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Simulationspatientenkontakt an
der Universitdt Witten/Herdecke

Zusammenfassung: Anamnese- und Kommunikationsfihigkeit
spielen fiir das drztliche Handeln eine zentrale Rolle, dennoch
werden sie im Medizinstudium in Deutschland kaum systema-
tisch gelehrt und noch seltener praktisch erprobt. Das studen-
tisch initiierte und organisierte Programm »Simulationspatien-
tenkontalkte* fiir das dritte, vierte und fiinfte Semester der Fa-
kultdt fiir Medizin der Universitit Witten/Herdecke bietet hier
ein erweiterndes Lehrangebot. Trainierte Laien iibernehmen
die Rolle von Patienten und Studierende bekommen die Gele-
genheit, sie zu befragen, (iber Untersuchungen aufzukliren oder
das Uberbringen schlechter Nachrichten zu {iben. Durch Video-
doliumentation und ein vierstufiges Feedbacksystem werden
die Gesprdche intensiv nachbereitet. Dies bildet ein Unterrichts-
angebot mit gut kalkulierbaren Kosten und groRer Akzeptanz
bei Dozenten und Studierenden.

Schliisselwoérter: Stimulationspatienten - standardisierte Pa-
tienten - Kommunilcationstraining - Anamnese

Simulated Patient Contacts at the University of Witten/Her-
decke: History taking and communications skills play a central
role in medical practice, yet they are rarely taught or actually
trained in German medical education. A student-led program-
me: ,Simulated Patient Contacts* during semesters three, four,
and five at University of Witten/Herdecle offers extended train-
ing possibilities. Healthy subjects take the role of a patient so
that medical students can take their history, explain procedures
or practice breaking bad news to them. Personal feedbaclk via
video documentation is offered and four distinct feedback sessi-
ons give students ample opportunity for intensive discussions of
their experiences. This programme was very well accepted by
staff and students at a predictable cost.

Key words: Simulated patients - Standardized patients - Com-
munication training — Anamnesis
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Ein ganz normaler Patient?

Die Studentin im fiinften Semester begriiRt Herrn Miiller und
bittet ihn herein. ,Wie geht es Ihnen?“ Herr Miiller ist 28 Jahre
alt und Kraftfahrer, er klagt iiber stechende Schmerzen in der
Magengegend, die seit drei Tagen immer schlimmer werden.
Er sitzt feicht vorniiber gebeugt, eine Hand auf dem Ober-
bauch, und sieht leidend aus. Die ganze letzte Woche hatte er
»Grippe*, seine Gelenke taten weh, doch ist das jetzt dank des
Schmerzmittels sehr viel besser. Das sei auch gut so, denn die
Auftragslage sei sehr eng und Verzug koste die Firma Strafgel-
der. Die Studentin exploriert die Geschichte noch weiter, so
weit sie mit ihrem Wissen kommt, und stellt eine Verdachts-
diagnose: Magenulkus nach beruflichem Stress und Schmerz-
mittelgebrauch, was durch eine Gastroskopie abgeklirt wer-
den miisse. Was das sei und ob das weh tue? will Herr Miiller
wissen. Nach einer Erkldrung mit méglichst einfachen Worten
geleitet sie ihn zur Tir. Jetzt passiert etwas Ungewdhnliches:
Herr Miiller dreht sich-um, nimmt lichelnd wieder Platz und
beginnt zu erzdhlen, wie er sich wihrend des Gesprichs ge-
fiihlt hat! Ob er Vertrauen hitte zu solch einer ,Arztin®, ob er
sich ernst genommen fiihlte und genug Raum bekam, sein An-
liegen darzulegen, und ob ihre Begriffe verstindlich waren?

Ort des Geschehens ist das ,MedLab“, das multimediale
Ubungszentrum der Universitit Witten/Herdecke. Herr Miiller
ist ein extra fiir diese Aufgaben trainierter LSimulationspa-
tient*, der nicht nur eine Patientenrolle angenommen hat, son-
dern auch nach der Simulation explizit Feedback geben soll.
Danach kann die Studentin seine Aussagen mit der angefertig-
ten Videoaufnahme vergleichen und sich so selbst evaluieren.
Eigene Fragen (,War ich zu unstrukturiert?*) notiert sie auf ei-
nem vorbereiteten Zettel, der zum Videoband gesteckt wird,
das nun etwa eine Woche lang im Medlab fiir die Kommilito-
nen ausliegen wird. Sie kann zu jeder Tages- und Nachtzeit
kommen und sich auch die Binder anderer Studierender ihrer
10er-Gruppe anschauen und kommentieren, maximal fiinf
gleiche Bander & 25 Minuten inklusive Feedback. So bekommt
sie einen Eindruck, wie die anderen mit derselben Situation
umgegangen sind, und kann ihnen wiederum Riickmeldung
geben. Den Abschluss bildet dann das Nachtreffen mit einer
Arztin, einem Arzt oder einer Psychologin, in dem alle fiinf Vi-
deos mit derselben Krankengeschichte nachbesprochen wer-
den und noch einmal héiufige Probleme bei der Anamnese
und mogliche Losungen diskutiert werden kénnen.
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Einleitung

