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Einfihrung

Unter den wichtigsten Softskills der Péadiatrie ist Kommunikation mit Teammitgliedern ein entscheidender
Faktor, um den Komfort von Patienten und Angehdrigen zu erhéhen und somit eine ganzheitliche
Behandlungsquailtat zu sichern. In diesem Kapitel fokusieren wir uns auf spezifische Kompetenzen und
professionelle Verhaltensregeln, um die Team-Kommunikation zu starken und die Inklusion von Patienten
und Angeorigen in Entscheidungsprozesse zu fordern.

4.1 Literaturzusammenfassung

4.1.1 Stessoren: Notfalle und Uberarbeitung

Die tégliche Arbeit im Krankenhaus bringt viel Verantwortung und in der Folge viel Kopfschmerzen mit sich.
Medizinsiche Konsile, Visiten stationarer Patienten, Antworten auf unterschiedliche Anfragen unter Kollegen,
Lésen von Zweifeln innerhalb von Familien...dies sind alles Routine Aufgaben mit denen sich jeder
professionelle Mediziner befassen muss. Hinzu kommen Situationen, in denen die Bevdllkerung nicht gerade
hilfreich ist, wie die grossziigige Nutzung der Notaufname fur medizinsiche Probleme, die keiner hohen
Dringlichkeit entsprechen. Dies fuhrt zu einem grossen Problem fur die Behandler, die durch die vielen
Aufgaben uberfordert sind. Wenn man nicht in der Lage ist, sich richtig zu orientieren oder Aufgaben zu
organisiseren und zu priorisiseren, kann man schnell in einen Zustand kommen, der als “Burnout Syndrom”
bekannt ist. Dieser Begriff wird genutzt, um Konsequenzen von starkem Stress und hohen Idealen in
“helfenden” Berufsgruppen zu beschreiben. Arzte und Plegefachkréfte, die sich fiir andere aufopfern, fiihlen
sich am Ende erschopft, teilnahmslos und unféhig mit der Situation umzugehen. Es gibt keine verlasslichen
wissenschaftlichen Daten Uber die Anzahl von Personen, die an Burnout leiden, da es schwieirig zu
diagnostizieren ist. Erschopfung, Ruckzug von (arbeitsbezogenen) Aktivitdten und verringerte Leistung
kdnnen Symptome sein.

Literaturverzeichnis
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4.1.2 Erstellen einer Agenda und Zeit-Management (Organisation Zeit der Besuche, Mittagspause,

Abendessen), um Burnout in einem stressigen und Hoch-Risiko-Umfeld zu vermeiden

Um mit den Problemen der Dynamiken im Gesundheitssystem umgehen zu kénnen, gibt es Mdglichkeiten,
die nicht von Wahnsinn gepragt sind und im Burnout Syndrom enden. Der zentrale Aspekt ist
Zeitmanagement, um den taglichen Verpflichtungen nachzugehen ohne die eigene Gesundheit zu
vernachlassigen. Uns ist bewusst, wie schwierig es ist, dies in der Praxis umzusetzen; doch es gibt einen
guten Startpunkt fir den Anfang. Der erste Schritt ware einen Zeitplan fir medizinsiche Konsultationen
aufzustellen, da auch Patienten von der héheren Qualitéat der Hilfe profitieren wirden. Es wére gut, eine
offizielle halbstiindige Pause einzurichten, die es dem Personal erlaubt mitten am Vormittag etwas zu essen
und Zeit mit Kollegen zu verbringen. Es wirde dem Mitarbeiter helfen im Anschluss ausgeruhter und
effektiver wieder an die Arbeit zu gehen. Wenn die medizinischen Aufgaben erledigt wéaren, wéren
administrative Aufgaben an der Reihe und im Anschluss kdnnten stationdre Patienten, wenn vorhanden,
gesehen, sowie Probleme, die mit der Zeit aufreten, geldst werden. In der Padiatrie kann die gute Laune, die
diese Patientengruppe charakterisiert, als Anti-Stress Methode genutzt werden. Am Ende des Tages wird
das Stethoskop an den Nagel gehangt und es muss sichergestellt werden, dass man vollstandig Abstand
vom Krankenhaus nimmt. Man ist kein besserer Arzt, wenn man all seine Zeit in Patienten investiert. Dies ist
ein Fehler, den meizinisches Personal haufig macht und man zahlt am Ende dafir. Wie alles im Leben,
funktioniert alles in richtigen Massen.

