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Zusammenfassung

Hintergrund: Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit mit krebs-
kranken Patient:innen ist herausfordernd. Ein strukturiertes Kommunikationstraining
ist bisher nicht in die drztliche Weiterbildung integriert. Ziel der Studie war es, die
Machbarkeit eines 80 Unterrichtseinheiten (UE) umfassenden interprofessionellen
Kommunikationstrainings (IKT), wie im Nationalen Krebsplan empfohlen, an einer
Klinik mit uroonkologischem Schwerpunkt zu priifen.

Methode: Eine Bedarfsanalyse wurde mittels Fokusgruppen und Einzelinterviews
durchgefiihrt. Die Lernziele wurden mit (inter)nationalen Lernzielkatalogen
abgestimmt. Das IKT wurde mittels des ,six-step approach” nach Kern und ,design-
based research” erarbeitet. Die Inanspruchnahme und die Akzeptanz wurden evaluiert.
Das IKT umfasste 6 Prasenzworkshops (50 UE) und eine Teamsupervision (10 UE). Fiir
das individuelle arbeitsplatzbasierte Training (20 UE) wurden 6 definierte Settings
identifiziert: Visite, Ubergabe, Befundmitteilung, Aufnahme- und Entlassgespréch
sowie ein Wunschsetting.

Ergebnis: Die drztliche Teilnahmequote an den Prasenzworkshops war 83,0 %, die
pflegerische 58,3 %. Die Inanspruchnahme des arbeitsplatzbasierten Trainings lag bei
97 %. Die Arzt:iinnen evaluierten das IKT sehr positiv (in Schulnoten Mittelwert [MW]
1,2+ 0,4). Alle Teilnehmenden fiihlten sich auf die Gesprache mit Patient:innen und
Angehérigen besser vorbereitet. Zur Verstetigung wurden Arzt:innen zu Mentoren
ausgebildet.

Schlussfolgerung: Die Implementierung eines IKT von 80 UE Umfang ist an

einer urologischen Klinik erfolgreich durchfiihrbar und fiihrt u.a. durch eine
Mentorenausbildung zu einer nachhaltigen Verbesserung der Kommunikationskultur.
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1. Trotz des Bedarfs auf Seiten der Arzt:innen
gibt es bisher kein verpflichtendes, curricu-
lér strukturiertes Kommunikationstraining
in der drztlichen Weiterbildung.

2. Eininterprofessionelles Kommunikations-
training mit 80 Unterrichtseinheiten (UE)
Umfang entsprechend den Empfehlungen
des Nationalen Krebsplans (NKP) ist an
einer urologischen Klinik implementierbar.

3. Das vorliegende interprofessionelle
Kommunikationstraining wurde von den
Teilnehmenden sehr gut bewertet und
zeigte eine sehr hohe Inanspruchnahme.

4. Besonders hohe Akzeptanz zeigte
das individuelle arbeitsplatzbezogene
Training (20 UE), bei dem reale Arzt-
Patienten-Gespréache durch einen Mentor
supervidiert werden.

5. Die Umsetzung des Konzepts und
die nachhaltige Implementierung im
eng getakteten Klinikalltag ist eine
Fiihrungsaufgabe.

Einleitung

Eine gute Arzt-Patienten-Beziehung ver-
bessert den Therapieerfolg und die Zu-
friedenheit der Betroffenen mit der Ver-
sorgung [1]. BeiPatienten mitlokalisiertem
Prostatakarzinom konnte z.B. gezeigt wer-
den, dass eine als gut wahrgenommene
Kommunikation zu einer Verbesserung der
Krankheitsbewdltigung sowie der Lebens-
qualitét fahrt [2], wohingegen Kommuni-
kationsdefizite zu einer Beeintrdchtigung
des Behandlungserfolgs, der Arzt-Patient-
Beziehung und der Lebensqualitét beitra-
gen [3, 4].

Die Behandlung onkologischer Pa-
tient:innen gestaltet sich oft herausfor-
dernd: Starke Emotionen wie existentielle
Angste miissen empathisch im Behand-
lungsgesprach beachtet und professionell
begleitet werden. In der Uroonkologie
stellen sensible und schambesetzte The-
men wie sexuelle Funktion und Kontinenz
regelhaft eine zusatzliche kommunikative
Herausforderung fiir die Behandelnden
dar. Insbesondere Berufsanfinger:iinnen
kénnen so in Uberforderungssituationen
geraten [5].

