GUTE?LEHRE

Diversitatssensible Kommunikation
Im Medizinstudium

Moderationsleitfaden

von Christian Albus, Houda Hallal und Christoph

Stosch

Kolner
Interprofessionelles

Skills Lab &
@@co Simulationszentrum

& ',;";i;; 3 2
AN
2l
Universitit =
e NI ATI 57
zu Koln V

Medizinische Fakultat

Cc:l-l ARITE

EMPOWERMENT = -
* FUR DIVERSITAT STIFTUNG
Allianz fir Chancengleichheit M ERC ATOR

\ in der Gesundheitsversorgung




GUTE ¢ LEHRE

Seite 2 von 7

Diversitatssensible Kommunikation im Medizinstudium

Uber die Autor*innen / iiber den/die Autor*in:

Prof. Dr. C. Albus: Ehemaliger Direktor der Klinik und Poliklinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie, Arzt fir Psychosomatik und Psychotherapie und als solcher bis vor Kurzem
Verantwortlich fir die systematische Unterrichtung der Medizinstudierenden in den wichtigsten
Aspekten arztlicher Kommunikation im Curriculum der Humanmedizin an der Medizinischen
Fakultat der Universitat zu Koln-. Kurse, deren Inhalt sowohl den Aufbau der Arzt-Patient*innen-
Beziehung betreffen und Uber ein generelles Training der Anamnesefahigkeit der Studierenden
bis hin zum Umgang mit schwierigen Patient*innen gehen.

Dr.* H. Hallal: Historikerin und Erziehungswissenschaftlerin mit dem Schwerpunkt Medizin und
Diversitat sowie Leiterin des Prifungsamt der Medizinischen Fakultat. Sie verantwortet in der
Medizinischen Fakultat mehrere Programme, unter anderem den kultursensibilisierenden
Bereich im PJ-Startblock (einer Vorbereitungswoche fir Medizinstudierende auf die
Anforderungen im PJ), das Programm ,Medicus-Kickstarter” fir junge Studierende mit
auslandischem Bildungshintergrund und Studierende der ersten Generation, sowie ein
Programm der Reflexion diversitatsgerechter Fragen in der Zahnmedizin, hat mehrere Artikel zu
diesem Thema verfasst und arbeitet im Ausschuss ,Kulturelle Kompetenz und Global Health®
der GMA mit.

Dr. h.c. Ch. Stosch, MME, mit dem beruflichen Hintergrund als Pflegeperson und Arzt, ist er
derzeit Referent fur Lehre, Studium und Studienreform der Medizinische Fakultat und Leiter des
Kolner Interprofessionellen Skills Labs und Simulationszentrums und als solcher mit dem
Curriculum der Humanmedizin und insbesondere auch dem Kommunikationscurriculum befasst.
Als einer der Leiter des Ausschusses fur praktische Fertigkeiten der GMA beschéftigt er sich seit
Jahren mit der kompetenzorientierten Vermittlung von Fertigkeiten im deutschsprachigen Raum.

Zielgruppe(n) des Workshops

Studierende der Humanmedizin in frihen Studienabschnitten (Vorklinik oder 1.-2. klinisches
Semester)

Ubergeordnetes Ziel der Kurzfilme:

Diskussionsanlass fur Studierende der Medizin zur Auseinandersetzung mit dem Thema
,Diversitat in der Kommunikation zwischen Arzt*innen und Patient*innen®

Lernziele: Die Teilnehmenden kénnen nach dem Kurs...

...Diversitat in Kommunikativen Situationen erkennen und und beschreiben
...mindestens eine diversitatssensible Kommunikationsstrategie erldutern (ggf. anwenden)
...ihr Kommunikationsverhalten mit Blick auf Diversitat reflektieren und weiterentwickeln
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Online / In Prasenz Format:
Die Praktikumsanteile sind designt in Prasenz die Diskussion zwischen Studierenden
anzuregen. Moglich scheint aber auch ein Online-Format.
Zeitangabe/Dauer:
Die Beschaftigung mit dem angebotenen Material flllt zwei Unterrichtsstunden.
Diese Materialien gehoren zum Unterricht:
. Eine Podcast zur Einfuhrung in das Thema (zur Vorbereitung z.B. im Rahmen
von ,Inverted claasroom®)
. Drei Filme unterschiedlichsten Inhalts als Gesprachsanlasse mit jeweils einer
Musterlésung
. Rollenskripte fiir Schauspielpatient*innen (um diese Situationen vor Ort live zu
spielen)

