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Introduction
Ward rounds are an essential duty for doctors within
hospital settings [21]. Conducting ward rounds represents
a complex task requiring proficiency not only in medical
knowledge but also in communication skills, clinical
technical skills, patientmanagement skills and team-work
skills. Wray et al. [32] investigated ward round character-
istics based on observations of house staff teams with
upper-level residents revealing that the average daily time
spent on a single patient visit amounts to 4.6 minutes.
This short period of time available per patient necessit-
ates that the involved team must be operating highly ef-
fective. For tomorrow’s doctors, however, severe deficits
in conducting ward rounds could be detected with pre-
dominant insufficiencies in reviewing charts and initiating
appropriate prescriptions and documentation [20]. Fur-
thermore, within ward rounds nurses’ knowledge is under-
represented as they contributemuch lessmedical inform-
ation than doctors [30]. Besides, a study by Montague
and Hussain [17] showed that one-third of patients per-
ceived staff to use language during ward rounds that was

difficult to understand suggesting insufficient communic-
ation in general.
The role of interprofessional communication and collab-
oration in health care is becoming increasingly important
[1], [33]. Interprofessional collaboration can be defined
as an integrative cooperation of different health profes-
sionals, blending complementary competences and skills,
thus allowing the best use of resources [25]. Major na-
tional organizations such as the Interprofessional Educa-
tion Collaborative in the US [11] and the Canadian Inter-
professional Health Collaborative [3] postulated more
competencies for health professionals in areas such as
interprofessional teamwork and communication recently.
Recent discussions [33] indicate that already students
respectively trainees in medical professions need inter-
professional competencies necessarily for their future
clinical practice. Particularly in the English-speaking world
interprofessional learning has already been integrated
into curricula [27]. So far, teaching methods of interpro-
fessional learning are mostly studied in the context of
small group settings, case analyses or simulations [28],
[23], [18], however models of inter-professional ward
round trainings are rare.
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Recently, an innovative model for ward round training
using standardized patients (SP) was introduced in final
year medical education. [19]. Hereby, final year students
assumed the role of either doctor, nurse or final year
student with role-specific instructions and provided each
other with peer-feedback during the training session. A
first model not only integrating final year students but
also nursing students was introduced by Pederson et al.
[22]. Here, medical students and nursing students parti-
cipate in ward round trainings with a focus on discharge
planning.
In this short report, we aimed to analyse final year stu-
dents’, nursing students’ as well as physiotherapist stu-
dents’ views on an interprofessional ward round training.
The training was based on a context-based ward round
scenario with the aim of an interprofessional exchange
regarding occupation specific treatment goals as well as
mutual treatment planning. Therefore an interprofessional
ward round training with standardized patients enfolding
two different scenarios was designed on bases of the
model developed by Nikendei et al. [19]. Clinical scenarios
were: ward round with

1. a patient with myocardial infarction, and
2. a patient with poorly controlled diabetes.

Participants took part in a subsequent focus group ana-
lysis. The aim of the focus group interviews was to explore
students’ perceptions of their experiences during the in-
terprofessional ward round training.

Methods
Sample

In two successive passes a total number of 29 students
(16 in the first run, 13 in the second) volunteered to
participate in the study. Of these, 13 (45%) were final
year medical students at Heidelberg University Medical
Hospital (8 female, 5 male) with a mean age of 26.7
years, 9 (31%) were final year nursing students at Louise
von Marillac-School for Health Professions, Heidelberg
(7 female, 2 male) with a mean age of 21.9 years and 7
(24%) were physiotherapy students at IB-GISmbHMedical
Academy for Physiotherapy, Mannheim (4 female, 3male)
with a mean age of 23.6 years.

Study design

The two scenario ward round training sessions were em-
bedded into a mini-curriculum of 4 interprofessional
learning units of 240 min each: social gathering + PBL-
case-analysis, basic life support training, interprofessional
ward round training, SP-based communication training.
All units were designed by an interprofessional teaching
team consisting of medical doctors (CN, JS and AK),
nurses (GP), physiotherapists (YT), and research assist-
ants (DH). Learning objectives were discussed according

to the Basel Consensus Statement "Communicative and
Social Competencies in Medical Education" [13].
The ward around training proceeded as follows: Groups
of three students each participated in two different
standardized patient ward round scenarios [2]:

1. 50 year old, stout Mr. Behrens with stent implantation
following myocardial infarction,

2. 45 year old Mrs. Vogel with diabetes-related compli-
ance problems, high blood pressure and leg ulcer.

The three students assumed the role of doctor, nurse or
physiotherapist according to their own profession and
received role-specific instructions. Doctors’ tasks involved
gaining an overview of the patient case, related patient
files and patient medication charts. Doctors were further
required to define consultation goals, conduct the ward
round consultation and subsequently re-evaluate the
patient’s therapy. The re-evaluation included completion
of medication charts, provision of instructions for the
nursing staff and the preparation of written notes regard-
ing the proposed management. Nurses’ tasks involved
bringing questions about patients’ mobilisation and activ-
ation into the ward as well as talking about patients’ dis-
chargemanagement. Due to their more personal relation-
ship to patients they also played an important role as
crucial link between patients’ demands and wishes on
the one hand and doctors’ decisions on the other hand.
The physiotherapists were asked to bring patients’ phys-
ical activities into the wards. They were to suggest specific
measures like ergometer trainings or walking units. Ward
round sessions were followed by an instructor-guided
debriefing and feedback round in which teachers of all
health professions were actively engaged.