Prostatakrebspatienten geben im Ver-
gleich zu anderen Krebspatient:iinnen ei-
ne geringere psychosoziale Belastung an
[6], jedoch ist die Suizidrate bei Patienten
im lokalisierten Stadium 6fach erhoht [7].
Gute kommunikative Fertigkeiten kénnten
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somit gerade bei dieser Patientengruppe
von Vorteil sein, um eine bedarfsgerechte
Versorgung zu gewdhrleisten.

Ein  Kommunikationstraining kann
nachweislich zu signifikanter Verbesse-
rung kommunikativer Fertigkeiten fiihren
[8, 9] und wird von uroonkologisch ta-
tigen Arztinnen auch gewiinscht [10].
Arzt:innen wiinschen sich eine Freistel-
lung von der Arbeit fiir die Trainings [11].
Zwei systematische Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass ein Training von mindestens
24h effektiver ist als kiirzere Trainings
[8, 12]. Besonders die Integration in den
klinischen Alltag wird von den Teilnehmen-
den (TN) als herausfordernd empfunden
und als ein Implementierungshindernis
beschrieben. Als eine Mdoglichkeit zur
Verbesserung wird die individuelle Super-
vision am Arbeitsplatz empfohlen [10].
Weiterhin wird als Diskrepanz von den TN
gesehen, dass das Gelernte nicht tber alle
Verantwortungsebenen der vorgelebten
Kultur in der Klinik entspricht, weil auch
in den hdheren Hierarchieebenen haufig
Uber die reine klinische Erfahrung hinaus
kein formales Training Giber kommunika-
tive Fertigkeiten oder Modelle erfolgt ist
[13].

In den Empfehlungen des Nationalen
Krebsplans (NKP) zur ,Starkung der Pati-
entenorientierung” im Ziel 12a und in der
S3-Leitlinie Psychoonkologie werden eine
Verbesserung der kommunikativen Kom-
petenzen bei den Gesundheitsberufen in
Fort- und Weiterbildung gefordert[14, 15].
Auch wenn momentan in der arztlichen
Weiterbildungsordnung eine Schulung
der kommunikativen Fahigkeiten prinzi-
piell vorgesehen ist [16], mangelt es an
einem verbindlichen Curriculum.

In den Umsetzungsempfehlungen des
NKP zum Ziel 12a wird ein Curriculum mit
80 UE fiir onkologisch titige Arzt:innen
vorgeschlagen [17]. Zielsetzung der vor-
liegenden Studie sind die inhaltliche und
didaktische Ausgestaltung eines struktu-
rierten interprofesionellen Kommunikati-
onstrainings (IKT) mit 80 UE und die Un-
tersuchung seiner Umsetzbarkeit in der
arztlichen Weiterbildung am Beispiel einer
urologischen Klinik. Als innovatives Ele-
ment wurde sollte ein Teil des Trainings
auf dem Arbeitsplatz wahren der Routine-
arbeit umgesetzt werden.

Material und Methoden

Das KomMent-Projekt (,Forderung der
Kommunikationskompetenz im Rahmen
der arztlichen Weiterbildung - Ent-
wicklung und Implementierung eines
Mentorings am Beispiel der urologischen
Onkologie”) wurde durch das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit geférdert (For-
derkennzeichen: ZMVI1-2517 FSB 020).
Ein positives Ethikvotum wurde erteilt
(Heinrich-Heine-Universitat  Dusseldorf,
Nummer: 2018-221-ProspDEuUA). Teilneh-
mende Arztinnen und Patientiinnen wur-
den (iber das Projekt aufgeklart und haben
schriftlich eingewilligt.

Das IKT wurde am Universitatsklinikum
Diisseldorf in der Klinik fiir Urologie erst-
malig durchgefiihrt. Die Teilnahme war
freiwillig.

Die Inanspruchnahme der 6 Prasenz-
trainings, der Teamsupervision und des in-
dividuellenarbeitsplatzbasierten Trainings
wurde fiir jeden TN mittels Unterschriften
protokolliert, die Akzeptanz wurde mittels
semistrukturierten Interviews und Frage-
bogen evaluiert.

Insgesamt nahmen 8 Assistenzarzt:in-
nen, 2 Oberarzte sowie 4 Pflegefachkréfte
teil; 2 Assistenzarzt:innen verlieBen das IKT
wegen eines Klinikwechsels, 1 Assistenz-
arzt kam wahrend des laufenden Trainings
hinzu.

