
10. MEDED-SYMPOSIUM 2023

SEMINAR B: KOMMUNIKATION MIT 
PATIENTEN IM TEAM: LEHREN UND 
LERNEN

ARMON ARPAGAUS, BASEL
ANKE SCHEEL-SAILER, NOTTWIL

29. September 2021, 13.30 – 14.45, Casino Bern



AGENDA

1. 13:30 Begrüssung und kurze Vorstellungsrunde Seminarleitende

2. 13:40 Input 1: Kommunikation Arzt-Patient-Pflege auf der Visite: Evidenz 

aus der Forschung

-Ergänzungen Teilnehmende

3. 14:10 Input 2: Kommunikation in einer Rehabilitationsklinik  

Herausforderung in der Implementierung

4. 14:20 Leitfaden Aktivitätsvisite: interprofessionelle und patientenzentrierte 

Kommunikation

-Diskussion und Feedback

5. 14:50 Fragen und Schlussrunde



BEGRÜSSUNG UND KURZE VORSTELLUNGSRUNDE

https://www.babycenter.de/thread/371960/vorstellungsrunde



VORSTELLUNGSRUNDE TEILNEHMENDE

https://www.qnigge.de/news/detail/modul-v/#images

Wer arbeitet im Team?

- mit Pflegenden

- mit anderen medizinischen Fachrichtungen

- mit Physio-, Ergotherapeuten, Logopäden, Psychologen?

Wer unterrichtet Kommunikation?



AUSTAUSCH ZU ZWEIT

https://www.aortendissektion.de/gruppen/

In welchen Situationen erleben Sie Kommunikation im Team? (5min)

Welche Besonderheiten der Kommunikation mit Patienten und Patientinnen treten auf? 

Zeit: 5 Minuten; 
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1. Inputvortrag: Kommunikation mit dem 

Patienten im Team

 Die medizinische Visite





Visitenstudie
Ablauf und Einbindung in klinischen Alltag

Patientenbesprechung „Outside“ Patientenbesprechung „Bedside“

- Patientinnen und Patienten 1:1 randomisiert.

- Fachpersonal und Patienten anschliessend befragt. Subjektives und objektives Wissen der Patienten bewertet.



Resultate: Patientenwissen

  bedside  
(n=476) 

outside  
(n=443) 

Difference 
(95%CI) 

p-value Adjusted Difference 
(95%CI)* 

p-value 

Primary Endpoint             

Patients' subjective understanding of illness (VAS 0-100)             

Patients' perceived overall knowledge, mean (SD) 79.4 
(19.8) 

79.5 
(21.6) 

-0.11 (-2.79, 2.57) 0.93 0.09 (-2.58, 2.76) 0.95 

Patients' perceived knowledge of diagnosis, mean (SD) 81.2 
(20.4) 

81.9 
(21.4) 

-0.71 (-3.44, 2.03) 0.61 -0.52 (-3.25, 2.21) 0.71 

Patients' perceived knowledge of treatment, mean (SD) 77.5 
(26.4) 

79.2 
(25.3) 

-1.67 (-5.14, 1.79) 0.34 -1.45 (-4.87, 1.96) 0.4 

Patients' perceived knowledge of further steps, mean (SD) 78.6 
(25.5) 

77.1 
(27.6) 

1.56 (-2.01, 5.13) 0.39 1.86 (-1.72, 5.44) 0.31 

Secondary Endpoint             

Patients' objective understanding of illness (0-10)             

Patients' recall of current main diagnosis, mean (SD) 6.9 (3.3) 6.9 (3.3) 0.02 (-0.41, 0.45) 0.92 0.03 (-0.39, 0.45) 0.89 

Patients' recall of current treatment, mean (SD) 7.1 (3.4) 6.9 (3.5) 0.23 (-0.22, 0.69) 0.31 0.21 (-0.24, 0.66) 0.36 

Patients' recall of further steps, mean (SD) 7.3 (3.3) 7.3 (3.3) -0.03 (-0.45, 0.4) 0.91 -0.02 (-0.44, 0.41) 0.93 

