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Interaktive Lernvideos zur Entwicklung von Kommunikationskompetenzen in
Gesundheitsberufen
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Zusammenfassung

Digitale Lernprogramme bieten vielfiltige Chancen, traditionelle Angebote im Gesundheitskontext
zu erweitern. Dies gilt besonders fiir die Kommunikation mit Angehorigen, die in Gesundheitsberu-
fen zunehmend relevant wird, bislang aber in der Aus- und Weiterbildung kaum systematisch ge-
schult wird. Dabei bieten digitale Lernprogramme die Moglichkeit, Gesprichssituationen zu simu-
lieren und dadurch Kommunikationskompetenzen zu trainieren. Aus didaktischer Sicht stellt sich
die Frage, wie digitale Lernprogramme gestaltet sein miissen, um die Aneignung und Weiterent-
wicklung von Kompetenzen in der Mehrpersonenkommunikation fiir Gesundheitsberufe zu unter-
stiitzen. Vor dem Hintergrund dieser Frage und den wissenschaftlichen Grundlagen des digitalen
Lernens im professionellen Gesundheitsbereich und im Kontext der Angehérigenkommunikation
wird hier die Entwicklung eines auf Narration und Interaktivitit basierenden Lernprogramms darge-
stellt, das animierte Lernvideos mit spezifischen Situationen der Angehsrigenkommunikation um-
fasst.

Schliisselworter: E-Learning; Angehorigenkommunikation; Lernvideos; Interaktivitit;
Gesundheitsberufe

Talking better with relatives:

Interactive learning videos for the development of communication competencies in health
professions

Abstract

Digital learning programs offer a variety of opportunities to expand traditional educational content in
the healthcare context. This is particularly true for communication with relatives, which is becoming
increasingly relevant in healthcare professions, but has to date hardly been systematically trained in
basic and advanced medical education. Digital learning programs offer the possibility to simulate
conversation situations and thus to train communication skills. From a didactic point of view, the
question arises as to how digital learning programs must be designed in order to support the acquisi-
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tion and further development of competencies in multi-person communication for health care pro-
fessions. Against the background of this question and the scientific foundations of digital learning in
the professional health sector and in the context of communication with relatives, the development of
a learning program based on narrativity and interactivity is presented here, which includes animated
learning videos with specific situations of communication with relatives.

Keywords: E-learning; communication with relatives; learning videos; interactivity; health care
professions

1 Einleitung

Digitales Lernen, auch E-Learning genannt, ist mittlerweile aus digitalisierten Gesellschaften kaum
mehr wegzudenken. Die Chancen des Einsatzes digitaler Medien in verschiedensten Bildungskon-
texten sind vielfach beschrieben worden, gleichzeitig sind aus didaktischer wie praktischer Sicht
auch einige Herausforderungen damit verbunden (Kergel & Heidkamp-Kergel, 2020). Dies trifft
auch auf den Gesundheits- und Pflegebereich zu, in den digitale Technologien unter anderem in der
Aus- und Weiterbildung zunehmend Einzug halten. Online abrufbare Lernressourcen und digitale
Lernprogramme werden auch von (angehenden) Gesundheitsberuflerinnen und -beruflern selbst
eingefordert und kénnen die Aneignung von Wissen erfolgreich unterstiitzen (Jamil etal., 2019).
Dies gilt auch fiir die im medizinischen und gesundheitsbezogenen Berufskontext zunehmend ge-
forderte Entwicklung von Kommunikationskompetenzen. Aus einer didaktischen Perspektive stellt
sich hierbei die Frage, wie digitale Lernangebote gestaltet sein sollten, um Lernende bestmdéglich bei
der Wissensaneignung und dem Aufbau von spezifischen, in Gesundheitsberufen benétigten (Kom-
munikations-)Kompetenzen zu unterstiitzen. Dieser Beitrag widmet sich daher der Entwicklung
und Gestaltung digitaler Lernprogramme zur Schulung von Kompetenzen, die zur Kommunikation
mit Angehorigen in Gesundheitsberufen notwendig sind. Gerade digitale Lernangebote zur Kom-
munikation mit mehreren Personen sind im Kontext von Gesundheitsberufen bislang kaum vorhan-
den. Im ersten Teil dieses Beitrags werden hierzu die theoretischen Grundlagen und empirischen
Erkenntnisse zum digitalen Lernen im Kontext von Gesundheitsberufen dargestellt. Im zweiten Teil
wird vor diesem Hintergrund ein an der Universitit Bielefeld entwickeltes digitales Lernprogramm
zur Kompetenzentwicklung im Kontext der Angehorigenkommunikation vorgestellt, das animierte
Videos mit integrierten interaktiven Lernelementen beinhaltet. Ziel des Programms ist es, kommu-
nikative Strategien im Umgang mit Angehorigen zu schulen und Gesundheitsberufler:innen darin
zu befihigen, (herausfordernde) Kommunikationssituationen erfolgreich zu bewiltigen. In der Ent-
wicklung wurde sowohl mit Blick auf den Aufbau und das Design des Lernprogramms als auch
hinsichtlich der Inhalte zur Angehérigenkommunikation auf wissenschaftliche Literatur und empi-
rische Erkenntnisse zuriickgegriffen. Hierzu wurden Literaturbestinde sowie Erfahrungswissen der
Lehrkrifte aus der Kommunikations- und Medienwissenschaft, der (Medien-)Didaktik und der Me-
dizin zusammengefiihrt, um ein inhaltlich wie didaktisch geeignetes Lernprogramm zu entwickeln.

2  Digitales Lernen im Kontext von Gesundheitsberufen

Im Gesundheitsbereich, wie in vielen anderen Bereichen, nimmt die Relevanz digitaler Medien fiir
das Lernen und die Kompetenzentwicklung zu. Dennoch sind digitale Lernprogramme aktuell noch
vergleichsweise selten in die Aus- und Weiterbildungspraxis von Gesundheitsberufen integriert
(Ortmann-Welp, 2020). Dabei bietet das digitale Lernen vielfiltige Chancen, traditionelle Lehr- und
Lernangebote im Gesundheitskontext zu erweitern. Dies gilt auch und insbesondere fiir Kompeten-
zen, die fur die Kommunikation mit Angehérigen in medizinischen und gesundheitsbezogenen Zu-
sammenhingen benotigt werden. Schliefllich sind kommunikative Kompetenzen im gegenwirtigen
Gesundheitssystem elementar und sollten tiber die Patient:innen hinaus auch ihr soziales Umfeld
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einbeziehen. Die aktuellen Lern- und Trainingsméglichkeiten mit Simulationspersonen sind jedoch
mit Blick auf Mehrpersonen-Gespriche, z. B. unter Beteiligung von Patient:innen und Angehérigen,
nur sehr begrenzt vorhanden. Digitale Medien und insbesondere interaktive Lernangebote, die Ge-
sprache simulieren helfen, konnen hier Lernmdglichkeiten schaffen und vergleichsweise unaufwen-
dig zum Aufbau und der Entwicklung von Kommunikationskompetenzen in Gesundheitsberufen
beitragen.

