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Einleitung

»,Gedacht heil3t nicht immer gesagt/gesagt heif3t nicht immer richtig
gehort/gehdrt heifdt nicht immer richtig verstanden/verstanden
heif3t nicht immer einverstanden/einverstanden heif3t nicht immer

angewendet/angewendet heilst noch lange nicht beibehalten.”

Zitat von Konrad Lorenz (1903 — 1989)
(Jung & Buchmann, 2015)

1 Einleitung

Die Entwicklung des longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare*
hat einen bildungspolitischen Hintergrund (MFT, 2015). Der Wissenschaftsrat urteilte im
Jahr 2008, dass die Qualitat von Lehre und Studium im Bereich der Humanmedizin zu
verbessern sei (Wissenschaftsrat, 2008). Er empfahl dem Hochschulausschuss der
Kultusministerkonferenz einen Fachqualitatsrahmen fir das Medizinstudium in
Deutschland zu entwickeln. In diesem Sinne wurde von Seiten des Medizinischen
Fakultatentages (MFT) und der Gesellschaft Medizinische Ausbildung (GMA) der
Vorschlag unterbreitet, einen ,Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM)“ zu entwickeln, welcher einen einheitlichen, flachentbergreifenden
Qualitatsstandard fur das deutsche Humanmedizinstudium begrtinden soll (Jiinger et al.,
2016; MFT 2016). Die Umsetzung umfasst 21 Arbeitspakete, von denen sich zwei
explizit mit der arztlichen Gesprachsfihrung befassen. Auf jene Arbeitspakete mit ihren

kompetenzbasierten Zielen bezieht sich die vorliegende Dissertation.

In Deutschland war bis zu diesem Zeitpunkt der Stellenwert der Vermittlung
kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der Lehre eher gering, obwohl bereits
bekannt war, dass diese Fertigkeiten und Kompetenzen nicht am Rande des klinischen
Unterrichts erworben werden kénnen (Langewitz, Eich, Kiss, Wossmer, 1998; Yecidia et
al., 2003). Kiessling et al. (2008) empfahlen in ihrem Positionspapier ,einen gut
strukturierten interaktiven Unterricht in Kleingruppen mit hohem praktischen

Ubungsanteil und Feedback, z.B. durch Einbezug von Simulationspatienten...” (S. 2).

Auch unter den Lehrenden wurde schon seit langerem die Ansicht vertreten, dass
kommunikative Fahigkeiten in den Lehrplan verankert werden mussten (Petersen,
Busche, Bergelt & Huse-Kleinstoll, 2005). Dies wurde auch von den Studierenden so

gesehen. Im Ergebnis wurde von Junghans, Alfermann, Kamenik & Bréhler (2003) die

1



Einleitung

Ausbildung der Arzte diesbezuglich als defizitar eingestuft. Seitdem hat die Vermittiung
der sozialen und kommunikativen Kompetenzen und Fertigkeiten in den deutschen
Fakultaten der Medizin stetig an Bedeutung gewonnen (Cammerer, Martin &
Rockenbauch, 2016).

Als ein Anwendungskonzept, setzte die Klinik fiir Psychosomatische und Allgemeine
Medizin der Universitat Heidelberg in ihren Kommunikations- und Interaktionstrainings
fur Mediziner (MED-KIT) schon sehr friih Simulationspatienten ein (Schulz et al., 2007),
da solche Lerneinheiten der Realitat sehr nahekommen und zugleich anhand von
standardisierten Kriterien gut tberprifbar sind.

Auch das Studiendekanat der Medizin der JLU Giel3en sah den Handlungsbedarf, die
sozialen und kommunikativen Kompetenzen der Studierenden in der Humanmedizin zu
verbessern. Im Jahr 2009 wandte es sich deshalb mit dem Auftrag an das Zentrum fir
Psychosomatische Medizin, ein entsprechendes longitudinales Curriculum zu
entwickeln, da im deutschsprachigen Raum traditionell diese Fertigkeiten und
Kompetenzen schwerpunktmafig durch die psychosozialen Facher unterrichtet und

oder koordiniert werden (Junger & Kéllner, 2003).

Im Zentrum fUr Psychosomatische Medizin der JLU Giel3en (Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapie, Univ.-Prof. Dr. med. J. Kruse; Institut fir Medizinische Psychologie;
Frau Univ.-Prof. Dr. rer. nat. R. Deinzer) wurde dieses Vorhaben unterstiitzt. Man teilte
zunachst das Curriculum ,Sprechende Medizin® in Vorklinik und Klinik auf. Das Institut
fir Medizinische Psychologie Ubernahm die vorklinischen Semester und die Klinik fir
Psychosomatik und Psychotherapie verantwortete seitdem die Umsetzung in den

klinischen Semestern des Medizinstudiums.

Als verantwortlicher Projektleiter wurde der Autor dieser Dissertation Anfang 2010
damit betraut, ein solches Curriculum mit den dazu gehoérigen Unterrichtsmethode,
dessen Didaktik und Unterrichtstechniken fur die klinischen Semester zu entwickeln,
Finanziert wird dieses Vorhaben bis heute durch die ,Mittel zur Verbesserung der
Qualitat der Studienbedingungen und der Lehre® (QSL-Mittel), woraus schlie3lich das
Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® entstand (Deinzer,
Kruse, van der Mei & Alleker, 2012).

Das Ubergeordnete Ziel des longitudinalen Curriculums ist es, langerfristig und

nachhaltig die arztliche Gesprachskompetenz zu starken und zu verbessern. Hierfur soll
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Einleitung

es sich Uber den ganzen Zeitraum des Medizinstudiums der JLU Giel3en erstrecken und
sowohl in der vorklinischen als auch in der klinischen Lehre angesiedelt sein. Die
kommunikativen Grundlagen sowie die kommunikativen Skills mittels moderner

didaktischer Konzepte und praktischer Ubungen umgesetzt und gepruft werden.

Dabei stellt ,Communicare” seine fachliche Kompetenz im Bereich ,Kommunikation
und Interaktion® den jeweiligen Fachgebieten zur Verfugung und, die inhaltlichen

fachgebietsspezifischen Tatig- und Fertigkeiten.

Begleitend zur Entwicklung des longitudinalen Curriculums und der Durchfiihrung des
jeweiligen Unterrichts wurden seit 2009 die jeweiligen Lehreinheiten in den
medizinischen Fachrichtungen evaluiert. Zusammenfassend bestatigen die Ergebnisse
die Praxisnahe und Relevanz der Angebote des Curriculums, ebenso fallt die Bewertung
der Leistungen der Schauspielpatienten und der Dozenten positiv aus (Schleicher, van
der Mei, Mika & Kreuder, 2017).

Ziel dieser Arbeit ist es, den Hintergrund, die Entwicklung und Konzeption sowie
deren Unterrichtsmethode, deren Didaktik und Unterrichtstechniken und die Inhalte des
longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare® in den klinischen
Semestern des Fachbereichs Humanmedizin der JLU GiefRen darzustellen. Ebenso soll
die Zusammenarbeit mit den Fachrichtungen und die Abdeckung der Lernziele sowie
deren Basiskompetenzebenen (Lerntiefe) beleuchtet und vor dem Hintergrund der
Lehrevaluationen diskutiert werden. Dabei soll auf fachspezifisch-allgemeine
Publikationen, sowie auf den praktischen Erfahrungen bei der Entwicklung des
Curriculums seit dem Jahr 2010 und die schon in der Vergangenheit veréffentlichen
Publikationen des Verfassers in den jeweiligen medizinischen Fachgebieten

zurtckgegriffen werden.

Die Besonderheit im vorliegenden Curriculum an der JLU Giel3en ist das Arbeiten mit
geschulten Schauspielpatienten und standardisierten Fallvignetten, was gemaR dem
didaktischen Konzept eine hohe Praxisrelevanz aufweist und es den angehenden Arzten
ermdglicht, Gesprache mit anspruchsvollen geschulten Gesprachspartnern und fachlich
herausfordernden Inhalten zu Giben. Dabei stellt das Feedback der Schauspielpatienten,
der Mitstudenten und der Dozenten ein zentrales didaktisches Element dar. Diese
praxisnahe Ubung ermdglicht die in den bisherigen Praktika bereits erworbenen

kommunikativen Fahigkeiten durch Ubungen im Rollenspiel in der Klinik zu vertiefen.
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Somit erdffnet neben der Theorievermittlung die Arbeit mit Schauspielpatienten, eine

wertvolle Erganzungsmaglichkeit (Kneebown 2003, Schulz et al., 2007).



Entwicklung in Deutschland

2 Entwicklung in Deutschland

2.1 Historie

Der Wissenschaftsrat urteilte im Jahr 2008, dass die Qualitat von Lehre und Studium
im Bereich der Humanmedizin zu verbessern sei (Wissenschaftsrat, 2008). Er empfahl
dem Hochschulausschuss der Kultusministerkonferenz einen Fachqualitatsranmen fir
das Medizinstudium in Deutschland zu entwickeln. Dies nahm der Medizinische
Fakultatentag (MFT) und die Gesellschaft Medizinische Ausbildung (GMA) zum Anlass
den Vorschlag zu unterbreitet, einen ,Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM)“ zu entwickeln (Junger et al., 2016; MFT 2016). Die Umsetzung umfasst
21 Arbeitspakete, von denen sich zwei explizit mit der arztlichen Gespréachsfluhrung

befassen.

Historisch gesehen, gab es in Deutschland schon vor dem Beschluss des MFT und
der GMA zur Entwicklung eines NKLM Bestrebungen, ein kompetenzbasiertes
Curriculum far das Medizinstudium zu entwickeln. Dies wurde auch im Bologna-Prozess
(Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2003) gefordert, woraufhin der
Ausschuss ,Kommunikative und soziale Kompetenzen® der GMA sich im September
2006 in Basel getroffen hatte. Dort wurde ein Positionspapier mit Empfehlungen zu
kommunikativen und sozialen Kompetenzen verabschiedet, welches die Grundlage
eines Langsschnittcurriculums im Medizinstudium schaffen sollte. Es entstand so das
Basler Consensus Statement ,Kommunikative und soziale Kompetenzen im

Medizinstudium" (Kiessling et al., 2008).

Zuvor hatte die Approbationsordnung des Jahres 2002 verbindlich festgeschrieben,
dass die Fahigkeiten und Fertigkeiten in arztlicher Gesprachsfuhrung in naher Zukunft
gelehrt und geprift werden missten (Bundesministerium der Justiz und flr
Verbraucherschutz, 2017). Erweitert wurde dies schliellich in der ,Ersten Verordnung
zur Anderung der Approbationsordnung fir Arzte im Jahr 2012 sowie 2013
(inkraftgetreten 01.01.2014), indem die arztlichen kommunikativen F&ahigkeiten und
Fertigkeiten im Staatsexamen explizit abzuprifen seien (Bundesministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz, 2014).
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2.2 Basler Consensus Statement ,,Kommunikative und soziale

Kompetenzen im Medizinstudium*

Wie bereits dargestellt, sahen die Lehrenden in den medizinischen Fakultaten in
Deutschland die Notwendigkeit, dass kommunikative Fahigkeiten in dem Lehrplan
verankert werden muissen (Petersen et al., 2005). Diese Einschatzung teilten sie mit den
Studierenden, so dass an dieser Stelle ein Handlungsbedarf deutlich wurde (Junghans,
Alfermann, Kamenik & Brahler, 2003).

Daher wurde von den Lehrenden der Medizinischen Fakultaten der Universitaten
Hamburg, Berlin, Freiburg und Basel im September 2006 ein 2-tagiger Workshop in
Basel mit dem Ziel initiiert, ein Positionspapier in Bezug auf kommunikative und soziale
Kompetenzen im Medizinstudium zu entwickeln, welches sich auf einen
interdisziplinaren und fakultatstuibergreifenden Konsens stiitzen kann. Im Ergebnis sollte
mit diesem Papier eine Empfehlung abgegeben werden, welche kommunikativen und
sozialen Kompetenzen Studierende am Ende ihres Studiums sich angeeignet haben
sollten. Gleichzeitig sollte es als Grundlage fiir ein zu entwickelndes interdisziplinares
longitudinales Curriculum kommunikativer und sozialer Kompetenzen dienen, welches
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz etabliert werden sollte. Dieser Vorgang wird
in den deutschsprachigen Landern auch kurz ,Baseler Consensus Statement® genannt
(Kiesling et al., 2008, S. 3).

Am bezeichneten Workshop nahmen 30 Personen teil, die in einem Delphi-Verfahren
Ausbildungsziele in den oben genannten Kompetenzen festlegten. Diese wurden
wiederum den Mitgliedern der GMA per Fragebogen vorgelegt und hinsichtlich ihrer
Wichtigkeit beurteilt. Ergebnis dieser beiden Arbeitsschritte war das ,Longitudinale
Modell-Curriculum kommunikative und soziale Kompetenzen® unter Berlcksichtigung
der im Bologna-Prozess! gefassten Beschliisse (Bachmann et al., 2009, S.3).

Es wurden 5 Kompetenzbereiche mit insgesamt 131 Lernzielen abgegrenzt.

1 Als Bologna-Prozess wird eine auf europaweite Harmonisierung von Studiengangen und -
abschlissen sowie auf internationale Mobilitét der Studierenden zielende transnationale Hochschulreform
bezeichnet, die auf die Schaffung eines einheitlichen Européischen Hochschulraums gerichtet ist. Der
Begriff geht auf eine 1999 von 29 européischen Bildungsministern im italienischen Bologna unterzeichnete
politisch-programmatische Erklarung zurtck (Wikipedia, 2017)

Der Bologna-Prozess leistet mit dem Austausch von Studierenden und Hochschulpersonal einen Beitrag
zur Weiterentwicklung der nationalen Hochschulsysteme in Europa, zur Qualifizierung von Fachkréften fur
den Arbeitsmarkt sowie des wissenschaftlichen Nachwuchses. Zur Erreichung dieser Ziele bedient er sich
verschiedener Instrumente. Hierzu gehéren unter anderem vergleichbare Studienstrukturen (gestufte
Studienstruktur mit Bachelor und Master), eine Qualitatssicherung auf der Grundlage gemeinsamer
Standards und Richtlinien sowie Transparenzinstrumente wie Qualifikationsrahmen, Diploma Supplement
und ECTS (European Credit Transfer System). (Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2017)
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Tabelle 1: Kompetenzbereiche im Basler Consensus Statement

1. Allgemeine Kompetenzen

2. Arztin-Patientin-Beziehung

3. Teamarbeit

4. Personlichkeit & Professionalitat

5. Urteilsbildung & Entscheidungsfindung

Das Modellcurriculum mit den 131 Lernzielen wurde auf 6 Studienjahre verteilt
(inklusiv das Praktische Jahr) und beinhaltet allgemeine (A) und spezifische
Ausbildungsziele (B). Diese gelehrten Kompetenzen und deren Ziele wurden so
strukturiert, dass sie aufeinander aufbauen und immer spezifischer werden. Dabei sollen
sie nicht nur einmalig gelehrt werden, sondern im Sinne der Lernspirale immer wieder

gelehrt, gelernt und gelibt werden (Bachmann, 2009, S. 3).

Im ersten Studienjahr sollen die Studierenden Kommunikationsmodelle,
Feedbackregeln und Basisfertigkeiten erlernen und im zweiten Studienjahr die
allgemeinen Gesprachstechniken und die verschiedenen Aspekte der arztlichen

sozialen Verantwortung lernen und moglichst mit Schauspielpatienten trainieren.

Im dritten Studienjahr sollen die Studierenden der Medizin ihre kommunikativen und
sozialen Kompetenzen in verschiedenen Settings mit Schauspielpatienten tben, wobei

das Gelernte aus der Vorklinik in die Praxis umgesetzt werden soll.

Im zweiten Studienabschnitt (viertes und flinftes Studienjahr) sollen spezifische
Kommunikationstechniken in komplexen Situationen mit Schauspielpatienten in den

klinischen Fachern praktisch und realitdtsnah geibt werden.

Im sechsten Jahr (PJ) sollen die Studierenden der Medizin ihre kommunikativen und
sozialen Kompetenzen im Kontakt mit Patienten in der Klinik, Ambulanz oder
Hausarztpraxis unter Supervision oder Balintgruppe reflektieren (Bachmann, 2009, S.
4).

Die Autoren entwickelten somit folgende Kompetenzbereiche und teilten diese in

allgemeine (A) und spezifische Ausbildungsziele (B) auf.
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Tabelle 2: Kompetenzbereiche und Art der Ausbildungsziele

Ausbildungsziel | Kompetenzbereich
Al Sozialverhalten und Kommunikation
A2 Soziale Verantwortung
A3 Selbstreflexion
A4 Umgang mit Fehler
Bl Arzt-Patienten-Beziehung
B2 Teamarbeit
B3 Personlichkeit, Professionalitét, Urteilsbildung und Selbstschutz
B4 Entscheidungsfindung

Somit entstand ein Modellcurriculum, als eine Art Blaupause, welches in den
medizinischen Fakultdten dazu genutzt werden kann, ein eigenes Curriculum zu

entwickeln.

2.3 Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog der Medizin
(NKLM)

Der NKLM wurde im Juni 2015 durch den MFT und die GMA nach einer 6-jahrigen
Entwicklungsphase verabschiedet (Fischer, Bauer & Mohn, 2015; Jinger, Weiss,
Fellmer-Drig & Semrau, 2016). Dieser Lernzielkatalog beinhaltet 21 Arbeitspakete bzw.
Kapitel. Von diesen 21 Kapiteln befassen sich zwei Kapitel explizit mit der &rztlichen
Gespréachsfuhrung (Arbeitspakete 7 und 14c), die laut Vorgabe ausdricklich
Gegenstand der arztlichen Ausbildung und Inhalt des Staatsexamens sein soll

(Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2017).

In Kapitel 7 ,Die Arztin und der Arzt als Kommunikator“ werden die {ibergeordneten
Kompetenzen der &rztlichen Gesprachsfiihrung beschrieben und Kapitel 14c (,Arztliche
Gesprachsflihrung®) befasst sich mit den konkreten Lernzielen dieser Kompetenzen
(MFT, 2015).

Der NKLM soll die Basis des Medizinstudiums darstellen. Er soll aufzeigen, was der
Arzt nach dem Abschluss seines universitaren Studiums kénnen muss und begrindet

das Kerncurriculum, in dem Kompetenzen und medizinisches Wissen gelehrt werden,
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welche der Absolvent nach seinem Staatsexamen in seiner Facharztausbildung
weiterentwickelt und differenziert (MFT, 2015).

Kompetenzen werden im NKLM verstanden als ,die bei Individuen verfigbaren oder
durch sie erlernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme
zu losen sowie die damit verbunden motivationalen, volitionalen und sozialen
Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Probleml6ésungen in variablen Situationen
erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen® (MFT, 2015, S. 13.; Weinert 2002,
S. 27f). Dabei spielen die Berufspraxis eines Arztes und die Anforderungen aus der
Umwelt eine grof3e Rolle und auch von diesen beiden Komponenten abgeleitet.

Im NKLM werden die zentralen Kompetenzen uber Rollen zugeordnet, die in
Teilkompetenzen und Lernziele unterteilt werden. Diese umfassen das medizinische
Wissen, die wissenschaftlichen und klinischen Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie die
professionelle Haltung (MFT 2015, S. 13). Der NKLM fasst diese Kompetenzen noch
einmal zusammen und versteht darunter ,verflgbare kognitive und praktische
Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Problemlésung sowie die damit verbundenen

Einstellungen, diese erfolgreich einzusetzen.” (MFT, 2015, S. 13).

So gliedert sich der NKLM in drei Abschnitte: die ,Rolle des Arztes®, die eine
Ubergeordnete Kompetenz darstellt und auf die das Medizinstudium hinfuhren soll; der
zweite Abschnitt umfasst ,das medizinische Wissen, die klinischen Fahigkeiten und die
professionelle Haltung®, die der angehende Arzt am Ende des Studiums kdnnen sollte,
der dritte Abschnitt umfasst die ,patientenzentrierte Gesundheitsversorgung®. Unter
letzterem versteht der NKLM konkrete Konsultationsanlasse und Erkrankungen, die zu
einem gewissen Mal3e theoretisch sowie praktisch beherrscht werden sollen (MFT,
2015, S. 13).



Entwicklung in Deutschland
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Abbildung 1: Gliederung des NKLM (MFT, 2015, S. 14)

Diese drei oben genannten Abschnitte sind eng miteinander verbunden und kdnnen
nicht losgeldst voneinander betrachtet werden. In Bezug auf die Kommunikation ist hier
die besondere Verzahnung zwischen der Rolle des ,Kommunikators® (Abschnitt I) mit

dem Kapitel der ,Arztlichen Gesprachsfihrung® (Abschnitt I1) zu nennen.

Die in der obigen Abbildung (siehe Abbildung 2) ersichtlichen einzelnen Kapitel sind
im NKLM wiederum hierarchisch in 3 Ebenen untergegliedert. Die beiden ersten Ebenen
(Ebene I: Kompetenzen und Ebene II: Teilkompetenzen) sind vorgegeben und haben
einen Empfehlungscharakter, wobei die Ebene Il (Lernziele mit Angabe der
Kompetenzebenen) in den jeweiligen Fakultaten individuell erprobt und kritisch evaluiert
werden sollen (MFT, 2015, S. 14).

Die Identifikationsnummer (ID) der Kompetenzen und Teilkompetenzen und die
Lernziele verweisen auf die jeweiligen Unterkapitel und die jeweilige Gliederungsebene.
Die erste Ziffer verweist auf die Zugehorigkeit zum jeweiligen Unterkapitel und die Anzahl
der darauffolgenden Ziffern gibt Aufschluss Uber die Gliederungsebene (MFT, 2015, S.
14).
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Kapitel 14c: Arztliche Gesprachsfiihrung mit der Kompetenz ,zentrale Bedeutung

der Kommunikationsfahigkeit...“

Die Absolventin und der Absolvent erkennen die zentrale
Bedeutung der Kommunikationsfahigkeit fir den

7.1:168 facherubergreifend
und

S r
Handeln auf der Grundiage von Konzepten und Modellen facherubergreifend
der arztlichen Kommunikation. Sie kénnen

Modelle: Zwei-Aspekte-Modell von P.
Watzlawick, 4-Ohren Modell von Schulz
ine theoretische G 1 der i von Thun; Kommunikationssituationen:
erklaren. Kenntnisse Uber
Kommunikationsmaglichkeiten mit
Menschen mit Behinderungen

facheriibergreifend

Lernziel

Teilkompetenz

Abbildung 2: Beispiel Lernziel (MFT, 2015, S. 159 und 160)

Der Abschnitt | ,Arztrollen® (siehe Abbildung 1) ist in sieben Rollen unterteilt und aus
dem kanadischen CanMEDS-Rahmenkonzept (Frank, 2005) abgeleitet (siehe Abbildung
3). Diese wurden auf internationaler Ebene fir die medizinische Ausbildung
weiterentwickelt und angepasst. Die internationale Verankerung war fiir die Autoren der
Anlass, dieses System auch fur den NKLM zu nutzen, was unter Berlcksichtigung der
Arztlichen Approbationsordnung (AAppO - Bundesministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz, 2002; Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz,
2017; MFT, 2015) geschah. Jilg, Mdltner, Berberat, Fischer & Breckwoldt. (2015)
konnten feststellen, dass samtliche Rollen-definierenden Kompetenzen des CanMEDS-
Modells fiir ihre personliche tagliche Arbeit relevant ist. Ebenso bewerteten sie diese als
relevant fur die PJ-Ausbildung.

11
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Professional

Scholar Communicator

Medical
Expert

Collaborator
Health Advocate

Manager

Abbildung 3: CanMed Rollenmodell (Frank, 2005)

Wenn man die Rollen im NKLM betrachtet, so nimmt die Rolle ,medizinischer
Experte® eine essenzielle Position ein. Diese Rolle greift auf die im Abschnitt Il
genannten Unterpunkte zuriick (siehe Abbildung 1), die in den einzelnen Kompetenzen
und Lernzielen disziplinibergreifend beschrieben werden. In Verbindung mit den
anderen Kompetenzen der im Abschnitt | genannten Rollen (siehe Abbildung 1) bilden
sie die Grundlage einer patientenzentrierten Gesundheitsversorgung und sind die
zentralen Bezugspunkte fur die im Abschnitt 1ll genannten ,Anlasse fur arztliche
Konsultationen® sowie fur die erkrankungsbezogene Préavention, Diagnostik, Therapie,

und fur das Versorgungs- und Notfallmanagement (MFT, 2015, S. 15).

Die Kompetenzen werden im NKLM wiederum unterteilt in Kompetenzebenen, die die
Lerntiefe reprasentieren und wiederum in drei Ebenen unterteilt sind: die Unterebene
.Faktenwissen“ sowie ,Handlungs- und Begriinderwissen®, und die Unterebene der
,Handlungskompetenz®. Diese Unterebenen werden im NKLM mit entsprechenden
Ziffern gekennzeichnet (MFT, 2015, S. 19; Weidner et al., 2015).

12
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Tabelle 3: Kompetenzebenen NKLM

Lerntiefe
Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und 1
beschreiben.
Handlungs- und Begrindungswissen: Sachverhalte und Zusammen- 2
hange erklaren, in den klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und
datenbasiert bewerten.
Handlungskompetenz unter Anleitung selbst durchfihren und 3a
demonstrieren.
Handlungskompetenz selbstandig und situationsadaquat in Kenntnis 3b
der Konsequenzen durchfihren.

Im Verlauf des Medizinstudiums erlangt man in seinen Kompetenzen zunehmendes
Wissen, welches der Studierende durch das Studium standig erweitert. Der NKLM
spricht in diesem Zusammenhang von Meilensteinen der Kompetenz, die sich aus der
Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) herleiten lassen (MFT, 2015, S. 20).

Es werden funf Meilensteine definiert (MFT, 2015):

Grundlagenkompetenz (GL)
Diese umfasst im Regelstudium die Inhalte der vorklinischen Facher und wird mit dem

Physikum abgeschlossen.

Arztliche Basiskompetenz (BK)

Hierunter versteht der NKLM die Klinisch-praktische Basiskompetenzen inklusive
arztlicher Gesprachsfiihrung, die vor der Ubernahme von Aufgaben mit unmittelbarem
Patientenbezug trainiert werden sollen. Dies kann am Modell oder an Gesunden erfolgen
und soll als Voraussetzung fiir das Arbeiten in medizinischen Einrichtungen dienen (z.B.

in der Famulatur).

Praktisches Jahr-Kompetenz (PJ)

Im Praktischen Jahr ... sollen die Studierenden die wahrend des vorhergehenden
Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und
erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. Zu
diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht

und in Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztliche

13
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Verrichtungen durchflihren® (Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz,
2002, § 3 Abs. 4 AAppO).

Arztliche Approbation und Weiterbildungskompetenz (WK):
Diese Kompetenzen werden nach dem Staatsexamen und dem einjahrigen PJ, mit

der Erteilung der Approbation vorausgesetzt.

Wissenschaftskompetenz (WISS)

Mit dieser Kompetenz ist die Fahigkeit zum selbstandigen wissenschaftlichen
Denken, Arbeiten und Handeln gemeint und soll die Beféhigung zur Promotion
bescheinigen. Sie kann auch schon vor Studienabschluss nachgewiesen werden.

Meilensteine der Kompetenz

ID Kompetenz bzw. Lemzie

Die Absolventin und der Absolvent erkennen die zentrale
der Ki z] fur den N . - .
1= Arztberuf und fiir die Gesundheitsversorgung an und Zaies ez T

wissen, dass Kommunikation lerbar ist.

‘Sie reflektieren und begrinden ihr kommunikatives
dc 11 Handeln auf der Grundlage von Konzepten und Modellen facheriibergreifend
der arztlichen Kommunikation. Sie kénnen ..

Kompetenzebenen

Abbildung 4: Meilensteine der Kompetenz und Beispiel Kompetenzebenen (MFT, 2015,
S. 159 und 160)

Kapitel 7 ,Die Arztin und der Arzt als Kommunikator beinhaltet die (ibergeordneten
Kompetenzen der é&rztlichen Gesprachsfihrung und ist unterteilt in 6 eigene
Kompetenzbereiche (MFT, 2015; Universitatsklinikum Heidelberg, 2015, Jinger, 2018)

Tabelle 4: Kompetenzbereiche "Arztliche Gesprachsfiihrung" NKLM

1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen

2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation

3. Emotional herausfordernde Situationen

4. Herausforderende Kontexte

5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren

6. Andere mediale Kanale und Settings

14
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Der Kompetenzbereich 1 ,Grundlagen“ befasst sich mit den allgemeinen
theoretischen und den spezifischen Grundlagen der Kommunikation, wie auch mit dem
biopsychosozialen Modell der Entstehung von Gesundheit und Krankheit. Ferner sollen
dort die theoretischen Konzepte der Arzt-Patient-Beziehung und -Kommunikation sowie

die unterschiedlichen Modelle dieser Kommunikation und darauf gelehrt werden.

Der Kompetenzbereich 2 ,Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation®
ist in mehrere Teilkompetenzen untergliedert. Er beinhaltet die Arzt-Patienten-
Beziehung unter Berlcksichtigung der Gesprachsaufgaben und den Gespréachstypen
bzw. -phasen.

Tabelle 5: Kompetenzbereich 2 "Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommuni-
kation" NKLM

2.1 Aufbau und Erhalt der Arzt-Patient-Beziehung

2.2 Gesprachsstrukturierung

2.3 Gesprachseroffnung und -setting

2.4  Anamnese und Informationssammlung

2.5 Informationsvermittlung und Diagnosemitteilung

2.6 Gestaltung von Entscheidungsprozessen

2.7 Gesprachsabschluss und Diagnostik-/Therapieplanung

2.8 Gesprachsaufgaben

Der Kompetenzbereich 3 ,Emotional herausfordernde Situationen“ bezieht sich auf

die besonders sensiblen Themenfeldern des Arztberufes im medizinischen Berufsalltag.

Tabelle 6: Kompetenzbereich 3 "Emotional herausfordernde Situationen” NKLM

3.1 Umgang mit Emotionen und Stérungen der Kommunikation

3.2 Umgang mit sensiblen Themenfeldern

3.3 Umgang mit Ungewissheit

34 Umgang mit Fehlern

Der Kompetenzbereich 4 ,Herausforderende Kontexte® hat den gezielten Einsatz von
Kommunikationsstrategien in der der Klinik sowie im ambulanten Sektor des

medizinischen Systems zum Inhalt.
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Tabelle 7: Kompetenzbereich 4 "Herausfordernde Kontexte" NKLM

4.1 Kommunikationsstrategien

4.2 Risikokommunikation und Aufklarung

4.3 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

4.4 Mehrpersonen-Setting

Der Kompetenzbereich 5 ,Soziodemographische und sozio6konomische
Einflussfaktoren“ umfasst die alters- und gendergerechte Kommunikation unter

Bertcksichtigung von kommunikativen Handicaps und interkulturellen Gegebenheiten.

Tabelle 8: Kompetenzbereich 5 "Soziodemographische und sozioékonomische
Einflussfaktoren” NKLM

5.1  Alters- und gendergerechte Kommunikation

5.2 Interkulturelle Kompetenz

5.3 Umgang mit sprachlichen Barrieren

5.4 Umgang mit eingeschrankter Wahrnehmung und Kommunikationsfahigkeit

Der Kompetenzbereich 6 ,Andere mediale Kanale und Settings“ beschéftigt sich mit
den spezifischen Anforderungen der miundlichen, schriftichen und elektronischen

Kommunikation.

Tabelle 9: Kompetenzbereich 6 "Andere mediale Kanale und Settings" NKLM

6.1 Mindliche Kommunikation

6.2 Schriftiche Kommunikation

4.3 Medizinische Informationstechnologien

4.4 Kommunikation mit der Offentlichkeit

Kapitel 7 ,Die Arztin und der Arzt als Kommunikator* beinhaltet die (ibergeordneten
Kompetenzen der arztlichen Gesprachsfihrung und ist in 6 Kompetenzbereiche
gegliedert, welche wiederum in Teilkompetenzen unterteilt und im Kapitel 14c (Arztliche
Gesprachsfuhrung®) formuliert wurden. Diese Teilkompetenzen umfassen 116 Lernziele
(MFT, 2015; Universitatsklinikum Heidelberg, 2015).

Parallel zur Entwicklung des NKLM wurde ein Mustercurriculum Kommunikation im
Nationalen Krebsplan entwickelt. Es soll den Medizinischen Fakultaten als Mal3stab fr

den zeitlichen Umfang eines solchen Curriculums dienen. Der Gbergeordnete Gedanke
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dabei ist, eine Vereinheitlichung der Standards im Medizinstudium in Deutschland zu
erreichen. Das Mustercurriculum ist in drei Bausteine aufgeteilt und umfasst insgesamt
450 Unterrichtseinheiten (UE = 45 Minuten) (Junger, 2016; Jinger et al., 2016).

Baustein | Baustein Il Baustein 111
Kerncurriculum Arztliche | Interprofessionelle Spezialisierung /
Kommunikation Kommunikation Vertiefung Kommunikation

300 UE 50 UE 100 UE

Abbildung 5: Bausteine des Mustercurriculums Kommunikation (NKLM) (Jinger, 2016;
Jinger & Doll, 2016; Jiinger et al., 2016)
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3 Strukturierung des Curriculums an der Justus-Liebig-

Universitat Giel3en

Aufgrund der Entwicklungen im deutschsprachigen Raum beschloss das
Studiendekanat der Medizin der JLU Giel3en im Jahr 2009 MaRRnahmen zu ergreifen,
welche die sozialen und kommunikativen Kompetenzen der Studierenden in der
Humanmedizin gezielt verbessern sollten. Da im deutschsprachigen Raum traditionell
schwerpunktmaflig diese Fertigkeiten und Kompetenzen durch die psychosozialen
Féacher unterrichtet und oder koordiniert werden (Junger & Kdllner, 2003) wurde mit
diesem Vorhaben das Zentrum flr Psychosomatische Medizin betraut, um ein solches

longitudinale Curriculum zu entwickeln.

Im Zentrum fir Psychosomatische Medizin der JLU GielRen (Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Univ.-Prof. Dr. med. J. Kruse; Institut fur Medizinische Psychologie;
Frau Univ.-Prof. Dr. rer. nat. R. Deinzer) wurde dieses Vorhaben aufgegriffen. Man teilte
das Curriculum Sprechende Medizin in Vorklinik und Klinik auf. Das Institut fir
Medizinische Psychologie tUbernahm die vorklinischen Semester und die Klinik fir
Psychosomatik und Psychotherapie verantwortete seitdem die klinischen Semester des
Medizinstudiums. Es entstand das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin

~Communicare“ (Deinzer et al., 2012).

3.1 Basler Consensus Statement ,Kommunikative und soziale

Kompetenzen im Medizinstudium" an der JLU Giel3en

Als erste Grundlage fir die Entwicklung des longitudinalen Curriculums wurde das
Basler Consensus Statement ,Kommunikative und Soziale Kompetenzen im

Medizinstudium" (Kiessling et al., 2008) herangezogen.

Mit der Aufgabe, ein solches Curriculum fir die klinischen Semester zu entwickeln,
wurde der Autor dieser Dissertation Mitte 2010 betraut. Erster Linie war es das Ziel, die
Studieninhalte der sozialen und kommunikativen Kompetenzen in den jeweiligen
Fachgebieten ohne gravierende strukturelle Verdnderungen des bestehenden
Studienablaufs separat zu vertiefen und zu lehren. Es entstand zunachst die Aufteilung
der Studieninhalte in Vorklinik und Klinik. Hierbei wurden und werden durch das Institut

fir Medizinische Psychologie in ihren Seminaren und Vorlesungen in der Vorklinik die
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Grundlagen der sozialen und kommunikativen Kompetenzen gelegt. Diese Grundlagen
wurden und werden sodann durch die Seminare und Vorlesungen der Klinik flr
Psychosomatik und Psychotherapie in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
medizinischen Fachgebieten realitatsnah vertieft und an die entsprechende
medizinische Situation angepasst. Diese Folge wurde in enger Absprache mit dem

Studiendekan entwickelt.

Die so entstandene zweigliedrige Struktur hat zum Ziel, praxisnahe Basisfahigkeiten
(sog. Skills) in der Patientenkommunikation zu vermitteln. Angehende Arzte sollen so
die Gelegenheit geboten bekommen, ihre grundlegenden Kommunikations-
kompetenzen zu erweitern. Diese Kommunikations- und Interaktionskompetenzen sind
notwendige Voraussetzungen fir die Arzt-Patienten-Kooperation, das Stellen valider
Diagnosen, sowie fur die Adh&renz und Zufriedenheit von Patienten.

Neben der Struktur mussten die inhaltlichen Kompetenzen, Lernziele und Inhalte
erarbeitet werden. Diese wurden als Leitfaden ,Struktur Communicare in den klinischen

Semestern" intern veroffentlicht.

Die langfristigen und (bergeordneten angelegten Ziele des longitudinalen
Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare® an der JLU Gielden sind, die arztliche
Gesprachskompetenz zu starken und zu verbessern. Es sollen kommunikative
Grundlagen sowie die kommunikativen Skills mittels moderner didaktischer Konzepte
und praktischer Ubungen umgesetzt und gepriift werden. Dabei stellt ,Communicare®
seine fachliche Kompetenz im Bereich ,Kommunikation und Interaktion“ den jeweiligen
Fachgebieten zur Verfligung. Es nimmt, neben den inhaltlichen fachgebietsspezifischen

Tatig- und Fertigkeiten, eine wichtige Nebenrolle ein.

Hierflir wurde mit den jeweiligen Fachgebieten Uber spezifische Lernziele diskutiert.
Dabei sollen die sozialen und kommunikativen Kompetenzen sowohl in Vorlesungen wie
auch in Seminaren gelehrt werden, aufbauend auf die in der Vorklinik unterrichteten und
schon in den klinischen Semestern vertieften Inhalte. Ferner wurden vier Punkte
herausgearbeitet, die die Grundlage der Seminare in den jeweiligen Fachgebieten bilden

sollen:

1. Die Kommunikation sollte immer im klinischen Kontext und im unmittelbaren

Praxisbezug unterrichtet werden (vgl. Jinger & Koliner, 2003)
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Diese Lehreinheiten sollten in das Praktikum der jeweiligen Fachgebiete integriert
gelehrt werden.

Die Dozenten der jeweiligen Fachgebiete sollten kommunikativ geschult und mit
Kollegen aus der Psychosomatik die jeweiligen Praktika und Seminare
durchfuhren.

Die Dozenten, die die kommunikativen und sozialen Kompetenzen im
longitudinalen Curriculum unterrichten, sollten moglichst selbst im klinischen

Berufsleben und im Patientenkontakt stehen.

wurden 2009 mit folgenden Fachgebieten zunéchst Inhalte und Lernziele in

Zusammenarbeit mit dem Studiendekan entwickelt, geplant und den jeweiligen

Semestern zugeordnet (Abbildung 8).

9.

10.

11
12

Psychosomatik (Umgang mit psychosomatisch erkrankten und psychisch
belasteten Patienten)

Innere Medizin (Aufklarungsgesprache, Umgang mit Patientenerwartungen,
Shared-Decision-Making)

Palliativmedizin und Wahlfach Palliativmedizin (Umgang mit schwerstkranken
Patienten, Uberbringen schlechter Nachrichten, Umgang mit Sterben und Tod)
Neurologie (Umgang mit kommunikativ eingeschrankten Patienten, Umgang mit
Patienten in der letzten Lebensphase)

Gynakologie (Umgang mit intimen und sensiblen Themen)

Padiatrie (altersgerechte Kommunikation mit Kindern und Jugendlichen,
Gesprache mit Erziehungsberechtigten)

Allgemeinmedizin  (Umgang mit Patienten in der Hausarztpraxis -
Lebensstilveranderung)

Orthopadie/Chirurgie  (Aufklarungsgesprache, Vertiefung: Umgang mit
Patientenerwartungen)

Fachibergreifend (Umgang mit schwierigen Situationen in der Klinik)
Notfallmedizin/Anasthesie (Umgang mit Stress- und Akutsituationen,
Teamarbeit)

. Fachubergreifend (Umgang mit schwierigen Situationen im Klinikalltag)

. Psychosomatik
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Abbildung 6: Entwickelte Struktur 2009 Curriculum Sprechende Medizin Fachbereich
Humanmedizin der JLU Giel3en

In der weiteren Umsetzung konnte im Laufe der Jahre das Thema ,Kommunikation
und Interaktion® in der Psychosomatik, Palliativmedizin, Padiatrie, Allgemeinmedizin und

der Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie erfolgreich implementiert werden.
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Abbildung 7: Struktur 2019 Curriculum Sprechenden Medizin Fachbereich
Humanmedizin der JLU Giel3en

Am Beispiel der Fachgebiete Psychosomatik und Allgemeinmedizin wurden
untenstehende Inhalte und Lernziele sowie deren Struktur, der didaktischen Umsetzung
und deren Unterrichtstechnik mit den jeweiligen Fachgebieten festgelegt. Hierbei wurden
die Kompetenzbereiche des Basler Consensus Statement als Grundlage herangezogen
(Bachmann et al., 2009).
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Facher Zeitpunkt Baseler Inhalte Lernziele Didaktische Prifung
Statement Umsetzung
Umgang mit psychosomatisch Erlernen von = Standarisierte
erkrankten und psychisch Kontaktaufnahme und Patienten
belasteten Patienten Beziehungsgestaltung = Diskussion in
» Vertiefung und Modifikation Erheben einer Kleingruppen
schon bereits erlernter psychosomatischen = Reflexion Arzt-
E . 3. klinisches Al, A3, B1, Techniken (Schulung der Anamnese Patient-
£ | Psychosomatik . S )
Z Semester B3, B4 Wahrnehmung, Ubertragung Einblick in das Beziehung
und Gegenubertragung) Krankheitserleben und
= Einblick in lebensgeschichtliche der Psychodynamik
Zusammenhénge in Bezug auf
psychische und kérperliche
Storungen
Umgang mit Patienten in der Kontaktaufnahme und = EinfOhrung in die
Hausarztpraxis - Beziehungsgestaltung motivierende
Lebensstilveranderung Erkunden des Gesprachs-
= Motivierende subjektiven fihrung
™ Gesprachsfihrung Verstandnisses = Standardisierte
E Allgemeinmedizin 5. klinisches Al, A2, A3, = Umgang mit chronisch kranken Motivierende Patienten
X Semester B1, B3, B4 Patienten Gespréachsfuhrung = Reflexion Arzt-
= Umgang mit "schwer fuhrbaren" Identifizieren der Patienten-
Patienten individuellen Beziehung
Schwierigkeiten der
Patienten

Abbildung 8: Exemplarische Beispiele der Fachgebiete Psychosomatik und Psychotherapie und Allgemeinmedizin - Kompetenzbereiche und
Lernziel
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Das Fachgebiet der Psychosomatik im 3. Semester beinhaltet die allgemeinen (A) und
speziellen Ausbildungsziele (B). Die dazugehorigen Kompetenzbereiche und die

dazugehdorigen Lernziele wurden dabei ebenfalls formuliert und festgelegt.

Tabelle 10: Kompetenzbereiche und Art der Aushildungsziele " Fachgebiet Psychosomatik”

Ausbildungsziel | Kompetenzbereich
Al Sozialverhalten und Kommunikation
A3 Selbstreflexion
Bl Arzt-Patienten-Beziehung
B3 Persdnlichkeit, Professionalitét, Urteilsbildung und Selbstschutz
B4 Entscheidungsfindung

Im Fachgebiet der Allgemeinmedizin wurde das Thema ,Lebensstilveranderung“ behandelt.
Dies ist ein Feld, mit dem die Arzte fiir Allgemeinmedizin haufig konfrontiert werden. Auch hier
wurden die jeweiligen Kompetenzbereiche und die dazugehérigen Lernziele nach dem Basler
Consensus Statement erarbeitet und formuliert.

Tabelle 11: Kompetenzbereiche und Art der Ausbildungsziele "Fachgebiet der
Allgemeinmedizin”

Ausbildungsziel | Kompetenzbereich
Al Sozialverhalten und Kommunikation
A2 Soziale Verantwortung
A3 Selbstreflexion
Bl Arzt-Patienten-Beziehung
B3 Persdnlichkeit, Professionalitét, Urteilsbildung und Selbstschutz
B4 Entscheidungsfindung

3.2 Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog der Medizin an
der JLU Giel3en

Durch die Entwicklung des NKLM in Deutschland wurde im Fachbereich der Humanmedizin
an der JLU GielRen entschieden, diese als Grundlage fiir die medizinische Lehre zu nehmen.
Die vorhandenen Lernziele des Basler Consensus Statement ,Kommunikative und Soziale
Kompetenzen im Medizinstudium" mussten daher mit den Lernzielen des NKLM verglichen
und angepasst werden. Dies hatte zur Folge, dass neue Lernziele entstanden und

dementsprechend die Lehre im kommunikativen und interaktiven Bereich verandert werden

24



Strukturierung des Curriculums an der JLU Giel3en

musste. Die entwickelte Unterrichtsmethode, deren Didaktik und deren Unterrichtstechnik

wurde beibehalten.