Focus group interviews

A qualitative approach is not only appropriate for exploring
what students are thinking but also why they are thinking
it [15]. Focus group discussions in peer groups offer a
relatively safe environment in which the power imbalance
between researcher and subjects is mitigated. Group
discussions foster the deeper analysis of perceptions of
a topic andmay even refine ormodify them. Hence, focus
group interviews seem to be appropriate for the present
research issue.
An experiencedmoderator actively encouraged input from
all participants and ensured that different opinions could
be expressed. The students were asked to note their
thoughts on a topic before these were discussed in the
group. Each ward round training was followed by a focus
group session which resulted in four interviews in total,
lasting approximately 20 minutes each. The sessions
were moderated by one of the authors (DH). In order to
ensure consistency across groups, an interview guide
was used for the interviews [15] (see Table 1). During the
group discussions the assistant moderator (TB) took
comprehensive notes and video documented the ses-
sions. The videotapes were transcribed verbatim. Discus-
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Table 1: Questioning route for focus group interviews

sion summary reports were sent to the students for ap-
proval.

Qualitative content analysis

The verbatim-transcribed discussions were analyzed via
qualitative content analysis using the software MaxQDA
(version 11, VERBI GmbH, Berlin). In accordance with
guidelines for qualitative inductive content analysis [16]
thematic categories were not predefined, but were de-
veloped from transcript content. Therefore, an open
coding of all discussions was conducted first to search
for recurring topics. Single or multiple sentences were
identified as a code, representing the most elemental
unit of meaning [26]. Next, the codes were summarized
into relevant themes for each participant. As themes re-
curred across participants, they were then compared and
adapted until a number of relevant themes for all parti-
cipants could be defined. The assignment of codes to
specific themes was conducted by two independent
analysts (CN and JS), discussed to reach consensus and
adjusted if necessary. In the final step, themes were
consolidated into two relevant categories.

Results
Main categories and themes resulting from
qualitative analysis

The qualitative analysis of the transcripts identified 45
relevant single tutees’ statements. From these state-
ments, nine themes and two main categories were de-
rived. The main categories included (A) ward round
training benefits and (B) ward round training difficulties.
These main categories contained four themes each (i.e.
A.1 to A.4).

Definition of categories

In the following, we provide definitions for the main cat-
egories.

(A) Ward round training benefits

This category describes different positive and beneficial
experiences participants reported concerning the ward
round training. The category includes four relevant
themes. The theme (A.1) “Improved understanding of the
situation, tasks and common objective” envelopes stu-
dents’ sustainable experiences of other professional
groups as well as their tasks, an improvement in the un-

derstanding of the task distribution between the different
professional groups and the experience of the profession-
al groups’ mutual support considered as beneficial for
the patients’ overall treatment. (A.2) “Ward round prac-
tice” describes the beneficial experience of understanding
the basic ward round sequence as well as the individual
role and behaviour in a realistic setting. The theme (A.3)
“Involvement of all professional groups” includes stu-
dents’ feelings of interprofessional action and care given
through the fact that all professional groups were equally
involved during ward round training. The fact that ward
round training was held in casual attire and evaluations
took place without pressure was perceived to contribute
to the relaxed and informal tone of the setting, summar-
ized under the theme (A.4) “Relaxed learning atmo-
sphere”. For more details see Table 2.

(B) Ward round training difficulties

The second category highlights students’ critical aspects
concerning the ward round training. Five relevant themes
emerged. The theme (B.1) “Ward round training versus
reality” includes the participants’ perception that the
training was unrealistic as usual everyday stresses were
omitted and all professional groups were present, which
is rarely the case during genuine ward rounds. (B.2) “Ward
rounds: a flawed starting point for inter-professional ac-
tion” describes the students’ experience that ward rounds
generally failed to offer the best opportunity for inter-
professional learning and action since the subsequent
situations after rounds were of more interest. The theme
(B.3) “Unfavourable time management” summarises the
participants’ statements that ward round preparation had
received too much attention, while time at bedside had
been neglected. Finally, (B.4) “Lack of equal benefit” in-
cludes students’ criticism concerning the fact that the
training did not provide all professional groups with equal
learning benefit; in these opinions, nurses and physiother-
apists had not been able to gain the same added value
from the training. More detailed information is given in
Table 3.

Similarities between the professional groups

The three professional groups mostly agreed that the
training allowed them to learn a great deal from each
other and could be a potential benefit to patients as well.
They liked the course’s atmosphere and perceived
themselves as being part of a valuable interdisciplinary
learning opportunity. However, the groups were also in
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Table 2: Main Category A – Ward round training benefits (M=medical student, N=nursing student, P=physiotherapy student)

Table 3: Main Category B – Ward round training difficulties (M=medical student, N=nursing student, P=physiotherapy student)

agreement in voicing criticism that the training was too
artificial and distant from reality.