21  Relevanz von Angehérigenkommunikation in Gesundheitsberufen
Angehende oder bereits erfahrene Gesundheitsberufler:innen in Kommunikationsfihigkeiten zu
schulen, ist eine wichtige Aufgabe der Aus- und Weiterbildung, denn Kommunikation nimmt in
professionalisierten Gesundheitszusammenhingen einen immer gréferen Stellenwert ein. Ob-
gleich Medikamenten und (geritebasierten) Eingriffen im Gesundheitssystem ein viel h6herer Stel-
lenwert fiir die Heilung zugesprochen wird (bspw. erkennbar daran, welche Leistungen mit wel-
chem Betrag bezahlt werden), so gibt es vielfiltige empirische Evidenz, die zeigt, dass Kommunika-
tion und damit auch die Kompetenz, diese zielfithrend einzusetzen, ebenfalls zentral fiir den
Behandlungserfolg sind (Frevert, 2015). Dennoch wird die sogenannte drztliche Gesprachsfithrung
bzw. die dyadische Kommunikation zwischen Mitgliedern des Gesundheitspersonals und Pa-
tient:innen im medizinischen Kontext noch immer randstindig behandelt. Hierbei wird die Kom-
munikation zwischen Gesundheitsberufler:innen sowie Patient:innen zudem hiufig auf eine klas-
sische , Arzt-Patienten-Kommunikation“, also einen Austausch zwischen Arzt:innen und Patient:in-
nen verengt, obgleich auch andere Gesundheitsberufler:innen (z. B. Pflegepersonal, Sanititer:innen,
Therapeutinnen und Therapeuten) in regelmifligem Kontakt mit Patient:innen — und deren Ange-
horigen — stehen (Rothenfluh & Schulz, 2019). Noch seltener beriicksichtigt wird die triadische (oder
multiadische) Kommunikation zwischen dem Gesundheitspersonal und den Angehdérigen, die so-
gar noch am Rande des Randes tiblicher Forschungsfoki angesiedelt ist (Reifegerste, 2019).

Zusammengefasst wird die Relevanz von Kommunikation im Gesundheitskontext unter dem
Begriff der Sprechenden Medizin (Frevert, 2015). Dieser verdeutlicht den Stellenwert des Miteinander
Sprechens, des Dialogs, der Kommunikation zwischen Arzt:in bzw. Gesundheitspersonal und Pa-
tient:in (sowie Angehérigen) fiir den Heilungserfolg und die Gesundheitsversorgung.® Konkret ist
Kommunikation elementar im Rahmen der Diagnostik (d. h. das genaue Erkennen und Verstehen
des Problems), fiir das Finden und Entscheiden fiir eine Losung bzw. ein Ensemble an Lésungen (im
Sinne des sogenannten Shared decision-making, also der gemeinsamen informierten Entscheidungs-
findung zwischen Gesundheitsberufler:innen und Patient:innen) sowie fiir die Annahme von und
Mitwirkung an Heilungs- sowie Managementprozessen. So zeigen Studien, dass eine gelungene
Kommunikation die Adhirenz fordert, also die Einhaltung der Behandlungs- und Therapieziele
(Baumann & Welslau, 2017; Hall etal., 2016), und damit beispielsweise den Abbruch der Medika-
menteneinnahme aufgrund von Missverstindnissen und Fehlvorstellungen eindimmen kann
(Freyer et al., 2016). Eine erfolgreiche Kommunikation zwischen Gesundheitsberufler:innen und Pa-
tient:innen kann zusammengefasst also eine Fehldiagnose, Fehlbehandlung und den Abbruch hilf-
reicher Behandlungsmafnahmen verhindern und eine unterstiitzende Losung fiir die bestmogliche
Versorgung, Behandlung und Begleitung von Patientinnen und Patienten darstellen. Dies gilt umso
mehr, da Gesundheitsprobleme und ihre Losungsoptionen komplexer geworden sind. Schlief}lich
gibt es in vielen Bereichen der Medizin kaum den einen richtigen Weg, dem Gesundheitsberufler:in-
nen folgen kénnen. Vielmehr ist ein kommunikativer Austausch essenziell, der fiir alle Beteiligten
zu einer zufriedenstellenden Losung fiihrt.

Die Relevanz von Kommunikation fiir medizinische und gesundheitsbezogene Losungen wird,
wenn sie tiberhaupt Beriicksichtigung findet, bislang {iberwiegend oder ausschliefllich innerhalb
der Arzt-Patienten-Beziehung (oder Gesundheitspersonal-Patienten-Beziehung) verortet, also als

5 Behindert wird die Aneignung und praktische Anwendung von Kommunikationskompetenzen von Abrechnungsméglichkeiten und den
Herausforderungen der Digitalisierung (Reifegerste, 2020). Dies erschwert auch die Entwicklung von Lehr-Lern-Angeboten, da hierbei
Zeit-, Budget- und Ressourcenbegrenzungen beriicksichtigt werden miissen.
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eine idealtypische Dyade gedacht (Laidsaar-Powell etal., 2017). Diese Dyade kommt in der Realitat
jedoch weder in den Gesprachszimmern noch in den Entscheidungen vor, da Angehorige hiufig mit
anwesend oder, wenn nicht vor Ort, so doch ,behind the scenes”, mitentscheidend fiir Gesundheits-
prozesse sind (Hubbard etal., 2010; Laidsaar-Powell etal., 2013). Auch dies gilt wiederum fiir die
Anamnese, die Behandlungsfindung und -entscheidung sowie den Heilungs- und Managementer-
folg (Reifegerste, 2019, 2020). Die Komplexitit der Kommunikation erhoht sich damit noch weiter.
Kommunikationskompetenzen und deren Anwendung in der medizinischen Praxis sind somit ins-
besondere bei Gesprichen notwendig, die auch Angehorige mit einschliefen bzw. sich spezifisch
auf den Umgang mit diesen beziehen. Dies gilt vor allem bei Gesundheitsproblemen bzw. -fragen,
die Angehorige ebenfalls direkt oder indirekt betreffen (z. B. chronische Erkrankungen, Palliativme-
dizin) und bei denen sie daher mitreden wollen oder werden. Die Beteiligung von Angehoérigen an
Arzt-Patienten-Gesprichen ist somit insbesondere bei lebensbedrohlichen und langfristigen Krank-
heitsfolgen hoch, hingt aber auch stark vom korperlichen und geistigen Gesundheitszustand der
Patientinnen und Patienten ab (Laidsaar-Powell etal., 2013). So ist bspw. bei Demenzpatientinnen
und -patienten die Integration der Angehérigen in die Gesundheitsversorgung schon sehr etabliert
und fillt viel hoher aus als in anderen Bereichen. Gerade bei Demenzen ergibt sich durch die zuneh-
menden kognitiven Einschrankungen der Erkrankten eine im Zeitverlauf zunehmende Notwendig-
keit fiir eine addquate Angehorigenintegration, da die (pflegenden) Angehérigen (meist Partner:in-
nen und erwachsene Kinder) aufgrund korperlicher und psychischer Belastung sonst selbst zu
Erkrankten werden kénnen (Alltag et al., 2019).

