* Patientensicherheit

Serie Teil 15: Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Das Marburger PJ-Curriculum

Seit 2015 ermdglicht das Marburger Uni-
versitatsklinikum Studierenden der Medi-
zin bereits im Praktischen Jahr (P)) eine
intensive Auseinandersetzung mit den
wichtigsten Aspekten der Patientensi-
cherheit. Das zugrunde liegende Curricu-
lum mit Pflicht- und Wahlkursen wird
durch Dr. med. Egbert Opitz vom Studien-
dekanat des Fachbereichs Medizin der
Philipps-Universitait Marburg betreut.
2019 wurde ein grofdes Team um Prof.
Dr. med. Stefan Bosner und Opitz fiir die
drei Wahlkurse des PJ-Curriculums mit
dem Hessischen Hochschulpreis flr Exzel-
lenz in der Lehre ausgezeichnet.

Was ist das Marburger PJ-Curriculum
Patientensicherheit?

Dr. med. Egbert Opitz: Das Programm
besteht zum einen aus einer PJ-Einfiih-
rungswoche mit flinf Pflichtkursen zu
den Themen Krankenhausinformations-
system, Management chronischer Wun-
den, strukturierte Ubergaben, Ubungen
zur Krankenhaushygiene und Medizinge-
rdteeinweisungen. Zum anderen konnen
die Wahlkurse Clinical Reasoning und in-
dividualisierte Arzneimitteltherapie — die

Dr. med. Egbert Opitz (Foto) ist im Stu-
diendekanat des Fachbereichs Medizin
der Philipps-Universitat Marburg zustan-
dig fiir die Organisation von Kursen fiir
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jeweils sektorlbergreifend angelegt sind
— sowie ein 80-Stunden-Kurs zur Patien-
tensicherheit besucht werden. Dariiber
hinaus werden seit Mitte Januar 2022 Ein-
satze auf drei interprofessionellen Ausbil-
dungsstationen (IPSTA) im Klinikum Ful-
da angeboten. (Ubersicht: Online-Ausga-
be). Insgesamt decken wir damit samtli-
che der in den klinikbezogenen interna-
tionalen Studien als besonders haufig ge-
nannten Fehlerarten ab, die vor allem die
Medikation, nosokomiale Infektionen,
Kommunikation, Diagnostik und Uberga-
ben betreffen.

Warum wurde das Angebot entwickelt?

Opitz: Aufgrund des bekannten Ausma-
fes an vermeidbaren Patientenschiden
bei ca. 5% aller Krankenhausaufenthalte
in den westlichen Gesundheitssystemen
[1, 2] haben 2015 der damalige Arztliche
Direktor des Marburger Universitatsklini-
kums und der damalige Studiendekan
(Prof. Jochen Werner und Prof. Klaus Jo-
chen Klose) meinen Vorschlag, ein Ange-
bot zur Patientensicherheit flir P)-Studie-
rende zu entwickeln, aufgegriffen. Durch
Gesprache mit den Teilnehmenden der

P)-Studierende sowie flir die Projektie-
rung interprofessioneller Ausbildungs-
stationen.

Nach dem Medizinstudium war er ab
1987 zunichst im Institut fir Medizini-
sche Informatik in Marburg tdtig und
nach einer Umstrukturierung ab 1997
als Leiter des Bereichs Projekte und Or-
ganisation in der Abteilung Zentrale
Informationsverarbeitung des Klinikum
der Philipps-Universitait Marburg. Nach
dessen Privatisierung wechselte er ins
Dekanat des Fachbereichs Medizin, wo
er bis 2020 parallel als Lehrkraft und als
IT-Referent tdtig war. Opitz besitzt das
Zertifikat Medizinische Informatik und
ist seit langem Mitglied im Aktionsblind-
nis Patientensicherheit.

ersten Kurse sowie durch Hospitationen
bei interessanten Lehrangeboten anderer
Universitdten sind die Ideen fiir die weite-
ren Kurse entstanden, die wir ab 2016/17
mit einem Team sehr engagierter Lehr-
krafte umgesetzt haben.

Wie laufen die Wahlkurse ab?

