P
« 'V
- |

Sonia Lippke GesundheitS'
Christina Derksen
kompetenz
lehren und lernen

Trainingsprogramm fur
Sozial- und Gesundheitsberufe

0, (D hogrefe



Gesundheitskompetenz lehren und lernen

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



Gesundheitskompetenz lehren und lernen
Sonia Lippke, Christina Derksen

Programmbereich Gesundheitsberufe
Wissenschaftlicher Beirat Programmbereich Gesundheitsberufe

Sophie Karoline Brandt, Bern;Jutta Berding, Osnabruck; Sinje Gehr, Gottingen; Heidi Hoppner, Berlin;
Heike Kubat, Feldbach; Christiane Mentrup, Zurich; Sascha Sommer, Bochum;
Birgit Stubner, Regensburg; Ursula Walkenhorst, Osnabrick; Claudia Winkelmann, Berlin

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



Sonia Lippke
Christina Derksen

Gesundheitskompetenz
lehren und lernen

Trainingsprogramm fur Sozial- und Gesundheitsberufe

(D hogrefe

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



Sonia Lippke, Professorin, Dr., Dipl.- Psych., Gesundheitspsychologie und Verhaltensmedizin, Constructor
University Bremen

Christina Derksen, PhD, MSc, Gastwissenschaftlerin, Arbeitsgruppe fiir Gesundheitspsychologie und Ver-
haltensmedizin, Constructor University Bremen

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den Autoren bzw. den Herausgebern grof3e Miihe darauf
verwandt, dass alle in diesem Buch enthaltenen Informationen (Programme, Verfahren, Mengen, Dosierun-
gen, Applikationen, Internetlinks etc.) entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes abge-
druckt oder in digitaler Form wiedergegeben wurden. Trotz sorgfiltiger Manuskriptherstellung und Korrektur
des Satzes und der digitalen Produkte konnen Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden. Autoren bzw. Her-
ausgeber und Verlag iibernehmen infolgedessen keine Verantwortung und keine daraus folgende oder sonsti-
ge Haftung, die aufirgendeine Art aus der Benutzung der in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen
davon entsteht. Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus
dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Waren-
namen handelt.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detail-
lierte bibliografische Daten sind im Internet iiber http://www.dnb.de abrufbar.

Dieses Werk einschliefSlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aufderhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbe-
sondere fiir Kopien und Vervielfiltigungen zu Lehr- und Unterrichtszwecken, Ubersetzungen, Mikroverfil-
mungen sowie die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Anregungen und Zuschriften bitte an:
Hogrefe AG

Lektorat Gesundheitsberufe

z.Hd.: Barbara Miiller
Langgass-Strasse 76

3012 Bern

Schweiz

Tel: +41 31300 45 00
info@hogrefe.ch

www.hogrefe.ch

Lektorat: Barbara Miiller, Sandro Bormio

Herstellung: Daniel Berger

Umschlagabbildung: © skynesher; GettyImages

Umschlag: Claude Borer, Richen

Satz: punktgenau GmbH, Biihl

Druck und buchbinderische Verarbeitung: Multiprint Ltd., Kostinbrod
Printed in Bulgaria

1. Auflage 2023

© 2023 Hogrefe Verlag, Bern
(E-Book-ISBN_PDF 978-3-456-96287-0)
(E-Book-ISBN_EPUB 978-3-456-76287-6)
ISBN 978-3-456-86287-3
https://doi.org/10.1024/86287-000

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.


http://www.dnb.de

Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhalt ein einfaches und nicht iibertragbares Nutzungsrecht, das ihn zum privaten Gebrauch des
E-Books und all der dazugehorigen Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abweichender zwingender gesetzlicher Regeln
weder inhaltlich noch redaktionell verdndert werden. Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke, Marken-
zeichen, digitale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im abgerufenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book - auch nicht auszugsweise - anderen Personen zugénglich zu ma-
chen, insbesondere es weiterzuleiten, zu verleihen oder zu vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Internet oder in andere Netzwerke, der Wei-
terverkauf und/oder jede Art der Nutzung zu kommerziellen Zwecken sind nicht zuléssig.

Das Anfertigen von Vervielfaltigungen, das Ausdrucken oder Speichern auf anderen Wiedergabegeriten ist
nur fiir den personlichen Gebrauch gestattet. Dritten darf dadurch kein Zugang ermdglicht werden. Davon
ausgenommen sind Materialien, die eindeutig als Vervielfiltigungsvorlage vorgesehen sind (z. B. Fragebogen,
Arbeitsmaterialien).

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder Online-Publikation ist nicht gestattet.
Die Inhalte des E-Books diirfen nur zu privaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fiir zum E-Book gehorende Download-Materialien.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



Inhaltsverzeichnis

EinfUhrung . . . . . . 7
Vorwort . . . . 9
1 Einleitung . . . . . . . . 1N
2 Modell der interpersonellen Kommunikation fiir Programme der
Gesundheitskompetenzforderung . . . . ... ... ... 17
2.1 Kommunikationskonzepte zur Verbesserung der professionellen
Gesundheitskompetenz: Theoretische Uberlegungen und Evidenzen . . . . . . . . 20
2.2 Vier-Seiten-Modell der Kommunikation nach SchulzvonThun .. . ... ... .. 21

2.3 Kommunikation im Gesundheitskontext wie Close-the-loop/

Zwei-Wege-Kommunikation .. ... ... ... 23
2.4 Motivierende Gesprachsfuhrung (Motivational Interviewing;MI) . .. ... ... .. 25
2.5 Der Health Action Process Approach (HAPA) und das Compensatory

Carry Over Action Model (CCAM) . . . . . . . .. .. 28
2.6 Kommunikationskonzepte zur Verbesserung der professionellen

Gesundheitskompetenz . . . . . ... 32
2.7 Theorien und Modelle zum Lernen und zur Unterstitzung von Lernen . . ... .. 38

2.8 Schulungskonzepte zur Vermittlung und Verbesserung der
professionellen Gesundheitskompetenz . . . ... ... ... ... L. 41

3 Triangulation von Lernzielen, bisheriger Forschung und Entwicklungen

mittels InterventionMapping . . . .. ... ..o 45
3.1 Lernzielein Ausbildungund Studium . . . .. ... 45
3.2 Implementationsstrategien zur Optimierung professioneller

Gesundheitskompetenz . . . . ... 56

Ein Kleingruppenprogramm in drei Einheiten . . . . . . ... ... ... . ... .. 63
4.1 Curriculum fur die Trainingseinheit 1:,Kommunikative Fahigkeiten

im Patientiinnengesprach® . . . . .. . ... 65

411  Themenundlinhalte . ... ... .. ... . . . . . ... ... 65

4.1.2  Lernzieleund Didaktik ... ... ... 65

4.1.3  Curriculum in der Ubersicht und konkreter Handlungsablauf . . ... .. 67

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



Inhaltsverzeichnis

4.1.4  MethodenimDetail . ... ... . . . . ... 72
4.2 Curriculum fUr die Trainingseinheit 2: ,Patient:innenzentrierte Kommunikation® 85
421 Themenundlinhalte . ..... ... ... . . . . . . .. ... . .. 85
4.2.2  Lernzieleund Didaktik . ... ... 86
4.2.3  Curriculum in der Ubersicht und konkreter Handlungsablauf . ... ... 87
4.2.4  MethodenimDetail . ... ... . . . . ... 88
4.3 Curriculum fUr die Trainingseinheit 3: ,Kommunikation im Team* . ... ... ... 104
431 Themenundlinhalte . ..... ... ... . . . . . . ... .. . . 104
4.3.2 Lernzieleund Didaktik . ... ... .. 104
4.3.3  Curriculum in der Ubersicht und konkreter Handlungsablauf .. ... .. 105
4.3.4 MethodenimDetail . ...... ... ... .. . . ... 106
4.4 Begleitmaterial .. . . L 121
4.4.1 Lernportfolio . . . . . . . 121
4.4.2 Kartenund Flipcharts . ... ... ... .. . .. ... 121
4.4.3  Evaluation als Qualitatsmanagementtool .. ... .............. 122
Uberfiihrung indigitale Formate . ... .......................... 127
5.1 Digitale Trainingskomponente . . ... ... .. . ... .. ... 128
5.1.1 Patient:innenzentrierte Kommunikation:
Gesundheitskompetenzverstehen . . ... .. ... ... L. 128
5.1.2  Modul 1: Zielgerichtete Patient:innenansprache:
Gesundheitsverhalten fordern .. ... ... ... L 129
5.1.3  Modul 2: Diversitat im Praxisalltag:
Diversitat erkennen und berticksichtigen . .. ... ... ... .. ... .. 130
5.1.4  Modul 3: Umgang mit ,herausfordernden® Patient:innen:
Verbesserung von Adharenz und Compliance . ... ............. 130
5.1.5  Modul 4: Kommunikation in der Entlassung und Rehabilitation,
Aufklarung versus Fehlinformation . ... ......... ... ... .... 131
5.1.6  Modul b: Orientierung fur die Zeit danach: Hilfe fur die Zukunft geben . 131
5.2 Digitale Workshops im synchronen oder asynchronen Modus . . . . ... ... .. 134
5.3 Selbstlernprogramme und Apps . . . . .. 137
6 Empfehlungen fiir weitere Forschungund Praxis . . .. ............... 141
6.1 Forschung:Theoriebasierte Implementierung und Evaluationen . . . . . ... ... 142

