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Definition Virtueller Patient (VP):

“Interaktive realitatsnahe
computerbasierte Simulation
der Patientenbetreuung
mit dem Ziel zur praxisnahen Ausbildung oder

Prufung”
, & - Nach Ellaway et al. 2006
@ =} '
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Bedarf an Virtuellen Patienten:

Fehlen geeigneter Patienten flr Studentenunterricht:

- Kurzere Verweildauer der Patienten im Krankenhaus
- Zunehmend Schwerstkranke an Universitatskliniken
- Saisonale Erkrankungen

Weitere Grinde:
- Fehlende kontinuierliche Betreuung von Patienten
- Zu wenig konstruktives Feedback an Studierende

Huwendiek et al. 2006, Irby 1995, Huang et al. 2007
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Bedarf an Virtuellen Patienten:

-Strukturierte Alternative zu herkdbmmlichen
Lehrmethoden — Lernen an Fallvignetten

Wichtig: KEIN Ersatz fir Kontakt zu realen
Patienten



_OO Zentrum fUr virtuelle Patienten
Design-Prinzipien Virtueller Patienten:

- Angepasster Schwierigkeitsgrad
- Hochitlteraktiv

- Sinnvoller Medieneinsatz

- Authentische Fragestellung

- Spezifisches Feedback

- Explizites Erfragen und Feedback zu klinisch-
diagnostischem Denken



Folie 5

TL1 nur interaktiv, oder?
Lutz, Thomas; 06.06.2016
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Design Virtueller Patient:
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Fragetypen

CA PUS _J Diagnose @ .

{7 Welche Diagnose trifft nach Ihren vorangegangenen (iberlegungen auf Tobias am ehesten zu?
@O Masem
J )
@O varizellen
@ @ scharlach
o (Hpas Krankneitshild Schariach ist definiert als eine, durch exatoxin-produzierende Streptokokken hervorgerufene, Angina tonsillans plus
/ Exanthem. l

r./-

@ O Exanthema subitum Tobias
= @ ORatein
Lal ¢ -
ﬂ 2 @ O Ringelrstein

v
“alhre Antwort
F:dm grine Schrift = richtige Antwort, .zutreﬂend beantwortet, . unzutreffend beantworiet \ / ol

-

L
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CA/NPUS

rf

Fragetypen

J Diagnostik

Um die Diagnose zu sichern, lassen Sie Steffi einen Streptokokken-Schnelitest durchfiihren. Sie fragt Sie, worauf sie beim Abstrich

achten muss und wie die richtige Durchfiihrung erfolgt.

[»-T] Was antworten Sie ihr?

.U Das Wattestabchen sollte (ber alle Strukturen gestrichen werden (Rachen, Tonsillen, Zunge, Mundschleimhaut).
Y pas Berahren der Zunge oder der Mundschleimhaut soiite vermieden werden

.U Zur besseren Darstellung kann die Zunge mit einem Spatel heruntergedriickt werden.
.U Damit man wei}, dass man den Abstrich richtig abgenommen hat, muss der Wirgereiz ausgeldst werden
@[ Der Wattstréiger sollie rollend-reibend aber die Tonsillen und die Rachenwand gestrsift werden
@[ Die Kulturgewinnung solite unter direkter Sicht bei ausreichender Beleuchtung erfolgen.
@[ Der Anstrich sollte auf jeden Fall mit Watteabstrichtupfer druchgefinrt werden.
[v!—JDie Sensitivitdt des Abstrichs kann durch Flockfaser-Abstrichfupfer im Vergleich mit Watfeabstrichtupfer erhdht werden.

b4

Tobias

>

I “lhra Antwort " sy
Fesdback grine Schrift = richtige Antwort, @ zutrefiend beantwortet, @ unzutreffend beantwortet
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CA PUS _J Verdachtsdiagnose @

Fragetypen

Was ist Ihre vorrangige Verdachtsdiagnose?