Die Angehdrigenbeteiligung kann anhand der DECIDE-Typologie (Krieger, 2014) in vier Ent-
scheidungsstile differenziert werden. Diese unterscheiden sich danach, ob die Patientinnen und Pa-
tienten die Familienbeteiligung wiinschen oder lieber autonom (d. h. ohne Beteiligung der Familien-
mitglieder) entscheiden méchten. Entsprechen die Familienmitglieder diesen Wiinschen, dann
handelt es sich um kollaborierende bzw. unabhingige Entscheidungsstile. Wenn die Familienmit-
glieder allerdings (aus Sicht der Patientin oder des Patienten) unerwiinscht handeln, dann bleibt er/
sie entweder isoliert oder die Familienmitglieder agieren fordernd bis tibergriffig. Im Gesundheits-
alltag konnen Gesundheitsberufler:innen auf all diese Entscheidungsstile treffen und sind oft he-
rausgefordert, einen guten kommunikativen Umgang damit zu finden.

Die Notwendigkeit gelungener Kommunikation zwischen Arztinnen und anderem Gesund-
heitspersonal, Patient:innen und Angehorigen ist also essenziell, wird aber in der Ausbildung von
Gesundheitsberufen grofitenteils vernachlassigt: , Die Ausbildung des medizinischen Personals be-
rlicksichtigt ... bislang kaum die Herausforderungen von komplexen Mehrpersonengespriachen oder
triadischen Entscheidungskonflikten mit offenem Ausgang* (Reifegerste, 2020, S. 64). Aus didakti-
scher Sicht stellt sich entsprechend die Frage, wie Gesundheitsberufler:innen dabei unterstiitzt wer-
den konnen, Kompetenzen der Angehorigenkommunikation aufzubauen und (weiter) zu entwi-
ckeln. In diesem Beitrag fokussieren wir auf digitale Lernprogramme als eine vielversprechende
Méglichkeit, die eine Reihe von Vorteilen zur Entwicklung von Kommunikationskompetenzen auf-
seiten der Gesundheitsberufler:innen bieten und traditionelle didaktische Methoden vorbereiten
sowie erginzen konnen.

2.2  Digitales Lernen zur Entwicklung von Kommunikationskompetenzen in
Gesundheitsberufen

Digitale Medien und digitale Lernprogramme riicken im Gesundheitsbereich zunehmend, wenn
auch langsam, in den Fokus von Aus- und Weiterbildungsangeboten. Sie offerieren eine ganze
Bandbreite an Lerninhalten und -formaten und reichen von virtuellen Live-Klassenzimmern, Video-
chats zur Projektarbeit, Simulationen (z. B. zum Training von Behandlungsabldufen) oder (interakti-
ven) Videos iiber Games bis hin zu Augmented-Reality-Anwendungen (Frodl, 2020). Allein inner-
halb der Kategorie Lernvideos lassen sich beispielsweise Live- und Streaming-Erklarvideos, digitale
Mitschnitte von Offline-Einheiten, Aufzeichnungen von Bildschirminhalten oder Demonstrationsvi-
deos differenzieren, die je nach Bildungszweck und Lernkontext passgenau eingesetzt, adaptiert und
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kombiniert werden kénnen (Persike, 2020). Die zunehmende Bedeutung digitaler Medien in Lern-
kontexten hingt zum einen damit zusammen, dass digitale interaktive Lernprogramme die Méglich-
keit bieten, sich Wissen und Kompetenzen aktiv und individuell sowie oft orts- und zeitunabhingig
anzueignen, das erworbene Wissen situationsbezogen anzuwenden und die Lernszenarien nach
Belieben zu wiederholen. Digitale Medien ermdéglichen unter anderem das sogenannte Distance-
Learning, d.h. das Lernen ohne die Notwendigkeit einer physischen Prisenz, was insbesondere fiir
eingebundene Gesundheitsberufler:innen, die bereits im Beruf titig sind, flexible (Weiter-) Bildungs-
moglichkeiten bietet (Pundt & Grden, 2012). Gerade da die Aneignung von Kommunikationskompe-
tenzen in der Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberuflerinnen und -beruflern bislang selten
zentral verankert ist, sind digitale Lernprogramme gute Moglichkeiten, Inhalte extracurricular zu
erlernen bzw. curriculare Inhalte zu vertiefen. Zum anderen lassen sich mit digitalen Medien ver-
gleichsweise einfach Phinomene, Situationen und Fille simulieren, die unaufwendig und ohne zu
befiirchtende Konsequenzen verinnerlicht und eingetiibt werden kénnen (von der digitalen Illustra-
tion anatomischer Abldufe bis hin zur Simulation ganzer Operationen). Pundt und Grden (2012,
S. 24) argumentieren daher zu Recht, dass sich durch die , Nutzung digitalisierter Medien neue Mog-
lichkeiten fiir Gesundheitsberufler:innen eréffnen und damit Lernbediirfnisse der Zielgruppe ein-
gelost werden konnen“. Entsprechend sollten digitale Medien auch verstirkt in der Aus- und Weiter-
bildung von Personen in Gesundheitsberufen eingesetzt werden (Ortmann-Welp, 2020).

Dies gilt auch und insbesondere im Kontext des Aufbaus und der Entwicklung von Kommunika-
tionskompetenzen. Kommunikative Kompetenzen umfassen ,spezifisches Wissen zu Kommunika-
tionsvorgiangen und bestimmte Fertigkeiten ... [wie] die Fihigkeit den Gesprichspartner und die
Situation passend einzuschitzen und sich darauf einzulassen, die in engem Zusammenhang mit
Empathie (d.h. Einfiihlungsvermégen) und einer gewissen Offenheit fiir das Gesprichsergebnis
steht“ (Reifegerste, 2019, S. 54). Im professionellen medizinischen Kontext gehdren zu den benétig-
ten Kompetenzen im Angehérigengesprich zudem weitere, wie die verstindliche Vermittlung von
Informationen, eine umfassende, zielgruppenspezifische Aufklirung, Konfliktbewiltigungskompe-
tenzen, der Umgang mit unterschiedlichen Interessen und Wissensbestinden; aber auch die Kom-
petenz, Beziehungen zu den Beteiligten aufzubauen, Probleme zu 16sen und Gespriche zu struktu-
rieren (Gartmeier et al., 2015). Im Kontext der Arzt-Patienten-Kommunikation sowie der Angehori-
genkommunikation ist der Einsatz digitaler Medien zur Kompetenzentwicklung in Deutschland
bislang noch kaum etabliert. Das Feld der Kommunikation mit den Beteiligten wird nur langsam in
Curricula des Medizinstudiums aufgenommen und besteht {iberwiegend aus theoretischem Input
und interaktiven Prisenzangeboten, die z. B. Simulationen nutzen. Das heift, angehende Arztinnen
undn Arzte trainieren professionelle Gesprichsfiihrung in kontrollierten Situationen, die der realen
medizinischen Versorgungspraxis nachempfunden sind. Schauspieler:innen tibernehmen hier als
Simulationspersonen i.d. R. die Rolle von Patient:innen (auch gebriuchlich: Simulationspatient:in-
nen) oder aber von Angehéorigen bzw. anderen situativ Beteiligten (siehe Peters & Thrien, 2018, fiir
einen Uberblick). Angesiedelt sind diese tendenziell aufwendigen Lehr-Lern-Formate meist in spe-
ziellen Zentren (auch: , Skills Labs“) und werden angesichts ihres interaktiven Charakters von Medi-
zinstudierenden durchaus positiv bewertet (Becker et al., 2008).