Dies ist nur ein Beispiel fur eine gute Zeitoptimierung wahrend der helfenden Aufgabe.

Online-Quellen

Causes and Managemente of stress at work
http://oem.bmj.com/content/59/1/67
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4.2 Kommunikation bei Teamarbeit in der Padiatrie

Kommunikation zwischen medizinschem Fachpersonal ist notwendig fir ein funktionierendes
Gesundheitssystem, sowie um den grof3ten Nutzen und die hochste Zufriedenheit des Patienten und der
Angehorigen zu erziehlen. Sie beinhaltet nicht nur den Kontakt zwischen den Spezialisten, die die Krankheit
des Patienten betreuen, sondern auch den Kontakt zu allen anderen involvierten Kréaften: Pflegekraften,
Betreuer, Techniker, Reinigungspersonal... All diese Fachkrafte sind Teil des Teams und sollten daher
gleich behandelt werden.

4.2.1 Kommunikation: direkt, verschiedene Kanéle ...

Mindliche Kommunikation wird hochst wahrscheinlich am haufigsten im medizinischen Bereich genutzt.
Diese kann direkt (von einer Person zu anderen) oder telefonisch sein. Man darf nicht vergessen, dass es
einen weiteren haufig genutzen Kommunikationskanal gibt, welcher schriftlich ist: zwischen verschiedenen
konsultierten Partein oder tber Briefe/Mails, die an verschiedene Spezialisten adressiert sind.

Mindlich: Es ist notwendig verschiedene Variabeln wie der professionelle Level des Gegenibers zu
beachten. Ein Oberarzt hat nicht das gleiche Wissen wie ein Assistent und auch eine Pflegekraft hat nicht
die gleiche Ausbildung wie ein Arzt. Daher missen wir unseren Ausdruck und die Wortwahl anpassen. Es ist
aulRerdem wichtig ein aktiver Zuhoérer zu sein und dem Gegenuber zu zeigen, dass man offen flr Vorschlage
ist. Auch darf man nicht vergessen, dass es eine non-verbale Kommunikation gibt: Augenkontakt halten,
Gesichtsmimik und Gestik, etc...

Telefon: In dieser Kommunikationsart fehlt die non-verbaler Kommunikation, sodass es teilweise zu
Missverstandnissen oder Misinterpretierungen kommen kann. Deshalb ist es notwenig sicherzustellen, dass
der Zuhorher verstanden hat, was wir mitteilen mochten und allzeit einen positive Ton der Stimme zu
bewahren, der nicht mit negativen Konnotationen missverstanden werden kann.

Schriftlich: Der grof3te Vorteil schriftlicher Kommunikation ist, dass wir etwas mehr Zeit haben, um Ulber das
nachzudenken, was wir ausdriicken mdchten, und, dass wir I6schen kénnen, was wir flr nicht angebracht
halten. Trotzdem missen Grammatik und Syntax in einer korrekten Weise genutzt werden, um das
auszudriicken, was wir sagen wollen. In gleicher Weise muss es prazise und fokussiert formuliert sein und
man sollte sich nicht in Details verlieren. Ein Nachteil ist, dass die Antwort nicht so prompt ist, wie bei
mindlicher Kommunikation.

In allen bestehenden Kommunkationensmdéglichkeiten kann man von sehr formell bis informell variieren.
Abhangig von der Vertrautheit zu anderen Person, oder wie offiziell das Geschriebene/ die Prasentation ist,
kann man sich in der einen oder der anderen Weise ausdriicken. Im Zweifel ist der fomelle Ton derjenige,
der im professionellen Umfeld genutzt werden sollte. Auch wenn wir einen infomellen Ton einschlagen,
sollten wir nicht vergessen, die andere Person zu respektieren und vermeiden, zu vertraulich zu werden.
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4.2.2 Kommunikationsgrenzen

"Zwischen dem was ich denke, was ich meine, was ich denke, was ich sage, was du héren willst, was du
horst, was du denkst, das du verstanden hast, was du verstehst, gibt es acht Mdglichketien, es nicht zu
verstehen".

