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Agenda
Fokus: Kommunikative Fertigkeiten, interprofessionelle 

Teamprozesse, erfolgreicher Wissens-und Skillstransfer

Methode 1: Simulationspatienten und/in Szenarien: Eine 
Schlüsselmethodik für kommunikative Fertigkeiten und 
interprofessionelles Lernen

Methode 2: E Learning und Blended learning als effektiver 
Wissens- und Skillstransfer

Chancen, Risken, Barrieren, Hidden Agendas?
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«If you can’t communicate it doesn’t matter 
what you know» 
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Kommunikation ist wie….  

Heiss oder nicht heiss… Es wird 
erwartet, dass man es kann ohne 
zu üben...  

?
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Evidenz seit 40 Jahren 
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Kommunikative Fertigkeiten

sind eine zentrale ärztliche Grundkompetenz neben klinischem 
Wissen, Problemlösungskompetenz, körperlicher 
Untersuchung und interventioneller Behandlung

sind eine Serie erlernter Fertigkeiten analog zum Erlernen der 
klinischen Untersuchung und von Interventionen

können gelernt und ein Leben lang verbessert werden

werden – wie andere medizinische Skills- am effektivsten in 
kliniknahen Szenarien mit professionellem Feedback in 
Längschnittcurricula integriert

fokussieren zunehmend auch auf interprofessionelle 
Teamprozesse 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Heisst das nicht kommunikative Fähigkeit?
3. Punkt s.o.



22.09.2017 Seite 13



22.09.2017 Seite 14

Vollmar, 2007, S. 92 E Learning und Blended
Learning als Instrumente des Wissenstransfers  
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Methode 1 Simulationspatienten/
Embedded Simulated Persons
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Inhalte von Simulationspatienteneinsätzen
in der Fort- und Weiterbildung
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•Umgang mit medizinischen Fehlern

•Vermittlung schlechter Nachrichten

•Speak Up / Spezialaufgaben in Szenarientrainings

•Kommunikation mit Patienten/-innen und Angehörigen zur 
bestmöglichen Aufklärung von besonders schwierigen Sachverhalten 
(z.B. Pränataldiagnostik, Risikokommunikation)

• gemeinsame Entscheidungsfindung in besonders komplexen 
Situationen (u.a. Chemotherapien oder grosse Operationen bei 
multimorbiden geriatrischen oder psychiatrisch kranken Patienten)

•Vorausplanung für mögliche gesundheitliche Verschlechterungen und 
Situationen der Urteilsunfähigkeit (Reanimationsfestlegungen, 
Patientenverfügung, Advance Care Planning)
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Einsatz am USZ 

Szenarientrainings (10-20%)
Spezifische Kommunikationskurse 
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Beispiel: Breaking Bad news 
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Was hat gut gefallen? „praktische Übungen“, „Videoanalyse“,
„Organisation und Planung der Fälle“,
„die Nachbesprechungen“,  „es ist immer wieder 
spannend zu sehen, wie die Teams 
zusammenarbeiten können

Was hat nicht gut 
gefallen? 

„dass es so kurz ging“

Wichtigste 
Lernerfahrung? 

„Das Team und die Ressourcen kennen“,
„kommunizieren, und im Zweifelsfall nachfragen“.
„dass das Speak up wirklich was bringt“,
„zuhören, wenn im Team besprochen wird! Nichts 
anderes machen.“

Was brauchst du zum 
Einsatz der gelernten 
Fertigkeiten? 

„vor dem Schockraum Ritual, dass sich alle 
begrüssen und mit Name und Funktion vorstellen“, 
„vermehrte Trainings!“

Tabelle 2. Auszüge wörtlicher Antworten der Teilnehmenden auf Fragen zur 
Trainingsevaluation

Evaluation Schockraum-Szenarien 
incl. Embedded Persons

Vorführender
Präsentationsnotizen
SHOTT: Swiss Handover Team Training vom 29.08.17, TN=6 (3 Ärzte, 3 Pflegende) – Anästhesie & Traumatologie 


Zufriedenheit mit dem Simulationstraining: 5.78 auf Skala von 1 (gar nicht) bis 6 (sehr)
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Methode 2 E Learning/Blended Learning
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Simulationspatienten in
Szenarien
Kommunikationskursen

Schulz und Martsch, S. 3
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Def . Blended Learning 

«Blended learning besteht aus der Variation von Präsenzphasen 
und virtuellen Phasen in einer Lernumgebung, um die Vorteile 
beider Lehr- Lernformen für eine optimale Wissensvermittlung 
zu nutzen». 

Mandl und Kopp, 2006, Blended learning: Forschungsfragen und 
Perspektiven,  S. 2 
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Beispiel: E learning Reanimationsentscheide



22.09.2017 Seite 35

Spezifisches Wissen
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Skills
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Implementierung
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Zugriffe 
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Effekt: 2014-2016 USZ

Dokumentation des REA Status angestiegen 

Festlegung «Wegen Dringlichkeit vom Arzt festgestellt» ebenfalls 
angestiegen 
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Lessions learnt

E Learning reicht nicht aus …..
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Patientenverfügung und Reanimation 

Fallsituationen
rechtliche ethische und praktische 

Aspekte

Fortbildung Thoraxchirurgie
6.2.2015 

7.15-7.45 Uhr 
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REA e learning Fall 3
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Neues Modul Advance Care Planning 2017

E Learning plus
Präsenzkurs plus
Sim PAT Training 
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Chancen, Risiken, Barrieren, Hidden Agendas?
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Kostendruck als Drive für Blended Learning!? 
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Wunsch und Wirklichkeit
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Und...



22.09.2017 Seite 52

Sind Studenten wirklich immer die Amateure?
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