
PRÜFUNG zUR BEURTEILUNG ARzTUIcHEN VERHALTENS

K. Jork, Fronkfurt o. M.

'I . Einfi;hruno

In verschiedenen Untersuchungen ist nochgewiesen,

doß co. 93% oller Potienten ombulont und nw co.7%

klinisch und stofionör betreut werden. Wissenschoft-

liche Arbeiten ous dem Bereich der Medizin beschöf-

tigen sich themotisch zu 99% mif klinisch Kronken

und nur co. in I % mit ombulont betreuten Potienten.

Bedeutsom wird diese Diskreponz vor oilem dodurch,

doß sich klinische und ombulonte Medizin in ihren Auf-

goben unferscheiden. lm klinischen Bezugssystem über-

wiegl entsprechend dem Entscheidungsgeholt vorgege-

bener Frogestellungen ein Klören, Anolysieren, Bewei-

sen und Empfehlen, Die ollgemeinen Frogestellungen

im Bezugssystem ombulonfer Kronkenversorgung füh-

ren eine Klossifizierung von Befindensstörungen,

Symptomen und Kronkheifsbildern durch zum Selek-

fieren, Koordinieren, Abwenden, Beroten und Beglei-

ten. Die medizinische Ausbildung berücksichfigt in

Deutschlond bis ouf den Kursus zur Einführung in Fro-

gen der ollgemeinmedizinischen Proxis überwiegend

den klinisch Kronken.

- i5 -

Anolysen verschiedener Allgemeinproxen in Deutsch-

lond zeigen, doß co. 2/3 oller Pofienten über l0 Johre

vom gleichen Arzt betreut werden (Abb. l), Dies wird

besfötigt durch soziolmedizinlsche Doten, wonoch 90%

der deutschen Bevölkerung mindestens einmol im Johr

einen Arzt konsultieren, Bei Befrcgung erklören unge-

fahr 82%, ols kontinuierliche Bezugsperson einen Hous-

orzt zu hoben. Diese Zohlen weisen dorouf hin, doß

die Potient-Arzt-Beziehung eine bescndere Beochtung

verdient. Völiig unzureichend wird hingegen bisher in

der medizinischen Ausbiidung die Übung der Kommuni-

kotions-, der Gespröchsführung und dqs örztliche Ver-

holten berücksichtigt. Die in der Bundesrepubiik

Deutschlond ongewondte Multiple Choice-Prüfung ist

zur Bewertung soziol-offektiver Fdhigkeiten ungeeig-

net. Außerdem bedingt diese Prüfung eine gönzlich

einseitige Ausrichtung des Lerneifers, d.h. eine Ver-

nochlössigung psychomotorischer Fertigkeiten und

sozioloffektiver Föhigkeiten zugunsten rein kognitiver

Inholte. Die sifuofionsbezooene Kommunikotion mif
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Abb. l: Longzeitkontokte von Potienten einer Allgemeinproxis
nocli D"zennien (Frouen und Mönner = N = 2.156):
Offene Söulen - minCestens 10 Johre in dieser Proxis
betreut, gekreuzt schroffierte Söulen - mindestens
5 Johre rind schrögschroffierte Söulen - weniger cls
5 Johre - in der oleichen Proxis betreut
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Lehrangebot 1

Lehrangebot 2

Lehrangebot 3

Lehrangebot 4

Lehranoebot 5

Lehrangebot 6

8eoöacfiten. Wahrneh-
men und Erolorieren
"Oas Symptom cles

Patienten"

Anamnese-E rhebung
" Der Pat ren t, sein
Symptom und dre

Anarnnese"

einfacfie körper-
liche Untersuchung

"Symptom, Anamnese
und Befund"

St u fend iagnost ik
"Vom Syrnptom zur
Problemdetrnrtion"

'l .-3. Sem. 5. Sem.
2. 4. Sem. 7 .

Integration und
K oordination

"Vom 5ymp1u5 2rt
Problernlösung"

Reflexion über är:fliches
Handeln und Verhalten

"Studenten -Bat int G ruppe',

8.-9. Sem.

dem Potienten jedoch bildet die Grundloge für dos

medizinische und örztliche Problembewußtsein.

