SIMULATIONSPATIENTEN

D. Habeck, Miinster

1. Einleitung

"Ein Simulationspatient ist eine Person, die trainiert
wurde, einen Patienten oder irgendeinen Aspekt der
Erkrankung eines Patienten entsprechend den Ausbil-
Mit diesen Wor-

ten leitete Barrows seine 1971 erschienene Monogra-

dungsbediicfnissen zu simulieren”.

phie "Simulated Patients" cin, nachdem er erstmalig
1964 iber den Einsatz "Programmiecrter Patienten"
im Laufe der neurologischen Ausbildung von Medizin-
studenten berichtet hatte.

Vorausgegangen war in Nordamerika als eine andere
Form von Simulation der Einsatz von sog. Papier-Pa-
tienten. So enthalten dic National-Board-Priifungen
in den USA seit 1961 Patient Management Problems
(PMP). Mit ihnen wird das Erkennen, Losen und
Behandeln  der  Probleme eines Patienten - nach
Vorgabe ciniger Anfangsdaten durch die iterative
Auswahl bestinmter MaBnahmen (Friragen anamne-
stischer Datcen, Erheben kérperlicher und technischer
Befunde, Anordnung von Behandlungen) mittels spe-
zieller Formulare getestet (g). Fortentwicklungen
und Modifikationen dieser Papier und Bleistift-Me-
thode sind "Sequential Management Problems" (SMP)
oder "Portable Patient Problem Pack" (P4), bei
welchem miteels schriftlichen und evtl. bildlichen In-
formationen {anamnestische Daten, Befunde) das kli-
nische Denken und Problemlosen geiibt oder tber-
priift werden kann (2), Dicse Art von Patientensi-
mulationen hat nach Ubertragung auf verschicdene
Computertypen im Laufe des letzten Jahrzehntes
eine etwas gréBere Verbreitung auch in Europa ge-
funden. Auf diese Ausbildungsmethode soll in einem
spiteren Helt cingegangen werden.

Ubcrraschend ist nun in unserer gegenwirtigen Aus-
bildungssituation, die durch cine Uberfiillung der me-
dizinischen Fakultiten mit Medizinstudenten und ci-
nem damit cinkergehenden Fehlen von geniigend Pa-
tienten in den Universititskliniken gepragt wird, daB
dic Moglichkciten von Simulationspatienten in der
Bundestepublik Deutschland bisher - soweit bekannt
- nur in Bonn (15) und Miinster (20} genutzt  wer-

den. Im Gegensatz dazu werden in den benach-
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barten Nicderlander: Simulationspatienten in den mei-
sten medizinischen Fakultiten wihrend der irzth-
chen Ausbildung eingesetzt.

Zur Bezeichnung "Simulationspatienten” sei kurz an-
gemerkt, daB dicser gegeniiber der Bezeichnung
isimulierte Patienten” der Vorzug gegeben wurde, da
“simuliert” cher zu MiBverstindnissen als "Simula-
tion" fiihren diicfte. Eine mogliche Ubersetzung des
englischen Terminus “simulated patients" wire "Pa-
tientendacsteller”. Hicrvon wurde jedoch in den fol-
genden Ausfiihrungen Abstand genommen, da sich im
bisherigen Schrifttum nur dic englische Bezeichnung
oder daraus abgeleitete Ubersetzungen finden.

2. Mogliche Funktionen und darstellerische Titigkei-

ten der Simulationspatienten

Dic beiden Hauptfunktionen, die Simulationspatien-
ten wahrnehmen konnen, sind: 1. Ubungs- und Trai-
ningsangebot fiir das Erlerncn praktischer Fertigkei-
ten am Patienten und 2. Evaluation bzw. Uberprii-
fung der erworbenen praktischen Fertigkeiten im
Umgang mit Patienten. Evaluation kann sowohl im
Rahmen offizicller Examina oder kursbegleitender
Priifungen als auch in Form von Selbstkontrollen er-
folgen. Im zuletzt genannten Fall lassen sich Trai-
ning und Erfolgskontrolle didaktisch besonders sinn-
voll miteinander verkniipfen. Bereits hier sei cr-
wihnt, daB entsprechende Riickmeldungen an den
Lernenden nicht nur durch die Kommilitonen scincr
Ausbildungsgruppe, durch Sclbstreflektion *) sowic
(notfalls) durch den Dozenten moglich sind, sondern
auch von den Simulationspaticnten selbst gclcistet

werden kdnnen.

