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! Titel im Projektantrag lautete urspriinglich: ,Verringerung gesundheitlicher Risiken durch die Optimierung der
professionellen Kommunikation im Krankenhaus — Entwicklung und Evaluation eines betriebsinternen Trainings-
konzeptes fiir Arzte und Pflegepersonal.”
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1 Hintergrund

Der vorliegende Abschlussbericht dokumentiert die Ergebnisse des Projekts ,Klare Kommuni-
kation im Klinikalltag!“ geférdert von der Funk Stiftung im Zeitraum 2016 — 2023.

Das Projekt fulRt auf der Annahme, dass sich Kommunikationsdefizite negativ auf die Versor-
gung und Sicherheit von Patienten auswirken, wahrend optimierte Kommunikation risikomin-
dernd wirkt. Durch Mangel in der professionellen Kommunikation, wie z.B. unbemerkte Miss-
verstandnisse, unzureichenden Informationsfluss, diffuses Fehlermanagement, emotionale Es-
kalation und Beziehungsstérungen, entstehen menschliche und materielle Risiken, die die er-
folgreiche Behandlung der Patienten gefahrden. Von den Méangeln in der professionellen Kom-
munikation kann man annehmen, dass sie die Wahrscheinlichkeit von kritischen Ereignissen,
Regelverletzungen und Behandlungsfehlern erhéhen. Sie wirken in der Regel indirekt auf den
Behandlungserfolg, indem Sie beispielsweise die Entstehung von Behandlungsfehlern begiins-
tigen.

Es wird angenommen, dass neben dem Abbau von ungtinstigen Kontextbedingungen (wie z.B.
Personalmangel, Zeitdruck, unklare Zustandigkeiten) auch eine erfolgreiche Kommunikation zu
einer Verbesserung der Qualitat und Zlgigkeit von Arbeitsprozessen in Kliniken fuhrt und
dadurch die Risiken fur Patientinnen und Patienten verringert werden. Mangel in der professi-
onellen Kommunikation sowie deren Auswirkungen sind bislang allerdings unzureichend be-
forscht.

Schrappe, Lessing, Albers et al. (2007) schatzen, dass in Deutschland jahrlich 17.000 Todesfalle
in Krankenhdusern vermeidbar waren. Unklar ist, wie viele dieser Falle durch Kommunikations-
mangel beglnstigt oder gar bedingt sind. Studien aus den USA zeigen beispielsweise, dass her-
absetzendes Kommunikationsverhalten von Arzten die Kommunikation im Team reduziert und
die Klarung von Unklarheiten bei Behandlungsanweisungen unterlassen wird (Rosenstein &
O'Daniel, 2005, 2006, Smetzer & Cohen, 2005). Dies mindert in der Folge den Behandlungser-
folg. Nagpal, Vats, Lamb, Ashra, Sevdalis, Vincent & Moorthy (2010) kommen in einer Metastu-
die Uber 38 Studien zu dem Schluss, dass mangelnder Informationsfluss und Kommunikations-
fehler Patienten schaden und zu einer schlechteren Patientenversorgung fiihren. Positive sozi-
ale Interaktionen zwischen Beschaftigten im Krankenhaus verbessern hingegen nicht nur die
Pflege am Patienten, sondern wirken auch positiv auf das Wohlbefinden und das Arbeitsenga-
gement von Pflegekraften (Wassermann, Hoppe, Reis & von Uthmann, 2014).
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2 Zielsetzung

Ziel des Projekts war die Entwicklung eines Trainingskonzepts fur die Schulung von interprofes-
sionellen Teams in Kliniken, bestehend aus Arzten und Pflegepersonal, sowie anderen klini-
schen Berufsgruppen (z. B. Ergotherapeuten, Psychologen, Hebammen). Uber das Training soll
eine risikomindernde Kommunikationskultur im Krankenhaus zur Qualitatsverbesserung in der
Patientenversorgung beitragen und kommunikationsbedingte kritische Ereignisse, Regelverlet-
zungen und Behandlungsfehler minimiert werden. Das Trainingskonzept berlcksichtigt die un-
terschiedlichen Hierarchieverhaltnisse wie Arzt-Arzt-, Arzt-Pfleger- als auch Pfleger-Pfleger. Kli-
nisches Personal soll fir risikorelevante kommunikative Anforderungssituationen im Klinikalltag
sensibilisiert und fur ein risikoarmes Kommunikationsverhalten trainiert werden. Dabei sollten
die folgenden Aspekte bericksichtigt werden:

e I|dentifikation von risikotrachtigen Kommunikationssituationen,

e Ausgewogenheit von zwischenmenschlicher Sensibilitat sowie Sach- und Rollenklarheit in
der Kommunikation,

e Vermeidung von Missverstandnissen,

e Aufbau von Feedback- und Kritikfahigkeit sowie

e Bewadltigung von Konflikten und Beziehungsstérungen.

Zu Beginn des Projektes soll eine Bedarfsanalyse die Anforderungen an Kommunikation in mul-
tiprofessionellen klinischen Teams sowie zu deren Bildungsbedarf erheben. Aufbauend auf den
Ergebnissen der Bedarfsanalyse soll im zweiten Schritt ein Training entwickelt und im klinischen
Alltag mit multiprofessionellen Teams erprobt werden. Die begleitende formative Evaluation
dient dabei der Optimierung und Weiterentwicklung des Trainingskonzeptes. Im dritten Schritt
soll ein online basiertes Tool den Transfer des Gelernten in den klinischen Alltag unterstitzen.
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3 Projektverlauf und -ergebnisse
Die im Projekt anvisierten Ziele wurden weitgehend erreicht und erfolgreich abgeschlossen:

1. Es wurden Anforderungen in der Arzt-Pfleger-Kommunikation erhoben, in einem Ergebnis-
bericht festgehalten (Redlich, Kilburg, Hoppe, 2017) und einschlagig publiziert (Redlich, Kil-
burg, Hoppe, 2019, Redlich, Kilburg, Hoppe, 2022,).

2. Das angestrebte Trainingskonzept fiir die Qualifizierung von Arzten und Pflegepersonal
wurde entwickelt und in einem Trainingshandbuch dokumentiert.

3. Mit der onlinebasierten , Toolbox Kommunikation” wurde eine Transfer- und Vertiefungs-
hilfe geschaffen, die im Sinne eines Blended-Learning-Konzepts die Anwendung im Alltag
fordert.

4. Inzwei Pilottrainings wurden die Konzepte an Krankenhausern erprobt und begleitend eva-
luiert. Das Trainingshandbuch sowie die ,Toolbox Kommunikation” wurden entsprechen-
den der gewonnenen Erkenntnisse Giberarbeitet.

Uber die urspringliche Planung hinaus, wurden alternative Anwendungsszenarien fiir einen
flexibleren Einsatz entwickelt und beschrieben. Personalmangel und hohe Uberstunden bei
Pflegern und Arzten, eng getaktete Arbeitsplane, wechselnde Schichten sowie eine unabhan-
gige Dienstplanung der Berufsgruppen machen ein gemeinsames interprofessionelles Training
zu einer komplexen organisatorischen Aufgabe. Diesen Herausforderungen wurde mit der Ent-
wicklung von flexibleren Einsatzszenarien Rechnung getragen. Dazu wurden die Modulbe-
schreibungen um entsprechende Hinweise erganzt, wie Ablaufpldne anzupassen sind und wel-
che Herausforderungen sich mit den verkirzten Anwendungsszenarien ergeben. Es ist davon
auszugehen, dass mit Blick auf einen Wandel in der Kommunikations- und Kooperationskultur
in Teams bei den Kurzvarianten Abstriche gemacht werden mussen, da nur wenige Personen
eines Teams in geringerem Umfang geschult werden.

Mit Projektabschluss werden die Ergebnisse des Projekts ,Klare Kommunikation im Klinikall-

tag!” den Krankenhausern und Kliniken zur Nutzung zur Verflgung gestellt. Sie sind Uber die
Webseite des Lehrstuhls fir Occupational Health Psychology der Humboldt Universitat zu Ber-

lin unter https://www.psychology.hu-berlin.de/de/prof/arbpsy/praxis/klarkomm kostenfrei

verflgbar.

Herausforderungen im Projektverlauf

Im Laufe des Projektes kam es wiederholt zu Verzdgerungen, was zeitliche und inhaltliche An-
passungen des Projektplanes erforderte. Dies war zwei Hauptfaktoren geschuldet: Zum einen
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gestaltete sich die Akquise der Krankenhauser generell weitaus schwieriger und zeitintensiver
als zuvor angenommen. Dies betraf zum einen die generelle Bereitschaft sowie die Absprachen
und Planungen mit den Entscheidungstragern vor Ort. Zum anderen ergab sich mit dem Beginn
der Corona-Pandemie eine Ausnahmesituation, die die Krankenhduser im Besonderen betraf
und die bis heute anhalt.

