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26. Mai 2020, virtueller Austauschworkshop der Wiener Allianz fir
Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen

GESUNDHEITS
ZIELE 6sTERREICH
Weiter denken. Weiter kommen.



Agenda

1. Gute Gesprachsqualitat:
Nutzen, Status quo, bundesweite Strategie

Aktuelle Herausforderungen
Was heilt gute Gesprachsqualitat?
Ein evidenzbasiertes Modell fiir gute Gesprachsfiihrung

Skills fiir herausfordernde Gesprache in Zeiten von Corona
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Mitarbeiterlnnen fur gute Gesprachsfiihrung starken



Gute Gesprachsqualitat hat einen
hohen Nutzen

1. Verbesserter Gesundheitszustand

(ZzO.B.ZI)Brown et al. 2001; Loh et al. 2007; Benner et al. 2008; Rakel et al. 2011; Del Canale et al.
1

2. Verbesserter Gesundheitsverhalten
(z.B. Stewart et al. 2000; Loh et al. 2007; Thompson/McCabe 2012)

3. Hohere Patientenzufriedenheit
(z.B. Zandbelt et al. 2007; Lelorain et al. 2012; Street Jr et al. 2012)

4. Erhohte Patientensicherheit
(z.B. Gandhi 2005; Chen et al. 2008)

5. Weniger Patientenbeschwerden und Schadensprozesse
(Tamblyn et al. 2007)

6. Verbesserte Gesundheit und Zufriedenheit

der Gesundheitsfachkrafte
(z.B. Ramirez et al. 1996; Graham et al. 2002; Travado et al. 2005)

7. Okonomische Effekte

(Felder-Puig et al. 2006; Thorne et al. 2005; SQW 2019)



Status quo Gesprachsqualitidt in Osterreich:
Ergebnisse der HLS-EU-Studie

Anteil der Personen,
die Schwierigkeiten haben ...

.. mit Hilfe der Information, die lhnen 23%
lhr Arzt gibt, Entscheidungen bezijglich_
lhrer Krankheit zu treffen?

.. ZU beurteilen, inwieweit Informationen
lhres Arztes auf Sie zutreffen?

Wie einfach ist es ...

.. zu verstehen, was lhr Arzt sagt?

O Gesamtdurchschnitt ) _
8 europaische Lander M Osterreich

Quelle: HLS-EU 2012



Nationaler Auftrag zur Verbesserung
der Gesprdachsqualitat

;) RAHMENGESUNDHEITSZIELE

e MaRnahme 1.3.8 des R-GZ 3, WZ 1

Zielsteuerung-Gesundheit

e Grundlagenarbeiten im Auftrag des BMG & HVB

Verbesserung der

i n‘::“"""eb Gesprichsqualitat
in der

Krankenversorgung

e AG der FG Public Health zur Entwicklung einer Strategie
der Zielsteuerung Gesundheit

e Beschluss der Strategie durch Bundes-Zielsteuerungskommission 2016

e Einrichtung eines Programmschwerpunktes in der OPGK

e Start von Umsetzungsprojekten gemeinsam mit Stakeholdern im Auftrag
BMSGPK, BGA, DVSV




Erfahrungsaustausch in Murmelgruppen

Welche Herausforderungen erleben Sie in lhren
~ Einrichtungen in Gesprachen zwischen

| Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und Betroffenen?
' - aktuell und allgemein?

Bitte tauschen Sie sich dazu in der Kleingruppe aus und bringen
Sie die wichtigsten Punkte ins Plenum mit! (5 min.)



Was heillt gute Gesprachsqualitat?

Patientenzentrierte / Beziehungszentrierte Gesprachsfiihrung
...umfasst folgende zentrale Elemente:

>

v

>

v

»

»

»

biopsychosoziale Perspektive

partnerschaftliches Rollenverstandnis zwischen
Gesundheitsprofis und Betroffenen:
Treffen ,auf Augenhohe” zweier /mehrerer Personen

Beziehung zwischen Gesundheitsprofis und Betroffenen als
professionelle Allianz: geteilte Macht und Verantwortung

Berticksichtigen der persénlichen Anliegen, des
Informationsbedarfs und der Praferenzen der Betroffenen &
der fachlichen Perspektive

Berticksichtigen von Diversitat und kulturelle Kompetenzen

Quellen: Cushing (2018), Mead/Bower (2000), Stewart et al (1995), Papageorgiou (2016), Saha et al (2008), Rathert
(2017)



Evidenzbasiertes Kommunikationsmodell fir
beziehungszentrierte Gesprachsfiihrung

Silverman J, Kurtz SM, Draper J. Skills for communicating with patients. 3rd ed. ed;
London: Radcliffe; 201 3.

