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Zur Arbeit mit diesem Trainingsmanual
Das vorliegende Trainingsmanual gliedert sich in funf Kapitel. Das erste Kapitel
,Einfihrung” gibt einen Uberblick tber die kommunikativen Anforderungen im
Klinikalltag. Das zweite Kapitel ,Trainingskonzept” gibt einen Uberblick Gber den
Hintergrund, die Anwendungsszenarien, die Ziele, die Zielgruppe, die Inhalte und die
Rahmenbedingungen des Trainings. Im dritten Kapitel ,Didaktischer Ansatz” wird auf
die zugrundliegende didaktische Gestaltung sowie die Lernziele und Methoden
Q eingegangen. Das vierte Kapitel "Module des Trainings" beschreibt die einzelnen
Module. Es umfasst die Ablaufpldne, Vorlagen fir die Flipcharts und verweist auf die
Trainingsunterlagen der einzelnen Ubungen. Im fiinften Kapitel werden die Online-
Tools der Toolbox Kommunikation vorgestellt.
Einen ersten Uberblick Giber das Training vermittelt die Ubersichtstabelle in Kapitel , 2.
Trainingskonzept”. DarUber hinaus kann es hilfreich sein, sich die Kurzbeschreibung,
den Anlass und die Zielsetzung zu Beginn jeder Modulbeschreibung im Kapitel , 4.
Module des Trainings” anzuschauen, um dann einen Blick auf den Ablaufplan des
Moduls zu werfen.
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1. Einflihrung

Personalmangel, Fluktuation und Zeitdruck pragen den Krankenhausalltag. Nicht selten resultieren
daraus unbemerkte Missverstandnisse, unzureichender Informationsfluss, diffuses Fehlermanagement
und emotionale Eskalation: Diese Faktoren erhdhen die Wahrscheinlichkeit von kritischen Ereignissen,
Regelverletzungen und Behandlungsfehlern. Sie gefdhrden die Sicherheit und die erfolgreiche
Behandlung von Patienten. Sie sind zudem fir alle Beteiligten frustrierend, erhéhen das Risiko fir Stress
und Burnout des Personals und wirken sich negativ auf das Betriebsklima aus. Schadenanalysen in
Krankenhadusern zeigen, dass viele Haftungsfalle durch solche Mangel in der Kommunikation (mit-)
verursacht werden.

Die kommunikativen Probleme, mit denen sich Klinikpersonal nach unseren Befragungen konfrontiert
sieht, lassen sich in vier Bereiche gliedern: Unzureichender Informationsaustausch zwischen dem
Krankenhauspersonal, geringschitzende AuBerungen, Missachtung von Regeln, Absprachen und
Anweisungen und konfliktverscharfende Dynamiken. Die erfolgreiche Bewaltigung dieser Probleme
stellt unterschiedliche Anforderungen an die beteiligten Kommunikationspartner. Diese betreffen
sowohl das praktische Handeln als auch den Umgang mit den eigenen inneren Prozessen wie die
Reflexion der eigenen Haltung oder des Emotionsmanagements.

So ist es beispielsweise wichtig, Missverstandnisse im Informationsaustausch zu kldren und zu
vermeiden. Des Weiteren muss sich die hohe Bedeutung von Informationen, die weitergegeben werden
sollen, gegenliber konkurrierenden anderen wichtigen Dingen durchsetzen. Das setzt die Fahigkeit zur
Differenzierung von Informationen nach ihrer Risikorelevanz voraus.

Solche Missverstandnisse sind berufstbergreifend als typische Fehlerquelle identifiziert. So beschaftige
sich die US-Navy bereits in den 1960er-Jahren mit Ubertragungsfehlern bei Anweisungen und
Absprachen. Um solchen Missverstandnissen vorzubeugen, wurden Tools entwickelt, die auf eine
einheitliche Sprache und einen definierten Kommunikationsablauf setzen, um Kommunikation
eindeutiger zu gestalten. Solche kommunikativen Protokolle, wie beispielsweise das SBAR-Schema zur
strukturierten Information in Ubergabesituationen, haben sich auch in der Medizin fest etabliert.
Geringschatzende AuBerungen, Missachtung von Regeln, Absprachen und Anweisungen und
konfliktverscharfende Dynamiken bedrohen die Zusammenarbeit jedoch grundsatzlich, indem sie die
Fahigkeit, Motivation und Bereitschaft verringern kooperativ miteinander zu kommunizieren. So
verschiebt sich der Aufmerksamkeitsfokus sukzessiv von der Sachthematik auf die Beziehungsebene. So
kann ein korrekt eingehaltenes Ubergabeprotokoll, durch die Art und Weise der Uberbringung als
Gangelung, Herabsetzung, etc. verstanden werden. Dies flhrt in aller Regel dazu, dass die Beteiligten
dann das Beziehungsthema , Augenhéhe” neben der Sachthematik mitverhandeln.
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Neben Tools fir eine strukturierte Informationsweitergabe, braucht es also Tools fir das Management
zwischenmenschlicher Irritation, Stdrungen und Konflikten, um die im Rahmen dieses Trainingsmanuals
adressiert werden.

Eine weitere Anforderung in der Kommunikation besteht somit darin, konstruktives Feedback in einem
der Situation angemessenen Rahmen zu Gbermitteln. Feedback-Formulierungen missen in den Kontext
des Krankenhauses passen und sollten sich auf einzelne kritische Fehlverhaltensweisen beziehen,
anstatt auf eine Eigenschaft oder auf die gesamte Person zu generalisieren. Dabei gilt es, vor und neben
dem Geben von konstruktiver Kritik, die gelingenden Selbstverstandlichkeiten des Arbeitsalltags
anzuerkennen. Man sollte zudem in der Lage sein, sachbezogene und persénliche Kritik voneinander zu
unterscheiden, um Kritik an den personlichen Eigenschaften jenseits der beruflichen Tatigkeit auf ein
Gesprach ,,unter vier Augen” und mit mehr Zeit zu verschieben.

Eine weitere zentrale Anforderung fir eine gelingende Kommunikation im Klinikalltag stellt die
Akzeptanz von risikomindernden Regeln, Absprachen und Anweisungen auf der einen Seite und die
angemessene Reaktion auf dominante Durchsetzungsstrategien auf der anderen Seite dar. Dies
beinhaltet beispielsweise, Drohungen mit negativen Konsequenzen angemessen zu begegnen, ohne in
einen tiefgreifenden Beziehungskonflikt zu geraten.

Um situative Konflikte sowie Beziehungsstdérungen zu Gberwinden, missen zunachst einmal der Wille
und die Fahigkeit vorhanden sein, sich mit Konflikten zu konfrontieren und diese auszutragen. Zur
Konfliktlosung ist des Weiteren die Sensibilisierung flr das gegenseitige Festhalten an eigenen
Positionen und die Kenntnis von Techniken wichtig, welche die Konfliktparteien mental in Bewegung
bringen. Kommt es in der Kommunikation zu Werteverletzungen, sind Konflikte um die Gltigkeit und
Bedeutung der Werte sehr wahrscheinlich. Bei ihnen besteht die besondere Anforderung darin, sich fur
Werteverletzungen zu sensibilisieren und deeskalierend zu kommunizieren.

Eine weitere Herausforderung stellt die Kommunikation zwischen Berufsgruppen verschiedener
Hierarchieebenen dar. Hier ist es sehr wichtig, Wirkungsmechanismen von Gruppenstereotypisierungen
(,herzlose*r Medizintechniker*in“) zu erkennen sowie darauf klar und gelassen zu reagieren, ohne
selbst zur Eskalation beizutragen, z.B. indem man es ,mit gleicher Minze zurtickzahlt”.

Diese kommunikativen Konfliktkompetenzen umfassen zwischenmenschliche Sensibilitdt, Sach- und
Rollenklarheit, Konfliktbereitschaft sowie respektvolles Feedback. Neben diesen kommunikativen
Kompetenzen erfordert die Uberwindung von Kommunikationsstérungen auch das Verstehen und die
Regulation der eigenen Emotionen und Bediirfnisse in diesen Situationen. Zudem setzt eine klare und
zielgerichtete Kommunikation die Entwicklung souveraner persoénlicher Werthaltungen voraus.

Eine effiziente und wertschatzende Kommunikation bringt Qualitat fir beide Seiten: Mitarbeitende und
Patient*innen. Der professionelle Umgang mit schwierigen Situationen und die Bewaltigung von
Kommunikationsstorungen tragen zur gelingenden Zusammenarbeit, zur Stabilisierung und
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Verbesserung des Betriebsklimas, zur Verringerung von Risiken sowie zur erfolgreichen und
zufriedenstellenden Behandlung der Patienten bei. Eine erfolgreiche Kommunikation erfordert
allerdings sprachliche Fertigkeiten, personliche Einstellungen und subkulturelle Gruppennormen, d.h.
professionelle Verhaltensstandards, die von den Mitgliedern der kooperierenden Berufsgruppen geteilt
und beachtet werden, kurz: kommunikative Kompetenz. Genau aus diesem Grund wurde das
vorliegende Trainingskonzept entwickelt. Es richtet sich an Trainer*innen, die medizinisches
Fachpersonal mit dem Fokus auf die Kommunikation in interprofessionellen Teams schulen wollen. Die
vermittelten Kommunikations- und Konfliktmanagementtools richten sich explizit gemeinsam an
Arzt*innen und Pflegepersonal. So soll eine risikomindernde Kommunikationskultur im Krankenhaus
etabliert werden, in der die Berufsgruppen aller Hierarchieebenen einen direkten und konstruktiven
Kommunikationsstil miteinander pflegen.
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2. Trainingskonzept

Das Trainingskonzept basiert auf den Kommunikations- und Konfliktmanagement-Tools des Hamburger
Ansatzes der menschlichen Kommunikation® und auf den Ergebnissen der Bedarfsanalyse zu
Kommunikationsproblemen in Krankenhdusern?, die im Rahmen eines Forschungs- und
Entwicklungsprojektes zum professionellen Umgang mit schwieriger Kommunikation in Krankenhausern
von der Humboldt-Universitat zu Berlin und der Universitdat Hamburg durchgefihrt wurde. Hierfir
wurden Arzt*innen, Pflegekrifte, Hebammen, Entbindungspfleger und Therapeut*innen aus
verschiedenen Kliniken in Deutschland ausfihrlich zu kritischen Kommunikationssituationen in ihrem
Arbeitsalltag und deren Ursachen und Begleiterscheinungen befragt.

Das Ergebnis der Befragung umfasst ein in der Praxis verwendbares Begriffssystem, das typische
kommunikative Probleme und Anforderungen praxisnah abbildet. Aufbauend auf diesen Kategorien
wurde das vorliegende auf die Bedarfe von Krankenhauspersonal malRgeschneiderte Trainingskonzept
entwickelt. Des Weiteren wurden Situationsbeschreibungen erhoben, die anonymisiert als Fallbeispiele,
Situationsanforderungen und Rollenspielen im Training verwendet werden.

Inhaltlich setzt das Training an den kritischen Kommunikationssituationen an, die in den Befragungen
ermittelt wurden. Die kritischen Kommunikationssituationen lassen sich in vier Hauptkategorien
einteilen, welche die inhaltliche Grundlage fur die einzelnen Lernmodule bilden: Der unzureichende
Informationsaustausch zwischen Krankenhausangestellten, geringschitzenden AuRerungen, die
Missachtung von Regeln, Absprachen und Anweisungen und eine konfliktverscharfende Dynamik. Auch
der Umgang mit den inneren Prozessen, die die kritischen Kommunikationssituationen begleiten, bildet
einen Schwerpunkt des Trainings. Diese inneren Prozesse beinhalten sowohl schmerzliche - nach innen
gerichtete - Geflhlszustdnde als auch abwehrende - auf den Gesprachspartner ausgerichtete -
Geflhlszustande. AuRerdem werden sich die Teilnehmenden ggf. mit unterschiedlichen Arbeits- und
Werthaltungen ihrer Berufsgruppen auseinandersetzen.

Die Trainings umfassen zwolf Trainingseinheiten
a zwei Stunden. Zehn E-Learning Tools
unterstltzen den Transfer des Gelernten in den
Krankenhausalltag. Die folgende
Modultibersicht gibt einen Uberblick tber die
Inhalte der 12 Trainingsmodule. AnschlieRend

an die Modullbersicht werden unterschiedliche Training Transfer
Anwendungsszenarien skizziert, die aus den
praktischen Anforderungen der teilnehmenden Kliniken abgeleitet wurden.

1 Schulz von Thun, F. (2008). Miteinander reden. Reinbek: Rowohlt.
2 Redlich, A., Kilburg, S., Hoppe, A. (2019). Kommunikationsstorungen im Krankenhaus. Konfliktdynamik, (1), 44 - 54.
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Modul Titel Leitfrage
Modull Worum geht’s denn hier? e Was mochte ich aus dem Programm
Ubersicht und Einstieg in das mitnehmen?

Trainingsprogramm ,Klare
Kommunikation im Klinikalltag”.

Modul 2  Wer hat hier was gesagt? e Wie kann die Kommunikation im klinischen
Einfihrung in die Grundlagen Alltag in ihrer Vieldeutigkeit besser verstanden
der Kommunikation. werden?

e Wie kdnnen Missverstandnisse geklart oder
ganz vermieden werden?

Modul 3  Was zum Teufel ist hier los? e Wie entstehen zwischenmenschliche
Systemische Betrachtung Teufelskreise in der Zusammenarbeit des
schwieriger klinischen Personals? Was kennzeichnet diese?
Kommunikationsdynamiken. e Wie kann ich Teufelskreise vermeiden und

auflosen?

Modul 4  Binich Dir auf den Schlips e Wie koénnen wir im Klinikalltag wertschatzend
getreten? Uber wertschitzende miteinander kommunizie-ren?

Kommunikation und e Welches Selbstverstindnis haben andere
Identitdtskonflikte bei Berufsgruppen?

Arzt*innen, Pfleger*innen, e Welche Werte sind lhnen - warum - besonders
Physiotherapeut*innen... wichtig?

Modul5  Wer gehort (nicht) dazu? Zur e Wie kann ich mich in Situationen, in denen ich
Dynamik in klinischen Teams gegen  mich  gerichtete,  ausgrenzende
und der Bewdltigung von Gruppendynamik und Gruppendruck erlebe,
Gruppendruck. behaupten?

e Wie kann ich andere Teammitglieder
unterstiitzen, die von Ausgrenzung bedroht

sind?
Modul 6  Was geht in mir vor? e Wie unterstltzt eigene innere Klarheit die
Selbstklarung beiinneren Kommunikation mit Kollegen in der Klinik?
Konflikten mit dem Modell des e Wie verschaffe ich mir Klarheit Uber das, was
Inneren Teams. mich innerlich bewegt?
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Modul 7  Wie bin ich aufgestellt? Selbst-
/Bewusstsein fur kommunikative

Staérken und Schwaéchen.

Modul 8 Was bringt mich auf die Palme?
Vom Nutzen und Umgang mit
Emotionen im klinischen

Arbeitsumfeld.

Holzhammer oder
Seidenhandschuh? Uber die
Kunst konstruktive
Kritikgesprache zu fihren.

Wie sag ich es meinem*r Chef(-
Arzt) / Mitarbeiterin? Kritik Gben
in hierarchischen
Arbeitsbeziehungen.

Modul 9

Modul 10

Wer oder was kann da noch
helfen? Zum Umgang mit
schweren Akut- und
Dauerkonflikten.

Modul 11

Modul 12 Sind Training und klinischer
Alltag zwei Paar Schuhe?
Transfer von individuellen und

Teamzielen.

Die Kommunikations- und

Konfliktmanagement-Tools

Trainingshandbuch
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Was sind meine Starken, was meine Schwachen
(Schlagseiten, Allergien) in der kommunikativen
Interaktion im Klinikalltag?

Mit welchen Kollegen tue ich mich besonders
schwer in der Zusammenarbeit? Was genau
stort mich an ihnen?

Wie kann ich positive Wirkungen, Beitrage
ausbauen und negativen vorbeugen,
ausgleichen?

Wie gehe ich mit emotional aufgeladenen
Situationen um?

Was ist mein Weg, negative Emotionen zu
verarbeiten und ihnen stimmig Ausdruck zu
verleihen?

Wie kann ich schwierige Gesprache
vorbereiten, strukturieren und konstruktiv-
zielorientiert fihren?

Was bewegt Vorgesetzte und Mitarbeiter,
wenn sie zusammenarbeiten?

Vor welchen Problemen und
Herausforderungen stehen sie?

Wie kann ich Vorgesetzten und Mitarbeitern
konstruktive, kritische Riickmeldungen geben?

Wie erkenne ich Eskalationsstufen von
Konflikten sowie die ggf. daraus folgende
Notwendigkeit in Akut- und Dauerkonflikten
externe Unterstlitzung hinzuzuziehen?
Welche Arten der Unterstltzung stehen in der
Organisation Krankenhaus zur Verfligung?

Was kann jenseits der bislang gelernten
Vorgehensweisen getan werden, um die
destruktive (weiter eskalierende) Eigendynamik
von Konflikten zu unterbrechen und zu einer
Deeskalation beizutragen?

Wie kénnen wir das Erlernte in den Alltag
dauerhaft implantieren?

Was will ich dafir konkret tun?

Was wollen wir als Gruppe daflr konkret tun?

werden auf risikorelevante

Kommunikationsanforderungen aus dem Klinikalltag bezogen, um an den spezifischen Bedarfen von

Arzten und Pflegekraften anzuknipfen, die sie im beruflichen Alltag erleben.
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Anwendungsszenarien

Die Erprobung des Trainingskonzept hat unterschiedliche Anwendungsszenarien hervorgebracht.
Variante 1

zielt auf das umfassende Training einer Abteilung oder Einheit Uber einen Gesamtzeitraum von drei
Tagen ab (12 Module & 2 h). Trainiert wird in einer festen, interdisziplindr zusammengesetzten
Teilnehmergruppe, die moglichst vielen Mitgliedern einer Abteilung oder Einheit die Teilnahme
ermoglicht. Die Teilnehmergruppe durchlduft in dieser Zusammensetzung alle 12 Module. So soll ein
moglichst hoher Durchdringungsgrad der Abteilung oder Einheit erreicht wird. Neben den vermittelten
Inhalten sollen so Impulse fiir eine Kulturveranderung im kommunikativen Miteinander initiiert werden.
Modul 1 und 12 bilden dabei eine einfiihrende und abschliefende Klammer, in deren Rahmen die
Lernkultur gefordert und der Lerntransfer gefordert werden. Bewahrt hat sich ein Format mit je einem
zweistlindigen Modul Uber zwolf Wochen oder je zwei Modulen an sechs halben Tagen ebenfalls mit
wochentlicher Taktung. Alternativ sind aber auch drei bis vier Tagesveranstaltungen mit drei bzw. vier
Modulen je Tag moglich. Herausfordernd ist bei der Variante 1, der hohe Koordinationsaufwand Uber
mehrere Termine, der mit Blick auf die Dienstplane der Berufsgruppen einhergeht.

Variante 2

setzt inhaltliche Themenschwerpunkte (,Kommunikative Grundlagen®, ,Zusammenarbeiten im Team*
oder ,Gesprachsfihrung in Konflikten”) die als 1 Tagesveranstaltung angeboten werden kénnen. Diese
kdnnen als Training fir bestehende Abteilungen oder als offenes Kursangebot gestaltet werden. Sie
umfassen je drei zweistiindige Module. Zusatzlich sollten noch ca. 30 — 60 Minuten flr den Einstieg und
Abschluss sowie Zeit flir Pausen eingeplant werden. Auf eine Durchmischung der Berufsgruppen sollte
geachtet werden. Organisatorisch ist diese klirzere Variante meist einfacher umzusetzen als Variante 1.

Grundlagen der Kommunikation

Zusammenarbeiten im Team

Gesprachsfiihrung in Konflikten
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Variante 3

bietet kurze zweistlindige ,,Micro-Lessons®, die vor oder nach einer Schicht fir eine offene Zielgruppe
angeboten werden kénnen. Vorteilhaft sind hier die hohe Flexibilitdt und der niederschwellige Zugang.
Variante 3 bietet sich insbesondere dann an, wenn vor Ort an den Kliniken entsprechende
Weiterbildungsstrukturen etabliert sind. Die Hausaufgabe sollten Sie in diesem Szenario nicht stellen.
Die Anforderung an die Teilnehmende, sich ohne Heranfihrung auf immer wieder neu
zusammengewdrfelte Lerngruppen einzulassen und ein Thema sehr kompakt zu bearbeiten, ist hdher.

BHEGEGEO®E®EE
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Ziele des Trainings

Das Training zielt darauf ab, den Informationsfluss, die Kooperation und Kommunikation zwischen
verschiedenen Berufsgruppen und Hierarchieebenen im Krankenhaus zu verbessern. Durch eine
reibungslosere und effizientere Kommunikation sollen durch Kommunikationsstorungen (mit-)
verursachte Fehler reduziert, die Qualitat und Zlgigkeiten von Arbeitsprozessen optimiert und so ein
Beitrag zur Patientensicherheit geleistet werden. Ein weiteres Ziel besteht darin, durch eine erfolgreiche
Kommunikation die Arbeitszufriedenheit und Zusammenarbeit des Krankenhauspersonals zu fordern
und das Betriebsklima zu verbessern. Insbesondere sollen die Teilnehmenden in diesem Training darin
geschult werden, Kommunikationsstérungen in der konkreten Situation zu erkennen und erfolgreich zu
Uberwinden sowie zugleich die eigenen Emotionen in dieser Situation angemessen zu regulieren.

Konkret wird eine erfolgreiche Kommunikation auf zweierlei Weise gefordert. Zum einen ermdglicht das
Training den vertieften Erfahrungsaustausch und das bessere Kennenlernen der verschiedenen
Berufsgruppen und Hierarchieebenen im Krankenhaus, sodass ein interprofessionelles Verstandnis der
Arbeitsabldufe, Probleme und Note anderer Berufsgruppen gefordert wird und sich gruppenbezogene
Vorurteile abbauen kénnen. Die gemeinsame Auseinandersetzung mit den Ursachen und den
Bewaltigungsmoglichkeiten kritischer Kommunikationssituationen starkt somit das Gruppengefihl. Dies
wird insbesondere im Anwendungsszenario der Variante 1, bei der feste Teilnehmende einer Abteilung
/ Einheit trainiert werden, angestrebt.

Im Rahmen des Trainings werden zudem die Kompetenzen fir die Bewaltigung von beruflichen
Konflikten und Beziehungsstorungen aufgebaut und weiterentwickelt. Diese Kompetenzen sind im
Folgenden vier verschiedenen Kompetenzbereichen zugeordnet. (1) Fachlich-methodische
Kompetenzen umfassen kognitive Kenntnisse und Wissen um Kommunikationsprozesse, die zur
Bewaltigung der Anforderungen der beruflichen Tatigkeit erforderlich sind. (2) Sozial-kommunikative
Kompetenzen dienen der Regulation zwischenmenschlicher Beziehungen und Interaktionen. (3) Mit
personalen Kompetenzen sind hier in erster Linie das Verstehen und die Regulation eigener Emotionen
und die Bildung souverdner Werthaltungen gemeint. (4) Aktivitdts- und Handlungskompetenzen
umfassen Fahigkeiten, Fertigkeiten und Problemldsungstechniken und sind die Grundlage fur die
Umsetzung von Absprachen und Problemldsungen in konkrete Verhaltensweisen sowie komplexe

Handlungen.
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Fachlich-methodische Kompetenzen:

Kenntnis  grundlegender  Kommunikationsmodelle  (z. B.  Sender-Empfanger-Modell,
kommunikativer Teufelskreis, Wertequadrat etc.),

Erkennen und Verstehen von kritischen Kommunikationssituationen und Gesprachsirritationen, wie
z.B. von abwertenden Botschaften und Gruppenzuschreibungen,

Kenntnis der Arbeitstatigkeiten, Grundhaltungen und Werte anderer Berufsgruppen innerhalb des
Krankenhausbetriebs.