Zusatzlich bendtigtes Material: eine hochschuleigene Lernplattform, Rechner, Beamer und
Lausprecher flr die Prasentation

Ablaufplan:

Die Studierenden werden in die Kommunikation eingefihrt (hierzu kann das Material der
Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koéln genutzt werden, welches digitalisiert vorliegt:
https://www .twillo.de/edu-sharing/components/render/0835802c-76bd-45be-9f91-
7528cdb5c¢3937?childobject_id=03f543a8-7933-444b-b967-c41148fa301a.

Als Erweiterungsmodul fiir die Anamnese kann vorbereitend der Podcast (https://medfak.uni-
koeln.de/studium-lehre/lehrprojekte/empowerment-fuer-diversitaet) verwendet werden.

Anschlieend dienen die drei Filme ("Klarheit und Geduld®, "Bricken bauen" und
"Vertrauensfrage") als Diskussionsanlass zum Thema Diversitat. Dabei wird zunachst die erste
Sequenz als Teaser gezeigt. Eine mogliche Losung zum Umgang mit der angeteaserten
Situation ist dann als Teil zwei der Filme verflugbar.
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Kommunikation mit dlteren Patient*innen

Titel: "Klarheit und Geduld"

Logline: Ein alterer Patient hort schlecht und ist mit medizinischen Fachbegriffen Gberfordert.

Die Arztin erkennt, dass einfache Sprache und Geduld entscheidend sind.

Figuren

« Dr. Lena Meier (Arztin, freundlich, kompetent, schnell sprechend)

+ Alfred Braun (dlterer Patient, unsicher mit medizinischen Begriffen, Einschrankung der
Horfahigkeit)

Setting: Hausarztpraxis, vormittags

Struktur: Exposition — Steigerung — Hohepunkt (Teil I) — Wendepunkt und Auflésung (Teil II)

Exposition: Herr Braun ist verwirrt von bisherigen Erklarungen.

Steigerung: Dr. Meier redet schnell und verwendet viele Fachbegriffe, Herr Braun wird

zunehmend verwirrter und emotional.

Hoéhepunkt: Herr Braun steht frustriert auf, droht zu gehen.

Wendepunkt und Aufléosung: Dr. Meier beruhigt die Situation, erklart langsam und einfach.

Szenenbeschreibung: Praxisraum, freundliche Atmosphare, emotionsbetonte Nahaufnahmen.

Dialoggestaltung: Dr. Meier: Schnell, dann beruhigend, langsam. Herr Braun: Unsicher, dann

erleichtert.

Regiehinweise: Weiche Beleuchtung, ruhige Kamerafiuhrung in der Lésungsphase.

Vorgeschichte: Herr Braun (medizinischer Laie, Rentner mit 75 Jahren) ist von seinen Kindern

zum Arztbesuch ,gendtigt” worden. Sie machen sich Sorgen Uber ,die zunehmende

Leistungseinschrankung® ihres Vaters. Herr Braun sitzt im Behandlungsraum in der Praxis fur

Allgemeinmedizin. Frau Dr. Meier betritt den Raum.

Reflexionsleitfaden:

In der Szene ,Klarheit und Geduld“ geht es um die Kommunikation zwischen der Arztin Dr. Lena
Meier und ihrem alteren Patienten Alfred Braun. Herr Braun hort schlecht und ist mit den vielen
medizinischen Fachbegriffen Uberfordert. Die Arztin spricht zunachst schnell und fachlich, was
bei Herrn Braun zu Unsicherheit und Frustration fahrt. Der Kommunikationsanlass liegt in der
Notwendigkeit, komplexe Informationen so zu vermitteln, dass sie fur den Patienten verstandlich
bleiben.

