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Einleitung

Kommunikation gehort zu den wesentli-
chen Aufgaben im Berufsalltag von Me-
dizinern. Das Medizinstudium in der jet-
zigen Form beinhaltet nur in beschrink-
tem Mafle die Ausbildung in &rztlicher
Kommunikation [16]. Von den Berufsan-
fangern werden jedoch bereits im ersten
Jahr kommunikative Kompetenzen er-
wartet,aufdiessiein der Regelnichtrichtig
vorbereitet sind. Hinzu kommt, dass in
manchen Fichern, wie beispielsweise in
der Urologie, schambesetzte Themen wie
Sexualitat, Kontinenz oder Potenz nicht
unausgesprochen bleiben diirfen, um den
Patienten adidquat helfen zu konnen.
Eine gelungene Arzt-Patienten-Kom-
munikation ist zentral fiir den diagnos-
tischen und therapeutischen Prozess.
In einer Studie bei urologischen Pa-
tienten konnte gezeigt werden, dass
eine gute Arzt-Patienten-Kommunika-
tion den Behandlungserfolg verbessern
kann [6]. Eine unzureichende Kommu-
nikation kann gravierende Folgen nach
sich ziehen. So konnte Chen zeigen, dass
Fehltherapien Folgen einer unzureichen-

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag liberwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziertimmer
beide Formen, schlieBt also die weibliche Form
mitein.
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Wie erleben urologische
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Arzt-Patienten-Gesprach?

Forderung der Kommunikationskompetenz
im Rahmen der arztlichen urologischen

Weiterbildung

den Kommunikation sein kénnen [5]. In
einer Umfrage des Picker Instituts unter
38.800 Patienten gaben 22 % der Befrag-
ten an, unverstandliche Antworten von
Arzten auf wichtige Fragen zu erhalten.
29% gaben an, unterschiedliche Erkli-
rungen von Untersuchungsergebnissen
erhalten zu haben und 16% erhielten
widerspriichliche Informationen von
Arzten und/oder Pflegekriften [28].
Grundsitzlich ist das Problem der
suboptimalen ~Kommunikationsfahig-
keit junger Arzte und der ungeniigen-
den Pridsentation dieses Themas in der
Weiterbildung bekannt [22]. Im Mas-
terplan Medizinstudium 2020 [2] wird
eine groflere Praxisndhe der Ausbildung
und ihre frithzeitige und konsequente
Orientierung an Patienten und ihren
Bediirfnissen gefordert. Demnach soll
die medizinische Ausbildung zukiinftig
kompetenzbasiert erfolgen, wozu auch
die zur Erfillung der arztlichen Aufga-
ben erforderlichen Sozialkompetenzen
gehoren. Diese wurden im Nationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) spezifiziert, in dem an
verschiedenen Stellen auf die sozialen
Rollen der Arzte und die damit ein-
hergehenden Kommunikationsaufgaben
Bezug genommen wird. Im Kap. 14c
werden konsentierte Lernziele fiir die

medizinische Ausbildung zur érztlichen
Gesprichsfithrung vorgegeben [20].

Eine vergleichbare Ausarbeitung fiir
die drztliche Weiterbildung fehlt bisher.
Die Lehre und Priifung arztlicher Ge-
sprachsfithrung wurde erstmalig 2012
durch die drztliche Approbationsord-
nung verpflichtend vorgegeben [3]. In
der Diskussion um die Neustrukturie-
rung der medizinischen Aus-, Weiter-
und Fortbildung ist die Qualifizierung
in drztlicher Gesprachsfithrung und in-
terprofessioneller Kommunikation ein
zentrales Anliegen. Auch der Nationa-
le Krebsplan [2, 21] setzt im Kontext
der Verbesserung der Patientenorien-
tierung das Ziel, die kommunikativen
Kompetenzen der in der onkologischen
Versorgung tdtigen Personen im Um-
gang mit krebskranken Patienten und
deren Angehorigen zu fordern. Im Ziel
12 a wird festgelegt, dass die Vermitt-
lung von Kommunikationskompetenzen
in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
verbessert sowie im Rahmen der Qua-
litatssicherung laufend trainiert und
iiberpriift werden soll.

Jiinger et al. konnten zeigen, dass sich
ein kompetenzbasierter Lernzielkatalog
zu spezifischen Fertigkeiten arztlicher
Gesprichsfithrung zur Curriculument-
wicklung im Rahmen der medizinischen
Ausbildung bewihrt hat [11]. Auch bei
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berufserfahrenen Arzten konnte gezeigt
werden, dass ein Kommunikationstrai-
ning eine signifikante Verbesserung der
Gesprichsstruktur erzielen kann [4].