Die Akquise gestaltete sich generell, also auch unabhangig von der Corona-Pandemie schwierig.
Trotz des kostenlosen Angebots scheiterte die Umsetzung an der internen Abstimmung und
Planung der Krankenhauser. Auffallend dabei war, dass die Verantwortlichen der kooperieren-
den Krankenhduser die Relevanz des Themas Kommunikation durchweg hoch bewerteten. Sie
waren sich der Notwendigkeit einer diesbezlglichen Professionalisierung bewusst und benann-
ten diese oftmals selbst. Dies betraf die Ebene der Geschaftsfliihrung, der Verantwortlichen im
Personalwesen als auch der leitenden Chefarzte. Die Relevanz spiegelt sich auch im direkten
klinischen Alltag wider. Als Indiz hierfiir konnen die Anzahl der Konflikte herangezogen werden.
Die Teilnehmenden der beiden Pilottrainings gaben in einer anonymen Befragung an, dass Sie
in den vergangenen drei Monaten im Mittel 5,7 bzw. 8,1 (Pilottraining 1 bzw. 2) leichte Kon-
flikte, 4,8 bzw. 1,7 mittelschwere, 1,2 bzw. 0,7 schwere Konflikte auf ihrer Station hatten. In
der Akquise stieRen wir zu Beginn auf ein breites Interesse. Die konkrete Pilotierung gestaltet
sich dann aber in vielen Krankenhdusern schwierig. So wurden u.a. die Pilottrainings mehrmals
verschoben und dann abgesagt. Als Griinde hierfir wurden angefihrt:

1. In Abwagung wirtschaftlicher Grinde werden nicht vorgeschriebene Schulungsmalinah-
men zurlckgestellt, wenn es Personalengpasse gibt. Kdnnen beispielsweise Betten auf-
grund von Personalmangel nicht belegt werden, sind mehrtagige SchulungsmalRnahmen
aus Sicht der kooperierenden Krankenhduser nicht zu rechtfertigen.

2. Interprofessionelle Schulungen gehen mit einem hohe Koordinations- und Abstimmungs-
bedarf einher. Die Dienstplane von Arzten, Pflegern und sonstigem Personal werden unab-
hangig voneinander geplant und von unterschiedlichen Personen verantwortet. Dies erhdht
im Zusammenspiel mit dem flexiblen Schichtsystem den Koordinations- und Abstimmungs-
bedarf. Ein gemeinsames Lernen in einer konstanten Gruppe ist nur mit ausreichend Vor-
lauf realisierbar. Trainings, die sich gezielt an die Mitarbeitenden einer Abteilung richten,

sind besonders schwer terminlich abzustimmen. Je mehr Mitarbeitende eines Teams an der
Schulung teilnehmen wollen, desto geringer ist die Flexibilitat bei der Dienstplanung.

3. Gemeinsame Schulungen von Arzten und Pflegern stellen eine Ausnahme dar, insbeson-
dere bei ,weichen” Themen wie Kommunikation und Kooperation. Werden die Verantwort-
lichen auf drztlicher und pflegerischer Seite nicht frihzeitig eingebunden, kann dies zu Vor-
behalten und Widerstanden bei Berufsgruppen fihren. Dabei droht, dass die Akteure die
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MalRknahme als ,trojanisches Pferd” der anderen Berufsgruppe wahrnehmen und z. B. als
Bevormundung (,,die Pflege braucht Nachhilfe in der Kommunikation”) verstehen. Dabei ist
die Akzeptanz der Malknahme bei allen Akteuren nicht nur thematisch geboten, sondern
stellt auch einen Gelingensfaktor in der Auftragsklarung dar.

4. Trainings zur Kommunikation und Kooperation im Sinne der Sensibilisierung und Professio-
nalisierung der interprofessionellen Arbeit setzen praventiv an. In den Vorgesprachen
zeigte sich, dass die Entscheider oftmals zuerst an die Abteilungen denken, in denen bereits
eskalierte Konflikte bestehen. In solchen Situationen sind jedoch Teamentwicklungen und
Konfliktmediationen angezeigt. Eine Trainingsmalinahme schliel3t sich nicht aus, kann aber
andere Interventionsmalinahmen nicht ersetzen. Bleiben passende Interventionsmalinah-
men im Nachgang aus, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass die Erwartung der Teilnehmen-
den enttduscht wird, dass sich ihre Situation verbessert.

Mit Pandemiebeginn war die Personalsituation an Kliniken noch prekarer als zuvor. Dies war
darauf zurtckzufihren, dass die Arbeitsbelastungen aufgrund der zusatzlichen Corona-Patien-
ten und der Personal-Erkrankungen héher ausfielen. Dies setzte sich im Nachgang an die Pan-
demie fort, da die Personaldecke wegen Langzeiterkrankungen und Kindigungen noch dinner
war. In Folge wurden selbst verpflichtende Fort- und Weiterbildungen in der Pandemie ver-
schoben oder komplett abgesagt. Nach Lockerung der Lockdowns hatten die Pflichtweiterbil-
dungen Vorrang vor optionalen Weiterbildungsangeboten, zu denen die Pilottrainings des Pro-
jekts gehoren. Dies flihrte dazu, dass die Bereitschaft zur Teilnahme trotz zuvor bekundeten
Interesses nicht mehr gegeben war. Dies betraf auch bereits geplante Pilottrainings der koope-
rierenden Krankenhdauser, die erst auf unbestimmte Zeit verschoben und schliefSlich ganz ab-
gesagt wurden.

Aufgrund des Mangels an teilnehmenden Krankenhdusern wurde in Ricksprache mit der Funk
Stiftung das Projekt auf Grundlage der beiden bereits durchgefiihrten Pilot-Trainings ausgewer-
tet und abgeschlossen. Die Aufgaben des Meilensteins 5 wurden entsprechend angepasst.

Im Weiteren werden die Projektergebnisse zusammengefasst. Im Kapitel Interviewstudie, wer-
den die wichtigsten Befunde der Bedarfsanalyse, insbesondere die kommunikativen Anforde-
rungen im klinischen Alltag sowie der Trainingsbedarf und die Erwartungen der Befragten an
die inhaltliche Ausgestaltung eines Kommunikationstrainings beschrieben. Im Kapitel
Trainingskonzept werden Konzept und Inhalte des Trainings dargestellt. Dartber hinaus wird
auf die unterschiedlichen Moglichkeiten des Einsatzes des Trainings (Anwendungsszenarien) im
klinischen Kontext eingegangen. Im Kapitel Toolbox Kommunikation werden schlieRlich die ent-
wickelten Online-Tools mit ihrer jeweiligen Zielsetzung des Praxistransfers vorgestellt.
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4 Interviewstudie

Die dieser Zusammenfassung zugrundeliegende Interviewstudie von Redlich, Kilburg, Hoppe
(2017, 2019) legt die empirische und theoretische Grundlage fiir das zukinftige Training. Aus
den Ergebnissen wurden Empfehlungen flr Lerninhalte abgeleitet. Diese zielen darauf ab, pro-
fessionelle Kompetenzen im Umgang mit den in der Interviewstudie identifizierten Ursachen
der Kommunikationsstérungen zu entwickeln.

Ziel der Interviewstudie war es, schwierige Kommunikationssituationen und -anforderungen
und ihre sachlichen und menschlichen Ursachen und Begleiterscheinungen zu identifizieren.
Darauf aufbauend sollten optimierte Moglichkeiten zur Bewaltigung dieser Situationen in Form
eines speziell auf die beteiligten Kliniken zugeschnittenen Trainingskonzepts entwickelt wer-
den.

Mit problemzentrierten Interviews (Witzel, Reiter, 2012) wurden Klinikmitarbeitende hinsicht-
lich (1) ihrer kommunikativen Wunschvorstellungen, (2) schwieriger Kommunikationssituatio-
nen, (3) des damit einhergehenden personlichen Erlebens und (4) Praferenzen fur ein zuklnf-
tiges Training in ihrer Klinik befragt. 106 Personen gaben Auskunft: 30 (3) Arztinnen und 21 (8)
Arzte sowie 8 (2) Pfleger und 47 (5) Krankenpflegerinnen, Therapeutinnen, Hebammen usw.
aus verschiedenen Stationen von 36 Kliniken (Anzahl der Leitungen in Klammern). Die Aussagen
der Befragten wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet (Mayring 2007).

Der Fokus dieser Studie lag auf Kommunikationsstérungen. Es soll hier nicht unerwahnt blei-
ben, dass in Krankenh&dusern millionenfach erfolgreiche Heilungen auf hohem Leistungsniveau
durch kompetent kommunizierende multiprofessionelle Teams erbracht werden.

(1) Merkmale wiinschenswerter Kommunikation

Die Befragten nannten vor allem einen angemessenen Zeitumfang und unterbrechungsfreie
Zeitfenster als Aspekte gelingender Kommunikation. Des Weiteren seien ein stérungsfreier Ort
zum Austausch und das Suchen des direkten Gesprachs statt indirekter Bemerkungen wichtig.
Die Verwendung einer gemeinsamen medizinischen Fachsprache erleichtere die Verstandi-
gung. Aullerdem erfordere die hierarchische Rollenstruktur im Krankenhaus die Nachvollzieh-
barkeit arztlichen Handelns und Entscheidens. Es wurde auch geduRert, dass Kenntnisse von
Arbeitsweisen, Kompetenzen und Zustdndigkeiten anderer Berufsgruppen im Krankenhaus
notwendig seien. Arzte gaben an, dass eine flache Hierarchie fiir gelingende Kommunikation
zentral sei.

Die Befragten benannten wichtige Kommunikationskompetenzen: Die Fahigkeiten der Kon-
trolle eigener Emotionen und Selbstreflexion wurden als Voraussetzung flr einen sachlichen
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Dialog angesehen. Zudem wurden Ehrlichkeit, die Akzeptanz der Expertise anderer und das
fachliche Gesprach auf Augenhdhe als wichtig bezeichnet; d.h. eine freundlich-héfliche, wert-
schatzende, respektvolle und kooperative Haltung, die auch Raum fiir Privates und Persdnliches
lasst und auf gegenseitigem Vertrauen aufbaut. Die Kommunikationspartner sollten in der Lage
sein, aufmerksam-interessiert zuzuhoéren und mit gezielten Nachfragen sicherzustellen, ob sie
einander korrekt verstehen. Uberdies zeichne sich gelingende Kommunikation durch die trans-
parente, sachliche und liickenlose Vermittlung von Informationen und Absprachen sowie dem
Geben von konstruktivem Feedback und positiven Rickmeldungen aus. Trdaten zwischen-
menschliche Konflikte auf, sollten sie angesprochen und mit den Betroffenen direkt und zeitnah
geklart werden.