Die Teilnahme von Vertretern der Lei-
tungsebene wurde als strategisches Ele-
ment in das Training integriert. Ziel war
es zu gewahrleisten, (1) dass die von den
Assistenzarzt:innen gelernten Inhalte im
klinischen Alltag umsetzbar sind, (2) dass
die erarbeiteten Anderungen Einzug in die
klinischen Strukturen finden und (3) dass
das IKT nach Projektende durch ,erfahre-
nere Mentoren” verstetigt wird.

Fir die Teilnahme am IKT erfolgte eine
Freistellung von der Arbeit. Die Dienst-
pldne und OP-Pldne wurden im Rahmen
des Design-based-research-Vorgehens im
Vorfeld angepasst [18].

Fiir eine Bedarfsanalyse zur Ermittlung
der inhaltlichen Schwerpunkte des IKT in
der urologischen Abteilung wurden Grup-
pendiskussionen mit 7 Arztinnen sowie
6 Pflegefachkréften und Einzelinterviews
mit 15 Pflegefachkriften und 6 Arzt:innen
durchgefiihrt. Die Interviews wurden tran-
skribiert und mit MAXQDA 12 portable for
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Abb. 1 A Der ,six-step approach” nach Kern et al. [23] bei der Entwicklung des KomMent-Trainings.
UE Unterrichtseinheiten, ASCO American Society for Clinical Oncology, ESMO European Society for
Medical Oncology, NKLM kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin

Windows, VERBI-Software GmbH, Berlin,
inhaltsanalytisch ausgewertet [19]. Zusatz-
lich floss eine Trainingsbedarfserhebung
aus 6 deutschen urologischen Kliniken in
die Auswahl geeigneter Lernziele mit ein
[10].

Die Ergebnisse der Bedarfsanalyse wur-
denmitden Lernzielen fiir die studentische
Ausbildung im nationalen kompetenzba-
sierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
und Gegenstandskatalog (GK; [20, 21])
sowie fiir die internationale onkologische
Weiterbildung im Globalen Curriculum der
American Society for Clinical Oncology
(ASCO) und European Society for Medical
Oncology (ESMO) abgestimmt [22].

Die konkrete Ausgestaltung des IKT
wurde entsprechend des ,six-step ap-
proach” der Curriculumsentwicklung nach
Kern et al. ([23]; @ Abb. 1) mittels ,design-
based research” und gemischt induk-
tiv/deduktiv schrittweise erarbeitet [18].
Spezifische Problemfelder, die sich im
Klinikalltag als Barrieren fiir die Integra-
tion des Gelernten darstellten, wurden im
nachsten Training identifiziert und konkre-
te Losungen entwickelt. Dies beinhaltete
z.B. die Vorstellung der erarbeiteten MaB-
nahmen in der nachsten Leitungsrunde

oder bei der Stationsiibergabe, als auch
deren Unterstlitzung durch die &rztliche
und pflegerische Leitung.

Ergebnisse

Von der &rztlichen und pflegerischen Lei-
tung wurde der organisatorische und per-
sonelle Rahmen gesetzt, um Bedarfsanaly-
se, Konzeption und Implementierung des
IKT parallel zum laufenden Klinikbetrieb zu
ermdglichen. Alle Oberdrzte wurden in die
Planung einbezogen und die Freistellung
der TN im Funktions- und Operationsplan
gewahrleistet.

Bedarfsermittlung

Die Kommunikation hatte bisher einen ge-
ringen Stellenwertim klinischen Alltag. Die
TN gaben an, aufgrund eng getakteter Ter-
mine und hohen Patientenaufkommens zu
wenig Zeit zu haben, Patientengespréache
angemessen zu fiihren. Haufige kommuni-
kative Herausforderungenwaren das Uber-
bringen schlechter Nachrichten, unvorbe-
reitete Gesprachssituationen und fehlen-
des Fachwissen, unerwartete Patientenre-
aktionen, Gesprache mit Angehorigen so-

wie der Umgang mit sensiblen Themen,
kulturellen Unterschieden und Sprachbar-
rieren.