Personale Kompetenzen:

Systemisches Verstdandnis von Kommunikation,

Selbstklarung von inneren Herausforderungen und Konflikten,

Verstehen und Regulieren der eigenen Emotionen und Bedirfnissen in kritischen
Arbeitssituationen,

Selbst-/Bewusstsein fur eigene kommunikative Starken und Schwéchen.

Sozial-kommunikative Kompetenzen:

Ausgewogenheit von zwischenmenschlicher Sensibilitdt sowie Sach- und Rollenklarheit in der
Kommunikation,

erfolgreiche Vorbereitung und Strukturierung schwieriger Gesprache, konstruktive und
deeskalierende Gesprachsfihrung in eskalierenden Situationen,

respektvolle und wertschatzende Kommunikation innerhalb von und zwischen Hierarchien,
Feedback- und Kritikfahigkeit in hierarchischen Arbeitsbeziehungen,

Selbstbehauptung im Umgang mit Gruppendruck als Betroffene*r und als Teilnehmende*r.

Aktivitdts- und Handlungskompetenzen

Aktives Zuhoren und gezieltes Nachfragen,

Klarung und Vermeidung von Missverstandnissen,

Formulierung klarer Aussagen in Form von sachlichen, unmissverstandlichen und nachvollziehbaren
Botschaften,

authentisches und zugleich gesichtswahrendes Feedback.
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Rahmen und Voraussetzungen

Das Training kann sowohl vor Ort als auch extern in einem Trainingszentrum durchgefihrt werden. Der
Raum sollte sowohl Platz fir einen offenen Stuhlkreis als auch fir Rickzugsmoglichkeiten flr
Kleingruppen und Tandems bieten. Idealerweise stehen noch ein bis zwei Kleingruppenraume zur
Verflgung.

Flr das Gelingen und die Nachhaltigkeit des Trainings ist eine gute Planung und Vorbereitung essenziell.
Vor dem Training sollte eine ausflhrliche Absprache Uber die Trainingsziele, -inhalte und
-ablaufe mit der Klinikleitung, Pflegeleitung und ggf. einzelnen Fachkraften stattfinden. Damit soll
sichergestellt werden, dass sich das Training so nah wie mdglich an den Bedarfen der jeweiligen Klinik
ausrichtet. Zudem kénnen mogliche Diskrepanzen zwischen den Erwartungen der Klinikleitung an das
Training und den geplanten Inhalten des Trainings aufgedeckt und angepasst werden. Des Weiteren ist
die Information aller am Training Beteiligten Uber die Inhalte, die Rahmenbedingungen und den Nutzen
des Trainings hilfreich. Dies fordert die Akzeptanz der Trainingsmalnahme und die Motivation zur
Teilnahme.

Eine weitere wichtige Voraussetzung fur den Erfolg des Trainings ist es, das wechselseitige Vertrauen
und den Mut zum offenen Gesprach der Teilnehmenden herzustellen, damit auch tber sensible Themen
wie z.B. eigene Fehler gesprochen werden kann. Hierfir sollte sichergestellt sein, dass die Teilnahme an
der MaRnahme freiwillig erfolgt. Zudem sollte der*die Trainer*in einen geschiitzten Rahmen schaffen
und vereinbaren, dass das Gesagte vertraulich bleibt und nicht nach aufRen dringt. Dies ist insbesondere
im Kontext von interprofessionellen Teilnehmergruppen von grolRer Relevanz, da hier ein offener
Austausch aufgrund der heterogen hierarchischen Strukturen erschwert wird.
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Zielgruppe und Voraussetzungen bei den Trainingsteilnehmenden

Das Training richtet sich an klinisches Personal, das interprofessionell zusammenarbeitet. Ideal ist eine
Gruppegrolle von aus 12 bis 18 Teilnehmenden. Die Gruppe sollte sich idealerweise interprofessionell
zusammensetzen und unterschiedliche Hierarchieebenen umfassen, z.B. 8 Pflegekrifte, 6 Assistenz-
oder Facharzt*innen und 4 leitenden Arzt*innen.

Zielgruppe e Klinisches Fachpersonal bzw. interdisziplindre Teams des medizinischen
Fachpersonals, in denen unterschiedliche Berufsgruppen und
Hierarchieebenen zusammenarbeiten
e Die Berufsgruppen sollten in anndhrend gleicher Starke vertreten sein

Seitens der Teilnehmenden sollte ein grundlegendes Interesse sowie die Bereitschaft bestehen, lieb
gewonnene Kommunikationsgewohnheiten zu hinterfragen, zu verdndern. Hierzu ist es erforderlich sich
darlber im Rahmen der Trainingsmodule mit anderen lUber personliche Belange auszutauschen. Einige
Trainingsmodule weisen entsprechend viele Selbstreflexionsanteilen auf und stellen an Teilnehmende
die Anforderungen, sich Uber eigene Konflikte, das eigene Verhalten und innere Erleben Gedanken zu

machen.

Fachliche Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Allerdings weisen die Trainingsmodule unterschiedliche
Schwierigkeitsstufen auf, die insbesondere bei dem Anwendungsszenario Variante 3 (vgl.
Anwendungsszenarien) vorab bekannt gemacht werden sollten.
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3. Didaktischer Ansatz

Das Kommunikationstraining soll Kompetenzen vermitteln. Kompetenzorientiertes Training betrachtet
kognitives Wissen (,Denkzeuge”), praktisches Koénnen (,Werkzeuge”) und sozio-emotionale
Einstellungen (Werthaltungen) als gleichwertige Ziele®. Wissensvermittlung, praktische Anwendungen,
Selbsterfahrungsibungen und ihre Auswertungen werden daher in den Trainingsmodulen aufeinander
bezogen.

Jedes Trainingsmodul bietet Informationen Gber grundlegendes Wissen und theoretische Modelle zur
Kommunikation, die mit Hilfe von Présentationen vermittelt werden, sowie eine Reihe von Ubungen mit
Demonstrationen und Aufgabenstellungen. Dabei ist die Wissensvermittlung vergleichsweise kurz
gehalten, wahrend die praktischen Ubungen und reflexiven Auswertungen mehr Zeit benétigen. Vor
allem, wenn die jeweilige Kommunikationskompetenz im Rollenspiel erprobt und eingelibt werden soll,
sind umfangreiche Ubungszeiten nétig.

Grundstruktur der Trainingsmodule: Von der Einflihrung bis zu Auswertung

Die Didaktik eines Trainingsmoduls stellt in der Regel einen Lernzirkel von der Vermittiung theoretischer
Grundlagen bis hin zum Praxistransfer dar. Hierzu gehéren A) Input zu Grundlagen, B) Ubung zur
Anwendung und Anwendungsvereinbarung C) Anwendung und Erprobung im Alltag zwischen den
Trainingsmodulen und D) je nach Anwendungsszenario, die Auswertung und Optimierung im nachsten
Trainingsmodul. Die Transferphasen C und D werden durch Online-Anwendung, die ,5. Toolbox
Kommunikation — Werkzeugkoffer fur den Praxistransfer” unterstitzt und nachgehalten.

Die didaktischen Methoden des Trainings umfassen:

e Theoretische Inputs zu grundlegenden Themen der Kommunikation,

e die Diskussion und Reflexion realer Problemsituationen,

e die Vermittlung effektiver Techniken im Umgang mit kritischen Kommunikationssituationen,

e die Erprobung dieser Techniken in Rollenspielen und praktischen Gruppenibungen unter
Verwendung von realistischen Fallbeispielen. In diesen Ubungen sollen zum einen die zuvor
erlernten Techniken verinnerlicht werden und sie ermoglichen zum anderen einen
Perspektivwechsel (z. B. zwischen Arzt*innen und Pflegekréften).

3 Fittkau, B., Miller-Wolf, H.-M., Schulz von Thun, F. (1987). Kommunizieren lernen (und umlernen):
Trainingskonzeptionen und Erfahrungen. Aachen: Hahner
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Die Strukturierung der Themen und Inhalte in den Trainingsmodulen folgt oftmals dem klassischen
Flnferschritt.

1. Einfiihrung - Wissen: Zunachst werden die gedanklichen Grundlagen fir das jeweilige Thema des
Trainingsmoduls kurz dargestellt.

2. Prisentation / Demonstration — Anschauung: Dabei wird das Basiswissen mit animierten
Prasentationen oder gelegentlich mit direkten Demonstrationen veranschaulicht.

3. Ubung — Instruktionen: Der Beschreibung der Wissens-Grundlagen folgen dann praktische
Ubungen, die jeweils mit einer Instruktion beginnen, die durch Présentationsmaterial,
Demonstrationen oder Abbildungen am Flipchart visuell unterstitzt wird.

4. Kleingruppenarbeit - Erprobung: Die Ubungen finden in Dyaden oder Kleingruppen statt. Sie
bestehen meistens aus Gesprachen oder Rollenspielen, in denen das theoretisch Vermittelte von
den Teilnehmenden erprobt wird. Dabei sollen sich moglichst viele Teilnehmende erproben
kénnen.

Die Mitglieder des Trainingsteams besuchen die Kleingruppen und stehen fir Fragen und
Riackmeldungen (Feedback) zur Verfigung. Gelegentlich werden die Mitglieder der Kleingruppen
direkt dazu angeregt, einander Feedback zu geben.
In das anschlieBende Plenum bringen die Kleingruppen Fragen und Schwierigkeiten bei der
Umsetzung des Gelernten mit, die sie erlebt haben.

5. Auswertung — Kldrung und Methodenentwicklung: Diese Fragen und Schwierigkeiten werden so
weit wie moglich vom Trainingsteam beantwortet. In vielen Fallen kann das Trainingsteam
schwierige Situationen nutzen, um mit den Teilnehmenden neue Bewaltigungsformen und
Kommunikationsmethoden im Act-Storming (sieche Methodenrepertoire) zu erfinden.

Transferunterstiitzung mittels Toolbox Kommunikation

Begleitend zu den Prasenz-Modulen stehen mit der 5. Toolbox Kommunikation — Werkzeugkoffer fir
den Praxistransfer ein Online-Werkzeug zur Verfligung, dass den Transfer in den Alltag bedarfsorientiert
unterstitzt. Die Online-Tools sind darauf ausgerichtet, die im Training erlernten Inhalte in den Alltag zu
transferieren und zu vertiefen. Sie beziehen sich inhaltlich auf die Prasenz-Module, sind aber nicht
notwendig flr ein Fortschreiten im Lernprozess. Vielmehr zielen sie darauf ab, die Teilnehmenden im
klinischen Alltag zu untersttzen, wenn diese akuten Bedarf haben, z.B. bei der innerlichen Vorbereitung
auf ein schwieriges Gesprach. Sie bieten je nach Tool die Moglichkeit der diagnostischen Selbstreflexion
oder unterstitzen kommunikative Handlungen, z.B. in Form eines Step-By-Step Leitfadens. Die Toolbox
Kommunikation ist unter https://toolbox-kommunikation.psychologie.hu-berlin.de abrufbar.
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Methodenrepertoire

Die Methoden zur Kompetenzvermittlung sind bereits bei der Darstellung der Grundstruktur jedes
Moduls erwahnt worden. Sie werden hier noch einmal systematisch beschrieben:

Prdsentationen sind Trainer*innen-Vortrage, die durch schriftliche Texte und bildliche Darstellungen an
Pinn-/Klebewand, Flipchart oder Overhead unterstitzt werden. Uber einen Beamer koénnen
Computeranimationen komplexe Kommunikationsdynamiken visualisieren.

Visualisierungen mit Karten an Pinn-/ Klebewanden und Flipcharts unterstiitzen die Transparenz der
Kommunikations- und Trainingsprozesse.

Mit Demonstrationen illustrieren die Trainer*innen Methoden und Kommunikationsprozesse.

In Rollenspielen und Simulationen werden Kommunikationstechniken erprobt und erste Erfahrungen
gesammelt. Dabei werden Gesprachsdynamik, methodische Schrittabfolgen und Schwierigkeiten klar.
Die Teilnehmenden erleben sich selbst und finden Entwicklungsanforderungen beziglich ihrer
praktischen Fertigkeiten und ethischen Einstellungen.

Selbsterfahrungsiibungen zielen darauf ab, die Selbstwahrnehmung zu scharfen, Verzerrungen der
eigenen Selbstsicht zu korrigieren und andere Personen besser zu verstehen. Vor allem im Kontakt mit
Menschen, die anders sozialisiert sind, lernen die Teilnehmenden ihre eigene subkulturelle Identitat
kennen und werden fir interkulturelle Stérungen in der Kommunikation sensibilisiert.

Feedback ist die zentrale Methode der Selbsterfahrung und soll zur Weiterentwicklung der
Teilnehmenden gezielt in Richtung auf persénliche Stimmigkeit anregen, d.h. AuRerungen sollen zum
eigenen wahrhaftigen Erleben und zugleich zur duRReren Rollensituation passen und ggf. ausbalanciert
werden. Beispielsweise kann man den Arger (iber das Versaumnis eines Kollegen oder einer Kollegin
(inneres Erleben) unter vier Augen offen zum Ausdruck bringen, aber nicht vor Kolleg*innen oder
Patient*innen (duRere Rollensituation). Um der eigenen Wahrhaftigkeit willen muss man ihm*ihr
gegeniber allerdings auch nicht seinen Arger unterdriicken. Riickmeldungen von Trainer*innen und
anderen Teilnehmenden geben Hinweise auf individuellen Entwicklungsbedarf und auf mogliche
Alternativen zum eigenen Verhalten.

Die Auswertung von Ubungen bringt individuelle Erfahrungen ins Plenum und bietet die Méglichkeit der
Verallgemeinerung und Differenzierung des Gelernten. Auswertungen sollen weniger bereits
vorbereitete Erkenntnisse vermitteln, sondern vorrangig die aktuellen Fragen der Teilnehmenden
klaren. Idealerweise sind Trainer*in und Teilnehmende gleichberechtigte Lernende.

Actstorming ist ein Brainstorming-Verfahren, bei dem die Teilnehmenden ihre Ideen zu Lésungen einer
besonderen Schwierigkeit konkret vorspielen. Dabei kann es z. B. um Reaktionen auf herabsetzende
Bemerkungen, den Umgang mit starken negativen Emotionen (der eigenen sowie der anderer
Personen), um raffinierte Formulierungen oder um die eigene Stimmigkeit (Passung des eigenen
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Verhaltens zur Situation und eigenen Person) gehen. Hierbei werden gelegentlich neue
Kommunikationsformen erfunden. Auch die Trainer*innen kdnnen mitmachen und dabei Neues lernen.

Reflexion ist eine kritische Diskussion in Kleingruppen oder im Plenum, mit der ein Grundsatz oder eine
Form der Kommunikation systematisch im Hinblick auf verschiedene Kriterien wie Anwendbarkeit,
Aufwand oder kritische Nebenwirkungen untersucht wird. Dabei ist das Kriterium der Passung zur
konkreten Situation von besonderer Bedeutung.

Murmelgruppen bestehen aus Tandems oder Kleingruppen, die sich am Sitzplatz im Plenum Uber eine
vorgegebene Fragestellung (meist kurz) austauschen, um ein Thema anzuwarmen oder zu vertiefen. Der
Charme der Methode liegt darin, dass sie sehr schnell und unkompliziert einsetzbar ist.
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Grundhaltung gelingender Kommunikation

Dieses Trainingskonzept spiegelt die Werte gelingender Kommunikation so weit wie moglich wider. Eine
gelingende Kommunikation ist nicht eine Kommunikation, mit der man die eigenen Interessen
durchsetzt, sondern die Interessen aller beteiligten Kommunikationspartner bertcksichtigt.
Entsprechend dem Konzept der vier Seiten von Aussagen bringt gelingende Kommunikation vier
Aspekte moglichst unmissverstandlich zum Ausdruck: Inhaltliche Fakten (,Sachverhalte”) und
Handlungsvorschladge (,Appelle”) ebenso wie das eigene Erleben (,Selbstkundgaben®) und annehmbare
»Beziehungsbotschaften”.

Die Teilnehmenden werden dabei als selbstbestimmte und selbstverantwortliche Personen gesehen,
die Entscheidungen Uber das, was sie lernen wollen, selbst treffen sollen.

Die Trainer*innen beziehen die Teilnehmenden in die Planung und Auswertung der Trainingsmodule
ein. Sie arbeiten mit den Teilnehmenden auf gleicher Augenhdhe und respektieren sie als gleichwertige
Lernpartner mit unterschiedlichen, einander ergdnzenden Kompetenzen: Die Mitglieder des
Trainingsteams sind Fachleute fur allgemeingiltige Kommunikationsmodelle und Trainingsmethoden,
wahrend die Teilnehmenden ,Feldexperten” fir die speziellen Kommunikationssituationen, Probleme
und Ressourcen in ihrem Arbeitsfeld , Klinik” sind.

Sie vertiefen gemeinsam ihr Verstandnis von dem, was ihnen die zentralen Werte gelingender
Kommunikation bedeuten und verbessern ihre Fahigkeiten sie umzusetzen. Dazu muissen sie
verschiedene Werte, die immer auch miteinander in partiellen Konflikten stehen, in eine dynamische
Balance bringen. So gilt es z. B. eine Kritik am Gesprachspartner ehrlich auszudricken, ihn andererseits
aber auch taktvoll und gesichtswahrend zu behandeln.
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4. Module des Trainings

Der Umfang der Prasenzmodule besteht aus 12 Trainingsmodulen a 2 Stunden, die sich jeweils einem
thematischen Schwerpunkt widmen. Die Beschreibung der einzelnen Trainingsmodule folgt einem
einheitlichen Aufbau. Zuerst erfolgt eine Kurzbeschreibung des Inhalts und die Lernziele und Leitfragen
werden benannt. Es folgen Hinweise zur Durchfiihrung und Angaben zu verwendeten Materialien und
relevanter Literatur. Im Anschluss sind Ubersichtstabellen zu den jeweiligen einzelnen Modulen mit
(exemplarischen) zeitlichen Ablaufplanen beigefiigt. Im Anhang jedes Lernmoduls befinden sich die
dazugehorigen Materialien wie Arbeitsblatter, Handouts, Trainer*inneninstruktion, Flipcharts. Die im
Weiteren folgenden Angaben beziehen sich auf alle Module.

Material e Beamer, Flipchart-Stander, bis zu 6 Moderationswande, Moderationskoffer
mit Moderationskarten, Schals, Flipchart-Markern, Klebepunkten, Pinnnadeln

Dauer e 120 Minuten pro Trainingsmodul

Setting e Das Training findet vorwiegend im offenen Stuhlkreis statt. Darlber hinaus
sollten ausreichend Raum und Rickzugsmoglichkeiten fir die Tandems bzw.
Kleingruppenarbeit, die ein vertrauliches Gesprach ermdéglichen, vorhanden

sein.

Abklrzungen e AB = Arbeitsblatt

e HO = Handout

e Tl = Trainer*inneninstruktion

e FC = Flipchart

e KG = Kleingruppen

e HA = Hausaufgabe
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Modul 1 - Worum geht's denn hier? Ubersicht und Einstieg in das
Trainingsprogramm ,,Klare Kommunikation im Klinikalltag”.

von Kirsten Schroeter, Sven Granse

Kurzbeschreibung

In diesem Modul bekommen die Teilnehmenden einen Uberblick Gber das gesamte Trainingsprogramm
und dessen Inhalte (inklusive der Toolbox Kommunikation). Darlber hinaus werden Erwartungen
besprochen und Lern-Tandems gebildet. Es findet eine Bedarfserhebung, ein Abgleich und ggf. eine
Modifikation des inhaltlichen und didaktischen Angebotes sowie seiner organisatorischen Planung statt.

Modul 1 bildet zusammen mit Modul 12 die thematische und gruppendynamische Klammer in einem
Anwendungsszenario der Variante 1 mit allen Modulen. Es sollte entsprechend nur im
Anwendungsszenario der Variante 1 zum Einsatz kommen (vgl. Anwendungsszenarien).

LEITFRAGE

¢? Was mochte ich aus dem Programm mitnehmen?

Anlass Das Modul dient als Einflhrungsveranstaltung, um den Teilnehmenden einen Einstieg zu
ermdglichen und einen Uberblick tiber das gesamte Trainingsprogramm zu vermitteln.

Zielsetzung e Abholen der TN
e Uberblick vermitteln und Orientierung geben
e Abgleich der Erwartungen mit dem Angebot des Trainingsprogramms

Heraus- e Vorsicht, Zurlickhaltung und fehlende Offenheit aufgrund gemischter Gruppen
forderungen (hierarchischen Vorgesetzten-Verhaltnis) und ggf. bestehender Spannungen im
realen Team

Hinweise e Zum Einstieg betonen, dass eine sorgfaltige inhaltliche und kommunikative
Vorbereitung wichtig ist, um auf die spezifischen Winsche und Bedurfnisse der
gerade hier anwesenden Teilnehmenden einzugehen und daher Zeit braucht.

e Analogie aus dem Klinikkontext bietet schnelles Verstandnis fur das Modul:
Ausflhrliche Anamnese und Diagnose vor Therapieplan unabdingbar!

Unterlagen e Tl Soziometrisches Kennenlernen
e Tl Soziometrisches Tandembildung
e FC Soziometrische Tandembildung
e FC Erwartungen an die Weiterbildung
e AB Verborgene Botschaften
e AB Herausfordernden Kommunikationssituationen (HA)

Materialen e Flipchart oder Metaplankarten mit Agenda des Tages- und Gesamtprogramm
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STIFTUNG

e Flipchart und Moderationskoffer

Literatur fiir Teilnehmende und Trainer*innen:

e Schulz von Thun, F. (2010). Miteinander reden 1. Stérungen und Klarungen (48.
Auflage). Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

e Tewes, R. (2015). Gesprache mit Kollegen und Mitarbeitern anderer Berufsgruppen
(S. 77-110). In: R. Tewes, Wie bitte? Kommunikation im Gesundheitswesen (2.
Auflage). Berlin: Springer
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Ablaufplan

Zeit

09:00

09:20

09:45

10:00

10:15

10:45

10:50
11:00

Dauer

00:20

00:25

00:15

00:15

00:30

00:05

00:10

Trainingshandbuch
Klare Kommunikation im Klinikalltag!

Setting, Thema

Plenum: BegriRung, Vorstellen der Agenda, Warming-Up-Runde: Soziometrische
Aufstellung

P Tl Soziometrisches Kennenlernen =

Plenum: Uberblick tiber das Programm mit Prasentation der einzelnen Module und
ihres Zwecks im Gesamtprogramm, inklusive der Beantwortung inhaltlicher und
organisatorischer Fragen

Plenum: Bildung von ¢ L IR HENEEME nach dem Prinzip der ,maximalen Fremdheit“:

i’? FC Soziometrische Tandembildung =
K> Tl Soziometrische Tandembildung

Q 3 IEOBENGENN konnen auch berufsgruppentibergreifend nach Hierarchie (z. B.:

Arzt-Pfleger) oder frei gebildet werden. Prifen Sie, was in lhrem Falle passt.

