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«If you can’'t communicate it doesn’t matter
what you know»

: l[eaching and Leaming
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Kommunikation ist wie.... -
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Helss oder nicht heiss... Es wird
erwartet, dass man es kann ohne
ZU uben...
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DEATH MESSENGERS

Mandeep R Mehra and colleagues
dissect doctors’ attitudes to dying

Fig 1| The evangelist

Fig 2 | The deflector

Fig & | The precisionist

Fig 6 |The knight

g5 | The grim reaper
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Evidenz seit 40 Jahren
= Share [gIPrint
Improving communication skills--a randomized
controlled behaviorally oriented intervention study for
residents in internal medicine.

Psychosomatic Medicine. 60(3):268-76, MAY 1098

W A Langewitz; P Eich; A Kiss; B Wossmer show less

Research Report

Improving Anesthesiologists’ Ability to Speak Up
in the Operating Room: A Randomized Controlled
Experiment of a Simulation-Based Intervention and
a Qualitative Analysis of Hurdles and Enablers

Daniel B. Raemer, PhD, Michaela Kolbe, PhD, Rebecca D. Minehart, MD,
Jenny W. Rudolph, PhD, and May C.M. Pian-Smith, MD, MS
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Physician-Patient Communication
A Key to Malpractice Prevention

From the Departments of Medicine, Good Samaritan Hospital and Oregon Health
Sciences University, Portland, Ore.

Corresponding author: Wendy Levingon, MD, Good Samaritan Hospital, 1015 NW
22nd Ave, Portland, OR 97210.

JAMA, November 23/30, 18994—Vol 272, No. 20

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 51, No. 5, pp. 605-609, 2016
© 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.
0736-4679/$ - see front matter
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Published 1n final edited form as:
Acad Med 2011 June ; 86(6): 7T06—711. do1:10.1097/ACM.0b013e3182172119.

Does Simulation-based Medical Education with Deliberate
Practice Yield Better Results than Traditional Clinical

Education? A Meta-Analytic Comparative Review of the
Evidence

Ethik Med (2012) 24:241-244
DOI 10.1007/s00481-011-0177-1

AKTUELLES

Interprofessionelle Kommunikationsprozesse —
schwierige Gesprachssituationen mit Patientinnen
und Patienten

Sohaila Bastami - Tanja Krones - Gabriele Schroeder -
Christian Schirlo - Monika Schifer - Ruth Aeberhard -
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Research

JAMA Surgery | Original Investigation

A Framework to Improve Surgeon Communication
in High-Stakes Surgical Decisions
Best Case/Worst Case

Lauren J. Taylor, MD; Michael J. Nabozny, MD; Nicole M. Steffens, MPH; Jennifer L. Tucholka, BS;
Karen J. Brasel, MD, MPH; Sara K. Johnson, MD; Amy Zelenski, PhD; Paul J. Rathouz, PhD; Qiangian Zhao, MS;
Kristine L. Kwekkeboom, RN, PhD; Toby C. Campbell, MD, MSCI; Margaret L. Schwarze, MD, MPP

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Using the Best Case/Worst Case framework changed surgeon
communication by shifting the focus of decision-making conversations from an isolated
surgical problem to a discussion about treatment alternatives and outcomes. This

intervention can help surgeons structure challenging conversations to promote shared
decision making in the acute setting.

JAMA Surg. 2017;152(6):531-538. doi:10.1001/jamasurg.2016.5674
Published online February 1, 2017,
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Ein Leitfaden fir die Pras

Interprofessionalitat

F Interprofessionalitéat

Nachhaltiges Ge-
sundheitssystem

Mit den zunehmend komplexen Behandlungen wird die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen immer mehr zum Erfolgsfaktor in der Gesundheitsversorgung. Die Forderung
nach mehr und besserer interprofessioneller Zusammenarbeit (IPZ) wurde deshalb in den

letzten Jahren immer lauter. Die SAMW unterstiitzt diese Bestrebungen in vielfdltiger Weise.

