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DIE FALLSIMULATION ALS AUSBILDUNGSINSTRUMENT

U. Fuchs, Tübingen, und H. E. Renschler, Bonn

Zusammenfassunq

Im l{ochenpraktikun Gynäkologie und Ge-
burtshilfe in der Univ. -Frauenklinik
Tübingen wurden in Wintersemester 1986/
8? schriftliche Fallsimulationen i.m 1a-
tenten Druckverfahren a1s zusätzliches
Ausbildungsinstrument bei 190 Studentin-
nen und Studenten des 3. klinischen Se-
mesters unter lnduktiven und deduktiven
Lernbedingungen zur praxisnäheren Aus-
bildung eingesetzt. Die Studenten schät-
zten ihre Motivation, ein neues AusbiI-
dungsinstrunent auszuprobieren, im Ver-
gleich zu bereits bekannten Ausbildungs-
instrunenten, wie Erhebung einer Anamne-
se, Ausarbeitung eines Referates oder
Diskussion eines Referates, auf einer 6*
Punkteskala ein und beurteilten am Ende
des Praktikums die Effektivität dieser
Ausbildungsinstrunente. Bei einer nitt-
leren Hotivation zur Durchführung einer
Fallsimulation wurde diesem Ausbildungs-
instrurnent eine hohe, mit der Ausarbei-
tunq eines Referates vergleichbare Ef-
fektivität zugeschrieben. Die Fallsinu-
Iationen wurden nach den von Mccuire et.
al. (1976i eingeführten Parametern Effi-
zienz, Leistung, Auslaßfeh1er, Fehlent-
scheidungen und allgemeine Kornpetenz
ausgewertet. Exemplarisch werden für die
Fallsinulation "Christine" die Ergebrris-
se dargestellt. Die deduktiv lernenden
Studenten bearbeiteten die Fallsitnulati-
on "Christine" im Median signifikant ef-
fizient.er und trafen signifikant weniger
Fehlentscheidungen a1s die induktiv 1er-
nenden Studenten. fn Bezugt auf Lei.stung,
AusIaßfehler und allgemeine Konpetenz
ergaben sich keine sigrrifikanten Unter-
schiede. Betrachtet nan die irn ttedian
gewählten Items in Abhängigkeit von der
kl.inischen Wertigkeit der Items, wäh1en
die deduktiv lernenden Studenten signi-
fikant weniger inadäguate und signifi-
kant weniger schädliche Items. In Bezug
auf die sehr wichtigen Routine-Iterns er-
gaben sich keine signifikanten Unter-
schiede. Die Studenten der deduktiven
Lernbedingung profitierten von der
Stoffvorgabe. Aber die Fallsinulation
alleine stellt auch eine Möglichkeit
dar, praktische Erfahrung und Handlungs-
wissen zu erwerben und zu vermitteln.

SummarY

In'he winter semester 1986/87 patient
management problems (PMP) using the latent
image technigue ltere introduced to the
students at the department of Ob-Gyn of the
University of Tübingen. A totaL of 1 90
students of the third clinlcal semester
participated under inductive and deductj've
learn:.nq conditions. The students evaluated
their own motivation as well as the effec-
tlveness of this new educational program on
a 5-point-scale' and compared it to conven-
tlonäl methods, e.g. case reports, revie!'s
on medical problerns, and discussions. The

effectj,veness of PMPs was judged to be
high, and hras comparable to the preparation
of a case report at a level of average
motlvation. Ttre patient management problems
were evaluated according to the parameters
lntroduced by Mccuire et al. (1976\, i.e.
efficiency, perforrnance, error of omission,
error of commission and overall competence.
As an elample we demonstrate the results of
the patient management probJ-em "Christine".
fr{ comparison students learning deductively
handled patient management problems rnore
efficiently and made less errors of commis-
sion than students learning inductively. In
regard to performance, error of omission
and overall competence, there were no sig-
nificant dlfferences. A comparison between
the selected items and their clinical value
gave rise to the following conclusions:
students learni.ng deductively selected sig-
nificantly less inadeguate or dangeroug
ltems, There was statistj.cally no signifi-
cant difference bet'reen appropriate itens.
The students who learned deductively took
advantage of their knowledge, that had been
accumulated in a special seninar. However,
student education with patient rnanagement
problems is an alternative to get practical
and lheoretical knowledge in medicine.