Plenum: Sammeln von individuellen Winschen und Zielen mit Blick auf das
Trainingsprogramm sowie dem eigenen Beitrag zum Gelingen: Aufstellung

> FC Erwartungen an die Weiterbildung =

Plenum: Vorstellen der Wiinsche, Ziele und Beitrage

Optional fiir einen starker inhaltlichen Einstieg: Ubung "Verborgene Botschaften"

Q P AB Verborgene Botschaften =
P Tl Auswertung der verborgenen Botschaften

Plenum: HA: Aufschreiben von personlich herausfordernden
Kommunikationssituationen, welche in das 2. Modul mitgebracht werden.

i’? AB Herausfordernde Kommunikationssituationen (HA) =

Plenum: Abschlussblitzlicht zur Frage: ,, Wie gehen Sie heute hier gleich raus?”

Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Soziometrische Tandembildung

1. Stellen Sie sich nach dem ,,Prinzip der
maximalen Fremdheit" im Raum auf: Je
fremder Ihnen eine Person ist, desto weiter
weg steht sie.

2. Nehmen Sie zu der Person, die am weitesten
von Ihnen entfernt ist, bitte Blickkontakt auf
und finden Sie so Ihren Tandemparmer.

3. Nutzen Sie die verbleibenden 5 Minuten, um
sich kurz gegenseitig vorzustellen.

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Erwartungen
an die Weiterbildung

Ein Wunsch:
Ich wiinsche mir von dieser
Weiterbildung, dass...

Ein Ziel:
Ich wdire zufrieden, wenn am Ende...

Ein Beitrag:
Ich kann zum Gelingen dieser
Weiterbildung beifragen, indem ich. ..

Humboldt-Universitat zu Berlin
Institut fir Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe
Rudower Chaussee 18, 12489 Berlin
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STIFTUNG

Modul 2 - Wer hat hier was gesagt? Einfihrung in die Grundlagen der
Kommunikation.

von Juliane Ade, Sascha Kilburg

Kurzbeschreibung

Dieses Modul vermittelt zunadchst die konzeptionellen Grundlagen des Kommunikationsquadrats und
trainiert dann dessen praktische Anwendung. Driber hinaus wird die Selbstreflexion des eigenen
Kommunikationsverhaltens ermoglicht. Die Teilnehmenden erinnern hierzu kritische Aussagen, die sie
gemacht haben und die zu Irritationen bei ihrem Gesprachspartner fiihrte. Diese kritischen Aussagen
werden dann mittels Kommunikationsquadrat analysiert. AnschlieRend soll herausgefunden werden,
auf welche Botschaft der kritischen Aussage der*die Gesprachspartner*in mutmalRlich reagiert hat, also
mit welchem Ohr er*sie die kritische Aussage gehort hat.

? Wie kann die Kommunikation im klinischen Alltag in ihrer Vieldeutigkeit besser verstanden

werden?
P Wie kdnnen Missverstandnisse gekldrt oder ganz vermieden werden?

Anlass Zur Ad-hoc Analyse in der Alltagskommunikation und zur nachgelagerten Reflexion bei
Gesprachsirritationen, Missverstandnissen und Streitgesprachen.

Zielsetzung e Vermittlung der Grundlagen der Kommunikation: Verstehen des Sender-Empfanger-
Modells, des Kommunikationsquadrats, der Unterscheidung von Aussage und
Botschaften des 4-Ohren-Modells.
e Anwenden der vierseitigen Kommunikationsanalyse
e Reflexion und Verstehen einer selbst erlebten Gesprachsirritation: Klarheit durch die
Analyse der Vielschichtigkeit der AuRerungen beim Senden und Empfangen und
einer differenzierten Wahrnehmung unterschiedlicher Perspektiven.

Heraus- e Ein typischer Fehler besteht in der Annahme, dass der Schwerpunkt der Botschaft

forderungen der Reaktion des Empfangers (z.B. Sachebene) Aufschluss dartber gibt, mit welchem
Ohr der Empfanger die Aussage des Senders gehort hat. Das ist aber mitnichten der
Fall. So reagiert z.B. der Arzt oder die Arztin aufgrund der als unpassend
empfundenen Beziehungsbotschaft (Beziehungsohr hort ,Wir sind Kumpels”) auf
der Sachebene (,, Wenn Sie das bitte dokumentieren kénnten: ...“).

Hinweise e Klaren von Begrifflichkeiten:
Sender = Sprecher*in, Empfanger = Zuhoérer*in, Aussage = ausgesprochene oder
durch Verhalten ausgedrickte Nachricht, die vier Botschaften beinhaltet; Botschaft

Universitdat Hamburg Humboldt-Universitat zu Berlin
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Unterlagen

Materialen °

STIFTUNG

= Teilaspekt, dem explizit oder implizit mit der Aussage Ausdruck verliehen wird;
Reaktion = Aussage, mit der der Empfanger auf die Aussage des Senders reagiert.

FC Schwierige Gesprache 1-2

Tl Kommunikationsquadrat

AB Vierseitige Kommunikationsanalyse

FC Vertiefungsmoglichkeit Kommunikationsquadrat 1-2

Flipchart und Moderationskoffer

Transfer e Toolbox Kommunikation =» Vier-Ohren-Check
Literatur fir Teilnehmende und Trainer*innen:
e Schulz von Thun, F. (1981). Miteinander reden 1: Stérungen und Klarungen.
Allgemeine Psychologie der Kommunikation. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.
e Schulz von Thun, F. (2007). Miteinander reden 4: Fragen und Antworten. Reinbek:
Rowohlt Taschenbuch Verlag.
Universitat Hamburg Humboldt-Universitat zu Berlin
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Ablaufplan

Zeit

09:00

09:10

09:20

09:40

10:28

10:43

10:50
11:00

Dauer

00:10

00:10

00:20

00:48

00:15

00:07

00:10

Trainingshandbuch
Klare Kommunikation im Klinikalltag!

Setting, Thema

Plenum: Ankommen, Warming-Up, Ablaufplan vorstellen

In diesem Modul wird in den Ubungen zwischen der » Aussage, ihren » 4
Q Botschaften, der » Reaktion, also der Erwiderung des Gesprachspartners und
» der Spontanreaktion des Tandempartners (in der Ubung) unterschieden.

Plenum: Sammlung von herausfordernde Kommunikationssituationen. Es werden
angelehnt an die Hausaufgabe Satze in direkter Rede gesammelt.

Basiert auf HA aus Modul 1:
Teilnehmende missen personlich erlebte, herausfordernde Kommunikationssituationen

IR EW e I =l > AB Herausfordernde Kommunikationssituationen (HA) =

Q Alternativ: Sammlung von personlich erlebten, herausfordernden Kommunikations-
situationen aus dem Klinikalltag der Teilnehmende per Zuruffrage. Visualisierung auf

Ve Clatsll. Frage: "Welche herausfordernde Kommunikations-

situationen fallen Ihnen ein, die Ihnen in Ihrem beruflichen Alltag begegnet sind?"

i’? FC Schwierige Gespriache | & |1 =
Plenum: Input —Grundlagen und praktische Anwendung des Kommunikationsquadrats

P TI Kommunikationsquadrat =

Tandem: Ubung zum Kommunikationsquadrat
1. Ubungsablauf und Ziel erklaren (3")
2. Tandembildung und Kommunikationssituation auswahlen. (5)
Instruktion: ,Suchen Sie sich eine*n Tandempartner*in und wdhlen Sie eine
schwierige Situation aus. Schildern Sie lhrem*r Tandempartner*in die Situation.”
3. Durchfihrung der Ubung zum Kommunikationsquadrat (409

P AB Vierseitige Kommunikationsanalyse =

Plenum: Fragen und Erfahrungsaustausch:
e Wieistes gelaufen?”, ,Sind Sie zurechtgekommen?”,

e, Was mdchten Sie mitteilen/loswerden?”
e  Welche Fragen haben Sie?”

Plenum: Moglichkeit der Vertiefung und Anwendung

’? FC Vertiefungsmoglichkeit Kommunikationsquadrat | & Il =

Plenum: Abschlussblitzlicht zur Frage: , Ein Satz/Wort: Wie gehen Sie hier raus?”

Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Schwierige Gesprdche |

1. Erinnern Sie sich an eine personlich

herausfordernde  Kommunikationssitua-
tion aus der Hausaufgabe.

. Identifizieren Sie eine verbale oder
nonverbale Auerung von Ihnen, die diese
Situation fiir Sie oder Ihren”lhre
Gesprdchspariner”in schwierig gemacht

hat.

Vertiefungsmoglichkeit |

Wenn Sie Ihr Verstdndnis und Ihre Fdhigkeiten
anhand des KQ vertiefen wollen, ...

= Vier-Ohren-Check ,Toolbox Kommunika-

tion
Finden Sie raus, welche Horgewohnheiten

Sie  haben und finden Sie Ihr
Entwicklungsfeld.
Vertiefung/Wiederholung:

Ubung  mit  Tandempariner*in  zu

seiner*ihrer Situation wiederholen

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Schwierige Gesprdche Il

Z.B. der Saftz,

den Ihr Gesprdchsparier inhalflich
villig falsch verstanden hat;

bei dem er*sie nicht verstanden hat,
wie es Ihnen ging;

von dem er”*sie angegriffen, beleidigt
0.A. war,

bei dem er*sie nicht getan hat, was Sie
wollten (z.B. eine Anweisung nicht

umgeseizt hat).

Vertiefungsmoglichkeit Il

Transferaufgabe:

Feierabend, Schichtende. Nehmen Sie sich
nochmal 5 Minuten Zeit und iiberlegen Sie
iiber welche Auferungen Sie heute irrifiert
waren oder sich aufgeregt haben. Machen
Sie sich eine kurze Notiz.

Variante: Gab es Auerungen von Ihnen, auf
die andere heute irritiert reagierten?
Machen Sie sich eine kurze Nofiz.

legen Sie die AuBerung unfer das
Kommunikationsquadrat und analysieren
Sie diese auf die enthalfenen Botschaften.
Auf welche Botschaft haben Sie / Ihr
Gesprdchspariner reagiert?

Humboldt-Universitat zu Berlin
Institut fir Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe
Rudower Chaussee 18, 12489 Berlin
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STIFTUNG

Modul 3 — Was zum Teufel ist hier los? Systemische Betrachtung schwieriger
Kommunikationsdynamiken.

von Kirsten Schroeter, Sven Granse

Kurzbeschreibung

In  diesem Modul erweitern die Teilnehmenden ihr Wissen Uber die grundlegenden
Kommunikationsmodelle und lernen das systemisch-konstruktivistische Modell sowie die Dynamik und
Funktion von ,Teufelskreisen” kennen. Sie reflektieren zunachst eigene Wahrnehmungsmuster und
diskutieren, was Kommunikation fir sie schwierig macht. Sobald zwei Menschen in Kontakt treten,
reagieren sie aufeinander. Es kommt zu einem Hin und Her von AuRerung und Antwort, von Aktion und
Reaktion. Die Teilnehmenden analysieren eigene Konfliktfalle auf solche Teufelskreisdynamiken und
entwickeln Losungs- bzw. Ausstiegsszenarien aus Eskalation.

P Wie entstehen zwischenmenschliche Teufelskreise in der Zusammenarbeit des klinischen

Personals? Was kennzeichnet diese?
P Wie kann ich Teufelskreise vermeiden und aufldsen?

Anlass Zur Bewidltigung und Auflésung von eskalierenden Kommunikations- und
Konfliktdynamiken und zur Entwicklung eines systemischen Verstandnisses, welches
Kommunikation als gegenseitiges Wechselspiel anstatt als kausalen Prozess versteht.

Zielsetzung e Weiterfihrende Vermittlung von Grundlagen der Kommunikation mit Fokus auf die
zwischenmenschliche Interaktion.
e Reflexion der Subjektivitat eigener Wahrnehmungsmuster und Vermittlung einer
systemisch-konstruktivistischen Haltung.
e Vermittlung der Grundlagen und Training der praktischen Anwendung des
Teufelskreismodells mit dem Ziel eskalierenden Gesprachsdynamiken zu erkennen
und konstruktiven Lésungen zur Deeskalation zu entwickeln.

Heraus- e Fehlen von Offenheit bei hierarchischen Vorgesetzen-Verhaltnissen bzw.
forderungen vorherrschenden Konflikten
Hinweise e Der Input zum Systemisch-Konstruktivistisches Modell ist vergleichsweise komplex.

Je nach Lernstand Teilnehmendengruppe kann der der Fokus auch direkt auf das
Teufelskreismodell gelegt werden, ohne auf die Hintergriinde einer systemisch-
konstruktivistischen Haltung einzugehen.

Unterlagen e AB Wahrnehmungsibung Dr. Seuss in Zhejiang
e TI Systemisch-Konstruktivistisches Modell
e FCTeufelskreisszenarien erheben
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HO Teufelskreisszenarien erheben
HO Teufelskreisszenarien erheben mit Falletikett
AB Abwertende Du-Botschaften (HA)

Materialen e  Flipchart und Moderationskoffer
Transfer e Toolbox Kommunikation =» Teufelskreise
Literatur fir Teilnehmende:
e Watzlawick, P. (2009). Anleitung zum Unglicklichsein. Minchen: Piper.
e Watzlawick, P. (2004). Wie wirklich ist die Wirklichkeit? Wahn, Tauschung,
Verstehen. Minchen: Piper.
e Glasl, F. (2007). Selbsthilfe in Konflikten. Konzepte - Ubungen - Praktische
Methoden. Stuttgart: Freies Geistesleben.
fur Trainer*innen:
e Geitner, F.Y. (2017). Kldrung kommunikativer Missverstdndnisse in der deutsch-
chinesischen Arbeitswelt. Eine Analyse interkultureller Kommunikationsstérungen
mithilfe der Modelle Schulz von Thuns. KONFLIKTDYNAMIK 6(1), S. 46-56.
e Simon, F.B. (2015). EinfGhrung in die Systemtheorie und Konstruktivismus.
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.
e Simon, F.B. (2013): Gemeinsam sind wir blod!? Die Intelligenz von Unternehmen,
Managern und Markten. Heidelberg: Carl-Auer Verlag.
Universitat Hamburg Humboldt-Universitat zu Berlin
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Ablaufplan

Zeit Dauer

09:00 00:20

09:20 00:10

00:10

10:00 00:25

10:25 00:40

10:45 00:10

10:55 00:05

11:00
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Setting, Thema

Plenum: BegriiRung, Vorstellen der Agenda, Warming-Up Wiederholungsrunde: Z.B.
mit 3 StUhlen:

e Was erinnere ich vom letzten Mal?“

e Was war zwischendurch?”

e Was wiinsche ich mir fiir heute?”

Plenum/Tandem: Wahrnehmungsibung ,,Dr. Seuss in Zhejiang”
> AB Wahrnehmungsiibung Dr. Seuss in Zhejiang =

Plenum: Auswertung der Wahrnehmungsibung - Visualisierung von Einsichten und

Erkenntnissen:
e _Wieist es lhnen ergangen?”

i’? FC Dr. Seuss in Zhejiang - Einsichten und Erkenntnisse =

Plenum: Input zum systemisch-konstruktivistischen Modell und Teufelskreisen

P Tl Systemisch-Konstruktivistisches Modell =
Tandem: Anwendung und Reflexion in €Y BEEENCEUN: Eigene Beispiele fir

kommunikative Teufelskreise beschreiben, nachvollziehen und auf mégliche Auswege
hin untersuchen. Was heifSt das jetzt fir mich und meine derzeitigen kommunikativen
Herausforderungen im beruflichen Alltag?

P FC Teufelskreise erheben =
P HO Teufelskreise erheben =

Q Alternativ zu eigenen Fallen kann auch mit fertigen Falletiketten gearbeitet werden.

K> HO Teufelskreisszenarien erheben mit Falletikett =

Plenum: Vorstellen der HA: Aufschreiben von zwei exemplarischen ,,abwertenden Du-
Botschaften”, die die Teilnehmenden bei der Arbeit zu horen bekommen haben.

> AB Abwertende Du-Botschaften (HA) =

Plenum: Abschlussblitzlicht zur Frage: ,Ein Satz/Wort: Was nehme ich heute mit, wenn
ich gleich hier rausgehe ?*

Ende
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Arbeitsmaterialien — Flipcharts

Dr. Seuss in Zhejiang
Einsichten und Erkenniisse

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Teufelskreis erheben

Schildern Sie kurz die Situation: Wo
befinden sich die beiden Personen A
und B? Was ist passiert?

Tragen Sie typischen ,0-Tonen" der
beiden Beteiligien ( AuBerungen” A und
B) in die rechteckigen Felder ein.
Uberlegen Sie, wie es um die
entsprechenden . Innerungen” von A
und B bestellt sein konnte - und tragen
Sie diese mit Stichworten in die ovalen

Felder ein.

Humboldt-Universitat zu Berlin

Institut fir Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe

Rudower Chaussee 18, 12489 Berlin
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STIFTUNG

Modul 4 - Bin ich Dir auf den Schlips getreten? Uber wertschitzende
Kommunikation und Identitdtskonflikte bei Arzt*innen, Pfleger*innen,
Physiotherapeut*innen...

von Sascha Kilburg, Kirsten Schroeter

Kurzbeschreibung

Dieses Modul vermittelt ein Grundverstandnis Uber die Arten von Zuschreibung, was Zuschreibungen
abwertend macht und wieso abwertende Zuschreibungen haufig als Angriff auf unsere Identitat
verstanden werden. Die Teilnehmenden erarbeiten sich die Thematik anhand ihres eigenen beruflichen
Selbstverstandnisses. Hierflr identifizieren die Teilnehmenden zunadchst abwertende Du-Botschaften
(individuelle Zuschreibungen). Sie identifizieren, welche Aspekte der Du-Botschaft den*die
Gesprachspartner*in abwerten und formulieren Du-Botschaften um. Fir den Umgang mit Gruppen-
Zuschreibungen wird dann das Modell des Werte- und Entwicklungsquadrats vorgestellt. Mit dessen
Hilfe werden die Grundiberzeugungen und Werte der Berufskulturen sowie ihre dialektische Balance
herausgearbeitet und das interprofessionelle Verstandnis geférdert.

P Wie kdnnen wir im Klinikalltag wertschatzend miteinander kommunizieren?

> Welches Selbstverstandnis haben andere Berufsgruppen?
> Welche Werte sind lhnen - warum - besonders wichtig?

Anlass Bei Spannungen und Konflikten zwischen Berufsgruppen und einer durch Herabsetzung
gekennzeichneten Kommunikation und Organisationskultur.

Zielsetzung e Forderungen des interprofessionellen Verstandnisses zwischen den Berufsgruppen.
e Denk- und Handwerkzeug zur Férderung des gegenseitigen Verstandnisses und zur
Entwicklung einer wertschatzenden Kommunikation.

Heraus- Das Modul kann leichte Vorbehalte zu grofRen Problemen aufbauschen. Die
forderungen Teilnehmenden sollten Gberzeugend darlegen, dass es sich um relevante Spannungen
handelt, die im Alltag bedeutsame Storungen verursachen.

Hinweise e Alternativmethode: Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg zur Entwicklung
einer wertschatzenden Kommunikation.

Unterlagen e FC Abwertende Du-Botschaften umformulieren
e HO Zuschreibungen und Eskalationspalme
e FC Gruppenzuschreibungen
e Tl Mut zur Klarheit
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STIFTUNG

e FC Gruppenbildung
e AB Wertequadrat

Materialen e Flipchart und Moderationskoffer
Transfer e Toolbox Kommunikation =» Du-Botschaften

Literatur fir Teilnehmende:

e Schulz von Thun, F. (1989). Miteinander reden 2: Stile, Werte und
Personlichkeitsentwicklung: Differentielle  Psychologie der Kommunikation.
Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

e Friedemann Schulz von Thun (2007): Miteinander reden 4: Fragen und Antworten.
Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

e Rosenberg, M. B. (2004). Gewaltfreie Kommunikation. Eine Sprache des Lebens.
Gestalten Sie Ihr Leben, lhre Beziehungen und lhre Welt in Ubereinstimmung mit
Ihren Werten. Paderborn: Junfermann.

fur Trainer*innen:

e Freitag, S. (2014). ,Das ist sexuelle Beldstigung!“ Umgang mit Zuschreibungen in
Konflikten. Konfliktdynamik 3(3), S. 210-219.
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STIFTUNG

Ablaufplan

Zeit Dauer

09:00 00:15
09:15 00:10

09:25 00:10

09:35 00:10

09:45 00:10

Trainingshandbuch
Klare Kommunikation im Klinikalltag!

Setting, Thema

Plenum: Ankommen, Warming-Up, Ablaufplan vorstellen

Plenum: Eine Auswahl von abwertenden Du-Botschaften der Hausaufgabe aus Modul
3 wird auf Schals visualisiert vorgestellt.

Basiert auf HA aus Modul 3:
Teilnehmende mussen zwei abwertende Du-Botschaften an Trainer*innen senden.

Q P AB Abwertende Du-Botschaften (HA) =

Alternativ konnen per Zuruffrage abwertende Du-Botschaften aus dem Klinikalltag im
Plenum am Flipchart gesammelt werden. Frage: "Welche abwertenden Du-Botschaften
fallen Ihnen ein, die Ihnen in Ihrem beruflichen Alltag begegnet sind ?"

Tandem: Eine abwertende Du-Botschaft auswahlen und umformulieren, so dass sie
nicht mehr abwertend ist.

P FC Abwertende Du-Botschaften umformulieren =

Plenum: Sammlung von Erkenntnissen per Zuruffrage:
e, Was macht Du-Botschaften problematisch?”

e Welche Anteile haben Sie umformuliert?“

Q Erkenntnisse werden am Flipchart visualisiert.

Plenum: Input zum Handout ,Zuschreibungen und Eskalationspalme” Dabei sollen die
vier kritischen Aspekte von Zuschreibungen anhand der Beispiele und Erkenntnisse der
Teilnehmenden herausgearbeitet werden. Die kritischen Aspekte sind:

1. Verallgemeinerung

Herabwiirdigung

Selbstbestimmungsverletzung

Ausgrenzungsbedrohungen entweder bezogen auf

e eigenen Identitat

Hwn

e kollektiven Identitat
i’? FC Eskalationspalme =

Am Ende sollte auf die Unterscheidung der Verhaltensebene von der Haltungsebene
(situativ vs. generell) eingegangen werden und auf die Funktion von Werten
(Allgemeine, situationsibergreifende Regeln fir das Miteinander) erldutert werden.

Q Die Teilnehmenden erhalten das Handout.

i’? HO Zuschreibungen und Eskalationspalme =B
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09:55

10:00

10:05

10:15

10:25

00:05

00:05

00:10

00:10

00:15

STIFTUNG

Plenum: Kurze Ansprache mit dem Ziel der Ermutigung zur nachsten Ubung.
> Tl Mut zur Klarheit =

Tandem: Austausch zu zweit zu typischen Gruppenzuschreibungen:
,Welche typischen Vorwiirfe an Ilhre Berufsgruppe (Gruppenzuschreibungen)
bekommen Sie von der anderen Berufsgruppe (der Arzteschaft/der Pflege) zu héren?”

