Anhang: Basler Consensus Statement
~-Kommunikative und soziale Kompetenzen im Medizinst udium*”

Das Basler Consensus Statement besteht aus funf Kompetenzbereichen, die in allgemeine und
spezifische Kompetenzen unterteilt sind. Jeder Kompetenzbereich besteht aus Themengebieten mit
Ausbildungszielen.

Die Absolventin®

A Allgemeine kommunikative und soziale Kompetenzen

Al Sozialverhalten und Kommunikation:
stellt ihr Sozialverhalten und ihre Kommunikation auf unterschiedliche soziale Kontexte und
Gesprachspartnerinnen ein.

Al1l gestaltet ein Gesprach von Anfang bis Ende in struktureller Hinsicht (z.B. durch Techniken wie
Zusammenfassen, Uberleitungen, Zeitmanagement, zielbildende Séatze bilden, Kommunikationsschleifen
schlieRen in Akut-Situationen).

Al2 gestaltet ein Gesprach von Anfang bis Ende in inhaltlicher Hinsicht (z.B. Gibt Informationen klar und verstandlich
weiter, sichert Verstandnis, vertritt argumentativ den eigenen Standpunkt, verbalisiert emotionale Inhalte).

Al13 erkennt schwierige Situationen (z.B. Weinen, Schweigen, Pausen, Unterbrechungen, Aggressionen) und
Kommunikationsstérungen und geht konstruktiv damit um.

AlA4 wendet Techniken des aktiven Zuhorens (z.B. Paraphrasieren, Verbalisieren, nonverbale Techniken) an.

Al5 setzt verschiedene Fragetechniken (z.B. offen, geschlossen) der Situation angemessen ein.

A16 wendet Feedbackregeln an (z.B. Ich-Botschaften).

Al7 analysiert Gespréchssituationen im Austausch mit anderen (Metakommunikation).

Al8 beriicksichtigt nonverbale Aspekte der Kommunikation (z.B. Gestik, Mimik, Kérperhaltung).

Al19 identifiziert situationsbezogen Personen und Institutionen, die zur Problemlésung beitragen kénnen.

A1.10 benennt Konfliktibsungsstrategien, z.B. 3 W Feedback (Wahrnehmung, Wirkung, Wunsch) und wendet diese an.

A2 Soziale Verantwortung:
gestaltet ihr Handeln in sozialer Verantwortung gegentiber Patientinnen und Gesellschaft.

A21 erklart soziale Wirkzusammenhéange auf Gesundheit und Krankheit.

A22 benennt medizinische Situationen, in denen kulturelle, soziale und weltanschauliche Aspekte typischerweise
eine wichtige Rolle spielen.

A23 Uberpruft die wirtschaftlichen Bedingungen und Folgen ihres &rztlichen Handelns.

A24 ordnet das arztliche Handeln in die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ein.

A25 unterscheidet gesellschaftliche Wert- und Normsysteme und bezieht diese auf das arztliche Handeln.

A26 erklart gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse in ihren Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit.

A27 beurteilt die gesellschaftlichen Erwartungen an den Arztberuf.

A28 diskutiert Ausmaf und Grenzen der arztlichen Verantwortung.

A29 identifiziert typische ethische Dilemmata arztlichen Handelns (z.B. Sterbehilfe, nichteinwilligungsféhige
Patientin) und diskutiert Losungsansétze.

A 210 diskutiert konkrete Ereignisse aus ihrem Studium (z.B. Lebensanfang, Lebensende, Intensivmedizin) im Hinblick
auf ethische Grundprinzipien und standesrechtliche Normen.

A3 Selbstreflexion:
entwickelt stdndig ihre Fahigkeit der Selbstreflexion Uber das ,Ich* und die ,Anderen”

A31 erkennt eigene Emotionen (z.B. Unsicherheit, Sympathie/ Antipathie, Erotik, Attraktivitat) im Kontakt mit anderen
(z.B. Patientinnen, Kolleginnen).

A3.2 identifiziert die eigenen Starken, Schwéachen und Grenzen.

A 33 spricht eigene Wunsche, Befurchtungen und Ziele in angemessener Art und Weise an.

A3.4 Uberpruft eigene Normen und Werte.

A 35 beschreibt und tberprift eigenes Verhalten kritisch und konzipiert alternative Verhaltensmdglichkeiten.

