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Simulierte Interdisziplinare Fallbearbeitung -
zur Kompetenzentwicklung im 3. Studienjahr
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Ungenilgende Absprachen/Koordination eine Ursache
fur Behandlungsfehler in Deutschland (Hart, D 2001)

Teamarbeit: Vermeidung 50% aller medizinischen
Fehler (Kohn LT 1999)
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Hauptziele des Studienblocks Interdisziplinare
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Entwicklung des Studienblocks

Evidenzbasiert

Golding, C. (2009). Integrating the disciplines: Successful interdisciplinary.
Blatt, B., Kallenberg, G., & Walker, G. (2000). “Advising Oliver Mann” —A
Case-based, Small-group Orientation to Medical School. Academic Medicine,

75(8), 858-860.
Twigg, N. Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice.

Nach dem Kern-Zyklus

Interdisziplinar und Interprofessionell
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SB IE — interdisziplinarer Fall
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SB IE — Eigenstudium

o A {%(% SDL fuihrt zu verbessertem Wissen im
: & ﬁf“ Gegensatz zu traditionellen Lehrmethoden.
T Fiir Fertigkeiten und Haltungen kann es
ebenfalls effektiver sein. (O'shea E, 2003).

Self-directed Learning an
Komplexen medizinischen
Fallen
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SB IE - Gruppenarbeit

Selbsteinschatzung

Studienjahr [Mw |Sd

5 =ich bin teamfahig. 114,29 |,640
1 = ich bin nicht teamfahig. ala31 | 879

Mann-Whitney-U-Test U(2285,0)=-,883 p=,377

Fremdeinschatzung

5 = erscheint teamfahig. 114,33 |,562
1 = erscheint nicht teamfahig. ala19 | 5a9

Mann-Whitney-U-Test U(1463,0)=-2,034 p=,042
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SB IE

— Arztbrief formulieren
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Der Arztbrief als wichti
wird in seiner Bedeutu
in Forschung und Lehre
widergespiegelt.

Checkliste zur Erstellun

Unnewehr, M. (2013).

TABELLE 1

Dortmunder Arztbrief-Checkliste
(Wenn alle Fragen mit ,Ja“ beantwortet sind, kann der Brief zuh Oberarzt/Chefarzt weitergeleitet werden.)

Form

| Sind Daten, Adressaten, Anrede, Unterzeichner vollstandig und korrekt? |

Diagnosen

Sind die Diagnosen vollstandig, aktuell und prazise (Stadien, Klassifikation etc.)?

Ist die Diagnoseliste sinnvoll strukturiert und Gbersichtlich?

Enthélt die Liste Diagnosen und keine Befunde, Verlufe und Therapieempfehlungen?

Epikrise

Wurden die wegweisenden Befunde, Uberlegungen, Entscheidungen und Unklarheiten
logisch nachvollziehbar dargestellt?

Wurde die Ursache der Aufnahmebeschwerden genannt und diskutiert?

Ist die Epikrise kirzer als 1/2 bis 1 Seite?

Wurde auf Gberflissige Veraufsdetails und Wiederholungen verzichtet?

Therapieempfehlung

Wurden Therapie-/Medikationsvorschlage vollstandig, verstandlich und in einem
empfehlenden Ton genannt?

Sprache

Wurde ein verstandliches und lesbares Deutsch ohne (berflissige Worter,
Schachtelsitze, Abkiirzungen und (klinikeigenen) Jargon verwendet?

Sind Rechtschreib- und Grammatikfehler (ggf. vom Schreibdienst) korrigiert worden?

Inhalt

Enthalt der Brief alle Befunde und Untersuchungsergebnisse in einer tbersichtlichen Form? |

\
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Teamfeedback
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Studienblock Interdisziplinare Entscheidung

+ Begleitende Seminare
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Uberblick Evaluation

218 Wie zufrieden waren Sie mit dem Studienblock
"Interdisziplindgre Entscheidungen” insgesamt?

2% Wie hoch schitzen Sie lhren durch den
Studienblock "Interdisziplinare Entscheidungen”
emreichten Lemzuwachs ein?

=" Die Verknipfung von klinischen mit theoretischen
Lehrinhalten fand ich insgesamt gelungen.

tifit wiilig zu

angemessen |

20.4% 40.8% 316% 61% 1% 0%
1 L] 1
I 1 |
1 2 3 4 5 i}
13,4% 42.3% 402% 31% 1% 0%
I i
L|
L] - - A = =
208% 53.6% 227% 31% 0% 0%

trifit gar micht zu

trifit gar micht zu

trifft gar micht zu

eher zu niedrig D

viel zu niedrig

7.9% n=g9

10.1%

76.4%

5.6%

0%

»Insbesondere die Wochen mit den Schauspielpatienten waren sehr lehrreich: Man konnte im geschiitzten
Rahmen den "Ernstfall" trainieren und war durch die Teamarbeit gleichzeitig verpflichtet sich wirklich in sein

Thema einzuarbeiten und die Gruppenarbeit zu koordinieren. In diesen beiden Wochen habe ich wirklich sehr
viel gelernt was den Umgang mit Patienten angeht, bzw. was ich personlich noch verbessern sollte.
Danke fiir die Moglichkeit.”
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Ausblick

Verstarkte Einbindung Interprofessioneller Aspekte

Wahlfach: Interprofessionelles Erndhrungsmanagement in der
stationaren und hauslichen Versorgung

Von der Simulation zum realen Patientenfall
Interdisziplinaritat vermehrt im Praxisblock, PJ bis hin zur Weiterbildung
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