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DR. WERNER WALISCH

Personalentwickler

in der Steierméarkischen
Krankenanstaltenges.m.b.H.
werner.walisch@kages.at

18

Die Bedeutung einer konstruktiven Arzt-Patienten-Kommunika-
tion fur eine effektive Therapie, besonders fiir die Compliance
der Patienten, ist Iangst erwiesen. Dennoch haben Patienten
oft kaum 30 Sekunden Zeit ihr Anliegen zu schildern, bevor der
Arzt steuernd das Wort ergreift.

In der Steiermérkischen Krankenanstaltenges.m.b.H. wurde vor
einigen Jahren ein Programm gestartet, das eine Verbesserung
der Arzt-Patienten-Kommunikation zum Ziel hat.

Das Besondere daran: Jeder Arzt wird von einem Coach mehr-

mals bei Gesprachssituationen begleitet.

Werner Walisch

itte der 90er-Jahre schilderte
ein erfahrener Primararzt, der
Mitglied eines Personalent-

wicklungs-Gremiums war, bei einer Be-
sprechung seine negativen Erfahrungen
mit den kommunikativen Fahigkeiten
mancher Turnusérzte. Die Personalent-
wicklungsabteilung der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft nahm das
zum Anlass, ein mehrtdgiges Vorberei-
tungsprogramm flr Turnuséarzte zu entwi-
ckeln, dessen Kernstilick ein zweitégiges,
praxisbezogenes = Kommunikationstrai-
ning ist.

Dieses Programm polarisierte die Teilneh-
mer von Anfang an aus zwei Griinden: Ein
Kritikpunkt war die Verpflichtung zur Teil-
nahme. Zusétzlich empfanden es nicht we-
nige der Teilnehmer als AnmaBung, dass

sie sich als Arzte systematisch und selbst-
kritisch mit dem eigenen Kommunikations-
verhalten auseinandersetzen sollten.

Ein Teilnehmer brachte diese Einstellung
folgendermaBen auf den Punkt: ,Als Aka-
demiker weiB3 ich wohl, wie man ,Guten
Tag’ sagt. Das muss mir niemand bei-
bringen®. Allerdings gab es bei diesen
Programmen fir Turnusarzte von Anfang
an auch Teilnehmer, die das Kommuni-
kationstraining als wertvolle Unterstit-
zung flr ihre arztliche Tatigkeit schatzten.
»Endlich wird uns etwas angeboten®,
meinte eine Teilnehmerin, ,,das uns flr
schwierige Gespréache mit Patienten und
Angehdrigen nitzt.”

Das Turnusarzteprogramm erwies sich
als eine gute Méglichkeit, ,junge“ Arzte

QUALITAS « 01/08



KOMMUNIKATION .

fir das Thema Kommunikation zu sensi-
bilisieren. Immer deutlicher wurde aber
der Bedarf, auch fir Stammarzte ein Pro-
gramm zur Steigerung der kommunika-
tiven Kompetenz anzubieten.

Die zentrale Abteilung flr Personalent-
wicklung der Steiermérkischen Kranken-
anstaltengesellschaft entwickelte des-
halb gemeinsam mit Wolf Langewitz ein
spezielles Programm zur Férderung einer
konstruktiven Arzt-Patienten-Kommuni-
kation, das bisher in drei steirischen Lan-
deskrankenh&usern zum Einsatz kam.

Langewitz ist &rztlicher Leiter der Abtei-
lung flr Psychosomatik am Universitats-
spital Basel und darf wohl europaweit als
einer der Pioniere im Bereich arztliche
Kommunikation betrachtet werden.
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Programm zur Verbesse-
rung der Arzt-Patienten-
Kommunikation

Zielsetzung

Hauptziel des Programms ist, dass Arzte
adaquat mit Patienten kommunizieren,
also fur unterschiedliche Patiententypen
und Gesprachssituationen ein breiteres
Repertoire an Kommunikationsmdglich-
keiten zur Verfigung haben. Eine offene
Einstellung zum Patienten als Kommunika-
tor ist wichtig, aber auch der Einsatz kom-
munikativer Techniken, die den Patienten
einladen seine ,,Geschichte“ zu erzahlen,
um so wertvolle medizinische und psycho-
soziale Informationen zu gewinnen.

Grundsatz des Programms ist, méglichst
viel on-the-job-learning zu bieten und nur
dort, wo es notwendig ist, zeitlich kom-
pakte Workshops durchzufiihren.

