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DIE FALLSIMULATION ALS AUSBILDUNGSINSTRUMENT

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

Zusammenfassung

Im Wochenpraktikum Gyndkologie und Ge-
burtshilfe in der Univ.-Frauenklinik
Tibingen wurden im Wintersemester 1986/
87 schriftliche Fallsimulationen im la-
tenten Druckverfahren als zusidtzliches
Ausbildungsinstrument bei 190 Studentin-
nen und Studenten des 3. klinischen Se-
mesters unter induktiven und deduktiven
Lernbedingungen 2zur praxisndheren Aus-
bildung eingesetzt. Die Studenten schat-
zten ihre Motivation, ein neues Ausbil-
dungsinstrument auszuprobieren, im Ver-
gleich zu bereits bekannten Ausbildungs-
instrumenten, wie Erhebung einer Anamne-
se, Ausarbeitung eines Referates oder
Diskussion eines Referates, auf einer 6-
Punkteskala ein und beurteilten am Ende
des Praktikums die Effektivitat dieser
Ausbildungsinstrumente. Bei einer mitt-
leren Motivation =zur Durchfiuhrung einer
Fallsimulation wurde diesem Ausbildungs-
instrument eine hohe, mit der Ausarbei-
tung eines Referates vergleichbare Ef-
fektivitat zugeschrieben. Die Fallsimu-
lationen wurden nach den von McGuire et.
al. (1976) eingefihrten Parametern Effi-
zienz, Leistung, Auslaffehler, Fehlent-
scheidungen und allgemeine Kompetenz
ausgewertet. Exemplarisch werden fiar die
Fallsimulation "Christine"” die Ergebnis-
se dargestellt. Die deduktiv lernenden
Studenten bearbeiteten die Fallsimulati-
on "Christine” im Median signifikant ef-
fizienter und trafen signifikant weniger
Fehlentscheidungen als die induktiv ler-
nenden Studenten. In Bezug auf Leistung,
Auslafffehler und allgemeine Kompetenz
ergaben sich keine siguifikanten Unter-
schiede. Betrachtet man die im Median
gewdhlten Items in Abhdngigkeit wvon der
klinischen Wertigkeit der Items, wahlen
die deduktiv 1lernenden Studenten signi-
fikant weniger inaddquate und signifi-
kant weniger schédliche Items. In Bezug
auf die sehr wichtigen Routine-Items er-
gaben sich keine signifikanten Unter-
schiede. Die Studenten der deduktiven
Lernbedingung profitierten von der
Stoffvorgabe. Aber die Fallsimulation
alleine stellt auch eine Mdglichkeit
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 technique were introduced to the
students at the department of Ob-Gyn of the
University of Tiibingen. A total of 190
students of the third clinical semester
participated under inductive and deductive
learning conditions. The students evaluated
their own motivation as well as the effec-
tiveness of this new educational program on
a 6-point-scale, and compared it to conven-
tional methods, e.g. case reports, reviews
on medical problems, and discussions. The

effectiveness of PMPs was judged to be
high, and was comparable to the preparation
of a case report at a level of average
motivation. The patient management problems
were evaluated according to the parameters
introduced by McGuire et al. (1976), i.e.
efficiency, performance, error of omission,
error of commission and overall competence.
As an example we demonstrate the results of
the patient management problem “Christine".
In comparison students learning deductively
handled patient management problems more
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 differences. A comparison between
the selected items and their clinical value
gave rise to the following conclusions:
students learning deductively selected sig-
nificantly less inadequate or dangerous
items. There was statistically no signifi-
cant difference between appropriate items.
The students who learned deductively took
advantage of their knowledge, that had been
accumulated in a special seminar. However,
student education with patient management
problems is an alternative to get practical
and theoretical knowledge in medicine.

Einleitung

Das Ziel der arztlichen Ausbildung
sollte nicht nur der Erwerb von Fakten-
wissen sein sondern auch der Erwerb von
Handlungswissen. Ausgehend von der
Beobachtung, dag Studenten sich im
Wochenpraktikum schwer tun, ihr theore-
tisch erworbenes Wissen in die Praxis
umzusetzen, ergab sich die Notwendig-
keit, ein Ausbildungsinstrument zu
suchen, das ein Uben arztlichen Denkens
und Handelns erméglicht. Patient ma-
nagement problems (PMP), auch Fallsimu-
lationen genannt, werden seit 1961 in
den scariftlichen Prifungen des ameri-
kanischen National Board of Medical
Examiners aber auch vieler anderer
medizinischer Fakultiaten als Prufungs-~
instrument zum Messen der klinischen
Kompetenz anstelle der Prufung am

Krankenbett eingesetzt.




