GELUNGENE KOMMUNIKATION
PADIATRISCHE PALLIATIVVERSORGUNG

Kommunikation kann man lernen
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Kommunikation kann man lernen!

Trotz der hohen Relevanz kommt dem Thema ,Kommunikation® in der arztlichen und medizinischen
Ausbildung gegenuber fachlichen Inhalten noch immer eine untergeordnete Rolle zu.

Ist-Situation

Medizinische Versorger:innen unterschiedlicher Berufsgruppen fihlen sich unzureichend auf die
(padiatrische) Palliativversorgung vorbereitet und insbesondere auf die Flihrung von Gesprachen
mit Patient:innen (1-3). Viele erhalten haufig leider erst nach der Ausbildung die Moglichkeit, die
Kommunikation mit Betroffenen in palliativer Versorgung zu erlernen (1), was oft unndtige Angste
hervorruft (1). Und dennoch miissen trotz de haufig unzureichenden Schulung viele junge Arztinnen
kurz nach ihrem Einstieg in das Berufsleben herausfordernde Gesprache fiihren (4). Und auch spater
empfinden Versorger:innen aufgrund mangelnden Trainings Gesprache mit Patient:innen und
Angehorigen weiterhin belastend, wenn sie schlechte Nachrichten Ubermitteln missen (2).

Unter pflegerischem Fachpersonal verhalt es sich nicht anders. Diese Gruppe ist besonders haufig
im Kontakt mit Betroffenen, viele Gesprache finden wahrend der pflegerischen Versorgung, im
Zimmer oder am Bett der Patient:innen und meist ungeplant statt.

Die emotional-psychische Versorgung macht daher einen Grofteil des Berufs der Krankenpflege aus
(5). Vor allem Pflegende in der palliativen Versorgung, die wenig Berufserfahrung haben oder in der
padiatrischen Versorgung arbeiten, empfinden Gesprache mit Patient:innen und ihren Angehorigen
als sehr herausfordernd (6).

Ziele

Arztinnen profitieren von Kommunikationstrainings, in dem ihr subjektives Stressempfinden
zurtickgeht (7) und Burnout-Tendenzen geringer ausfallen (8). Zudem erhoht sich die
Arbeitszufriedenheit und Versorgende flhlen sich sicherer in ihrer Tatigkeit und in der Einschatzung
ihrer kommunikativen Kompetenzen (8).

Erhalt pflegerisches Fachpersonal in der Palliativversorgung bereits wahrend der Ausbildung
Maoglichkeiten, Erfahrungen in der Gesprachsfiihrung in der Palliativversorgung zu sammeln, flihlen
sie sich besser vorbereitet auf die Versorgung Sterbender (9). Auch spater konnen Krankenpflegende
von beruflichen Weiterbildungen mit Fokus auf die Kommunikation in der palliativen Versorgung
ahnlich profitieren (10).

Schliel3lich kommt es auch den Patientiinnen zugute, wenn Versorgende erlernte
Kommunikationskonzepte in Gesprachen anwenden. Mediziner:innen geben an, das erlernte Wissen
uber Kommunikation auch nach langerer Zeit in Gesprachen mit Patient:innen umzusetzen und
dadurch patientenzentrierter zu agieren (11-14), wodurch auch Patient:innen zufriedener sind (8).

Wirkung

Studien bestatigen positive Effekte von Kommunikationstrainings, auch wenn die Evaluation von
Fortbildungen komplex ist (2, 3). So zeigen Back et al. (15), dass teilnehmende Versorgende nach
einem viertagigen Workshop zur Mitteilung schlechter Nachrichten die erlernten
Kommunikationsmodelle in simulierten Patient:innengesprachen haufiger anwendeten und
patientenzentrierter agierten, wie objektive Bewertungen zeigten. Ebenso bestatigten Teilnehmende
im Anschluss an Kommunikationstrainings speziell fur Mediziner:innen in der padiatrischen
Palliativversorgung eine Verbesserung ihrer Kompetenzen (12, 16, 17). Ein anderes, intensives
Trainingsprogramm, bestehend aus einer Schulung zur Ubermittlung schlechter Nachrichten in
Kombination mit Stressbewaltigungsmethoden, verringerte bei den teilnehmenden Mediziner:innen
ihre subjektive Stresswahrnehmung in simulierten Patientengesprachen (7).
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Auch andere Fortbildungsformen wie simulationsbasierte Trainings zeigen positive Wirkungen in der
subjektiven Einschatzung der Kompetenzen. Wie auch im Projekt ,GeKo", nutzten Patell et al. (11)
kurze Videoszenarien mit rund vier Minuten Lange zum Training der Kommunikationskompetenzen
von Assistenzarzt:innen aus der Onkologie und Palliativversorgung. Die Schulungsteilnehmenden
empfanden die Szenarien nicht nur als geeignete Methode, sondern gaben auch noch nach sechs
Monaten an, in Patientengesprachen die erlernten Kompetenzen signifikant haufiger anzuwenden.

Trotz dieser, meist subjektiv von den Teilnehmenden bestatigten Verbesserung der eigenen
kommunikativen Fahigkeiten mit Patient:innen und Angeharigen, ist zu bertcksichtigen, dass
subjektive Verhaltenseinschatzungen nicht immer mit der aulleren Wahrnehmung tbereinstimmen
(18). Mehr zu der Wirksamkeit von unterschiedlichen Ansatzen von Kommunikationstrainings finden
Sie in der wissenschaftlichen Publikation des Projektes.
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