Plenum: Sammeln der Vorwirfe an die Berufsgruppen aus Tandem-Arbeit und
Visualisierung am Flip-Chart.
Frage: ,,Welche Vorwiirfe sind Ihnen eingefallen?”

i’? FC Gruppenzuschreibungen =

Plenum: Input zum Werte- und Entwicklungsquadrat mit Vorstellung und Erkldrung des
Arbeitsblattes

> AB Wertequadrat =

Plenum: Bildung von 4 Kleingruppen (berufsgruppenhomogen). Diese entwickeln ein
Wertequadrat zur Haltung/zum Selbstverstandnis, aus dem heraus mutmaRlich die
andere Berufsgruppe die abwertende Gruppenzuschreibungen (= Vorwurf an die
eigene Berufsgruppe) macht.

Sollte es Widerstdnde geben, dass man solche Vorwirfe den anderen Berufsgruppen gar
nicht mache, so kann ein Plausibilitdtscheck helfen: ,Haben Sie - als mutmafliche
Absender - einen solchen Vorwurf, so oder so dhnlich schon mal aus lhren Reihen
gehort?”. Wird dies bei allen Vorwurfen verneint, wird die Absender-Gruppe gebeten
Farbe zu bekennen und einen typischen Vorwurf, den sie an die Berufsgruppe hat, selbst
formulieren.

i’? FC Gruppenbildung =
> AB Wertequadrat =

10:40 00:15 Halbgruppen (berufsgruppenheterogen; je zwei der vier Gruppen bilden eine

Halbgruppe — dabei darauf achten, dass diese unter dem Gesichtspunkt von formaler
Hierarchie moglichst ausgewogen sind):

Instruktion: ,Stellen Sie sich die Wertequadrate vor und tauschen Sie sich dartiiber aus.
Stimmt der unterstellte Wert fiir Sie? Welcher ist es ggf. stattdessen?”

10:55 00:05 Plenum: Abschlussblitzlicht zur Frage: ,Ein Satz: Wie gehen Sie hier raus?"

11:00 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Abwertende Du-Botschaften
umformulieren

1. Bitte tun Sie sich zu zweit zusammen.

2. wdhlen Sie eine der abwertenden Du-
Botschaften aus und formulieren Sie diese so
um, dass die A'uISerung die enthalfenen
(kritischen) Aspekte Klar benennt, aber den
Gesprdchspariner nicht mehr abwertet.

Gruppenzuschreibungen
(Vorwiirfe)

Welche Vorwiirfe an Ihre Berufsgruppe sind Ihnen
eingefallen?

Vorwiirfe Vorwiirfe an
an Pflege Arzteschaft

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich 40
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Eskalationspalme

 Arzt*innenwiirden das immer so machen.
* S0 geht das hier nicht.

Ausgrenzungsbedrohung

» Aonnen Sle mich! mal aulfidren, so zu

Selbstbestimmungsverlefzun Zzappeln?
o Schreiben Sie mal mir!
Herabsetzung : Z':m 77””’”"” aded
Verallgemeinerung : j’:’:’ o
-
Gruppenbildung

1. Bitte fteilen Sie sich im ersten Schrift nach
Ihren Berufsgruppen auf: Hier die Pflege, hier
die Arzteschaft, ggf. weitere anwesende
Gruppen. Bilden Sie im zweiten Schrift zwei
efwa gleich grofie Unfergruppen.

2. Bei welchem Vorwurf wiirden Sie gerne mehr

dariiber erfahren, was sich dahinter
verbirgt? Wdhlen Sie einen der Vorwiirfe an
Ihre Berufsgruppe je Kleingruppe aus.

3. Entwickeln Sie ein Wertequadrat, das
verstdndlich macht, aus welcher Haltung/
welchem Selbstverstdndnis heraus die
andere Berufsgruppe Ihnen diesen Vorwurf
vermuflich  macht. Welches  Selbst-
verstdndnis, welcher Wert von Ihnen wird hier
verletzt?

Humboldt-Universitat zu Berlin
Institut fir Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe
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Modul 5 - Wer gehért (nicht) dazu? Zur Dynamik in klinischen Teams und der
Bewaltigung von Gruppendruck.

von Juliane Ade, Kirsten Schroeter

Kurzbeschreibung

In diesem Modul werden die Teilnehmenden fir die kritischen Auswirkungen von Gruppendynamik auf
eine klare Kommunikation sensibilisiert. Dies geschieht u. a. mit dem Ziel, Offenheit und
Meinungsvielfalt zu erhalten und zu férdern. Die Teilnehmenden erhalten Gelegenheit zum Austausch
Uber eigene Erfahrungen und tber Werkzeuge fir einen konstruktiven Umgang mit Gruppendruck und
Ausgrenzung. Dabei werden zwei Perspektiven beleuchtet: 1. Die Perspektive einer direkt von der
Ausgrenzung bedrohten Person. 2. Die Perspektive des Gruppenmitglieds (auch: leitenden
Gruppenmitglieds), das potenziell ausgrenzende Inter-/Aktionen wahrnimmt.

> Wie kann ich mich in Situationen, in denen ich Gruppendruck erlebe und mit ausgrenzender

Gruppendynamik konfrontiert bin, behaupten?
> Wie kann ich andere Teammitglieder unterstiitzen, die von Ausgrenzung bedroht sind?

Anlass Bei herausfordernden Gruppendynamiken, Ausgrenzungsphanomene,
Aufenseiterproblematiken und Fraktionsbildungen in Teams und Gruppen.

Zielsetzung e Sensibilisierung fur Ausgrenzungsdynamiken in Teams.
e Reflexion des eigenen (kommunikativen) Verhaltens in Gruppen hinsichtlich
Inklusions- und Ausgrenzungsdynamiken.
e Vermittlung von Handlungsstrategien zur Pravention und Intervention bei
Ausgrenzungsdynamiken.

Heraus- e Fehlen von Offenheit bei aktuellen Konflikten mit direkter Betroffenheit von
forderungen Trainingsteilnehmenden.
e Real existierende Ausgrenzung in einem Team, die dazu flhrt, dass das Thema
Ausgrenzung tabuisiert wird und es erschwert, Uber das Thema ins Gesprach zu
kommen.
e Hierarchisch Vorgesetzen-Verhéltnissen, insbesondere wenn diese
Ausgrenzungsdynamiken tolerieren oder gar beférdern.

e Gefahr der Verstarkung von Ausgrenzung: Modul stigmatisiert ohne Losung.

Hinweise e Die Bereitschaft zur (dosierten) Selbstreflexion kann gefordert werden, indem diese
anfangs explizit abfragt wird und der*die Trainer*in sich erkundigt, ob in diesem
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Materialen
Transfer

Literatur

STIFTUNG
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Zusammenhang auch Schwierigkeiten und Hindernisse vorhanden sind, z.B.
Hierarchie, Beflirchtungen sich angreifbar zu machen usw.

Sollte aktuell im Team ein realer Ausgrenzungsfall vorhanden sein, der als solcher
deutlich wurde, so sollte dies hier zu Beginn angesprochen werden. Es sollte deutlich
gemacht werden, dass dieser Fall nicht im Rahmen des Moduls bearbeitet werden
wird. Zugleich sollten Optionen einer begleitenden Bearbeitung, z.B. durch Team-
Mediation, Beratung der Teamleitung etc. aufgezeigt werden.

Tl Fallbeispiel Kritik vor anderen

Tl Gruppendynamik

HO Umgang mit Beziehungsdefinitionen
HO Ausgrenzungs- und Inklusionssignale
FC Mini-Intervention

FC Auswertung Mini-Intervention

AB Inneres Kuddelmuddel (HA)

Flipchart, Moderationskoffer

Toolbox Kommunikation =» Ausgrenzung

Fir Teilnehmende:

Stahl E. (4. Aufl,, 2017). Dynamik in Gruppen. Weinheim: Beltz Verlag

Haley, J. (1978). Gemeinsamer Nenner Interaktion. Minchen: Pfeiffer Verlag.
Weisbord, M. & Janoff, S. (2011). Einfach mal Nichtstun, Zehn Leitsdtze, mit denen
jedes Treffen etwas Besonderes wird. Berlin/Bonn: Westkreuz-Verlag.

FUr Trainer*innen:

Hische, M.C. & Keller, P.M. (2016). Die Emotion Scham im Konflikt. Konfliktdynamik
5(3), S. 200-210.
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Ablaufplan
Zeit Dauer Setting, Thema
09:00 00:08 Plenum: BegriiBung, kurze Runde zum Ankommen, Ablaufplan vorstellen
09:10 00:05 Plenum: Warming-Up, Einfiihrung ins Thema mit Praxisbezug (Fallbeispiel)
? Tl Fallbeispiel Kritik vor anderen =
Q Fallbeispiel zu Kritik in der Visite vor versammeltem Team
09:15 00:15 Plenum: Input zu Gruppendynamik: Phasen, Rollen. Gruppendruck / Mehrheit und

Minderheit in Gruppen: Drohender Ausschluss, Ausgrenzungsgefiihle. Welche

gruppendynamischen Phanomene wirken einer klaren Kommunikation entgegen?

P Tl Gruppendynamik =

Q Methode: Interaktiver Impulsvortrag am FC

09:30 00:15 Plenum/Tandem (berufsgruppenhomogen):

Austausch Uber Gruppendruck im beruflichen Alltag.

Die diskutierten Ausloser fiur Gruppendruck sollen nicht primar in strukturellen
Gegebenheiten, sondern v. a. in zwischenmenschlichen Beziehungen liegen.

Instruktion: ,/n welchen Situationen erlebe ich zwischenmenschlichen Gruppendruck

kritisch im Berufsalltag ?*

09:45 00:15 Plenum: Input zu Beziehungsdefinitionen, Ausgrenzungs- und Inklusionssignale sowie
zu den Moglichkeiten eines konstruktiven Umgangs aus den drei Perspektiven der

Betroffenheit:

e Mit der Ausgrenzung der eigenen Person umgehen: Sich selbst zur Wehr setzen
als direkt Betroffene*r: Modell von Haley (1978) zum allgemeinen Umgang mit
Beziehungsvorschlagen als Anregung zum Umgang mit Ausgrenzung
? HO Umgang mit Beziehungsdefinitionen =

e Die Ausgrenzung anderer vermeiden: Das ungewollte Produzieren von
Ausgrenzungserleben  bzw. Ausschlussgefiihlen vermeiden, z.B. durch
Inklusionssignale
? HO Ausgrenzungs- und Inklusionssignale =
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e Ausgrenzung anderer durch Dritte unterbinden: Als nicht direkte Betroffene*r
Ausschlussvorgangen gegenilber anderen inkludierend begegnen, z.B. durch
eigenes Verhalten neutralisieren oder problematisches explizit thematisieren.

P HO Ausgrenzungs- und Inklusionssignale =

10:00 00:30 Trios: Ubung zum Umgang mit den drei Perspektiven mit Inklusions- und
Ausgrenzungsdynamik anhand eigener Beispiele.

P FC Mini-Intervention =

10:30 00:20 Plenum: Ergebnisse der Kleingruppenarbeit werden kurz vorgestellt.

P FC Auswertung Mini-Intervention®

Q Erkenntnisse und Einsichten aus der Ubung in den Trios ggf. am Flipchart festhalten.

10:50 00:05 Plenum: Vorstellung der HA fir Modul 6: ,Anliegenfindung inneres Kuddelmuddel”
? AB Inneres Kuddelmuddel (HA) =

10:55 00:05 Plenum: Abschlussrunde zur Frage: , Wie war es heute fiir mich?"

11:00 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Mini-Intervention Inklusion

1. Erinnern Sie sich an eine berufiiche Situation,
bei der Sie dabei waren und erlebten, wie
eine Kollegin oder ein Kollege ausgegrenzt
wurde.

2. (Er-)Finden Sie im Sinne einer Mini-
Intervention mindestens ein Inklusionssignal,
das geeignet ist, um dieser Ausgrenzung
entgegenzuwirken, z.B. eine Mitteilung
aufzugreifen und zu infegrieren.

3. Erproben Sie die Mini-Intervention zu dritt in

einem kurzen Rollenspiel.

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg

45

s

STIFTUNG

Auswertung Mini-Intervention
1. Welche Mini-Interventionen haben Sie
gefunden?
2. Welche Erfahrungen haben Sie beim
Erproben gemacht?

3. Gibt es noch inhaltliche Fragen?

Humboldt-Universitat zu Berlin
Institut fir Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe
Rudower Chaussee 18, 12489 Berlin
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Modul 6 - Was geht in mir vor? Selbstklarung bei inneren Konflikten mit dem
Modell des Inneren Teams.

von Sven Granse, Sascha Kilburg

Kurzbeschreibung

In diesem Modul tauschen sich die Teilnehmenden zu ihren Erfahrungen aus, in denen sie mit inneren
Herausforderungen und Konflikten konfrontiert waren, wie z.B. Situationen, in denen sie innerlich
unklar bzw. ambivalent waren oder einen inneren Konflikt versplrten. Sie lernen das Modell des Inneren
Teams kennen, um sich in solchen Situationen selbst zu kldren und wenden es auf einen eigenen Fall

an.

P Wie unterstiitzt eigene innere Klarheit die Kommunikation mit Kolleg*innen in der Klinik?

> Wie verschaffe ich mir Klarheit (iber das, was mich innerlich bewegt?

Anlass Vorbereitung auf oder Nachbereitung von schwierigen Gesprdchssituationen; Wunsch

innere Unklarheiten und Konflikte zu verstehen und zu bewaltigen.

Zielsetzung e Auflésung innerer Konflikte und (Wieder-)Herstellung von Handlungsfahigkeit.

e Klarheit in der Kommunikation mit anderen, durch Klérung der eigenen — oft
widerstrebenden - Absichten und Ziele.

Heraus- e Schwierigkeiten in Bezug auf Selbstreflexion.

forderungen e Fehlenvon Offenheit in der Gruppe, z. B. bei hierarchisch Vorgesetzen-Verhiltnissen
bzw. vorherrschenden Konflikten.

e Einzelne Teilnehmende haben keinen Fall vorbereitet (HA aus Modul 5).

Hinweise e Die Auseinandersetzung mit inneren Gedanken und Gefluhlen kann fir
Teilnehmende ungewohnt sein und auf Vorbehalte stolRen. Die Einheit sollte daher
flr alle freiwillig erfolgen. Auf Widerstande und Vorbehalte sollte ggf. eingegangen
werden. Wer nicht mdchte, kann anderen als Sparringspartner unterstitzen.

Unterlagen e Tl Modell vom Inneren Team

e FC Erhebung des Inneren Teams
e ABErhebung des Inneren Teams
e FC Auswertung des Inneren Teams
e HO Kommunikationsstrategien bei inneren Zwiespalten
e AB Berufstypisches Inneres Team (HA)
Materialen e  Flipchart und Moderationskoffer
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Transfer e Toolbox Kommunikation =» Selbstklarung Inneres Team

Literatur fiir Teilnehmende und Trainer*innen:

e Schulz von Thun, F. (2013). Miteinander reden, Band 3: Das "Innere Team" und
situationsgerechte Kommunikation. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

e Schulz von Thun, F. und Wibke Stegemann (2004). Das innere Team in Aktion.
Praktische Arbeit mit dem Modell. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.
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Ablaufplan

Zeit Dauer Setting, Thema

09:00 00:15 Plenum: BegriiBung, Vorstellen der Agenda, Warming-Up-Austausch: Murmelrunde

09:15 00:15 Plenum: Input - Die Arbeit mit dem Inneren Team:
> Tl Modell vom Inneren Team =

9:30 00:15 Plenum: Demonstration - Die Arbeit mit dem Inneren Team
> Tl Modell vom Inneren Team =

09:45 00:25 Tandem: Erhebung des Inneren Teams einer Person (A) des Tandems anhand des
mitgebrachten personlichen Falls. Die andere Person (B) des Tandems Ubernimmt die
Beratung.

i’? FC Erhebung des inneren Teams =
i’? AB Erhebung des Inneren Teams =
Basiert auf HA aus Modul 5:
Teilnehmende sollten zwischen Modul 5 und 6 eine Situation mit innerlichem
Kuddelmuddel (z.B. Entscheidungsunklarheiten, Verwirrtheit, ambivalenten/schwierigen
Geflihlen wie Aggression, Neid, Ohnmacht) finden und beschreiben.
P AB Inneres Kuddelmuddel (HA) =
10:10 00:10 Plenum: Zwischenauswertung zu den Fragen:
1. ,Wie ist es gelaufen?”
2. ,Welche Fragen zur Methode und Erhebung des Inneren Teams gibt es?”

10:20 00:25 Tandem: Fortsetzung Runde 1 oder zweiter Durchgang: Je nach Verlauf und
Arbeitsstand setzen die Teilnehmenden Ihre Arbeit fort, oder das Tandem
wiederholen die Ubung mit vertauschten Rollen. Person A erhebt dann das Innere
Team von Person B anhand des mitgebrachten persoénlichen Falls.

i’? AB Erhebung des Inneren Teams =
Q Bei Schwierigkeiten: Erhebung des Inneren Teams von A aus der 1. Runde fortsetzen.
10:45 00:10 Plenum: Austausch Uber Innere Teammitglieder mit denen sich die Teilnehmenden
schwertun. Klarung von Fragen der Teilnehmenden.
i’? FC Auswertung des Inneres Teams =
Q Optional: Lésung mit dem Inneren Team erarbeiten:
> HO Kommunikationsstrategien bei inneren Zwiespalten =

10:55 00:10 Plenum: Vorstellung Hausaufgabe
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i’? AB Berufstypisches Inneres Team (HA) =

HA: ,Wer Lust hat, kann ausgehend vom eigenen Innerem Team bis zum néachsten Mal
Uberlegen, welche Teammitglieder typisch fir die innere Mannschaftsaufstellung im
Klinikalltag sind. Wer davon ist hilfreich? Wen erleben Sie als hinderlich?“

11:05 00:05 Plenum: Abschlussblitzlicht zur Frage: ,Was nehme ich heute mit?“

11:10 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Inneres Team erheben
1. Entscheiden Sie, wer beginnt. Person A
spendet ihren Fall, und Person B beriit A.
2. Person A schildert kurz Ihren Fall (5')
3. Person B erhebt und visualisiert mit Hilfe des

Leitfadens das Innere Team von A.

- Zwischenauswertung

4. Nach einer Kkurzen Zwischenauswertung
wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3 mit

vertauschten Rollen.

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Auswertung Inneres Team

1. Wie ist es gelaufen? Welche Erkenninisse
waren inferessant fiir Sie und warum?

2. Welche Inneren Teammitglieder, iiber die Sie
gesprochen haben, machen es Ihnen in der
Kommunikation mit anderen schwer?

3. Welche Fragen zur Methode und Erhebung

des Inneren Teams gibt es noch?

Humboldt-Universitat zu Berlin
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Modul 7 - Wie bin ich aufgestellt? Selbst-/Bewusstsein fir kommunikative Starken
und Schwéchen.

Kisten Schroeter, Juliane Ade

Kurzbeschreibung

In diesem Modul reflektieren die Teilnehmenden ihre persénlichen Starken und Schwéachen sowie
individuellen Fallstricke und ,Allergien”, die ihre Kommunikation im Klinikalltag pragen. Sie entdecken
bzw. vergewissern sich ihrer Starken, auf die sie und andere sich verlassen konnen. Sie klaren, was sie
(potenziell) schwieriges in Kommunikation einbringen und worauf sie sensibel achten sollten. Sie
entwickeln Ansatze, wie sie und andere in der Interaktion ihre Fahigkeiten nutzen kbnnen. Sie erarbeiten
sich ein konkretes personliches Handwerkszeug (MaRnahmen), um negativen Auswirkungen von
Schlagseiten/ personlichen Allergien zu minimieren oder sie sogar im positiven Sinne zu nutzen.

LEITFRAGE

> Was sind meine Starken, was meine Schwichen (Schlagseiten) in der kommunikativen
Interaktion im Klinikalltag?

> Mit welchen Kolleg*innen tue ich mich besonders schwer in der Zusammenarbeit? Was
genau stort mich an ihnen (Allergien)?

> Wie kann ich positive Beitrdge ausbauen und negativen vorbeugen und diese
ausgleichen?

Anlass Zur Standortbestimmung und Einschatzung der eigenen Kommunikationskompetenzen
sowie zur Bestimmung von Entwicklungsfelder.

Zielsetzung e Selbstreflexion Uber die Erarbeitung im Sinne einer Starken- und Schwachen Analyse.
e |dentifikation von individuellen Entwicklungszielen, die die Teilnehmenden im
weiteren Weiterbildungsverlauf verfolgen kénnen.
Heraus- e Fehlen von Vertrauen, Offenheit sowie starkenorientierter, kollegialer
forderungen Unterstltzung im Team, zwischen Abteilungen, hierarchisch Vorgesetzten-
Verhaltnissen.
e Bestehende Konflikte im Team.
e Uberschneidung von Lern- und Arbeitsverhaltnis.
e Unterschiedlicher Vertrautheits- und Offenheitsstandards, wenn nicht alle an den
vorherigen Modulen teilgenommen haben.
e Zeitlich anspruchsvoller Rahmen bei ggf. hohem Rede-/Austauschbedarf.
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Hinweise In Vorbereitung des Moduls ist es wichtig, sich noch einmal die mittlerweile entstandene
Trainingskultur in Hinblick auf Vertrauen, Offenheit, Beflirchtungen, sowie die
Arbeitsbeziehungen untereinander (gleiche, unterschiedliche Abteilungen/ Teams,
deren  Verhiéltnis  zueinander, Uber-/Unterordnungsverhéltnisse  etc.)  zu
vergegenwartigen und  vor  diesem Hintergrund  die  Vorgehensweise
(Kleingruppenarbeit, -zusammensetzung etc.) zu Uberprifen. Dabei ist es wichtig, die
Verantwortung flr das eigene Lernen den Teilnehmenden zu Uberlassen. Sie kennen
mittlerweile den Trainingskontext und entscheiden selbst, was sie mit wem in welcher
Konstellation gut reflektieren koénnen. Aufgabe des*der Trainer*in ist es, von
seiner*ihrer Seite aus den bestmoglichen Rahmen hierflr zu gestalten.

Unterlagen e FC Startrunde
e FC Berufstypisches, Inneres Team
e FC Exemplarische, berufstypische, Innere Teammitglieder
e Tl Input Starken-Schwachen
e FCBlick auf Allergien
e FC Austausch Uber Starken, Schwachen und Allergien
e AB Von der Allergie zur Entwicklungsrichtung
e Tl Entwicklungsansatze und -strategien
e AB Starken entfalten, Schwachen begegnen

Materialen e Moderationskarten,

e Din A4-Blatter,

o Stifte

Literatur fur Teilnehmende und Trainer*innen:

e Harris, T. A. (1976). Ich bin o0.k., du bist 0.k. Wie wir uns selbst besser verstehen und
unsere Einstellung zu Anderen verdandern koénnen — Eine Einflihrung in die
Transaktionsanalyse. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt.

e Schulz von Thun, F. (2008). Miteinander reden, Bd. 1-3. Reinbek: Rowohlt
Taschenbuch Verlag.
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Ablaufplan
Zeit Dauer Setting, Thema
09:00 00:10 Plenum: BegriiRung, Einstieg Blitzlichtrunde, Vorstellen der Agenda
,Zum Ankommen: Sagen Sie in einem kurzen Satz, wie Sie hier sind / wie es lhnen
gerade geht. Nennen Sie uns eine Stdrke, die Sie in der Kommunikation mitbringen,
z.B. ich kann gut zuhdren, ich bringe Dinge auf den Punkt, ich bin lebendig und
authentisch, ich strukturiere Gesprdche gut, ...”