Im digitalen Bereich existieren Angebote wie die Initiative Washabich.de, in deren Rahmen me-
dizinische Befunde ehrenamtlich von angehenden Medizinerinnen und Medizinern in eine ver-
stindliche Sprache iibersetzt werden. Durch die Tatigkeit werden Medizinstudierende darin ge-
schult, sich verstindlich auszudriicken und ihr schriftliches wie verbales Kommunikationsverhalten
an die jeweilige Situation und Person anzupassen. Wie eine Evaluationsstudie zeigt, trigt das Ange-
bot erfolgreich dazu bei, die Kommunikationskompetenzen von Medizinstudierenden zu verbes-
sern und diese fiir Patient:innenbediirfnisse zu sensibilisieren (Waschwill etal., 2020). Dariiber
hinaus existieren bereits Videos zur Arzt-Patienten-Kommunikation, bei denen Lernende Ge-
sprichssituationen passiv beobachten und in seltenen Fillen auch interaktiv bearbeiten kénnen
(Schick et al., 2020). All dies sind zentrale Schritte und Vorbilder hin zu einer Entwicklung der Kom-
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munikationskompetenz in Gesundheitsberufen, die sich in einigen Fillen bereits die Vorteile digita-
ler Medien zunutze machen.

Bislang fehlt allerdings ein expliziter Fokus auf Mehrpersonengespriche mit (verschiedenen)
Angehorigen. Dieser wire jedoch wichtig, weil Mehrpersonengespriche spezifische Herausforde-
rungen mit sich bringen. In der Kommunikation mit mehreren Beteiligten miissen divergierende
Interessen, Wissensstinde und individuelle Voraussetzungen bei der Kommunikation berticksich-
tigt werden, es konnen Konflikte auftreten oder es miissen Unstimmigkeiten gelost werden. Gerade
im Kontext der Angehorigenkommunikation bieten digitale Lernprogramme besondere Chancen.
Obwohl Kommunikationstrainings mit Schauspielenden gezielt professionelle Handlungskompe-
tenz trainieren und wirksam sind, ist deren Organisation und Durchfithrung gerade unter Beteili-
gung mehrerer Personen enorm aufwendig und zudem mitunter kostenintensiv. Auch sind digitale
Lernprogramme orts- und zeitungebunden und erlauben das mehrmalige , Durchleben” eines be-
stimmten Szenarios. Zudem bieten digitale Lernprogramme zahlreiche, auf die Lernbediirfnisse
spezifisch zugeschnittene Moglichkeiten der Konzeption, des Designs und der Umsetzung und
auch in der Entwicklung von Figuren, die iiber jene der Schauspieler:innen hinausgehen (z. B. um
bestimmte Krankheitsbilder zu simulieren) . SchliefRlich kénnen digitale Angebote auch von zeitlich
eingebundenen Gesundheitsberufler:innen in kleineren Zeiteinheiten und flexibel zur Weiterbil-
dung genutzt werden (Pundt & Grden, 2012).

3 Interaktive Videos zur Entwicklung von Kommunikationskompetenz in
Gesundheitsberufen

Digitale Lernprogramme sollten sich aus den genannten Griinden also besonders gut zur Kompe-
tenzentwicklung im Rahmen der Angehorigenkommunikation eignen. Bei der Entwicklung und
dem Design digitaler Lernressourcen existieren dabei einige Prinzipien und Techniken, die beriick-
sichtigt werden kénnen, um ein erfolgreiches Lernen zu begiinstigen. Dazu gehort die Einbindung
von Lerninhalten in Geschichten, die eine Wissensaneignung erleichtern, ebenso wie das Prinzip
der Interaktivitit und der spielerischen Gratifikation, also der Gamification. Zudem eignen sich
audiovisuelle Inhalte, besonders in animierter Form, sehr gut, um die Entwicklung von Kommuni-
kationskompetenzen in Gesundheitsberufen zu unterstiitzen.

31  Narrationen und Entertainment Education

Der Einsatz von Narrationen im Lehr-Lern-Kontext sowie auch in der Gesundheitskommunikation
ist keine neue, aber eine durchaus erfolgreiche Idee, die verschiedentlich theoretisch konzeptuali-
siert und in ihrer Wirksamkeit empirisch bestatigt wurde. Eine Narration zeichnet sich dabei durch
eine Aufeinanderfolge von Ereignissen oder Aktivititen aus, die durch kausale Beziehungen verbun-
den sind. Bspw. erzihlt eine Geschichte vom Problem einer Person, das dann durch eine bestimmte
Handlung gel6st werden kann (Balint & Bilandzic, 2017).

Die Narrationsforschung beschiftigt sich grundsitzlich mit der Wirksambkeit solcher Geschich-
ten — unter anderem auch mit Blick auf die Wissensaneignung und das Behalten von Informationen.
Studien zeigen, dass Informationen, die (zentral) in die Storyline einer Geschichte eingebunden
sind, wirksamer sind, besser erinnert werden und so die Wissensaneignung unterstiitzen (Quintero
Johnson et al., 2013; Sukalla et al., 2017).