A 3.6 Uberpruft eigene Stereotypien und soziale Vorurteile und reflektiert, dass das eigene Handeln durch personliche
Erfahrungen, die aktuelle Situation, das Wissen und eigene Interessen beeinflusst wird.

A 3.7 reflektiert die eigene Einstellung zur Arbeit (z.B. Zynismus, Zufriedenheit).

A 3.8 respektiert die Individualitat und subjektive Wahrnehmung anderer Personen.

A 39 respektiert andere Berufsgruppen in ihrer Expertise und ihrem Aufgabenbereich.

! Der besseren Lesbarkeit wegen und um der Geschlechterverteilung im Medizinstudium (zurzeit ca. Zweidrittel
Frauen) Rechnung zu tragen, wurde bei Personenangaben immer die weibliche Form gewdahlt. Beide
Geschlechter sind immer in gleichberechtigter Weise gemeint.




A4 Umgang mit Fehlern:
demonstriert einen angemessenen Umgang mit eigenen Fehlern und Fehlern anderer

A4l spricht eigene Fehler angemessen an und analysiert diese.

A4.2 spricht andere in adaquater Weise auf Fehler bzw. Fehlverhalten an und bietet Hilfestellung an.

A4.3 spricht drohende Fehler angemessen an und analysiert diese: z.B. unterlasst persénliche Schuldzuweisungen
und sucht stattdessen nach Wegen bzw. Bedingungen, Fehler zu vermeiden, sucht nach Lésungen statt
Probleme zu kultivieren, entwickelt gemeinsame mentale Modelle fur schwierige
Situationen.

Ad4 beschreibt Grundziige der Fehlerentstehung.

A 45 benennt typische Fehler in Entscheidungsfindungsprozessen.

A 4.6 benennt typische Fehlerquellen im Krankenhaus.

B Spezifische Kompetenzen

B1 Arztin-Patientin-Beziehung

B1.1 Kommunikation in der Arztin-Patientin-Beziehung:
orientiert sich im Kommunikationsverhalten an den Anliegen und der Persdnlichkeit der Patientin

B 1.1.1 erarbeitet die Anliegen der Patientin mit dieser gemeinsam.

B1.1.2 passt sich dem Verstehens- und Sprachhorizont der Patientin an.

B1.1.3 ermuntert die Patientin, ihre Gefiihle zu &uf3ern und beriicksichtigt diese im weiteren Kontakt.

B1.1.4 gibt der Patientin das Gefuhl, dass ihr ,ihre Zeit* gewéhrt wurde.

B 1.1.5 fokussiertim Gesprach auf die Ressourcen der Patientin (z. B. Starken der Patientin)

B1.1.6 gibt Informationen an und tber Patientinnen aussagekréftig, zeitnah und nach Zustimmung der Patientin weiter
(mundlich und schriftlich)

B1.2 Interaktion/Beziehungsgestaltung:
bezieht die Patientin durch eine patientinnenorientierte Gesprachsfiihrung in die Interaktion ein.

B1.2.1 wendet Techniken zum Aufbau und Erhalt einer empathischen Beziehung an

B1.22 versteht die Patientin als Partnerin in der Beziehungsgestaltung

B1.23 identifiziert Erwartungen der Patientin beziiglich der Arztin- und Patientinnenrolle

B1.24 orientiert sich an den Bedurfnissen und Fahigkeiten der Patientin bezuglich Information, Autonomie, Wahrheit
und Verantwortung.

B1.25 beschreibt die verschiedenen Bestandteile einer Krankengeschichte (Geschichte der Krankheit, Geschichte der
Arztin-Patientin-Beziehung, Geschichte der Patientin).

B 1.2.6 erhebt kontextadaquat eine biographische Anamnese und ordnet das aktuelle Problem der Patientin in deren
Lebensgeschichte ein.

B1.2.7 bezieht bei der Betreuung von Patientinnen somatische, psychische u soziale Aspekte ein

B1.2.8 begegnet der Patientin respektvoll.

B 1.2.9 verwendet Techniken, die eine Weiterfilhrung des Arztin-Patientin-Kontakts erleichtern (z. B. Abschlussfrage
nach Zufriedenheit der Patientin).

B 1.2.10 legt der Patientin ihre Rechte patientenorientiert dar.

