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DIE VIERTE SEITE

Der Patient als Partner

Wie kann eine bessere Ausbildung am Krankenbett mit Zufrie-
denheit der Patienten in Einklang gebracht werden?

Englische Wissenschaftler
werteten eine einschlégige
Medline-Suche aus; auler-
dem wurden die Ergebnisse
eines Workshops einbezogen,

Medizi der sich mit der
eqizin- | Ausbildung  der
studium .
. Medizinstuden-
Patient
Einwilli ten am Kranken-
g:::':; " lbett beschiftigt
hatte. Dabei kris-

tallisierten sich heraus:

Es muss eine positive Part-
nerschaft zwischen Patienten
und Lehrern / Studenten ge-

schaffen werden. Sie benéti-
gen umfassende Informatio-
nen, um zu beurteilen, was auf
sie zukommt. Vor der ersten
Begegnung mit den Studenten
sollte die Einwilligung des Pa-
tienten vorliegen. AuRerdem
ist es wichtig, dass die Teilnah-
me des Patienten durch ein
Feedback des Ausbilders ho-
noriert wird. (DP)
B Howe A et al.: Learning
in practice. BM] 327 (2002)
326-328
X Bestellnr. der Arbeit 033232

Kommunikationsfahigkeit lernen

Auch der Kommunikationsstil entscheidet iiber das Outcome
sowie die Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung.

An drei medizinischen
Hochschulen in den USA er-
hielten Studenten Unterricht
zur Verbesserung der Kommu-
nikation im Allgemeinen so-
wie in speziellen Patientensi-
tuationen. 155 (42%) dieser
Studenten wur-

A:uts:bllgung den zu Beginn

atien . und am Ende
Kommuni- | 40¢ Unterrichts
kation

getestet und
mit 138 Studenten des Vor-
jahrgangs verglichen, in dem
noch kein Kommunikations-
unterricht stattgefunden hat-

DAZUGELERNT

te. Die trainierten Studenten
schnitten signifikant besser ab
als die nicht ausgebildeten.
Dies galt auch fiir Einzelberei-
che wie Entwicklung und Auf-
rechterhaltung einer Arzt-Pa-
tienten-Beziehung, Zeitmana-
gement, Patienteneinschit-
zung sowie Verhandlungsge-
schick und das Treffen von
Entscheidungen. (bk)
[ Yedidia MJ et al.: Effect of
communications training on
medical student performance.
JAMA 290 (2003) 1157-1165
X Bestellnr. der Arbeit 032928




