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DIE KLINISCHE PATIENTENVISITE ALS KOMPLEXE ARZTLICHE TATIGKEIT

Die klinische Visite stellt eine der zentralen &rztlichen Aufgaben auf
Station dar. Die Visite ist jedoch durch einen hohen Komplexitatsgrad
gekennzeichnet, da sie sowohl medizinisch-fachliche, kommunikative,
manuell-praktische, als auch teambezogene Kompetenzen von Seiten
des Arztes erfordert.

SUPERVISION KLINISCHER VISITEN AUF STATION

N = 4 Arzte der Inneren Medizin wurden in der Supervision von
Visiten und in der Gabe von strukturiertem Feedback geschult. In
einer ersten Pilotphase evaluierten wir das Programm bei n = 16
PJ-Studenten beziiglich der Machbarkeit und Akzeptanz in einer
() quantitativen und (i) qualitativen Fokusgruppen-Analyse.
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Visitenvorbereitung: Bestandsaufnahme im

Team und Durchsicht der Patientenunterlagen

KOMPETENZEN IN DER VISITENFUHRUNG -
BESTANDSAUFNAHME UND KONSEQUENZ

Eine Bestandsaufnahme an der Medizinischen
Universitatsklinik  Heidelberg zeigte bei
Studenten des Praktischen Jahres im
Fachbereich der Inneren Medizin deutliche
Defizite bei der Visitenfiihrung vor allem im
Bereich  der fokussierten  korperlichen
Untersuchung, drztlichen Anordnungen und
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Nach Implementierung fiihrten wir zum Wirksamkeitsnachweis
(iii) eine kontrollierte Studie durch mit einer Interventionsgruppe
(IG, n = 18), die iiber einen Zeitraum von 8 Wochen 10-12 Mal fiir
jeweils 1 Stunde von den Supervisoren bei der Visitenfiihrung
beobachtet wurde und ein strukturiertes Feedback erhielt, sowie
einer Kontrollgruppe (KG, n = 18), die eine zeitdquivalente
Betreuung bekam, jedoch bei der Aufnahme von Patienten
supervidiert wurde. Die Visitenfithrungskompetenz wurde

anhand von drei klinischen

Visitenszenarien

mit

Standardisierten Patienten bestimmt. Es wurden die Anzahl der
erreichten fallspezifischen Priifungsziele als auch die Eindriicke

der ,,Patienten erfasst.

W

Visitennachbereitung: Feedback von

Longitudinales Skills-Lab
Curriculum der Medizinischen
Fakultdt Universitadt Heidelberg

Kontakt

Dr. med. Christoph Nikendei

Arztlicher Leiter des Longitudinalen Skills-Lab
Curriculums der Medizinischen Fakultét der
Universitdt Heidelberg

Medizinische Universitatsklinik Heidelberg
Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Tel.: 06221-56-38663

Fax.: 06221-56-5749
christoph.nikendei@med.uni-heidelberg.de

der Dokumentation (Nikendei et al., 2008), Schauspielef[;tient, Mitstudenten, Dozent Literatur
weshalb ein Visitentraining mit
Standardisierten Patienten entwickelt Nikendei C., Kraus B., Schrauth M., Briem

(Nikendei et al, 2007) und als fester,
integraler Bestandteil des PJ-Curriculums in
unserem  Hause implementiert  wurde
(Nikendei et al., 2009).

Visitensimulration im Skills-Lab:

Herzinfarktpatient

DIE KLINISCHE AUSBILDUNG AUF STATION AUS
NATIONALER UND INTERNATIONALER SICHT
UND IMPLIKATIONEN

Nationale (Schrauth et al., 2009) als auch
internationale Arbeiten (Van Der Hem-
Stokroos et al., 2001; Daelmans et al., 2004;
Howley und Wilson, 2004) zeigen allerdings,
dass die Ausbildung direkt auf Station
unzureichend supervidiert wird und in
Curricula erlemte Inhalte im klinischen
Kontext kaum erprobt werden kdnnen. Aus
diesem Grunde implementierten wir zur
Unterstiitzung  des  Lerntransfers  ein
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Supervisionsprogramm  zur Visitenfiihrung
direkt auf Station durch speziell geschulte
Arzte.

Fokussierte korperliche Untersuchung
im Rahmen der simulierten Visite

,MEDIZINSTUDIUM 2.0: Innovationen_Reformen_Perspektiven
Symposium an der Universitat Tiibingen, 27.04.2010
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ERGEBNISSE DER PILOTSTUDIE UND RANDOMISIERT
KONTROLLIERTEN STUDIE

Die Pilotstudie zeigte in der quantitativen Analyse (i),
dass das Programm als hilfreich erlebt wird (5.75
+0.44; Likert-Scale 6 = stimme vollstandig zu, 1 =
stimme nicht zu), das klinische Sicherheitsgefiihl
erhéht (5.53 £0.64) und das unabhéngige Arbeiten auf
Station fordert (4.80 *1.01). Zur Vermittlung von
Visitenfiihrungskompetenzen trug der supervidierende
Arzt (5.12 *1.54) signifikant nachhaltiger bei als der
Stationsarzt (3.50 *2.23 ; p<«.041). In der (i)
qualitativen Fokusgruppen-Analyse wurde deutlich,
dass das Programm einen ,,Grof3teil des Lernerfolges
ausmacht“ (Student 2 und Student 3), da ,,die tégliche
Arbeit auf Station meist nicht supervidiert wird*
(Student 1). Im (i) Wirksamkeitsnachweis mittels
kontrolliertem Design zeigte sich, dass von den
Studenten der IG signifikant mehr definierte Lernziele
im objektiven Rating erreicht wurden (p<.012).

Patientenstation [

FAZIT

Das Programm zur Supervision von PJ-Studenten direkt
auf Station durch speziell geschulte Priifer wird
wertschdtzend aufgenommen und erweist sich in einer
kontrollierten Studie als wirksam. Das innovative
Modell ist integraler Bestandteil der Ausbildung von PJ-
Studenten an der Medizinischen Universitatsklinik
Heidelberg. Da fiir die Umsetzung weitere Ressourcen
notwendig sind, sollten sich weitere Untersuchungen
dem Thema der Kosteneffektivitdt zuwenden.
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