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1 Hintergrund

Die Agenda Gesundheitsférderung (GF) wurde 2022 ins Leben gerufen, um gesunde Lebenswel-
ten zu starken und die Gesundheit, Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Bevoélkerung in
Osterreich nachhaltig zu verbessern. Die Arbeiten der Agenda GF leiten sich aus den Zielen und
inhaltlichen Schwerpunkten der &sterreichischen Gesundheitsférderungsstrategie ab und sollen
einen Beitrag zur zukiinftigen Ausrichtung der Gesundheitsférderung in Osterreich und dariiber
hinaus leisten. Gesundheitsforderung und Primarpravention sollen die gesellschaftlichen Ge-
sundheitsverhaltnisse und das Gesundheitsverhalten zum Positiven verandern.

Um die vielfaltigen Aktivitdten der Agena GF systematisch zu erfassen und sie in einen Zusam-
menhang mit eingesetzten Ressourcen und ausgewahlten Indikatoren zu bringen, wurde ein
Monitoring eingerichtet. Dieses Monitoring zielt darauf ab, Aktivitaten, Input-, Prozess- und Out-
putindikatoren zu erfassen und vergleichbar darzustellen sowie mogliche Risiken zu identifizie-
ren.

Die direkten und im Monitoring unmittelbar messbaren strukturellen und prozessbezogenen
Outputs der Projekte in der Agenda GF sollen bestimmte Wirkungsketten in Gang setzen, an
deren Ende positive Effekte auf Gesundheit, Lebensqualitat und Wohlbefinden der Bevélkerung
erwartet werden.

Ziel des vorliegenden Berichts war es, ressourcenschonend einen groben Uberblick tiber die
Evidenz zu den als Folgen von Kommunikationstrainings angenommenen Wirkungsketten ba-
sierend auf dem theoretischen Wirkmodell von (Griebler et al. 2026) zu schaffen. Dabei bestand
kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Eine systematische und vollumfangliche Aufbereitung und
methodische Prifung aller verfligbaren Evidenz wére ein weitaus umfangreicheres Unterfangen
und war daher explizites Nichtziel dieses Berichts.
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2 Methode

Es wurde explorativ und nicht systematisch nach systematischen Reviews (SRs) zu den ver-
schiedenen Fragestellungen aus dem Wirkungskettenmodell gesucht. In einem ersten Schritt
wurde fir jede Fragestellung Elicit Al' befragt. Wenn diese Anfrage keine Ergebnisse lieferte,
wurde zusatzlich in Google Scholar und/oder PubMed gesucht. Nach Identifikation mindestens
eines SR wurde nicht gezielt nach weiteren SRs zur selben Fragestellung gesucht.

Die methodische Qualitat identifizierter SRs wurde anhand von vier Mindestkriterien bewertet.
Ein SR wurde als frei von groben methodischen Mangeln eingestuft, wenn

e mindestens zwei bibliografische Datenbanken durchsucht wurden,

o eine detaillierte Suchstrategie publiziert wurde,

o die Ein- und Ausschlusskriterien ausreichend beschrieben wurden und

e ein duales Screening der Suchtreffer unabhdngig voneinander durch zwei Reviewer:innen
durchgefiihrt wurde.

Zur Einschatzung der Evidenzlage fiir jede Fragestellung wurde ein Punktesystem verwendet.
Fragestellungen, zu denen keine Evidenz in SRs gefunden wurde oder zu denen innerhalb eines
SR oder in verschiedenen SRs widerspriichliche Ergebnisse berichtet wurden, erhielten einen
Score von 0 Punkten. Fragestellungen, zu denen (nicht widerspriichliche) Evidenz identifiziert
wurde, erhielten mindestens 1 Punkt und jeweils 1 weiteren Punkt fir jedes der folgenden erfiill-
ten Kriterien:

o keine groben methodischen Méngel festgestellt (siehe oben)

o letzte Literatursuche nicht alter als 10 Jahre

o Die Autorinnen und Autoren des Reviews haben die Effektstarke diskutiert und als nicht ge-
ring eingestuft (kein Punkt, wenn Effektstarke gar nicht diskutiert wurde).

o Die Autorinnen und Autoren des Reviews haben das Biasrisiko diskutiert und als nicht hoch
eingestuft (kein Punkt, wenn Biasrisiko gar nicht diskutiert wurde).

o Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist nicht wesentlich eingeschrankt (eine Einschran-
kung ist zum Beispiel gegeben, wenn sich Ergebnisse nur auf eine bestimmte Gruppe der
Gesundheitsdiensteanbieter:innen [GDA] beziehen).