Einleitung

Das ZieL der ärztlichen Ausbildung

sollte nicht nur der Erwerb von Fakten-
sissen sein sondern auch der Erwerb von

Handlungswissen. Ausgehend. von der
Beobachtung, dag Studenten sich irn

wochenprakti,kun schuer tun, ihr theore_
tisch erworbenes Wi.ssen in di.e praxis

unzusetzen, ergab sich die Notwendig_

kei.t, ein Ausbildungs j_nstrunent zu

suchen, das ein üben ärztlichen Denkens

und Handelns ernöglicht. patient Da-

nagenent problens (pl{p) , auch Fallsj.nu-
Iationen genannt, werden seit 1961 in
den scirriftLichen prüfungen des ameri-
kani.schen National, Board of Medical

Exauiners aber auch vieler anderer

nedizinischer Fakultäten a1s prufungs-

instrument zum Messen der klinischen
Konpetenz anstelle der prufung am

Krankenbett ei.ngesetzt.



ob und inwieweit die PltPrs während des

Studiuns zun Erlernen ärztlichen Den-

kens und Handelns geeignet sind, wurde

bislang nicht untersucht. Deshalb

erschien es vielversprechend, die

Sallsiuulation als Ausbildungsinstnr-

Dent einzusetzen. In der folgenden

Arbeit wurden 5 Fragestellungen unter-

sucht:

1. welche Motivation haben studenten zu

den während des wochenpraktikuns ange-

botenen Ausbildungsinstnroenten?

2. l{le schätzen Studenten die irn I{o-

chenpraktikuu angebotenen Ausbildungs-

instrunente in Bezug auf ihre Effekti-
vität ein?

3. I{le Iösen Studenten itl 3.kli.nischen

Seuester in Vergl.eich zu eineu Experten

eine FaLlsirnulation?

4. Sind spezielle theoretische vor-

kenntnisse zur Bearbeitung einer FalL-

siuulation erforderlich?

5. cibt es Unterschiede iu Vorgehen in

Abhängigkeit von der Lernnethode?

lletbode

Im lfochenpraktikun Gynäkologie und

Geburtshilfe an der Univ.-Frauenklinik

Tübingen wrrrden während des t{inter-

senesters L986/87 insgesamt 5 verschie-

dene Fallsinulationen uit den Diagnosen

r Extraute r i ngravldität, Adnexitis ,

Abortus inminens, Koryuskarzinon und

Hlrsutismus'r bei 190 studentinnen und

Studenten des 3.klinischen Sernesters

eingesetzt. Diese Fallsiuulatj.onen
wurden in Zusanmenarbeit uit den Insti-
tut für Didaktik der lledizin in Bonn

entwickelt. Fallsinulati.onen können

technisch auf verschiedene Art, und

l{eise realisiert werden. Es nurde die

-41 -

Forn der schriftli.chen Fallsinulationen
itn latenten Drucl<verfahren gewählt.

Durchftihnrnq:

In den ungeraden lfochen des Praktikuns

bearbeitete Jede Studentin und jeder

Student eine Fallsirnulation ohne vor-

herige Besprechung des Krankheitsbildes

(induktive Lernbedi.ngung). In den

geraden Wochen des Praktikums bearbei-

tete ebenfalls jede Studentin und jeder

Student eine Fallsimulation, wobei aber

ein Tag vorher das Krankheitsbild, das

Gegenstand der FalLsinulation war,

theoretisch durctrgesprochen wurde (de-

duktive Icrnbedingung). Die in einer

l{oche bearbeitete Fallsinulation uar

für alle Studenten gleich. Ein Aus-

tausch von Inforoationen unter den

Studenten war uöglich, auch der ce-

brauch von Normrerttabell,en und Bü-

chertr. Vor der Bearbeitung der Fallsi-

nulation rnrrden die Studenten nach

ihrer llot,ivation zu bestimmten Ausbil-

dungsmethoden in Wochenpraktikun be-

fragt, die sie auf, einer 6-Punkte-Skala

von 0 = keine l{oti.vation bis 5 = sehr

hohe üotivation einschätzen sollten. Am

Ende des Wochenpraktikuns beurteilten
die Studenten die Effizlenz der einzel-

nen Lehr- und I€rnangebote auf einer 5-

stuflgen Skala.

Bei der Beschreibung des Ausbildungsin-

stnrmentes rrFallsinulatj.onrr nöchten wir

uns auf die Darstellung der Fallsirnu-

lation trChristinert beschränken und

exeroplarisch die Ergebnisse für diese

Fallsinulation darstellen.

Die eingesetzte Fallsinulatj.on "Chri-
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stinerr besteht aus eineu Heft in DfN A-

4-GröFe, das jeder student zur Durchar-

beitung bekornnt. Auf der ersten Seite

steht folgende Eröffnungsszene:

Sie lrerden in der Funktion

des Notarztes zu einer 23-

jährigen Studentin gerufen,

sie wohnt in einer Elnzinner-

wohnung und klagt über zuneh-

mende Unterbauchschnerzen,

die irn rechten Unterbauch

stärker ausgeprägt sind a1s

in linken. Es ist 22.15 tJhr.

Daraufhin kornrnt die Anweisung für den

Studenten zu den Sofortna8nahmen auf

Seite 2 zu gehen. Auf der linken Spalte

sind in offener Schrift 5 verschiedene

Sofortmapnahnen aufgeführt. Der Student

hat die Anveisung, alle zunächst durch-

zugehen und dann die für ihn angenes-

sendste zu wählen. Felrlt ihr eine
wichtige Handlungsnöglichkeit, so kann

er diese handschriftlich ins Heft
eintragen. Als erste Erstnadnahme wird
z.B. angeboten,

Sie holen ein Glas l{asser und

eine Schmerztablatte aus

Ihrem Notfall.koffer und geben

das der Patientin, Erst dann

beginnen Sie nit der Anannese

und der Untersuchung.

Wenn sich der Student für diese t{ag-

nahrne entscheidet, kann er auf der
rechten Seite folgenden Konnentar nit
eineu Spezialstift aufrubbeln: Ihre
Mapnahme ist, inadäquat. I{ählen Sie
eine andere t{ögli.chkeit.

Wählt der Student die Erstmapnahne:

tSie untersuchen das Abdonen,

nessen lemperatur, hrls und

Blutdruck'r,

bekonmt er nach Aufdecken folgende

Infornation:

Blutdruck 12O/8O, puls

72/ain., Tenperatur axillär
38,2. rektal 39,6. Abdonen

nicht gebläht, geringe Ab-

uehrspannung, tiefer Dnrck-

schnerz in rechten und linken
Unterbauch nit deutl.icher
Betonung auf der rechten

Seite. lrtcBurney frei.
A1s sreitere üaFnahnen kann sich der

Student entscheiden, ob er Spasno-

CibatginR gibt und den Rat erteilt, an

nächsten Tag den Hausarzt aufzusuchen

oder in eln Krankenhaus einseist.
Entscheidet er sich f,ür die Gabe von

Spasno-CibalginR, wird er so lange

weitergeschickt, bis er die trlapnah:le

rrEinweisung ins Krankenhausrr nählt. Er

nup slch dann entscheiden, in welctres

Krankentraug er einweist und in welche

Abt,eilung. Dann nup er ein Einweisungs-

foraular ausfüI1en, das genau den in
der Realität ver:rrendeten Vordrrrcken

entspricht, d.h. er nup eine Diagnose

stellen und überlegen, ob es besondere

Hinweise gibt, die er deu diensthaben-

den Arzt iu nächsten Krankenhaus mit-
teilen nöchte.