6.2 Praxis: Evidenzbasierte Trainings partizipatorisch implementieren und anpassen 144

6.3 Schlussfolgerung . . . . .. . 145
Literatur . . . . . . 147
Autorinnen . . . . .. 155
Hinweise zu Zusatzmaterialien . .. ... ... ... .. ... ... . ... ... . ... ... 157
Sachwortverzeichnis . . . .. ... ... ... 159

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sonia Lippke; Christina Derksen: Gesundheitskompetenz lehren und lernen (9783456862873) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



EinfUhrung

Eineprofessionelleund patient:innenzentrierte
Kommunikation des Fachpersonals ist we-
sentlich fiir eine gelungene Behandlung:
Patient:innen brauchen diese, um ihre gesund-
heitlichen Probleme und die Behandlung zu
verstehen und ihr Verhalten entsprechend an-
zupassen. Fiir Angehorige ist eine gute Aufkla-
rung und Begleitung zentral fiir die optimale
Unterstiitzung der Patient:innen. Auch Mitar-
beitenden macht die Arbeit mehr Freude,
wenn alle gut miteinander kommunizieren
und so die Versorgung von Patient:innen inter-
disziplinir reibungslos funktioniert.

Insgesamt ist die sichere und effektive Kom-
munikation eine Voraussetzung, um die Ge-
sundheitskompetenz der Patient:innen, Klient:-
innen und Kund:innen sowie der sozialen
Netzwerke (Angehorige) zu fordern. Auf diese
Weise werden alle Beteiligten zu einer aktiven
Rolle beim Behandlungs-/Pflegeerfolg bzw. be-
zliglich der Genesung befihigt. Dies kann wie-
derum eine qualitativ hochwertige Versorgung
vereinfachen und den nachhaltigen Nutzen si-
cherstellen: So soll ein aktives Patient:innen-
und Gesundheitsverhalten erreicht und somit
die langfristige Gesundheit und Zufriedenheit
aller sichergestellt sowie Fehler vermieden und
Probleme tiberwunden werden.

Wie sich diese Zusammenhénge erkliren
und in der Praxis sicherstellen lassen, darum
geht esin diesem Buch. Es werden Hintergriin-

Tabelle 1-1: Keywords und semantisches Umfeld

Haupt-(1)/

Neben-Key-

words

semant. Umfeld
Gesundheitsversorgung

de beleuchtet, Zusammenhinge erklart und
ein Schulungsprogramm und Curriculum be-
stehend aus drei praxiserprobten Workshops
beschrieben. Damit werden Sie, die Leserin-
nen und Leser, die Materialien direkt in Trai-
nings, Fort- und Weiterbildungen sowie fiir

Programme zur Verbesserung von Fahigkeiten

und Fertigkeiten zu Kommunikation, Gesund-

heitskompetenz und Patient:innensicherheit
einsetzen konnen. Die Ansitze sind evidenz-
und theoriebasiert sowie wissenschaftlich an

Kliniken in Deutschland als wirksam nachge-

wiesen worden. Das Besondere an diesem

Buch ist:

- Einzigartige Beschreibung und Darstellung
von wissenschaftlich gesicherten Hintergriin-
den und -informationen insbesondere im
Bereich Kommunikation, Gesundheitskompe-
tenz, Patient:innenzentrierung und Team-
work,

« Erstmalige Beschreibung und Darstel-
lung eines interdisziplindren Schulungspro-
gramms fiir Mitarbeitende im Gesundheits-
wesen, das direkt in verschiedenen Settings
eingesetzt werden kann,

+ Viele wissenschaftliche Hintergrundinfor-
mationen und theoriebasierte Erklarungen,
die einen systematischen Entwicklungspro-
zess von eigenem Training unterstiitzen, so-
wie die Impulse fiir weitere Anwendung und
Forschung geben (Tabelle 1-1).

Hauptkeyword (1): Gesundheitskompetenz

Nebenkeyword (3): Kommunikation, Schulung, Kompetenzentwicklung
Schlagworte (NAV): Patient:innenzentrierung, Patient:innensicherheit, Team-
work, Interaktion, Gesprach, Lebenslanges Lernen, Kommunikative Fahigkeiten,
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Vorwort

Sie haben sich fiir das Buch ,,Gesundheitskom-
petenz lehren und lernen - Ein Schulungspro-
gramm fiir Sozial- und Gesundheitsfachberufe
entschieden. Wir freuen uns dariiber, gemein-
sam mit Thnen zentrale Fragen beantworten zu
konnen, die viele Menschen im Gesundheits-
und Sozialsystem bewegen. Auch wenn schon
vor vielen Jahren auf die Bedeutung der Arzt-
Patient:innen-Kommunikation und die Schulung
bzw. Weiterbildung von Gesundheitsfachperso-
nal hingewiesen wurde (z.B. von Kripalani &
Weiss, 2006) und es viele Studien und Ansitze
gibt, so fehlte bisher im deutschsprachigen Raum
ein strukturiertes Programm, das theoriebasiert
und international erprobt ist (van Gaalen et al.,
2021): Das vorliegende Schulungsprogramm
schliefSt diese Liicke, indem es - wie Sie im Folgen-
den lesen werden - auf klassischen und aktuel-
len Theorien der Gesundheitsverhaltensande-
rung (Lippkeetal.,2018), Kompetenzentwicklung
bzw. Trainings-/Schulungskonzeption und Kom-
munikation aufbaut. So werden konkrete Fahig-
keiten (Capabilities) und Handlungsablaufe fiir
den Alltag vermittelt und eingetibt.

Das Training ist in internationaler Zusam-
menarbeit fiir die Anwendung in verschiede-
nen europaischen Landern entwickelt worden
(im Rahmen des EU-geférderten IMPACCT
Projekts). Das Schulungsprogramm ist partizi-
patorisch (co-kreativ) in Deutschland in einem
typischen Krankenhaus weiterentwickelt (Lu-
basch et al., 2021), angepasst und positiv eva-
luiert worden (mit Férderung des Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) im Rahmen
des PIKoG-Projekts). Fiir Teile des Schulungs-

konzepts wurde zudem ein Training fiir Ge-
sundheitsfachkrifte angepasst, das im Rah-
men des Projekts ,,TeamBaby - Sichere, digital
unterstiitzte Kommunikation in der Geburts-
hilfe“ entwickelt wurde. Das originale, evalu-
ierte Training ist beim Aktionsbilindnis Patien-
tensicherheit e.V., Berlin, erhiltlich.

Aufgrund der Corona-Pandemie mit den Ein-
schrankungen in Prisenz-Schulungen ist das
Programm ebenfalls digital weiterentwickelt
(Jeffries et al., 2022) und partiell in Lehrveran-
staltungen gepriift worden (an der Constructor
University, damals Jacobs University). Damit ist
das Schulungs-/Trainingsprogramm mit seinen
Materialien eines der ersten dieser Art, das in
verschiedenen Kontexten eingesetzt und in un-
terschiedlichen Formaten angewendet werden
kann. Die Trainingsmaterialien sind auf der
Website des Hogrefe Verlags in der Mediathek
abrufbar, siche Hinweise zu Zusatzmateriali-
en am Ende des Buches.

Ziel ist es, dass diejenigen, die mit Patient:-
innen, Klient:innen und allgemein Hilfesu-
chenden arbeiten,

- ihre Fahigkeiten aus- und weiterbilden,

« sich im Umgang sicherer fiihlen,

« die knappe Zeit gut nutzen konnen und

+ auch mit anderen Kolleg:innen besser kom-
munizieren.

Denn ,Man kann nicht nicht kommunizieren!*
(Watzlawick)

Und auch Marcus Tullius Cicero sagte schon
~Reden lernt man nur durch reden®

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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Vorwort

Aber noch wichtiger: ,Das Gegenteil von
schlecht muss nicht gut sein — es kann noch
schlechter sein.” (Watzlawick).

Um nun nicht immer wieder die gleichen Fehler

zumachen, wird in diesem Buch ein strukturier-

tes, bewahrtes Schulungsprogramm vorgestellt.

Zielgruppe sind alle im Gesundheitswesen Tati-

gen, also Psycholog:innen, Arzt:innen, Pflege-

fachpersonen/Pflegekrifte, Gesundheitsfach-
personen, Therapeut:innen und Patient:innen-
sicherheitsbeauftragte, Patient:innensicherheits-

Expert:innen (wie Jurist:innen und Gesundheits-

wissenschaftler:innen), Patient:innenfirspre-

cher:innen, Sozialarbeitende, Verwaltungs-
fachkrifte, Seelsorgende: Alle konnen ihre

Fahigkeiten (Capabilities) und Kompetenzen

(Skills) verbessern. Entsprechend zielt dieses

Programm und Buch auch ab auf Pidagog:innen

und Lehrende, Trainer:innen, Dozent:innen,

Coaches, Supervisor:innen, Fortbildungsbeauf-

tragte und -organisator:innen, Programment-

wickler:innen, Qualititsmanagement und Kli-
nikverwaltungen.