B 1.2.11 erfragt den medizinischen Informationsstand der Pat. beziglich ihrer Krankheit.

B 1.2.12 erhebt das Informationsbedurfnis der Patientin.

B1.3 Subjektive Wirklichkeiten:
beriicksichtigt subjektive Wirklichkeiten in der Arztin-Patientin-Beziehung.

B1.3.1 geht auf die subjektive Krankheitstheorie der Patientin ein und kontrastiert und integriert sie mit ihren eigenen
arztlichen Krankheitstheorien.

B 1.3.2 nimmt Divergenzen zwischen den eigenen Werten und Interessen und denen der Patientin wahr und
berlicksichtigt diese.

B 1.3.3 kennzeichnet eigene Einschatzung gegeniiber der Patientin deutlich als solche.

B1l4 Theorien der Arztin-Patientin-Beziehung:
beschreibt Faktoren, die die Arztin-Patientin-Beziehung beeinflussen kénnen.

B14.1 beschreibt Modelle der Arztin-Patientin-Beziehung (z. B. Ubertragung/ Gegeniibertragung, Reziprozitat,
Intersubjektivitat, Erwartung/Erfahrung).

B1.4.2 beschreibt das Verhaltnis zwischen Arztin u. Patientin hinsichtlich Symmetrie und Asymmetrie

B1.4.3 differenziert verschiedene Erklarungsmodelle fiir Gesundheit und Krankheit.




B2 Teamarbeit

B2.1 Teamentwicklung und Arbeit im Team:
stellt ihr Verhalten auf unterschiedliche Phasen der Teamentwicklung ein und arbeitet aktiv daran,
Teamarbeit erfolgreich zu gestalten

B211 erarbeitet und dokumentiert im Team gemeinsame Ziele, Aufgaben, Arbeitsablaufe und Gruppenregeln.

B21.2 klart und dokumentiert Verantwortlichkeiten.

B2.1.3 Ubernimmt Verantwortung im Team.

B21.4 ist bereit, mit anderen zusammen zu arbeiten.

B 2.1.5  zahlt forderliche und hemmende Faktoren fur Teamarbeit auf.

B21.6 ist in der Lage, die Zusammenarbeit im Team auszuwerten und Aufgaben beim Erreichen des Teamziels zum
Abschluss zu bringen (z. B.: (De-)Briefing).

B2.1.7 reflektiert und beschreibt die eigene Rolle im Team (z. B.: Team vs. Teamspieler)

B2.1.8 nimmt unterschiedliche Standpunkte der Teammitglieder wahr und respektiert diese.

B 219 tragt zum positiven Arbeitsklima bei: z. B. andere Teammitglieder unterstutzen, Vertrauen in Kompetenzen
anderer Teammitglieder, positive Seite von unerfreulichen Dingen sehen und benennen, zuverlassig sein, neue
Mitglieder integrieren, ergebnisorientiert arbeiten, Erfolge des Teams feiern und wertschéatzen.

B 2.1.10 benennt und schétzt das eigene Potential im Hinblick auf das Team.

B 2.1.11 benennt eigene Interessen und grenzt diese von den Teamzielen ab.

B 2.1.12 st sich der eigenen Wirkung auf andere bewusst und tragt dieser entsprechend Rechnung.

B 2.1.13 analysiert die Teamarbeit hinsichtlich Rahmenbedingungen, Interdependenz innerhalb des Teams und zwischen
den Teams sowie die Balance von ,Ich®, ,Wir“ und ,Aufgabe” (Themenzentrierte Interaktion oder vergleichbare
Analysemodelle)

B22 Fuhrung:
zeigt Grundkompetenzen in Fihrungstechniken und férdert mit inrem Verhalten die Entwicklung und
Aufrechterhaltung von Teamarbeit

B221 gibt klare Anweisungen.

B 222 delegiert Aufgaben und Verantwortlichkeiten.

B2.2.3 moderiert Meinungsbildung in der Gruppe.

B 2.2.4  tragt dafiir Sorge, dass alle relevanten Informationen zur Verfligung stehen.

B2.25 ermutigt Teammitglieder, auch abweichende Meinungen zu aufRern und honoriert dies.