Deswegen wurde om Institut für Allgemeinmedizin

des Klinikums der Johonn Wolfgong Goethe-Univer-

sitöt in Fronkfurt ein stufenweise oufbouendes Unter-

richtsmodell enfwickell, ongewendet und bewertef,

dos in Zusommenorbeit mif den Universiiöten Bern

und Moostrichf in fünf Unferrichtsveronstoltungen

vom l.-10. Studiensemester besonders die Vermitflung

und Übung soziol-offekfiver Föhigkeiten beim Medizin-

studenfen gegenüber dem Potienten berücksichtigt

(Abb. 2).

2. Stufenplon proxisorienfierter Ausbildung

Bereits in den ersten vorklinischen Semestern werden

Beobochtung und Wohrnehmung des Kronken geübt und

die Studenten unter Leifung studentischer Tutoren bei

der Kontoktoufnohme und -pflege mit dem Potienten

ongeleitet. Die Symptome des Kronken sind dqbei noch

somotischen, psychischen und soziolen Aspekten zu

benennen. Ein Arbeitspopier erlöutert inholtliche Grund-

begriffe und Merkmole der Gruppenorbeil.

In einem zweiten Lehrongebot im 3.-4' Studienseme-

ster übt der Student in Gruppen unter Leilung eines

Arzfes neben Beobochten, Wohrnehmen, Explorieren,

Kontoktqufnohme und -pflege die ersten Schritte der

Anomnese-Erhebung mit dem Pqtienten. Subjektive

Angoben des Potienten sind dobei durch subjektive

Wohrnehmungen und Beobochtungen des Interviewers

9. 10. Sem.

zu ergönzen. Zusommen mit objektiven Elefunden, An-
goben und Informotionen folgt donoch ein Einschötzen

der Zusommenhönge zum Erkennen notwendiger diogno-

stischer oder theropeutischer Schritte, die Fertigkeiten

beim Plonen und Prüfen des Studenten erfordern. Die

Anfongsbuchstoben der vier Schriite bei der Anomnese-

Erhebung S-O-E-P ergeben dos hollöndische Wort Soep,

d.h. Suppe. - Diese beiden Unterrichtsongebote sind

fokultotiv. Im 7. Studiensemester üben die Studenten

in Gruppen in Allgemeinproxen unter Leifung des Arzies

zusötzlich zur Anomnese-Erhebung die körperliche Un-

tersuchung und die Stufendiognostik. Angestrebt werden

erste Schritte örztlicher Entscheidungsföhigkeii in

Teomorbeit. Dos obligotorische Unterrichtsongebot (3)

berücksichtigt Schwerpunkte ombulonter Kronkenver-

sorgung.

Wöhrend des 8. und 9. Studiensemesters hoben Medizin-

studenten im Rohmen von Lehrongebot 4 die Möglich-

keif, ilber die Douer eines Semesfers einen chronisch

Kronken, ouch in seiner Fomilie, zu besuchen. Durch

den Longzeitkontokf und die Verloufsbeobochtung von

Problempotienten und ihren Fomilien wird beim Stu-

denten dos Problembewußtsein fur Kronkheifen und

Befindensstörungen im psychosoziolen Umfeld des

Kronken geweckt. Alle zwei Wochen besucht der Stu-

dent ollein den Potienten und bespricht in der dorouf-

folgenden Woche in kleinen Gruppen mif einem Lehr-

beouftrogten seine Beobochfungen und Befunde.

Den Abschluß des stufenweise oufbouenden Ausbildungs-

modells bildet eine Studenfen-Bolint-Gruppe im 9.-10.

Abb. 2: Stufenplon des proxisorientierfen Ausbildungsmodells
Allgemeinmedizin: 5 Lehrongebote vom l.-10. Studien-
semester



Studiensemester. Sponfone Follschilderungen von Stu-

denten über Kontokte mit Potienten werden in oer

Gruppc unter Leitung cines Arztes diskutiert. Die Be-

reitschoft und die Übung zur Selbsterkenntnis sowie

der Umgong mit eigenen psychischen Widerstönden

sind eine Verhohens- und Hondtunoshilfe fur die on-
gehenden Arztc.

3. Prüfung soziol-offcktiven Verholtens

An deutschen Universifijten wurden bisher keine Mög-
lichkeiten ongewendet und erprobt, die oußer der kog-
nifiven Prtifung ouch eine Beurleilung psychomotori-

scher und soziol-offektiver FChigkeiten ermöglichen.

Ziel des proxisorientierten Ausbildungsmodells Allge-
meinmcdizin wor es deswegen, in den Johren |981 bis

I 983 hierfür einc Möglichkeit zu erorbeifen, onzuwen-

den und zu bewerten.