Divergences between the professional groups

The groupsmostly differed in the aspect of how beneficial
a ward round practice was to them: While medical stu-
dents appreciated the scenario, since they had never

practiced ward rounds before, nursing students where
already quite familiar with this format; and physiotherapy
students indicated they would not go on ward rounds in
real life anyway. Nursing and physiotherapy students also
complained about the project’s focus on medicine, with
medical students performing the majority of the tasks.
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Discussion
Our study describes an interprofessional ward round
training for final year medical, nursing and physiotherapy
students and its evaluation using focus groups. The
qualitative analysis of the focus group interviews revealed
that the training was well received by participants and
proved a valuable source of interdisciplinary learning.
Students criticized the ward round simulations’ degree
of realism, time management and the fact that the
training failed to benefit all participating professions
equally.
The training was perceived as a valuable resource en-
abling participants to learn from the other professions’
perspectives, their occupation related responsibilities,
task distribution as well as diagnostic and therapeutic
procedures. The patient was experienced as being a
common and combining element resulting in a feeling of
team coherence. Although the lack of equal involvement
of all three professional groups was criticized and sugges-
tions regarding other scenarios for interprofessional team
work were made, our ward round training represents a
valuable opportunity to introduce students to ward round
sequence and procedures as well as to the required inter-
professional teamwork. This seems especially important,
as ward rounds in particular continue to be characterized
by suboptimal supervision and the trainees’ insufficient
specific guidance [8].
From a methodological point of view, participants per-
ceived ward round training as rather artificial and ideal-
ized. Furthermore, time management was criticized and
participants felt that the lacking possibility to equally in-
volve all three professional groups in the role-play instruc-
tions and tasks was unfavorable. Although standardized
patients are perceived to portray a high degree of realism
[7], the training situation was not seen to be realistic
enough. Regarding simulations’ degrees of realism, there
are contradicting results to whether the simulations’
realism is related to its effectiveness [12], [6].
The participants criticized the “lack of an equal benefit”
concerning the different professional groups. To be of
equal benefit to all professional groups, the relevance
for the future professional practice of each discipline
must be recognizable in all learning subunits [31]. This
might be more easily realized in joint new conceptions of
courses than in primarily mono-professionally designed
trainings as done in this project. This is of specific import-
ance as ward rounds are considered to be the most
central interface of inter-professional collaboration in
hospitals [14]. “Ward-based interprofessional clinical
settings offer students realistic experiences for ideal
clinical 'trying on' a professional role: 'experiencing inde-
pendence and autonomy'; 'seeing clearly what the own
profession is all about'; 'altered images of other profes-
sions'; 'ways of communicating and collaborating' and
'becoming a functioning team' [9]. To perform a truly in-
terprofessional and not merely a multiprofessional train-
ing, a well-guided, realistic scenario that involves all ad-
dressed groups of learners is needed. Furthermore, inter-

professional key aspects should be addressed and dis-
cussed prior and following the ward-based training and
should be jointly reflected by the different participating
representatives.
Nevertheless, we are convinced that these interventions
represent an important step towards students’ improved
preparation for on-ward clinical practice and in turn to-
wards the further assurance of patients’ safety. Further
research should investigate interprofessional teams’ ward
round skills in a real life setting. As this is the first inter-
professional ward round training of its kind to be per-
formed in our faculty, criticism of insufficient time man-
agement and weighing of roles must be taken in to ac-
count and amended for further implementations. Espe-
cially, nursing and physiotherapy students must become
more involved within the scenarios in future.

Limitations
There are several limitations regarding our study. The
number of participants was limited and objective meas-
ures of success are missing. Besides, the qualitative
content analysis revealed only two main categories, the
benefits and difficulties of the ward round training, both
issues could be derived from the interview guide. Another
point of criticism is the fact that only the overall results
could be presented due to the small amount of data; the
two sub items, similarities and divergences between the
subitems groups, are of only an exemplary nature. Fur-
thermore, the current study focusses onmedical student
education. Further research is needed to assess whether
gained insights can be transferred to postgraduate ward-
round training. The use of in-depth focus group interviews
and quotations enabled us to develop a comprehensive
picture of this multi-layered topic and led to a number of
new aspects regarding interprofessional training.

Conclusions
Our interprofessional ward round training represents a
well received and valuable model of interprofessional
learning. Further research should assess its effectiveness,
processes of interprofessional interplay and transfer into
clinical practice.
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Studentische Eindrücke zu einem interprofessionellen
Visitentraining – Eine qualitative Pilotstudie

Zusammenfassung
Einleitung: Visiten stellen eine relevante und zentrale Tätigkeit interpro-
fessioneller Teams im Klinikalltag dar und repräsentieren dabei eine

C. Nikendei1

D. Huhn1

komplexe Aufgabe, welche nicht nur medizinische Kenntnisse erfordert,
G. Pittius2sondern auch kommunikative und klinisch-technische Fertigkeiten sowie
Y. Trost3patientenmanagement- und teambezogene Kompetenzen. Die vorlie-

gende Studie hatte zum Ziel, die Gesichtspunkte vonMedizinstudieren- T. J. Bugaj1
den, Krankenpflegeschülern und Physiotherapieschülern hinsichtlich