3.3 Finanzierung des Projekts Longitudinales Curriculum

Sprechende Medizin ,,Communicare® an der JLU Giel3en

Die Finanzierung des Projekts wird durch die ,Mittel zur Verbesserung der Qualitat der
Studienbedingungen und der Lehre®, auch ,QSL"“-Mittel genannt, des Fachbereichs

Humanmedizin seit 2009 sichergestellt.

Die Grundlage bildet das Gesetz zur Verbesserung der Qualitat der Studienbedingungen
und der Lehre an hessischen Hochschulen (Hessisches Ministerium fir Wissenschaft und
Kunst, 2008).

Die nach diesem Gesetz den Hochschulen zuflieBenden Landesmittel missen auf
Grundlage der Satzung des Préasidiums innerhalb der Hochschule vergeben werden. Seitdem
vergibt der Fachbereich Humanmedizin (Fachbereich 11) vertreten durch die QSL-
Kommission diese Mittel. Ein Teil dieser Sondermittel erhélt auf Dauer das Curriculum
Sprechende Medizin ,Communicare” (Fachbereich 11 - JLU GielRen, 2017).

Jahrlich wird ein Antrag an den Studiendekan des Fachbereichs Medizin auf ,Férderung
aus dem dezentralen Budget zur Verbesserung der Qualitat der Studienbedingungen und der
Lehre (QSL-Mittel) am Fachbereich Medizin der JLU“ fir den klinischen Bereich von
,LCcommunicare®* mit dem dazugehorigen Finanzierungsplan fir das Winter- und

Sommersemester gestellt.

Im jahrlichen Turnus wird ein ,Abschluss- / Zwischenbericht® flir das durch das ,Dezentrale
Budget des Fachbereichs Medizin zur Verbesserung der Qualitat der Studienbedingungen und
der Lehre an der JLU® geférdertes Projekt verfasst. Somit wird seit dem Jahr 2009 die
Finanzierung von ,Communicare” in den klinischen Semestern des Humanmedizinstudiums

der JLU GielRen gewdhrleistet.
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4 Schauspielpatienten

Die zentrale Neuerung des longitudinalen Curriculums an der JLU GieRen im Jahre 2010
war das Arbeiten mit Schauspielpatienten, die als Unterrichtsmethode mit ihrem didaktischen
Konzept und deren Unterrichtstechnik eine Praxisndhe einbringen und es den angehenden
Arzten ermdoglichen, Gesprache mit anspruchsvoll geschulten Gesprachspartnern und fachlich

schwerwiegenden Inhalten zu tben.

In den 1960er Jahren wurde in den USA zum ersten Mal mit Schauspielpatienten
gearbeitet, man nannte sie ,programmierte Patienten® (Barrows & Abrahmson, 1964; Barrows,
1993; Konitzer, Jager & Schmid-Ott, 2010; Rockenbauch, Decker & Stobel-Richter, 2008a).
Auch arbeitete man mit Patienten, die nach einer entsprechenden Ausbildung die
Medizinstudierenden selbst unterrichteten. Wykurz & Kelly (2002) nannte diese ,patient-
instructors® (Rockenbauch, 2008b). In den 1970er Jahre starteten entsprechende Lehrmodule
in den Niederlanden (Lorkowski, 2011; Wind, van Dalen, Muijtiens & Rethans, 2004). Barrows
et al. (1964) setzten diese im Bereich der Neurologie ein. Dies entstand in einem initiierten
Projekt mit der Fragestellung, wie man die klinische Fahigkeit der Medizinstudenten beurteilen

kann. Es wurde die Idee geboren, mit Schauspielpatienten zu arbeiten (Lorkowski, 2011).

Heute arbeiten 97% der ,Medical Schools* in den USA und Kanada mit
Schauspielpatienten, sowohl im Unterricht als auch in Priifungen (Anderson, Stillman & Wang.
1994; Lorkowski, 2011).

Einer der Vorreiter in Deutschland im Bereich Schauspielpatienten? ist die Universitat
Heidelberg, die ihr Curriculum HeiCuMed (Heidelberger Curriculum Medicinale) im Jahr 2001
einfihrte. Ziel war es, ein Modell fur die klinische Ausbildung zu schaffen und einen
praxisbezogenen Unterricht (Kleingruppen und Vorlesungen) einzufuhren. In diesem
Curriculum wurde das Medi-KIT, das Kommunikations- und Interaktionstraining ftr
Medizinerinnen und Mediziner mit Simulationspatienten, implementiert (Schulz et al., 2007).
Auch an der medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig wurde im Jahr 2003/2004
angefangen, mit Schauspielpatienten zu arbeiten (Glenewinkel & Rockenbauch, 2009;
Cammerer et al., 2016; Rockenbauch et al., 2008b).

2 In deutschsprachigem Raum werden die Begriffe ,Schauspielpatienten” und ,Simulationspatienten® synonym
verwendet.
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Auch die Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf startete an ihrer medizinischen Fakultat,
Institut flr Allgemeinmedizin, im Jahr 2006, ein Pilotprojekt ,Fachlbergreifendes
Kommunikationstraining mit Simulationspatienten®, welches durch den Foérderfond Lehre
(FFL) unterstitzt wurde. Dieses Unterrichtskonzept wurde durch die Studierenden wie auch
Dozenten positiv bewertet, sodass man es in die Regellehre Uberfiihrte (Bachmann et al.,
2008).

Ebenso arbeitet die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) in ihrem Modellstudiengang
.HannibalL“ seit 2010 mit Schauspielpatienten. In einer Evaluation wurde von den
Studierenden der Einsatz von Schauspielpatienten am besten bewertet (von Lengerke,
Kursch, Lange & APG-Lehrteam MHH, 2011).

In einer Umfrage zum Lehren und Prifen kommunikativer Kompetenzen im Medizinstudium
durch den GMA-Ausschuss ,Kommunikative und soziale Kompetenzen (KusK)“ wurden 39
medizinische Fakultdten im deutschsprachigen Raum befragt, wie sie die kommunikativen
Kompetenzen lehren und prifen wirden. Als haufigste Lehrmethode wurde hierbei das
Arbeiten mit Schauspielpatienten genannt (n=38), bei 37 Fakultaten arbeitete man mit einem
strukturierten Feedback (Hartl et al., 2015).

1 Aachen 20 Homburg

2 Basel 21 Innsbruck

3 Berlin 22 Jena

4 Bern 23 Kiel

5 Bochum 24 Koln

6 Bonn 25 Leibzig

7 Dresden 26 Lubeck

8 Duisburg-Essen 27 Magdeburg
9 Dusseldorf 28 Mainz

10 Erlangen 29 Mannheim
11 Frankfurt 30 Marburg

12 Freiburg 31 Minchen (2 Standorte)
13 GielRen 32 Munster

14 Gottingen 33 Regensburg
15 Greifswald 34 Rostock

16 Halle 35 Tlbingen
17 Hamburg 36 Wien

18 Hannover 37 Wirzburg
19 Heidelberg 38 Zirich

Abbildung 9: Ubersicht der Stadte und Universitaten wo mit Schauspielpatienten gearbeitet
wird (Hartl et al., 2015)
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4.1 Das Arbeiten mit Schauspielpatienten

Schauspielpatienten (SP) werden in verschiedenen Bereichen eingesetzt (Barrows, 1993).
Sie werden in Deutschland sowohl beim Erlernen einer strukturierten Anamnese (Simmenroth-
Nayda, 2007b) als auch in den medizinischen Fachern wie z.B. in der Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie (OP-Aufklarung) (Schleicher et al., 2017), in der Psychosomatik
und Psychiatrie, in der Palliativmedizin (Mitteilung schwerer Nachrichten) (van Oorschot et al.,
2008a, van Oorschot, Neuderth, Faller & Flentje, 2008b) sowie in der Padiatrie
(Elterngespréache) (Hoffmann et al., 2007) eingesetzt.

Die Studierenden haben im Skillstraining mit Schauspielpatienten die Mdglichkeit, ihr
komplexes berufliches und kommunikatives Handeln und Verhalten in einem Setting zu Gben.
Es werden dabei motorische, kommunikative, kognitive und selbstregulierende Skills
praxisnah trainiert. Es entsteht eine Handlungskompetenz, die der Lernstufenpyramide nach
Miller (1990) entspricht. Die Studierenden werden auf diese Weise gut auf den auf sie
zukommenden Berufsalltag vorbereitet und kénnen sich u.a. angemessen verhalten und gut

kommunikativ handeln (Schroeder, 2008).

A

Abbildung 10: Lernstufenpyramide (Miller, 1990)

In den Prifungen einzelner Facher werden ebenfalls Schauspielpatienten eingesetzt. Von
Harden et al. (1975) beschrieb diese Form der Prifung erstmals als ,Objektive Structured
Clinical Examination (OSCE)“. Die Medizinstudenten missen in der Regel verschiedene

Prifungsstationen mit unterschiedlichen Aufgaben durchlaufen. Auch in Deutschland wird
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diese Art der Prifung im Medizinstudium mit Erfolg eingesetzt (Ortwein, Frohmel & Burger,
2006; Stibane et al., 2016).

Die Arbeit mit Schauspielpatienten bietet eine wertvolle Ergdnzung zur herkdmmlichen
Theorievermittlung mit folgenden Vorteilen (Kneebown 2003, Schulz et al., 2007; Ortwein et
al., 2006; Rockenbauch et al., 2008a; Wundrich et al., 2008; Brenk- Franz, Kubieziel, Schulz
& Gensichen, 2010):

= Die hohe Rollengenauigkeit von SP ermdglicht es den Studierenden unter realen
Bedingungen im geschitzten Rahmen kommunikative Kompetenz zu erlernen und zu
vertiefen.

= Die Gesprachssituationen kénnen immer wieder unter den gleichen Bedingungen in
einem ruhigen Setting wiederholend, aber auch in Zeitspriingen trainiert werden.

= Der spielerische und realitdtsbezogene Ansatz hilft den Studierenden praxisnah, das
gelernte Wissen klinikbezogen anzuwenden.

= Schauspielpatienten sind (anders als reale Patienten) immer fir den Unterricht
verfugbar und einplanbar und kdnnen ihre Rolle an die jeweiligen Lernziele anpassen.

= |hr Feedback fordert die Wahrnehmung der Studierenden fir ihre eigenen verbalen und
nonverbalen Interaktionen und deren Einfluss (Bezug) auf den Patienten.

= Schauspielpatienten geben den Studierenden das Gefuihl und die Sicherheit, dass
Fehler keine negativen Auswirkungen auf die Gesundheit haben, somit kénnen die
Studierenden ihre Fahigkeiten ohne Angst in einem geschiitzten Rahmen ben und
trainieren. Es entsteht eine Handlungssicherheit, die im spateren Klinikalltag die
Qualitat der Behandlung steigert.

= Mit Schauspielpatienten lassen sich anhand vorgegebener objektiver Kriterien
kommunikative sowie fachlich-inhaltliche Fertigkeiten und vorhandene Kompetenzen
Uberprufen.

= Es kann mit Hilfe von Schauspielpatienten auf den individuellen Wissensstand der
Studierenden Bezug genommen werden. Es ist in einer Lehreinheit eine Fokussierung

und Wiederholung bestimmter Inhalte méglich.

Ebenso hat der Einsatz von Schauspielpatienten den Vorteil, dass die realen Patienten vor
zusatzlicher physischer und psychischer Belastung geschitzt werden (Frohmel, Burger &
Ortwein, 2007). Dies ist ein nicht unerheblicher Punkt, denn reale Patienten neigen oft dazu

Uber ihre Grenzen zu gehen.
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Neben dem bildungspolitischen Hintergrund (MFT, 2015), dem Bologna-Prozess
(Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2003) und der Approbationsordnung vom Jahr
2002, die verbindlich festschrieb, dass die Fahigkeiten und Fertigkeiten in arztlicher
Gesprachsfuhrung in naher Zukunft gelehrt und geprift werden missen (Bundesministerium
der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2002), wurde durch die ,Erste Verordnung zur Anderung
der Approbationsordnung fir Arzte* im Jahr 2012 und deren weitere Anderung 2013, die zum
01.01.2014 in Kraft getreten ist, der Schwerpunkt auf die kommunikativen Féahig- und
Fertigkeiten noch einmal erweitert, indem diese auch im Staatsexamen abzuprifen sind

(Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2017).

4.2 Organisatorische Vorarbeiten zur Implementierung der

Sprechenden Medizin in der JLU Giel3en

Um das Projekt Sprechende Medizin ,Communicare“ im Fachbereich Medizin der JLU
Giel3en starten zu kdnnen, bedurfte es vieler Vorbereitungen. Nachdem die Strukturierung des
Projektes abgeschlossen war und die jeweiligen Fachgebiete ihre Mitarbeit zugesagt hatten,
musste das Projekt publik gemacht werden, damit auch Schauspielpatienten gefunden werden

konnten.

4.3 Werbung
Zunachst wurde auf der Homepage des Fachbereichs Medizin Informationen zum Bereich
der Sprechenden Medizin bereitgestellt, damit die Interessenten sich informieren kdnnen

(https://www.uni-giessen.de/fbz/fb11/studium/medizin/kommtrain).
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Abbildung 11: Eintrag auf der Homepage Sprechende Medizin des Fachgebiets 11 der JLU
Giel3en (www.uni-giessen.de)

Der Inhalt wurde zusammen mit dem Institut fir Medizinische Psychologie erarbeitet und
soll Auskunft Uber den Hintergrund des Projekts, die Voraussetzungen fir eine Mitarbeit als

Schauspielpatient und die Ansprechpartner von ,Communicare” geben.

Zeitgleich wurde im GieRener Express (Online) eine Anzeige mit folgendem Inhalt

geschaltet:

Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat (JLU), Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitat GieRen sucht Schauspielinteressierte und (Laien)Schauspieler fur den
Studentenunterricht. Die Laienschauspieler werden unter fachkundiger Anleitung eine Patientenrolle
einlben. Diese Patientenrollen werden dann mit angehenden Medizinern durchgespielt. Die
Auswahlworkshops finden am 10. und 17. 03.2010 statt. Anmeldung bis zum 08. bzw. bis zum
12.03.2010.

Neben flexibler Verfiigbarkeit sind Zuverlassigkeit und Engagement wichtige Voraussetzungen. Die
Einséatze werden stundenweise vergutet.

Informationen dazu gibt es beim Projektleiter drs. (Amsterdam) S. H. van der Mei, Tel. 0641-9945636, E-
Mail: Sicco.H.VanDerMei@psycho.med.uni-giessen.de

Abbildung 12: Werbeannonce fir die Schauspielpatienten im Giel3ener Tagesblatt
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Parallel wurde eine JLU Pressemitteilung veréffentlicht:

Pressemitteilung
Wie echt — Arbeiten mit Schauspielpatienten

Studenten trainieren Kommunikation mit Schauspielpatienten im Medizinstudium

Depression, Angst, Schmerzen, eine Krebserkrankung oder eine chronische Erkrankung im Alter — mit
diesen und anderen Beschwerden von Patienten werden angehende Mediziner des Fachbereichs
Medizin der Justus-Liebig-Universitdt Giel3en im longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin
~,communicare“ gezielt konfrontiert. Aber: Die Patienten sind nicht ,echt“ und die Studierenden befinden
sich in den klinischen Semestern.

LArzt sein” ist ein kommunikativer Beruf und die Kommunikation muss gelernt - und gelibt werden. Am
GieRRener Medizin-Fachbereich wird seit 2009 das Kommunikationstraining durchgefiihrt, bei dem die
angehenden Mediziner ganz gezielt ab dem siebten Semester in den Bereichen Psychosomatik,
Palliativmedizin, Kinderheilkunde, Allgemeinmedizin und Altersmedizin das arztliche Gespréach ben.
Die Schauspielpatienten spielen dabei eine zentrale Rolle. Sie Uben unter fachkundiger Anleitung
Patientenrollen ein, die dann mit angehenden Medizinern durchgespielt werden. Gezielte
Riickmeldungen an die Studierenden zu geben gehort ebenfalls zum Training der Schauspiel-patienten.
Im Unterricht geht es um das Erkennen einer Krankheit durch das strukturierte Gesprach, samt
Anamnese und Diagnose. Ebenso geht es um die Ubermittlung weniger schéner Nachrichten. Wie
verhalte ich mich gegeniiber dem Patienten? Wie frage ich ihn? Wie bringe ich ihn dazu, mir etwas zu
erzahlen und wie teile ich ihm mit, dass er wahrscheinlich Krebs hat? Eine Situation, die die
Studierenden bisher nur aus der Theorie kennen.

,Learning by doing!“ - &rztliche Kommunikation kann man nur in der Praxis am Patienten tben und
erlernen. Die Starken der Schauspielpatienten liegen darin, dass sie den angehenden Medizinern direkt
Feedback geben kénnen. Diese Rickmeldungen helfen den Studierenden, ihre Haltung und ihre
Kommunikation zu verbessern.

Das longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” in der GielRener Fakultét ist ein fester
Bestandteil des Lehrplans und tragt zur Qualitatsverbesserung des Medizinstudiums bei.

Derzeit werden noch interessierte Schauspielpatienten gesucht. Neben flexibler Verfiigbarkeit sind
Zuverlassigkeit und Engagement wichtige Voraussetzungen. Die Einsétze werden stundenweise
vergutet.

Nahere Informationen erhalten Sie im Sekretariat ,Sprechende Medizin“ der Klinik fur Psychosomatik
und Psychotherapie bei Frau Sabine Geil3ler per Mail (Sabine.Geissler@psycho.med.uni-giessen.de)
oder telefonisch unter: 0641/99-45645.

Abbildung 13: Pressmitteilung der Justus-Liebig-Universitat (2011)

Zusatzlich wurden an der JLU GielRen Aushange zur Rekrutierung von Schauspielpatienten

platziert.

Ein Grafikblro designte das Logo des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin

,communicare®. Aus vielen Vorschlagen wurde sich fir untenstehendes Logo entschieden.
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Dieses Logo mit dem begleitenden Text verdeutlicht die Kommunikation in der medizinischen

Versorgung.

communi m
Care

Longitudinales Curriculum
Sprechende Medizin

Abbildung 14: Logo Communicare

4.4 Rekrutierung und Casting von Schauspielpatienten

Die Personen, die sich fur die Tatigkeit als Schauspielpatient interessierten, wurden durch
das Sekretariat der Sprechenden Medizin der klinischen Semester verwaltet.

Parallel wurde ein Auswahlworkshop konzipiert und Kriterien entwickelt, um geeignete
Schauspielpatienten herauszufiltern. Dabei war es wichtig, dass neben der Freude und dem
Talent am Rollenspiel, die Bereitschaft vorhanden sein musste, junge Studenten darin zu
unterstitzen, im zukinftigen Arztberuf besser mit Patienten und Kollegen zu kommunizieren.
AuBerdem sollte Interesse vorhanden sein, die jungen Studenten darin zu begleiten, eine
eigene Haltung zu finden, mit der sie respektvoll in ihrem Arztberuf Patienten begegnen
kénnen (Bramer et al. 2015; Brenk, Christen, Richter, Schnabel & Woermann, 2014).

Folgende Kriterien spielen bei der Auswahl von geeigneten Schauspielpatienten eine Rolle
(Lauber, 2009):

Tabelle 12: Kriterien Auswahlworkshop Schauspielpatienten

. Korpersprache differenziert darstellen

. Kdérperbeherrschung

. Imaginationsfahigkeit

. Stimmausdruck, affektiv differenziert

. Inszenierung, Improvisation

. Kognitive Féhigkeiten (Konzentration etc.)

. Kommunikation (Feedback und Interaktion)

. Prasentation, auRere Erscheinung

O 0| N| O O | W N|

. Verfugbarkeit
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die bei

Auswahlworkshop Uberprift werden. Es wurde der untenstehende Auswahlworkshop

Diese Kriterien, der Beurteilung angesetzt wurden, mussten in einem

konzipiert und die Interessierten Uber das Sekretariat des Longitudinalen Curriculums
Sprechende Medizin ,Communicare” der klinischen Semester schriftlich eingeladen. Am Ende
durch die die

Schauspielpatienten anhand der Kriterien und den Beobachtungen herausgefiltert. Die

des Auswahlworkshops  wurden Workshop-Leiter geeigneten

Kandidaten wurden ein paar Tage spater zum Rollenspieltraining schriftich durch das
Sekretariat eingeladen. Diejenigen, die die Kriterien nicht erfullten, bekamen eine schriftliche

Absage. Auf Wunsch erhielten die abgelehnten Personen eine miindliche Begriindung.

Ablauf Auswahlworkshop Schauspielpatienten

Phasen Aktion Ergdnzungen/Alternativen Zeitplanung | Rolle
und Ziele
Vorstellung des Projekts Projektinformation Weitergabe der Adressen an die 15 Min
Was erwarten wir von den TN medizinische Psychologie
Wie geht es nach der Auswah| weiter?
Warming up Soziometrische Gruppeniibungen 3 Fragen: 10 Min.
In Zweiergruppen Interview zu bestimmten | Wie heilt Du, woher kommst Du?
TN lernen das Training und | Fragen. Danach in der Gruppe den Partner Hast Du schon Erfahrungen mit £
den Aufgabenbereich des vorstellen. Schauspiel? E
Schauspielers Was bringst Du an Eigenschaften mit, die o
ihre Aufgabe hier unterstiitzen kénnten?
Training des Gehen im Raum Gehen im Raum 10 Min.
Kérperausdrucks Beschleunigen und verlangsamen Szene anweisen: den Zug erreichen
Kérpersprache Gehen, schlendern, laufen, rennen, miussen, verliebt,
differenziert darstellen wandern, hiipfen, schleichen etc. Kiindigungsschreiber etc.
Die TN lernen verschiedene | Darstellen von verschiedenen Stimmungen | Gruppeniibung £
Stimmungen auszudriicken | Leichtigkeit, Traurigkeit, Heiterkeit, Alle gemeinsam stoppen E
Aggressivitat, Wut, Resignation Ein Menschenknduel bilden und o
entwirren
Darstellen von Symptomen
Schmerzen im Bauch, Lichtempfindlichkeit,
Kopfschmerzen, Nackenschmerz
Phasen Aktion Erganzungen/Alternativen Zeitplanung
und Ziele
Training der Interaktion Kérpersprache differenziert darstellen Kleingruppeniibung: 10 Min. c
und Imagination Zu zweit unter einem Regenschirm gehen, Imaginationsiibung mit einem Ball, ]
eine Leiter tragen, eine Glasscheibe einem storrischen Esel, Uber die Mimik ED
TN lernen: transportieren, einen Blinden fiithren. z.B. das Schrumpfen des Raumes oder %"
-Abstimmung den Einsturz einer Brucke etc. darstellen z
-Personen und Dinge g
vorstellen %
o
Training der Spiegeliibung/Marionetteniibung Wettlauf im Zeitlupentempo 10 Min.
Kérperbeherrschung Einer fiihrt eine Bewegung an, der andere é c
oder die anderen machen diese nach ; %
TN lernen, die Motivation (-verstdarken oder verandern sie) ED
des anderen zu erkennen E v
und zu folgen
Training der Stimme Stimmibung: Stimmiibung: 5 Min. _
»Ein selten guter Tee, den du gemacht hast” | ,Ich habe nie gesagt, dass Du das Geld b G
TN kdnnen mit ihrer (Stimmung der Dankbarkeit bis hin zum genommen hast” *E E
Stimmlage verschiedene Ekel) (Worte einzeln betonen, immer ein Wort P o
Stimmungen verbalisieren herausheben) -
Rollenspielimprovisationen | Spielszenarien: _
»Einladung ins Kino: Die Brieftasche ist bl &
TN machen sich mit dem verschwunden” % E
Rollenspiel, Inszenierung ,Der Heiratsantrag” & E
und Improvisation vertraut. | ,Das ist mein Platz"
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Phasen Aktion Ergdnzungen/Alternativen Zeitplanung | Rolle
und Ziele

Rollenspiele mit Arzt und Folgende Szenen werden zu zweit vor der Krankheitshild: 45 Min.

Patient Gruppe gespielt. Massive Bauchschmerzen

TN machen sich mit der Krankheitsbild: Material:

Arzt-Patient Interaktion Massiver Kopfschmerz 1 Tisch

vertraut. BegriiBung: 2 Stihle

Arzt begruft!

Platz nehmen

3 Fragen:

Was fiihrt sie zu mir?

Seit wann haben sie die Beschwerden?
Bei was ist das aufgetreten?

Partner freie Wahl,
Demonstration paarweise

Abschlussrunde Feedback an die Trainer:
Beendigung des Wie fanden sie diese 2 Stunden?
Auswahlworkshops Kénnen sie sich es weiterhin vorstellen als

Schauspielpatienten tétig zu sein?
Organisatorische Informationen:
Mitteilung der Entscheidung (E-Mail,
Telefon)

Adressenweitergabe Med.-Psych.

Abbildung 15: Ablauf Auswahlworkshop Schauspielpatienten

4.5 Rechtliche Rahmenbedingungen, Erfassung der Stunden,

Entwicklung Formulare, Verwaltungsablaufe

Im Zentrum fir Psychosomatische Medizin wurde entschieden, dass die
Schauspielpatienten flr ihre Tatigkeiten ein Honorar in Hohe von 12,00 €/Stunde erhalten
sollten. Dies entsprach der Bezahlung der Schauspielpatienten in vergleichbaren Programmen
medizinischer  Fakultdten in  Deutschland. Die Stundenhonorare erhalten die
Schauspielpatienten fir das Training, das Spielen in den jeweiligen Fachgebieten und fur
weitere (Rickmelde-)Treffen.

Mit Unterstitzung der Rechtsabteilung der JLU GieBen wurde eine rechtssichere
vertragliche Vereinbarung zwischen dem Schauspielpatienten und der Klinik fir
Psychosomatik und Psychotherapie erarbeitet. Nach mehreren Gesprachen wurde ein Vertrag
erstellt, der bis heute zur Anwendung kommt. Ebenso wurde gemafR der Europdaischen
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) im Jahr 2018 eine gesonderte

Einverstandniserklarung fur die Schauspielpatienten entwickelt.

Zusatzlich wurden die interessierten Schauspielpatienten im Auswahlworkshop Uber
Schweigepflicht, kontinuierliches Feedbacktraining, das Einuben neuer Rollen, sowie der

Versteuerung ihres Honorars informiert.

Neben dieser rechtlichen Grundlage wurden organisatorische Formulare konzipiert, wie
z.B. Stundenzettel, Personalbogen, und Rechnungen, damit die Schauspielpatienten die

geleisteten Stunden der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie in Rechnung stellen
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kénnen. Es mussten Verwaltungsabldufe besprochen und etabliert werden, um einen

reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten.

4.6 Organisation und Planung

In den Anfangen des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare® der
klinischen Semester wurden die organisatorischen Anforderungen von den Dozenten selbst
geleistet. Da der Umfang des Curriculums jedoch immer grof3er wurde, mehr Fachgebiete,
aber auch Schauspielpatienten hinzukamen, wurde ein eigenes Sekretariat eingerichtet.
Dieses Sekretariat ist Ansprechpartner fur die Schauspielpatienten, die mittlerweile neben dem
Klinikteam aus einer Gruppe von 30 Personen besteht. Hier ist, wie in jeder Organisation,

Personalsteuerung und -fihrung notwendig.

Darlber hinaus ist das Sekretariat fur Sekretariatsaufgaben/Schriftverkehr,
Verwaltungsaufgaben, Terminkoordination und Verwaltung der Schauspielpatienten
zustandig. AuBerdem erstellt es Vertrdgen wie auch die Stundenabrechnungen der

Schauspielpatienten.

Die grofdte Herausforderung des Sekretariats ist die Erstellung von Einsatzplanen und die
standige Anpassung dieser Plane aufgrund von (krankheitsbedingten) Ausfallen etc.. Aufgrund
der oben genannten Aufgaben wurde eine halbe Sekretariatsstelle eingerichtet.

4.7 Training der Schauspielpatienten in den klinischen Semestern
im Fachbereich Medizin der JLU Giel3en

4.7.1 Konzeption, Planung und Entwicklung

Im Vorfeld musste ein Trainingskonzept entwickelt und Rollen fir die jeweiligen
Fachgebiete inhaltlich konzipiert und erarbeitet werden mit dem Ziel, die Schauspielpatienten,
eingebettet in die vorgegebene Unterrichtsmethode und deren Didaktik, auf ihre Arbeit mit den

Studierenden optimal vorzubereiten.

Die  Vorbereitung erfolgt pro Fachgebiet erst in einem  2-stindigen
Schauspieltechniktraining und spater pro Fachgebiet in einem 5-stlindigen Training (Schulz et
al., 2007; Schroeder, 2008). Das Training wird in der Gruppe durchgefihrt, um u.a. eine

Ubereinstimmende Darstellung der Rolle zu erreichen (Simmenroth-Nayda et al., 2007b). Dies
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ist gerade in Bezug auf den Einsatz in einem OSCE sehr wichtig, da in kurzen Abstanden
immer wieder die gleiche Rolle unter gleichen Bedingungen in einer identischen Situation
gespielt werden muss, um in Prifungen Uber standardisierte gleiche Bedingungen die

Vergleichbarkeit sicherstellen zu kénnen.

Das Training in der Gruppe hat den Vorteil, dass die Schauspielpatienten auch voneinander
lernen  und sich  gegenseitig  korrigieren  kénnen. Zudem wird so  ein
Zusammengehorigkeitsgefuhl in der Gesamtgruppe der Schauspielpatienten geférdert, was

eine gute Basis flr das weitere Arbeiten miteinander darstellt.

4.7.2 Merkmale eines effizienten Schauspieltrainings

Im Vorfeld eines Trainings von Schauspielpatienten war es wichtig, Kriterien zu definieren,
um die Voraussetzungen fur ein gutes Training gewéhrleisten zu kdnnen. Diese Kriterien
wurden zusammen mit dem Institut fir Medizinische Psychologie festgeschrieben und in
Struktur-, Prozess- und Ergebnismerkmale unterteilt. Diese Merkmale bilden die Grundlage flr
das Arbeiten mit Schauspielpatienten und sind die Basis einer guten Lehre flr und mit den

Studierenden.

4.7.3 Trainingskonzept der Schauspielpatienten

Training von Schauspieltechniken

Selbststudium / Rollentraining

Feedbacktraining

Simulation / Abschlusstraining

Hospitation

ceeex

Abbildung 16: Ablauf des Trainings der Schauspielpatienten

Training von Schauspieltechniken
Zuallererst werden mit den Schauspielpatienten Schauspieltechniken eingetibt. Es werden
Stimme, Stimmmodulation, Kérpersprache, Mimik, Spontanitat, Improvisation und die

Wahrnehmung geschult (Schulz et al., 2007).
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In der Arbeit mit Studierenden ist es fur die Schauspielpatienten besonders wichtig,
authentisch und klar die Rolle darzustellen, dabei in eine natirliche Interaktion zu treten und
gleichzeitig noch flexibel und spontan zu reagieren. Dabei spielen eine authentische
Kdrpersprache, ein angemessenes Verhaltnis von Nahe und Distanz, wie auch passende
Emotionen und eine natirlich wirkende Reaktion auf das Verhalten des Gegenuiber eine grof3e
Rolle (Brammer et al., 2015).

Am Anfang der Schulung wird mit einfachen Ubungen und Rollen gearbeitet, die im Laufe
des Trainings immer komplexer und mehrschichtiger werden, sodass die oben genannten
Aspekte des Schauspiels und der Kommunikation verinnerlicht werden. Dies bildet die
Grundlage fur die eigentlichen Rollen, die die Schauspielpatienten im Longitudinalen
Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” der klinischen Semester einnehmen sollen.
Es ist fur die Trainer auch gleichzeitig ein Entscheidungskriterium fir welches Fachgebiet /
Rolle die Schauspielpatienten eingesetzt werden sollen.

Selbststudium / Rollentraining

Im Rollentraining wird darauf geachtet, dass die Rollen der Schauspielpatienten, die sie
letztendlich im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® der klinischen
Semester spielen mussen, moglichst wenig mit der eigenen Biografie oder evtl. Erkrankung
der Schauspielpatienten gemeinsam haben (Simmenroth-Nayda et al., 2007b). Es soll
vermieden werden, dass Schauspielpatienten nicht in ihre ,eigene“ Rolle mit den darin
verbundenen Geflihlen, Bildern und Phantasien hineingeraten. Ebenso wird darauf geachtet,
dass das Alter der Schauspielpatienten nicht gravierend vom Alter der Rolle abweicht,

ansonsten wirkt der Schauspielpatient in seiner Rolle unglaubwirdig.

Simpson (1985) beschaftigte sich mit der Frage: ,How to Use Role-Play in Medical
Teaching® (S. 75) und kommt zu der Erkenntnis, dass nicht allein ein ,acting“ reicht, sondern
ein spezifisches Training erforderlich ist, um eine Rolle in dem spezifischen Kontext darstellen
zu konnen. Aus diesem Grund wurde im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin
,communicare® der klinischen Semester ein Ablauf zum Training von Schauspielpatienten
entwickelt (Lauber, 2009; Schroeder, 2008), in dem die Schauspielpatienten, die eine gleiche
Rolle darstellen sollen, gemeinsam diesen Charakter erarbeiten, um eine tGbereinstimmende

Darstellung zu garantieren (Simmenroth-Nayda et al., 2007b).
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Tabelle 13: Ablauf Selbststudium / Rollentraining

= Selbststudium

= Klarung offener Fragen

= |nformation zum Krankheitsbild

= Lernziel im jeweiligen medizinischen Fachgebiet

* Rollenerarbeitung Schritt fur Schritt

= Flexibilisierung in der Rolle

= Heraustreten aus der Rolle

Rollenzuordnung und Selbststudium

Bevor die Schauspielpatienten eine Rolle trainieren, findet eine Rollenzuordnung statt. Die
Rolle muss dem Alter, dem Geschlecht wie auch dem Charakter des Schauspielpatienten
entsprechen. Kommt die Rolle dem Schauspielpatienten ,entgegen®, so ist die
Wahrscheinlichkeit sehr gro3, dass diese sehr authentisch dargestellt wird.

Die Schauspielpatienten bekommen ein Rollenskript mit dem Auftrag ausgehandigt, sich
mit der Rolle auseinander zu setzen. Sie sollen sich offene Fragen, Undeutlichkeiten und
Fragen zum Krankheitsbild zu Hause notieren und die Eckdaten zur der zu spielenden Person

und deren Biografie auswendig lernen und verinnerlichen.

Klarung offener Fragen

Dieser Schritt ist notwendig, da jeder einzelne Schauspielpatient beim Erarbeiten seiner
Rolle eigene Ideen und Phantasien entwickelt. Diese kdnnen und missen in der Gruppe
besprochen und abgeglichen werden. Nur so kann eine Ubereinstimmende Darstellung

erfolgen. Dies ist vor allem bei den Priifungen (OSCE) notwendig.

Information zum Krankheitsbild

Ein wichtiger Aspekt bezieht sich auf das Hintergrundwissen der Schauspielpatienten. Je
mehr diese Uber die zu spielende Erkrankung und deren Auswirkungen auf den Koérper, und
auch Uber die soziale Umgebung des zu spielenden Patienten weil3, desto besser kann er sich
in die Rolle hineinfallen lassen und diese Rolle mit der darzustellenden Erkrankung

authentischer spielen.
Lernziel im jeweiligen medizinischen Fachgebiet
Das kommunikative Lernziel im jeweiligen medizinischen Fachgebiet muss dem

Schauspielpatienten am Anfang des Trainings bewusst sein. Geht es um eine medizinische

39



Schauspielpatienten

Untersuchung oder um ein Aufklarungsgespréach und was soll der Studierende am Ende des
Seminars gelernt haben? Geht es z.B. um das Ziel der Kontaktaufnahme, so sollte der
Schauspielpatient darauf achten, ob z.B. ,Der Studierende empathisch war?“, ob er
»+Augenkontakt aufgenommen hat?“, ob ,Er den Patienten eine Hand zur BegriRung gegeben
hat?“. All diese Wahrnehmungen sind fir das spatere Feedback, aber auch fir das Spielen

der Rolle wichtig.

Erarbeiten der Rolle Schritt fir Schritt

Die Schauspielpatienten erarbeiten sich unter Anleitung des Trainers die Rolle Schritt fur
Schritt. Dabei werden Methoden des Psychodramas, nach dem in Heidelberg entwickelten
Konzept (Lauber, 2009), aber auch Methoden der Integrativen Bewegungstherapie
(Baardman, Gemerden & van der Mei, 1995) herangezogen.

Tabelle 14: Erarbeiten der Rolle Schritt flr Schritt

= Gegenseitiges Interview Uber die Rolle

= Erarbeitung der Biografie mit Hilfe eines Zeitstrahls

= Erarbeitung der Krankheitsgeschichte mit Hilfe eines Zeitstrahls

= Erarbeiten des familiaren und sozialen Umfeldes am Flipchart

= Erarbeiten der Gedanken und Gefiihle und der Psychodynamik

= Spielen der Rolle in der Gruppe

= Gegenseitiges Interview lUber die Rolle

Am Anfang spielt das gegenseitige Interview eine wichtige Rolle. Die Schauspielpatienten
werden durch vertieftes Fragen intensiver in das Erleben der zu spielenden Person geflhrt.
Gleichzeitig erhoht es die bildreiche Imagination zur Lebenssituation und das Vertiefen in das

soziale Umfeld. Dies verstarkt die Identifikation mit der zu spielenden Rolle (Lauber, 2009).

= Erarbeitung der Biografie mit Hilfe eines Zeitstrahls

Um so authentisch wie moglich zu wirken, muss der Schauspielpatient die Biografie wie
auch die Krankheitsgeschichte der Rolle verinnerlichen. Hierflr eignet sich der Zeitstrahl.
Damit wird die stimmige Biografie wie auch die Krankengeschichte chronologisch erarbeitet.
Es wird der Lebensweg des Schauspielpatienten wie auch seine Krankheitsgeschichte bildlich
erarbeitet, dargestellt und erlebbar gemacht. Wichtige Stationen des Lebens des zu
spielenden Patienten, deren emotionaler Inhalt und der begleitenden Krankheitssymptome
werden nochmals vertieft und filhren dadurch zu einer noch héheren Identifikation mit der
Rolle.
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= Erarbeitung der Krankheitsgeschichte mit Hilfe eines Zeitstrahls

Das Erarbeiten des sozialen Umfeldes erfolgt an einem Flipchart. Es wird in der Form eines
Genogramms®  erstellt. Dort werden verwandtschaftliche Zusammenhénge,
Familienbeziehungen, Freunde und Arbeitsbeziehungen visualisiert, um beziehungs-
bestimmende Faktoren und Verflechtungen darzustellen, die das Hinabtauchen in die Rolle
nochmals verstarken. Ferner kann der Trainer so wichtige Hinweise und Korrekturen
hinsichtlich des Verhaltens, Erlebens und im Darstellen geben, sodass der Schauspielpatient

noch authentischer die Rolle spielen kann.

= Erarbeiten des familiaren und sozialen Umfeldes am Flipchart

Das Erarbeiten der eigenen Gedanken, Angste, Hoffnungen und Emotionen sowie die
Symptome der Erkrankung und die Psychodynamik mit sich als Person wie auch im Kontakt
mit anderen ist ein wichtiger Teil des Trainings. Dabei werden diese Komponenten mit einem
Gegenuber teilweise in Szene gesetzt, um in realem Kontext zu trainieren. Dies lasst den
Schauspielpatienten noch realistischer auftreten. Dabei wird auf Kdrperhaltung,
Bewegungsmuster, allgemeiner Ausdruck, Ausdruck der Symptome und Stimme geachtet
(nonverbale Darstellung).

= Erarbeiten der Gedanken und Gefiihle und der Psychodynamik

Sind die oben genannten Schritte erarbeitet, wird die Rolle in der Gruppe von
Schauspielpatienten gespielt. Am Anfang des Projekts wurden die Schauspielpatienten nur
durch die Dozenten trainiert. Nun werden die durch das Auswahlverfahren angenommenen
Schauspielpatienten mit erfahrenen Schauspielpatienten zusammen trainiert. Dies hat den
Vorteil, dass die neuen Schauspielpatienten von den Erfahrungen der anderen profitieren und

lernen kdénnen.

= Spielen der Rolle in der Gruppe

Beim Spielen in der Gruppe werden mehrere Techniken aus dem Psychodrama (Lauber,
2009) eingesetzt. Eine wichtige Technik ist der Rollentausch. Hier nimmt der Schauspielpatient
sowohl die Rolle des Patienten als auch die des Arztes ein, um einen Perspektivenwechsel
herbeizufuhren. Sich in die Rolle des Studierenden hineinzubegeben und die Situation selbst

zu erleben und zu erfahren vergroRert die Empathiefahigkeit.

3 Ein Genogramm ist eine Darstellungsform, wo verwandtschaftliche Zusammenhange, Familienbeziehungen
visuell dargestellt werden. Dies wird vor allem in der Systemischen Familientherapie verwendet (Johnson, 1995).
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Auch wird bewusst die sogenannte ,Doppelgéngertechnik® eingesetzt, indem der Dozent
hinter dem Schauspielpatienten sitzt und ihn in schwierigen Situationen souffliert oder die Rolle
Ubernimmt. Ebenfalls werden die Techniken der Zeitverzégerung, des Zeitraffers, des ,Time
out* wie auch der Minimierung und Maximierung angewandt (Lauber, 2009; Pesso, 1986;
Baardman, Gemerden & van der Mei, 1995). Dies ermdglicht dem Schauspielpatienten
Gefiihle und Symptome zu intensivieren, Handlungsablaufe zu verkirzen, um auf wichtige
Aspekte des Spielens einzugehen. Ferner kdnnen Szenen im Training gestoppt werden, um
Dinge zu klaren bzw. Input zu geben. Auch eine zielgerichtete Ubersteigerung wie auch
Minimierung einzelner Elemente und Eigenschaften im Rollenspiel (verbal wie nonverbal)
kénnen schliel3lich zu einer situationsangepassten realistischen Rollendarstellung beitragen.
Alle diese Techniken haben das Ziel, die Wahrnehmung der Schauspielpatienten zu schulen,
damit eine gute und wertfreie Rickmeldung Uber alle Aspekte der Kommunikation wie auch

der nonverbalen Kommunikation an den Studierenden erfolgen kann.

Flexibilisierung in der Rolle

Im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® der klinischen
Semester steht die ,Flexibilitdt in der Rolle* im Mittelpunkt. Die Schauspielpatienten haben
einen festen Rahmen, innerhalb dessen sie sich kreativ bewegen kdnnen. Die Biografie, die
Krankengeschichte sowie die familidaren und sozialen Gegebenheiten sind dabei feste
Eckpunkte, die im Spielen nicht veranderbar sind. Die Gedanken und Geflhle, die der
Schauspielpatient hat, sind im Erleben der Erkrankung ebenfalls nicht veranderbar, aber
welche Gefiihle und Gedanken der Schauspielpatient im Kontakt mit dem Arzt entwickelt und
mit welcher Intensitat er diese nach aul3en bringt ist frei zu gestalten. Dadurch kénnen die
Schauspielpatienten auf ihr Gegenliber flexibel reagieren z.B. getreu dem Motto ,so wie man
in den Wald hineinruft, so schallt es auch zurtick!*. Auch ist das Darstellen der Rolle abhéngig
vom momentanen Gemitszustand der Schauspielpatienten. Diese Freiheiten lassen die
Situation noch realistischer erfahrbar machen. Anders ist es bei den OSCE. Hier missen die

Darstellung der Rolle, aber auch die Intensitat in der diese gespielt wird, exakt gleich sein.

Heraustreten aus der Rolle

Die Schauspielpatienten schliipfen in die Rolle der zu spielende Person. Sie denken und
fuhlen wie diese Person und entwickeln entsprechend auch deren innere Bilder und
Phantasien. Daher ist es sehr wichtig, nach dem Spielen aus der Rolle wieder herauszutreten
und sich emotional zu distanzieren. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Rolle emotional
belastend war oder das Rollenspiel einen ungiinstigen Verlauf genommen hat. (Brammer et
al., 2015). Dies kann z.B. durch Verlassen des Raumes, durch eine verbale Abgrenzung (,Ich

bin jetzt nicht mehr der Patient ,Herr Miller — sondern mein Name ist Dietrich und bin lhr
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Schauspielpatient®) oder dadurch, dass man den Platz im Seminarraum wechselt, erfolgen.

Dadurch steigt die Qualitat des Feedbacks.

Feedbacktraining
Das Feedback ist eines der wesentlichen Elemente der Methode ,Schauspielpatienten®
(Rockenbauch, 2008a).