*adjusted for study site and main diagnoses 

Annals of Internal Medicine 2021



  bedside  
(n=476) 

outside  
(n=443) 

Difference (95%CI) p-value Adjusted difference 
(95%CI)* 

p-value 

Measured duration of ward round             

Overall duration (min), mean (SD) 11.9 (4.9) 14.1 (5.7) -2.24 (-2.93, -1.56) <0.001 -2.31 (-2,98 -1.63) <0.001 

Duration bedside 10.7 (4.8) 6.4 (3.3)  4.27 (3.73, 4.81) <0.001  4.23 (3.72, 4.76) <0.001 

Duration outside 0.7 (2.5) 7.3 (3.6) -6.56 (-6.93, -6.16) <0.001 -6.58 (-6.98, -6.18) <0.001 

Duration debriefing 0.5 (1) 0.4 (1.3)  0.04 (-0.1, 0.19) 0.57  0.05 (-0.1, 0.19) 0.54 

Estimated duration        

Duration of time spent with patient case was 
sufficient (VAS 0-100), mean (SD) 

90.1 (19.9) 89.3 (18.2) 0.77 (-1.92, 3.47) 0.57 0.77 (-1.94, 3.47) 0.58 

Duration of ward round at patient’s bed (min), 
mean (SD) 

12.8 (7.2) 10.1 (5.6) 2.73 (1.86, 3.59) <0.001 2.69 (1.83, 3.55) <0.001 

Estimated daily time consumption of medical 
team on patient’s case (min), mean (SD) 

78.4 (88.6) 64.1 (73.0) 14.32 (2.39, 26.24) 0.02 14.62 (2.62, 26.62) 0.02 

*adjusted for study site and main diagnoses 

Annals of Internal Medicine 2021

Resultate: Dauer der Visite



  bedside  
(n=476) 

outside   
(n=443) 

Difference / OR 
(95%CI) 

p-value Adjusted Difference 
/ OR (95%CI)*   

p-
value 

Patients' perception regarding ward round 
 

          

Confusing medical terms (VAS 0-100), mean (SD) 21.3 (31.6) 13.7 (26.4) 7.58 (3.66, 11.5) <0.001 7.55 (3.63, 11.46) <0.001 

Medical discussion caused uncertainty  (VAS 0-100), mean (SD) 7.2 (20.9) 4.2 (14.0) 3.01 (0.42, 5.6) 0.02 2.88 (0.29, 5.48) 0.03 

Ambiguity of discussed issues (yes, %) 68 (14.5%) 35 (8.0%) 1.97 (1.28, 3.03) <0.01 1.98 (1.28, 3.06) <0.01 

Delicate topics (n, %) 
 

          

Tumor  81 (17.0%) 73 (16.5%) 1.04 (0.73, 1.47) 0.83 1.15 (0.77, 1.72) 0.49 

Previous conflicts or negative experiences with patient (e.g., conflict)  21 (4.5%) 53 (12.2%) 0.34 (0.2, 0.57) <0.001 0.34 (0.2, 0.58) <0.001 

Social issues (e.g., need for nursing home) 83 (17.6%) 124 (28.2%) 0.54 (0.4, 0.74) <0.001 0.53 (0.39, 0.74) <0.001 

Nonadherence  33 (7.0%) 48 (11.0%) 0.61 (0.39, 0.97) 0.04 0.59 (0.37, 0.94) 0.03 

Treatment failure  27 (5.8%) 33 (7.6%) 0.75 (0.44, 1.26) 0.27 0.73 (0.43, 1.24) 0.25 

Medical ambiguity  169 (36.1%) 171 (39.5%) 0.87 (0.66, 1.13) 0.3 0.87 (0.66, 1.14) 0.3 

Substance abuse  45 (9.6%) 54 (12.3%) 0.75 (0.5, 1.14) 0.18 0.75 (0.49, 1.14) 0.18 

Psychiatric issue  45 (9.5%) 54 (12.2%) 0.75 (0.49, 1.14) 0.18 0.75 (0.49, 1.14) 0.18 

other delicate topics 112 (23.8%) 108 (24.7%) 0.95 (0.7, 1.29) 0.76 0.98 (0.72, 1.34) 0.89 

  any delicate topics 324 (68.2%) 330 (74.5%) 0.73 (0.55, 0.98) 0.04 0.72 (0.53, 0.97) 0.03 

* adjusted for study site and main diagnoses 

Annals of Internal Medicine 2021

Resultate: Wahrgenommene Qualität und delikate Themen
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Diskussion im Plenum:

Und jetzt? Was machen wir aus 

dieser Evidenz?