Personalisierte Ge-
sundheit

Qualitdt in der Medi-
zin

Swiss Personadlized
Health Network

Untersuchungen haben mehrfach aufgezeigt, dass durch die Férderung der Interprofessionalitat die
Qualitat der Versorgung gesteigert und die Ressourcen effizienter genutzt werden kénnen. Gleichzeitig ist
Wissenschaftskultur die Umsetzung der Interprofessionalitdt aber auch mit Herausforderungen verbunden, etwa mit
unterschiedlichen Rollenversténdnissen, Fragen der Kompetenzenverteilung oder der Verantwortung.
Zugang Fachlitera-

Mit einer mehrjdhrigen Veranstaltungsreihe, die im Herbst 2016 gestartet wurde, vertieft die SAMW
jahrlich einen Aspekt der Interprofessionalitét und bietet den verschiedenen Berufsgruppen eine Plattform
fur Austausch und Vernetzung. Im Rahmen des Symposiums wird auch der SAMW Award
Interprofessionalitat verliehen, der «Best Practices-Beispiele bekanntmachen soll.
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Kommunikative Fertigkeiten

sind eine zentrale arztliche Grundkompetenz neben klinischem
Wissen, Problemlosungskompetenz, kdrperlicher
Untersuchung und interventioneller Behandlung

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

konnen gelernt und ein Leben lang verbessert werden

werden — wie andere medizinische Skills- am effektivsten in
klinkknahen Szenarien mit professionellem Feedback in
Langschnittcurricula integriert

fokussieren zunehmend auch auf interprofessionelle
Teamprozesse
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Heisst das nicht kommunikative Fähigkeit?
3. Punkt s.o.


: Sabine Bohnet-Joschko {Hrsg.)

Wissensmanagement
im Krankenhaus

Effizienz- und Qualitdtssteigerungen
durch versorgungsorientierte Organisation
von Wissen und Prozessen

Blended Learning -
Die neue Rolle der Ausbilder

Anja Schulz & Marcel Martsch

IBBP-Arbeitsbericht Nr. 79
Juli 2011

ISSN 1437-8493
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1995 2000 2005 2010

Blended Know-
ledge Process

Blended-
Learning
Konverdenz von
Blended:Leaming und
Web-Based VWissensmanagement
Training (VWBT)

Integration von

E-Leaming und
Prasenzliernen

Computer-Based
Training (CBT)

Online-
Lernprogramme
mit beginnender
Kommunikation

Stationare
Lernprogramme,
meist via CD-ROM

Abb. 4: Evolution von E-Learning, modifiziert nach Sauter o4

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 Simulationspatienteneinsatzen
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 Angehdrigen zur
bestmdoglichen Aufklarung von besonders schwierigen Sachverhalten
(z.B. Pranataldiagnostik, Risikokommunikation)

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

*\Vorausplanung fur mdgliche gesundheitliche Verschlechterungen und
Situationen der Urteilsunfahigkeit (Reanimationsfestlegungen,
Patientenverfiigung, Advance Care Planning)

UniversitatsSpital
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Simulationszentrum

Unser Angebot

NOtiall £50 AHITNEUE LUy AUTILGRL Uil uns vieudiet NEWS | Ue Bl Ru | ARG

UniversitdtsSpital
@ Ziirich Suchbegriff eingeben m

Patienten & Besucher Zuweiser Forschung Bildung Jobs

Medizinische Themen LV Kliniken, Zentren, Institute LV Sprechstunden v

Fachwissen Forschung Uber Uns

Home » Bildung » (bergreifendes Bildungsangebot » Alle Berufe < 1 g
Bildung Alle Berufe
* Arzte

Alle 6ffnen | Alle schliessen

*» Pflegende | + Informatik

~MTTB

— Selbst- und Sozialkompetenz

Lernende
Basiskurs Botschafterinnen und Botschafter Advance Care Planning
v U_bergreifendes Theoriekurs Beraterinnen und Berater Advance Care Planning
Bildungsangebot Besonders anspruchsvolle Gesprachssituationen in der Bezugspflege

"\ Universitit
) Zurich™

Medizinische Fakultit

HARVARD MEDICAL SCHOOL

Childrens |\ i Fihical Practice TEACHING HOSPITAL

=¥ Hospital

Until every child is well’

é Boston || iitute for Professionalism

Consultation Services




Difficult Prenatal Conversations  Aligning Expectations for Open Communication after
Vior 3 Tagen aktualisien Surgical Informed Consent Medical Error