Opitz: Im Kurs Clinical Reasoning werden
—angelehnt an ein Kurskonzept aus Ham-
burg [3] — in Tandem-Lehre mit einem
Hochschullehrer der Allgemeinmedizin,
einem Internisten oder einem Chirurgen
Falle aus der Hausarztpraxis und aus Not-
aufnahmen besprochen. Dabei wird die
,Think aloud-Technik“ eingesetzt. Die
Studierenden konnen so die differentialdi-
agnostischen Gedankengange erfahrener
Arztinnen und Arzte sowie Unterschiede
fir den ambulanten und den stationdren
Sektor nachvollziehen. Im Arzneimittel-
therapiekurs werden in Tandem-Lehre
mit Hochschullehrern der Allgemeinmedi-
zin, der Psychiatrie und klinischen Phar-
makologen in der Hausarztpraxis hiufig
vorkommende Krankheitsbilder und die
Medikamentenpline davon betroffener
Patienten behandelt. Die Studierenden
bereiten sich anhand der FORTA (Fit fOR
The Aged)-Liste [4] sowie von Fallvignet-
ten, Medikamentenplanen und relevanten
Leitlinien auf die Kursstunden vor. Sie sol-
len lernen, Medikamentenpline umzu-
stellen, Leitlinien-gestiitzte Therapie-
empfehlungen individualisiert zu betrach-
ten und abwendbar gefihrliche Verldufe
zu erkennen.

Der Wahlkurs Patientensicherheit wird im
zweiten PJ-Tertial angeboten, kann daher
auf den schon vorhandenen Berufserfah-
rungen der Studierenden aufbauen und
arbeitet wo immer madglich mit den rea-
len, pseudonymisierten Daten der aktuell
von den Kursteilnehmenden betreuten
Patienten. Ein Teil der Kursstunden findet
interprofessionell mit Pflegeschiilerinnen
und Pflegeschiilern statt. Zum Kursab-
schluss analysieren die Studierenden in ei-
ner Projektaufgabe mit Hilfe des Global
Trigger Tools (GTT) [5], ob bei der Be-
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handlung Schaden — im Sinne der Definiti-
on des GTT, die sich von juristischen Be-
wertungen klar unterscheidet — aufgetre-
ten sind. Werden vermeidbare, i.d.R.
leichte oder voriibergehende Patienten-
schaden identifiziert, wird im Zweierteam
analysiert, wie der Vorfall entstanden ist,
welche Sicherheitsmafinahmen bereits
zum Einsatz kamen und welche Verbesse-
rungsvorschlige gemacht werden kon-
nen. Die Ergebnisse ihrer Analyse erlau-
tern die Studierenden in der Kurs-Ab-
schlussveranstaltung gegeniber erfahre-
nen Arztinnen und Arzten und einem Mit-
arbeitenden der Geschaftsleitung des Uni-
versitatsklinikums. Darliber hinaus kon-
nen sowohl die Studierenden als auch die

Viktoria Radounikli hat den Wahlkurs
Patientensicherheit 2020 absolviert. Sie
arbeitet seit einem Jahr als Arztin in Wei-
terbildung in der Kinderchirurgie am
Evangelischen Krankenhaus Hamm. Hier
schildert sie ihre Erfahrungen:

,Da mir das Thema ,Patientensicherheit’
sehr am Herzen liegt, fallt es mir schwer,
meine Erfahrungen mit dem Curriculum
kurz zusammenzufassen, da dies bei wei-
tem nicht ausreicht, um die ganze Trag-
weite dieses Projektes zu beschreiben.
Ich habe mich fiir die Teilnahme am
Wahlkurs Patientensicherheit entschie-
den, weil die Vorstellung des Curriculums
durch Herrn Dr. Opitz und ehemalige
Teilnehmende mein Interesse geweckt
hat. Uns wurde damals die Aufgabe ge-
stellt, dariiber nachzudenken, in wel-
chem Umfeld und mit welchem Ziel wir
Medizin praktizieren wollen. Der Kurs
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Pflegeschiilerinnen und Pflegeschiiler ei-
nen maglichst einfach zu realisierenden
Verbesserungsvorschlag unterbreiten.
Nach ca. drei Monaten erhalten sie eine
Riickmeldung, welcher Vorschlag bereits
umgesetzt wurde oder welche Umset-
zung konkret geplant ist — so sollen sich
die Studierenden beruflich schon friih als
selbstwirksam erleben kdnnen.

Gibt es dhnliche Initiativen an anderen
deutschsprachigen Universitdten?

