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Das Ziel ist die Entwicklung eines Konzepts fiir Kommunikationstrainings von Arzt:innen und

Pflegepersonal.® Es soll iiber die Etablierung einer risikomindernden Kommunikationskultur

im Krankenhaus zur Qualitatssicherung in der Patientenversorgung beitragen. Es geht um die

Sensibilisierung fiir kommunikative Anforderungen im Klinikalltag und deren Bewdltigung, d.h.

= |dentifikation von risikorelevanten Kommunikationssituationen,

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

m Vermeidung von Missverstandnissen,

Aufbau von Feedback- und Kritikfahigkeit sowie

m konstruktive Behandlung von Konflikten und Beziehungsstérungen.

3.1 Problemstellung

Defizite in der professionellen Kommunikation, wie z.B. unbemerkte Missverstand-
nisse, unzureichender Informationsfluss, diffuses Fehlermanagement, emotionale
Konflikteskalation und Beziehungsstérungen fithren zu menschlichen und materiel-
len Risiken und gefdhrden die erfolgreiche Behandlung von Patienten. In der Regel
wirken sie indirekt, indem sie die Entstehung von Behandlungsfehlern begiinstigen.

In den USA wird Kommunikation zu den wichtigsten Einflussgrofen fiir die Patien-
tensicherheit gezahlt (The Joint Commission 2017). Schrappe, Lessing, Albers et al.
schitzen bereits 2007, dass in Deutschland jahrlich 17.000 Todesfille in Krankenhdu-

1 Das Projekt wird dankenswerterweise durch die Funk-Stiftung gefordert: https://www.funk-stiftung.org
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sern vermeidbar waren. Unklar ist nach wie vor, wie viele dieser Fille durch Kom-
munikationsméngel begiinstigt oder gar bedingt sind. Ihr Einfluss selbst wird durch
eine Reihe von Befunden gestiitzt. Angelsichsische Studien zeigen, dass herabset-
zendes Kommunikationsverhalten die Kommunikation im Team reduziert und dazu
fithrt, dass die Kldrung von Unklarheiten bei Behandlungsanweisungen unterlassen
wird (Rosenstein u. O’Daniel 2005; Rosenstein u. O’Daniel 2006, Smetzer u. Cohen
2005). Dies mindert oft den Behandlungserfolg. Nagpal, Vats, Lamb et al. (2010) kom-
men in einer Metastudie {iber 38 Studien zu dem Schluss, dass mangelnder Informa-
tionsfluss und Kommunikationsfehler Patienten schaden und zu einer schlechteren
Patientenversorgung fithren. Positive soziale Interaktionen zwischen Beschiftigten
im Krankenhaus verbessern hingegen die Pflege am Patienten, wirken dartiber hin-
aus auch positiv auf das Wohlbefinden und das Arbeitsengagement von Pflegekriften
(Wassermann et al. 2014).

Mithilfe der Analyse- und Interventionsinstrumente des Hamburger Kommunika-
tions-Ansatzes (Schulz von Thun 2006; Redlich 2019; Kilburg u. Redlich 2013; Redlich
2013) konnen Kommunikationsfehler und die damit verbundenen Risiken vermindert
werden. Dies kann gelingen, indem &rztliches und pflegendes Personal anhand von
risikorelevante Kommunikationsanforderungen aus dem Klinikalltag gezielt trainiert
werden (Michel et al. 2015).

In einem hier skizzierten Forschungs- und Entwicklungsprojekt haben wir ein Kon-
zept fiir die Vermittlung von Kommunikations- und Konfliktmanagement-Tools ent-
wickelt. Das Projekt umfasst

1. eine Erhebung von Anforderungen in der Kommunikation zwischen drztlichem
und pflegendem Personal,

2. die Konzipierung eines Trainings zur Optimierung der teaminternen Kommu-
nikation,

3. die Entwicklung einer Online-Applikation mit Kommunikationsmodellen und
Anleitungen fiir spezifische Anforderungen,

4. die praktische Erprobung des Trainingskonzeptes sowie

5. eine Evaluation des Gesamtprojektes.