P FC Startrunde™

09:10 00:10 Plenum: Sammeln von berufstypischen, hilfreichen/unterstiitzenden  und
belastenden/behindernden Inneren Teammitgliedern:

1. Einstiegsfrage: ,Sind Sie mit der Hausaufgabe zurechtgekommen, konnten Sie ein
inneres ,Klinik-Alltags-Team“ identifizieren ?“

2. ,Gibt es Team-Mitglieder, die Sie aktuell als hilfreich/unterstiitzend erleben und
andere, die Sie — in welcher Art auch immer — belasten, behindern? Nennen Sie
exemplarisch je eines.”

P FC Berufstypisches, Inneres Team ®

Die Ubung basiert auf der Hausaufgabe aus Modul 6, bei der ein berufstypisches,
Inneres Team mit hilfreichen wie hinderlichen Innere Teammitglieder erstellt werden
sollte. Ziel der Ubung ist es den Themeneinstieg zu gestalten.
Q P AB Berufstypisches, Inneres Team (HA) =
Es sollten exemplarische einige Inneren Teammitglieder am Flipchart visualisiert
werden. Verwenden Sie unterschiedliche Farben fir hilfreiche und hinderliche Innere
Teammitglieder.
> FC Exemplarische, berufstypische, Innere Teammitglieder =
09:20 00:10 Plenum: Input zu Stdrken, Schwachen und personlichen Allergien anhand eines
personlichen Beispiels des Trainers* der Trainerin (mit einem eigenen Inneren Team)
und eines damit einhergehenden Wertequadrats. Dieses sollte mit Bezug auf eigene
LAllergien” entwickelt werden. ,Allergien” im Wertequadrat entsprechen den
Untugenden und befinden sich rechts unten auf der Achse der Vorwurfsrichtung an
das Gegenuber.
Ziel der Inputs: Normalisieren, positive Neugier wecken, Modell fur eine offene
Auseinandersetzung mit eigenen Starken und Schwdchen vermitteln und so
konstruktiven Perspektivwechsel einleiten und unterstitzen.

P Tl Input Starken-Schwachen =
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09:30 00:10

09:40 00:30

Trainingshandbuch
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Einzelarbeit: Blick auf die eigenen Team-Mitglieder aus ihrem berufstypischen,
Inneren Team. Die Teilnehmenden identifizieren Teammitglieder, die auf das
Verhalten von anderen ,allergisch” reagieren und Gberlegen sich dann, mit welchen
LAllergien” sie sich im Weiteren ndher beschaftigen und dariber austauschen wollen.

> FC Blick auf Allergien =

Mit ,Allergien” (hier als Metapher verstanden) sind bestimmte Verhaltensweisen
anderer Personen gemeint, auf die ich innerlich sehr empfindlich (mit meiner
,Allergie”) reagiere. Dies konnen z. B. Méanner sein, die Frauen wiederholt ins Wort
fallen und die mir dann sofort unsympathisch sind und Arger bei mir auslésen. Oder
Personen die in Gruppen groRe Visionen entwickeln, sich aber bei der
Aufgabenverteilung driicken.

Diese Ubung basiert auf der Hausaufgabe Mg g e =R LR GV

aus Modul 6.

Tandem: Austausch mit anderen Personen zu wahrgenommenen, eigenen Starken
und Schwdachen und Allergien.

(P FC Austausch tber Starken, Schwachen und Allergien =

Vorgehen:

1. Stellen Sie sich gegenseitig Ihr Inneres Team vor. Wo sehen Sie |hre Starken? Wo
Ilhre Schwachen? Was sind lhre ,Allergien®?

2. Entwickeln sie jeweils ein Werte- und Entwicklungsquadrat anhand ihrer Allergie:
Nehmen Sie dazu eine Allergie und Uberlegen Sie, flr welchen Wert das Innere
Teammitglied steht und welcher Wert die Allergie (= Unwert) auslost. Leiten Sie
aus der Allergie den positiven Kern ab und Entwickeln Sie daraus eine
Entwicklungsrichtung flr sich.

3. Der*die Ubungspartner*in gibt eine kurze Riickmeldung im Sinne einer Resonanz.

4. Tauschen Sie sich am Ende der Ubung kurz dariiber aus, wie es war.

Ziel der Ubung: Sich tiber eigene Stirken und Schwachen auszutauschen. Im Dialog
geht es um einen Wahrnehmungsabgleich und die Kommunikation Uber die eigenen
Starken und Schwachen. Dariber hinaus soll die Anwendung des Werte- und
Entwicklungsquadrates vertieft werden.

Diese Ubung basiert auf der Hausaufgabe R i R R G -

aus Modul 6.

10:10 00:05 Plenum: Blitzlichtrunde,
Instruktion: ,Bitte sagen Sie in einem Satz, wie die Ubung fiir Sie war.”
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AbschlieBend: ,Sind Sie bereit fiir den néichsten Schritt?“

Q Ziel: Riickmeldung zur Bereitschaft Ubung fortzusetzen.

10:15 00:10 Plenum: Input: Starken entfalten, Schwachen begegnen, mit Allergien umgehen,
konkrete praktische Alltagsmalnahmen/persénliches Handwerkszeug entwickeln.
Trainer*in gibt personliches Beispiel und stellt Strategien vor.
P Tl Entwicklungsansatze und -strategien =
Hilfreich ist es, wenn der*die Trainer*in als Modell persénliche Beispiele und
Q Strategien vorstellt, die einen Weg aufzeigen, wie man mit Schwachen umgehen
kann. Das Ziel dabei ist ein Beispiel zu geben, anzuregen, zu motivieren, Lust und
positive Neugier zu wecken sowie zu normalisieren.
10:15 00:20 Tandem: Coaching zu Starken entfalten, Schwachen begegnen: Konkrete praktische
AlltagsmaRnahmen/ personliches Handwerkszeug entwickeln.
Q Ziel der Ubung: geeignete MaRnahmen entwickeln und auswéhlen;
kollegiale Unterstitzung
P AB Starken entfalten, Schwachen begegnen =
10:35 00:20 Plenum: Ergebnisprasentation, ggf. konkretisieren, Austausch, offene Fragen
Hausaufgabe: Anwendung des Gelernten in der Praxis
Je nach Bedarf: Lern-Tandems bis zur nachsten Veranstaltung
10:55 00:05 Plenum: Abschlussblitzlicht zur Frage: ,, Wie war’s heute?”
11:00 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Startrunde

1. In einem kurzen Safz:
Wie sind Sie hier? Wie geht es Ihnen?
2. Welche Stdrke bringen Sie in der
Kommunikation mit?

Exemplarische, berufstypische,
Innere Teammitglieder

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Berufstypisches, Inneres Team

1. Wie sind Sie mit der Hausaufgabe
zurechtgekommen? Konnften Sie ihr
inneres "Klinik-Alltags-Team”
identifizieren?

2. Gibt es Team-Mitglieder, die Sie aktuell
als hilfreich/unterstiitzend erleben und
andere, die Sie - in welcher Art auch
immer - belasten, behindern? Nennen
Sie exemplarisch je eines.

Blick auf ,Allergien”

Werfen Sie nochmal einen Blick auf die
Mitglieder ihres berufstypischen, Inneren
Teams:

1. Identifizieren Sie Teammitglieder, die
auf bestimmtes Verhalten von
anderen ,allergisch” reagieren. Falls
Sie noch kein Inneres Team-Mitglied
dabeihaben, iiberlegen Sie, ob Ihnen
noch eines einfdilt.

2. Uberlegen Sie sich, mit welchen
JAllergien” Sie sich im Weiteren ndher
beschdiftigen wollen.

Humboldt-Universitat zu Berlin
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Austausch iiber Stdrken, Schwdchen
und Allergien

1.  Stellen Sie sich gegenseitig Ihr Inneres
Team vor. Welche Stdirken, Schwdchen
und Allergien haben Sie gefunden?

2. Entwickeln Sie anhand ihrer Allergie je
ein Werte- und Entwicklungsquadrat:
Betrachten Sie die Allergie: a) Fiir
welchen Wert steht das Innere
Teammitglied, welches die Allergie (=
Unwert) auslost. Leiten Sie aus der
Allergie dann den positiven Kern (lhre
Entwicklungsrichtung) ab.

3. Der*Die Ubungsparmer*in gibt eine
kurze Resonanz / Riickmeldung.

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
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Modul 8 - Was bringt mich auf die Palme? Vom Nutzen und Umgang mit
Emotionen im klinischen Arbeitsumfeld.

von Sascha Kilburg, Sven Granse

Kurzbeschreibung
Die Teilnehmenden tauschen sich darlber aus, welche Situationen und welches Verhalten anderer
Personen negative Emotionen bei ihnen auslost. Sie entwickeln individuelle Wege, konstruktiv mit
diesen umzugehen.

? Wie gehe ich mit emotional aufgeladenen Situationen um?

&> Was ist mein Weg, negative Emotionen zu verarbeiten und ihnen stimmig Ausdruck zu
verleihen?

Anlass Emotional herausfordernde Arbeitssituationen mit Mitarbeitenden, Kolleg*innen und
Vorgesetzten, insbesondere bei Stress und emotionalem Belastungserleben aufgrund
von Uberforderung, Missverstandnissen, Zeitdruck oder Konflikten.

Zielsetzung e Austausch zum angemessenen Ausdruck von eigenen Emotionen und zu
alternativen Wegen im Umgang mit ihnen.

Heraus- e Tabu Emotionen im Arbeitskontext zu thematisieren.

forderungen e Schwierigkeit an eigene Gefiihle heranzukommen: Ggf. kénnen Teilnehmende
nichts damit anfangen. Ein hoher Reflexionsgrad bzw. gutes Fragestellen sind
erforderlich.

Hinweise e Bei dieser Ubung sollte die Teilnehmenden Bereitschaft zeigen, sich mit
eigenen schwierigen Emotionen auseinanderzusetzen. Thematisieren Sie ggf.
Widerstande und schauen Sie, ob Sie Vorbehalte ausrdumen konnen.

Unterlagen e AB Falletiketten - Das bringt mich auf die Palme!
e AB Emotionen Worte geben
e FC Was bringt mich auf die Palme 1 - 3
e Tl Emotionen im Konflikt
e AB Emotionen Ausdruck verleihen
e FC Emotionen Ausdruck verleihen

Materialen e Flipchart, Moderationskoffer,
e Falletiketten auf Pappkarten ausgedruckt
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Transfer e Toolbox Kommunikation =» Probleme ansprechen

Literatur fir Teilnehmende und Trainer*innen:

e Thomann, C. (2004). Klarungshilfe 1/2/3: Konflikte im Beruf: Methoden und Modelle
kldarender Gesprache. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

e Rosenberg, M. B. (2004). Gewaltfreie Kommunikation. Eine Sprache des Lebens.
Gestalten Sie Ihr Leben, lhre Beziehungen und lhre Welt in Ubereinstimmung mit
Ihren Werten. Paderborn: Junfermann.

e Lelord, F., André, C. (2007). Die Macht der Emotionen und wie sie unseren Alltag
bestimmen. Minchen: Piper.
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Zeit Dauer
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Setting, Thema

09:00 00:10 Plenum: BegriiRung, Einstieg Blitzlichtrunde, Vorstellen der Agenda

9:10 00:10 Tandem/Plenum: Warming-Up: Trainer*in legt Karten mit Falletiketten aus.
Teilnehmenden sind aufgefordert sich diese anzusehen und sich darltber
auszutauschen: ,Hier finden Sie Karten mit ,schwierigen Situationen’ aus dem
klinischen Alltag die wir erhoben haben. Schauen Sie sich die Karten an und suchen Sie
sich eine Situation aus, die besonders Herausfordern flir Sie wére. Tauschen Sie sich in
lhrem dartiber aus was diese Situation so schwierig fiir Sie macht."”

Q Alternativ kann die Ubung als Warming-Up
genutzt werden.

09:20 00:15 Plenum/Tandem: Ubung zu schwierigen Emotionen. Die Teilnehmenden reflektieren
ihre klassischen Verhaltensmuster und die dahinterliegenden Geflihle: Trainer*in
deckt schrittweise die nachste Frage / Aufgabenstellung am Flipchart auf.

1. Die Teilnehmenden tauschen sich zu den Fragen auf dem Flipchart aus. (2°)
2. Der*die Trainer*in sammelt und visualisiert Rickmeldungen am Flipchart (3°)

09:35 00:20 Plenum: Input Emotionen im Konflikt. Trainer*in vermittelt anhand des Kern-Schale-
Modells die Funktion von Emotionen ein.

09:55 00:50 Tandem: Ubung, um Emotionen fair zu benennen und Bediirfnisse zu adressieren.
Erinnern Sie sich an eine Situation, in der Sie fur sich schwierige Emotionen erlebt
haben. Versuchen Sie mit Hilfe des Leitfadens zum Ausdruck zu bringen, was Sie in
der Situation bewegt hat und was Sie in der Situation erreichen wollen. Erst auf
Arbeitsblatt im O-Ton aufschreiben, (10°einzeln) und danach im Tandem dazu
austauschen (10). Dann die Situation im Rollenspiel durchspielen (2 x 10°) und eine
kurze Bilanz ziehen (2x 5)

i’? AB Emotionen Ausdruck verleihen =

10:45 00:15 Plenum: Auswertung zu folgenden Fragen:
1. Wieist es gelaufen?

2. Was war schwer? Was war hilfreich?
3. ...weitere Fragen?
i’? FC Emotionen Ausdruck verleihen =

11:00 Ende

Universitdat Hamburg Humboldt-Universitat zu Berlin

Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich 60 Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe

Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg Rudower Chaussee 18, 12489 Berlin



Trainingshandbuch
Klare Kommunikation im Klinikalltag!

Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Was bringt mich auf die Palme? |
Klassische Muster

=> Welches Verhalten von anderen bringt
mich auf die Palme? Finden Sie dazu
eine konkrete Situation. (3"

Was bringt mich auf die Palme? Il
Eigene Bediirfnisse

=> Was wiinsche ich mir (von anderen) in
solchen Situationen? (37

Universitdat Hamburg
Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg
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Was bringt mich auf die Palme? Il
Schwierige Emotionen

= Welche Emotionen machen mir dabei
das Leben besonders schwer?
> Warum? (3)

Emotionen Ausdruck verleihen

1. Wie ist es gelaufen?
2. Was war schwer? Was war hilfreich?

Heraus- Hilfreiche
forderungen Wege

3. ...weitere Fragen?

Humboldt-Universitat zu Berlin
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Modul 9 — Holzhammer oder Seidenhandschuh? Uber die Kunst konstruktive
Kritikgesprache zu fuhren.

von Juliane Ade, Sven Granse

Kurzbeschreibung

In diesem Modul lernen die Teilnehmenden, sich auf personlich und objektiv schwierige Gesprache
vorzubereiten, deren Hintergrund Storungen und Konflikte im zwischenmenschlichen Miteinander sind.

Schwierige zwischenmenschliche Situationen sind oftmals durch eine gewisse Eskalation sowie
emotionale Betroffenheit gekennzeichnet und dauern oftmals bereits seit einiger Zeit an. Es wird eine
Handlungsstruktur vermittelt, anhand derer die Teilnehmenden an eigenen Praxisbeispielen lernen,
solche Gesprache konstruktiv zu fihren. Hierzu erproben sie sich in der Arbeit mit eigenen Fallen im
Rollenspiel und geben gegenseitig Feedback.

> Wie kann ich schwierige Gesprache vorbereiten, strukturieren und konstruktiv-zielorientiert

fihren?

Anlass Stoérungen und Konflikte im zwischenmenschlichen Miteinander, die schon einige
Zeit bestehen.

Zielsetzung Den gelingenden Umgang der Teilnehmenden mit schwierigen Gesprachssituatio-
nen fordern.
Vermittlung einer allgemeinen Handlungsstruktur zum Fihren schwieriger
Gesprache

Heraus- Unterschiedlicher Wissens-/Selbstreflexionsstand, wenn nicht alle an den

forderungen vorherigen Modulen teilgenommen haben.
Teilnehmenden fallt es entweder schwer zuzuhdren und die andere Perspektive zu
verstehen oder ihre eigene Position klar und annehmbar zu vertreten.

Hinweise Die Teilnehmenden sollen mit realen eigenen Fallen arbeiten. Je nach Vorerfahrung
und dem Grad der Involvierung in die eigenen Félle (Wie stark konnen sich die
Teilnehmenden fir Ubungszwecke von Fall distanzieren?), kann der zeitliche
Rahmen fir das schwierige Gesprach knapp bemessen sein. Es kann alternativ daher
auch gleich zu Beginn nur ein Durchgang geplant werden.

Unterlagen FC Schwierigen Gespradchen - Erfahrungsaustausch
Tl Strukturierte Gesprachsflhrung
FC Leitfaden Gesprachsfiihrung
AB Leitfaden Gesprachsfiihrung
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e FC Auswahlkriterien fur schwierige Gesprachssituation
e FCSchwierigkeitsgrad anpassen

e FC Ubung Kritikgesprache

e FC Auswertung Kritikgesprach

Materialen e Flipchart und Moderationskoffer

Transfer e Toolbox Kommunikation =» Gesprache vorbereiten
e Toolbox Kommunikation = Gesprache fuhren

Literatur fir Teilnehmende und Trainer*innen:

e Schulz von Thun, F. (2008). Miteinander reden, Bd. 1-3. Reinbek: Rowohlt
Taschenbuch Verlag.

e Schulz von Thun, F., Kurth, N., Ruppel, J., Stratmann, R. (2003). Miteinander reden:
Kommunikationspsychologie fur Fihrungskrafte. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch
Verlag

e Benien, K. (2003). Schwierige Gesprache fihren - Modelle fir Beratungs-, Kritik- und
Konfliktgesprache im Berufsalltag. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

e Thomann, C. (2004). Klarungshilfe 2: Konflikte im Beruf: Methoden und Modelle
klarender Gesprache. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.
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Setting, Thema

09:00 00:10 Plenum: BegriiRung, Einstieg Blitzlichtrunde, Vorstellen der Agenda
09:10 00:05 Plenum: Einstieg in Anknlpfung an letzte Module im Sinne einer kompakten
Rekapitulation, insbesondere Thema Emotionen (ggf. KQ, WQ). Uberleitung zu was
macht die Schwierigkeit von Kommunikationssituationen aus? Objektive und
subjektive Anforderungen.
Hinweis: Dieser Einstieg bewusst ein kurz gestaltet. Es sollte nicht zur Diskussion
eingeladen werden. Ziel ist es die Teilnehmende abzuholen, sodass sie thematisch
und emotional ankntpfen kénnen.
09:15 00:10 Tandem: Kollegialer Austausch zu Erfahrungen mit ,,schwierigen” Gesprachen.
Q Ziel: Transfer auf eigene Person/Situation; Heranfiihrung und Vorbereitung der
nachfolgenden Einzelibung
i’? FC Schwierige Gesprache - Erfahrungsaustausch =
09:25 00:05 Plenum: Auswertung zu folgenden Fragen:
1. Wieist es gelaufen?
2. Welche Aspekte machen ,,schwierige” Situationen fiir Euch herausfordernd?
09:30 00:15 Plenum: Input und Demonstration: Fiihren schwieriger Gesprache
Der*die Trainer*in stellt den Leitfaden ,Leitfaden Gesprachsfihrung” vor und
demonstriert dessen Anwendung im Rollenspiel mit einem TN.
Durchfihrung der Demonstration:
Ein*e Teilnehmende*r nimmt die Rolle des/der Gesprachspartners*in ein, mit
Q dem*der ein Konflikt besteht. Der*die Trainer*in spielt die finf Schritte des
Leitfadens exemplarisch an und kommentiert auf der Meta-Ebene in welchem
Schritt er gerade ist.
P Tl Strukturierte Gesprachsfiihrung =
i’ FC Leitfaden Gesprachsfithrung =
i’? AB Leitfaden Gesprachsfithrung =
09:45 00:15 Einzelarbeit: Auswahl und Vorbereitung eines Gespraches:
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10:00 00:45

10:40 00:15

STIFTUNG

1. Trainer*in stellt die Kriterien zur Auswahl vor: ,,Nun geht es darum eine fiir das
Training passende, schwierige Situation mit einer anderen Person lhrer Arbeit zu
finden, anhand derer Sie im Folgenden mal ein Gesprdch vorbereiten und
simulieren kénnen."

2. Teilnehmende bereiten das Gesprach anhand des Leitfadens vor.

Hinweis: Feedbackgesprache in hierarchischen Beziehungen sind Inhalt des

Q kommenden Modul 10. Insofern sollten heute in diesem Modul eher schwierige
Gesprache auf Augenhohe oder solche, in denen die Hierarchie eine untergeordnete
Rolle spielt, im Fokus stehen.

i’? FC Auswahlkriterien fiir schwierige Gespréchssituation =
> AB Leitfaden Gesprachsfithrung =

Tandem: Durchflhrung der Rollenspiele

Trainer*in gibt Hilfestellung zur Anpassung des Schwierigkeitsgrads, Indem er die
Hinweise zur Anpassung des Schwierigkeitsgrads vorstellt: , Wie herausfordernd soll
es lhr Gegentiber in der Erprobung des Gesprdchs machen? Sie sollten den
Schwierigkeitsgrad fiir die nachfolgende Ubung so wéhlen, dass Sie méglichst viel
daraus lernen kénnen. Dazu habe ich ein paar Hinweise, die lhnen helfen sollen.”

(P FC Schwierigkeitsgrad anpassen =

Trainer*in stellt den Ablauf der Ubung vor und gibt Hinweise fiir das Feedback im
Tandem.

Schwierigkeitsgrad festlegen (1)

Lern-Fokus benennen (2)

Rollenspielpartner*in einfiihren (3°)

Kritik Gesprach fihren (10°)

. Ruckmeldung (57)

Plenum: Auswertung zu folgenden Fragen:

ARSI

e Blitzlicht: ,,wie war’s?"
e ,Gibt es noch offene Fragen?“
e ,Steht bei jemandem bald ein ,schwieriges’ Gesprach an?
Ggf. Empfehlung sich zur Gesprachsvorbereitung mit jemanden zu verabreden.
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Hinweis:

Wenn Teilnehmenden demnachst tatsachlich schwierige Gesprache fiihren wollen,
Q dann bietet es sich an, dass sie dieses im Nachgang an dieses Modul vorbereiten.

Hierzu kénnen im Plenum unterstitzt durch den*die Trainer*in

Verabredungen getroffen und am Flipchart dokumentieren werden. Die

Teilnehmenden kénnen die Verabredungen mit dem Handy abfotografieren.

11:00 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

vV

Schwierigen Gesprdchen
Erfahrungsaustausch

Welche konkreten Gesprdchssituati-
onen erlebe ich als besonders
schwieriq?

Was kennzeichnet diese Sifuationen?
Was losen diese Situationen bei mir
aus?

Gibt es Gemeinsambkeiten der fiir ich
schwierigen Situationen?

Auswabhlkriterien fiir
schwierige Gesprdchssituation

personliche Relevanz

konkret beschreibbar bzgl. der
Umstdnde efc.

sollte ein Konflikt mit einer anderen
Person sein und nicht primdr durch
Arbeitsstrukturen (Zeitdruck eftc.)
bedingt sein.

"sollfe in einem gewissen Grad
belastend sein, man sollte damit aber
leben konnen"
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Leitfaden Gesprdchsfiihrung

Schritte der Gesprdchsfiihrung

1

2.
3.
4
5.