Mit dem Material, das in diesem Buch be-
schrieben wird und das Sie im Anhang in digi-
taler Form an die Hand bekommen, wollen wir
Sie unterstiitzen, sich selbst und andere Men-
schen fort- und auszubilden. Noch mal zusam-
mengefasst geht es um das Folgende:

« Veranderung durch Kommunikation: Ge-
sundheitskompetenz lernen und lehren -das
Schulungsprogramm ist mafdgeschneidert
fiir Fachkrafte und Interessierte.

« Das Ziel ist, die Kommunikation im klini-
schen Bereich, allgemein mit Patient:innen,
Klient:innen und Kund:innen sowie im pro-
fessionellen Team zu verbessern.

» Dieses Schulungsprogramm ist deswegen
notwendig, weil bisher nur wenige aktuelle,
evidenzbasierte und wissenschaftlich ge-
priifte Trainingskonzepte verfiigbar sind.
Insbesondere ist es deswegen sinnvoll, um
Mitarbeitende in der Befihigung ihrer
Patient:innen zur Entwicklung einer guten
Gesundheitskompetenz zu unterstiitzen. Da-

mit kann ein Beitrag geleistet werden, die
Versorgung zu verbessern.

Die vorgestellten Trainings wurden im Rahmen
nationaler und internationaler Forschungspro-
jekte entwickelt und partizipativ an die Bedarfe
deutscher Kliniken angepasst. Sie sind flexibel
nutzbar und wissenschaftlich evaluiert.

Wir wiinschen Thnen viele neue Erkenntnis-
se und Bestitigungen fiir das, was Sie schon
wissen und tun. Auch wenn Sie einiges bereits
kennen oder sich aus ihrem Alltag heraus den-
ken konnen: In diesem Werk ist erstmals auf-
gearbeitet, wie der aktuelle Erkenntnisstand
zu professioneller Gesundheitskompetenz ist
und dies inklusive der Wirkmechanismen und
konkreten Interventionsmoglichkeiten zur
Weiterentwicklung von Handlungsablaufen.
Begeben Sie sich mit uns auf eine Reise (Patient
Supporter Journey), an deren Seite nun das
Schulungsprogramm bereitsteht, um Sie noch
mehr zu (be-)stidrken. Natiirlich soll die Reise
selbst auch spannend und ertragreich sein.
Deswegen wiirden wir Thnen gerne folgende
Empfehlungen fiir das Lesen dieses Buches ge-
ben:

Lesen Sie moglichst viel und arbeiten Sie
sich selbst durch die Ubungen. Gleichzeitig
empfehlen wir: Gehen Sie so an dieses Buch,
wie es fiir Sie personlich oder aktuell am bes-
ten passt. Entweder von der ersten bis zur letz-
ten Seite oder anhand von Kapiteln oder Stich-
wortern, die Sie besonders spannend oder
kritisch finden. Hinterfragen Sie fiir sich, ob
die Materialien genauso auf Ihre Bedarfe an-
gewendet werden konnen oder erst noch
angepasst werden miissen. Kommunika-
tionsschulungen sollten lebende Konzepte
sein. Sprechen Sie mit anderen tiber Thre Er-
fahrungen und involvieren Sie sie so als ,,Mit-
Akteure und Akteurinnen®. Wenn Sie dariiber
hinaus Fragen haben, dann schreiben Sie uns
Autorinnen. Wir freuen uns iiber IThre Riick-
meldungen.

Und nun: Viel Spaf} und gute Bereicherung!
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1
Einleitung

Kennen Sie die folgenden Situationen?

Situation

Ein Patient scheint ,unbelehrbar®, er halt
sich einfach nicht an die Empfehlungen Ih-
res Teams und raucht direkt nach der OP mun-
ter weiter. Mit einer anderen Patientin gibt es
sprachliche Barrieren: Sie mochten ihr et-
was erklaren, doch die Patientin und Sie spre-
chen nicht die gleiche Sprache. Und dann gibt
es auch innerhalb des Teams Stress: Bei der
Ubergabe sind wichtige Informationen ,hangen
geblieben® und Ihre Kollegin meckert mal wie-
der mehr herum, als es eigentlich sein musste.

Reflexion

Was sind lhre Gedanken zu dem Beispiel?
Welche ahnlichen Erfahrungen haben Sie ge-
macht? Was war/ist herausfordernd bzw. er-
scheint Ihnen unlosbar?

Bitte schreiben Sie dies hier kurz auf, um
spater darauf zurick kommen zu konnen.

Gut zu kommunizieren ist fiir alle Seiten wich-
tig, wenn es um die Zusammenarbeit im Team
und den Umgang mit Patient:innen und ihren
Angehorigen geht (Hoos-Leistner, 2020; Ma-
ckert et al., 2011; Schmiedhofer et al., 2022;
Watzlawick et al., 2017). Nur bei guter Kommu-
nikation zwischen allen Beteiligten konnen
Patient:innen als aktive Partner:innen in den

Behandlungsprozess eingebunden werden
(Hoos-Leistner, 2020), ihre Gesundheitskom-
petenz verbessern und einsetzen. Dazu sagte
schon Lucius Annaeus ,,Der Wunsch, geheilt zu
werden, war schon immer die Hdlfte zur Gesun-
dung. Das gilt es zu nutzen!

Die Gesundheitskompetenz von Patient:in-
nen steht nicht nur im Zusammenhang mit der
sinnvollen Nutzung des Gesundheitswesens
und effektiven Behandlungsverlaufen, sondern
auch mit der Zufriedenheit aller - aber insbeson-
dere derjenigen, die mit Patient:innen professi-
onell zu tun haben. Dabei ist die Gesundheits-
kompetenz von Patient:innen etwas, das gezielt,
aber auch indirekt gefordert werden kann und
auf das sich Gesundheitsfachkrifte einstellen
sollten. Diese Einstellung bzw. das Verhalten
kann und muss trainiert und verbessert werden.
Darum geht es in diesem Buch: Sie lernen, wie-
so Kommunikation und Gesundheitskompetenz
wichtig sind und entwickeln konkrete Fahigkei-
ten, um beides zu verbessern und auch bei Ihren
Patient:innen gut zu fordern.

Das Verstindnis der Gesundheitskompe-
tenz von Gesundheitsexpert:innen inkl. Pflege-
fachkriften ist ein wichtiger Baustein fiir gute
Zusammenarbeit und Patient:innensicherheit
(Mackert et al., 2011; McCleary-Jones, 2016).
Patient:innensicherheit ist definiert als die Ab-
wesenheit von Vermeidbaren Unerwiinschten
Ereignissen (VUEs, Keller et al., 2020). Diese
VUEs kommen durch Behandlungen und Pfle-
ge zustande, die hinter dem im Gesundheits-
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system geltenden Standard zuriickfallen. Hau-
fig sind VUEs eine Konsequenz von Fehlern
und Missverstandnissen, die ihren Ursprung in
verschiedenen Umgebungsfaktoren haben,
also Prozessen und Mafinahmen der Gesund-
heitsversorgung. Auch wenn sie nicht Folge des
Zustands der Patient:innen sind, so kann das
Auftreten mit Patient:innencharakteristika
(wie der oben schon beschriebenen Gesund-
heitskompetenz und der Kommunikation)
zusammenhéngen. Unzureichende Kommuni-
kation - sowohl innerhalb von Gesundheits-
fachpersonal als auch zwischen Gesundheits-
fachpersonal und Patient:innen sowie deren
Begleitpersonen/Angehorigen - spielt in ca.
80 % aller Fille eine grofde Rolle bei der Entste-
hung solcher VUEs (Hiner et al., 2022; Leo-
nard et al., 2004; Schmiedhofer et al., 2022).
Ein Beispiel fiir ein VUE wire eine zu spate Di-
agnose einer potenziell lebensbedrohlichen
Krankheit, z.B. eines metastasierten Tumors.
Wenn der/die Hausérzt:in keine Schritte unter-
nommen hat, den/die Patient:in zu einer um-
fangreichen Diagnostik weiter zu verweisen
oder diese:r den Ernst der Lage nicht verstan-
den hat, spielt die Kommunikation eine zentra-
le Rolle. Aber auch bei der Kommunikation der
Diagnose oder wihrend des Behandlungspro-
zesses konnen vermeidbare Fehler gemacht
werden, die zur Einschriankung der Lebensqua-
litat der Patient:innen fithren konnen: Zu viel
Angst, das Gefiihl von Hilflosigkeit und Unkon-
trollierbarkeit konnen zu (oftmals nicht ausrei-
chend beachteten) Problemen fithren (Hiiner
etal., 2022).

Wihrend die Gesundheitskompetenz von
Patient:innen schon seit lingerem als wichtig
angesehen wird (Gunia & Saurgnani, 2022;
Paech & Lippke, 2015; Schillinger et al., 2003),
ist Uber die Gesundheitskompetenz bei
Gesundheitsexpert:innen inkl. Pflegefachkraf-
ten und Arzten/Arztinnen erst relativ wenig pu-
bliziert worden (Mc-Cleary-Jones, 2016). Kick-
busch et al. (2005) forderten beispielsweise,
dass Gesundheitsfachkrifte selbst auch eine
gute Gesundheitskompetenz brauchen.

