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Schwierige Kommunikation mit Patienten

Komplexe Information vermitteln

Eingehen auf die Befürchtungen und Sorgen der Patienten

Übermitteln von schlechten Nachrichten

Umgang mit Emotionen

Entscheidungsfindung bei mehreren Optionen

Konzept des Patienten

Partizipatorische Entscheidungsfindung

Einschluss in klinische Studien

Kommunikationstraining 2014
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Adolescent cancer survivors (n = 16), 

Parents (n = 8), 

Pediatric oncologists (n = 12)

Pediatric oncology nurses (n = 18) 

 in 11 focus groups. 
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SICHT DER PFLEGENDEN : WIE PFLEGENDE 
KOMMUNIZIEREN SOLLEN

• Abfangen müssen
• Ehrlichkeit
• Vertraulichkeit
• Nachts
• Erklären lassen
• Humor
• Zwischen den Zeilen lesen
• Unterstützung durchs Team
• Abgeben



Abfangen müssen

 „im Endeffekt sieht man ja, oder merkt man schnell, ob man 

dann gegenlenken muss und erst mal die ganzen Fragen wieder 

zu uns kommen. Das passiert dann ganz oft, dass die nach 

diesen Gesprächen erstmal uns noch fragen, oder ja, sich noch 

mal äussern dazu, und da sieht man schon ganz schnell, sind die 

jetzt gut aufgehoben, haben sie sich jetzt gut gefühlt bei diesem 

Arztgespräch oder haben sie das Gefühl, also sie wissen jetzt 

genau so wenig wie davor. Und das sind diese Dinge, wo wir 

dann auch viel drinstehen im Zimmer und dann da abfangen 

müssen, und das ist halt diese Unsicherheit, oder ja, dass 

halt viele wechselnde Ärzte auch da sind... wo das... Ja“.

FG Pflege, Freiburg i.Br., Z. 230



Ehrlichkeit

 „Ehrlichkeit ist absolut... und die merken das sofort. Wenn man 

anfängt sich in Ausflüchte zu winden und Ausreden zu suchen, das 

merken die sofort. Und ich glaube einfach nicht, dass man einem 

Jugendlichen weismachen kann, dass sein... Freund oder 

Mitpatient, mit dem er sehr viel Zeit verbracht hat, dass der lebt 

und auf dem Weg der Besserung ist, wenn er eigentlich schon 

beerdigt ist. Also ich glaube nicht, dass das funktioniert“.

FG Pflege Freiburg i.Br. Z. 14



Vertraulichkeit

 „Wenn man über zum Beispiel Sexualität spricht, weil... sagen 

wir, wir hätten eine Situation, wo wir eine Chemotherapie gerade 

starten sollten, und wir wissen, es wäre besser, nicht schwanger 

zu werden, zum Beispiel während dieser Therapie, und nicht 

jetzt schwanger zu sein, am Anfang gerade. Und deshalb... dort 

denke ich, könnte es eben eine Situation sein, wo man den 

Eltern sagen muss, bitte verlassen Sie uns einen Moment, wir 

haben etwas da direkt mit Ihrer Tochter zu besprechen, zum 

Beispiel“. 

FG Pflege/ Arzt 

Lausanne, Arzt Z. 5



Nachts

„Also ich finds am besten nachts, wenn die Eltern nicht da sind 

bei den Jugendlichen, dann hat man, wenn man die Zeit hat, 

die grösste Chance zu erfahren, was wirklich ist. Also so erlebe 

ich das, ich mache viel Nachtdienst und bei den Jugendlichen 

schläft in der Regel niemand nachts, und da erlebe ich das 

schon, dass sie die Zeit auch geniessen und da einem auch 

mal was erzählen“.