Opitz: Beim Aufbau und der Weiterent-
wicklung des Marburger PJ-Curriculums
haben wir sehr von den Erfahrungen ande-
rer Lehrveranstaltungen (u. a. aus Aachen,
Freiburg, Hamburg und Ziirich) profitiert

hat zundchst mein Bewusstsein fiir die
Patientensicherheit geweckt und mit
fortschreitender Dauer meinen Blick auf
die klinische Tatigkeit verdndert. Als an-
gehende Arztin/angehender Arzt steht
man, kurz bevor man wirklich die Verant-
wortung fiir die Behandlung eines Pa-
tienten Ubernimmt, vor der Frage, wie
Behandlungsfehler und Gefahrdungen
von Patienten vermieden werden kon-
nen. Durch den Kurs kann man erleben,
dass man dieses reale Problem nicht allei-
ne lsen muss, sondern dass Patientensi-
cherheit Teamarbeit ist.

Meine wichtigste Erkenntnis ist, dass die
beste Patientensicherheit erreicht wer-
den kann, wenn die Fehlerkultur und die
Zielsetzung einer medizinischen Institu-
tion das ,gemeinsame Arbeiten’ fordern.
Dabei sollten alle Beteiligten vom Pfle-
ger bis zum Arzt integriert werden. Vor
allem habe ich gelernt, dass das gemein-
same Arbeiten bei einem selbst anfangt.
So gehe ich heute noch gerne mit den
Pflegekraften zusammen — wie im Kurs
beigebracht — die Patientenakten durch.
Junge Studierende sollten sich friih die
Frage stellen, wie sie mit moglichen Feh-
lern im Arbeitsalltag umgehen wollen
und wie sie zur Teamarbeit stehen. Die
Sicherheit der Patienten steht und fallt
mit unserem Selbstbild und mit der Ver-
antwortung, die wir gegeniiber anderen
entwickeln konnen. Dafiir bietet das
Curriculum Patientensicherheit den rich-
tigen Rahmen.”

=

[3, 6, 7]. Wir sind Uiberzeugt, dass fiir den
Aufbau eines in das gesamte klinische Stu-
dium integrierten Kursangebots eine Ko-
operation maglichst vieler medizinischer
Fakultdten sinnvoll ist. Als Ziel sollte dabei
ein Kerncurriculum mit einer von train the
trainer-Kursen flankierten Sammlung evi-
denzbasierter Lehrmodule wie z. B. beim
kanadischen Patient Safety Education Pro-
gram [8] angestrebt werden.

Beim Aufbau der IPSTA im Klinikum Fulda
haben uns u. a. die Vorarbeiten der Robert
Bosch Stiftung und der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland
(bvmd) [9, 10] sowie die Besuche von Re-
ferenzprojekten in Heidelberg, Freiburg
und Nirnberg sehr geholfen.

Ist Patientensicherheit bereits

im Studium relevant?

Opitz: Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass die PJ-Studierenden aufgrund ihrer
tdglichen Arbeit einen natlirlichen Zugang
zum Thema Patientensicherheit haben.
Idealerweise sollte es aber Eingang in alle
Phasen des Medizinstudiums finden —
moglichst von Anfang an [11]. Nicht trivi-
alist allerdings die Frage, an welcher Stelle
des Curriculums die Studierenden mit wel-
cher Art von Lehrangebot gut erreicht
werden konnen [12, 13].

Warum gibt es einen interprofessionellen
Ansatz?

Opitz: Es ist allgemeiner Konsens, dass ei-
ne hohe Patientensicherheit am besten in
einem gut funktionierenden Team er-
reicht werden kann, worauf u. a. auch die
Ergebnisse eines systematischen Reviews
Uber die IPSTA und weitere Publikationen
tiber Ausbildungsstationen hindeuten
[14, 15].

Auf den IPSTA werden die Patienten pri-
mdr von PJ-Studierenden, Pflegeschiile-
rinnen und Pflegeschiilern sowie von Aus-
zubildenden anderer Gesundheitsberufe —
in Fulda Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten im Praktikum — versorgt, denen
zur Absicherung der Behandlungsqualitit
natiirlich immer pflegerische und drztliche
Lernbegleitende bzw. eine Apothekerin
zur Seite stehen. Im Klinikum Fulda wollen
wir im Rahmen von zwei Begleitstudien
noch etwas ndher untersuchen, welche
Auswirkungen sich dabei auf die Patien-
tensicherheit ergeben.
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Gibt es Kooperationspartner fiir das

PJ-Curriculum Patientensicherheit?