— Ein Modell, dass realitdtsnah abbildet,
Skills for wie Gesundheitsprofis Gesprache mit Betroffenen &
Communicating Angehorigen beziehungszentriert fuhren.
with Patients
Third Edition _ |nha|te

— Struktur & Schliusselfertigkeiten




Beziehungszentrierte Gesprachsfiihrung -
Die Inhalte: das ,WAS"

Fachperspektive Betroffenenperspektive
z.B. Vorstellungen,
bio-medizinische Perspektive Erwartungen,
(Symptome, Untersuchungen, Sorgen,

Differentialdiagnose,...),
SV-Perspektive,
Pflegerische Perspektive,...

Angste...

Quellen: Silverman et al. 2013



Beziehungszentrierte Gesprachsfiihrung -

Strukturierung
des Gesprachs

Orientieren uber
den Gesprachs-
verlauf

Aufmerksam-
keit auf den
Ablauf des
Gesprachs

Beginn des Gesprachs

- Vorbereitung
- Herstellen einer Beziehung zum Betroffenen
- Identifizieren der Griinde fiir das Gesprach

Sammeln von Informationen

- Fachperspektive
- Betroffenenperspektive
- Hintergrundinformationen - Kontext

Untersuchung/Pflege-/Verwaltungstatigkeit

Teilen von Informationen, Erklaren und Planen

- Ubermittlung der korrekten Menge und Art von
Informationen

- Erleichtern von Erinnern und Verstandnis

- Herstellung eines gemeinsamen Verstandnisses:
Einbeziehung der Betroffenenperspektive

- Planung: Gemeinsame Entscheidungsfindung

Beendigung des Gesprachs

- Planung der weiteren Vorgehensweise
- Sicherstellen eines angemessenen Gesprachsendes

Quellen: Silverman et al. 2013

Struktur & Schliisselfertigkeiten: das ,WIE"

Beziehungs-
aufbau

Verwendung von
angemessenem
nonverbalen
Verhalten
Entwicklung
einer Beziehung
zum Betroffenen
Beteiligung des
Betroffenen




Herausfordernde Gesprache in Zeiten von
Corona - Skills noch sorgfaltiger anwenden! (1)

Strukturierung
des Gesprachs

Beginn des Gesprachs

Begrulen,
Gesprachspartner
identifizieren

Themenliste -
priorisieren und

strukturieren Technik und

zeitlichen
Rahmen klaren

Quellen: Silverman et al. 2013

Beziehungs-
aufbau




Herausfordernde Gesprache in Zeiten von

Corona - Skills noch sorgfaltiger anwenden! (2)

Strukturierung
des Gesprachs

Sammeln von Informationen

Fragetrichter

Betroffenen-
perspektive
erfragen

anwenden

auf Emotionen

reagieren

Quellen: Silverman et al. 2013

Beziehungs-
aufbau




Herausfordernde Gesprache in Zeiten von
Corona - Skills noch sorgfaltiger anwenden! (3)

Strukturierung Beziehungs-

des Gesprdchs Teilen von Informationen, Erklaren und Planen aufbau

Infos
strukturieren und
Verstandnis
Uberprifen:
Chunk & Check

Infostand und —

bedarf klaren

Betroffenen-
perspektive
einbeziehen
(Emotionen!)

Quellen: Silverman et al. 2013



Beziehungszentrierte
Gesprache dauern nicht langer

» Wenn Arztinnen/Arzte beziehungszentrierte Gesprachstechniken
erlernen, dauern Gesprache in der Anfangszeit ggf. etwas langer.

» Sobald sie diese Techniken beherrschen, dauern die Gesprache
gleich lang, kiirzer oder nur geringfiigig langer als Gesprache von
Arztinnen/Arzten, die solche Techniken nicht anwenden. Gewinn
sind bessere Outcomes.

* Abdel-Tawab and Roter 2002:
beziehungszentrierte Gesprache dauern nur um 1 Minute langer als
arztzentrierte, dabei Erhohung der Patientenzufriedenheit und Adharenz
um das Dreifache im Vergleich zu arztzentrierten

* Levinson et al 2000, Butow et al 2002:
Eingehen auf (non-)verbale Hinweise und Signale von Pat. reduziert die
Gesprachsdauer um 10-12%.