(2) Merkmale schwieriger Kommunikationssituationen (s. Abb. 1)

Laut Angaben der Befragten kdnnen schwierige Kommunikationssituationen aufgrund von
mangelndem gegenseitigem Informationsaustausch entstehen. Dieser unzureichende Informa-
tionsaustausch zeichne sich durch Kurzangebundenheit, also das Fehlen hinreichender Erlau-
terungen durch den Informierenden, durch eine inkorrekte und/oder verspatete Informations-
weitergabe und durch unzureichende oder fehlende Arbeitsanweisungen aus, was erhebliche
Risiken fur die Qualitat der Aufgabenausfihrung berge.

Ein weiteres Merkmal kritischer Situationen stellen geringschitzende AuRerungen dar, welche
das positive berufliche Selbstbild der Beteiligten bedrohen kdonnen. Hierunter falle auch der
Aspekt einer fehlenden oder seltenen Anerkennung der beruflichen und persénlichen Leistung.
Dies gehe mit einer sinkenden Motivation einher und verschlechtere die generelle Atmosphare
unter den Kollegen, was sich dann indirekt negativ auf das Patientenwohl auswirken kénne.
Haufig werde im Zusammenhang mit Geringschatzung auch die Kritik an einer Person in Gegen-
wart von weiteren Personen gedullert. Dadurch wirden ein angemessener und gesichtswah-
render Umgang mit der Kritik erschwert. Geringschatzung kénne sich nach Angaben der Be-
fragten aulRerdem in respektlosen, tberheblichen und herabsetzenden Aussagen dufiern, die
den Selbstwert der Betroffenen verletzen und stark beziehungsstérend und konflikteskalierend
wirken.

Auch die Missachtung von Regeln, Absprachen und Anweisungen fihre haufig zu Kommunika-
tionsproblemen. Das Spektrum der Missachtung reiche hier von dem unbekimmerten und
nachldssigen Umgang mit den Regeln und Anweisungen Uber das bewusst- verdeckte Nichtum-
setzen bis hin zur offenen Verweigerung. Dies beeinflusse das Patientenwohl direkt durch eine
Erhohung der gesundheitlichen Risiken und indirekt durch die Verschlechterung der Zusam-
menarbeit des Personals und den Verlust gegenseitigen beruflichen Vertrauens.
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Hierarchische Rollenstruktur: Macht,
Verantwortung, ungleiche Behandlung
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Unklare Zustidndigkeiten: Aufgabentbertragung,
Verantwortungsdiffusion
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INNERE PROZESSE
Schmerzliche Gefiihlszustinde:
Angst/Verunsicherung,
Enttauschung, Resignation,
Uberforderung, Hilflosigkeit,
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Unzureichender Informationsaustausch

Abb. 1: Ubersicht (iber schwierige Kommunikationssituationen, ihre Kontextbedingungen und die diese

begleitenden inneren Prozesse
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SchlieRlich wurde eine konfliktverscharfende Dynamik als Kennzeichen kritischer Kommunika-
tionssituationen beschrieben, die sich in langerfristigen negativen Interaktionsmustern und Be-
ziehungsstorungen zeige. Ein zentraler Aspekt der konfliktverscharfenden Dynamik stelle die
unausgesprochene Vermeidung und das Aufschiebung von Konflikten und Auseinandersetzun-
gen mit Problemen dar, so dass sich Konfliktpotential aufstaue, sich in anderen Auseinander-
setzungen unterschwellig auswirke und/oder explosiv zum Ausbruch komme. Hierdurch kénne
sich ein schlechtes Arbeitsklima unter den Kollegen entwickeln, das sich indirekt nachteilig auf
das Patientenwohl auswirke. Auch Bedrohungen durch negative Konsequenzen und dominan-
tes Durchsetzen der eigenen Position ohne Diskussion wirkten eskalierend. Des Weiteren kénn-
ten unterschiedliche Werthaltungen zu einer konfliktverscharfenden Dynamik beitragen, z.B.
beziglich der menschenwirdigen Behandlung bei infausten Diagnosen. Eine konfliktverschar-
fende Dynamik entstiinde zudem, wenn eine Person einer anderen offen oder verdeckt nega-
tive Personlichkeitseigenschaften zuschreibe. Die in den Zuschreibungen enthaltenen Vorur-
teile wirden oft starke Beziehungsstorungen verursachen. So sei es konflikteskalierend, wenn
jemand als dumm, krank oder bose etikettiert werde. Der angemessene Umgang mit solchen
Zuschreibungen sei fir den Betroffenen duRerst schwierig, da sie in der Regel unterschwellig
kommuniziert und nicht transparent gemacht werden. In dhnlicher Weise gebe es auch nega-
tive Zuschreibungen, die sich auf ganze Abteilungen oder Berufsgruppen beziehen und Grund-
lage fur schwerwiegende Kommunikationsstérungen seien. Es wurden hier z.B. Gruppenstere-
otype wie ,lhre ganze Station arbeitet unprofessionell” oder ,Arzte sind machtversessen” ge-
nannt. Personlichkeitszuschreibungen und kollektive Gruppenstereotype bergen ein erhebli-
ches Risiko fur Patienten, wenn sie das Handeln beeinflussen, indem Pflegepersonal es z.B. auf-
gebe, auf drztliche Fehler aufmerksam zu machen, ,weil die Arzte einem einfachen Pfleger so-
wieso nicht zuhéren”, oder Bereitschaftsarzte einen Patienten nicht untersuchten, der von ,der
hysterischen Krankenschwester” gemeldet wird.

(3) Innere Prozesse von Kommunikationsstérungen

In den Interviews wurde auch danach gefragt, welche Geflihlszustéande, Einstellungen und Be-
dirfnisse die schwierigen Kommunikationssituationen begleiten. Diese inneren Prozesse sind
von grolSer Relevanz, da sie das Verhalten einer Person in kritischen Situationen immer beglei-
ten und beeinflussen. Die Bewaltigung schwieriger Situationen erfordere deshalb nicht nur
kommunikative und soziale Kompetenzen, sondern gleichzeitig auch eine angemessene Emoti-
ons- und Bedurfnisregulierung sowie die Entwicklung von souveranen Werthaltungen. Die Er-
gebnisse der Interviews zeigen, dass die schwierigen Kommunikationssituationen einerseits
von schmerzlichen Gefiihlen wie Angst, Verunsicherung, Enttduschung, Uberforderung, Hilflo-
sigkeit und Selbstzweifel begleitet und andererseits von abwehrenden Gefiihlen in Gestalt von
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Arger und Genervtheit gepragt seien. Firr den erfolgreichen Umgang mit schwierigen Situatio-
nen spielten auch personliche Ressourcen in Form von positiven Einstellungen eine zentrale
Rolle. Einige wichtige Eigenschaften, die hier genannt wurden, sind Proaktivitat, Verstandnis,
Teamorientierung, Professionalitat, Konfliktfahigkeit, Verantwortlichkeit, Gelassenheit und
Flrsorge fir die Patienten. Bedlrfnisse, die im Zusammenhang mit den kritischen Situationen
von den Befragten gelegentlich benannt wurden, waren Wiinsche nach Stressverringerung,
Entlastung, Ruhe, Lernprozessen und Anerkennung. Abbildung 1 enthélt u.a. eine Ubersicht mit
Stichworten zu den Befunden.

(4) Erwartungen an Trainingsinhalte- und formen?

Die Interviewteilnehmer wurden des Weiteren lber erwiinschte Ziele, Rahmenbedingungen,
didaktische Methoden und inhaltliche Themen fir ein zuklnftiges Training befragt. Trainings-
ziele, die genannt wurden, sind beispielsweise die Starkung des Gruppengefiihls, das bessere
Kennenlernen von Kollegen anderer Stationen, der Abbau von gruppenbezogenen Vorurteilen
und die Enttabuisierung von emotionalen Reaktionen in Stresssituationen. Als Voraussetzung
fur ein gelingendes Training wird die Notwendigkeit eines von gegenseitigem Vertrauen ge-
pragten und geschitzten Raums gesehen, in dem es auch maoglich ist Gber eigene Fehler zu
sprechen. Vor dem Hintergrund hierarchiebezogener Thematiken wird haufig eine interprofes-
sionelle Zusammensetzung der Trainingsgruppen bestehend aus 5 bis 15 Teilnehmenden ge-
winscht, wobei ggf. auch stationsfremde Angestellte einbezogen werden sollen. Hinsichtlich
didaktischer Methoden wiinschen sich die Befragten einfihrende Theorieinputs zum Thema
Kommunikation, die Besprechung echter Félle, realistische Rollenspiele und praktische Ubun-
gen, die auch die Méglichkeit eines Perspektivwechsels (z.B. zwischen Arzten und Pflegekraf-
ten) bieten. Gefragt nach ihren Themenwiinschen, verweisen die meisten Befragten auf kom-
munikative Kompetenzen wie die Fahigkeit konstruktive, kritische Rickmeldung zu geben,
wertschatzend miteinander zu kommunizieren und klare Aussagen in Form von sachlichen, un-
missverstandlichen und nachvollziehbaren Botschaften zu formulieren. Dartber hinaus sollten
Kompetenzen des Zuhérens und gezielten Nachfragens geschult werden.

