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Abkürzungen 

CRP C‐reaktives Protein 
QALYs quality‐adjusted life years (qualitätsbereinigte Lebensjahre) 
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Forschungsfrage 

Das Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz stellte Anfang 
2022 eine Anfrage an die Gesundheit Österreich GmbH hinsichtlich der aktuellen Evidenzlage zu 
ökonomischen Auswirkungen, die sich durch eine verbesserte Arzt-Patienten-Gesprächsqualität 
ergeben können. Konkret bezog sich die Anfrage auf den Einsatz von Kommunikationstrainings, 
die zu diesem Zweck durchgeführt werden, und deren Kosteneffektivität beziehungsweise even-
tuell gegebenes Kosteneinsparungspotenzial. Diese Trainings können sich nicht nur an Ärztinnen 
und Ärzte, sondern an jegliches Gesundheitspersonal richten. 

 

Operationalisierte Forschungsfrage 

 PPopulation: primär: alle Patientinnen und Patienten sowie gesunde Personen; im weiteren 
Sinn: behandelnde Ärztinnen und Ärzte bzw. Angehörige anderer Gesundheitsberufe 

 Intervention: Aus‐ oder Fortbildungsmaßnahmen / Trainings für Gesundheitspersonal* zur 
Verbesserung der Gesprächsqualität bzw. des Kommunikationsverhaltens des Gesund-
heitspersonals gegenüber Patientinnen und Patienten im Rahmen von Krankenversorgung, 
Gesundheitsförderung und Prävention** 

 Vergleichsintervention: keine gezielte Intervention 
 Outcomes (Endpunkte):  
 Gesundheits‐Outcomes:  

o Gesundheitszustand und Lebensqualität 
o Patientensicherheit (z. B. Verordnung ungeeigneter Therapien, Häufigkeit von Klagen 

wegen Behandlungsfehlern) 
o Patientenzufriedenheit (z. B. Weiterempfehlungen der Ärztin bzw. des Arztes) 
o Gesundheit und Arbeitszufriedenheit des Gesundheitspersonals 

 Prozessqualitäts‐/Surrogat‐Outcomes: 
o Gesprächsqualität 
o Ablauforganisation/Teamzusammenarbeit in den befassten Gesundheitseinrichtungen  
o Gesundheitsverhalten (Therapietreue und Inanspruchnahme von medizinischer Versor-

gung) 
 Studiendesign:  

o systematische Literaturübersichten zu ökonomischen Analysen 
o ökonomische Analysen (z. B. Modellrechnungen oder klinische Studien mit Kostener-

hebung) inklusive Studien, die ausschließlich Kosten bzw. Kostenersparnisse untersu-
chen 

*     medizinisches Personal / Angehörige von Gesundheitsberufen 
**   gemeint ist immer die persönliche Kommunikation zwischen Gesundheitspersonal und Patient:in, das inkludiert auch 
die Kommunikation per Telefon oder Videotelefonie. 

  



Kosteneffektivität von Kommunikationstrainings für Gesundheitspersonal Seite 8 von 28 

Methodik 

Eine systematische Literatursuche wurde am 7. und 9. März 2022 über die EBSCO‐Suchoberfläche 
in den Datenbanken CINAHL, EconLit, APA PsycInfo und MEDLINE durchgeführt. Die Suchstrategie 
umfasste Schlagwörter und MeSH Terms zu: Training und Ausbildung, Kommunikation und Ge-
sundheitspersonal‐Patienten‐Beziehung, Gesundheitsberufe, Kosten(‐Nutzen)‐Analysen (vgl. An-
hang Tabelle 1 und Tabelle 2). Eine Reviewerin screente die Resultate. Eingeschlossen wurden 
Vollpublikationen, die die Kriterien der operationalisierten Forschungsfrage erfüllten und in eng-
lischer oder deutscher Sprache vorlagen. Die Suche wurde durch eine Handsuche ergänzt (Exper-
tenhinweise, Referenzlisten der gefundenen systematischen Reviews, Umfrage beim International 
Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), Überprüfung von publizierten 
Studienprotokollen). Jeweils eine Reviewerin extrahierte die Daten der identifizierten ökonomi-
schen Studien. Eine systematische Bewertung der Studienqualität erfolgte nicht. 

