Eltern-Kind-Kontakt

Die drztliche Kommunika-
tion in der Neonatologie
verbessern
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Neonatologen werden in ihrer Ausbil-
dung gut in technischen Fahigkeiten
angeleitet, aber weniger gut fiir die
Gesprachsfithrung mit den Eltern vor-
bereitet. Die Fdhigkeit, Informatio-
nen klar zu vermitteln und gemeinsa-
me Entscheidungen zu finden, ist je-
doch entscheidend fiir eine qualitativ
hochwertige Versorgung von
schwerkranken Neugeborenen und
Sduglingen. Dabei hat es sich als Vor-
teil gezeigt, Eltern in die Entschei-
dungsfindung mit einzubeziehen.

Ziel der Studie war es, zu priifen, ob die
Einfihrung einer strukturierten Bil-
dungsmaBnahme unter Einbeziehung
von Familienmitgliedern als stellvertre-
tende Entscheidungstrdger die Kommu-
nikationsfahigkeit der Arzte verbessert.

2017 nahmen 17 Fellows aus 2 Kliniken

in den USA an einem simulationsbasier-

ten Training mit ausgebildeten Familien-

mitgliedern ehemaliger Patienten teil.

Die Fellows haben vor dem Training, un-

mittelbar danach und einen Monat spa-

ter Fragen zur Selbsteinschdtzung ausge-

fallt. Das Programm umfasste 7 Lernmo-

dule mit begleitenden Workshops und

Simulation:

1. grundlegende Kommunikations-
fertigkeiten

2. Uberbringen schlechter Nachrichten

. Pflegeziele bestimmen

4. Durchftihrung einer Familien-
konferenz

5. Diskussion tiber Einschrankung
lebenserhaltender Therapie

6. Diskussion Gber Verzicht auf lebens-
erhaltende Therapie

7. Konfliktsteuerung wahrend der Ent-
scheidungsfindung

w

Die Familienausbilder hatten personliche
Erfahrungen mit einem Kind auf der In-
tensivstation, sie waren auf die Ziele des
Lehrplans geschult worden und hatten
ein Training in Kommunikationstechni-
ken und Feed-back-Methoden erhalten.
Sie beurteilten die Leistung der Fellows
wdhrend der Simulationsaktivitdten in 3
Kategorien: non-verbal, verbal und em-
pathisches Zuhoren. Die Fellows wurden
gebeten, ihre Kommunikationsfahigkeit
fir 12 ausgewadhlte Kernkompetenzen
wdhrend des Curriculums zu bewerten.
Die Selbst-Einschdtzungen basierten auf
einer 5-Punkte-Likert-Skala.

Zweiseitige unabhdngige t-Tests wurden
zum Vergleich fir alle 12 Kernkompeten-
zen sowie zwischen den beiden Zentren
durchgefiihrt. Fir alle Tests erfolgte die
Bonferroni-Korrektur mit dem korrigier-
ten Signifikanzniveau von 0,0041. Freie
Textantworten wurden von 2 unabhédngi-
gen Gutachtern analysiert und zusam-
mengefasst.

Die Riicklaufquote der 17 Fellows betrug
100 %. Die Kommunikationsfdhigkeit war
in der Selbstbewertung zwischen Pra-
und Post-Curriculum fir alle 12 Kern-
kompetenzen statistisch signifikant bes-
ser. In dem Ein-Monats-Follow-up gaben
100% der teilnehmenden Fellows an,
dass sie die Techniken in die klinische
Praxis umsetzen konnten. Die Familien-
ausbilder hatten den Fellows den hochs-
ten Score fiir empathisches Zuhéren und
nonverbale Kommunikation gegeben.

Hohe Zufriedenheit mit dem Curriculum
wurde sowohl von den Fellows wie auch
von den Familienmitgliedern berichtet.
Die Fellows fanden am Wichtigsten die
Einbeziehung der Lebenserfahrung der
Familienmitglieder in das Training. Die
Familienteilnehmer schétzten, dass sie
ihre personliche Familiensituation direkt
mit dem Arzt teilen und ihre Erfahrungen
in das Training einbringen konnten. Die
Verbesserung der Kommunikation und
Forderung gemeinsamer Entscheidungs-
findung fiihrte zu groRerer Zufriedenheit
der Familien auf der Intensivstation. Die
Eltern berichteten liber weniger Stress,
fuhlten sich besser informiert, und es
gab weniger Konflikte mit den Pflege-
kréften.
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Ein Nachteil der Studie war die kleine
Stichprobe, obwohl sie multizentrisch
war. Die Autoren planen daher weitere
Kooperationen, um das Training weiter-
entwickeln zu kénnen.

FAZIT

Dieses Curriculum zeigte, dass die
Kommunikationsfahigkeit von Neo-
natologen in der Ausbildung durch
strukturierte Anleitungen mit Feed-
back und unter Einbeziehung speziell
geschulter Familienmitglieder ver-
bessert werden konnte. Die aktive
Beteiligung von Familienmitgliedern
bei medizinischen Entscheidungen
auf einer Intensivstation bietet eine
Perspektive fiir den besseren Umgang
mit schwierigen Gesprdchssituatio-
nen.
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