Kommunikation ist ein komplexer Akt, bei dem es zwischen den einzelen Schritten die Mdglichkeit gibt, zu
versagen: von verwirrender Sprache bis zu Tonen oder Gesten, die den Empfénger dahin fiihren kénnen,
unsere Aussage falsch zu verstehen. Im Gesundheitssystem zu arbeiten, bedeutet mit vielen Personen
unterschiedlicher Ausbildung, Personlichkeit, Kultur, Launen und Level der Hilfe (welche von Stress und
Uberbelastung beeinflusst werden kénnen) zu arbeiten. Im Gesundheissystem gibt es eine klare Hirarchie,
die teilweise den Kommunikationsfluss behindert (auf Grund von Angst vor Vorgesetzen oder andersherum,
auf Grund von einschiichterndem Verhalten der Personen an der Spitze der Pyramide usw.). Bestimmtheit
ist die Fahigkeit, das Gegenlber von einem Standpunkt zu Uberzeugen, ohne ihn aggressiv Uberzubringen
und gleichzeitig nicht vom Anderen davon abgebracht zu werden (welches ein passives Verhalten ware). Die
richtige Balance dazwischen zu finden, ist nicht einfach, da man mit Gefiihlen und Frustration umgehen
muss, sich gut kennen und ausreichend Geduld haben muss, andere zu Uberzeugen. Abhangig davon in
welchem Land wir uns befinden, beeinflussen kulturelle Nuancen die Art, wie wir mit Anderen
kommunizieren. In Japan zum Beispiel, ist es laut einigen Generationen unhdéflich dem Gegenuber direkt in
die Augen zu blicken, wahrend dies in westlichen Kulturen wichtig ist. Weiterhin ist physischer Kontakt in
mediterranen Landern akzeptierter als im Angelsachsischen Bereich. Es ist wichitg die Umgebung zu
kennen, in der man sich bewegt, um Missverstandnisse zu vermeiden. Obwohl wir im 21. Jahrhundert leben
und Frauen es geschafft haben, ihre Rechte und Privilegien denen der Mannder gleichzustellen, gibt es
immer noch einige traditionelle sexistische Verhaltensweisen, die eine Konfliktquelle sein kénnen. Es ist
unter keinen Umstanden gerechtfertig, das Gesagte einer weiblichen Gesprachspartnerin zu unterschatzen
und gleichzeitig sollten wir uns selbst nicht im Fall von sexistischer Diskrimminierung unterschéatzen.
Heutzutage ist die Medizin eine Disziplin in der Engagement von Frauen gestiegen ist, ebenso in der Pflege,
die historisch eine klassisch weibliche Profession ist. Zum Schluss hat jeder eine unterschiedliche
Personlichkeit, die Kommunikation sowohl positiv als auch negativ beeinflussen kann. Es ist nicht méglich
Verhalten von Erwachsenen zu andern, aber man kann deren Werte und Reaktionen vorhersehen. In
diesem Fall spielt Bestimmtheit eine fundamentale Rolle.
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4.2.3 Horizontale Kommunikation: Kollaboration im Vergeich zu Delegation

Horizontale Kommunikation ist die Ubertragung von Informationen zwischen Personen, Abteilungen oder
Einheiten innerhalb einer Hierarchieebene. Es ist sinonym zu "lateraler Kommunikation". Das Gegenteil ist
die vertikale Kommunikation, d. h. die Ubertragung von Informationen zwischen verschiedenen Ebenen der
Organisationshierarchie.