VERHALTENS-
DIMENSION:

$Jbiektrve Vliahrneh-
mung und übcr dcn
Pataenten gesamrnelte
Intormat ioncn:

Obickt ivc lnf ormrtio-
ncn, Untersuchungs-
ergebnisse und Bet
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4. Methodik

Erstmols im Sommersemesler 1983 wird zum Erfosscn

soziol-offekfiver Ftihigkeiten des Studenten eine Prü-

fung zur Beurteilung örztlichen Verholtens nsch dem

Kursus zur Einführung in Frogen der ollgemeinmcdizi-

nischen Proxis durchgeführt. Dozu dient ein Anomnese-

und Untersuchungsprotokoll, dos die wcscntlichen

Schritte subjektiver Mitteilungen des Potienlcn, sub-

jektiver Wohrnehmungen des Studenten, objektive Be-

funde, dos Erkennen und die Einschötzung somotischer,

psychischer und sozioler Situotionen des Potienten so-

wie dos Plonen und Prüfen bei weiterführender Diogno-

stik und Theropie obfoßt. Dem beurteilenden Arzt

liegt ein Krilerienkotolog vor, mit dessen Hilfe er einen

Beurteilungsbogen für jewcils einen Studenten ousfülh

(Abb. 3.). Entsprechend den vier Abschnitten des Anom-

nesc- und Unlersuchungsprotokolls wird im ersten Teil

kdrutrndo Kritrritn rur Erurteilung

lrtllich.n VG.haltGn3 in .inar 'rprrktischcn'i Prüfung

BEURTEILUNGSKRITERIEN: (Bcispielc)

Bcobachtung: Körperlichc Zeichen ; Verhaltensäußcrungen dcs Paticntcn;
F6?5äiFFo m mun ik a t ion.

lntcryiew: of f ene, direktc F ragen; situationsbezogenc F rrgcn; gczicltG
F?ä!Ei-n-äcn Organf unkt ionen, körpcrl ichen Beschwerden, psychischen
und sorialcn PJoblamcn.

Sich dem Paticntcn vorstcllcn, Etklärung des gepl.ntcn Vorgchcns;
Rücksichtn hme auf -2ü3fäffi-un3-EEßTinissc des P.tiGntcn; Zuhören;
nichtdenP.ticntenüäE?-brechen;-Eiä-rcverständlichcsprechf, EiE-nnen
dcr Ausrirkung des cigcnen Verhaltens aut Paticntcn;-RT5-rung offcner

rmation des PatEG-FfrüI
tigun!-und psychische Unterstützung des Patientln.

€inschütren von Bc-
fundcn. Erkannan
kr.nkhaftcr Zuständc
und Problemdcf init ion:

'o,,

PtlysikalischG Untcrsuchung: problcmbezogrnc Untcrsuchung rclevantcr
@r Untcrsuchung; v?rmeiden unnötigcr
Untcrsuchungcn; korrckte Tcchnik. Labor- und anderc technischc
Untrrsuchungcn: Angcmesscnhelt oc@n,
mä(o,Toffin.

Vollständioc Bcschreibunq und richtige Bcnennung dcr Problcmc,
soucat moglrch durch gcnaue uragnose;

Anrlys. und Bcwcrtung wichtiger körpcrlichcr, psychisch.r und
sorid-rrJ.it-;ffi |e,c nsabcsinnvollgr.ttetnrtiverErklärungcnl
pr5zise und verständlichc Formulicrung.

Thcrapic: Auswahl gecigneter Formcn und Vcrfahrcn; richtigc
FiEijEiän-cntenwahl und Dosicrung. Gesundheitscrziehung und -beratung;

lsngf ristigc Betrruung und Versorgung: Überweisung; Nachkontrolle;
@igung dcr diagnostisch€n und
therapeutischcn R isiken, sowic der körperlichen, psychischen, sozialen
und ökono m iscnci-F6-t gen.

Knappe und prärisc Information von Kollegcn; klarc und ptäzisr
Sp rache ; d i rckte und-!-iäälöFragestel I ungen ; vc rständl ichc und
6]'iEt5-nd ioe Dokumentat ion von E ef unden.

Rechtreitige Übertragung der Verantwortung an kompetente Personen.