Die Anforderungserhebung (1.) sowie die Entwicklung des Trainingskonzeptes (2.)
und der Online-Applikation (3.) sind abgeschlossen. Die Erprobung des Trainings-
konzeptes (4.) ist an zwei Kliniken durchgefiihrt und wegen der Covid-19-Pandemie
ausgesetzt worden. Auch die Evaluation des Gesamtprojektes (5.) steht noch aus.

3.2 Anforderungserhebung

Mit problemzentrierten Interviews (nach Witzel u. Reiter 2012) hat unser Forschungs-
team die kommunikationsbedingten Risiken und Anforderungen erhoben. Dabei
wurden tiber 100 Personen des drztlichen und pflegenden Personals aus sehr unter-
schiedlichen Krankenhdusern befragt: 30 (3) Arztinnen und 21 (8) Arzte sowie 8 (2)
Pfleger und 47 (5) Krankenpflegerinnen, Therapeutinnen, Hebammen usw. aus ver-
schiedenen Stationen von 36 Kliniken (Anzahl der Leitungen in Klammern). Die Be-
fragten beschrieben in den Interviews kritische Interaktionen, einschlieflich ihrer
emotionalen und zwischenmenschlichen Ursachen. Die Aussagen der Befragten wur-
den mit der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet (Mayring 2007).
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ungiinstige Kontextbedingungen

Kostendruck: Personalmangel, Unklare Zustandigkeiten: Aufgabeniibertragung,
Leitdruck, Fluktuation Verantwortungsdiffusion, Befugnisiiberschreitung
Hierarchische Rollenstruktur: Macht, Kulturelle Diversitat: unterschiedliche Berufs-
Verantwortung, ungleiche Behandlung kultur, auslandisches Personal

Bedrohung durch Rechtsklagen
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Kommunikationsstérungen

innere Prozesse
schmerzliche Gefiihlszustande:
Angst/Verunsicherung,
Enttauschung, Resignation,
Uberforderung, Hilflosigkeit,
Selbstzweifel usw.
abwehrende Gefiihlszustande:
Arger, Genervtheit, Misstrauen,
Unverstandnis, Trotz usw.
Werthaltungen:
Professionalitat, Proaktivitat,
Verstandnis, Teamorientierung,

Gelassenheit, Konfliktfahigkeit, Missachtung von Regeln, Absprachen,
Verantwortlichkeit, Fiirsorge, Anweisungen
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Abb.1  Kommunikationsstorungen, ihre Kontextbedingungen und begleitenden inneren Prozesse

Der Fokus dieser Studie lag ausschlieflich auf Kommunikationsstérungen. Es soll
hier nicht vergessen werden, dass in Krankenhdusern millionenfach erfolgreiche
Heilungen auf hohem Leistungsniveau durch kompetente multiprofessionelle Teams
erbracht werden.
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EslieRRen sich relevante Merkmale von Kommunikationsstérungen, ihrer Rahmen-
bedingungen sowie der verbundenen sozio-emotionalen Prozesse identifizieren.
Neben Stérungen in der Kommunikation zwischen zwei Personen zeigten sich auch
Konflikte zwischen Berufsgruppen und Beschaftigten aus unterschiedlichen Hier-
archiestufen. Die Erhebung ergab das in Abbildung 1 dargestellte Anforderungssys-
tem: Die Aussagen der Befragten sind iibergreifend nach Kommunikationsstérun-
gen, ihren Kontextbedingungen und begleitenden inneren Prozessen gegliedert.
Die genannten Kontextbedingungen begiinstigen Kommunikationsstdrungen, be-
wirken sie aber nicht zwingend. Innere Prozesse sind Gefiihlszustinde und Gedan-
ken der Befragten in den kritischen Kommunikationssituationen. Kommunikations-
storungen sind vier Hauptkategorien zugeordnet, die unter den Pfeilen benannt
sind. Jede enthilt Subkategorien, die z.T. in der Literatur genannt, z.T. aus den
Aussagen entwickelt sind.

