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Hintergrund

Die Arzt-Patienten-Kommunikation tragt entscheidend zum Erfolg medizinischer  Die Patient Centered Observation Form (PCOF) ist ein 2005 an der Universitat
Behandlungen bei. Daher hat die Vermittlung kommunikativer Kompetenzen an  Washington entwickeltes und validiertes Instrument?, das Lehrenden erlaubt, alle
Medizinstudierende und Arzte in Weiterbildung an Bedeutung gewonnen. Bestandteile einer arztlichen Konsultation (BegruBung, Anamnese, Untersuchung,
Vermittlung, Beurteilung und Bewertung kommunikativer Kompetenzen erfolgen  Planentwicklung, Verabschiedung) hinsichtlich Patientenzentrierung in kurzer
momentan uneinheitlich. Derzeit steht kein deutschsprachiges Instrument zur  Form zu bewerten. Nonverbales (z.B. , hdlt Blickkontakt”) und verbales Verhalten

Verfiigung, welches eine kriterienorientierte Rickmeldung hinsichtlich der (,stellt offene Fragen”) werden gleichermallen erfasst. Damit kann eine
patientenorientierten Gesprachsfuhrung erlaubt. patientenzentrierte Gesprachsfuhrung der Lernenden strukturiert und abgestuft

bewertet werden.

Ziel

Ziel ist es, die Patient Centered Observation Form ins Deutsche zu ubersetzen und
kulturadaptiert zu validieren.

Methoden

Die Erlaubnis zur Durchfihrung des Vorhabens wurde eingeholt. Die Ubersetzung des englischsprachigen Originals ins Deutsche erfolgte durch zwei Deutsch-
Muttersprachler, die Riickiibersetzung in die Originalsprache durch einen professionellen Ubersetzerdienst. Die Abweichungen zwischen Original und Rickibersetzung
wurden durch zwei lehrerfahrene Allgemeinmediziner angeglichen. Im nachsten Schritt fand ein Pretest mit drei Arzten in Weiterbildung Allgemeinmedizin statt, die

Verstandlichkeit und Handhabbarkeit anhand einer 7-minttigen Videosequenz priften.

Ergebnis

Diskussion / Ausblick

Folgende Anderungen wurden vorgenommen: (1) Der vorangestellte Text mit Handlungsanweisungen wurde
prazisiert. (2) Eine kulturelle Adaptation erfolgte bei ,Abschluss“: Da es im deutschsprachigen Raum bisher
kaum verbreitet ist, eine Zusammenfassung des Gesprachs (after visit summary) zu erstellen und
auszudrucken, wurde erganzt: Medikamentenplan und Patienteninformationen sind gleichwertiq.