Anamnese- und Kommunikationsfahigkeit spielen im &rztli-
chen Handeln eine zentrale Rolle [20], dennoch werden sie im
klassischen Medizinstudium kaum systematisch gelehrt und
noch seltener praktisch erprobt. Die Idee von Simulationspa-
tienten in der Medizinerausbildung geht auf Howard Barrows
[6] zuriick. Er hatte zufillig entdeckt, dass ein echter Patient
wihrend einer Facharztpriifung einen zusitzlichen Babinski-
Reflex am ,falschen* Fug simulierte, nachdem ihn der zu prii-
fende Arzt geringschitzig behandelt hatte. Daraufhin trainier-
te er zundchst Simulationspatienten fiir die Assistenzarztaus-
bildung, spiter auch fiir Studierende. Heute benutzen drei
Viertel aller nordamerikanischen Universititen Simulations-
patienten fiir eine Vielzahl von Ausbildungszwecken und zwei
Drittel fiir Priifungen {2, 7-9,11,12,16,21,23].

Auch in Europa finden sie mehr und mehr Verbreitung, insbe-
sondere in GroRbritannien [13] und in Maastricht/Niederlan-
de; wo sie seit vielen Jahren Teil der praktischen Ausbildung
sind [24].

In Deutschland gibt es Veranstaltungen mit Simulationspa-
tienten, z.B. in Miinster im Rahmen von Ethikseminaren und
Priifungen und seit dem Wintersemester 1999/2000 in Berlin
(HU) und Koln fiir Priifungen {14].

»Simulationspatienten® sind dabei definiert als »gesunde Lai-
en, die gelernt haben, die Rolle eines Kranken moglichst echt
wiederzugeben®,

Davon zu unterscheiden sind ,standardisierte Patienten®. Die-
se konnen entweder echte Patienten oder trainierte Gesunde
sein, wobei besonderer Wert auf die exakte Reproduktion ei-
ner Situation gelegt wird, was wichtig wird, wenn sie fiir Prii-
fungen eingesetzt werden sollen [10].

Bei der Frage, ob in der Ausbildung besser ,echte* Patienten
oder Simulationspatienten eingesetzt werden sollen, miissen
folgende Gesichtspunkte erwogen werden:

Echte Patienten;

- Die Akzeptanz bei Studierenden und Dozenten ist hoch, da
dies eine traditionell bewihrte Lehr- und Lernform ist [17].

- Es konnen ,echte pathologische* Befunde demonstriert
werden.

~ Es entstehen keine zusitzlichen Kosten.

- Es besteht geringerer Organisationsaufwand.

- Allerdings stehen oft nur begrenzt Kapazitdten in den Kran-
kenhdusern zur Verfiigung.

Simulationspatienten:

- Sie sind immer und iiberall einsetzbar.

- Sie sind langer belasthar.

- Die Patientengeschichte kann exakt dem Niveau und den
Bediirfnissen der Studierenden angepasst werden.

- Simulationspatienten kénnen fiir schwierige und heikle
Themen eingesetzt werden (Sexualanamnese, Uberbringen
schlechter Nachrichten), ohne dass Gefahr besteht, die Ge-
fiinle wirklich betroffener Patienten zu verletzen.

- Simulationspatienten geben nach entsprechender Schulung
gezielt Feedback.

- Gut trainierte Simulationspatienten sind selbst fiir erfahre-
ne Arzte nicht von echten Patienten zu unterscheiden [18].

Organisation des Kurses

Im Wintersemester 1998/99 ergriffen Studierende die Initiati-
ve, ein solches Programm an der Universitit Witten/Herdecke
aufzubauen. Bei einem dreimonatigen Austauschaufenthalt an
der Rijksuniversiteit Limburg in Maastricht/NL konnte das dort
seit 18 Jahren stindig weiterentwickelte ,Simulatie-Patient-
Contact Programme* miterlebt werden.

