
I n vielen Situationen des klinischen Alltags erweist sich eine
elegante und wertschätzende Kommunikation von unschätz-
barem Wert. Dabei kommt es auf die Zugewandtheit und das

Sich-Einlassen an sowie auf das Gefühl der Betroffenen, gese-
hen und gehört zu werden. Deren Einzigartigkeit drückt sich in ih-
rer individuellen Sprache aus. Ärztinnen und Ärzte können dies
in ihrer Kommunikation hervorragend nutzen, um rasch einen
guten Draht und Vertrauen herzustellen, die für eine Kooperation
bedeutend sind.

Patienten in ihrer Sprache ernst nehmen
Für den Aufbau von Vertrauen in der Arzt-Patienten-Beziehung
ist entscheidend, kranke Menschen mit ihren eigenen Worten
und Bildern zu ihren Symptomen ernst zu nehmen. Dies gelingt
durch Zuhören und Aufgreifen der Schlüsselworte mit einfachen,
offenen Fragen. Das Eingehen auf die Bildhaftigkeit der indivi-
duellen Sprache ermöglicht es, das implizite Wissen eines Men-
schen um psychische und somatische Prozesse zum Vorschein
zu bringen.
Auf diese Weise können Ärztinnen und Ärzte vermeiden,

Symptome vorschnell zu deuten. Mit einer geschickten Ge-
sprächsführung kann ihnen eine effiziente Kommunikation gelin-
gen, die relevante Informationen liefert. Ein Beispiel:
● Ein Arzt fragt einen Patienten mit Rückenschmerzen, ob er

die Schmerzen mit eigenen Worten näher beschreiben könne. Er
schildert die Schmerzen als �stechend�. Der Arzt fordert ihn auf,
dieses �Stechen� bildhaft zu beschreiben. Der Patient erklärt,

dass es ein �Stechen wie mit einem Messer� sei. Auf Nachfrage,
welche Art von Messer solche Schmerzen verursachen können,
erzählt der Patient von einem �langen Messer mit Wellenschliff,
das ihm �von hinten in den unteren Rücken gestochen� und
dann �langsam umgedreht wird�. An dieser Stelle transportiert
sich auf vegetativer Ebene die volle Wucht der subjektiv erlebten
Schmerzen. Der Patient erklärt, dass solche Messer �beim
Kämpfen� verwendet würden. Auf Nachfrage nach einem Bei-
spiel, wo es solche Kämpfe gebe, überlegt der Patient und schil-
dert seine Arbeitssituation, in der er erlebe, dass Kollegen ihn
seit einigen Wochen �schneiden�, nicht mehr mit ihm reden,
sondern �hinter seinem Rücken� über ihn verletzende Dinge
tuschelten. Ihm wird der psychosoziale Kontext und die Entsteh-
ungsdynamik der Rückenschmerzen klar. Diese Erkenntnis er-
möglicht es ihm, sich für eine psychosomatische Beratung und
Behandlung zu öffnen.
Es geht beim Zuhören um eine Art der Absichtslosigkeit, die

Individualität einschließt. Es geht darum, um die �guten Gründe�
zu wissen, die in all dem stecken, was Menschen tun. Diesen
�guten Gründen� auf die Spur zu kommen, gelingt, indem Ärztin-
nen und Ärzte sich bemühen, in den Schuhen der Betroffenen zu
laufen. Dabei geht es um Austausch und um das Erfahren an
sich, und zwar in den Worten der Menschen, die erkrankt sind.

Offene Fragen zu den Themen der Patientin
Ein weiteres Beispiel aus dem Klinikalltag veranschaulicht, wie
offene Fragen zu Schlüsselthemen der Betroffenen auch den
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ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION

Wie Ärztinnen und Ärzte
wertschätzend kommunizieren

Mit einer offenen Gesprächshaltung, aufmerksamem Zuhören und einfachen Fragen können Ärzte
in kurzer Zeit Informationen von diagnostischem und therapeutischem Wert erhalten.
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Umgang mit Situationen erleichtern, in denen es keine unmittel-
bare medizinisch machbare Lösung gibt:
● Eine Patientin stellt sich mit rechtsseitigen okzipitalen

Kopfschmerzen vor. Nach der körperlich neurologischen Unter-
suchung berichtet sie, dass sich in ihrem Leben �alles über-
einander stapele� und sie sich �wie in einem Rad fühlt�. Auf das
Nachfragen der Ärztin, was sie in ihrem Leben gerne mache, be-
ginnt sie von ihrem Garten zu sprechen, in dem sie täglich eine
Stunde verbringe. Auf die Frage, wie es sei, dort zu sein, berich-
tet sie, dort sei es �sehr schön, bunt, ruhig und frisch�. Erneut er-
zählt sie von all dem Stress in ihrem Leben, in der Firma, mit der
sie selbstständig sei, und in ihrem Privatleben. Sie spricht von ih-
rer Verantwortung und davon, dass sich kürzlich einer ihrer Mit-
arbeiter den Daumen abgesägt habe, als er unachtsam mit der
Kreissäge umgegangen sei: �Wir haben den Sanitätern den
Stumpf mitgegeben, aber man konnte nichts mehr machen. Der
Finger konnte nicht mehr angenäht werden.� Auf die würdigende
Rückmeldung, dass sich ihre berufliche Situation und dieses
konkrete Erlebnis sehr belastend anhörten, bestätigt sie, wie viel
Verantwortung sie trage und auf die Nachfrage nach Positivem
gibt sie an, es sei �gar nichts gut�. Das Gespräch wendet sich auf
die Frage hin, was ein erster Schritt sein könnte, damit sich
etwas ändere. Darauf antwortet sie: �Ich bräuchte einen Men-
schen, der mir hilft.� Auf konkreteres Nachfragen, wie man sich
diesen Mensch vorstellen könne, erklärt sie, er müsse �zumin-
dest die Telefontermine übernehmen und ein paar Verwaltungs-
aufgaben�. Dann könne sie anstatt einer Stunde bald wieder
zwei bis drei Stunden am Tag in ihrem Garten sein. Sie überlegt
einen Moment und nach einer kurzen Pause sagt sie, es gehe ihr
nun schon besser: �Ja, eigentlich weiß ich, was ich brauche!�

Menschliche Präsenz verwirklichen
Die Kunst liegt darin, im Zuhören wertfrei und unvoreingenom-
men zu sein, nicht belehrend oder allwissend. Vielmehr geht es
um eine Haltung, die davon ausgeht, dass jeder Mensch einen
guten Grund für das �Sosein� in diesem Moment hat. Gemeinsa-
me Aufgabe ist es, diese �guten Gründe� zu entdecken und ei-
nen Umgang damit zu finden, zum Beispiel durch Akzeptanz des
Nichtänderbaren, Erfüllen eines Wunsches nach Beratung sowie
lindernder oder kurativer Maßnahmen. Auf diese Weise kann
Veränderung geschehen, ohne dass sie �gemacht� wird. Das me-
dizinisch Machbare wird ergänzt durch menschliche Präsenz.
Zusätzlich zu den auf Machbarkeit fokussierenden Fragen des

klassischen medizinischen Behandlungsmodells wie: �Was fehlt
Ihnen?� und �Was kann ich für Sie tun?�, helfen kurze, offene
Fragen zu den Themen, die Betroffene in ihrer eigenen Sprache
benennen, um ihre persönlichen Kontexte zu würdigen und Prä-
senz zu verwirklichen. Ärztinnen und Ärzte können zum Beispiel
fokussieren auf: �Was tut Ihnen gut?�, um Ressourcen zu entde-
cken, �Wo möchten Sie hinkommen?� und: �Was ist Ihnen wich-
tig?�, um Ziele und Bedürfnisse zu klären sowie: �Was brauchen
Sie, um Ihrem Ziel einen kleinen Schritt näher zu kommen?�, um
gemeinsame Handlungswege zu planen.

Dr. med. Dipl. Mus. Charlotte Kinateder,
Ärztin, Gestalttherapeutin
Dr. med. Tilman Rentel,
Facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Ausbilder in Idiolektik
91054 Erlangen

Arbeitgeber sollten Mitarbeiterinnen unterstützen, eigene
und fremde Rollenvorstellungen zu erkennen. Damit kön-
nen sie die Frauen fördern und ihnen eine Karriere eröff-
nen, die diese als wirklich erfolgreich erleben. Zu diesem
Schluss kommen Prof. Dr. Gisela Gerlach und Xenia Görtz
von der Universität Koblenz-Landau in einer aktuellen Stu-
die im Auftrag der Bertelsmann Stiftung.
Die Wissenschaftlerinnen führten Interviews mit 41 er-

folgreichen Frauen. Sie identifizierten Rollen, die Frauen für
ihre Karriere entweder als förderlich oder hinderlich erleb-
ten. Als förderlich empfanden die Befragten die Rolle als
Teamplayerin und als Kümmernde. Diese Rollen fördern
offenbar eine gute Zusammenarbeit und den Teamerfolg.
Auch die Rolle der Netzwerkenden fördert demnach den Er-
folg. Wer sich austausche, lerne von Vorbildern und erhalte
Anregungen. Als karrierehinderlich empfanden die Befrag-
ten dagegen die Rolle der Loyalen und der Selbstkritischen.
Als Loyale fühlen sich Frauen dem Vorankommen des Unter-
nehmens wohl so verpflichtet, dass sie dabei eigene Interes-
sen vernachlässigen. Als Selbstkritische spielen sie ihre
eigene Leistung herunter, indem sie Erfolg auf äußere Um-
stände oder einen glücklichen Zufall zurückführen.
Erfolg setzten die befragten Frauen nicht unbedingt

gleich mit hierarchischem Aufstieg oder finanzieller Sicher-
heit. Wichtig war ihnen die Möglichkeit, Verantwortung zu
übernehmen und den eigenen Gestaltungsraum zu erwei-
tern. Statt sich klare Ziele zu stecken, gingen sie ihre Karrie-
re flexibel an und waren dadurch offen für berufliche Alter-
nativen. In der Rückschau bewerteten sie diese Offenheit
als hilfreich für eine erfolgreiche Karriere.
�Damit wir Frauen beruflich erfolgreich und glücklich

sind, genügt es nicht, bessere Rahmenbedingungen und
mehr Frauenförderung zu fordern�, sagte Gerlach. �Wir müs-
sen uns den eigenen Ansprüchen und Vorstellungen be-
wusst werden und durch eine flexible Haltung der eigenen
Karriere gegenüber die Augen nach Positionen und Rollen
offen halten, die zu uns passen.� sg

KURZ NOTIERT

Studie: Rollen, die Frauen als
karriereförderlich empfinden
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