Fir die interprofessionelle Zusammen-
arbeit wurde der Wunsch nach ,besserer
Kommunikation”, respektvollerem Um-
gang sowie nach mehr konstruktivem
Feedback im Team geduf8ert. Der Infor-
mationsfluss bei den interprofessionellen
Ubergaben sowie die Einbindung der
Pflegefachkrafte bei der Visite erwie-
sen sich als unzureichend. Ubergeordnet
kristallisierten sich die Themen Patienten-
sicherheit, Infektionspravention, Umgang
mit Fehlern und verbesserungsfahige
organisatorische Abldufe mit erhohtem
Kommunikationsaufwand heraus. Die Er-
gebnisse der Gruppeninterviews wurden
in 12 Paraphrasen verdichtet und in einer
Gruppendiskussion priorisiert (@ Tab. 1).
Das am haufigsten genannte Lernziel war
Kommunikation zwischen Arzt:innen und
Pflegenden.

Fir das konkrete arbeitsplatzbasier-
te Training kommunikativer Fahigkeiten
wurden in der Gruppenarbeit von den TN
6 klinische Alltagssituationen identifiziert:
Visite, Ubergabe, Befundbesprechung,
Aufnahme- und Entlassgesprach sowie
ein Wunschsetting.

Struktur und Inhalt

Das IKT beinhaltete in 80 UE: Gruppen-/
Prasenztraining (50UE), arbeitsplatzba-
siertes Training (20 UE) und Teamsupervi-
sion (10 UE). Aufgrund der Bedarfsanalyse
wurde das komplette Prasenztraining in-
terprofessionell durchgefiihrt anstatt, wie
urspriinglich geplant, nur in Teilbereichen.

Das  Gruppen-/Prisenztraining mit
50 UE erstreckte sich {ber ein Jahr mit
sechs Veranstaltungen im Abstand von
6 bis 8 Wochen zu jeweils 8-10UE. All-
gemeine Kommunikationsmodelle wur-
den interprofessionell erarbeitet und mit
standardisierten Patient:innen (SP), also
Schauspieleriinnen, gelibt. Spezifische
Kommunikationsmodelle wurden mit SP
in komplexen Szenarien erlernt (@ Tab. 2).
Hierfiir wurden ausschlief3lich uroonkolo-
gische Fallvignetten entwickelt.

Im  arbeitsplatzbasierten Training
(20 UE) wandten die TN das Gelibte unter
Supervision eines Kommunikationstrai-
ners in echten Patientengesprdachen an,
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Tab. 1

Priorisierung von Lernzielen in der Gruppendiskussion

Identifizierte Themenfelder zur Bearbeitung

Punkte

Kommunikation zwischen Pflegenden und Arzt:innen

Umgang mit der Emotionalitdt Anderer

Fordernde Patient:innen und Angehérige

Fehler- und Problemkommunikation

Visite

Ubergabe

Kommunikation bei Mangel an Fachwissen oder Erfahrung

Feedback (geben und annehmen)

Dem Gesprachsanlass angemessene Rdumlichkeiten

Umgang mit eigenen Emotionen

Standards und Leitlinien zur Unterstiitzung im Alltag

Umgang mit Unterbrechungen/Verfiigbarkeit

OO =|INININMNM W W ULlULHO|IN

im Anschluss erfolgte ein videogestiitztes
Feedback.

Bei der intermittierenden Teamsuper-
vision (10 UE) stand die interprofessionel-
le Zusammenarbeit und Kommunikation
im Mittelpunkt. Inhaltliche Schwerpunkte
waren dabei Feedback, gewaltfreie Kom-
munikation, Sicherheitskultur, Probleml6-
sungskompetenz sowie Konfliktmanage-
ment.

Teilnahme und Bewertung

Die arztliche Teilnahmequote an den Pra-
senztrainings war 83,0 %, die pflegerische
58,3 % Die Inanspruchnahme des arbeits-
platzbasierten Trainings lag bei 97 %, aus-
genommen zwei Arztinnen, welche das
Training wegen eines Klinikwechsels vor-
zeitig beendeten (@ Tab. 3).

Die Arzt:innen evaluierten das IKT sehr
positiv (in Schulnoten MW 1,2+ 0,4).