Auf Seite 4 ergibt sich eine neue

Situation. Diesnal hat sich die Studen-

tin oder der Student in die Situation
des diensthabenden Arztes zu versetzen.

Folgende Anleitung wird gegeben:

Wenn Sie zur adäquaten Ver-

sorgung der patientin fragen

zur Anamnese stellen wollen,

können Sie dieses auf den

Seiten 6-7 tun und die Ant-

wort abrufen. Die ktinischen



UntersuchungsergebnJ.sse sind

auf Seite g-9 aufzudecken,

Laborwerte können auf den

Seiten l0-11 abgenrfen wer-

den. Die Ergebnisse der

Konsiliaruntersuchung sind

auf Seite t2 zu finden, die
gynäko 1 ogischen unter-

sucbungsergebnis8e auf Seite

13 und L4.

Weitere Untersuchungen können auf Seite

15 angeordnet werden. Es kann nach

freier t{ahl vorgegangen werden, auch

Sprünge sind nöglich. Wenn der Student

genügend Informatj.onen aus Anannese,

klinischer Untersuchung und Laborunter-

suchungen gewonnen hat, sollte er eine

Diagnose, evtI. auch Differential.dia-

gnosen stellen. Auf den darauffolgenden

Seiten kann er seine Verdachtsdiagnose

überprüfen, indero er den Koilnentar in

der rechten Spalte aufdeckt. Er er-

fährt, ob er dle klinischen Synptone

richtig gedeutet hat, nelche er über-

sehen hat und bekonmt solange Hinveise,

bis er die richtige Diagnose stellt,

dann mup er die Diagnose sichern und

eine Therapie einleiten. Auch hier kann

er zu Jeder Therapieruöglichkeit einen

Konmentar aufdecken und erfahren,

rrelche Therapie optiual ist. Er bekount

solange Hinweise, bis er die richtige

Therapie gefunden hat. Nach Durcharbei-

tung kann der Student in der Zusamen-

fassung noclunals die sichtigsten Syn-

ptone, dle Sicherung der Diagmose und

die richtige lltrerapie nachlesen.

Ausvertung

Für die Austtertung wurden entsprechend

den Vorgehen von ltccuire et al. (l'976)
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alle 155 IteDs der Fallsinulation
rrChristinelr getrennt nach den Sektionen

Anaunese, klinische Untersuchung,

Labor, Konsilianrntersuchung, g1znäkolo-

gische Untersuchung, wej,teres Vorgehen,

Diagnose und Therapie auf einer Skale

von +2 bls -2 bewerlet. +2 bedeuteEe:

Dieses fteu lst indlziert und sehr

wesentlich für die Fallbearbeitung. +1:

Di.eses Iteu ist indi.ziert und

wesentlich. Uit O nurden dle Routine-

Iteus besertet, darunter fallen alle
Inforaationen, dle iu Rahnen der Fall-
bearbeitung nicht unbedingt notwendig

sind aber andere Erkrankungen aus-

schliepen. Items, die bei der Bearbei-
tung der Fallsinulat,j.on als inadäquat

anzusehen s5.nd, bekauen die Bewertung

-X. Diejenigen Iteus, die schädlich in
Bezug auf dle Diagnosefindung oder

therapie lraren, rnrrden Dit -2 bewer-

tet. Dann wurden folgende Kennwerte

berecbnet.

EfflzLenz = Anteil nützlicher l{ahlen an

der cesaDtzahl getroffener t{ahlen.

Leistung - Prozentuale übereinstironung

nit der E:q)ertengnrppe (nedizinischer

Standard) .

Auslapfehler = Nlchtgesählt,e notsendige

oder nützliche ltems.

