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Kommunikation im Gesundheitsbereich:
Neue Wege in der Versorgung von
Patientinnen und Patienten

Key Facts

e |Im Kommunikationsnetz von Behandelnden und Behandelten gibt es
unterschiedliche Perspektiven und Prioritdten

e Inderinterprofessionellen Kommunikation glauben Beteiligte, dass
sie Informationen besser tibermitteln, als das Personen einschatzen,

die die Informationen empfangen

e Patientinnen und Patienten geben den Behandelnden einen hohen
Vertrauensvorschuss und fiihlen sich zumeist gut informiert, aber

manchmal schlecht eingebunden
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Kommunikation ist ein bedeutsamer und - wie friihere Studien belegen - fiir den Erfolg relevanter
Aspekt innerhalb der Behandlung von Patientinnen und Patienten. Anhand der Befragung in der
Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopddie am Klinikum Bad Hersfeld konnte ein umfassendes Bild
zu deren Wahrnehmung dieser Kommunikationstrukturen gewonnen werden.

Die Bedeutung der Kommunika-
tion im Gesundheitsbereich

Die Bedeutung der Kommunikation im
Gesundheitsbereich hat sich in den ver-
gangenen Jahren stark gewandelt.!! Von
Medizinpersonal und Arzteschaft wird
ein Miteinander auf Augenhohe gefordert,
nicht Autoritit, sondern Kommunikations-
partnerschaft ist die Grundlage. Zumal den
Behandelnden durch die Patientenrechte
der §§ 630 c bis g weitreichende Informa-
tions-, Dokumentations- und Aufklarungs-
pflichten auferlegt sind. Sie sind Dienstleis-
ter im medizinischen Versorgungssystem.

Allerdings stehen der Erfiillung der gefor-
derten Kommunikations- und Informati-
onsbedarfe viele verschiedene Faktoren
entgegen. Besonders der Zeitdruck auf-
seiten des medizinischen Fachpersonals
und das 6konomische Ziel der Kliniken,
wirtschaftlich zu handeln, hemmen die
Kommunikation. Aufgrund der Tatsache,
dass die Arzteschaft durch ihre zunehmen-

den Aufgaben immer weniger Zeit pro be-
handelter Person hat, muss eine optimale
Balance zwischen zeitdkonomischer Be-
handlung und informierten Behandelten
geschaffen werden. Ferner miissen sich alle
in Kontakt stehenden Leistungserbringen-
den in ihrer Kommunikation eng abstim-
men, um eine mdéglichst optimale Patien-
tenkommunikation zu erreichen und den
Genesungsprozess zu férdern.

Neuer Fokus durch
Bundesteilhabegesetz

Mit Inkrafttreten des Bundesteilhabege-
setzes (BTHG) am 1. Januar 2018 und der
daraus resultierenden Neustrukturierung
des Sozialgesetzbuches (SGB) IX findet die
Relevanz der Kommunikation in der Re-
habilitation und Teilhabe einen Weg ins
Gesetz. Durch die Verbesserung der pa-
tientenorientierten Kommunikation soll
die Selbstbestimmung der erkrankten Per-
sonen gefordert und die Compliance ver-
bessert werden.

Durch die im Gesetz verankerte Forderung
einer Versorgung ,,mit allen geeigneten
Mitteln“ (§ 1 SGB VII) wird auch der Aspekt
einer gut funktionierenden Kommunika-
tion in der Heilbehandlung und Rehabili-
tation von Unfallverletzten in der gesetz-
lichen Unfallversicherung in Zukunft eine
noch bedeutendere Rolle spielen.

Um eine gelungene Kommunikation zu er-
reichen, ist die interprofessionelle Gesund-
heitsversorgung in den Kliniken wesentlich.
Interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein
sozialer Prozess, der die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Berufsgruppen im Hin-
blick auf die Losung praktischer Probleme
beschreibt.”? In der Patientenversorgung
ist dies insbesondere die Zusammenarbeit
zwischen Arzteschaft und Pflegekriften mit
dem Ziel einer schnellen Wiederherstellung
der Gesundheit der stationdr Behandelten.
Ein grofler Bestandteil der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit ist die Kommuni-
kation und Kooperation zwischen diesen,
der Arzteschaft und dem Pflegepersonal.
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Durch die im Gesetz verankerte Forderung einer Versorgung ,mit
allen geeigneten Mitteln‘ (§ 1 SGB VII) wird auch der Aspekt einer
gut funktionierenden Kommunikation in der Heilbehandlung und
Rehabilitation von Unfallverletzten in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung in Zukunft eine noch bedeutendere Rolle spielen.*