Auch der sogenannte Entertainment-Education-Ansatz (Moyer-Gusé, 2008) geht davon aus, dass
die Verbindung aus Unterhaltung und Edukation zu besonderen Lernerfolgen fithrt und Inhalte
besser verarbeitet und erinnert werden, wenn sie in die Handlung einer Story eingebettet sind (Slater
& Rouner, 2002). Empirische Studien bestitigen die Wirksamkeit von Entertainment-Education-Pro-
grammen (Shen & Han, 2014). Die Griinde dafiir, dass der Lernerfolg hoher ist, liegen in den ver-
schiedenen narrativen Prozessen, die bei der Rezeption einer Geschichte angestoflen werden. Dazu
gehort die sogenannte Transportation, also das ,gedankliche Eintauchen® in eine Geschichte, bei
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dem die Lernenden kognitive (und emotionale) Ressourcen auf die Story fokussieren und damit In-
formationen besser behalten (Green & Brock, 2000). Auch die Charaktere spielen eine wichtige
Rolle, schliefRlich modellieren sie ein bestimmtes Verhalten. Ebenso kann die Identifikation mit den
Protagonistinnen und Protagonisten einer Geschichte zum Lernerfolg beitragen (Moyer-Gusé,
2008). Digitale Lernprogramme, die auf Narrationen zuriickgreifen und ansprechende Charaktere
abbilden, sind also insgesamt bewdhrt um Kompetenzen zu schulen.

3.2 Audiovisuelle Inhalte mit Animationen

Die beschriebenen Vorteile narrativer Formate zeigen sich vor allem dann, wenn die Narrationen in
audiovisueller und animierter Form vorliegen, weil sie dann unterschiedliche Sinne der Lernenden
ansprechen (Mayer & Moreno, 2002; Walter et al., 2017). Digitale, narrative Videos bieten sich daher
besonders als Lernmittel an, da sie vielfiltige Charaktere und deren Verhalten gut abbilden kénnen.
Insbesondere zur Aneignung und Anwendung praktischer Skills und Kompetenzen sind Videofor-
mate im medizinischen Kontext geeignet und bieten sogar einen gewissen Vorteil gegeniiber der
traditionellen Prisenzlehre (Donkin et al., 2019). Videos, die mit Animationen arbeiten, konnen zu-
satzlich niitzlich sein, da sie eine grof3e Vielfalt an Charakteren erméglichen und gleichzeitig genug
Abstraktionsmoglichkeiten fiir den Transfer des Erlernten auf verschiedenste Fille im Berufsleben
bieten. Das Konzept der Animation kann ganz grundsitzlich verstanden werden als die tiblicher-
weise gezeichnete und bewegte Abbildung von Objekten (Mayer & Moreno, 2002). Animationsvi-
deos weisen gegeniiber anderen Ressourcen verschiedene Vorteile auf: Sie kénnen angesichts ihres
Unterhaltungswertes die Lernmotivation erhéhen, eindriicklich, einfach und passgenau Sachver-
halte, Phinomene oder Prozesse beispielhaft illustrieren und erméglichen es den Lernenden im
eigenen Tempo und mit einer gewissen Flexibilitdt Lerninhalte zu verinnerlichen (Liu & Elms, 2019).
Obgleich Animationen und Animationsvideos prinzipiell gute Voraussetzungen mit sich bringen,
den Lernerfolg positiv zu beeinflussen, so ist deren Wirksamkeit abhingig von Design und Gestal-
tung. ODb also ein Animationsvideo gut zum Lernen geeignet ist, hingt von seinen konkreten Inhal-
ten und seiner Form ab. Mayer und Moreno (2002) haben aus der Forschung zum Lernerfolg mit
Animationsvideos sieben grundlegende Prinzipien zusammengefasst, die Hinweise auf eine wirk-
same Gestaltung geben. Hierzu gehort unter anderem das Prinzip, dass Animationen in Kombina-
tion mit Narrationen zu einem héheren Lernerfolg fithren. Liu und Elms (2019) konkretisieren in
ihrer Studie, dass das Design der Charaktere, die Dialoge und die Synchronisierung aus Sicht der
Lernenden entscheidend fiir den Lernerfolg beim Einsatz von Animationsvideos sind. Ruiz et al.
(2009) konnten zudem zeigen, dass eine erméglichte Interaktion mit Animationen und die Auftei-
lung von Animationsvideos in Abschnitte das Lernen in der medizinischen Ausbildung erleichtern
konnen. Animierte Videos zu Gesundheitsproblemen sind in seltenen Fillen bereits im Lernkontext
der medizinischen Ausbildung eingesetzt worden und wurden von den Lernenden sehr positiv be-
wertet (Adam et al., 2017).

3.3 Interaktivitit: Integrierte Lernelemente auf Basis von Gamification
Neben dem Einsatz von audiovisuellen Narrationen sind (digitale) Lernprogramme vor allem dann
wirksam, wenn sie auf das Prinzip der Interaktivitit zuriickgreifen. Interaktivitit wird auch als ,the
most important element for successful e-learning“ (Violante & Vezzetti, 2015, S.72) bewertet und
bezeichnet das Prinzip, dass ein Computersystem auf die Handlungen des Lernenden reagiert und
umgekehrt (Domagk et al., 2010). Die Vorteile der Interaktivitit liegen darin, dass sie den Lernenden
aktiviert und einbindet, Motivation und Spafl férdert sowie die Kreativitit und Produktivitit steigert.
Dies gilt insbesondere, wenn in digitalen Lernprogrammen Interaktivitit mit spielerischen Elemen-
ten kombiniert, also das sogenannte Gamification-Prinzip angewandt wird:

»The underlying idea of gamification is to use the specific design features (...) of entertainment
games in other systems to make engagement with these more motivating.“ (Johnson etal., 2016,
S.90)
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Studien zeigen, dass beispielsweise digitale Quizfragen die Motivation der Lernenden steigern
konnen und zum Lernerfolg beitragen (Nuci et al., 2021). Zu den zentralen Gamification-Elementen
gehort auch die Integration von Feedback (z. B. in Form von Punkten oder Auszeichnungen), was
aus lerntheoretischer Perspektive ebenfalls vorteilhaft fiir den Lernfortschritt und die -motivation ist.
So wird die Wirksambkeit digitaler, interaktiver Lerninhalte im spielerischen Unterhaltungsformat
ebenso wie die Motivation der Lernenden erhoht, wenn eine Feedback-Funktion vorhanden ist, sie
also eine unmittelbare und interaktive (im Idealfall belohnende) Riickmeldung auf ihre Antworten
erhalten (Barana et al., 2021; Erhel & Jamet, 2013).

4 Entwicklung eines digitalen Lernprogramms zur Kommunikation mit
Angehorigen

Auf Basis dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse, wurde an der Universitit Bielefeld ein digitales,
interaktives Lernprogramm entwickelt, um angehende und erfahrene Gesundheitsberufler:innen
beim Aufbau von Kommunikationskompetenzen im Umgang mit Angehérigen zu unterstiitzen.
Das Lernprogramm richtet sich damit an all jene gegenwirtigen und zukiinftigen Gesundheitsberuf-
ler:innen, die in kommunikativem Kontakt mit Patient:innen und deren Angehérigen treten. Es um-
fasst vier kurze Animationsvideos zur Kommunikation mit Angehérigen von Demenzerkrankten
und behandelt spezifische Situationen und Herausforderungen, die sich im Zuge der Kommunika-
tion ergeben konnen. Jedes Video illustriert dabei ein spezifisches Szenario eines Angehorigenge-
sprachs, bei dem Demenzerkrankte und ihre Angehérigen als animierte Protagonist:innen vorkom-
men. Demenzen wurden hier als Beispielerkrankung gewihlt, um ein zugleich zunehmend
relevantes und alltagsnahes Fallbeispiel zu haben, an dem sich viel fiir dhnliche Konstellationen ler-
nen lasst (Williams, 2005).