Begriffsdefinition

Was wird unter Feedback verstanden? Eine Begriffsdefinition ist daher notwendig. Van de
Ridder, Stokking, McGaghie & Ten Cate (2008) definieren dies als ,... eine spezifische
Information Uber den Vergleich zwischen der beobachteten erbrachten Leistung eines zu
Trainierenden und einem Standard, welches mit der Intention gegeben wird, die Leistung des
zu Trainierenden zu verbessern.“ (Fehr, 2017, S. 7). Feedback ist keine Evaluation, bei der
nur gewertet und nicht korrigiert wird (Henderson, Ferguson-Smith & Johnson, 2005; Fehr,
2017). Van de Ridder et al. (2008) sprechen von drei Formen des Feedbacks.

1. Feedback als Information. Dies wird auch als minimales Feedback definiert. Dabei
Ubermittelt der Feedbackgeber dem Feedbackempfanger eine reine Information mit dem
Ziel, sein Verhalten zu verbessern.

2. Feedback als Information und Reaktion. Dies wird auch als Interaktion bezeichnet. Hier
reagiert der Feedbackempfanger auf die Information des Feedbackgebers. Es kommt zu
einer Ruckkoppelung tber das beobachtete Verhalten.

3. Feedback als Zyklus. Bei dieser Art des Feedbacks kommt es zur Information, zur Reaktion
des Feedbackempfangers und aber auch zur Interaktion. Es wird als ein Zyklus gesehen,
bei dem die Weiterentwicklung des Empfangers im Mittelpunkt steht. Weil die Studierenden
sich aktiv einbringen, wird die Fahigkeit der Selbsteinschatzung verbessert (Regehr & Eva,
2006).

Das Feedback als Information und Reaktion sowie das Feedback als Zyklus wird beim
Arbeiten mit Schauspielpatienten eingesetzt, um somit eine Weiterentwicklung der schon
vorhandenen sozialen und kommunikativen Kompetenzen zu erreichen. Alle Beteiligten geben
Feedback, sowohl die Studierenden (Gruppe), der Schauspielpatient als auch der Dozent.
Man spricht in diesem Zusammenhang auch von 360°-Feedback (Telio, Ajjawi & Regehr,
2015; Winsch, 2018).

Fehr (2017) dagegen benennt zwei grundlegende Arten des Feedbacks. Zum einen spricht

man von verstarktem Feedback. Hier bekommt der Empfanger eine Rickmeldung Uber seine
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guten Leistungen und bekraftigt somit sein Verhalten und die dahinterliegenden Gedanken.
Zum anderen wird Uber korrektives Feedback gesprochen. Dies bezieht sich auf Fehler und
Defizite des Studierenden und soll dem Empfanger die Wahrnehmung und Uberarbeitung
seiner Schwachen ermdglichen. Bienstock et al. (2007) ist der Meinung, dass dies eine
Zielorientierte Weiterentwicklung des Studierenden erst méglich macht. Man kann auch in
diesem Zusammenhang von einem Feed-Forward-Feedback sprechen (Kluger & van Dijk,
2010). Neben der Ruckmeldung werden konkrete Veranderungsmdglichkeiten aufgezeigt.
Dies motiviert die Studierenden. Daher wird das korrektive Feedback bei der Arbeit mit
Schauspielpatienten eingesetzt. Dozenten verwenden diese Methode, aber auch die

Studierenden, weil dadurch zusatzliche Perspektiven in den Rickmeldungen entstehen.

Beim Arbeiten mit Schauspielpatienten ist das Feedback durch die Schauspielpatienten,
der Mitstudierenden und der Dozenten ein zentrales didaktisches Element (Wind et al, 2004;
Bouter, van Weel-Baumgarten & Bolhuis, 2013). Die Person, die sich in die Arztrolle begeben
hat, erhalt vom Schauspielpatienten eine direkte Rickmeldung bezuglich seines verbalen
Verhaltens und den geauf3erten kommunikativen Inhalten sowie zum nonverbalen Verhalten.
Eine inhaltliche Erweiterung bekommt das Feedback durch die Rickmeldung von Geflhlen
(Ubertragung) der Schauspielpatienten mit ihrer Introspektionsfahigkeit im Arzt-Patienten-
Kontakt (Schulz et al., 2007). Der Studierende in der Arztrolle bekommt also eine direkte
Ruckmeldung Uber sein Verhalten vom (Schauspiel) Patienten, was so im arztlichen Alltag
nicht regelhaft stattfindet. Dem Studierenden bietet sich dadurch die Mdglichkeit, sein
Verhalten direkt zu Uberprifen, es mit den Mitstudenten, Schauspielpatienten und den
Dozenten zu analysieren und diskutieren und Gesprachssequenzen ggf. zu wiederholen.
Entscheidende Voraussetzung dabei ist allerdings, dass die Schauspielpatienten bezlglich

ihres Feedbacks umfangreich geschult werden (Schulz et al., 2007).

Im longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® der klinischen Semester
wird das korrigierende Feedback nach der Sandwich-Methode im 360°-Modus und in der Form
,Feedback als Information und Reaktion“ (van de Ridder et al., 2008) in Zusammenhang mit
der dem Feed-Forward-Methode (Kluger & van Dijk, 2010; Telio et al., 2015; Winsch, 2018)
gehandhabt.

Ablauf und Durchfiihrung des Feedbacks
Im Anschluss an das Arzt-Patienten-Gesprach in der Studentengruppe erfolgt in
Abhangigkeit vom Unterrichtskonzept, ein konstruktives Feedback, das vom jeweiligen

begleitenden Dozenten moderiert wird. Dieses Feedback sollte nicht durch direkte
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Kommentare der Studierenden unterbrochen werden. An der medizinischen Fakultat der JLU

Giel3en wird das Feedback nach untenstehenden Regeln strukturiert.

< -<-< - 4

N
e Selbsteinschatzung

gesprachsfihrender Student

e Riickmeldung der Gruppe

e Riickmeldung Schauspielpatient

e Riickmeldung Dozent

Abbildung 17: Ablauf und Durchfihrung von Feedback

Der gesprachsfiihrende Studierende soll zunachst eine Selbsteinschatzung zur
Gesprachsfihrung abgeben, dabei soll er seine eigenen Eindricke und
Gegenubertragungsgefiihle sowie Starken und Schwachen benennen (einleitende
Frage: ,Wie war es fur Sie?“, ,Was ist lhnen in diesem Gesprach gut gelungen?“ und
dann ,Was hatten Sie besser machen kénnen?*)

Danach gibt jeder Studierende aus der Gruppe ein Feedback, was er so
wahrgenommen hat. (Antworten: ,Was ist dem gesprachsfuhrenden Studenten im
Gesprach gut gelungen? ,Was hatte der gesprachsfihrende Student besser machen
kdnnen?)

Im Anschluss gibt der Schauspielpatient sein Feedback. Hierbei schildert er aus der
Perspektive des Patienten seine Beobachtungen bezlglich des Gespraches. Die
Themen kdnnen sein: ,Was ist gut gelungen?®, ,Wie hat der Schauspielpatient sich
gefuhlt?¢, ,Was héatte der Studierende besser machen kbénnen?“. Auch
Handlungsempfehlungen kénnen sehr hilfreich sein und sind explizit erwinscht, wie
z.B. ,lch hatte mir gewunscht, dass ...“, Bemerkungen zu fachlichen Inhalten und
Lernzielen sind dabei nicht Aufgabe des Schauspielpatienten, sondern sind dem
Dozenten ausdrucklich vorbehalten.

AbschlieRend gibt der Dozent ein Feedback, korrigiert eventuelle Aussagen, fasst die
Starken nochmals zusammen, geht auf spezielle Inhalte noch mal ein, gibt
Handlungsanweisungen fur die Zukunft und beantwortet Fragen, die aus der

Studierendengruppe kommen.
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Das Feedback sollte folgende Punkte umfassen (Egan, 2013; van der Leeuw & Slootweg,
2013; May, Fisher & Souder, 2012; Brem, Christen, Richter, Schnabel & Woermann, 2010;
Eicher et al., 2010; Schulz et al. 2007; van der Leuw & Slootweg, 2013).

Feedback sollte

= positive und negative Eindricke umfassen und konstruktiv sein. Es ist dabei sehr
hilfreich mit dem positiven Feedback zu beginnen, dann die negativen Aspekte zu
benennen, moéglichst mit einer Handlungsempfehlung, um nochmals mit den positiven
Beobachtungen das Feedback zu beenden. Dies nennt man auch ,Sandwich-Methode*
(Dohrenwend, 2002; Kluger & van Dijk, 2010; Winsch, 2018).

= sollte nicht (ab)wertend sein: z.B. ,Ihre Begriiung erschien mir sehr kurz.“ Nicht: ,Ihre
Begriiung war schlecht/gut...*

= sollte moglichst Ich-Botschaften enthalten: ,Ich habe gesehen, wahrgenommen...”
Nicht: ,Man hat oder sie haben...*

= sollte sinnliche Wahrnehmungen enthalten: ,Ich habe gesehen, gehért...“ Im Anschluss
kénnen Interpretationen, Annahmen, Schlussfolgerungen, die von diesen
Wahrnehmungen abgeleitet und gedul3ert werden: ,Ich glaube, dass Sie den Patienten
deshalb so selten in die Augen geschaut haben, weil es Ihnen unangenehm war.*

= sollte konkret und nicht verallgemeinernd geauliert werden: ,In diesem Erstgesprach
wirkten Sie nervos auf mich.“ Nicht: ,Ich habe das Geflihl, dass Sie ein nervoser
Student sind.*

Gutes Feedback - ob positiv oder negativ - sollte dem Empfanger immer einen Mehrwert
bieten. Es soll dem Studierenden helfen, dass er in das néchste Gesprach besser, sicherer

und vorbereiteter gehen kann.

Feedback und Reflexionsfahigkeit

Da das Feedback von Schauspielpatienten ein wichtiger Bestandteil beim Erlernen
kommunikativer Kompetenzen ist, hat man schon sehr friih angefangen Instrumente zu
entwickeln, die die Qualitat des Feedbacks verbessern sollen. Wind et al. (2004) entwickelten
an der Universitat Maastricht, Fakultat der Medizin, im Jahr 2004 den ,Maastricht Assessment
of Simulated Patients (MaSP)*, eine Checkliste, die die Authentizitat und das Feedback der
Schauspielpatienten bewerten soll, um so eine Qualitatsverbesserung zu erreichen. Auch
Brammer et al. (2015) entwickelten an der medizinischen Fakultét in Nijmegen ebenfalls einen
Evaluationsbogen, den ,Nijmegen Evaluation of the Simulated Patient (NESP)“, der das

Rollenspiel und das Feedback der Schauspielpatienten beurteilen soll.
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Der GMA-Ausschuss ,Kommunikative und soziale Kompetenzen (KuskK) hat sich ebenfalls
mit der Entwicklung eins Instruments zur Kontrolle von SP-Qualitat, vor allem in Bezug auf
Authentizitat und Feedbackkompetenz im deutschsprachigen Raum beschéftigt. Kujumdshiev
et al. (2012) entwickelte und validierte daraufhin einen ,Fragebogen zur Beurteilung des Spiels
von Simulationspatienten®. In diesem Fragebogen wurden valide Koeffizienten fir
Kommunikation, Information und Realismus gefunden, entsprechend wird der Fragebogen als
ein hoch reliables und valides Instrument gesehen, mit dem die Qualitat des Spiels von
Schauspielpatienten gut beurteilt werden kann. Dieser Fragebogen wird vereinzelt in

deutschen medizinischen Fakultaten eingesetzt.

Im Feedbacktraining beschéaftigen sich die Schauspielpatienten mit ihrer
Reflexionsfahigkeit. Deshalb ist es wichtig, diese Fertigkeit umfassend und wiederholend zu
trainieren. Die angehenden Schauspielpatienten werden mit den Feedbackregeln bekannt
gemacht und diese Regeln werden im Schauspieltechnik- sowie im Rollenspieltraining immer
wieder aus den unterschiedlichsten Perspektiven der Teilnehmer angewandt und reflektiert.
Dadurch erlernen die Schauspielpatienten bereits im Training untereinander eine Haltung, die
es ermoglicht, den Studierenden konkrete, wertfreie positiv-wertschéatzende und konstruktive
Ruckmeldungen zu geben. Diese Art des Feedbacks soll den Schauspielpatienten in ,Fleisch

und Blut dbergehen®.

Da Feedback ein zentrales Element im Erlernen kommunikativer und sozialer Kompetenzen
ist, werden in den Semesterferien immer wieder Trainingseinheiten hierzu angesetzt. Dieses
intensive Training wirkt sich auch auf den privaten Bereich der Schauspielpatienten aus. Es
hat sich gezeigt, dass die Schauspielpatienten selbst auch kritischer und selbstbewusster
gegeniiber ihren eigenen behandelnden Arzten auftreten und mehr nach- und hinterfragen
(Lorkowski, 2011). Eine Umfrage an der Universitatsmedizin Goéttingen ergab, dass
Schauspielpatienten im Arztkontakt eine groRere Aufmerksamkeit in der Konsultation hatten,
dem Arzt mehr Verstdndnis flr seine Arbeitssituation entgegenbrachten und subjektiv
selbstbewusster in Bezug auf die Formulierung eigener Bedirfnisse auftraten (Simmenroth-
Nayda, Marx, Lorkowski & Mimmel, 2016).

Das Feedback der Schauspielpatienten sollte als korrigierendes Feedback nach der
Sandwich-Methode im 360°-Modus und in der Form ,Feedback als Information und Reaktion*
(van de Ridder et al., 2008) in Zusammenhang mit der dem Feed-Forward-Methode (Kluger &
van Dijk, 2010; Telio et al.,, 2015; Winsch, 2018) erfolgen. Es kommt dann zu einer
Ruckkoppelung tber das beobachtete Verhalten im Spiel zwischen dem Schauspielpatienten

und dem Studierenden.
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Dem Dozenten obliegt es in dieser Situation Bemerkungen zu den fachlichen Inhalten und
Lernzielen korrigierend zu auflern. Es kommt hier zum ,Feedback als Zyklus“. Dieses
Feedback dient zur Information, Reaktion und Interaktion als auch Reflexion zwischen
Dozenten und Studierender wie auch der Gruppe der Studierenden, die im Spiel als
Beobachter fungierten. Dabei nimmt der Dozent auch die Rolle des Moderators ein. Zentral in
diesen Prozess steht dabei die Weiterentwicklung der sozialen und kommunikativen

Kompetenzen der Studierenden.

Simulation / Abschlusstraining

Zum Abschluss des Trainings wird mit dem Trainer in der Gruppe die ganze Rolle noch
einmal gespielt. Dabei sind die anderen Schauspielpatienten Gruppenmitglieder, die in der
Simulation den spielenden Schauspielpatienten Feedback geben. Der Dozent nimmt neben
der dozierenden Rolle auch die Rolle des fragenden Arztes ein. Ziel ist es eine moglichst reale
Situation herzustellen. Hier kann der Dozent, wenn notwendig, abschlieBend noch kleine

Korrekturen anbringen.

Hospitation

Der néchste Schritt ist die Hospitation bei einem erfahrenen Schauspielpatienten in einer
Lehrveranstaltung, damit er das Format der Lehrveranstaltung in der realen Situation
kennenlernt. Erst danach wird der Schauspielpatient im Longitudinalen Curriculum
Sprechende Medizin ,Communicare® der Kklinischen Semester unter praxisnahen
Voraussetzungen eingesetzt, um somit den Studierenden im Bereich der sozialen und
kommunikativen Kompetenzen die Méglichkeit zu geben, einen mdglichst gro3en Erfahrungs-

und Wissenszuwachs zu bekommen.
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5 Entwicklung von Rollen

Die Rollenbeschreibung ist neben der schauspielerischen Eignung und Leistung die
Arbeitsgrundlage der Schauspielpatienten. Daher nimmt sie einen grol3en Stellenwert beim
Gelingen des Lernsettings ein (Schroeder, 2008).

Zuallererst mussen die Lernziele definiert werden, welche mit den Schauspielpatienten
erreicht werden sollen. Diese mussen mit den jeweiligen Fachgebieten abgestimmt sein. Die
Rollen missen so angelegt sein, dass die Ziele auch fur die Studierenden erreichbar sind.
Ebenso mussen die zu zeigenden Phanomene und Situationsbeschreibungen vollkommen
klar sein, damit diese realitatsnah und glaubwurdig dargestellt werden kénnen. Die Erstellung
der Rollen ist eine grof3e Herausforderung an den jeweiligen Dozenten. Sie sollten, wenn es
sich um fachfremde Gebiete handelt, auf Fallvignetten anderer medizinischer Fachvertreter
zurlckgreifen (Brenk-Franz, 2010; Rockenbauch et al., 2008a; Schroeder, 2008; Keim et al.,
2016). Auch sollten diese Rollen nach der Fertigstellung mit den anderen Fachvertretern
nochmals abgestimmt und spater evtl. (hach 1 & 2 Jahren) Uberarbeitet werden, da sich die

Therapien oder die medikamentdse Therapie vielleicht gedndert haben kénnten.

Am besten eignen sich reale anonymisierte Fallgeschichten. Im Longitudinalen Curriculum
Sprechende Medizin ,Communicare“ der klinischen Semester werden nur Fallvignetten von
realen Patienten in den Fachgebieten Allgemeinmedizin, Psychosomatik, Péadiatrie und
Palliativmedizin verwendet, die der Autor der Dissertation selbst gesehen und behandelt hat.
Zwei Kollegen haben aus dem Fach Allgemeinmedizin und Psychosomatik jeweils zwei
Fallvignetten beigesteuert. Reale Fallvignetten zu verwenden ermdéglicht eine hohe Qualitat
der Rollenbeschreibung aufgrund des (selbst erlebten) realen Patientenkontakts des
Dozenten. Das Training mit dem Schauspielpatienten kann dadurch viel intensiver verlaufen

und die Rolle viel authentischer dargestellt werden.

Die Rollenbeschreibungen enthalten drei Ausfiihrungen. Ein Exemplar fir den Dozenten,
ein Exemplar fir den Studierenden und eine sehr ausfiuhrliche und umfangreiche Version fur

den Schauspielpatienten.
Das Exemplar fur den Dozenten ist erforderlich, da man davon ausgehen muss, dass nicht

immer der Autor der Dissertation den Unterricht begleiten wird. Daher sind Diagnose, Alter und

Beruf, der Grund der Konsultation und eine kurze Situationsbeschreibung sowie die
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Lerninhalte und -ziele notwendig, damit der begleitende Dozent sich in die Situation

hineindenken kann und sich dariiber im Klaren ist, was fiir Lernziele erreicht werden sollen.

Die Version fir den Studierenden ist notwendig, da dieser Uber die Problematik des
Patienten Informationen benétigt, aber auch Uber die Lernziele informiert werden muss. Dabei
ist der Name, das Alter, der Beruf des Patienten sowie der Grund der Konsultation und die

Funktion, die der Studierende austibt, wichtig, um sich auf das Gesprach vorzubereiten.

Die Schauspielpatienten erhalten die ausfiihrlichsten Informationen, da sie die Rolle so
lernen und darstellen missen als ob diese ein ,Zweites-Ich“ ware. Ein gutes Rollenskript mit
dem dazugehdrigen Training erméglicht ein vollkommenes Eintauchen in die Rolle. Nur dann
ist die groitmogliche Realitatsnéhe erreichbar.

5.1 Struktur und Inhalt der Rollenbeschreibung
Folgende Struktur und Inhalte wurden fiir eine realitatsnahe Rollenbeschreibung im
Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” der klinischen Semester

entwickelt und angewandt (Schroeder, 2008; Lauber, Schénemann & Jinger, 2009):

Tabelle 15: Struktur und Inhalte der Rollenbeschreibung fir Schauspielpatienten, Studierende
und Dozenten

Inhalt Informationen
Schauspiel- Studierende | Dozent
patient
1. | Diagnose X X
2. | Name, Alter, Beruf der Patienten X X X
3. | Patienteninformation X
4. | Situationsbeschreibung X
5. | Berufsgruppe Arzt X X
6. | Grund der Konsultation und weitere X X

Informationen

~
x

Charakter / Prasentation des Patienten

8. | Biografie X
= Ehe / Partnerschaft (Genogramm)

= Herkunftsfamilie (Genogramm)

= Schulisch-beruflicher Werdegang
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9. | Soziale Situation des Patienten X
=  Eltern
= Schwiegereltern

= Freunde / Bekannte

10. | Krankengeschichte des Patienten / X X
Krankheitsanamnese

11. | Gedanken und Gefiuihle des Patienten X

12. | Situationsbeschreibung / X X
Aufgabenstellung Student

13. | Kommunikative und interaktive Lernziele X X X

14. | Fachliche Lernziele X X X

Der Charakter des zu spielenden Patienten und wie der Schauspielpatient diese Rolle

prasentiert ist ein wichtiger Bedingungsfaktor der erlebbaren Authentizitat, weshalb der

Charakter der Rolle vom Schauspielpatienten flexibel zu gestalten ist. Es gibt aber auch feste

Eckpunkte (Biografie, familiare und soziale Gegebenheiten), die nicht veréanderbar sind.

Ebenso ist das Erleben der Erkrankung (die auch konform der Symptome der ICD-10 Diagnose

sein sollen) ein fester Bestandteil der Rolle.

Ferner sollte die Krankengeschichte sehr umfassend geschildert und ausgeschmiickt

beschrieben und mit der Biografie und sozialen Situation inhaltlich verknipft sein. Ebenso

sollten die Gedanken und Gefuhle mit der Biografie inhaltlich eng verwoben und schriftlich in

der Rollenbeschreibung festgehalten sein, damit die Schauspielpatienten mit Hilfe der

Dozenten die Rolle gut eintiben und spater auch selbstandig gut darstellen kdnnen. Die unten

dargestellte Tabelle gibt einen differenzierten Uberblick tiber den Inhalt einer Rolle.

Tabelle 16: Differenzierter Inhalt einer Rolle

Biografie Soziales Netzwerk Soziale Situation
=  Geburtsort = Ehe / Partnerschaft / = Aktuelles Lebensumfeld
» Kindheit Kinder (Genogramm) = Arbeitsstelle / Kollegen /
= Schule / Ausbildung / = Herkunftsfamilie - Eltern Sport

Studium / Familie / Geschwister = Freunde
= Beruf/ Karriere (Genogramm) = [nteressen/ Hobbys ...
= Beziehungen = Schwiegereltern
= Lebensprobleme ... = Partnerschaft ...
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Gedanken und Geflihle
Angst / Traurigkeit / =
Hilflos / Enttauscht / Wut | =

Krankengeschichte Innerer Dialog

= Vorerkrankungen . Wie ist das Gegeniiber?

= Erste Symptome Freundlich / kalt /

= Durchgeflihrte = Gesund/Kraft/ vorwurfsvoll / gestresst /
Untersuchungen Hoffnung einfuhlend /

=  QOperationen / = Unterstlitzung kommunikativ ...
Therapien = Subjektive

= Medikamente Krankheitstheorie ...

5.2 Auflistung der Rollen pro Fachgebiet

Nachfolgend werden alle Rollen aufgefiihrt, die im Longitudinalen Curriculum Sprechende
Medizin ,Communicare” der klinischen Semester entwickelt worden sind und durch die
Schauspielpatienten gespielt und dargestellt werden. Diese wurden im Laufe der Jahre den
neuen medizinischen Gegebenheiten angepasst. Dartiber hinaus werden kontinuierlich neue
Rollen mit unterschiedlichen Krankheitsbildern entwickelt, geschrieben und mit den

Schauspielpatienten trainiert.

Tabelle 17: Rollenauflistung pro medizinisches Fachgebiet

Nr. | Rollen Weiblich mannlich
Psychosomatik
1 | Somatoforme Stérung Frau Yilmaz

2 | Posttraumatische Belastungsstérung Frau Seilbacher Herr Lindinger

3 | Panikstdrung Frau Seibel Herr Strém

4 | Mittelgradige Depression Frau Dold Herr Becker

5 | Generalisierte Angststérung Frau Krdger Herr Blchner

6 | Anorexia nervosa Frau Holz

7 | Somatoforme Schmerzstérung Frau Billinger Herr Nagel

8 | Rezidivierende depressive  Stdrung | Frau Neubauer Herr Weber
(mittelgradig)

9 | Zwangsgedanken und -handlungen Frau Koller

10 | Panikstorung Frau Weigel Herr Seifert

Palliativmedizin

1 | Magenkarzinom

Frau Redecker

Herr Redeker

2 | Superfizielles spreitendes Melanom

Frau Bergmann

Herr Grol3kopf
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Uteruskarzinom, Overialkarzinom Frau Bamberger

4 | Mamakarzinom, Pleurakarzinose Frau Kréger Herr Rodes

Palliativ E-Learning

1 | Kleinzelliges Bronchialkarzinom Frau Dr. Halfer (Arztin) | Herr Wichert

Allgemeinmedizin

1 | Diabetes mellitus Typ 2 Frau Schmidt Herr Weber

2 | Diabetes mellitus Typ 2 Frau Berg Herr Sigmund

Unfall-, Hand und Wiederherstellungschirurgie

1 | Arthroskopie des Kniegelenks Frau Muller Herr Lackner
2 | Huftgelenksprothese Frau Schmidt Herr Pausner
3 | Amputation Unterschenkel Frau Schneider Herr Karon

Padiatrie (OSCE)*

1 | Elterngespréach Zoliakie X X
2 | Elterngesprach Fieberkrampf X X
1 | Elterngespréch Diabetes 1 X X

4 Es werden nur ein paar Krankheitsbilder erwahnt, um die Prifungsthemen nicht ganz offen zu legen.
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6 Arbeiten mit Tutoren

Tutorengestitztes Lernen ist ein fester Bestandteil der medizinischen Ausbildung vieler
medizinischer Fakultaten in Deutschland. Eine erfolgreiche Vermittlung interaktiver aber auch
klinisch-praktischer Fertigkeiten kann in einer Kleingruppe mit Dozenten aber auch mit Tutoren
stattfinden. Das Letztere ist ressourcensparend. Diese Kleingruppenarbeit gibt den
Studierenden die Mdoglichkeit des ,Peer Assisted Learning” (PAL), das sich dank seiner
empirischen Evidenz als anerkannte Methode im Medizinstudium etabliert hat (Jinger et al.,
2009; Ringel et al.,, 2015). Beim PAL werden Lerninhalte von speziell ausgebildeten
studentischen Peer-Tutoren vermittelt. Untersuchungen konnten zeigen, dass gut geschulte
Tutoren genauso guten Unterricht durchfiihren wie Dozenten, wenn es um die Vermittlung

klinischer Fertigkeiten geht (Ringel et al., 2009).

Bisherige Untersuchungen konnten zeigen, dass Studierende, die mit Peer-Tutoren
arbeiten, ihre Klinischen Fertigkeiten verbessern kdnnen. Dartiber hinaus fungieren Peer-
Tutoren auch als Rollenmodelle und kénnen neben Wissen und klinischen Fertigkeiten auch
die Haltung der Studierenden veréandern. Peer-Tutoren ermdglichen auf3erdem durch die
sogenannte soziale Kongruenz eine angenehme, sichere Lernatmosphére (Keifenheim et al.,
2017; Loda et al., 2018). Durch diese ungezwungene Lernatmosphare kénnen die praktischen
Inhalte und Fertigkeiten besser vermittelt, erlernt und gelbt werden. Auch die
Kommunikations- und Lernfahigkeiten der Peer-Tutoren selbst verbesserten sich (Schauseil-
Zipf, Karay, Ehrlich, Knoop & Michalk, 2010).

Da verschiedene Studien gezeigt haben, dass die Medizinstudierenden erhdhter
Stressbelastung ausgesetzt sind und erhohte Depressionswerte aufweisen als die
Normalbevolkerung (Jurkat et al.,, 2011a; 2011b; Kohls et al.,, 2012) ist eine mdglichst
stressfreie Lernatmosphare von hoher Bedeutung. Die Peer-Tutoren haben hier eine
praventive Funktion. Wenn die Peer-Tutoren wahrnehmen, dass eine erhdhte Stressbelastung
vorliegt oder sich gar psychische Probleme abzeichnen, kénnen sie unmittelbar auf das
bestehende Angebot der Stressbewaltigung der JLU GieRen aufmerksam machen (Vetter,
2013; Schumann, 2018).

An der JLU GielRRen, Fachbereich Humanmedizin, arbeitet man im ,Giel3ener
Interdisziplindrem Zentrum fur Praktisches Lernen und Simulation in der Medizin“ (GRIPS) seit
2009 mit Peer-Tutoren. Es wurde durch die Studierenden selbst konzipiert. Das Programm

erstreckt sich von der Vorklinik bis in die klinischen Semester hinein.

54



Arbeiten mit Tutoren

In der Vorklinik werden 8 Kurse mit Peer-Tutoren fir das Vertiefen der Basisfertigkeiten
angeboten, in den klinischen Semestern 16 Kurse. In der Vorklinik sowie in den Klinischen
Semestern ist im Vorfeld bei jeweils einem Kurs das Longitudinale Curriculum Sprechende
Medizin ,Communicare® der klinischen Semester (Verfasser der Dissertation) mit
eingebunden. In der Vorklinik werden die Peer-Tutoren flr den Kurs ,Wie fiihlt sich ,alt sein’
an? Selbsterfahrung im Altersanzug. und in den klinischen Semestern im Kurs

~Anamneseerhebung® geschult.

6.1 Tutorenschulung Anamneseerhebung

6.1.1 Hintergrund

Im Bereich der Anamneseerhebung sind viele Seminare in den medizinischen Fakultaten
in Deutschland entwickelt worden (Keifenheim et al., 2017). Es ist eins der wichtigsten
Instrumente zur Diagnosefindung. Keifenheim (2015) sagt dartber: ... the medical interview
is the most common task performed by physicians®. Thus, for good reason, ... called it “the
most powerful and sensitive and most versatile instrument available to the physician”
(Keifenheim et al., 2015, S. 2). Es ist daher wichtig die Anamneseerhebung gut zu schulen da
Méangel in der Kommunikation und in der korperlichen Untersuchung zu fehlerhaften
Diagnosen und nicht indizierten TherapiemalRnahmen fuhren kdnnen (Peters-Klimm et al.,
2012).

Die Anamneseerhebung wird an medizinischen Fakultaten in Deutschland vorwiegend in
Kleingruppen und mithilfe von Rollenspielen aber auch mit Schauspielpatienten unterrichtet
(Simmenroth-Nayda, 2007b; Keifenheim et al., 2015). Sie hat zum Ziel, den Studierenden die
Struktur, die inhaltliche Vollstandigkeit und die Entwicklung von Fragetechniken sowie
Interviewtechniken zu vermitteln. Obgleich die Aspekte der Kommunikation und
Beziehungsgestaltung weniger Raum einnehmen, stellen diese doch sehr wichtige Bausteine

in der Diagnosefindung dar.

Im Fachbereich Humanmedizin der JLU GielR3en arbeitet man schon seit einigen Jahren mit
Peer-Tutoren in Anamnesegruppen. Im Vorfeld werden die Tutoren von erfahrenen Dozenten
auf ihre Tatigkeit fachlich-inhaltlich geschult. Dies bildet die theoretische Grundlage fur die

Anamnesegruppen.

Ziel ist es, im ersten klinischen Semester mit den Studierenden die Anamnesefertigkeiten

zu Uben und zu verbessern, aber auch das Verstdndnis flr ein biopsychosoziales
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Krankheitsmodel zu schaffen (Ringel et al., 2015). Weiterhin sollen die Studierenden ein
Bewusstsein fir eine patientenzentrierte Herangehensweise entwickeln, wo die
kommunikativen Aspekte ebenfalls eine tragende Rolle spielen sollen (Fuefdl, 2015;
Keifenheim et al., 2017).

Die Anamnesegruppen bestehen aus vier bis sechs Studierenden mit einem Peer-Tutor.
Diese Gruppensitzung findet einmal in der Woche statt. Es wird in diesen Gruppen mit
Rollenspielen gearbeitet, d.h. es werden verschiedene Szenarien mit verschiedenen
Krankheitsbildern dargestellt und die Studierenden im 1. klinischen Semester sollen eine
ausfuhrliche biopsychosoziale Anamnese erheben (Buddeberg, 2006; Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2013, S.36). Sie bekommen dann vom Peer-

Tutor und von den anderen Gruppenteilnehmern Feedback.

6.1.2 Lehr-und Lernziele
Die Tutoren sollen praxisnah
= die Anamnesefertigkeiten schulen
= das Bewusstsein fur patientenzentrierte Herangehensweisen schérfen
= jhre Empathiefahigkeit verbessern
= zur Selbstreflektion ermutigt werden
= jhre didaktischen Fahigkeiten lben und verbessern

= jhre kommunikativen und interaktiven Kompetenzen verbessern

6.1.3 Themen und Inhalte

In der Tutorenschulung erhalten die Tutoren eine Vorlesung zum Thema ,Kommunikation
und nonverbale Kommunikation und eine Vorlesung zum Thema ,Kommunikation und
korperliche Untersuchungen®. Ebenso werden den Tutoren nochmals die Grundlagen der

Anamnese vermittelt (Buddeberg, 2006).

6.1.4 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Die Tutoren erhalten im Vorfeld ihres Einsatzes eine mehrtagige didaktische Schulung.
Diese wurden bis 2017 an der medizinischen Fakultéat der Eberhard-Karls-Universitat
TlUbingen durchgefihrt (Heni et al., 2012; Fellmer-Drig et al., 2014). Seit dem Wintersemester
2016/2017 bietet der Fachbereich Humanmedizin der JLU Giel3en in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fur fremdsprachliche und berufsfeldorientierte Kompetenzen (ZfbK) Bereich

Hochschuldidaktik der JLU GiefRen diese Schulungen regelmafig an.
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Tabelle 18: Unterrichtsmethode Tutorenschulung Anamneseerhebung

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Vorlesungen 2 Vorlesungen zur Kommunikation und korperliche

Untersuchungen und Kommunikation

Schulung 1 praktische Schulung

Gruppe (SP) Die Gruppe wird mit 2 Schauspielpatienten
unterrichtet, die jeweils 1 oder 2 Rollen darstellen (je
nach GroRe der Gruppe).

Seminarleitung: 1 Dozent

Es wurde 2011 in Zusammenarbeit mit dem Studiendekanat ein Seminar entwickelt, das
den Tutoren die Mdglichkeit gibt, ihre Anamnese-, kommunikativen- und interaktiven
Fahigkeiten und ihre didaktischen Kenntnisse noch einmal vertieft und praxisnah mit

Schauspielpatienten zu schulen, um ihre Kompetenzen in diesen Bereichen zu starken.

6.1.5 Rahmenbedingungen
Der Dozent (Verfasser der Dissertation) hat eine umfangreiche klinische und didaktische

Erfahrung im medizinischen wie auch kommunikativen Bereich.

6.1.6 Unterrichtsstruktur
Die Tutorenschulung ,Anamneseerhebung® ist folgendermal3en strukturiert.

W » Feedback ‘l

* Einfihurng
* Vorlesung / Vortrag
* Diskussion

Diskussion

Vorbereitung auf J - Vorbereitung auf

« Vorbereitung auf das nachste das nachste

Reflektion des
% Trainings
Anamnese mit SP Gesprach Gesprach Diskussion

* Diskussion * Feedback
» Feedback
Anamnese 1 Anamenses 3
-

Abbildung 18: Unterrichtsstruktur Tutorenschulung Anamneseerhebung
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In der Einfuhrung erhalten die Tutoren Informationen tber die Arbeitsweise und die Ziele
der Schulungen. Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich, beginnt die Tutorengruppe
inhaltlich mit zwei Vorlesungen zum Thema Kommunikation. Im Anschluss werden die Inhalte
untereinander diskutiert und reflektiert. Alle Tutoren erhalten die praktische Mdglichkeit, eine
Anamnese mit einem Schauspielpatienten durchzufiihren. Die Rollenbeispiele und die schon

im Vorfeld geschulten Inhalte der Anamneseerhebung dienen als Grundlage fur die Schulung.

Im Vorfeld der Anamneseerhebung werden die Rollen der jeweiligen Tutoren festgelegt.
Die Schulung ist derart konzipiert, dass die Schulungsgruppe unter realistischen Bedingungen
geschult wird. Ein Tutor nimmt die Rolle eines Tutors ein und leitet die Anamneseerhebung,
ein zweiter Tutor Ubernimmt die Rolle des ,Studierenden® und der Rest der Gruppe Gbernimmt
die Rollen der restlichen ,Studierenden®, die als Beobachter fungieren und spater auch
Feedback geben.

Nach der Anamnese erfolgt das Feedback, welches durch den ,Tutor geleitet wird. Im
Anschluss an das Feedback gibt es eine inhaltliche sowie eine didaktische Reflektion durch
den Dozenten. Danach wird die ganze Situation mit der Gruppe nochmals kritisch reflektiert.
Eine Schlusselqualifikation im arztlichen Handeln ist die Kommunikation und Interaktion mit

den Patienten. Diese wird sozusagen ,nebenbei“ nochmals verstarkt geschult.

Danach bekommt der nachste Tutor ebenfalls die Mdglichkeit, eine Anamnese mit einem
anderen Schauspielpatienten und einer anderen Rolle durchzufiihren. Das Feedback erfolgt

nach der gleichen Prozedur.

Dieses Vorgehen ermdglicht eine standige Reflektion der Unterrichtssituation sowie eine
inhaltliche Reflektion in Form einer Lernschleife mit dem Ziel, eine andauernde Verbesserung

der didaktischen wie auch inhaltlichen Qualitat der Anamnese bei den Tutoren zu erreichen.

6.2 Tutorenschulung im Bereich Altersmedizin

6.2.1 Hintergrund

Die demographische Entwicklung in Deutschland fiihrt dazu, dass in den kommenden
Jahren die Patienten immer alter werden. Deshalb nimmt in der medizinischen Lehre der
Querschnittsbereich 7 ,Medizin des Alterns und des alten Menschen® einen grof3en Raum ein
(Sauer et al., 2017). Daher wurde 2004 dieses Querschnittfach verpflichtend in die AAppO
verankert (Kwetkat, Swoboda & Singler, 2011, Kwetkat, 2012). Neben den theoretischen
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Aspekten wie z.B. der veranderten Physiologie oder Pharmakologie im Alter geht es auch um
den Umgang mit alteren Patienten und deren korperlichen Handicaps (Schlaganfall, Morbus
Parkinson etc.), kognitiven (Demenz etc.), sensuelle Defizite sowie kommunikative
Einschrankungen und deren Auswirkungen im Alltag (van der Mei, 1993a; 1993b; 1993c;
Droes & van der Mei, 1994).

Die medizinischen Fakultaten in Géttingen, Wurzburg, Erlangen-Nurnberg sowie Dresden
haben vor einigen Jahren im Querschnittsfach 7 das Unterrichtskonzept ,Instant-Aging® (Fils,
2008) eingefihrt, welches den Studierenden eine Haltung und Einstellung vermitteln soll, die
spater in einem achtungs- und respektvollen Umgang mit alteren chronisch kranken Patienten
und deren Handicaps minden soll (Simmenroth-Nayda et al., 2007a; Kwetkat et al., 2011;
Kwetkat, 2012; Fuel3l, 2015; Sauer et al., 2017).

Die Anderung der Approbationsordnung war fir die medizinische Fakultat der JLU GieRen
ein Grund, die inhaltliche praktische Erfahrung im Querschnittbereich 7 mehr zu gewichten.
Deshalb hat man das Konzept des ,Instant-Aging“ ebenfalls eingefiihrt. Es wurde im
vorklinischen Bereich der Kurs ,Wie fuhlt sich "alt sein" an? Selbsterfahrung im Altersanzug*
entwickelt und entsprechende Materialen im ,Giel3ener Interdisziplinaren Zentrum fur
Praktisches Lernen und Simulation in der Medizin (GRIPS)“ angeschafft, um maoglichst eine
realitditsnahe Simulation der altersspezifischen Handicaps zu realisieren. Im Konzept wurde
der Schwerpunkt auf einen Perspektivenwechsel der Studierenden gelegt. Sie sollen lernen,
ihr eigenes Menschenbild kritisch zu reflektieren und aufgrund dieser praktischen Erfahrungen
den Patienten empathisch, patientenzentriert und respektvoll begegnen (Simmenroth-Nayda
et al., 2007a; Sauer et al., 2017; Sauer, Goring, Voigt, Schiibel & Bergmann, 2018). Dabei
spielt Kommunikation im Kontakt mit den alteren Menschen eine wichtige Rolle. Fir diesen
Bereich werden die Peer-Tutoren besonders sensibilisiert. Eine gute Kommunikation tragt
dazu bei, dass die Patienten zufriedener sind, aber auch mehr Vertrauen entwickeln kénnen
und so mehr von sich preiszugeben bereit sind (Egger, 2007; Flel3l, 2015; Schweizerische

Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2013).

Die Tutoren erhalten im Vorfeld ihres Einsatzes eine Schulung, bei der sie Informationen
Uber Aspekte der Altersmedizin und deren speziellen Herausforderungen erhalten, die sie an
die Studierenden weitergeben koénnen. Zusatzlich kdénnen sie mit den Materialien wie
Protektoren, Ohrstopfen, Gewichte, Handschuhe und spezielle Brillen etc. sensorische und
Sensibilitdtsstérungen sowie motorische Beeintréchtigungen praxisnah erleben und erfahren.
Ferner kdnnen sie mit den Dozenten Ideen entwickeln, wie sie diese altersspezifischen

Handicaps im Unterricht unterweisen konnen (Kwetkat et al., 2011; Kwetkat, 2012).

59



Arbeiten mit Tutoren

6.2.2 Lehr-und Lernziele
Den Tutoren soll
= eine Selbsterfahrung im Bereich der Altersmedizin ermdglicht werden
= eine Perspektiveniibernahme ermdglicht werden, um so den Unterricht praxisnah

gestalten zu kénnen

Ferner sollen die Tutoren

= Empathie gegenlber dem alteren und betagten Patienten entwickeln

= den Altersanzug und die sonstigen Materialien praxisnah einsetzen kénnen
» jhre didaktischen Fahigkeiten praxisnah Gben und verbessern

= jhre kommunikativen und interaktiven Kompetenzen praxisnah verbessern

6.2.3 Themen und Inhalte

In der Tutorenschulung erhalten die Tutoren eine Vorlesung zum Thema Altersmedizin, wo
die korperlichen, geistigen Fahigkeiten und Handicaps sowie die verbale und die nonverbale
Kommunikation thematisiert werden (van der Mei, 1993a; 1993b; 1993c; Drées & van der Mei,
1994).

Tabelle 19: Simulierte Handicaps im Bereich Altersmedizin

Simulierte Handicaps im Bereich der Altersmedizin

Einschrankungen

Motorische Handicap =  Empfindung von Muskelsteifigkeit

= Verminderte Funktionsbewegung

» Verminderte Mobilitat sitzend und stehend

» Kniegelenksbeweglichkeit

=  Wirbelsaulenbeweglichkeit

= Allgemeine Gelenkbeweglichkeit strukturelles Handicap
am Oberarm

= Strukturelles Handicap - Extremitat

Propriozeptive und = StOrungen der Propriozeption
sensorische Handicaps » Eingeschrénkte taktile Wahrnehmung
» Verminderte Feinmotorik

» Probleme Medikamentenzubereitung und -dosierung
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Auditive und visuelle » Verminderte auditive Wahrnehmung
Handicaps » Verminderte visuelle Wahrnehmung
» Veranderte Raumwahrnehmung

* Verminderte Sehschérfe

» Veranderte Sehqualitat

*» Verminderte Schallwahrnehmung

* Probleme beim Lesen

= Beschwerden bei taglicher Routine

6.2.4 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Die Tutoren erhalten im Vorfeld ihres Einsatzes eine didaktische Schulung.

Tabelle 20: Unterrichtsmethode Tutorenschulung Altersmedizin

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte
Vorlesungen 1 Vorlesung zur Altersmedizin

Schulung 1 praktische Schulung

Gruppe Die Tutoren Uben mit dem vorhandenen Material

untereinander, Reflektieren es kritisch und entwickeln
Ideen zur Durchflihrung des Unterrichts.

Seminarleitung: 1 Dozent

6.2.5 Rahmenbedingungen
Der Dozent (Verfasser der Dissertation) hat eine umfangreiche klinische Erfahrung im
Bereich der Psychogeriatrie und didaktische Erfahrung im medizinischen wie auch

kommunikativen Bereich.
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6.2.6 Unterrichtsstruktur

In der Tutorenschulung Altersmedizin ist die Schulung folgendermal3en strukturiert.