Durch das IKT fiihlten sich alle TN auf
die Gesprache mit Patient:innen und Ange-
hérigen besser vorbereitet (Arzt:in, DDBI,
Welle 2, 40: ... ich fuhl mich sicherer
bei schweren Situationen (...) Da gibt's
nicht mehr so haufig so dieses, dieses vol-
lige Ohnmachtsgefiihl, Unwissenheitsge-
fuhl oder so etwas, wie ich es vielleicht
friiher mal hatte.). Dabei fanden die TN die
Ubungen mit den SP sehr hilfreich (Arzt:in,
EBTG, 3. Welle, 31: ,Da fand ich dieses
mit den Schauspielpatienten, so unange-
nehm es auch manchmal ist, wenn man es
selber macht, hat mir irgendwie ein biss-
chen mehr gebracht - also, wenn man
es irgendwie aktiv angewandt hat — als
das immer nur so durchzusprechen.’) Die
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erlernten Kommunikationsmodelle konn-
ten in den Arbeitsalltag integriert wer-
den (Arztiin, EEHA, 3. Welle, 32: ,... allei-
ne dieses Handwerkszeug, verschiedene
Tools, SPIKES, WWSZ, ,prognostic aware-
ness’, dass man die wirklich, wirklich ein-
setzt. Und die kannte ich einfach vorher
nicht. Also das hat im Gespréach mit den Pa-
tienten viel gebracht” Arzt:iin, MTME Wel-
le 2, 18: ,Ich hatte heute auch einen, da
hab ich aktiv nach Emotionen gefragt. Das
hatte sehr gut geklappt.’). Als besonders
positiv wurde die Bildung einer ,Commu-
nity of Practice” erlebt, in der individuelle
und gemeinsame Ziele durch die Gruppe
unterstiitzt und eine respektvolle Feed-
backkultur praktiziert werden (Arzt:in, Frei-
textantwort im Fragebogen zur Evaluation
der Présenztermine: ,Am Training hat mir
besonders gut gefallen, dass es eine offene
Diskussionskultur gab.).

Von den TN der Pflege wurde beman-
gelt, dass das Training zu sehr auf arzt-
liche Bediirfnisse ausgerichtet war (Pfle-
gefachkraft, FJDP, 2. Welle, 104: ,Es wird
dann mal versucht, dass wir einfach da-
zu gehdren. Aber oft waren wir einfach
nur Rahmenpersonen ..." Pflegefachkraft,
FJDP, 2. Welle, 102: ,.... es waren meistens
immer so, dass man so 80 zu 20 immer
so'n bisschen — 80 eher medizinisch-drzt-
licherseits und ein bisschen Kommunika-
tion, das auch die Pflege mitbetrifft.").

Strukturelle Anderungen in der
Klinik

Erkenntnisse aus diesem IKT fiihrten im
Umfeld der Arbeit zu neuem Verhalten

(Pflegende:r, ZNLN, 2. Welle, 117: ,.... es
hat sich schon einiges verbessert. Zum Bei-
spiel jetzt haben die Arzte bisschen mehr
Zeit fiir Patienten” Arzt:in, RRMI 3. Welle,
33: ,Ich glaube es hat sich was verandert
bei den Leuten, die mit in der Kommunika-
tionsausbildung waren. Definitiv. Einfach,
dass die offener sind, dass die zugehen
auf die Leute, dass die einfach auch sehr
gute Patientengespréche fiihren, also sie
machen es wirklich exzellent, muss man
wirklich sagen”). Es wurde festgelegt, bei
Patientengesprachen den Funk abzuge-
ben, und ein realistischer zeitlicher Um-
fang fiir Patientengesprache wurde abge-
leitet (z.B. 30 min fiir schwierige Befund-
mitteilungen). Gesprdchssituationen, die
in einem separaten Raum stattfinden soll-
ten, wurden definiert (z.B. Befundmittei-
lung, Behandlungsiibergang von kurativ
zu palliativ). Eine tagliche interprofessio-
nelle Kurvenvisite wurde neu eingefiihrt
(Arztiin, EEHA 3. Welle, 46: ... dass wir
halt versuchen enger mit der Pflege zu-
sammenzuarbeiten. Also gemeinsame Vi-
siten, gemeinsame Ubergaben, gemein-
same Tumorboards. Einfach, damit man,
dhm, ja, mehr Wissen teilt, mehr Infos mit-
bekommt, ne. Und das hat ehrlich gesagt
gut funktioniert ...").

Nachhaltigkeit

Erfahrene Assistenzérztiinnen und Oberarz-
te wurden zu Mentoren ausgebildet, die-
sen wurden alle Assistenzdrzt:innen der
Klinik in Kleingruppen zugeordnet, die
sich auch nach Abschluss des KomMent-
Projekts weiterhin alle 6 Wochen treffen.

Diskussion

Ein IKT mit 80 UE ist an einer urologischen
Klinik in einem Zeitraum von 24 Monaten
implementierbar.