Gesprdchsrahmen Kkidren

Thema erdffnen

Gegenseitiges Verstdndnis vertiefen
Losungen vereinbaren

Gesprdch abschliefien

Schwierigkeitsgrad
anpassen

Hilfestellungq fiir Gesprdchspariner:

Besprechen Sie, wie herausfordernd Sie sich
im Rollenspiel verhalten sollen. Passen Sie
den Schwierigkeitsgrad entsprechend an:

>

>

>

leicht=

zuhorend, reflektiert, nachdenklich
mittel=

zuhdrend, nachgiebig-rechtfertigend
schwer=

wenig zuhorend, verteidigend,
anariffslustia-aekrdnkt. bestimmend.
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Lidnglboepidae Auswertung Kritikgesprdch

1. Schwierigkeitsgrad festlegen (1)

2. Lern-Fokus benennen (2)
Welches Ziel haben Sie in dem
Gesprdch? Worauf wollen Sie in dem
Gesprdch besonders achten?

3. Rollenspielpariner*in einfiihren (3°) ; : i
Schildern Sie kurz die Situation und Gesprdch erlebt (Beschreiben  Sie
konkretes Verhalten)? Wie ist es bei

die Rolle Ihres*r Gesprdchspartners*in ihm*ihr angekommen (Gehen Sie in

ein. Ihrer Riickmeldung auch auf den Lern-
4. Kritik Gesprdch fiihren (10" Fokus ein, den sich der*die Fallgeber*in
geseizt hat)?

1. Rollenfeedback:
Wie hat Ihr*e Tandem-pariner*in Sie
aus der Rolle heraus erlebt?

2. Feedback zum Lernfokus:
Wie hat Sie Ihr Tandemparter*in im

fiihren Sie Ihre*n Tandempariner*in in

Fiihren Sie das Kritikgesprdch. Nuizen

Sie den Leitfaden Gesprdchsfiihrung.
5. Riickmeldung (5)

Holen Sie sich ein Feedback von

der*dem Tandemparimer*in ein.

Wechsem Sie die Rollen
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STIFTUNG

Modul 10 - Wie sag ich es meinem*r Chef(Arzt)/Mitarbeiterin? Kritik tiben in
hierarchischen Arbeitsbeziehungen.

von Sascha Kilburg, Kirsten Schroeter

Kurzbeschreibung

In diesem Modul identifizieren die Teilnehmenden zuerst die individuellen Herausforderungen und
Schwierigkeiten von Kritikgesprachen zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter. AnschlieRend
betrachten sie, welche Bedeutung dem Faktor Macht in dieser Arbeitsbeziehung zukommt. Sodann
Uben sie im Rollenspiel, in der Fallarbeit oder in echten Feedbackgesprachen das Geben und Nehmen
von kritischen Rlickmeldungen. Dabei werden die Tandems so zusammengesetzt, dass sie echte
hierarchische Beziehungskonstellationen abbilden.

> Was bewegt Vorgesetzte und Mitarbeiter, wenn sie zusammenarbeiten?

> Vor welchen Problemen und Herausforderungen stehen sie?

7 Wie kann ich Vorgesetzten und Mitarbeitern konstruktive, kritische Riickmeldungen geben?

Anlass Bei einer sehr kritisch-destruktiven Feedbackkultur, die gepragt ist durch eine geringe
Fehlertoleranz und Angst vor negativen Konsequenzen. Ebenso bei einer durch starke
Hierarchie gepragten Zusammenarbeit (Top-Down) und/oder einer Kritikkultur des
unbedingten Gehorsams, die jede Kritik verbietet und sanktioniert. Ebenfalls bei einer
sehr harmonisierenden, konfliktvermeidenden Kritikkultur, bei der Kritisches durch
freundliche Floskeln Gberdeckt oder nur sehr indirekt gedufRert wird.

Zielsetzung e

Vertiefung der Technik , Kritikgesprache flihren” unter besonderer Beachtung der
situativen Besonderheiten von hierarchischen Rollenstrukturen und ungleicher
Machtverteilung.

Forderung des interprofessionellen Verstdndnisses durch den Austausch Uber die
Probleme und Note anderer Berufsgruppen und Hierarchieebenen.

Heraus- e Ungeklarte reelle Konflikte im Team werden aufgedeckt und bleiben unbearbeitet.
forderungen e Nicht anwesende, unbeliebte Teammitglieder werden als Negativbeispiele
vorgefihrt.
e Echte Kritik wird vermieden und stattdessen werden unbedeutende Aspekte und
Probleme eingebracht.
e Geringe Bereitschaft und wenig Interesse der TN, einen offenen und konstruktiven
Dialog Uber Schwieriges zu fihren.
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Hinweise
Unterlagen e Tl Kugellager Dialoge
e Tl Quellen der Macht
e FC Macht und Kritik
e FC Ubung Kritikgesprache
e AB Kritische Riickmeldung erhalten (Variante 1 - Fallarbeit)
e AB Kritische Rickmeldung geben (Variante 2 - Fallarbeit)
e AB Kritische Rickmeldung geben (Variante 3 -Rollenspiel)
e AB Rollenspiel Kritik vor dem Team
Materialen e Flipchart und Moderationskoffer
Transfer e Toolbox Kommunikation =» Gesprache vorbereiten
e Toolbox Kommunikation =» Gespréche fiihren
e Toolbox Kommunikation =» Hierarchischer Rollen-Check
Literatur fur Teilnehmende und Trainer*innen:
e Benien, K. (2003). Schwierige Gesprache fihren - Modelle fir Beratungs-, Kritik- und
Konfliktgesprdche im Berufsalltag. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.
e Redlich, A. (1997). Konfliktmoderation in Gruppen: Eine Handlungsstrategie mit
zahlreichen Fallbeispielen und Lehrfilm auf DVD. Hamburg: Windmdhle.
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Ablaufplan

Zeit

09:00
09:15

09:25

09:35

09:45
09:55

10:05

Dauer

00:15
00:10

00:10

00:10

00:10
00:10

00:10

STIFTUNG

Setting, Thema

Plenum: Ankommen, Warming-Up, Ablaufplan vorstellen

Plenum: Ubung - Gemeinsames Kugellager zu kritischen Riickmeldungen

Die Teilnehmenden bleiben nach Berufsgruppen aufgeteilt, unterhalten sich nun aber
als ein gemeinsames Kugellager: Die Arzteschaft bildet den Innenkreis, die Pflege den
AuRenkreis. Sie tauschen sich jeweils 2 Minuten zu Fragen aus.

(P Tl Kugellager Dialoge ™=

Plenum: Ubung - Getrenntes Kugellager zu kritischen Riickmeldungen in
hierarchischen Arbeitsbeziehungen

Die Teilnehmenden werden nach Berufsgruppen aufgeteilt: Arzteschaft/Pflege. Diese
Halbgruppen teilen sich wieder in zwei gleichgrofRe Untergruppen auf, und bilden
dann sowohl den Innen- wie AulRenkreis nach dem Kugellager-Prinzip.

P Tl Kugellager Dialoge ®

Plenum: Einige Reaktionen der Teilnehmenden einsammeln zur Frage: ,Haben Sie im
Austausch mit den Kollegen etwas Neues erfahren?”

Plenum: Input zu Quellen der Macht

Plenum: Tandem-Austausch mit Nachbar zu Macht und Feedbackgeben.

P FC Macht und Kritik =

Plenum: Ubungsvarianten zu kritischen Riickmeldungen: Ubungen erklaren, Tandems
bilden, Aufgabenstellung verteilen. Es gibt drei alternative Aufgabenstellungen,
zwischen denen die Teilnehmenden je nach Interesse wahlen kénnen.

P FC Ubungen Kritikgesprache =

|dealerweise finden sich Tandemes, die ein hierarchisches Arbeitsverhaltnis
abbilden, Arzt-Pflege-Tandems, ggf. Stationsleitung-Hilfspfleger-Tandems. Wenn
dies nicht moglich ist, kdnnen auch Tandems gleicher Hierarchieebenen

Q zusammenarbeiten.
Durch die freie Wahl fiir eine der drei Varianten, konnen die Teilnehmenden selbst
steuern, wie personlich nah sie das Thema bearbeiten wollen. Variante 3 bietet
dabei eine Variante ohne eigene Fallarbeit.

1. Variante 1: Kritische Riickmeldung erhalten: Wozu mochte ich etwas horen? Z.B.
Ich wirde gerne etwas dazu horen, wie mein*e Chef*in / Mitarbeiter*in...
e mich bzgl. ... wahrnimmt.

e .. an mirfindet.
e mein Verhalten bei ... findet.
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> AB Kritische Riickmeldung erhalten (Variante 1 - Fallarbeit) =

Variante 2: Kritische Rickmeldung geben I: Sie mochten einer anderen, hier nicht

anwesenden Person, eine kritische Rickmeldung geben. Sie erproben dies im
Rollenspiel und erhalten ein Feedback, wie es ankommt und was Sie verbessern
kénnen.

> AB Kritische Riickmeldung geben (Variante 2 - Fallarbeit) =

Variante 3: Kritische Rickmeldung geben |I: Sie mochten sich generell darin
ausprobieren, wie Sie kritische Riickmeldungen geben. Sie erproben dies anhand
einer fiktiven Situation (siehe Falletikette) im Rollenspiel. Sie erhalten ein
Feedback, wie es ankommt und was Sie verbessern konnen.

? AB Rollenspiel Kritik vor dem Team =

10:15 00:30 Tandem/Trio: Durchfihrung der gewahlten Ubungsvarianten zu kritischen
Riackmeldungen in hierarchischen Arbeitsbeziehungen (2 x 10° + 5°).

Q Es konnen sich zwei Personen in der Rolle des*r Feedbackempfangers*in bzw.

des*r Feedback-Gebers*in erproben.

10:45 00:10 Plenum: Erkenntnisse sammeln
Zuruffrage: , Welche Erkenntnisse oder Einsichten haben Sie gewonnen, die Sie mit
den anderen teilen mégen?“

&
10:55 00:05 Plenum: Abschlussblitzlicht

FC Erkenntnisse und Einsichten Kritikgesprache =

11:00 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

1

Macht und Kritik

Welche Formen der Machtausiibung
(Machtquellen) sind Ihnen bereits im
Berufsalltag begegnet?

Weiche Erfahrungen haben  Sie
gemacht, wenn Sie jemanden eine
kritische Riickmeldung gegeben haben,
der mehr bzw. weniger Macht als Sie
hatte?

Erkenntnisse und Einsichten

Kritikgesprdche
Welche Erkenntnisse oder Einsichten haben Sie
gewonnen?
>
>
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Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg

73

s

STIFTUNG

Ubungen Kritikgesprdche

Bitte suchen Sie sich eine*n Tandem-
parier*in, zu dem*der Sie in einem
hierarchischen Arbeitsverhdlinis
stehen.

Wahlen Sie - jede*r fiir sich - eine der
drei Ubungsvarianten fiir sich aus und
fiihren Sie die Ubung durch.

=> Variante 1: Kritische Riickmeldung

erhalten

=> Variante 2: Kritische Riickmeldung

geben (eigener Fall)

=> Variante 3: Kritische Riickmeldung

geben (Rollenspiel)

Humboldt-Universitat zu Berlin
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STIFTUNG

Modul 11 - Wer oder was kann da noch helfen? Zum Umgang mit schweren Akut-
und Dauerkonflikten.

von: Juliane Ade, Sven Granse

Kurzbeschreibung

In diesem Modul geht es um den Umgang mit stark eskalierten Konflikten. Die Teilnehmenden lernen
ein fir das Fallmanagement wichtiges Konfliktdiagnoseinstrument (Fragebogen) kennen und wenden
dieses auf Falle aus dem Klinikalltag an. Sie werden sensibilisiert fir Anzeichen, wann das Hinzuziehen
externer Unterstitzung (Mediation flr 2-Personen-Konflikte und Konfliktmoderation fir Konflikte
innerhalb oder zwischen Gruppen) sinnvoll ist. Zusatzlich lernen sie Ansatze und MaRnahmen kennen,
die jenseits der direkten Klarung im Sinne ,klarer Kommunikation” und ,konstruktiver
Gesprachsfiihrung” zur Konfliktdeeskalation beitragen kénnen.

LEITFRAGE

> Wie erkenne ich Eskalationsstufen von Konflikten und wie kann ich die daraus folgende
Notwendigkeit externe Unterstitzung hinzuzuziehen, erkennen?

? Welche Arten der Unterstiitzung stehen in der Organisation Krankenhaus zur Verfligung?

> Was kann jenseits der bislang gelernten Vorgehensweisen getan werden, um die destruktive,
bereits stark eskalierte Eigendynamik von Konflikten zu unterbrechen und so zu einer
Deeskalation beizutragen?

Anlass Akut- und Dauerkonflikten, die so stark eskaliert sind, dass sie von den Betroffenen nicht
selbst gelost werden koénnen. Im Sinne der Pravention ist dieses Modul auch dann
sinnvoll, wenn keine eskalierten Konflikte bestehen.

Zielsetzung e Sensibilisierung fur die Eskalation von Konflikten und die damit einhergehenden
Grenzen, diese selbst zu bewiltigen.
e Vermittlung von Wegen aus dem Konflikt unter Hinzuziehung externer und ggf.
vorhandener interner Hilfesysteme.
e Vermittlung von Ansatzen zur Deeskalation, Ausweg aus der Eskalationsdynamik
(z.T. wiederholend/erinnernd, z.T. erganzend zu bereits kennen gelernten).
Heraus- e Unterschiedlicher Wissensstand, wenn nicht alle an den vorherigen Modulen
forderungen teilgenommen haben.
e GroRerer Austauschbedarf, mehr Fragen zu einzelnen Konfliktsituationen
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STIFTUNG

Hinweise Dieses Modul erfordert eine Vorklarung mit den Fihrungskraften der Organisation:
e Welche Hilfsangebote der akuten Intervention wie Pravention stehen zur
Verfligung?

e Welche internen und externen Hilfsangebote dirfen als Instrumente der
Konfliktbewdltigung in eskalierten Konflikten vorgestellt werden?

e Wiesieht die (in-)offizielle Sprachregelung im Hinblick auf Konfliktmanagement aus?

e Welche Erwartungen durfen/sollen bei den Teilnehmenden mit Blick auf internen
und externen Hilfsangebote geweckt werden?

Fehlt noch e FC Kurzeinschatzung Konflikteskalation
Unterlagen e  AB Konfliktdiagnose Fragebogen
e FC Stufen der Konflikteskalation
e FC Deeskalationsansdtze sammeln
e Tl Eskalation und Deeskalationsansatzen
e Tl Externe Unterstltzungsmoglichkeiten
e FCldeen fir ein gemeinsames Entwicklungsprojekt
e FCldeen fir ein gemeinsames Entwicklungsprojekt Il

Materialen e Flipchart, Moderationskoffer mit Moderationskarten und Stiften
e firjede Gruppe ein Flipchart zur Sammlung von Deeskalationsansatzen
e DIN-A4-Blatter

Transfer e Toolbox Kommunikation =¥ Eskalationsgrad

Literatur fir Teilnehmende:

e Glasl, F. (2007). Selbsthilfe in Konflikten. Konzepte - Ubungen - Praktische
Methoden. Bern: Haupt und Stuttgart: Freies Geistesleben.

e Thomann, C. (2004). Kldrungshilfe 2. Konflikte im Beruf. Methoden und Modelle
kldrender Gesprache. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag.

flr Trainer*innen:

e Simon, F.B. (2015). Einfihrung in Systemtheorie des Konflikts. Heidelberg: Carl-Auer
Verlag.

e Troja, M., Hrsg. (2013). Fokus: Konflikte in Gruppen und Teams [Fokus-Beitrage].
Zeitschrift Konfliktdynamik (Heft 02 / April 2013). Stuttgart: Klett-Cotta.
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Ablaufplan

Zeit Dauer

09:00 00:10

09:10 00:15

09:25 00:15
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Setting, Thema

Plenum: BegriRung, Ankommen Blitzlichtrunde, Vorstellen der Agenda,
Blitzlichtlichtrunde

Instruktion: , Vervollstéindigen Sie kurz und knapp die zwei Satzanféinge:

e Seit dem letzten Modul...

e Jetzt gerade geht es mir...”

Q Ziel: Ankommen der Teilnehmenden, Kontakt, Wissen ,wo sie stehen”.

Tandems: Die Teilnehmenden wenden den Konfliktdiagnose-Fragebogen selbst auf
einen aktuellen Konflikt an. Dieser sollte moglichst mehr als 2 Personen betreffenden.
Sofern kein aktueller Konflikt vorhanden ist, kann ein alter Konflikt genutzt werden.
Instruktion: ,Wenden Sie den Konfliktdiagnose-Fragebogen auf einen |hrer aktuellen
Konflikte an, in den mehr als 2 Personen involviert sind. Sofern sie keinen aktuellen
(Konflikt) haben, kbnnen Sie einen alten Konflikt nutzen. Bitte geben Sie lhrem Konflikt
einen Titel / Uberschrift und schreiben Sie diesen bitte gut lesbar auf eine
Moderationskarte.”

P FC Kurzeinschatzung Konflikteskalation =
P AB Konfliktdiagnose Fragebogen®

Q Hinweis: Bei weniger als 6 Personen kann auch individuell in Einzelarbeit
gearbeitet werden.

Plenum: Vorstellen der Ergebnisse der Kleingruppenarbeit. Der*die Trainer*in
unterstiitzt die Teilnehmenden ihre I AVLEEIIH gl mit den Konflikten an die
vorbereitete Pinnwand mit den 3-Stufenmodell zu hangen.

Die Moderationskarten der Teilnehmenden werden an eine vorbreitete
Q Moderationswand gehéangt, die die drei Eskalationsstufen wie auf Flipchart

O T 2 o ELr L R = G el Zeigt. So entsteht eine Ubersicht wie

stark eskaliert die Teilnehmenden ihre Konflikte einschatzen.

Instruktion: ,Bitte stellen Sie nun lhre Konfliktsituation in wenigen Satzen vor und
legen dabei den Fokus auf 2 bis 3 bezeichnende Merkmale der Konflikteskalation, die
flr Sie deutlich erkennbar in diesem Konflikt auftreten. Hangen Sie die
Moderationskarte mit ihrem Konflikt dann an die Pinnwand mit den
Eskalationsstufen.”
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09:40 00:15

09:55 00:15

10:10 00:10

10:20 00:10

10:30 00:10

STIFTUNG

Plenum: Input zu Stufen der Konflikteskalation und den Grenzen der Selbstbewaltigung
von Konflikten. Knapper Verweis auf externe Unterstlitzungsanforderung wie
Beratung, Mediation und Konfliktmoderation (Ohne hierauf detailliert einzugehen).

P Tl Eskalation und Deeskalationsansatzen =
P FC Stufen der Konflikteskalation =

KG/Trio: a 3 Personen: je 3-5 Deeskalationsansdtze sammeln jenseits der externen
Unterstitzung in KGs bezogen auf ihren eigenen Fall.

Instruktion:  ,Uberlegen  Sie  anhand  Ilhrer  Situationen, mit  welche
Sdtzen/Verhaltensweisen Sie noch selbst zur Deeskalation in ihrem Konflikt beitragen
kénnen."

Q Je KG wird ein FC mit vorbereiteten Uberschriften/Fragen benétigt.

Plenum: Vorstellen der Ergebnisse der Kleingruppenarbeit. Die Kleingruppen stellen
nacheinander einen Deeskalationsansatz, der noch nicht genannt wurde vor. Der*die
Trainer*in visualisiert die die Beitrage der Teilnehmenden auf Flipchart.

P FC Deeskalationsansatze sammeln =

Plenum: Ggf. Erganzender/erweiternder Input zu Deeskalationsansdtzen Uber
Sammlung und genannte Falle hinaus.

P Tl Externe Unterstltzungsmoglichkeiten =

Tandems / bei Wunsch Kleingruppen: Finden einer ldee/eines Ansatzes fur ein
gemeinsames Entwicklungsprojekt.

Instruktion: ,Was wollen Sie als Team verédndern und gemeinsam in die Hand nehmen?
Schreiben Sie jeweils eine Idee auf ein Din A4 Blatt, sodass diese selbsterkidrend ist. Die
Ideen dienen der Vorbereitung auf die weitere Arbeit im nidchsten Modul. Sie werden
heute nicht abgestimmt und miissen noch keinesfalls ,fertig” sein. Héngen Sie diese im
Raum auf die vorbereiteten Flipcharts/Pinnwdnde.” ".

Q e  Flipcharts mit Titel/Uberschrift fiir jedes Projekt vorbereiten,
e DIN-A4-Blatter, Flipchart-Marker fir alle

e Das gemeinsame Entwicklungsprojekt sollte nur im Anwendungsszenario 1
Q durchgefihrt werden oder es bedarf einer zusatzlichen Einheit zu diesem Thema.
e  Modul 12 kniipft an diese Ubung an und baut darauf auf.

(P FC Ideen flr ein gemeinsames Entwicklungsprojekt =
> FC Ideen fiir ein gemeinsames Entwicklungsprojekt Il =
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10.40 00:10

11:50 00:05

10:55 00:05

11:00
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Plenum: Vorstellen der Ideen

Instruktion: ,Stellen Sie Ihre Ideen nun kurz mit zwei bis drei Séitzen kurz vor. Werben
Sie fir lhre Idee, indem Sie deutlich machen, weshalb dieses Vorhaben wichtig ist! Die
anderen héren interessiert und offen zu. Neugierig auf das, was Interessantes,
Versprechendes in der Idee enthalten ist.” (10°)

Im Anschluss: ,Das Gehédrte lassen Sie bis zum ndchsten Modul auf sich wirken,
diskutieren es, allein, zu zweit... einzige Regel: nicht ohne gute Griinde und Alternativen
ablehnen.”

Ziel: Alle Ideen bekannt machen. Innere Kritiker*innen bei den Teilnehmenden erst
einmal bandigen.

Plenum: Klarung wie der Gesamtabschluss der Veranstaltungsreihe nach dem nachsten
Modul gestaltet werden soll. Die Ideen werden per Zuruf am Flipchart gesammelt.
Frage: ,Das war heute unsere vorletzte Sitzung. Wir werden uns das néchste Mal
inhaltlich damit beschdftigen, wie Sie den Transfer in die Praxis sicherstellen kénnen.
Der Abschluss ist bislang kurz und knapp geplant. Wir kénnten aber hier gemeinsam
schauen, wie Sie den Abschluss gestalten mdéchten. Haben Sie Wiinsche und
Erwartungen an den Abschluss? Wollen Sie im Anschluss noch ein kleines Get-Together
oder etwas dhnliches planen?”

Plenum: Abschlussblitzlicht
Frage: ,Wie war es heute?”

Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Kurzeinschditzung Konflikteskalation

Wenden  Sie

den  Konfliktdiagnose-

Fragebogen auf einen Ihrer aktuellen
Konfiikte an, in den mehr als 2 Personen
involviert sind. Sofern sie keinen aktuellen
(Konflikt) haben, kénnen Sie einen alfen
Konflikt nutzen.

Bitte geben Sie Ihrem Konflikt einen Tifel /
Uberschrift und schreiben Sie diesen bitte
gut lesbar auf eine Moderationskarte.

1

Deeskalationsansdtze sammein

Weiche Sdfze/Verhaltensweisen
kénnten zur Deeskalation in Ihrem
Konflikt beitragen?

Sammeln Sie 3 - 5 Deeskalations-
ansdtze fiir jeden Konfliktfall.
Visualisieren Sie die Deeskalations-
ansdize auf einem Flipchart, damit Sie
diese spdter im Plenum prdsentieren
konnen.