1 https://elicit.com/ [Zugriff am 27.05.2026]
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3 Limitationen

Dieser Bericht weist mehrere Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergebnisse unbe-
dingt berlcksichtigt werden mussen.

Es erfolgte keine systematische und vollumfangliche Literatursuche. Das daraus resultierende
Biasrisiko wird durch die Einschréankung auf SRs, welche das hochste Evidenzniveau darstellen,
zwar etwas reduziert, allerdings erfolgte auch die Suche nach SRs nicht systematisch und es ist
moglich, dass zu den jeweiligen Fragestellungen weitere SRs verfiigbar sind, die in der explora-
tiven Suche nicht gefunden wurden. Zudem kénnte auch bei tatsachlichem Fehlen von SRs zu
einer Fragestellung Evidenz aus Primarstudien vorliegen, die im vorliegenden Bericht nicht ab-
gebildet ist.

Die Qualitatsbewertung der identifizierten SRs erfolgte nur rudimentédr anhand weniger Min-
destanforderungen. Nicht liberpriift wurden unter anderem die Qualitat der jeweiligen Such-
strategien und die Methodik der Ergebnisaufbereitung.

Die in diesem Bericht behandelten Fragestellungen sind sehr breit und umfangreich und umfas-
sen jeweils viele verschiedene mogliche Kombinationen an konkreten Einflussfaktoren und Out-
comes. Die Zusammenfassung der Ergebnisse aus den SRs stiitzt sich ausschlieBlich auf die Be-
schreibungen in den jeweiligen Publikationen, die jeweils zugrunde liegenden Primérstudien
wurden nicht Giberprift. Es ist nicht immer eindeutig festzustellen, welche konkreten Einfluss-
faktoren oder Outcomes in den SRs unter verschiedenen Uberbegriffen zusammengefasst sind
(z. B. ,Patientensicherheit” oder ,Arbeitszufriedenheit”) und welche Methoden verwendet wur-
den, um diese zu messen. Der unterschiedliche Detailgrad dieser Beschreibungen sowie die in
den SRs angewandten Methoden zur Evidenzsynthese erschweren die Interpretation der in die-
sem Bericht beschriebenen Ergebnisse zudem.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden sind die Kernergebnisse aus den identifizierten SRs kurz narrativ zusammenge-
fasst. Die Abschnittsiiberschriften geben die jeweils gesuchten Einflussfaktoren und Outcomes
an und sind als Fragestellungen zu lesen. So wurde beispielsweise in Abschnitt 4.1.2 nach SRs
gesucht, welche die Auswirkungen von abgehaltenen Trainings bzw. trainierten Personen auf die
Selbstwirksamkeit von Gesundheitsdiensteanbieterinnen und Gesundheitsdiensteanbietern
(GDA) untersuchen. Die Angaben zur Einschatzung der Evidenzlage und die daraus abgeleiteten
Scores finden sich in Abbildung 1 im Anhang C.

4.1 Abgehaltene Trainings, trainierte Personen

411 GDA: Kommunikationsskills

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Kommunikationstrainings und
verbesserten Kommunikationsskills von GDA im Bereich Geburtshilfe (Lippke et al. 2021). Ein SR
berichtet einen Zusammenhang zwischen Kommunikationstrainings, die mit simulierten Patien-
tinnen und Patienten abgehalten wurden, und verbesserten Kommunikationsskills von Pflege-
personen im Umgang mit Krebspatientinnen und -patienten (Kerr et al. 2020). Ein weiterer SR
berichtet einen Zusammenhang zwischen Kommunikationstrainings und verbesserten Kommu-
nikationsskills bei Medizinerinnen und Medizinern oder Pflegepersonen in Ausbildung (Kaplonyi
et al. 2017).