¥} Als auBerordentlick wirksam fiir sine zunehiende
Sensibilisicrung zur Sclbstreflektion hat sich die
Wicdergabe des praktizierten Paticntenkontaktes
mittels Vidcoaufnahme crwicsen{vergl. 18). Dicse
bildet zuglcich cine mogliche Grundlage fiir die
Aufarbeitung des Patientenkontaktes in der Grup-
pe.
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lhre moglichen darstellerischen Tatigkeiten umfassen

entsprechend der einleitenden  Definition die
komplette Simulation eines Patienten mit seiner
Anamnese und seinen Befunden oder aber Teilbereci-

che hiervon. Am hiufigsten werden Simulationspa-

tienten fiir die Gesprichsfiihrung und zur Anamnese-

erhebung eingesetzt. Diese Form bildet den Schwer-
punkt in den Niederlanden (s, 12, 14). Als eine inte-
Rotterdam das

Uben von Gesprichen mit" Simulations-Miittern im

ressante Variante dazu erfolgt in

Bereich der Kindecheilkunde (s, 6, vergl. auch 19).

Batenburg und Gerritsma zufolge bestehen fir Stu-
denten am Anfang ihrer klinischen Titigkeit beim
Gesprich mit Patienten die groBten Schwierigkeiten
in: 1. Fragen zum personlichen Bereich, 2. Beendi-
gung und 3. Beginn des Gesprichs, 4. Anwendung des
mcdizinischen Wissens, 5. Bewiltigung von Emotio-~
nen, 6. systematischem Arbeiten und 7. Entwicklung
weiterfithrender ldcen. Auf die Bedeutung ciner Ver-
besserung der Anamnescerhebung und Gesprichsfih-
rung wurde schon vor Jahren hingewiesen (7, 8, 17).
Einen Uberblick iiber Umfang und Art der Lehre die-
ser und weiterer zwischenmenschlichen Fertigkeiten,
die wihrend der 7oger Jahre in den meisten medizi-
nischen Ausbildungsstitten der USA Eingang fand,
geben Kahn und Mitarbeiter. Die letzten Jahrginge
der Zeitschrift "Medical Education" enthalten zahl-
reiche Artikel tiber dieses Thema.

Als cine weitere Aufgabe von Simulationspatienten
beschreibt Barrows ihren Einsatz bei der Unterwei-
dafiir

sind die Demonstration verschicdener Korperbau-

sung in "Anatomic am Lebenden". Beispiele

typen und anatomischer Strukturen, das Kennenler-
nen von Muskelaktionen und Gelenkfunktionen oder

dic Palpation einzelner Organe.

In diescm Zusammenhang lehnt er sehr entschieden
das gegenseitige Sich-Untersuchen zwischen Studen-
ten ab, da dieses die Kollegen untercinander in eine
unangenchme Lage bringe und dic cinzuiibende kiinf-
tige Arzt-Patient-Beziehung, die sich grundsdtzlich
von der Kollege-Kollege-Beziehung unterscheide, be-
hindcre. Dieser Meinung ist jedoch entgegenzuhal-
tcn, deB Jder Student brw. die Studcitin Zuinindest
in einem gewissen Unfang die Beldstigung durch be-
stimmte Untersuchungstechniken auch am  eigenen
Korper kcnnen lernen solite. So werden in_Miinster

eine entsprechende (fakultative) anatomische Unter-
richtsveranstaltung und Teile des allgemeinen klini-
schen Untersuchungskurses gegenseitig an Studenten
durchgefiihrt.