Definiert ist die professionelle Gesundheits-
kompetenz vor allem als gute Kommunikation
und die Fahigkeit, zuzuhoren. Adressat:innen
sind dabei alle, die mit Patient:innen,
Klient:innen und Kund:innen im Gesundheits-
wesen arbeiten - also Pflegefachpersonal,
Gemeindegesundheitshelfer:innen und alle relevan-
ten Fachkrifte im Gesundheits- und Sozialwesen,
Arzt:innen, Hebammen, Psycho- und Physio-
therapeut:innen. Wahrend medizinische Fakultd-
ten und Weiterbildungsprogramme bei der Ausbil-
dung eine wichtige Rolle spielen (Welp &
Lippke, 2020a, 2020Db), sind auch Regierungen,
Kostentrdger und Berufsverbinde gefragt (Kick-
busch et al., 2005). Ziel sollte es sein, die Wei-
terbildung entsprechend auszugestalten und si-
cherzustellen, dass alle Beteiligten -eine
professionelle Gesundheitskompetenz entwi-
ckeln, aufrechterhalten und neue Trends verste-
hen (Lippke et al., 2022a).

Versuchen Sie einmal, Thre eigene Gesund-
heitskompetenz einzuschitzen, in dem Sie die
folgenden Fragen in der Tabelle 1-2 beantwor-
ten. Bitte seien Sie dabei ganz ehrlich und re-
flektieren Sie anschlieffend Ihre Erfahrung
beim Ausfiillen des Tests.

Anmerkung. Weitere Messinstrumente siche
unter https://healthliteracy.bu.edu.

Zur Auswertung geben Sie sich einen Punkt
fir jede Antwort ,,sehr einfach” oder ,ziemlich
einfach” [also unten ,,+1“ oder ,,+2* ankreuzen]
(keinen Punkt, wenn Sie ,ziemlich schwierig“
oder ,sehr schwierig“ geantwortet haben, [also
unten ,,+2“ oder ,,-2“ ankreuzen] ). Dann zihlen
Sie bitte Ihre Punkte zusammen, damit haben Sie
Thren allgemeinen Gesundheitskompetenz-
Score fiir die professionelle Gesundheitskompetenz
ermittelt.

Typischerweise (s. bspw. Jordan & Hoebel,
2015) wird bei 1 bis 8 die Gesundheitskompe-
tenz als ,inaddquat” eingeschitzt, bei 9 bis 12
kategorisiert als ,,problematisch” und bei Wer-
ten von 13 und mehr die Gesundheitskompe-
tenz als ,,ausreichend bewertet.

+ Was denken Sie tber Ihren eigenen Wert
und die Interpretation?
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Tabelle 1-2: Wie ist Ihre Gesundheitskompetenz? HLS-EU-Q16 (Jordan & Hoebel, 2015) (Fragen sind ad-
aptiert auf die professionelle Gesundheitskompetenz durch die Autorinnen)

Auf einer Skala von sehr einfach bis sehr schwierig, wie einfach ist es -2 = ,sehr einfach®,

lhrer Meinung nach... -1 = ,,ziemlich einfach®,
+1 = ,ziemlich schwierig*,
+2 = ,,sehr schwierig*
(Bitte kreuzen Sie die
zutreffende Zahl an)

1. Informationen Uber Therapien fur Krankheiten, die lhre Patienten

und Patientinnen betreffen, zu finden? -2 -1 1 2

2. Herauszufinden, wo lhre Patienten und Patientinnen professionelle
Hilfe erhalten, wenn lhre Patienten und Patientinnen krank sind? -2 -1 +1 +2
(Arzt/Arztin, Apotheker:in, Psycholog:in)

3. Zuverstehen, was lhre Patienten und Patientinnen Ihnen sagen? -2 -1 +1 +2

4. Die Anweisungen zur Einnahme der verschriebenen Medikamente

Ihren Patienten und Patientinnen zu vermitteln? -2 -1 * 2

5. Zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt

oderanderenArztinfir/hre Patienten und Patientinnen einholen sollten? -2 -1 1 2

6. Mit Hilfe der Informationen, die Ihnen lhre Patienten und Patientin-
nen geben, Entscheidungen bezuglich der Krankheit lhrer Patienten -2 =1 +1 +2
und Patientinnen zu treffen?

7. Den Wunschen lhrer Patienten und Patientinnen zu folgen? -2 -1 +1 +2

8. Informationen Uber Unterstitzungsmaoglichkeiten fur lhre Patienten
und Patientinnen bei psychischen Problemen, wie Stress oder -2 -1 +1 +2
Depression, zu finden?

9. Gesundheitswarnungen vor Verhaltensweisen wie Rauchen, wenig
Bewegung oder tbermafigem Trinken an lhre Patienten und -2 -1 +1 +2
Patientinnen zu kommunizieren?

10. lhren Patienten und Patientinnen zu vermitteln, warum Sie
Vorsorgeuntersuchungen brauchen? (Krebsfriiherkennung, -2 -1 +1 +2
Blutzuckertest, Blutdruck)

11. Zu beurteilen, ob die Informationen, die lhre Patienten und
Patientinnen Gber Gesundheitsrisiken in den Medien bekommen, -2 -1 +1 +2
vertrauenswdirdig sind? (Fernsehen, Internet oder andere Medien)

12. Aufgrund von Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie
sich lhre Patienten und Patientinnen vor Krankheiten schitzen -2 -1 +1 +2
kénnen? (Zeitungen, Broschiren, Internet oder andere Medien)

13. Informationen Uber Verhaltensweisen zu finden, die gut flr das psy-
chische Wohlbefinden lhrer Patienten und Patientinnen sind? -2 -1 +1 +2
(Meditation, kérperliche Bewegung, Spazierengehen, Pilates etc.)

14. Einflusse und Gesundheitsratschlage von Familienmitgliedern oder
Freund:innen lhrer Patienten und Patientinnen zu verstehen?

15. Informationen in den Medien darlber, wie Ihre Patienten und
Patientinnen ihren Gesundheitszustand verbessern konnen, zu -2 -1 +1 +2
verstehen? (Internet, Zeitungen, Zeitschriften)

16. Zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten lhrer Patienten und
Patientinnen mit der Gesundheit Ihrer Patienten und Patientinnen -2 -1 +1 +2
zusammenhéangen? (Trink- und Essgewohnheiten, Bewegung etc.)
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+ Und was denken Sie generell: Ist diese Me-
thode zur Bewertung der Gesundheitskom-
petenz sinnvoll?

Reflexion

Was sind lhrer Erfahrung nach Vor- und
Nachteile der Messung von Charakteristika
wie Gesundheitskompetenz in Form dieser
Selbstauskunft?

Bitte schreiben Sie dies in der Tabelle 1-3
kurz auf, um spater darauf zurlckkommen
zu konnen.

Soll die Gesundheitskompetenz von Patient:-
innen gemessen werden, kann dies mit dem
gleichen Fragebogen erfolgen. Dann wiirde
man direkt aus der Perspektive der Patient:-
innen fragen. Natiirlich ist die Validitat (Rich-
tigkeit) dieser Messung eingeschrinkt: Messen
diese Items wirklich die Gesundheitskompe-
tenz und nicht vielmehr, was Menschen glau-
ben, wie ihre Gesundheitskompetenz aussieht?
Ja, dies ist richtig und die Items messen genau-
genommen Einstellungen und Uberzeugungen.
Aber diese sind gute Indikatoren (Anzeiger, wie
ein Wert auf einem Fieberthermometer fiir den
echten Fieberwert).

Der Wert, den wir mittels Fragebogen wie
dem oben ermitteln kdnnen, ist ein Indikator
fiir tatsachliche Kompetenz - also das, was
Menschen wissen und tatsachlich konnen sowie
tun. Dies ist wichtig, im Kopf zu behalten. Denn
auch wenn wir uns einig sind, dass es besser
wire, Wissen, Kompetenz und Performanz ab-
zutesten, am besten auch objektiv, sind die

Tabelle 1-3: Eigene Erfahrungen

Vorteile/Chancen Nachteile/Gefahren

Moglichkeiten dafiir eingeschriankt durch Zeit,
mangelndes Personal und zu wenig Fachwis-
sen. Dies gilt fiir den Umgang mit Patient:innen
gleichermaf3en: Auch wenn allgemein bekannt
ist, dass die Kommunikation mit Patient:innen
zentral fiir den Behandlungserfolg ist, gibt es
viele limitierende Faktoren und einige davon
lassen sich nicht durch ein optimales Verstand-
nis und effektives Vorgehen adressieren.

