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Rezension
Die von K. Rockenbauch et al. sorgfältig zusammenge-
stellten Videobeispiele „Kommunikation in der Medizin“
auf einer DVD sind für den Kommunikationsunterricht in
der studentischen medizinischen Ausbildung gedacht.
Anhand von 10 Beispielen mit Ärzt/inn/en und Schau-
spielpatient/inn/en (SP) werden typische Konsultations-
und Beratungssituationen gezeigt, die in der ärztlichen
Praxis häufig auftreten und relevant für den Alltag sind.
Begleitet werden die Beispiele durch ein kleines für den
Gebrauch der DVD unverzichtbares Booklet, in dem die
Situationen übersichtlich kommentiert und die Nutzungs-
möglichkeiten der DVD beschrieben werden.
Die Videoeinstellung auf beide Gesprächspartner von der
Seite wirkt sehr gut als Übersicht. Die zwei zusätzlichen
Ausschnitte, die permanent mit eingeblendet bleiben,
fokussieren sehr nah auf das jeweilige Gesicht. Hier kann
man die Gesichtsmimik sehr gut erkennen und nachfol-
gend diskutieren. Manchmal ist diese Einstellung aller-
dings suboptimal, da nur die Gesichtsmimik gezeigt wird.
Gelegentlich besser wäre eine Sicht über Schulter gefilmt,
da dadurch die Identifikationmit der Arzt- bzw. Patienten-
sicht sowie auch die ganze Körpersprache besser zu er-
kennen wäre.
Die ersten sechs Situationen sind typische Situationen
in der allgemeinärztlichen Praxis und adressieren folgen-
de Probleme:

• Diarrhoe (mit stressbedingter psychischer Komponen-
te),

• Niedergeschlagenheit/Müdigkeit/Schlafstörungen (bei
vordergründig gehäuft auftretendenMandelentzündun-
gen),

• Nackenschmerzen (bei Stress),
• Verdacht auf Diabetes Mellitus Typ II (bei wenig ein-

sichtiger Patientin),
• Polymorphe Lichtdermatose (Nachfolge der alten

Hausärztin) sowie
• Flatulenz (bei Verdacht auf Milchallergie).