 

Schlussfolgerung 

Insgesamt kommt die Hälfte der zehn ökonomischen Studien, die das Kommunikationstraining als 
gesonderte Maßnahme untersuchten, aus ökonomischer Sicht zu eindeutigen positiven Ergebnis-
sen zugunsten der Intervention. Acht Studien [2,3,5,10,11,15,17,18] zeigen, dass ein Kommuni-
kationstraining gesundheitsrelevante Outcomes verbessern kann. Fünf davon [3,5,15,17,18] kom-
men zu dem Ergebnis, dass es nicht nur höhere Effekte erzielt, sondern auch zu geringeren Ge-
samtkosten führt als ein vergleichbares Vorgehen ohne Kommunikationstraining. Bei den anderen 
drei Studien [2,10,11] stehen dem zu erzielenden Nutzen relativ hohe Kosten gegenüber [11] bzw. 
wurden nicht alle relevanten Kostenkategorien erhoben [2,10]. Zwei Studien [9,12] finden beim 
zusätzlichen Einsatz eines Kommunikationstrainings keine Verbesserung oder sogar eine Ver-
schlechterung gesundheitsrelevanter Outcomes gegenüber der Vergleichsintervention bei gleich-
zeitig ähnlich hohen oder höheren Gesamtkosten (alle Ergebnisse im Detail: vgl. Tabelle 7 im An-
hang). 

 

Limitationen 

Dieser Kurzrecherche liegen mehrere Limitationen zugrunde: 

 Literaturscreening und Datenextraktion wurden (nur) durch jeweils eine Reviewerin durchge-
führt.  

 Die Datenextraktion beschränkte sich in der Regel auf die Durchsicht der ökonomischen 
Studien selbst, das heißt sie erfolgte ohne Durchsicht weiterer potenziell relevanter Publika-
tionen wie von Studienprotokollen, Supplements oder separaten Publikationen der ggf. zu-
grunde liegenden klinischen Studien.  
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 Eine explizite Qualitätsbewertung der Studien erfolgte aus Zeit‐ und Ressourcengründen 
nicht. Ein eventuell vorliegendes Biasrisiko bei den Ergebnissen kann daher nicht final einge-
schätzt werden. 

 Für eine Kurzrecherche inhaltlich limitierend ist des Weiteren, dass es sich um eine kom-
plexe Intervention handelt, die (Aus‐)Wirkungen auf verschiedenen Ebenen zeigen kann (vgl. 
auch nächster Abschnitt). 

 

Diskussion und Übertragbarkeit der Ergebnisse 
auf Österreich 

Ein Kommunikationstraining für Gesundheitspersonal ist per se eine komplexe Intervention im 
Gesundheitswesen, deren Effekte nicht auf einzelne Personen beschränkt sind. Unterschiedliche 
gesundheitliche Effekte aufseiten der Patientinnen und Patienten (physiologische und psychologi-
sche Effekte, verbesserte Selbstversorgung inklusive besserer Therapietreue), aufseiten des be-
teiligten Gesundheitspersonals (z. B. durch Burnout‐Vorbeugung) sowie allgemein durch eine ver-
besserte Versorgungsqualität (insbesondere erhöhte Patientensicherheit durch Reduktion medizi-
nischer Fehler) und Reduktion von Über‐ und Fehlversorgung sind möglich. Auch eine Multiplika-
tion der Effekte kann eintreten (z. B. generelle Änderung der Gesprächskultur in einer Klinikabtei-
lung).  

Entsprechend vielfältig sind die Auswirkungen auf der Kostenseite. Neben den Kosten des Kom-
munikationstrainings geht es hier um die im Gesundheitssystem (und bei damit zusammenhän-
genden organisatorischen Abläufen) zusätzlich entstehenden oder vermiedenen Folgekosten. Ne-
ben diesen direkten Kosten können indirekte gesamtgesellschaftliche Kosten oder Ersparnisse 
durch eine Erhöhung oder Reduktion von Arbeits‐/Produktivitätsausfällen entstehen. Die einge-
schlossenen Studien berücksichtigen die verschiedenen Komponenten auf der Effekt‐ und Kosten-
seite in unterschiedlicher Weise. So liegt der Fokus teilweise (auch) auf Effekten für das Gesund-
heitspersonal selbst, häufiger nur auf Effekten auf Patientenseite (auch übergreifend, z. B. Reduk-
tion unnötiger Antibiotikaverschreibungen zur Eindämmung von Antibiotikaresistenzen). (Nur) 
Eine Studie berücksichtigt unter anderem auch Veränderungen von Krankenständen und Kündi-
gungsraten beim Gesundheitspersonal. Kostenseitig werden ansonsten hauptsächlich direkte 
Kosten im Gesundheitssystem berücksichtigt.  