Ob und inwieweit die PMP's wahrend des
studiums zum Erlernen A&rztlichen Den-

kens und Handelns geeignet sind, wurde

bislang nicht untersucht. Deshalb
erschien es vielversprechend, die
Fallsimulation als Ausbildungsinstru-
ment einzusetzen. In der folgenden
Arbeit wurden 5 Fragestellungen unter-
sucht:

1. Welche Motivation haben Studenten zu
den wiahrend des Wochenpraktikums ange-
botenen Ausbildungsinstrumenten?

2. Wie schatzen Studenten die im Wo-
chenpraktikum angebotenen Ausbildungs-
instrumente in Bezug auf ihre Effekti-
vitat ein?

3. Wie lésen Studenten im 3.klinischen
Semester im Vergleich zu einem Experten
eine Fallsimulation?

4. Sind spezielle theoretische Vor-
Xenntnisse zur Bearbeitung einer Fall-
simulation erforderlich?

5. Gibt es Unterschiede im Vorgehen in

Abhidngigkeit von der Lernmethode?

Methode

Im Wochenpraktikum Gyndkologie und
Geburtshilfe an der Univ.-Frauenklinik
Tabingen wurden wahrend des Winter-
semesters 1986/87 insgesamt 5 verschie-
dene Fallsimulationen mit den Diagnosen
"Extrauteringraviqitét, Adnexitis,
Abortus imminens, Korpuskarzinom und
Hirsutismus" bei 190 Studentinnen und
Studenten des 3.klinischen Semesters
eingesetzt. Diese Fallsimulationen
wurden in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut f£4r Didaktik der Medizin in Bonn
entwickelt. Fallsimulationen kénnen
technisch auf verschiedene Art und

Weise realisiert werden. Es wurde die
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Form der schriftlichen Fallsimulationen

im latenten Druckverfahren gewihlt.

u § :
In den ungeraden Wochen des Praktikums
bearbeitete jede Studentin und jeder
Student eine Fallsimulation ohne vor-
herige Besprechung des Krankheitsbildes
(induktive Lernbedingung). 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 Fallsimulation war,
theoretisch durchgesprochen wurde (de-
duktive Lernbedingung). Die in einer
Woche bearbeitete Fallsimulation war
fair alle Studenten gleich. Ein Aus-
tausch von Informationen unter den
Studenten war moéglich, auch der Ge->
brauch von Normwerttabellen und Ba-
chern. Vor der Bearbeitung der Fallsi-
mulation wurden die Studenten nach
ihrer Motivation zu bestimmten Ausbil-
dungsmethoden im Wochenpraktikum be-
fragt, die sie auf einer 6-Punkte-Skala
von 0 = keine Motivation bis 5 = sehr
hohe Motivation einschatzen sollten. Am
Ende des Wochenpraktikums beurteilten
die Studenten die Effizienz der einzel-
nen Lehr- und Lernangebote auf einer S5-

stufigen Skala.

Bei der Beschreibung des Ausbildungsin-
strumentes "Fallsimulation" méchten wir
uns auf die Darstellung der Fallsimu-
lation ™"Christine" beschranken und
exemplarisch die Ergebnisse fiir diese

Fallsimulation darstellen.

Die eingesetzte Fallsimulation "Chri-
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stine" besteht aus einem Heft in DIN A~
4-Grope, das jeder Student zur Durchar-
beitung bekommt. Auf der ersten Seite
steht folgende Erdéffnungsszene:

Sie werden in der Funktion

des Notarztes 2zu einer 23-

jahrigen Studeﬁtin gerufen,

sie wohnt in einer Einzimmer-

wohnung und klagt Uber zuneh-

mende Unterbauchschmerzen,

die im rechten Unterbauch

stdrker ausgepragt sind als

im linken. Es ist 22.15 Uhr.
Daraufhin kommt die Anweisung far den
Studenten zu den Sofortmafnahmen auf
Seite 2 zu gehen. Auf der linken Spalte
sind in offener Schrift 5 verschiedene
Sofortmagnahmen aufgefilhrt. Der Student
hat die Anweisuﬁq, alle zunichst durch-
zugehen und dann die fiir ihn angemes-
sendste 2zu wahlen. Fehlt ihm eine
wichtige Handlungsméglichkeit, so kann
er diese handschriftlich ins Heft
eintragen. Als erste Erstmafnahme wird
z.B. angeboten,