Zunachst entsteht eine angespannte Situation: Der Patient fuhlt sich Gberfordert und nicht ernst
genommen, bis er schliel3lich aufstehen und das Gesprach abbrechen méchte. Der Wendepunkt
tritt ein, als Dr. Meier ihre Kommunikationsweise Uberdenkt. Sie reagiert geduldig, spricht
langsamer, verwendet einfache Sprache und tberprift, ob Herr Braun sie verstanden hat.
Dadurch beruhigt sich die Situation, und ein echtes Gesprach auf Augenhdhe wird moglich.

Die Szene zeigt, wie wichtig aktive Anpassung, Empathie und Geduld im arztlichen Gesprach
sind; besonders bei alteren oder horbeeintrachtigten Menschen. Sie 1&adt dazu ein, das eigene
Kommunikationsverhalten zu hinterfragen:

Spreche ich verstandlich und in angemessenem Tempo?

Achte ich auf nonverbale Signale von Uberforderung oder Unsicherheit?

Wie kann ich komplexe Inhalte einfacher erklaren, ohne herablassend zu wirken?

Verstandliche Kommunikation ist ein Zeichen von Professionalitat und Respekt. Wer sich Zeit
nimmt, klar und empathisch zu sprechen, férdert Vertrauen, Sicherheit und echte Beziehung —
besonders dann, wenn Worte an ihre Grenzen stol3en.
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Sprachbarriere

Titel: "Brucken bauen"

Logline: Das Gesprach mit einem Patienten mit Migrationsgeschichte ist von Sprachbarrieren
gepragt. Der Arzt zieht daher eine medizinisch geschulte Dolmetcherin hinzu und ermdglicht
dadurch eine vertrauensvolle Kommunikation.

Figuren

* Dr. Tobias Kern (Arzt, fachlich kompetent, ungeduldig)

* Amir Hadad (Patient, schichtern, sprachlich unsicher)

+ Fatima Yilmaz (als professionelle Sprachmittlerin / Dolmetscherin)

Setting: Notfallambulanz im Krankenhaus, Nachmittag

Struktur: Exposition — Steigerung — Hohepunkt (Teil I) — Wendepunkt und Auflésung (Teil II)
Exposition: Amir Hadad kdmpft mit sprachlichen Schwierigkeiten.

Steigerung: Dr. Kern wird initial etwas ungeduldig, erkennt aber dann, dass er kein Turkisch
kann und der Patient nicht genug Deutsch.

Wendepunkt und Auflosung: Dr. Kern erinnert sich, dass die Notfallambulanz neuerdings mit
Sprachmittler*innen eines auf medizinische Settings spezialisierten Dolmetschdienst
zusammenarbeitet.

Er wahlt eine Telefonnummer, und nach kurzer Zeit tritt die Sprachmittlerin Fatima Yilmaz ins
Zimmer. Er stellt sie Herrn Hadad vor und Iasst ihn durch die Dolmetscherin fragen, ob er
einverstanden ist mit der Sprachmittlung.

Szenenbeschreibung: Zunachst angespannte Atmosphéare, spater entspannter durch
Dolmetscherin.

Dialoggestaltung: Arzt: Ungeduldig, dann beruhigt. Patient: Zuriickhaltend, dann emotional
erleichtert.

Regiehinweise: Zunachst schnelle Schnitte, dann langsame und klare Einstellungen.
Vorgeschichte: Herr Hadad ist turkischer Staatsbirger. Er kommt mit gesundheitlichen
Beschwerden in die Notaufnahme. Er spricht nur wenig Deutsch und wartet auf den
behandelnden Arzt.

Reflexionsleitfaden

Studienergebnisse (z.B. Cox et al.), zeigen, dass bei Anamnese- und Patienten-
Informationsgesprachen keine medizinischen Laien / Familienangehdrigen etc. Gibersetzen
sollten. Direkter Blickkontakt zwischen Arzt-Patient wahrend des Gesprachs.

Dolmetscher*in soll immer in ,Ich-Form* Ubersetzen: ,Ich habe seit zwei Wochen Schmerzen®.
Somit wird vermieden, dass Dolmetscher*in und Arzt Gber den Patienten sprechen und ihn
ausschlielRen. Wichtig ist Blickkontakt zu den Patient*innen.