Plancn weit.rtührcndat
Oiagnostik und Prüfen
bisheriger E rgcbnisse:

il9

Abb. 3: Beurteilungsbogen
lichen Verholtens

mit Kriterien für die Prüfung örzt-
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des Interviews die Ftihigkeit des Studenfen beim Zu-

hören, die Verstöndlichkeit seiner Sproche, die Informo-

tion on den Potienten und dos Respektieren der Situo-

tion und Person des Kronken beobochtef, onschließend

bei den objektiven Befunden die durchgeführte Unter-

suchung om Potienten, dos Einbeziehen von Lobor-

und onderen Doten sowie die Beurteilung ergänzender

Untersuchungsbefunde bewertet. Die Problembeschrei-

bung bzw. -bewerfung zielt dorouf ob, die Problemde-

finition zu begründe"n. Der von H.G. PAULI entworfene

und bei der vorliegenden Untersuchung voriierte Erhe-

rsil Fertigkeiten im Patienten-
in te rview

Beur tei I ungsergebnisse ä rz d ichen Vertral tens

nach Ableistung des Kurstu für Atlgemeinmedizin im SS 83

N = 178 Studenten

nicht wenig
zrnSemessen angemessen

bungsbogen berijcksichtigf im letzien Teil die Föhig-

keit des Studenten zum Entwickeln eines Theropievor-

schlogs, zum Abschötzen von Risiken bei Diognosfik

und Theropie, zu Aussogen Über die longfristige Be-

treuung des Potienten, prognostische lnformotionen

und die interdisziplinöre Zusommenorbeit. Die PrÜ-

fungsprotokolle (Abb. 4.) einer jeden Gruppe werden

im Insfitut für Allgemeinmedizin ousgewertet.

Ausgiebige Diskussionen der 20 prÜfenden Arzte be-

schöftigen sich mit den Kriterien der PrÜfung- Do es

fas t
angemessen angemessen

47 105r0

Fähigkeit zum Zuhören 42 1r8

Informarion des Patienten
über Krankheit, Diagnostik
und Therapie

6520

Beachtung der Person des
Patienten bei der Unter-
suchung

39 123

"Ox Fertigkeiten bei der Unter-
suchung 785829

lnformation vor.handener La-
bor- und technischer Daten

)l5648

Erwägungen über ergänzende
Un tersuchungen

537L34

rrErr Problembeschreibung und Be-
wertung des Patienten

8360ZL

Begründung der Problemde-
f inition

825426

IPrr Erstellen von Therapievor-
schlägen; Erwägen von
Therapiefolgen u- -risiko

616439

Vorschläge zur langfristi-
gen Betreuung des Patien-
ten

686lr9

Erwägen der Prognose des
weiteren Verlaufs

656329

Informationen an Arzte ande-
rer Fachgebiete über den
Patienten

6868r9

Summe der jeweiligen Beurteilungs-
ergebnis.se = 2069

30030 713 r026

Prozent.iirtz rlcr jeweiligerr Beurtei-
lun gse r gebn isse

1,45% 14,5% 34,5% 49,6%

Abb. 4: Prüfungsprotokoll mit der
nisse von 178 Studenten

Summe der Prüfungsergeb-



sich im Gegensotz zu objektiv zu erhebenden Doten

um "weiche" Kriterien hondelt (solche, die weitgehend

ouch einer subjektiven Einschötzung unferliegen), eignen

sich zur Schoffung eines Konsens zwischen Prijfern:

l. Absprochen zu den einzelnen Kriterien;

2. Betrochten von Video-Aufzeichnungen mit Potienf-
Student- oder Potient-Arzt-Kontokten, deren Inholte
von den Priifern diskutiert und gemeinsom bespro-

chen und obgestuft bewertet werden. Eine Beurtei-
lung der Studenten erfolgt donn im Vergleich zu

den festgelegten Moßstöben.

Ein in den ersten Semesfern zusötzlich von den Lehr-

beouftrogfen und Lehrörzten ousgefüllter Frogebogen

gibt Auskunft über den Zeitoufwond bei der Prtifung,

den Zeitpunkt der Durchführung der Beurteilung, die

Reoktion beteiligter Potienten, Studenten und Prüfer.

Er benennt Probleme bei der durchgeführten Prüfung

und erfoßt konstruktiv-krifische Vorschlöge der Prüfer.