Des Weiteren wird die Thematisierung von Kommunikation zwischen hierarchischen Ebenen
benannt. Dies umfasst von arztlicher Seite den Wunsch nach Akzeptanz von hierarchischen Un-
terschieden und dem Training im Fihren von einem Team in kritischen Situationen. Seitens der
Pflege wird nach einem respektvollen kommunikativen Miteinander und dem Schulen des Au-
Rerns von Kritik und Sich-Behauptens gegeniber Vorgesetzten verlangt. Zusatzlich besteht der

2 Dieser Abschnitt beruht auf der Befragung einer Teilstichprobe von 17 Arzten und 19 Pflegekréften bzw. Personal
anderer Berufsgruppen an vier der Kliniken.
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Wunsch Techniken zu erlernen, die deeskalierend auf sich hochschaukelnde Konfliktsituationen
einwirken. Als situationsspezifische kommunikative Fahigkeiten werden die Moderation von
Teambesprechungen, das Strukturieren von Ubergaben in interdisziplindren Teams, das Ma-
nagement von Fehlern und die Kommunikation in Notfallsituationen genannt. Weitere The-
menwUnsche, die von den Befragten gedullert wurden, sind der Umgang mit den eigenen, in
der Arbeitssituation als schwierig erlebten Geflhlen und die Entwicklung von Kenntnis und
Nachvollziehbarkeit der Arbeitstatigkeit der anderen Berufsgruppen.

In der Gesamtschau sollten die Teilnehmenden darin geschult werden, die Merkmale von Kom-
munikationsstérungen in der konkreten Situation zu erkennen, sie kommunikativ erfolgreich zu
bewaltigen und dabei eigenen Emotionen in der Situation angemessen zu regulieren. Die 12
Trainingseinheiten sollten mit Blick auf die genannten Rickmeldungen der Befragten auf fol-
gende Themen eingehen:

1. Uberblick und Einfithrung in die Grundlagen der Kommunikation
2. Systemische Betrachtung schwieriger Kommunikationsdynamiken
Wertschatzende Kommunikation und Identitatskonflikte

Dynamik in Gruppen und Bewaltigung von Gruppendruck
Selbstklarung bei inneren Konflikten

Bewusstsein fir kommunikative Starken und Schwachen

Umgang mit Emotionen

Konstruktive Kritikgesprache fiihren

w0 N U~ W

Kritik Gben in hierarchischen Arbeitsbeziehungen
10. Umgang mit schweren Akut- und Dauerkonflikten
11. (Lern-)Transfer von individuellen und Teamzielen

Auf Grundlage dieser Empfehlungen erfolgte die weitere inhaltliche Ausrichtung und Konzep-
tion des Trainings.
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5 Trainingskonzept

Das Trainingskonzept ist detailliert mit Instruktionen, Ablaufpléanen, Hinweisen und
Arbeitsmaterialien in Form eines Trainingsmanuals dokumentiert (siehe Kilburg, Redlich, 2023).

Die Trainings umfassen zwolf Trainingsein-
heiten (Module) @ zwei Stunden. Zehn On-
line-Tools (siehe Toolbox Kommunikation)
unterstttzen den Transfer des Gelernten in
den Klinikalltag.

Das Training richtet sich an klinisches Perso-

Training Transfer

nal, das interprofessionell zusammenarbei-

tet. Ideal ist eine Gruppengrolle von 12 bis 18 Teilnehmenden. Die Gruppe sollte sich interpro-
fessionell zusammensetzen und unterschiedliche Hierarchieebenen umfassen, z.B. 8 Pflege-
krafte, 6 Assistenz- oder Facharzt*innen und 4 leitende Arzt*innen. Die Berufsgruppen sollten
in anndhrend gleicher Starke vertreten sein. Fachliche Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Die im Rahmen des Trainings vermittelten Kompetenzen lassen sich vier verschiedenen Kom-
petenzbereichen zuordnen. (1) Fachlich-methodische Kompetenzen umfassen kognitive Kennt-
nisse und Wissen um Kommunikationsprozesse, die zur Bewaltigung der Anforderungen der
beruflichen Tatigkeit erforderlich sind. (2) Sozial-kommunikative Kompetenzen dienen der Re-
gulation zwischenmenschlicher Beziehungen und Interaktionen. (3) Mit personalen Kompeten-
zen sind hier in erster Linie das Verstehen und die Regulation eigener Emotionen und die Bil-
dung souverdner Werthaltungen gemeint. (4) Aktivitdts- und Handlungskompetenzen umfas-
sen Fahigkeiten, Fertigkeiten und Problemldsungstechniken und sind die Grundlage fir die Um-
setzung von Absprachen und Problemldsungen in konkrete Verhaltensweisen sowie komplexe
Handlungen.

Die folgende Moduliibersicht gibt einen Uberblick Giber die Inhalte der 12 Trainingsmodule. Sie
folgen den aus der Bedarfsanalyse abgeleiteten Anforderungen.
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Modul Titel Leitfrage
Modul 1 Worum geht’s denn hier? Uber- e Was mochte ich aus dem Programm mitneh-
sicht und Einstieg in das Trai- men?

ningsprogramm , Klare Kommuni-
kation im Klinikalltag”.

Modul 2 Wer hat hier was gesagt? Einfih- e Wie kann die Kommunikation im klinischen All-
rung in die Grundlagen der Kom- tag in ihrer Vieldeutigkeit besser verstanden
munikation. werden?

e Wie konnen Missverstandnisse gekldrt oder
ganz vermieden werden?

Modul 3 Was zum Teufel ist hier los? Sys- e Wie entstehen zwischenmenschliche Teufels-
temische Betrachtung schwieri- kreise in der Zusammenarbeit des klinischen
ger Kommunikationsdynamiken. Personals? Was kennzeichnet diese?

e Wie kann ich Teufelskreise vermeiden und auf-
|6sen?

Modul 4 Bin ich Dir auf den Schlips getre- e Wie kénnen wir im Klinikalltag wertschatzend
ten? Uber wertschatzende Kom- miteinander kommunizieren?
munikation und Identitatskon- e Welches Selbstverstandnis haben andere Be-
flikte bei Arzt*innen, Pfleger*in- rufsgruppen?
nen, Physiotherapeut*innen... e Welche Werte sind lhnen - warum - besonders

wichtig?

Modul 5 Wer gehort (nicht) dazu? Zur Dy- e Wie kann ich mich in Situationen, in denen ich
namik in klinischen Teams und gegen mich gerichtete, ausgrenzende Grup-
der Bewiltigung von Gruppen- pendynamik und Gruppendruck erlebe, be-
druck. haupten?

e Wie kannich andere Teammitglieder unterstit-
zen, die von Ausgrenzung bedroht sind?

Modul 6 Was geht in mir vor? Selbstkla- e Wie unterstitzt eigene innere Klarheit die
rung bei inneren Konflikten mit Kommunikation mit Kollegen in der Klinik?
dem Modell des Inneren Teams. e Wie verschaffe ich mir Klarheit Gber das, was

mich innerlich bewegt?
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Modul 7 Wie bin ich aufgestellt? Selbst-
/Bewusstsein fir kommunikative

Staérken und Schwaéchen.

Modul 8 Was bringt mich auf die Palme?
Vom Nutzen und Umgang mit
Emotionen im klinischen Arbeits-

umfeld.

Holzhammer oder Seidenhand-
schuh? Uber die Kunst konstruk-
tive Kritikgesprache zu fihren.

Modul 9

Modul 10 Wie sag ich es meinem*r Chef(-
Arzt) / Mitarbeiterin? Kritik Gben
in hierarchischen Arbeitsbezie-

hungen.

Modul 11 Wer oder was kann da noch hel-
fen? Zum Umgang mit schweren

Akut- und Dauerkonflikten.

Modul 12 Sind Training und klinischer Alltag
zwei Paar Schuhe? Transfer von

individuellen und Teamzielen.
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e Was sind meine Starken, was meine Schwa-
chen (Schlagseiten, Allergien) in der kommuni-
kativen Interaktion im Klinikalltag?

e Mit welchen Kollegen tue ich mich besonders
schwer in der Zusammenarbeit? Was genau
stort mich an ihnen?

e Wie kann ich positive Wirkungen, Beitrage
ausbauen und negativen vorbeugen, ausglei-
chen?

e Wie gehe ich mit emotional aufgeladenen Situ-
ationen um?

e Was ist mein Weg, negative Emotionen zu ver-
arbeiten und ihnen stimmig Ausdruck zu ver-
leihen?

e Wie kann ich schwierige Gesprache vorberei-
ten, strukturieren und konstruktiv-zielorien-
tiert fihren?

e Was bewegt Vorgesetzte und Mitarbeiter,
wenn sie zusammenarbeiten?

e Vor welchen Problemen und Herausforderun-
gen stehen sie?

e Wie kann ich Vorgesetzten und Mitarbeitern
konstruktive, kritische Riickmeldungen geben?

e Wie erkenne ich Eskalationsstufen von Konflik-
ten sowie die ggf. daraus folgende Notwendig-
keit in Akut- und Dauerkonflikten externe Un-
terstitzung hinzuzuziehen?

e Welche Arten der Unterstltzung stehen in der
Organisation Krankenhaus zur Verfligung?

e Was kann jenseits der bislang gelernten Vor-
gehensweisen getan werden, um die destruk-
tive (weiter eskalierende) Eigendynamik von
Konflikten zu unterbrechen und zu einer Dees-
kalation beizutragen?

e Wie kdnnen wir das Erlernte in den Alltag dau-
erhaft implantieren?

e Was will ich daflr konkret tun?

e Was wollen wir als Gruppe daflr konkret tun?
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Anwendungsszenarien