* |

Invaginations-

Invaginationshernie

Invaginationsileus

Invaliditat

Invasion, Stroma, Cervix uteri, fraglich, bei
Carcinoma in situ

Invasion, Stroma, fraglich, bei Carcinoma in situ
Invasiv

Invasiv-sklerosierand, Thyreciditis
Karzinom, Mamma, invasiv
Komedokarzinom, nichtinvasiv

Mamma, nichtinvasiv

Nichtinvasiv

Stroma, Invasion, Cervix uteri, fraglich, bei
Cardinoma in situ

duktal, invasiv

enteroinvasiv

invaginata

imiraninate

‘ — SN aNE B BEEsnssns >
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Grafiken

CA PUS _] Kérperliche Untersuchung (2) @

Allgemein: Vierjahriger Junge in leicht reduziertem Allgemein- und gutem Ermahrungszustand. Guter Hautturgor. Rosiges
‘-"’"; Hautkolorit. Keine Hamatome, Petechien oder Effloreszenzen. Blutdruck: 110/75 mmHg. Herzferquenz: 100/min, Temperatur: 38,3 °C.

Gewicht: 14 kg (50. Perzentile), Grofte: 103 cm (75. Perzentile).

Untersuchung von Cor. Pulme und Abdomen unauffallig.

=

HNOQ: Die aulere Inspektion des Ohres ist unauffallig. Es besteht kein Tragusdruckschmerz. Geschwellene Lymphknoten beidseits
am Hals, nicht druckdolent. Mundhahle unauffallig, Rachen leicht gerétet. Tonsillen normalgrof3.

62 Hier sehen Sie den Otoskopiebefund van Lars. Was sehen Sie?

pz

Ihre Antwort:

Antwort des Fallautors:

» Rechtes Bild (linkes Ohr): deutliche Rétung. verminderte Transparenz des Trommelfells, vermehrte GefaBinjektion des
Trommelfells. Vorwalbung, keine Perforation.

s Linkes Bild {rechtes Ohr): Normalbefund.




Zentrum fur virtuelle Patienten

Grafiken

CA PUS _J Rontgen-Thorax @

Aufgrund der leicht erniedrigten Sauerstoffsatigung, bekommt Tim zwei Liter Sauerstoff Gber eine Nasenbrille. Zum Ausschluss einer

4 g
f"'l Pneumenie fertigen Sie ein Rantgenbild vom Thorax an. Das untere Bild zeigt die p.a. Réntgenaufnahme von Tim. “
-

Gemeinsam mit Ihrem PJ-Studenten besprechen Sie, welche pathologischen Befunde auf dem Réntgenbild zu erkennen sind

[rT] Was sehen Sie?

—
\ / [ Lungenkontusion ‘
=

[ Ein deutiich vergroftertes Herz

[ Fraktur der Rippen 5-3 rechts dorsal Tim
[ Fraktur der Rippen 5-9 links (5-7 lateral, 8-9 dorsal)
] ” [ Frakiur der Clavicula rechis
n an [1 Fraktur der Clavicula links
[ Ein kleiner Pneumothorax rechts CAMPUS Medium =][E

] Deutiiche Verschattung im rechten Oberfeld als Zeichen eine Lobar|

"“ o Lasung

Schliefen

< — 888 & e seeen ’
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Interaktive Grafiken

CA P U S J Formen von Fieberkrampf

Btk Als Sie den Arztbrief diktieren, sind Sie sich unsicher, welche genaue Diagnose Sie angeben sollen, da Sie sich erinnern, dass es beil
Fieberkrampf verschiedene Formen gab.
-—
Interaktive Grafik ol
Bitte ziehen Sie die Begriffe mit der Maus auf das jeweils richtige Feld. &/ o
Generalisierter
Krampfanfall Pl
Fieberkram
- Anfallsdauer
i > 15 Minuten ——
Typisches Alter Sislieren innerhalb
> 6 Monate < 6 Jahre 15 Minuten
In Verbindung mit einem B
fieberhaften Infekt Postiktale Paresen
Nicht durch ZNS- - L
Inf::(ﬁo?] vrzmns:hl Wiederholt inner-
7 N\ halb 24 h
. Fokale Symptomatik (1]
einfach komplex

halb 24 h
- LM

Risiko an Epilepsie zu er- B - T
Ly| kranken ungefahr wie bei Wieitere Diagnostk le—
Normalbevélkerung zur Ursachenforschung
v
ScleBen