Beobachtungsblatt Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung
Mame des Studiersnden/AiW Name des Beobachters Datum
Hinweise: Kreuzen Sie das wahrend der Konsultation beobachtete Verhalten ganz links an. Im Anschluss an das Gesprach werten Sie jeden
Gesprachsabschnitt aus und tragen das Ergebnis in die Spalten a, b oder ¢ ein. Je nach Konsultationsart sind nicht immer alle
Gesprachsbestandteile vertreten. Dokumentieren Sie wichtige verbale/nonverbale AuBerungen der Gesprachspartner unter Beo hEIEhtIJFIng latt Patientenzentrierte Gesp rachsfiihru ng
»Bemerkungen®. Die Beweartung kann als Grundlage fUr ein Feedbackgesprich mit dem Beobachteten dienen. Zur besseren Ubersicht wird
der Ausdruck auf zwei einzelnen Blattern EmprhlE"" Mame des Studierenden /AW Mame des Beabachters Datum
Elemente kommunikativer Kompetenz _ _ Arztzentrierter, Patientenzentrierter, Elemente kommunikativer Kompetenz Arztzentrierter, Patientenzentrierter,
Werten 5_'_9 nur, was Sie sehen oder horen. Vermeiden Sie Deutungen biomedizinischer biopsychosozialer Fokus Werten Sie nur, was Sie sehen oder hdren. Vermeiden Sie Deutungen oder hiomedizinischer biopsychosozialer Fokus
oder begiinstigende Auslegungen. Fokus begiinstigende Auslegung. Fokus
Der/Die Studierende oder AiW. 7. Elektronische Patientenakte
1 1/ ELE;ieI['IJu:IE;:anu ﬂE;:u oA _ erkldrt dem Patienten den eigenen Blick auf den Bildschirm, spdtestens
) - - - nach 10 Sekunden
—  stellt sich selbst vor (vor dem Blick auf den Bildschirm) - £ ¥ C  zeigt dem Patienten den Bildschirm, mind. zweimal in der Konsultation - = =
0 begriifit freundlich (vor dem Blick auf den Bildschirm} a. nutzt 0-2 Elemente b. nutzt 3 Elemente C. nutzt = 4 Elemente - i _ ’ " 2. nutzt 0 oder 1 b. nutzt 2 Elemente c nutet 2 oder 4
— ) _ hilt Blickkontakt und/oder dreht den Monitor so, dass er vom
stellt alle Anwesenden mit Namen vor i : : Flement Flemente
- halt Blickkontakt Patienten gesehen werden kann, mind. 2/3 der Konsultation
- alt Blic antq L , O fragt den Patienten nach Bestatigung oder Korrektur der
0 Humor oder nichtmedizinische Interaktion Dokumentation
Bemerkungen Bemerkungen
E‘ Eﬂ_—'a“ der Beziehung S ) 8. Korperliche Untersuchung O O O
—  zeigt verbale oder nonverbale Empathie wahrend des Gespréichs - - - O bereitet den Patienten auf die Untersuchung vor und beschreibt die a. bei 0-1 b. bei 2 c. bei >2
- it:'f;di;ﬁ;;fuf;;iﬁﬂsen”{ ja*, ,aha® “mhmm®) a.nutzt 0-1 Element | b.nutzt2 Elemente | c nutzt 3 oder mehr Befunde withrend der Untersuchung (,lch werde jetzt....", dann , lhre Unteri:iil;z:g =8 z%nheé::ihtzizzn Untersuchungen
- o ot ’ Elemente Lungen hdren sich gesund an”) o '
| wiederholt {reflektiert) wichtige verbale inhalte Bemerkungen
O zeigt Prdsenz, Neugier, Konzentration; erscheint nicht gehetzt und
abgelenkt 9. Informationsvermittlung
Bemerkungen O vermeidet oder erkldrt medizinische Fachbegriffe ~ ~
- , - _  Zusammenfassung deckt medizinische Belange ab = - -
3. Gemeinschaftliche Erarbeitung der Agenda 0 Zusammenfassung deckt psychasoziale Bedenken ab a. nutzt 0-1 Element | b. nutzt 2 Elemente €. nutzt 3 oder
T nimmt Themen von anderen Mitarbeitern und/oder aus der EDV = - C _ mehr Elemente
auf da. nutzt 0-1 Element b. nutzt 2 Elemente . nutzrt = 3 Elemente 1 ermuntert zu Nachfragen
_ Bemerkungen
_ erfragt und bestiitigt das fiir den Patienten wichtigste Anliegen
0 fragt zusdtzlich nach (“Noch etwas?”), jede Nachfrage zdhlt als ein 10. Verhaltensinderungen
Element: [Anzahl) T fragt, ob Patient Hilfe bei Anderung seines Gesundheitsverhaltens
Motieren Sie hier die Anliegen des Patienten: wiinscht
1 Effifierte Gesorachefihran= durch Jautes Denken” und _  wdgt Vor- L_{nd Nachteile eines Verhaltens ab (respektiert Ambivalenz)