Das Trainingskonzept hat mit dem interprofessionellen Ansatz ein Alleinstellungsmerkmal. Aus
dem Blickwinkel der Organisationsentwicklung ist es winschenswert und erforderlich, mog-
lichst viele Mitglieder eines Teams bzw. Organisationseinheit zu schulen, um eine kritische
Masse flr einen Wandel in der Kommunikations- und Kooperationskultur zu erreichen. Als eine
der grolRen Implementierungshirden (siehe Projektverlauf und -ergebnisse) haben sich das
Format und der Umfang des Trainings erwiesen. 12 Trainingseinheiten mit fester Teilnehmen-
dengruppe, die sich zudem aus unterschiedlichen Berufsgruppen zusammensetzen soll, erfor-
dern einen hohen Abstimmungs- und Koordinationsaufwand. Da in der Interviewstudie, Hier-
archie, Selbstverstandnis der Berufsgruppen, Vorbehalte und Zuschreibungen sowie gruppen-
dynamische Prozesse als relevante Herausforderungen identifiziert wurden, sollte an dem An-
satz einer gemeinsamen interprofessionellen Schulung der Berufsgruppen, trotz der beschrie-
benen koordinatorischen Herausforderungen festgehalten werden. Um der Problematik zu be-
gegnen, wurde das dreitatige Trainingskonzept dahingehend flexibilisiert, dass es unter Beibe-
haltung des berufsgruppentbergreifenden Ansatzes auch in kiirzeren oder kleinsten Trainings-
einheiten (Micro-Lessons) und mit wechselnden Teilnehmenden durchgefihrt werden kann.
Dazu wurden neben der Variante eines Trainings mit allen Modulen weitere Anwendungssze-
narien entwickelt, die einen flexiblen Einsatz sicherstellen.

Variante 1 zielt auf das umfassende Training eines Teams oder Organisationseinheit ab und
vermittelt einer festen, multiprofessionell zusammengesetzten Gruppe alle 12 Module. Her-
ausfordernd ist hierbei der hohe Koordinationsaufwand Uber mehrere Termine, der mit der
Bericksichtigung der Dienstpldne der Berufsgruppen einhergeht.

Variante 2 setzt inhaltliche Themenschwerpunkte wie ,, Kommunikative Grundlagen”, ,Zusam-
menarbeiten im Team” oder ,Gesprachsfihrung in Konflikten” und umfasst jeweils 3 inhaltlich
aufeinander bezogene Module. Diese kénnen anders als Variante 1 auch als offenes Kursange-
bot gestaltet werden. Organisatorisch ist diese Variante einfacher umzusetzen, da Sie kirzer ist
und als offenes Kursangebot einfacher zu organisieren ist.

Variante 3 bietet kurze zweistlindige ,,Micro-Lessons”, die z.B. vor oder nach einer Schicht flr
eine offene Zielgruppe angeboten werden konnen. Dies geht mit einer hohen Flexibilitdt sowie
einem niederschwelligen Zugang fir die Teilnehmenden einher. Zu beachten ist bei einem
freien Angebot, dass die Trainingsmodule unterschiedliche Schwierigkeitsstufen aufweisen und
teils auf in anderen Modulen vermittelte Kommunikationsmodelle zuriickgreifen. Variante 3
bietet sich insbesondere dann an, wenn vor Ort an den Kliniken entsprechende Weiterbildungs-
strukturen bereits etabliert sind.
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6 Toolbox Kommunikation

Mit der Toolbox Kommunikation wurden 10 Online-Werkzeuge (Tools) als Transferhilfe entwi-
ckelt, die die Anwendung im klinischen Alltag bedarfsorientiert unterstltzen. Sie ist unter
https://toolbox-kommunikation.psychologie.hu-berlin.de abrufbar.

Die Tools beziehen sich inhaltlich auf die Prasenz-Module, sind aber nicht notwendig fir ein
Fortschreiten im Lernprozess. Die Box beinhaltet Tools, die eine ,Diagnose” des kommunikati-
ven Geschehens ermoglichen und in Abhangigkeit von dem Auswertungsergebnis Anregungen
und Impulse fir eine konstruktive Veranderung geben, z.B. um den Grad einer Konflikteskala-
tion zu bestimmen und einer weiteren Eskalation entgegenzuwirken. Zum anderen wurden die
wichtigsten Denk- und Handwerkzeuge in Form von Leitfaden aufbereitet. Diese stellen kom-
pakte Instruktionen dar, wie die Denk- und Handwerkzeuge angewendet werden, z.B. ein Ge-
sprachsleitfaden, der die Gesprachspartner schrittweise durch ein Konfliktgesprach fihrt.

Dabei wird der Grundgedanke verfolgt, dass die Online-Toolbox Kommunikation erst dann zum
Einsatz kommt, wenn die Teilnehmenden tatsdchlich Unterstltzungsbedarf haben. Dies kann
der Fall sein, wenn es z.B. zwei Monate nach dem Training zu einem Konflikt kommt, den die
betreffende Person klaren mochte. Sie kann dann per Smartphone auf die Online-Toolbox Kom-
munikation zugreifen und das flr Sie passende Werkzeug wahlen (z.B. das Innere Team zur
Klarung der Grinde fur die eigene Handlungsunfahigkeit in der Konfliktsituation oder den Ge-
sprachsleitfaden mit dem Ziel den Konflikt mit dem anderen dialogisch zu klaren).

Die Toolbox Kommunikation soll die Teilnehmenden also in dem Moment unterstitzen, indem
die im Training erlernten Inhalte in ihrem klinischen Alltag relevant und bedeutsam werden.
Hierbei wird davon ausgegangen, dass dann die Lernmotivation sowie der Nutzen fur die Teil-
nehmenden am groflten ist.

Im Folgenden werden die 10 Online-Tools kurz beschrieben.

Tool 1 - Vier Ohren-Check

Das Tool ,,Vier-Ohren-Check” knipft an Modul 2 an. Es bietet Teilnehmenden mit dem Interesse
an einer weitergehenden Auseinandersetzung mit sich und dem Thema, die Moglichkeit einer
Selbsteinschatzung und daran ausgerichteter, kommunikativer Weiterentwicklung. Es handelt
sich um einen Selbsttest, der die Horgewohnheiten der Teilnehmenden danach differenziert,
ob sie sehr sach-, selbstkundgabe-, beziehungs- oder appellorientiert héren und reagieren. Es
wird als hilfreich angesehen, wenn die Teilnehmenden in der Lage sind, auf allen vier Ohren zu
horen und so den situativen Anforderungen in der klinischen Arbeit angemessen begegnen
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konnen. Identifizieren die Teilnehmenden einseitige Horgewohnheiten und deckt sich diese
Einschatzung mit ihrem Erleben im Alltag, so erhalten sie Empfehlungen, wie sie ,,unterentwi-
ckelte” Ohren trainieren und Schlagseiten in ihren Wahrnehmungsgewohnheiten ausgleichen.

Tool 2 - Teufelskreise auflosen

Das Tool ,Teufelskreise auflésen” greift das in Modul 3 vermittelte Teufelskreismodell auf und
unterstttzt mit Instruktionen die Anwendung auf eigene Situationen in der klinischen Arbeit.
Es besteht aus einem Leitfaden, der die Analyse einer Interaktion mit Hilfe des Teufelskreismo-
dells ermoglicht. Das Teufelskreismodell betrachtet kommunikative Situationen, in denen die
Gesprachspartner immer wieder erneut auf ein bestimmtes Verhalten oder eine bestimmte
Aussage wechselseitig reagieren. Dabei stehen Aussagen und Verhalten in einem engen Zusam-
menhang mit dem inneren Erleben (Gedanken, Geflihle) der Beteiligten. Der Leitfaden hilft,
diese Zusammenhange zu entdecken und so das Verhalten des anderen besser zu verstehen.
Nach der Erstellung des Teufelskreises entwickeln die Teilnehmenden kommunikative Hand-
lungsstrategien, die zum Ziel haben, weg von der Vorwurfebene hin zum Dialog Uber das Innere
Erleben zu kommen.

Tool 3 - Du-Botschaften transformieren

Das Tool ,,Du-Botschaften transformieren” greift die im 5. Modul vermittelte Thematik auf und
stellt ein praktisches Tool fur die Sensibilisierung der Kommunikation in der Klinik zur Verfi-
gung. Es dient der Sensibilisierung fir identitatsbezogene Befindlichkeiten im kommunikativen
Alltag und soll diesbezlglich einen feinfihligeren Umgang fordern. In der Kommunikation all-
gemein — wie der Kommunikation im klinischen Kontext — werden immer wieder explizite und
implizite Du-Botschaften gemacht. Haufig fihlt sich der Adressat von diesen angegriffen, ohne
dass die Beteiligten klar sagen kdnnen, was an der Aussage so problematisch war. Das Tool ,,Du-
Botschaften-Transformator” prift Aussagen auf die vier kritischsten Aspekte:

a) verallgemeinernde Formulierungen,

b) herabsetzende und geringschatzende Formulierungen,
c) Verletzung des Selbstbestimmungsbedirfnisses und

d) das Senden von Ausgrenzungssignalen.

Die Teilnehmenden haben nach jedem Analyseschritt die Mdglichkeit, Ihre Du-Botschaft zu
Uberarbeiten und so das Eskalationspotential zu entscharfen.
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Tool 4 — Ausgrenzungen begegnen

Das Tool ,,Ausgrenzungen begegnen” knUpft an das 5. Modul an und greift die dort im Training
thematisierten Ausgrenzungsverhaltensweisen auf. Es ermoglicht das Erlernte auf eine eigene
konkrete Teamsituation anzuwenden. Der Fragebogen unterstitzt die Teilnehmenden ihre ei-
gene Wahrnehmung zu Uberprifen. Die Fragen gehen dabei auf drei Bereiche ein:

a) Umgang mit Fehlern und Miss-/Erfolg,

b) die (fehlende) Beliebtheit, Unterstitzung und Bereitschaft zur Zusammenarbeit und

c) den Umgang der Mehrheit mit Minderheiten.