Vior 3 Tagen aktualisien Vior 3 Tagen aktualisien
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Einsatz am USZ

Szenarientrainings (10-20%)
Spezifische Kommunikationskurse
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Beispiel: Breaking Bad news
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Zeit Thema Wer
Einstieg im SCHUL A13, TN begriissen, Vorstellungsrunde g;‘:‘%’;"ni;”;i;“;e' (Lead Linglieg)
06.30-09.00 Erwartungen und Beispiele aus der Praxis bei den TN Prof. Tanja Kron éﬁm
abhalen/kldren = auf Flipchart visualisieren flir Abschiussrunde Dr. Settimio Monteverde
Referat/Lehrgesprach zu:
- Breaking bad news:
Eine spezielle Form des Arzt-Patienten-Gesprachs .
09 00-10.00 — Innere Haltung, Techniken und Modelle Eg ?;;h: igx;eﬁr
WWSZ, NURSE, SPIKES) : |
—  Faktoren, die das Uberbringen schlechter Nachrichten
erschweren
10.00-10.20 Pause [ Einfreffen Schauspieler: Treffpunkt 10.00 Uhr vor Biro Hauswart Schulungszentrum USZ
. ; Simulationsschauspieler werden von Y. Casas /\V. Graf in Empfang genommen und ins B16 gefiifr.
Einfuhrung in Skillstraining . -
- Feedbackregeln, Beobachtungskriterien Ch”mm? Rusch (allg. Einfifrung)
N i L Dr. Settimio Monteverde und
10.20-10.35 —  Gruppeneintzilung: 2 x 6 TN, 1 Madiziner/in, die das Prof. Tania Krones
Gesprach fuhrt, definieren, Aufirag/Ablauf aufzeigen - A .=
- : ! ! (defailiertes Briefing TN)
Fallbeispiel abgeben
10.35-10.45 Mediziner/in bereitet sich auf das Gesprach vor Im Korridor oder im Gruppenraum
2Gruppen 46 TN
10 45-11 45 1. Skillstraining Fall 1 ! Frau Riiegg (2 Simulationen gleichzeitig) | 1 Trainerfin pro Gruppe:
’ ) Dauer und Debriefing gem. sep. Flanung Dr. Settimio Monteverde und
Prof. Tanja Krones
11 45-13.00 Mittagspause ! Eintreffen Schauspieler: Treffounkt 15 19 Ukr vor Bilro Hauswart Schulungszentrum USE
. : Simulationsschauspieler werden von Y. Casas / V. Graf in Empfang genommen und ins B16 gefGhit.
13.00-13.30 Referat/Lehrgesprach zum Thema klinisch-ethische Probleme im Dr. Settimio Monteverde
: ) Kontext von breaking bad news als interdisziplinare Aufgabe
Gruppeneinteilung: 3 x 4 TN, 1 Arzt & 1 Pflegende, die das
13.30-13.40 Gesprach fihren, definieren, Aufirag/Ablauf aufzeigen, Fallbeispiel
abgeben
13.40-13.50 1 Arzt / 1 Pflegende bereiten sich auf das Gesprach vor Im Korridor oder im Gruppenraum
JGruppen a4 TN
13 50-15.00 2. Skillstraining Fall 2 / Hr. Weber (3 Simulationen gleichzeitig) 1 Traineriin pro Gruppe:
: ) Dauer und Debriefing gem. sep. Flanung Dr. Settimio Monteverde,
Prof. Tanja Krones, Dr. Jirg Streuli
15.00 Gruppeneinteilung fur 3. Skillstraining / andere TH machen Pause /| Schauspieler bereiten sich aur die
. neue Rolle Hr. Hunziker vor
_ 1 Intensivmedizineriin, 1 Plast. Chirurgfin & 1 Pllegende/r bereiten . )
15.00-15.10 sich auf das Gesprich vor Im Korridor oder im Gruppenraum
J. Skillstraining Fall 2/ Hr. Hunziker {3 Simulationen gleichzeitig) | 1 Trainer/in pro Gruppe:
15.10-16.30 Dauer und Debriefing gem. gep, Planung Dr. Seftimio Monteverde,
Simulationsschauspieler werden verabschiedet Prof. Tanja Krones, Dr. Jirg Streuli
Alle treffen sich wieder im Seminamaum. -
16.40-17.00 Wie wurden die Trainings erlebt? Offene Fragen? Dr. Seffimio Monieverde,

Bezug zu Flipchart Einstieg: Erwarfungen erfallt?