A. Koechel1eines simulationsbasierten interprofessionellen Visitentrainings zu
analysieren. J.-H. Schultz1
Methoden: In zwei aufeinander folgenden Durchgängen nahmen insge-
samt 29Medizinstudierende, Krankenpflege- und Physiotherapieschüler

1 Universitätsklinikum
Heidelberg, Abteilung für

(16 im ersten Durchgang, 13 im zweiten) an zwei Visitenszenarien mit
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Einleitung
Visiten stellen im Rahmen ihrer klinischen Krankenhau-
stätigkeit eine zentrale Aufgabe dar [21]. Das Leiten von
Visiten ist dabei als eine komplexe Aufgabe zu verstehen,
welche nicht nur medizinisches Fachwissen erfordert,
sondern auch kommunikative und klinisch-technische
Fertigkeiten sowie patientenmanagement- und teambe-
zogene Kompetenzen verlangt. Wray und Kollegen [32]
untersuchten Charakteristika von Visiten, indem sie aus
erfahrenen Mitarbeitern bestehende Stationsteams be-
obachteten. Dabei stellten sie fest, dass die durchschnitt-
liche Zeit, die im Rahmen einer Visite für einen einzelnen
Patienten aufgewendet wird, 4,6 Minuten beträgt. Diese

kurze Zeitspanne setzt ein hoch effektives Arbeiten des
beteiligten Teams voraus. Für werdende Ärzte konnten
jedoch erhebliche Defizite im Leiten von Visiten festge-
stellt werden, wobei sich diese Defizite vorrangig auf die
inkorrekte Interpretation von Informationen aus der Pati-
entenkurve, auf unzulängliche Verordnungen sowie eine
unzureichende Dokumentation bezogen [20]. Weitere
Untersuchungen zeigten, dass das vorhandene Fachwis-
sen der bei der Visite beteiligten Krankenpfleger in diesen
unterrepräsentiert ist, und diese weit weniger medizini-
sche Informationen zur Visite beisteuern als Ärzte [30].
Eine Studie von Montague und Hussain [17] konnte zu-
demaufzeigen, dass ein Drittel der Patienten derMeinung
ist, dass während der Visiten eine Sprache verwendet
wird, welche nur schwer zu verstehen ist, ein Umstand,
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der auf eine unzulängliche Kommunikation schließen
lässt.
Die Rolle interprofessioneller Kommunikation und Zusam-
menarbeit im Gesundheitswesen wird zunehmend wich-
tiger [1], [33]. Interprofessionelle Zusammenarbeit lässt
sich als integrative Kooperation von Zugehörigen verschie-
dener Gesundheitsberufe definieren, wobei sich verschie-
dene komplementäre Kompetenzen und Fertigkeiten er-
gänzen, was im Idealfall die bestmögliche Nutzung vor-
handener Ressourcen ermöglicht [25]. Große nationale
Organisationen wie beispielsweise die Interprofessional
Education Collaborative in den USA [11] oder die Canadi-
an Interprofessional Health Collaborative [3] forderten
jüngst größere interprofessionelle Kompetenzen für Be-
schäftigte imGesundheitswesen in Bezug auf Teamarbeit
sowie interprofessionelle Kommunikation. Aktuelle Dis-
kussionen [33] weisen darauf hin, dass bereits Studieren-
de bzw. Auszubildende in Gesundheitsberufen interpro-
fessionelle Kompetenzen notwendigerweise für ihre zu-
künftige klinische Praxis benötigen und erwerbenmüssen.
Insbesondere im anglo-amerikanischen Raum konnte
interprofessionelles Lernen bereits fest in Curricula inte-
griert werden [27]. Bislang findet interprofessionelles
Lernen größtenteils mithilfe von Kleingruppenarbeit,
Fallanalysen oder simulationsbasierter Methoden statt
[28], [23], [18], Ansätze wie interprofessionelle Visiten-
trainings jedoch sind nach wie vor rar.
Vor kurzem wurde ein innovatives Modell für ein Visiten-
training mit standardisierten Patienten (SP) im Prakti-
schen Jahr des Medizinstudiums eingeführt [19]. Dabei
schlüpften die Studierenden entweder in die Rolle des
Arztes, des Krankenpflegers oder des Studierenden im
letzten Jahr mit rollenspezifischen Instruktionen und ga-
ben sich nach den Trainingseinheiten gegenseitig Feed-
back. Ein erster Ansatz, der nicht nur Medizinstudierende
einschloss, sondern auch Krankenpfleger, wurde von
Pederson und Mitarbeitern [22] vorgestellt. Hierbei neh-
men Medizinstudierende und Krankenpfleger in Ausbil-
dung an Visitentrainingsmit einem Fokus auf das Entlass-
management teil.
Im vorliegenden Projektbericht war es unser Ziel, die
Perspektiven von Medizinstudierenden, Krankenpflege-
und Physiotherapieschülern hinsichtlich eines interpro-
fessionellen Visitentrainings zu analysieren. Das Training
umfasste ein kontextbasiertes Visitenszenario, welches
einen interprofessionellen Austausch bezüglich berufss-
pezifischer Behandlungsziele sowie gemeinsamerBehand-
lungsplanung zum Ziel hatte. Davon ausgehend wurde
ein interprofessionelles Visitentraining mit standardisier-
ten Patientenmit zwei verschiedenen Szenarien auf Basis
des Modells von Nikendei und Kollegen [19] konzipiert.
Die klinischen Szenarienwaren dabei die folgenden: Visite
mit

1. einem Patienten mit Myokardinfarkt und
2. einem Patientenmit schlecht eingestelltemDiabetes.

