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Dieses Buch zeigt Pflegenden,
Arzten und weiteren Mitgliedern
der Gesundheitsfachberufe, wie
Alexander Forster man eine Visite effizient und
erfolgreich im Team durchfihren
=i l kann. Dabei ist eine sinnvolle
I Slte 2 Rollenverteilung genauso wichtig,
wie die ortlichen Rahmen-
bedingungen und zeitlichen
Absprachen.
Der Inhalt
e Die Rollenverteilung bei der Visite
im Krankenhaus
e Rahmenbedingungen fir eine
gelungene Visite im Team
e Checklisten fir eine sinnvolle
- . Gliederung der Informations-
@ Springer weitergabe
* Rechtliche Grundlagen der
Zustandigkeiten, Schweigepflicht
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* Interdisziplinaritdt bedeutet die Behandlung eines Themas bzw. einer
Aufgabe unter Einbeziehung verschiedener Fachrichtungen.

- Das bedeutet Pflegedienst und arztlicher Dienst arbeiten auf
Augenhohe.

- Die Visite ist die hochste Ausdrucksform von Interdisziplinaritat in
einem Bereich.

* Ziehen alle am gleichen Strang, gelingt es, das hochste Gut des
Menschen — die Gesundheit — zu erhalten, zu férdern und
Krankheit zu lindern.

- Eine gute Visitenkultur sorgt damit auch fir eine gute
interdisziplinare Zusammenarbeit in anderen Begegnungen.

Forster, A.: Visite! Kommunikation auf Augenhohe im interdisziplindren Team



* Wegen welcher Hauptdiagnose wird der Patient bei uns behandelt?

* Gibt es eine unterstitzende Visitenteilnahme, die in diesem Fall sinnvoll ist,
z. B. Apotheker, Mikrobiologe, etc.

- Sind alle notwendigen Beteiligten Uber die DurchfGhrung und den Zeitpunkt
zur Visite informiert?

- Ist der geplante Zeitpunkt realistisch durchfGhrbar?
VO rbe e |tU N g - Sind magliche Storfaktoren abgearbeitet bzw. verschiebbar?

P - Liegen aktuelle Berichte vor, z. B. Operationsprotokolle, Arztbriefe, ...?
derVisite : perationsp

- Mussen aufgrund dieser Ergebnisse andere Untersuchungen durchgefihrt

1. Checkliste werden?

> Ist die Anamnese vollstandig und umfassend?

* |st der Patient auf dem aktuellen Informationsstand oder besteht aktueller
Beratungsbedarf?

* Gibt es aktuelle Unklarheiten, die in der Visite angesprochen bzw. geklart
werden mussen?

* Ist unsere Therapie schon zielfGhrend? Gibt es madgliche Erganzungen?
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Llegen alle notwendigen Befunde bereit?
* Laborergebnisse?

VOrbereitung - Medikamentenspiegel?

d V : - Radiologische Befunde?
er ISIte - Pathologische Befunde?

1. CheCkhSte - Konsiliararztliche Befunde?

- Mikrobiologische Befunde?
- Befunde Uber kérperliche Untersuchungen?
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Arbeitsauftrag:

* Erstellen Sie fir Ihren Bereich eine Checkliste, um die Visite

Vorbereltung strukturell zu unterstutzen
derVisite - Dabei sollten nicht nur die einzelnen vorbereitenden Tatigkeiten
: aufgefihrt sein,
1. Checkliste ’
- sondern auch, welche Berufsgruppe die einzelnen Tatigkeiten
Ubernimmt
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* Visitencheckliste abarbeiten

* Notwendiges Personal organisieren

VO rbe rEItU ng ° FUr Anwesenheit der Patienten sorgen

derV|S|te * Realistischer Zeitpunkt festlegen
2. - Reihenfolge der Beteiligten festlegen
O rga nisation * Reihenfolge der zu visitierenden Patienten festlegen