Prof. Tanja Krones, Dr. Jirg Streuli

9.2017 Seite 22



Bildungszentrum

Fall 3 Das letzte Stiick gemeinsam

Rollenbeschreibung fiir die Simulationsperson
Fall Herr Hunziker, unter 60 . E Spielt Rolle Patient
Dauer des Gesprachs: 20 Minuten

1. Erforderliche Objekte im Raum
Bett, Duvet, Kissen und Patientennachthemd.

2. Rollenbeschrieb, Erscheinungsbild, Ort der Handlung:
Szene spielt sich im Intensivstationszimmer ab, Patient mit Duvet komplett zugedeckt, so
dass die Beine nicht zu sehen sind (da Unterschenkel/Flsse wegen Amputation fehlen).
Haut blass, leicht graulich und Schweissperlen an der Sirn.

Deutlich geschwéchter Patient, jedoch wach, unterschiedlich aufmerksam, manchmal leicht
abdrftend, aber immer wieder adaguat, bereit zu antworten. Seit 2 Monaten im Spital.
Kann im Verlauf des Gesprachs, wenn es die Situation erlaubt, weinen.

UniversitatsSpital
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Bildungszentrum

Fall 3 Das letzte Stiick gemeinsam

Fallsituation fur Chirurg/in
Herr Hunziker, 60 j. B Patient

Anamnestische Angaben:

Der alleinstehende Patient hat vor seinem Unfall noch als Lektor in einem Verlag gearbeitet. Mit 1.

bedingt durch den Lebensstil (40py) leidet der Patient an massiger claudicatio intermittens und
Angina Pectoris seit einigen Jahren, deshalb 2 mal hospitalisiert gewesen, ansonsten aber blande
Vorgeschichte.

Diagnose/Zusammenfassung der Fallgeschichte

Sie sind der/die behandelnde Chirurgfin bei einemir Patientin/Patienten im etwas fortgeschrittenen
Lebensalter, der/die vor zwei Monaten einen schweren Unfall mit Abquetschung beider Beine
erlitten hat, ansonsten lediglich mehrere Schirfwunden. Aktuell ist der Patient wach und
weitgehend addquat. Aufgrund der Schwere der Verletzung und der zusatzlichen
Gefissschadigung (vorbestehende Claudicatio intermittens, Angina Pectons, bei 40 py, Niere seit
einigen Wochen ausgestiegen) musste immer wieder nachreseziert werden, es sind aktuell nur
noch kleine Oberschenkel-Stimpfe  worhanden, die aber seit einigen Tagen auch nicht gut
aussehen. In der interdisziplindren chirurgischen Besprechung heute Morgen wurde der Patient/die
Patientin  intensiv diskutiert. Die Stimpfe sehen so schlecht aus auf beiden Seiten, dass diese
weiter versorgt werden miissten. Als letzte Option wiirde nur noch die beidseitige Exarbkulation
stehen, die aber eine so hohe Mortalitit hitte, dass derdie Patientin daran versterben wiirde. Es
besteht daher sicher keine chirurgische Sanierungsoption mehr. Sie méchten dies gemeinsam mit
den zustindigen IPS Arzten und Bezugspflege besprechen. Die infauste Situation beziiglich der
Wundversorgung méchten Sie interdisziplindr mit dem |PS Behandlungsteam (Arzte und
Bezugspflege) erdrtern bevor Sie gemeinsam zum Patienten gehen. Dieselr ist dariiber informiert,
dass heute gemeinsam Gber die aktuelle Situation mit ihm/ihr besprochen wird.

Auftrag

Sie sind der/die behandelnde Chirurgfin und fihren gemeinsam mit der Intensivpflegenden und
dem/der behandelnden intensivmedizinischen Keollegen/Kollegin das  breaking bad news Gesprach®
mit Herrn Hunziker durch.