Programmstruktur

Nachdem die grundlegenden Dinge mit
den Primaréarzten des jeweiligen Bereiches
abgestimmt worden sind, beginnt das
eigentliche Programm mit dem kurzen
Praxisseminar ,Kommunikationstheorie
und -techniken®. Dabei geht es um die
Vermittlung basaler Kommunikationsmo-
delle, die auf den arztlichen Bereich abge-
stimmt sind. Aktives Zuhoren, Dialog als
Form der Kommunikation, die Bedeutung
der Wahrnehmung im Zusammenhang mit
Kommunikation sind Themen, die hier am
Programm stehen.
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Beim Praxisseminar 2 wird der Fokus
stark auf das Uben und die praktische
Anwendung der beim 1. Praxisseminar
vermittelten Inhalte gelegt.

Kernstlick des Programmes ist allerdings
die personliche Begleitung jedes einzel-
nen Teilnehmers bei seiner klinischen
Tatigkeit durch einen &rztlichen Kom-
munikationsexperten. Der Begleiter be-
obachtet jeden Teilnehmer in verschie-
denen Gesprachssituationen (Visite,
Informationsgespréach, Entlassungsge-
sprach etc.) und gibt ihm anschlieBend
eine detaillierte Rickmeldung zu Verbes-
serungsmaoglichkeiten und zu positiven
Aspekten des beobachteten Kommuni-
kationsverhaltens.

In der Endphase der Begleitung wird ein
etwa 2-stlindiger Abschluss-Workshop
angeboten, um uber die gemachten Lern-
erfahrungen zu reflektieren und das Pro-
gramm zu evaluieren.

Trainer bzw. Begleiter

Das Trainerteam setzt sich aus einem
erfahrenen Arzt, der gleichzeitig ein psy-
chologisch geschulter Kommunikations-
experte ist, und einem nicht-arztlichen
Managementtrainer = zusammen. Der
arztliche Trainer erleichtert durch sein
medizinisches Know-how und das &rzt-
liche Rollenverstandnis ein Ankoppeln
an die Arbeitswelt der Arzte (,das ist ei-
ner von uns*). Der nicht-arztliche Trainer
bringt neben seiner Managementkom-
petenz den Fihrungsaspekt ein und die
kritische Sicht eines auBenstehenden
,Nicht-Arztes*, der nicht der Gefahr einer
Betriebsblindheit unterliegt.

Bisherige Erfahrungen

In drei steirischen Landeskrankenh&usern
wurde bisher ein solches Programm zur
Verbesserung der Arzt-Patienten-Kom-

Abb. 1: Programmstruktur Arzt-Patient-Kommunikation
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und Feedback bei klinischer Tatigkeit
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,Kommunikationstheorie und -techniken®
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munikation von der zentralen Abteilung
far Personalentwicklung begleitet. Insge-
samt nahmen etwa 90 Arzte daran teil.

Die Teilnehmerriickmeldungen sind breit
gestreut. 12 % der Teilnehmer gaben die
Gesamtbewertung ,unbefriedigend” ab,
Uber zwei Drittel beurteilten jedoch das
Programm mit ,sehr gut® oder ,gut”.

Interpretation und Ausblick

Das Feedback erscheint nicht gerade eu-
phorisch. Zu berticksichtigen ist jedoch,
dass fur einen Teil der Teilnehmer die
systematische Auseinandersetzung mit
dem eigenen Kommunikationsverhalten
Neuland und deshalb eine ungewohnte
Herausforderung war. Dies kam unter an-
derem durch Rickmeldungen zum Pro-
gramm wie ,anfangs gewdhnungsbedurf-
tig“ oder ,neue ungewohnte Methode*
zum Ausdruck.

Zusétzlich ist zu bedenken, dass die Pro-
grammteilnahme fiir die Arzte eines der
beteiligten Landeskrankenh&user ver-
pflichtend war, was die Motivation der Teil-
nehmer zum Teil doch erheblich dampfte
(»Durch negative Grundstimmung viel Zeit
verloren®).

Die groBen Streuungsbreiten bei den Ant-
worten weisen darauf hin, dass diejenigen
Arzte, die fiir das Thema Kommunikation
zugéanglich sind, das Gebotene durchaus
positiv bewerteten. Die negativ eingestell-
ten (viele der ,zwangsverpflichteten® Teil-
nehmer) haben ihren Unmut mittels der
Ruckmeldung klar artikuliert.