Die Bedeutung der Arzt-Patient:innen-Kom-
munikation ist kein neues Thema (z.B. Curtis et
al., 2011; Scholz, 1999) und darauf bauen die Er-
kenntnisse um die Bedeutung der professionel-
len Gesundheitskompetenz auf. Insbesondere
geht es darum, dass Gesundheitsfachpersonal er-
kennt, wenn die Gesundheitskompetenz der
Patient:innen bzw. ihrer Angehdrigen nicht opti-
mal ausgepragt ist und sie entsprechend kom-
pensatorisch aktiv werden missen (Coleman,
2011; Coleman & Fromer, 2015; Coleman et al.,
2016; Paech & Lippke, 2015; Schmiedhofer et al.,
2022). Dazu zihlen die allgemeine Bildung und
das Verstiandnis von gesundheitsbezogenen The-
men (Habermann-Horstmeier & Lippke, 2019).
Denn wenn es Patient:innen schwerfillt, ihre Er-
krankung und Einflussfaktoren zu verstehen so-
wie Behandlungsempfehlungen einzuhalten,
dann sind Gesundheitsfachpersonen gefragt, mit
ihren Kompetenzen wie (vereinfachten) Anspra-
chen, Erklarungen und Empfehlungen darauf
Riicksicht zu nehmen und auch die Motivation
von Patient:innen zu beriicksichtigen (Gunia &
Saurgnani, 2022). Gleichermafden ist eine profes-
sionelle Gesundheitskompetenz Voraussetzung
fiir erfolgreiche Teamarbeit und die Vermeidung
von Fehlern - welche die oben schon genannten
VUEs verursachen konnen (Lippke et al., 2022a).

Generell wurde festgestellt, dass Gesund-
heitsfachkréifte im anspruchsvollen Alltag
Schwierigkeiten haben, sich in die Rolle der Hil-
fesuchenden (Patient:innen und Angehorigen)
hineinzuversetzen und nachzuvollziehen, was
diese nicht verstehen oder warum sie bestimm-
te Verhaltensweisen nicht umsetzen (Helitzer
et al., 2011). Teach-Back (siche unten) ist eine
Methode, um dies im Alltag zu optimieren
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durch gezielte Riickfragen und eine Anpassung
der eigenen Sprache. Kommunikationsschwie-
rigkeiten zwischen Patient:innen und Fachkraft
konnen als Folge auftreten, aber auch eine Ur-
sache der Schwierigkeiten sein (Lippke et al.,
2019). In verschiedenen Studien wurde festge-
stellt, dass Gesundheitsfachkrifte ihr eigenes
Wissen tiber Gesundheitskompetenz anfiang-
lich tiberschitzen (Mackert et al., 2011). Viel-
leicht ist auch Thr Wert im Test oben recht hoch
ausgefallen? Viele Gesundheitsfachkrifte sind
erst durch Schulung in der Lage, ihre professio-
nelle Gesundheitskompetenz zu optimieren
und damit auch im Patient:innenkontakt ange-
messen einzusetzen. Was meinen Sie?

Zusammenfassung

Professionelle Gesundheitskompetenz setzt
sich zusammen aus Wissen, Motivation und
Kompetenzen/Fahigkeiten.

Dazu gehort das Wissen:

- was gute/effektive/sichere Kommunika-
tion ist (Helitzer et al., 2011).

« wie Gesundheitskompetenz der Patient:-
innen definiert ist und erkannt werden
kann (z.B. Britt & Hatten, 2016).

- warum es fur Patient:innen sowie deren
Krankheitsbewaltigung, Pravention und
Gesundheitsforderung wichtig ist, rele-
vante Gesundheitsinformationen in unter-
schiedlicher Form finden zu kénnen, sie zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.

- wie allgemeine Bildung der Patient:innen
und das Verstandnis von gesundheitsbe-
zogenen Themen im Zusammenhang mit
Behandlungserfolgen steht.

- wie und wann es zu Kommunikations-
schwierigkeiten kommen kann und warum
es wichtig ist, solche Schwierigkeiten zu
beheben (Curtis et al., 2011).

Bei der Motivation geht es darum:

+ die eigene professionelle Gesundheits-
kompetenz sicherzustellen bzw. zu trai-
nieren (Helitzer et al., 2011).

« Patientiinnen in gemeinsame, partizipa-
tive Entscheidungsfindung einzubeziehen
(Shared Decision Making: Roodbeen et al.,
2020).

+ die Gesundheitskompetenz der Patient:-
innen zu berUcksichtigen und zu fordern.

+ die Lebensqualitat der Patient:innen tGber
den gesamten Lebenslauf zu erhalten oder
zu verbessern.

Dafiir relevante Fahigkeiten und
Kompetenzen sind u.a.:

« sich in andere hineinzuversetzen (Empa-
thie: Helitzer et al., 2011).

+ aktiv zuzuhoren und dadurch auch Ruck-
schlusse auf die eigene Kommunikation
zu ziehen (Teach-Back und Drei-Wege-
Kommunikation: Bress, 2013; Kelly et al.,
2020).

+ so patientiinnen-zentriert zu kommuni-

(verbal und nonverbal), dass
Patient:innen/Klient:innen (wieder) ver-
stehen, was ihre eigene Rolle beim Be-
handlungsprozess ist und wie sie sich ver-
halten sollten (Adhérenz: Helitzer et al,,
2011;Sanchez et al., 2020).

+ auch Patient:innen mit geringer Gesund-
heitskompetenz zu beraten (Ragusa &
Crampton, 2019).

« Verhaltensanderung zu
durch Adressierung von Verhaltensande-
rungstechniken wie Einstellungen, sub-
jektiven Normen und Selbstwirksamkeit
(Britt & Hatten, 2016).

zieren

unterstutzen

Ziel ist eine professionelle Kommunikation
des Fachpersonals, um die Gesundheitskom-
petenz ihrer Patient:innen, Klient:innen und
Kund:innen sowie deren soziale Netzwerke
(Angehorige) zu fordern (Lippke et al., 2022a).
Auf diese Weise sollen Behandlungserfolge und
deren Aufrechterhaltung sichergestellt sowie
VUEs vermieden werden. Dafiir ist die Beant-
wortung der Frage Wie ist der Zusammenhang
zwischen professioneller Gesundheitskompetenz
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und Patient:innensicherheit und welche Evidenzen
gibt es? essenziell. Um diese Inhalte geht es im
folgenden Abschnitt, um darauf aufbauend in
den anschlieflenden Kapiteln ein Curriculum
bestehend aus drei Workshops zu beschreiben
und Thnen an die Hand zu geben.

Theorien und Modelle sind wichtig fiir das
Verstindnis und die Verbesserung von ver-
schiedenen Zusammenhingen und Vorgin-
gen - wie Kommunikation und Interaktion so-
wie deren Schulung (van Gaalen et al., 2021),
aber auch die Verbesserung gesundheitsbezo-

genen Verhaltens und Gesundheitskompetenz
(Paech & Lippke, 2015). Denn nur wenn be-
kannt ist, welche Faktoren Einfluss nehmen
bzw. in Situationen wirken, in denen Kommu-
nikation gut oder suboptimal verlduft, dann
kann gezielt etwas verbessert werden bzw. da-
flir gesorgt werden, dass Probleme und Fehler
nicht mehr auftreten. Kommunikation ist ein
wichtiger Bestandteil von professioneller Ge-
sundheitskompetenz. Im Folgenden werden
deswegen verschiedene solcher Modelle be-
schrieben.
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Modell der interpersonellen
Kommunikation fur Programme der
Gesundheitskompetenzforderung

Bevor wir uns den Modellen zuwenden, soll-
ten wir uns dartiber klar werden, um was es uns
eigentlich geht: Was ist das Ziel> Was ist
derzeit nicht optimal und soll verbessert wer-
den? Wenn wir mit unserem Training erfolg-
reich waren, woran konnen wir das dann mes-
sen? Bitte beantworten Sie diese Frage kurz fiir
sich selbst, bevor Sie anschliefend weiterle-
sen!

Reflexion

(Individuelle) Zielparameter von Trainings
und Schulungsprogrammen: Was wollen Sie
mit dem Training erreichen? (z.B.:,Ich méchte
weniger Missverstandnisse erleben.)
Erinnern Sie sich noch einmal an die in der
Einleitung beschriebene Patient:innensicher-
heit: Diese ist definiert als die Abwesenheit
von vermeidbaren Behandlungsfehlern, die
durch mangelnde Kommunikation oder nicht-
funktionierende Ablaufe entstehen (VUE: Kel-
leretal., 2020).

Wie ist das in lhrem Alltag? Beobachten Sie
manchmal, dass es nicht ganz,,rund”lauft und
es zu ,Beinaheunfallen® kommt? Inwiefern
konnte Ihnen dieses Training helfen, diese Er-
eignisse zu verhindern?

Bei einer eingeschriankten Gesundheitskompe-

tenz:

« erleben Patient:innen hiufiger Schwierigkei-
ten, sich im Gesundheitssystem zu orientie-
ren und entsprechend brauchen sie vom Ge-

sundheitsfachpersonal dabei Unterstiitzung
oder spezielle Erlduterungen.

« haben Patient:innen eher unzureichendes
Wissen, wo sie bei gesundheitlichen Proble-
men Unterstiitzung finden konnen und brau-
chen entsprechende professionelle Hilfe.

