KOKOS - Die Patientenschulung
fur Kommunikationskompetenzen

In Arztgesprachen

In den Medien wird oft vom mindigen oder kompe-
tenten Patienten gesprochen, der tber seine Krank-
heit und Behandlung informiert ist und mitentschei-
det, wenn es um seine Gesundheit geht. Dies
schlie3t auch das Verhalten des Patienten in Arztge-
sprachen ein.

Forderung der Kommunikationskompetenzen
starkt das Selbstmanagement

Bisherige Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass Patienten, die sich aktiv in Arztgesprachen be-
teiligen, zufriedener sind, ihren Behandlungsplan
besser einhalten und Folgetermine eher wahrneh-
men. Dariber hinaus gibt es Belege fur einen besse-
ren Gesundheitszustand von aktiven Patienten. Je-
doch fragen viele Patienten nicht aktiv nach Informa-
tionen oder aufiern ihre Anliegen und Bedenken ent-
weder gar nicht oder deuten diese nur an.

Ausgehend von diesen Befunden und ersten vielver-
sprechenden Ergebnissen von Interventionsstudien
zur Forderung von Kommunikationskompetenzen in
Arztgesprachen hat die Forschergruppe um Prof. Dr.
Erik Farin-Glattacker (Institut fir Qualitditsmanage-
ment und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Frei-
burg), im Rahmen eines vom Bundesministerium flr
Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Projekts*
eine Patientenschulung fir Kommunikationskompe-
tenzen in Arztgesprachen (genannt: KOKOS-
Schulung) entwickelt. Die Entwicklung der Schulung
basiert auf eigenen Ergebnissen dieser Forscher-
gruppe (z.B. FARIN, 2010; FARIN, SCHMIDT, GRAMM,
2014; ULLRICH, SCHOPF, NAGL & FARIN, im Druck) und
Erkenntnissen der internationalen Forschung.

Aufbau der Schulung

Die Gruppenschulung KOKOS vermittelt den Patien-
ten in zwei Modulen (je 2,5 Stunden) mittels kurzer
Prasentationen, Ubungen und einem moderierten
Erfahrungsaustausch aktive Kernkompetenzen fir
das Kommunizieren in Arztgesprachen. Im Gegen-
satz zu einer Broschire kann in einer Gruppenschu-
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lung neues Kommunikationsverhalten erlernt und
eingelibt werden, sodass dadurch Barrieren zu akti-
vem Verhalten abgebaut werden. Dariber hinaus
kénnen Schwierigkeiten, die beim Ausprobieren der
Inhalte von Modul 1 auftreten, in Modul 2 besprochen
werden, sodass die Teilnehmer von und miteinander
lernen. Bei einer Durchfuhrung der Schulung in
Selbsthilfegruppen kann dieser Austausch auch tber
den eigentlichen Schulungszeitraum fortgefiihrt wer-
den.

Zielsetzung und Ubungsfelder

Wahrend der Schulung wird den Teilnehmern ein
Modell des Patienten-Arzt-Gesprachs vermittelt, das
hervorhebt, wie wichtig das Gesprachsverhalten des
Patienten ist. Dadurch wird aktives Verhalten legiti-
miert und bekraftigt. Es werden auf3erdem Mdoglich-
keiten zur Beeinflussung von scheinbar nicht veran-
derbaren Umstanden wie knappe Zeitressourcen
aufgezeigt (z.B. eine gute Vor- und Nachbereitung
von Gesprachen). Durch eine Auflistung von wichti-
gen Informationen und Fragen vor dem Arztgesprach
und das Mitbringen von Unterlagen kann nicht nur
Zeit wahrend des Gesprachs gespart werden, son-
dern es werden auch Doppeluntersuchungen und
Kosten vermieden. AuRerdem lernen die Teilnehmer
sich eigene Ziele fur Arztgesprach zu setzen und zu
priorisieren, um sicherzustellen, dass die wichtigsten
Anliegen des Patienten in der begrenzten Ge-
sprachszeit behandelt werden.

Um ihre Ziele umzusetzen, Giben die Teilnehmer, wie
man am besten Fragen formuliert, Winsche und
Meinungen aufRert und Feedback gibt. Durch diese
aktiven Verhaltensweisen konnen sich Patienten
mehr Wissen zum Selbstmanagement aneignen und
Entscheidungen zur Behandlung mit beeinflussen,
was sich positiv auf deren Umsetzung auswirken
kann.




Die Schulung ist praxiserprobt und st6i3t auf
grofRe Nachfrage

Das Schulungskonzept wurde bei funf Selbsthilfe-
gruppen in der Region Siidbaden erprobt. Die Bewer-
tung der Schulung mit Hilfe von Evaluationsbégen
zeigt, dass die Schulung einen wichtigen Beitrag zur
Patientenkompetenz leisten kann und die meisten
Teilnehmer einen persénlichen Nutzen aus der Schu-
lung ziehen. Insgesamt gaben 74% (N=68) nach
Modul 1 und 60% (N=45) nach Modul 2 an, dass die
Schulung ihr Verhalten in zukinftigen Arztbesuchen
beeinflussen wird. Die Teilnehmer nahmen sich vor,
ihr Arztgesprach besser vor- und nachzubereiten und
im Arztgesprach aktiver zu sein. Dazu gehdrt auch,
dass sie an Barrieren fur aktives Gesprachsverhalten
arbeiten wollen. Im Modul 2 gaben schon Uber ein
Drittel der Patienten an, dass sie Schulungsinhalte
von Modul 1 bereits angewendet haben. Der Erfolg
von KOKOS wird auch dadurch bestatigt, dass 91%
der Teilnehmer die Schulung weiterempfehlen wiir-
den.

Es besteht die Moglichkeit, dass die KOKOS-
Schulung fiir interessierte Selbsthilfegruppen gegen
Vergutung (Aufwandsentschadigung und Reisekos-
ten) umgesetzt wird. Dariiber hinaus lasst sich KO-
KOS in bestehende Schulungsprogramme und Set-
tings etwa im Bereich der medizinischen Rehabilitati-
on oder in DMP-Programmen integrieren. Aktuell
erstellt die Freiburger Forschergruppe ein Schu-
lungsmanual fir KOKOS, sodass auch andere Trai-
ner zukinftig das Schulungskonzept in derselben Art
und Weise umsetzen konnen.

Rahmendaten

= Dauer der Gruppenschulung: zwei Termine mit
jeweils ca. 2,5 Stunden.

= Ort der Schulung: bei Selbsthilfegruppen vor Ort,
z.B. im Rahmen der Ublichen Treffen.

= Leitung der Schulung: KOKOS wird von einer
oder zwei schulungserfahrenen Kommunikations-
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forscherinnen (Diplom-Psychologinnen) des Uni-
versitatsklinikums Freiburg durchgefihrt.

= Kosten der Schulungsdurchfuhrung:
Aufwandsentschadigung (ca. 400 € pro Modul)
und Reisekosten.

Kontakt

Universitatsklinikum Freiburg, Institut fir
Qualitatsmanagement und Sozialmedizin

= Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker
@ 0761/270-74430
04 erik.farin@uniklinik-freiburg.de
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*Titel des Projekts:
Kommunikationskompetenzen chro-

nisch Kranker im Hinblick auf die PATIENTEN-
Interaktion mit Behandlern. Geférdert ORIENTIERUNG
im Rahmen des des BMBF-Forder- O

schwerpunkts ,Versorgungsnahe
Forschung — Chronische Krankheiten
und Patientenorientierung".