* Infrastruktur zusammentragen (Kurven, Laptop, Visitenwagen,
etc.)
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Pflegefachkraft

Behandelnder
Arzt

Vorbereitung

3. Beteiligte
Berufsgruppen

Patient

= Visite
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Rollen-

verteilung

Rollen-
verteilung

Andere
Berufsgruppen
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Rollen-

verteilung

Jeder Beteiligte bendtigt seine Aufgabe in der Visite

Nur dadurch ist fir jeden die Visite gleichwertig

Informationen werden weitergegeben

Es ist hilfreich, altbekannte Rahmen aufzusprengen
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Rollen-

verteilung

Arbeitsauftrag:

- Uberprifen Sie, welche Aufgaben die einzelnen Berufsgruppen in
der Visite Ubernehmen konnen

* Sind Sie kreativ, nur wem Verantwortung Ubertragen wird,
beteiligt sich auch

* Ziel: Alle haben den gleichen Informationsstand

* Eine von Vorurteilen und Misstrauen gepragte Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen, v. a. der Pflegefachkréfte und Arzte
ist gefahrdend fur die Behandlung des Patienten. Was konnen Sie
personlich fur eine gelungene Zusammenarbeit mit der jeweils
anderen Berufsgruppe beitragen? Ist es Wertschatzung, Offenheit,
Zugewandtheit und Interesse?
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DurchfUGhrung

. A

Vorbereitung |G

Durchfithrung
kérperlicher
Untersuchungen

1

Diagnostische
Ergebnisse

ZUSaMmmentragen
und ggf. beurtellen

Zusammenstellung
der zu
vermittelnden
Informationen

" -

Treffpunkt

—  Pflegefachkraft

—  Assisterzarzt

Andere

—  notwendige

Beteiligte

Behandlungs-
zZlele festlegen

Persstnliches
Patierten-
gesprich

Visite

Abarbeiten der

Visiten-To-Do-
Liste

Vorstellung des
Patienten

Untersuchungs-

ergebnisse
prasentieren
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DurchfUGhrung

1. Vorstellung
des Patienten

- Name und Alter des Patienten

* Behandlungsdauer

- Information an den Patienten Uber die bevorstehende Visite
* Hauptdiagnose

- Bereits durchgefUhrte Behandlungsschritte

* Noch in Planung befindliche Behandlungsschritte

- Nebendiagnosen sollten nur dann vorgestellt werden, wenn sie fir
den aktuellen stationaren Aufenthalt von Bedeutung sind

- So entsteht ein rundes, fir andere gut vorstellbares Bild des
Patienten.
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- Korperliche Untersuchungen vor der Visite durchfGhren
* Tipp: Festlegen einer standardisierten Untersuchungsmethode

- Beispielhafte Anordnung der Ergebnisse:

D urc th h run g - Vitaldaten: Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung, Atemfrequenz,
: Korpertemperatur,
2. El’gebn ISSe * Anamnese,

- - * Neurologie: Bewusstsein (wach/ansprechbar, orientiert), Sedierung
der bISherlgen (RASS, Ramsay, GCS), Schmerzen (VAS/NRS), motorische und/oder
U nter' sensorische Schwachen/Ausfalle,

- Atmung: Auskultation, Atemmuster, Sauverstoffbedarf, Beatmung,
SUCh U ngen - Abdomen: Beurteilung (weich, geblaht, hart), Darmgerausche
(Verdauungsleistung, letzter Stuhlgang), Nahrungsaufnahme
(Defizite),

* Niere: Ausscheidungsmenge, Urinfarbe,
- Beurteilung: Odeme, Durchblutung, Mobilisation.
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DurchfUGhrung
3.