Wor dem Gesprach besprechen Sie gemeinsam das Vorgehen und treffen konkrete Absprachen zur
palliativen Begleitung und zum gemeinsamen Yorgehen.

Sie haben die Aufgabe, zusammen dem Patienten die schlechte Nachnicht zu Gberbnngen.

MNach dem Gespréch verabschieden Sie sich vom Patienten. Bitte bleiben Sie im Raum und fiihren
Sie das Nachgesprich Arzte - Pllegende zum weiteren Vorgehen gemeinsam im Raum durch.

Zur Verfilgung stehende Zeit

Vorgesprach Arzte — Pllegende vor dem Gesprich mit Patient
Gemeinsames Gesprach mit Patient

orbereitung Selbsteinschatzung

Nachgesprich Arzte - Pllegende zum weiteren Vorgehen
Debriefing zusammen mit Patientin, Lead bei Trainer/in

Bildungszentrum

Fall 3 Das letzte Stiick gemeinsam

Fallsituation fiir Pflegefachperson

Herr Hunziker, 60 J. & Patient

Anamnestische Angaben:

Der alleinstehende Patient hat vor seinem Unfall noch als Lektor in einem Verlag gearbeitet Mit
bedingt durch den Lebensstil (40py) leidet der Patient an massiger claudicatio intermittens und
Angina Pectonis seit einigen Jahren, deshalb 2 mal hospitalisiert gewesen, ansonsten aber blande
Vorgeschichte.

Diagnose/Zusammenfassung der Fallgeschichte

Sie pflegen seit einigen Wochen als Bezugspflegendelr Herrn Hunziker, der vor 2 Monaten einen
Autounfall mit Abquetschung beider Beine eritten hat. ansonsten lediglich mehrere Schiifwunden.
Aufgrund der Schwere der WVeretzung und der zusatzlichen Gefassschadigung (vorbestehende
Claudicatio intermittens, Angina Pectoris, bei 40 py) musste immer wieder nachreseziert werden, es
sind aktuell nur noch kleine Oberschenkel-Stimpfe vorhanden, die aber seit einigen Tagen auch
nicht gut aussehen. Beim Verbandswechsel heute Morgen ist die Nekrose wieder weiter
fortgeschritten. Intensivmedizinisch ist der Patient nach mehreren septischen Episoden mit
Beatmungspflichtigkeit und deliranten Phasen stabil, chne Beatmung, wach und weitgehend
adaquat. Die Niere ist seit einigen Wochen ausgeschieden, der Patient wird alle 2 bis 3 Tage
intermittierend dialysiert, was er kreislaufmassig noch ganz gut wegsteckt. Sie haben einen recht
guten Kontakt zum Patienten, der Ihnen heute Morgen schon anvertraut hat, dass er wohl ahne
dass es _nicht gut aussieht®. Der Hauptansprechpartner des alleinstehenden Patienten ist sein
bester Freund, der gerade auch den Hund des Patienten betreut. Sie wissen darum dass es dem
Patienten in schwierigen Situationen sehr wichtig ist, dass der Freund baldméglichst hinzugezogen
wird.

Die Situation des Patienten wurde heute Morgen chirurgisch besprochen. Derfdie behandelnde
Chirurg/in bat nach der chirurgischen Besprechung um ein interdisziplindres Vorgesprach mit Ihnen
und dem/der zustandigen IPS Arzt/Arztin bevor Sie gemeinsam eine Standortbesprechung nit dem
Patienten haben um auch das weitere Procedere zu besprechen.

Auftrag -

Sie filhren gemeinsam mit den Arzten das breaking bad news Gesprach® mit Herm Hunziker durch.
Wor dem Gesprach besprechen Sie gemeinsam das Vorgehen und treffen konkrete Absprachen zur
palliativen Begleitung und zum gemeinsamen Vorgehen.

Nach dem Gesprich verabschieden Sie sich vom Patienten. Bitte bleiben Sie im Raum und filhren
Sie das Nachgesprach Arzte -Pflegende zum weiteren Vorgehen gemeinsam im Raum durch.