Forschung zur interprofessionel-
len Kommunikation im Gesund-
heitswesen

Die Forschung iiber die interprofessionelle
Kommunikation ist noch relativ jung, hat
aber in den vergangenen Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen und soll
in Zukunft weiter ausgebaut werden. Eine
im Wintersemester 2018 durchgefiihrte stu-
dentische Pilotstudie von Studierenden der
Hochschule der DGUV (HGU) befragte Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Unfall-
medizinischen Tagung 2018 in Frankfurt
am Main nach der Rolle interprofessionel-
ler Zusammenarbeit bei der Rehabilitation
unfallverletzter Personen und kam zu dem
Ergebnis, dass die interprofessionelle Kom-
munikation eine grofle Bedeutung hat.?
Dariiber hinaus sprechen die Ergebnisse
einer Studie dafiir, dass die Qualitét der
Patienten-Arzt-Interaktion in der stationa-
ren Rehabilitation fiir langfristige Behand-
lungserfolge von Bedeutung ist."

Nun gilt es herauszufinden, wie das Ver-
sorgungssystem kommuniziert und wie
die Zusammenarbeit der verschiedenen
Beteiligten untereinander verbessert wer-
den kann. Denn entscheidend ist die erlebte
Kommunikation, also was letztendlich bei
den Patientinnen und Patienten ankommt.?

Mit Patientinnen und Patienten
reden

Die HGU hat in den letzten Semestern im-
mer wieder die Reha-Kommunikation in
studentischen Forschungsprojekten unter-
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professioneller Vernetzung der Leistungs-

2019 eine breiter angelegte Befragung von
Arzteschaft, Pflegekriften sowie Patien-

versicherungstriger® wurde deutlich, dass

sucht. Wahrend 2018 die Bedeutung inter-

erbringenden im Zentrum stand, erfolgte

tinnen und Patienten im Klinikum Bad
Hersfeld zu Kommunikationsstrukturen,
-verhalten und -wiinschen.

Schon im Rahmen der Patientenbefra-
gung zum Reha-Management der Unfall-

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die
helfend-begleitende Hinwendung durch
Reha-Gesprache durchaus gutheifien. Die-
ses Bild zeigt sich auch im Case-Manage-
ment der Berufskrankheiten."!

Im Rahmen einer stationdren Krankheits-
behandlung ist das Kommunikationsnetz
zwischen den Beteiligten besonders kri-

tisch.® Formal rechtliche Anforderungen
wie Behandlungsvertrag, Patientenrechte,
Zeitmangel, Komplexitdt der Materie und
bildungskulturelle Differenzen sowie Ein-
bindung in partizipative Entscheidungsfin-
dungen werden als besonders belastend
empfunden.® So bot sich an, die Beteilig-
ten im Rahmen eines Krankenhausaufent-
halts zu interviewen: Insgesamt wurden 24
stationdr Behandelte, zehn Personen aus
dem Pflegebereich und acht Personen aus
der Arzteschaft der Klinik fiir Unfallchirur-
gie und Orthopadie am Klinikum Bad Hers-
feld befragt. Dies war ein studentisches
Forschungsprojekt des Wintersemesters
2019. Das Kommunikationsdreieck der zen-
tral Interagierenden — Patienten-, Arzt- und
Pflegeperspektive — stand also im Mittel-
punkt (siehe Grafik 1). Aus den Antworten
lassen sich einige Erkenntnisse gewinnen,
die auch fiir die Reha-Kommunikation im

Kommunikationsstrukturen im Krankenhaus

Grafik: Lossin



Versorgungsnetz der gesetzlichen Unfall-
versicherung Hinweise geben kénnen.

Bestdtigung fand die Erkenntnis, dass die
weit liberwiegende Zahl der Patientinnen
und Patienten durchaus einen Kommuni-
kationsbedarf zu ihrem Gesundheitsprob-
lem hat. Der passiv-leidende Konsum ei-
ner von drztlichem Kompetenzmonopol
dominierten Gesundheitsdienstleistung
war eine deutliche Ausnahme — Patien-
tinnen und Patienten haben Fragen und
empfinden Antworten des Medizinperso-
nals als positiv!