Sie hat einige Vorteile, wie z. B. die Verringerung von Missverstandnissen zwischen den Mitarbeitern, die am
selben Projekt arbeiten, was es einfacher macht, Effizienz und Produktivitat zu erreichen. Sie ermdglicht es,
Mitarbeitern auf den unteren Ebenen sich in der sehr schwierigen Arbeit der Entscheidungsfindung direkt
aufeinander abzustimmen. Die horizontale Kommunikation erleichtert somit die Teamarbeit an einem Projekt
mit Menschen verschiedener Ebenen. Dies steigert die Zufriedenheit und Motivation am Arbeitsplatz. Auf der
anderen Seite hat die horizontale Kommunikation einige Nachteile. Es kann schwierig sein, die Kontrolle
beizubehalten, wahrend die horizontale Kommunikation gesteigert wird. Dies liegt zum Teil daran, dass das
Management zu viel Kontrolle und Macht bekommen kann, wenn der Informationsfluss kontrolliert wird.
Horizontale Kommunikation kann auch Konflikte zwischen Kollegen hervorrufen, die durch diesen Prozess
miteinander in Kontakt treten. Sie ist zeitaufwendiger, weil sie eine doppelte Uberpriifung der
Entscheidungsfindung oder die Bestédtigung der erhaltenen Informationen erfordert. Schlie3lich kann es zu
Disziplinlosigkeit fuhren, wenn strenge Regeln fur die Kommunikation nicht auferlegt oder befolgt werden,
die es den Mitarbeitern gestatten, so lange zu brauchen, wie sie wollen. In Bezug auf Letzteres kann es
auch problematisch werden, wenn die Differenzen in der Zusammenarbeit und Delegierung anfangs nicht
gut etabliert sind. Wenn es keine Vorabsprache gibt, neigen die Leute dazu, den einfachen Weg zu gehen
und die Unternehmen einfach fir sich arbeiten zu lassen (dellegieren), auch wenn dies offensichtlich nicht
der Zweck ist. Das Ziel ist es, dass jeder nach besten Kréaften dazu beitragt, Ideen zu geben und seine
eigene Meinung auszudriicken, damit alles gut lauft (kollaborieren). Im Krankenhausalltag gibt es viele
Beispiele fur horizontale Kommunikation. Eine der Haufigsten ist die Konsultation zwischen den
verschiedenen Fachgebieten, um Uber einen Patienten und die beste Herangehensweise oder
Pflegeleistungen zu diskutieren, die seinem/ihrem Heilungsprozess helfen. Sie missen Ideen geben, ihre
Erfahrungen in der Behandlung von Patienten teilen. Dies zwingt verschiedene Spezialisten, sich zu einigen
und zusammenzuarbeiten, um das Beste fir ihre Patienten zu geben.

Online-Quellen

Horizontal Communication: Definition, Advantages, Disadvantages & Examples - Video & Lesson
Transcript | Study.com [Internet]. Study.com. 2017 [zitiert am 27. Juli 2017].
http://study.com/academy/lesson/horizontal-communication-definition-advantages-disadvantages-
examples.html
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4.2.4 Uberbricken von Grenzen: Debriefing

Eine der Hauptschwierigkeiten besteht darin, zu analysieren, was in unserer taglichen Arbeit verbessert
werden kann, die Chancen zu nutzen, die wir in unserem Medium haben, um die Dinge anders zu machen
und an den gemachten Fehlern zu lernen. Wir haben vielleicht den Eindruck, dass wir nicht genau wissen,
ob wir richtig oder falsch handeln. Zusammenfassend, die Schwierigkeit eine Rickmeldung Uber das, was
getan wurde und ob es gut gelungen ist, zu erhalten. Ein Debriefing ist ein machtiges Werkzeug, das es
einem Team ermoglicht, sich selbst zu korrigieren und seine Leistung zu steigern. Wahrend der
Nachbesprechungen diskutieren die Teammitglieder Uber die jlngsten Erfahrungen und versuchen,
Verbesserungsmaoglichkeiten zu identifizieren. Es ist ein Versuch, ein gemeinsames Verstandnis zu schaffen
- indem Rollen, Prioritéten und Ziele klargestellt werden -, die verschiedenen Hindernisse, die auf dem Weg
gefunden warden kdnnen, zu beseitigen und zu konsequenten Vereinbarungen dariber zu gelangen, wie
man den zuklnftigen Erfolg sicherstellen kann. Debriefings kénnen zu jeder Zeit - zeithah im Projekt, am
Ende einer Arbeitsschicht, nach einem Schlisselereignis oder sogar als periodischer Check-in Prozess -
durchgefuhrt werden, um den Kurs zu halten. Alle Teammitglieder kénnen teilnehmen, wobei es sich
anbietet, sich von einem Teamleiter, Berater oder Trainer fihren zu lassen. Ein guter Vorschlag im
Krankenhaus kénnte darin bestehen, sich zu bemuihen, Debriefings mit einer bestimmten Haufigkeit (z. B.
monatlich) zu organisieren und den Teilnehmern ein gut zugangliches Material zur Verfliigung zu stellen,
damit sie ihre eigenen Beitrage leisten kdnnen. Eine vernunftige und praktikable Art und Weise Debriefings
durchzufiihren, kénnte darin bestehen, einen Zettel zu verteilen, auf dem jeder seine Sorgen und Fehler
melden kann, die wahrend der Schicht entdeckt wurden. Ein Debriefing ist aber nicht nur ein Werkzeug, um
Uber Fehler zu diskutieren. Es kann dazu beitragen, das, was richtig gemacht wurde, zu verbessern und die
Menschen dazu ermutigen, das Beste aus sich selbst heraus zu holen. Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass es keinen Fortschritt geben kann, ohne Fehler zu analysieren und die Chance zu nutzen, daraus zu
lernen.

