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EINLEITUNG

Das Wahlfach ist fir Studierende im klinisch-praktischen Jahr und im PhD fiir klinisch-medizinische Wis-
senschaften konzipiert, die am Beginn ihrer Karriere als klinisch tatige Medizinerinnen stehen. Fiir sie be-
ginnt mit dem KPJ bzw. dem Start der PhD-Ausbildung die klinische Praxis, in der bisher Erlerntes erprobt
und vertieft wird, Patientlnnen begleitet werden und klinische Alltagserfahrungen im Zusammenspiel von
Arztinnen, Pflegepersonal, MTDs, Patientlnnen und Angehdrigen gesammelt werden. Kommunikation und
Sprache stellen dabei das Handwerkszeug dar, um die taglichen Interaktionen zu gestalten: Informationen
geben, Informationen erfragen, Zuhéren, Vertrauen aufbauen, Handlungen initiieren, etc. — d. h. Aktionen
des Mitteilens und des Verstehens - stellen keine Selbstverstandlichkeit dar. Situationsadaquat und 16-
sungsorientiert zu kommunizieren muss gelernt und gelibt werden. Das hier vorgestellte Beobachtungs-
und Reflexionstool soll Unterstiitzung und Anleitung bieten, Achtsamkeit und Verstandnis fir komplexe
Kommunikationsprozesse zu entwickeln.

ZIELSETZUNG DES BEOBACHTUNGS- UND REFLEXIONSTOOLS

Ein Beobachtungs- und Reflexionstool ist nicht der geeignete Rahmen, um die Vielfalt an theoretischen
Kenntnissen Uber Interaktionen und ihre unterschiedlichen Ebenen zu vermitteln, wie sie im folgenden
Abschnitt kurz angerissen werden. Sein Ziel ist vielmehr die eigene Beobachtungsfahigkeit zu scharfen, um
Sensibilitat fiir die vielfaltigen Einflussfaktoren im Kommunikationsprozess sei es auf einer verbalen, pa-
raverbalen oder nonverbalen Ebene zu entwickeln. Kommunikation ist Beziehungsarbeit, d. h. es gibt keine
vorgeformten, allgemeingitiltigen Patentlosungen, sondern es gilt, sich Kenntnisse und Kompetenzen zu
erarbeiten, um im direkten Gesprach selbst situationsadaquate und kontextabhangige Losungen zu finden.
Nicht jede, nicht jeder geht mit den gleichen Erwartungen, Zielen oder Hintergriinden ins Gesprach. Dem-
gemal unterschiedlich konnen sich die Perspektiven auf diese gestalten:

»Es gilt also, eine gewisse Sensibilitat zu entwickeln, dass die eigenen Erwartungen an bestimmte
Kommunikationsmuster (z.B. pragnante Schilderung von Symptomen und Beschwerden in einer be-
stimmten Reihenfolge) nicht automatisch von den Patientinnen geteilt werden. Diese Bereitschaft
zur Akzeptanz wird auch als Differenzierungsfahigkeit bezeichnet und beinhaltet die Reflexion eige-
ner Vorstellungen, Erwartungen und Orientierungssysteme und die Anerkennung, dass diese nicht
die einzig gliltigen sind” (Jakubeit, Schattenhofer, 1996 zitiert nach Menz, 2011, S. 227).

KOMMUNIKATIONSTHEORETISCHER HINTERGRUND

Das arztliche Gesprach in all seinen unterschiedlichen Facetten steht trotz grofRer technischer und diagnos-
tischer Fortschritte in der Medizin nach wie vor im Zentrum medizinischer Interventionen (Menz, 2015;
Hedegaard, Ahl, Rovio-Johansson, & Siouta, 2014; Sandhu, Adams, Singleton, Clark-Carter, & Kidd, 2009;
Sator, Gstettner, & Hladschik-Kermer, 2008;). Es ist das wichtigste Instrument von Arztinnen. Sein Erfolg
oder Misserfolg, Verstandnisschwierigkeiten oder Missverstiandnisse wirken auf einer Beziehungsebene
und haben Einfluss auf den Heilungsprozess und die Compliance von Patientinnen (Menz, 2013). Zwi-



schenmenschliche Kommunikation und dazu zahlt die Sonderform des arztlichen Gesprachs ist komplex
und vielschichtig, der Fokus einer Kommunikationsanalyse kann aus unterschiedlichen Perspektiven erfol-
gen und soziologisch, psychologisch oder soziolinguistisch gepragt sein. Folgende Perspektiven sind u.a.
moglich:

Arztliche Gespriche sind einmal zu unterteilen in Gesprichstypen, die — je nach Anlass und Inhalt — unter-
schiedliche Zielsetzungen verfolgen: Anamnese, Erstgesprach, Befundbesprechung, Therapiegesprache,
Visiten, Entlassungsgesprache. Zusatzliche Komplexitat erlangen sie wenn es sich um Mehrparteiengespra-
che (bei Kindern) handelt oder die Kommunikation mittels (Laien)-Dolmetscherinnen erfolgt. Die Funktion
von Gesprachen und ihre Gewichtung sind in den einzelnen medizinischen Fachern unterschiedlich ausge-
pragt. So unterscheidet sich zum Beispiel ein Therapiegesprach nach einem gebrochenen Bein grundlegend
von einem an der medizinischen Psychologie oder der internistischen Abteilung fiir Himatologie und Onko-
logie.

Eine weitere Differenzierung benennt unterschiedliche Ebenen der Interaktion: die Ebene der medizini-
schen Inhalte auf der Sachebene, der psychosozialen Faktoren auf der Beziehungsebene, des sprachlich-
aktiven Prozesses und des Gesprachssettings, bzw. der Rahmenbedingungen (Nowak, 2015). Diese vier
Ebenen laufen in Gesprachen jeweils parallel und gleichzeitig. Sie bedingen einander und haben alle Ein-
fluss auf das Gesprachsergebnis.

Zusatzliche Komplexitat gewinnt das Gesprach in der Beriicksichtigung der gegenseitigen Bedingtheit der
Kommunikationsbeteiligten und der gemeinsamen Konstruktion des Gesprachs, der Rahmenbedingungen
und der Diversity-Dimensionen wie Gender, Status, Bildung, Alter oder kultureller Hintergrund. So kom-
plex und vielschichtig Gesprachsanalysen damit werden, sie sind ohne Berlicksichtigung dieses Kontextes
nicht durchzufiihren und stellen Kommunikationswissenschaftlerinnen vor grofe methodische Herausfor-
derungen.

Innerhalb dieser komplexen Rahmenbedingungen lassen sich mit aller Vorsicht in der Interpretation der
Studien Unterschiede im Gesprachsverhalten von Frauen und Mannern im medizinischen Kontext feststel-
len, die signifikante Auswirkungen auf den Kommunikationsprozess und die Ergebnisse der Gesprache ha-
ben kdonnen (Street Jr., 2002):

Arztinnen involvieren Patientinnen mehr in Entscheidungen, geben psychosozialen Themen mehr Raum,
zeichnen sich durch einen empathischeren Kommunikationsstil aus und verwenden mehr Zeit fir den Pati-
entlnnenkontakt. Arzte sind in ihrem Stil direktiver, legen ihren Fokus mehr auf die Sachebene und unter-
brechen hiufiger. Am Entspanntesten funktionieren gleichgeschlechtliche Dyaden (Arztin/Patientin,
Arzt/Patient), am Spannungsreichsten ist die Gespriachskonstellation Arztin/Patient; (Sandhu H. , Adams,
Singleton, Clark-Carter, & Kidd, 2009; Hall & Roter, 2002; Roter, Hall, & Aoki, 2002).



DAS BEOBACHTUNGS- UND REFLEXIONSTOOL: WAS IST ZU TUN?

Sie arbeiten in diesem freien Wahlfach selbstandig und selbstorganisiert. Als Leistungsnachweis bendtigen
Sie vier Beobachtungsprotokolle sowie die Zusammenfassung und Reflexion eines in der Literaturliste
angegebenen Artikels lhrer Wahl.