Auch die Heterogenität der untersuchten Interventionen (z. B. unterschiedlicher Umfang, mit/ohne 
Auffrischungstraining) erschwert die direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Das Kommunikati-
onstraining fokussiert in den Studien häufig auf ein bestimmtes Thema oder Krankheitsbild, und 
die Auswirkungen werden bei einer dementsprechend eingeschränkten Patientengruppe (z. B. mit 
der Indikation einer Atemwegserkrankung sowie spezifischem Fokus des Kommunikationstrai-
nings auf das Thema Antibiotikaverschreibung) untersucht. Denkbar ist, dass sich Auswirkungen 
auf Nutzen‐ wie Kostenseite teilweise auch außerhalb der eingeschlossenen Studienpopulation 
bzw. in anderen Indikationen zeigen. Bis auf eine [18] berücksichtigen die Studien ausschließlich 
Effekte in der untersuchten Population. 
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Alle Studien wurden entweder in den USA oder in europäischen Staaten durchgeführt. Eine direkte 
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf Österreich ist nicht gegeben, da die Settings und Kosten(‐
strukturen) zu unterschiedlich sind. Oppong et al. [15] führten ihre Studie in fünf Ländern durch 
und errechneten die Ergebnisse sowohl über alle Länder hinweg als auch getrennt pro Land. Es 
gibt hier von Land zu Land merkbare Unterschiede, sowohl auf der Kosten‐ als auch auf der Nut-
zenseite (vgl. Oppong et al. [15], Table 5). 

 

Ergebnisse im Detail 

Abbildung 1 im Anhang zeigt die Ergebnisse der Literaturauswahl. Insgesamt 18 Studien 
[1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19] berichten Ergebnisse zur Kosteneffektivität ei-
nes Kommunikationstrainings für Gesundheitspersonal, davon sind zwei Modellierungsstudien 
[5,12] und 16 klinische (meist randomisierte kontrollierte) Studien mit Erhebung der Kosten oder 
zumindest des Ressourcenverbrauchs. Sechs berechnen ein Kostenwirksamkeitsverhältnis (z. B. 
Kosten pro vermiedener Antibiotikaverschreibung) [1,3,5,8,14,15], vier ein Kosten‐Nutzwert‐Ver-
hältnis (Kosten pro gewonnenes qualitätsbereinigtes Lebensjahr (QALY)) [6,11,12,15] und drei ein 
Kostennutzenverhältnis (zusätzliche oder ersparte Kosten insgesamt, wenn der Gesundheitsge-
winn in Geld bewertet wird) [12,16,17]. Die übrigen Publikationen berichten Effekte und Kosten 
bzw. Ressourcenverbräuche getrennt. Sechs Studien decken inhaltlich das Thema Antibiotikaver-
schreibungen ab [3,5,8,12,15,19], bei vier Studien geht es im weiteren Sinn um Verhaltensände-
rungen [1,2,9,14]. Zwei Studien inkludieren Patientengruppen mit eingeschränktem Sprechvermö-
gen (Aphasie, Intubation) [10,11]. Die anderen Studien betreffen die Bereiche Mental Health [17], 
Allgemeinmedizin/Grundversorgung [18], Onkologie [4], Depressionsprävention [6], chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen [13] und Asthma [16]. In acht Studien [1,4,6,8,13,14,16,19] war 
das Kommunikationstraining Teil eines Maßnahmenbündels in der Interventionsgruppe, während 
die Kontrollgruppe entweder ein(e) andere(s) Maßnahme(‐nbündel) oder keine Intervention erhielt. 
Da die Effekte des Kommunikationstrainings in diesen Studien nicht isolierbar sind, werden ihre 
Ergebnisse hier nicht im Detail dargestellt.  

Nicht alle Studien erhoben alle relevanten Kosten (zu denen neben den Kosten der Intervention, 
z. B. des Kommunikationstrainings, auch Folgekosten im Gesundheitssystem zählen, z. B. wegen 
höherer oder geringerer Inanspruchnahme). Von den zehn Studien, die das Kommunikationstrai-
ning als getrennte Intervention untersuchten [2,3,5,9,10,11,12,15,17,18], berichten zwei Studien 
nur die Kosten des Kommunikationstrainings selbst [2,17], eine wiederum berichtet ausschließlich 
Folgekosten (wie Änderungen in der Krankenhausverweildauer) [10]. Drei stammen aus den USA, 
vier aus UK, je eine aus Belgien, Irland und den Niederlanden. Auch die untersuchten Kommuni-
kationstrainings sind unterschiedlich in ihrer Ausgestaltung und reichen von kurzen, maximal ei-
nige Stunden umfassenden Trainings bis hin zu umfangreichen mehrtägigen und/oder wiederhol-
ten Trainings, teilweise mit Auffrischungstrainings oder Feedbackrunden. Zielgruppe des Trai-
nings war häufig Gesundheitspersonal aus dem Bereich der Grundversorgung. 