Online-Quellen

What Is a Debrief? [cited 29 July 2017]
https://www.debriefnow.com/what-is-a-debrief.html
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4.3 Soft-Skills

Anhand dem von Gibert A. et al. vertffentlichten Artikel, haben wir eine Liste der Soft-Skills erstellt, die ein
Teamleiter haben sollte, um Zusammenarbeit und eine gute Teamarbeit zu ermdéglichen. Einige von ihnen
stammen aus unserer eigenen Feder.

- Zeitmanagement: Diese Person sollte gut darin sein, einen Zeitplan zu erstellen, bei dem sie
versucht, ihre Mitarbeiter dazu zu bringen, ihre Zeit nicht zu vergeuden und effektiver zu arbeiten.
- Schnelle Entscheidungsfindung: Jemand, der bei Bedarf schnell entscheidet und dabei stets die
Fakten und Alternativen bertcksichtigt
- Emotionale Intelligenz: eine Person, die in der Lage ist, ein angenehmes menschliches
Arbeitsumfeld zu schaffen, indem sie Demut, Einfihlungsvermégen, Freundlichkeit und
Selbstlosigkeit zeigt. Wir kdnnen diese Person auch als héflich, unkompliziert, ... beschreiben. Er/sie
wiurde den starken Willen, erfolgreich zu sein, unter den Teammitgliedern wecken.
- Resilienz: auf Enttauschungen und Ruckschlage wirksam reagieren, Kritik auf gute Weise
entgegennehmen
- Flexibilitat: flexibel und offen fir neue Ideen sein, sich den sich stéandig andernden
Arbeitsanforderungen und Gegebenheiten anpassen
- Uberzeugungskraft: Einigung auf Vorschlage und Ideen erzielen, sich gegen Widerstande
behaupten
- Eigeninitiative und Kreativitat: Jemand, der proaktiv und selbststandig handelt, der Chancen
ergreift und nutzt
- Fuhrung: Menschen, die die Vorraussetzungen schaffen, damit Menschen wachsen und ihr Bestes
geben kénnen. Dazu gehdort auch die Ausbildung und Betreuung neuer und junger Teammitglieder
- Bewusstsein fur kulturelle Vielfalt: kommuniziert gut mit verschiedenen Menschen, respektiert
andere Meinungen oder Werte
o Konformitat mit sozialen Regeln: jemand, der sein Kleid, seine Korpersprache, seinen Tonfall
und sein Vokabular je nach den Besonderheiten der jeweiligen Situation regelt
- Aufbau von externen Arbeitsbeziehungen: eine Person, die positive Beziehungen zu Menschen
auBerhalb des eigenen Teams pflegt und nitzliche Partnerschaften mit Menschen in anderen
Organisationen knupft
- Konfliktldsung: Menschen, die Harmonie und Konsens durch diplomatisches Verhalten und
Meinungsverschiedenheiten fordern
- Moralisches Vertrauen erweckend: diese Person zeigt Loyalitdt im Team, teilt Informationen,
behandelt alle fair, halt Wort, ...
- Kompetenzbasiertes Vertrauen erweckend: Schafft Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten, indem er/sie seine/ihre Fahigkeiten und Werte auf andere Ubertragt
- Strategisches Denken: Jemand, der auf grof3er Ebene denken kann und langfristig in die Zukunft
blickt
- Durchsetzungsvermdgen: jemand, der seine Rechte verteidigt, seine Meinung &ufRert und
wahrheitsgetreue Vorschlage macht, ohne Aggressivitat oder Passivitat zu zeigen und Respekt vor
anderen zeigt
- Hoflichkeit: haufiger Gebrauch der Worte "Bitte","Danke","Entschuldigung” im Umgang mit Kollegen
und Patienten