Beziiglich der operativen und kon-
servativen Ausbildungsinhalte existieren
im Fach Urologie durchaus strukturierte
Fortbildungsangebote der JuniorAkade-
mie der Deutschen Gesellschaft fiir Uro-
logie (DGU), die auf die Bediirfnisse der
urologischen Weiterbildungsassistenten
zugeschnitten sind. Dariiber hinaus gibt
es auch auf europiischer Ebene Zertifi-
zierungen (European Bord of Urology -
Training Center Certification). Struktu-
rierte Weiterbildungsméglichkeiten zur
Kommunikation existieren bislang im
Fach Urologie nicht.

Koehl-Hackert konnte zeigen, dass
die Zahl der klinisch relevant von Burn-
out Betroffenen mit bis zu 20% unter
den PJ-Studierenden bereits genauso
hoch wie bei Arzten ist [15]. Da paral-
lel zur arztlichen Kommunikation auf
die Weiterbildungsassistenten multiple
Tatigkeiten zukommen, kann die man-
gelhafte Kommunikationsausbildung be-
sonders am Anfang der Weiterbildung
zu Uberforderung fithren. So geben le-
diglich 45% der Assistenzirzte an, sich
durch die Ausbildung ausreichend auf
die arztliche Titigkeit vorbereitet zu
fihlen. 43% der Berufsanfinger fiih-
len sich bereits in den ersten Wochen
tiberfordert [25]. In einer Umfrage un-
ter Berufsanfangern im Fach Chirurgie
konnte gezeigt werden, dass sich 57 %
der Befragten nicht ausreichend auf den
Berufsstart vorbereitet fithlen [33]. Eine
unzureichende Vorbereitung auf die Er-
fordernisse im Beruf kann die Qualitat
der Patientenversorgung beeinflussen
[27].

Vor diesem Hintergrund entstand
das Projekt Forderung der Kommu-
nikationskompetenz im Rahmen der
arztlichen Weiterbildung - Entwicklung
und Implementierung eines Mentoring
am Beispiel der urologischen Onkolo-
gie (KomMent), das als {ibergeordnetes
Ziel die Erh6hung der Kommunikati-
onskompetenz im Fachgebiet Urologie
hat. Durch die breite Patientenversor-
gung mit konservativen und operativen
Behandlungsformen bei Patienten iiber
die gesamte Lebensspanne und dem
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hohen Anteil an onkologischen Patien-
ten sowie der erforderlichen Abdeckung
schambesetzter Themen eignet sich ins-
besondere ein Fach wie die Urologie,
um Kommunikationsbediirfnisse in der
Weiterbildung zu erfassen.

Zur Erstellung eines Kommunikati-
onscurriculums im Fachgebiet Urologie
wurde in der hier vorliegenden Arbeit
dafiir im Sinne einer Bedarfsanalyse un-
tersucht, welche fordernden und hem-
menden Faktoren es fiir eine patienten-
orientierte Kommunikation aus Sicht der
Weiterbildungsassistenten in fachspezifi-
schen Gesprichssituationen gibt.

Material und Methode

Studiendesign

Zur Erfassung der férdernden und hem-
menden Faktoren bei der patienteno-
rientierten Kommunikation wurde ein
deskriptives, multizentrisches Quer-
schnittstudiendesign (Mixed-methods-
Studie) mit sowohl qualitativer als auch
quantitativer Erhebung der Daten ge-
wihlt. Diese erfolgte im Zeitraum von
November 2017 bis Juni 2018. Die Teil-
nahme an der Studie war freiwillig und
erfolgte nach schriftlicher und miindli-
cher Einwilligung. Nach Auskunft der
Bayerischen Landesirztekammer war
eine Beratung des Forschungsvorha-
bens durch die Ethikkommission nicht
erforderlich.

Fokusgruppen

Fur die Erfassung qualitativer Daten
wurde als Untersuchungsmethode eine
Fokusgruppe mit Workshopcharakter ge-
wihlt. Fokusgruppen sind eine effiziente
Methode, um Haltungen, Meinungen
und Bediirfnisse von Betroffenen auf-
zudecken und zu durchleuchten [13].
Moderierte Fokusgruppen zeichnen sich
dadurch aus, dass die Teilnehmer sich
besonders intensiv mit bestimmten Fra-
gestellungen auseinandersetzen. Die
Fokusgruppenbefragungen wurden an
sechs verschiedenen urologischen Ab-
teilungen in Deutschland durchgefiihrt,
von denen drei Universititskliniken
(Gottingen, Heidelberg und Mannheim)
und drei kommunale Krankenhiuser

(Augsburg,  Garmisch-Partenkirchen
und Ingolstadt) sind. Die Anzahl der
Fokusgruppen richtete sich nach dem
Prinzip der inhaltlichen Sittigung, d.h.,,
es wurden keine weiteren Befragungen
durchgefithrt, wenn hierdurch keine
neuen Erkenntnisse mehr zu erwar-
ten waren. Die Fokusgruppenbefragung
wurde in Form eines moderierten Work-
shops angeboten und dauerte jeweils 2 h.
Nach einer Einfithrung ins Thema und
Kliarung offener Fragen erfolgte eine
Gruppenaufteilung in Kleingruppen.
Jede Gruppe wurde gebeten, folgende
Fragen zu beantworten:

1. Bei welchen Gesprichen in der Arzt-
Patienten-Kommunikation fithlen Sie
sich kompetent und warum?

2. Bei welchen Gesprichen in der Arzt-
Patienten-Kommunikation fiihlen Sie
sich herausgefordert und warum?

3. Welche Faktoren an ihrem Arbeits-
platz erleichtern Thnen eine gute
Arzt-Patienten-Kommunikation?

4. Welche Faktoren an Ihrem Arbeits-
platz erschweren Thnen eine gute
Arzt-Patienten-Kommunikation?

5. Von welchen unterstiitzenden Maf3-
nahmen wiirden Sie personlich am
meisten profitieren?

Anschlieflend wurden die Teilnehmer ge-
beten, ihre Arbeiten der jeweils anderen
Kleingruppe vorzustellen. Die Antwor-
ten der Teilnehmer wurden auf Moderati-
onskarten festgehalten und abschliefSend
geclustert (Metaplantechnik; [7, 14]). Die
Diskussion wurde protokolliert. Dabei
galt die Sparsamkeitsregel von Flick, also
nur so viel zu protokollieren, wie es fiir
die Untersuchung der Fragestellung tat-
sichlichrelevantist [8]. Die Datenanalyse
erfolgt gemifd den Prinzipien der qualita-
tiven Inhaltsanalyse unter Verwendung
des Programms MaxQDA (12, 2017, cle-
verbridge AG, 50670 K6ln, Deutschland).

Fragebogenbasierte Daten-
erhebung

Basierend auf den Ergebnissen der qua-
litativen Fokusgruppenbefragung wurde
ein Fragebogen erstellt. Im ersten Teil des
Fragebogens wurden demografische An-
gaben erhoben. Daran anschlieflend er-
hielt der Fragebogen 40 Items zur Selbst-



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Zusammenfassung - Abstract

U. Necknig - N. Deis - J. Sterz - J. Jiinger

Zusammenfassung

Einleitung. In der urologischen Weiterbildung
wird Kommunikation als Ausbildungsinhalt
bislang nicht strukturiert angeboten. Von den
Berufsanfingern werden bereits im ersten
Jahr kommunikative Kompetenzen erwartet.
Ziel und Methode. Im Zeitraum von
November 2017 bis Juni 2018 wurde in

einer deskriptiven, multizentrischen Quer-
schnittstudie ermittelt, welche fordernden
und hemmenden Faktoren es fiir eine
patientenorientierte Kommunikation aus
Sicht der Weiterbildungsassistenten in
fachspezifischen Gesprachssituationen

gibt (Ist-Analyse). Hierzu wurden an sechs
Urologischen Abteilungen mit insgesamt

37 Teilnehmern modifizierte Fokusgruppen
durchgefiihrt und die Ergebnisse in einer
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Fragebogenanalyse an 62 urologischen
Weiterbildungsassistenten tiberprift.
Ergebnisse. Die Teilnehmer fiihlen sich
kompetent, wenn sie (iber ausreichend
Fachwissen und Erfahrung verfiigen, es
sich um eine Routinegesprachssituation
handelt und wenn sie ausreichend Zeit
haben. Als herausfordernd erleben sie
auftretende Emotionen, das Uberbringen
schlechter Nachrichten und das Ansprechen
von Tabuthemen. Erleichternde Faktoren
sind eine strukturelle Unterstiitzung am
Arbeitsplatz sowie die Unterstiitzung im
Team. Erschwerende Faktoren sind eine
mangelnde Kommunikationsausbildung,
fehlende Strukturen sowie eine Verdichtung
der Arbeitsfelder. Personlich profitieren

Wie erleben urologische Weiterbildungsassistenten das Arzt-Patienten-Gesprach? Forderung der
Kommunikationskompetenz im Rahmen der drztlichen urologischen Weiterbildung

wiirden sie von einem Mentoring, einem
Kommunikationstraining sowie einer
strukturierten, interprofessionellen und
interdisziplindren Zusammenarbeit.
Diskussion. Die vorliegende Bedarfsanalyse
stellt eine Grundlage zur inhaltlichen
Konzeption und Ausarbeitung eines
Kommunikationscurriculums dar. Dadurch
kann das libergeordnete Ziel der Férderung
der Kommunikationskompetenzin der
urologischen Weiterbildung erreicht werden.

Schliisselworter
Kommunikation - Weiterbildung - Curriculum -
Urologie - Fokusgruppen

Abstract

Background. In urological continuing edu-
cation, communication as a training content
has not yet been offered in a structured way.
Communication skills are already expected in
the first year of training.