Nach Beantwortung der Fragen erhalten die Teilnehmenden eine zielgerichtete Rickmeldung
und finden Anregungen fiir Verhaltensweisen, die der Ausgrenzung anderer entgegenwirken.

Tool 5 - Selbstklarung Inneres Team

Das Tool ,Selbstklarung Inneres Team* greift das im 6. Modul vermittelte Modell auf und stellt
einen Leitfaden zur Anwendung bei berufsbezogenen inneren Herausforderungen bereit. Das
Modell vom Inneren Team ist eine Metapher, um innere Vorgange sichtbar zu machen und zu
verstehen. Innere Anteile (Stimmen/Teammitglieder) werden zunachst nacheinander erhoben
und die Dynamik zwischen Ihnen betrachtet. Diesem inneren Klarungsprozess folgt die Entwick-
lung von Veranderungsoptionen, indem die Teilnehmenden mit den inneren Teammitgliedern
in Kontakt gehen, um ihre Funktion zu verstehen. Sie prifen dann, welcher Verdnderungsim-
puls von einem inneren Teammitglied ausgeht. Fur jeden Kldrungsschritt werden zunéchst das
Vorgehen, dann die Leitfragen und zuletzt Hinweise zum Vorgehen benannt.

Tool 6 - Probleme ansprechen

Das Tool ,,Probleme ansprechen” bereitet die im 8. Modul vermittelte kommunikative Hand-
lungsstruktur fir das Ansprechen von Problemen auf und halt diese zur Auffrischung bereit. Die
kommunikative Handlungsstruktur benennt zunachst den kritischen Punkt und beschreibt des-
sen Folgen, um sodann einen Wunsch anzuschliefen und ziigig den Abschluss zu finden. Fir
jeden Schritt wird erst der Verlauf, dann die Leitfragen und zuletzt Hinweise zum Vorgehen
gegeben.

Tool 7 - Gesprache vorbereiten

Das Tool ,Gesprache vorbereiten” korrespondiert mit dem im 9. Modul des Trainings vermit-
telten Gesprachsleitfaden der Gesprachsfiihrung und erweitert diesen um eine individuelle
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Vorbereitungsphase. Es unterstitzt Teilnehmende darin, Kritik- und Konfliktgesprache zu pla-
nen. Es hilft dabei, den moglichen Gesprachsverlauf vorab durchzugehen und die eigenen sowie
die angenommenen Vorstellungen des Gesprachspartners zu durchdenken. Sie klaren so, Uber
was sie mit welchem Ziel sprechen wollen, was ihre eigenen sowie die mdglichen Interessen
ihres Gegenlbers sind, wie Losungsvorstellungen eingebracht und verhandelt werden kénnen.
Fir jeden Vorbereitungsschritt werden zunachst die Vorbereitungsthemen, dann die Leitfragen
und zuletzt Hinweise zum Vorgehen benannt.

Tool 8 - Gesprache fiihren

Das Tool ,Gesprache fihren” bildet den im 9. Modul im Training vermittelten Gesprachsleitfa-
den der Gespréachsfiihrung ab, um diesen bei Bedarf fur Kritik und Konfliktgesprache abrufbar
zu haben. Die Arbeitsschritte entsprechen den im Training erfahrenen finf Phasen der struktu-
rierten Gesprachsfihrung, die auch dem Tool ,Schwierige Gesprdche vorbreiten” zugrunde lie-
gen. Es unterstitzt Teilnehmende Kritik- und Konfliktgesprdche zu fihren. Es bietet eine Ge-
sprachsstruktur, die zunachst den Gesprachsanlass und die -themen klart, den Perspektiven der
Beteiligten Raum gibt, um im Anschluss nach Losungen und Vereinbarungen zu suchen. Fir
jeden Schritt werden das Vorgehen, die Leitfragen und Hinweise zum Vorgehen beschrieben.

Tool 9 - Hierarchischer Rollen-Check

Das Tool ,Hierarchischer Rollen-Check” greift die im 10. Modul thematisierten Herausforde-
rungen im Umgang mit hierarchischen Rollenverhaltnissen auf. Es sensibilisiert mittels Selbst-
reflexion die eigenen Starken und Schwachen im Umgang mit hierarchisch niedrigen oder hé-
her gestellten Personen. Dies erfolgt insbesondere im Hinblick auf das Fiihren von schwierigen
Gesprachen, z.B. mittels des Gesprachsleitfadens des Tools ,Schwierige Gesprache fiihren®. Zu-
nachst erfolgt eine Einordnung, welche Art von Hierarchie in dem anstehenden Gesprach be-
deutsam ist. Sodann wird der Einfluss des hierarchischen Rollenverhaltnisses auf das eigene
Verhalten betrachtet. Die individuellen Strategien im Umgang mit Hierarchie werden nach hilf-
reichen und weniger hilfreichen Strategien unterschieden. Abschliefend werden neue Hand-
lungsoptionen aufgezeigt wie z.B. konkrete rollenbezogene Interventionen in der Anbahnung
(Setting gestalten) und in der Durchfihrung des Gesprachs (Rollenunterschiede implizit oder
explizit thematisieren). Die Teilnehmenden setzen sich abschlieRend persénliche Ziele fir das
anstehende Gesprach.
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Tool 10 — Eskalationsgrad bestimmen

Das Tool , Eskalationsgrad bestimmen” greift die Thematik von Konfliktdynamiken und der Es-
kalation von Konflikten auf, wie sie in den Modulen 3 und 11 thematisiert sind. Es bietet ein
zlgiges Verfahren, Konflikte im klinischen Alltag einzuschatzen und sich passende Deeskalati-
onsstrategien zu vergegenwartigen. Es stellt ein Analysewerkzeug dar, welches robust 4 Eska-
lationsstufen differenziert. Die Skala reicht von Stufe 0 (kein Konflikt) bis Stufe 3 (hohe Eskala-
tion). Je weiter ein Konflikt eskaliert ist, desto schwieriger ist es flr Beteiligte deeskalierend auf
den Konflikt einzuwirken und umso eher wird Unterstlitzung von Dritten bendtigt. Nach der
Einschatzung des Eskalationsgrades werden darauf bezogene Anregungen zur Deeskalation ge-
geben.

Technische Realisierung

Die Toolbox Kommunikation basiert auf HTML5 und JavaScript und erfillt den Scorm-Standard
2004. Das Design wurde farblich an das Design der Funk-Stiftung angelehnt. Die Seiten wurden
vor dem Hintergrund einer einfachen und schnellen Verflgbarkeit fir die Bedienung per Smart-
phone optimiert. Eine klare und Ubersichtliche Seitengestaltung mit einer —auch auf kleineren
Displays — gut lesbaren Schrift, sowie grof3e und klar erkennbare Bedienelemente sollen eine
gute Usability gewahrleisten. Alle Tools sind Giber die erste Navigationsebene und lber das stets
prasente Sandwich-Menu erreichbar. Die Durcharbeitung der einzelnen Tools erfolgt linear,
entsprechend der Logik der einzelnen Inhalte und Entscheidungspfade. Die Toolbox Kommuni-
kation wird auf den Servern der Humboldt Universitdt zu Berlin gehostet. Sie ist unter
https://toolbox-kommunikation.psychologie.hu-berlin.de 6ffentlich zuganglich.
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7 Evaluation

Die Evaluation erfolgte im Rahmen der Pilottrainings. Unmittelbar vor Trainingsbeginn und mit
Abschluss des Trainings wurden die Teilnehmenden zu verschiedenen Aspekten des Trainings
mittels Fragebogens befragt. Die Teilnehmenden wurden gebeten, vor und im direkten An-
schluss an das Training den ausgedruckten Fragebogen zu beantworten. Die Teilnahme an der
Evaluation erfolgte auf freiwilliger Basis. Alle Fragen wurden anonymisiert erhoben.

Die Teilnehmergruppe bestand aus festen Teilnehmenden. Allerdings nahmen aufgrund von
kurzfristigen Arbeitseinsatzen sowie Erkrankungen nicht alle am gesamten Training teil.

Die beiden durchgeflhrten Pilottrainings wurden unter unterschiedlichen Rahmenbedingun-
gen durchgefliihrt. Das 1. Training fand im einw6chigen Rhythmus an 6 Terminen a 4 Stunden
(je zwei Module/Termin) statt. An dem Training nahmen 20 Personen einer Station teil, davon
7 Chef-, Ober-, Fach- und Assistenzarzt*innen, 5 Therapeut*innen und 8 Kranken-/Altenpfle-
ger*innen bzw. Stationsleitungen. 15 Teilnehmende waren weiblich, 5 mannlich (75%/25%).
Die Altersspanne lag zwischen 27 und 55 Jahren mit einem Mittelwert von 43,2 Jahren. Von
diesen 20 Teilnehmenden nahmen 17 an der Befragung teil. In der Planung der Trainings wurde
deutlich, dass es im Team bestehende Konflikte gab, die unter anderem ein Beweggrund fir
die Teilnahme am Training war.