Fehlentscheidungen = Wahlen schädlicher

oder nutzloser IteEs.
Allgeneine Koupetenz = Gewichtetes

Verhältnis von Effizienz und L€istung.

Diese 5 Kennwerte surden in prozent-

nerte umgerechnet.

Brgebniase

Itotivation: Abbildung 1 zeigt die

prozentuale Verteilung der studenten

auf einer 6-stufigen llotivationsskala.
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Motivotion in Abhongigkeit vom
Ausbildun gsinstrument
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Abb.l:Mot|vatlonderStudentenzudenAusb|ldungslnstrumenten:
Erhebung elner Anamnese, Ausarbeitulg eines Refera.tes'

Diskusslön elnes Referatei, Durcharbeitung einer Fall-

simuletlon (PMP) '

54 t der Studenten zeigen eine hohe bis

Eehr hohe Motivation, eine Anatrnese zu

erheben. 29 t sind hoch oder sehr hoch

Dotiviert, eine Fallsinulation durchzu-

arbeiten. 22 t sind hoch oder sehr

hoch notiviert' ein Referat auszuarbei-

ten und J'ediglich 16 * der studenten

sind hoch bis sehr hoch notivisrt' die

Abklärung eines Leitslmptoms zu disku-

tieren.

Effektivität: Die Einschätzung der

Effektivität der verschiedenen Ausbil-

dungsinstrunente durch die Studenten

wird in Abb. 2 dargestellt' 57 tr der

studenten haben die FallsiDuLation als

maximal effektiv beurteilt' Fapt tsan

die beiden Effektivitätsstufen 3 und 4

zusanmen' so beurteilen 64 t der Stu-

denten die Durcharbeitunq einer Fal'lsi-

nulation al'E eehr bis naxinal effektiv'
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Effektlvltät der Ausblldungsinstrumente: Erhebung elner
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Anomnese Ref erot Diskussion

Abb. 2:



65 t der Studenten dle Ausarbeitung

eines Referates. 51 t die Diskussion

eines Referates und ledigllch 41 t die

Erhebung einer Anannese.

Iösungaverbalten der Studenten il
Vergleich zu einel bqrerten:

Tabelle 1 zeigit die Anzahl der nöe-

lichen lfahlen, die von eineu Experten

getroffenen l{ahlen und dle in l.tedian

von den Studenten gewählten Items in
der Fallsinulation nChri.stinerr in
Abhängiqkeit von der Wertigkeit der

Items. Die Studenten wählen deutlich
weniger sehr wichti.ge, richtj.ge und

Routine-Items im Vergleich zun Experten

und treffen auch inadäquate und schäd-

Liche l{ahlen. Vergleicht Dan dle in
l,ledian aufgedeckten Itens ln der FaIl-
Einulation rChriEtinerr in Abhängigkeit

von der Bewertung und der Lernbedin-

!lun9, so ergeben sich die in Tabelle 2

dargestellten Ergebnisse. Die Studen-

ten, dle vorher den Stoff theoretisch

durchgearbeitet haben, nählen signifi-
kant weniger inadäguate ltens und

signifikant weniger schädliche ltens.

I6sungsverhalten in Abhängigkeit von

der Iarnbedingung

Tabelle 3 zeigt, die Auswertung der

Fallsluulation nchristiner entsprechend

der Paraneter von lrlcGuire et al. (L9761

ln Abhänglgkeit von der Icrnbedingung.