Die Teilnehmer nahmen im Anschluss an das Training an
Fokusgruppeninterviews teil. Das Ziel dieser Fokusgrup-
pen war es, die Einschätzungen und Erfahrungen der

Teilnehmer während des interprofessionellen Visitentrai-
nings zu erfahren.

Methoden
Sample

In zwei aufeinander folgenden Durchgängen nahmen
insgesamt 29 Studierende und Schüler (16 im ersten
Durchgang, 13 im zweiten) freiwillig an der Studie teil.
Von diesen waren 13 (45%) Medizinstudierende im
Praktischen Jahr am Universitätsklinikum Heidelberg (8
weiblich, 5 männlich) mit einem Durchschnittsalter von
26,7 Jahren, 9 (31%) Krankenpflegeschüler im letzten
Ausbildungsjahr an der Louise von Marillac-Schule für
Gesundheitsberufe, Heidelberg (7 weiblich, 2 männlich)
mit einem Durchschnittsalter von 21,9 Jahren und 7
(24%) Physiotherapieschüler an der IB-GIS mbh, Schule
für Physiotherapie, Mannheim (4 weiblich, 3 männlich)
mit einem Durchschnittsalter von 23,6 Jahren.

Studiendesign

Das aus zwei Szenarien bestehende Visitentraining war
in ein Mini-Curriculum von vier interprofessionellen Ler-
neinheiten zu je 240 Minuten eingebettet: soziales Zu-
sammenkommen + PBL-Fallanalyse, Basic Life Support
Training, interprofessionelles Visitentraining, Kommuni-
kationstraining mit standardisierten Patienten. Alle Ein-
heiten wurden von einem interprofessionellen Team be-
stehend aus Ärzten (CN, JS und AK), Krankenpflegern
(GP), Physiotherapeuten (YT) und wissenschaftlichen
Mitarbeitern (DH) konzipiert. Lernziele wurden in Überein-
stimmung mit dem Basler Consensus Statement „Kom-
munikative und soziale Kompetenzen imMedizinstudium“
[13] diskutiert.
Das Visitentraining fand folgendermaßen statt: Gruppen
bestehend aus je drei Studierenden bzw. Schülern nah-
men an zwei verschiedenen Visiten-Szenarien mit stan-
dardisierten Patienten [2] teil:

1. der 50-jährige, korpulente Herr Behrens mit Stent-
Implantation nach Myokardinfarkt,

2. die 45-jährige Frau Vogel mit Compliance-Problemen
bezüglich ihres Diabetes, hohemBlutdruck und beste-
hendem Ulcus cruris.

Ihrem eigenen Berufstand entsprechend schlüpften die
drei Studierenden bzw. Schüler in die Rollen von Arzt,
Krankenpfleger und Physiotherapeut und erhielten dar-
aufhin rollenspezifische Instruktionen. Die ärztliche Rolle
bestand darin, sich einen Überblick über den vorliegenden
Patientenfall, verwandte Patientenakten sowie die Medi-
kationskurve des Patienten zu verschaffen. Von den Ärz-
ten wurde außerdem verlangt, im Vorfeld Ziele des Visi-
tengesprächs zu definieren, das Gespräch dann selbst
zu führen und im Anschluss daran die Therapie des Pati-
enten neu einzuschätzen. Diese Neueinschätzung bein-
haltete Eintragungen der Medikationskurve, das Verfas-
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sen von Anweisungen für das Pflegepersonal sowie das
schriftliche Notieren der geplanten Maßnahmen. Die
Aufgabe der Krankenpfleger bestand darin, Fragen bzgl.
Mobilisierung und Aktivierung der Patienten in die Visite
einzubringen und außerdem deren Entlassung zu thema-
tisieren. Aufgrund ihres wesentlich persönlicheren Ver-
hältnisses zu den Patienten fungierten sie zudem als
wichtiges Bindeglied zwischen Forderungen und Wün-
schen der Patienten und den ärztlichen Entscheidungen.
Die Physiotherapeuten waren angehalten, die körperliche
Mobilität der Patienten und physiotherapeutischeBehand-
lungsaspekte in die Visite einzubringen. So schlugen sie
gezielte Maßnahmen wie Ergometer-Training oder Lauf-
einheiten vor. Nach den Visiten folgte eine abschließende
Feedback-Runde, an der neben den Teilnehmern auch
Dozenten aller vertretenen Berufsgruppen aktiv beteiligt
waren.

