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Kommunikations-Skills fur die Videosprechstunde: So
starken Sie Vertrauen
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Zahlreiche Studien belegen, dass eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung maf3geblich zum
Behandlungserfolg beitragt. Mit dem steigenden Anteil an Videosprechstunden droht die Nahe zum
Patienten jedoch weiter abzunehmen. Wie kann es gelingen, auch in der digitalen Arzt-Patienten-
Kommunikation ein Vertrauensverhaltnis herzustellen und zu erhalten? Wir haben Stephan Kock,
Kommunikationsexperte und Arzte-Coach der Praxisberatung Kock + Voeste, gefragt, worauf
Arztinnen und Arzte in der Onlinesprechstunde achten sollten.

Welche Rolle spielt das Vertrauen in einer Arzt-Patienten-Beziehung?

Stephan Kock: Vertrauen ist sehr wichtig. Ohne medizinische Kenntnisse kdnnen Patientinnen und
Patienten die Kompetenz ihrer arztlichen Fachkraft kaum einschatzen. Diese Unsicherheit wird durch ein
vertrauensvolles Verhaltnis kompensiert. Ist die Arzt-Patienten-Beziehung von Vertrauen gepragt, halten

sich Patienten viel haufiger an die Empfehlungen ihrer Arztin bzw. ihres Arztes und zeigen gréRere
Therapietreue.



Das Patientenvertrauen gewinnt man weniger mit Auszeichnungen oder Zusatzqualifikationen. Der

eigentliche vertrauensfordernde Faktor ist das Arzt-Patienten-Gesprach. Wenn Behandlerinnen und
Behandler einfuhlsam sind und die Gesprachsfuhrung stimmt, dann schreiben die Patientinnen und
Patienten ihnen automatisch fachliche Kompetenz zu.

Verandert sich mit der Nutzung von Videosprechstunden das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient?

Stephan Kock: Das kann gut sein. Sollte eine Arztin oder ein Arzt in der Patientenkommunikation ohnehin
nicht besonders stark sein, konnte die Videosprechstunde dazu fuhren, dass die behandelnde Person
noch distanzierter wirkt. Wenn aber Kompetenzen in der Gesprachsfuhrung aufgebaut werden, bin ich mir
sicher, dass die Menschen merken, dass das Vertrauen berechtigterweise auch in der Videosprechstunde
geférdert und gestutzt werden kann.

Welche positiven Aspekte und welche Fallstricke sehen Sie in der
digitalen Sprechstunde?

Stephan Kock: Positive Aspekte sehe ich vor allem in organisatorischen Belangen, wie zum Beispiel dem
Ausstellen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen. Diese sind schnell und unmittelbar spurbar und
konnen sowohl Patienten als auch die Praxis entlasten. GréBere Herausforderungen sehe ich in der
Verbindlichkeit einer Arzt-Patienten-Beziehung:

Stellen Sie sich vor, ich wurde als Arzt eine Videosprechstunde verpassen, weil ein anderer Krankheitsfall
reinkommt oder ein Notfall besteht. Die Gesprachspartnerin bzw. der Gesprachspartner am anderen Ende
der Leitung musste dann warten, obwohl etwas anderes besprochen worden ist. Das kénnte dazu fuhren,
dass Patienten das Vertrauen in die Gesamtsituation der digitalen Kommunikation verlieren. Hierbei muss
sichergestellt werden, dass das, was vorab besprochen und terminiert wurde, auch haarklein eingehalten
wird.

Selbst im personlichen Umgang erleben Patientinnen und Patienten haufig das, was mit ihnen im
medizinischen Kontext passiert, als unverbindlich. Sie fihlen sich als anonymes Krankheitsbild oder
jemand, der schnell von A nach B geschoben wird. Das hinterlasst selten ein Gefuihl von Vertrauen und
fuhrt dazu, dass auch die Verbindlichkeit seitens der Patienten abnimmt. In der Folge werden
beispielsweise verschriebene Medikamente nicht eingenommen. Das ist tatsachlich kein seltenes Problem
und steht eindeutig mit dem Arzt-Patienten-Verhaltnis im Zusammenhang.

So wie Patientinnen und Patienten Vertrauen in die Kompetenz ihrer Arztinnen und Arzte haben missen,
mussen auch diese darauf vertrauen kénnen, dass die Behandlungsempfehlungen und
Einnahmeverordnungen umgesetzt werden. Durch eine gute Gesprachsfuhrung wird der Patient

eingeladen, sich selbst als vertrauenswirdige Person zu verhalten. Die entsprechenden
Gesprachstechniken gilt es, gerade fur die Kommunikation im digitalen Raum, in der die unmittelbare
menschliche Nahe fehlt, zu erlernen.