Die Lernenden schliipfen dabei selbst in die Rolle der Gesundheitsberuflerin oder des Gesund-
heitsberuflers und miissen dann innerhalb des Szenarios die angemessenen kommunikativen Ent-
scheidungen treffen. Hierzu sind an verschiedenen Stellen in den Videos interaktive Lernelemente
integriert, die Fragen nach der angemessenen Reaktion der Gesundheitsberuflerin oder des Gesund-
heitsberuflers innerhalb des Dialogs stellen und damit spezifische Gesprichskompetenzen vermit-
teln. Das Programm ist als Open Educational Resource (OER) verfiigbar (siehe https://lmy.de/egle).
Durch die zugewiesene CC BY SA-Lizenz kann das Lernprogramm unter Nennung der Urheber:in-
nen problemlos weiterverwendet und kostenfrei eingebunden werden.

Die didaktische Konzeption der Lernvideos erfolgte in einem interdisziplindren Team aus zwei
Kommunikations- und Medienwissenschaftlerinnen/Medienwissenschaftlern sowie zwei Medizi-
nerinnen, von denen eine das Skills Lab der Medizinischen Fakultit leitet und eine die Funktion der
Studiendekanin ausiibt. Die Planung der Skripte und Lernelemente wurde in einem praktischen
Seminar unter Beteiligung von Bachelorstudierenden durchgefiihrt. Die praktische Umsetzung
wurde von dem Bielefelder Medienproduktionsunternehmen Laufende Bilder und dem Illustrator
Peter Zickermann (Biiro Z) {ibernommen und wissenschaftlich begleitet.

41  Zielsetzung und Aufbau
Das iibergeordnete Ziel des digitalen Lernprogramms besteht darin, die zur gelingenden Kommuni-
kation mit Patientinnen und Patienten und deren Angehérigen notwendigen Kompetenzen zu ent-
wickeln und dabei auch die fiir komplexere Situationen notwendigen Fertigkeiten an die Hand zu
geben. Das Lernprogramm ist szenarien- und storybasiert aufgebaut. Dies bedeutet, dass jedes der
vier Videos ein spezifisches (und gleichzeitig im Alltag der Gesundheitsberufler:innen typisches)
Szenario der Angehérigenkommunikation abbildet bzw. eine animierte Kurzgeschichte erzihlt, die
mit einem die Gesprichssituation umreiflenden Intro eingeleitet wird (siehe Abb. 1).

Im Video wird dann das Setting eines Angehorigengesprichs gezeigt, wobei lediglich die Ange-
horigen und Patientinnen/Patienten im Bild zu sehen sind, nicht aber das beteiligte medizinische
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Personal. Vielmehr blicken die Lernenden zur besseren Identifikation mit dem/der Gesundheitsbe-
rufler:in iiber einen Tisch hinweg direkt auf die animierten Protagonistinnen und Protagonisten. Sie
itbernehmen damit selbst die Rolle der mit den Figuren interagierenden Gesundheitsberuflerin oder
des Gesundheitsberuflers (siehe Abb. 2). Es wird ein von professionellen Sprecherinnen und Spre-
chern eingesprochener Dialog gezeigt, bei dem die animierten Figuren die passenden (Mund-)Bewe-
gungen ausfithren. Immer dann, wenn eine kommunikative Reaktion der Gesundheitsberuflerin
oder des Gesundheitsberuflers erforderlich ist, wird das Video an den entsprechenden Stellen auto-
matisch pausiert. An diesen Stellen bekommen die Lernenden im Video interaktive Lernelemente
angezeigt, die eine Aufgabe bzw. Frage beinhalten, welche die Lernenden bearbeiten (z. B. in Form
einer Multiple-Choice-Frage, Ausfiillen eines Liickentexts) (sieche Abb. 3). Konkret miissen sie im
Rahmen dieser Aufgaben entscheiden, wie sie sich innerhalb des Gesprichs in der eben gezeigten
Situation verhalten sollten, um mit den Beteiligten erfolgreich zu kommunizieren.

4.2 Kompetenzen der Angehérigenkommunikation

Mittels der in die Videos integrierten Lernelemente werden spezifische Kompetenzen der Ge-
sprachsfithrung geschult, die zur erfolgreichen Bewiltigung der jeweiligen Kommunikationssitua-
tion beitragen (siehe Tab.1 fiir eine detaillierte Ubersicht). Hierzu wurden aus der wissenschaft-
lichen Literatur zur Angehorigenkommunikation zum einen die verschiedenen typischen Rollen
bzw. Entscheidungsstile der Angehérigen sowie zum anderen relevante Kompetenzen und Kommu-
nikationstechniken abgeleitet, die dann didaktisch aufbereitet wurden. Insbesondere sollten Grund-
kompetenzen der Gesprichsfithrung gestirkt werden, die im Umgang mit Menschen mit Demenz
bewihrt, aber auch auf andere Kontexte der Angehérigenkommunikation tibertragbar sind. Dabei
wurden die Gesprachssituationen so angeordnet, dass zunachst der kollaborierende Entscheidungs-
stil eingefiihrt wird, da dieser mutmaflich einfacher in der Gesprichsfithrung ist und sich das Ge-
sundheitspersonal auf die inhaltsbezogenen Gesprichsaspekte konzentrieren kann. Darauf auf-
bauend werden dann die Szenarien mit komplexeren Entscheidungsstilen vorgestellt, d. h. jene mit
divergierenden Entscheidungswiinschen (zwischen Angehorigen und Familienmitgliedern), die
eher beziehungsbezogene Gesprichsfithrung benétigen, um den Lernenden eine stufenweise Ver-
tiefung und Kompetenzerfahrung mit den Lerninhalten zu erméglichen.

Im chronologisch ersten Video des Programms wird folglich die Situation eines Gesprichs mit
kollaborierenden Angehérigen zur Demenzerkrankung einer Patientin unter Beteiligung der Toch-
ter und deren Fhemanns abgebildet. Interaktiv wird hier die grundlegende Kompetenz zur verstind-
lichen Darstellung von Symptomen und Krankheitsverlauf erworben. Dariiber hinaus trainieren die
Lernenden, wie sie zwischen verschiedenen Informationsbediirfnissen der beteiligten Personen dif-
ferenzieren und auf diese eingehen. Ein weiteres Augenmerk liegt auf der erfolgreichen Einbindung
der Demenzerkrankten in das (Beratungs-)Gesprich.

