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KOMMUNIKATION

Kommunikation in der

Wir alle kommunizieren tagtaglich.

Aber was ist ,,zahnarztliche Kommu-
nikation“ eigentlich? Was macht sie aus?
Brauche ich das? Ist es lohnenswert, sich da-
mit auseinander zu setzen? Und wie kommu-
niziere ich professionell als Zahnarzt?
Der Begriff ,,zahnarztliche Kommunikation™
umfasst viele Ebenen, auf denen Zahnarzte
interagieren miissen. In erster Linie ist dies
die Zahnarzt-Patienten-Kommunikation, aber
auch der Umgang mit Mitarbeitern, Kollegen
und Vorgesetzten sowie interdisziplinare Kor-
respondenzen. AuBerdem lohnt sich auch der
Blick nach innen auf die Kommunikation mit
sich selbst: Wie manage ich berufsbedingten

Stress? Wie gehe ich mit eigenen Fehlernum?

Hier geht es zunachst um die Zahnarzt-
Patienten-Kommunikation, aber ihr konnt euch
auf weitere Artikel aus der Themenreihe
zahnarztliche Kommunikation in

den folgenden Ausgaben der Qdent

freuen.

Studenten die das erste Mal selbst

einen Patienten behandeln, sehen

sich mitder Herausforderung kon-

frontiert, die Rolle des Zahnarztes

auch kommunikativ auszufillen

und eine Beziehung zu ihrem Pa-

tienten aufzubauen. In jeder Pati-
entenbegegnung spielt der zwischen-
menschliche Austausch eine grof3e Rolle. Der

bekannte Psychologe Paul Watzlawick sagte:
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Zahnmedizin

Teil 1: Zahnarzt — Patient

.Man kann nicht nicht kommunizieren.”. Wie
aber baueich eine gute Beziehung zu meinem
Patienten auf? Wie wirke ich (trotz eventueller
Unsicherheit) professionell? Welche Vorteile
habe ich durch gute Kommunikationsfahigkei-
ten und wie kann ich diese verbessern?
Manch einer mag den Eindruck haben,
dass gute Kommunikation bedeutet, mehr Zeit
fur banalen, unbezahlten ,Smalltalk” zu ver-
schwenden. Diese Einstellung konnte damit
zusammenhangen, dass das Thema Kommu-
nikation in vielen deutschen Unis eher stiefmiit-
terlich behandelt wird. Viele wissenschaftliche
Studien belegen jedoch die positive Wirkung
und die Relevanz einer guten zahnarztlichen

Kommunikation': weniger Fehlbehandlungen?




weniger gerichtliche Auseinandersetzungens,
eine hdhere Adharenz (Compliance) der Patien-
ten4und eine hohere Behandlerzufriedenheit®.

.Soft Skills” lohnen sich am Ende auch fi-
nanziell. Wenn der Patient seinem Behandler
vertraut, wird dieser ihn auch besser bei hoher-
wertigen Behandlungen beraten konnen und
durch gute Online-Bewertungen und Mund-
propaganda lasst sich der Patientenstamm
vergrofern.

Es gibt die Meinung, dass sich die Kom-
munikation mit den Patienten durch langjah-
rige Erfahrung eines Behandlers automatisch
verbessert. Das ist aber nur bedingt richtig.
Denn, der Behandler muss sich mit seinen Er-
fahrungen auseinandersetzen. Die Kommuni-
kationsfahigkeit wird nicht durch die alleinige

Behandlungstatigkeit besser4.

VERBESSERUNG DER KOMMUNIKATION

Zahllose Studien belegen - gute Kommunika-
tion ist erlernbar. Seminare, Kurse oder Work-
shops bieten i. d. R. nicht nur theoretisches