Zusatzinfo: In Deutschland gibt es Bundeslander, Staddte und Kommunen, die Sprachmittlung im
medizinischen Kontext kostenfrei oder kostenglinstig anbieten. Auch Video-Dolmetschen ist
moglich. Fur niedergelassene Arztpraxen bietet sich auch das kostengunstige, schnell
erreichbare Telefondolmetschen tber ,Triaphon® an.

Reflexionsfragen

Inwiefern war mir bewusst, welche Rolle die Dolmetscher*in einnimmt?

Wie kann ich trotz Sprachbarriere versuchen, eine direkte Beziehung zur Patient*in aufzubauen?
Welche Kompetenzen oder Kenntnisse moéchte ich im Bereich ,Kommunikation Gber
Sprachbarrieren“ weiterentwickeln?
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Geschlechtsspezifische Kommunikation

Titel: "Vertrauensfrage"

Logline: Ein mannlicher Patient schamt sich (iber intime Beschwerden zu sprechen. Die Arztin
schafft es, durch sensiblen Umgang sein Vertrauen zu gewinnen.

Figuren

+ Dr. Sophie Keller (Arztin, sensibel, unterstitzend)

* Markus Wagner (Patient, verlegen, defensiv)

Setting: Urologische Praxis, Nachmittag

Struktur: Exposition — Steigerung — Hohepunkt (Teil I) — Wendepunkt und Auflésung (Teil II)
Exposition: Herr Wegner kdmpft mit peinlichen Beschwerden.

Steigerung: Herr Wegner weicht dem Gesprach aus, méchte gehen.

Hohepunkt: Herr Wegner steht auf, méchte das Gesprach abbrechen.

Wendepunkt und Auflésung: Dr. Keller reagiert empathisch und einfihlsam, Markus 6ffnet
sich.

Szenenbeschreibung: Zunachst distanziert, spater vertraute Atmosphare.

Dialoggestaltung: Arztin: Einfliihlsam, verstandnisvoll. Patient: Nervés, dann ruhiger.
Regiehinweise: Sensibel gefuhrte Kamera, Nahaufnahmen zur Unterstitzung der emotionalen
Wandlung.

Vorgeschichte: Herr Wagner hat sich, nach einigem Hin und Her, entschieden eine urologische
Praxis aufzusuchen. Der schnellste Termin war in einer Gemeinschaftspraxis zu bekommen. Er
sitzt bereits im Behandlungszimmer 3 als eine Arztin eintritt.

Reflexionsleitfaden

In der Szene ,Vertrauensfrage“ steht ein Gesprach zwischen der sensiblen Arztin Dr. Sophie
Keller und dem verlegenen Patienten Markus Wagner im Mittelpunkt. Herr Wegner hat intime
Beschwerden und empfindet Scham, wahrend die Arztin versucht, durch Empathie und
professionelles Verhalten Vertrauen aufzubauen. Der Kommunikationsanlass liegt im
Spannungsfeld zwischen medizinischer Aufklarung und persénlicher Hemmung, verstarkt durch
geschlechtsspezifische Aspekte.

Zunachst herrscht eine distanzierte Atmosphéare: Herr Wegner vermeidet Blickkontakt, antwortet
ausweichend und will das Gesprach abbrechen. Dr. Keller reagiert ruhig, respektvoll und nimmt
seine Unsicherheit ernst. Durch gezielte Gesprachsfuhrung, offenes Zuhéren und eine
wertschatzende Haltung gelingt es ihr, die Situation zu entspannen. Die Szene zeigt
exemplarisch, wie wichtig Einfuhlungsvermégen, nonverbale Kommunikation und ein
vertrauensvoller Umgang sind; besonders bei sensiblen Themen.

Reflexionsfragen:

Wie beeinflussen Scham, Geschlecht und Rollenbilder die Gesprachsdynamik?

Welche kommunikativen Strategien fordern Vertrauen?

Wie kann ich selbst empathisch und professionell reagieren, wenn mir jemand etwas Peinliches
anvertraut?

Die Szene verdeutlicht, dass erfolgreiche Kommunikation in der Medizin nicht nur Fachwissen,
sondern auch emotionale Intelligenz erfordert. Sensibilitat, Zuhdéren und Respekt schaffen die
Grundlage fur Offenheit — unabhéngig von Geschlecht oder Thema.
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