Opitz: Die meisten Kurse des PJ-Curricu-
lums wurden in enger Kooperation mit
dem Marburger Universitatsklinikum auf-
gebaut, das uns weiterhin stark unter-
stiitzt. Der Fachbereich Medizin hat das
IPSTA-Projekt mit einer Anschubfinanzie-
rung gefordert. Die dariiber hinaus fiir

Georg Brand hat den Wahlkurs Patien-
tensicherheit 2018 absolviert. Er arbei-
tet seit 2019 als Arzt in der Klinik fir
Nephrologie am  Universitatsklinikum
Marburg. Hier schildert er seine Erfah-
rungen:

,Ich habe den Wahlkurs Patientensicher-
heit als Teil eines Kanons an Seminaren
gesehen, die im ersten und zweiten Ter-
tial des Praktischen Jahrs (P)) vom Fach-
bereich in Marburg angeboten werden.
Mich hat das umfangreiche Angebot be-
reits zu Beginn des Tertials begeistert —
so habe ich mich zu einer Teilnahme ent-
schlossen. Neben einem eigenstindig
aufzuarbeitenden theoretischen Teil
wurde es in der eigentlichen Veranstal-
tung stets praktisch, immer mit der
Moglichkeit, aktuelle Erfahrungen aus
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den Betrieb der IPSTA erforderlichen
raumlichen und personellen Ressourcen
sind vom Vorstand des Klinikums Fulda in
vorbildlicher Weise bereitgestellt worden.
Wichtig finde ich auch, dass die dortige
Pflegedirektion und Krankenpflegeschule
allen Pflegeschiilerinnen und Pflegeschii-
lern ermdglichen wollen, wahrend ihrer
Ausbildung mindestens einmal auf einer

zwei PJ-Tertialen einflieRen zu lassen —
praktisch das erste Mal im Studium, dass
das Konzept eines inverted classrooms
erfolgreich angewandt wurde.

Der Kurs hat mein Bewusstsein fiir das
Thema verdndert. Patientensicherheit
ist nicht nur abhdngig von Strukturen,
sondern von jedem Einzelnen. Schon
Studierende im PJ konnen zur Verbesse-
rung beitragen — zum Beispiel, wenn wir
in der Medizin Aspekte aus der Flugsi-
cherheit tibernehmen und Hierarchien
soweit abbauen, dass auch die ,Co-Pilo-
ten’ sich trauen, ihre Bedenken zu du-
Rern. Auf jeden Fall beeinflussen die Er-
kenntnisse aus dem Kurs meinen Ar-
beitsalltag. Leicht umzusetzende Veran-
derungen des eigenen Verhaltens, wie
die Nutzung von Closed-loop communi-
cation (1.Sender gibt Anweisung,
2. Empfanger gibt Gehortes wieder,
3. Sender kann Missverstidndnis so rasch
aufklaren) [16], Suchmaschinen fiir sel-
tene Erkrankungen bei kniffeligen Fllen
oder die UpToDate-Datenbank [17] zu
Wechselwirkungen von Arzneimitteln
wiirde ich ohne den Kurs nicht kennen.
Diese Unterstiitzungsmaoglichkeiten sind
auch fiir meine erfahreneren Kollegen
oft unbekannt.

Jungen Studierenden kann ich nur raten:
Nehmt am Patientensicherheitsseminar
in Marburg teil! Patientensicherheit ist
zwar kein Priifungsfach, aber Kompe-
tenz in diesem Bereich gibt Sicherheit im
Arbeitsalltag.”

IPSTA gearbeitet zu haben. Dies kann
meines Erachtens als ein klares Signal zur
Attraktivitdtssteigerung der Ausbildung
fiir einen so wichtigen und von Nach-
wuchsmangel bedrohten Beruf angese-
hen werden.

Wie sind Sie personlich zum Thema
Patientensicherheit gekommen?

Opitz: Darauf aufmerksam wurde ich
wahrend meiner Zeit im Marburger Insti-
tut flr Medizinische Informatik durch
meinen damaligen Chef, Prof. Klaus Kuhn.
Er hatte aufgrund der Lektiire der Harvard
Medical Practice Study Patientensicher-
heit schon 1996 zum Bestandteil der cur-
ricularen Lehre der Medizinischen Infor-
matik in Marburg gemacht, die dann ab
2007 ganz von mir tibernommen wurde.

Wie soll es zukiinftig mit dem Projekt
weitergehen?

Opitz: Da ich schon recht bald in Rente
gehen werde, wiinsche ich mir natiirlich,
rechtzeitig meine Nachfolgerin oder mei-
nen Nachfolger in das gesamte Kurspro-
gramm einarbeiten zu konnen. In Bezug
auf die IPSTA hoffe ich zum einen auf loka-
ler Ebene, dass im Laufe dieses Jahres auch
die von unserer Fachschaft Medizin bean-
tragte psychiatrische IPSTA in Betrieb ge-
hen kann. Auf nationaler Ebene wiinsche
ich mir, dass mittelfristig fiir alle Medizin-
studierenden und Pflegeschiilerinnen wie
Pflegeschiiler ein mehrwochiger IPSTA-
Aufenthalt ganz selbstverstandlich zu ih-
rer Ausbildung gehdren wird.