Sie holen ein Glas Wasser und

eine Schmerztablatte aus

Ihrem Notfallkoffer und geben

das der Patientin. Erst dann

beginnen Sie mit der Anamnese

und der Untersuchung.
Wenn sich der Student fiir diese Mag-
nahme entscheidet, kann er auf der
rechten Seite folgenden Kommentar mit
einem Spezialstift‘ aufrubbeln: Ihre
Magnahme 1ist inaddquat. Wahlen Sie
eine andere Méglichkeit.
Wahlt der Student die Erstmafnahme:

"Sie untersuchen das Abdomen,

messen Temperatur, Puls und

Blutdruck”,

bekommt er mnach Aufdecken folgende
Information:
Blutdruck 120/80, Puls
72/min., Temperatur axillar
38,2, rektal 38,6. Abdomen
nicht gebldht, geringe Ab-
wehrspannung, tiefer Druck-
schmerz im rechten und linken
Unterbauch mit deutlicher
Betonung auf der rechten
Seite. McBurney frei.
Als weitere Mafnahmen kann sich der
Student entscheiden, ob er Spasmo-
CibalginR gibt und den Rat erteilt, am
nidchsten Tag den Hausarzt aufzusuchen
oder 1in ein Krankenhaus einweist.
Entscheidet er sich fiir die Gabe von
Spasmo-CibalginR' wird er so lange
weitergeschickt, bis er die Mafnahme
"Einweisung ins Krankenhaus" wahlt. Er
muB8 sich dann entscheiden, in welches
Krankenhaus er einweist und in welche
Abteilung. Dann muf er ein Einweisungs-
formular ausfillen, das genau den in
der Realitdt verwendeten Vordrucken
entspricht, d.h. er muf eine Diagnose
stellen und Gberlegen, ob es besondere
Hinweise gibt, die er dem diensthaben-
den Arzt im nachsten Krankenhaus mit-
teilen méchte.
Auf Seite 4 ergibt sich eine neue
Situation. Diesmal hat sich die Studen-
tin oder der Student in die Situation
des diensthabenden Arztes zu versetzen.
Folgende Anleitung wird gegeben:
Wenn Sie zur addquaten Ver-
sorgung der Patientin Fragen
zur Anamnese stellen wollen,
kénnen Sie dieses auf den
Seiten 6-7 tun und die Ant-

wort abrufen. Die klinischen



Untersuchungsergebnisse sind
auf Seite 8-9 aufzudecken,
Laborwerte koénnen auf den
Seiten 10-11 abgerufen wer-
den. Die Ergebnisse der
Konsiliaruntersuchung sind

auf Seite 12 zu finden, die

gynidkologischen Unter-

suchungsergebnisse auf Seite

13 und 14.
Weitere Untersuchungen kénnen auf Seite
15 angeordnet werden. Es kann nach
freier Wahl vorgegangen werden, auch
Sprunge sind mdéglich. Wenn der Student
genigend Informationen aus Anamnese,
klinischer Untersuchung und Laborunter-
suchungen gewonnen hat, sollte er eine
Diagnose, evtl. auch Differentialdia-
gnosen stellen. Auf den darauffolgenden
Seiten kann er seine Verdachtsdiagnose
Uberpriufen, indem er den Kommentar in
der rechten Spalte aufdeckt. Er er-
fahrt, ob er die klinischen Symptome
richtig gedeutet hat, welche er uber-
sehen hat und bekommt solange Hinweise,
bis er die richtige Diagnose stellt,
dann muf er die Diagnose sichern und
eine Therapie einleiten. Auch hier kann
er zu jeder Therapieméglichkeit einen
Kommentar aufdecken und erfahren,
welche Therapie optimal ist. Er bekommt
solange Hinweise, bis er die richtige
Therapie gefunden hat. Nach Durcharbei-
tung kann der Student in der Zusammen-
fassung nochmals die wichtigsten Sym-
ptome, die Sicherung der Diagnose und

die richtige Therapie nachlesen.