75 Prozent der befragten Patientinnen und
Patienten empfanden die Informations-
menge im Kommunikationsbereich ,,leis-
tungserbringendes Krankenhaus — und
Patient” in der konkreten Behandlungs-
situation als genau richtig. 12,5 Prozent
empfanden sie als etwas zu wenig. Die
Informationen wurden von 91,7 Prozent
als hilfreich empfunden, 8,3 Prozent sa-
hen das nicht so. Dementsprechend fiihl-
ten sich 95,8 Prozent auch gut aufgehoben.

Etwas geringer war die Zahl derer, die sich
bei der Entscheidungsfindung voll einge-
bunden fiihlten. Hier zeigt sich, dass das
Idealbild der partizipativen Entscheidungs-
findung in der Praxis noch manchmal an
seine Grenzen stof3t. Die partizipative
Entscheidungsfindung war bewusst all-
gemein gehalten worden, sie fragte nach
dem ,,Gefiihl, bei wichtigen Entscheidun-
gen im Rahmen des Krankenhausaufent-
halts beteiligt zu sein”.

Im Ergebnis bejahten 63,6 Prozent der Be-
fragten die Frage voll (siehe Abbildung 2).

Im Umkehrschluss ist so aber auch zu se-
hen, dass etwa ein Drittel trotz der grof3en
Zufriedenheit mit Informationsmenge und
-inhalt Vorbehalte hatte.

Diese Vorbehalte konnen nicht auf ein ent-
sprechendes Desinteresse oder Informati-
onsangst der Patientinnen und Patienten
zuriickgefiihrt werden. Als Informations-
suchende (,,Monitors*) zeigten sich 87 Pro-
zent der Befragten, 13 Prozent kénnen zu
den Informationspassiven (,,Blunters*)
gezahlt werden. Dies zeigt, dass es sich
bei der Arzt-Patient-Kommunikation um
eine komplexe Interaktion handelt: Sen-
der und Empfanger von Informationen er-
leben dasselbe Gesundheitsproblem aus
unterschiedlichen Perspektiven und agie-
ren dementsprechend. Dies zeigt sich auch
im Informationsverhalten der Arztinnen,
Arzte und des Pflegepersonals.

Dabei ist bemerkenswert, dass die Arztin-
nen und Arzte in der Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten ihre Informa-
tionen durchaus bewusst filtern. Haupt-
griinde dafiir waren die Lage der Patien-
tin oder des Patienten und Zeitmangel.
Die Fragen der Patientinnen und Patien-
ten wurden von den Arztinnen und Arzten
nicht immer als ,,die richtigen“ und zielfiih-
rend angesehen. Das Pflegepersonal war
in dem Zutrauen positiver eingestellt. Be-
merkenswert ist, dass trotz Zeitmangels
der Arzteschaft die Informationsmenge
von den Patientinnen und Patienten weit
iiberwiegend als ,,genau richtig” empfun-
den wurde.

Dass das Pflegepersonal den Patientinnen
und Patienten bei der Weitergabe von In-
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formationen ,,mehr zutrauten® als die
Arztinnen und Arzte, kann zwar auch an
unterschiedlichen Frageinhalten liegen —
explizit zur Informationsquelle fiir ihre
,medizinischen Fragen“ interviewt, nann-
ten die Patientinnen und Patienten jedoch
zu rund zwei Dritteln die Arzteschaft und
zu einem Drittel ihr Pflegepersonal. Das
Pflegepersonal nimmt daher — wohl aus
Zeitmangel der Arztinnen und Arzte — eine
wichtige, erganzende Informationsaufgabe
wabhr. Es ist moglich, dass eine geringere
soziale Distanz zwischen Pflegepersonal
sowie Patientinnen und Patienten hier eine
Rolle spielt.

Bei der interprofessionellen Kommunika-
tion hat sich gezeigt, dass sich alle Betei-
ligten als bessere Sender in Richtung ihrer
Kolleginnen und Kollegen empfanden, als
sie sich von diesen informiert fiihlten. Die-
ser Unterschied zwischen Selbstbild und
Fremdbild in der interprofessionellen Kom-
munikation ist bisher wenig erforscht.