Universitdat Hamburg
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Stufen der Konflikteskalation

Sachbezogene
Auseinandersefzung

Verhdrtung

Debatte Sachkonfiikt mit Kritik an
Polemik personlichen

Koalitionsbildung
Gesichtsverlust
Drohstrafegien
Vernichfungsschldge
Zersplitferung
Gemeinsam
In den Abgrund

Eskalierter,
personlicher Konflikt

Win-Win Win-Lose Lose-Lose

Selbstbewditigung

Externe Untersfiifzung

Ideen fiir ein gemeinsames
Entwicklungsprojekt

Finden Sie eine Idee fiir einen Ansaiz wie Sie
etwas Positives im Miteinander bewegen
bewirken kénnen?

1

Was wollen wir als Team verdndern
und gemeinsam in die Hand nehmen?”
Schreiben Sie jeweils eine Idee auf ein
DIN-A4-Blaft, sodass diese Idee
selbsterkidrend ist. Hdngen Sie diese
im Raum auf. (10)

Stellen Sie ihre Idee anschliefend kurz
mit zwei bis drei Sdfzen vor. Werben Sie
fiir Ihre Idee! (10)

Humboldt-Universitat zu Berlin
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Ideen fiir ein gemeinsames
Entwicklungsprojekt Il

Idee

Idee

Idee

Idee
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Modul 12 - Sind Training und klinischer Alltag zwei Paar Schuhe? Transfer von
individuellen und Teamzielen.

von Juliane Ade, Sascha Kilburg

Kurzbeschreibung

In diesem Modul werden die vorangegangenen Module hinsichtlich ihres Nutzens reflektiert und
MaRnahmen fir den Transfer in den klinischen Alltag geplant. Hierzu wahlen die Teilnehmenden im
ersten Schritt ein individuelles Entwicklungsprojekt aus und coachen sich gegenseitig zur Planung und
Umsetzung. Im zweiten Schritt wird ein teamspezifisches Transferprojekt initiiert und ein erster Schritt
der Umsetzung vereinbart. Darlber hinaus dient das Modul dem gruppendynamischen Abschluss und
der Rickmeldung an die Trainer*innen und Programmkoordinator*innen.

Modul 12 bildet zusammen mit Modul 1 die thematische und gruppendynamische Klammer in einem
Anwendungsszenario mit allen Modulen. Es sollte entsprechend nur im Anwendungsszenario der
Variante 1 zum Einsatz kommen (vgl. Anwendungsszenarien).

P Wie kdnnen wir das Erlernte in den Alltag dauerhaft implantieren?
? Was will ich dafiir konkret tun?
7 Was wollen wir als Gruppe daflr konkret tun?

Anlass Abschluss der Trainingsreihe mit dem Ziel der langfristigen Transfersicherung.

Zielsetzung

Thematischer und gruppendynamischer Abschluss

e Verstandnis Uber Nachhaltigkeit vermitteln: Wo erscheint Nachhaltigkeit besonders
wichtig?

e Transfersicherung:  Sicherung und  Weiterflhrung einer  verbesserten

Kommunikation im Klinikalltag

a. Individuell: Was will und kann ich persdnlich verdandern? Was bin ich bereit
dauerhaft selbst in die Hand zu nehmen?

b. Organisational: Was missen wir tun, um auch nach Abschluss des Trainings

unsere hier im Training bearbeiteten Themen weiter zu verfolgen und unsere
Kommunikationskultur ein Stlick weiter zu verandern?

Heraus- e Je nach Verlauf und Gruppendynamik kann es herausfordernd sein, eine auf
forderungen Abschluss  und  Abschied eingestellte  Teilnehmendengruppe fur die
eigenverantwortliche Weiterarbeit an Themen zu begeistern.
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e Das gemeinsame Entwicklungsprojekt macht nur Sinn, wenn genlgend
Teilnehmende auch aus einer gemeinsamen Abteilung/Team kommen.

Hinweise e Dieses Modul erfordert eine Vorklarung mit den Fihrungskraften der Organisation
hinsichtlich der Rickmeldung einer Liste mit MaRnahmen, die die Organisation
verandern sollen: Durfen von Seiten der Teilnehmenden Forderungen/Winsche/
Anregungen/Fragen im Hinblick auf eine Verdanderung der Kommunikations- und
Konfliktkultur gesammelt und an die Leitungsebene weitergeleitet werden? Was
sind die ,Givens”, der seitens der Fihrungskraft erlaubte bzw. unterstiitzte Rahmen,
in dem die Teilnehmenden selbst Initiativen starten und umsetzen kénnen?

Der Rahmen in dem Veranderungsvorschlage von den Teilnehmenden gemacht
werden kénnen, sollten von der Fihrungskraft direkt ans Team kommuniziert
werden.

e FUrdie Projektprasentation wird ausreichend Platz benotigt: 6 Pinnwande, alternativ
die Moglichkeit 11 FCs, z.B. an der Wand als Galerie auszuhédngen.

Unterlagen e FC Personliche Highlights 1
e FC Personliche Highlights 2
e Tl Personliche Entwicklungsprojekte
e FC Personliche Entwicklungsprojekte
e AB Selbstreflexion Ressourcen und Entwicklungsfelder
e AB Coaching zu personlichem Entwicklungsprojekt
e AB Selbstreflexion zum personlichen Entwicklungsprojekt
e FC Gemeinsames Entwicklungsprojekt
e Tl Leitwerte Kooperation
e AB Gemeinsames Entwicklungsprojekt

Materialen e Arbeitsblatter, Ablaufpldne der 11 Module, Projektideen aus Modul 11
e 2 Blocke Flipchartpapier, Moderationskarten, Din A4-Blatter, Stifte, Pinnwand-
Nadeln oder Kreppklebeband
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Ablaufplan

Zeit Dauer

09:00 00:10
09:10 00:07

09:17 00:08

09:25 00:10

09:35 00:05

09:40 00:10

09:50 00:20
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Setting, Thema

Plenum: Ankommen, Ablaufplan vorstellen

Einzelarbeit im Plenum: Seminarriickschau im Einzelrundgang an Galerie der
Trainingsthemen.

Instruktion: ,Machen Sie einen ziigigen Rundgang und erinnern Sie nochmal was in den
einzelnen Modulen passiert ist.”

Q Die Ablaufplédne der 11 Module werden als Galerie an Pinnwand des Seminarraums
far alle gut sichtbar ausgehangt.

Tandem: Austausch Uber personliche Highlights.

(P FC Personliche Highlights | =

Plenum: Sammlung von exemplarischen Rickmeldungen per Zuruffrage. Trainer*in
visualisiert am Flipchart (Highlights I1).

(P FC Personliche Highlights 2 =

Plenum: Einfihrung in Entwicklungsprojekte und Vorstellung des Arbeitsauftrags.
Instruktion:

P Tl Personliche Entwicklungsprojekte =

Vorstellung der Aufgabenstellung

P FC Personliche Entwicklungsprojekte =

Einzelarbeit: Reflexion des Lernstandes, Identifizieren der eigenen Ressourcen und
Entwicklungsfelder, personliches Entwicklungsprojekt finden.
Instruktion: ,Welches persénliche Thema mdchten Sie weiterverfolgen?”

P AB Selbstreflexion Ressourcen und Entwicklungsfelder =

Tandem: Kollegiales Coaching zur Umsetzung des persoénlichen Entwicklungsprojekts.
Instruktion: , Coachen Sie sich wechselseitig je 10 Minuten mit dem Ziel eine nachhaltige
Umsetzung des Persénlichen Entwicklungsprojekts zu planen.”

P AB Coaching zu personlichem Entwicklungsprojekt =

Diese Ubung kann auf Wunsch einzelner Teilnehmenden auch in Einzelarbeit
erfolgen. Hierzu steht ein gesondertes Arbeitsblatt zur Verfligung.

? AB Selbstreflexion zum persénlichen Entwicklungsprojekt =
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Optionale Vertiefungsmoglichkeit besteht mit dem Inneren Team.

Q Instruktion: , Wenn Sie Lust haben Ihr persénliches Entwicklungsprojekt fortzufiihren,
kénnen Sie schauen, ob Sie sich gegenseitig mit dem Inneren Team zu den inneren
Herausforderungen coachen wollen. Sie kénnten sich jetzt hier dazu verabreden.”

10:10 00:05 Plenum: Stimmungsbild zum  kollegialen  Coaching zum  personlichen
Entwicklungsprojekt einholen: Sammlung von exemplarischen Rickmeldungen per
Zuruffrage (ohne Visualisierung).
Frage: ,Wie war’s? Wo stehen Sie?”
Q Es geht darum die Teilnehmenden emotional abzuholen und nicht darum die
Ergebnisse des kollegialen Coachings auszuwerten.
10:15 00:10 Plenum: Input zu den Leitwerten einer Kultur der Kooperation auf der Grundlage des
Vier-Welten-Modells.
P Tl Leitwerte Kooperation =
10:25 00:05 Plenum: Blick auf die Projektideen aus Modul 11 und Bildung von selbstorganisierte KG
(max. drei Projekte):
Die Ideen auf DIN A4-Zettel fir ein gemeinsames Entwicklungsprojekt (aus Modul 11)
werden als Galerie an Pinnwand des Seminarraums fir alle gut sichtbar aufgehangt.
1. ,Wenn Sie noch einmal auf die Ideen vom letzten Mal blicken, was wollen Sie
verdndern und gemeinsam in die Hand nehmen?”
2. "Gibt es eine Projektidee, die Sie alle wichtig und sinnvoll finden und zusammen
weiterverfolgen wollen?"
3. Falls nicht: "Bitte stellen Sie sich zu der Projektidee, die Sie hilfreich finden und in
die Sie sich gerne einbringen wiirden."
4. Ggf. ,Wir haben noch zu viele Gruppen. Wer kénnte sich vorstellen noch eine der
anderen Gruppen zu unterstiitzen?”
Teilnehmende sammeln sich an Pinnwanden zu dem jeweiligen Thema.
Idealerweise finden sich die Gruppen zu einer Projekt-Idee, sonst zu mehreren
Q Projektideen zusammen. Der*die Trainer*in achtet dabei darauf, dass nicht zu
viele Arbeitsgruppen entstehen (max. 3 KG) und fragt ggf. moderativ nach, wer
bereit ware in eine andere Gruppe zu wechseln.
5. Vorstellung und Erlauterungen zum Arbeitsblatt ,,Gemeinsames Entwicklungs-
projekt vorstellen.”
? AB Gemeinsames Entwicklungsprojekt =
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Instruktion: ,Planen Sie die néichsten Schritte Ihrer Projektidee: Wer macht was
wann etc.? Nutzen Sie daflir das Arbeitsblatt und gehen Sie die Schritte gemeinsam
durch. Notieren Sie ihre Absprachen in Stichworten.

Es werden fir jede KG eine Pinnwand, zwei Flipchart-Marker benétigt.
Teilnehmende darauf hinweisen, dass Sie personlichen den Kalender gleich
brauchen.

10:30 00:15 KG/Plenum: Arbeitsphase Projektplanung und Teamvereinbarungen treffen.

’? AB Gemeinsames Entwicklungsprojekt =

10:45 00:10 Plenum: Prasentation der Ergebnisse durch die Kontaktperson.
Instruktion: , Stellen Sie das Projekt kurz mit dem Titel vor. Nennen Sie den ersten Schritt,
den Sie gemeinsam geplant haben und wer mitmacht und das Projekt unterstiitzen
wird.”

Q Zeitbedarf abhdngig von Anzahl der Projekte!

10:55 00:06 Plenum: Abschlussrunde zur Frage: ,Ein Satz/Wort: Wie gehen Sie hier raus?”

Der Gesamtabschluss ist zeitlich und inhaltlich knappgehalten. Bei Gruppen mit
konstanten Teilnehmendenkreis kann in Modul 11 mit den Teilnehmenden auch ein
anderes Format flr einen Veranstaltungsabschluss vereinbart werden.

11:00 Ende
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Arbeitsmaterialien - Flipcharts

Personliche Highlights |

1. Suchen Sie sich eine*n Tandem-
parier”in und tauschen Sie sich zu

der folgenden Frage aus:
= Was waren meine personlichen
Highlights?
2. Plenum: Beenden Sie die folgenden
beiden Sditze:

=> Mein personliches Highlight war ...

=> Fiir unsere Zusammenarbeit/ fiir uns
als Team (in der Klinik) finde ich jetzt
gerade am wichtigsten ...".

Personliche Entwicklungsprojekte

Welches personliche Thema mochfen Sie
zukiinftig weiterverfolgen?

= Was ist mir wirklich wichtig? Was
brennt mir unter den Ndgeln? Was
liegt mir am Herzen?

= Check: Ist mir das Thema Wert, Zeit
und Aufmerksamkeit zu investieren?
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Personliche Highlights Il

Personliche Hilfreiche Tools der
Highlights Zusammenarbeit
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5. Toolbox Kommunikation — Werkzeugkoffer flir den
Praxistransfer

Die ,Toolbox Kommunikation® umfasst 10 Online-Werkzeuge (Tools) fir den Praxistransfer des im
Training Gelernten. Sie ist unter https://toolbox-kommunikation.psychologie.hu-berlin.de frei

zuganglich abrufbar. Die , Toolbox Kommunikation” wurde fir mobile Endgerate optimiert, kann aber
auch Uber Desktop-Rechner abgerufen werden. Der Fokus liegt auf den Praxistransfer in den klinischen
Alltag. Die einzelnen Online-Tools wurden darauf ausgerichtet, dass in den Prasenztrainings vermittelte
Wissen und Kénnen jederzeit nutzbar zu machen. Hierflr wurden zum einen Tools entwickelt, die eine
,Diagnose” des kommunikativen Geschehens ermoglichen und in Abhdngigkeit von dem
Auswertungsergebnis Anregungen und Impulse fur eine konstruktive Veranderung geben, z.B. um den
Grad einer Konflikteskalation zu bestimmen und einer weiteren Eskalation entgegenzuwirken. Zum
anderen wurden die wichtigsten Denk- und Handwerkzeuge in Form von Leitfaden aufbereitet. Diese
stellen kompakte Instruktionen dar, wie die Denk- und Handwerkzeuge angewendet werden, z.B. ein
Gesprachsleitfaden, der*die Gesprachspartner*innen schrittweise durch ein Konfliktgesprach fihrt.

Dabei wird der Grundgedanke verfolgt, dass die Online-Toolbox Kommunikation erst dann zum Einsatz
kommt, wenn die Teilnehmenden tatsadchlich Unterstitzungsbedarf haben. Dies kann der Fall sein,
wenn es z.B. zwei Monate nach dem Training zu einem Konflikt kommt, den die betreffende Person
kldren mochte. Sie kann dann per Smartphone auf die Online-Toolbox Kommunikation zugreifen und
das flr Sie passende Werkzeug wahlen (z.B. das Innere Team zur Kldrung der Griinde fir die eigene
Handlungsunfahigkeit in der Konfliktsituation oder den Gesprachsleitfaden mit dem Ziel den Konflikt mit
dem anderen dialogisch zu klaren).

Die Toolbox Kommunikation umfasst die folgenden 10 Werkzeuge fir den Transfer in die Praxis. In
Klammern ist angegeben an welche Module das Tool anknUpft.

Vier-Ohren-Check (2. Modul)

Teufelskreise erkennen (3. Modul)
Du-Botschaften-Transformator (4. Modul)
Ausgrenzungsdynamiken erkennen (5. Modul)
Selbstklarung mit dem Inneren Team (6. Modul)
Probleme ansprechen (8. Modul)

Schwierige Gesprache vorbreiten (9. und 10. Modul)
Schwierige Gesprache fiihren (9. und 10. Modul)

. Hierarchischer Rollen-Check (10. Modul)

10. Konflikteskalation analysieren (11. Modul)

© N R W N e

Im Folgenden werden die einzelnen Tools inhaltlich beschrieben und Ihr Einsatzzweck aufgezeigt.
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Vier-Ohren-Check

Zweck
und Anlass

Einordnung

Inhalte
und Ablauf

Bezug zu
Training

Screenshots
des Tools

Das Tool ,Vier-Ohren-Check” ist ein Selbsteinschatzungsinstrument, welches
Horgewohnheiten analysiert. Teilnehmende, die sich ein Feedback zu ihrem
Kommunikationsverhalten wiinschen, kdnnen sich anhand des Checks testen und das
Ergebnis mit ihrer Selbstwahrnehmung abgleichen. Sie Gedankenanstdfie um eigene
Starken und Schwachen (wie einseitige Hérgewohnheiten) zu reflektieren.

Das Tool basiert auf dem Vier-Ohren-Modell von Schulz von Thun. Die Teilnehmenden
schatzen sich anhand ihrer Reaktionen auf kommunikative Anforderungen i ein.

Bei dem Tool ,Vier-Ohren-Check” handelt sich um einen Selbsttest, der die
Horgewohnheiten der Teilnehmenden danach differenziert, ob sie sehr sach-,
selbstkundgabe-, beziehungs- oder appellorientiert héren und reagieren. Es ist hilfreich,
wenn Teilnehmende auf allen vier Ohren gleichermaflen héren und so den situativen
Anforderungen in der klinischen Arbeit angemessen begegnen konnen. Identifizieren die
Teilnehmenden einseitige Horgewohnheiten, so erhalten sie Empfehlungen, wie sie
,unterentwickelte” Ohren trainieren und Schlagseiten in ihren
Wahrnehmungsgewohnheiten ausgleichen kénnen.

Das Tool knUpft an Modul 2 an. Es bietet Teilnehmenden mit dem Interesse an einer
weitergehenden Auseinandersetzung, die Moglichkeit einer Selbsteinschatzung und
daran ausgerichteter, kommunikativer Weiterentwicklung.

= fl * = fl * =

Frage 1von 12 Frage 3 von 12

Der A'Ohren'c_hed( zu Ihr Oberarzt leitet zigig die Auf Ihre Riickfrage, ob die Dosis

HérgEWOhnhe“en Fallbesprechung: ,Wenn alle eines Medikamentes erhdht
Blutwerte stimmen, kann Frau werden soll, erwidert der
Wieland morgen entlassen Assistenzarzt: _Ich mache hier die
werden.” Anordnungen - 10mg.”

Der Vier-Ohren-Test hilft Ihnen,
hren Horgewohnheiten auf die
Spur zu -<r_-|"r"r|eﬁ Sind Sie

1 nd, der stets die Fakten hort,
der besonders sensibel fur die

Belange anderer ist. der schnell

d, der anderen alle

eman d
Wunsche von den Lippen abliest?

weiter

@0 @0
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STIFTUNG

Teufelskreise auflosen

Zweck Das Tool ,Teufelskreise auflosen” ist hilfreich, wenn Teilnehmende in Konflikte und
und Anlass  problematische Interaktionen verstrickt sind, bei denen beide Seiten aufeinander
reagieren. Das Tool hilft solche Teufelskreisdynamiken zu erkennen und zu verandern.

Einordnung Das Tool basiert auf dem Teufelskreismodell nach Schulz von Thun. Mittels des Leitfadens
kénnen die Teilnehmenden eigene Konflikte in der klinischen Praxis auf
Teufelskreisdynamiken hin untersuchen. Wahrend die Instruktionen digital aufbereitet
sind, wird der Teufelskreis auf Papier visualisiert.

Inhalte Das Tool ,Teufelskreise auflésen” besteht in einem Leitfaden, der die Analyse einer

und Ablauf  Interaktion mit Hilfe des Teufelskreismodells ermoglicht. Das Teufelskreismodell
betrachtet kommunikative Situationen, in denen die Gesprachspartner wechselseitig auf
ein bestimmtes Verhalten oder eine bestimmte Aussage reagieren. Aussagen und
Verhalten stehen in einem engen Zusammenhang mit dem inneren Erleben (Gedanken,
Geflihle) der Beteiligten. Der Leitfaden hilft, diese Zusammenhange zu entdecken und so
das Verhalten des anderen besser zu verstehen. Nach der Erstellung des Teufelskreises
entwickeln die Teilnehmenden kommunikative Handlungsstrategien, die zum Ziel haben,
weg von der Vorwurfebene hin zum Dialog Uber das Innere Erleben zu kommen.

Bezug zu Das Tool greift das in Modul 3 vermittelte Teufelskreismodell auf und unterstitzt mit
Training Instruktionen die Anwendung auf eigene Situationen in der klinischen Arbeit.
Screenshots
des Tools - — - -

AuRerung des Gesprachspartners . Alternative Satze

Teufelskreise erkennen

» Zeichnen Sie einen leeren * Von Du-Botschaften

(Vorwurfsrichtung) zu Ich-
Botschaften (Aussagen
uber Innerungen)

Teufelskreis.

Vorgehen

¥
s

| Leitfragen | Vorgehen

| Leitfragen

-
(A
“’J Gesprachs .
partner (B)
Das Tool .Teufelskreise erken- & = Erinnern Sie sich an den £ Copriehs
nen” unterstitzt Sie dabei, § Konflikt. den Sie auf § '
zwischenmenschliche Konflikt- * Teufelskreisdynamiken hin * = Sprechen Sie Uber
- " mafiklam smnd Cadanban
dynamiken Zu erkennen und
Ihnen entgegenzuwirken. Bei (1] 2 3 4 5
= @ # 1" O] & @ O
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STIFTUNG

Du-Botschaften transformieren

Zweck Das Tool ,Du-Botschaften transformieren” ermoglicht Teilnehmenden konkrete
und Anlass  Aussagen Uber andere (Du-Botschaften) auf ihr Eskalationspotential hin zu Gberprifen
und eskalierende Aspekte zu entscharfen.
Einordnung Das Tool dient der Sensibilisierung fir identitdtsbezogene Befindlichkeiten im
kommunikativen Alltag und soll diesbezlglich einen feinflhligeren Umgang fordern.
Inhalte In der Kommunikation allgemein — wie der Kommunikation im klinischen Kontext —
und Ablauf  werden immer wieder explizite und implizite Du-Botschaften gemacht. Haufig fuhlt sich
der Adressat von diesen angegriffen, ohne dass die Beteiligten klar sagen kbnnen, was an
der Aussage so problematisch ist. Das Tool ,Du-Botschaften transformieren” prift
Aussagen auf solche kritischsten Aspekte:
a) verallgemeinernde Formulierungen,
b) herabsetzende und geringschatzende Formulierungen,
c) Verletzung des Selbstbestimmungsbedirfnisses und
d) das Senden von Ausgrenzungssignalen.
Die Teilnehmenden haben nach jedem Analyseschritt die Moglichkeit, Ihre Du-Botschaft
zu Uberarbeiten und so das Eskalationspotential zu entscharfen.
Bezug zu Das Tool greift die im 5. Modul vermittelte Thematik auf und stellt ein praktisches Tool
Training flr die Sensibilisierung der Kommunikation in der Klinik zur Verfligung.
Screenshots
des Tools - — - — - .
Ihre Aussage Check 1: Verallgemeinerungen
Du-Botschaften- Bitte geben Sie eine Aussage ein, Also Artze wissen es immer besser
Transformator ': uberJema—nc! anderen Da bist Du keine Ausnahme
Willkommen zum Du- Text hier eingeben
Botschaften-Transformator.
Prufen Sie mit Hilfe d
Botschaften-Trans tors, ob
e in Der andere
konflikteskalier
Formulierungen verwenden
Start = Check 1~
@0
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STIFTUNG

Ausgrenzungen begegnen

Zweck Das Tool ,Ausgrenzungen begegnen” hilft Ausgrenzungsdynamiken in Teams und

und Anlass  Abteilungen aufzuspiren und gibt Impulse, wie man Ausgrenzungsverhalten
entgegenwirken kann. Das Tool unterstitzt Teilnehmende in Situationen, in denen sie
sich fragen, ob eine Ausgrenzungsgefahr besteht oder ob bereits eine gesteigerte
Ausgrenzungsproblematik vorliegt. Diese kann sie selbst betreffen, wenn sie ausgegrenzt
werden oder es betrifft andere und sie wollen prifen, ob sie oder andere im Team sich
ausgrenzend verhalten.