Objectives and methods. In the period from
November 2017 to June 2018, a descriptive,
multicentre cross-sectional study was
conducted to identify the factors that promote
and inhibit patient-oriented communication
from the point of view of continuing training
assistants in subject-specific situations (as-

is analysis). For this purpose, modified focus
groups were carried out in six urological

departments with a total of 37 participants.
The results were checked in a questionnaire
analysisin 62 urological training assistants.
Results. The participants feel competent if
they have sufficient specialist knowledge
and experience, if it is a routine discussion
situation and if they have sufficient time. They
experience emotions, bad news and taboo
topics as challenging. Facilitating factors
are structural support at the workplace and
support in the team. Aggravating factors are
a lack of communication training, missing
structures as well as a compression of

the fields of work. They would personally

How do urological training residents experience the physician-patient conversation? Promotion of
communication competence in the context of medical residency training

benefit from mentoring, communication
training and structured, interprofessional and
interdisciplinary cooperation.

Conclusions. This needs analysis provides

a basis for the conception and elaboration

of a communication curriculum. In this

way, the overriding goal of promoting
communication competence in urological
continuing education can be achieved.

Keywords
Communication - Continuing education -
Curriculum - Urology - Focus group

einschitzung, die sich an die vier Haupt-
fragen der Fokusgruppen anlehnten. In
diesen wurden konkrete Gesprichssitua-
tionen erfragt, in denen sich die Weiter-
bildungsassistenten kompetent bzw. her-
ausgefordert fithlen. Des Weiteren wur-
den Faktoren erhoben, die eine patien-
tenorientierte Kommunikation erleich-
tern oder erschweren. Die Fragen muss-
ten auf einer funfstufigen Likert-Skala
(1 stimme nicht zu, 5 stimme sehr zu) be-
antwortet werden. Zusitzlich wurde der
Fragebogen um einen validierten Bogen
mit 22 Items zur Erfassung der Burn-
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out-Dimension (,,Maslach burn-out in-
ventory*, [9]) und Fragen mit 20 Items zur
Erhebung der Einstellung zum Erlernen
kommunikativer Fahigkeiten (CSAS-D,
[32]) ergénzt.

Durch Vortestung an Studierenden
des13.Jahrgangs des Postgraduiertenstu-
diengangs ,,Master of Medical Education®
wurde die Verstidndlichkeit und Handha-
bung des Fragebogens tiberpriift. Nach
erfolgter Uberarbeitung mit Eliminie-
rung unklarer Fragestellungen wurde der
Fragebogen im Rahmen des Garmisch-
Partenkirchener Assistentenseminars an

urologische
ausgegeben.

Weiterbildungsassistenten

Ergebnisse

Fokusgruppenbefragung

Insgesamt nahmen 37 Teilnehmer (18 weib-
lich, 19 mannlich) in unterschiedlichen
Ausbildungsjahren an den Fokusgrup-
penbefragungen teil (8 Tab. 1).


https://doi.org/10.1007/s00120-019-0913-6

Tab.1 Teilnehmerstatistik

Teilnehmer (n) Mannlich
Gesamt 99 47
Fokusgruppenbefragung

37 18
Fragebogen

62 29

| WB Weiterbildung

Weiblich Ausbildungsstand
WB-Jahr n %
52 1 29 29
2 33 33
3 15 15
4 14 14
5 5 5
>5 4 4
19 1 11 30
2 7 19
3 2 5
4 9 24
5 4 1
>5 4 1
33 1 18 29
2 25 40
3 13 21
4 5 8
5 1 2

Gesprachssituationen mit
Kompetenzerleben

Die Teilnehmer gaben an, sich in Ge-
sprichssituationen kompetent zu fiihlen,
wenn sie iiber ausreichend Fachwissen
und Erfahrung mit der Gesprichssitua-
tion verfligen, z.B. bei der Beratung zu
Therapiemoglichkeiten, die sie gut ken-
nen und die sie bereits selbst durchge-
fihrt haben. Auch Gespriche iber ,,gut
tiberschaubare Verldufe und Therapien®
fielen hierunter, ,,da man selbst Sicher-
heit ausstrahlen kann“ oder ,es Standards
und Leitlinien gibt, auf die man zuriick-
greifen kann® Die Teilnehmer gaben wei-
ter an, sich kompetent zu fithlen, wenn
sie ausreichend Zeit fiir die Gesprachs-
vorbereitung haben, d.h. wenn das Ge-
sprich ,antizipiert werden kann und die
Teilnehmer sich eine innere Agenda zu-
rechtlegen kénnen. Des Weiteren fiihlten
sich die Teilnehmer kompetent, wenn es
sich um eine Routinesituation (Anam-
neseerhebung, Erklirung von Klinikab-
laufen) handelt und die Arzt-Patienten-
Beziehung positivist (,wenn die mensch-
liche Ebene stimmt*).