In den folgenden drei Videos ist jeweils eine spezifische Problemstellung bzw. Herausforde-
rung der Angehérigenkommunikation adressiert, die in der Berufspraxis von Gesundheitsberufler-
innen und -beruflern relevant ist. Im zweiten Szenario tritt etwa eine (pflegende) Angehorige auf, die
die Implikationen und Schwere der Erkrankung nicht einzuschitzen weif3, sodass sie die Wiinsche
und Bedarfe der zu pflegenden Person nicht erkennt. Im Sinne der DECIDE-Typologie liegt hier der
isolierende Entscheidungsstil vor, bei dem sich die Patientin oder der Patient mehr Unterstiitzung
wiinscht, als die Familienmitglieder geben (Krieger, 2014). Die zugehorigen Lerninhalte beziehen
sich entsprechend auf die Sensibilisierung von Angehérigen fiir Implikationen der Erkrankung, z. B.
durch anschauliche und alltagsnahe Erlduterung.

Das dritte Video beschiftigt sich mit dem Thema des iiberlasteten Angehorigen, der in der
Pflege tiberfordert ist. In diesem Szenario wird dargestellt, wie der Angehdérige fiir vorhandenen
Kompetenzen des Demenzerkrankten ebenso wie fiir seine eigenen Grenzen sensibilisiert werden
kann. Zudem lernen die Lernenden, wie sie die betroffenen Angehoérigen im Gesprich gut erreichen
und bei der Bewiltigung der Pflegeherausforderungen unterstiitzen kénnen (z. B. durch Vermitt-
lung an Beratungsstellen bzw. durch empathische Gesprichsfithrung). Im vierten und letzten Sze-
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nario finden sich die Lernenden in der Rolle des:der Gesundheitsberufler:in in einer Gesprichssitua-
tion mit einem aus dem Internet vorinformierten Angehoérigen wieder. Sie erlernen hierbei, wie die
Informationssuche thematisiert und in das Gesprich eingebunden wird, wie korrekte Informatio-
nen aufseiten der Angehérigen (und der Patientinnen/Patienten) sichergestellt werden kénnen und
wie sich eine verstindnisvolle Kommunikation auf Augenhohe realisieren lasst.

43  Gestaltung und Design

Das Design der Videos und der Zeichenstil der Figuren wurden mit einem Illustrator und der Ver-
antwortlichen des Medienproduktionsunternehmens schrittweise entwickelt. Die Studierenden des
Bachelor-Praxisseminars recherchierten zur Inspiration fiir den Illustrator verschiedene Stile und
Bilder der Figuren sowie der Biiroeinrichtung, die sie fiir passend hielten. Am Ende fiel die Entschei-
dung auf ein reduziertes Design und einen realistischen, aber auf das Wesentliche begrenzten Car-
toon-Zeichenstil, um unnétige Ablenkungen von den Lerninhalten durch zu detaillierte Darstellun-
gen zu verhindern.

4.4  Animationsdesign, Figurenentwicklung und Dialoge

Da die Figurenentwicklung und das Design der Charaktere, die Dialoge und die Synchronisierung
didaktisch besonders wichtig sind (Liu & Elms, 2019), wurde bei der Entwicklung des Programms
hierauf ein besonderes Augenmerk gelegt. In einem ersten Schritt wurden bei der Konzeption der
Videos Szenarien-Beschreibungen sowie Kurzbeschreibungen der Kompetenzen in Abstimmung
mit den verschiedenen beteiligten Gruppen (Studierende eines Gesundheitsberufs, Medizinausbil-
der:innen, Arztinnen und Arzte, Kommunikationswissenschaftler:innen, Angehérige von Demen-
zerkrankten) verfasst. Durch die Beteiligung der verschiedenen Gruppen wurde sichergestellt, dass
das Lehrmaterial moglichst praxisnah und bedarfsorientiert entwickelt wurde. AnschliefRend er-
folgte auf Basis dieser Ausarbeitungen und ebenfalls schriftlich die Entwicklung der jeweils in den
Szenarien vorkommenden Figuren und ihrer Geschichten. Hierzu entwickelten die Studierenden
des Seminars unter Begleitung des Medienproduktionsunternehmens, der Kommunikationswis-
senschaftler:innen und der in der medizinischen Ausbildung titigen Arztinnen und Arzte zunichst
komplexe Hintergrundgeschichten, die u.a. ihre Lebensgeschichte, Herkunft und Wohnumfeld,
ihren Beruf, ihre Wiinsche und Zielvorstellungen und ihre Beziehung zu den jeweils anderen Perso-
nen umfassten. Die Figuren wurden dann durch den Illustrator entworfen und nach der finalen
Entscheidung fiir einen Entwurf wurden die einzelnen Szenenbilder gezeichnet. Parallel dazu wur-
den die Dialoge entwickelt und Skripte dazu verfasst, die nach der Finalisierung eingesprochen wur-
den. Schliefllich wurden die Animationen mit der Software Adobe Character Animation (in Kombina-
tion mit After Effects und Premiere) umgesetzt, welche realistische und angemessene Bewegungen
der Figuren ermoglicht und die gezeichneten Protagonistinnen und Protagonisten zu dem Gespro-
chenen passende Mundbewegungen ausfiihren lisst. So erscheinen die Figuren moglichst lebendig
und férdern die fiir die Edukationswirkung zutrigliche Transportation der Nutzenden.

4.5 Interaktive Lernelemente

Die Konzeption der interaktiven Lernelemente erfolgte zunichst schriftlich, bevor diese digital um-
gesetzt wurde. Geplant und entworfen wurden die Elemente zunichst auf Basis der einschligigen
und fiir die Lerninhalte jeweils relevanten wissenschaftlichen Literatur zur Angehérigenkommuni-
kation. Anschliefend wurden sie mit der Software H5P (HTMLS5 Package) programmiert, die das
vergleichsweise einfache Umsetzen der interaktiven Lernelemente und deren Einbindung in die
Videos erlaubt. H5P ermoglicht dabei eine Vielzahl an verschiedenen (Quiz-)Formaten. Um die
Lernelemente abwechslungsreich und spielerisch zu gestalten, wurde im Projekt auf Multiple-
Choice-Fragen, Single-Choice-Fragen, Liickentexte, Richtig-Falsch-Fragen, Wortmarkierungs- sowie
Zuordnungsaufgaben zuriickgegriffen. Im Sinne der Interaktivitit erfordert jedes Lernelement akti-
ves Handeln aufseiten der Lernenden (z. B. durch Klicken auf die richtige Antwort oder das Ausfiil-
len von Liicken in einem Text) und stellt unmittelbares Feedback bereit (siehe Abb. 3). Dabei werden
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im Lernelement Bewertungspunkte angezeigt, die den Lernenden eine Einschitzung ihres Lern-
erfolgs und -fortschritts im Sinne der Gamification erméglichen. Zudem besteht die Moglichkeit,
das Lernelement bei falschen Antworten zu wiederholen und damit die Inhalte im eigenen Tempo
zu verinnerlichen. Nach der Fertigstellung der Videos durch das Medienproduktionsunternehmen
wurden die interaktiven Lernelemente mittels H5P schlieflich an die jeweilige Stelle im Video ein-
gebunden. Ein besonderes Augenmerk wurde bei der Gestaltung und Umsetzung auf eine mog-
lichst organische Einbettung der interaktiven Lernelemente in die Narration gelegt, sodass diese
auch als situationsspezifisch wahrgenommen und die Informationen kontextualisiert aufgenom-
men und verarbeitet werden.