Die Lernziele wurden aus einer Bedarfs-
analyse und aus uibergeordneten Curricu-
la abgeleitet. Wie in tblichen Kommuni-
kationstrainings [24-27], die jedoch mit
meist 10-20 UE deutlich kiirzer sind, wur-
den Themen wie Uberbringen schlechter
Nachrichten und Umgang mit Emotionen
aufgenommen. Zusatzlich wurden jedoch
z.B. ,prognostic awareness”, (interprofes-
sionelle) Ubergabe sowie Sicherheits- und
Fehlerkultur, die in der Bedarfsanalyse und



Tab.2 Inhalte und zeitlicher Umfang der Prasenztrainings
Thema Inhalt und Methoden Zeitlicher
Umfang (UE)
1 Grundlagen WWSZ-Modell: warten, wiederholen, spiegeln, zusammenfassen. 4
Buchmetapher
2 Umgang mit Emotionen NURSE-Modell: ,naming, understanding, respecting, supporting, exploring” Rollen- | 6
spiel
3 Uberbringen schlechter Nachrichten | SPIKES-Modell: ,setting, perception, invitation, knowledge, emotion, summary”. 6
Ubung mit SP
4 ,Prognostic awareness” Prognostic-awareness-Modell. 6
Briefing und Debriefing. Ubung mit SP
5 Partizipative Entscheidungsfindung | Prozessschritte zur Umsetzung von partizipativer Entscheidungsfindung. Ubung mit | 6
SP
Kommunikation mit Angehdérigen Kultursensible Betreuung und Umgang mit Angehdrigen 6
Kulturelle und sprachliche Barrieren | Ubung mit SP
Sicherheitskultur SHARP-Modell: ,set learning objective; hear, what has been accomplished; adress 6
concerns; reassure; plan”.
CUS-Modell: I am concerned, | feel uncomfortable, this is a safety issue”.
ECO-Modell: ,explore, clarify, outcome”.
Ubung mit SP: feedback, ,speaking up*, Nachbesprechung einer kritischen Situation
9 Ubergabe und Risikomanagement SBAR-Modell: ,situation, background, assessment, recommendation”. 6
SOAP-Modell: ,subjective, objective, assessment, plan”
Ubung zur Prozessanalyse am Beispiel einer Ubergabe.
Ubung mit SP: Uberbringen der Nachricht nach einem Fehler bei der interprofessio-
nellen Ubergabe, kritischer Schaden eines Patienten nach mangelhaftem praoperati-
vem Assessment
10 Sensible Themen Kommunikation bei schambehafteten Themen. Ubung mit SP 4
SP standardisierterte Patient:innen (Schauspieler:innen), UE Unterrichtseinheiten

internationalen Literatur als bedeutsam
identifiziert wurden, in das IKT aufgenom-
men. Dadurch ergab sich ein Gesamttrai-
ningsumfang von 80 UE, der damit schein-
bar dem haufig genannten Wunsch nach
einem ein- bis zweitdgigen Training entge-
gensteht[11]. Es war zu vermuten, dass die
Arzt:innen antizipieren, dass die Integra-
tion ldngerer Trainings in den Arbeitsalltag
nicht mdglich sei: Entsprechend war die
am haufigsten genannte Barriere gegen
eine Teilnahme an einem Kommunikati-
onstraining Mangel an Zeit. Konsequenz
war, dass viele der Themen, bei denen ein

Trainingsbedarf besteht [10, 20-22], in (ib-
lichen Trainings deshalb im Gegensatz zu
unserem IKT nicht abgebildet wurden.
Analog dazu wurden als Hemmnis fiir
gute Kommunikation in den Fokusgrup-
pen und Interviews haufig Stérungen des
Settings durch Funk, Telefon oder anderes
Personal genannt. Auffélligerweise wur-
den bei der Priorisierung gewt{inschter In-
halte fiir das IKT durch die TN diese Punk-
te jedoch nicht aufgenommen, weil die
TN bezweifelten, dass ein IKT die generel-
len klinischen Abldufe positiv beeinflus-
sen kdnnte (s. @Tab. 1). Trotz der negati-

