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Fallbeispiel: Beratung für Ärzte 

Sprechen Sie „patientisch“? – Gesprächsführung in der Onkologie 

Workshop zum Thema: Überbringen infauster Prognosen 
(siehe auch Artikel „Kommunikation in der Onkologie: Überbringen schlechter Nachrichten“) 

Teilnehmer: Assistenz-, Fach-, Oberärzte der hämatologischen Abteilung einer Uni-Klinik  

Herausforderungen 

 das Überbringen infauster Prognosen findet in der Abteilung täglich statt 
 Patienten jeden Alters sind davon betroffen 
 es fand bisher keine Supervision statt 
 junge Ärzte erhielten keine Anleitung 
 erfahrenere Kollegen hatten unterschiedliche Coping-Strategien entwickelt 
 da der Stationsbetrieb aufrecht erhalten werden muss, kann der Workshop nur an zwei mal 

zwei halben Tagen jeweils am Wochenende stattfinden 

Besonderheit 

 Durch Benennung eines Oberarztes zum Co-Trainer genehmigte die Ärztekammer die 
Vergabe von Fortbildungspunkten an die Teilnehmer 

Durchführung 

Die Gesprächsführung wurde in drei Phasen eingeteilt:  

 Phase 1: Selbstreflektion über Emotionen und Kognitionen vor und während des Gesprächs  
 Phase 2: Wunschbild – wie möchte der Arzt in diesem Gespräch wirken? 
 Phase 3: das Gespräch selbst mit Gesprächsleitfaden 

Angewandte Methoden 

 Fragen zur Selbstreflektion 
 systemische Techniken zur Reflektion des inneren Teams und der persönlichen Grenzen 
 Praxissimulationen  
 Videocoaching 
 Praxistransfer: Fotodokumentation sämtlicher Ergebnisse 
 Erstellen eines Handbuchs (Print und CD), nutzbar als Leitfaden und zur Einarbeitung neuer 

Kollegen 

Ergebnisse 

 Etablieren des kollegialen Austauschs/der Beratung zu diesen anspruchsvollen Gesprächen  
 Installation einer Balint-Gruppe für die Onkologen 
 Hilfsmittel zur Gewährleistung des ungestörten Gesprächsrahmens: Türschild in der Art einer 

Parkuhr für die Dauer des Gesprächs 
 Verfassen eines Fachartikels 

Die Ärzte fassen ihre Erkenntnisse folgendermaßen zusammen: 

 Gesprächsführung kann und muss erlernt und trainiert werden.  

 Eigene Emotionen und Grenzen müssen erkannt und beachtet werden.  

 Ein geschützter Raum in ungestörter Atmosphäre ist unabdingbar.   

 Das Schaffen und Mitteilen zeitlicher Strukturen unter Berücksichtigung der  
Gegebenheiten vor Gesprächsbeginn ist sinnvoll.  

 Neben verbalen Mitteilungen darf die nonverbale Kommunikation und ihre Wirkung nicht  
außer Acht bleiben.  

 

http://www.fruht-klinikberatung.de/assets/files/Publikationen-Kliniken/Ueberbringen-schlechter-Nachrichten_neu.pdf
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Impressionen – einige Charts aus dem Workshop: 
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