Zur Verfiigung stehende Zeit

orgesprach Arzte — Pllegende vor dem Gesprich mit Patientin
Gemeinsames Gesprach mit Patientin

Nachgesprich Arzte - Pflegende zum weiteren Vorgehen
Vorbereitung Selbsteinschatzung

Debriefing zusammen mit Patientin, Lead bei Trainerfin
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Bildungszentrum
Auswertung Feedback Teilnehmer (nach Hauptkurs)

Titel der Weiterbildung Breaking bad messs
Jahr 2016
Anzahl Kurse 2
Ancahl Tellnehmer 24
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Kusrsinhalt 3 | i
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Evaluation Schockraum-Szenarien
Incl. Embedded Persons

Tabelle 2. Auszlige wortlicher Antworten der Teilnehmenden auf Fragen zur
Trainingsevaluation

Was hat gut gefallen? | ,praktische Ubungen, ,Videoanalyse®,
,2Organisation und Planung der Falle“,

,die Nachbesprechungen®, ,es ist immer wieder
spannend zu sehen, wie die Teams
zusammenarbeiten kdnnen

Was hat nicht gut ,dass es so kurz ging*

gefallen?

Wichtigste ,Das Team und die Ressourcen kennen,
Lernerfahrung? .kommunizieren, und im Zweifelsfall nachfragen®.

,2dass das Speak up wirklich was bringt®,

,zuhoren, wenn im Team besprochen wird! Nichts
anderes machen.”

Was brauchst du zum ,vor dem Schockraum Ritual, dass sich alle
Einsatz der gelernten begrissen und mit Name und Funktion vorstellen®,
Fertigkeiten? ,vermehrte Trainings!*
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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)



-
Methode 2 E Learning/Blended Learning

Einleitung
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# Sabine Bohnet-Joschko (Hrsg.)

Wissensmanagement

im Krankenhaus

Effizienz- und Qualitdtssteigerungen
durch versorgungsorientierte Organisation
von Wissen und Prozessen
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E-Learning und Blended-Learning als Instrumente

des Wissenstransfers
Horst Christian Vollmar

Ein effizienter Wissenstransfer in die Praxis ist eine Grundbedingung fiir ein modernes

Gesundheitssystem. Bei der kurzen Halbwertszeit medizinischen Wissens ist lebens-
langes Lernen fiir Arzte, Pharmazeuten, Pflegende und andere Gesundheitsberufe so-
wie flir die jeweiligen Institutionen und deren Mitarbeiter in Management und Verwal-
tung, zu einer Verpflichtung geworden. Dies hat zu vielfditigen Forthildungsaktivitdten
gefiihrt, die bei Nichtbefolgen zum Teil mit Sanktionen verbunden sind. Bei den Lern-
angeboten gewinnen die neuen Medien ( E-Learning *) an Bedeutung, wobei deutlich

wird dass Online-Fortbildungen sowohl zu einem Wissenszuwachs als auch zu ge-
wiinschten Verhaltensdnderungen fiihren kénnen. Allerdings soll E-Learning vorhan-

dene Lernarrangements nicht ersetzen, sondern simnvoll ergdnzen |, Blended-

Learning”). Eine Integration von neuem Wissen in den medizinischen Alltag kann ge-
lingen, sofern sich die (Informations-) Technologie den Bediirfnissen der Versor-
gungsrealitdt anpasst. Dabei sind organisationales Lernen und individuelle Lernprd-

Sferenzen zukiinftig stérker zu berticksichtigen. Es ist notwendig eine Lernkultur zu imp-

lementieren, die Mitarbeitern ein effektives und Fontinuierliches Lernen ermiglicht,
wobei sich die Unterschiede zwischen E-Learning und Wissensmanagement zuneh-
mend verwischen werden. Innovative technologische Mafinahmen und neue Lernfor-
men sind im Sinne einer evidenzbasierten Gesundheitsversorgung und eines Bildungs-

z Unive controllings vor, widhrend und nach der Einfiihrung kritisch zu evaluieren.

Ziiricl 2.09.2017 Seite 30




Vor- und Nachteile von E-Learning

Noch vor wenigen Jahren galt E-Learming als die Bildungsform des 21. Jahrhunderts.
Mittlerweile 1st klar, dass E-Learning die traditionellen Bildungsformen nicht ersetzen
kann, sondern als eine zusitzliche Lernoption zu betrachten st ° . Fiir die Diskussion

um E-Learning ist es wichtig, die potentiellen bzw. postulierten Vor- und Nachteile zu

kennen

UniversitatsSpital
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Tab. 1: Potenziale und Probleme von E-Learning in der betrieblichen Ausbildung.