Butler et al. 2013 [2] und Gregory et al. 2011 [9] setzten Kommunikationstrainings für Gesund-
heitspersonal in Allgemein‐ bzw. Diabetespraxen ein, um bei der Kommunikation zu 
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gesundheitlich angezeigten Verhaltensänderungen besser unterstützen zu können. Butler et al. 
fanden signifikante Unterschiede zugunsten der Intervention in einigen der untersuchten Skalen 
zu Bewegung und Ernährung. Über alle vier untersuchten Bereiche hinweg (Rauchen, Alkohol, Be-
wegung, Ernährung) zeigten sich nach drei sowie zwölf Monaten jedoch keine signifikanten Un-
terschiede. Demgegenüber standen Interventionskosten von 1.600 Pfund (Kostenjahr 2009) pro 
Praxis. Gregory et al. fanden bei pädiatrischen Diabetespatientinnen bzw. ‐patienten keine signi-
fikanten Unterschiede im Hämoglobin A1c sowie auch für die meisten anderen untersuchten Out-
comes. Sie erfassten neben den Interventionskosten auch den zuzuordnenden Ressourcenver-
brauch im Gesundheitssystem und kamen über einen Zeitraum von zwölf Monaten auf Gesamt-
kosten von 1.400 Pfund (Kostenjahr 2009) pro Patient:in in der Interventionsgruppe und auf 1.200 
Pfund in der Kontrollgruppe, wobei auch dieser Kostenunterschied statistisch nicht signifikant war. 

Vier Studien erhoben die Auswirkungen eines Kommunikationstrainings für Allgemeinärztinnen 
und ‐ärzte auf die Anzahl an (unnötigen) Antibiotikaverschreibungen bei Atemwegsinfektionen – 
kombiniert mit der Anwendung von Tests auf C‐reaktives Protein (CRP), da erhöhte CRP‐Werte 
unter anderem auf Infektionen mit Bakterien hindeuten können [7]. Zwei Studien betrachteten 
auch die Auswirkungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität. Cals et al. 2011 [3] vergli-
chen CRP‐Tests, Kommunikationstraining sowie die Kombination aus beidem mit „usual care“ 
(Standardbehandlung). Das Kommunikationstraining allein ging mit den geringsten erhobenen 
Gesamtkosten (Interventionskosten, Kosten von Arztbesuchen etc.) einher und reduzierte die An-
tibiotikaverschreibungen stärker als CRP‐Tests und Standardbehandlung. Ein geringerer Antibio-
tikaverbrauch wiederum kann zu weiteren Kosteneinsparungen führen, da er die Wahrscheinlich-
keit für das Auftreten von Antibiotikaresistenzen reduziert. Fawsitt et al. 2011 [5] verglichen in 
einer Modellierungsstudie die Kombination von CRP-Tests und Kommunikationstraining mit CRP-
Tests allein sowie mit Standardbehandlung. Die Kombination von CRP-Tests und Kommunikati-
onstraining reduzierte Antibiotikaverschreibungen am stärksten, mit geringeren Gesamtkosten als 
CRP-Tests allein (und höheren Gesamtkosten als Standardbehandlung). Hunter 2015 [12] verglich, 
ebenfalls in einer Modellierungsstudie, zwei Varianten der CRP‐Strategie (Durchführung durch All-
gemeinärztinnen und ‐ärzte versus Durchführung durch Pflegekraft) mit der Kombination CRP-
Test plus Kommunikationstraining sowie mit Standardbehandlung. Die beiden CRP‐Strategien 
ergaben, verglichen mit den anderen Interventionen, jeweils sowohl geringere Gesamtkosten als 
auch höhere Ergebnisse für die gesundheitsbezogene Lebensqualität (QALYs). Die Kombination 
CRP-Test plus Kommunikationstraining hatte von allen Strategien das schlechteste Kosten‐Nutz-
wert‐Verhältnis (wobei hier nur die Variante mit der ärztlichen CRP‐Durchführung modelliert 
wurde). Oppong et al. 2018 [15] untersuchten die vier Varianten CRP‐Test, Kommunikationstrai-
ning, CRP-Test plus Kommunikationstraining sowie Standardbehandlung. Die Strategie Kommu-
nikationstraining war hier eine der Strategien mit den besten Ergebnissen bei der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität (QALYs) und zeigte gleichzeitig die niedrigsten Gesamtkosten. Im Gegen-
satz zu Hunter 2015 wurden in dieser Studie auch Folgekosten durch entstehende Antibiotikare-
sistenzen über einen Kostenaufschlag pro Antibiotikaverschreibung miteinbezogen. 