Das 2. Training wurde kompakt an zwei ganzen Tagen mit 14 Tagen Abstand dazwischen durch-
geflhrt und umfasste vier Module je Tag. Es war somit im Umfang geringer. Es nahmen 13
Personen einer Station teil, davon 5 Ober-, Fach- und Assistenzarztinnen, 4 Krankenschwes-
tern/Pflegekrafte und 5 Hebammen. Alle Teilnehmenden waren weiblich. Die Altersspanne lag
zwischen 27 und 57 Jahren mit einem Mittelwert von 41,5 Jahren. Von den 13 Teilnehmenden
nahmen 10 an der Befragung teil. Das Team konnte hinsichtlich der Kommunikation und Ko-
operationskultur als erfahren und gut aufgestellt betrachtet werden.

In der nachfolgenden Darstellung der Ergebnisse werden immer zuerst die Ergebnisse des 1.
Trainings und nachfolgend die des 2. Trainings dargestellt.

Rahmenbedingungen

Nach den Rahmenbedingungen gefragt, wurde die GruppengréfRe in beiden Trainings auf einer
flnfstufigen Skala von 1 = viel zu klein, 3 = angemessen, 5 = viel zu grofs mit 3,4 bzw. 2,9 als
angemessen bewertet. Die Gruppenzusammensetzung wurde auf einer flinfstufigen Skala von
1 = hinderlich, 3 = weder hinderlich noch hilfreich, 5 = hilfreich im Mittel mit 3,5 bzw. 4,9, also
eher hilfreich bzw. hilfreich bewertet. Die Anzahl der Trainingseinheiten wurde auf einer flnf-
stufigen Skala von 1 = viel zu gering, 3 = angemessen, 5 = viel zu grofs im Mittel mit 3,3 bzw. 3,1
als angemessen beurteilt. Die Dauer der Trainingseinheiten wurde auf einer flinfstufigen Skala
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von 1 =viel zu kurz, 3 =angemessen, 5 = viel zu lang im Mittel mit 3,6 bzw. 3,2 als etwas zu lang
bis angemessen bewertet. Die zeitlichen Abstande zwischen den Trainingseinheiten wurden auf
einer funfstufigen Skala von 1 = viel zu klein, 3 = angemessen, 5 = viel zu grofs im Mittel mit 3,1
bzw. 3,2 ebenfalls als angemessen bewertet.

Gesamtbewertung der Trainings

Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie sie das Training insgesamt auf einer Schulnotenskala
von 1 bis 6 bewerten. Das 1. Training wurde im Mittel mit befriedigend (3,1) und das 2. Training
mit gut bis sehr gut (1,5) bewertet. Die im Training vermittelten Inhalte wurden fir die Zusam-
menarbeit mit Kollegen auf einer sechsstufigen Skala (1=iberhaupt nicht niitzlich bis 6 = unein-
geschrdnkt ntitzlich) als eher niitzlich (4,1) bis iberwiegend niitzlich (5,3) eingeschéatzt. Die Teil-
nehmenden gaben zudem an, dass sie sich persdnlich durch das Training eher viel (3,6) bzw.
viel (4,6) weiterentwickelt haben (Skala: 1 = Giberhaupt nicht, 6 = sehr viel).

Es zeigt sich insgesamt ein Bild, dass die Rahmenbedingungen, trotz ihrer unterschiedlichen
Voraussetzungen, als angemessen angesehen werden. Das 2. Training schneidet in der Gesamt-
bewertung deutlich besser bei der Nitzlichkeit, der persdnlichen Weiterentwicklung und dem
Praxistransfer der Inhalte ab.

Lernerfolge

Die Teilnehmenden wurden zum einen explizit zu ihrer Lernentwicklung befragt, also inwiefern
Sie selbst eine Entwicklung wahrgenommen haben. Zum anderen wurde die Lernentwicklung
indirekt Uber einen Vorher-Nachher-Vergleich des Lernstands der Teilnehmenden erfasst. Hier-
flr wurden sie vor und nach dem Training gebeten, ihr Wissen zu den Inhalten und ihr Kénnen
im Sinne der Handlungskompetenz einzuschatzen. Das Bild der Gesamtbewertung der Trainings
setzt sich auch hinsichtlich der Ergebnisse der Befragung zu den Lernerfolgen fort: Die Teilneh-
menden des 1. Trainings schatzen ihre Lernerfolge geringer ein als die Teilnehmenden des 2.
Trainings, zumindest wenn sie direkt ihre Lernerfolge einschatzen sollten. Wurde der Lernerfolg
indirekt Gber einen Vorher-Nachher-Vergleich erhoben zeigt sich, dass die Teilnehmenden des
1. Trainings vergleichbare Lernerfolge erzielen.

Hinsichtlich der direkten Selbsteinschatzung des Lernstandes wurden die Teilnehmenden auf
einer sechsstufigen Skala von 1 = stimmt nicht, 2 = stimmt liberwiegend nicht, 3 = stimmt eher
nicht, 4 = stimmt eher 5 = stimmt (iberwiegend, 6 = stimmt genau gefragt, ob sie ihre kommu-
nikativen Fahigkeiten durch das Training weiterentwickeln konnten, ob sie Ihre Kompetenzen
gezielter einsetzen und ob sie sich ihrer Starken und Schwachen bewusster seien. Dem stimm-
ten die Teilnehmenden aus Training 1 eher zu (3,8; 3,7; 3,9). Die Teilnehmenden von Training
2 stimmten diesen Punkten hingegen iberwiegend zu (5; 4,7; 5,4). Fragt man nach einzelnen
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im Training vermittelten Kompetenzen, fallt die Frage nach den Lernerfolgen in beiden Grup-
pen dhnlich aus. Die Teilnehmenden beider Trainings geben im Mittel an, dass sie der Aussage
eher zustimmen, dass sie die verschiedenen kommunikativen Kompetenzen durch das Training
weiterentwickelt haben (siehe Abb. 2). Die Teilnehmenden beider Trainingsgruppen stimmen
eher nicht zu, dass ihnen aufgrund der im Training vermittelten Inhalte weniger Behandlungs-
fehler unterlaufen (3,1 bzw. 3.2).

Letztlich schatzen sie auf einer Schulnotenskala ein, inwieweit es Ihnen selbst gelingt, die ge-
lernten Trainingsinhalte in ihrer taglichen Arbeit anzuwenden. Im Mittel bewerteten sich die
Teilnehmenden des 1. Trainings mit ausreichend (3,9), die Teilnehmenden des 2. Training mit
gut (2,1).
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Selbsteinschatzung

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

der Lernentwicklung

B Trainingl M Training 2

Durch das Training konnte ich meine kommunikativen
Fahigkeiten weiterentwickeln.

Durch das Training setze ich meine Fahigkeiten und
Fertigkeiten in schwierigen Kommunikationssituationen
gezielter ein.

Durch das Training bin ich mir meiner kommunikativen
Stdrken und Schwéachen bewusster.

Durch das Training habe ich Vorurteile gegenliber anderen
(z. B. Kolleg*innen, Mitarbeiter*innen, Vorgesetzte)
abgebaut.

Durch das Training gelingt es mir besser mich klar und
zielstrebig auszudricken.

Durch das Training gelingt es mir besser sachlich und
pragnant zu sprechen.

Durch das Training ist es fiir mich selbstverstandlicher
Handlungsabsprachen ohne Diskussion zu akzeptieren.

Durch das Training ist es fiir mich selbstverstandlicher
Geflhle und Befindlichkeiten miteinander zu besprechen.

Durch das Training ist es fiir mich selbstverstandlicher die
Beziehung zu anderen anzusprechen.

Durch das Training gelingt es mir besser meine Gefihle
und Bedurfnisse stimmig zum Ausdruck zu bringen.

Durch das Training ist es fur mich selbstverstandlicher rein
sachlich zu bleiben.

Durch das Training gelingt es mir besser mit anderen
sensibel zu sprechen

Durch das Training hat sich die Kommunikation im Team
verbessert.

Durch die Anwendung der Trainingsinhalte sind mir
wahrend der Arbeit weniger (Behandlungs-) Fehler
unterlaufen.

Abb. 2: Selbsteinschatzung der Lernentwicklung du
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Lernerfolge im Vorher-Nachher-Vergleich

Das Bild des Vorher-Nachher-Vergleichs des Lernstands zeigt ein leicht abweichendes Bild. Die
Teilnehmenden in Training 1 starten mit deutlich weniger Vorkenntnissen (s. Abb. 3). Der Mit-
telwert der Selbsteinschatzungen der Teilnehmenden beziglich der einzelnen Themen liegt auf
der flunfstufigen Skala von 1 = gar kein Wissen bis sehr gutes Wissen stets im Bereich wenig
Wissen, mal mit der Tendenz in Richtung etwas Wissen, mal in Richtung gar kein Wissen. Nach
dem Training sind deutliche Lerngewinne in der GroRenordnung von 0,7 bis 1,5 Punkte (ent-
spricht einem Zuwachs von 14% - 30%) zu verzeichnen. Der Lernstand liegt nach dem Training
im Bereich etwas Wissen bis gutes Wissen (2,6 bis 3,8). Abb. 3 zeigt die Lernstande und Lern-
zuwachse fiur die vermittelten Themen des 1. Trainings.
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Lernentwicklung Wissensstand
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Abb. 3: Vorher-Nachher-Vergleich des Wissenstands der Teilnehmenden von Training 1

Der Vorher-Nachher-Vergleich des Lernstands zeigt fiir die Teilnehmenden des 2. Trainings ein
abweichendes Bild (vgl. Abb. 4). Sie starten mit mehr Vorkenntnissen. Der Mittelwert der
Selbsteinschatzungen des Lernstands der einzelnen Themen liegt auf der fiinfstufigen Skala von
1 = gar kein Wissen bis sehr gutes Wissen bis auf wenige Ausnahmen im Bereich wenig Wissen
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bis etwas Wissen. Nach dem Training fallen die Lerngewinne in GréRenordnungen von 0,7 bis
1,7 Punkte (in einem Falle 2,7) vergleichbar aus und entspricht einem Zuwachs von 14% - 34%
bzw. 54%. Im 1. Training erzielten die Teilnehmenden im Schnitt einen Lerngewinn von 1,2 (=
24%) im 2. Training betrug der Lerngewinn im Schnitt 1,3 Punkte (= 26%). Der Lernstand liegt
nach dem Training fast durchweg im Bereich gutes Wissen (3,2 bis 4,4). Abb. 4 zeigt die Lern-
stande und Lernzuwachse fur die vermittelten Themen des 2. Trainings.