Kretschmar hat 1968 als erster mit der Einbezie-
hung freiwilliger Frauen in die Ausbildung im Fach
Dabei

meist paarweise arbeitenden Frauen wechselseitig so-

Gynikologie begonnen. iibernehmen diese
wohl die Rolle der Patientin als auch die der Ausbil-
derin. Obwohl meistens gegen Bezahlung gearbeitet
wird, spiclt die Motivation dieser Frauen, hierdurch
einen Beitrag zur Verbesserung der Ausbildung von
angehenden Arzten zu leisten, eine wichtige Rollc.
Daher werden diesen Frauen, die teilweisc aus dem
Pflegebereich oder aus der Lehrerschaft kommen,
Ehrentitel wie "teaching associate" oder "patient in-
structor" gegeben. Sie gehdren in den USA bei der
chrwiegcndén Zahl der medizinischen Ausbildungs-
stitten zur Standardausbildung (11). Auch in den Nie-
derlanden werden hierzu erste Erfahrungen gewon-

nen.

Eine alleinige Simulation von korperlichen Befunden

ist vor allem fiir verschicdene neurologische Storun-
gen, wie z.B. Reflexdifferenzen, Sensibilitatsausfille
oder BewuBtscinsstorungen trainierbar (1, 2). Bar-
rows berichtet iber den Einsatz derartiger Simula-
tionspatienten zum Erlernen der neurologischen Un-

tersuchungstechniken.

Hiufiger werden offenbar Simulationspatienten, die

sich ein komplettes Krankheitsbild angeeignet ha-

ben, cingesetzt. Auch hier iiberwicgt bei Barrows
die Aufzihlung von necurologischen Simulationspaticn-

ten. Seine "Starpaticntin” simulierte elf

verschicdene neurologische  Erkrankungen, unter

anderem akute Multiple Sklerose, Polyneuropathie,
Anfille,

Kleinhirntumor, psychomotorische

Subarachnoidalblutung und Migrine.



3. Vorteile von Simulationspatienten

Die bisher erkennbaren Vorteile, welche ein Einsatz
von Simulationspatienten bictet, sind in Tabelle 1 zu-
sammengestellt. Darunter sind die Punkte 2, 3, §
und teilweise Punkt 4 bereits weitgehend von Bar-
rows herausgestellt worden. Am wichtigsten in unse-
rer aktuellen Ausbildungssituation wire eine gewisse
in den Universi-

Entlastung der echten Patienten

titskliniken, und zwar vor allem in den Anfangssta-
dien der  patientenbezogenen irztlichen Ausbildung.
Gerade fiir das erste Uben der drztlichen Gesprichs-
filhrung und Anamneseerhebung sowic verschiedenet
sind Simula-

ksrperlicher  Untersuchungstechniken

tionspatienten besonders gut geeignet.

Diesc Aussage griindet sich auf die auBergewdhnli-:

chen Trainingsmoglichkeiten an Simulationspatienten

in ciner Art und in ecinem Umfang, wic es echten Pa-
tienten kaum oder gar nicht zugemutet werden
kann. Das betrifft zunichst ein bei Anfidngern unver-
meidbares ungeschicktes Vorgehen bei der Gesprichs-
fiihcung oder korperlichen Untersuchung. Ein Teil
der noch unerfahrenen Studenten vermeidet aus die-
sem Grunde engere Patientenkontakte. Eine solche
Hemmschwelle ist durch Simulationspaticnten schnel-
ler zu iiberwinden. Weiterhin erlauben Simulations-
paticnten - auch bei der Ausbildung in Gruppen -
das Uben ciner Ertrterung affektiv belastender The-
men, etwa aus dem Intim- oder Sexualbereich oder
aber bei einer infausten Krankheitsprognose. Ein wei-
tercr inhaltlicher Gesichtspunkt crgibt sich aus der
oft rotwendigen Sclektion von Patienten mit "hoch-
spezialisierten” Erkrankungen in den Universitatskli-
niken.  Demgegeniiber konnen Simulationspatienten
auch tjpischc "Sprechstunden-Patienten” des Haus-

arztes darstellen.