-

prakt. Ubungen

* Einfihurng * Reflektion

’ V_c1r||(esur_1g [ Vortrag * Vorbereitung auf praktische :Blslguss!?n f oraktisch

* Dis ussion . Ubungen mit Material Vorbereitung auf praktische

* Vorbereitung auf praktische « Diskussion Ubungen mit Material
Ubungen mit Material  Reflektion

prakt. Ubungen Abschluss

Abbildung 19: Unterrichtsstruktur Tutorenschulung Altersmedizin

In der Einfuhrung der Schulung werden die Tutoren Uber die Arbeitsweise und die Ziele der
Schulungen informiert. Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich, fangt die Tutorengruppe
inhaltlich mit einer Vorlesung uber die Alternsmedizin an. Anschliel3end kann tber die Inhalte
untereinander diskutiert und das vorhandene Material gesichtet, ausprobiert und Ideen zum
praktischen Unterricht entwickelt werden.

Die Schulung ist so konzipiert, dass die Schulungsgruppe unter realen Umstanden geschult
wird. Ein Tutor nimmt die Rolle eines Tutors ein und leitet die praktische Ubungseinheit mit
Material, die Ubrigen Tutoren tbernehmen die Rollen der ,Studierenden®. Im Anschluss erfolgt
eine inhaltliche sowie didaktische Reflektion durch den Dozenten. Die ganze Ubungseinheit

wird mit der Gruppe kritisch reflektiert.

Dieses Vorgehen ermdglicht eine stdndige Reflektion der Unterrichtssituation wie auch
inhaltlicher Reflektion in Form einer Lernschleife mit dem Ziel einer standigen Verbesserung
der didaktischen Qualitat, wie auch inhaltlichen Qualitat der Ubungen bei den Tutoren zu

erreichen.
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7 Entwicklung in den medizinischen Fachgebieten

Wie schon erwéhnt, stellt das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin
~Ccommunicare” seine fachliche Kompetenz im Bereich ,Kommunikation und Interaktion® den
jeweiligen Fachgebieten zur Verfigung. Es nimmt, neben den inhaltlichen
fachgebietsspezifischen Téatig- und Fertigkeiten, eine wichtige ergédnzende Rolle ein. Dabei
wurden die Inhalte im Zentrum fur Psychosomatische Medizin der JLU aufgeteilt. Die
kommunikativen Grundlagen werden durch das Institut fir Medizinische Psychologie in der
Vorklinik gelehrt.

Es werden dementsprechend die im Kompetenzbereich 1 ,Grundlagen® des NKLM
genannten Lehr- und Lernziele (MFT, 2015):

= allgemeinen theoretischen und den spezifischen Grundlagen der Kommunikation
= das biopsychosoziale Modell der Entstehung von Gesundheit und Krankheit
= die theoretischen Konzepte der Arzt-Patient-Beziehung und -Kommunikation und

dessen unterschiedliche Modelle

in den klinischen Semestern vorausgesetzt, so dass sie in den folgenden Abschnitten dieses
Kapitels nicht separat aufgefiihrt werden. Man kann davon ausgehen, dass am Ende der
vorklinischen Semester (nach dem bestandenen Physikum) die Grundlagenkompetenz mit
folgenden kommunikativen Kompetenzebenen (MFT, 2015) vorhanden sind. Diese
Beurteilung basiert auf den praktischen Erfahrungen der Dozenten (u.a. Verfasser der
Dissertation) des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare® in den

klinischen Semestern.

Tabelle 21: Kompetenzebenen vorklinische Semester

Faktenwissen 1

Handlungs- und Begriindungswissen 2

Darauf aufbauend werden in den klinischen Semestern die kommunikativen Themen
vertieft und mit der Kklinischen Praxis verknupft. Daher liegt der Schwerpunkt des
Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare” in den klinischen Semestern

auf der Weiterentwicklung der schon in der Vorklinik vermittelten Grundlagen. Es wird eine
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arztliche Basiskompetenz vermittelt, die die Kompetenzebenen der kommunikativen und
interaktionellen Handlungskompetenz beinhaltet (MFT, 2015, S. 20).

Tabelle 22: Kompetenzebenen klinische Semester

Handlungs- und Begriindungswissen 2
Handlungskompetenz - unter Anleitung 3a
Handlungskompetenz - selbstandig 3b

Der Unterricht im longitudinalen Curriculum der klinischen Semester Sprechende Medizin
~,Communicare* der jeweiligen Fachgebiete steht auf insgesamt acht Saulen. Die ersten sechs

Saulen gemal Fritzsche, Engemann & Wirsching (2008) entwickelt.

. Lehr=und Lernziele

. Themen und Inhalte

. (Unterrichts-)Methoden
. Didaktik

. Rahmenbedingungen

. Evaluation

. Unterrichtsstruktur

0 N o O A W N =

. Lehr und Lernziele Seminar Kommunikation und Interaktion mit Schauspielpatienten

Die wichtigste Aufgabe des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin
,Lcommunicare“ der Kklinischen Semester in der JLU GieRen ist eine angemessene
Abstimmung dieser oben genannten Saulen miteinander, damit die Studierenden maximal
davon profitieren kdnnen. Die Inhalte werden einerseits in Vorlesungen und Seminaren

gelehrt, aber auch in den Hospitationen im Fachgebiet selbst.

7.1 Psychosomatik und Psychotherapie

7.1.1 Hintergrund / Einbindung ins Lehrprogramm

Die Einfuhrung der neuen Approbationsordnung (Bundesministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz, 2017) und die Einfihrung des NKLM (MFT, 2015) haben dazu gefuhrt,
dass sich das Fachgebiet der Psychosomatik und Psychotherapie sehr viele Gedanken
gemacht haben, wie sie ihre Lehre in den Universitaten den neuen Richtlinien und Zielen

umsetzen kénnen. Fritzsche et al. (2008) haben schon vor der Erstellung des NKLM ein
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Curriculum vorgestellt. Sie sehen zur Vermittlung der psychosomatischen und
psychotherapeutischen Schliisselqualifikationen und im Besonderen im Bereich der
Arzt-Patienten—Kommunikation und Interaktion zwei Mdglichkeiten. Zum einen, dass diese
Lerninhalte in Kooperation mit anderen Fachgebieten in deren Curricula erfolgen oder im

Rahmen eines eigenen Curriculums Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Der Lehrstuhl fir Psychosomatik und Psychotherapie der JLU Giel3en (wie auch die Klinik
fur Psychosomatik und Psychotherapie) hat sich fir die letztere Méglichkeit entschieden. Er

bietet ein eigenes Curriculum an.

Dieses Curriculum basiert in der Lehre wie auch in der Klinik auf vier Bereichen (Weidner,
2015, S. 1604), die gleichzeitig die Lehr- und Lernziele beinhalten:

= Erkennen psycho-sozialer Einflussfaktoren bei der Entstehung, Bewaltigung und dem
Verlauf von Erkrankungen oder lebensphasentypischen Reaktionen im medizinischen
Alltag mit Indikationsstellung weiterfihrender diagnostischer psychosomatischer
Maflinahmen (Psychosomatik als Querschnittfach).

= Erkennen, Einordnung und Diagnostik psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen im medizinischen Alltag sowie Indikationsstellung zur Uberweisung in
ambulante/stationdre  Psychotherapie  einschlie3lich  Rehabilitation  (Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie als Kernfach).

= Behandlung psychosomatischer und psychischer Stérungen insbesondere der
psychosomatischen  Wechselwirkungen im Sinne der psychosomatischen
Basiskompetenz sowie Indikationsstellung und Durchfihrung indikationsspezifischer
Psychotherapie im ambulanten beziehungsweise stationdren Setting unter
Berlcksichtigung  multimodaler und  pharmakologischer = Therapiekonzepte
(Psychotherapie als Kernfach) (Musterweiterbildungsordnung der Bundes-
arztekammer in der Fassung vom 28.06.2013).

= Gestalten und Reflektieren der Arzt-Patienten-Beziehung und arztliche
Gesprachsfuhrung  (Psychosomatische  Medizin  und  Psychotherapie  als
Querschnittsfach) (Fritzsche et al., 2008).

Der Unterricht im Fachgebiet der Psychosomatik und Psychotherapie steht, wie schon oben
erwahnt, auf acht Saulen (Fritzsche et al., 2008). Der Unterricht erfolgt einerseits als
Vorlesungen und Seminaren, daneben besteht auch die Mdglichkeit, fur eine Woche in einer

ausgewahlten Klinik fir Psychosomatik zu hospitieren. Dort kann die Psychosomatik ,live*
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erlebt werden, indem die Studierenden in den Klinikalltag eingebunden sind und an den

verschiedenen Therapien und Besprechungen teilnehmen kénnen.

7.1.2 Lehr-und Lernziele
Ausbildungsziele fur das Fach Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der JLU
Giel3en sind (Weidner, 2015):

Der Studierende soll

= ein Grundverstandnis fur das Fach Psychosomatik und Psychotherapie erlernen.

= die bio-psycho-sozialen Wechselwirkungen im medizinischen Alltag rechtzeitig
erkennen und einordnen kénnen, sowie psychische und psychosomatische Stérungen
diagnostizieren sowie verhaltensrelevante Faktoren erkennen.

= (ber eine kommunikative und soziale Kompetenz als diagnostisches und
therapeutisches Instrument verfligen und diese anwenden kénnen.

= einen Uberblick uber die wichtigsten Therapieverfahren (Psychoanalyse,
Tiefenpsychologische Psychotherapie und Verhaltenstherapie etc.) und einen Uberblick
Uber die Therapiemodule (Physiotherapie) und die Kreativverfahren (Biofeedback,
EMDR, Musik- und Kunsttherapie) erhalten und diese im Patientenkontakt benennen
koénnen.

= die Ebenen der psychosozialen Versorgung in der Medizin sowie die psychosomatische
und psychotherapeutische und psychopharmakologische Behandlung kennen.

= die diagnostische und therapeutische Wirksamkeit einer guten Arzt-Patienten-

Beziehung kennen und anwenden kdnnen.

Die Schlusselqualifikationen im psychosomatisch-arztlichen Handeln ist die Kommunikation
und Interaktion mit den Patienten. Daher hat das Arbeiten mit Schauspielpatienten einen
besonderen Stellenwert in der Lehre.

7.1.3 Themen und Inhalte

In den Vorlesungen der Psychosomatik und Psychotherapie werden die im NKLM
formulierten Lehr- und Lernziele (Weidner et al., 2015) vorgestellt und unterrichtet. Es werden
Grundlagen der Psychosomatik vermittelt sowie auf die Themen Psychoonkologie, Diabetes
Mellitus, somatoforme-, Ess-, Angst- und depressive Stdrungen eingegangen. Auch werden
die Themen Psychoneuroimmunologie, Psychotherapie, Migration und Psychosomatik sowie

die Bedeutung von Selbsthilfegruppen behandelt.
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Die Studierenden werden in 12 Seminargruppen eingeteilt, die dann mit jeweils einem
Dozenten in den Seminaren die Krankheitsbilder Depression, somatoforme Stdrungen,
Anpassungsstorungen, Traumafolgestorungen, Essstorungen und Angststérungen ausfiihrlich
und tiefgehend durcharbeiten. Daneben besuchen die jeweiligen Seminargruppen zwei
Rotationsgruppen, worin sie ein Kreativverfahren in der Psychosomatik und das

Biofeedbackverfahren kennenlernen und selbst erleben durfen.

Ein Seminar ist allein der bio-psycho-sozialen Anamnese und der Kommunikation und
Interaktion gewidmet. Dieses Seminar ist fir alle Studierenden verpflichtend und wird mit

Schauspielpatienten durchgefihrt.

7.1.4 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Tabelle 23: Unterrichtsmethoden im Fachgebiet der Psychosomatik und Psychotherapie

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte
Vorlesungen 14 Vorlesungen
Seminare 11 Seminare mit Referaten und Patientenvorstellung

Rotationsgruppen Kunst-, Musik, Physiotherapie Biofeedback
(Therapiemodule)

Kleingruppe (SP) Eine Seminargruppe wird in zwei Kleingruppen mit jeweils 2
3 UE® Schauspielpatienten aufgeteilt.

Seminar und Gruppenleitung: 2 Dozenten

In den Vorlesungen werden die theoretischen Grundlagen gelehrt und in den
Seminargruppen von Dozenten gefiihrte Patienten-Live-Gesprache mit realen Patienten aus
der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie durchgefiihrt. Ferner muss jeder Studierende
ein Referat Uber ein bestimmtes Krankheitshild oder Thema in Form einer Power-Point-
Prasentation halten (Selbststudium), die zuvor durch den jeweiligen Dozenten korrigiert wurde.
In den Seminargruppen haben die Studierenden die Mdglichkeit, Uber das Thema zu
diskutieren und reflektieren. Auch die Selbsterfahrung hat ihren Raum. Die Studierenden
kénnen in den Rotationsgruppen die Therapiemodule (Kunst-, Musik, Physiotherapie und
Biofeedback) selbst erfahren. Der Unterricht ist didaktisch so aufgebaut, dass die
Studierenden in Anlehnung an die Pyramide von Miller (1990) Giber das Semester hinweg eine
Kompetenzsteigerung in Bezug auf ihre Kommunikations- und Interaktionsfahigkeiten erfahren
(Fritzsche et al., 2008).

5 UE = Unterrichtseinheit
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Eingebettet in den Lehrplan der Psychosomatik und Psychotherapie ist das Longitudinale

Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare®.

7.1.5 Rahmenbedingungen

In der Klinik fir Psychosomatik werden alle Dozenten regelmafig durch externe Dozenten
fur Medizindidaktik geschult, um ihre padagogischen Kompetenzen spezifisch fir das
Fachgebiet der Psychosomatik und Psychotherapie zu verbessern.

7.1.6 Evaluation

Auf die Evaluation der ,Kleingruppenarbeit mit Schauspielpatienten® in der Psychosomatik
und Psychotherapie wird im Kapitel 9.2 ausfiihrlich besprochen.
7.1.7 Unterrichtsstruktur

Im Fachgebiet der Psychosomatik und Psychotherapie ist die Kleingruppenarbeit

folgendermalfien strukturiert.

Studierender 2
Gesprachssequenz Abschluss
* Einfihurng W » Feedback W

* Vorbereitung auf Vorbereltung auf
das Gesprach Vorbereltung auf

Welten‘uhrung

Welterfuhrung des Gesprachs
des Gesprachs

Feedback
* kurze Reflektion
Gesprachssequenz * Feedback Gesprachssequenz
1 3
Studierender 1 Studierender 3

Abbildung 20: Unterrichtsstruktur Psychosomatik und Psychotherapie

Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich, beginnt das Seminar der Kleingruppe inhaltlich
mit einer EinflUhrung Uber die Arbeitsweise in der Psychosomatik und die Ziele der
Unterrichtseinheit. AnschlieBend wird den Studierenden der Arbeitsablauf erlautert. Da drei
Studierende pro Gesprachseinheit die Mdoglichkeit haben, ein Teilgesprdch mit einem
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Schauspielpatienten zu fuhren und pro Unterrichtseinheit 2 Schauspielpatienten eingesetzt

werden, kénnen insgesamt sechs Studierende ein solches Gesprach fuhren.

Am Anfang der Unterrichtseinheit erhalten die Studierenden einen Erstinterviewleitfaden,
den sie auch im k-MED® im Vorfeld der Unterrichtseinheit als PDF erhalten konnen. Dieser
dient als Grundlage fir das zu fihrende Gespréch. Dann wird die psychische Problematik des
(Schauspiel)Patienten besprochen und mit den Studierenden zusammen die zu stellenden
Fragen und Themen erarbeitet, so dass einer der Studierenden vorbereitet in die erste
Sequenz des Gespraches gehen kann. Nach ca. 7 bis 10 Minuten wird das Gespréach

unterbrochen und es erfolgt ein Feedback.

Im Anschluss an das Feedback erfolgt die inhaltliche Vorbereitung auf die nachste
Gesprachsfrequenz. Dort wird die letzte Gesprachssequenz reflektiert und die weiteren
Fragen, Themen, Hypothesen aber auch Unklarheiten erarbeitet, so dass der nachste
Studierende das Gesprach vorbereitet fortsetzen kann (es wird an das bereits geflihrte
Gesprach angeknipft). Die Prozedur findet insgesamt dreimal statt. Im Anschluss wird das
ganze Gesprach nochmals kurz reflektiert. Danach wird der Schauspielpatient entlassen und
der nachste Schauspielpatient mit einer anderen psychischen Problematik steht den nachsten
drei Studierenden zur Verfiigung.

7.1.8 Lehr- wund Lernziele Seminar Kommunikation und Interaktion mit
Schauspielpatienten

Die Schlusselqualifikationen im psychosomatisch-arztlichen Handeln ist die Kommunikation

und Interaktion mit den Patienten. Daher werden die Lernziele im Seminar mit

Schauspielpatienten nochmals enger definiert. Das Gelernte soll und kann in den weiteren

Seminaren des Fachgebiets Psychosomatik und Psychotherapie und dariiber hinaus praktisch

umgesetzt werden.
Die Ziele des Seminars mit Schauspielpatienten sind:
= Aufbau und Erhalt der Arzt-Patienten-Beziehung

= Erlernen von Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung

= Erheben einer bio-psychosozialen Anamnese mit psychosomatischem Schwerpunkt

6 k-MED ist die Lernplattform des Fachbereichs Medizin der JLU GieRen. Sie bietet Unterrichtsmaterialien
zum groRten Teil der Veranstaltungen; tber sie lauft die Unterrichtsevaluation und sie wird zur Kommunikation
zwischen Hochschullehrern und Studierenden genutzt (Justus-Liebig-Universitat Gie3en, 2018).
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= Einblick in das Krankheitserleben und der Psychosomatik

Diese Ziele sind auch im NKLM (MFT, 2015) wiederzufinden und decken einen Teil der

Kompetenzbereiche ab (siehe Anhang A).

Tabelle 24: Lernzielabdeckung in der Psychosomatik und Psychotherapie

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 14
3. Emotional herausfordernde Situationen 2
4. Herausfordernde Kontexte 0
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 4
6. Andere mediale Kandale und Settings 0

7.2 Palliativmedizin

7.2.1 Hintergrund / Einbindung ins Lehrprogramm

Die Entscheidung des Bundestages vom 10.07.2009, das Fach Palliativmedizin als 13.
Querschnittsfach  (Q13) in die arztliche Approbationsordnung zu verankern
(Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2002) hatte zur Folge, dass ab dem
Sommersemester 2013 die medizinischen Fakultaten in Deutschland das Fach
Palliativmedizin als Pflicht und Prifungsfach anbieten mussten. Eine Abschlussprifung im
Medizinstudium ist dann nur noch mit einem entsprechenden Leistungsnachweis in diesem

Querschnittsbereich mdglich (Alt-Epping et al., 2010; Dietz, Elsner, Schiessl & Borasio, 2011).

Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) hat diesem Beschluss zur Folge ein
Curriculum fur Studierende mit entsprechenden Lernzielen erarbeitet, die die
fachibergreifenden Aspekte der Palliativmedizin mit einbezieht. Ebenso hat die DGP einen
Gegenstandskatalog mit einer Gewichtung der zu lehrenden Kernthemen erarbeitet (Deutsche
Gesellschatft fur Palliativmedizin, 2003; Dietz et al., 2011).

Tabelle 25: Empfohlene Gewichtung palliativmedizinischer Themen im QB 13 der DGP

%

Grundlagen der Palliativmedizin 5

Behandlung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen 45
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Psychosoziale Aspekte 30
Ethische und rechtliche Fragestellungen 5
Kommunikation 10
Teamarbeit und Selbstreflexion als implizite Themen 5

Der Fachbereich Humanmedizin der JLU Giel3en hat schon sehr friih erkannt, dass die
Palliativmedizin ein wichtiges Querschnittfach in der Medizin darstellt und bietet dies seit dem
Wintersemester 2007/2008 an (Sibelius, 2017).

7.2.2 Lehr-und Lernziele

Eines der Hauptziele in der palliativmedizinischen Lehre des Fachbereichs Humanmedizin
der Justus-Liebig-Universitat ist, neben den fachlichen Inhalten der Palliativmedizin, die
Vermittlung einer arztlichen Grundhaltung, die die Behandlung und Begleitung unheilbar
erkrankter und sterbender Patienten als unabdingbaren Bestandteil arztlichen Handelns
integriert. Dies wird ebenso in der Auswahl der Themen in den Vorlesungen und Seminaren
deutlich. Es ist ein Querschnittsfach, in dem Interdisziplinaritat auch in der Lehre Raum

einnimmt.

Die Ausbildungsziele fur das Fach Palliativmedizin sind demnach auch interdisziplinar
gehalten und wurden u.a. von der DGP ubernommen (Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin, 2009; Alt-Epping et al., 2010; Dietz et al., 2011; Schulz et al. 2015). Sie sollen
den Studierenden Wissen, Fertigkeiten und Haltungen vermitteln, um die Versorgung

lebensbedrohlich kranker und sterbender Menschen zu verbessern.

Es soll den Studierenden

= verdeutlicht werden, dass arztliche Behandlung mehr umfasst als nur Diagnosestellung
und Heilung. Der erkrankte Mensch soll in seiner Ganzheit wahrgenommen, betreut
und behandelt werden.

= vermittelt werden, dass es wichtig ist, Therapieziele zu definieren und dass diese in
Abhangigkeit vom Krankheitsstadium und Patientenwillen sehr unterschiedlich sein
kénnen und sich im Verlauf einer Erkrankung auch &ndern kénnen.

= vermittelt werden, welche medikamentdsen und nichtmedikamentésen Behandlungen
belastende Beschwerden (Schmerzen und andere Symptome) lindern.

= verdeutlicht werden, dass die palliativmedizinische Betreuung von Patientinnen und

Patienten und deren Angehdrigen ein Prozess ist, in dem es nicht ausschliel3lich um
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Krisenintervention, sondern ebenso um eine vorausschauende, vorsorgende
Behandlung und Begleitung geht.

= vermittelt werden, dass Betreuung und Behandlung an den individuellen Bedurfnissen,
Winschen und Wertvorstellungen der Patientinnen und Patienten und ihren Nachsten
orientiert werden mussen.

= bewusstgemacht werden, dass eine kompetente Betreuung Schwerkranker und
Sterbender nur gelingen kann, wenn die Behandelnden ihre Einstellung zu Krankheit,
Sterben, Tod und Trauer reflektieren sowie ihre eigenen Grenzen wahrnehmen kénnen.

= Mut gemacht werden, die individuelle Einstellung der Betroffenen wahrzunehmen und
Zu respektieren.

= bewusstwerden, dass die Qualitat der éarztlichen Arbeit nicht allein durch
wissensbezogene Qualifizierung verbessert wird, sondern gleichermaf3en durch eine
erweiterte Kompetenz zu kommunizieren, in einem Team zu arbeiten und ethische

Fragestellungen zu bericksichtigen.

Die Schlusselqualifikationen im palliativ-arztlichen Handeln sind die Kommunikation und
Interaktion mit den Patienten, mit den Angehorigen wie auch im interdisziplindren Team. Daher

nimmt das Arbeiten mit Schauspielpatienten einen besonderen Stellenwert in der Lehre ein.

Viele Studien haben schon dargelegt, dass die Studierenden durch den Einsatz von
Schauspielpatienten im Umgang mit schwierigen Gesprachssituationen gut vorbereitet werden
kénnen (Schildmann, Harlein, Buchardi, Schlogl & Vollmann, 2006; Simmenroth-Nayda et al.,
2007b; van Oorschot et al., 2008a, 2008b). Es fordert die Kommunikationsfahigkeit und

verbessert die Selbstwahrnehmung der Studierenden.

7.2.3 Themen und Inhalte

In den Vorlesungen der Palliativmedizin werden gemaf3 NKLM und der DGP die Lehr- und
Lernziele vorgestellt und unterrichtet (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin, 2009;
Sibelius, 2017). Es werden in den Vorlesungen die Grundlagen der Palliativmedizin sowie
Themen wie Schmerztherapie, neurologische-, onkologische- und psychiatrische
Erkrankungen vorgestellt. Auch Themen wie Ethik, Bedeutung von Tod und Sterben in
verschiedenen Religionen, Sterben und Tod aus der Sicht eines Bestatters, Rechte der
Patienten, Sterbephasen sowie die Kommunikation in der Palliativmedizin werden behandelt.
Die Palliativversorgung von Kindern und die Kommunikation in der Palliativmedizin nimmt in

den Vorlesungen einen gesonderten Themenschwerpunkt ein (Sibelius, 2017).
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Neben den Vorlesungen werden die Studierenden in 4 rotierende Seminargruppen
eingeteilt. Sie bearbeiten 4 unterschiedliche Themen mit jeweils 4 unterschiedlichen Dozenten.
Zum einen wird ein ,spezieller Fall“ in Kleingruppen bearbeitet, zum anderen werden die
psychosozialen Aspekte in der Palliativmedizin beleuchtet und in einem Seminar wird auf
ethische Fragestellungen eingegangen. Ein weiteres Seminar ist allein der Kommunikation
und Interaktion gewidmet. Dort wird das Thema ,Mitteilung schlechter Nachrichten“ behandelt.
Dieses Seminar ist fur alle Studierenden verpflichtend und wird mit Schauspielpatienten

durchgefihrt.

7.2.4 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Tabelle 26: Unterrichtsmethoden im Fachgebiet der Palliativmedizin

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Vorlesungen 1UE 10 Vorlesungen (eine Vorlesung tber Kommunikation)

Seminare 4 Seminare mit Arbeitsauftrdgen und anschlieRender Diskussion und
Reflektion

Kleingruppe (SP) Eine Seminargruppe wird in 6 Kleingruppen mit jeweils 2

2 UE Schauspielpatienten aufgeteilt. Seminarleitung: 1 Dozent;
Gruppenleitung: Schauspielpatienten

In den Vorlesungen werden die theoretischen Grundlagen gelehrt. In den Seminargruppen
haben die Studierenden die Mdglichkeit Uber das Thema zu diskutieren und zu reflektieren.
Der Unterricht ist letztendlich didaktisch so aufgebaut, dass die Studierenden in Anlehnung an
die Pyramide von Miller (1990) Uber die Seminare hinweg eine Kompetenzsteigerung in Bezug
auf ihre Reflektions-, Kommunikations- und Interaktionsfahigkeiten erfahren (Fritzsche et al.,
2008).

Eingebettet in den Lehrplan der Palliativmedizin ist das Longitudinale Curriculum

Sprechende Medizin ,Communicare”.

7.2.5 Rahmenbedingungen

In der Palliativmedizin werden nur erfahrene Dozenten mit langjahriger Praxiserfahrung
unterschiedlicher Professionalitat fir den Unterricht herangezogen, um die Arbeitsweise und
die damit begleitenden Erfahrungen der Palliativmedizin ,bildlich“ darzustellen. Ferner sind die
Schauspielpatienten umfangreich geschult worden, Gruppen von Studierenden zu leiten und

begleiten.
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7.2.6 Evaluation
Die Evaluation der ,Kleingruppenarbeit mit Schauspielpatienten® in der Palliativmedizin wird

im Kapitel 9.2 ausfihrlich besprochen.

7.2.7 Unterrichtsstruktur
Im Fachgebiet der Palliativmedizin ist die Kleingruppenarbeit folgendermaf3en strukturiert.

Studierender 1
Erstes Gesprach W

Abschluss

« Einfuhrung durch den » Feedback

Schaupielpatienten

« Einflhurng im * Feedback
Horsaal . * Relektion in der Gruppe :
o * Vorbereit fd . * Refeklekt
* Einteilung der erc;rteeéeésupr}gifhu o * Vorbereitung auf das inedgr grulgge
Kleingruppen zweite Gesprach

Zweites Gesprach
Studierender 2

Einnehmen der
Gruppenréaume

Abbildung 21: Unterrichtsstruktur Palliativmedizin

Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich findet eine inhaltliche Einfihrung fir alle
teiinehmenden Studierenden im Horsaal statt. Im Vorfeld wurde eine Vorlesung Uber
-Kommunikation in der Palliativmedizin“ angeboten, wo das Thema ,Mitteilung schlechter
Nachrichten theoretisch behandelt wurde. Alle Studierenden hatten im Vorfeld die Moglichkeit
die zur Verfiigung gestellten Unterrichtsmaterialien aus dem k-MED herunterzuladen und sich
inhaltlich auf das Seminar vorzubereiten. Im Anschluss an die inhaltliche Einfihrung im
Horsaal werden alle Studierenden in sechs Gruppen aufgeteilt und den jeweiligen

Schauspielpatienten und Gruppenraumen zugeordnet.

Dort werden die Studierenden durch die jeweiligen Schauspielpatienten tiber das Vorgehen
in den Gesprachen informiert. Zusatzlich erhalten sie eine ausfihrliche schriftliche
medizinische Information Uber den Fall, so dass die Studierenden gut vorbereitet das
Patientengespréch fuhren kdnnen. Die schriftliche Information lesen die Studierenden in der
Gruppe laut vor und tiberlegen gemeinsam das weitere Vorgehen. Ein Studierender fihrt dann

das Patientengesprach. Nach dem Gespréach, das ca. 20 Minuten dauert, erfolgt ein Feedback.
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Im Anschluss an das Feedback wird das Gesprach durch den Schauspielpatienten
moderiert. Danach werden die weiteren Fragen, Themen, Hypothesen, aber auch Unklarheiten
reflektiert und erarbeitet. Sequenzweise kommt der verantwortliche Dozent dazu. Danach
steht der nachste Schauspielpatient mit einer anderen Problematik dem nachsten

Studierenden zur Verfigung, der wiederum ein Gesprach fuhrt.

7.2.8 Lehr- und Lernziele Seminar Kommunikation und Interaktion mit
Schauspielpatienten

Wie oben schon erwéhnt, sind die Schlisselqualifikationen in der Palliativmedizin

Patientenkommunikation und -interaktion mit den Patienten. Daher werden die Lernziele im

Seminar mit Schauspielpatienten enger definiert.

Die Ziele des Seminars mit Schauspielpatienten sind:

= Erlernen von Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung.

= Aufbau und Erhalt der Arzt-Patienten-Beziehung bei schlechten Nachrichten erlernen.

=  Kommunikation am Lebensende und Umgang mit Patienten im Palliativstadium
erlernen.

= Erlernen einer umfassenden Aufklarung der Patienten vor therapeutischen oder
diagnostischen MalRnahmen.

= Erlernen, wie unter situationsspezifischer Berlicksichtigung eines Gesprachsmodells

eine Mitteilung schlechter Nachrichten angemessenen Uberbracht werden kann.

Diese Ziele sind auch im NKLM (MFT, 2015) wiederzufinden und decken einen Teil der

Kompetenzbereiche ab (siehe auch Anhang A).

Tabelle 27: Lernzielabdeckung in der Palliativmedizin

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 25
3. Emotional herausfordernde Situationen 4
4. Herausfordernde Kontexte 3
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 4
6. Andere mediale Kandale und Settings 0
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7.3 Wahlfach Palliativmedizin

7.3.1 Hintergrund / Einbindung ins Lehrprogramm

Das Wabhlfach Palliativmedizin wird ebenfalls seit dem Wintersemester 2007/2008 am
Fachbereich Medizin der JLU GiefRen angeboten. Es wird als Blockveranstaltung an einem
Wochenende angeboten und ist auf 12 Teilnehmer beschréankt. Das Format einer
Blockveranstaltung wurde gewahlt, um die Themen der Vorlesung intensiver und umfassender
zu beleuchten. Die Studierenden miissen sich vorbereiten und halten im Seminar Vortrage
Uber die Palliativmedizin und zu gesellschaftlichen Themen tber Sterben und Tod. Im Seminar
werden mit Schauspielpatienten Gesprachssituationen getbt, die im Berufsalltag eines
Palliativmediziners typisch sind. Der Schwerpunkt in den Gesprachssituationen ist die
nonverbale Kommunikation. Es werden Teile der Gesprache mit der Kamera aufgenommen
und spater in der Gruppe analysiert. Ebenfalls finden Gesprache mit Patienten auf der
Palliativstation statt, um eine Verknipfung zwischen der im Seminar erarbeiteten Theorie und
der Praxis herzustellen. Auch ist ein Besuch der stationdren Hospize in der Umgebung
Bestandteil des Wahlfachs (Sibelius, 2017).

7.3.2 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Tabelle 28: Unterrichtsmethoden im Fachgebiet der Palliativmedizin Wahlfach

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Seminar Seminar mit Arbeitsauftragen, Referate und anschlieRende

Diskussion und vertiefte Reflektion, Seminarleitung: 3 Dozenten

Kleingruppe (SP) Die Seminargruppe wird in 4 Kleingruppen mit jeweils 4

3 UE Schauspielpatienten aufgeteilt. Seminarleitung: 3 Dozenten

Der Unterricht ist didaktisch so aufgebaut, dass die Studierenden sich intensiv mit dem
Thema Sterben und Tod und der Palliativmedizin auseinandersetzen und dies mit drei
Dozenten inhaltlich vertieft diskutieren. Es findet ein durchdringender Austausch und ein
Transfer von praktischem Wissen zwischen den Studierenden und erfahrenen Dozenten in
einer kleinen Gruppe statt. In der Veranstaltung ist das Longitudinale Curriculum Sprechende

Medizin ,Communicare® eingebettet.

7.3.3 Rahmenbedingungen
Das Wahlfach leiten drei sehr erfahrene Dozenten mit langjahriger palliativmedizinischer

Praxiserfahrung unterschiedlicher Professionalitat. Bestandteile des Seminars sind auch
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umfangreich geschulte und sehr erfahrene Schauspielpatienten, die typische Patienten-

situationen gut darstellen kénnen.

7.3.4 Evaluation
Am Ende des Seminars findet eine mindliche Riickmeldungsrunde der Studierenden in der
Gruppe statt.

7.3.5 Unterrichtsstruktur
Die Gesprachssituationen mit den Schauspielpatienten haben den gleichen Ablauf wie im
Pflichtfach (siehe 7.2.7).

7.3.6 Lehr- wund Lernziele Seminar Kommunikation und Interaktion mit
Schauspielpatienten

Wie oben schon einmal ausgefihrt, ist die Kommunikation wie auch die Interaktion mit den

Patienten in der Palliativmedizin die Schlisselqualifikationen. Daher werden im Wabhlfach die

Lernziele nochmals enger definiert.

Die Ziele des Seminars mit Schauspielpatienten sind:

= Erlernen von Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung.

= Aufbau und Erhalt der Arzt-Patienten-Beziehung bei schlechten Nachrichten erlernen.

=  Kommunikation am Lebensende und Umgang mit Patienten im Palliativstadium
erlernen.

= Erlernen einer umfassenden Aufklarung der Patienten vor therapeutischen oder
diagnostischen MalRnahmen.

= Erlernen, wie unter situationsspezifischer Beriicksichtigung eines Gesprachsmodells,
eine Mitteilung schlechter Nachrichten angemessenen Uberbracht werden kann.

=  Bewusstwerden von verbalen, nonverbalen, paraverbalen und Signalen im Gespréch

mit Patienten.

Diese Ziele sind auch im NKLM (MFT, 2015) wiederzufinden und decken einen Teil der

Kompetenzbereiche ab (siehe auch Anhang A).
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Tabelle 29: Lernzielabdeckung Palliativmedizin Wahlfach

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 30
3. Emotional herausfordernde Situationen 6
4. Herausfordernde Kontexte 3
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 5
6. Andere mediale Kanale und Settings 0

7.4 Allgemeinmedizin

7.4.1 Hintergrund / Einbindung ins Lehrprogramm

Durch die erste Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte vom 17. Juli
2012 (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2017) wurden ergdnzend zum
Gesetz  zur  Verbesserung der Versorgungsstrukturen in  der gesetzlichen
Krankenversicherung einige  MalBnahmen und Veranderungen zur gezielten
Nachwuchsgewinnung und FoOrderung von Medizinstudierenden sowie zur Starkung der
Allgemeinmedizin in der arztlichen Ausbildung vorgenommen (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2019). Es wurde fur das Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin eine
Mindestdauer von zwei Wochen festgelegt. Ferner soll wahrend der Famulatur ein Monat in
einer hausérztlichen Versorgungseinrichtung verbracht werden, um so den Studierenden
einen Einblick in diese Tatigkeit zu geben. Dies soll dazu beitragen, dass sich mehr junge
Arzte fiur den Facharzt der Allgemeinmedizin und spéatere Niederlassung entscheiden

(Bundesministerium fur Gesundheit, 2019).

Entsprechend wurde ein verpflichtendes zweiwdchiges Blockpraktikum in der
Allgemeinmedizin als Bestandteil des Medizinstudiums an der Justus-Liebig-Universitat
eingefiihrt. Dieses Blockpraktikum ist im 5. Klinischen Semester des ,Gieltener Stundenplans®
zu absolvieren (Justus-Liebig-Universitat, 2019). In diesem Blockpraktikum haben der
Umgang und die Kommunikation mit Patientin einen wichtigen Stellenwert, was einerseits im
Kontakt mit realen Patienten (in der Praxis) und andererseits mit Schauspielpatienten

umgesetzt wird.
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7.4.2 Lehr-und Lernziele und Themen

Im zweiwotchigen verpflichtenden Blockpraktikum in einer Hausarztpraxis sollen die
Studierenden moglichst umfassend am routinemafigen Betrieb einer hausarztlichen
Lehrpraxis teilnehmen und dabei einen Einblick in die Vielfalt des hausarztlichen Alltags

erhalten.

Folgende Lehr- und Lernziele sowie Inhalte sollen den Studierenden vermittelt werden
(Justus-Liebig-Universitat, 2019):

= Kommunikation erlernen und verbessern sowie das Kennenlernen der Themenbereiche
Patientenanliegen/-wiinsche/-befiirchtungen/-autonomie, kérperliche Untersuchung
und der Therapieplanung. Die Studierenden sollen die Lehréarzte wahrend der
Sprechstunde begleiten und die Bedeutung von Therapieentscheidungen, aber auch
die Technik des hausarztlichen Gesprachs und der Anamneseerhebung sowie der
korperlichen Untersuchung kennenlernen. Zudem sollten die Studierenden mindestens
viermal die Gelegenheit haben, Patienten selbstandig zu befragen, eine Anamnese zu
erheben, korperlich zu untersuchen und eine Therapie vorzuschlagen.

= Hausbesuche sollen sowohl bei Akut-Besuchen als auch bei Besuchen von chronisch
Kranken und in Altenheimen kennengelernt werden und den Studierenden neben
Einblicken in typisch hausarztlichen Versorgungsbereiche, die Méglichkeit bieten, flr
sie bisher meist unbekannte Aspekte der Medizin kennenzulernen. Im Rahmen der
Hausbesuche sollen die Studierenden einfache diagnostische MalRnahmen
(Blutdruckmessen, Blutzuckerbestimmungen, Ausfiillen von Wiederholungsrezepten
oder Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen) durchfihren.

= Umgang mit Patienten mit Infekten der oberen Atemwege. Hier sollen die Studierenden
die grundsatzlichen Untersuchungstechniken und die Herangehensweise bei Patienten
mit oberen Atemwegsinfekten im Rahmen des Praktikums erlernen.

= Umgang mit chronisch kranken, multimorbiden und sterbenden Patienten und deren
Familien und dessen langfristige Begleitung erfahren. Sowie einen Einblick in die
.koordinierende Steuerung®, die der Hausarzt bei dieser Begleitung einnimmt
bekommen.

= Den Umgang mit Patienten mit funktionellen Beschwerden, Angsterkrankungen,
somatoformen Stérungen erlernen. Grundlage dieser Beschwerden ist eine
Beeintrachtigung der vegetativen Regulation. Diese sind haufig auch durch emotionale
Zustande bedingt, was oftmals eine besondere Herausforderung darstellt. Dadurch
konnen sog. Kranheitsmischbilder kennengelernt werden, welche zwischen organischer

und psychischer Erkrankung angesiedelt sind.
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Einen Einblick in die rationale Arzneimitteltherapie und der dazu flhrenden
Verschreibungspraxis im Kontext der Budgetierung der Kosten in einer Hausarztpraxis
erhalten.

Kennenlernen der Familienmedizin und einen Einblick in die familiaren Strukturen,
Beziehungen sowie Dynamiken bekommen, wodurch manche Therapieentscheidung
erst in Kenntnis der familiaren Umsténde verstandlich wird.

Pravention in der hausarztlichen Praxis ist eine zentrale Aufgabe. Viele chronische
Krankheiten sind durch praventive MalRnahmen, Veranderungen des Lebensstils und
Minimierung der Risikofaktoren einzuschranken. Die Art und Weise der Kommunikation,
wie der Hausarzt damit umgeht und wie er auf die Patienten zugeht, sollten die
Studierenden erlernen.

Das Praktikum soll Gelegenheit bieten, die Begriffe ,abwendbar gefahrlicher Verlauf,

»<abwartendes Offenlassen® und ,erlebte Anamnese® in der taglichen Anwendung zu

erfahren.

Neben den Vorlesungen werden die Studierenden in 16 Seminargruppen eingeteilt. Diese

Gruppen bearbeiten vier unterschiedliche Themen mit jeweils vier verschiedenen Dozenten.

Ein Seminar widmet sich alleinig der Kommunikation und Interaktion. Dort wird das Thema

.Motivierende Gesprachsfihrung” (Kienle, Freytag & Hitzblech, 2018) mit Diabetes Patienten

behandelt. Dieses Seminar ist fir alle Studierenden verpflichtend und wird mit

Schauspielpatienten durchgefihrt.

7.4.3 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Tabelle 30: Unterrichtsmethoden im Fachgebiet der Allgemeinmedizin

Methoden

Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Vorlesungen

15 Vorlesungen

Seminare

4 Seminare

Kleingruppen (SP)
3 UE

Eine Seminargruppe wird in 2 Kleingruppen mit jeweils 2
Schauspielpatienten aufgeteilt. Die Kleingruppen finden an zwei

unterschiedlichen Tagen statt. Seminarleitung: 1 Dozent

In den Vorlesungen werden die theoretischen Grundlagen gelehrt. In den Seminargruppen

haben die Studierenden die Mdglichkeit Gber das Thema zu diskutieren und zu reflektieren.

Der Unterricht ist letztendlich didaktisch so aufgebaut, dass die Studierenden in Anlehnung an

die Pyramide von Miller (1990) Giber die Seminare hinweg eine Kompetenzsteigerung in Bezug
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auf ihre Reflektions-, Kommunikations- und Interaktionsféhigkeiten erfahren (Fritzsche et al.,
2008).

Eingebettet in den Lehrplan der Allgemeinmedizin ist das Longitudinale Curriculum

Sprechende Medizin ,Communicare®.

7.4.4 Rahmenbedingungen

In der Allgemeinmedizin werden nur erfahrene Lehrarzte mit langjahriger Praxiserfahrung
in der Allgemeinmedizin fir den Unterricht herangezogen, um die Arbeitsweise und die damit
begleiteten Erfahrungen theoretisch wie auch ,bildlich“ darzustellen. Obligatorisch ist die

umfangreiche Schulung der Schauspielpatienten.
7.4.5 Evaluation
Die Evaluation der ,Kleingruppenarbeit mit Schauspielpatienten in der Allgemeinmedizin

wird im Kapitel 8 ausfuihrlich besprochen.

7.4.6 Unterrichtsstruktur

Studierender 2
Gesprachssequenz Abschluss
* Einfihurng W » Feedback W

* Vorbereitung auf Vorbereltun auf
9 g « kurze Reflektion
» Feedback

das Gesprach Vorbereltung auf

Welten‘uhrung

Welterfuhrung des Gesprachs
des Gesprachs

Gesprachssequenz * Feedback Gesprachssequenz
1 3
Studierender 1 Studierender 3

Abbildung 22: Unterrichtsstruktur Allgemeinmedizin

Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich, erhalt die Kleingruppe eine Einfihrung tber das
Thema ,Motivierende Gesprachsfihrung® (Miller & Rollnick, 2009) und wird Uber die Ziele der
Unterrichtseinheit informiert. Ergénzend wird den Studierenden die Arbeitsweise erklart. Da
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drei Studierende pro Gesprachseinheit die Mdglichkeit haben, ein Teilgesprach mit einem
Schauspielpatienten zu fihren und pro Unterrichtseinheit zwei Schauspielpatienten eingesetzt
werden, kénnen letztendlich sechs Studierende ein Gesprach zu fuhren. Alle Studierenden
kénnen die im Vorfeld zur Verflgung gestellten Unterrichtsmaterialien aus dem k-MED
herunterladen und sich inhaltlich auf das Seminar vorzubereiten. Dies dient als Grundlage fir

das zu fihrende Gesprach.

