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Prüfer-Checkliste 
  schwach  gut  
Item inakzeptabel  akzeptabel  hervorragend 
Gesprächsbeginn 
Begrüßung keine Begrüßung  Begrüßung findet statt; einzelne 

Elemente fehlen (keine Hand, kein 
Blickkontakt, nennt nicht Namen) 

 Schafft durch die Art der Be-
grüßung eine freundliche und 
vertrauensvolle Atmosphäre 

Überlässt Pat. 
initiale Problem-
präsentation  

Der Patientin wird der Einstieg 
ins Gespräch erschwert 

 überlässt etwas unbeholfen der 
Patientin die initiale Problem-
präsentation 

 Die Pat. fühlt sich ermutigt und 
aufgefordert mit der Problem-
präsentation zu beginnen 

Gesprächsverlauf 
Eingehen auf 
Themen  

kein Eingehen auf angebotene 
Themen; z. B. abrupte und un-
verständliche Themenwechsel 

 Geht zwar auf ein Thema ein, trifft 
aber oft den eigentlichen Punkt 
nicht 

 Gutes Eingehen auf das 
jeweilige Thema, z. B.: 
adäquates Nachfragen 

Fördert 
Erzählung  

Patientin wird durch das 
Verhalten des „Arztes“ gestört 
bzw. verunsichert 

 Fördert die Erzählung hinreichend  Die Patientin wird vom Unter-
sucher ermutigt, auch Dinge zu 
erzählen, die ihr peinlich oder 
unangenehm sind 

Gegenseitige 
Verständnis-
sicherung 

Keinerlei Rückfragen  Rückfragen zeigen Bemühen um 
Verständnissicherung, dennoch 
bleibt einiges unklar 

 Verständnis wird durch gutes, 
unmittelbares Rückfragen 
immer wieder gesichert bzw. 
hergestellt 

Anerkennung 
der Belastungen 
oder Bewälti-
gungsleistungen 

Kein Thematisieren bzw. 
Eingehen auf mögliche 
Belastungen oder bisherige 
Entlastungsversuche der 
Patientin 

 Geht zwar auf die Belastungen und 
Bewältigungsleistungen ein, aber 
in einer Art und Weise, dass die 
Patientin sich nur teilweise 
verstanden fühlt 

 Patientin fühlt sich in ihrem 
Belastungserleben und ihren 
bisherigen Bewältigungs-
versuchen voll verstanden 

Nonverbal / Paraverbal 
Lautstärke und 
Betonung 

Spricht zu leise / zu laut  Lautstärke ist meistens o.k., 
dennoch bleibt einiges 
unverständlich  

 Klar und deutlich zu verstehen 

Augenkontakt Kein Augenkontakt / ständiges 
Fixieren 

 immer wieder situations- und 
personenadäquater Augenkontakt; 
aber nicht durchgängig 

 Stellt die gesamte Zeit über 
situations- und personen-
adäquat Augenkontakt her 

Non-verbale 
Kommunikation  

Keine nonverbale Unter-
stützung oder meistens 
uneindeutige, undeutliche 
Körpersprache 

 Meist guter Einsatz der Körper-
sprache, hin und wieder aber auch 
widersprüchliche Signale oder 
unklares non-verbales Verhalten 

 Gestik/ Mimik stimmen die 
gesamte Zeit über mit den 
Gesprächsinhalten überein 

Gesprächsende 
Zusammen-
fassen der 
Ergebnisse 

Keinerlei Zusammenfassung  Bemüht um eine Zusammen-
fassung, jedoch unvollständig oder 
mit unklarer Schwerpunktsetzung 

 Versteht es, Wesentliches in 
kurzen und klaren Äußerungen 
zu verdichten, ohne die 
Bedeutung zu verändern 

Klärung noch 
offener Fragen 

Der Untersucher gibt keine 
Möglichkeit, noch offene 
Fragen zu äußern 

 Erkundigt sich nach offenen 
Fragen 

 Die Pat. kann das Angebot, 
jede noch offene Frage stellen 
zu dürfen, aufgreifen 

Verabschiedung  Das Gespräch endet abrupt 
ohne Vorwarnung 

 Gesprächsende wird zwar einge-
leitet/angekündigt; Abschluss aber 
etwas überraschend 

 Gespräch wird zu einem 
organischen Ende geführt 

Grundhaltung im Kontakt 
Empathie Gefühle der Patientin werden 

ignoriert 
 Gefühle der Patientin werden 

ansatzweise aufgegriffen 
 Natürliches und warmherziges 

Eingehen auf Gefühle  
Wertschätzung Die Patientin fühlt sich weder 

ernst- noch angenommen  
 Die Patientin fühlt sich in einigen 

Punkten ernst- bzw. angenommen 
 Die Pat. fühlt sich während der 

gesamten Dauer des Gesprächs 
voll und ganz angenommen 

Selektive 
Authentizität 

keinerlei persönliche Reaktion-
en; nur Rollenfassade; oder zu 
persönlich (unprofessionell) 

 hin wieder spontane Reaktionen 
(Oszillieren zwischen Arztrolle 
und eigener Person) 

 Transparent und ehrlich der 
Pat. gegenüber. Fähigkeit zur 
Spontanität. Keine Diskrepanz 
zwischen Person und Arztrolle 
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Global Rating der Simulationspatientinnen 

 