Lin didaktischer Vorteil bei der Arbeit mit Simula-’
tionspatienten besteht darin, daB cine Anamnesect-

hebung oder ein anderes Gesprich jederzeit dann un-

I

Tab. 1 Vorteile von Simulationspatienten

1. Entlastung echter Patienten von Ausbildungsaufga-
ben

- gegebenenfalls Ersatz fiir fehlende Patienten

2. AuBergewshnliche Trainingsmoglichkeiten

- keine Belistigung und Gefihrdung echter Patien-
ten durch ungeschicktes Verhalten der Studenten

- affektiv belastende: Situationen simulierbar

- typische Sprechstunden-Paticnten niedergelassener
Arzte simulierbar

- zeitweilige Unterbrechung der Studenten-Patien-
ten-Beziehung fiir unmittelbare Kommentierung

“mbglich

- wiederholter Einsatz  fiir  Ausbildungsaufgaben

mdglich

3. Standardisierbarkeit der Simulation

- Angcbot weitgehend konstanter Krankheitsbilder
unabhiingig von Befindungsschwankungen  echter

Patienten und deren "mediz’nischen Erfahrungen”

- Abstimmbarkeit der simulierten Krankheitsbilder
auf jeweiligen Ausbildungsstand der Studenten

- mogliches Forschungsinstrument zut Analyse des
Vorgehens und Verhaltens von Arzten und Studen-
ten gegentiber Patienten

- Durchfiihrbarkeit vergleichender EvaluationsmaB-

nahmen aufgrund der Konstanz der Simulationen

4. Bewertung der studentischen {und drztlichen} Fertig-
keiten durch Simulationspatienten
- als unmittelbare Riickmeldung wihrend der Trai-
ningsphase (Umgang mit Paticnten, Erheben anam-
nestischer Daten und evtl. Befunde)
- als zusitzliches Kriterium bei Priifungen
- als zusztzliches Kriterium beim Vcrgléich von

Ausbildungsmcthoden oder -programmen

5. Vorhersehbare zeitliche und riumliche Verfiigbar-
keit der Simulationspatienten fiic systematischc Un-

terrichtsgestaltung




terbrochen werden kann, wenn ein bestimmtes Ereig-
nis im Gesprichsablauf zu einer unmittelbaren Riick-
meldung oder Kommenticrung auffordert. In Gegen-
wart des Simulationspatienten kann dann offen darii-
ber diskutiert werden. SchlieBlich ist vielen echten
Patienten nur dig Heranziehung fiir eine oder cinige
Ausbildungsveranstaltungen zuzumuten, wihrend bei
Simulationspatienten eine ‘derartige Einschrinkung
zumindest aus Krankheitsgriinden nicht besteht.

Weitere Vorteile ergeben sich aus der Standardisier-
barkeit der dargestellten Simulation. Simulationspa-
tienten konnen ihre Krankheitsbilder konstant in vor-
hersehbarer Form anbieten. Sie unterliegen nicht
den zeitlichen Schwankungen des Befindens bei ech-
ten Patienten, die ihre Gesundheitsstdrungen mitun-
ter verschieden gewichten oder unterschiedlich schil-
dern. AuBerdem konnen "medizinische Erfahrungen®,
die ein Patient im Laufe seiner Kontakte mit medi-
zinischen Einrichtungen erwirbt, bei Simulations-
patienten eliminiert oder konstant gehalten werden.
Aufgabe der drztlichen Ausbildung ist es zwar, den
Studenten auch mit moglichen Schwankungen und

Entwicklungen des Patientenvcrhaltens vertraut zu

machen. Dieses ist jedoch nicht zu Beginn sinnvoll, .