«SSENEEEEEEN B SEESsEss
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Interaktive Grafiken

CA p US _J Algorithmus Fremdk&rperaspiration g

Mit Schwester Julia rekapitulieren Sie das Vorgehen bei Fremdkérperaspiration. Veranschaulichen Sie das
Vorgehen, indem Sie die Grafik rechts vervollstandigen

Interaktive Grafik =53
Bitte ziehen Sie die Begriffe mit der Maus auf das jeweils richtige Feld. &4 A
Erweiterte Atemwege 5 Rilick hiz Jak
| SRR gen ‘ MaBnahmen (ALS) ‘ freimachen ﬁ REEEELE b
CPR 15:2 Zum Husten § Oberbauch- 5 Thorax- S
auffordern kompressionen kompressionen \ / ==
\
Beurteilung
/ N
Effektives Husten Ineffektives Husten |— -
} | N
|:| l Bei Bewusstsein | | Bewusstlos ]—‘ -
4 | |
| Saugling l | > 1 Lebensjahr | | |
e I—
| | | —
W
< >
o Karte
SchlieRen ’ 10/11
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Videos

CA PUS . Vorbereitung Bfﬂ

IR Hier senen Sie, wie alle Materialien zur Punktion varbereitet werden (nier inkl. einem Lachtuch, nicht zwingend

erforgerich). &\
= ) & |

n (] Video ol[x]

‘ SSASSENRERE A E=EEsEs D
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Einsatz VP zum Lernen:

Integrationsszenarien in Heidelberg:

- Tutoriell begleiteter Kleingruppenunterricht mit VP
- Nachbereitung von Vorlesungen mit VP

- Vorbereitung auf Unterricht am Krankenbett mit VP
- Selbststudium mit VP Uber Lernplattform

- Vorbereitung auf Skills-Lab

- Weiterbildung Notfallmanagement

- Weiterbildung/Vorbereitung Station/Ambulanz
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Einsatz VP zum Lernen:

-> Einsatz nicht losgelost vom Curriculum, sondern
Methoden, Lernziele und Prifungen sollten
aufeinander abgestimmt sein -> Constructive
Alignment
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Longitudinales Projekt:

- Einsatz von VP in Vorklinik und Klinik

- VerknUpfung vorklinischer und klinischer Inhalte

Padiatrie
Frauenheilkunde
Allgemeinmedizin ~ Kinder- und
i Jugendpsychiatrie
Neurologie
hys
Biochemie

Anatomie und
Zellbiologie ®
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Vorbereitung auf Skills-Lab:

- Freiwillige Teilnahme am Skills-Lab, jedoch
obligatorische Bearbeitung der VP-Falle bei
Teilnahme

- VP Falle zur Vorbereitung
- Lumbalpunktion
- Blasenpunktion
- Reanimation bei Saugling und Kleinkind
- Standardisierte Untersuchung des Kindes
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Vorbereitung auf Skills-Lab:

- Fokus des Unterrichts auf praktische
Umsetzung, nicht Grundlageninformationen
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Weiterbildung Notfallmanagement

- Interdisziplinares Training
- 8 Vorbereitungsfélle spezialisiert fiir Arzte und Pflege

- Praktischer Trainingstag
- Vormittag: Wiederholung von Grundlagen
- Nachmittag: Ubung anhand von Fallszenarien




UniversitdatsKlinikum Heidelberg

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Fragen?

Dr. med. Barbara Frick
Zentrum flr Virtuelle Patienten



