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—__ Anliegen anhéren B Bezichung aufbauen

| 1 Gesprich offen beginnen | 1 Rahmen
* Angebot , Was kann ich fur Sie tun?” « Vertraulichkeit er_méglichen
* Konsultationsanlass , Was fiihrt Sie zu mir?* * Stérungen vermeiden
* Befindlichkeit , Wie geht es lhnen heute?” .
o i | 2 BegriiBung
Bj{{ghlen fordern « Blickkontakt aufnehmen
* Hérersignale hm, ja, Nicken, Blickkontakt + GruBformel duBern
* Unterbrechungen vermeiden, Pausen tolerieren + Mit Namen anreden, Hand geben

* Freie Themenentfaltung zulassen

| 3 Vorstellung
| 3 Aktiv zuhdren - verbal unterstiitzen B

+ Sich mit Namen vorstellen

* Zum Weitersprechen ermutigen « Evtl. Funktion mitteilen
* AuBerungen wortlich wiederholen

+ AuBerungen paraphrasieren | 4 Situierung

+ Offen weiterfragen , Wie kam das?” B

+ Im Sitzen sprechen (Stuhl an Krankenbett)
« Bequemlichkeit sichern

+ Néhe/Distanz abstimmen

« Korperhaltung beachten

| 4 Verstandnis sichern
* Ruckfragen , Versteh ich Sie richtig, dass ...?"

* Zusammenfassen —
. . ] 5 Orientierung
[ 5 Beziehungsverhalten reflektieren + Gesprach strukturieren

* Wie geht Patient mit Angebot von Hilfe um? * Gesprachsziele verdeutlichen
* Welches Beziehungsmodell sucht Patient? s54) + Zeitrahmen mitteilen

)) Individuelle Wirklichkeit erfahren )) Sicherheit in Beziechung anbieten