Happ et al. (2015) [10] untersuchten ein Kommunikationstraining für Pflegepersonal von intubier-
ten Patientinnen und Patienten. Die Eigenwahrnehmung der Pflegekräfte in Hinblick auf ihre Kom-
munikation verbesserte sich signifikant, alle anderen untersuchten Outcomes zeigten keine sig-
nifikanten Veränderungen. Die erhobenen Gesamtkosten waren mit Intervention höher als ohne. 
Wenngleich dieser Unterschied nicht signifikant war, inkludierten diese Kosten nur die in Anspruch 
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genommenen Krankenhausleistungen – nicht die des Kommunikationstrainings selbst. Horton et 
al. (2016) [11] untersuchten im Rahmen einer Machbarkeitsstudie ein Kommunikationstraining, 
das an verschiedene Angehörige des Gesundheitspersonals zweier Rehabilitationskliniken gerich-
tet war. In der Interventionsklinik mit und der Kontrollklinik ohne Kommunikationstraining wurden 
insgesamt 20 Schlaganfallpatientinnen und ‐patienten mit mittelschwerer bis schwerer Aphasie 
eingeschlossen. Einem sehr kleinen Anstieg in der gesundheitsbezogenen Lebensqualität in der 
Interventionsgruppe standen auch höhere Gesamtkosten gegenüber, woraus sich ein (sehr hohes) 
inkrementelles Kosten‐Nutzwert‐Verhältnis von 96.000 Pfund (Kostenjahr 2011/2012) pro – durch 
die Intervention gewonnenes – QALY ergab. 

In zwei psychiatrischen Kliniken wurden von Smoot/Gonzales 1995 [17] die Kosteneffekte eines 
relativ umfangreichen Kommunikationstrainings untersucht. Den klinikweiten Interventionskosten 
von über 11.400 Dollar (Kostenjahr unbekannt) standen im einjährigen Beobachtungszeitraum 
Kosteneinsparungen von 50 Prozent in der Interventionsklinik und Kostenerhöhungen von 25 Pro-
zent in der Kontrollklinik gegenüber, verursacht durch Änderungen bei Kündigungsraten, Kran-
kenständen (des Personals), Patientenbeschwerden, Zwangs‐ und Isolationsmaßnahmen sowie 
Übergriffen auf das Personal. Patientenrelevante Gesundheits‐Outcomes wurden nicht untersucht. 

Weiner et al. 2020 [18] untersuchten eine Intervention, in der Audioaufnahmen von Arzt‐Patienten‐
Gesprächen nach einem vorgegebenen Schema auf patientenseitig angesprochene Kontextfakto-
ren einerseits sowie andererseits auf deren Berücksichtigung durch die Ärztinnen und Ärzte ana-
lysiert wurden. Diese erhielten daraufhin strukturiertes Feedback. Beteiligt war ärztliches Personal 
an sechs Medical Centers, vorwiegend aus allgemeinmedizinischen Ambulanzen. Die Anzahl so-
wohl der adressierten Kontextfaktoren als auch der danach ausgerichteten Behandlungspläne er-
höhte sich durch die Intervention signifikant. In einer Hochrechnung über alle sechs Zentren hin-
weg errechneten die Studienautorinnen und ‐autoren außerdem Kosteneinsparungen, die die In-
terventionskosten um ein Vielfaches überstiegen. Für die Analyse standen knapp 5.000 Aufnah-
men zur Verfügung. Die Patientinnen und Patienten waren zu 92 Prozent männlich und hatten ein 
Durchschnittsalter von 62 Jahren. Angaben zur Patientenanzahl oder zur Art der behandelten 
Krankheiten fehlen in der Publikation. 

Tabelle 3 und Tabelle 4 im Anhang zeigen die wichtigsten Eckdaten aller 18 identifizierten öko-
nomischen Evaluationen. In Tabelle 5 und Tabelle 6 finden sich Details zu den untersuchten me-
dizinischen Outcomes, Kostenparametern und Interventionen der zehn ökonomischen Evaluatio-
nen, in denen das Kommunikationstraining getrennt untersucht wurde. Die Ergebnisse und 
Schlussfolgerungen (der Studienautorinnen und ‐autoren) für diese zehn Studien sind in Tabelle 7 
und Tabelle 8 dargestellt. 
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Abbildung 1: Literaturauswahl 

* Intervention unterscheidet sich von der Vergleichsintervention nur durch das Kommunikationstraining.

Suche in bibliografischen Datenbanken
Suche am 7./9.3.2022

n = xx

Ausschluss: Duplikate  
n = x
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