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Fallbeispiel 1

Patientin, 74 Jahre



Diagnoseliste

1. Inflammatorisches duktales multizentrisches Mammakarzinom links initial cT4b/d (40mm), cN1, 

cM0, G2/G3, ER/PR negativ, HER 2 positiv, ED 03.10.2017

 Aktuell: Verdacht auf Tumorprogression DD kutane Metastase

2. Influenza A, ED 17.02.2019

3. Stolpersturz unklarer Genese, ED 17.02.2019



Interdisziplinäre Visite Tag 2

„Die Patientin schreit ein wenig in der Nacht…

stören tut`s aber nicht so wirklich…

…eigentlich!!“



Activities of daily living (ADL`s)



(Instrumental) iADL`s



Geriatrische Fremdanamnese

Kognition:

− Schreien im Bistro mit zunehmender Isolation (erste Meldung 06/2017)

− Schreien und Klopfen in der Nacht (erste Meldung 02/2018)

Mobilität:

− Rezidivierende Stürze

Emotion:

− Zunehmende Isolation in der Alterssiedlung



Geriatrische Fremdanamnese

Nutrition:

− Körpergewicht stabil, regelmässiger Eiweisskonsum

Instrumental Activities of Daily Living:

− Wiederholte Probleme beim Zahlungsverkehr (erste Meldung 06/2017)



MMSE

23/30 Punkte



MRI ─ Neurocranium

− Ausgeprägte mesiotemporale Atrophie

− Geringfügige Leukenzephalopathie

− Keine Hirnmetastasen



Vokalisationsprotokoll

Schietzel S, Schlögl M. et al., Angewandte Gerontologie 2018



Vokalisationsprotokoll

08:00

Tablett nicht 
abgeräumt

Schietzel S, Schlögl M. et al., Angewandte Gerontologie 2018



Vokalisationsprotokoll

15:00

Badezimmertüre 
nicht geschlossen

Schietzel S, Schlögl M. et al., Angewandte Gerontologie 2018



Vokalisationsprotokoll

16:00

Inhalation 
nicht 

abgestellt

Schietzel S, Schlögl M. et al., Angewandte Gerontologie 2018



Vokalisationsprotokoll

19:00

TV Kanal 
nicht 

umschalten 
können

Schietzel S, Schlögl M. et al., Angewandte Gerontologie 2018



Fallbeispiel 2



Attend mindfully

− Create a ritual to focus your attention

− Familiarize yourself with the patient you are about to meet

− Familiarize yourself with your body language 

Schlögl M. et al., JAGS 2020



Behave calmly

− Approach from the front 

− Drop down to the eye level

− Project a positive, calm attitude 

Schlögl M. et al., JAGS 2020



Communicate clearly

− Use short, simple sentences

− Observe first, then try mirroring the person`s mood or tone

− Underline your words with gestures

Schlögl M. et al., JAGS 2020



.

1. .



Study aims

− describe communication experiences while wearing a mask during COVID-19 pandemic in 2020

− identify possible mask-related barriers to COVID-19-adapted communications

− investigate whether the ABC mnemonic (A: attend mindfully; B: behave calmly; C: communicate 

clearly) might address these

Schlögl M. et al., EGM 2021



Communication challenges

What challenged your communication strategy to take
account of COVID-19?" 

Schlögl M. et al., EGM 2021



Effective communication

"While wearing a face mask it is harder for
me…".

Schlögl M. et al., EGM 2021



ABC protocol

1. .

"Do you believe that you will benefit from 
the current video tutorial when it comes to…". 

Schlögl M. et al., EGM 2021



Mheidly N et al., frontiers in Public Health 12 2020



Mheidly N et al., frontiers in Public Health 12 2020
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Mask…or not to mask !?

− Objective: 

 To evaluate the effects of clear vs standard covered masks 

on communication during surgical clinic encounters.

− Intervention: 

 Surgeons wore either clear masks or covered masks for 

each clinic visit with a new patient.