41.2 GDA: Selbstwirksamkeit

In einem SR wird berichtet, dass Kommunikationstrainings die Selbstwirksamkeit bei GDA stei-
gern (Mata et al. 2021).

41.3 GDA: Arbeitszufriedenheit

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

41.4 GDA: Gesundheitszustand

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

415 Patientinnen und Patienten: Gesundheitszustand

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen Kommunikationstrainings und reduzierten
Schmerzen und Funktionsbeeintrachtigungen bei Patientinnen und Patienten (Oliveira et al.
2015).
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41.6 Patientinnen und Patienten: Zufriedenheit

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen Kommunikationstrainings und hdherer Patien-
tenzufriedenheit (Oliveira et al. 2015).

417 Patientinnen und Patienten: Pradventions und Krankheitsverhalten

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen Kommunikationstrainings und Verbesserungen
bei gesundheitsforderlichem Verhalten von Patientinnen und Patienten (Hatfield et al. 2020).

4.2 GDA: Kommunikationsskills

4.2.1 Patientinnen und Patienten: Zufriedenheit

In drei SRs wird ein Zusammenhang zwischen verschiedenen mit Kommunikationsskills von GDA
verbundenen Parametern und hoherer Patientenzufriedenheit berichtet: (1) bessere Kommuni-
kation zwischen Arztinnen bzw. Arzten und Patientinnen bzw. Patienten (Georgopoulou et al.
2018); (2) bessere Beziehung zwischen Arztinnen bzw. Arzten und Patientinnen bzw. Patienten
(Riedl/Schussler 2017); (3) warmerer Umgang und besseres Zuhoren von Klinikerinnen und Kli-
nikern sowie geringere Negativitdt von Pflegepersonen (Henry et al. 2012).

4.2.2 Patientinnen und Patienten: Sicherheit

Ein SR berichtet, dass in den eingeschlossenen Studien eine schlechte Kommunikation von GDA
in 13,2 Prozent der Falle der einzige identifizierte Grund und in 24 Prozent der Félle ein Teilgrund
flr Patientensicherheitsvorfalle war (Keshtkar et al. 2025).

4.2.3 Patientinnen und Patienten: Praventions und Krankheitsverhalten

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen besseren Kommunikationsskills von GDA (ge-
messen an Empathie, zwischenmenschlichem Austausch und Fairness im Behandlungsprozess)
und starkerer Teilhabe von Patientinnen und Patienten (Riedl/Schussler 2017); zwei SRs berichten
einen Zusammenhang zwischen starkerer Teilhabe von Patientinnen und Patienten und hoherer
Behandlungsadhérenz (Georgopoulou et al. 2018; Riedl/Schussler 2017).

4.2.4 Patientinnen und Patienten: Gesundheitszustand

Der Zusammenhang zwischen verschiedenen mit Kommunikationsskills von GDA verbundenen
Parametern und dem Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten wurde in zwei SRs
untersucht. Ein SR berichtet einen positiven Einfluss von Vertrauen in die behandelnden Arztin-
nen und Arzte und Teilhabe von Patientinnen und Patienten auf den Gesundheitszustand von
Patientinnen und Patienten (Georgopoulou et al. 2018). Ein weiterer SR berichtet aber von wi-
derspriichlichen Ergebnissen: Drei von fiinf eingeschlossenen Studien zeigten einen positiven
Einfluss von mit Kommunikationsskills von GDA verbundenen Parametern (positive Kommuni-
kation, bessere Beziehung zwischen Arztinnen bzw. Arzten und Patientinnen bzw. Patienten, Em-
pathie von Arztinnen und Arzten, partizipative Entscheidungsfindung) auf den
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Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten, zwei der Studien zeigten keinen Einfluss
(Riedl/Schussler 2017).