Fokusgruppen-Interviews

Mit Hilfe eines qualitativen Forschungsansatzes lässt
sichmanchmal nicht nur klären, was Studierende denken,
sondern auch warum sie so denken [15]. Fokusgruppen-
Diskussionen in Gruppen unter "Peers" bieten einen si-
cheren Rahmen, innerhalb dessen sich dasMachtgefälle
zwischen Forscher und Teilnehmern nivelliert. Gruppen-
diskussionen ermöglichen die tiefergehende Analyse der
Wahrnehmungen bzgl. eines Themas und können diese
gar weiterentwickeln oder verändern. Daher erscheinen
Fokusgruppen-Interviews geeignet für den vorliegenden
Forschungsschwerpunkt.
Ein erfahrener Moderator ermutigte alle Teilnehmer, sich
in die Diskussion einzubringen und gewährleistete, dass
auch unterschiedlicheMeinungen zumAusdruck gebracht
werden konnten. Die Studierenden wurden gebeten, ihre
Gedanken zu einer entsprechenden Frage zunächst zu
notieren, bevor diese in der Gruppe diskutiert wurden.
Auf jede Visite folgte eine Fokusgruppe, was in der Sum-
me vier Interviews macht, jedes von diesen etwa 20 Mi-
nuten lang. Alle Interviews wurden von einem der Autoren
(DH) moderiert. Um Konsistenz zwischen den einzelnen
Gruppen zu gewährleisten, kam ein Interviewleitfaden
zur Anwendung [15] (siehe Tabelle 1). Der assistierende
Moderator (TB)machte sich während der Gruppendiskus-
sion Notizen und filmte zudem die ganze Session. Die
Video-Aufzeichnungen wurden wortwörtlich transkribiert
und diese Zusammenfassungen zur Ansicht und Billigung
an die Studierenden geschickt.

Qualitative Inhaltsanalyse

Die transkribiertenDiskussionenwurden inhaltsanalytisch
mithilfe der Software MaxQDA (version 11, VERBI GmbH,
Berlin) analysiert. Den Leitlinien der qualitativen indukti-
ven Inhaltsanalyse [16] folgend wurden thematische
Kategorien nicht im Vorfeld definiert, sondern erst aus
dem Inhalt heraus entwickelt. Daher wurde zunächst ein
offenes Codieren aller Diskussionen vorgenommen, um
nach wiederkehrenden Themen zu suchen. Einzelne oder

auchmehrere Sätze wurden dann als Codes identifiziert,
als stellvertretende elementarste Bedeutungseinheit [26].
Daraufhin wurden diese Codes für jeden einzelnen Teil-
nehmer zu relevanten Themen zusammengefasst. Zwi-
schen den Teilnehmern wiederkehrende Themenwurden
dannmiteinander verglichen und adaptiert, bis relevante
Themen für alle Teilnehmer definiert werden konnten.
Die Zuordnung der Codes zu entsprechenden Themen
wurde von zwei Autoren (CN und JS) unabhängig vonein-
ander vorgenommen, daraufhin diskutiert, um einen
Konsens zu erzielen und verändert, sofern das notwendig
war. Im letzten Schritt wurden die entwickelten Themen
zwei relevanten Kategorien zugeordnet.

Ergebnisse
Aus qualitativer Analyse gewonnene
Hauptkategorien und Themen

Die qualitative Analyse der Transkripte erbrachte 45 rele-
vante Einzelaussagen der Studierenden. Von diesen
Aussagenwurden neun Themen sowie zwei Hauptkatego-
rien abgeleitet. Die Hauptkategorien umfassten (A) Nutzen
des Visitentrainings und (B) Schwierigkeiten mit dem Vi-
sitentraining. Diese Hauptkategorien bestanden je aus
vier Themen (A.1 bis A.4).

Definition der Kategorien

Im Folgenden geben wir Definitionen für die Hauptkate-
gorien.

(A) Nutzen des Visitentrainings

Diese Kategorie umfasst verschiedene positive und
nützliche Erfahrungen der Teilnehmer in Bezug auf das
Visitentraining. Die Kategorie besteht aus insgesamt vier
relevanten Themen. Das Thema (A.1) „Besseres Verständ-
nis der Gesamtsituation, der einzelnen Aufgaben sowie
der gemeinsamen Zielsetzung” besteht aus der nachhal-
tigen Erfahrung anderer Berufsgruppen sowie derer Auf-
gabengebiete, einembesseren Verständnis der Aufgaben-
verteilung unter den verschiedenen Berufsgruppen und
der Erfahrung, dass sich die gegenseitige Unterstützung
der Berufsgruppen untereinander als nützlich für die
Gesamtbehandlung der Patienten erweisen kann. (A.2)
„Üben der Visitensituation” beschreibt den Nutzen, der
aus dem besseren Verständnis des genauen Visitenab-
laufs sowie der eigenen Rolle bzw. des eigenen Verhaltens
entsteht. Das Thema (A.3) „Alle Berufsgruppen können
sich einbringen” beschreibt positive Gefühle der Studie-
renden in Bezug auf interprofessionelleMaßnahmen und
Sorgfalt, welche dadurch entstehen, dass alle Berufsgrup-
pen gleichermaßen am Visitenprozess beteiligt sind. Die
Tatsache, dass das Visitentraining in Alltagskleidung und
die Nachbesprechungen ohne Druck durchgeführt wur-
den, trug zum entspannten und informellen Charakter
des Trainings bei, zusammengefasst unter dem Thema
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Tabelle 1: Interviewleitfaden für die Fokusgruppeninterviews

Tabelle 2: Hauptkategorie A –Nutzen des Visitentrainings (M=Medizinstudent, K=Krankenpflegeschüler, P=Physiotherapieschüler)

(A.4) „entspannte Lernatmosphäre”. Weitere Details
entnehmen Sie bitte Tabelle 2.