Gesprachssituationen mit erlebter
Herausforderung

Herausgefordert fithlen sich urologische
Weiterbildungsassistenten in Gesprachs-
situationen, in denen sie iiber wenig
Fachwissen und Erfahrung (fehlendes
fachspezifisches Wissen zum jeweiligen
Ausbildungszeitpunkt, komplexe Fille)
verfiigen und die Arzt-Patienten-Bezie-
hung durch sprachliche, kulturelle oder
unterschiedliche Zielvorstellung gestort
ist. Als herausfordernd wahrgenommen
werden Patienten, die nach alternativen
Therapieoptionen fragen. Das Abwigen
von Therapieoptionen bzw. die The-
rapiebesprechung stellt ebenfalls eine
Herausforderung dar, da partizipative
Entscheidungsfindungen haufig nicht
im klinischen Alltag etabliert sind. Als
Argument gegen die Beratung zur ge-
meinsamen Entscheidungsfindung wur-
de Zeitdruck genannt. Patienten mit
einer fordernden Haltung (z.B. Privat-
patienten, die eine Sonderbehandlung
einfordern, Patienten, die einen erhohten
Informationsbedarf haben) und Patien-
ten, die emotional (wiitend traurig,
unzufrieden) im Gesprich reagieren,

wurden als herausfordernd bei der Ge-
spriachsfithrung genannt. Gespriche mit
Angehorigen wurden z.T. als kommuni-
kative Hiirde beschrieben, insbesondere
wenn Patienten und Angehoérige unter-
schiedliche Erwartungshaltungen an die
Behandlung haben oder multiple Ge-
sprache mit wechselnden Angehdrigen
gefithrt werden miissen. Eine weite-
re Herausforderung stellen ,fordernde,
iberrumpelnde oder aggressive“ Ange-
horige dar. Auch die Balance zwischen
der Pflicht zur Information und dem
Recht auf Nichtwissen des Patienten se-
hen die Assistenten als Herausforderung
in der Kommunikation an. Der Umgang
mit Fehlern und Komplikationen wurde
als Herausforderung gesehen, da die
Arzte die Situation als ,,Rechtfertigungs-
situation wahrnehmen und ,,man mit
Anklagen umgehen muss® Das Uber-
bringen schlechter Nachrichten (z.B.
Erstdiagnosen mit infauster Prognose,
unklare Krankheitsverlaufe) stellt fiir die
Teilnehmer die am haufigsten genannte
Herausforderung dar. Fragen von Pati-
entenseite, z.B. ,Wie lange noch? Wie
geht es weiter? Was wird aus mir?“ wer-
den als grofle Herausforderung erlebt,
v.a., wenn Patienten konkrete Aussagen
zum Uberleben einfordern. Neben dem
Umgang mit der eigenen Unsicherheit
wird hier v.a. die Angst vor emotiona-
len Reaktionen als Ursache der erlebten
Herausforderung benannt. Tabuisierte,
unangenehme Themen wie die Erhe-
bung einer Sexualanamnese bei der Frau
oder Inkontinenzbeschwerden wurden
ebenso in der Kategorie herausfordernde
Gesprichssituationen genannt.

Erleichternde Faktoren am
Arbeitsplatz

Als erleichternde Faktoren an ihrem
Arbeitsplatz erleben die Befragten ei-
ne ausreichende Vorbereitungszeit, ein
storungsfreies Setting (vorhandener se-
parater Gesprachsraum, Moglichkeit, das
Telefon abzugeben) sowie die Moglich-
keit zur Rickfrage und Unterstiitzung
im Team. ,Wenn Informationen iiber
Verldufe und Besonderheiten im Team
weitergegeben werden“ wird die Arzt-
Patienten-Kommunikation aus Sicht der
Teilnehmer spiirbar erleichtert. Eine gu-
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Tab.2 Typische Anzeichen von Burn-out

Aussage Angaben (%)
Ich fiihle mich am Ende des Arbeitstages verbraucht 68
Ich fiihle mich durch meine Arbeit emotional erschopft 35
Ich fiihle mich durch meine Arbeit ausgebrannt 30
Ich befiirchte, dass mich meine Arbeit weniger mitfiihlend macht 37

te interprofessionelle Zusammenarbeit
(»Pflegekrifte, die die Stimmung des
Patienten einfangen und die Arzte darii-
ber informieren’, ,Moglichkeit auf psy-
choonkologischen Dienst zu verweisen)
stellt zudem einen wichtigen erleichtern-
den Faktor dar. Eine gelebte Patienten-
orientierung und ein wertschitzender
Umgang mit Kommunikation in der
Abteilung wurden zusétzlich als erlebte
Erleichterungen genannt. Fachliche und
kompetenzorientierte Fort- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten werden als
hilfreich wahrgenommen.