425 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.2.6 Gesundheitseinrichtungen: Ressourchenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

427 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

428 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.3 GDA: Selbstwirksamkeit

431 Patientinnen und Patienten: Zufriedenheit

Ein SR berichtet von einem Zusammenhang zwischen einem starkeren Gefiihl der beruflichen
Sinnhaftigkeit beim Pflegepersonal und einer héheren Patientenzufriedenheit (Jun et al. 2021).

43.2 Patientinnen und Patienten: Sicherheit

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.3.3 Patientinnen und Patienten: Praventions und Krankheitsverhalten

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.3.4 Patientinnen und Patienten: Gesundheitszustand

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.3.5 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.3.6 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
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437 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In einem SR wird berichtet, dass hdhere Selbstwirksamkeit bei Pflegepersonen den Faktoren, die
zu Personalfluktuation flhren, entgegenwirkt (Alzahrani et al. 2025).

43.8 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.4 GDA: Arbeitszufriedenheit

4.41 Patientinnen und Patienten: Zufriedenheit

In einem SR wird berichtet, dass Patientinnen und Patienten in Einrichtungen mit guten Arbeits-
bedingungen flr das Pflegepersonal zufriedener mit der erhaltenen Pflege sind (Copanitsanou
et al. 2017). Ein weiterer SR berichtet einen Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit bei
Arztinnen und Arzten verschiedener Fachrichtungen und Patientenzufriedenheit (Scheepers et
al. 2015). Ein weiterer SR berichtet einen Zusammenhang zwischen emotionaler Erschépfung bei
Pflegepersonen und geringerer Patientenzufriedenheit sowie zwischen einem Gefiihl der Sinn-
haftigkeit der Arbeit bei Pflegepersonen und gesteigerter Patientenzufriedenheit (Jun et al.
2021).

4.4.2 Patientinnen und Patienten: Sicherheit

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen Mitarbeiterengagement (ein Konzept, das je
nach herangezogener Operationalisierung und herangezogenem Messinstrument teilweise mit
dem Konzept Arbeitszufriedenheit Uberlappt) und gesteigerter Sicherheitskultur sowie niedrige-
rer Haufigkeit von Patientensicherheitsvorfallen (Janes et al. 2021). Ein weiterer SR berichtet ei-
nen Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit bei Pflegepersonen und gesteigerter Patien-
tensicherheit (Wang et al. 2026).

443 Patientinnen und Patienten: Praventions und Krankheitsverhalten

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen der Arbeitszufriedenheit von Arztinnen und
Arzten und héherer Behandlungsadhérenz von Patientinnen und Patienten (Scheepers et al.
2015).

444 Patientinnen und Patienten: Gesundheitszustand

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

445 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
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4.4.6 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.4.7 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In einem SR wurde der Zusammenhang zwischen Person-Group Fit oder Person-Organisation Fit
(wie stark Mitarbeitende empfinden, dass sie ins Team bzw. in die Organisation passen) und
Mitarbeiterbindung untersucht (Herkes et al. 2019). Die Autorinnen und Autoren des SR berich-
ten, dass in den eingeschlossenen Studien beschrieben wird, dass ein starkerer Fit die Absicht,
den Job zu wechseln, verringert. Als MessgréBen fiir den Fit wurden unter anderem verschiedene
Skalen verwendet, welche die Ubereinstimmung zwischen einzelnen Personen und dem Team
oder der Organisation hinsichtlich personlicher Werte, Wissen und Skills messen.

4.4.38 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.5 GDA: Gesundheitszustand

451 Patientinnen und Patienten: Zufriedenheit

Zwei SRs berichten einen Zusammenhang zwischen Burn-out bei GDA und niedrigerer Zufrie-
denheit bei Patientinnen und Patienten (Jun et al. 2021; Li et al. 2024).