sondern sollte erst in spiteren Ausbildungsstadien er-
folgen: Hier ist es nun besonders hilfreich, daB Simu-
lationspatienten die Moglichkeit bieten, den Schwie-
rigkeitsgrad des simulierten Krankheitsbildes dem je-

weiligen Ausbildungsstand der Studenten anzupassen.
- Dic Wiederholbarkeit konstant dargesteliter Krank- -

heitsbilder bildet dariiberhinaus eine unerliBliche
Voraussetzung fiic die Durchfiihrung vergleichender
EvaluationsmaBnahmen. Nur nut Hilfe von Simuia-
tionspatienten lassen sich dic crworbenen  kli-

nisch-praktischen Fertigkeiten am Patienten in stan-

dardisierter Form erfassen und dadurch individuclle
Prifungsleistungen einzelner Studenten oder z.B. die
Wirksamkeit unterschiedlicher Ausbildungsmethoden
oder -programme miteinander vergleichen. Echte Pa-
tienten sind dafiir ungeeignet, da sic abgeschen von
der bereits erwihnten moglichen Variabilitat ihrer
Gesundheitsstorungen nicht beliebig oft zu Priifungs-
zwecken herangezogen werden konnen. - Simulations-
patienten bilden wegen der Standardisierbarkeit der
Situation auBerdem ein gutes Forschungsinstrument
fiir Analysen idrztlichen und auch studentischen Han-
des Aufbaus
einer Arzt-Patienten-Beziehung oder der angewende-

delns am Patienten, z.B. hinsichtlich
ten Strategie(n) fiir das Losen von Problemen.

Weiterhin kann das Urteil entsprechend ausgewihlter.
und trainierter Simulationspatienten in die Bewer-
tung des jeweils von einem Studenten praktizicrten
Vorgehens miteinbezogen werden. So erhilt der Stu-
dent nach AbschluB des Gesprichs und eciner evtl
korpetlichen Untersuchung unmittelbare Riickmeldun-
gen iber die von ihm durchgefiihrten oder evtl. un-
terlassenen Tatigkeiten und sein Verhalten dem Pa-
tienten gegeniiber. Von dieser Mdoglichkeit wird vor
allem in nicderlandischen Fakultiten Gebrauch ge-
macht. Die Simulationspatienten beurteilen anhand
von rating scales sowohl dic Verhaltenscigenschaften
eines Studenten (z.B. Kommunikationsfahigkeit, Bin-
fiihlungsvermogen) als auch die von ihm gewonnenen
Anamneseinhalte (z.B. aktuelle Besdwwerdcn, frithere
Krankheiten). AnschlieBend werden diese Beurteilun-
gen, gegebenfalls unter Einbeziehung von Videoauf-
nahmen, mit ihm erortert. Bei verschiedenen kor-

perlichen  UntersuchungsmaBnahmen, insbesondere
beim Palpieren, kann nur der trainierte Simulations-
patient beurteilen, ob der Student den entsprechen-

den Befund auch tatsichlich crhoben hat. - Derar-



tige Bewertungen konnen auBerdem als zusitzliche
Kriterien bci tUfungen oder anderen Evaluations-
maBnahmen berlicksichtigt werden.

Als letzter Vortceil soll schlieBlich die vorhersehbare

zeitliche und_r¥fumliche Verfiigbarkeit von Simula-

tionspatienten  lcrausgestellt werden. Kommt es
doch bei eincm nach pidagogischen Gesichtspunkten
systematisch geplanten Ablauf von Ausbildungsschrit-
ten nicht sclten vor, daB Paticnten mit eciner be-
stimmten'Erkrankung bzw. Anamnese zum vorgesche-
nen Zeitpunkt nicht zur Verfiigung stehen. Mitunter
kann auBerdem dcr Transport cchter Patienten zum
Ort der Ausbildung Schwierigkeiten bereiten oder
etwa bei Schwerkranken unmoglich sein. Durch Simu-
lationspatienten 14t sich somit die insbesondere den
Beginn der praktischen Ausbildung schr behindernde
Zufilligkeit von Untersuchungsmoglichkeiten vermei-

den.