Nach dem vorlesen der Fallvignette des (Schauspiel)Patienten wird Uber die aktuelle
Situation des (Schauspiel)Patienten gesprochen und mit den Studierenden zusammen die zu
stellenden Fragen bzw. Themen erarbeitet, so dass ein Studierender vorbereitet in die erste
Sequenz des Gespréaches gehen kann. Nach ca. 7 bis 10 Minuten wird das Gespréch
unterbrochen und es erfolgt ein Feedback. Im Anschluss an dieses Feedback erfolgt die
inhaltliche Vorbereitung auf die Weiterfihrung des Gesprachs. Es wird dort die letzte
Gesprachssequenz reflektiert und die weiteren Fragen, Themen, aber auch Undeutlichkeiten
erarbeitet, so dass der nachste Studierende das Gespréch vorbereitet fortsetzen kann (es wird
an das bereits gefuihrte Gesprach angeknupft). Die Prozedur findet insgesamt dreimal statt.
Im Anschluss an das gefiihrte Gesprach wird der Inhalt des Gesprochenen wie auch die
nonverbale Kommunikation nochmals kurz reflektiert. Danach wird der Schauspielpatient
entlassen und der néchste Schauspielpatient mit einer Diabetesproblematik steht den

nachsten drei Studierenden zur Verfligung.

7.4.7 Lehr- wund Lernziele Seminar Kommunikation und Interaktion mit
Schauspielpatienten

Fir eine wirksame Behandlung im hausérztlichen Patientenumgang sind kommunikative

Kompetenzen von zentraler Bedeutung (Bachmann, Roschlaub & Scherer, 2014; Brenk-Franz

et al., 2010; Schweickhardt & Fritzsche, 2009). Es ist eine Schliisselkompetenz, die besonders

bei chronischen Erkrankungen und den dazugehorigen Lebensstilveranderungen eine

Zielfihrende und wirksame Methode ist. Daher werden die Lernziele im Seminar mit

Schauspielpatienten spezifisch definiert.
Die Ziele des Seminars mit Schauspielpatienten sind:
= Erlernen von Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung.
= Aufbau und Erhalt der Arzt-Patienten-Beziehung. Erlernen von Kommunikations-

techniken bezlglich einer Lebensstilveranderung.

= Entwickeln der eigenen Haltung gegenuber problematischem Krankheitsverhalten.
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= Erlernen eines verstandnisvollen und akzeptierenden Umgangs mit diesen Krankheits-

verhalten.

Diese Ziele entsprechen denen des NKLM-Teilbereichs (MFT, 2015) und decken einen Teil

der Kompetenzbereiche ab (siehe auch Anhang A).

Tabelle 31: Lernzielabdeckung in der Allgemeinmedizin

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 30
3. Emotional herausfordernde Situationen 2
4. Herausfordernde Kontexte 4
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 6
6. Andere mediale Kandale und Settings 0

7.5 Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

7.5.1 Hintergrund / Einbindung ins Lehrprogramm

Aufgrund der neuen Ausbildungsordnung wurde das Chirurgische Praktikum (ChiP) neu
strukturiert. Es wird von den Fachgebieten Unfallchirurgie, Allgemein- Visceral, Thorax-
Kinder- und Transplantationschirurgie und der Neurochirurgie unterrichtet. Dieses 14-tgige
Praktikum ist in zwei grof3e Blocke, einem allgemeinchirurgischen Block und einem
unfallchirurgischen Block, aufgeteilt (Schafer, 2019). Neben dem Kenntniserwerb von
Untersuchungstechniken, therapeutischen Vorgehensweisen, Therapieerfordernissen und

Nachbehandlungskonzepten spielt auch hier die Kommunikation eine wichtige Rolle.

Der Grund hierflir besteht darin, dass in den chirurgischen Féachern die Patientenaufklarung
vor operativen Eingriffen einen zentralen und zugleich kritischen Punkt einnimmt (Biberthaler
et al., 2011; Leclercq, Keulers, Scheltinga, Spauwen & van der Wild, 2010; Schleicher et al.,
2017). Von arztlicher Seite sind in diesem Zusammenhang verschiedene Kompetenzen nétig.
Zum einen sollten die Arzte tiber die bevorstehende Operation und deren operative Methode,
deren Vor- und Nachteile wie auch deren Komplikationen informiert sein und zum anderen
sollte der Mediziner Gber kommunikative Skills und Empathie verfugen, um die medizinischen
Sachverhalte gegenitber Patienten verstandlich zu machen. Die Bedeutung der

Aufklarungsgesprache auch vor dem Hintergrund der deutlichen Zunahme der vermuteten
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Arzthaftungsfalle zu sehen. Untersuchung haben hier gezeigt, dass neben mangelhafter
Information Uber geplante operative MalRhahmen, deutliche Defizite in der Kommunikation
zwischen aufklarendem Arzt und dem Patienten vorhanden sein kénnen (Armstrong & Cole,
1997; Ashraf, Stillman & Wang, 2014; Schleicher et al., 2017).

7.5.2 Lehr-, Lernziele, Themen und Inhalte

Der Studierenden sollen die praktischen Fertigkeiten und Maflinahmen in der Theorie
kennen und diese durch die Dozenten demonstriert bekommen. Ebenso sollen die praktischen
Fertigkeiten gelibt und unter Aufsicht durchgeftihrt worden sein. Dies kann am Patienten oder

am Schauspielpatienten erfolgt sein.

Die Studierenden sollen (Schéfer, 2019):

= Kklinische Untersuchungen grol3er Gelenke (Schulter-, Kniegelenk).
Befunddokumentation nach der Neutral-Null-Methode und Peyton-Methode
durchfiihren kdnnen.

= im Gipszimmer die Anfertigung Ublicher Gipse (Fingergips in intrinsic plus Stellung,
Radiusgipsschiene, Schienenbehandlung, etc.) erlernen.

= im Osteosyntheselabor grundlegende Osteosynthesetechniken erlernen und
selbstandig durchfihren (Zuggurtung, Schraubenosteosynthese,
Plattenosteosynthese, Nagelosteosynthese).

= typische unfallchirurgische Verletzungsmuster und Befunde anhand entsprechender
Roéntgenbilder besprechen, TherapiemalRnahmen festlegen und ggf. operative
Maflhahmen anhand postoperativer Rontgenaufnahmen beurteilen kénnen. Dabei
sollen in einer systematischen Abfolge Verletzungen der oberen und unteren
Extremitat sowie des Kérperstamms besprochen werden.

= Versorgungskonzepte kennenlernen.

= im Rahmen des chirurgischen Praktikums ein strukturiertes, patientenorientiertes und
verstandliches Patientenaufklarungsgesprach durchfihren, um die kommunikativen
Kompetenzen zu schulen und die Bedeutung, die Wichtigkeit und die

versicherungsrechtliche Tragweite dieser Gesprache erlernen (Schleicher, 2017).
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7.5.3 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Tabelle 32: Unterrichtsmethoden im  Fachgebiet der Unfall, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Vorlesungen 44 Vorlesungen (auch im Vorfeld des Blockpraktikums)

Seminare 2 Seminare mit Arbeitsauftragen, praktische Ubungen und

anschlieRende Diskussion und Reflektion

Kleingruppen (SP) Eine Seminargruppe wird in 3 Kleingruppen mit jeweils 1
4 UE Schauspielpatienten aufgeteilt (insgesamt 3 Schauspielpatienten).

Seminarleitung: 2 Dozenten

Das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® ist in den Lehrplan der
Unfall-, Hand und Wiederherstellungschirurgie eingebettet. Als Vorbereitungsmaterial werden
den Studierenden drei verschiedene Standardaufklarungsboégen (Arthroskopie des
Kniegelenkes, Implantation einer Hiftgelenktotalendoprothese und Unterschenkelamputation)

als Vorbereitungsliteratur zur Verfiigung gestellt (Schleicher, 2017).

7.5.4 Rahmenbedingungen

In der Klinik und Poliklinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie leisten
erfahrene Arzte den Unterricht, um die Arbeitsweise und die damit begleiteten Erfahrungen
theoretisch wie auch praktisch darzustellen. Die Dozenten werden vorab in den
kommunikativen Aspekten und den Unterricht mit den Schauspielpatienten durch den
Verfasser der Dissertation umfangreich geschult (Holzer, Freytag & Sonntag, 2017). Die

Schauspielpatienten sind ebenfalls zur spezifischen Thematik umfangreich geschult worden.

7.5.5 Evaluation
Die Evaluation der ,Kleingruppenarbeit mit Schauspielpatienten® in der Unfall-, Hand und

Wiederherstellungschirurgie wird im Kapitel 8 ausfiihrlich besprochen.
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7.5.6 Unterrichtsstruktur

Studierender 1 Studierender 3
~ ‘gl E'stes Gespréch e r— DrittesGespréach

* Einfuhrung « Feedback
« Einteilung der » Reflektion in + Feedback
Kleingruppen « Vorbereitung der Gruppe « Vorbereitung * Reflektion in
auf das erste * Vorbereitung auf das dritte der Gruppe
Gesprach nachste Gesprach
Gesprach * Reflektion in
i . schluss
- -

Studierender 2

Abbildung 23: Unterrichtsstruktur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich, gibt es eine inhaltliche Einflhrung in das Thema.
Im Vorfeld wurde den Studierenden ein Fall zugeordnet. Diese konnten die zur Verfigung
gestellten Standardaufklarungsbdgen aus dem k-MED herunterladen und sich inhaltlich auf
dieses Patientenaufklarungsgesprach vorbereiten. Im Anschluss an die inhaltliche Einfihrung
werden die Studierenden in drei Gruppen aufgeteilt und den jeweiligen Schauspielpatienten
und Gruppenraumen zugeordnet. Dort fuhren sie die jeweiligen Aufklarungsgesprache mit den

Schauspielpatienten (ca. 20 Minuten) durch.

Im Anschluss an das Feedback wird das Gesprach durch den Schauspielpatienten
moderiert. Anschlielend werden die weiteren Fragen, Themen, aber auch Undeutlichkeiten
erarbeitet und reflektiert. Sequenzweise kommt einer der verantwortlichen Dozenten dazu.
Danach wird der Schauspielpatient entlassen und der nachste Schauspielpatient mit einer
anderen geplanten Operation steht dem n&chsten Studierenden zur Verfiigung. Diese

Prozedur wird dreimal wiederholt.

7.5.7 Lehr- und Lernzeile Seminar Kommunikation und Interaktion mit
Schauspielpatienten

Um ein gutes Patientenaufklarungsgesprach fuhren zu kdnnen ist einerseits das Wissen

Uber die bevorstehende Operation und dessen operative Methode, dessen Vor- und Nachteile
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wie auch deren Komplikationen erforderlich. Andererseits sollte der Arzt tiber kommunikative

Skills und Empathie verfigen, um die medizinischen Sachverhalte gegeniber Patienten zu

verdeutlichen, aber auch die emotionale Tragweite einer solchen bevorstehenden Operation

beim Patienten erkennen und wahrnehmen. Nur so ist es moglich, adaquat und

Situationsgerecht im Aufklarungsgespréach reagieren und zu einem guten Gelingen beitragen

zu koénnen.

Die Ziele des Seminars mit Schauspielpatienten sind:

Erlernen von Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung.

Aufbau und Erhalt der Arzt-Patienten-Beziehung bei einem Aufklarungsgesprach.
Erlernen  eines  strukturierten,  patientenorientierten  und  verstandlichen
Patientenaufklarungsgespréaches.

Entwickeln der eigenen Haltung gegeniber problematischem Krankheitsverhalten.
Erlernen eines verstandnisvollen und akzeptierenden Umgangs mit Angsten und

Unsicherheiten.

Diese Ziele sind auch im NKLM (MFT, 2015) definiert und decken einen Teil der
Kompetenzbereiche ab (siehe auch Anhang A).

Tabelle 33: Lernzielabdeckung in der Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 27
3. Emotional herausfordernde Situationen 1
4. Herausfordernde Kontexte 2
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 4
6. Andere mediale Kanale und Settings 0

7.6 Padiatrie

7.6.1 Hintergrund / Einbindung ins Lehrprogramm

Im Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin der JLU Giel3en gibt es zwei

Abschnitte, in denen Inhalte des Fachgebietes Padiatrie unterrichtet werden. Im dritten
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klinischen Semester finden 39 Vorlesungen und im vierten klinischen Semester finden 18
Vorlesungen Uber alle Schwerpunkte der Padiatrie statt. Das zweiwdchige Blockpraktikum des
GielR3ener Curriculum Padiatrie (GiCuPaed) ist im flnften klinischen Semester angesiedelt.
Dort findet die Verknipfung der Theorie mit der Praxis statt. Inhalte sind unter anderem das
Erlernen der Basisfertigkeiten. In diesem Blockpraktikum spielen der Umgang und die
Kommunikation mit Kindern und Begleitpersonen (Eltern, Erziehungsberechtigte) eine zentrale
Rolle, was zum einen Uber den Kontakt mit realen Patienten (in der Praxis) und andererseits

Uber das Erarbeiten in der Gruppe mit Fallvignetten realisier wird.

7.6.2 Lehr-und Lernziele

Das Arbeiten in der Kinderheilkunde ist etwas anders gelagert als in der Erwachsenen-
medizin. Man sieht sich hier als Mediziner immer zwei oder mehreren Ansprechpartnern
gegeniber. Dies sind die zu behandelnden Kinder oder Jugendliche, sowie deren Eltern
(sofern das Sorgerecht des Kindes und Jugendlichen bei beiden Eltern liegt). Dies ist als eine
besondere kommunikative Herausforderung mit spezifischen Charakteristika zu sehen.
Daneben gibt es auch die fachlich-medizinischen Besonderheiten, die ebenfalls anders als im

Erwachsenenbereich gelagert sind und entsprechend anders gewichtet werden miissen.

Die Lernziele haben mehrere Ebenen. Zum einen geht es um Vermittlung von
theoretischem Wissen. Zum anderen sollen die Studierenden Untersuchungstechniken wie
auch Diagnostik gesehen haben und demonstriert bekommen. Daneben sollen die
Studierenden in diesem Bereich Kompetenzen und Fertigkeiten erwerben und diese unter
Aufsicht einige Male durchgefiihrt haben, so dass eine gewisse Routine entsteht (Frank,
2009).

Die Ausbildungsziele im Blockpraktikum sind wie folgt definiert:

Der Studierende kann

= Diagnosen, Differentialdiagnose, Therapie und Prophylaxe der wichtigsten

padiatrischen Krankheitsbilder erklaren.

= eine Anamneseerhebung (auch Fremdanamnese mit den Erziehungsberechtigten)

durchfuhren.

= die klinisch-praktischen Untersuchungstechniken bei Kindern und Jugendlichen

verschiedener Altersgruppen (vom Neugeborenen lber Séuglinge bis hin zu den
Schulkindern) durchfuhren.

= Gesprache mit Eltern, Kindern und Jugendlichen in unterschiedlichen Kontexten

zielgerichtet und kompetent gestalten.

= den rationalen und effizienten Einsatz von Untersuchungsmethoden in der Padiatrie

anwenden.
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= typische Untersuchungsbefunde interpretieren.

Die Studierenden werden in 16 Seminargruppen eingeteilt. Diese Gruppen erhalten im 2-
wochigen Blockpraktikum neben themenspezifischen Seminaren (Untersuchungstechnik,
Leitsymptome, Gesprachsfuhrung, Kinderradiologie) auch Unterricht am
Patienten/Eltern/Erziehungsberechtigten auf Station. Ferner nehmen sie an Fallkonferenzen
sowie verpflichtend am poliklinischen Notdienst/Bereitschaftsdienst teil. Abgeschlossen wird
das Blockpraktikum mit einem OSCE. Zwei Seminare sind der Kommunikation und Interaktion
gewidmet. Dort wird zum einen das Thema ,Umgang und Gesprache mit Eltern und Kinder*
behandelt und im zweiten Seminar ,Praktikum Gesprachsfuhrung“ werden Fallvignetten, in
Bezug auf Kommunikation und Interaktion mit Eltern und Kinder, in Gruppen bearbeitet und
spater im Plenum besprochen.

7.6.3 Unterrichtsmethoden und Didaktik

Tabelle 34: Unterrichtsmethoden im Fachgebiet der Padiatrie

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Vorlesungen 57 Vorlesungen (auch im Vorfeld des Blockpraktikums)

Seminare 16 Seminare (ein Seminar mit dem Thema ,Umgang mit Eltern

1 UE und Kinder®)

Praktikum Die Gruppe wird in 4 Kleingruppen aufgeteilt. Diese Gruppen
Gesprachsfihrung bearbeiten jeweils unterschiedliche Fallvignetten und stellen diese
(Gruppenarbeit) im Plenum vor. Anschliel3end Diskussion.

2 UE Seminarleitung: 2 Dozenten

Im Seminar ,Umgang und Gesprache mit Eltern und Kinder* werden die theoretischen
Grundlagen gelehrt. Im Praktikum Gesprachsfihrung, das in der zweiten Woche des
Blockpraktikums stattfindet, werden Fallvignetten bearbeitet. Der Unterricht ist letztendlich
didaktisch so aufgebaut, dass mit den die Studierenden am ersten Tag des Blockpraktikums
das Thema Umgang mit Eltern und Kinder besprochen wird, so dass die Studierenden am
zweiten Tag vorbereitet auf die Station gehen kénnen. In der zweiten Woche kénnen sie ihre
praktische Erfahrung bei der Bearbeitung der Fallvignetten einbringen. Es findet somit eine
Verknipfung zwischen Theorie und Praxis und somit eine Steigerung der Kommunikations-,
Reflektions- und Interaktionsfahigkeiten statt, die am Ende mit einem OSCE nochmals

praktisch abgeprift werden. Im OSCE werden die Kommunikations- und Interaktionselemente
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mit Schauspielpatienten abgepriuft. Das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin

~,Communicare® ist ein Bestandteil des Lehrplans der Padiatrie.

7.6.4 Rahmenbedingungen
Die Seminare werden von sehr erfahrenen Dozenten mit langjdhriger Praxiserfahrung

unterschiedlicher Professionalitat geleitet.
7.6.5 Evaluation
Es findet am Ende des Seminars eine mindliche Rickmeldung der Studierenden in der

Gruppe statt.

7.6.6 Unterrichtsstruktur

Fallbespre-
chung |

Fallbesprech
ung Il

Abschluss

* Reflektion in
der Gruppe
* Feedback

* Feedback

« Reflektion
in der
Gruppe Gruppe

Fallbespre- Fallbespre-
chung Il chung IV

* Feedback
* Reflektion
in der

* Einfiihrung

* Einteilung
der Klein-
gruppen

Einnehmen
Gruppenraume

* Reflektion
in der
Gruppe

» Feedback

* Fallbear-
beitung

Abbildung 24: Unterrichtsstruktur Praktikum Gespréachsfuhrung in der Padiatrie

Wie aus der oberen Abbildung ersichtlich, gibt es eine Einfihrung in das Thema. Im
Anschluss daran werden die Fallvignetten vergeben. Die einzelnen Gruppen formieren sich
und suchen Kleingruppenrdume auf. Dort haben sie gemeinsam ca. 30 Minuten Zeit, um die
Fallvignetten und die dazugehorigen Fragen zu bearbeiten. Zu den einzelnen Handreichungen
bekommen die Studierenden noch zusatzliches Anschauungsmaterial (Broschiren, Fotos
etc.) angeboten. Im Anschluss daran kommen die Gruppen wieder zusammen und stellen als

Gruppe die Fallvignette und deren Vorschlag fiir die Herangehensweise vor. Dies wird dann
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nochmals im Gesamtplenum diskutiert und reflektiert. Im Anschluss folgen die weiteren

Gruppen mit den nachsten Fallvignetten.

7.6.7 Lehr- und Lernziele Seminar ,,Praktikum Gesprachsfithrung“
Gesprache mit Eltern, Kindern und Jugendlichen in unterschiedlichen Kontexten
zielgerichtet und kompetent gestalten.

Die Ziele des Seminars sind:

= Erlernen von Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung mit Eltern und Kindern.

= Erlernen von Beziehungsaufnahme durch verbindlichen Gesprachsanfang und Ende.

= Erlernen einer Gespréachsvorbereitung unter schwerpunktmafliger Einbeziehung der
psychosozialen Aspekte der Familie als System und unter Einbeziehung der kindlichen
Entwicklung.

= Erklaren der gangigen padiatrischen Krankheitsbilder.

* Erlernen eines verstandnisvollen und akzeptierenden Umgangs mit Angsten und

Unsicherheiten.

Diese Ziele sind auch im NKLM (MFT, 2015) wiederzufinden und decken einen Teil der

Kompetenzbereiche ab (siehe auch Anhang A).

Tabelle 35: Lernzielabdeckung in der Padiatrie

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 23
3. Emotional herausfordernde Situationen 3
4. Herausfordernde Kontexte
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 11
6. Andere mediale Kandale und Settings 0

7.7 OSCE in der Padiatrie

Neben der Lehre werden die Schauspielpatienten auch zur Uberpriifung praktischer
Fertigkeiten und der kommunikativen Kompetenzen in der JLU Giel3en eingesetzt. Bei dieser
Art der Prifung durchlaufen die Studierenden verschiedene Stationen, bei denen sie jeweils
eine praktische Tatigkeit durchfiihren und gleichzeitig ein Gesprach mit einem Elternteil bzw.
Erziehungsberechtigten fiihren missen. Die Beurteilung erfolgt mithilfe einer fur die

Kommunikation erarbeiteten Checkliste. Neben dem Schauspielpatienten bewertet ein Arzt die
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jeweilige praktische Fertigkeit ebenfalls gemaR den Kriterien einer diesbeziiglich erarbeiteten
Checkliste.

Mit den Schauspielpatienten lassen sich anhand vorgegebener objektiver Kriterien die
kommunikativen Kompetenzen bzw. Fertigkeiten tberprifen. Daher wurden sie im Vorfeld der
Prifungen auf diese Art der Prifung speziell und umfangreich geschult. Sie miissen einerseits
ihre Rolle immer gleich spielen und Abweichungen moglichst vermeiden. Eine erhéhte
Rollenkonsistenz ist daher unabdingbar, da ansonsten eine Vergleichbarkeit nicht gegeben ist
(Ortwein et al., 2006). Andererseits missen sie nach der Prifung die Checkliste der Kriterien
ausflllen. Dies bedeutet, dass sie sich wahrend der Prifung die gezeigten Kriterien merken

mussen. Dies erfordert eine hohe Konzentration.

7.7.1 Prifungsmethode

Tabelle 36: Prifungsmethode im OSCE

Methoden Anzahl der Termine und Schwerpunkte

Gruppen 2 Gruppen zu je 8 Studierenden werden parallel
geprift (Gruppe A und B)

Prifung 10 Minuten (5 Minuten Prufung, 1-2 Minuten
Ruckmeldung Prifer und 1-2 Minuten Rickmeldung
Schauspielpatient

Stationen 4 Stationen

1. Arzt-Eltern-Gesprach mit einem
Schauspielpatienten (Beurteilende: Arzt und SP)
2. Erklaren von Perzentilen mit einem
Schauspielpatienten (Beurteilende: Arzt und SP)
3. Sauglingsreanimation mit einem
Schauspielpatienten (Beurteilende: Arzt und SP)

4. Blickdiagnostik ohne Schauspielpatienten

Anzahl 9 Schauspielpatienten, die nach jedem

Schauspielpatienten | Prufungsdurchlauf wechseln (nach 4 Studenten)
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In der  Prifungsstation JArzt-Eltern-Gesprach®  werden einem Elternteil
(Schauspielpatienten) nach bestimmten Symptomen ihres Kindes gefragt, um eine Diagnose

festzulegen (z.B. Zoliakie, Diabetes I, Fieberkrampf)’

In der Prifungsstation ,Perzentile“ missen die Studierenden ein Elternteil die padiatrischen
Perzentile erklaren. Hier kommt es auch wieder auf kommunikative Kompetenzen an. In der
dritten Prifungsstation werden Eltern oder Erziehungsberechtigte bei einem Atemstillstand
ihres Kindes um Unterstitzung vom zu prifenden Studierenden gebeten. Es handelt sich um

eine Notfallsituation.

7.7.2 Rahmenbedingungen
Die Seminare werden von erfahrenen Arzten geleitet und gut geschulten

Schauspielpatienten begleitet.

7.7.3 Lehr-und Lernzeile im OSCE-Padiatrie unter Einbezug von Kommunikation und
Interaktion mit Schauspielpatienten
Diese Ziele sind auch im NKLM (MFT, 2015) wiederzufinden und decken einen Teil der

Kompetenzbereiche ab (siehe auch Anhang A).

Tabelle 37: Lernzielabdeckung im OSCE Péadiatrie

abgedeckt
1. Konzepte, Modelle und allgemeine Grundlagen 11
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation 27
3. Emotional herausfordernde Situationen 1
4. Herausfordernde Kontexte 2
5. Soziodemographische und sozio6konomische Einflussfaktoren 5
6. Andere mediale Kandale und Settings 0

7 Es werden nur ein paar Krankheitsbhilder erwahnt, um die Prifungsthemen nicht ganz offenzulegen.
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8 Fragestellungen

8.1 Einordnung und Fragestellung

Nachdem die Entwicklung und Durchfiihrung des longitudinalen Curriculums Sprechende
Medizin ,Communicare” der klinischen Semester in den Jahren 2010 bis 2019 im Hinblick auf
Hintergrund, Konzeption, Inhalte, Gestaltung und Ablauf detailliert dargestellt wurde, wird die
Zusammenarbeit mit den Fachgebieten und auf die kommunikative und interaktive
Lernzielabdeckung und den Basiskompetenzebenen (Lerntiefe) des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs der Medizin (NKLM) innerhalb des Fachbereichs

Medizin der Justus-Liebig-Universitat GieRen evaluiert.

Dabei soll auf fachspezifisch-allgemeine Publikationen, sowie auf den praktischen
Erfahrungen bei der Entwicklung des Curriculums seit dem Jahr 2010 und die schon in der
Vergangenheit veroffentlichen Publikationen des Verfassers der Dissertation in den jeweiligen

medizinischen Fachgebieten zurtickgegriffen werden.

Neben der Frage nach der Zusammenarbeit mit den Fachgebieten zum Thema
-Kommunikation und Interaktion“, der Implementierung kommunikativer und interaktiver
Inhalte in deren Lehre, sowie Uber die abgedeckten Lernziele und deren Lerntiefe des
Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare“ der klinischen Semester, war
die Entwicklung des unterrichtsbezogenen ,Evaluationsbogens® notwendig, um die folgenden

Fragestellungen objektiv beantworten zu kénnen.
=  Wie bewerten die Studierenden den Nutzen von Communicare?

=  Wie bewerten die Studierenden den Einsatz von Schauspielpatienten?

=  Wie bewerten die Studierenden die Dozenten in Communicare?

94



Methoden

9 Methoden

9.1 Vergleich Lernziele und Basiskompetenzebenen in Giel3en mit
Vorgaben des NKLM

Es werden die entwickelten kommunikativen und interaktiven Lernziele des NKLM und
deren Basiskompetenzebenen (Lerntiefe) mit den erreichen Lernziele und deren Lerntiefe
des longitudinalen Curriculums Sprechenden Medizin der klinischen Semester im
Fachbereich Medizin der JLU Giel3en verglichen um Information zu erhalten in wie weit die
vorgegebenen Lernziele abgedeckt und deren Basiskompetenzebenen (Lerntiefe) erreicht

worden sind (siehe Anhang C).

9.2 Evaluation der Studierenden

Nachdem die Inhalte des Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare®
der klinischen Semester in den jeweiligen Fachgebieten entwickelt und erste Erfahrungen in
den praktischen Seminaren mit den Studierenden gesammelt worden waren, sollten die
Unterrichtseinheiten regelm&Rig evaluiert werden. Dies hatte mehrere Griinde. Einerseits
wurden diese Seminare, die Teil eines Praktikums in den jeweiligen Fachgebieten bilden, in
den Evaluationen nicht separat erfasst. Ferner fehlte in den allgemeinen studentischen
Evaluationen Befragungen zu den Schauspielpatienten. Zusétzlich wollten wir in Erfahrung
bringen, wie sich der Lernerfolg der Studierenden darstellt. Aus der Evaluation der
Schauspielpatienten erwarteten wir eine Rickmeldung, inwiefern diese ihre Rolle realitatsnah
spielen und darstellen. Ebenso wollten wir erfahren, ob die Dozenten studierendenbezogen
und praxisnah unterrichten. Das alles vor dem Hintergrund, einen guten und praxisnahen

Unterricht anzubieten und einen Lernerfolg bei den Studierenden zu erreichen.

9.3 Entwicklung des Evaluationsbogens fir Schauspielpatienten

Nach einer Literaturrecherche wurde deutlich, dass es um eine Evaluation einer
Lehrveranstaltung gehen sollte, worin der Wissens- und Kompetenzerwerb in der Interaktion
zwischen den Dozenten und Studenten stattfindet. Rindermann (2003) beschreibt dazu in
seinem ,Multidimensionales Bedingungsmodel des Lernerfolgs“ die Schwierigkeit einer

solchen Evaluation.
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Abbildung 25 Multidimensionales Bedingungsmodel des Lernerfolgs (Rindermann, 2003, S.
236)

Das Modell basiert auf drei Bedingungsfaktoren (Dozent/in, Studierende,
Rahmenbedingungen), welche den Lernerfolg innerhalb einer Lehrveranstaltung beeinflussen.
Strukturierung und Klarheit zéhlen auf Seiten der Lehrenden zu den wichtigsten
Erfolgsdeterminanten. Daneben gelten aber auch verstandliche Erklarungen und
Darstellungen, rhetorische Kompetenz, Engagement und Motivierung, Kooperations- und
Kommunikationsbereitschaft sowie in Seminaren das Leiten von Diskussionen als
Bedingungsvariablen fir den Lernerfolg. Zudem haben auch Faktoren seitens der
Studierenden wie Fleil3, Vorwissen und die Beteiligung der Studierenden wahrend der
Veranstaltung Anteil am Erfolg der Veranstaltung. Rahmenbedingungen wie z.B. das Thema,
die Freiwilligkeit oder Pflichtm&Rigkeit eines Seminars beeinflussen ebenso den Lernerfolg als
auch die Beurteilung, die durch den Studierenden vorgenommen wird. Die genannten
Bedingungsfaktoren sind miteinander verwoben und beeinflussen sich wechselseitig
(Rindermann, 2003; Csonka, 2014).

Erganzend kommt bei den Lehreinheiten mit Schauspielpatienten noch der
Bedingungsfaktor ,Schauspielpatient” hinzu, welcher die Evaluation des Lernerfolgs noch
komplexer werden lasst. Ein Grund dafir ist das Thema ,Kommunikation®. Diese

Bedingungsvariable beinhaltet verbale, nonverbale und paraverbale Faktoren, die nicht
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getrennt voneinander gesehen werden konnen. Ein zweiter Grund ist die Methode
~Schauspielpatient an sich, so werden mit Schauspielpatienten komplexe Fertigkeiten

trainiert, die ebenfalls mehrere Dimensionen umfassen.

Mit der ,Studentischen Evaluations-Skala fur Lehrveranstaltungen mit Simulationen der
Arzt-Patient-Interaktion (SES-Sim)“ (Neumann, Obliers, Schiessl, Stosch & Albus, 2011) liegt
ein standardisiertes Messinstrument zur Evaluierung von Lehrveranstaltungen mit
Schauspielpatienten vor. Diese Art der Evaluation erfasst neben der Leistung der
Schauspielpatienten auch die Gite des Feedbacks und die realitatsnahe Darbietung der Rolle,
die zu einer Erh6hung der arztlichen Gesprachskompetenz fihren soll (Neumann et al., 2011).
Da das Arbeiten mit Schauspielpatienten im Fachbereich Medizin der JLU Giel3en ein neues
didaktisches Konzept war, welches im Laufe der Zeit weiterentwickelt werden sollte, war eine
Riuckmeldung uber die Zufriedenheit der Studierenden zusatzlich von Bedeutung.

9.4 Messinstrument

Innerhalb des Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® der
klinischen Semester wurde zunéchst die SES-Sim (Neumann et al., 2011) erhoben. Es handelt
sich um einen Fragebogen mit 18 Items auf einer fUnfstufigen Likert-Skalen, bei der die
Studierenden zwischen den Polen ,stimme voll und ganz zu“ und ,stimme Gberhaupt nicht zu“

ihre Bewertung vornehmen kénnen. Die 18 Items laden auf die unten genannten funf Faktoren:

= Lernerfolg

= Schauspielpatienten
= Raumlichkeiten

= Dozenten

=  Studierende

Der bisherige Einsatz des SES-Sim hat gezeigt, dass die Studierenden die Veranstaltung
umso positiver beurteilen, je mehr sie den Eindruck haben, dort etwas gelernt zu haben. Auch
die Einschatzungen der Leistung aller beteiligten Personengruppen (Dozent,
Schauspielpatient und Studierenden selbst) und die UnterrichtsrAumlichkeiten h&ngen mit dem

Gesamturteil stark zusammen (Neumann, 2011).

Der SES-Sim Evaluationsbogen wurde fir das Longitudinale Curriculum Sprechende

Medizin ,Communicare” in den klinischen Semestern modifiziert. In die ,GieRener Fassung®
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wurde der Faktor ,Raumlichkeiten“ (Fragen 10 bis 12)® nicht aufgenommen, da zu diesem
Zeitpunkt noch kein Medizinisches Lehrzentrum mit gut ausgestatteten Lehrraumen zur
Verfigung stand. Der Unterricht wurde in den alten provisorischen Raumen der ,Alten
Frauenklinik* des Universitatsklinikums Giefden und Marburg, Standort Gielden, durchgeflhrt.
Da in Voruntersuchungen der Faktor ,Raumlichkeiten® signifikant mit dem Gesamturteil der
Lehrveranstaltung zusammenhing, wurden diese Fragen aus dem Fragebogen
herausgenommen und die Ergebnisse ausschliel3lich auf die verbleibenden Faktoren bezogen
(Neumann et al., 2011).

Somit besteht der ,GielRer Fassung“ des SES-SIM aus den verbliebenen 14 Items, bei der
die Studierenden zwischen ,stimme voll und ganz zu“ und ,stimme Uberhaupt nicht zu“
funfstufig bewerten konnen sowie einer ergdnzenden Rubrik ,Anmerkungen, Kritik und

Verbesserungsvorschlage®.

Im Evaluationszeitraum wurden alle Studierenden der jeweiligen klinischen Semester direkt
im Anschluss an die jeweilige Lehreinheiten mit Schauspielpatienten eingeladen, den
Evaluationsbogen auszufiillen. Diese wurden durch den jeweiligen Dozenten eingesammelt
und im Sekretariat des Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® der
klinischen Semester abgegeben.

Das Sekretariat des longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin der klinischen
Semester ,Communicare* sammelte diese Evaluationsbégen pro Fachgebiet und Gibermittelte
diese am Ende des Semesters an die Servicestelle Lehrevaluation der Justus-Liebig-
Universitat. Dort wurden alle Evaluationsbdgen pro Fachgebiet maschinell ausgewertet und
die Ergebnisse an den Verfasser der Dissertation per E-Mail riickgemeldet. Dadurch war es
mdoglich, dass die verantwortlichen Dozenten und die Schauspielpatienten zeitnah im
Anschluss am Semester die Ergebnisse einsehen, diskutieren und - falls erforderlich - (kleine)

Veranderungen in ihrer Lehre vornehmen konnten.

8 Fragen sie aus dem SES-Sim herausgenommen wurden:
(10) Die Raumlichkeiten fand ich angemessen.

(11) Die Ausstattung der Raumlichkeiten fand ich angemessen.
(12) Die Raumlichkeiten und die Ausstattung sahen echt aus.
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10 Ergebnisse

10.1 Mitarbeit der Fachgebiete

Laut der arztlichen Approbationsordnung (AApprO) (Bundesministerium der Justiz und fir

Ergebnisse

Verbraucherschutz, 2017) sollen in 21 Fachern und einem Bereich ,Wahlfacher” und

Querschnittsbereichen Leistungsnachweise erbracht werden. Gemaf der Studienordnung fur

den Studiengang Humanmedizin mit dem Abschluss ,Arztliche Priifung” des Fachbereichs 11

(Medizin) der Justus-Liebig-Universitéat GieRen werden 21 Facher unterrichtet (Justus-Liebig-
Universitat Giel3en, 2019).

Von diesen 21 Fachern/Fachgebieten arbeiten im Longitudinalen Curriculum Sprechende

Medizin ,Communicare” der klinischen Semester fiinf Fachgebiete aktiv mit (siehe Tabelle 38).

Tabelle 38: Mitarbeit der Fachgebiete

Fachgebiete Mitarbeit
1 |Allgemeinmedizin (Blockpraktikum) O
2 | Chirurgie (Unfall-, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie H
3 |Kinderheilkunde O
4 | Innere Medizin (Palliativmedizin) O
5 | Psychosomatische Medizin und Psychotherapie O
6 | Anasthesiologie
7 | Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
8 |Augenheilkunde
9 | Dermatologie
10 | Frauenheilkunde, Geburtshilfe
11 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
12 | Humangenetik
13 | Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
14 | Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik
15| Neurologie
16 | Orthopadie
17 | Pathologie
18 | Pharmakologie, Toxikologie
19 | Psychiatrie und Psychotherapie
20 | Rechtsmedizin
21| Urologie
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10.2 Lernzielabdeckung und Basiskompetenzebenen
Der NKLM (MFT, 2015) gibt im Kapitel 7 ,Die Arztin und der Arzt als Kommunikator* und

Kapitel 14c ,Arztliche Gesprachsfiinrung“ 116 Lernziele vor. Diese Lernziele mit ihren
arztlichen Kompetenzebenen werden im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin

,LCommunicare umgesetzt.

Es zeigt sich in den klinischen Semestern des Longitudinalen Curriculum Sprechende
Medizin ,Communicare®, dass im Bereich ,Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen
Kommunikation (Kompetenzbereich 2)“ 10, im Bereich der ,Emotional herausfordernden
Situationen (Kompetenzbereich 3)* 8, im Bereich der ,Herausfordernden Kontexte
(Kompetenzbereich 4)“ 3 sowie im Bereich ,Soziodemographische und soziodkonomische
Einflussfaktoren (Kompetenzbereich 5)“ 7 Lernziele nicht abgedeckt sind. Der Bereich ,Andere
mediale Kandle und Settings® ist im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin

~,Communicare“ gar_nicht abgedeckt. Dieser Bereich wird nicht gelehrt (siehe Anhang A und

C). Ferner zeigt die praktische Erfahrung, dass die Lernziele im Bereich ,Konzepte, Modelle
und allgemeine Grundlagen® in der Vorklinik (Institut fir Medizinische Psychologie) erreicht
werden, da die Studierenden in diesem Bereich Uber ausreichend Wissen verfligen (siehe
Tabelle 39 und Anlage C).

Tabelle 39: Abgedeckte Lernziele

abgedeckt nicht Gesamt
abgedeckt

1. Konzepte, Modelle und allgemeine 6 0 6
Grundlagen
2. Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen 42 10 52
Kommunikation
3. Emotional herausfordernde Situationen 11 8 19
4. Herausfordernde Kontexte 7 3 10
5. Soziodemographische und soziodkonomische 11 7 18
Einflussfaktoren
6. Andere mediale Kanéale und Settings 0 11 11

77 39 116

Es werden 66% der Lernziele des NKLM im Bereich ,Arztliche Gesprachsfuhrung“ des
NKLM im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® abgedeckt (siehe
Abbildung 28).
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Lernzielabdeckung im longitudinalen Curriculum
Sprechende Medizin

= abgedeckt = nicht abgedeckt

Abbildung 26: Lernzielabdeckung Longitudinales Curriculum Sprechende Medizin

Die Kompetenzen werden im NKLM in Kompetenzebenen unterteilt, die die Lerntiefe
darstellen. Die Lerntiefe selbst ist in drei Ebenen gegliedert: die Subebenen ,Faktenwissen®,
,=Handlungs- und Begriinderwissen” und ,Handlungskompetenz®. Diese werden in NKLM mit
Ziffern gekennzeichnet (MFT, 2015, S. 19; Weidner et al., 2015). Die Kompetenzen
Handlungs- und Begrinderwissen (Ebene 2) und Handlungskompetenz unter Anleitung
(Ebene 3a) werden am Ende des Medizinstudiums vorausgesetzt. Die selbsténdige
Handlungskompetenz (3b) soll am Ende des PJ erreicht werden.

Bezieht man sich auf den Meilenstein ,arztliche Basiskompetenz (BK)“, welcher die
Voraussetzungen zum Eintritt in das PJ markiert, so liegen bei den abgedeckten Lernzielen im
Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® (insgesamt 75 Lernziele) 15
Kompetenzebenen tber der Vorgabe und 3 unter der Vorgabe des NKLM. Bei 15 Lernzielen
ist die Basiskompetenz der Studierenden der JLU Giel3en hoher als im NKLM gefordert (siehe
Anhang C). Dagegen ist bei den 39 nicht abgedeckten und bei den 3 unter der Vorgabe
liegenden Lernziele eine sehr niedrige Basiskompetenz bei den Studierenden zu erwarten
(siehe Anhang C).
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10.3 Ergebnisse der vertieften Lehrevaluation

10.3.1 Auswertungsverfahren
Die Auswertung aller erhobenen Evaluationsdaten wurden mit der SPSS Version 23

durchgefihrt.

10.3.2 Stichprobenbeschreibungen

Seit dem WS 2012/2013 bis zum WS 2018/2019 nahmen insgesamt N=4170 Studierende
an den Evaluationen der Lehreinheiten mit Schauspielpatienten in den Fachgebieten
Psychosomatik, Palliativmedizin, Allgemeinmedizin teil. Das Fachgebiet der Unfallchirurgie
startete seine Lehreinheiten mit Schauspielpatienten erst im SS 2015, daher wurde die
Evaluation ab diesem Zeitpunkt erst begonnen (siehe Tabelle 40).

Die Studierenden befinden sich alle im klinischen Abschnitt des Studiums. Wichtig ist zu
beachten, dass dies die klinischen Semester widerspiegelt und nicht in welchem

Fachsemester sich die Studierenden befinden.

Tabelle 40: Startpunkt Evaluation der Studierenden

Fachgebiet Startpunkt Evaluation klinisches Semester
Psychosomatik WS 2012/2013 3
Palliativmedizin WS 2012/2013 3
Allgemeinmedizin WS 2012/2013 5
Unfallchirurgie SS 2015 5

10.3.3 Ergebnisse

Als Grundlage der deskriptiven Statistik wurden die Evaluationsbdgen tber die Zeitspanne
WS 2012/2013 bis WS 2018/2019 herangezogen. Der Evaluationsbogen wurde in vier
Kategorien unterteilt. In der ersten Kategorie ,Kurs® wurden Fragen zum subjektiven Benefit
der Studierenden in Bezug auf den Lernerfolg durch das Seminar gestellt. In der zweiten
Kategorie ,Schauspielpatient® wurden die Studierenden Uber die Kompetenzen der
Schauspielpatienten (Rolle und Feedbackkompetenzen) befragt. In der dritten Kategorie
,Dozent" konnten die Studierenden die Qualitat des Dozenten beurteilen und in der vierten
Kategorie ,Studierende” war eine Beurteilung der Mitarbeit der Kursteilnehmer mdéglich. lhre
Einschatzungen konnten die Studierenden auf einer funfstufigen Likert-Skala mit den
Antwortkategorien zwischen ,stimme voll und ganz zu® (1) und ,stimme Uberhaupt nicht zu“ (5)

vornehmen.
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Als Grundlage der statistischen Berechnungen wurden jeweils die Antworten der 4 Fragen
in den Kategorien ,Kurs“ und ,Schauspielpatient* aufsummiert. Ebenso wurden die jeweiligen
Antworten der 3 Fragen in den Kategorien ,Dozent” und ,Studierende® summiert. Dies ergab
fur die ersten beiden Kategorien jeweils einen maximalen Wert von 20 (niedrigster Wert = 4)
und fir die letzten beiden Kategorien einen maximalen Wert von 15 (niedrigster Wert = 3). Fir
die Interpretation der Ergebnisse gilt, je niedriger der Summenwert einer Kategorie ist, desto
mehr stimmt der Studierende zu und je héher der Wert ist, desto niedriger ist die Zustimmung

in der Kategorie.

Fachrichtung Psychosomatik und Psychotherapie

Insgesamt fallt die Bewertung der Psychosomatik und Psychotherapie gut aus. Hier wird
der Lernerfolg mit 7,96 sowie die Schauspielpatienten mit 5,33 bewertet. Ahnlich verhalt es
sich bei den Kategorien ,Dozent* und ,Studierende®. Hier liegen die Mittelwerte jeweils bei
4,11 und 5,4.

Tabelle 41: Deskriptive Statistik Fachgebiet Psychosomatik und Psychotherapie

N | Minimum | Maximum MW SD
Bewertung Benefit 1347| 4,00 20,00 7,9569 |2,71771
Bewertung Schauspielpatienten |{1349| 4,00 20,00 5,3321 |1,78130
Bewertung Dozent 1297| 3,00 15,00 4,1133 |1,25534
Bewertung Studierende 1329| 3,00 15,00 5,3973 [2,09493

Fachrichtung Palliativmedizin

Die Studierenden bewerten das Seminar Palliativmedizin ebenfalls sehr gut. Der Mittelwert
bezluglich des Lernerfolgs (Benefit) betragt MW=8,28 und die Bewertung der
Schauspielpatienten MW=5,28. Die beiden Kategorien ,Dozent‘ und ,Studierende” liegen bei
jeweils MW=4,53 und MW=4,96.