« erleben Patient:innen 6fter Kommunikations-
schwierigkeiten mit dem Gesundheitsfach-
personal; sie sind auf eine individualisierte
Ansprache bzw. eine bessere Kommunikation
ihres Gegeniibers angewiesen.

+ miissen Patient:innen haufiger in ein Kran-
kenhaus eingewiesen werden oder den arzt-
lichen Notfalldienst aufsuchen, so dass ho-
here Kosten und damit eine stirkere
Belastung fiir das Gesundheitssystem ent-
stehen.

Der Zusammenhang zwischen professionel-
ler Gesundheitskompetenz und Patient:innen-
sicherheit ist also mittlerweile gesichert. Dazu
gibt es viele Befunde (Evidenzen): Konsequen-
zen konnen sehr unterschiedlich ausfallen - von
folgenlos bis hin zu Todesfallen sowie hohen fi-
nanziellen und emotionalen Kosten. Diese Kos-
ten konnen nicht nur Patient:innen erleben,
denn VUEs konnen auch fiir Angehorige und alle
an dem Vorfall Beteiligten, einschliefRlich des
Fachpersonals, schwere Folgen mit sich bringen
(Busch et al., 2020; Huener et al., 2022; Nydoo
et al., 2020). Finanzielle Kosten kdnnen die In-
stitution wie die Klinik (z.B. bei Regressansprii-
chen usw.) und langfristig auch ganze Gesund-
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heits- und Sozialsysteme belasten (z.B., wenn
Pflegeleistungen notwendig werden).

Bress (2013) hat den Zusammenhang zwi-
schen den Fihigkeiten der Professionellen Ge-
sundheitskompetenz und Patient:innensicher-
heit, Gesundheitszustand und -kosten (fiir
Zahngesundheit) erklart: Kommunikation wirkt
auf die Gesundheitskompetenz ein. Damit
nimmt die Professionelle Gesundheitskompe-
tenz auch indirekt Einfluss auf die Folgen von
VUEs (s. Abbildung 2-1). Gleichermafien wir-
ken aber auch allgemeine kulturelle und
gesellschaftliche Aspekte auf die Gesundheits-
kompetenz ein. Dariiber hinaus gibt es Wechsel-
wirkungen mit dem Gesundheitssystem, indem
Fachkrifte mit ausgepragten professionellen Ge-
sundheitskompetenzen das Gesundheitssystem
besser nutzen und effektiver ausgestalten kon-
nen als Fachkrifte mit einer gering ausgeprigten
Kompetenz (Bress, 2013; Lippke et al., 2022a).

Helitzer et al. (2011) sehen dariiber hinaus
auch individuelle und soziodemografische As-
pekte wie Alter, Geschlecht, Bildung, Sprach-
kompetenzen, Erfahrungen und eigenes (bishe-
riges/regelméfiiges) Verhalten als wichtig an.

Die professionelle Gesundheitskompetenz
differenziert sich also nach drei Kernaspekten
(Abbildung 2-2).

Unzureichende Kommunikation - sowohl
innerhalb von Gesundheitsfachpersonal als
auch zwischen Gesundheitsfachpersonal und
Patient:innen sowie deren Begleitpersonen/
Angehorigen - spielt eine grofe Rolle bei der
Entstehung von VUEs und Konflikten (Scholz,
1999). Damit kann gute Kommunikation zu
Kosteneffizienz und Kostenvermeidung beitra-

gen sowie die Zufriedenheit von Mitarbeiter:in-
nen (Curtis et al.,, 2011; Emmerling, 2019;
Wright, 2011) und Patient:innen verbessern.
Gleichzeitig kann sie auch zu einer starkeren
Bindung von Mitarbeiter:innen bzw. deren Ar-
beitsfahigkeit (Buchberger et al., 2011) sowie ei-
ner hoheren Attraktivitit von Berufen im Ge-
sundheitswesen und Pflegeeinrichtungen
fiihren (Munch et al., 2021).

Professionelle Gesundheitskompetenz kann
jedoch auch weiter gefasst werden: He et
al. (2019) haben das Sicherheitsverhalten von
Mitarbeiter:innen untersucht und dabei festge-
stellt, dass Kommunikation einen entscheiden-
den Einfluss auf die professionelle (Gesund-
heits-/Sicherheits-) Kompetenz nimmt. Wenn
also Mitarbeiter:innen verstanden haben,
warum Sicherheitsverhalten moglichen Unfillen
und Verletzungen vorbeugt und sie eine effekti-
ve Kommunikation beherrschen, dann kommt es
entsprechend seltener zu VUEs. Kommunikation
ist damit ein wichtiger Faktor, der das organisa-
tionale Sicherheitsklima, den individuellen psy-
chologischen Zustand der Mitarbeiter:innen und
das Sicherheitsverhalten aller beeinflusst (He et
al., 2019). Die Wirkung der Kommunikation
héngt wiederum von den Kommunikationskom-
petenzen ab.

Kommunikationskompetenzen sind Fihig-
keiten, auf personlich wirksame und sozial an-
gemessene Weise zu kommunizieren (Gunia &
Saurgnani, 2022). Dies kann mit Kommunikati-
onskonzepten und -interventionen/-schulungen
trainiert werden (Schmiedhofer et al., 2022),
die im folgenden Abschnitt detailliert beschrie-
ben werden.
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__Wissen Dispositionen/ sozial-kognitive

.- Ressourcen (Einstellung,

rulliurelie system Selbstwirksambkeit...)
gesellschaft- ¢ ; S
liche, organisa- ---------om-oomeFomomoooceee N
tionale und f

Patient:innen
inkl. eigener
Gesundheits-
<> kompetenz, <» Gesundheits-

Gesundheits-
fachkraft inkl.

professioneller ‘0
Gesundheits- 7

(Team-) klima-

. Patient:innen-
tische Aspekte

sicherheit,

Individuelle/ kompetenz und Verhalter_w und zustand und
soziodemo- Verhaltensweisen Begleit- ~kosten
grafische e person(en)

Variablen,

Erfahrungen und T /

Umwelteinflusse Kommunikationskonzepte - Kommunikations-
und -interventionen kompetenz

Abbildung 2-1: Zusammenhang zwischen Professioneller Gesundheitskompetenz und Patient:innen-
sicherheit sowie verschiedenen Einflussfaktoren wie Kommunikationskonzepte und -interventionen (aus
Lippke et al., 2022a).

Wissen

Der Grad, in dem
Informationen
1) erhalten,

2) verarbeitet,
3) verstanden,
4) umgesetzt
werden.

Dispositionen
Einstellungen,

Selbstwirksamkeit,
soziale Normen

\ Gesundheit /

i

Kommunikations-
fahigkeiten
Fragen stellen, aktives
Zuhoren, Verstehen
und korrektes

Zusammenfassen
Abbildung 2-2: Kernaspekte der Pro-

fessionellen Gesundheitskompetenz
nach Helitzer et al. (2011, S. 22).
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2.1 Kommunikationskonzepte
zur Verbesserung der
professionellen
Gesundheitskompetenz:
Theoretische Uberlegungen und
Evidenzen

Kommunikationskonzepte sind Grundvorstel-
lungen oder Annahmen iiber Kommunikation
und wie bestimmte Reize (z.B. was eine Person
sagt) mit einer Reaktion (z.B. ob der/die
Empfinger:in das Gesagte verstanden hat und
in eigenes Verhalten umsetzen kann) einherge-
hen (Lippke et al., 2022a). Dafiir ist ein allge-
meines Verstandnis von Kommunikationskon-
zepten wichtig. Schon Kurt Lewin sagte: ,,Es
gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie®.

Die einfachsten Modelle von Kommunikati-
on sind sog. Sender:in-Empfinger:in-Modelle
(S-R-Modell), bei denen ein:e Sender:in eine

Botschaft (Message) an den/die Empfinger:in
(Receiver) sendet (Veenker & Paans, 2016). Es
werden Kontext, Storungen und Feedback be-
rlicksichtigt, aber wenig andere dynamische An-
nahmen. Diese klassischen, eindirektionalen
Modelle sind weiterentwickelt worden zu fortge-
schrittenen Modellen bis hin zu komplexen Mo-
dellen, die dynamische Annahmen treften. Die-
se transaktionalen und konstruktivistischen
Modelle sehen auch den/die Empfénger:in als ak-
tiv an und berticksichtigen damit das Selbstma-
nagement und die Selbstregulation, was wichtig
ist im Zusammenhang mit der professionellen
Gesundheitskompetenz und der Forderung der
Autonomie der Patient:innen. Mit solch einer dy-
namischen Sichtweise ist die Botschaft sowohl
vom Sendenden, vom Empfangenden, aber auch
vom Kontext abhéngig. Damit ist die Botschaft
nicht statisch wie in klassischen Modellen, son-
dern flexibel und abhéngig von Interaktion (Ve-
enker & Paans, 2016).