Die Hauptkategorien sind iibereinander angeordnet, wobei die oberste Kategorie
,Konfliktverschirfende Dynamik“ nach unserer Einschitzung das grofRte Konflikt-
potenzial und die unterste Kategorie ,,Unzureichender Informationsaustausch das
geringste enthalten. Die im mittleren Bereich angesiedelten Stérungen ,,Gering-
schitzende Auflerungen” und ,,Missachtung von Regeln, Absprachen oder Anwei-
sungen” weisen entsprechend mittleres Konfliktpotenzial auf. Die Pfeile symboli-
sieren, dass das Konfliktpotenzial der Subkategorien von links nach rechts zu-
nimmt.

3.3 Entwicklung des Trainingskonzepts

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wurden fiir das Trainingskonzept die erforder-
lichen kommunikativen Kompetenzen als Ziele definiert. Sie bestehen in unserer
Sicht aus kommunikativem Wissen, entsprechenden Fertigkeiten und Werthaltun-
gen. Kritische Szenen wurden fiir Rollenspiel-Ubungen anonymisiert und didaktisch
aufbereitet. Das Trainingskonzept verbindet die Befunde der Anforderungserhebung
mit den Inhalten und Instrumenten des Hamburger Ansatzes der Kommunikation.
Die Trainingseinheiten beziehen sich auf schwierige Kommunikationssituationen,
Beziehungsstérungen und deren sozio-emotionale Verarbeitung. Sie sind im Blen-
ded-Learning Format konzipiert. Der didaktische Ansatz folgt in der Regel fiinf Schrit-
ten:

Input,

Ubung,

Anwendungsvereinbarung,

Anwendung im Alltag zwischen den Trainingseinheiten und
Auswertung/Optimierung in der ndchsten Trainingseinheit.

DieTrainingseinheiten sind mit den Inhalten der Online-Applikation verkniipft, die
die Anwendung im Alltag unterstiitzt. Das Konzept besteht aus 12 Trainingseinheiten
a 2 Stunden und beinhaltet folgende Kommunikations- und Konfliktmanagement-
Tools:

1. Kennenlernen, Ubersicht zum Training, Abgleich mit Lernbedarf, Bildung von
Lernteams
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2. Grundlagen der Kommunikation: 4-filtige Botschaften [Kommunikationsqua-

drat’]

Ausstieg aus kommunikativer Konflikteskalation in Dyaden [Teufelskreis]

Erkennen eigener Identitidtsbedrohung und Werte-Kollisionen [Werteanalyse]

Cruppendynamik: Umgang mit Gruppendruck

Selbstklarung: Identifikation von inneren Unklarheiten [Inneres Team]

Selbstkenntnis in sozialen Situationen: Stirken und Schwachen, eigene Fall-

stricke

8. Emotionsmanagement: kritische Emotionen gesichtswahrend zum Ausdruck
bringen

9. Strukturierung schwieriger Gesprache [Phasenmodell fiir Konfliktgesprache|

10. Kritikgesprache im hierarchischen Arbeitsbeziehungen [Feedback, Rollenkla-
rung|

11. Exemplarische Workshoparbeit: Analyse und Planung der Regelung aktueller
Konflikte

12. Riickblick und Vorausschau sowie Transfersicherung: [Online-Applikation]

.\IG\U'I-PW

3.4 Online-Applikation

An anderer Stelle konnten wir zeigen, dass derartige Online-Lerneinheiten kommu-
nikative Kompetenztrainings optimieren (Kilburg u. Sommer 2009; Redlich u. Rog-
mann 2007; Kilburg et al. 2008). Die in diesem Projekt entwickelte Applikation ,,Tool-
box Kommunikation®s bietet in 3- bis 5s-miniitigen webbasierten Lerneinheiten die
Moglichkeit, Trainingsinhalte eigenstindig zu vertiefen, und unterstiitzt ihre Um-
setzung im beruflichen Alltag. Mit ihr werden die Inhalte auch nach den Trainings-
workshops zur Auffrischung abrufbar.