Dem dortigen Rat folgend, klein anzufangen, wurde mit einem
einzelnen Kurs {iber sechs Wochen fiir die 42 Studierenden des
fiinften Semesters begonnen. Simulationspatienten und Do-
zenten wurden geworben, mit finanzieller Unterstiitzung der
Fakultit eine Videokamera und vier Fernseh-Video-Einheiten
angeschafft und ein Raum hergerichtet. Die Patientenge-
schichten wurden mit einem erfahrenen Kliniker verfasst und
danach die Simulationspatienten trainiert. Dazu bekamen sie
zundchst nur eine grobe Beschreibung ihrer Rolle, die sie dann
selbst mit Details ausgestalten konnten. Dadurch wurden sie
in die Lage versetzt, bei spiteren unvorhergesehenen Fragen
besser zu reagieren [5]. Das eigentliche Training bestand aus
Probesimulationen, bei denen ein Kliniker und die Organisato-
ren immer wieder Feedback zur medizinischen Korrektheit ei-
nerseits und didaktischen Angemessenheit, bezogen auf den
aktuellen Studiumsabschnitt, andererseits geben konnten. Da-
bei konnten wir - anders als in Maastricht, wo nur Laien spie-
len - auf Studierende der Pflegewissenschaft zuriickgreifen,
Diese hatten den Vorteil, dass sie iiber groge klinische Erfah-
rung verfiigten, mit Feedback vertraut sind und so weniger
Training brauchen.

Ablauf

Wie oben beschrieben nahmen die Studierenden zu zweit Vi-
deos mit einem Simulationspatienten auf. Einer tibernahm
die Rolle des ,Arztes*, der andere assistierte mit der Kamera
und durfte auch helfen, wenn der ,Arzt“ nicht weiter wusste.
Dann folgten die vier Feedbackebenen [24]:

s

. Feedback durch den Simulationspatienten

2. Selbstbeobachtung im Video mit schriftlichen Fragen an die
Kommilitonen

3. gezielte Beobachtung durch die Kommilitonen, die die Videos der
anderen im Laufe einer Woche anschauen und die Fragen beant-
worten konnten

4. Nachbesprechung in der Seminargruppe mit einem Arzt oder
Psychologen

Durch das mehrstufige Feedback wurde eine hohe Lernintensi-
tat erreicht und sowohl das eigene Kommunikationsverhalten
griindlich nachbesprochen als auch am Beispiel der anderen
Studierenden verfolgt, welche vielfiltigen Ansitze es bei dem-
selben Patienten geben kann.
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Inzwischen wurde der Simulationspatientenkontakt (SPK) auf
das dritte bis fiinfte Semester ausgedehnt. Bei vier verschiede-

nen Fillen pro Semester standen bis jetzt zwdlf Patientenge- -

schichten fiir diese Art des Kommunikationstrainings zur Ver-
fligung. Dabei wurden die ersten Fille naturgemaf einfach ge-
halten, um den Studierenden Gelegenheit zu geben, sich auf
die Begegnung mit einem Patienten zu konzentrieren. Fiir die
Anamnese gaben wir als Grundlage den biopsychosozialen An-
satz nach Adler an die Hand [1], wobei wir Wert darauf legten,
dass jede(r) Studierende im Laufe der Zeit seinen eigenen
Anamnesestil entwickeln sollte. Im weiteren Verlauf wurden
die Geschichten komplizierter, oder die Simulationspatienten
bekamen zusdtzliche Verhaltensanweisungen (z.B. ,viel re-
den“, ,aufdringlich oder ,zuriickgezogen“), um explizit das
Eingehen auf solche Situationen oder Patientenpersdnlichkei-
ten zu {iben. Insbesondere der Umgang mit problematischen
Themen konnte so erfahren werden:

- Gesprdchsfiihrung bei Krebsverdacht,

- Sexualanamnese,

- Aufklarung tGiber Operationsrisiken,

- Ubungen zur Raucherentwéhnung,

- Einhalten der drztlichen Schweigepflicht,

- Uberbringen schlechter Nachrichten

Wir haben den Simulationspatientenkontakt stets als Experi-
mentierrahmen verstanden, in dem unter kontrollierten und
geschiitzten Bedingungen jeder sein eigenes Kommunika-
tionsverhalten frei ausprobieren, infrage stellen und infrage
“stellen lassen kann. Wichtig erscheint uns dabei besonders
auch die emotionale Ebene, das Bewusstwerden der eigenen
Gefiihle widhrend eines Gesprdchs und ihrer handlungssteu-
ernden Wirkung. Dadurch kann der Beeinflussung des eigenen
drztlichen Handelns durch vorbewusste Prozesse eine aktive
Reflexion entgegengesetzt werden.

Einbettung

Der Simulationspatientenkontakt (SPK) ist inzwischen in den
normalen Studienablauf integriert und hat fiir die Studieren-
den des seit April 2000 laufenden Modellstudienganges nach
§36 a der 8. Novelle der AappO Wahlpflichtcharakter bekom-
men. Mittlerweile hat sich das Programm von einer studenti-
schen Initiative zu einem vom Studiendekanat getragenen
Lehrangebot entwickelt.

