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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Zahlreiche Studien zeigen, dass Patientinnen und Patienten nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus
Wissens- und Verstdndnisliicken hinsichtlich ihrer Diagnose, Medikation sowie erkrankungsrelevantem
Gesundheitsverhalten aufweisen [1]. Dies wird neben der eingeschrinkten Gesundheitskompetenz der
allgemeinen Bevolkerung in Deutschland [2] u. a. durch die mangelhafte Entlasskommunikation des
medizinischen Personals erklirt [3]. In einer verbesserten Entlasskommunikation liegt das Potenzial
einer hoheren Zufriedenheit und Medikamentenadhérenz sowie selteneren Wiederaufnahmen der

Patientinnen und Patienten [4].

2. Durchfiihrung, Methodik

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geférderten Projekts wurde im Zeitraum
07/2019-12/2022 ein Kommunikationstraining fiir Arztinnen und Arzte, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pfleger (GKP) sowie Medizinstudierende im Praktischen Jahr (PJ) konzipiert

und evaluiert.

Im Sinne eines Needs Assessments wurden zunichst qualitative Interviews mit n = 12 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer pro Berufsgruppe durchgefiihrt. Basierend auf den Ergebnissen wurde anschliefiend ein

Kommunikationstraining konzipiert und mittels eines Pra-Post-Designs (s. Abbildung 1) quantitativ



evaluiert. Pro Erhebungszeitpunkt wurden zwei Entlassgespriache (1x im simulierten Setting mit
Schauspielpatientinnen und -patienten und 1x mit stationdren Patientinnen und Patienten)
aufgezeichnet. Die Intervention bestand aus einem 90-miniitigen Kommunikationstraining im
Gruppenformat, das einen theoretischen Input sowie individualisiertes Video-Feedback (zum Video
des ersten Erhebungszeitpunkts) umfasste. Zudem absolvierten die Teilnehmenden eine E-
Learning-Einheit zu Entlassgespriachen sowie ein zusitzliches On Ward-Training, bei dem ein
weiteres Entlassgesprich zu Ubungszwecken aufgezeichnet und besprochen wurde. Im PJ-
Studienarm wurde eine aktive Kontrollgruppe erhoben, die stattdessen an einem Sonographiekurs
im Gruppenformat teilnahm. Eine Follow Up-Erhebung nach 8-12 Wochen wurde mit den PJ-
Studierenden durchgefiihrt und umfasste ebenfalls je ein Entlassgesprach mit simulierten sowie
stationiren Patientinnen und Patienten. Im Falle der Arztinnen und Arzte wurde ein verkiirztes
Studiendesign umgesetzt, sodass das Projekt auch unter den Begebenheiten der Corona-Pandemie
durchfiihrbar war. Neben subjektiven Fragebogenformaten zu allen Erhebungszeitpunkten wurden
samtliche Entlassgespriche von zwei unabhingigen Ratern hinsichtlich Inhalt, Struktur, Empathie
sowie verbaler und nonverbaler Kommunikation bewertet.
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Abbildung 1. Studienablauf fiir P]-Studierende und GKP

3. Gender Mainstreaming

Bereits in der Projektkonzeption wurden potenzielle Geschlechtsunterschiede in der drztlichen
Kommunikation mit Patientinnen und Patienten als relevant erachtet und beriicksichtigt.
Arztinnen kommunizieren tendenziell patientenzentrierter als ihre miannlichen Kollegen, was sich
in einer aktiveren Beziehungsarbeit, Nachfragen psychosozialer Art und einer
emotionsfokussierteren Kommunikation zeigt [5]. Entsprechende Analysen auf
Geschlechtsunterschiede wurden anhand des PJ-Datensatzes durchgefiihrt. Mannliche PJ-
Studierende teilten (unabhidngig ihrer Zugehorigkeit zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe)
weniger Inhalte zum Krankenhausaufenthalt mit den Patientinnen und Patienten (F[1, 38] = 4.88,p =
.033) und strukturierten diese weniger als weibliche PJ-Studentinnen (F[1, 31] = 5.10,p = .031). Es
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zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der Kommunikation in Abhédngigkeit des