Einordnung Das Tool beinhaltet Fragen, die Indikatoren fir Ausgrenzungsverhalten sind. Bei diesen
Fragen handelt es sich nicht um einen genormten Test. Sie sollen vielmehr die Reflexion
des eigenen und des Gruppenverhaltens fordern.

Inhalte Der Fragebogen unterstitzt die Teilnehmenden ihre eigene Wahrnehmung zu

und Ablauf  Uberprifen. Die Fragen gehen dabei auf drei Bereiche ein:

a) Umgang mit Fehlern und Miss-/Erfolg,

b) die (fehlende) Beliebtheit, Unterstiitzung und Bereitschaft zur Zusammenarbeit

c) undden Umgang der Mehrheit mit Minderheiten.

Nach Beantwortung erhalten die Teilnehmenden eine zielgerichtete Rickmeldung mit
Anregungen wie sie der Ausgrenzung anderer entgegenwirken konnen.

Bezug zu Das Tool knlpft an das 5. Modul und greift die dort im Training thematisierten

Training Ausgrenzungsverhaltensweisen auf. Es ermoglicht das Erlernte auf eine eigene konkrete
Teamsituation anzuwenden.

Screenshots

des Tools — -

Teil C: Mehrheiten - GegenmaBnahmen/
Ausgrenzungsdynamiken Minderheiten (9 Fragen) Inklusionssignale
erkennen Uberlegen Sie selbst, wie Sie

Einzelne Gruppenmitglieder Polarisierungs- und

werden selten personlich Ausgrenzungstendenzen bewusst

angesprochen. entgegenwirken konnen

Gehen Sie die nachfolgende Liste
Polarisierungstendenzen beruhen @ (ehenje durch und wahlen Sie ein bis dre
auf den im Training kennen niedrigschwellige Ansatze aus, die
gelernten haufig auftretenden O (eher)nein Sie, ohne zu viel zu riskieren,
Ausgrenzungsverhaltensweisen aLlspr:D efe: konnen. Im Falle
Sie sind in 3 Fragenbereiche (A-C) Einzelne Gruppenmitglieder i;i;;‘;i;; b
gegliedert. Bei dem hier werden gemieden. sogar positive
zusammengestellten Fragen- O (eher 'm-«L.”ge"'.~.'e-at"r-3-spha'sche
katalog handelt es sich um ein eherls Entspannung. Nachahmer,
Hand- und Denkwerkzeug, nicht i nklusion...) erweitern Sie ihr
um einen genormten Test @ EEhﬁnem Handlungsfeld um weitere
Gegenmalinahmen
@ © + ® @ i ® O +
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Selbstklarung Inneres Team

Zweck Das Tool "Selbstklarung Inneres Team" wunterstitzt bei der Klarung von
und Anlass Fragestellungen, die die eigene Geflhls- und Erlebniswelt betreffen. Das Ziel ist,
durch einen inneren Klarungsprozess, klarer mit anderen zu kommunizieren. Dabei
gilt es sich und dem eigenen Erleben sowie den Anforderungen der Situation gerecht
zu werden. Begegnen Teilnehmende im klinischen Alltag Situationen, die Zwiespalte,
innere Patt-Situationen oder schwierige Geflihle bei Ihnen auslésen, so kdnnen sie
diesen inneren Anforderungen mit Hilfe dieses Tools reflektieren.
Einordnung Das Tool Selbstklarung mit dem Inneren Team stellt einen Leitfaden dar, der
schrittweise durch den Selbstklarungsprozess fuhrt.
Inhalte Das Modell vom Inneren Team ist eine Metapher, um innere Vorgadnge sichtbar zu
und Ablauf machen und zu verstehen. Innere Anteile (Stimmen/Teammitglieder) werden
erhoben und die Dynamik zwischen Ihnen betrachtet. Diesem inneren
Klarungsprozess folgt die Entwicklung von Veradnderungsoptionen, indem die
Funktion und die Veranderungsimpulse der inneren Teammitgliedern exploriert
werden. Fir jeden Klarungsschritt werden zundchst das Vorgehen, dann die
Leitfragen und zuletzt Hinweise zum Vorgehen benannt.
Bezug zu Das Tool greift das im 6. Modul vermittelte Modell auf und stellt einen Leitfaden zur
Training Anwendung bei berufsbezogenen inneren Herausforderungen bereit.
Screenshots
des Tools
Inneres Teammitglied erheben Innere Dynamik verstehen
Selbstklarung mit dem
Inneren Team e . * Welche Inneren
£ & Teammitglieder sind laut?
3 3 Welche leise?
* = Formulieren Sie jeweils eine *| « welche inneren
. —_ — Teammitglieder tauchen
() e Die Kernbotschaft des - schneller auf der inneren
/ \ % jeweiligen Inneren Team- g‘“ .Buhne" auf? Welche
[ \ - mitglieds S spater?
| \ - = Wo Verlaufen Konfliktlinien
| - |I — . — zwischen den Inneren
Das Tool ,Selbstklarung mit k] k] Teammitgliedern?
dem Inneren Team" unter- % % " ‘ge' U;'TEVStUTZt'-""@“?Wer
stiitzt Sie bei der Klirung einer z z ehindert wen?
inneren Fragestellung, wie z.B. m
dem Umgang mit eigenen
Zwiespalten. Das Modell vom H _ _ o o e 4
@ 0 T o @ T @ O T
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STIFTUNG

Probleme ansprechen

Zweck
und Anlass

Einordnung

Inhalte
und Ablauf

Bezug zu
Training

Screenshots

des Tools

Das Tool "Probleme ansprechen" unterstitzt die Teilnehmenden in Situationen, in
denen es keine Zeit und keinen Raum fir ein ruhiges Kritikgesprach gibt. Dies kann
emotional herausfordernde Situationen betreffen, in denen die Aufgabe volle
Aufmerksamkeit erfordert (z.B. die zeitkritische Behandlung eines Patienten). Ziel ist
es, eigene lIrritationen pragnant und konstruktiv anzusprechen und so die
Handlungsfahigkeit aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen.

Das Tool ,Probleme ansprechen” bildet eine kommunikative Handlungsstruktur in
Form eines Leitfadens ab. Da in der Situation in der Regel keine Zeit besteht das Tool
zu Rate zu ziehen, muss das Vorgehen verinnerlicht werden. Uberdies ist es hilfreich,
die Handlungsstruktur im kommunikativen Alltag abrufbar zu haben, um sich diese
zwischenzeitlich wieder zu vergegenwartigen.

Die kommunikative Handlungsstruktur benennt zundchst den kritischen Punkt und
beschreibt dessen Folgen, um sodann einen Wunsch anzuschlieRen und zlgig den
Abschluss zu finden. Fir jeden Schritt wird erst der Verlauf, dann die Leitfragen und
zuletzt Hinweise zum Vorgehen gegeben.

Das Tool bereitet die im 8. Modul vermittelte kommunikative Handlungsstruktur fur
das Ansprechen von Problemen auf und halt diese zur Auffrischung bereit.

Anliegen/Wunsch auBern Anliegen/Wunsch auiern

Probleme ansprechen
*  Aulern Sie dann lhren

konkreten Wunsch, wie es

AuBern Sie Ihren Wunsch,

fir Sie besser ware.

Beispiele
@ Wenn Sie Bitte und
Danke sagen wirden,

Anliegen
Pamwitkurgen  Wursch Abschiuss
beschreiben  Guliern uchen

Hilfreiche

Formulierungen:
dann wirde es mir

e @ Es wirde mir helfen,

wenn...

| Leitfragen | Vorgehen
| Leitfragen | Vorgehen

Das Tool .Probleme ansprechen” leichter machen.
@ Ich ware lhnen

dankbar, wenn...

unterstutzt Sie dabei in @ |ch machte auf
gleicher Augenhohe

und keinen Raum fir ein angesprochen werden @ Ich wiinsche mir,

Situationen in denen es keine Zeit

Hinweise
Hinweise

___

Kritikgesprach gibt, etwas kurz

anzusprechen - ohne es o_o_e 4 H_e 4

T o T T T

B
©
B
S
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Gesprache vorbereiten

Zweck
und Anlass

Einordnung

Inhalte
und Ablauf

Bezug zu
Training

Screenshots
des Tools

Das Tool "Gesprache vorbereiten" ermoglicht eine vorbereitende Selbstklarung von
Kritik- oder Konfliktgesprach. Es richtet sich an Teilnehmende, die sich vorab dariber
klar werden wollen, was sie wie in einem Gesprach erreichen wollen. Gut vorbereitet
kénnen sie auf den Rahmen, den Gesprachsablauf, das Gesprachsthema und —ziel
Einfluss nehmen.

Das Tool strukturiert einen Selbstklarungsprozess mittels Leitfragen. Es bezieht sich
dabei auf die Handlungsstruktur des Tools ,,Schwierige Gesprache fiihren”.

Das Tool ,Gespriache vorbereiten” unterstltzt Teilnehmende darin, Kritik- und
Konfliktgesprache zu planen. Es hilft dabei, den méglichen Gesprachsverlauf vorab
durchzugehen und die eigenen sowie die angenommen Vorstellungen des
Gesprachspartners zu durchdenken. Sie klaren so, Gber was sie mit welchem Ziel
sprechen wollen, was ihre eigenen sowie die moglichen Interessen ihres Gegenlbers
sind, wie Losungsvorstellungen eingebracht und verhandelt werden kénnen. Fir
jeden Vorbereitungsschritt werden zunachst die Vorbereitungsthemen, dann die
Leitfragen und zuletzt Hinweise zum Vorgehen benannt.

Das Tool korrespondiert mit dem im 9. Modul im Training vermittelten
Gesprachsleitfaden mit den funf Schritten der Gesprachsfiihrung und erweitert
diesen um eine individuelle Vorbereitungsphase.

Gesprachsrahmen vorbereiten Gesprachsrahmen vorbereiten

Schwierige Gespriche

vorbereiten * Gesprachsthema klaren

= Worum geht es in diesem

Gesprach?

* Gesprachsziel bestimmen

Vorgehen

* Rahmen (Zeit. Ort) planen
* Vorgehensweise
(Gesprachsstruktur/

Verlauf) planen
Rahemen Thema Verstandris  Losungen
vorbereiten  erofinen wertiefen  verbereten

o0—0—e—10 -

* Frage der Gesprachs-

Leitfragen

moderation bedenken
= Ggf.

| Leitfragen | Vorgehen

Themen sortieren

nda) tungen und Wische?

Das Tool .Gesprache vorbereiten’
unterstitzt Sie dabei Kritik- und
Konfliktgesprache zu planen. Es
hilft dabei, den moglichen
Gespréchsverlauf vorab durch- o 2 3 4 5 o 2 3 4 5

Befurchtungen

Hinweise
Hinweise

= far C d
+zurick weiter # ur mich mit dem
Gesprach verbunden?
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Gesprache fiihren

Zweck Das Tool " Gesprache fuhren" dient dazu schwierige Gesprache zu strukturieren.

und Anlass Wollen Teilnehmende Kritik Gben, Aufgaben und Rollen und/oder den Umgang
miteinander besprechen, so finden sie mit dem Tool eine Hilfe zur konstruktiven
Gesprachsflihrung. Es setzt voraus, dass die Gesprdchspartner sich Zeit und Raum
far ein Gesprach nehmen (kbnnen). Das Tool kann sowohl von einem als auch von
beiden Gesprachspartnern gemeinsam, genutzt werden.

Einordnung Das Tool bietet eine kommunikative Handlungsstruktur in Form eines Leitfadens,
den die Teilnehmenden im klinischen Alltag vorbereitend oder begleitend (quasi als
Spickzettel) wahrend des Gesprachs nutzen kénnen.

Inhalte Das Tool ,Gesprache fuhren” unterstltzt Teilnehmende Kritik- und

und Ablauf Konfliktgesprache zu fihren. Es bietet eine Gesprachsstruktur, die zunachst den
Gesprachsanlass und die -themen klart, den Perspektiven der Beteiligten Raum gibt,
um im Anschluss nach Lésungen und Vereinbarungen zu suchen. Fir jeden Schritt
werden das Vorgehen, die Leitfragen und Hinweise zum Vorgehen beschrieben.

Bezug zu Das Tool bildet die im 9. Modul im Training vermittelten Gesprachsleitfaden der

Training Gesprachsfihrung ab, um diesen im Alltag jederzeit zur Hand zu haben. Die
Arbeitsschritte entsprechen den flinf Phasen der strukturierten Gesprachsfihrung,
die auch dem Tool ,Schwierige Gesprache vorbreiten” zugrunde liegen.

Screenshots
des Tools
Losungen vereinbaren Lésungen vereinbaren

Schwierige
Gespriche filhren ¢ = Gemeinsame ¢ = Wiewollen wir zukinftig

i Losungssu-l:ll'le E

s - Wechselseitige Zusagen, s

Umsetzung konkretisieren .
- und —

- Verantwortlichkeiten e ®
i - een 3 = Verbindlichkeit prifen E den
o o o—0 5) = und herstellen E gegenseitigen Vorsd

- (Zustimmungen Rinholen) [R— zustimmen kénnen?
* Doku mentieren%gg". )
Das Tool .Gesprache fuhren” g g
unterstitzt Sie dabei Kritik- und E E
Konfliktgesprache zu fuhren. Es T | dzurick weiter r* *
bietet eine Gesprachsstruktur, die
zunichst den Gesprachsanlass o—6—9O© 0 5
o @ & o @ ] o @ T
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Hierarchischer Rollen-Check

Zweck
und Anlass

Einordnung

Inhalte
und Ablauf

Bezug zu
Training

Das Tool "Hierarchischer Rollen-Check" unterstitzt die Vorbereitung auf Gesprache,
in denen Hierarchie von Bedeutung ist. Es sensibilisiert fir den Umgang mit
formellen hierarchischen Rollenstrukturen, wie beispielsweise zwischen Arzt und
Pflegekraften oder informellen, wie zwischen langjahrig erfahrenem Mitarbeiter und
Berufsanfénger. Es hilft den eigenen Umgang mit hierarchischen Rollenstrukturen
zu hinterfragen und gibt Impulse fur Verdnderung. Teilnehmende, die ein
schwieriges Gesprach mit einer Person fihren wollen, zu denen sie in einem
hierarchischen Verhaltnis stehen, konnen sich gezielt auf die speziellen
Herausforderungen vorbereiten.

Das Tool stellt einen Leitfaden zur Selbstreflexion dar und strukturiert einen
Selbstklarungsprozess im Umgang mit Hierarchien. Es ergdnzt und erweitert somit
die Tools ,Schwierige Gesprache vorbereiten” und , Schwierige Gesprache fihren”.
Dabei werden die wichtigsten Aspekte hierarchischer Kommunikation mit dem Ziel
behandelt, sich eigene Handlungsstrategien bewusst zu machen und ggf. zu
erweitern.

Zunachst erfolgt eine Einordnung, welche Art von Hierarchie in dem anstehenden
Gesprach bedeutsam ist. Sodann wird der Einfluss des hierarchischen
Rollenverhéltnisses auf das eigene Verhalten betrachtet. Die individuellen Strategien
im Umgang mit Hierarchie werden nach hilfreichen und weniger hilfreichen
Strategien unterschieden. AbschlieRend werden neue Handlungsoptionen
aufgezeigt wie z.B. konkrete rollenbezogene Interventionen in der Anbahnung
(Setting gestalten) und in der Durchfihrung des Gesprachs (Rollenunterschiede
implizit oder explizit thematisieren). Die Teilnehmenden setzen sich abschlieRend
personliche Ziele fir das anstehende Gesprach.

Das Tool greift die im 10. Modul thematisierten Herausforderungen im Umgang mit
hierarchischen Rollenverhéltnissen auf. Es sensibilisiert mittels Selbstreflexion die
eigenen Starken und Schwachen im Umgang mit hierarchisch niedriger oder hoher
gestellten Personen. Dies erfolgt insbesondere im Hinblick auf das Flhren von
schwierigen Gesprachen, z.B. mittels des Gesprachsleitfaden des Tools ,Schwierige
Gesprache flihren”.
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Screenshots

des Tools

Hierarchischer
Rollencheck

Das Tool Hierarchischer Rollen-
Check” unterstutzt Sie dabei, sich
auf Gesprache vorzubereiten, in
denen Hierarchie von Bedeutung
ist. Dies kann eine formelle Hie-
rarchie sein, z.B. zwischen Arzt
und Pflege oder Oberarzt und
Stationsarzt oder eine informelle,
wie zwischen langjahrig erfahr-
ener Mitarbeiterin und Berufs-
anfanger.

w ® +

= i

Welche Ihrer hilfreichen
Verhaltensweisen im Umgang
mit hierarischen Unterschieden
méchten Sie im bevorstehenden
Gesprach vor allem nutzen?

Gutes Gelingen bei diesem
Vorhaben und lhrem Gesprach!

@ @ -

=

Impulse fior Handlungsoptionen

Es gibt eine Reihe van
Maglichkeiten mit hierarischen
Unterschieden umzugehen - in der
Vorbereitung und im Gesprach
selbst. Lassen Sie die folgenden
Optionen kurz auf sich wirken.

Vielleicht ist eine daven fir lhr
nachstes Gesprach hilfreich und
passt zu Ilhnen?! Markieren Sie
die Optionen, die Sie sich unter
Umstanden als hilfreich
vorstellen kénnen.

D Ich kann das Gespréch
spontan fihren - wenn sich
eine passende Gelegenheit

erzibtum es weniger
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Eskalationsgrad bestimmen

Zweck
und Anlass

Einordnung

Inhalte
und Ablauf

Bezug zu
Training

Screenshots
des Tools

Das Tool , Eskalationsgrad bestimmen” bietet den Teilnehmenden ein Werkzeug, um
einzuschatzen, wie stark ein Konflikt bereits eskaliert ist und bietet Unterstitzung,
um einer weiteren Eskalation mit DeeskalationsmaRnahmen entgegenzuwirken. Es
ist fur Teilnehmende nutzlich, die eine Konflikteskalation wahrnehmen und diese
Wahrnehmung (friihzeitig) Gberprifen wollen.

Mit dem Tool schatzt man den Eskalationsgrad von Konflikten ein. Es beruht auf dem
Modell der Konflikteskalation von Friedrich Glasl. Dabei handelt es sich um eine
subjektive Erkundung der Situation.

Das Tool ,Eskalationsgrad bestimmen stellt ein Analysewerkzeug dar, welches
robust 4 Eskalationsstufen differenziert. Die Skala reicht von Stufe 0 (kein Konflikt)
bis Stufe 3 (hohe Eskalation). Je weiter ein Konflikt eskaliert ist, desto schwieriger ist
es flr Beteiligte deeskalierend auf den Konflikt einzuwirken und umso eher wird
Unterstltzung von Dritten bendtigt. Nach der Einschdtzung des Eskalationsgrades
werden darauf bezogene Anregungen zur Deeskalation gegeben.

Die Thematik von Konfliktdynamiken und der Eskalation von Konflikten wird in den
Modulen 3 und 11 thematisiert. Das vorliegende Tool bietet ein zlgiges Verfahren
Konflikte  im  klinischen  Alltag  einzuschdtzen und sich  passende
Deeskalationsstrategien zu vergegenwartigen.

= =Y - fl = =1

Auswertung Priifen Sie welche der folgenden

Beschreibungen die Konflikt-
situation am besten beschreibt:

Sie nehmen erste An
wahr, die auf eine Verhart
und beginnende
Konflikteskalation hinweisen O 0. Kein Konfiikt:
Unterschiedliche

. - Auffassungen werden
Wollen Sie lesen, wie Sie N

Das Tool Konflikteskalation frilhzeitig einer Eskalations wohiwollend bzw. neutra
analysieren hilft lhnen e wahrgenommen

cinzuschatzen. wie stark ein d!'narnlken entgegenwirken
kénnen? @ 1.Anstrengende,
Zudem erha Anregungen, Ja Nein sachbezogene

wie Sie e weiteren Eskalation @ Auseinandersetzung:
entgegenwirken konnen Die Parteien haben verhartete
sachliche Standpunkte

Konflikteskalation
analysieren

konnen

gebildet und

weiter

Universitdat Hamburg Humboldt-Universitat zu Berlin

Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Alexander Redlich 98 Institut fur Psychologie, Prof. Dr. Annekatrin Hoppe
Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg Rudower Chaussee 18, 12489 Berlin



	Inhaltsverzeichnis
	1. Einführung
	2. Trainingskonzept
	Anwendungsszenarien
	Ziele des Trainings
	Fachlich-methodische Kompetenzen:
	Personale Kompetenzen:
	Sozial-kommunikative Kompetenzen:
	Aktivitäts- und Handlungskompetenzen

	Rahmen und Voraussetzungen
	Zielgruppe und Voraussetzungen bei den Trainingsteilnehmenden

	3. Didaktischer Ansatz
	Methodenrepertoire
	Grundhaltung gelingender Kommunikation

	4. Module des Trainings
	Modul 1 - Worum geht’s denn hier? Übersicht und Einstieg in das Trainingsprogramm „Klare Kommunikation im Klinikalltag“.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 2 - Wer hat hier was gesagt? Einführung in die Grundlagen der Kommunikation.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 3 – Was zum Teufel ist hier los? Systemische Betrachtung schwieriger Kommunikationsdynamiken.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien – Flipcharts

	Modul 4 - Bin ich Dir auf den Schlips getreten? Über wertschätzende Kommunikation und Identitätskonflikte bei Ärzt*innen, Pfleger*innen, Physiotherapeut*innen...
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 5 - Wer gehört (nicht) dazu? Zur Dynamik in klinischen Teams und der Bewältigung von Gruppendruck.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 6 - Was geht in mir vor? Selbstklärung bei inneren Konflikten mit dem Modell des Inneren Teams.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 7 - Wie bin ich aufgestellt? Selbst-/Bewusstsein für kommunikative Stärken und Schwächen.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 8 - Was bringt mich auf die Palme? Vom Nutzen und Umgang mit Emotionen im klinischen Arbeitsumfeld.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 9 – Holzhammer oder Seidenhandschuh? Über die Kunst konstruktive Kritikgespräche zu führen.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 10 - Wie sag ich es meinem*r Chef(Arzt)/Mitarbeiterin? Kritik üben in hierarchischen Arbeitsbeziehungen.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 11 - Wer oder was kann da noch helfen? Zum Umgang mit schweren Akut- und Dauerkonflikten.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts

	Modul 12 – Sind Training und klinischer Alltag zwei Paar Schuhe? Transfer von individuellen und Teamzielen.
	Kurzbeschreibung
	Ablaufplan
	Arbeitsmaterialien - Flipcharts


	5. Toolbox Kommunikation – Werkzeugkoffer für den Praxistransfer
	Vier-Ohren-Check
	Teufelskreise auflösen
	Du-Botschaften transformieren
	Ausgrenzungen begegnen
	Selbstklärung Inneres Team
	Probleme ansprechen
	Gespräche vorbereiten
	Gespräche führen
	Hierarchischer Rollen-Check
	Eskalationsgrad bestimmen