FG Pflege Freiburg 

i. Br., Z. 64



Erklären lassen

 „Genau, an dem Thema, was sie jetzt zum Beispiel grad 

machen, oder wenn die jetzt... da habe ich auch nie eine Ahnung, 

aber wenn die Jugendlichen jetzt so ihre Computerspiele spielen, 

dass man da... da frage ich auch oft mal, was ist denn das, um 

was geht es da? Die reden da schon, also die fangen dann an 

und erklären dir das ganze Computerspiel, was ich ja eigentlich 

überhaupt keine Ahnung hab und auch nicht hinterher... bestimmt 

auch nicht, wenn ich raus gehe, auch nicht mehr weiss, aber da 

hat man dann den Zugang gefunden und dann kann man immer 

noch was anderes einflössen oder sagen, ah und sonst war der 

Tag heute in Ordnung“.
FG Pflege Freiburg i. Br., Z. 74
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Communication skills training for healthcare professionals

working with people who have cancer (Review)

Moore PM, Rivera S, Bravo-Soto GA, Olivares C, Lawrie TA

Moore PM, Rivera S, Bravo-Soto GA, Olivares C, Lawrie TA.

Communication skills training for healthcare professionals working with people who have cancer.

CochraneDatabaseof SystematicReviews 2018, Issue 7. Art. No.: CD003751.

DOI: 10.1002/14651858.CD003751.pub4.

www.cochranelibrary.com

Communicat ion skills training for healthcare professionals working with people who have cancer (Review)

Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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• 10 RCT (doctors), 6 RCT(nurses) ,1 RCT(mixed HCPs) 

• CST appear to be effective in improving HCP 

communication skills related to supportive skills and to

help HCPs to be less likely to give facts only without

individualising their responses to the patient’s emotions

or offering support. 

• No evidence of effects of CST over time, consolidation

sessions types of CST programs most likely to work. 

• No evidence about HCP ’burnout’, and mental or

physical health and satisfaction of people with cancer. 
18

Cochrane Database of Systematic Reviews

Communication skills training for healthcare professionals

working with people who have cancer (Review)

Moore PM, Rivera S, Bravo-Soto GA, Olivares C, Lawrie TA

Moore PM, Rivera S, Bravo-Soto GA, Olivares C, Lawrie TA.

Communication skills training for healthcare professionals working with people who have cancer.

CochraneDatabaseof SystematicReviews 2018, Issue 7. Art. No.: CD003751.

DOI: 10.1002/14651858.CD003751.pub4.

www.cochranelibrary.com

Communicat ion skills training for healthcare professionals working with people who have cancer (Review)

Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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• Appropriate empathic, reassuring statements ,questions

concerning psychosocial information increased.

• Utterances containing medical information decreased.

• Patients provided more psychosocial information. 

• The level of congruence and empathic responses to patients’ 

emotional cues increased, as the length of uninterrupted

speech
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Examples of CI reported by HCP in pediatric oncology 

Breaking bad news
For doctors, giving bad news / For nurses, dealing with patients’ emotions 

after receiving news, is difficult when information is lacking.

Dealing with emotions
Nurse talks about her vacation plans, patient says she no longer will have that 

opportunity 

Multiperson setting
Patient wants pain killers, mother doesn’t want her to receive morphine at this 

point, nurse is between the two; 

Father doesn’t want his daughter to be told about her bad prognosis although 

she asks to be informed; 

30. September 2018 23



Examples of CI reported by HCP in pediatric oncology 

Adolescents’ withdrawal 
From brushing of teeth to taking medication; pull the covers over his/her head; 

Different concepts and negotiations
Nurse brings a humidifier to keep mucous membranes from drying out, mother 

considers this unnecessary. 

Nonahherence
No, I’m not doing that analysis/examination

30. September 2018 24
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Wie weiter?

TT.MM.JJJJTitel/Anlass/Autor 26

 Geld/Prioritäten

 CST based on nurses needs

 Aufgabenverteilung Pflegenden/ Ärzte

 Mögliche Settings: Information,Schulung,

Adherence, Distress, Survivorship