4. Einwinde geicniiber Simulationspatienten

Die Einwindc betreffen vor allem dic Kiinstlichkeit
der Simulation, den Aufwand fiir das vorbereitende
Training von Simulationspatienten und die begrenzte
Anzahl simulierbarer Krankheitsbilder.

Am hiufigsten wird die Kiinstlichkeit der simulier-
ten Krankheitsbilder oder Situationen kritisiert. Hier
ergibt sich allerdings die Frage, inwieweit derartige
Vorwiirfe nicht durch Vorurteile bedingt sind. So be-
richtet Barrows wiederholt in seiner Monograplhie,

daB Kritiker crst durch den unmittelbaren Kontakt

- mit Simulationspatienten von der groBen Realitits-

nihe der dargestellten Simulation zu iiberzecugen wa-
ren, und daB qualifizierte Arzte Simulationspaticn-
ten, dic neurologische Krankheitsbilder darsteliten,
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nicht von echten Patienten unterscheiden konnten.
Auch die gelegentliche Erfahrung, daB Simulations-
patienten von Studenten zunichst. nicht ernst genom-
men werden (hdufiger kombiniert mit einer Aversion
gegen Rollenspicle), diicfte wohl eher auf eine vorge-
gebene Einstellung als auf eine unnatiirliche bzw. zu
ktinstliche
sein. Nach Barrows und Tamblyn sind Simulations-

Patienten-Darstellung  zuriickzutithren

patienten fiir Studenten besonders wegen der

Riickmeldung sehr attraktiv. Gezielte Untersuchun-
gen von Sanson-Fisher u. Poole hinsichtlich der Ge-
sprichsfihtung bei 40 Studenten fihrten zu der
Feststellung, daB diese weder die simulierten von
echten Patienten abgrenzen konnten noch Unter-

schiede im Einfiihlungsvermogen erkennen lieBen.

Im tbrigen muB zwischen der Kiinstlichkeit bzw. Un-+
nattirlichkeit einer simulierten Erkrankung oder
Anamnese in ihrer jeweiligen Darstellung und der
Kiinstlichkeit der Simulation als Methode unterschie-
den werden. Wihrend sich fiir die zuerst genannte
Kiinstlichkeit bei entsprechend vorbereiteten Simula-
tionspatienten dic erhobenen Einwinde widerlegen
lassen, bildet die (zweitgenannte) Kiinstlichkeit der
Methode eine Tatsache. Unter diesem mcthodischen
Aspekt sind Simulationspatienten in Zhnlicher Weise
etwas Kiinstliches wie Phantome etwa in der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe oder Reanimation, deren
didaktischer Wert heute kaum bestritten wird. In
vergleichbarer Weise stellen Simulationspatienten
insbesondere fiir den komplexen Bereich irztlicher
Gesprichstithtung, dessen Vermittlung wihrend des
Medizinstudiums sich als immer dringender erweist,
zu Beginn des klinischen Studiums ein ad3quates Mit-
tel dar. Gerade dic Vorhersehbarkeit und Wiederhol-
barkeit der jeweiligen Simulation, die nur durch den
Preis der Kiinstlichkeit zu erkauten ist, sind dabei
wichtige Vorteile.

