


So gelingt die gemeinsame Visite

Therapien etwa wird hinterfragt, was

möchte der Patient? Ist eine kurative

oder doch eine palliative Behandlung

angebracht, nachstationär, ambulant

oder im Hospiz? "Die Besprechung

verhindert auch, dass man am Ende

dasteht und erfährt, der Patient muss

eine Woche länger bleiben, weil er

alleine lebt und die Versorgung zu

Hause erst organisiert oder ein zwin-

gend notwendiges Hilfsmittel besorgt

werden muss", so die Stationsärztin

Cremer. Peter Suter, emeritierter Pro-

fessor für Intensivmedizin und Präsi-

dent der schweizerischen Akademie

der medizinischen Wissenschaften,

stellt fest: "Ein Team auf Augenhö-

he trifft schwierige Entscheidungen

schneller." Diese demokratische Vi-

siten- und Besprechungskultur hat

Suter gemeinsam mit einer Experten-

kommission auch. der Charite emp-

fohlen, nachdem dort 2005 und 2006

die Krankenschwester Irene B. fünf

Patienten auf der kardiologischen In-

tensivstation getötet hatte. "Auf die-

se Weise wären gewisse Sachen frü-

her erkannt und diskutiert worden",

meint der Intensivmediziner.

Wählen Sie als Pflegedienstleitung oder Pflegedirektorin den

Chefarzt als Ansprechpartner für Ihr Anliegen.

Vereinbaren Sie feste Visitenzeiten.

Klären Sie die Inhalte der gemeinsamen Visite: So könnte die

Beurteilung des bisherigen Behandlungserfolgs als wesentli-

cher Bestandteil definiert werden, die aufwendige Befundung

dagegen nicht.

Gehen Sie sorgfältig mit der Arbeitszeit Ihrer Mitarbeiter um:

Die Bereichspflegekraft und der Bereichsarzt sollten nur so-

lange teilnehmen, wie ihre Patienten visitiert werden.

Fordern Sie als Chefarzt die Pflegekräfte auf, sich während

der Visite zu äußern. "Ich frage am Ende immer noch einmal

den Patienten, ob er noch Fragen hat, und auch die Ärzte und

die Pflegekräfte. Danach steht der Plan für den nächsten Tag

oder die nächsten Tage; spätere Diskussionen, Einwände oder

ähnliches sind dann in der Regel ausgeschlossen. Auch das

schafft Effizienzen", sagt Jan Braess, Chefarzt der Onkologie

im Krankenhaus Barmherzige Brüder.

Für Notfallanfragen während der Visite muss ein Arzt be-

stimmt werden. Alle anderen Anfragen und Telefonate über-

nimmt eine Stationsassistentin, die sie bei passender Gele-

genheit weiterleitet.
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Gemeinsame Visite reduziert Fehler

Eine repräsentative Befragung von Pflege kräften durch das

Zentrum Arbeit und Technik der Universität Bremen ergab: "Die

gemeinsame Visite von Pflegekräften und Ärzten findet immer

seltener statt, weil die Pflegekräfte aufgrund der Personalknapp-

heit weniger Zeit haben und die Ärzte keine festen Visitenzeiten

einhalten, auf die sich die Pflegekräfte einstellen können. Durch

den Wegfall der gemeinsamen Visite werden Informationsver-

luste und Fehler bei der Patientenversorgung wahrscheinlicher."

Das Thema Visite ist in dem Forschungsbericht nur eines unter

vielen, das übergreifende Thema lautet "Einfluss der DRGs auf

Arbeitsbedingungen und Versorgungsqualität von Pflegekräften

im Krankenhaus - Ergebnisse einer bundesweiten schriftlichen

Befragung repräsentativer Stichproben von Pflegekräften an

Akutkrankenhäusern in den Jahren 2003, 2006 und 2008".

Mit einem jungen Chefarzt beginnen

Aber selbst in der Schweiz sind gemeinsame Visiten in den

letzten Jahren rarer geworden. "Der allgemeine Zeitdruck ist

leider ein riesiges Hemmnis", sagt Suter. Das scheint paradox,

denn gleichzeitig zeigt sich an den Beispielen der Uniklinik

Köln und dem Krankenhaus Barmherzige Brüder, dass die

Visite hilft, die Informationsweitergabe effizienter zu gestal-

ten. Der entscheidende Punkt scheint die verbindliche Ab-

sprache zu sein. Wenn die Ärzte den Beginn der Visite trotz

guter Vorsätze spontan entscheiden und sich nur gelegentlich

an die verabredete Zeit halten, wirkt sich die Visite tatsäch-

lich störend auf die Arbeitsprozesse der Pflegekräfte aus: Sie

können ihre Tätigkeiten nicht planen und verbringen zu viel

Zeit mit Warten. Es ist deshalb sinnvoll, die gemeinsame

Visite ernsthaft zu thematisieren. "Das muss ich als Füh-

rungskraft in der Pflege aber geschickt angehen. Es bedeutet:

Ich muss den Chefarzt ansprechen, ihn am besten zu einem

Gespräch mit den Pflegekräften einladen. Es ist ratsam, mit

einem neuen Chefarzt anzufangen, der einen gewissen Lei-

densdruck hat - und nicht mit dem super erfolgreichen Chi- ~

rurgen, der keinen Anlass für eine bessere Zusammenarbeit ~

sieht", sagt die Münchner Personalberaterin Andrea Köhn. ~
~

So lässt sich dann Schritt für Schritt die gemeinsame Visite .:,

auf das ganze Krankenhaus ausdehnen. - f
Kirsten Gaede s

Monika Hiltensperger 1

Mehr Infos:

~ www.artec.uni-bremen.dejpaperjpaper.php

Dort findet sich auch ein Fragebogen, den Angehörige ausgefüllt

in die Klinik mitbringen können, um das Aufnahmeverfahren zu

erleichtern und zu verkürzen.
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