Resultate: Staff Zufriedenheit/Präferenz

Gross et al, SMW 2022



Freitext Kommentare



Freitext Kommentare
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Diskussion im Plenum:

Wie steht es aus Ihrer Sicht um 

die interprofessionelle Arbeit 

zwischen ärztlichem und 

pflegerischem Fachpersonal?
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Aktuell laufende Umfrage bei ärztlichem, pflegerischem Fachpersonal und Patienten, welches an einer

internistischen Visite beteiligt ist.

ZIELE:

1. Erhebung der Zufriedenheit des Fachpersonals mit einer interprofessionellen Visite (ärztlich-

pflegerisches Team).

2. Was sind Prädiktoren für eine erhöhte Zufriedenheit und Effizienz der Visite.

3. Erhebung der Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit der ärztlichen Visite

Nationale Visitenumfrage – Outline



Nationale Visitenumfrage 
Zwischenresultate: Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Wie schätzen Sie die Redezeit von 

Ärzteschaft, Pflege und Patienten

 während der Visite ein?

VAS 1-10 

Arpagaus et al., in preparation
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Patientenbefragung: Wenig Redezeit = wenig zu sagen?

Nationale Visitenumfrage 
Zwischenresultate: Interprofessionelle Zusammenarbeit

Arpagaus et al., in preparation



21

Pflegefachpersonal

Ärztliches Fachpersonal

Nationale Visitenumfrage 
Zwischenresultate: Interprofessionelle Zusammenarbeit

Arpagaus et al., in preparation



Nationale Visitenumfrage 
Zwischenresultate: Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Analyse von Audiotapes aus der BEDSIDE-OUTSIDE-Studie

Arpagaus et al., in preparation
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Wie würden Sie die Visite durchführen wollen – Interprofessionell oder alleine?

Nationale Visitenumfrage 
Zwischenresultate: Interprofessionelle Zusammenarbeit

Ärztliches und pflegerisches Fachpersonal

  

Patienten

Arpagaus et al., in preparation



Nationale Visitenumfrage 
Zwischenresultate: Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Mögliche Hypothesen aus den vorläufigen Resultaten der Nationalen Visitenumfrage und BEDSIDE-

OUTSIDE Studie:

- Die Interprofessionelle Visite wir von ärztlichem, pflegerischem Fachpersonal und Patientinnen und

Patienten geschätzt. 

- Ärztliches Personal hat absolut und wahrgenommen viel mehr Redezeit im Vergleich zu

pflegerischem Fachpersonal und Patienten.

- Wenig Redezeit wird bei Patientinnen und Patienten nicht unbedingt als negativ wahrgenommen.
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Diskussion im Plenum:

Wie kann die Kommunikation 

zwischen ärztlichem, 

pflegerischem Fachpersonal 

und

Patientinnen und Patienten 

verbessert werden? 



AUSTAUSCH IN GRÖSSERER GRUPPE

https://www.aortendissektion.de/gruppen/

Ergänzungen der Teilnehmenden: 

Was ist gelungen? Was sind Schwierigkeiten? Was sind mögliche Lösungen?