Quellen: Silverman et al. 2013, Stewart 1985, Roter et al. 1995, Levinson and Roter 1995,
Roter et al. 1997, Levinson et al. 2000, Abdel-Tawab and Roter 2002, Epstein et al.
2005, Mauksch et al. 2008, Butow et al. 2002, Menz and Al-Roubaie 2008



Erfahrungsaustausch in Murmelgruppen

Wie sollten Mitarbeiterinnen /Gesundheitsberufe fiir gute
~ Gesprachsfiihrung gestarkt werden?

| Welche Unterstiitzungsangebote gibt es in lhrer
' Einrichtung?

Bitte tauschen Sie sich dazu in der Kleingruppe aus und bringen
Sie die wichtigsten Punkte ins Plenum mit! (5 min.)



Beziehungszentrierte Gesprachsfiihrung
ist lehr/-lernbar...

Interventions for providers to promote a patient-centred
approach in clinical consultations (Review)

Dwamena F, Holmes-Rovaer M, Gaulden CM, Jorgenson S, Sadigh G, Sikorskii A, Lewin S,
Smith RC, Coffey J, Olomu A

THE COCHRANE
COLLABORATION®

This is a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration and published in The Cachnane Library

2012, Issue 12

http:/fwww.thecochranelibrary.com

Quellen: Dwamena et al. 2012



Beziehungszentrierte Gesprachsfihrung wird
in der Ausbildung zunehmend gelehrt &
gepriuft

Patient Ebucation and Counseling 100(2017) 2054-2051
IRt ore Access S, e
Contents lists available at ScienceDirect
Desire and reality - teaching and assessing Patient Education and Counseling
communicative competencies in undergraduate medical § _
education in German-speaking Europe — a survey ELSEVIER journal homapaga: www.slsevier.com/lacate/pateducau
Abstract
Objectives: Incressingl, COMMANICAVE COMPEMENCIES are bEComing Anja Hart? Dis-integration of communication in healthcare education: Workplace P
 permanent feature of training and assessment in Geman-spesking . 2 : o) -
medical schools (n=43; Germany, Austris, Switzeriand - "D-ATH"). In Cadja l?achman[n learning challenges and opportunities
‘support of further curricular development of communicative competen- Katharina Blum’
cies, the survey by the “Communicative and Social Competencies” Stefan Hafer® Marcy E. Rosenbaum
(HusK) committee of the German Society for Medical Education (GMA) .
Sysematically appraises the Scope of and form in which tesching and Tim Peters’ ) gf:gm':mnuzu:l;:u Ressarch in Medical Education, and Departiment of Ramily Medicine, University of lowa Garver Collspe of Medicine, 1204 MES,
assessment take place. Ingrid Preusche’ .
methods: The iterstive online questionnaire, developed in Cooperation Bianca Raski*'
with Kusk, comprises 70 guestions regarding instruction (n=14), as- - .
sessment (n=48), local conditions {n=5), with three fields for further Stefan Rittermann ARTICLE INFO ABSTRACT
remarks. Per location, two to three individusls who were familiar with Michaela
itute' Wagner-Menghin® Article histary:
‘s’fwmsmw nsttute’s curriculum were imvited to take part in the e e Received 6 January 2017 The purpase of this paper, based an a 2016 Heidelberg Internationsl Conference on Communication in
o Alexander Wiinsch Received in revised form 28 April 2017 Heakthcare {ICCH) plenar is training for
i the Suw Communicstive competencies are taught in all of the Claudia Kiessling™ Accepted 30 May 2017 health professional learners. Studies have pointed to a decline in medical students' communication skills|
programmes. Ten degree programmes hanve a longitudinal carioulum GMA-Ausschuss - and attitudes as (hL'yT:rn(ccd through their tdLFz:unk pzrmmlarly .i:nné their (nma\dvrnnrkplam
for communicative competencies; 25 programmes offer this in part Kommunikative und e cstion rairing experiences. Ths paper explores some of the key factors in i ¢ di':;?:‘::u";t"’rz‘lfy"n"r
e e f;g%g';";:j:i;fez““e"‘“‘fﬂ“:";ﬁﬁﬁf“m Soziale Kompetenzen wakplce leming Jows Carver Collge of Medicing 2 & case sty of these isues. Fe key factors contributing to the
ogra wical commn disintegration of communication skills and attitudes are presented including: 1) lack of formal
e Yoo of studies Amost 1 Kb der Universitit Faeulty develops commurication skills training during clinical clerkships; 2) informal warkplace teaching faling to
- - Meinchen, Insttut fir explicitly address learner clinical communication skills; 3] emphasizing content over process in relation
1:: ”‘u?‘;’gf;ﬁ'?‘d."smsr”m ‘:“vgel:llglscﬁmfg“:; Didsiik und to dinician-patient interactions; 4] the relationship between ideal communication models and the
o o wflm sbiungstorschungin der realities of clinical practice: and 5) clinical teachers' lack of knowledge and skills to effectively teach
| ]gn o) o Medml-lwdnrhm about communication in the clinical work place. Within this discussion, potential practical respanses by
Detschian
e pmanly adminred (0SCE n=31) pr:nﬁsl, usuull)‘wm seit 2 et g;“:ﬂ‘:‘;‘;ﬁ:;ﬁ;gx and broader cumieular and faaulty development efforts to address each of
 training. VTSI g
and the manner of vﬁsuleEpumng 10 the students, there s & high ﬁr‘mf:?m wrert sttt 02017 Elsevier BV. Al rights reserved.
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part, communicative competencies instruction in the D-A-C-H region sk | eSSkl
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3 i , instruction, Zentrum fir Mediznische
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Quellen: Hartl et al 2015, Rosenbaum 2017