4.5.2 Patientinnen und Patienten: Sicherheit

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen Burn-out und geringerer Patientensicherheit
(Garcia et al. 2019). Ein weiterer SR berichtet einen Zusammenhang zwischen dem Gesundheits-
zustand von verschiedenen GDA (gemessen an verschiedenen Parametern wie mentaler Gesund-
heit und Arbeitsstress) und haufigeren Behandlungsfehlern (Hall et al. 2016). Ein weiterer SR be-
richtet einen Zusammenhang zwischen Burn-out bei Pflegepersonen und geringerer Patienten-
sicherheit (gemessen an verschiedenen Parametern wie Sicherheitskultur am Arbeitsplatz, Hau-
figkeit von gesundheitssystemassoziierten Infektionen, Stiirzen und Behandlungsfehlern) (Li et
al. 2024).

453 Patientinnen und Patienten: Praventions und Krankheitsverhalten

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.5.4 Patientinnen und Patienten: Gesundheitszustand

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
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45.5 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden

Ein SR berichtet keinen Zusammenhang zwischen Burn-out bei Pflegepersonen und der Haufig-
keit von Beschwerden durch Patientinnen und Patienten (Li et al. 2024).

4.5.6 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

457 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

458 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.6 Patientinnen und Patienten: Zufriedenheit

4.6.1 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen hdherer Patientenzufriedenheit und weniger
Beschwerdeféllen (Quigley et al. 2021).

4.6.2 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.6.3 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.6.4 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

Ein SR berichtet einen Zusammenhang zwischen besserer Patientenzufriedenheit und geringe-
rem Ressourcenverbrauch (z. B. Hospitalisierungen, Aufenthaltsdauer, Arztbesuche) (Doyle et al.
2013).

4.7 Patientinnen und Patienten: Sicherheit

4.71 Gesundheitseinrichtung: weniger Klagen/Beschwerden

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
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4.7.2 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.7.3 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.7.4 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

In einem SR wird eine groBe Bandbreite an finanziellen Kosten als Folge von Behandlungsfehlern
in verschiedenen Settings berichtet (Walsh et al. 2017). In einem weiteren SR werden die finan-
ziellen Kosten verschiedener Aspekte von Patientensicherheit zusammengefasst (z. B. gesund-
heitssystemassoziierte Infektionen, Stiirze und Nebenwirkungen von Medikation) (Mittmann et
al. 2012).

4.8 Patientinnen und Patienten: Krankheits- und
Praventionsverhalten

4.8.1 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.8.2 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.8.3 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.

4.8.4 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

Ein SR berichtet substanzielle Mehrkosten im Gesundheitssystem durch Nichtadharenz bei Me-
dikamenteneinnahme (Cutler et al. 2018).

4.9 Patientinnen und Patienten: Gesundheitszustand

4.9.1 Gesundheitseinrichtungen: weniger Klagen/Beschwerden
In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
49.2 Gesundheitseinrichtungen: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
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493 Gesundheitseinrichtungen: Mitarbeiterbindung
In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
494 Gesundheitssystem: Ressourcenschonung

In der explorativen Suche wurden keine SRs zu dieser Fragestellung identifiziert.
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Anhang A: Qualitatsbewertung der SRs

Tabelle 1: Qualitatsbewertung der identifizierten SRs

Einschluss-

SR Autor SR 2+ SUChSt.r?tEQie kriterien Dualfas
Jahr Datenbanken? publiziert? beschrieben? Screening?
Alzahrani 2025 ja ja ja nein
Copanitsanou 2017 nein nein ja ja
Cutler 2018 ja ja ja nein
Doyle 2013 nein nein ja nein
Garcia 2019 ja nein ja nein
Sjﬁ’;gop' 2018 ja ja ja nein
Hall 2016 ja ja ja nein
Hatfield 2020 ja ja ja nein
Henry 2012 ja ja ja nein
Herkes 2019 ja ja ja nein
Janes 2021 ja ja ja ja
Jun 2021 ja ja ja ja
Kaplonyi 2017 ja ja ja ja
Kerr 2020 ja ja ja nein
Keshtar 2025 ja ja ja ja
Li 2024 ja ja ja ja
Lippke 2021 ja ja ja ja
Mata 2021 ja ja ja ja
Mittmann 2017 nein nein nein ja
Oliveira 2015 ja ja ja ja
Quigley 2021 ja nein ja ja
Ried| 2017 ja nein ja ja
Scheepers 2015 ja ja ja nein
Walsh 2017 ja ja ja nein
Wang 2026 ja nein ja nein
Quelle: GOG
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Anhang B: Elicit Al prompts