Insgesamt wird deutlich, dass die Kommu-
nikation zwar ein ,weicher®, jedoch ele-
mentarer Faktor in der medizinischen Leis-
tung ist. Es braucht nicht unbedingt mehr
Zeit fiir Gesprdche, sondern eine Kompe-
tenz des guten Zuhdrens und empfanger-
orientierten Sprechens. Manche aus Fiir-
sorge oder Zeitmangel zuriickgehaltenen
Informationen werden als mangelnde Ein-
bindung in den Entscheidungsprozess aus-
gelegt. Eine immer wieder geschulte und
geiibte Kommunikation, feste Kommuni-
kationsregeln und zuwendende Fokussie-
rung auf die Patientin und den Patienten
sind die Voraussetzungen dafiir, dass In-
formationen ein Heilmittel werden, das

3.4 Sie haben das Gefiihl bei wichtigen Entscheidungen im Rahmen lhres
Krankenhausaufenthalts beteiligt zu sein.

trifft voll zu

trifft teilweise zu

Frageformat zur partizipativen Entscheidungsfindung

trifft eher nicht zu

trifft gar nicht zu
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den Patientinnen und Patienten bei der
Krankheitsbewaltigung hilft.

Das studentische Forschungsprojekt des
Wintersemesters 2019 hat trotz der klei-
nen Stichprobe Hinweise gegeben, welche
Kommunikationsinteressen und Struktu-
ren bestehen - selbst wenn die Studie
auf das unmittelbare, spezielle Kranken-
haussetting zugeschnitten war. Die Ergeb-
nisse kdnnen eine Grundlage dafiir sein,
krankenhausintern Weiterbildungen zu
gestalten. Fiir die gesetzliche Unfallversi-
cherung bestdtigt sich, dass es eine gute
Kommunikationsphilosophie zwischen
allen Beteiligten braucht. Dies gilt im ge-
samten System von Leistungstragern/Re-
ha-Managerinnen und Reha-Managern,
Leistungsempfangenden/Patientinnen
und Patienten sowie Leistungserbringen-
den/Krankenhauspersonal. Neben einer
Grundausrichtung hin zur partizipativen
Entscheidungsfindung und professionel-
ler Empathie braucht es eine konzentrierte
Hinwendung auf die Sprachwelt der Pa-
tientinnen und Patienten und deren Fra-
geperspektive. Dies alles ist nicht mehr
Arbeit, sondern eine bessere.

Mafnahmen zur Verbesserung
der Kommunikationsstrukturen

Wenn seitens des medizinischen Personals
Informationen zuriickgehalten werden, er-
folgt dies aufgrund mangelnder Belastbar-
keit der Patientinnen und Patienten oder
aufgrund von Zeitmangel.

Andererseits ist das ,, Informiertsein“ ein
Fundament fiir das Kompetenzbild der Be-

handelnden. Eine mégliche Ma3nahme zur
Verbesserung der Situation ist die Ausstat-
tung mit elektronischen Endgeriten, die
den Zugriff auf die elektronisch angeleg-
ten Patientenakten erleichtern. Damit lie-
3e sich sicherstellen, dass das beteiligte
medizinische Fachpersonal unabhédngig
vom Aufenthaltsort jederzeit aktuelle In-
formationen abrufen kann.

Das Vertrauen aller an der Kommunikation
Beteiligten auf gute Informationsfliisse ist
ein mitentscheidendes Gut fiir den Reha-
Erfolg. Dabei sollten Einschédtzungen, wel-
che Informationen stationdr Behandelten
sowie Kolleginnen und Kollegen zuzumu-

ten sind, nicht dem individuellen Bauch-
gefiihl und der individuellen Erfahrung
iiberlassen bleiben. Es ist gut, wenn die
Informationskriterien geschult und in ei-
nem lernenden System immer wieder {iber-
priift werden. Die im Krankenhaus Behan-
delten bringen dem Personal einen hohen
Vertrauensvorschuss entgegen.

Die Patientenperspektive als letztlich ent-
scheidender Qualitdtsmafstab braucht
eine gute Kommunikation als Fundament
der Behandlung. 3

Gefiihl der partizipativen Entscheidungsfindung
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