Eine kontinuierliche Schulung von Kommunikation ist we-
sentlich effektiver als eine punktuelle [3,4,15]. Der SPK ist da-
her eingebettet in eine Reihe von thematisch abgestimmten
Lehrangeboten zur Kommunikations- und Reflexionsschulung
an der Fakultdt fiir Medizin der Universitdt Witten/Herdecke:

Das Wahrnehmungspraktikum im ersten und zweiten Semes-
ter, Hier geht es darum, die eigene Wahrnehmung zu schulen
und Patienten zu begegnen, bevor die eigentliche medizini-
sche Diagnosefindung im Vordergrund steht.

Das Seminar ,Patient-Arzt-Beziehung" im ersten und zweiten
Semester. Sie verlaufen dhnlich wie das beschriebene SPK, al-
lerdings in gréBeren Gruppen. Ein erfahrener Arzt tibernimmt
hier Patientenrollen, ein Studierender die des , Arztes*, beson-

dere Aufmerksambkeit gilt Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsphdnomenen.

Diesem Angebot folgen die Simulationspatientenkontakte (SPK)
vom dritten bis fiinften Semester.

Ab dem fiinften Semester fiir den Regelstudiengang und ab
dem vierten Semester fiir den neuen Modellstudiengang fol-
gen die klinischen Blockpraktika, in denen dann praktische Er-
fahrungen mit echten Patienten gesammelt werden. Diese
werden dann in Balint-Gruppen nachbesprochen, die bis zum
PJ ausgebaut werden.

Kosten

Simulationspatienten-Kontakte sind verhdltnisméRig einfach
zu initiieren, wie man an der Entstehung dieses Programims
ablesen kann. Inzwischen ist das Programm gewachsen, es gibt
zwei Rdume mit Videoanlagen, einen Stamm von Simulations-
patienten und die feste Anbindung der Organisation an das
Studiendekanat mit fester personaler Verantwortung. Die Kos-
ten fiir zwei parallele Kurse fiir 84 Studierende beliefen sich
auf einmalig etwa 3000,- DM Investitionen und 4000, bis
6000,- DM Personalkosten pro Semester. Diese Kosten sinken
noch, wenn auf bereits vorhandene Infrastruktur zur{ickgegrif-
fen werden kann und wenn Dozenten die Betreuung der Kurse
im Rahmen ihres Lehrdeputats wahrnehmen.

Ergebnisse

Bis zum Sommersemester 2001 konnten 178 Studierende am
SPK teilnehmen und insgesamt fast 300 Gesprdche mit 16 ver-
schiedenen Simulationspatienten fithren. Die Evaluation wur-
de einerseits personlich durch die Organisatoren in den Semi-
nargruppen und dann zentral durch das Studiendekanat
durchgefiihrt. Dabei ergab sich eine hohe generelle Zufrieden-
heit mit dem Kurs (Evaluation des Studiendekanats).

Ein besonders sensibler Punkt fiir das Gelingen ist die Schaf-
fung einer offenen, vertrauensvollen Atmosphdre in den Semi-
nargruppen, die einen konstruktiven Umgang mit dem gegen-
seitigen Feedback tiberhaupt erst erméglicht. Hiermit wurde
aber von Dozenten- und Teilnehmerseite gleichermalRen ver-
antwortlich umgegangen, wie die bisherigen guten Erfahrun-
gen gezeigt haben.

Probleme betrafen zumeist noch nicht ausreichend trainierte
Simulationspatienten und Teminiiberschneidungen.

Beim Training der Simulationspatienten soll kiinftig noch stdr-
ker auf die Feedbackkomponente eingegangen werden, insbe-
sondere dann, wenn in Zukunft verstarkt Laien eingebunden
werden, um Simulationspatienten aller Altersgruppen prdsen-
tieren zu konnen,

In Zukunft soll dariiber hinaus ein gestuftes Curriculum des
Kurses mit zundchst einfachen Aufnahmeanamnesen, dann
aber auch komplexen Problemgespriachen, wie Beratung zur
Therapieeinschrankung, Mitteilung infauster Prognosen etc.,
umgesetzt werden. Zudem erwdgen wir einen Einsatz des Kur-
ses auch im Weiterbildungsbereich.
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Dank aussprechen wollen wir an dieser Stelle noch einmal an
Jan van Dalen vom Skillslab und ,Simulatie-Patient-Contact
Programme* der Rijksuniversiteit in Maastricht/Niederlande
fiir seine Unterstiitzung und den Studierenden der Pflegewis-~
senschaften an der Universitit Witten/Herdecke, die als Simu-
lationspatientInnen hervorragende Arbeit geleistet haben.
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