Fur die explorative Suche mit Elicit Al verwendete Prompts (beispielhaft und unvollstandig):

Are there systematic reviews that investigate the effects of training for healthcare workers aimed
at improving communication with patients on any one of these outcomes: communication skills of
healthcare workers, self-efficacy of healthcare workers, work satisfaction of healthcare workers,
health outcomes in healthcare workers?

Are there systematic reviews that investigate the association of healthcare workers’ communication
skills with any outcomes on the health facility level, such as, but not limited to: number or frequency
of lawsuits or complaints by patients, efficiency of use of time and budget by healthcare facilities,
staff retention or fluctuation, other staff-related or economic outcomes?

Are there systematic reviews that investigate the association of health care workers’ self-efficacy
levels with any economic outcomes on the health system level, such as, but not limited to reduced
healthcare costs, reduced hospitalisations?

Are there systematic reviews that investigate the association of healthcare workers' job satisfaction
with patients’ behaviors related to health, illness or prevention?

Are there systematic reviews that investigate the effects of patient satisfaction on any one of these
outcomes: number or frequency of lawsuits or complaints by patients, efficiency of use of time and
budget by healthcare facilities, staff retention or fluctuation?

Are there systematic reviews that investigate the association of patient safety indicators (such as,
but not limited to: medication errors, surgical errors, diagnostic errors, falls, patient misidentifica-
tion) with any outcomes on the health facility level (such as, but not limited to economic outcomes,
staff-related outcomes, legal actions)?

Are there systematic reviews that investigate the association of patients’ behaviors related to
health, illness or prevention with any outcomes on the health facility level, such as, but not limited
to: number or frequency of lawsuits or complaints by patients, efficiency of use of time and budget
by healthcare facilities, staff retention or fluctuation, other staff-related or economic outcomes?

Are there systematic reviews that investigate the association of patients’ health and wellbeing in-
dicators with any outcomes on the health facility level, such as, but not limited to: number or
frequency of lawsuits or complaints by patients, efficiency of use of time and budget by healthcare
facilities, staff retention or fluctuation, other staff-related or economic outcomes?
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Anhang C: Einschatzung der Evidenzlage

Abbildung 1: Einschdtzung der Evidenzlage je Fragestellung

keine keine groben Effektstarke als Generalisierbarkeit
widerspriichliche methodischen Literatursuche nicht |nicht klein Biasrisiko als nicht |nicht wesentlich
Einflussfaktor |Outcome SR Autor SR Jahr |Evidenz Maéngel alter als 10 Jahre beschrieben hoch beschrieben |eingeschrankt Score

GDA: Kommunikationsskills Lippke 2021|Ja Ja Ja Nein Nein Nein

GDA: Kommunikationsskills Kerr 2020|Ja Nein Ja Nein Ja Nein

GDA: Kommunikationsskills Kaplonyi 2017|Ja Ja Nein Nein Ja Nein

GDA: Selbstwirksamkeit Mata 2021{Ja Ja Ja Nein Ja Nein

GDA: Arbeitszufriedenheit 0
GDA: Gesundheitszustand 0
Pat: Gesundheitszustand Oliveira 2015{Ja Ja Nein Nein Nein Nein 2
Pat: Zufriedenheit Oliveira 2015|Ja Ja Nein Nein Nein Nein 2
Pat: Préventions- und Krankheitsverhalten Hatfield 2020|Ja Nein Ja Nein Nein Nein 2
Pat: Zufriedenheit Ried| 2017|Ja Nein Nein Nein Nein Nein 1
Pat: Zufriedenheit Henry 2012}Ja Nein Nein Nein Nein Nein 1
Pat: Zufriedenheit Georgopoulou 2018|Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Pat: Sicherheit Keshtkar 2025|Ja Ja Ja Nein Nein Ja

