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	Beispiel für Kommunikationsregeln

	Unsere Kommunikationsregeln für Fallbesprechungen 

	Damit unsere Fallbesprechungen respektvoll, strukturiert und lösungsorientiert verlaufen, halten wir uns an folgende Regeln: 
1. Wir behandeln alle Informationen vertraulich: Personenbezogene Informationen werden nur besprochen, soweit sie für die Versorgung erforderlich sind. Inhalte der Fallbesprechung bleiben im zuständigen Team. 
2. Wir stellen den Pflegekunden in den Mittelpunkt: Seine Wünsche, Bedürfnisse, Gewohnheiten und Fähigkeiten bilden die Grundlage unserer Überlegungen. 
3. Wir bleiben sachlich und wertschätzend: Wir greifen niemanden persönlich an und suchen nicht nach Schuldigen. Fehler und Unsicherheiten dürfen offen angesprochen werden. 
4. Wir unterscheiden Beobachtungen von Bewertungen: Wir beschreiben zunächst, was konkret beobachtet oder dokumentiert wurde. Vermutungen und persönliche Einschätzungen kennzeichnen wir als solche. 
5. Wir lassen einander ausreden: Alle Teilnehmer erhalten Gelegenheit, ihre Wahrnehmung und ihr Fachwissen einzubringen. Zwischenrufe und Nebengespräche vermeiden wir. 
6. Wir hören aufmerksam zu und fragen nach: Wenn etwas unklar ist, fragen wir sachlich nach. Wir vergewissern uns, ob wir die Aussage richtig verstanden haben. 
7. Wir sprechen in Ich-Botschaften: Wir sagen beispielsweise: „Ich habe beobachtet …“, oder „Aus meiner Sicht besteht das Risiko …“, anstatt anderen Vorwürfe zu machen. 
8. Wir berücksichtigen unterschiedliche Sichtweisen: Abweichende Einschätzungen sind erlaubt und können helfen, die Versorgungssituation vollständig zu erfassen. 
9. Wir bleiben beim konkreten Fall: Grundsätzliche Probleme, die nicht unmittelbar zum Fall gehören, werden gesondert aufgenommen und zu einem anderen Zeitpunkt besprochen. 
10. Wir suchen gemeinsam nach Lösungen: Kritik soll möglichst mit einem konkreten Vorschlag verbunden werden. Die vereinbarten Maßnahmen müssen realistisch und im Pflegealltag umsetzbar sein. 
11. Wir treffen eindeutige Vereinbarungen: Am Ende wird festgelegt: Wer übernimmt welche Aufgabe bis wann? Wer informiert den Pflegekunden, Angehörige, den Arzt oder andere Beteiligte? 
12. Wir dokumentieren das Ergebnis: Wesentliche Erkenntnisse, Entscheidungen, Verantwortlichkeiten und Überprüfungstermine werden nachvollziehbar festgehalten. 
Unser gemeinsames Ziel: Die Fallbesprechung dient nicht der Kontrolle einzelner Mitarbeiter, sondern einer sicheren, fachlich guten und am Pflegekunden ausgerichteten Versorgung und bereitet zudem auf die Prüfung des MD auf Basis der neuen QPR vor.