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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2.2 Vier-Seiten-Modell der
Kommunikation nach Schulz
von Thun

Diese Interaktion kann beispielsweise durch

das sog. Vier-Seiten-Modell der Kommunikation

von Schulz von Thun beschrieben werden: Ne-
ben Inhalts- und Beziehungsaspekten werden

Selbstoffenbarung und Appell explizit beriick-

sichtigt (Rechtien, 2019). Nach Rechtien (2019)

sind dies:

1. Inhalts-Seite: Sachinhalt, tiber den der/die
Sender:in informieren will: ,,Einen Mund-
Nase-Schutz zu tragen hilft, um sich selbst
und andere vor einer Ansteckung mit Coro-
na-Viren zu schiitzen, ist erstmal lediglich
eine Aussage Uber die Bedeutung eines
Mund-Nase-Schutzes.

2. Beziehungs-Seite: Emotionen und Bewer-
tungen der sendenden Person gegeniiber
dem/der Empfinger:in, z.B.: ,Ich erwarte

Haus"“, konnen bedeuten: ,,Ich mochte, dass
Sie sich wie alle Patient:innen, Besucher:-
innen und Mitarbeiter:innen an die Hygie-
neregeln halten”. Ein:e Mitarbeiter:in, der/
die die Aussage oben (s. Inhaltsaspekt)
trifft, kann damit auch zum Ausdruck brin-
gen:,,Prima, dass Sie sich daran halten, bit-
te machen Sie weiter so!“

Die Abbildung 2-3 fasst das Modell zusam-
men.

Reflexion

Was sind lhrer Erfahrung nach Vor- und
Nachteile von dieser Betrachtung, dass Bot-
schaften nicht nur eine sachliche Seite ha-
ben, sondern auch andere Seiten?

Bitte schreiben Sie dies hier kurz auf, um
spater darauf zuriick kommen zu kénnen (Ta-
belle 2-1).

21

von Thnen, dass Sie einen Mund-Nase-
Schutz tragen, wenn ich Sie behandle®. Fiir die korrekte Dekodierung (das richtige Ver-

3. Die Selbstoffenbarungs-Seite betrifft die As-  stindnis der Botschaft) insbesondere der Seiten
pekte, die der/die Sender:in iiber sich selbst ~ Appell, Selbstkundgabe und Beziehungshinweis
aussagt wie: ,,Ich habe Angst mich anzuste-  oben sind die verschiedenen Sprachbestandtei-
cken, wenn Sie keinen Mund-Nase-Schutz  le iiber die eigentlichen Worte hinaus entschei-
tragen“, oder: ,Es stort mich, wenn dend, wie Betonung, Lautstirke, Tonmelodie
Patient:innen sich nicht an die Regeln hal- und nonverbale Elemente (Korperhaltung,
ten. Die enthaltene Selbstoffenbarung in ei-
ner Botschaft kann versteckt und vieldeutig
und damit missverstidndlich sein.

4. Appell-Seite: Botschaften konnen auch
dann eine Aufforderung an den/die
Empfanger:in enthalten, wenn diese nicht - -
explizit ausgedriickt wurde. Aussagen wie:

»Es gelten Hygieneregeln in unserem

O
ey

ender:in

Tabelle 2-1: Eigene Erfahrungen

Vorteile/Chancen Nachteile/Gefahren

AuBerungen:
Selbstkundgabe
Appell
Bezwehungshmwels . :

Abbildung 2-3: Sender-Empfanger Modell nach Schulz von Thun (https:/www.schulz-von-thun.de/die-
modelle/das-kommunikationsquadrat).
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Blickkontakt etc.). Viele Kommunikationstrai-
nings haben dieses Modell zugrunde gelegt. Der
Erfolg von Kommunikationstrainings liegt v.a.
darin begriindet, dass sie den Trainingsteilneh-
menden helfen, sich der verschiedenen Seiten

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

bewusst zu werden - sowohl als Sender:in,
Empfianger:in aber auch in Wechselwirkung mit
dem Kontext - und damit ihr Kommunikations-
verhalten zu optimieren (Bosse et al., 2012).
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2.3 Kommunikation im
Gesundheitskontext wie Close-
the-loop/Zwei-Wege-
Kommunikation

Weiterentwicklungen urspriinglicher Modelle
wurden auch direkt auf den Gesundheitskon-
text angewandt. Eine Weiterentwicklung ist
beispielsweise das Konzept ,,Closing the Loop“,
auf Deutsch die ,,Zwei-Wege-Kommunikation
(Abbildung 2-4).

,»Closing the Loop“ kann zur Verbesserung
der Effektivitat der Kommunikation beitragen,
indem Empfinger:innen angeregt werden, Bot-
schaften (Informationen oder Anweisungen)
noch einmal zu wiederholen, um Missverstand-
nisse aufzudecken. Genau so kann die Zwei-
Wege-Kommunikation im Team eingesetzt
werden: Wichtig dabei ist die direkte Ansprache
der Person (,Herr Meyer, holen Sie mir bitte
eine Kompresse®), die prizise Wiederholung
(,,Ich hole jetzt eine Kompresse®) sowie Riick-
meldung (,,Ich habe die Kompresse geholt und
hier auf den Tisch gelegt®) beider Personen
(,,Danke, ich sehe die Kompresse®).

Neues Konzept:
Information, Ratschlag

oder Anderungenim A&
Therapieansatz Fachpersonal erklart
Konzept
Adhéarenz -

Patient:in erinnert
und erklart...

Reflexion

Was ist die Zwei-Wege-Kommunikation nach
dem, was Sie bis jetzt verstanden haben?
Wann konnen Sie diese anwenden?

Bitte schreiben Sie dies hier kurz auf.

Wir haben Ihnen eine typische Frage der Zwei-
Wege-Kommunikation gestellt. Wenn Sie nun
geschrieben haben , keine Ahnung” oder ,,dass
ich die Informationen ausspreche oder als Bro-
schiire mitgebe®, dann wire unsere vorherige
Beschreibung nicht optimal gewesen und wir
miissten Sie bitten, oben noch mal zu lesen, was
es mit der Zwei-Wege-Kommunikation auf'sich
hat. Denn es geht nicht darum, dass Sie Text

Fachpersonal erfragt
die Erinnerung und das
Verstandnis auf
Patient:innenseite

Fachpersonal klart
Missverstandnisse auf
und fullt Lucken

/

Fachpersonal erfragt
erneut die Erinnerung
und das Verstandnis
auf Patient:innenseite

Abbildung 2-4: Die Zwei-Wege-Kommunikation im Schaubild (nach Schillinger et al., 2003, S. 84; Uber-

setzung durch die Autorinnen).
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querlesen und dann den wichtigen Punkt iiber-
lesen oder nur annehmen, was es mit der Zwei-
Wege-Kommunikation auf sich hat, sondern
dass Sie verinnerlichen, dass das Fragen stellen
ein wichtiger Bestandteil ist. Eine mogliche
richtige Antwort konnte lauten, ,,dass ich nach-
frage, ob mein Gesagtes verstanden wurde und
nicht nur mit ja-nein geantwortet wird, sondern
so, dass ich wirklich verstehe, ob der andere den
Inhalt auch selbst wiedergeben kann bzw. das,
worum ich ihn gebeten habe, auch wirklich tut -
und ich das dann wiederum bestatige®.

Damit soll sichergestellt werden, dass (1) die
Botschaften richtig verstanden wurden und (2)

strukturiert im Gedachtnis bleiben. Damit kann
der/die Sender:in gleichzeitig einen Eindruck
gewinnen, ob der/die Empfanger:in die Anwei-
sungen auch auf'sich selbst anwendet und in Ver-
halten tibersetzen will/kann. Denn wenn Liicken
in der Erinnerung, Missverstandnisse oder auch
divergierende Gesundheitsiiberzeugungen klar
werden, dann kann dies genutzt werden: ein Di-
alog kann entstehen, wenn das Gesundheits-
fachpersonal entsprechend dazu bereit ist und
dies auch unterstiitzt bzw. um den Wert weif3.
Also korrigieren Sie gerne selbst Ihre Eintragung
in dem Kasten oben, so dass es nun fiir Sie und
zur Zwei-Wege-Kommunikation passt.
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2.4 Motivierende
Gesprachsfiihrung (Motivational
Interviewing; Ml)

Ein anderes Kommunikationskonzept ist die

motivierende Gesprichsfithrung (Motivational

Interviewing; MI) nach Miller und Rollnick

(1999). Urspriinglich wurde dieses Konzept fiir

die Beratung von Menschen mit Suchtproble-

men entwickelt. Mittlerweile wird es auf viele

Gesundheits- und klinische Bereiche ange-

wandt. Grundlage ist zum einen, motivie-

rend mit Rezipient:innen zu arbeiten, d.h. (1)

unterstiitzend, nicht jedoch bestimmend,

was zu tun ist und (2) empowernd, also dass der/
die Befragte selbst entscheidet, wie er/sie sich
verhilt. Die Logik dabei ist wie schon Carl Jung
es ausgedriickt hat: ,, Ein Mensch braucht Schwie-
rigkeiten; sie sind fiir seine Gesundheit notwendig.”