Der zweite Einwand gilt dem Aufwand fiic das Trai-

ning von Simulationspatienten. Hierzu liBt sich sa-
gen, daB die Erarbeitung der Methoden, etwa dic
Auswah! und Zusammenstcllung geeigneter Kranken
geschichten sowie das Gewinnen der notwendigen Erx

fahrungen im Umgang mit Simulationspatienten zu-
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nichst eines personellen und zeitlichen Einsatzes be-

darf. Sobald diese Voraussetzungen jedoch geschaf-

fen sind, ist der Aufwand fiir das vorbereitende Trai-
ning einzelner Simulationspatienten allerdings gerin-.
ger als zumeist vermutet wird. So bedarf es Barrows

und Tamblyn zufolgé nur drei einstiindiger Sitzun-

gen, um einen Menschen als Simulationspatienten fiir

eine bestimmte Krankheit vorzubereiten; die spitere

Angignung weiterer Krankheitsbilder dauert nur eine

Stunde oder weniger. In Rotterdam wucden fiir Vor-

bereitung und Training der Simulationsmitter zu--
nichst sicben Stunden Gruppenarbeit aufgewendet,

das anschlieBende Riickmelde-Training nahm ein-

schlieBlich Vorbereitung 14 Stunden Gruppenarbeit in

Anspruch. Nach eigenen Erfahrungen (19) sind fur

die Vorbereitung einer Anamnesesimulation etwa 3-5

Stunden erforderlich. Sanson-Fisher u. Poole béhaup-

ten sogar, daB der Zeitaufwand (fiir ein Anamnese-’
training) geringer als fiir das Gewinnen echter Pa-

tienten (Auswahl, Gewinnen des Einverstindnisses und
Vergewisserung des Erscheinens zu der vorgesehenen

Zeit) sei.

Mit dem Einwand, daB nur eine begrenzte Anzahl

von Krankheitsbildern simulierbar ist, hat sich

bereits Barrows auseinandergesetzt. Beispiele fiir
mb’gliché neurologische Erkrankungen wurden bereits
oben angefiihrt. ‘AuBerdem sind verschiedene psychia-
trisg:he‘ Krankheiten und zahlreiche mit Schmerzen
einhergehende Erkrankungen simulierbar, wie z.B.
pectoris, Magen- und

Riickenschmerzen, Angina

Gallenleiden, Myalgien und verschiedene

Gelenkbeschwerden. Eine erhebliche Erweiterung
ergibt sich, wenn nur Anamnesen zu simulieren sind.
lnsgesanit diicfte somit die Palette simulierbarer
Krankheiten und dabei

insbesondere auch zahlrciche flic die Ausbildung

geniigend groB  sein

relevante Krankheiten umfassen.

SchlieBlich sei noch kurz erwihnt, daB bisher die
Darstellung verschiedener Krankhcitsbilder keine ne-
gativen Auswirkungen bei Simulationspatienten er-

kennen lieB.

s. Einige praktische Hinweise zur Arbeit mit Simula-
tionspatienten

Unter den notwendigen Voraussetzungen ist zunichst

die Bildung ciner Arbeitsgruppe anzufiihren, der nach
Moglichkeit ein Psychologe angehdren solite. Eine
solche Arbeitsgruppe konnte an eine zentrale
Ausbildungseintichtung  der Fakultit, eine Einrich-
tung fiir Medizinische Psychologie oder Innere Medi-
zin angebunden sein oder auch interdisziplinir ent:
wickelt werden. Die Verfiigbarkeit iiber ecin Vi-
deo-Aufnahme- und Wiedergabegerit bildet eine wei-
Hinsichtlich des

Budgets ist fiir die Simulationspatienten von einer

tere Voraussctzung. finanzicllen
stundenweisen Vergiitung #hnlich wie fiir studen-
tische Hilfskrifte auszugehen. Vor Beginn cigener
Aktivititen diirfte auBerdem der Besuch einer oder
einiger Einrichtungen empfehlenswert sein, die iiber
lingere Erfahrungen mit Simulationspatienten verfii-

gen.

