 
herausfordernder Gesprächssituationen für 
Gesundheitsprofis

Quellen: Silverman et al. 2013; Kurtz et al. 2006 : the teaching subcommittee of 



Angebote des ÖPGK-Trainernetzwerks

Impuls-Workshops: Der empfohlene Einstieg

» Fokus auf 1 konkretes Thema

» Übungen mit professionellen Schauspielpatienten/-innen 

» Ziel: Impulse und praktisch umsetzbare Anregungen für 
herausfordernde Patientengespräche

» Dauer: 3 Std.

Kommunikationstraining für Gesundheitsberufe nach ÖPGK-
tEACH-Standard: Das nachhaltige Training

» Mehrere Themen zu herausfordernden Gesprächen

» Simulationen mit professionellen Schauspielpatienten/-innen 

» Ziel: nachhaltiges Training kommunikativer Fertigkeiten 

» Dauer: 12 / 16 / 20 Std.

Trainerlehrgänge

14



Evaluationsergebnisse 
Trainings-Pilotierungen 2019

Sehr gute Evaluationsergebnisse

» sehr hohe Zufriedenheit der TN

» Selbsteingeschätzte Kompetenzen nach den Trainings signifikant höher 
insb. in den Bereichen effiziente Informationssammlung und 
verständliche Informationsvermittlung

Hohe Akzeptanz nach den Trainings

» In 80% der Trainings ist eine Weiterführung geplant.

Qualitätsgesicherte Umsetzung: 

» Evidenzbasierte internationale Standards 

» ÖPGK-Trainernetzwerk: Kriterien 
für Mitgliedschaft und Re-Zertifizierung 

ÖPGK-
Trainernetzwerk



Offene Fragen? Rückmeldungen?

Welche Fragen haben Sie?

Welche Rückmeldungen?

Was möchten Sie für Ihre Einrichtung mitnehmen?



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

marlene.sator@goeg.at

oepgk@goeg.at

www.goeg.at

www.oepgk.at

www.each.eu

http://www.oepgk.at/