Auswertung
Fir die Auswertung wurden entsprechend

dem Vorgehen von McGuire et al. (1976)
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alle 155 1Items der Fallsimulation
"Christine" getrennt nach den Sektionen
Anamnese, klinische Untersuchung,
Labor, Konsiliaruntersuchung, gynakolo-
gische Untersuchung, weiteres Vorgehen,
Diagnose und Therapie auf einer Skale
von +2 bis -2 bewertet. +2 bedeutete:
Dieses Item ist indiziert und sehr
wesentlich f4r die Fallbearbeitung. +1:
Dieses 1Item ist indiziert und
wesentlich. Mit 0 wurden die Routine-
Items bewertet, darunter fallen alle
Informationen, die im Rahmen der Fall-
bearbeitung nicht unbedingt notwendig
sind aber andere Erkrankungen aus-
schliefen. Items, die bei der Bearbei-
tung der Fallsimulation als inadiquat
anzusehen sind, bekamen die Bewertung
-1. Diejenigen Items, die schadlich in
Bezug auf die Diagnosefindung oder
Therapie waren, wurden mit -2 bewer-

tet. Dann wurden folgende Kennwerte

berechnet.

Effizienz = Anteil nitzlicher Wahlen an
der Gesamtzahl getroffener Wahlen.
Leistung = Prozentuale Ubereinstimmung
mit der Expertengruppe (medizinischer
Standard) .

Auslagfehler = Nichtgewahlte notwendige
oder nitzliche Items.
Fehlentscheidungen = Wahlen schiadlicher
oder nutzloser Itenms.

Allgemeine Kompetenz = Gewichtetes
Verhaltnis von Effizienz und Leistung.
Diese 5 Kennwerte wurden in Prozent-

werte umgerechnet.

Ergebnisse .
Motivation: Abbildung 1 zeigt die
prozentuale Verteilung der Studenten

auf einer 6-stufigen Motivationsskala.



Motivation in Abhungigkeit vom
Ausbildungsinstrument
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Abb. 1: Motivation der Studenten zu den Ausbildungsinstrumenten:

Erhebung einer Anamnese, Ausarbeitung eines Referates,
Diskussion eines Referates, Durcharbeitung einer Fall-

simulation (PMP).

54 § der Studenten zeigen eine hohe bis
sehr hohe Motivation, eine Anamnese zu
erheben. 29 % sind hoch oder sehr hoch
motiviert, eine Fallsimulation durchzu-
arbeiten. 22 % sind hoch oder sehr
hoch motiviert, ein Referat auszuarbei-
ten und lediglich 16 % der Studenten

sind hoch bis sehr hoch motiviert, die

Abklirung eines Leitsymptoms zu disku-

tieren.
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Abb. 2:

Effektivitat: Die Einschatzung der
Effelgtivitét der verschiedenen Ausbil-
dungsinstrumente durch die Studenten

wird in Abb. 2 dargestellt. 57 % der
Studenten haben die Fallsimulation als
maximal effektiv beurteilt. Faft man
die beiden Effektivitdtsstufen 3 und 4
zusammen, so beurteilen 64 % der stu-~-
denten die Durcharbeitung einer Fallsi-

pulation als sehr bis maximal effektiv.

Effektivitst der Ausbildungsinstrumente: Erhebung einer

Anamnese, Ausarbeitung eines Referates, Diskussion eines
Referates und Durcharbeitung einer Fallsimulation {PMP).



65 ¥ der Studenten die Ausarbeitung

eines Referates. 51 % die Diskussion

eines Referates und lediglich 41 % die

Erhebung einer Anamnese.

Losungsverhalten der Studenten im
Vergleich zu einem Experten:

Tabelle 1 zeigt die Anzahl der még-
lichen Wahlen, die von einem Experten
getroffenen Wahlen und die im Median
von den Studenten gewdhlten Items in
der Fallsimulation "Christine®" in
Abhangigkeit von der Wertigkeit der
Items. Die Studenten wahlen deutlich

weniger sehr wichtige, wichtige und
Routine-~-Items im Vergleich zum Experten
und treffen auch inaddquate und schad-
liche Wahlen. Vergleicht man die im
Median aufgedeckten Items in der Fall-
simulation "Christine” in Abhangigkeit
von der Bewertung und der Lernbedin-
gung, so ergeben sich die in Tabelle 2
dargestellten Ergebnisse. Die Studen-
ten, die vorher den Stoff theoretisch
durchgearbeitet haben, wahlen signifi-

kant weniger Items und

inadaquate

signifikant weniger schadliche Items.