Pat: Préventions- und Krankheitsverhalten Georgopoulou 2018|Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Pat: Préventions- und Krankheitsverhalten Ried| 2017|Ja Nein Nein Nein Nein Nein 1
Pat: Gesundheitszustand Ried| 2017|Nein Nein Nein Nein Nein Nein 0
Pat: Gesundheitszustand Georgopoulou 2018[Nein Nein Ja Nein Ja Nein 0
Pat: Zufriedenheit Jun 2021{Ja Ja Ja Nein Nein Nein -
Pat: Sicherheit 0
Pat: Préventions- und Krankheitsverhalten 0
Pat: Gesundheitszustand 0
Pat: Zufriedenheit Jun 2021Ja Ja Ja Nein Ja Nein

Pat: Zufriedenheit Scheepers 2015|Ja Nein Nein Nein Nein Nein 1
Pat: Zufriedenheit Copanitsanou 2017|Ja Nein Ja Nein Nein Nein 2
Pat: Sicherheit Wang 2026|Ja Nein Ja Ja Nein Nein

Pat: Sicherheit Janes 2021fJa Ja Ja Nein Nein Nein

Pat: Praventions- und Krankheitsverhalten Scheepers 2015)Ja Nein Nein Nein Nein Nein 1
Pat: Zufriedenheit Li 2024|Ja Ja Ja Nein Nein Nein

Pat: Zufriedenheit Jun 2021{Ja Ja Ja Nein Ja Nein

Pat: Sicherheit Hall 2016|Ja Nein Nein Ja Nein Nein 2
Pat: Sicherheit Li 2024|Ja Ja Ja Nein Nein Nein

Pat: Praventions- und Krankheitsverhalten 0
Pat: Gesundheitszustand 0
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keine keine groben Effektstarke als Generalisierbarkeit
widerspriichliche hodischen Li suche nicht |nicht klein Biasrisiko als nicht |nicht wesentlich
Einflussfaktor [Outcome SR Autor SR Jahr |Evidenz Mingel alter als 10 Jahre beschrieben hoch beschrieben |eingeschrankt Score

m

GE: weniger Klagen / Beschwerden Quigley 2021(Ja Nein Ja Nein Nein Ja
GE: Ressourcenschonung
GE: Mitarbeiterbindung

GS: Ressourcenschonung Doyle 2013[Ja Nein Nein Nein Nein Nein

m

m

GE: weniger Klagen / Beschwerden
GE: Ressourcenschonung

GE: Mitarbeiterbindung

GS: Ressourcenschonung Walsh 2017{Ja Nein Nein Nein Nein Nein
GS: Ressourcenschonung Mittmann 2012(Ja Nein Nein Nein Nein Nein

m

Al

@

m

GE: weniger Klagen / Beschwerden
GE: Ressourcenschonung

GE: Mitarbeiterbindung

GS: Ressourcenschonung Cutler 2018[Ja Nein Ja Nein Nein Nein
GE: weniger Klagen / Beschwerden
GE: Ressourcenschonung

GE: Mitarbeiterbindung

GS: Ressourcenschonung

m
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Al
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m
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m

GE: weniger Klagen / Beschwerden
GE: Ressourcenschonung

GE: Mitarbeiterbindung

GS: Ressourcenschonung
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m

w

)

GE: weniger Klagen / Beschwerden
GE: Ressourcenschonung

GE: Mitarbeiterbindung Alzahrani 2025(Ja Nein Ja Nein Nein Nein
GS: Ressourcenschonung

G

m

w

m

GE: weniger Klagen / Beschwerden
GE: Ressourcenschonung

GE: Mitarbeiterbindung Herkes 2019(Ja Nein Ja Nein Nein Nein
GS: Ressourcenschonung
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