3.5 Erprobung und Optimierung des Trainingskonzepts

Das Training wurde bisher an zwei Krankenhdusern mit insgesamt 33 Teilnehmen-
den erprobt. Die Durchfiithrung dieser Trainings wurde dokumentiert und die Teil-
nehmenden vorab, begleitend und abschlieffend mit einem mafgeschneiderten Fra-
gebogen befragt.

Die trainierten Personen waren mit der inhaltlichen Ausrichtung der Einheiten ein-
verstanden und berichteten von deutlichen Lerngewinnen. Die Moglichkeit, die ver-
mittelten Instrumente als Toolbox auf dem Smartphone zur Verfiigung zu haben,
wurde begriifdt. Es zeigte sich ein grofRer Bedarf an der Lésung von aktuellen Konflikt-
situationen. Ebenso wie die Trainierten bewerteten die Krankenhaus-Verantwortli-
chen (d.h. Ceschiftsfiihrung, Personalverantwortliche und leitende Chefarzt:innen)
die Relevanz des Themas ,,Kommunikation“ hoch und sind sich der Notwendigkeit
einer Professionalisierung bewusst. Zusammenfassend besteht ein breites Interesse
an dem Trainingskonzept. Zugleich gestaltet sich die konkrete Umsetzung in vielen

2 Ineckigen Klammern sind die Analyse- und Interventionsinstrumente des Hamburger Kommunikationsansatzes
benannt (Schulz von Thun 2006).
3 zur Erprobung aufrufbar unter: http://ausprobiert.kilburg.eu/funk/story_html5.html
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Krankenhdusern schwierig, sodass geplante Erprobungen mehrmals verschoben wur-
den. Nach Gespriachen mit den Verantwortlichen sehen wir dafiir folgende Griinde:

= In Abwiagung wirtschaftlicher Griinde werden nicht vorgeschriebene Schu-
lungsmafinahmen zuriickgestellt, wenn es Personalengpisse gibt. Kénnen bei-
spielsweise Betten aufgrund von Personalmangel nicht betrieben werden, sind
mehrtagige SchulungsmafRnahmen aus Sicht der kooperierenden Kranken-
hauser nicht zu rechtfertigen.

m Interprofessionelle Schulung gehen mit einem hohe Koordinations- und Abstim-
mungsbedarf einher. Die Dienstpldne von drztlichem und pflegendem Personal
werden unabhingig voneinander geplant und von unterschiedlichen Perso-
nen verantwortet. Dies erhéht im Zusammenspiel mit dem flexiblen Schicht-
system den Koordinations- und Abstimmungsbedarf. Ein gemeinsames Ler-
nen in einer konstanten Gruppe ist nur mit ausreichend Vorlauf realisierbar.
Teamtrainings fiir einzelne Stationen sind kaum terminlich abzustimmen.

m  Gemeinsame Schulungen von beiden Berufsgruppen stellen Ausnahme dar, insbe-
sondere bei ,weichen® Themen wie Kommunikation und Kooperation. Wer-
den die Verantwortlichen auf drztlicher und pflegerischer Seite nicht frithzei-
tig eingebunden, fiihrt dies leicht zu Vorbehalten und Widerstinden. Dabei
ist fiir die Akzeptanz der Maffnahme entscheidend, dass die Betroffenen die-
se nicht als ,trojanisches Pferd“ der andere Berufsgruppe wahrnehmen, z.B.
»die brauchen Nachhilfe in Kommunikation* (Zitat).

® Trainingszur Kommunikation und Kooperation im Sinne der Sensibilisierung
und Professionalisierung der Arbeit, setzen praventiv an. Die Verantwortlichen
sehen Bedarf vor allem in Abteilungen, in denen bereits heftige Konflikte be-
stehen.

Diese Probleme bei der praktischen Implementierung in Krankenhdusern stellen ver-
mutlich die groften Anforderungen in der Zukunft dar.
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