Zusammenfassend kann man sagen, dass ein guter Teamleiter méglichst viele dieser Eigenschaften haben
sollte. Diese Eigenschaften waren die perfekte Mischung, um ein sehr gutes Arbeitsumfeld zu schaffen, die
Effektivitat zu steigern und natirlich den Fortschritt als Ziel zu erreichen.
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Online-Quellen

Soft skills: was man wissen und lernen muss
https://www.skillsyouneed.com/ips/barriers-communication.html

Literaturverzeichnis

Scott J. How healthcare leaders can increase emotional intelligence. Radiology Management. 2013;
(Supplement):11-16.

Treem Guerin T. Relationships matter: the role for social-emotional learning in an Interprofesional Global
Health Education. Journal of Law, Medicine and Ethics. 2014; (Supplement): 38-43.

4.4 Lehren von Soft-Skills — Strategien and Methoden

Soft-Skills sind Verhaltensweisen, die als nattirlicher Teil des Repertoires an sozialen Fahigkeiten und
Charaktereigenschaften einer Person verinnerlicht werden mussen. Hier beschreiben wir verschiedene
Methoden, um an ihnen zu arbeiten.

Simulation: Authentizitat ist sowohl die gréf3te Herausforderung als auch der kritischste Aspekt beim
Erlernen von Soft-Skills. Die Simulation ist in der Lage, eine unternehmerische Zielstrebigkeit nachzuahmen,
Kollegen mit einem Anfiihrer zu konfrontieren, der die Regeln am Arbeitsplatz durchsetzt und Anreize
schafft, die Gehaltsschecks zu ersetzen.

Fallbasiertes Lernen: Die Verwendung Klinischer Félle zur Unterstutzung des Unterrichts wird als
Fallbasiertes Lernen bezeichnet. Ziel ist es, Arzte, Pfelegepersonal... auf die klinische Praxis vorzubereiten,
indem authentische klinische Féalle verwendet werden. Es verbindet Theorie und Praxis durch die
Anwendung von Wissen auf die Félle mit Hilfe von Methoden des forschenden Lernens.

Rollenspiel: Es findet zwischen zwei oder mehrere Personen statt, die aus ihren Rollen heraus agieren, um
ein bestimmtes Szenario zu erforschen. Man kann erforschen, wie andere Menschen hdchst wahrscheinlich
auf unterschiedliche Ansatze reagieren wirden; und man kann ein Gefuhl fur Ansétze bekommen, die
wahrscheinlich funktionieren wiirden, und fur solche, die kontraproduktiv sein kénnten. Man kann auch ein
Gefuhl dafir bekommen, was andere Menschen wahrscheinlich in solchen Situation denken und fihlen
wirden. So gewinnt man Erfahrung und Selbstvertrauen im Umgang mit solch einer Situation im wirklichen
Leben und man kann schnell und instinktiv richtig reagieren.

Teambasiertes Lernen: Es ist eine kollaborative Lern- und Lehrstrategie, die es Menschen ermdglicht,
einen strukturierten Prozess zu verfolgen, der das Engagement und die Qualitat der Arbeit der Partner
verbessert. Es besteht aus fiinf wesentlichen Komponenten mit einer optionalen letzten Stufe: der Peer
Evaluation.

- Individuelle Vorarbeit: Von Arzten/Pfelegpersonal wird erwartet, dass sie sich durch Vorlesungen,
Préasentationsfolien, Audio- oder Videovortrage vorbereiten, sodasss sie auf das Niveau anderer
Kolleginnen und Kollegen kommen.

- Individual Readiness Assurance Test (IRAT): Einmal wiedervereinigt, absolvieren die Partner ein
individuelles Quiz mit dem Namen IRAT, das aus 5-20 Multiple-Choice-Fragen besteht, die auf den
vorherigen Materialien basieren.

- Team Readiness Assurance Test (TRAT): Nach dem Einreichen des IRAT bilden alle Kollegen
Teams und machen den gleichen Test und geben Antworten als Team. Sowohl die IRAT- als auch
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die TRAT-Scores zahlen zur Endnote.

- Klarungsveranstaltung: Dies ist, wenn die Teilnehmer die Mdglichkeit haben, in den Tests
Klarungspunkte anzusprechen oder die Qualitat von Multiple-Choice-Fragen in Frage zu stellen.
Instruktoren kénnen dann eine Diskussion Uber die verschiedenen behandelten Themen
ermdglichen.