Das digitale Lernprogramm ist in vier einzelne Lektionen (vgl. Lernstationen) unterteilt und
online zur direkten Bearbeitung sowie zum Download zur Verfiigung gestellt (Download unter:
https://openmoodle.uni-bielefeld.de/course/view.php?id=45).

5 Diskussion

Da sich narrative, interaktive Lernvideos im Rahmen eines digitalen Lernprogramms gut fuir die
Schulung von Kommunikationskompetenzen eignen, wurden in einem Lehrprogramm zur Ange-
hérigenkommunikation vier entsprechende Videos entwickelt. Inwieweit das entwickelte digitale
Lernprogramm erfolgreich ist, muss in Evaluationsstudien noch systematisch tiberpriift werden,
erste Feedback-Befragungen mit Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitsbereich zeichnen
bislang ein positives Bild. Eine Rolle fiir die Wirksamkeit spielt sicherlich auch der jeweilige Lehr-
Lern-Kontext, in dem das OER-Programm eingesetzt wird. Empirische Studien zeigen, dass eine
Kombination aus digitalen Lernprogrammen mit Prisenzlehre am erfolgreichsten ist, Blended-
Learning-Angebote also gegeniiber E-Learning-Angeboten zu besseren Ergebnissen bei der Kompe-
tenzentwicklung fithren (Donkin et al., 2019). Dies gilt auch im Falle der Schulung von Kommunika-
tionskompetenz bei Medizinstudierenden, wie eine Studie zeigt, in der Schauspiel-Training bzw.
Rollenspiel mit einem digitalen Video-Programm kombiniert wurde (Gartmeier etal., 2015). Ob-
gleich das vorgestellte digitale Lernprogramm auch als eigenstindiges Lernmittel geeignet ist, ist
daher eine institutionelle Einbindung wiinschenswert, die die theoretischen Grundlagen vermitteln
und zur Kontextualisierung der Lerninhalte beitragen kann. Dabei sind explizit auch — wie in der
eben genannten Studie — interaktive Ubungen in der Praxis wiinschenswert. Hierbei bleibt festzu-
halten, dass die virtuellen und prasenzerfordernden ,Trockeniibungen“ praktische Erfahrungen
und die Anwendung in der Berufspraxis nicht ersetzen kénnen. Vielmehr sollten digitale Inhalte mit
praktischer Anwendung verbunden werden, um die Lernenden lingerfristig motivieren und bei
dem Kompetenzerwerb unterstiitzen zu konnen (Adam et al., 2017). Sie konnen aber sehr wohl dazu
beitragen, Gesundheitsberufler:innen schon friih fiir die Relevanz der Angehsrigenkommunikation
zu sensibilisieren und die Grundlagen fiir eine gelungene Kommunikation mit allen Beteiligten zu
legen. Zudem wurden diese Grundlagen auch genutzt werden, um weitere zentrale Inhalte der Kom-
munikationskompetenzen in Gesundheitsberufen zu férdern. Dies sind zum Beispiel diversitits-
sensible, z. B. interkulturelle Gespriche, die in ihrer Komplexitit den Angehérigengesprachen nicht
nachstehen, aber auch in Kombination mit diesen auftreten. Diese sind auch unter dem o. g. Link
verfugbar.
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6  Tabellen und Abbildungen

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Lernvideos und vermittelten Kompetenzen

Video Szenario

Video 1 Basis-Angehorigengesprach
(kollaborierender Stil)

Video 2 Sorglose:r Angehorige:r

(isolierter Stil)

Video3  Uberforderte:r Angehérige:r

(kollaborierender Stil plus Selbst-
aufgabe des Angehérigen)

Video4  Vorinformierte:r Angehérige:r
(fordernder Stil)

Konkrete Kommunikationskompetenzen

Informationsvermittlung zur Erkrankung
« Verstindliche Erlduterung von Symptomen und Krankheitsverlauf
- Differenzieren zwischen Informationsbediirfnissen von Patient:in
und Angehérigen
« Einbezug der Patientin/des Patienten in das Gesprich
« Hinweis auf Anlaufstellen

Veranschaulichung von Implikationen der Erkrankung im Alltag
« Sensibilisierung fiir mégliche Risiken der Erkrankung
« Aufzeigen von Verdnderungs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten im
Alltagsleben zum Schutz der Patientin/des Patienten
« Aufzeigen der Notwendigkeit von Vorsorgedokumenten

Sensibilisierung fur Fihigkeiten und Grenzen der Patientin/des Patien-
ten; Unterstiitzung der emotionalen Bewiltigung von Angehérigen
« Aktives Zuhéren, empathisches Eingehen auf den/die Angeho-
rige:n
« Konstruktive Kommunikation mit gemeinsamer Lésungssuche
« Vorschlige zur Reduzierung der Belastungen

Thematisierung der und Eingehen auf die Informationssuche
« Signalisieren des Anerkennens und Ernstnehmens des Vorwissens
« Kommunikation auf Augenhshe
« Sicherstellen der korrekten Information
« Ergidnzung/Korrektur der (falschen) Annahmen

Familie Kahr erscheint zum zweiten Gesprachstermin in der
neurologischen Praxis Meier. Dort werden die Befunde der
73-jahrigen Jutta Kahr mitihrer Tochter Susanne und dem
Schwiegersohn Thomas besprochen.

Die zuvor vermutete Demenzerkrankung wird als Diagnose

bestatigt.

Abbildung 1: Intro des Lernvideos zum Basisgesprich der Angehérigenkommunikation
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Abbildung 2: Szenenbild aus dem Lernvideo zum Basisgesprach der Angehérigenkommunikation

Welche Reaktionen und Strategien sind zur Lésung dieses Problem nun
erforderlich?

Den Angehdrigen sollte deutlich gemacht werden, dass es um ihre Belange in
dem Gesprach nicht geht.

(-
« Die Anliegen der Angehdrigen sollten zunachst aktiv zurtickgestellt
werden.
.

« Die Demenzerkrankte sollte aktiv angesprochen werden.
Es sollten zun&chst alle Fragen der Angehérigen beantwortet werden.

« Die Demenzerkrankte sollte nach ihrem Befinden und ihren Bedirfnissen
[— gefragt werden.

Wunderbar, du hast alles richtig beantwortet!

Abbildung 3: Interaktive Lernelemente mit Feedback aus dem Lernvideo zum Basisgesprach
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