Erschwerende Faktoren am
Arbeitsplatz

Am hiufigsten und an allen Standorten
wird das hohe Patientenaufkommen in
Verbindung mit einer diinnen Perso-
naldecke als erschwerender Faktor fiir
die Arzt-Patienten-Kommunikation ge-
nannt. Daraus resultiere ein Zeitmangel
»im Sinne von keine Zeit sich mit dem
Fall konkret vertraut zu machen’, was die
Giite der Gespriche beeintrichtige. Er-
schwerend fiir eine gute Arzt-Patienten-
Kommunikation erleben die Teilneh-
mer zudem eine mangelnde Ausbildung
im Bereich Kommunikation, fehlende
Strukturen am Arbeitsplatz (Raum als
Riickzugsmoglichkeit, Zeit- und Per-
sonalmangel) sowie eine Verdichtung
der Arbeitsfelder. Mangelnde Abstim-
mungen zwischen &rztlichen Kollegen
anderer Fachdisziplinen erschweren die
Arzt-Patient-Kommunikation. Ein hdu-
fig genanntes Beispiel dazu ist der ,,unge-
bahnte“ Patient, der aufgrund fehlender
Abstimmung zwischen den einzelnen
Parteien und ggf. gegensitzlicher Infor-
mationen eine Unsicherheit aufweist, die
in einem deutlich linger als geplanten
Gesprach wieder abgebaut werden muss.
Zusitzlich wurden eine mangelnde Aus-
bildung und ein Mangel an Ausbildern
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als wesentliche erschwerende Faktoren
genannt.

Unterstlitzende Malnahmen

Personlich profitieren wiirden die Wei-
terbildungsassistenten von einem Men-
toring, einem Coaching sowie einer
strukturierten interprofessionellen und
interdisziplindren Zusammenarbeit. Ein
Kommunikationstraining wurde befiir-
wortet und sollte ihrer Meinung nach
folgende Ausbildungspunkte beinhalten:
»breaking bad news®, Umgang mit kogni-
tiv eingeschriankten Personen, Umgang
mit Emotionen, partizipative Entschei-
dungsfindung, Umgang im Mehrper-
sonensetting, Deeskalationsmethoden,
Gesprichsfithrung mit ausschweifenden
Patienten, Umgang mit unzufriedenen
Patienten, Personlichkeitsfaktoren zur
besseren Einschitzung des Gesprachs-
partners, Umgang mit hohen Erwartun-
gen.

Fragebogenauswertung

Die erhobenen Ergebnisse aus den Fo-
kusgruppenbefragungen wurden durch
die Ergebnisse der Fragenbdgen ergénzt.
Dieser wurde von 62 urologischen Wei-
terbildungsassistenten ausgefiillt. Davon
waren 29 Teilnehmer minnlich und
33 Teilnehmer weiblich (@ Tab. 1).

Die Ergebnisse der Fragebogen Aus-
wertung deckten sich mit den Ergebnis-
sen der Fokusgruppenbefragung. Ins-
besondere bei den herausfordernden
Situationen zeigten sich deutliche Uber-
einstimmungen bei den Tabuthemen
(Sexualitit, Inkontinenz), unterschiedli-
chen Erwartungshaltungen, emotionalen
Reaktionen und Uberbringung negativer
Nachrichten. Besonders herausgefordert
fuhlen sich urologische Assistenten in
einer Arzt-Patienten-Kommunikation,
wenn es sich um Tabuthemen handelt,
wenn unterschiedliche Erwartungshal-

tungen vorliegen, wenn emotionale Re-
aktionen wihrend des Gesprichs auftre-
ten sowie beim Uberbringen schlechter
Nachrichten.

Auf Fragen nach typischen Anzeichen
fir Burn-out gaben 68% der urologi-
schen Weiterbildungsassistenten an, sich
am Ende des Arbeitstages verbraucht zu
fithlen. 35 % erleben sich durch ihre Ar-
beit emotional erschopft und 30% der
Befragten fithlen sich ausgebrannt. Mehr
als ein Drittel der Befragten (37 %) be-
fiirchten, dass die Arbeit sie weniger mit-
fithlend macht. Knapp die Hélfte der Be-
fragten (48 %) gaben an, dass sie im Lau-
fe ihrer Berufsausbildung abgestumpfter
geworden seien. Jeder vierte Assistent er-
lebt sich als frustriert (25%). Die Hilfte
(50%) der Befragten verfiigt tiber kei-
nen gelassenen Umgang mit Emotionen
(B Tab. 2).

Die Aussage, dass ein guter Arzt gu-
te kommunikative Fihigkeiten besitzen
sollte, fand eine sehr hohe Zustimmung
(MW 4,61), ebenso die Aussage, dass es
sinnvoll ist, kommunikative Fahigkeiten
in der medizinischen Ausbildung zu er-
lernen (MW 4,29).