Zeit: insgesamt 15 Minuten; 



INPUT: VORTEILE VON STRUKTUR UND LEITFADEN HERAUSFORDERUNG IN 
DER IMPLEMENTIERUNG 

Menschen mit einer Querschnittlähmung schilderten die folgenden Wünsche:

(1) access to information; 

(2) participation in the planning of their rehabilitation; 

(3) emotional support; 

(4) feelings of vulnerability; 

(5) adjustment to a new life situation;  

(6) emotional consequences of the injury 

 

Oliveira VC, Ferreira ML, Pinto RZ, Filho RF, Refshauge K, Ferreira PH. Effectiveness of training clinicians’ communication skills on patients’ clinical outcomes: 

a systematic review. J Manipulative Physiol Ther. (2015) 38:601– 16. doi: 10.1016/j.jmpt.2015.08.002 

Zandbelt LC, Smets EM, Oort FJ, Godfried MH, de Haes HC. Medical specialists’ patient-centered communication and patient-reported outcomes. Med Care. 

(2007) 45:330–9. doi: 10.1097/01.mlr.0000250482.07970.5f 



Kommunikationstraining: 
konkret und interprofessionell

28

Scheel-Sailer A, Eich S, Jelmoni L, Lampart P, Schwitter M, Sigrist-Nix D 

and Langewitz W (2022) Effect of an interprofessional small-group 

communication skills training incorporating critical incident 

approaches in an acute care and rehabilitation clinic specialized for 

spinal cord injury and disorder. Front. Rehabilit. Sci. 3:883138. 

doi: 10.3389/fresc.2022.883138 



Patientenzufriedenheit (Mecon Umfrage)
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Leitfäden Kommunikation in der Rehabilitation

- Medizinische Visite

- Eintrittsgespräch Erstrehabilitation

- Aktivitätsvisite
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Buch Metapher

Bücher bieten ihren Inhalt in einer bestimmten Struktur an:

– Buchtitel

– Inhaltsverzeichnis

– Kapitelüberschriften

– Text



Buch Metapher - Beispiel

Buchtitel

• Guten Tag Herr Müller, heute werden wir über Ihre Brustschmerzen sprechen.

Inhaltsverzeichnis

• Ich möchte gerne folgende Punkte mit Ihnen besprechen: Ihre Diagnose, die nächsten Schritte, 

…

Kapitelüberschriften

• Zuerst möchte ich mit Ihnen Ihre Diagnose besprechen...

Text

• Sie haben keinen Herzinfarkt. Sehr wahrscheinlich haben Sie sich beim Sport überanstrengt...

32



Warten (> 3 sec), 

– Aufmerksamkeit fokussiert auf den Patienten. Nicht jedes Schweigen ist eine Einladung 

zum Sprechen! Hilfe zur Orientierung ist der Blickkontakt

Wiederholen: 
– Worte des Patienten aufgreifen:
– Pat.: „ Mit der Einnahme der Medikamente hab ich Mühe.“ 
 – Warten –
– Arzt: „ Sie haben Mühe…?“ 

Spiegeln auf Emotionen oder aktuelles Thema
– «Wenn sie von diesem Ereignis sprechen, wirken Sie auf mich besorgt?»  (Emotion)

Zusammenfassen
–  Ankündigen!   Kürzer als die Äusserungen des Patienten, eng angelehnt an seine 

Worte

Techniken, die den Raum öffnen: WWSZ



Grundelemente, die im Umgang hilfreich sind, aber selten alle 
gemeinsam eingesetzt werden:

– Emotionen benennen                               (Naming)

– Verständnis zeigen    (Understanding)

– Respekt äussern                                       (Respecting)

– Unterstützung anbieten                            (Supporting)

– Hintergründe explorieren                          (Exploring)

Umgang mit Emotionen: NURSE



Übungsaufgaben mit nützlichen Kommunikationstechniken in 
Murmelgruppen

Fallvignetten….

35



ZUSAMMENFASSUNG ….

36

Kommunikation im Team 

- bedarf Pflege und Aufmerksamkeit

- ist lern- und lehrbar

- kann die etablierten Skills aus dem Kommunikationstraining nutzen

- …



FRAGEN UND SCHLUSSRUNDE



KONTAKT

Dr. med. Armon Arpagaus, Basel  armon.arpagaus@usb.ch

KD Dr. med. Anke Scheel-Sailer, Nottwil anke.scheel-sailer@paraplegie.ch

mailto:armon.arpagaus@usb.ch
mailto:anke.scheel-sailer@paraplegie.ch
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