Tab..3 Inanspruchnahme des arbeitsplatzbasierten Trainings ven Erwartungshaltung der TN im Hinblick
et .(rLIJ\IE; '(I'UNE)Z -(rlTE-;) .(rl';lE‘; '(I'UNE)S {J‘E? -(rl;\g auf Veranderbarkeit klinischer Strukturen
Aufnahmegesprach . 2 2 2 2 B 5 wurde.n .die§e durch die Zus§mmenarbeit
Visite 5 2 2 2 5 3 3 von Klinikleitung und IKT-Leitung verbes-
- sert:Sowurden schwierige Gesprache nun-
Ubergabe - - 3 3 3 3 3 mehr mit den Kolleg:innen abgestimmt,
Befundbesprechung L ! 3 / 8 6 > der Funk wurde fiir diesen Zeitraum abge-
Entlassgesprach - - 3 2 3 4 3 geben und es wurde auf Stérungsfreiheit
Sonstige - - - - - - - geachtet. Fiir die Konzeption von Trainings
Insgesamt 4 9 17 20 20 20 20 bedeutete dies einerseits TN-Wiinsche zu
UE Unterrichtseinheiten, TN Teilnehmende beriicksichtigen, aber auf der anderen Sei-
*Abbruch des Trainings wegen Klinikwechsel te sinnvolle (ibergeordnete Ziele trotz ne-

gativer TN-Erwartung anzustreben.

Um bei der Implementierung des IKT
das Dilemma zwischen fehlender Zeit im
klinischen Alltag und hohem Trainingsbe-
darf zu I6sen, wurden klinische Entschei-
dungstrdger:innen in jeder Phase des Pro-
jekts konsequent eingebunden. Die klar
unterstiitzende Haltung der Klinikleitung
wurde deutlich durch die Anerkennung
des IKT als Arbeitszeit sowie der Beriick-
sichtigung bei der Ambulanz- und OP-Pla-
nung, als auch der Weiterentwicklung be-
stehender Organisationsablaufe aufgrund
der Erkenntnisse aus dem IKT. Anfangliche
Widerstande und Vorbehalte nicht teilneh-
mender Klinikmitarbeiter:innen hinsicht-
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lich der Machbarkeit insbesondere im Hin-
blick auf die Freistellung von Mitarbei-
ter:innen und der Abstimmung der orga-
nisatorischen Ablaufe wurden dadurch im
Verlauf Giberwunden.

Aus unserer Sicht stellt das Dilemma
zwischen wahrgenommenem Zeitmangel
und gleichzeitigem Trainingsbedarf eher
eine Filhrungsaufgabe als eine Machbar-
keitsproblematik dar. Studien bestatigen,
dass fiir Kulturwandel und tiefgreifende
Anderungsprozesse die Fiihrungsebene
unabdingbar ist [28].

Professionelle ldentitédtsbildung braucht
Zeit fir Entwicklung und Wachstum [29]
sowie kontinuierliches Feedback [30],
welche im vorliegenden Konzept durch
den Wechsel zwischen gemeinsamen
Training im Modul und individuellem
Training am Arbeitsplatz tiber eineinhalb
Jahre gewadhrleistet wurde und durch
die fortbestehenden Mentoringgruppen
erfolgreich verstetigt wird.

Obwohl mittlerweile klar ist, dass
schlechte Kommunikation nicht nur die
Patientensicherheit gefdhrdet [31], son-
dern die Kliniken auch viel Geld kostet
[32, 33], werden medizinische Kommu-
nikationstrainings auferhalb von Studien
kaum in der Breite durchgefiihrt. Mdgliche
Griinde kénnten zum einen sein, dass es
im Rahmen von Kommunikationstrainings
kaum Daten zu klinik- oder abteilungsindi-
viduellen finanziellen Outcomes gibt und
die 6konomische Kosten-Nutzen-Bilanz
aus Sicht der Entscheidungstrager:innen
schwer Uberschaubar ist.

Ein weiteres Hemmnis konnte sein,
dass Arztinnen dazu tendieren, ihre ei-
genen kommunikativen Fertigkeiten zu
Uberschatzen [34]. Ein mangelndes Be-
wusstsein fiir kommunikative Defizite
wiederum konnte bei den Entscheidungs-
trdgerinnen dazu beitragen, die Wich-
tigkeit eines Kommunikationstrainings zu
unterschatzen.

Im DRG(,diagnosis related groups”)-
System ist eine direkte oder indirekte
Vergiitung von Kommunikationstrainings
bisher nicht vorgesehen, wére prinzipiell
aber vorstellbar; bspw. kdnnten komplexe
Gespréache als Leistungsziffer eingefiihrt
werden und an eine Qualifikation in
Kommunikation gekoppelt sein.