Ein weiterer spannender Aspekt betrifft
die Qualifikation der Trainer. Der nicht-
arztliche berufliche Hintergrund eines der
beiden Trainer wurde von einem Teil der
Teilnehmer als negativ bewertet, nach dem
Motto: Nur ein Arzt kann Arzten etwas bei-
bringen. Ein arztlicher Trainer hat sicher
einen besseren Bezug zu den alltaglichen
Arbeitsanforderungen eines Arztes. Ein
Nicht-Arzt im Trainerteam kann allerdings
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Abb. 2: Gesamturteil der Teilnehmer zum Programm

sehr gut

Krankenhaus-
Managementlehre

Siegfried Eichhorn hat seine ersten Forschungs-
ergebnisse zu der ,Krankenhausbetriebslehre
— Theorie und Praxis des Krankenhausbetriebes*
vor mehr als 40 Jahren vorgelegt. Seither haben
sich die Bedingungen fiir die Leitung von Kran-
kenhausern grundlegend gedndert. Nicht nur die
personellen, finanziellen, organisatorischen und
technischen Voraussetzungen sind andere gewor-
den. Das Wertesystem, das die Zusammenarbeit
innerhalb des Krankenhauses sowie die Zusam-
menarbeit des Krankenhauses mit seinen ver-
schiedenen Stakeholdern steuert, ist nicht mehr
das damalige. Krankenh&user agieren unter Wett-
bewerbsbedingungen; unternehmerisches Han-
deln ist gefragt.

So war es nur folgerichtig, die damals wegwei-
senden Texte zu iberarbeiten und im Sinne ei-
ner Hilfe fiir die Praxis neu zu fassen. Siegfried
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Barbara Schmidt-Rettig/Siegfried Eichhorn
(Hrsg.): Krankenhaus-Managementlehre — Theo-
rie und Praxis eines integrierten Konzepts,
Kohlhammer Dezember 2007, 660 S., ISBN
978-3170199149

Eichhorn konnte dieses Werk leider nur noch
am Anfang begleiten. Es ist deshalb vor allem
Barbara Schmidt-Rettig und ihren in Wissen-
schaft und Praxis ausgewiesenen Autoren zu dan-
ken, ein Werk vorgelegt zu haben, das sicher bald
zu dem Standardwerk der Krankenhaus-Manage-
ment-Literatur geworden sein wird.

Das Werk vermittelt in einer gut strukturierten Form
die Umweltbedingungen, unter denen unterneh-
merische Entscheidungen geféllt werden. Siegfried
Eichhorn présentiert die theoretischen Grundlagen

aus der Position des AuBenstehenden un-
befangener problematische berufsgrup-
penspezifische Denkmodelle aufzeigen und
in Frage stellen.

Wir als Personalentwicklungsteam der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesell-
schaft beflirworten eine Fortsetzung dieser
Programme, zumal die ,offen” eingestell-
ten Teilnehmer die positiven Aspekte und
Chancen eines solchen Programms klar
erkannt und in ihren Feedbacks zum Aus-
druck gebracht haben. So wurde das Pro-
gramm von ihnen z.B. als ,sehr hilfreich”
und eine ,wertvolle Bereicherung fir jeden,
der gerne kommuniziert“ gesehen.

Die Uberwiegend positiven Teilnehmerriick-
meldungen und die regen Diskussionen im
Zuge dieser Programme zeigen, dass arzt-
liche Kommunikation ein Thema ist, das
Emotionen weckt, und ein Thema, das

zunehmend auch von Arzten als wichtig er-
kannt wird. |

fur das Managen in Krankenhdusern. Barbara
Schmidt-Rettig und die anderen Autoren machen
mit den Methoden und Instrumenten vertraut, die
zur Losung von Management-Problemen im Kran-
kenhaus eingesetzt werden; untersucht werden
Managementfelder sowohl des konstitutiven und
des Leistungsbereichs als auch des Bereichs der
Betriebsfiihrung. Im Sinne des integrierten Kon-
zepts kommen die traditionellen Management-
felder ebenso zu Wort wie diejenigen, die erst in
jiingster Vergangenheit deutlich an Bedeutung ge-
wonnen haben — wie Marketing, Logistik, Facility-
Management sowie ambulante Versorgung.

Dieses Buch halt fiir die Praktiker eine Fiille von
Anregungen und in systematischer Form das fiir
proaktives Managementhandeln unter Wettbe-
werbsbedingungen notwendige Handwerkszeug
bereit. Es bietet den Studierenden des Faches
Krankenhausmanagement eine umfassende und
solide Informationsquelle.

Besprechung von Prof. Dr. Heinz Naegler

21