Potenziale Probleme
zeit— und ortsunabhangiger Wer koordiniert, wann und wo die
Gebrauch Auszubildenden etwas lernen?
individuelles Lerntempo Wer betreut und unterstitzt das

selbstgesteuerte Lernen der

individuelle Gestaltung des Auszubildenden (RLP, AVO)?

Lernprozesses

Vernetzung der Lernenden Wer unterstutzt das kooperative
Lernen?

Vermittlung von Informationen Wer erstellt die verschiedenen

durch Kombination von Audio-, Lernangebote und bereitet die

Video-, Text- und Bildmaterial Lernmaterialien didaktisch-

Elektronische Lernmaterialien und methodisch auf?

Lernerfolgskontrollen

Schulz und Martsch, S. 3
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Def . Blended Learning

«Blended learning besteht aus der Variation von Prasenzphasen
und virtuellen Phasen in einer Lernumgebung, um die Vorteile

beider Lehr- Lernformen fur eine optimale Wissensvermittlung
ZU nutzen».

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

REANIMATIONSENTSCHEIDE: ETHISCHE UND RECHTLICHE ASPEKTE

Herzlich Willkommen

Bei allen stationaren Patientinnen und Patienten muss beim Aufnahmegesprach durch den Arzt der
REA-Status mit REA Ja oder REA Nein zwingend festgelegt werden.

In den folgenden Lemprogrammen erhalten Sie Informationen zu diesen ethischen und rechtlichen
Aspekten der Reanimationsentscheide. Diese basieren auf dem am 1. Januar 2013 in Kraft getretenen
neuen Erwachsenenschutzrecht sowie auf den aktuellen Worgaben durch die Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW).

Fir Fragen und auch Rickmeldungen wenden Sie sich bitte an uns, wir unterstiitzen Sie germne.

LERNEINHEIT

Teil 1 - Grundlagen

Teil 2 - Praktische Umsetzung

Teil 3 - Fallsituationen: haufige Konflikte und Lésungsmdglichkeiten
[ Dokumente Lernmodule (Teil 1-3)

ABSCHLUSSTEST

E-Leaming-Abschlusstest (Pfiicht)

Beschrankt: Verfugbar sobsld der vorgegebene Wer fiir E-Learning-Abschiusstest {Pflicht) emsicht ist.

UniversitatsSpital
2
Y Ziirich

ANSPRECHPERSONEN

VERANTWORTLICH

PD Dr. Tanja Krones
3 =

Alfons Scherrer
| 8 &

FACHLICH

Dr. Martin Bridesch

a =

PD Dr. Urs Schwarz
. a &

Dir. Peter Steiger
& =

PD Dr. Lukas
Zimmerli

8 =

EINSTELLUNGEN

¥ Kurs-Administration
' Bearbeiten einschalten

i3 Einstellungen
bearbeiten

P Nutzerinnen

'\=F' Filter
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Spezifisches Wissen

Beenden

Patienten am Lebensende

Eine Reanimation ist medizinisch nicht sinnvoll.

Die Umstellung auf ein primar palliatives
Therapiekonzept muss kommunikativ und praktisch
geleistet werden.

Dies ist keine Entscheidung ,nichts mehr zu tun".

Clinical Communication Skills zum Uberbringen
schlechter Nachrichten sind zentral.

Ul < ZURDCK | WEITER »
Zi
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Skills

Kommunikation

Stationdre
Routinesituation

Kommunikation

Schwer kranker Patient

Reanimationsentscheide: ,%
ethische und rechtliche Aspekte *

Teil 2: Praktische Umsetzung ‘
o

Inhalt:

Grafik:

-

AG Reanimation / Klinische Ethik USZ

Martin Brilesch, Tanja Krones, Annette Rid, Urs Schwarz, Peter Steiger, Lukas Zimmerli

R
Titelbild; Halsundbeinbruch Film GmbH

Kommunikation

Patient am Lebensende

Tom Lich iger, Alfons Scherrer
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Implementierung