Wissen lber Beziehungsmodelle, verbale und

nonverbale Kommunikation, Gesprachsfiih-

rungs- und Fragetechniken sowie sinnvolle
Strukturierungen fir verschiedene me-
dizinische Gesprachstypen [Anam-
nese-, Diagnose-, Aufklarungsge-
spréch, etc.), sondern auch einen
Rahmen, um diese auszuprobieren
und zu Uben. Durch spezielle didak-
tische Methoden wie Rollenspiele
mit Schauspielpatienten (oder
Kommilitonen), Dozenten- und
Peer-Feedback oder Videoanalyse
kann das eigene Kommunikationsverhalten
reflektiert werden. Auch konnte gezeigt wer-
den, dass sich die Empathie von Zahnmedi-
zinstudenten, also die Fahigkeit sich in sein
Gegenlber hineinzuversetzen, durch Kommu-
nikationstraining steigern kanné. Eine andere
Studie wies auflerdem nach, dass Studenten,
die an einem Kurs mit Kommunikationstrai-
ning teilgenommen hatten, ihre Fahigkeiten
zwischen dem ersten und zweiten Kurs sechs
bis neun Monate spater entweder halten oder
weiter verbessern konnten’. Daraus kdnnte
man schlieflen, dass gute Kommunikations-
trainingsprogramme das Potenzial besitzen,

den Studenten Grundlagen zu vermitteln, mit

RATGEBER

1. Der Patient sollte bei wichtigen Gesprachen wie dem Diagnosegesprach oder dem Besprechen eines mog-

lichen Therapieplans nicht liegen (,Kommunikation auf Augenhéhe”).

2. Ernstere Gesprache werden besser an einem Tisch gefiihrt, als auf dem Behandlungsstuhl und es sollte

dafiir gesorgt werden, dass diese Gesprache nicht von auflen unterbrochen werden.

3. Der Behandler sitzt mit unverschrankten Armen und Beinen dem Patienten gegentber und ist ihm zuge-

wandt (FiBe zeigen in die Richtung unseres Interesses).

4. Grofle, langsame Gestiken zwischen Schultern und Girtellinie wirken selbstbewusst und geben dem Gesag-

ten eine grofere Bedeutung.

5. Ggf. die Kdrpersprache des Patienten spiegeln, um Verstandnis und Zustimmung zu gewinnen, oder nicken

wahrend des Zuhdrens. Wenn wir zweifeln, glauben wir eher der Korpersprache des Gegenibers.

6. Eventuell leichte, vertrauensvolle Berilihrung an der Schulter - aber nur wenn es passt!
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TIPPS FUR DIE VERBALE KOMMUNIKATION

1. Aktiv Zuhoren und ausreden lassen - Der Patient ist der ,,Experte” fiir seine Krankheit und seine Lebens-

umstande (Arzte unterbrechen leider im Schnitt schon nach 15-20 sek ihren Patienten. Dieser braucht aber

ca. 90 sek, um sein Anliegen darzulegen.).

Eher offene Fragen und nach Moglichkeit keine Suggestivfragen stellen.

Kenntnisstand abfragen (Beispiel: .Was wissen Sie bereits tiber Parodontitis?”).

4. Die ,Sprache des Patienten sprechen” - Fachwarter erklaren, oder gleich die geldufigeren Begriffe verwen-

den. Trotzdem professionell bleiben.

Ruhig, laut und deutlich sprechen.

6. Uber zu erwartende Schritte aufklaren (Beispiel: ..Ich werde Sie jetzt zuriickfahren.”). Dies verringert das

Geflihl des Ausgeliefertseins, gerade bei Angstpatienten!

7. Schweigen wird fast immer negativ interpretiert, denn man kann nicht nicht kommunizieren. Es wird mit

Desinteresse, Arroganz, Anspannung oder einem problematischen Verlauf gleichgesetzt.

8. Unausgesprochene Inhalte verbalisieren (Beispiel: ,Sie schauen so fragend. Haben Sie Bedenken bei der

Behandlung?”).

40

denen sie auch spater selbstandig ihre Kom-
munikationsfahigkeiten weiter ausbauen.
Wer sich der Idee 6ffnet, sich selbst zu re-
flektieren, zwischenmenschliche Beziehun-
gen und das eigene Verhalten wahrzunehmen
und zu analysieren, der wird auch aus neuen
Erfahrungen immer weiter dazulernen. Die-
se Hypothese lasst sich schlecht in objektiven
Studien belegen, eigene Erfahrungswerte und
die Erfahrungsberichte anderer jedoch deuten

in diese Richtung.