Zudem konnten wir im KomMent-
Projekt feststellen, dass erfahrenere
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Arztinnen ebenfalls wie die teilneh-
menden Assistenzérzt:innen von den zur
Verstetigung eingefiihrten  Mentoring-
gruppen profitierten. Die hohe Akzeptanz
auf allen Hierarchiestufen fihrte dazu,
dass diese sich auch nach Abschluss des
Projekts zur Aufrechterhaltung und Weiter-
entwicklung der Kommunikationskultur
in der Abteilung weiterhin regelmaBig
treffen.

Eine Einschrankung der vorliegenden
Pilotstudie ist die freiwillige Teilnahme am
Training, welche zu einer geringen TN-Zahl
fiihrte und mdoglicherweise eben diejeni-
gen selektierte, welche ohnehin bereits
an Kommunikation interessiert waren. Ent-
sprechend ware fiir zuklinftige Trainings
die verbindliche Teilnahme empfehlens-
wert. Auch fiir verpflichtende Trainings
konnte die Effektivitat gezeigt werden [35].

Der Schwerpunkt des Trainings lag ent-
sprechend der Forderung im drztlichen Be-
reich. Aufgrund der Bedarfsanalyse wurde
das komplette Training auch den Pflegen-
den angeboten und um zusétzliche inter-
professionelle Themen erweitert. Dennoch
gaben die Pflegenden in den Abschlus-
sinterviews an, dass der Fokus zu stark
auf arztlichen Bediirfnissen gelegen hat-
te, auch wenn durch die Integration von
Themen, die fiir funktionierende interpro-
fessionelle Kommunikation und Prozesse
wichtig sind, die Teilnahme fiir Pflegen-
de relevant war. Fiir Folgetrainings sollten
Konzeption und Durchfiihrung von vor-
neherein interprofessionell ausgelegt wer-
den und starker die spezifischen Kommu-
nikationsbedirfnisse der Pflegenden auf-
gegriffen werden.

Obwohl das IKT im Vergleich zu konven-
tionellen Kommunikationstrainings um
mehrere wichtige Themen und damit im
Stundenumfang erweitert wurde, wurden
dennoch Inhalte wie Starkung der Gesund-
heitskompetenz der Patient:innen, Einbe-
zug von Selbsthilfegruppen, Starkung der
sektorlibergreifenden  Zusammenarbeit
sowie Forderung der Pravention zu wenig
beriicksichtigt [22].

Ein modulares IKT fiir onkologisch ta-
tige Arzt:innen mit 80 UE, das den Umset-
zungsempfehlungen des NKP entspricht,
istin den klinischen Alltag nachhaltig inte-
grierbar. Zukinftig sollten Kommunikati-
onstrainings in der Onkologie interprofes-
sionell, sektoreniibergreifend aufgestellt

sein und alle Themengebiete von Praventi-
on bis Palliation abdecken sowie die Kom-
petenz zu transformativem Handeln ver-
mitteln [36].
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The KomMent study: a pilot project on structured interprofessional
communication in uro-oncology

Background: Communication and interprofessional collaboration with patients
diagnosed with cancer is challenging. Structured communication training has not
yet been integrated into postgraduate medical education. The aim of this study was
to evaluate the feasibility of an 80-teaching unit interprofessional communication
training (ICT), as recommended in the National Cancer Plan, at a clinic with a uro-
oncological focus.

Methods: A needs assessment was conducted using focus groups and individual
interviews. Learning objectives were aligned with (inter)national learning objective
catalogs. The ICT was developed using the six-step approach according to Kern

and design-based research. Utilization and acceptance were evaluated. The ICT
comprised six face-to-face workshops (50 teaching units) and team supervision
sessions (10 teaching units). Six defined settings were identified for the individual
workplace-based training (20 teaching units): Ward rounds, handover, reporting of
medical findings, admission and discharge interviews, and a freely choosable setting.
Results: Physician participation rates in the workshops were 83.0% and nursing
participation rates were 58.3%. Utilization of the workplace-based training was 97%.
The physicians evaluated the ICT very positively. All participants felt better prepared
for discussions with patients and relatives. For continuity, physicians were trained as
mentors.

Conclusion: The implementation of an ICT with 80 teaching units is successfully feasible
in a urological clinic and leads to a sustainable improvement of the communication
culture, among other things through mentor training.
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