B3 Personlichkeit und Professionalitat

B3.1 Rollen und Identitat bezogen auf die eigene Person:
beschreibt Inhalte und Grenzen ihrer arztlichen Aufgaben

B3.1.1 beschreibt und erfillt die arztlichen Aufgaben (z. B. medizinische Expertin, Managerin, Dozentin), die ihrem
Ausbildungsstand angemessen sind.

B3.1.2 beschreibt die Grenzen ihrer &rztlichen Aufgaben (z. B. juristische Grenzen).

B 3.1.3 berlcksichtigt bei ihrem &rztlichen Handeln kulturelle, soziale u. weltanschauliche Aspekte

B3.1.4 benennt und erlautert Moglichkeiten, die helfen, Rollenunklarheiten zu bearbeiten (z. B. Supervision)

B 3.1.5 Ubernimmt, teilt und gibt Verantwortung ihrem Ausbildungsstand entsprechend ab.

B 3.1.6  geht mit Ungewissheit ihrem Ausbildungsstand entsprechend um.

B 3.2 Management und Selbstorganisation:
wendet effektive und effiziente Zeitmanagement-, Lern- und Lehrstrategien an

B3.2.1 beschreibt Strategien und Techniken (z. B. Priorisierung, Delegation) zum Zeitmanagement und wendet diese in
ihrer arztlichen Tatigkeit an.

B3.2.2 beschreibt ihr eigenes Zeitmanagement und reflektiert dessen Starken und Schwéachen.

B 3.2.3 erstellt fir bestimmte Aufgabe (z.B. Selbststudium, Prifungsvorbereitung, Vorstellung einer Patientin, schwieriges
Patientinnengesprach) einen Zeitplan.

B3.2.4 prasentiert Fachwissen und wissenschaftliche Daten angemessen (z. B. Vortrag halten, Patientin vorstellen, vor
der Gruppe reden).

B 3.2.5 gibt eigenes Wissen mit einer angemessenen Methode weiter.

B 3.2.6 beschreibt ihre eigenen Lernstrategien und deren Starken und Schwéachen.

B 3.2.7 etabliert fur sich geeignete Lernstrategien fur das lebenslange Lernen u. wendet diese an.

B3.2.8 nutzt Ressourcen fur das Selbststudium (Fachbucher, Fachzeitschriften, Datenbanken).

B 3.2.9

diskutiert wissenschaftliche Texte kritisch.




B 3.2.10 dokumentiert und bewertet den eigenen Lernfortschritt (z. B. im Rahmen eines Portfolios).

B 3.2.11 beschreibt und gewichtet den eigenen Lernbedarf.

B33 Selbstschutz: )
beschreibt Zeichen beruflicher Uberlastung und wendet Strategien zur Belastungsreduktion an

B 3.3.1 beschreibt die Zeichen (z.B. Schlafstérungen) der beruflichen Uberlastung bei sich selbst und anderen.

B 3.3.2 benennt verschiedene Mdglichkeiten zur Hilfe bei beruflichen (z. B. Studienberatung, Balint-Gruppen, Supervision)
und personlichen (z. B. psychotherapeutische Beratungsstelle, Mobbing-Beauftragte) Problemen und
Belastungen.

B 3.3.3 wendet Losungsstrategien zur Belastungsreduktion im Arbeitstag an (Copingstrategien, Balintgruppe,
Supervision).

B 3.34 bewertet ihre eigenen Copingstrategien im Hinblick auf gesundheitsrelevante Aspekte.

B 3.3.5 fordert effizient und rechtzeitig Hilfe bzw. Unterstiitzung an.

B 3.3.6 beschreibt wichtige Aspekte und Regelungen des fiir ihren Bereich relevanten Arbeitsschutzes.

B 3.3.7 fordert fiir sich Rechte (z.B. Pause, Urlaub, Krankheit) ein.

B 3.3.8 sorgt fur einen angemessenen Ausgleich von Arbeit und Erholung.

B 3.3.9 lasst nicht zu, dass ihr eigener Gesundheitszustand Patientinnen und andere Personen gefahrdet.

B 3.3.10 grenzt sich in verschiedenen Kontexten und Situationen angemessen ab (Arztin-Patientin-Beziehung, emotional,
Leidensdruck der Patientin, fordernde Patientin).