Interview: Silke Nahlinger,
Katrin Israel-Laubinger, Nina Walter

Eine Ubersicht des Curriculums und
die Literaturhinweise finden sich in der
Online-Ausgabe 03/2022, zu finden
auf der Website www.laekh.de, Rubrik
,Hessisches Arzteblatt*.

Einsendungen fiir die Rubrik ,Junge Arzte und Medizinstudierende”

Mit der Rubrik ,jJunge Arzte und Medizinstudierende” mochten
wir Ihnen — Arztinnen und Arzten in Weiterbildung & Medizinstu-
dierenden — eine Plattform fiir Gedankenaustausch und Informa-
tionen bieten. Sie entscheiden, wortiber Sie schreiben wollen:
Studientipps, Berufsstart, Rat fiir Kolleginnen und Kollegen,

Teamwork im Krankenhaus oder in der Forschung, Wiinsche fiir
Weiterbildung oder Vereinbarung Familie & Beruf:

Was bewegt Sie, das auch andere bewegen konnte?

Schicken Sie Ihre Texte bitte per E-Mail an:
katja.moehrle@laekh.de



Tab.: Hauptkurse des Marburger P)-Curriculums Patientensicherheit

Thema

Erstes und zweites
Tertial:
P)-Einfiihrungswoche

Krankenhaushygiene
ORBIS-Einflihrung

Strukturierte
Ubergaben

Management
chronischer Wunden

Einweisung in Stan-
dard-Medizingerdte-
typen

Erstes Tertial

Clinical Reasoning

Individualisierte Arznei-
mitteltherapie multi-
morbider Patient:innen

Zweites Tertial

Patientensicherheit
(z. T. mit Pflegeschii-
ler:innen)

Tertial-libergreifend

Einsatz in interprofes-
sionellen Ausbil-
dungs,stationen”

Kursinhalte Umfang Kursart
Im zweiten Tertial nur fiir P)-Studierende, die erstmals nach Marburg

kommen

Praktische Ubungen, gemif Vorgaben der KH-Hygiene & Videos 8 UE Pflicht
Funktionen gemafd Empfehlung der PJ-Sprecher:innen 3 UE Pflicht
Gemif ISOBAR-Standard zur strukturierten Ubergabe 2 UE Pflicht
Gemafd Wundmanual des Klinikums zur primadren Behandlung chronischer 7 UE Pflicht
Wunden (inkl. fallbasierter Aufgaben)

Praktische Ubungen mit Infusionspumpe, Perfusor, Uberwachungs— 3 UE Pflicht
monitor, Defibrillator und Blutgasanalyse-Apparat & Videos

Verschiedene Clinical Reasoning-Strategien (in Tandem-Lehre, mit Think 18h Wahl
Aloud-Technik)

Diskussion und Anpassung realer Medikamentenpline allgemeinmedizini- 18 h Wahl
scher Patient:innen (mit FORTA-Liste, in Tandem-Lehre)

Einfiihrung/E-Learning, Arzneimitteltherapiesicherheit, Ubergaben, diag-  Ca.80h Wahl
nostische Fehler, Kommunikation, Patientensicherheitsprobleme im ambu-

lanten Sektor, Umgang mit belastenden Verlaufen, Sicherheitstraining in

der Luftfahrt, Kletterkurs, Methoden der Fallanalyse, GT T-basierte Analy-

se von Krankenakten, Projektarbeit: Fischgratendiagramm zu einem feh-

lerhaften Vorgang, Room of Horror

Start am 17.01.2022

Campus/Klinikum Fulda: 4 Wochen Wahl

Allgemeinchirurgie, Nephrologie und Kinderheilkunde
(P)-Studierende, Pflegeschiiler:innen und Pharmazeut:innen
im Praktikum)

Abk.: FORTA: Fit fOR The Aged; GTT: Global Trigger Tool; PJ: Praktisches Jahr;
UE: Unterrichtseinheit & 45 Minuten
Fur alle Kurse, auf die sich die P)-Studierenden vorbereiten miissen, wird ausreichend Vorbereitungszeit zur Verfligung gestellt.
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