Informations-
sammlung

* Zu behandelnde Diagnosen
* Ernahrung

- Thromboseprophylaxe

- Medikamentose Therapie

* Wundsituation

* Laborergebnisse

- Diagnostische Ergebnisse

* Operationen

- Pflegeprobleme

* Soziale Situation
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Beispiel einer

Checkliste

Thema Problem
HNein  Ja
Ergebnisse aus der karperlichen Untersuchung O =
liegen wor
Bestimmung der Hauptdiagnose O 3
Therapierelevante Nebendiagnosen O -
Pathiologischer Ernahmungsstatus |l
Throboseprophylaxe O E
Pharmakologie O >
Wundstatus O ¥
Laboruntersuchungen O ¥
Diagnostik O e
(Operation O >
Pflageprobleme ¥
Sozialanamnese [l
Behandlungsstrategien O

Forster, A.: Visite! Kommunikation auf Augenhohe im interdisziplindren Team

17



Checkliste

Arbeitsauftrag:
- Erstellen Sie fUr lhren Bereich einen Visitenablaufplan.
- Dadurch gehen keine Informationen verloren

* Unter Zeitdruck kann jederzeit eine hochwertige Visite
durchgefihrt werden, ohne Informationsverlust

- Die an der Visite Beteiligten konnen immer wieder auf den Ablauf
anhand der Checkliste zurickgefihrt werden
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4. Patienten-

gesprach

 Um sich die Gesprachsfihrung nicht aus der Hand nehmen zu
lassen, ist das Festlegen des Gesprachsziels unabdingbar
festzulegen

- Kurze Zusammenfassung des Gesprachsziels: ,Heute méchte ich
mit Ihnen (ber Ihre Infektionswerte sprechen."

- Wenn ein klares inhaltliches Ziel vorgegeben ist, besteht immer
die Moglichkeit mit hoflichen Floskeln auf das eigentliche
Gesprachsziel zurickzukommen: ,Wir wollten doch Gber Ihre
Infektionswerte sprechen."

* Vermeidung von offenen Fragetechniken (Wie, Warum, Wieso...?)

* Nutzen von gezielt interessierten Fragestellungen
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5

Behandlungs-
ziel

e Ziele eindeutig definieren
e Ziel so prazise wie moglich

e Der Erfolg oder Nichterfolg muss messbar sein

N
Der Patient muss mit dem vereinbarten Ziel einverstanden
sein

J

Akzeptie

N
e Es muss erreichbar sein
J

e Das Erreichen muss durch einen realistischen Zeitraum
moglich sein

€CEEL
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Kritische Frage

- Sind alle am Behandlungsprozess Beteiligten (Arzt, Pflege, Patient,

andere notwendige Berufsgruppen) immer auf dem gleichen
Informationsstand?

* Sind somit allen Beteiligten die Ziele der Behandlung klar?

* Uneinigkeit erzeugt Unzufriedenheit
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Steigerung der
Inter-

disziplinaritat
durch Sprache

Einstiegsfragen

* Was macht Sprache mit mir?
* Verwende ich Fachsprache im Alltag?
* Achte ich auf einen wertschatzenden sprachlichen Umgang?

* Welche sprachlichen Fertigkeiten kann ich im Alltag einsetzen?
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Professionelle

Komm-
unikation

- Findet auf Augenhohe statt

* Verwendet die Sachebene

* Inkludiert (medizinische) Fachsprache

* Ermoglicht das Anwenden von Scoring-Systemen
* Ist respektvoll und menschlich

* Gibt Wissen weiter

- Verhindert Konflikte

* Ist I6sungsorientiert

* Kostet weniger Zeit
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Arbeitsauftrag:

- Stellen Sie sich die folgenden Fragen und finden Sie eine
konstruktive Antwort

* Welches Ziel verfolge ich konkret bei der Verbesserung der
Visitenstruktur?

Abschluss-

* Welche Schritte muss ich angehen, damit die Visitenkultur sich

fragen verbessert?
* Welche Beteiligte bendtige ich dazu?

* Was kann ich dazu beitragen, dass die Visite besser gelingt?
- Was erwarte ich von einer interprofessionellen Teamstruktur?

* Was kann ich zur Verbesserung dieser beitragen?
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usammen-

gefasst

Wichtige
Berufsgruppen
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