Diskussion

Das Fach Urologie verfiigt in Deutsch-
land tiber ein gut strukturiertes Weiter-
bildungsangebot fiir konservative und
operative Ausbildungsinhalte, welches
auf die Bediirfnisse der Weiterbildungs-
assistenten zugeschnitten ist. So konnen
je nach Ausbildungsstand urologische
Assistenten Kurse zur Vermittlung theo-
retischer und praktischer Ausbildungs-
inhalte besuchen, wie beispielsweise das
Garmischer Assistentenseminar oder
einen Facharztvorbereitungskurs. On-
line-Angebote wie beispielsweise Urolo-
gie onLINE runden das Angebot auch
in Zeiten eingeschrankter Flexibilitdt ab
[23]. Kommunikative Fihig- und Fer-
tigkeiten sind bislang nicht Bestandteil
einer deutschlandweiten, strukturierten
Weiterbildung im Fach Urologie. Der
Berufsalltag im Fach Urologie ist jedoch
kommunikativ  besonders herausfor-
dernd. Dies liegt zum einen daran, dass
im Fach Urologie Patienten unterschied-
lichen Alters und Geschlechts iiber die
gesamte Lebenspanne von der Kindheit



bis zum Tod behandelt werden. Zum
anderen beinhaltet das Fach vielfiltige
Krankheitsbilder mit sowohl operativen
als auch konservativen Behandlungs-
moglichkeiten. Hinzu kommen scham-
besetzte Themen wie beispielsweise In-
kontinenz oder Sexualititsstorungen, die
in diesem Fach abgedeckt werden. Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zei-
gen einen deutlichen Handlungsbedarf
zur Intensivierung der kommunikati-
ven Kompetenz in der urologischen
Weiterbildung.

Kommunikative Fahigkeiten —
Voraussetzung fiir eine gute Arzt-
Patienten-Beziehung

Die Aussage, dass ein guter Arzt gu-
te kommunikative Fahigkeiten braucht,
fand in der vorliegenden Untersuchung
eine sehr hohe Zustimmung. Nach einer
Auswertung einer Patientenbefragung
zur Patientenzufriedenheit zeigte sich,
dass in Deutschland die Patienten zwar
insgesamt zufrieden mit den Haus- und
Fachdrzten in Deutschland sind, dass
jedoch teilweise deutliche Unterschiede
bei einzelnen Arzten eines Fachgebiets
existieren. Den deutlichsten Einfluss
auf die Bereitschaft einen Arzt weiter-
zuempfehlen, hat die Kommunikation
des Arztes [35]. Dabei gibt es durchaus
Situationen in der patientenorientier-
ten Kommunikation, in denen sich
urologische Weiterbildungsassistenten
kompetent fithlen. Dazu gehoren v.a.
Situationen, in denen sie {iber ausrei-
chend Erfahrung verfiigen und fiir die
sie auf Leitlinien und Therapierichtlinien
zuriickgreifen konnen. Hilfreich in der
Ausbildung insbesondere fiir Berufsan-
fanger konnen validierte Kommunikati-
onswerkzeuge sein, wie z. B. strukturierte
Bogen bei der Anamneseerhebung [34].
Auch Gesprichssituationen, auf die sich
die Weiterbildungsassistenten vorberei-
ten konnten, erleichtern ihnen eine gute
Arzt-Patienten-Kommunikation.

Von den Berufsanfingern werden
bereits im ersten Jahr kommunikative
Kompetenzen erwartet, insbesondere im
Bereich der Onkologie, auf die sie in
der Regel nicht ausreichend vorberei-
tet sind [30]. 62% der Teilnehmer in
der vorliegenden Studie befanden sich

zum Zeitpunkt der Befragung im 1. und
2. Weiterbildungsjahr. Da parallel zur
arztlichen Kommunikationinsbesondere
auf die Berufsanfinger multiple Titig-
keiten zukommen, kann die mangelhafte
Kommunikationsausbildung besonders
in den ersten 2 Jahren der Weiterbildung
zur Uberforderung fithren. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit spiegeln
dies wieder. Mehr als zwei Drittel der
Teilnehmer gaben an, sich am Ende des
Arbeitstages verbraucht zu fiihlen. 35%
erleben sich durch jhre Arbeit emotional
erschopft und 30 % der Befragten fithlen
sich ausgebrannt. Burn-out bei Arzten
steht in einem Zusammenhang mit ei-
nem erhohten Risiko fiir Ereignisse, die
die Patientensicherheit gefihrden [26].
Die vorliegende Studie zeigt hier einen
deutlichen Handlungsbedarf.