(B) Schwierigkeiten mit dem Visitentraining

Die zweite Kategorie hebt kritische Aspekte der Studie-
renden in Bezug auf das Visitentraining hervor. Dabei
entwickelten sich vier relevante Themen. Das Thema
(B.1) „Visitentraining vs. Realität“ befasst sich mit dem
unrealistischen Charakter des Trainings, da gewöhnliche
Alltagsstressoren weggelassen wurden und außerdem
alle Berufsgruppen anwesend waren, was in normalen
Visiten in aller Regel nicht der Fall sei. (B.2) „Visite insge-
samt als falscher Ansatzpunkt für interprofessionelles
Agieren” beschreibt die Erfahrung der Studierenden, dass
Visiten im Allgemeinen nicht die beste Gelegenheit für
interprofessionelles Lernen darstellten; die Situation un-

mittelbar im Anschluss an die Visite sei eher von Interes-
se. Das Thema (B.3) „Zeiteinteilung insgesamt ungünstig”
fasst Aussagen zusammen,welche zumAusdruck bringen,
dass die Vorbereitung der Visiten zu viel Zeit in Anspruch
genommen habe, während die Zeit amKrankenbett dann
vernachlässigt worden wäre. Das Thema (B.4) „Training
nicht für alle Berufsgruppen gleichermaßen gewinnbrin-
gend” enthält abschließend die Kritik, dass nicht alle
Berufsgruppen zu gleichen Teilen vom Training hätten
profitieren können; so hätten Krankenpfleger und Physio-
therapeuten nicht den gleichen Nutzen daraus ziehen
können wie die Ärzte. Weitere Informationen finden Sie
in Tabelle 3.
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Tabelle 3: Hauptkategorie B – Schwierigkeiten mit dem Visitentraining (M=Medizinstudent, K=Krankenpflegeschüler,
P=Physiotherapieschüler)

Gemeinsamkeiten der Berufsgruppen

Die drei Berufsgruppen waren sich größtenteils darüber
einig, dass sie durch das Training überaus viel voneinan-
der lernen konnten und dass sich dies durchaus positiv
für Patienten auswirken könnte. Ihnen gefiel die Atmo-
sphäre des Trainings und sie erlebten sich als Teil einer
wertvollen interprofessionellen Lerngelegenheit. Sie wa-
ren sich jedoch auch einig in ihrer Kritik, dass das Training
zu artifiziell und realitätsfern sei.

Unterschiede zwischen den Berufsgruppen

Die Gruppen unterschieden sich in erster Linie hinsichtlich
der Frage, wie nützlich ein solches Visitentraining für sie
sei: Während Medizinstudierende das Szenario begrüß-
ten, da sie nie zuvor Visitentrainings geübt hatten, waren
Krankenpflegeschüler mit dem Format schon recht ver-
traut; Physiotherapieschüler wiederum gaben an, in der
Realität ohnehin niemals bei Visiten mitzugehen. Kran-
kenpflege- und Physiotherapieschüler beschwerten sich
zudem über den medizinischen Fokus des Trainings, in-
nerhalb dessen die Medizinstudierenden die Mehrheit
an Aufgaben ausführten.

Diskussion
Unsere Studie beschreibt ein interprofessionelles Visiten-
training für Medizinstudierende, Krankenpflege- und
Physiotherapieschüler sowie dessen Evaluation mithilfe
von Fokusgruppen. Die qualitative Analyse der Fokusgrup-
peninterviews ergab, dass das Training von den Teilneh-
mern gut aufgenommen wurde und somit als wertvolle
Quelle interprofessionellen Lernens dienen kann. Studie-
rende kritisierten den Realitätsgrad der Visitensimulation,
das Zeitmanagement sowie die Tatsache, dass nicht alle