Dann folgen zwei Situationen in denen bei nahezu identi-
scher Ausgangslage (seit zwei Wochen persistierender
Husten) zwei verschiedeneModelle des Behandlungsan-
satzes (krankheits- versus patientinnenzentriert) demons-
triert werdenmit jeweils einem Auswertungsgesprächmit
der SP, wie sie das Gespräch erlebt hat.
Abgeschlossen werden die Beispielemit einem präopera-
tiven Aufklärungsgespräch vor Tonsillektomie bei der
Tochter bei einer durch das Internet vorinformierten
Mutter und dem Überbringen einer schlechten Nachricht
(Rezidiv eines Mamma CAs).
Die Gesprächssituationen wirken durchweg authentisch
und exemplarisch für dahinter stehende häufige proble-
matische Kommunikationssituationen. Die spielenden
Ärzte und Ärztinnen sind empathisch jedoch tendenziell
eher paternalistisch-direktiv. Sie sind als positive Rollen-
modelle daher nur bedingt für das Selbststudiumgeeignet
(z.B. wenig vorbildhafte Demonstration zumMotivational
Interviewing nach Rollnick), da hier potentiell problemati-
sches Gesprächssituationen vorgespielt werden, die mit
den Studierenden kritisch reflektiert werden müssen.
Hingegen sind die Beispiele im Kleingruppenunterricht
mit Kommunikationsspezialisten sehr gut geeignet, das
Verhalten, wie es in Arztpraxen sehr verbreitet ist, zu
analysieren und gemeinsam Verbesserungsvorschläge
zu erarbeiten und ggf. in Rollenspielen und oder mit
Schauspielpatienten zu üben. Bei fast allen Situationen
wird nur die Gesprächs- und nicht die Untersuchungssi-
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tuation gezeigt. Dies ist ein wenig schade, da auch wäh-
rend der Untersuchung Kommunikation stattfindet und
durch das Ausblenden die Gefahr besteht, dass Kommu-
nikation getrennt von der Untersuchung gesehen, gelernt
und auch gelebt wird. Positiv hervorstechend als Rollen-
modell ist das Beispiel des Überbringens einer schlechten
Nachricht mit einem vorbildhaft geführtem Gespräch
nach dem SPIKESModell nach Baile et al., welches auch
im Booklet zitiert wird.
Rundum sicherlich eine lohnende Anschaffung für den
Kommunikationsunterricht, der –nicht nur wenn keine
Simulationspatienten mit einstudierten Rollen zur Verfü-
gung stehen - durch die gezeigten Beispiele bereichert
werden und an Authentizität gewinnen kann. Die Beispiele
bieten eine Fülle an Diskussionspotential über Kommu-
nikation in der ärztlichen Betreuung für den Kleingruppen-
unterricht aber auch um Vorlesungen durch Beispiele zu
ergänzen, die dann entsprechend kommentiert werden
können.
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Recension
The video examples “Communication in Medicine” which
were carefully selected for a DVD by K Rockenbauch are
intended for teaching communication tomedical students.
Using 10 examples with physicians and actor patients,
typical consulting and advisory situations are demon-
strated which frequently occur in medical practice and
are relevant to everyday routine work. These are accom-
panied by a small but indispensable booklet for use with
the DVD; containing commentory on the situations and
describing the potential uses of the DVD.
The side-on camera angle showing both parties gives a
very good overall view. The two additional sections which
are continuously displayed focus very closely on the faces
in question. They allow close observation of the facial
expressions and further discussion. Sometimes, however,
this setting is not ideal because the only facial expression
is shown. Occasionally a view over the shoulder would be
better as this would allow better identification with the
doctor or the patient’s perspective and permit better ob-
servation of the body language.
The first six situations are typical of general medical
practice and address the following problems:

• diarrhoea (with a stress-related mental component),
• depression/fatigue/sleep disorder (primarily expressed

through frequently occurring tonsillitis),

• neck pain (due to stress),
• suspected diabetes mellitus Type II (with patient

showing little understanding),
• polymorphic light eruption (succession of old GP) and
• flatulence (suspected milk allergy).

This is followed by two situations with almost identical
baseline (persistent cough for two weeks), two different
models of treatment approach (illness- versus patient-
centred) and with one evaluation session with an actor
patient on how she perceived the discussion.
The examples conclude with a preoperative informed
consent discussion prior to a tonsillectomy for the
daughter of a mother who has checked out information
on the Internet beforehand; and giving bad news (recur-
rence of breast cancer).
The conversations seemauthentic and consistently exem-
plify underlying frequent communication problems. The
people acting the part of the doctors are empathetic but
tend to be paternalistic and directive. In this sense, they
are therefore only suitable for self-study in terms of pos-
itive role models (e.g. poor demonstration of motivational
interviewing by Rollnick) as potentially problematic con-
versational situations are enacted whichmust be critically
examined with the students. However, the examples of
teaching in small groups with communication specialists
are well suited to analysing the behaviour commonly en-
countered inmedical practices and to jointly develop and
determine ways of improving, if necessary through role
play or practise with actor patients. In almost all situ-
ations, only the discussion, not the examination, is shown.
This is a pity because communication also takes place
during examinations and by ignoring this, there is a
danger that communication is seen, learned and practised
separate from examinations. A highly positive role model
is the example of conveying bad news using an exemplary
guided discussion following the SPIKES model according
to Baile et al. which is also quoted in the booklet.
Overall this is certainly a worthwhile purchase for commu-
nication classes, which – not only if no actor patients with
rehearsed roles are available – are enriched by the ex-
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amples shown and can gain in authenticity. The examples
provide a wealth of potential discussions on communica-
tion in medical care in small group instruction but also
as a supplement to lectures with examples which can be
debated accordingly.
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