) etvoll Llp terbrech B " 1 reflektiert Auferungen (des Patienten) zu Wiinschen, Fdhigkeiten,
respextvolie Unterbrechung Begriindungen, Bedirfnissen
_ bespricht Nutzung und Ablauf der Konsultationszeit _ B B - fmirt um Ergﬂauimis R;ﬁ:e rteilen zu diirfen - _ _
- geu..fr;hf_.f.e; die ,',dm liegen des Eaffenfen und eigene drztliche Agenda 2 nutzt 0 Elemente b. nutzt 1 Element c. nutzt 2 oder mehr Bei Wunsch des Patienten nach Hilfe: a. nutzt 0-1 Element b. nutzt 2-3 €. nutzt 4 oder
- SPTT ;u ;;r [ﬂsuﬁsf;ﬂﬁmn J FEE* (E: Entschuldh Elemente O ermittelt magliche Aktivititen und wahlt eine aus Elemente mehr Elemente
0 unterbricht respektvoll: Anwendung von ,, : Entschuldigung, 0 benennt Houfigket . R
) o s O gkeit und Tageszeit der Aktivitdt
Eemefﬁéfx?ﬂ iﬁ”e zeigen, E:Erklarung der Unterbrechung) _  erfragt Zuversicht in eine Verhaltensinderung auf einer Skala (1-10)
g | erfragt mdgliche Barrieren auf Seiten des Patienten
5. Anamnese _ bezieht diese Barrieren ein
T stellt offene Fragen (Anzahi] ) ) . O wirdigt bisherige Anstrengungen zu Verhaltensanderungen
_ reflektiert Aussagen (Anzahl) - - = Bemerkungen
— ; e 3 a. nutzt 0-1 Element b. nutzt 2 Elemente . nutrt 3 oder mehr
_  gibt zusammenjassend/kidrend wieder __ (Anzahl) - . n
) - _ Elemente 11. Gemeinsame Entwicklung eines Plans
{lede Froge, Reflexion, Zusammenjfassung zahlt einzeln.) ~ peschreibt Optionen
6. Erfassen der Patienten- oder Familiensicht auf Gesundheit - diskutiert fﬂrpun o wider
_  greift verbale oder nonverbale Signale des Patienten auf ~ ~ ~ _ diskutiert Unsicherheiten bzgl. der Entscheidung/en n O O
T erkundet Ansichten und Gefiihle des Patienten - - - — . = a. nutrt 0-2 b. nutzt 3-4 Conutzt =35
— _  erfragt Verstdndnis des Patienten
T erkundet Einfliisse des Patientenumfeldes (familidr, kulturell, 3. nutzt O Elemente b-nutzt LElement | ¢ nutzt 2 oder mehr _ rog ) , Elemente Elemente
spiritue) Elemente _ erfragt Priiferenzen des Patienten
Anza hﬁl der verbalen / nonverbalen Signale _ identifiziert unterschiedliche Sichtweisen und I3st diese auf
FpS—— g O der Plan bericksichtigt Ziele und Werte des Patienten
g Bemerkungen
12. Abschluss
| erfragt, ob es zu den heutigen Themen nach Fragen gibt _ _ _
B adaptiert nach University of Washington Department of Family Medicine, June 2016 C  erstellt eine lesbare Zusammenfassung gemeinsam mit dem Patienten L L L
fir Informationen zum Englischsprachigen Criginal: mauksch@uw.edu und druckt diese aus (Medikamentenplan und Patienteninformationen a. nutzt 0-1 Element | b.nutzt 2 Elemente | c nuizt 3 Elemente
sind gleichwertig)
_ bittet den Patienten zu erldutern, wie er den Plan versteht
_  kombiniert die Wiedergabe durch den Patienten mit der Erstellung
einer Zusammenfassung unter Nutzung des Bildschirms (zdhlt als 3
Elemente)
Bemerkungen

Abb. 1: Vorliufige Endfassung der Ubersetzung

Literatur:

Nach erfolgter Ubersetzung ist eine Validierung der
PCOF-D analog der Validierung des Originals?®
geplant. Dafir werden 13 aufgezeichnete Arzt-
Patienten-Konsultationen von vier geschulten
Personen anhand der PCOF-D bewertet und
Cronbach’s-Alpha als MaR der Ubereinstimmung
(Interrater-Reliabilitat) errechnet.

Um die Anwendung und Verbreitung der PCOF-D zu
erleichtern, erscheint es sinnvoll, ein deutsches
online-Trainingsmodul, wie es auch fir das
englischsprachige Original existiert?, zu entwickeln.

Danach steht ein fachertubergreifend anwendbares,
deutschsprachiges Instrument zur Verfigung, mit
dem die Fahigkeiten in der patientenzentrierten
Gesprachsfliihrung bei Studierenden sowie Arzten in
Weiterbildung abgestuft beurteilt und strukturiert
riuckgemeldet werden konnen.

M y e

| L Bt WA

&

Abb. 2: Anwendung der PCOF wahrend einer Konsultation
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