Dle Studenten, die unter deduktiven

Lernbedlngungen dle FalLsinulation
bearbeitet, haben, sind signiflkant
efflzienter als dle Studenten unter

der induktiven Lernbedingung und tref-
fen auch signitikant weniger Fehlent-

scheidungen. In Bezug auf die Leistung
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Tab. l: Anzahl möglicher Wahlen, die von einem Experten
getroffenen Wahlen und die im Median von Studenten
gewählten ltems in Abhängigkeit von der Wertigkeit
der ltems lFallsinulation Christinel

sehr wichtig Routine inadä- schäd-
wichtig quat lich

Mögliche Wahlen 30 t 5

Experte 29 12

Studenten 21,5 6,5

Stoff- n sehr
vorgabe wichtig

35

22

9,3

209
00
1,3 t,r

Tab. 2: lm Median von den Studenten gewählte

Items in Abhängigkeit von der Wertig-

keit der ltems und der Stoffvorgabe
( Fallsimulation Christinel

mit 20

ohne 27

21.7

21 ,q

Wertigkeit der ltems

wich- Rou- Inad- schäd-
tig tine äquat lich

5,2 8,2 0,7* 0,75+

6,9 10,0 1,8+ 1,37'

*U-Test von Wilcoxon, Mann und Whitney s-,(.05.

Tab.3: Auswertung der Fallsimulation Christine
bezüglich der Leistungsparameter von
McGuire in Abhängigkeit der Stoffvorgabe

Stoffvorgabe
mit ohne

(n=20) ln=271
Median Median

Leistungen (tJ
Effizienz ( t)
Auslaßfehler ( t)
Fehlentscheidungen ( t)
Kompetenz (t)

54

77

43

I

52

54

69r

43

3t

50

t U-Test nach Mann, Whithney und Wilcoxon s. 0t .05

und allgemeine KoBPetenz ergaben sich

keine signifikanten Unterschiede in

Abhängigkeit davon, ob die studenten

vorher den Stoff durchgenonnen haben

oder nicht. Auch in Bezug auf die

Auslapfehler etaren keine signifikanten

Unterschiede festzustellen.
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Disl<rrgsion

54 t der Studenten zeigen eine hohe bis

gehr hohe lrtotivation eine Anaunese zu

erheben. Bei der Beurteilung der Effek-

tivität schneidet dle Erhebung elner

Analonese aMchlechtesten ab' Die

Motivation, eine Fallsinulation durch-

zuarbeiten, liegt irn nittleren Bereich

der Skala. Da die Beurteilung der

Motivatj.on zu einigen Ausbildungs-

inEtrruenten zu 8.91* des l{ochenprak-

tlkune erfolgte, entspricht sie eher

der ltlotivation ein neues Ausbildungs-

instruDent zu etproben. Die Fallsiuula-

tlon wurde annähernd Eo effektiv sie

dle Durcharbeitung eines Referates

eingestuft. Diese Ergebnisee lassen

sich dahingehend interpretieren, dap

einigen Studenten in direkten Patien-

tenkontakt uit der Patientin, also bei

der Erhebung einer Anamnese' bewupt

rurde, dap ihnen das nötige Handlungs-

wissen fehlt. In der Fallsinulation

lernen die studenten ein Ausbildungs-

lnstnrment kennen' das ihnen half,

auegehend von der praktischen Situa-

tion, llandlungswissen zu enrerben.

Diese positive Erfahrung spiegelt sich

in der Akzeptanz und der hohen Effekti-
vitätsbeurteilung wieder. Zur Bearbei-

tung einer Fallsinulation sind keine

apeziellen theoretischen Vorkenntnisse

erforderlich. Durch die Bearbeitung

einer Fallsinulation kann gelernt

werden, auch über Fehlentscheidungen,

ohne daF eine Patientin zu Schaden

konnt. Die Studenten haben von der

Stoffvorgabe profitiert. Aber auch die

alleinige Bearbeitung einer SalIsi-

lulation gtellt eine t{ögllchkeit dar'

praktische Erfahrung ohne dl'rekten

Patientenkontakt zu enrerben. Fallsimu-

lationen ver:aitteln Handlungsrriseen nit

detn Ziel' den studenten ln dle lage zu

versetzen, die tägl1chen Probleme der

Praxis zu bewäItigen. lfle viele FaIl-

sinulationen ein Student durcharbeiten

sollte, un ausreichend viel Handlungs-

wissen zu erwerben, müssen weitere

Untersuchungen noch zeigen.
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