Beenden

USZ Festlegung des Reanimationsstatus

REA Status Kisim Intubation/Verlegung IPS

UniversitatsSpital i < ZURUCK  WEITER »
2
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-
Zugriffe

Reanimationsentscheide: ethische und rechtliche Aspekte:
Teil 1: 3861 Zugriffe von 1325 Nutzern
Tell 2: 2265 Zugriffe von 933 Nutzern
Tell 3: 1592 Zugriffe von 754 Nutzern

REA Ethik - Alle Aktivitaten der Teilnehmer Teilnehmer/in

UniversitatsSpital
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Effekt: 2014-2016 USZ

Dokumentation des REA Status angestiegen

Festlegung «Wegen Dringlichkeit vom Arzt festgestellt» ebenfalls
angestiegen

UniversitatsSpital
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Lessions learnt

E Learning reicht nicht aus .....

UniversitatsSpital
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-
Patientenverfigung und Reanimation

Fallsituationen
rechtliche ethische und praktische
Aspekte

Fortbildung Thoraxchirurgie
6.2.2015
7.15-7.45 Uhr




REA e learning Fall 3

Aufgrund eines Tumorleidens und der relativ
schlechten Gesamtprognose beziiglich des
Uberlebens von voraussichtlich wenigen
Monaten ist der Patient der Auffassung, dass er
nicht mehr reanimiert werden machte.

Fir die Optimierung der palliativen
Tumortherapie ist eine Biopsie des Tumors
vonndten, die nur chirurgisch erfolgen kann.
Der diensthabende Chirurge kommt auf die
Abteilung, studiert die Akte und lehnt die
Biopsie mit der Begrindung ab, der Patient habe
REA nein, daher wirde er den Eingriff nicht
mehr vornehmen.
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Neues Modul Advance Care Planning 2017

E Learning plus
Prasenzkurs plus
Sim PAT Training

UniversitatsSpital
p
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Adva;:e Care Pla
Basics

Advance Care Planning (ACP) Basics — E-Learning: 562
Zugriffe von 74 Nutzern
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acp - Alle Aktivitaten der Teilnehmer Teilnehmer/in
| SRRl | TR
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Chancen, Risiken, Barrieren, Hidden Agendas?

,ﬂ-
- W o
3
. e 3 -
MEDIZINISCHE
BUDGET YERSORGUNG
e e e
u-r: i
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Kostendruck als Drive fur Blended Learning!?

Mit Blick auf die in Kapitel 3 beschriebenen Rahmenbedingungen bestehen
vielversprechende Chancen fiir einen erfolgreichen Einsatz von Blended Learning,
da der Kostendruck der auf dem Gesundheitssystem lastet die Einrichtungen zu
Einsparungen zwingt und diese oftmals iiber das Fortbildungsbudget zu

kompensieren versucht werden.

'.,f'E'

““ ' blinc productions © M. Eichhorst and blinc eG
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Wunsch und Wirklichkelt
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Kommunik
Im medizi

Ein Leitfaden fir die Pra

Herzusgegeben won der Schweizerizchan Akademie der Madizinischen Wissenschaften
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FMH Editorial 843

Public Health — zwischen Unter-
stutzung und Limitationen

Carlos Beat Quinto

Dr. med_, Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Public Health und Gesundheitsberufe

Zeitlimitationen benachteiligen die schwachs-
ten Patienten wie Kinder, psychisch Kranke
oder dltere multimorbide Mitmenschen.

gie an gewisse Rahmenbedingungen geknupft ist. Diese
Rahmenbedingungen verschlechtern sich massiv auf-
grund der Zeitlimitationen der Positionen «Konsulta-
tion», «Besuch» und «Arbeiten in Abwesenheit», welche
der zweite bundesratliche Tarifeingriff ab 2018 vorsieht.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES — BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(26-27):843
-
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Sind Studenten wirklich immer die Amateure?

P o Y
B % g

0 C

e i’ [

] I'-I

II

AN

! | The amateur A

v"  Die klinischen Fertigkeiten und Arzt-Patienten-Kommunikation werden mit dem Prifungsformat «Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)» getestet, wobei die Auswertung anhand von standardisierten
Checklisten erfolgt.
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Beenden

P
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