- Anwendungsibungen: Dies ist der letzte Schritt, bei dem die Kollegen das soeben erlernte und
erprobte Wissen anwenden und vertiefen. Anschlieend zeigen sie ihre Antwortauswahl in einem
Galerierundgang. Instruktoren fiihren dann eine Diskussion oder Debatte unter den Teams.

- Kollegen-Evaluation: Dies ist eine optionale Komponente. In der Mitte oder am Ende des Kurses
fuhren einige Fakultatsmitglieder eine Peer-Evaluierung fur ihre Teams durch. Studierende bewerten
die Leistung ihrer Teamkollegen, sodass sie ermutigt werden, die Bewertung durch Gleichgestellte
Ernst zu nehmen.

Eine andere mogliche Strategie wére die Einbeziehung in die so genannte restaurative Praxis. Restaurative
Praktiken sind eine sozialwissenschaftliche Wissenschaft, die Konzepte aus verschiedenen Disziplinen
vereint, mit dem Ziel, gesunde Gemeinschaften zu schaffen, Schaden zu beheben und Beziehungen
wiederherzustellen. Es umfasst ein breites Spektrum von Ansatzen, die darauf abzielen, alle Beteiligten an
einer Situation mit Respekt zu behandeln. Es hilft den Menschen, andere Menschen zu verstehen und von
anderen Menschen verstanden zu werden. Es umfasst affektive Aussagen und Fragen, Kreise, Mediation
und Konferenzen.

Affektive Aussagen konzentrieren sich darauf, wie Handlungen den Sprecher positiv oder negativ
beeinflussen. Sie tragen dazu bei, Empathie und Verstandnis zwischen Menschen zu férdern. Sie zwingen
den Einzelnen, der den Schaden verursacht hat, zu untersuchen, wie sich sein/ihr Verhalten auf andere
ausgewirkt hat.

Einige gute Beispiele kénnten sein:

- Ich war frustriert, als ich sagte, man solle diesen Bluttest machen und es schien, als hatte mich
niemand gehort.

- Ich bin stolz, wenn wir alle gliicklich zusammen arbeiten

- Ich bin Ihnen dankbar, wenn Sie mich fragen, ob ich etwas an der Behandlung dieses Patienten
andern wirde, bevor Sie Ihre Entscheidung treffen

Kreise werden durch ihre kreisférmige Form, die Verwendung eines Kreispflegers und die Fahigkeit der
Menschen, nacheinander zu sprechen und einander zuzuhoren, definiert. Sie helfen, Beziehungen
herzustellen und Verbindungen aufzubauen, aber auch Schaden zu reparieren und Beziehungen
wiederaufzubauen.

Sie kdnnten z. B. nitzlich sein, wenn es bei der Verabreichung eines Medikaments wahrend einer
kardiopulmonaren Reanimation bei einem Neugeborenen zu einem Fehler kam. Dies wére eine Zeit, um in
einem Kreis zu sitzen und tber das zu sprechen, was geschehen ist, die moglichen Konsequenzen und was
getan werden kdnnte, um dies ein weiteres Mal zu verhindern.

Mediation und Konferenzen untersuchen eine Situation mit Konfliktpotential oder managen Konflikte, sobald
sie aufgetreten sind (wir sprechen von Konfliktlésung). Der erste fuhrt zwei oder mehr Personen zusammen,
die in einen bestimmten Konflikt verwickelt sind oder sein kdnnten. Es ist angemessener fir eine diskrete
zwischenmenschliche Situation. Eine sehr tagliche Situation im Krankenhaus kénnte die Organisation der
hospitalisierten Patienten sein und wo man diesen unterbringt, wenn das Pflegepersonal der verschiedenen
Stationen erklart, dass sie zu viel zu tun haben und dass die andere Pflegekraft den neuen Patienten
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annehmen soll. Wenn mehrere Personen beteiligt sind, ist die Konferenz die richtige Wahl. Sie ermdglicht es
den Menschen, darliber zu diskutieren, wie man eine Situation in Ordnung bringen kann. Es beinhaltet eine
Kreisbildung, die Einbeziehung aller Beteiligten und ein gemeinsames stimmiges Ergebnis
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Online-Quellen