Zeitdruck und Burokratie als
Herausforderung

Zeitmangel und steigende Biirokratie
wurden von den Weiterbildungsassisten-
ten jedoch als grofle Herausforderung
angesehen. Im Marburger Bund Monitor
aus dem Jahr 2017 erkliren zwei Drit-
tel von den insgesamt 6200 befragten
Krankenhausérzten (66%), dass ihnen
fir die Behandlung ihrer Patienten nicht
ausreichend Zeit zur Verfiigung steht.
Dies wirkt sich zwangsldufig auch auf
die Qualitit der Gespriche aus [19].
Besonders deutlich wird der Bedarf
nach einer kommunikativen Ausbildung
beim Uberbringen schlechter Nachrich-
ten und beim Umgang mit Emotionen.
Interaktionen mit Tumorpatienten und
Angehorigen sind fiir Weiterbildungs-
assistenten eine grofle Herausforderung
[12]. Patienten wiinschen sich jedoch ge-
rade in Krisenzeiten einen empathischen
Arzt, der auf ihre emotionalen Bediirf-
nisse geschult reagieren kann [17, 29].

Handlungsbedarf erkannt

Urologische Weiterbildungsassistenten
sehen dabei durchaus die Notwendigkeit
nach einer kommunikativen Ausbildung
und wiinschen sich dies im Rahmen
ihrer Weiterbildung. Die Ergebnisse der
aktuellen Studie decken sich mit den
Ergebnissen einer durch die Arbeits-

gruppe Junge Urologen der Bayerischen
Urologenvereinigung  durchgefiihrten
Fragebogenanalyse unter urologischen
Weiterbildungsassistenzarzten, die zei-
genkonnte, dass sich 70 % der Teilnehmer
in der Weiterbildung mehr Kommuni-
kationsausbildungsinhalte ~ wiinschen
[22]. Als limitierender Faktor bei der
vorliegenden Studie jedoch aufgefiihrt
werden, dass die Auswahl der Teilneh-
mer der Fokusgruppen zwar nach dem
Zufallsprinzip erfolgte, jedoch nur die
an diesem Tag anwesenden Assistenten
an der Befragung teilnehmen. Inwie-
weit die Meinungen der abwesenden
urologischen Weiterbildungsassistenten
die Ergebnisse beeinflusst hitten, wurde
nicht erhoben. Eine weitere Limitation
der Studie konnte sein, dass es sich bei
den Teilnehmern der Fragebogenerhe-
bung zwar um ein deutschlandweit té-
tiges Klientel handelt, erfahrungsgemaf3
aber sehr fortbildungsinteressierte uro-
logische Weiterbildungsassistenten an
dem Garmisch-Partenkirchener Semi-
nar teilnehmen, die u. U. eine deutlichere
Einstellung zu den erhobenen Fragen
haben.

Kommunikation ist erlernbar

Kommunikation auf verbaler und non-
verbaler Ebene kann erlernt und trainiert
werden [1, 10]. Siegle et al. konnten zei-
gen, dass sich durch ein zielgerichtetes
Training die Kommunikation der behan-
delnden Arzte verbessert und zudem ein
Training die Teamkommunikation und
den Teamprozess positiv beeinflusst [31].
Die regelmiflige Beschiftigung mit dem
Thema der érztlichen Kommunikation
fithrt bei Arzten zu mehr Arbeitszufrie-
denheit [24]. Bemithungen, um eine Ver-
besserung der Kommunikationskompe-
tenzin der Ausbildungerfordert eine Ver-
anderung in der Ausbildung [18]. Eine
patientenorientierte, situationsangepass-
te Kommunikation mit der erforderli-
chen Empathie und Respekt fiir den Pa-
tienten kann nur gelingen, wenn Arz-
te ihrerseits auf professionelle Unterstiit-
zung in Form von Training und Coaching
zuriickgreifen konnen. Dies kann ausge-
sprochen entlastend sowohl fiir den Arzt
als auch fiir den Patienten sein und die
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Kommunikative Kompetenz nachhaltig
fordern [12].

Schlussfolgerung

Urologische Weiterbildungsassistenten
sehen die Notwendigkeit nach einer kom-
munikativen Ausbildung und wiinschen
sich dies im Rahmen ihrer Weiterbil-
dung. Die vorliegende Bedarfsanalyse
stellt eine Grundlage zur inhaltlichen
Konzeption und Ausarbeitung eines
Kommunikationscurriculums dar. Da-
durch kann das tibergeordnete Ziel der
Forderung der Kommunikationskom-
petenz in der urologischen Weiterbil-
dung erreicht und der Forderung nach
einer Vermittlung von Kommunikati-
onskompetenzen in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung nachgegangen werden.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
konnen exemplarisch auch fiir andere
Fdcher angesehen werden. Sinnvoll wire
die Erstellung eines fachiibergreifenden
Kommunikationstrainings, welches in
die Weiterbildung aller Fachdisziplinen
aufgenommen werden kann. Die zu er-
wartende positive Auswirkung auf die
Patientensicherheit, die Behandlungser-
gebnisse, die Compliance und die Burn-
out-Rate kidme sowohl den Patienten als
auch ihren behandelnden Arzten zugute.
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