Nehmen Sie sich im Rahmen lhrer klinischen Tatigkeit viermal vor, ganz bewusst fiir eine begrenzte Zeit
(ein, zwei Stunden oder auch bestimmte Gesprachssituationen, bei denen Sie als Dritte, als Dritter, dabei
sind) explizit auf den Ablauf von Gesprachen zu achten. Wichtig ist, dass Sie die Rolle einer Beobachterin,
eines Beobachters einnehmen und nicht selbst das Gesprach fliihren. Beobachten Sie gezielt den Ge-
sprachsverlauf, treffen Sie im Anschluss daran eine (in diesem Fall natirlich) subjektive Einschatzung, wie
das Gesprach lhrer Ansicht nach verlaufen ist und halten Sie in einem kurzen, schriftlichen Beobachtungs-
protokoll die wichtigsten Beobachtungen fest. Orientieren Sie sich dabei an den folgenden Fragestellun-
gen:

1) Beobachtung von Gesprdéichssituationen im klinischen Alltag

» Welche Personen sind am Gesprach beteiligt? Ist es eine symmetrische, eine asymmetrische1 Ge-
sprachssituation?
» Was sind das Thema und das Ziel des Gesprachs?
» Wie ist der Kommunikationsstil der Beteiligten?
e der Arztinnen
e des/der PatientIn
e des Pflegepersonals
e Dbeteiligter Dritter (z.B. Eltern, Angehorige)

Stichworte zum Kommunikationsstil: direktiv, sachlich, empathisch, eher fragend, patientinnenorien-
tiert, etc.

» Gibt es Unterbrechungen? Wenn ja, wer unterbricht wen?
e der Arzt/die Arztin die Patientlnnen?
e der Patient/die Patientin den Arzt/die Arztin?
e st es eine unterstiitzende oder eine kompetitive Unterbrechung?
e Sind die Unterbrechungen erfolgreich? Wie wirken sie sich auf das Gesprach aus?
e Unterbrechungen durch Dritte: Kolleginnen, Telefonate, Zimmernachbarn, ...?

» Werden Suggestivfragen gestellt, die die ,gewilnschten’ Antworten bereits implizit vorwegnehmen?

! Symmetrisch: von gleichem Status, auf einer Ebene der Berufshierarchie; Asymmetrisch: z.B. Arzt/Arztin — Patientln;
Arzt/Arztin — Pflegepersonal; Expertin — Laie/Laiin



2) Einschétzung der Gespréichssituationen:

>

>

>

Im Vergleich mit dem Ziel des Gespréchs, wie schatzen Sie die Zufriedenheit der Gesprachspartnerin-
nen (Arzt/Arztin — Patientln) mit dem Ergebnis ein?

Wollten lhrer Einschatzung nach der Arzt/die Arztin und der Patient/die Patientin im Gesprich dassel-
be?

Wie hat sich das Gesprach lhrer Meinung nach auf die Compliance ausgewirkt?

3) Reflexion anhand der schriftlichen Beobachtungsprotokolle:

>

Verwenden Sie die Online verfligbaren Vorlagen und notieren Sie Stichworte zu den o.g. Fragen, dem
Gesprachstyp und den Rahmenbedingungen?, unter denen die Gespriche stattfinden. Anonymisieren
Sie die Personen® und die Station. Ihre Reflexion soll Gesprichssituationen analysieren, gleichzeitig diir-
fen keine Riickschllsse auf konkrete Personen moglich sein.

Geben Sie lhre Einschatzung ab und begriinden Sie diese.

Notieren Sie eventuell Ideen, Anregungen, wenn Sie etwas anders gemacht hatten und begriinden Sie
diese.

4) Zusammenfassung, Reflexion eines Artikels der Sekunddirliteratur:

» Fassen Sie die Ergebnisse zusammen, nehmen Sie dazu Stellung und begriinden Sie diese.

Schicken Sie lhre vier Beobachtungsprotokolle sowie die schriftliche Reflexion an:

Koordinatonsstelle fiir Gleichstellung, Frauenférderung, Geschlechterforschung, Mag.? Ulrike Nachtschatt,

ulrike.nachtschatt@i-med.ac.at

Die Vorlage fiir das Beobachtungsprotokoll finden Sie bei den LV-Unterlagen im I-med Inside

————, T———

o T ¢ ToaA—

% 2.B.: Wo findet das Gesprach statt: Patientlnnenzimmer (wieviele Mitpatientinnen?), OP, Gesprachsraum, Ambulanz, ...; wie
viele Personen sind noch im Raum, Gesprachsstérungen, etc.
*7.B. mA1, mA2, wAl, wA2, .. (méanlicher, weiblicher Arzte/Arztinnen), mP1, fP1, ... (mannlicher/weiblicher Patient 1,2,3, ...)
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