Welche Kommunikationstechniken eignen sich, um in
Videosprechstunden eine vertrauensvolle Beziehungsebene
herzustellen?



Stephan Kock: Zuallererst wirde ich empfehlen, das Beratungsgesprach an sich zu Gben. RegelmaRig
fuhre ich Workshops mit dem Titel ,Wer fuhrt, der fragt!” durch. Die Headline weist darauf hin, dass
Patientinnen und Patienten viel mehr befragt werden sollten.

Ich hére dann haufig, das gehe nicht in dreieinhalb Minuten (was der durchschnittlichen Lange eines Arzt-
Patienten-Gesprachs entspricht). Das stimmt nur bedingt. Man kann Fragen stellen, die ein Zeitfenster
mitgeben. In der Videosprechstunde kénnte man wie folgt agieren: ,Frau Meier, wir sehen uns heute per
Video. Ich freue mich total, dass Sie dieses neue Medium fur sich in Anspruch nehmen. Was sind lhre drei
wichtigsten Fragen, die wir in den nachsten zehn Minuten besprechen muissen?” Dadurch halten sich die
Patientinnen und Patienten kurz, da sie auch ein Zeitempfinden haben.

Fragen sind wichtig, um die Bedurfnisse des Patienten genau eruieren zu kénnen. Deshalb kénnte man
auch folgenden Einstieg in die Videosprechstunde wahlen: ,Guten Tag, Herr Muller. Schon, dass wir heute
per Video zusammenkommen. Ich habe fur mich gelernt, dass es gut ist, am Anfang zu fragen: Wie
mussen wir unser Gesprach aufbauen, damit Sie am Ende ein gutes Gefuhl haben?“ Haufig wird mir bei
diesem Beispiel entgegengebracht, dass die Patienten dann viel reden wurden, und das kann stimmen.
Die Kunst ist, zwischen offenen und geschlossenen Fragen zu unterscheiden. Das Wissen um die
verschiedenen Fragetechniken ware fiir viele Arztinnen und Arzte ein hilfreicher Anfang fir eine gezielte
Gesprachsfuhrung im digitalen Raum.

Eine weitere Methode ist das sogenannte aktive Zuhoren. Dazu gehort beispielsweise, dass das vom
Patienten Gesagte zusammengefasst wird: ,Bei mir ist... angekommen. Habe ich Sie richtig verstanden?”
Dann kann die Patientin bzw. der Patient sagen: ,Nein, das habe ich nicht so gemeint. Ich habe das
soundso gemeint.”

Ich habe eine Zeit lang in der Telefonseelsorge gearbeitet. Da musste es mir gelingen, dass Menschen, die
mich nicht kannten, am Telefon Vertrauen zu mir fassen. Das ist alles andere als einfach. In dieser Zeit
habe ich die Erfahrung gemacht, dass fragen, zuhoren, reformulieren und das Gefuhl zu vermitteln, dass
man sich fur das Gegentber und dessen Situation interessiert und diese versucht zu verstehen, das A und
O sind, um Vertrauen zu schaffen.

Wie kann man die passende Gesprachsfuhrung lernen und welche Tipps
kdnnen Sie Arztinnen und Arzten fur das digitale Patientengesprach
geben?

Stephan Kock: Um aktives Zuhdren zu erlernen, sind Denken, Fihlen und Handeln drei entscheidende
Faktoren. Sie kdnnen sich in Blchern belesen. Doch die meisten Menschen kénnen von dem Gelesenen
maximal funf Prozent umsetzen. Beim Fuhlen beobachte ich mein Gegenuber und versuche festzustellen,
wie es mir selbst dabei geht. Durch das Nachahmen wird die Chance, etwas zu lernen und mitzunehmen,
groller. Handeln heil3t in diesem Zusammenhang, mithilfe einer Supervision etwas selbst auszuprobieren.
Ist ein Coach anwesend, kann dieser mitteilen, was bereits gut oder weniger gut war, und
Verbesserungsvorschlage bieten.

In der Videosprechstunde ist es fir Arztinnen und Arzte noch wichtiger als in der persénlichen
Sprechstunde, Gesprachsfuhrungskompetenzen zu haben. Denn man sollte bedenken, dass man mit den
Augen nicht alles sieht. Im direkten Kontakt nehmen wir Kérpersprache und unausgesprochene
Stimmungen wahr, die durch den Bildschirm kaum transportiert werden kénnen. Im Sprechzimmer



kénnen wir Schmerzpunkte ertasten, den Patienten riechen und héren. Zwar kann man in der
Videosprechstunde auch horen, doch die Qualitat von Mikrofon und Lautsprecher kann dabei auch
einschrankend sein. Unter Umstanden hort man Schwierigkeiten, die nicht da sind, oder man hort Gutes,
obwohl es nicht gut ist. In der persénlichen Sprechstunde gibt es mehr Moglichkeiten, um besser zu
verstehen, wie es meinem Gegenuber geht.