Evidenz- und erfahrungsbasierte Simulation
herausfordernder Gesprachssituationen fir
Gesundheitsprofis

» evidenzbasiertes Kommunikationsmodell:
Calgary Cambridge Guides

» kommunikative Fertigkeiten integriert mit
Herausforderungen des klinischen Alltags

» umfassendes Strukturmodell:
Struktur - Aufgabenbereiche - Fertigkeiten

» verhaltensorientiert: Schlisselfertigkeiten fir den
Gesprachsprozess

» evidenz- und erfahrungsbasierte Didaktik:
» hohe Lerner-Zentrierung
» praktisches Uben mit SPs, Feedback, theoretische Modelle,
wiederholtes Uben und Reflexion
» Aktivitaten zur Festigung, Auffrischung und Verstarkung des
Gelernten und solche, die den Transfer in die Praxis
unterstutzen

» auf die Zielgruppe zugeschnittenes longitudinales
Trainingsdesign, das spiralférmiges Lernen ermaoglicht

Vo )
Quellen: Silverman et al. 2013; Kurtz et al. 2006 E A CH :the teaching subcommittee of E A“ CH | e o



Angebote des OPGK-Trainernetzwerks

Impuls-Workshops: Der empfohlene Einstieg
» Fokus auf 1 konkretes Thema
» Ubungen mit professionellen Schauspielpatienten/-innen

» Ziel: Impulse und praktisch umsetzbare Anregungen fur
herausfordernde Patientengesprache

» Dauer: 3 Std.

Kommunikationstraining fiir Gesundheitsberufe nach OPGK-
tEACH-Standard: Das nachhaltige Training

» Mehrere Themen zu herausfordernden Gesprachen

» Simulationen mit professionellen Schauspielpatienten/-innen
» Ziel: nachhaltiges Training kommunikativer Fertigkeiten

» Dauer: 12 /16 / 20 Std.

Trainerlehrgdnge

14



Evaluationsergebnisse
Trainings-Pilotierungen 2019

Sehr gute Evaluationsergebnisse
» sehr hohe Zufriedenheit der TN

» Selbsteingeschatzte Kompetenzen nach den Trainings signifikant hoher
insb. in den Bereichen effiziente Informationssammlung und
verstandliche Informationsvermittlung

Hohe Akzeptanz nach den Trainings
» In 80% der Trainings ist eine Weiterflihrung geplant. OPGK-

Trainernetzwerk

Qualitatsgesicherte Umsetzung:
» Evidenzbasierte internationale Standards

» OPGK-Trainernetzwerk: Kriterien
fur Mitgliedschaft und Re-Zertifizierung



Offene Fragen? Riickmeldungen?

Welche Fragen haben Sie?
Welche Riuckmeldungen?
Was mochten Sie fur lhre Einrichtung mitnehmen?
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

marlene.sator@goeq.at

oepgk@goeq.at

www.goedg.at

www.oepgk.at

www.each.eu
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