Losungsverhalten in Abhangigkeit von
der Lernbedingung

Tabelle 3 zeigt die Auswertung der
Fallsimulation "Chri_stine" entsprechend
der Parameter von McGuire et al. (1976)
in Abhiangigkeit von der Lernbedingung.
Die Studenten, die unter deduktiven
Lernbedingungen die Fallsimulation

bearbeitet haben, sind signifikant

effizienter als die Studenten unter
der induktiven Lernbedingung und tref-
fen auch signifikant weniger Fehlent-

scheidungen. In Bezug auf die Leistung
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Tab. 1: Anzahl méglicher Wahien, die von einem Experten

getroffenen Wahlen und die im Median von Studenten

gewahiten Items in Abhingigkeit von der Wertigkeit

der Items {Fallsimulation Christine)

sehr wichtig Routine inadi-
wichtig quat
Mégiiche Wahien 30 15 35 20
Experte 29 12 22 0
Studenten 21,5 6,6 9,3 1,3
Tab. 2: Im Median von den Studenten gewéhite

Items in Abhdngigkeit von der Wertig-

keit der items und der Stoffvorgabe
( Fallsimulation Christine)

Wertigkeit der ltems

Stoff- n sehr wich- Rou- |~nad-
vorgabe wichtig tig tine aquat
mit 20 21.7 6,2 g,2 0,7
+
ohne 27 21,4 6,9 10,0 1,8

*U-Test von Wilcoxon, Mann und Whitney s.,0.05.

schad-
lich

1,1

schad-
lich

0,75"
1,31

Tab. 3: Auswertung der Fallsimulation Christine
beziglich der Leistungsparameter von
McGuire in Abhdngigkeit der Stoffvorgabe
Stoffvorgabe
mit ohne
(n=20) {n=27)
Median Median
Leistungen (%) 54 54
Effizienz (%) 77 69*
Auslaifehler (%) 43 43
Fehlentscheidungen (%) 1 3*
Kompetenz (%) 52 50

* U-Test nach Mann, Whithney und Wilcoxon s. (X .05

und allgemeine Kompetenz ergahen sich
keine signifikanten Unterschiede in
Abhdngigkeit davon, ob die Studenten
vorher den Stoff durchgenommen haben
oder nicht. Auch in Bezug auf die
Auslagfehler waren keine signifikanten

Unterschiede festzustellen.
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Diskussion

54 % der Studenten zeigen eine hohe bis
sehr hohe Motivation eine Anamnese 2u
erheben. Bei der Beurteilung der Effek-
tivitat schneidet die Erhebung einer
Anamnese am schlechtesten ab. Die
Motivation, eine Fallsimulation durch-
zuarbeiten, liegt im mittleren Bereich
der Skala. Da die Beurteilung der
Motivation zu einigen Ausbildungs-

instrumenten zu Beginn des Wochenprak-

tikums erfolgte, entspricht sie eheri

der Motivation ein neues Ausbildungs-
instrument zu erproben. Die Fallsimula-
tion wurde annihernd so effektiv wie
die Durcharbeitung eines Referates
eingestuft. Diese Ergebnisse lassen
sich dahingehend interpretieren, dag
einigen Studenten im direkten Patien-
tenkontakt mit der Patientin, also bei
der Erhebung einer Anamnese, bewugt
wurde, daf ihnen das nétige Handlungs-
wissen fehlt. In der Fallsimulation
lernen die Studenten ein Ausbildungs-
instrument Xkennen, das ihnen half,
ausgehend von der praktischen Situa-
tion, Handlungswissen zu erwerben.
Diese positive Erfahrung spiegelt sich
in der Akzeptanz und der hohen Effekti-
vitidtsbeurteilung wieder. Zur Bearbei-
tung einer Fallsimulation sind keine
speziellen theoretischen Vorkenntnisse
erforderlich. Durch die Bearbeitung
einer Fallsimulation kann gelernt
werden, auch uber Fehlentscheidungen,
ohne dag eine Patientin zu Schaden
kommt. Die Studenten haben von der

Stoffvorgabe profitiert. Aber auch die

alleinige Bearbeitung einer Fallsi-

mulation stellt eine Moglichkeit dar,

praktische Erfahrung ohne direkten

patientenkontakt zu erwerben. Fallsimu-
lationen vermitteln Handlungswissen mit
dem Ziel, den Studenten in die Lage zu
versetzen, die taglichen Probleme der
Praxis zu bewdltigen. Wie viele Fall-
simulationen ein Student durcharbeiten
sollte, um ausreichend viel Handlungs-
wissen zu erwerben, missen weitere

Untersuchungen noch zeigen.
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