Tabelle 42: Deskriptive Statistik Fachgebiet Palliativmedizin

N | Minimum | Maximum MW SD
Bewertung Benefit 1256, 4,00 20,00 8,2826 |2,77678
Bewertung Schauspielpatienten |1226| 4,00 20,00 5,2830 |1,85314
Bewertung Dozent 1153| 3,00 13,00 4,5291 |1,68461
Bewertung Studierende 1231 3,00 14,00 49634 |2,12713
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Fachrichtung Palliativmedizin Wahlfach

Palliativmedizin als Wahlfach wird im Gegensatz zu den anderen Pflichtfachern nur von
einer geringen Anzahl von Studierenden besucht. Diese sind sehr motiviert und sehen das
Fach als eine Bereicherung an. Die Bewertung des Lernerfolges fallt hier sehr positiv mit einem
Mittelwert von 5,29 aus, auch die Schauspielpatienten werden sehr positiv beurteilt
(MW=4,32). Die Bewertung der 3 Dozenten, die das Seminar begleiten, liegt bei MW=4,18 und

die Mitarbeit der Studierenden liegt bei einem Mittelwert von 4,41.

Tabelle 43: Deskriptive Statistik Fachgebiet Palliativmedizin Wahlfach

N |Minimum| Maximum MW SD
Bewertung Benefit 17 4,00 9,00 5,2941 |1,79460
Bewertung Schauspielpatienten | 19 4,00 6,00 4,3158 |0,58239
Bewertung Dozent 17 3,00 6,00 4,1765 |1,18508
Bewertung Studierende 17 3,00 7,00 44118 |1,50245

Fachrichtung Allgemeinmedizin

Im Hinblick auf die Ergebnisse in der Stichprobe der Fachrichtung Allgemeinmedizin
bewerteten die Studierenden den Benefit des Seminars mit Schauspielpatienten mit einem
Mittelwert von 8,91. Bei der Bewertung der Schauspielpatienten und des Dozenten liegen die
Mittelwerte bei 5,84 und 4,58. Die Bewertung der Studierenden beziiglich ihrer Mitarbeit
wéhrend des Seminars liegt im Mittel bei 5,82.

Tabelle 44: Deskriptive Statistik Fachgebiet Allgemeinmedizin

N | Minimum | Maximum MW SD
Bewertung Benefit 1028| 4,00 20,00 8,9056 |3,17945
Bewertung Schauspielpatienten |1026| 4,00 20,00 5,8402 |2,38241
Bewertung Dozent 1004, 3,00 15,00 4,5767 |1,66935
Bewertung Studierende 1028| 3,00 15,00 5,8220 |2,28675

Fachrichtung Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Bei der Fachrichtung Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie sind ahnlich gute
Ergebnisse zu finden. So ergibt sich fur die Kategorie ,Benefit* (Lernerfolg) einen Mittelwert
von 7,55 und fur die Kategorie ,Schauspielpatient einen Mittelwert von 5,60. Fir die beiden
Kategorien ,Dozent‘ und ,Studierende” lagen die Mittelwerte jeweils bei MW=4,36 bzw.
MW=4,35.
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Tabelle 45: Deskriptive Statistik Fachgebiet Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

N | Minimum | Maximum MW SD
Bewertung Benefit 522| 4,00 20,00 7,5479 |2,83023
Bewertung Schauspielpatienten [529| 4,00 20,00 5,5955 |2,55227
Bewertung Dozent 526| 3,00 15,00 4,3593 [1,91490
Bewertung Studierende 548| 3,00 15,00 4,3467 |1,91603

In der folgenden Abbildung werden die Mittelwerte der Evaluationen Uber die vier

Kategorien in den jeweiligen Fachern zusammenfassend dargestellt (Abb. 29).

Mittelwerte der Evaluationskategorien pro
Fachrichtung
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Psychosomatik  Palliativmedizin Palliativ Wahlfach Allgemeinmedizin  Unfallchirurgie
m Bewertung Benefit m Bewertung Schauspielpatienten
Bewertung Dozent Bewertung Studierende

Abbildung 27: Mittelwerte der Evaluationskategorien (Benefit, Schauspielpatienten, Dozent,
Studierende) nach Fachrichtung

Die Gesamtbeurteilung der Studierenden bezlglich der vier Bewertungskategorien ber
alle Fachrichtungen hinweg ist sehr positiv. Die Studierenden bewerten den ,Benefit"
(Lernerfolg) Uber die Gesamtlaufzeit der Evaluation und alle Fachrichtungen hinweg im Mittel
mit 8,23, die Bewertung der Schauspielpatienten liegt bei 5,47. Das sind sehr gute Ergebnisse,
da die beste zu erreichende Bewertung bei 4,00 und die schlechteste Bewertung bei 20 liegt.
Die Qualitat des Unterrichts der Dozenten sowie die Mitarbeit der Studierenden liegt im Mittel

bei 4,38 bzw. 5,32, wobei in diesen Kategorien die beste Bewertung, die erreicht werden kann,
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bei 3,00 und die schlechteste Bewertung bei 15 liegt. Insgesamt zeigt sich anhand der
geringen Streubreiten, dass es sich dabei um sehr homogene Einschatzungen handelt.

Zusammenfassend sind die Ergebnisse in Tabelle 46 dargestellt.

Tabelle 46: Deskriptive Statistik Giber die Bewertungskategorien in allen Fachgebieten

N | Minimum | Maximum MW SD
Bewertung Benefit 4170| 4,00 20,00 8,2269 |2,90521
Bewertung Schauspielpatienten {4149 | 4,00 20,00 5,4722 |2,08256
Bewertung Dozent 3997| 3,00 15,00 4,3823 |1,59860
Bewertung Studierende 4153| 3,00 15,00 5,3212 |2,18001

Verlauf der Bewertungen Uber die Kategorien WS 2012/2013 bis WS 2018/2019

Aus der untenstehenden Grafik (Abbildung 28) ist ersichtlich, dass die Studierenden lber
die Jahre hinweg mehr von den Inhalten der Seminare profitiert haben. Eine ahnlich positive
Entwicklung zeigt sich bei der wahrgenommenen Mitarbeit der Studierenden und der
Beurteilung der Dozenten. Auch die Schauspielpatienten wurden Uber die Zeit besser
bewertet, wobei diese sich ab dem Jahr 2016 auf einem &hnlich hohen Niveau einpendelt.

— Bewertung benefit
5,004 | Bewertung
Schauspielpatienten

Bewertung Dozert
— Bewertung Studierende

8,00

7,00

Mittelwert

&,00

5,00

4,00

T T T T T
12 13 14 13 16 17 1a

Semester Jahr

Abbildung 28: Verlauf der kategorialen Bewertungen iber die Jahre 2012-2018 (MW)
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11 Diskussion und Ausblick

11.1 Diskussion

In dieser Arbeit werden die Entwicklung des Longitudinalen Curriculums Sprechende
Medizin ,Communicare” in den klinischen Semestern des Fachbereichs Humanmedizin der
JLU GiefRen mit Hintergrund, Konzeption, Inhalten und Ablauf dargestellt. Eine entsprechende
vertiefende Lehrevaluation wurde methodisch abgeleitet und die spezifischen Ergebnisse
berichtet.

Das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” lauft erfolgreich ohne
Unterbrechung seit dem Sommersemester 2010. Alle Studierenden in den klinischen
Semestern der Humanmedizin (Stand SS 2018) haben an den entsprechenden Seminaren
der verschiedenen Fachgebiete verpflichtend teilgenommen. Die Inhalte der Seminare wurden
im Wesentlichen beibehalten. Kleinere Anpassungen wurden entsprechend den
Ruckmeldungen der Studierenden, wie beispielsweise die Einfiihrung kleinerer Gruppen in der
Psychosomatik und Psychotherapie oder die Erhéhung von vier auf finf Seminartermine in
der Palliativmedizin (seit dem Wintersemester 2018/2019) vorgenommen. Dies erfolgte vor der
Zielsetzung, den Studierenden ein sich stetig besserndes Lernumfeld und Lernmdglichkeiten
zu bieten und individueller auf deren Bedurfnisse eingehen zu kénnen. Dariiber hinaus sollten
den Studierenden mehr Mdéglichkeiten angeboten werden, die das eigene Kommunikations-

und Interaktionsverhalten zu Uben und zu reflektieren.

Es hat sich durchaus gezeigt, dass es nicht einfach zu gestalten ist, den NKLM in ein
bestehendes Konzept medizinischer Lehre einzufiihren. Haufig ist bei Neuerungen, welche
auf ein etabliertes bis ,eingefahrenes” System treffen, immer auch mit Widerstdnden zu
rechnen. Eine mangelnde Bereitschaft zur Mitarbeit in der Auseinandersetzung mit dem NKLM
wurde in einer Studie von Lammerding-Koeppel et al. (2017a; 2017b) an stddeutschen
medizinischen Fakultdten beschrieben. Trotzdem sahen die Autoren die Notwendigkeit der
Entwicklung von Konzepten und Strategien zur Motivierung der Lehrenden an den
medizinischen Fakultaten bezlglich der Einfiihrung des NKLM als hilfreich an und erarbeiteten
u.a. folgende Vorschlage fir ein Gelingen der Implementierung: Einrichtung einer
Koordinationsstelle, Aufbau von Organisations- und Kommunikationsstrukturen, aktive
Unterstitzung von Seiten des Studiendekans. Lammerding-Koeppel et al. (2017b)

beschreiben weiter Durchhaltevermdgen, Kommunikationsstarke, Strukturierungsgeschick
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und personelle Kontinuitat als hilfreiche Faktoren, die bei der Implementierung des NKLM

forderlich sind und zum Erfolg beitragen kénnen.

Auch im Fachbereich Humanmedizin der JLU GielRen gestaltete es sich bisweilen
schwierig, das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare fest zu
implementieren. Besonders positiv wirkten sich die Zustimmung und Unterstitzung des
Studiendekanats sowie die Bereitschaft der Studierenden aus - und letztendlich die
Entscheidung der QSL-Kommission, dieses Projekt auf Dauer finanziell zu unterstiitzen. Im
Vorfeld wurden mit den Lehrstuhlinhabern und/oder Lehrverantwortlichen der Fachgebiete
zahlreiche Gesprache Uber die Mitwirkung bei einem solchen ,Kommunikationscurriculum®
gefuhrt. Leider waren nicht alle zur Mitarbeit bereit. Als (teilweise durchaus plausible) Grinde
und Argumente wurden u.a. die Mehrbelastung der Studierenden, zu wenig personelle
Ressourcen, Uberbelastung der Lehrverantwortlichen,  Arbeitsplatzwechsel  der
Ansprechpartner, vermehrter Zeitaufwand bei der Umstellung der Lehre oder die fehlende
Einsicht Uber die Notwendigkeit der Verbesserung der kommunikativen Kompetenzen der
Studierenden genannt.

Zwei Faktoren, die maf3geblich zur Mitarbeit einzelner Fachgebiete in der medizinischen
Fakultat der JLU Giel3en fuhrten, waren der schon bestehende personliche Kontakt aufgrund
frliherer Zusammenarbeit im Klinikkontext und die personliche Ansprache der
Verantwortlichen. Letztendlich konnten sich nur 5 der 21 Fachgebiete zur Mitarbeit
entscheiden, was dazu fuhrte, dass die urspringliche Struktur des longitudinalen Curriculums
Sprechende Medizin ,Communicare” in 2009 nicht beibehalten werden konnte. Andererseits
konnte in den 5 Fachern der NKLM im Bereich der Kommunikation und Interaktion so
erfolgreich eingefiihrt werden, dass er bis heute einen wichtigen Teil der studentischen Lehre

der medizinischen Fakultat der JLU GielRen ausmacht.

Auch der Wechsel vom ,Basler Consensus Statement Kommunikative und soziale
Kompetenzen im Medizinstudium® zum NKLM gestaltete sich in der Praxis schwieriger als
zunachst angedacht, obwohl der Verfasser der Dissertation aktiv bei der Entwicklung der
Lernziele des NKLM beteiligt war. Die Umstellung erforderte vor allem mehr Zeit als geplant,
da einerseits 116 Lernziele abzugleichen waren und andererseits der NKLM in seiner Form
sehr komplex und vielschichtig ist. Letztlich zeigt sich hier auch einer der Grinde dafur, dass
nur 66% aller Lernziele im Bereich des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin

~Ccommunicare“ abgedeckt werden konnten.
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Dass diese Umsetzungsschwierigkeiten nicht nur in Gief3en auftraten, wird aus einer Studie
von Steffens, Paulmann, Mecklenburg, Buttner & Behrends (2018) ersichtlich. Die Autoren
untersuchten an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) den Modellstudiengang
HannibaL  (Hannoversche integrierte  berufsorientierte  adaptive  Lehre) die
Gebrauchstauglichkeit des NKLM im Zeitraum von September 2016 bis Februar 2017. Hierfir
wurden 62 Lehrende befragt, von denen 71,9% der Meinung waren, dass der NKLM die
Aspekte des Arztberufes zwar gut darstelle, 45,9 % aber der Meinung waren, dass der NKLM
sehr schwerfallig im Gebrauch sei. 37,5 % der Lehrenden fanden die Struktur unnétig komplex
und 59,4% konnen sich nicht vorstellen, den Umgang mit dem NKLM schnell erlernen zu
koénnen (Steffens et al., 2018).

Zur Gebrauchstauglichkeit des NKLM lasst sich sagen, dass dieser sinnvolles aber auch
sehr komplexes System darstellt, mithilfe dessen man relevante kommunikative Inhalte in
speziellen Kliniksituationen identifizieren kann. Die im NKLM beschriebenen kommunikativen
Lernziele kdnnen dann in der praktischen Lehre in den jeweiligen Fachgebieten implementiert
werden. Konkret bedarf es allerdings eine gute Einarbeitung in diese Thematik und macht eine
Unterstitzung von erfahrenen Lehrenden erforderlich (Steffens et al., 2018).

Wenn man die Ergebnisse betrachtet, so ist festzustellen, dass nicht alle Themenbereiche,
Kompetenzen und Lernziele abgedeckt wurden. Es fehlt der Kompetenzbereich 6 ,Andere
mediale Kandle und Settings® im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin
»,Communicare®. Dieser beschaftigt sich mit den spezifischen Anforderungen der miindlichen,
schriftlichen und elektronischen Kommunikation. Diese Kompetenzen werden in diesem
Bereich nicht gelehrt. Es liegt auf der Hand, dass nicht 5 Fachgebiete 116 Lernziele abdecken
kénnen. Die Ursache darin liegt einerseits an der geringen Teilnahme der Fachgebiete und
andererseits an den personellen Ressourcen innerhalb des Longitudinalen Curriculums

Sprechende Medizin ,Communicare” in den klinischen Semestern.

Parallel zur Entwicklung des NKLM wurde ein Mustercurriculum Kommunikation im
Nationalen Krebsplan entwickelt. Es soll den Medizinischen Fakultaten einen Einblick Gber den
zeitlichen Umfang eines solchen Curriculums verschaffen, was von Seiten des IMPP
winschenswert ist. Der dahinterliegende Gedanke ist, eine Vereinheitlichung der Standards
im deutschen Medizinstudium zu erreichen. Das Mustercurriculum umfasst insgesamt 450
Unterrichtseinheiten (UE = 45 Minuten) (Junger, 2016; Jinger et al., 2016).

Auch der ,Masterplan Medizinstudium 2020“ zielt auf eine Starkung der praktischen aber

auch kommunikativen Fertigkeiten und Fahigkeiten ab (Harendza, Fischer & Fabry, 2016). Die
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Expertenkommission zum Medizinstudium 2020 des Wissenschaftsrates formuliert es in seiner
Empfehlung folgendermalien: "Weiteres Augenmerk liegt auf den kommunikativen
Kompetenzen (arztliche Gesprachsfihrung), durch deren frihzeitigen Erwerb im Studium die
Patientenorientierung der arztlichen Ausbildung gestarkt werden soll.“ (Wissenschaftsrat,
2018, S. 25). Sie formulieren zur Lehre 22 und zu den Prifungen 8 Mal3Bnahmen. Eine der
Maflnahmen (Nr.7) beschaftigt sich mit den sozialen und kommunikativen Kompetenzen

(Katting, Jinger & Senninger, 2018), die explizit gestarkt werden sollen.

Der Ausschuss ,Kommunikative und soziale Kompetenzen* der GMA (2018) steht dieser
Maflnahme in seiner Stellungnahme positiv gegentber, sieht aber dieses angestrebte
Mustercurriculum (Jiinger, 2016; Junger et al., 2016) von insgesamt 450 Unterrichtseinheiten
(davon 350 UE als Pflichtveranstaltungen und 100 UE als Wabhlpflichtveranstaltungen) sehr
kritisch. Zum einen wirde das den Stundenumfang des jetzigen Medizinstudiums von in der
Regel 5500 Stunden erhdhen, was nicht vorgesehen ist, ferner wiirde es bedeuten, dass tber
8 Prozent der Pflicht- und Wabhlpflichtlehre fur die curriculare Vermittlung kommunikativer und
sozialer Kompetenzen in dieser Ma3nahme veranschlagt werden sollen. Das steht in keinem
Verhéltnis zu anderen Fachern (Ausschuss Kommunikative und Soziale Kompetenzen, 2018).
Es ist auch aus der Literatur nicht nachvollziehbar, warum der geforderte Umfang so hoch sein
soll. Der Ausschuss begruf3t ausdriicklich ein longitudinales Kommunikationscurriculum in den
medizinischen Fakultaten zu implementieren, aber die Umsetzung eines solchen Curriculums
soll den Fakultdaten Uberlassen werden, da diese die fachliche Expertise (Ausschuss
Kommunikative und Soziale Kompetenzen, 2018) und einen Einblick in die organisatorischen

Strukturen ihrer Fakultat besalen.

Das sehen die Verantwortlichen des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin
~Communicare” der klinischen Semester in der JLU Gief3en dhnlich. Die JLU Giel3en hat schon
im Jahr 2009 angefangen ein solches Longitudinales Curriculum Sprechende Medizin
einzufihren, was bis heute bestand hat. Es umfasst zwar nicht die im Mustercurriculum
geforderte Anzahl an Unterrichtseinheiten (zu diesen Unterrichtseinheiten werden nicht die
Anamnesegruppen und die Vorklinik eingerechnet), aber dafir wird in den klinischen
Semestern qualitativ hochwertige Lehre in Kleingruppen angeboten. Es geht den
Verantwortlichen nicht um Quantitat, sondern um Qualitdt des Unterrichts und die gelehrten
und vermittelten Inhalte und Kompetenzen (Lernziele). Dies gilt auch fur die Schulung der

Tutoren, die im Bereich der Anamneseerhebung und der Altersmedizin unterrichten.

Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen der vertieften Lehrevaluation wider. 15 von 77

abgedeckten Lernzielen liegen Uber der Vorgabe des NKLM. Das Wissen der Studierenden
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ist groRtenteils auf der Kompetenzebene von 3b angesiedelt, gleichbedeutend mit einer
,selbstandigen Handlungskompetenz, die situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen
durchfuihrt wird“. Somit befinden sich die Studierenden in diesen Bereichen auf einem

Kompetenzniveau, welches mit dem Kompetenzwissen am Ende des PJ vergleichbar ist.

Die Qualitat der Lehre bildet sich auch in den Ergebnissen der Lehrevaluationen ab. Der
Benefit (Lernerfolg) der Studierenden wird in allen Bereichen als sehr hoch eingeschatzt. Dies
wird auch noch einmal in den Lehrevaluationen deutlich sichtbar. Die Zufriedenheit der
Studierenden ist sehr hoch und der Lernzuwachs erheblich (Mittelwert tber alle Kategorien =

8,23 auf einer Skala von 4 [besten Beurteilung] bis 20 [schlechteste Bewertung]).

Angemerkt werden muss, dass in der Medizinischen Fakultat der JLU Giel3en nicht deutlich
ist, ob und welche kommunikativen Inhalte in den ubrigen praktischen Fachern und
Fachgebieten in den klinischen Semestern gelehrt werden. Auch in den praktischen Priifungen
(OSCE) kdonnten kommunikative Inhalte eine Rolle spielen und abgeprift werden. Um diese
beiden Unbekannten aufzuspiren, erfordert es im Fachbereich Medizin ein
Curriculummapping, um in den Unterrichtseinheiten kommunikative Inhalte identifizieren zu
konnen (Lammerding-Koeppel et al., 2017a; 2017b). Das Ergebnis kdonnte den jetzigen

Umfang der Lernziele und Kompetenzen vergrof3ern.

Eine neue Unterrichtsansatz im Fachbereich Humanmedizin der JLU Giel3en einzufihren
war kein leichtes Unterfangen und erfordert in der Planung, Konzeption und Umsetzung sehr
viel Zeit. Es musste eine vollig neue Unterrichtsmethodik eingefiihrt werden. Wenn man die
geleistete Arbeitszeit flr Entwicklung von Organisationsstrukturen, Rollenskripte, Casting der
Schauspielpatienten, Schauspielpatiententrainings und das Abgleichen der Lernziele und der
Einbettung der Kompetenzebenen (Lerntiefe) zusammenfasst, so kommt man auf 30-35
Stunden Vorbereitungszeit fir ca. 3 Stunden Unterricht pro Fall und Fachgebiet (Bdsner, et
al., 2011). Diese erforderliche Stundenzahl nimmt im Laufe der Zeit ab, aber durchschnittlich
kann man von ca. 20 Stunden pro Fall (Rolle) ausgehen. Es ist in den letzten Jahren sehr viel
Arbeit in das Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” hineingeflossen. Wenn man die
Faktoren Planung, Konzeption und Umsetzung und daneben die Durchfiihrung der Lehre wie
auch das standige Training und die Personalfihrung der Schauspielpatienten hinzunimmt, so
ist ein Stellenschlissel von 50% fir solch eine Aufgabe zu wenig und kaum durchfihrbar.
Wenn man unter diesen Aspekt die Ergebnisse der vertieften Lehrevaluation betrachtet, so

kann man mit dem Ergebnis sehr zufrieden sein.
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Im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare der Kklinischen
Semester wird zum groéiten Teil mit Schauspielpatienten gearbeitet. Grundséatzlich stellt sich
dabei die Frage, ob das Arbeiten mit Schauspielpatienten fir die Studierenden im
Medizinstudium hilfreich ist und eine geeignete Lehrmethode neben den Vorlesungen,
Seminaren und Praktika darstellt. Ebenso steht die Frage im Raum, ob dies die herkdmmliche
Lehre entlasten kann und 6konomischer sein kdnnte. Langewitz et al. (1998) beschrieb in
seiner randomisierten kontrollierten Studie: ,residents can learn to listen actively to patients,
to invite the patient to share decisions, and to negotiate about the process of health care” (S.
274). Deveugele et al. (2005) kommt zum Ergebnis, dass Schauspielpatienten im Bereich des
Kommunikationstrainings eine gute Alternative zu den herkdmmlichen Unterrichtsmethoden

sein kdnnen.

Dies untermauert Schroeder (2008) in ihrer Publikation noch einmal. Die Studierenden
haben im Skillstraining die Mdoglichkeit, ihr komplexes berufliches und kommunikatives
Handeln und Verhalten in einem Setting zu Uben. Es werden dabei motorische,
kommunikative, kognitive und selbstregulierende Skills praxisnah trainiert. Die Studierenden
werden auf diese Weise gut auf den auf sie zukommenden Berufsalltag vorbereitet und kdnnen
sich u.a. angemessen verhalten und gut kommunikativ handeln (Schroeder, 2008).

Gleichzeitig taucht die Frage auf, ob nicht die Studierenden selbst die Rollenspiele
durchfihren kdnnten. Die Erfahrungen aus den Seminaren im Fachbereich Medizin der JLU
Giel3en haben gezeigt, dass die von den Studierenden selbst durchgefiihrten Rollenspiele
wenig effektiv und lehrreich waren. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass die Studierenden,
die wechselseitig die Rollen des Arztes und die des Patienten einnahmen, sich personlich
kennen und sich in gewisser Weise auch loyal gegentiber ihren Mitstudierenden verhalten
wollen. Dies schrénkte die Glaubwirdigkeit ein. Hinzu kommt auch noch die Unsicherheit, sich
vor einer Gruppe im Rollenspiel zu zeigen (Petersen, Busche, Bergelt & Huse-Kleinstoll,
2005).

Aus der Umfrage von Hartl et al. (2015) wird ersichtlich, dass die Lehrmethode
~Schauspielpatienten sehr weit verbreitet ist und mit Erfolg eingesetzt wird. Auch der
erwartete Lerneffekt durch das Kommunikationstraining in der Psychiatrie mit standardisierten
Patienten wurde signifikant héher eingeschatzt als der Lerneffekt bei der Bearbeitung eines
Patientenfalles am Computer (Sahlmann, Siktas & Mathiak, 2010). In der Psychosomatik und
Psychotherapie wird das Arbeiten mit Schauspielpatienten ebenfalls als eine geeignete
Unterrichtsmethode gesehen (Nikendei et al., 2003). In einem systematischen Review von

Kaplonyi et al. (2017) wird das Arbeiten mit Schauspielpatienten als eine effektive Methode
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bestétigt, kommunikative Skills zu erlernen. Windrich et al. (2018) berichten in ihrer
Pilotstudie, dass der Einsatz von Schauspielpatienten im Fach Psychiatrie und Psychotherapie
sowohl von Seiten der Studierenden als auch seitens der Dozenten und Schauspielpatienten

sehr gut angenommen und als eine Bereicherung gesehen wird.

Ob das Einsetzen von Schauspielpatienten letztendlich 6konomische Vorteile hat, konnten
die Untersucher abschlieBend nicht klaren (Kaplonyi et al, 2017). Aus den praktischen
Erfahrungen im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” der klinischen
Semester kann man zu dem Schluss kommen, dass der Einsatz von Schauspielpatienten eine
sinnvolle Erganzung zum herkdmmlichen Unterricht darstellt. Sie verbessern die
Unterrichtsqualitat, da die Schauspielpatienten speziell geschult sind, dargestellte
Sachverhalte zu analysieren, zu bewerten und zuriickzumelden. Dies zeigen auch die
Evaluationen der Studierenden im Fach Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des
Fachbereichs Medizin (Schleicher et al., 2017), sowie die in dieser Dissertation vorgestellten
Ergebnisse der Lehrevaluationen.

Im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” der JLU Giel3en wird
auch begrenzt mit Tutoren gearbeitet. Das ,Peer Assisted Learning“ hat sich dank seiner
empirischen Evidenz, als anerkannte Methode im Medizinstudium etabliert (Jinger et al.,
2009; Ringel et al., 2015). Untersuchungen konnten zeigen, dass gut geschulte Tutoren
genauso guten Unterricht durchfiihren wie Dozenten, wenn es um klinische Fertigkeiten geht
(Ringel et al., 2009). Aber es ist noch nicht klar, ob das Arbeiten mit Peer-Tutoren auch im
kommunikativen und interaktiven Bereich (auch mit Schauspielpatienten) gekoppelt mit den
klinisch praktischen Fertigkeiten wirksam ist. Bis heute ist dieses Konzept noch nicht

ausreichend untersucht worden.

Es ist eine Herausforderung fir Peer-Tutoren ihr theoretisch erworbenes Wissen mit
praktischem Wissen und Handlungskompetenz zu verbinden, welche noch komplexer wird,
wenn die Theorie und Praxis mit kommunikativen und interaktiven Kompetenzen zu vereinen
sind (Ringel et al. 2015). Diese Kompetenzen den Studierenden didaktisch gut zu vermitteln,
stellt eine zusatzlich zu vermittelnder Ebene dar, was die Lehre erschwert. Im kommunikativen
und interaktiven Bereich kommt dabei noch die Komponente ,Schauspielpatient” hinzu, was

eine zusatzliche kommunikative Interaktion bedeutet.

Gorlitz et al. (2015) entwickelten im Ausschuss fur Personal- und Organisationsentwicklung

der GMA ein Kernkompetenzmodell fir Lehrende. Dies gilt gleichermalf3en fir die Tutoren. Sie

113



Diskussion und Ausblick

formulierten sechs Kompetenzfelder, die fiir einen guten Hochschulunterricht wichtig sind,

aber auch eine hohe Komplexitat bedeuten und umfangreicher Schulung bedirfen:

» Medizindidaktisches Handeln

= Lernorientierung

= Soziale und kommunikative Kompetenz

= Rollenvorbild und professionelles Handeln

= Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen Lehrpraxis

= Systembezogenes Lehren und Lernen

Aufgrund dieser hohen Komplexitat der Kommunikation und Interaktion wurde von allen
Verantwortlichen im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® im
Fachbereich Medizin der JLU Giel3en (Institut fir Medizinische Psychologie und Kilinik fur
Psychosomatik und Psychotherapie) entschieden, keine Tutoren in der Vorklinik wie auch in
den klinischen Semestern einzusetzen, da man einerseits der Uberzeugung ist, dass
Kommunikation ein so wichtiges, komplexes und vielschichtiges Gebiet ist, dass nur sehr
erfahrene und geschulte Dozenten in diesem Bereich tatig sein durfen. Die Qualitat des
Unterrichtes im Bereich der Kommunikation und Interaktion ist ein hohes Gut, dass auch im
Masterplan Medizin 2020 (Wissenschaftsrat, 2018, S. 25; Harendza et al., 2016) seinen Raum
einnimmt. Andererseits sollte man den Studierenden nicht zumuten, neben ihrem Studium eine

umfangreiche hochschuldidaktische Schulung absolvieren zu missen.

Allerdings konnte man aufgrund der eingeschrankten personellen Ressourcen bei der
Vermittlung der Basisfertigkeit der Anamneseerhebung und der Altersmedizin nicht auf
Tutoren verzichten. Daher haben sich die Verantwortlichen der klinischen Semester und das
Studiendekanat auf den Kompromiss geeinigt, in der Anamneseerhebung und der
Altersmedizin Tutoren einzusetzen. Die Griinde hierflir liegen trotz der o0.g. Vorbehalte darin,
dass die Anamneseerhebung eine klar umschriebene Basisfertigkeit darstellt, die in den
spateren klinischen Semestern der medizinischen Fachgebiete noch weiter vertieft und durch
Dozenten begleitet wird. Ebenso ist die strukturierte Anamneseerhebung eine Kompetenz und
ein Lernziel, welches weniger interaktive Komponenten beinhaltet als z.B. ein
Aufnahmegesprach in der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie oder die Mitteilung

schlechter Nachrichten in der Palliativmedizin.

Darlber hinaus beinhaltet die Altersmedizin das Unterrichtskonzept ,Instant-Aging®, wo den
Studierenden eine Haltung und Einstellung vermittelt werden soll, um bei ihnen einen

achtungs- und respektvollen Umgang mit alteren chronisch kranken Patienten und deren
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Handicaps zu entwickeln. Dieses Konzept der Lehre lasst sich mit Peer-Tutoren gut
unterrichten, da sie durch ihre sogenannte soziale Kongruenz eine angenehme, sichere und
ungezwungene Lernatmosphéare (Keifenheim et al., 2017; Loda et al., 2018) herstellen kénnen,

die die Selbsterfahrung der Studierenden noch vertiefen kann.

In der Palliativmedizin werden ebenfalls Schauspielpatienten eingesetzt, die aber neben
der zu spielenden Rolle zusatzlich die Dozentenrolle einnehmen. Man kann sicherlich dartber
diskutieren, ob man gleichzeitig eine Rolle spielen und die Dozentenrolle einnehmen kann. Die
Argumente, die gegen einen solchen Einsatz sprechen, sind schon beim Arbeiten mit Peer-
Tutoren genannt worden (siehe oben). Dennoch wurde dieses einzigartige Konzept (in
Deutschland) aus Mangel an Personalressourcen in der Lehre eingesetzt. Um die Qualitat der
Lehre dennoch zu gewéhrleisten, wurden und werden die Schauspielpatienten umfangreich
geschult. Weitere Argumente, die fir einen Einsatz der Schauspielpatienten sprechen, ist die
Lebens- und die langjahrige berufliche Erfahrung (Krankenschwestern, Physiotherapeuten,
Sozialpadagoginnen, Lehrerinnen). Dieses Konzept wird nun ca. 10 Jahre mit gro3em Erfolg
innerhalb der JLU GieRen und der Universitatsklinik GieRen und Marburg, aber auch
auRerhalb der Klinik (hessenweite Schulungen der Arzte und Mitarbeiter verschiedener
Abteilungen externer Kliniken durch den Verfasser der Dissertation) eingesetzt. Die hohe
Nachfrage externer Kliniken gibt uns Recht und spricht fiur die hohe Kompetenz der
Schauspielpatienten. Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik in der Palliativmedizin (beste
Beurteilung, die die Studierenden vergeben = 4, schlechteste = 20) zeigen, dass der Mittelwert
bezlglich des Lernerfolgs (Benefit) bei 8,28 und die der Schauspielpatienten bei 5,28 liegt.
Nimmt man die Beurteilung der Kategorie ,Dozent” hinzu (4,53 bei einer besten Beurteilung =
3), so sprechen die aulerst positiven Beurteilungen der Studierenden fur die Beibehaltung des

Lehrkonzepts.

Wenn man mit Schauspielpatienten arbeitet, so ist das Feedback eines der wesentlichen
Elemente dieser Methode (Rockenbauch, 2008a). Das Feedback nach der Sandwichmethode
im 360°-Modus in Zusammenhang mit der Feed-Forward-Methode (Kluger et al., 2010; Telio
et al.,, 2015; Winsch, 2018) wird im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin
,Communicare“ der klinischen Semester im Fachbereich Medizin sehr erfolgreich angewendet.
Es ist der Beginn eines Dialogs zwischen den Studierenden und dem Dozenten. Die Reflektion
und Diskussion untereinander fuhrt zu einem zusatzlichen Lernerfolg (Kaplonyi et al., 2017,
Schroeder, 2008). Die Ergebnisse von Kissane et al. (2012) kdnnen aus unserer praktischen
Erfahrung nur bestétigt werden. Sie kommen in ihrer Metaanalyse zum Schluss, dass ein
Kommunikationstraining mit Schauspielpatienten im onkologischen Sektor der Medizin zu

einer besseren Kommunikation zwischen Patienten und Arzt fiihrt, die Arzte sich auch sicherer
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fuhlen und die Patienten davon sehr profitieren. Wir gehen davon aus, dass diese Ergebnisse

auf die Studierenden tbertragen werden kénnen.

Der Ablauf des Feedbacks wird in Deutschland unterschiedlich gehandhabt. In der
Universitat Heidelberg, Fakultat der Medizin, erfolgt nach dem Feedback des
gesprachsfihrenden Studierenden das Feedback des Schauspielpatienten (Schulz et al.,
2007), was an der Universitat Hamburg ahnlich gehandhabt wird (Brammer et al. 2015). Im
Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® in den klinischen Semestern
anders gearbeitet, indem die Studierenden (Beobachtergruppe) nach der Selbsteinschatzung
des gesprachsfiihrenden Studierenden zur Gesprachssituation ein Feedback geben. Erst
danach erfolgt die Rickmeldung des Schauspielpatienten. Aus der praktischen Erfahrung
heraus hat sich gezeigt, dass die Studierenden aus der Gruppe eigenstandiger und
differenzierter ihr Feedback abgeben, wenn der Schauspielpatient sich erst nach dem
Feedback der Gruppe auf3ert.

Wie bereits ausgefuhrt, handelt es sich bei der Evaluation der Seminare mit
Schauspielpatienten um eine Evaluation einer Lehrveranstaltung, bei der der Wissens- und
Kompetenzerwerb in der Interaktion zwischen den Dozenten und Studenten stattfindet. Im
~Multidimensionalen Bedingungsmodell des Lernerfolgs® zeigt die Schwierigkeiten einer
solchen Evaluation auf (Rindermann, 2003). Dabei wird deutlich, dass die vier
Bedingungsfaktoren der Lehrveranstaltung mit Schauspielpatienten (Dozent/in, Studierende,
Rahmenbedingungen und Schauspielpatient) (Rindermann, 2003) signifikant in
Zusammenhang mit dem Lernerfolg der Studierenden stehen. Es wird deutlich, dass eine
strukturierte und klar durchgefiihrte Lehrveranstaltung eine der Erfolgsdeterminanten fir
durchgefiihrte Lehre im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” in den
klinischen Semestern ist. Daneben machen aber auch verstdndliche Erklarungen und
Darstellungen, rhetorische Kompetenz, Engagement und Motivierungs-, Kooperations- und
Kommunikationsbereitschaft den Lernerfolg in den Seminaren aus. Die Dozenten, die in den
klinischen Semestern des Longitudinalen Curriculums Sprechende Medizin ,Communicare®
tatig sind, haben ihre Kompetenzen in diesen Bereichen durch die Einschatzungen der
Studierenden im hohen Male bestatigt bekommen. Eine Schulung der Dozenten in diesen
Kompetenzfeldern stellt daher die Grundlage einer guten Lehrleistung dar (Mutschler et al.,
2015). Dies gilt ebenso fur die Schauspielpatienten, die als sehr kompetent erlebt werden und
zum Lernerfolg beitragen. Diese Einschatzung der Studierenden ist fir die Dozenten wie auch
fur das gute inhaltliche Training der Schauspielpatienten eine Bestétigung und es wird deutlich,

dass der Lehransatz ,Schauspielpatient” der Richtige ist. Hartl et al. (2015), Sahlmann et al.
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(2010), Nikendei et al. (2003) und Kaplonyi et al. (2017) bestéatigen dies ebenfalls in ihren

Untersuchungen.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass die Akzeptanz der Lehrveranstaltungen zum Thema
~,Kommunikation und Interaktion mit Schauspielpatienten tber die Jahre besser geworden ist
und die Studierenden selbst ebenfalls mit zunehmender Motivation bei den
Lehrveranstaltungen mitarbeiten. Dies héngt auch mit der Uber die Jahre hinweg
wahrgenommenen gesteigerten Kompetenz der Dozenten wie auch der Schauspielpatienten
zusammen, aber auch damit, dass das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin
»,Communicare“ einen Platz in der Lehre in der JLU Giel3en gefunden hat. Die Seminare mit
dem Thema ,Kommunikation und Interaktion“ gehéren dazu und haben somit tiber die Jahre
an Akzeptanz gewonnen. Zu einer ahnlichen Schlussfolgerung kommen Lichtenstein et al.
(2018). Die Ergebnisse Ihrer Untersuchung deuten darauf hin, dass ein Longitudinales
Kommunikations- und Interaktionscurriculum dazu beitragen kann, dass sich die Einstellung
der Studierenden gegeniiber dem Erlernen von kommunikativen Fahigkeiten positiv

verstarken und negative Einstellungen reduzieren kénnen.

Wahrend laut Rindermann (2003) die Verpflichtung zu Lehrveranstaltungen eine negative
Determinante in der Bewertung sein kann, zeigt sich dieser Effekt in der Evaluation des
Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® in den klinischen Semestern

in GieRRen nicht, was fur die Qualitat der angebotenen Veranstaltungen spricht.

11.2 Ausblick

Das Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® stellt den Versuch dar,
die im NKLM aufgefiihrten kommunikativen Inhalte in der Lehre und in den praktischen
Priafungen der klinischen Semester des Fachbereichs Humanmedizin der JLU Giel3en
strukturiert zu vermitteln. Um einen umfassenderen Uberblick iiber samtliche Bestrebungen in
diesem Bereich zu erhalten, ware ein Curriculummapping die Methode der Wahl (Lammerding-
Koeppel et al., 2017a; 2017b). Dies kénnte einerseits den Umfang der Lernziele identifizieren
und andererseits die Kommunikation hinsichtlich der Lernziele, deren Lerntiefe, aber auch
deren Inhalte zwischen den Fachgebieten verbessern. Es kdnnten so Redundanzen von
Lerninhalten vermeiden wie auch sinnvolle Erganzungen erfolgen, aber auch

Personaleinsatze in den Fachgebieten 6konomisieren.
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Ebenso kdnnten sich in der Zusammenarbeit mit allen Fachgebieten Synergien ergeben
und die Kompetenzen in Bezug auf das Prifen der praktischen Fahigkeiten in Kombination mit
den kommunikativen gebtindelt werden. Dies erscheint auch im Hinblick auf die Vorgabe der

zu entwickelnden OSCE sinnvoll, welche im ,Masterplan Medizinstudium 2020 formuliert sind.

All diese vorgeschlagenen und sinnvollen Schritte sind nur dann realisierbar, wenn
ausreichend personelle Ressourcen zur Verfligung gestellt werden. Die Stellenbesetzung an
de JLU im Longitudinalen Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare® in den Klinischen
Semestern war in den letzten Jahren ausreichend, aber die kommenden Herausforderungen
sind nicht mit einem Stellenanteil von 50% zu realisieren. Daher pladiere ich fur eine personelle
Aufstockung (Team) und eine Erhdhung der finanziellen Mittel, um Projekte und notwendige
Begleitforschung in diesem Bereich weiter entwickeln zu kdénnen. Dazu gehort auch die
Weiterbildung der Dozenten der Fachgebiete im Bereich der Kommunikation und Interaktion
(Mutschler et al. 2015), wie es im Fachgebiet der Unfall, Hand und
Wiederherstellungschirurgie bereits durchgefiihrt wird. Wichtig ist, dass die Lehre im Bereich
der Kommunikation und Interaktion immer von einem Dozenten aus dem jeweiligen
Fachbereich mit begleitet wird und dieser Dozent tUber umfangreiche klinische Erfahrung
verfugt. Dies verstarkt die Kompetenz des Dozenten, was zu einem besseren Lernerfolg flhrt.

Der Verfasser dieser Dissertation ist auch im Bereich der Kommunikation nicht allein im
Studium, sondern auch in der Weiterbildung tatig. Die dort unterrichteten Themen kdnnten

auch in der studentischen Lehre einen Platz finden. Die Themen kdnnten u.a. sein:

=  Deeskalation Notaufnahme
= Gesprach Organspende

= Gesprach Humangenetik

Der Bereich des PJ wird im Bereich der Kommunikation und Interaktion der JLU Giel3en
stiefmutterlich behandelt. Hier besteht ein grol3er Bedarf an Begleitung, Supervision und
Balintgruppen. Die Studierenden sind auf sich selbst gestellt, fihlen sich Uberfordert. Ein
regelmafiger Austausch und regelmafige Schulungen wirden im Bereich der Kommunikation
und Interaktion den PJ’lern eine gute Basis geben, denn die Kommunikation ist ein zentraler
Bestandteil des arztlichen Handelns (Geisler, 2004). Im ,Journal of the American Medical

Association® wurde im Jahr 2007 eine Studie veroffentlicht, in der Tamblyn et al. (2007)

118



Diskussion und Ausblick

nachweisen konnten, dass die Arzte mit den schlechtesten Noten im CSE®-Test im spateren
Berufsleben die meisten Patientenbeschwerden auf sich zogen. Eine um zwei
Standardabweichungen schlechtere Kommunikationsfahigkeit erhéhte die Zahl der
Patientenbeschwerden um 38%. Egger (2007) kommt mit den Worten auf den Punkt
.kommunikative Fahigkeiten vermeiden Patientenbeschwerden — Kommunikation ist ein
wichtiger Bestandteil der arztlichen Kunst. Wer im Studium den Umgang mit dem Patienten
nicht gelernt hat, sieht sich im spéteren Berufsleben haufiger mit Patientenbeschwerden
konfrontiert® (Egger, 2007 S. 2). Diese Belege rechtfertigen das Longitudinale Curriculum
Sprechende Medizin ,Communicare” des Fachbereichs Humanmedizin der JLU Giel3en als
Zielfuhrende und qualitativ hochwertige Vorbereitung auf das spatere Berufsleben als

Mediziner.

9« ..clinical skills examination (CSE)—a nationally standardized assessment of patient-physician
communication, clinical history taking, and examination skills—as a requirement for licensure. (Tamblyn et al.,
2007 S. 993)
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12 Zusammenfassung

Das longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Commuicare“ der klinischen Semester
an der Medizinischen Fakultat der Justus-Liebig-Universitat (JLU) GieRen wurde im Jahr 2010
eingefuhrt und standig weiterentwickelt. Sie richtet sich bis heute an die Studierenden der
Humanmedizin und wird durch die ,Mittel zur Verbesserung der Qualitat der
Studienbedingungen und der Lehre* (QSL-Mittel) finanziert.

Die zentrale Neuerung in diesem Curriculum war das Arbeiten mit Schauspielpatienten, die
im didaktischen Konzept eine Praxisndhe einbringt und es den angehenden Arzten ermdglicht,
anspruchsvolle  Gesprdche mit  geschulten  Gesprachspartnern und  fachlich
(schwerwiegenden) Inhalten zu tben.