Da es in der Videosprechstunde kommunikative Einschrankungen gibt, kommt den Fragen eine ganz
grol3e Bedeutung zu. In der digitalen Kommunikation empfehlen sich vor allem offene Fragen, um die
Patientinnen und Patienten zum Erzdhlen einzuladen. Damit der Redefluss nicht ausufert, sollte vorher der
zeitliche Rahmen geklart werden.

Zudem ist es auch mdglich, freundlich zu unterbrechen. Damit dies nicht als Unhéflichkeit oder
Vertrauensverletzung wahrgenommen wird, kdnnte man am Anfang des Gesprachs sagen: ,Es konnte
sein, dass ich Sie manchmal unterbrechen muss, damit ich gut folgen kann. Ist das fur Sie in Ordnung?”
Auf diese Frage habe ich noch nie ein ,Nein“ gehort. AnschlieBend bedanke ich mich und nutze im
Gesprach die Moglichkeit der Unterbrechung.

Wo sollten Arztinnen und Arzte bei der Entwicklung einer
Vertrauenskultur in der Videosprechstunden ansetzen und wo sehen
Sie Grenzen?

Stephan Kock: Ich setze immer voraus, dass es heute moglich ist, die technischen Voraussetzungen zu
erfullen. Gute Ubertragungsmaoglichkeiten miissen gegeben sein. Wenn in der Videosprechstunde plétzlich
ein Standbild erscheint oder die Stimme nur abgehackt ankommt, ist die Kommunikation von vornherein
zum Scheitern verurteilt.

Angenommen, die Technik funktioniert, dann kommt der Gesprachsfuhrung die nachstgrof3te Bedeutung
zu. Je langer man die Gesprachsfuihrung ubt, desto besser wird man. Aber es setzt voraus, dass man die
Unterschiede zur personlichen Sprechstunde wahrnimmt und den Lernbedarf erkennt.

Bezuglich der Grenzen ist es moglich, dass die Videosprechstunde seitens der Patienten als unverbindlich
empfunden wird. Auch wenn die Gesprachsfuhrung so gestaltet ist, dass die Patienten nicht wirklich
profitieren kdnnen, gibt es Vertrauensprobleme. Verbindlichkeit auf beiden Seiten ist die grol3e
Herausforderung, die es zu meistern gilt. Fir mich gehdrt zum Shared Decision-Making, also der
partizipativen Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patient, dass sich beide Seiten an die gemeinsame
Vereinbarung halten. Wenn die Verbindlichkeit nicht ausreichend vorhanden ist, dann ist eine
Videosprechstunde ein schdnes Konstrukt, aber nicht langfristig tragfahig. Ich glaube, dass wir die
Videosprechstunde brauchen, aber es bendtigt auf beiden Seiten des Computers Menschen, die gut damit
umgehen konnen.

Wie sehen Sie die zukinftige Entwicklung von Videosprechstunden?

Stephan Kock: Die Videosprechstunde wird sich weiterentwickeln. Allerdings braucht es aus meiner Sicht
noch mehr Fort- und Weiterbildungsangebote, damit Arztinnen und Arzte die Videosprechstunde fir sich
und aus der Perspektive der Patientinnen und Patienten sinnvoll nutzen kdnnen.

Das Vertrauen in das Instrument Videosprechstunde kann aus Patientenperspektive noch verbessert
werden. Vor allem auch dadurch, dass es einer gréReren Menge von Menschen und vor allem Alteren



einfacher zuganglich gemacht wird. Altere Menschen verfiigen meist nicht Gber die nétige
Technikkompetenz und benétigen Unterstutzung. Vielleicht braucht die Videosprechstunde noch Zeit, bis
die Menschen alter und mit der Technik wie Digital Natives grol3 geworden sind. Im Moment sehe ich noch
nicht, dass die Handhabbarkeit fir Menschen der dlteren Generation ausreichend gewahrleistet ist.

Wenn 2035 in Deutschland wirklich 11.000 Hausarztinnen und -arzte fehlen sollten, kann ich mir auch
vorstellen, dass viele Menschen die Videosprechstunde als Alternative zu gar keiner medizinischen
Konsultation nutzen werden. Dann hat es aber nichts mit Akzeptanz durch Uberzeugung zu tun, sondern
eher mit dem Dilemma der Arztverfugbarkeit. Ich wirde mich freuen, wenn sich die digitale, medizinische
Kommunikation gut entwickelt und in 15 Jahren fur jede und jeden mit den entsprechenden Vorteilen
nutzbar ist. Dies gilt fir Arztinnen und Arzte sowie fiir Patientinnen und Patienten gleichermaRen.
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