Die Auswahl von kiinftigen Simulationspatienten wird
untersbhiedlich gehandhabt. Wihrend Barrows ur-
spriinglich  Schauspieler(-innen) bevorzugte, werden
diese von anderen Arbeitsgruppen gemieden. Einig-
keit besteht woh! dariiber, keine Vertretcr(-innen)
medizinischer Berufe auszuwihlen, sofern es dic Dart-
stellung von Krankheiten betrifft. Voraussetzungen

fur die Simulationsmiitter in Rotterdam waren,

selbst Mutter zu scin und irgend einc Lehrtitigkeit

ausgeiibt zu haben. In Frage kommen neben Gesun-

den aber  auch Menschen mit cigenen Krankheitser-



fahrungen und evtl. chronischen Krankheitszeichen,
z.B. einem Herzgeriusch (19). Wichtig sind schlieB-
lich auBer einem bestimmten Intelligenzniveau
Kommunikationsfihigkeit und rasches Reaktionsver-

mogen.

Beim vorbereitenden Training der Simulationspatien-
ten sollten medizinische Fachbczeichnungen, soweit
sie nicht inzwischen laieniiblich geworden sind, ver-
mieden werden. Hinsichtlich des zu simulierenden ak-
tuellen Krankheitsbildes hat sich Barrows jeweils
sehr detailliert an vorgegebene Erkrankungen bci
echten Patienten (einschlieBlich deren Vorgeschichte)
gehalten; teilweise hat er sogar Kontakte zwischen
cchten

den  Simulationspatienten  und  ihrem

"Vorbild" - Kranken vermittelt. Bezliglich der Vorge-

schichte, Arbeits- und Sozialanamnese ist es im all-
gemeinen einfacher, die eigene Anamnese des Simu-
lationspatienten mit der darzustellenden Erkrankung
zu kombinieren bzw. zu verzahnen, soweit diese mit
dem simulicrten aktuellen Krankheitsbild vercinbat
ist. Aufwendiger als die Aneignung einet zu simulie-
renden Krankheit ist das vorbercitende Training fiir
eine systcmatische Bewertung des praktizicrten Ver-
haltens und Vorgehens der untersuchenden Studenten,

worauf bercits oben eingegangen wurde.

Bin Einsatz der Simulationspatienten ist vor allem
im Kursus der allgemeincn klinischen Untersuchungen
zweckmiBig. In Minster werden Simulationspaticn
vor Kontakten mit echten Patienten im Rahmen
eines "Modcllversuchs zur Intensivierung des Praxis-
bezugs der drztlichen Ausbildung" zur - Vermittiung

der  Grundprinzipien Zrztlicher  Gesprichsfihrung
einbezogen. Uber die dabei gewonnenen Erfahrungen
“soil an anderer Stelie berichitet werden (20} Grund-
satzlich konnen Simulationspaticnten
schen Praktika die praktische Ausbildung bereichern.

Neben demi Training praktischer Fertigkeiten soll

in allen klini- -~
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dabei auch noch einmal auf die Maglichkeit hingewie-
sen werden, mit Hilfe von Simulationspatienten die
erworbenen praktischen Fertigkeiten 2u tiberpriifen.
Lingerfristig wire so auch eine praktische Ergin-
zung der derzeit dominierenden Multiple-Choice-Prii-

fungen mbglich.

6. SchluBbemerkungen

Insgesamt bieten Simulationspatienten bei vertretba-
rem Aufwand verschiedene Moglichkeiten und Vortei-
le, die bisher bei uns noch nicht genutzt werden. Sie
bilden kein Allheilmittel fiir eine Losung der aktuel-
len Probleme unserer irztlichen Ausbildung. Aber ne-
ben strukturiecten Famulaturen, audiovisucllen Me-
dien und neueren Phantomen, wie z.B. dem von Ben-
der entwickelten Thorax-Trainer(4), konnen sie als
ein weiteres Element die universitire Ausbildung
sinnvoll unterstiitzen und dadurch in Teilbereichen
verbessern. Dariiber hinaus wird schlieBlich auch
tiber einen erfolgreichen Einsatz von Simulationspa-
tienten bei der irztlichen Weiter- und Fortbildung

berichtet (1, 13).
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