Berufsgruppen zu gleichen Teilen vom Training profitieren
konnten.
Das Training wurde als wertvollesMittel wahrgenommen,
um von der Sichtweise anderer Berufsgruppen sowie
deren Verantwortlichkeiten zu lernen und um außerdem
etwas über die Verteilung von Aufgaben sowie über dia-
gnostische und therapeutische Prozesse zu erfahren. Der
Patient wurde dabei als gemeinsames und verbindendes
Element erlebt, was zu einem starken Gefühl von Grup-
penkohärenz führte. Obwohl kritisiert wurde, dass nicht
alle drei beteiligten Berufsgruppen zu gleichen Teilen am
Visitenprozess beteiligt waren und davon ausgehend
Vorschläge für andere Szenarien interprofessionellen
Arbeitens gemacht wurden, stellt unser Visitentraining
doch eine wertvolleMöglichkeit dar, Studierende in Ablauf
und Vorgehensweise von Visiten sowie das erforderliche
interprofessionelle Teamwork einzuführen. Dies scheint
sehr wichtig zu sein, da insbesondere Visiten nach wie
vor durch suboptimale Supervision und unzureichende
spezifische Anleitung gekennzeichnet sind [8].
Aus einemmethodischen Blickwinkel betrachtet nahmen
die Teilnehmer das Visitentraining als eher künstlich und
idealisiert wahr. Außerdem wurde das Zeitmanagement
kritisiert und die Teilnehmer empfanden die fehlende
Möglichkeit, alle drei Berufsgruppen gleichermaßen in
das Rollenspiel einzubinden, als ungünstig. Obwohl
standardisierte Patienten normalerweise als sehr reali-
tätsnah wahrgenommenwerden [7], wurde die Trainings-
situation nicht als realistisch genug erlebt. Die Realitäts-
nähe von Simulationen betreffend ist nach wie vor aller-
dings umstritten, ob realistischere Simulationen auch
tatsächlich effektiver sind [12], [6].
Die Teilnehmer kritisierten, dass der Trainingsprofit nicht
für alle Berufsgruppen gleich gewinnbringend sei. Um
einen solch gleichen Profit für alle Berufsgruppen zu ge-
währleisten, muss die Relevanz zukünftiger professionel-
ler Praxis einer jedenDisziplin in sämtlichen Lerneinheiten
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erkennbar werden [31]. Dies erscheint in neuen, gemein-
samen Kurskonzeptionen leichter realisierbar, als in
mono-professionell designten Trainingseinheiten, wie
beim vorliegenden Projekt. Dies ist von großer Bedeutung,
da Visiten als zentrale Schnittstellen interprofessionellen
Arbeitens im Krankenhaus gelten [14]. „Visiten-basierte,
interprofessionelle Kliniksettings ermöglichen es Studie-
renden, realistische Erfahrungen beim ‚Hineinschlüpfen‘
in eine professionelle Rolle zu sammeln: ‚Unabhängigkeit
und Autonomie erfahren‘, ‚deutlich erkennen, was die
eigene Profession alles umfasst‘, ‚veränderte Vorstellung
anderer Professionen‘, ‚Möglichkeiten, miteinander zu
kommunizieren und zu arbeiten‘ sowie ‚ein funktionieren-
des Team zuwerden‘“ [9]. Um tatsächlich ein interprofes-
sionelles und kein multiprofessionelles Training zu konzi-
pieren, bedarf es eines gut geführten, realistischen Sze-
narios, an dem alle angesprochenen Gruppen beteiligt
sind. Außerdem sollten interprofessionelle Kernaspekte
vor und nach dem Visitentraining benannt, diskutiert und
gemeinsam von den Vertretern der jeweiligen Berufsgrup-
pen reflektiert werden.
Nichtsdestoweniger sind wir davon überzeugt, dass die
präsentierten Interventionen einen wichtigen Schritt hin-
sichtlich einer besseren Vorbereitung der Studierenden
auf die visitenbasierte klinische Praxis darstellen, was
wiederum eine verstärkte Patientensicherheit gewährleis-
ten kann. Weiterführende Forschung sollte die Fertigkei-
ten interprofessioneller Teams in realen Visitensituationen
untersuchen. Da das hier untersuchte interprofessionelle
Visitentraining das erste seiner Art an unserer Fakultät
darstellt, muss die Kritik am unzureichenden Zeitmana-
gement und der Gewichtung der Rollenverteilung zu-
nächst so hingenommen werden, um diese dann in zu-
künftigen Durchführungen des Trainings abzuändern.
Insbesondere Krankenpflege- und Physiotherapieschüler
sollten in zukünftigen Szenarienmehr einbezogenwerden.

Limitationen
Unsere Studie betreffend sind einige Limitationen zu be-
nennen. So war die Anzahl an Teilnehmern begrenzt, zu-
dem fehlt ein objektives Maß zur Bestimmung des Trai-
ningserfolgs. Außerdem erbrachte die qualitative Inhalts-
analyse nur zwei Hauptkategorien, Nutzen und Schwierig-
keiten des Visitentrainings, welche sich zudem beide aus
dem Interviewleitfaden ableiten lassen. Ein weiterer Kri-
tikpunkt betrifft die Tatsache, dass aufgrund weniger
Daten lediglich Gesamtergebnisse aufgezeigt werden
konnten; die beiden Unterpunkte, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der einzelnen Berufsgruppen sind nur von
beispielhafter Natur. Die vorliegende Studie bezieht sich
zudem auf die medizinische Ausbildung. Weitere For-
schung ist von Nöten, um abzuschätzen, ob sich gewon-
nene Erkenntnisse auch auf postgraduale Visitentrainings
übertragen lassen. Die Verwendung ausführlicher Fokus-
gruppeninterviews ermöglichte es uns, ein umfassendes
Bild dieser vielschichtigen Thematik aufzuzeigen und

führte zu einigen neuen Gesichtspunkten bzgl. interpro-
fessionellen Trainings.

Fazit
Unser interprofessionelles Visitentraining wird von den
Teilnehmern gut aufgenommen und stellt ein wertvolles
Modell interprofessionellen Lernens dar. Zukünftige For-
schung sollte die Effektivität, die Prozesse interprofessio-
nellen Zusammenspiels sowie den Transfer in die klini-
sche Praxis fokussieren.
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