B34 Integration in professionelle Rahmenbedingungen (Sozialisation):
beschreibt und bertcksichtigt die professionellen Rahmenbedingungen arztlichen Handelns und die
Grundwerte des menschlichen Zusammenarbeitens

B3.4.1 beschreibt und reflektiert die professionellen Rahmenbedingungen &rztlichen Handelns (z. B.
Bundesarzteordnung, AWMF-Leitlinien, good clinical practice) und hélt sie ihrem Ausbildungsstand angemessen
ein.

B 3.4.2 berlicksichtigt bei ihrer Arbeit Grundwerte des menschlichen Zusammenarbeitens (Punktlichkeit, Verbindlichkeit,
Sauberkeit, Zuhdren, Ausreden lassen, etc.).

B 3.4.3 benennt ritualisierte Verhaltensmuster in der Medizin (z. B. Ablauf der Visite, Tragen eines Kittels).

B 3.4.4 sucht und schafft gegebenenfalls selbsténdig und aktiv den Austausch mit anderen Berufsgruppen.

B4 Urteilsbildung und Entscheidungsfindung

B4.1 Werte und Normen in der Entscheidungsfindung:
berticksichtigt, dass unterschiedliche Werte und Normen in den Prozess der Entscheidungsfindung
einflielen.

B4.1.2 erlautert rechtliche Grundlagen einer Entscheidung.

B4.1.3 diskutiert entscheidungsrelevante eigene Werte und Normen.

B 4.1.4  eruiert entscheidungsrelevante Normen und Werte der Patientin und weiterer Betroffener.

B4.2 Kontextbedingungen:
bezieht Voraussetzungen und mdégliche Folgen bei Urteilsbildung und Entscheidungsfindung mit ein.

B4.2.1 erklart Zustandigkeiten bei der Entscheidungsfindung.

B 4.2.2 bietet der Patientin an, andere Personen in den Entscheidungsprozess mit einzubeziehen.

B 4.2.3 analysiert die Wechselwirkungen zwischen der Entscheidung und dem sozialen Umfeld der Patientin.

B4.2.4 identifiziert gesundheitspolitische und —6konomische Einflussfaktoren auf die Entscheidungsfindung (z. B.
Ressourcen).

B 4.25 klart zeitliche und organisatorische Rahmenbedingungen fur die Entscheidungsfindung.

B 4.3 Ungewissheit:
bertcksichtigt Ungewissheit als integralen Bestandteil von Urteilsbildung und Entscheidungsfindung.

B 4.3.1 erklart, welche Informationen nétig sind, um Ungewissheit im Entscheidungsprozess zu minimieren.

B 4.3.2 diskutiert das Spektrum maoglicher Konsequenzen einer Entscheidung.

B 4.3.3  spricht Ungewissheit der Patientin gegenuber offen an.

B 4.3.4 Uberpruft getroffene Entscheidungen regelmafiig und revidiert sie gegebenenfalls.

B 4.3.5 akzeptiert Ungewissheit in Entscheidungssituationen und formuliert eigene Umgangsmaoglichkeiten damit.

B44 Zustéandigkeiten im Prozess der Entscheidungsfindung:
bericksichtigt, inwieweit welche Personen und Instanzen im Prozess der Urteilsbildung und
Entscheidungsfindung zusténdig sind.

B 4.4.1 stellt fest, wie viel Verantwortung die Patientin flir die Entscheidung tbernehmen will und kann.

B 4.4.2 bietet die aktive Beteiligung der Patientin an der Entscheidungsfindung an und unterstitzt diese.




B 4.4.3 verbalisiert die eigene Rolle in einer Entscheidungsfindungssituation.

B 4.4.4 identifiziert die &rztliche Rolle in der Entscheidungsfindung im interprofessionellen Team.

B 4.45 diskutiert Entscheidungen im Dialog mit Kollegen, Patienten und deren Angehoérigen.

B 4.5 Information:
ist in der Lage, die notwendigen Informationen fiir den Prozess der Urteilsbildung und
Entscheidungsfindung zusammenzutragen und zu kommunizieren.

B 4.5.1 stellt medizinische MafRnahmen beziiglich Vor- und Nachteilen und den zu erwartendem Erfolg dar (z. B. mit
absoluten Haufigkeiten).

B 4.5.2 erklart Konsequenzen eines Verzichts auf diagnostische und therapeutische Mafinahmen.

B 4.5.3 Eruiert entscheidungsrelevante psychische und soziale Ressourcen der Patientin.