Die Gesprichsfithrung ist dabei gepragt
durch gezielte Fragen und gemeinsames Reflek-
tieren. Gleichzeitig ist MI mehr als nur eine Fra-
getechnik: Der/die Durchfiihrende sollte eine

Grundhaltung einnehmen, die (a) als Ziel hat,

das Wohl des Gesprichspartners oder der Ge-

sprichspartnerin zu férdern, (b) respektvoll und
offen ist, (c) ein emanzipatorisches Beratungs-
konzept verfolgt und klient:innenorientiert so-
wie zielorientiert vorgeht.

Der/die Gesprachspartner:in sollte sich da-
bei verstehen als:

« Unterstiitzer:in mit Wissen und Energie zur
Forderung der Eigenverantwortung,

+ Impulsgeber:in (mit Angeboten, keinen Ge-
boten),

+ Begleiter:in eines Bewusstwerdungs- und
Verdnderungsprozesses (kein:e Vorgesetzte:r/
Bestimmer:in),

« direktiv (nicht dirigierend).

Die motivierende Gesprichsfithrung hat dabei

einige Leitlinien:

+ Hilfestellung fiir die Eigenverantwortung
(inkl. gelegentlicher aktiver Hilfe)

« Evidenzbasiert (kennt und respektiert die
Ergebnisse wissenschaftlicher Untersu-

chungen und setzt sie in Alltagshandeln
um)

« Einflussnehmend auf Gesprachsverlauf und
Motivation des/der Gesprachspartner:in

. Hilfe zur Selbsthilfe (bietet kein ,,Patentre-
zept” an)

+ Verbiindete:r des/der Gesprachspartner:in,
dem/der er/sie mit grofem Respekt begegnet.

Reflexion

Was sind lhrer Erfahrung nach Vor- und
Nachteile von dieser Technik der Motivieren-
den Gesprachsfuhrung?

Bitte schreiben Sie dies hier kurz auf, um an-
schlieBend damit weiterzuarbeiten (Tabel-
le 2-2).

Und nun Uberlegen Sie, wie Sie die Nachteile,
die Sie aufgeschrieben haben oder die, die vie-
le andere Workshopteilnehmer:innen schon
genannt haben, in Herausforderung umwan-
deln und damit sogar zu Chancen werden las-
sen (Tabelle 2-3).

Um dies dann entsprechend in der Interaktion
mit dem:der Gesprachspartner:in konkret um-
zusetzen, werden folgende konkrete Strategien
angewandt:

Zu Anfang des Gespriachs nimmt der/die
Durchfithrende die Grundhaltung der ,,bedin-
gungslosen Wertschitzung” ein. Er oder sie
begegnet jedem/jeder Patient:in mit Akzep-
tanz und Respekt, ungeachtet davon, was ein:e
Patient:in mitbringt. Es sollte zudem ange-

Tabelle 2-2: Eigene Erfahrungen

Vorteile/Chancen Nachteile/Gefahren
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Tabelle 2-3: Eigene Erfahrungen

Nachteile/Gefahren
z.B. Zeitaufwand

z.B. Patient:innen kdnnen sich so nicht
artikulieren

sprochen werden, was die eigene Rolle als un-
terstlitzende Person ist. Dazu passt die Rolle
des/der Befragten als aktive:r, selbstver-
antwortliche:r Partner:in des Prozesses. Nach
der Ansprache des zur Verfiigung stehenden
Zeitraums wird eine offene Frage als ,, Tiiroft-
ner“ genutzt.

Generell gibt es einige wichtige Kompeten-
zen in der Motivierenden Gesprachsfiihrung:

Merkzettel zu Grundlagen der
motivierenden Gesprachsfilhrung

Empathie zeigen: aktives, aufmerksames und

sensibles Zuhoren und authentische Akzep-

tanz, dazu gehort auch der Umgang mit Emo-
tionen (z.B.:,Ich kann verstehen, dass Sie das
traurig macht....")

Bedeutung der subjektiven Erfahrungen: die

Perspektive des/der Gesprachspartner:in zu-

lassen und fordern statt Beweisfuhrung, Vor-

wurfe oder Etikettierungen

Diskrepanz entwickeln: Verhaltensanderun-

gen anregen; Bewusstsein auf Seiten des/der

Gesprachspartner:in  erhohen; Befragte:r

sollte Argumente selbst liefern. Das funktio-

niert durch:

« Das Stellen offener Fragen,um das Problem
zu identifizieren und durch Erklarung, wa-
rum Veranderungen bedeutsam sind und
wie Veranderungen erzielt werden konnen.

« Aktives Zuhoéren: Zuhdéren und dann kurz
mit eigenen Worten wiedergeben z.B.:
,Lassen Sie mich sehen, ob ich zusammen-
fassen kann, was Sie sich vorgenommen

Herausforderungen/Chance
Wenn ich geubt bin, dann dauert es nicht langer!

Dann sagen sie nicht so viel, aber meine
Einstellung und Haltung zahlt.

haben. Ich habe den Eindruck, dass Sie in
Hinblick auf die nachsten Schritte ein we-
nig unruhig sind. Aber Sie haben sich vor-
genommen, auch nach der Reha aktiv zu
bleiben. Und das, was Sie sich vorgenom-
men haben, haben Sie ganz konkret ge-
plant. Habe ich das richtig verstanden?
Habe ich etwas vergessen?*.

« Bestatigen, also loben, Anerkennung und
Verstandnis zeigen, z.B.: ,Das ist vollig in
Ordnung. Sie haben auch eine sehr
schwierige Zeit durchzustehen®

« Zusammenfassen: Das gibt eine kurze
Einschatzung darlber, was der/die
Gesprachspartner:in ausdricken wollte,
inklusive dem Angebot, etwas zu korrigie-
ren oder hinzuzufugen.

Umgang mit Widerstand:

+ Frage oder Problem an den/die Befragte:n
zurlckgeben mit dem Ziel, Hindernisse zu
entfernen und Barrieren abzubauen,

+ Befragte:n als kompetente:n Ratgeber:in
sehen, der/die zur Losung der eigenen
Probleme fahig ist und der/die durch ak-
tive Teilhabe an der Losung des Problems
mitwirkt,

- Individuell, personalisiert assistieren: Gibt
es ein Bewusstsein fur das Problem oder
mussen Vorteile der Verhaltensanderung
und Nachteile der Fortsetzung des bisheri-
gen Verhaltens noch entwickelt werden?
Wie kénnen Ziele konkretisiert werden (z.B.
durch einen Vergleich zwischen Ist- und
Soll-Zustand)? Wie kénnen erste Anderun-
gen langfristig aufrechterhalten werden?
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Selbstwirksamkeitserwartung unterstltzen:

Glaube an die eigene Fahigkeit, an einem Ziel

festzuhalten und ein intendiertes Verhalten

auszulben, auch wenn sich Schwierigkeiten
ergeben, das Anderungspotential, Hoffnung,

Optimismus, Verantwortung fur Veranderung

bei dem/der Befragten starken. Dazu kann

man:

 selbstmotivierende Aussagen hervorrufen
durch auffordernde Fragen, gegenwarti-
ges Verhalten und bisherige positive Er-
fahrungen einbeziehen,

- die Selbstverpflichtung starken (den ge-
fassten Entschluss/die Planung zu festi-
gen und damit die Wahrscheinlichkeit er-
hohen, entsprechend zu handeln).

Damit baut dieses Konzept wiederum auf ande-
ren Theorien und Konzepten auf wie der
Klient:innenzentrierten Gesprachsfithrung und
der kognitiven Therapie sowie der Systemtheo-
rie und auf Prinzipien der Sozial-, Kognitions-
und Motivationspsychologie. Aber auch Aspekte
der Theorie der Selbstregulation (Kanfer et al.,
2012) wurden integriert. Theoretische Grundan-
nahmen des Transtheoretischen Modells nach
Di Climente und Prochaska (1982: mit den Sta-
dien der Verhaltensidnderung und den Veriande-

rungsprozessen), die Riickfalltheorie (Marlatt,

1982: mit dem Verstindnis, dass ein Riickfall

oder Ausrutscher ein normales Ereignis und ein

Schrittin die Richtung der Genesungist) und der

Zieltheorien (wonach Zielformulierungen Ver-

anderungen erleichtern: Locke et al., 1981).
Zum Umgang mit Zeitmangel geben Miller

und Rollnick (1999) die Empfehlung:

« vorher den Zeitraum klar umgrenzen,

+ kurz zusammenfassen und prignante Zwi-
schenfragen stellen, auch wenn der/die Be-
fragte gern noch weitererzahlen wiirde und

« auf die Relevanz der zentralen Fragen hin-
weisen.

Mlist in vielen Studien untersucht und als Kon-
zept klar bestétigt worden (z.B. Bolognesi et al.,
2006; Mifsud et al., 2020; Faghihian et al.,
2020; Kaltman & Tankersley, 2020; Chan & So,
2020; Steele et al., 2020). Beispielsweise haben
Reno et al. (2018) evaluiert, welche Konzepte
am einfachsten in den Arbeitsablauf von Klini-
ken zu integrieren empfunden wurden, wozu
MI klar dazugehorte (Reno et al., 2018). MI ist
also ein praktisches und relativ einfach anzu-
wendendes Werkzeug in der Kommunikation
mit Patient:innen.
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