Ausgangspunkt fur die Entwicklung des ,Communicare® war die Einschatzung vieler
medizinischer Fakultdten in Deutschland, dass die kommunikativen F&ahigkeiten der
Medizinstudenten defizitar seien. Es entstand im Jahr 2008 das ,Baseler Consensus
Statement”. Nachfolgend wurde von Seiten des Medizinischen Fakultatentages (MFT) und der
Gesellschaft Medizinische Ausbildung (GMA) der ,Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Medizin (NKLM)“ entwickelt, der im Jahr 2015 fertig gestellt wurde.

Der Autor dieser Dissertation war bei der Entwicklung im Bereich ,arztliche
Gesprachsfluhrung“ des NKLM aktiv beteiligt. Ebenso war er fir die Konzeption, Organisation
und Implementierung des “Communicare® in den klinischen Semestern der JLU Giellen
verantwortlich.

Ziel dieser Dissertation ist es, nachfolgend Hintergrund, Entwicklung, Konzeption und
Inhalte des ,Communicare” in den klinischen Semestern darzustellen, um so einen Ein- und
Uberblick tiber die Struktur des Curriculums zu erhalten.

Neben der Darstellung des “Communicare”, den abgedeckten Lernzielen, waren die
Ergebnisse einer vertieften Lehrevaluation ein wichtiger Bestandteil, um eine Einschéatzung
der Studierenden hinsichtlich ihres Lernerfolgs sowie die Qualitdt der Schauspielpatienten zu
erhalten.

Die Rickmeldungen und Ergebnisse dieser vertieften Lehrevaluation geben Anlass zu der
Schlussfolgerung, dass die Studierenden bezlglich ihrer Kommunikationsfahigkeit von den
Seminaren mit Schauspielpatienten sehr profitieren. Dabei spielt der inhaltliche Aufbau der
Seminare, wie auch die Qualitat der Schauspielpatienten und die der Dozenten eine wichtige
Rolle. Das Longitudinale Curriculum Sprechende Medizin ,Communicare” ist eine sehr gute
Vorbereitung auf die anspruchsvollen kommunikativen Herausforderungen des spéteren
Berufslebens als Mediziner und sollte in der JLU Giel3en daher nicht nur fest etabliert, sondern

kontinuierlich weiterentwickelt und ausgebaut werden.
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13 Summary

Many medical faculties in Germany considered the communication skills of the medical
students to be insufficient. With the aim to improve their communication skills, the longitudinal
curriculum ‘Talking Medicine: Communicare’ was firstly introduced as part of the clinical
semesters at the medical faculty of the Justus Liebig University (JLU) Giessen in 2010
(funding: ‘Mittel zur Verbesserung der Qualitat der Studienbedingungen und der Lehre’). After
continuously developing it further, in now includes the ‘Baseler Consensus Statement’, which
was created in 2008, as well as the "National Competence-Based Catalog of Learning
Objectives Medicine (NKLM)" which was completed by the ‘Medizinischer Fakultatentag
(MFT)’ and the Society for Medical Education (GMA) in 2015.

Compared to previous curricula, ‘Talking Medicine: Communicare’ offers a communication
training that includes simulated patients played by trained actors. This innovative approach
facilitates a more practical approach within the didactic concept, and hence, enables aspiring
doctors to practice conversations on professionally demanding contents with the help of
sophisticated, trained discussion partners.

The author of this thesis was actively involved in the development of the conceptual
framework on medical communication and conversation at the JLU Giessen. He was also
responsible for the conception, organization and implementation of the longitudinal curriculum
‘Talking Medicine: Communicare’ as part of the clinical semesters at the JLU Giessen.

The major aim of this thesis is a general outlay of ‘Talking Medicine: Communicare’s
theoretical background, development process, conception, and overall content. Therefore, this
thesis intends to give an overview on the structure of the curriculum, the learning objectives
covered, as well he integrated the curriculum ‘Communicare’ into the faculty of medicine
(practical semester) at the JLU Giessen. In addition, it evaluates medical students’ learning
progress as well as the quality of the actors’ performance to offer insights on the benefits of
such a curriculum.

Results of the evaluation show that students benefited greatly from seminars including
simulated patients played by trained actors. Most important determinants for improved
communication skills were the structural content of the seminars, as well as the quality of the
actor’s performance.

Regarding the demanding communication skills necessary for the upcoming working life as
a physician, the curriculum ‘Talking Medicine: Communicare’ proved to be an excellent
preparation for medical students. Therefore, it should be an inherent part of the education of

medical students at the JLU Giessen.
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14 Abkirzungsverzeichnis

AAppO Approbationsordnung fiir Arzte

BS Basiskompetenz

bzw. Beziehungsweise

ca. circa

ChiP Chirurgisches Praktikum JLU Fachbereich Medizin

DGP Gesellschaft fur Palliativmedizin

drs. Doctorandus ist ein akademischer Titel der in den Niederlanden nicht mehr
vergeben wird. Er ist gleichgestellt mit dem Grad MA oder MSc.

et al. (lat. fur et allii) und andere

etc. (lat. fUr et cetera) und so weiter

GiCuPaed | GielRener Curriculum Padiatrie

GL Grundlagenkompetenz

GMA Gesellschaft Medizinische Ausbildung

HannibaL Hannoversche integrierte berufsorientierte adaptive Lehre

ICD engl. fur International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems

ID Identifikationsnummer

IMPP Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen

JLU Justus-Liebig-Universitat

k-MED Lernplattform des Fachbereichs Medizin der JLU Giel3en

KusK GMA-Ausschuss ,Kommunikative und soziale Kompetenzen"

MFT Medizinischer Fakultatentag

MW Mittelwert

NKLM Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin

OP Operation

OSCE "Objective Structured Clinical Examination"

PAL Peer Assistent Learning

Priv.-Doz. Privatdozent

PJ Praktisches Jahr

QSL Mittel zur Verbesserung der Qualitat der Studienbedingungen und der Lehre

S. Seite

SD (engl. fur standard deviation) statistisches Symbol der Standardabweichung

SP Schauspielpatient
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SS Sommersemester

u.a. unter anderem

UE Unterrichtseinheiten

WISS Wissenschaftskompetenz

WK Weiterbildungskompetenz

WS Wintersemester

z.B. zum Beispiel

ZfbK Zentrum fur fremdsprachliche und berufsfeldorientierende Kompetenzen
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Anhang A — Kompetenzen, Lernziele und Lerntiefe Giber alle Fachbereiche

Kompetenzen und Lernziele lber alle Fachgebiete und deren Lerntiefe

(exklusiv Kompetenzbereich 1; wird in der Vorklinik durch das Institut fir Medizinische Psychologie der Justus-Liebig-Universitat Giel3en gelehrt)

NKLM Mustercurriculum Kapitel 14c

Psycho-
somatik

Palliativ-
medizin

Palliativmedizin
Wahlfach

Allgemein-
medizin

Unfall-
chirurgie

Péadiatrie

Péadiatrie
OSCE

Kompetenzbereich 2

Die Absolventin und der Absolvent gestalten eine
vertrauensvolle, stabile Arzt-Patienten-Beziehung
und beherrschen eine professionelle und
patientenzentrierte Gesprachsfiihrung unter
Beriicksichtigung der spezifischen
Gesprachstypen, Gesprachsphasen und
Gesprachsaufgaben.

Teilkompetenzbereich

2.1.

Sie sind in der Lage, durch ihr kommunikatives
Handeln eine positive, tragfahige und vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen und zu
erhalten. Siekonnen ...

211

eine patientenzentrierte (kongruente, akzeptierende
und empathische) Grundhaltung einnehmen,
entsprechend kommunizieren und dabei Nahe und
Distanz professionell gestalten.

3b

3b

3b

3b

3b

3b

3b

psychische, somatische, soziale, alters- und
geschlechterbezogene Aspekte einer Erkrankung
wahrend des Gesprachs simultan bericksichtigen.

3a

3a

3a

3a

3a

3a

3a

die Patientenperspektive (Ideen, Geflhle,
Autonomie, Werte, Genderaspekte, soziales,
kulturelles und materielles Umfeld) wahrnehmen,
einnehmen und respektieren und in Entscheidungen
einbeziehen.

3a

3a

3a

3b

3b

3b

3b

214

Techniken der systematischen und strukturierten
Informationssammlung anwenden.

3b

3b

3b

3b

3b

3b

3b




215

sowohl verbale als auch nonverbale und paraverbale
Aspekte in der Kommunikation bei sich und anderen
berucksichtigen.

3a

3a

3a

3a

3a

eigene und fremde Emotionen und Gefiihle, wie
Scham oder Ekel wahrnehmen, unterscheiden und
benennen und situativ angepasst entsprechende
Modelle zur Gespréachsfiihrung professionell
einsetzen.

3a

3a

3a

3a

3a

geman der Regeln fiir konstruktives Feedback
dieses entsprechend geben und empfangen.

3a

3a

3a

3a

3a

eine Einwilligung vor und wahrend der kérperlichen
Untersuchung einholen und das Vorgehen erklaren.

die Methode der Partizipativen Entscheidungsfindung
(PEF) / Shared Decision Making (SDM) anwenden.

auf die subjektive Krankheitstheorie und die
Erklarungsmodelle der Patientinnen und Patienten
eingehen, mit den arztlichen Krankheitstheorien,
Werten und Interessen abstimmen und in die
Behandlung

integrieren.

3a

3a

3a

211

Unterstltzung anbieten.

3b

3b

3b

3b

3b

3b

3b

2112

zur Ressourcenaktivierung und Fdrderung von
Eigenverantwortlichkeit entsprechende Techniken
anwenden.

3a

3a

2.2.

Sie strukturieren das Gesprach von Anfang bis Ende
transparent. Sie kénnen ...

221

ein Zeitmanagement angepasst an verschiedene
Gesprachssituationen und Erfordernisse betreiben.

222

die Agenda fiir das Gesprach unter Berucksichtigung
von Arzt- und Patienten-Anliegen festlegen und
entsprechend kommunizieren.

3a

3a

3a

3a

223

strukturierende Gesprachstechniken anwenden und
je nach Gesprachsaufgabe spezifische
Fragetechniken einsetzen.

3a

3a

3a

3a

3a

3a

3a

224

den Fokus wahrend des Gespraches erkennen und
steuern und einen angemessenen Wechsel zwischen
arzt- und patientenzentrierter Gesprachsfihrung
gestalten.

3a

3a

3a

3a

3a

3a

3a

2.3.

Sie finden einen angemessenen Einstieg in das
Gesprach und schaffen eine den Rahmen-
bedingungen angepasste Gesprachs-situation. Sie
kénnen ...




2.31

Patientinnen und Patienten begriiRen, sich mit
Namen und Funktion vorstellen und mit
Eroffnungsfragen beginnen, die den Gesprachsraum
fir Patientinnen und Patienten 6ffnen.

3b

3b

3b

3b

3b

3b

3b

24.

Sie sind in der Lage, situations- und
krankheitsspezifisch strukturierte allgemeine und
spezifische Anamnesen mit den Patientinnen und
Patienten zu erheben sowie Informationen aus
anderen Quellen einzubeziehen. Sie kdnnen ...

2.41

das medizinische Vorwissen, die Einstellungen,
Erfahrungen und Erwartungen bezlglich der
Krankheit bei Patientinnen und Patienten erfragen.

3a

3a

3a

242

eine situationsgerechte Krankheitsanamnese
durchfiihren.

3a

3a

3a

243

eine vegetative Anamnese durchfiihren.

3a

244

einen Systemiberblick erheben.

245

eine Familienanamnese (Stammbaum, Genogramm
etc.) durchfiihren.

246

eine psychosoziale Anamnese, inklusive
Arbeitsanamnese, ggf. Migrationsanamnese,
durchflhren.

247

eine Medikamentenanamnese, inklusive Allergien
und Unvertraglichkeiten, durchfiihren.

3a

248

eine Entwicklungsanamnese durchfihren.

249

eine Anamnese gesundheitsrelevanter
Verhaltensweisen durchfihren.

2.4.10

eine Sexualanamnese, inklusive
Menstruationsanamnese, durchfiihren.

2411

eine Notfallanamnese durchfihren.




2.5.

Sie vermitteln Informationen, insbesondere
Diagnosemitteilung, und Erklarungen achtsam und
verstandlich, ermutigen zu Nach-fragen und
Diskussionen und bertcksichtigen das Bedirfnis der
Patientinnen und Patienten nach Beteiligung. Sie
kénnen ...

2.51

eine verstandliche und empathische Aufklarung und
Beratung durchfiihren

3a

3a

3a

3a

252

sich am Bedurfnis und an den Ressourcen der
Patientinnen und Patienten bzgl. Autonomie und
Verantwortung, Informationsmenge und
Vollstandigkeit orientieren und ihr Recht
respektieren, Informationen abzulehnen,
insbesondere bei der Diagnosemitteilung.

253

erhobene Befunde in deren Bedeutung fir
Patientinnen und Patienten angemessen
kommunizieren.

254

das Verstandnis von Patientinnen und Patienten
respektvoll prifen.

3a

3a

3a

3a

3a

2.6.

Sie gestalten Entscheidungsprozesse gemeinsam
mit Patientinnen und Patienten oder deren
Bezugspersonen unter Berticksichtigung der
Voraussetzungen und maglichen Folgen der
Urteilsbildung (Partizipative Entscheidungsfindung/
Shared Decision Making). Sie kénnen ...

261

Zustandigkeiten bei der Entscheidungsfindung
erklaren und anbieten sowie entsprechende
Personen (z. B. Eltern, Sorgeberechtigte, Kinder etc.)
in den Entscheidungsprozess einzubeziehen.

26.2

Information Uber die verschiedenen
Behandlungsoptionen mit deren Vor- und Nachteilen
und Risiken unter Einsatz von Hilfsmitteln
verstandlich mitteilen.

2.6.3

das Beteiligungsbediirfnis von Patientinnen und
Patienten individuell klaren und
Entscheidungsprozesse gemeinsam mit diesen
gestalten.

264

die Erwartungen, Sorgen und Praferenzen von
Patientinnen und Patienten ermitteln und in
Bezugnahme dazu die eigenen Erwartungen und
Behandlungspraferenzen kommunizieren.

3a

3a

3a

3a

3a




2.6.5

die Wechselwirkungen zwischen der Entscheidung
und dem sozialen Umfeld der Patientinnen und
Patienten thematisieren und bericksichtigen.

2.6.6

gesundheitspolitische und -6konomische
Einflussfaktoren auf die Entscheidungsfindung sowie
zeitliche und organisatorische Rahmenbedingungen
erklaren.

2.7.

Sie sind in der Lage, die weiteren, insbesondere
diagnostischen und therapeutischen Schritte zu
planen und ein Patientengesprach abzuschlieen.
Sie kénnen ...

271

einen gemeinsamen Diagnostik- und
Behandlungsplan festlegen und bei Bedarf
verandern.

2.7.2

die Sitzung zusammenfassen, die nachsten Schritte
mit den Patientinnen und Patienten besprechen und
das Patientengesprach abschlielen.

3a

3a

3a

3a

3a

3a

3a

2.8

Sie gestalten verschiedene Gesprachsaufgaben
erfolgreich unter Beriicksichtigung ihrer wesentlichen
Merkmale und Anforderungen. Sie kénnen ...

2.81

eine Anamnese erheben.

3a

2.8.2

eine Fremdanamnese erheben.

2.8.3

eine Diagnose mitteilen.

284

eine Beratung durchfiihren und auf weitere geeignete
Anlaufstellen verweisen.

2.85

Patientinnen und Patienten und ggf.
Bezugspersonen oder Pflegepersonal ausfihrlich
Uber die Anwendung der verschiedenen Arzneimittel
und Rezepte beraten und aufklaren.

2.8.6

ein Aufklarungsgesprach fihren.

2.8.7

eine Visite durchfiihren.

2.8.8

ein Entlassungsgespréach flhren.

2.8.9

einen Hausbesuch durchfihren.

2.8.10

eine Aufklarung bzgl. Einschluss in eine klinische
Studie durchfihren.




2.8.11 Uber das Thema Patientenverfliigung mit der 1
Patientin oder dem Patienten sprechen.
2.8.12 Informationen und Beratung zur Teilnahme an einer

Selbsthilfegruppe geben.

Kompetenzbereich 3

Die Absolventin und der Absolvent reflektieren
typische sensible Themenfelder im arztlichen
Berufsalltag und gestalten ihre Kommunikation
auch in emotional herausfordernden Situationen
angemessen.

3.1.

Sie sind in der Lage, starke oder schwierige
Emotionen sowohl bei Patientinnen und Patienten als
auch bei deren Bezugspersonen / Sorgeberechtigten
sowie Stérungen der Kommunikation zu erkennen
und im Gesprach entsprechend darauf einzugehen.
Sie konnen ...

situative und individuelle Unterschiede der
Emotionsbewaltigung erkennen und angemessen
berlcksichtigen.

3a

3a

3a

3a

eigene Geflhle im Kontakt mit anderen,
insbesondere Patientinnen und Patienten,
Kolleginnen und Kollegen, erkennen, vor Konzepten
der Ubertragung und Gegeniibertragung reflektieren
und einen angemessenen und sachlichen
Kommunikationsstil bewahren.

3a

3a

Konflikte wahrnehmen, analysieren, gegeniiber
Patientinnen/Patienten und ggf. Bezugspersonen
konkret ansprechen und dahinter liegende
soziokulturelle Dynamiken und ethische Dilemmata
in ihrer Bedeutung angemessen einordnen.

3.2

Sie kennen und benennen typische sensible
Themenfelder, die im arztlichen Berufsalltag
auftreten kdnnen, und kdnnen entsprechende
Gesprache bzw. Beratungen sensibel und gemaf
aktueller Standards durchfiihren. Sie kénnen ...

3.2.1

tabuisierte Themen und stigmatisierte Erkrankungen
wahrnehmen, akzeptieren und wenn eine Vertiefung
sinnvoll bzw. notwendig erscheint, dieses Thema
angemessen ansprechen.

3.2.2

bei Verdacht auf Belastung durch hausliche Gewalt
dies sensibel ansprechen.
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3.2.3

bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
angemessene MalRnahmen einleiten.

324

eine eventuelle biografische Belastung durch
Misshandlung oder sexuellen Missbrauch in der
Kindheit in der Anamnese angemessen erfragen.

3.2.5

ein sensibles Gesprach mit Sorgeberechtigten
/Bezugspersonen eines (schwerst-) kranken Kindes
fUhren.

3.2.6

ein sensibles, personenzentriertes Gesprach mit
Kindern (schwerst-) kranker Sorgeberechtigter
/Bezugspersonen fiihren.

3.2.7

schlechte Nachrichten unter situationsspezifischer
Berlicksichtigung eines Gesprachsmodells
angemessen Uberbringen.

3.2.8

ressourcenaktivierende und supportive
Interventionen bei schwerkranken Patientinnen und
Patienten in angemessenem Umfang anwenden.

3.2.9

den Verdacht auf Suizidalitdt oder Fremdgefahrdung
angemessen ansprechen und die Patientinnen und
Patienten bei Bestatigung des Verdachts
weitervermitteln.

3.2.10

psychosoziale, geschlechtsspezifische,
altersspezifische, kulturelle, insbesondere familiare
oder arbeitsplatzbezogene Konflikte angemessen
ansprechen.

3.2.11

wahrhaftig und empathisch mit Sterbenden und
deren Angehdérigen kommunizieren.

3.2.12

eine Trauerberatung durchfiihren oder vermitteln.

3.213

Kostenfragen transparent thematisieren, indem der
Patientin und dem Patienten die Erforderlichkeit, der
empfohlene Umfang und die Vertretbarkeit von
Leistungen korrekt dargestellt werden.

3.3

Sie kdnnen mit genereller Ungewissheit von
medizinischen Entscheidungen und individueller
Unsicherheit umgehen und diese unter
Berticksichtigung der eigenen Rolle in
angemessener Weise kommunizieren. Sie kénnen...
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3.3.1

Unsicherheiten gegentiber Kolleginnen/Kollegen und
Vorgesetzten ansprechen und diese dem eigenen
Ausbildungsstand angemessen gegenlber
Patientinnen und Patienten und deren
Bezugspersonen kommunizieren.

3.4

Sie analysieren eigene Fehler und beherrschen eine
situationsspezifisch angemessene
Fehlerkommunikation. Sie kénnen ...

3.4.1

eigene Fehler bei Kolleginnen und Kollegen
ansprechen, situationsgerecht mit den flr die
Behandlung Verantwortlichen analysieren und, ggf.
gemeinsam mit Patientinnen und Patienten,
entscheidet, wer nachfolgende Gespréache fihrt.

34.2

Fehler moglichst zeitnah und direkt gegentiber dem
Patientinnen/Patienten und ggf. deren
Bezugspersonen / Sorgeberechtigten
kommunizieren.

Kompetenzbereich 4

Die Absolventin und der Absolvent gestalten ihr
kommunikatives Handeln durch den gezielten
Einsatz von Kommunikationsstrategien auch in
herausfordernden klinischen Kontexten und
Konstellationen erfolgreich.

41

Sie kennen und benennen typische herausfordernde
klinische Kontexte und kénnen entsprechende
Kommunikationsstrategien anwenden. Sie kbnnen ...

411

ein Gesprach mit nicht-adharenten Patientinnen und
Patienten fuhren und dabei spezifische Modelle
bericksichtigen.

Mafnahmen einer Krisenintervention bei einer
psychosozialen Krise, einem medizinischen Notfall,
einem Grofschadensereignis erldutern.

4.2

Sie sind in der Lage zu einer angemessenen
Risikokommunikation und Aufklarung. Sie kénnen...

4.21

diagnostische und therapeutische MaRnahmen mit
deren Vor- und Nachteilen und dem zu erwartenden
Erfolg mit Hilfe von Techniken der transparenten
Risikokommunikation darstellen sowie Nutzen,
Risiken und Kosten abwagen und kommunizieren.

422

positive und negative Konsequenzen eines Verzichts
auf diagnostische und therapeutische MalRnahmen
erklaren.
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423

Ungewissheit als integralen Bestandteil von
Urteilsbildung und Entscheidungsfindung
bertcksichtigen, implizite und explizite Urteilsmodelle
von Gesundheit und Krankheit kritisch reflektieren
und angemessen damit umgehen.

4.3

Sie erkennen und kommunizieren gesunde und
riskante Verhaltensweisen von Patientinnen und
Patienten und kénnen indizierte
Verhaltensanderungen durch ein grundlegendes
Wissen uber entsprechende Beratungs- und
Therapiemdglichkeiten einschlieRlich der Moglichkeit
einer medizinischen Rehabilitation unterstlitzen. Sie
kénnen ...

4.31

ressourcenaktivierende und die Autonomie férdernde
Gesprache mit Patientinnen und Patienten fiihren.

3a

43.2

auf Basis von grundlegendem Wissen Beratungen
und ggdf. Interventionen zur Verhaltens- und
Lebensstilveranderung durchfiihren.

3a

44

Sie sind in der Lage, ein angemessenes Gesprach
im Mehrpersonen-Setting zu fihren. Sie kdnnen ...

4.41

Gesprache mit Bezugspersonen / Sorgeberechtigten
| Vertretern unter Beachtung des Patientenwillens
und der Vertraulichkeit fiihren.

4.4.2

bei der Entscheidungsfindung personliche Ansichten,
Umsténde und Wiinsche derjenigen, die im Auftrag
der Patientinnen und Patienten handeln,
bericksichtigen.

443

Patientinnen und Patienten als priméare
Ansprechpartner behandeln, d.h. diese, wenn
mdglich, direkt ansprechen.

Kompetenzbereich 5

Die Absolventin und der Absolvent analysieren
und reflektieren soziodemografische und
soziookonomische Einflussfaktoren auf die
Kommunikation und kommunizieren
entsprechend.

5.1

Sie reflektieren und berucksichtigen alters-,
entwicklungs-, behinderungs- und
geschlechterbezogene Einflussvariablen auf die
Kommunikation. Sie kdnnen ...




sich an das Sprachverstandnis von Patientinnen und
Patienten anpassen.

3a

3a

3a

3a

3a

3a

3a

geschlechtersensibel kommunizieren.

3b

3b

3b

3b

3b

3b

3b

entwicklungs- und altersbezogene Unterschiede in
der Kommunikation bertcksichtigen.

3a

3a

3a

3a

3a

3a

3a

5.2

Sie sind sich der sozio-kulturellen Vielfalt und der
Werte- und Normenpluralitat in der Gesellschaft
bewusst und beriicksichtigen diese in medizinischen
Situationen angemessen. Sie kénnen ...

5.2.1

kulturelle, soziale, geschlechterbezogene,
soziobkonomische, religidse und weltanschauliche
Wert- und Normsysteme differenziert bei sich und
anderen wahrnehmen und ihre Bedeutung fiir den
Einzelfall und fiir die medizinische Be-handlung
reflektieren.

3a

3a

3a

522

sensibel mit individuellen Schamgrenzen umgehen
und gleichzeitig die arztlichen Pflichten und Aufgaben
erklaren und erfiillen.

523

gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse in ihren
Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit und
Behinderung berucksichtigen.

524

sich Wissen uber soziokulturelle Diversitat aneignen
und dabei kritisch gegentiiber Vereinfachungen
bleiben (Kulturalisierung vermeiden).

525

Strategien zur kultursensiblen Kommunikation
anwenden.

5.3

Sie sind sich der Konsequenzen sprachlicher
Barrieren fiir die Interaktion mit Patientinnen/
Patienten und deren Bezugspersonen bewusst und
berucksichtigen diese bei der Planung und
Durchfiihrung des Gespréachs. Sie kdnnen ...

5.3.1

die Sprachkenntnisse und das individuelle
Sprachniveau von Patientinnen und Patienten
einschéatzen und das eigene Sprachniveau
anpassen, z.B. bei Patientinnen und Patienten mit
einer anderen Muttersprache als Deutsch.




5.3.2

das Verstandnis von Patientinnen und Patienten
durch verstandnissichernde MalRnahmen (verbal und
nonverbal) gezielt kontrollieren und beim Eindruck
von Verstandnisproblemen direkt intervenieren.

5.3.3

die Vor- und Nachteile des Einsatzes von
nichtprofessionellen und professionellen
Dolmetscherinnen und Dolmetschern im klinischen
Alltag reflektieren und kompetent mit diesen
zusammenarbeiten.

53.4

bei Einsatz von nicht-professionellen
Dolmetscherinnen und Dolmetschern, insbesondere
im Falle von Angehdrigen, die Beziehung zu den
Patientinnen bzw. Patienten erfragen und
berlicksichtigen und die Organisation der
Dolmetschsituation ibernehmen.

5.3.5

auch wahrend des Einsatzes von Dolmetscherinnen
oder Dolmetschern die arztlichen Aufgaben der
Kommunikation wahrnehmen und nicht an die
dolmetschende Person delegieren.

5.4

Sie gestalten den Umgang mit Patienten, deren
Wahrnehmung und Kommunikationsfahigkeit
eingeschrankt und/oder gestort ist, den besonderen
Anforderungen entsprechend. Sie kdnnen ...

54.1

die Art und Schwere der Wahrnehmungs- und
Kommunikationsstérung erfragen und unter
besonderer Berlicksichtigung des Settings
entsprechend kommunizieren.

54.2

Mafnahmen der "unterstiitzten Kommunikation", d.
h. zur Erweiterung der kommunikativen
Moglichkeiten, im Gesprach einsetzen.

543

sich anderer Kommunikationskanale bedienen, wenn
einer der Kanéle eingeschrankt ist, und bei Bedarf
(und immer, wenn Patientinnen und Patienten von
den Lippen absehen) die Interaktion von der
Kommunikation trennen sowie das Verstandnis
sichern.

54.4

bei Bedarf professionelle Unterstitzung kompetent
einbeziehen.

545

bei Bedarf (und immer wenn Patientinnen und
Patienten von den Lippen absehen oder ein
Blickkontakt notwendig ist) die Interaktion von der
Kommunikation trennen.
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Die Absolventin und der Absolvent reflektieren
die spezifischen Anforderungen der miindlichen,
schriftlichen und elektronischen Kommunikation
sowie der o6ffentlichen Kommunikation und
interagieren unter Einhaltung des Datenschutzes
kontextspezifisch.

6.1

Sie passen ihre Kommunikation den spezifischen
Anforderungen verschiedener Arten mundlicher
Kommunikation an. Sie kénnen ...

6.1.1

eine miindliche oder telefonische Ubergabe von
Patientinnen und Patienten an arztliche Kolleginnen
und Kollegen durchfiihren.

eine miindliche oder telefonische Ubergabe eines
Patienten/einer Patientin an Angehdrige der Pflege-
bzw. anderer Gesundheitsberufe unter Verwendung
geeigneter Fachsprache durchfiihren.

6.1.3

Patientinnen und Patienten vorstellen, deren
Probleme priorisieren und das diagnostische und
therapeutische Prozedere bezogen auf den Einzelfall
mit arztlichen Kolleginnen und Kollegen sowie
Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe
systematisch diskutieren.

Telefonate mit Patientinnen/Patienten oder Dritten
fihren.

6.2

Sie verfassen unterschiedliche Formen von
Patientenberichten / schriftlicher Kommunikation
angemessen. Sie kdnnen ...

6.2.1

verschiedene Formen von Patientenberichten
(Aufnahmeprotokoll, Kurzbericht, Entlassbericht) in
einer strukturierten und sachbezogenen Form mit
allen relevanten Untersuchungsergebnissen und
Vorschlagen zur Behandlungsplanung erstellen.

6.2.2

Rezepte ausstellen.

6.2.3

Todesbescheinigungen ausstellen.

6.3

Sie beherrschen und reflektieren den Umgang mit
medizinischen Informationstechnologien. Sie konnen
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6.3.1

patientenspezifische Informationen aus klinischen
Informationssystemen abrufen, sowie die arztliche
Verantwortlichkeit bei Betrieb dieser Systeme und
Verfahren zur sicheren Ubermittlung und
Speicherung von Patientendaten kennen und
anwenden.

6.3.2

in einer elektronischen Patientenakte
Untersuchungen anfordern, Befunde dokumentieren,
Medikamentenverordnungen durchfiihren und
Arztbriefe erstellen.

6.3.3

Lésungen der Telemedizin patientenorientiert
einsetzen und Rahmenbedingungen der
Gesundheitsthematik erldutern.

6.4

Sie beherrschen und reflektieren die angemessene
Kommunikation mit Medienvertretern und in der
Offentlichkeit. Sie kénnen ...

6.4.1

medizinische Informationen an die Offentlichkeit
und/oder die Medien angemessen weitergeben.
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Anhang B - Evaluationsbogen

[ 1

EvaSys | "Communicare” Longitudinales Cumiculum Sprechende Medizin T
GIFFB11SM7 Klinik filr Psychosomatik und Psychotherapie JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
Zentrum fir Psychosomatische Medizin GIESSEN

Bitte so markieren:  [] B [ [ [J Bitte verwenden Sie sinen Kugelschreler oder nicht zu starken Fizsth Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Kormektur, O W O B O Bite beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinwesse beim Ausiillzn.
Fach

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.

O Allgemeinmedizin O Palliatvmedizin Pflichtfach O Palliativmedizin Wahifach

[ Unfallchirumgis [ Psychesomatik [ amderes Fach
Kurs

stimme woll und stimme
ganz zu Oberhaupt
nicht zu

Durch den Kurs bin ich in Bezug auf die arztliche Tatigkeit sicherer O O O o d

geworden.

Durch den Kurs hat sich meine arziliche Kompetenz erhdht. O O Od O d

Durch den Kurs hat sich meine Kompetenz in Bezug auf die drztiiche O O O o d

Gesprachsfiihrung erhaht.

Das in diesem Hurs Gelemnte kann ich in der spateren Berufspraxis gut O O O o O

gebrauchen.
Schauspielerinnen

Die Schauspiglerinnen schienan auf thre Raolle als Patientfin gut

warbereitet.

Die Schauspiglerinnen gaben ein hilfreiches Feedback.
Die Schauspieleriinnen waren in ihrer Rolle als Patientin
glaubwiirdig.

Die Kontakte mit Schauspielpatientfinn/en kamen der Realitat nahe.

O oo O
O oo o
O oo O
O oo O
O oo O

Daozentfin

Der Dozent'die Dozentin schien gut vorbereitat zu sein.
Crer Dozentdie Dozentin modererts den Kurs kompetent.

Der Dozent'die Dozentin war am Lemerfoly der Studierenden
interessient.

oao
ooo
oao
od
od

Studierende
Die Studierenden arbeiteten aktiv mit.

Die Studierenden gaben =in hilfreiches Feedback
Die Studierenden wirkten aufmerksam und interessiert

Oono
Oono
Oono
ooo
ooo

Anmerkungen, Kritik und Verbesserungsvorschlage

Was gefiel lhmen an dieser Veranstaltung besonders gut (+) oder schlecht ()7
Mutzen Sie den Platz fir weitere Anmerkungen und Anregungen!
(Bitte verwenden Sie Druckbuchstaben, damit die 5 keine Rickschidsse auf thre Person zuldsst)

F1Z352U0P1PLOVD 28.04 2016, Sefte 11

L - _
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Anhang C — Kompetenzbereiche und Basiskompetenzebenen -
Vergleich NKLM und JLU Giel3en

Kompetenzbereiche und Lernziele und Ebenen - Vergleich NKLM und JLU GieRen
Es werden in der untenstehenden Tabelle nur die Kompetenzbereiche, Lernziele und
Basiskompetenzebenen (BK; Lerntiefe) benannt, die im Fachbereich Humanmedizin der Justus-

Liebig-Universitat im Bereich des Longitudinalen Curriculums Communicare gelehrt bzw. vermittelt

werden.
NKLM Mustercurriculum Kapitel 14c BK Ebenen
(Lerntiefe)
NKLM |JLU
Kompetenzbereich 2 Die Absolventin und der Absolvent gestalten eine

vertrauensvolle, stabile Arzt-Patienten-Beziehung
und beherrschen eine professionelle und
patientenzentrierte Gesprachsfiihrung unter
Beriicksichtigung der spezifischen
Gesprachstypen, Gesprachsphasen und
Gesprachsaufgaben.

Teilkompetenzbereich

2.1. Sie sind in der Lage, durch ihr kommunikatives
Handeln eine positive, tragfahige und vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen und zu
erhalten. Siekonnen ...

211 eine patientenzentrierte (kongruente, akzeptierende | 3a 3b
und empathische) Grundhaltung einnehmen,
entsprechend kommunizieren und dabei Nahe und
Distanz professionell gestalten.

21.2 psychische, somatische, soziale, alters- und 3a 3a
geschlechterbezogene Aspekte einer Erkrankung
wahrend des Gesprachs simultan berlcksichtigen.

21.3 die Patientenperspektive (Ideen, Gefiihle, 3a 3b
Autonomie, Werte, Genderaspekte, soziales,
kulturelles und materielles Umfeld) wahrnehmen,
einnehmen und respektieren und in Entscheidungen

einbeziehen.

21.4 Techniken der systematischen und strukturierten 3a 3b
Informationssammlung anwenden.

21.5 sowohl verbale als auch nonverbale und paraverbale | 3a 3a

Aspekte in der Kommunikation bei sich und anderen
berucksichtigen.

21.6 eigene und fremde Emotionen und Gefluhle, wie 3a 3a
Scham oder Ekel wahrnehmen, unterscheiden und
benennen und situativ angepasst entsprechende
Modelle zur Gesprachsfuhrung professionell

einsetzen.

21.7 gemal der Regeln fir konstruktives Feedback 3a 3a
dieses entsprechend geben und empfangen.

21.8 eine Einwilligung vor und wahrend der kérperlichen | 3a 2

Untersuchung einholen und das Vorgehen erklaren.
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die Methode der Partizipativen
Entscheidungsfindung (PEF) / Shared Decision
Making (SDM) anwenden.

2.1.10

auf die subjektive Krankheitstheorie und die
Erklarungsmodelle der Patientinnen und Patienten
eingehen, mit den arztlichen Krankheitstheorien,
Werten und Interessen abstimmen und in die
Behandlung integrieren.

3a

3a

211

Unterstitzung anbieten.

3a

3b

2.1.12

zur Ressourcenaktivierung und Férderung von
Eigenverantwortlichkeit entsprechende Techniken
anwenden.

3a

2.2.

Sie strukturieren das Gesprach von Anfang bis Ende
transparent. Sie kénnen ...

221

ein Zeitmanagement angepasst an verschiedene
Gesprachssituationen und Erfordernisse betreiben.

222

die Agenda flr das Gesprach unter Beriicksichtigung
von Arzt- und Patienten-Anliegen festlegen und
entsprechend kommunizieren.

3a

3a

223

strukturierende Gesprachstechniken anwenden und
je nach Gesprachsaufgabe spezifische
Fragetechniken einsetzen.

3a

224

den Fokus wahrend des Gespraches erkennen und
steuern und einen angemessenen Wechsel
zwischen arzt- und patientenzentrierter
Gesprachsfihrung gestalten.

3a

3a

2.3.

Sie finden einen angemessenen Einstieg in das
Gesprach und schaffen eine den Rahmen-
bedingungen angepasste Gesprachs-situation. Sie
konnen ...

2.31

Patientinnen und Patienten begrufen, sich mit
Namen und Funktion vorstellen und mit
Er6ffnungsfragen beginnen, die den Gesprachsraum
flr Patientinnen und Patienten 6ffnen.

3a

3b

2.4.

Sie sind in der Lage, situations- und
krankheitsspezifisch strukturierte allgemeine und
spezifische Anamnesen mit den Patientinnen und
Patienten zu erheben sowie Informationen aus
anderen Quellen einzubeziehen. Sie kbnnen ...

241

das medizinische Vorwissen, die Einstellungen,
Erfahrungen und Erwartungen bezuglich der
Krankheit bei Patientinnen und Patienten erfragen.

3a

3a

242

eine situationsgerechte Krankheitsanamnese
durchfihren.

3a

3a

243

eine vegetative Anamnese durchfiihren.

3a

3a

247

Eine Medikamentenanamnese, inklusive Allergien
und Unvertraglichkeiten durchfiihren

3a

3a

248

eine Entwicklungsanamnese durchfuhren.

249

eine Anamnese gesundheitsrelevanter
Verhaltensweisen durchflhren.

241

eine Notfallanamnese durchfihren.
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2.5.

Sie vermitteln Informationen, insbesondere
Diagnosemitteilung, und Erklarungen achtsam und
verstandlich, ermutigen zu Nach-fragen und
Diskussionen und berlcksichtigen das Bedtirfnis der
Patientinnen und Patienten nach Beteiligung. Sie
konnen ...

2.51

eine verstandliche und empathische Aufklarung und
Beratung durchfiihren

3a

252

sich am Bediirfnis und an den Ressourcen der
Patientinnen und Patienten bzgl. Autonomie und
Verantwortung, Informationsmenge und
Vollstandigkeit orientieren und ihr Recht
respektieren, Informationen abzulehnen,
insbesondere bei der Diagnosemitteilung.

253

erhobene Befunde in deren Bedeutung fur
Patientinnen und Patienten angemessen
kommunizieren.

254

das Verstandnis von Patientinnen und Patienten
respektvoll prifen.

3a

3a

2.6.

Sie gestalten Entscheidungsprozesse gemeinsam
mit Patientinnen und Patienten oder deren
Bezugspersonen unter Berlicksichtigung der
Voraussetzungen und méglichen Folgen der
Urteilsbildung (Partizipative Entscheidungsfindung /
Shared Decision Making). Sie kénnen ...

2.6.1

Zustandigkeiten bei der Entscheidungsfindung
erklaren und anbieten sowie entsprechende
Personen (z. B. Eltern, Sorgeberechtigte, Kinder
etc.) in den Entscheidungsprozess einzubeziehen.

2.6.2

Information Uber die verschiedenen
Behandlungsoptionen mit deren Vor- und Nachteilen
und Risiken unter Einsatz von Hilfsmitteln
verstandlich mitteilen.

2.6.3

das Beteiligungsbedurfnis von Patientinnen und
Patienten individuell klaren und
Entscheidungsprozesse gemeinsam mit diesen
gestalten.

264

die Erwartungen, Sorgen und Praferenzen von
Patientinnen und Patienten ermitteln und in
Bezugnahme dazu die eigenen Erwartungen und
Behandlungspraferenzen kommunizieren.

3a

2.6.5

die Wechselwirkungen zwischen der Entscheidung
und dem sozialen Umfeld der Patientinnen und
Patienten thematisieren und beriicksichtigen.

2.7.

Sie sind in der Lage, die weiteren, insbesondere
diagnostischen und therapeutischen Schritte zu
planen und ein Patientengesprach abzuschlieRen.
Sie kénnen ...

271

einen gemeinsamen Diagnostik- und
Behandlungsplan festlegen und bei Bedarf
verandern.

2.7.2

die Sitzung zusammenfassen, die nachsten Schritte
mit den Patientinnen und Patienten besprechen und
das Patientengesprach ab-schlielen.

3a

3a

2.8

Sie gestalten verschiedene Gesprachsaufgaben
erfolgreich unter Berticksichtigung ihrer wesentlichen
Merkmale und Anforderungen. Sie kénnen ...

2.81

eine Anamnese erheben.

3a

3a
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2.8.2

eine Fremdanamnese erheben.

2.8.3

eine Diagnose mitteilen.

284

eine Beratung durchfihren und auf weitere
geeignete Anlaufstellen verweisen.

2.8.6

ein Aufklarungsgesprach fihren.

2.8.8

ein Entlassungsgesprach fuhren.

2.8.11

Uber das Thema Patientenverfiigung mit der
Patientin oder dem Patienten sprechen.

Kompetenzbereich 3

Die Absolventin und der Absolvent reflektieren
typische sensible Themenfelder im arztlichen
Berufsalltag und gestalten ihre Kommunikation
auch in emotional herausfordernden Situationen
angemessen.

3.1.

Sie sind in der Lage, starke oder schwierige
Emotionen sowohl bei Patientinnen und Patienten
als auch bei deren Bezugspersonen /
Sorgeberechtigten sowie Stérungen der
Kommunikation zu erkennen und im Gesprach
entsprechend darauf einzugehen. Sie kénnen ...

3.1.1

situative und individuelle Unterschiede der
Emotionsbewaltigung erkennen und angemessen
bericksichtigen.

3a

3a

eigene Geflihle im Kontakt mit anderen,
insbesondere Patientinnen und Patienten,
Kolleginnen und Kollegen, erkennen, vor Konzepten
der Ubertragung und Gegenliibertragung reflektieren
und einen angemessenen und sachlichen
Kommunikationsstil bewahren.

3a

3.2

Sie kennen und benennen typische sensible
Themenfelder, die im arztlichen Berufsalltag
auftreten kénnen, und kénnen entsprechende
Gesprache bzw. Beratungen sensibel und geman
aktueller Standards durchfiihren. Sie kénnen ...

3.21

tabuisierte Themen und stigmatisierte Erkrankungen
wahrnehmen, akzeptieren und wenn eine Vertiefung
sinnvoll bzw. notwendig erscheint, dieses Thema
angemessen ansprechen.

3.2.5

ein sensibles Gesprach mit
Sorgeberechtigten/Bezugspersonen eines (schwerst-
) kranken Kindes fihren.

3.2.6

ein sensibles, personenzentriertes Gesprach mit
Kindern (schwerst-) kranker Sorgeberechtigter
/Bezugspersonen fuhren.

3.2.7

schlechte Nachrichten unter situationsspezifischer
Berlcksichtigung eines Gesprachsmodells
angemessen Uberbringen.

3.2.8

ressourcenaktivierende und supportive
Interventionen bei schwerkranken Patientinnen und
Patienten in angemessenem Umfang anwenden.

3.2.9

den Verdacht auf Suizidalitat oder Fremdgefahrdung
angemessen ansprechen und die Patientinnen und
Patienten bei Bestatigung des Verdachts
weitervermitteln.
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3.2.10

psychosoziale, geschlechtsspezifische,
altersspezifische, kulturelle, insbesondere familiare
oder arbeitsplatzbezogene Konflikte angemessen
ansprechen.

3.2.11

wahrhaftig und empathisch mit Sterbenden und
deren Angehdrigen kommunizieren.

3a

3.3

Sie kénnen mit genereller Ungewissheit von
medizinischen Entscheidungen und individueller
Unsicherheit umgehen und diese unter
Berucksichtigung der eigenen Rolle in
angemessener Weise kommunizieren. Sie kénnen...

3.3.1

Unsicherheiten gegeniiber Kolleginnen/Kollegen und
Vorgesetzten ansprechen und diese dem eigenen
Ausbildungsstand angemessen gegenuber
Patientinnen und Patienten und deren
Bezugspersonen kommunizieren.

3a

Kompetenzbereich 4

Die Absolventin und der Absolvent gestalten ihr
kommunikatives Handeln durch den gezielten
Einsatz von Kommunikationsstrategien auch in
herausfordernden klinischen Kontexten und
Konstellationen erfolgreich.