Soft Skills Curriculum: Das Was, Warum und Wo:
http://www.aeseducation.com/knowledge-center/soft-skills-curriculum/
Nutze diesen Link, um Wissen Uber Soft Skills auszubauen

Soft Skills fur Fihrungpersonlichkeiten im Gesundheitssystem
http://www.iise.org/details.aspx?id=41718

Unter diesem Link kann man ein sehr interessantes Dokument herunterladen, um das bisher Gelernte zu
erganzen
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4.5 Praktische Aktivitaten und Fallstudien

Der Gesundheitsberuf erfordert ein hohes MalR an emotionaler Arbeit. Arzte, Pflegepersonal... werden dazu
angehalten, ihre eigenen negativen Emotionen zu unterdriicken, um ihren Patienten positive Emotionen
entgegenzubringen. Die ist in der emotionalen Intelligenz enthalten. Hier beschreiben wir einige Strategien,
die es Fuhrungskraften ermdglichen, diese zu starken.

- Emotionales Tagebuch: Es besteht daraus, Gedanken und Geflihle zu einem bestimmten Thema
niederzuschreiben. Man sollte sich selbst Fragen stellen wie:"Was fuhle ich jetzt?" "Welche
Umstande haben mich zu dieser Emotion veranlasst?" "Was kann ich von dieser Emotion lernen?"
Dies wirde helfen, sich selbst kennen zu lernen und besser Emotionen zu kontrollieren.

- Téagliches Meditieren: Es wirde uns helfen, das Bewusstsein dafiir zu gewinnen, wie Emotionen
bestimmte Verhaltensweisen beeinflussen. Zum Beispiel: Bevor ein Arzt eine schlechte Nachricht
Uberbringt, kann er einige Augenblicke inne halten, um langsam einige Male tief in den Bauch zu
atmen oder fiinf Minuten zu meditieren, um sich von allem abzulenken, was mit der Arbeit zu tun hat,
bevor er das Zimmer des Patienten betritt.

- Positive Visualisierung: Man kann ein klares mentales Bild von Leistung auf hochstem Niveau
schaffen. Es kann verwendet werden, wenn ein Arzt in einem schwierigen Zusammentreffen mit
einem anderen Kollegen arbeiten muss.

- Wertschéatzende Beurteilung: Wenn man an die vielen positiven Aspekte denkt, die im eigenen
Leben vorhanden sind, wird es ein Geflhl der Ermutigung und Energie hervorrufen, um auf einem
noch héheren Niveau zu arbeiten.

- Vor dem Handeln nachdenken: Das emotionale Gehirn erhalt schneller Reize als das rationale
Gehirn. Daher empfiehlt es sich, die Reaktion zu verzdgern, damit das rationale Gehirn die beste Art
und Weise erarbeiten kann, ein Problem zu I8sen.

- Einfuhlsames Zuhéren: Ein Synonym kénnte aktives Zuhoren sein. Dies bedeutet, verbale und
non-verbale emotionale Hinweise zu beachten, damit man versteht, was ein Individuum wirklich
sagt. Wenn man einem Patienten wichtige Information gibt, ist es manchmal schwierig zu erkennen,
ob er das Gesagte verstanden hat. Wir kbénnen Validierungsfragen verwenden, nachdem wir nach
einem Feedback gefragt haben, wie z. B.:"Habe ich Sie sagen horen...?","Ist es das, was Sie
meinen..." Empathisches Zuhoren ist sehr wertvoll, weil es die genauesten Daten der Situation
liefert.

Praktische Ubungen

Parents Who Do Not Want to Vaccinate their Son
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/I02/4/PracticalActivity1.pdf

Organization in the Hospitalization (Working with Nurses)
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/102/4/PracticalActivity2. pdf

Discussing a Decision with Nurses
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/102/4/PracticalActivity3.pdf

Change of Respirators in the UCIP
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/102/4/PracticalActivity4.pdf
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Suspected abuse of a Child in the Emergency Department
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/I02/4/Practical Activity5. pdf

Fall Studien

Personal Beliefs at the Emergency Department
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/102/4/CaseStudyl.pdf

Possible Violence on a Five Months Baby
http://softis-ped.pixel-online.org/files/training/I02/4/CaseStudy?2.pdf
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