DIE ZAHNARZT-PATIENTEN-BEZIEHUNG

Zwischen Zahnarzt und Patient herrscht gene-
rell eine strukturell asymmetrische Beziehung.
Der Zahnarzt hat das Expertenwissen und den
Uberblick iiber die Optionen der Behandlung,
sowie deren Erfolgsaussichten. Der Patient
ersucht den Zahnarzt, wenn er Hilfe braucht
und ist abhangig von diesem. Au3erdem ist das
.Kommunikationswerkzeug” des Patienten - der

Mund - gleichzeitig Gegenstand der Untersu-
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chung und Behandlung. Dies fihrt haufig zu
einer unidirektionalen Kommunikation, bei der
nur der Behandler Informationen gibt. Werden
Fragenvom Behandler gestellt, kann der Patient
diese nicht selten nur eingeschrankt z. B. mit
Augenzwinkern, einem Nicken, anderen Gesten
oder knapp verbal beantworten. Er kann nicht
nachfragen oder detaillierter Auskunft geben.
Unter Umstanden bleibt Wichtiges ungesagt, der
Patient fihlt sich unverstanden oder gar hilflos.

Manchen Zahnmedizinern ist es nicht be-
wusst, dass der Mund fir die meisten Men-
schen eine Intimzone ist, mit der auch Scham
verbunden sein kann. Der Patient sieht aufler-
dem nicht, was in seinem Mund geschieht und
weif} als Laie vieles nicht. Dies verstarkt das
Geflihl des . Ausgeliefertseins” weiter. Fiir uns
ist es wichtig, sich in unsere Patienten hinein-
versetzen zu kdnnen. Dies ist grundlegend, um
durch gute Kommunikation diese Asymmetrien
zu liberwinden und eine vertrauensvolle Bezie-

hung aufzubauen.



ALLGEMEINE TIPPS

RATGEBER

1. Nicht in Fachsprache mit Dritten Gber den Patienten reden, wenn er anwesend ist. Er konnte dadurch

Sachlagen missverstehen oder das Geflihl bekommen, dass ihm wichtige Informationen tber seine Krank-

heit absichtlich vorenthalten werden!

2. Keine Fragen stellen, die tiber eine Ja/Nein-Antwort hinausgehen, wenn der Patient wahrend der Behand-

lung den Mund offen halten muss.

3. Interne Diskussionen, Kritik an Mitarbeitern oder gar Streitgesprache sollten nicht in Anwesenheit des Pa-

tienten ausgetragen werden!

4. Wenn maglich Unterbrechungen von auf3en vermeiden.

5. Sich selbst in komplexen Situationen fragen: Was wiirde mich als Patient storen? Was wiirde ich mir wiinschen?

FAZIT

Natirlich méchten Zahnarzte hauptséachlich be-
handeln und nicht die Zeit mit langen Gespra-
chen vertun. Es geht bei guter Kommunikation
aber viel mehr darum, strategisch und effektiv
wichtige Informationen fir die Behandlung zu
bekommen und dem Patienten gleichzeitig das
Geflihl zu geben, respektiert und ernst genom-
men zu werden. Wie man dies erreicht, hangt
individuell vom Patienten ab. Es gibt leider kein
Allgemeinrezept. Auch ist die Art des Gesprachs
ausschlaggebend dafir, welche Gesprachsfiih-
rungstechniken angewendet werden kdnnen.
Fur Anamnesegesprache lohnt es sich, gezielt
Fragetechniken einzusetzen, bei Beratungs-
gesprachen kann es helfen, sich zwischendurch
zu versichern, ob der Patient auch versteht,
was erklart wird. Techniken zum Uberbringen
schlechter Nachrichten werden zwar haupt-
sachlichin der Humanmedizin angewandt, aber
es kann nicht schaden, sich auch einmal damit
auseinanderzusetzen, denn eine ,schlechte
Nachricht” definiert sich fur jeden Patienten
anders (Diagnosen wie z. B. aggressive Paro-
dontitisformen, kanzerogene Mundschleimhaut-

verdnderung).
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