4.1

Sie kennen und benennen typische herausfordernde
klinische Kontexte und kdnnen entsprechende
Kommunikations-strategien anwenden. Sie konnen

4.1.1

ein Gesprach mit nicht-adharenten Patientinnen und
Patienten fiihren und dabei spezifische Modelle
bericksichtigen.

MaRnahmen einer Krisenintervention bei einer
psychosozialen Krise, einem medizinischen Notfall,
einem Grolschadensereignis erlautern.

4.2

Sie sind in der Lage zu einer angemessenen
Risikokommunikation und Aufklarung. Sie kénnen...

4.2.1

diagnostische und therapeutische Maflnahmen mit
deren Vor- und Nachteilen und dem zu erwartenden
Erfolg mit Hilfe von Techniken der transparenten
Risikokommunikation darstellen sowie Nutzen,
Risiken und Kosten abwagen und kommunizieren.

423

Ungewissheit als integralen Bestandteil von
Urteilsbildung und Entscheidungsfindung
bertcksichtigen, implizite und explizite Urteilsmodelle
von Gesundheit und Krankheit kritisch reflektieren
und angemessen damit umgehen.

43

Sie erkennen und kommunizieren gesunde und
riskante Verhaltensweisen von Patientinnen und
Patienten und kénnen indizierte
Verhaltensanderungen durch ein grundlegendes
Wissen Uber entsprechende Beratungs- und
Therapiemdglichkeiten einschlieBlich der Moglichkeit
einer medizinischen Rehabilitation unterstitzen. Sie
kénnen ...

4.3.1

ressourcenaktivierende und die Autonomie fordernde
Gesprache mit Patientinnen und Patienten flhren.

3a

432

auf Basis von grundlegendem Wissen Beratungen
und ggf. Interventionen zur Verhaltens- und
Lebensstilverdnderung durchfiuhren.

3a

4.4

Sie sind in der Lage, ein angemessenes Gesprach
im Mehrpersonen-Setting zu fiihren. Sie kénnen ...
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442

bei der Entscheidungsfindung persoénliche Ansichten,
Umstande und Winsche derjenigen, die im Auftrag
der Patientinnen und Patienten handeln,
berlcksichtigen.

Kompetenzbereich 5

Die Absolventin und der Absolvent analysieren
und reflektieren soziodemografische und
soziookonomische Einflussfaktoren auf die
Kommunikation und kommunizieren
entsprechend.

5.1

Sie reflektieren und beriicksichtigen alters-,
entwicklungs-, behinderungs- und
geschlechterbezogene Einflussvariablen auf die
Kommunikation. Sie kénnen ...

sich an das Sprachverstandnis von Patientinnen und
Patienten anpassen.

3a

3a

geschlechtersensibel kommunizieren.

3a

3b

entwicklungs- und altersbezogene Unterschiede in
der Kommunikation bertcksichtigen.

3a

3a

5.2

Sie sind sich der sozio-kulturellen Vielfalt und der
Werte- und Normenpluralitat in der Gesellschaft
bewusst und beriicksichtigen diese in medizinischen
Situationen angemessen. Sie kénnen ...

5.21

kulturelle, soziale, geschlechterbezogene,
soziodkonomische, religiose und weltanschauliche
Wert- und Normsysteme differenziert bei sich und
anderen wahrnehmen und ihre Bedeutung fiir den
Einzelfall und fir die medizinische Behandlung
reflektieren.

3a

5.2.2

sensibel mit individuellen Schamgrenzen umgehen
und gleichzeitig die arztlichen Pflichten und
Aufgaben erklaren und erflllen.

5.2.5

Strategien zur kultursensiblen Kommunikation
anwenden.

5.3

Sie sind sich der Konsequenzen sprachlicher
Barrieren fir die Interaktion mit Patientinnen/
Patienten und deren Bezugspersonen bewusst und
berucksichtigen diese bei der Planung und
Durchfihrung des Gesprachs. Sie kénnen ...

5.3.1

die Sprachkenntnisse und das individuelle
Sprachniveau von Patientinnen und Patienten
einschatzen und das eigene Sprachniveau
anpassen, z.B. bei Patientinnen und Patienten mit
einer anderen Muttersprache als Deutsch.

5.3.3

die Vor- und Nachteile des Einsatzes von
nichtprofessionellen und professionellen
Dolmetscherinnen und Dolmetschern im klinischen
Alltag reflektieren und kompetent mit diesen
zusammenarbeiten.

5.3.4

bei Einsatz von nicht-professionellen
Dolmetscherinnen und Dolmetschern, insbesondere
im Falle von Angehdérigen, die Beziehung zu den
Patientinnen bzw. Patienten erfragen und
bertcksichtigen und die Organisation der
Dolmetschsituation Gibernehmen.

5.4

Sie gestalten den Umgang mit Patienten, deren
Wahrnehmung und Kommunikations-fahigkeit
eingeschrankt und/oder gestort ist, den besonderen
Anforderungen entsprechend. Sie kdnnen ...
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54.2 MaRnahmen der "unterstiitzten Kommunikation", d. 2 2
h. zur Erweiterung der kommunikativen
Méglichkeiten, im Gesprach einsetzen.

54.3 sich anderer Kommunikationskanale bedienen, wenn | 2 2

einer der Kanale eingeschrankt ist, und bei Bedarf
(und immer, wenn Patientinnen und Patienten von
den Lippen absehen) die Interaktion von der
Kommunikation trennen sowie das Verstandnis
sichern.

BK = arztliche Basiskompetenzeben des NKLM (MFT, 2015)

Nicht abgedeckte Kompetenzbereiche und Lernziele in der Justus-Liebig-Universitat

NKLM Mustercurriculum Kapitel 14c

Kompetenzbereich 2

Die Absolventin und der Absolvent gestalten eine
vertrauensvolle, stabile Arzt-Patienten-Beziehung und
beherrschen eine professionelle und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung unter Beriicksichtigung der spezifischen
Gesprachstypen, Gesprachsphasen und
Gesprachsaufgaben.

Teilkompetenzbereich

2.4.

Sie sind in der Lage, situations- und krankheitsspezifisch
strukturierte allgemeine und spezifische Anamnesen mit den
Patientinnen und Patienten zu erheben sowie Informationen aus
anderen Quellen einzubeziehen. Sie kénnen ...

244

einen Systemuberblick erheben.

245

eine Familienanamnese (Stammbaum, Genogramm etc.)
durchflihren.

2456

eine psychosoziale Anamnese, inklusive Arbeitsanamnese, ggf.
Migrationsanamnese, durchfihren.

2410

eine Sexualanamnese, inklusive Menstruationsanamnese,
durchfihren.

2.6.

Sie gestalten Entscheidungsprozesse gemeinsam mit Patientinnen
und Patienten oder deren Bezugspersonen unter Bertcksichtigung
der Voraussetzungen und mdglichen Folgen der Urteilsbildung
(Partizipative Entscheidungsfindung/ Shared Decision Making). Sie
kénnen ...

2.6.6

gesundheitspolitische und -6konomische Einflussfaktoren auf die
Entscheidungsfindung sowie zeitliche und organisatorische
Rahmenbedingungenerklaren.

2.8

Sie gestalten verschiedene Gesprachsaufgaben erfolgreich unter
Berucksichtigung ihrer wesentlichen Merkmale und Anforderungen.
Sie kdénnen ...

285

Patientinnen und Patienten und ggf. Bezugspersonen oder
Pflegepersonal ausfihrlich Uber die Anwendung der verschiedenen
Arzneimittel und Rezepte beraten und aufklaren.

2.8.7

eine Visite durchfihren.

289

einen Hausbesuch durchfiihren.

2.8.10

eine Aufklarung bzgl. Einschluss in eine klinische Studie
durchfihren.

2.8.12

Informationen und Beratung zur Teilnahme an einer

Selbsthilfegruppe geben.
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Kompetenzbereich 3

Die Absolventin und der Absolvent reflektieren typische
sensible Themenfelder im arztlichen Berufsalltag und gestalten
ihre Kommunikation auch in emotional herausfordernden
Situationen angemessen.

3.1.

Sie sind in der Lage, starke oder schwierige Emotionen sowohl bei
Patientinnen und Patienten als auch bei deren Bezugspersonen /
Sorgeberechtigten sowie Stérungen der Kommunikation zu
erkennen und im Gesprach entsprechend darauf einzugehen. Sie
kénnen ...

Konflikte wahrnehmen, analysieren, gegeniber
Patientinnen/Patienten und ggf. Bezugspersonen konkret
ansprechen und dahinter liegende soziokulturelle Dynamiken und
ethische Dilemmata in ihrer Bedeutung angemessen einordnen.

3.2

Sie kennen und benennen typische sensible Themenfelder, die im
arztlichen Berufsalltag auftreten kdnnen, und kénnen entsprechende
Gesprache bzw. Beratungen sensibel und gemaf aktueller
Standards durchfuhren. Sie kénnen ...

3.2.2

bei Verdacht auf Belastung durch hausliche Gewalt dies sensibel
ansprechen.

3.2.3

bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung angemessene MalRnahmen
einleiten.

3.24

eine eventuelle biografische Belastung durch Misshandlung oder
sexuellen Missbrauch in der Kindheit in der Anamnese angemessen
erfragen.

3.2.12

eine Trauerberatung durchfiihren oder vermitteln.

3.2.13

Kostenfragen transparent thematisieren, indem der Patientin und
dem Patienten die Erfordlichkeit, der empfohlene Umfang und die
Vertretbarkeit von Leistungen korrekt dargestellt werden.

3.4

Sie analysieren eigene Fehler und beherrschen eine
situationsspezifisch angemessene Fehlerkommunikation. Sie
kénnen ...

3.4.1

eigene Fehler bei Kolleginnen und Kollegen ansprechen,
situationsgerecht mit den fur die Behandlung Verantwortlichen
analysieren und, ggf. gemeinsam mit Patientinnen und Patienten,
entscheiden, wer nachfolgende Gesprache fuhrt.

3.4.2

Fehler moéglichst zeitnah und direkt gegenliber dem
Patientinnen/Patienten und ggf. deren Bezugspersonen /
Sorgeberechtigten kommunizieren.

Kompetenzbereich 4

Die Absolventin und der Absolvent gestalten ihr
kommunikatives Handeln durch den gezielten Einsatz von
Kommunikationsstrategien auch in herausfordernden
klinischen Kontexten und Konstellationen erfolgreich.

4.2 Sie sind in der Lage zu einer angemessenen Risikokommunikation
und Aufklarung. Sie kénnen...
422 positive und negative Konsequenzen eines Verzichts auf
diagnostische und therapeutische MaRnahmen erklaren.
4.4 Sie sind in der Lage, ein angemessenes Gesprach im
Mehrpersonen-Setting zu flihren. Sie kénnen ...
441 Gesprache mit Bezugspersonen / Sorgeberechtigten / Vertretern
unter Beachtung des Patientenwillens und der Vertraulichkeit fihren.
443 Patientinnen und Patienten als primare Ansprechpartner behandeln,

d.h. diese, wenn moglich, direkt ansprechen.
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Kompetenzbereich 5

Die Absolventin und der Absolvent analysieren und reflektieren
soziodemografische und sozio6konomische Einflussfaktoren
auf die Kommunikation und kommunizieren entsprechend.

5.2

Sie sind sich der sozio-kulturellen Vielfalt und der Werte- und
Normenpluralitat in der Gesellschaft bewusst und berticksichtigen
diese in medizinischen Situationen angemessen. Sie kénnen ...

523

gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse in ihren Auswirkungen
auf Gesundheit und Krankheit und Behinderung berlcksichtigen.

524

sich Wissen Uber soziokulturelle Diversitat aneignen und dabei
kritisch gegentiber Vereinfachungen bleiben (Kulturalisierung
vermeiden).

5.3

Sie sind sich der Konsequenzen sprachlicher Barrieren fir die
Interaktion mit Patientinnen/ Patienten und deren Bezugspersonen
bewusst und berticksichtigen diese bei der Planung und
Durchfiihrung des Gesprachs. Sie kénnen ...

5.3.2

das Verstandnis von Patientinnen und Patienten durch
verstandnissichernde MalRnahmen (verbal und nonverbal) gezielt
kontrollieren und beim Eindruck von Verstandnisproblemen direkt
intervenieren.

5.3.5

auch wahrend des Einsatzes von Dolmetscherinnen oder
Dolmetschern die arztlichen Aufgaben der Kommunikation
wahrnehmen und nicht an die dolmetschende Person delegieren.

5.4

Sie gestalten den Umgang mit Patienten, deren Wahrnehmung und
Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt und/oder gestort ist, den
besonderen Anforderungen entsprechend. Sie kénnen ...

5.4.1

die Art und Schwere der Wahrnehmungs- und
Kommunikationsstérung erfragen und unter besonderer
Berlicksichtigung des Settings entsprechend kommunizieren.

544

bei Bedarf professionelle Unterstlitzung kompetent einbeziehen.

5.4.5

bei Bedarf (und immer wenn Patientinnen und Patienten von den
Lippen absehen oder ein Blickkontakt notwendig ist) die Interaktion
von der Kommunikation trennen.

Die Absolventin und der Absolvent reflektieren die spezifischen
Anforderungen der miindlichen, schriftlichen und
elektronischen Kommunikation sowie der 6ffentlichen
Kommunikation und interagieren unter Einhaltung des
Datenschutzes kontextspezifisch.

6.1

Sie passen ihre Kommunikation den spezifischen Anforderungen
verschiedener Arten mindlicher Kommunikation an. Sie kénnen ...

6.1.1

eine mindliche oder telefonische Ubergabe von Patientinnen und
Patienten an arztliche Kolleginnen und Kollegen durchfihren.

eine mindliche oder telefonische Ubergabe eines Patienten/einer
Patientin an Angehdrige der Pflege- bzw. anderer
Gesundheitsberufe unter Verwendung geeigneter Fachsprache
durchfihren.

Patientinnen und Patienten vorstellen, deren Probleme priorisieren
und das diagnostische und therapeutische Prozedere bezogen auf
den Einzelfall mit arztlichen Kolleginnen und Kollegen sowie

Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe systematisch diskutieren.

6.1.4

Telefonate mit Patientinnen/Patienten oder Dritten fUhren.

6.2

Sie verfassen unterschiedliche Formen von Patientenberichten /
schriftlicher Kommunikation angemessen. Sie kénnen ...

6.2.1

verschiedene Formen von Patientenberichten (Aufnahmeprotokoll,
Kurzbericht, Entlassbericht) in einer strukturierten und
sachbezogenen Form mit allen relevanten
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Untersuchungsergebnissen und Vorschlagen zur
Behandlungsplanung erstellen.

6.2.2 Rezepte ausstellen.

6.2.3 Todesbescheinigungen ausstellen.

6.3 Sie beherrschen und reflektieren den Umgang mit medizinischen
Informationstechnologien. Sie kénnen ...

6.3.1 patientenspezifische Informationen aus klinischen
Informationssystemen abrufen, sowie die arztliche Verantwortlichkeit
bei Betrieb dieser Systeme und Verfahren zur sicheren Ubermittlung
und Speicherung von Patientendaten kennen und anwenden.

6.3.2 in einer elektronischen Patientenakte Untersuchungen anfordern,
Befunde dokumentieren, Medikamentenverordnungen durchfihren
und Arztbriefe erstellen.

6.3.3 Lésungen der Telemedizin patientenorientiert einsetzen und
Rahmenbedingungen der Gesundheitsthematik erlautern.

6.4 Sie beherrschen und reflektieren die angemessene Kommunikation
mit Medienvertretern und in der Offentlichkeit. Sie kénnen ...

6.4.1 medizinische Informationen an die Offentlichkeit und/oder die

Medien angemessen weitergeben.
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Anhang D - Zahlen Deskriptive Statistik

GET

FILE='C:\Users\stmar6\Dropbox\SIcco Diss\Daten Sicco 040719.sav'.
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
DESCRIPTIVES VARIABLES=Q 1 s Q 2. s Q 3 s Q 4 s

/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

Deskriptive Statistik

Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Syntax

Ressourcen

Daten

Aktives Dataset

Dateibeschriftung

Filter

Stéarke

Aufgeteilte Datei

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

Definition von 'Fehlend’

Verwendete Falle

Prozessorzeit

Verstrichene Zeit

16-AUG-2019 16:05:19

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl
electric paper
<ohne>
<ohne>
<ohne>
4662
IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend
behandelt
Alle nicht fehlenden Daten werden vewendet.
|DESCRIPTIVES VARIABLES=Q 1 sQ 2 sQ 3 s
Q 4 s
ISTATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.
00:00:00,03

00:00:00,03
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Deskriptive Statistiken

N Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Bewertung benefit 4170 4,00 20,00 8,2269 2,90521
Bewertung Schauspielpatienten 4149 4,00 20,00 5,4722 2,08256
Bewertung Dozent 3997 3,00 15,00 4,3823 1,59860
Bewertung Studierende 4153 3,00 15,00 5,2312 2,18001
Gultige Anzahl (listenweise) 3322

SORT CASES BY Q Fach.

SPLIT FILE SEPARATE BY Q Fach.

DESCRIPTIVES VARIABLES=Q 1 s 0 2 s Q0 3 s Q 4 s
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

Deskriptive Statistik

Hinweise

IAusgabe erstellt
Kommentare

Eingabe Daten

Aktives Dataset
Dateibeschriftung
Filter

Stéarke

Aufgeteilte Datei

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

Handhabung fehlender Werte Definition von 'Fehlend’

16-AUG-2019 16:05:56

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav

|DataSetl

electric paper

<ohne>

<ohne>

Ilm Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an
dem Kurs teilgenommen.

4662

Benutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend

behandelt
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Syntax

Ressourcen

Verwendete Falle

Prozessorzeit

Verstrichene Zeit

Alle nicht fehlenden Daten werden vewendet.
IDESCRIPTIVES VARIABLES=Q_1 sQ_2 sQ_3_s
Q_4 s
ISTATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.
00:00:00,05

00:00:00,05

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Allgemeinmedizin

Deskriptive Statistiken?

N Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Bewertung benefit 1028 4,00 20,00 8,9056 3,17945
Bewertung Schauspielpatienten 1026 4,00 20,00 5,8402 2,38241
Bewertung Dozent 1004 3,00 15,00 4,5767 1,66935
Bewertung Studierende 1028 3,00 15,00 5,8220 2,28675
Giiltige Anzahl (listenweise) 846

a. Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Allgemeinmedizin
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Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Palliativmedizin Pflichtfach

Deskriptive Statistiken?

N Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Bewertung benefit 1256 4,00 20,00 8,2826 2,77678
Bewertung Schauspielpatienten 1226 4,00 20,00 5,2830 1,85314
Bewertung Dozent 1153 3,00 13,00 4,5291 1,68461
Bewertung Studierende 1231 3,00 14,00 4,9634 2,12713
Gultige Anzahl (listenweise) 961

a. Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Palliativmedizin Pflichtfach

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Palliativmedizin Wahlfach

Deskriptive Statistiken?

N | Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Bewertung benefit 17 4,00 9,00 5,2941 1,79460
Bewertung Schauspielpatienten 19 4,00 6,00 4,3158 ,58239
Bewertung Dozent 17 3,00 6,00 4,1765 1,18508
Bewertung Studierende 17 3,00 7,00 4,4118 1,50245
Gultige Anzahl (listenweise) 15

a. Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Palliativmedizin

Wabhlfach

XXViil



Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Psychosomatik

Deskriptive Statistiken?

N Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Bewertung benefit 1347 4,00 20,00 7,9569 2,71771
Bewertung Schauspielpatienten 1349 4,00 20,00 5,3321 1,78130
Bewertung Dozent 1297 3,00 15,00 4,1133 1,25534
Bewertung Studierende 1329 3,00 15,00 5,3973 2,09493
Giiltige Anzabhl (listenweise) 1093

a. Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Psychosomatik

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Unfallchirurgie

Deskriptive Statistiken?

N | Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Bewertung benefit 522 4,00 20,00 7,5479 2,83023
Bewertung Schauspielpatienten 529 4,00 20,00 5,5955 2,55227
Bewertung Dozent 526 3,00 15,00 4,3593 1,91490
Bewertung Studierende 548 3,00 15,00 4,3467 1,91603
Gultige Anzahl (listenweise) 407

a. Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen. = Unfallchirurgie

SPLIT FILE OFF.
GRAPH

/BAR (GROUPED) =MEAN (Q 1 s) MEAN(Q 2 s) MEAN(Q 3 s) MEAN(Q 4 s) BY Q Fach

/MISSING=LISTWISE.
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Grafik

Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Syntax

Ressourcen

Daten

Aktives Dataset
Dateibeschriftung
Filter

Stérke
Aufgeteilte Datei

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

Prozessorzeit

Verstrichene Zeit

16-AUG-2019 16:06:43

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl
electric paper
<ohne>
<ohne>
<ohne>
4662
GRAPH
/BAR(GROUPED)=MEAN(Q_1_s) MEAN(Q_2_s)

IMEAN(Q 3 s) MEAN(Q_4 s)BY Q_Fach
IMISSING=LISTWISE.

00:00:01,33

00:00:01,27

XXX




10,00

8,00

6,00

Mittelwert

4,004

2,00

Allgemeinmedizin Palligtivmedizin Pflichtfach Palliativmedizin Wahlfach Psychosomatik Unfallchirurgie

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.

UNIANOVA Q 1 s BY Q Fach

/METHOD=

SSTYPE (3)

/INTERCEPT=INCLUDE
/CRITERIA=ALPHA (0.05)
/DESIGN=Q Fach.

W Bewertung benefit
.Bewertung Schauspielpatienten
[ClBewertung Dozent

W Bewertung Studierende

XXXi



Univariate Varianzanalyse

Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Syntax

Ressourcen

Daten

Aktives Dataset

Dateibeschriftung

Filter

Stérke

Aufgeteilte Datei

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

Definition von 'Fehlend’

Verwendete Falle

Prozessorzeit

Verstrichene Zeit

16-AUG-2019 16:11:31

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl
electric paper
<ohne>
<ohne>
<ohne>
4662
IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend
behandelt
Die Statistik basiert auf allen Fallen mit gultigen
Daten fur alle Variablen im Modell.
UNIANOVA Q_1_s BY Q_Fach
IMETHOD=SSTYPE(3)
/INTERCEPT=INCLUDE
/ICRITERIA=ALPHA(0.05)
/IDESIGN=Q_Fach.
00:00:00,03

00:00:00,08

XXX




Zwischensubjektfaktoren

Wertbeschriftung H
|lm Zusammenhang mit folgenden Fach 1,00 Allgemeinmedizin 1028
habe ich an dem Kurs teilgenommen. 2 oo Palliativmedizin
1256
Pflichtfach
3,00 Palliativmedizin
17
Wabhlfach
5,00 Psychosomatik 1347
7,00 Unfallchirurgie 522
Tests der Zwischensubjekteffekte
Abhangige Variable: Bewertung benefit
Quadratischer
Quelle Typ lll Quadratsumme df Mittelwert F Sig.
Korrigiertes Modell 962,548 4 240,637 29,284 ,000
Konstanter Term 22814,501 1 22814,501 2776,416 ,000
Q_Fach 962,548 4 240,637 29,284 ,000
Fehler 34224,844 4165 8,217
Gesamtsumme 317418,000 4170
Korrigierter Gesamtwert 35187,392 4169

a. R-Quadrat = ,027 (Angepasstes R-Quadrat = ,026)

GIM Q 1 s Q2 s Q3 s Q4 s BY Q Fach
/METHOD=SSTYPE (3)
/INTERCEPT=INCLUDE
/POSTHOC=Q Fach (LSD)

/PLOT=PROFILE (Q Fach)
/CRITERIA=ALPHA (.05)
/DESIGN= Q Fach.

XXXIil




Allgemeines lineares Modell

Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Syntax

Ressourcen

Daten

Aktives Dataset

Dateibeschriftung

Filter

Stérke

Aufgeteilte Datei

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

Definition von 'Fehlend’

Verwendete Falle

Prozessorzeit

Verstrichene Zeit

16-AUG-2019 16:13:50

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl
electric paper
<ohne>
<ohne>
<ohne>
4662
IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend
behandelt
Die Statistik basiert auf allen Fallen mit gultigen
Daten fur alle Variablen im Modell.
GLMQ_1.sQ 2 sQ 3 sQ_4 sBYQ_Fach
IMETHOD=SSTYPE(3)
/INTERCEPT=INCLUDE
/POSTHOC=Q_Fach(LSD)
/PLOT=PROFILE(Q_Fach)
ICRITERIA=ALPHA(.05)
/DESIGN= Q_Fach.

00:00:00,89

00:00:00,89

XXXIV




Zwischensubjektfaktoren

Wertbeschriftung H
[lm Zusammenhang mit folgenden Fach 1,00 Allgemeinmedizin 846
habe ich an dem Kurs teilgenommen. 2 oo Palliativmedizin
Pflichtfach %o
3,00 Palliativmedizin
15
Wahlfach
5,00 Psychosomatik 1093
7,00 Unfallchirurgie 407
Multivariate Tests?®
Effekt Wert F Hypothesen-df | Fehler df | Sig.
Konstanter Term Pillai-Spur ,545| 991,878 4,000 3314,000| ,000
Wilks-Lambda ,455| 991,878° 4,000 3314,000| ,000
Hotelling-Spur 1,197 | 991,878° 4,000 3314,000| ,000
GroRte charakteristische Wurzel nach
1,197 | 991,878° 4,000 | 3314,000| ,000
Roy
Q_Fach Pillai-Spur ,158 34,028 16,000 | 13268,000 | ,000
Wilks-Lambda ,847 35,373 16,000 | 10125,075| ,000
Hotelling-Spur ,175 36,316 16,000 | 13250,000 | ,000
GroRte charakteristische Wurzel nach
Roy ,139 | 115,545°¢ 4,000 3317,000 | ,000

a. Design: Konstanter Term + Q_Fach

b. Exakte Statistik

XXXV




c. Die Statistik ist eine Obergrenze fur F, die eine Untergrenze fiir die Signifikanzebene erstellt.

Tests der Zwischensubjekteffekte

XXXVi

Typ Il Quadratischer
Quelle Abhangige Variable Quadratsumme df Mittelwert F Sig.
Korrigiertes Modell Bewertung benefit 774,983 4 193,746 24,001 | ,000
Bewertung Schauspielpatienten 191,763 4 47,941 11,074 | ,000
Bewertung Dozent 133,054°¢ 4 33,264 13,243 | ,000
Bewertung Studierende 776,697 4 194,174 42,862 | ,000
Konstanter Term Bewertung benefit 20185,860 1 20185,860 | 2500,638 | ,000
Bewertung Schauspielpatienten 9660,930 1 9660,930 | 2231,574| ,000
Bewertung Dozent 6575,988 1 6575,988 | 2618,004 | ,000
Bewertung Studierende 8616,132 1 8616,132 | 1901,903 | ,000
Q_Fach Bewertung benefit 774,983 4 193,746 24,001 | ,000
Bewertung Schauspielpatienten 191,763 4 47,941 11,074 | ,000
Bewertung Dozent 133,054 4 33,264 13,243 | ,000
Bewertung Studierende 776,697 4 194,174 42,862 | ,000
Fehler Bewertung benefit 26775,762 3317 8,072
Bewertung Schauspielpatienten 14359,954 3317 4,329
Bewertung Dozent 8331,749 3317 2,512
Bewertung Studierende 15026,901 3317 4,530
Gesamtsumme Bewertung benefit 253069,000 3322
Bewertung Schauspielpatienten 114482,000 3322
Bewertung Dozent 72350,000 3322
Bewertung Studierende 107466,000 3322
Korrigierter Gesamtwert Bewertung benefit 27550,746 3321




Bewertung Schauspielpatienten 14551,717 3321
Bewertung Dozent 8464,803 3321

Bewertung Studierende 15803,598 3321

a. R-Quadrat = ,028 (Angepasstes R-Quadrat =,027)
b. R-Quadrat =,013 (Angepasstes R-Quadrat =,012)
c. R-Quadrat = ,016 (Angepasstes R-Quadrat = ,015)
d. R-Quadrat = ,049 (Angepasstes R-Quadrat =,048)

Post-hoc-Tests

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.

Mehrfachvergleiche

LSD
(I) Im Zusammenhang mit folgenden (J) Im Zusammenhang mit folgenden 95 % Konfidenzintervall
Fach habe ich an dem Kurs Fach habe ich an dem Kurs
IAbhangige Variable teilgenommen. teilgenommen. Mittelwertdifferenz (1-J) | Standardfehler | Sig. | Untergrenze | Obergrenze
Bewertung benefit Allgemeinmedizin Palliativmedizin Pflichtfach ,6439" ,13395 | ,000 ,3812 ,9065
Palliativmedizin Wahlfach 3,4530° ,74006 | ,000 2,0019 4,9040
Psychosomatik ,9471" ,13010 | ,000 ,6920 1,2022
Unfallchirurgie 1,3619" ,17139 | ,000 1,0258 1,6979
Palliativmedizin Pflichtfach Allgemeinmedizin -,6439" ,13395 | ,000 -,9065 -,3812
Palliativmedizin Wahlfach 2,8091 ,73929 | ,000 1,3596 4,2586
Psychosomatik ,3032" ,12564 | ,016 ,0569 ,5495
Unfallchirurgie ,7180° ,16803 | ,000 ,3886 1,0475
Palliativmedizin Wahlfach Allgemeinmedizin -3,4530° ,74006 | ,000 -4,9040 -2,0019

XXXVii




Palliativmedizin Pflichtfach -2,8091 , 73929 | ,000 -4,2586 -1,3596

Psychosomatik -2,5059" ,73861 | ,001 -3,9541 -1,0577

Unfallchirurgie -2,0911" ,74698 | ,005 -3,5557 -,6265

Psychosomatik Allgemeinmedizin -,9471" , 13010 | ,000 -1,2022 -,6920
Palliativmedizin Pflichtfach -,3032 ,12564 | ,016 -,5495 -,0569

Palliativmedizin Wahlfach 2,5059" , 73861 | ,001 1,0577 3,9541

Unfallchirurgie ,4148 ,16498 | ,012 ,0913 ,7383

Unfallchirurgie Allgemeinmedizin -1,3619" , 17139 | ,000 -1,6979 -1,0258
Palliativmedizin Pflichtfach -,7180° ,16803 [ ,000 -1,0475 -,3886

Palliativmedizin Wahlfach 2,0911° ,74698 | ,005 ,6265 3,5557

Psychosomatik -,4148" ,16498 | ,012 -,7383 -,0913

Bewertung Schauspielpatienten Allgemeinmedizin Palliativmedizin Pflichtfach 5475 ,09809 | ,000 ,3552 , 7399
Palliativmedizin Wahlfach 1,5118" ,54197 | ,005 ,4492 2,5744

Psychosomatik ,5039" ,09528 | ,000 3171 ,6907

Unfallchirurgie ,2407 ,12552 | ,055 -,0054 ,4868

Palliativmedizin Pflichtfach Allgemeinmedizin -,5475 ,09809 | ,000 -, 7399 -,3552
Palliativmedizin Wabhlfach ,9643 ,54140  ,075 -,0972 2,0258

Psychosomatik -,0437 ,09201 | ,635 -,2241 ,1367

Unfallchirurgie -,3068" ,12305| ,013 -,5481 -,0656

Palliativmedizin Wahlfach Allgemeinmedizin -1,5118" ,54197 | ,005 -2,5744 -,4492
Palliativmedizin Pflichtfach -,9643 ,54140 | ,075 -2,0258 ,0972

Psychosomatik -1,0079 ,54090 | ,062 -2,0685 ,0526

Unfallchirurgie -1,2711" ,54704 | ,020 -2,3437 -,1985

Psychosomatik Allgemeinmedizin -,5039" ,09528 | ,000 -,6907 -,3171
Palliativmedizin Pflichtfach ,0437 ,09201| ,635 -,1367 ,2241

XXXViil




Palliativmedizin Wahlfach 1,0079 ,54090 | ,062 -,0526 2,0685

Unfallchirurgie -,2632 ,12082 | ,029 -,5001 -,0263

Unfallchirurgie Allgemeinmedizin -,2407 ,12552 | ,055 -,4868 ,0054
Palliativmedizin Pflichtfach ,3068" ,12305 | ,013 ,0656 ,5481

Palliativmedizin Wahlfach 1,2711° ,54704 | ,020 ,1985 2,3437

Psychosomatik ,2632" ,12082 | ,029 ,0263 ,5001

Bewertung Dozent Allgemeinmedizin Palliativmedizin Pflichtfach ,0174 ,07472 | ,816 -,1291 ,1639
Palliativmedizin Wahlfach ,3626 ,41283 | ,380 -,4468 1,1721

Psychosomatik ,4501° ,07258 | ,000 ,3078 ,5924

Unfallchirurgie ,1843 ,09561 [ ,054 -,0032 3717

Palliativmedizin Pflichtfach Allgemeinmedizin -,0174 ,07472 1 ,816 -,1639 , 1291
Palliativmedizin Wahlfach ,3453 ,41239 | ,403 -,4633 1,1538

Psychosomatik 4327 ,07008 | ,000 ,2953 ,5701

Unfallchirurgie ,1669 ,09373| ,075 -,0169 ,3507

Palliativmedizin Wahlfach Allgemeinmedizin -,3626 ,41283 | ,380 -1,1721 ,4468
Palliativmedizin Pflichtfach -,3453 ,41239 | ,403 -1,1538 ,4633

Psychosomatik ,0875 ,41201 | ,832 -, 7204 ,8953

Unfallchirurgie -,1784 ,41669 | ,669 -,9954 ,6386

Psychosomatik Allgemeinmedizin -,4501" ,07258 | ,000 -,5924 -,3078
Palliativmedizin Pflichtfach -,4327" ,07008 | ,000 -,5701 -,2953

Palliativmedizin Wahlfach -,0875 ,41201 | ,832 -,8953 ,7204

Unfallchirurgie -,2658" ,09203 | ,004 -,4463 -,0854

Unfallchirurgie Allgemeinmedizin -,1843 ,09561 | ,054 -,3717 ,0032
Palliativmedizin Pflichtfach -,1669 ,09373 | ,075 -,3507 ,0169

Palliativmedizin Wahlfach ,1784 ,41669 | ,669 -,6386 ,9954

Psychosomatik ,2658" ,09203 | ,004 ,0854 ,4463

XXXIX




Bewertung Studierende

Allgemeinmedizin Palliativmedizin Pflichtfach ,9149° ,10034 | ,000 ,7182 1,1117
Palliativmedizin Wahlfach 1,4629 ,55441 | ,008 ,3759 2,5499
Psychosomatik ,4631° ,09747 | ,000 ,2720 ,6542
Unfallchirurgie 1,5214 ,12840  ,000 1,2696 1,7731
Palliativmedizin Pflichtfach Allgemeinmedizin -,9149" ,10034 | ,000 -1,1117 -,7182
Palliativmedizin Wahlfach ,5480 ,565383 | ,323 -,5379 1,6339
Psychosomatik -,4518" ,09412 | ,000 -,6364 -,2673
Unfallchirurgie ,6064" ,12588 | ,000 ,3596 ,8533
Palliativmedizin Wahlfach Allgemeinmedizin -1,4629" ,55441 | ,008 -2,5499 -,3759
Palliativmedizin Pflichtfach -,5480 ,55383 | ,323 -1,6339 ,56379
Psychosomatik -,9998 ,55332 | ,071 -2,0847 ,0851
Unfallchirurgie ,0585 ,55960 | ,917 -1,0387 1,1557
Psychosomatik Allgemeinmedizin -,4631" ,09747 | ,000 -,6542 -,2720
Palliativmedizin Pflichtfach ,4518" ,09412 | ,000 ,2673 ,6364
Palliativmedizin Wahlfach ,9998 ,65332 | ,071 -,0851 2,0847
Unfallchirurgie 1,0583" ,12359 | ,000 ,8160 1,3006
Unfallchirurgie Allgemeinmedizin -1,5214" ,12840 | ,000 -1,7731 -1,2696
Palliativmedizin Pflichtfach -,6064" ,12588 | ,000 -,8533 -,3596
Palliativmedizin Wahlfach -,0585 ,565960 | ,917 -1,1557 1,0387
Psychosomatik -1,0583" ,12359 | ,000 -1,3006 -,8160

Basierend auf beobachteten Mittelwerten.

Der Fehlerterm ist Mittel der Quadrate(Fehler) = 4,530.

*.die Mittelwertdifferenz ist auf der Stufe ,05 signifikant.
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Profilplots

Bewertung benefit

Geschitzte Randmittel

Geschatzte Randmittel von Bewertung benefit

5,00

8,00

7,00

&,00

5,00

T T T T T
Allgemeinmecdizin Palliativimedizin Palliativiedizin Psychosomatik Unfallchirurgie
Pflichtfach Wahlfach

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.

Xli




Bewertung Schauspielpatienten

Geschitzte Randmittel

Geschéatzte Randmittel von Bewertung Schauspielpatienten

&,00

5,50

5,007

4,50

4,00

T T T T T
Allgemeinmedizin Palliativimedizin Palliativiedizin Psychosomatik Unfallchirurgie
Pflichtfach Wahlfach

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.
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Bewertung Dozent

Geschitzte Randmittel

Geschatzte Randmittel von Bewertung Dozent

4,60

4,50

440

4,307

4,20

4,10

T T T T T
Allgemeinmedizin Palliativmedizin Palliativmedizin Psychosomatik Unfallchirurgie
Pflichtfach Wahlfach

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.

xliii




Bewertung Studierende

Geschitzte Randmittel

Geschatzte Randmittel von Bewertung Studierende

&,00

5,50

5,007

4,50

4,00

T T T T T
Allgemeinmedizin Palliativimedizin Palliativiedizin Psychosomatik Unfallchirurgie
Pflichtfach Wahlfach

Im Zusammenhang mit folgenden Fach habe ich an dem Kurs teilgenommen.
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CORRELATIONS

/VARIABLES=Q 1 s Q 2 s Q 3 s Q0 _4_s

/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Korrelationen

Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Daten

Aktives Dataset

Dateibeschriftung

16-AUG-2019 16:14:40

C:\Users\stmar6\Dropbox\Sicco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSet1

electric paper

Filter <ohne>
Starke <ohne>
Aufgeteilte Datei <ohne>

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

4662

Definition von ‘Fehlend’

Verwendete Falle

IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend
behandelt

IDie Statistik fur die einzelnen Variablenpaare basiert
auf allen Fallen mit gultigen Daten fir das jeweilige

\Variablenpaar.

Syntax CORRELATIONS
IVARIABLES=Q 1 sQ 2sQ 3sQ 4s
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
Ressourcen Prozessorzeit 00:00:00,03
Verstrichene Zeit 00:00:00,03

xIv




Korrelationen

Bewertung benefit

Bewertung

Schauspielpatienten

Bewertung Dozent

Bewertung

Studierende

Bewertung benefit Pearson-Korrelation 1 373" ,468™ ,388™
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 4170 3815 3666 3799
Bewertung Schauspielpatienten Pearson-Korrelation ,373" 1 ,495™ ,343"
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 3815 4149 3689 3807
Bewertung Dozent Pearson-Korrelation ,468™ ,495™ 1 ,704™
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 3666 3689 3997 3834
Bewertung Studierende Pearson-Korrelation ,388" ,343" 704" 1
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ,000
N 3799 3807 3834 4153

** Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).

GRAPH

/LINE (MULTIPLE)=MEAN(Q 1 s) MEAN(Q 2 s) MEAN(Q 3 s) MEAN(Q 4 s) BY Semesterjahr
/MISSING=LISTWISE.

XIVi




Grafik

Hinweise

Ausgabe erstellt

16-AUG-2019 16:15:13

Kommentare
Eingabe Daten C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
Aktives Dataset |DataSetl
Dateibeschriftung electric paper
Filter <ohne>
Stérke <ohne>
Aufgeteilte Datei <ohne>
Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei 4662
Syntax GRAPH
/LINE(MULTIPLE)=MEAN(Q_1_s) MEAN(Q_2_s)
IMEAN(Q_3_s) MEAN(Q_4_s) BY Semesterjahr
/MISSING=LISTWISE.
Ressourcen Prozessorzeit 00:00:00,25
Verstrichene Zeit 00:00:00,25
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Mittelwert

5,00

8,00

7,00

&,00

5,00

4,00

— Bewertung benefit

| Bewertung
Schauspielpatienten
Bewertung Dozent

—— Bewertung Studierende

12

13

I T I
14 15 16

Semester Jahr
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Hinweise

lAusgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Daten

Aktives Dataset

16-AUG-2019 16:15:48

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl

Dateibeschriftung

electric paper

Filter <ohne>
Starke <ohne>
Aufgeteilte Datei <ohne>

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

4662

Definition von 'Fehlend’

IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend

behandelt

Verwendete Fille

Alle nicht fehlenden Daten werden vewendet.

Syntax

Ressourcen

Prozessorzeit

IDESCRIPTIVES VARIABLES=Q_1_s
[STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.
00:00:00,03

Verstrichene Zeit

00:00:00,03
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Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Daten

Aktives Dataset

16-AUG-2019 16:26:55

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl

Dateibeschriftung

electric paper

Filter <ohne>
Starke <ohne>
Aufgeteilte Datei <ohne>

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

4662

Definition von 'Fehlend’

IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend

behandelt

Verwendete Falle

Die Statistiken fur jede Analyse basieren auf den
Fallen, die fir keine der Variablen in der Analyse
fehlende Daten oder Daten auf3erhalb des gultigen

Bereichs aufweisen.

Syntax

Ressourcen

Prozessorzeit

T-TEST GROUPS=Semesterjahr(12 18)
/IMISSING=ANALYSIS
IVARIABLES=Q 1 s 18Q 2 s 18Q 3 s 18
Q 4 s_18
/ICRITERIA=CI(.95).
00:00:00,03

Verstrichene Zeit

00:00:00,03

T-TEST GROUPS=Semesterjahr (12 18)

/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES=Q 1 s Q 2 s Q 3 s Q 4 s

/CRITERIA=CI (.95) .




T-Test

Hinweise

Ausgabe erstellt
Kommentare

Eingabe

Handhabung fehlender Werte

Daten

Aktives Dataset

16-AUG-2019 16:27:53

C:\Users\stmar6\Dropbox\Slcco Diss\Daten Sicco
160819.sav
|DataSetl

Dateibeschriftung

electric paper

Filter <ohne>
Starke <ohne>
Aufgeteilte Datei <ohne>

Anzahl Zeilen in Arbeitsdatendatei

4662

Definition von 'Fehlend’

IBenutzerdefiniert fehlende Werte werden als fehlend

behandelt

Verwendete Falle

Die Statistiken fur jede Analyse basieren auf den
Fallen, die fir keine der Variablen in der Analyse
fehlende Daten oder Daten auf3erhalb des gultigen

Bereichs aufweisen.

Syntax

Ressourcen

Prozessorzeit

T-TEST GROUPS=Semesterjahr(12 18)
/IMISSING=ANALYSIS
IVARIABLES=Q_1 sQ 2 sQ 3sQ4s
ICRITERIA=CI(.95).
00:00:00,03

Verstrichene Zeit

00:00:00,03




Gruppenstatistik

Semester Jahr H | Mittelwert | Standardabweichung | Standardfehler Mittelwert
Bewertung benefit 12 293 8,6280 3,31995 ,19395
18 389 7,3548 2,49796 ,12665
Bewertung Schauspielpatienten 12 289 6,0208 2,55351 ,15021
18 389 5,4524 2,32998 ,11813
Bewertung Dozent 12 284 4,6408 1,54023 ,09140
18 389 4,0951 1,56433 ,07931
Bewertung Studierende 12 282 5,6099 2,20408 ,13125
18 398 4,7060 2,01168 ,10084

Test bei unabhéngiﬁen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Sig. (2- Differenz
Sig. t df seitig) Mittelwertdifferenz | Standardfehlerdifferenz Unterer Oberer
Bewertung benefit Varianzgleichheit
17,515 ,000 | 5,716 680 ,000 1,27323 ,22277 ,83584 1,71062
angenommen
Varianzgleichheit nicht
5,497 | 522,603 ,000 1,27323 ,23164 ,81816 1,72830
angenommen
Bewertung Varianzgleichheit
7,819 ,005 | 3,014 676 ,003 ,56832 ,18853 ,19814 ,93850
Schauspielpatienten angenommen
Varianzgleichheit nicht
2,974 | 587,600 ,003 ,56832 ,19110 ,19300 ,94363
angenommen




Bewertung Dozent

Varianzgleichheit

4,489 ,034 | 4,499 671 ,000 ,54573 ,12131 ,30754 , 78391
angenommen
Varianzgleichheit nicht
4,510 | 615,247 ,000 ,54573 ,12101 , 30808 ,78338
angenommen
Bewertung Studierende Varianzgleichheit
3,038 ,082 | 5,547 678 ,000 ,90390 ,16296 ,58394 1,22386
angenommen
Varianzgleichheit nicht
5,461 | 570,044 ,000 ,90390 ,16551 ,57881 1,22899

angenommen
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