Kratzke et al., JAMA Surgery 03 2021



Primary outcome

− Primary outcome measures 

 Patient perceptions of surgeon communication 

 Trust in surgeons

Kratzke et al., JAMA Surgery 03 2021



Kratzke et al., JAMA Surgery 03 2021



Kratzke et al., JAMA Surgery 03 2021



Kratzke et al., JAMA Surgery 03 2021



Kratzke et al., JAMA Surgery 03 2021
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Fallbeispiel 3

Patientin, 28 Jahre





SPIKES

1. Setting

2. Perceptions

3. Invitation

4. Knowledge

5. Emotions

6. Summary

Baile et al, 1990, Oncologist; Schlögl M, der informierte arzt, 04/2020



Offene und angemessene
Kommunikation

Wissensstand

«Was wissen Sie bisher über Ihre medizinische Situation?» 

«Was denken Sie, warum haben wir diese Untersuchung gemacht?»

Baile et al, 1990, Oncologist; Schlögl M, der informierte arzt, 04/2020



Offene und angemessene
Kommunikation

«Might you repeat and summarize what we discussed about the 
future?»

Baile et al, 1990, Oncologist; Schlögl M, der informierte arzt, 04/2020



Offene und angemessene
Kommunikation

«Do you feel you have all the information on prognosis 
that you need?»

Baile et al, 1990, Oncologist; Schlögl M, der informierte arzt, 04/2020



Offene und angemessene
Kommunikation

«Tell me, what have you learned from our visit today?»

Baile et al, 1990, Oncologist; Schlögl M, der informierte arzt, 04/2020



Offene und angemessene
Kommunikation

Wissensstand

«Was wissen Sie bisher über Ihre medizinische Situation?» 

«Was denken Sie, warum haben wir diese Untersuchung gemacht?»

Baile et al, 1990, Oncologist; Schlögl M, der informierte arzt, 04/2020



Urteilsfähigkeit im Alter

Fähigkeit

− die eigene Wahl zu äussern

− die Informationen in Bezug auf die zu fällende Entscheidung zu verstehen

− die Situation und die Konsequenzen, die sich aus alternativen Möglichkeiten ergeben, richtig 

abzuwägen

− die erhaltenen Informationen im Kontext eines kohärenten Wertesystems rational zu gewichten

Trachsel M. et al., Urteilsfähigkeit, Schweiz Med Forum 2014



Underreporting im Alter
Körperliche Probleme

− Nichtwahrnehmen eines langsam, aber stetig voranschreitenden Funktionsverlustes

− Akzeptanz der Erkrankung als «normales» Alterungszeichen ohne Krankheitswert

− Frage des Untersuchers nicht verstanden

Soziale Probleme

− Scheu oder falscher Stolz bei Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Dienste

− Vermutung, dass Krankheiten nicht behandelbar sind

Schlögl M., Die körperliche Untersuchung des unkooperativen älteren Patienten, Praxis 2018

Vorführender
Präsentationsnotizen
Psychische/kognitive ProblemeAngst vor den Konsequenzen von eingreifender Diagnostik und Therapie Scham, z.B. bei Inkontinenz, kognitiven Defiziten



Underreporting im Alter
Psychische/kognitive Probleme

− Angst vor den Konsequenzen von eingreifender Diagnostik und Therapie 

− Scham, z.B. bei Inkontinenz, kognitiven Defiziten

 Reflexion über die vielfältigen Asymmetrien in der Kommunikation mit älteren Patienten:

− Experte – Laie; gesund – krank, selbständig – abhängig, kognitiv gesund – kognitiv beeinträchtigt, 

jung – alt.

Schlögl M., Die körperliche Untersuchung des unkooperativen älteren Patienten, Praxis 2018



Zusammenfassung

On Being a Doctor and Connecting With Patients - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=4-2Snn6s8Q8


Kontakt

Dr. med. Mathias Schlögl, EMBA HSG
Chefarzt Geriatrie
Klinik Barmelweid

Telefon 062 857 20 16
E-Mail mathias.schloegl@barmelweid.ch

www.barmelweid.ch

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dr. med. Mathias Schlögl, EMBA HSG, Chefarzt Geriatrie, Stv. Leiter Department Innere Medizin, Barmelweid AG
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