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Das Training von Kommu-
nikationsfähigkeiten wird
im Gesundheitssystem
immer wichtiger

Weinstein B, Communication skills training vital
to health care. Hear J 2020; 73: 8–9.
doi:10.1097/01.HJ.0000651572.75236.88

Kommunikation ist elementare Vo-
raussetzung für Patientensicherheit
und hochwertige Gesundheitsversor-
gung. Damit Kommunikation effektiv
ist, muss sie dem Alter sowie den Ver-
stehens- und kommunikativen Fähig-
keiten eines Patienten/einer Patien-
tin entsprechen. Werden medizini-
sche Informationen mit PatientInnen
kommuniziert, müssen sie selbstver-
ständlich vollständig, korrekt und
eindeutig sein sowie rechtzeitig er-
folgen. Mündlich übermittelte Infor-
mationen in einem Gespräch müssen
voll verstanden werden, auch in
lärmbelasteten Situationen in einer
Klinik. Damit rückt die Bedeutung
von Hören und Verstehen in klini-
schen Einrichtungen in den Fokus.

Sind die genannten kommunikativen Fä-
higkeiten nicht hinreichend, kann das
u. a. auch Kosten verursachen. Zum Bei-
spiel ist belegt, dass die Compliance
(„Therapietreue“) von PatientInnen nied-
riger ist, wenn sie schlecht hören, und
eine US-amerikanische national reprä-
sentative Stichprobe an 65-jährigen und
älteren Personen mit beeinträchtigtem
Hörvermögen, die in einem 3-Jahreszeit-
raum in einer Klinik lagen, zeigte, dass
die Rate der Wiedereinlieferung inner-
halb von 30 Tagen 14,1% betrug [1]. Ca.
11,6% der erneut aufgenommenen Per-
sonen gaben an, dass ihre Hörprobleme
so ausgeprägt waren, dass es ihnen
schwergefallen war, mit ÄrztInnen oder
klinischem Personal zu kommunizieren.
Personen, die solche Kommunikations-
probleme nannten, hatten im Durch-
schnitt eine 32% höhere Wahrscheinlich-
keit einer erneuten Klinikeinlieferung. In
einer anderen US-amerikanischen (retro-
spektiven Kohorten-)Studie von Mah-
moudi et al. [2] wurde festgestellt, dass
eine Versorgung mit Hörgeräten die
Zahl der Notaufnahmen von Personen

und deren in einer Klinik verbrachten
Nächte reduzierte.

Eine Reihe von Organisationen, darunter
die National Academy of Medicine, die
National Academy of Sciences und die
Weltgesundheitsorganisation, befürwor-
tet ein obligatorisches Training von Kom-
munikationsfähigkeiten für Beschäftigte
in klinischen Einrichtungen. Hierbei soll
der Schwerpunkt auf folgenden Fertig-
keiten liegen:
▪ die Angemessenheit der von Patien-

tInnen formulierten Prioritäten und
Bewertungen erkennen

▪ auf Emotionen von PatientInnen ein-
gehen

▪ die Patientenzentriertheit von Thera-
pien sicherstellen

▪ klare Formulierung statt medizini-
schen Fachjargons

▪ PatientInnen die Möglichkeit zu
geben, als Mensch zu reden und ge-
hört zu werden (anstatt als PatientIn).

Um die Gefühle von behandelten Perso-
nen zu achten, sollte nach der Übermitt-
lung schwieriger Nachrichten Stille zuge-
lassen werden.

Die American Society of Clinical Oncolo-
gy (ASCO [3]) publizierte Leitlinien zur
Förderung einer engen Arzt-Patient-Be-
ziehung und einer patientenzentrierten
Versorgung. Diese betonen die Bedeu-
tung bidirektionaler Kommunikation
und listen Barrieren für eine effektive
Kommunikation auf. Auch die Fähigkeit
zum Hören und Verstehen wird in den
ASCO-Leitlinien explizit betont; sie ge-
hen jedoch nicht auf das Herzstück einer
Kommunikation auf Seiten von Patien-
tInnen ein: die Beschäftigten in den klini-
schen Einrichtungen zu hören und zu
verstehen.

Back et al. [4] bemängeln, dass die meis-
ten klinisch Tätigen kein evidenzbasier-
tes Kommunikationstraining erhalten,
das sie benötigen, um mit ernsthaft er-
krankten älteren Menschen und deren
Familien hochwertig kommunizieren zu
können. Hierzu bedarf es ausgebildeter
Kommunikationstrainer, die technische
Unterstützung und pädagogische Fertig-
keiten vermitteln, doch auch die ge-
nannten Autoren erwähnen zum Thema

„Kommunikationskompetenz im Ge-
sundheitswesen“ nicht die Verbesserung
von Hörfähigkeit und die Kommunika-
tion mit hörbehinderten PatientInnen.
Das erstaunt, steht doch am Anfang je-
der lautsprachlichen Kommunikations-
kette das Hören.

Cohen et al. [5] haben in ihrem systema-
tischen Literaturreview der letzten 20
Jahre zur Arzt-Patient-Kommunikation
mit 60-jährigen und älteren PatientInnen
409 Artikel und 67 Studien aus der text-
basierten Metadatenbank medizinischer
Artikel PubMed ausgewertet. Nur in 15
Studien (22,4%) wurde das Gehör er-
wähnt, und in keiner Studie wurde eine
Hörbehinderung als Kommunikations-
hindernis genannt.

Hörgeräteakustiker und Audiologen ha-
ben eine wichtige Aufgabe in der Sicher-
stellung effektiver Kommunikation in kli-
nischen Settings: Sie sollen PatientInnen
mit Hörverlust nicht nur dazu anhalten,
ihre Hörhilfen zu tragen, sondern diese
auch insbesondere zu verwenden, wenn
sie in klinischen Einrichtungen vorstellig
werden. Gerade bei der Überbringung
einer Krebs- oder Demenzdiagnose ist
das sehr wichtig, weil solche Situationen
hohe Anforderungen an das Zuhören
stellen.

FAZIT

Um PatientInnen mit Hörverlust bes-

ser helfen zu können, empfiehlt sich

ein „Bottom-up-Ansatz“, ein inter-

professioneller Dialog über die Be-

deutung von Hören und Verstehen

sowie die Schulung der Kommunika-

tionsfähigkeiten von ÄrztInnen.

PatientInnen sind zu ermuntern, ihre

Sicht auf die Gesundheitsprobleme in

die Arzt-Patient-Kommunikation ein-

zubringen – nicht zuletzt deshalb,

weil sie dadurch ÄrztInnen unterstüt-

zen, sondern auch, weil hierdurch die

Beachtung bzw. Einhaltung von Be-

handlungsvorgängen optimiert wer-

den kann.

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Christiane Kiese-
Himmel, Universitätsmedizin Göttingen
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Für Sie gelesen, für Sie gehört
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