Geschlechtsrollen-Selbstkonzepts.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Needs Assessment. Die qualitative Interviewstudie bestitigte den Bedarf eines
Kommunikationstrainings fiir Entlassgespriche in allen drei Berufsgruppen. Neben
patientenbezogenen Herausforderungen (z. B. geringe Compliance, neurokognitive
Einschrinkungen) erschweren vor allem die klinischen Rahmenbedingungen (z. B. Zeit- und
Personalmangel) die Durchfiihrung von Entlassgespriachen. Die Kommunikation aller relevanter
Informationen in verstindlicher Sprache wird zudem als grofle Herausforderung wahrgenommen,
nicht zuletzt da explizite Inhalte und Strukturierungstechniken zum Entlassgespriach weder im

Medizinstudium noch wihrend der Pflegeausbildung gelehrt und gelernt wurden.

Kommunikationstraining. In der Stichprobe der n = 21 Arztinnen und Arzte wurden nach dem
Kommunikationstraining signifikant mehr Inhalte genannt (t(13) = 2.67, p < .05, d = .71) und
strukturierter dargeboten (t(20) = 3.37, p < .05, d = .074). Das subjektive Kompetenzerleben der
Arztinnen und Arzte war nach dem Training signifikant hoher als vor dem Training, (£(20) = 4.93, p <
.01,d = 1.08), ebenso wie die allgemeine Selbstwirksamkeit (t(20) = 3.05, p < .05, d = .07). In der
Stichprobe der n =20 GKP konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen der Pria- und Post-
Erhebung ermittelt werden. Im PJ-Studienarm (n = 98) wurden nach dem Training mehr relevante
Inhalte vermittelt (F[1.84, 141.78] = 14.06, p < .001) und diese strukturierter dargeboten (F[1.74,
114.86] = 7.33, p = .002) als in der Kontrollgruppe. Diese Effekte blieben bis zur Follow Up-Erhebung
stabil. Unabhidngig der Gruppenzugehorigkeit verbesserte sich das Selbstwirksamkeitserleben der
PJ-Studierenden im Studienverlauf, F[1.6, 123.44] = 25.20, p <.001. Weitere Ergebnisse werden im
ausfihrlichen Abschlussbericht niaher beleuchtet.

Basierend auf den Ergebnissen lisst sich schlussfolgern, dass insbesondere die Arztinnen und Arzte
sowie Medizinstudierenden vom Kommunikationstraining profitieren konnten, was sich sowohl in
der Qualitit der Inhalte und Struktur als auch im subjektiven Kompetenzerleben niederschlug. Ein
flichendeckendes Kommunikationstraining zum Entlassgesprich, verankert im medizinischen
Curriculum, hat demnach das Potenzial, die Entlasskommunikation im Krankenhaus nachhaltig zu
verbessern. Zukiinftige Forschungsvorhaben kénnten die Perspektive der Patientinnen und
Patienten inklusive Wissens- und Verstindnispriifung erginzen, um die Evaluation des
Kommunikationstrainings zu vervollstindigen. Die ausbleibenden Effekte unter den GKP kénnen
einerseits auf die geringe Stichprobenanzahl zuriickgefiihrt werden. Andererseits bedarf es weiterer
Forschung, um differenziert beleuchten zu kénnen, welche Rahmenbedingungen und Inhalte

womoglich angepasst werden kénnten, um GKP ideal auf Entlassgespriche vorzubereiten.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Projekt APRIKO konnte zeigen, dass das entwickelte Kommunikationstraining bei

(angehenden) Arztinnen und Arzten zu einer signifikanten Verbesserung der Qualitit von
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Entlassgesprachen beitragen kann. Die Ergebnisse des Projektes verweisen darauf, dass eine
standardmiflige Implementierung eines entsprechenden, ggf. optimierten
Kommunikationstrainings im medizinischen Curriculum zur weitreichenden Professionalisierung
der Entlasskommunikation beitragen und auf diesem Wege die klinische Versorgung und den
Gesundheitsschutz der Patientinnen und Patienten verbessern kann. Die Ergebnisse sind wertvoll

und werden in die Arbeit der Partner der , Allianz fiir Gesundheitskompetenz* einfliefen.
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