Lernentwicklung Wissensstand
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Abb. 4: Vorher-Nachher-Vergleich des Wissenstands der Teilnehmenden von Training 2
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Der Vorher-Nachher-Vergleich des Lernstands in Bezug auf die Kompetenzbereiche zeigt ein
ahnliches Bild fir beide Trainings. Die Selbsteinschatzungen der Teilnehmenden in Training 1
zeigt, dass diese sich auf der sechsstufigen Skala von 1 = ungentiigend bis 6 = sehr gut meist im
Bereich befriedigend verorten. Nach dem Training zeigen sich Lerngewinne in der GroRenord-
nung von 0,2 bis 1 Punkte (entspricht einem Zuwachs von 3% - 16%). Diese fallen somit gerin-
ger als im Wissensbereich aus. Der Lernstand liegt nach dem Training meist etwas unterhalb
gut (4,2 bis 5,1). Abb. 5 zeigt die Lernstande und Lernzuwachse fur die trainierten Kompetenz-
bereiche des 1. Trainings.
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Lernentwicklung Kompetenzen
1. Training
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Abb. 5: Vorher-Nachher-Vergleich des Kompetenzstands der Teilnehmenden von Training 1

Der Vorher-Nachher-Vergleich des Lernstands in Bezug auf die Kompetenzbereiche zeigt fur
die Teilnehmenden des 2. Trainings, dass diese sich auf der sechsstufigen Skala von 1 = unge-
ntigend bis 6 = sehr gut meist etwas besser als befriedigend einschatzen. Die Lerngewinne nach
dem Training fallen meist mit GréRenordnungen von -0,1 bis 0,7 Punkten (entspricht einem
Zuwachs von 0% - 12%) klein aus. Im Schnitt fiel der Lerngewinn mit 0,3 (= 5%) Punkten nur
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halb so hoch wie im 1.Training aus, bei dem die Teilnehmenden im Schnitt mit 0,6 (= 10%)
Punkten einen doppelt so grofRen Lernerfolg angaben. Der Lernstand wurde nach dem Training
in vielen Kompetenzbereichen mit gut (4,2 bis 5,1) bewertet. Abb. 6 zeigt die Lernstande und
Lernzuwachse fir die trainierten Kompetenzbereiche des 2. Trainings.

Lernentwicklung Kompetenzen
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Abb. 6: Vorher-Nachher-Vergleich des Kompetenzstands der Teilnehmenden von Training 2
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Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Teilnehmenden im Vorher-Nachher-Vergleich
der Lernstande gleichermafRen im Wissensbereich profitiert haben. Die Lerngewinne kénnen
mit 1,2-1,3 Punkte, was etwa 25% entspricht, als praxisrelevant betrachtet werden. Fir den
Kompetenzbereich zeigen sich deutlich kleinere Lerngewinne. Interessant ist, dass die Teilneh-
menden des 1. Trainings im Vergleich der Trainingsgruppen besser abschneiden, obwohl sie
diesen geringer einschéatzen als die Teilnehmenden des 2. Trainings, wenn sie direkt nach ihrem
Lernerfolg gefragt wurden. Dass die Lerngewinne im Kompetenzbereich deutlich geringer aus-
fallen, deckt sich mit der Forschungslage, nach der Kompetenzen wiederholt eingelibt werden
mussen, bis sich Lernerfolge einstellen Arthur Jr., W., Bennett Jr., W., Edens, P.S. et al. (2003).
Es unterstreicht somit, wie wichtig eine langfristig ausgerichtete Kompetenzentwicklung ist und
dass es nicht mit einem einmaligen Uben getan ist.

Das schlechtere Abschneiden der Teilnehmenden des 1. Trainings geht moglicherweise auf un-
terschiedliche Faktoren zuriick, wie einem Mix aus noch unausgereiften Trainingskonzept und
Vorbehalte der Trainingsgruppe. Zum einen waren sie die erste Gruppe, mit denen das Konzept
erprobt wurde. Die gemachten Erfahrungen flossen in die Weiterentwicklung des Trainingskon-
zeptes ein, von dem dann das 2. Training profitieren konnte. Darlber hinaus wird deutlich, dass
die Teilnehmenden des 1. Training weniger Vorerfahrung mit dem Thema Kommunikation hat-
ten. Zugleich wurde die Lernkultur als weniger offen beurteilt, was mdglicherweise auf die be-
stehenden Konflikte im Team zurlckgehen kénnte. Zusammengenommen kdnnen dies mogli-
che Erklarungsansatze fur die kritischere Beurteilung des 1. Trainings sein. Dass die Teilneh-
menden des 1. Trainings gleichermalien oder gar besser von dem Training profitieren konnten,
mag die These unterstitzen, dass sie allgemein kritischer oder vorsichtiger urteilen und dies
einen Einfluss auf ihre Bewertung hatte.

In der Gesamtschau zeigen die Befragungsdaten, dass mit dem Trainingskonzept die Lernin-
halte effektiv vermittelt werden kénnen und diese zu messbaren Lernfortschritten fihren. Die
kleineren Lerngewinne im Kompetenzbereich sind positive Signale, dass erste Impulse gesetzt
werden konnten, dass Erlernte auch im klinischen Alltag zu erproben und zu vertiefen. Von
einem splrbaren und damit auch messbaren Einfluss auf das Risiko fiir Behandlungsfehler, die
auf Kommunikationsfehler zurlckzufiihren sind, kann erst gerechnet werden, wenn sich die
Kommunikations- und Kooperationskultur verdandert.

Die Evaluationsdaten sind aufgrund der kleinen Stichprobe nicht verallgemeinerbar. Sie zeigen
jedoch anhand der beiden Pilotfélle, die generelle Praktikabilitdt und Einsatzfahigkeit der Trai-
ningskonzepte auf.
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8 Ausblick

Das Projekt ,Klare Kommunikation im Klinikalltag!“ hat mit dem Training ein Konzept entwi-
ckelt, das Uber bislang bestehende Trainingsansatze einer expliziten Strukturierung der Kom-
munikationssequenzen (vgl. z. B. das SBAR-Schema in Pilz S., Poimann H., Holtel M., Wiesmann
A. et al,, 2015, Trentham, B., Andreoli, A., Boaro, N., et al. 2010) hinausgeht. Es fokussiert auf
die schwerer fassbaren Anteile der zwischenmenschlichen Kommunikation und Zusammenar-
beit. Neben der eigentlichen Zielsetzung und Aufgabe des Projekts, Identifizierung kommuni-
kativer Anforderung (vgl. Interviewstudie), Entwicklung des Trainingskonzepts sowie Transfer-
unterstitzung Toolbox Kommunikation, zeigte sich im Projektverlauf, dass es mit einem reinen
Angebot nicht getan ist. Solch umfassende Kommunikationsschulungen spielen in der Aus- und
Weiterbildung im klinischen Kontext bislang eine nachrangige Rolle. Sie stehen mit den ver-
pflichtenden Fach-Weiterbildungen in direkter Konkurrenz um Aufmerksamkeit, Berechtigung
und knappe Ressourcen.

Es bedarf wohl noch einiger Werbung und Sensibilisierung fir das Thema, bis es die Berechti-
gung bekommt, die ihm zusteht. Wiinschenswert ware das Thema Kommunikation in den
Pflichtkanon der Weiterbildungsanforderungen der klinischen Professionen aufzunehmen.
Zwei Aspekte bieten Hoffnung, dass sich mittel- bis langfristig etwas verandern kénnte: So bie-
tet sich mit der Perspektive Behandlungsfehler, respektive Patientensicherheit ein neuer Be-
trachtungswinkel, der dem Thema Kommunikation im klinischen Alltag mehr Berechtigung und
Gewicht verleiht. Der sich verscharfende Personalmangel, der derzeit ein hdufiger Grund dafur
ist, dass optionale Weiterbildungen nicht angeboten werden, kdnnte sich in Zukunft zu einem
Argument flr die systematische Weiterentwicklung von Kommunikation und Kooperation im
Klinikalltag wandeln. Personalmangel, Zeitdruck, Fluktuation und fehlender Mehrarbeitsaus-
gleich fihren zu teils prekaren Arbeitssituation, die das Wohlbefinden und die Gesundheit be-
drohen. Dies verringert die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes, fihrt zu Unzufriedenheit, Burnout
und in Folge zu Kindigungen und Job-Wechseln. Im Zusammenspiel mit dem demografischen
Wandel ist zu erwarten, dass sich der Wettbewerb um qualifiziertes Personal weiter verschar-
fen wird und damit im klinischen Kontext, der Frage nach Arbeitgeber-Attraktivitat und Mitar-
beiterbindung eine zunehmend wichtigere Rolle zukommen wird. Eine strategische Entwick-
lung der Kommunikationskultur und konstruktiven Zusammenarbeit in Teams kann dabei einen
wichtigen Beitrag leisten, die Zufriedenheit und das Wohlbefinden von Mitarbeitenden zu er-

héhen.
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