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Was?
I. Gesprächsführung in der Anamnese am Krankenbett mit Kommunikations-Tutoren
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„Ich finde, dass das Feedback einen positiven Einfluss auf meine Anamnesefähigkeit hat“



Was?
Rollenkriterien für die nicht-teilnehmende Beobachtung
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Zuhörer

Fragende

Beziehungspartner

Organisatorin

„Die Tutoren haben sich viel Mühe gegeben und mich auf Details aufmerksam gemacht, die 

ich vorher nicht beachtet hatte. Danke dafür!“

Bildquellen: http://www.iconsmind.com/license-agreement/; http://icons8.com/license/

http://www.iconsmind.com/license-agreement/


Was?
II. Patientenübergabe an den Dozenten 
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„Durch die PAT-Übergabe (war mein 3. mal) habe ich mich jetzt deutlich sicherer gefühlt.“

Bild: Neidels de, Oliver: „Krankenschwestern spielen Stille Post“ 2010. www.blogbrother.de



Was?
Algorithmus als Merkhilfe für die Patientenübergabe

21.09.2017

SOAP-Schema

Subjektive Beschwerden 

Objektive Befunde 

Assessment 

Plan 

„Positiv: Thematisierung der Patientenübergabe; angenehme freundliche TutorInnen“



Warum?
Lerntheoretischer und ausbildungspraktischer Hintergrund
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 Klinisches Argumentieren und Risikokommunikation

 clinical reasoning & mental model

„Die Idee „kommunikative Kompetenzen in Chir“ ist sehr gut“

 Informationsinteresse und Kommunikationssteuerung

 clinical relevance & rhetorical relevance



Wie und warum?
Medizindidaktische Methodik
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 Cross-year-Peerteaching

 Realitätsnahes Erlebnislernen auf Augenhöhe 

„Die Anamneseerhebung und Patientenvorstellung in der Gruppe war sehr lehrreich, besonders mit den 

Feedbacktutoren.“

 Feedback

 Reflektierte Erlebnisse werden zu Erfahrung

 Lernerfolgskontrolle mittels Fragebogenerhebung

 Gütekriterien kompetenzorientierter Lehre



Fazit
Ergebnisse
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Ausblick
Freitextkommentare der Evaluation
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„Nur einmal kann nicht genug sein.“

„Es wäre gut, wenn jeder die Möglichkeit hätte, 

sowohl Anamnese, als auch Patientenübergabe 

durchzuführen und dazu Feedback zu bekommen.“ 

„Die genaue Struktur einer Patientenübergabe sollte etwas 

besser vermittelt werden, z.B. anhand eines Schemas, wie 

man es für die Anamnese bekommen hat.“
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Kontakt:  Dr. med. Helene Pahlow

helene.pahlow@uniklinik-freiburg.de

Tel.: 0761 – 270 25530

„Ich finde, dass das Feedback einen positiven Einfluss auf meine Anamnesefähigkeit hat.“ 
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