5. Ergebnisse

Die Prüfung zur Beurteilung örztlichen Verholtens er-
foßt im Sommersemesfer 1983 bei 178 Studenten ihre

Fahigkeit bei Beobochtung, Wohrnehmung, Kontokt-

oufnohme und -pflege, Anomnese-Erhebung und Unter-

suchung mit Potienten (Abb. 4.). Wtihrend die Studen-

fen gute Föhigkeiten beim lnterview, Zuhören und Re-

soektieren der Situofion und Person des Pofienten zei-

gen, lossen sich bei der lnformofion des Potienten,

bei der Untersuchung, der Integrotion von Lobor- und

onderen Dofen, bei Theropievorschlögen und der Beur-

teilung der Prognose noch deutliche Möngel nochwei-

sen. Einzelergebnisse der Prüfung sind nicht direkt
(obsolut) meßbor, sondern nur mit einer Durchschnitts-

skolo der Ergebnisse oller Studenten oder einer Stu-

dentengruppe vergleichbor. Die wiederholte Anwen-

dung des Beurteilungsbogens im Verlouf des Studiums

ermöglicht noch den Erfohrungen der vergongenen

Johre sowohl für den einzelnen ols ouch für Gruppen

die Beurteilung des Lernerfolgs in den unterschied-

lichen Ausbildungsstodien.

Der zusötzlich von den Lehrbeouftrogten und Lehr-

örzten ousgefüllte Berichtsbogen der Prufung (Abb. 5)

zeigf, doß ftir die Beurteilung eines Studenten zwi-

schen l0 und 60 Minuten (im Durchschnitt 26 Min.)

benötigt werden. Außerdem wird die Reoktion der

Beteiligten wöhrend der Prüfung festgeholten. Beim

Potienten finden sich wöhrend der Prüfung Angoben

(Zufollsoufzöhlungen) wie "interessiert. zufrieden,

gleichgijltig, wor über die Prüfung nicht informiert,

-19-

offen, kooperotiv, ieicht verunsichert". Die Studenten

empfindef der Prüforzf ols "zunöchsf oblehnend, noch-

her eifrig, gut vorbereifet, sehr bemüht, z.T. unsicher,

hilfreich, etwos oufgeregt, konzeptlos, ondererseits

locker und oufgeschlossen". Die Lehrbeouftrogten bzw.

Prüfer beurteilen die Prüfungssituotion ols "zeitouf-
wendig, ergibt viele Anregungen, mocht Spoß".

6. Zusommenfossung

Die Prüfung zur Beurfeilung örztlichen Verholtens im

Anschluß on den Kursus zur Einftjhrung in Frogen der

ollgemeinmedizinischen Proxis erfoßt erstmols im

Sommersemester l?83 bei 178 Studenten im 7. Stu-

diensemester die Fahigkeit zur Kommunikotion mit

dem Potienten, bei der Anomnese-Erhebung und kör-

perlichen Untersuchung. Durch Absprochen und Übun-

gen hoben sich vorher die 20 prüfenden Arzfe ouf die

zu prüfenden Kriterien verstöndigt. Es bestehf Konsens

dorüber, doß oußer objektiven ouch subiektive Beur-

teilungsmerkmole dos Ergebnis beeinflussen.

Aus ollen PrUfungsprotokollen wird der Durchschnitf

ftir die einzelnen Beurteilungskriterien und ihre Ston-

dordobweichung errechnet. Mit einer grophischen Dor-

stellung oller Teilwerte lossen sich donn die Einzel-

ergebnisse eines jeden Studenten oder seiner Gruppe

vergleichen. Domit wird die Einzelbewertung gegen-

über der Gruppe, der Vergleich der Gruppen unferein-

onder und ondererseits gegenüber dem Durchschnitt

oller geprüften Studenten möglich (Tob. l).

Tob. l: Vergleichsmöglichkeiten der PrÜfungsergebnisse:

l. Student - Student
2. Student - Gruppe
3. Student - Gesomtkollektiv
4. Gruppe - Gruppe
5. Gruppe - Gesomtkollektiv

Weitsfreuende Beurteilungen, wie bei "lnformotion des

Potienten, Interpretotion vorhondener Lobor- und tech-

nischer Doten, Erlöuferungen zur Prognose", können

unterschiedlich interpretiert werden. Entweder wird

im Unterrichtsongebot der Gruppen diese Föhigkeit

zu wenig geübt oder sie ist gonz ollgemein wöhrend

des Studiengonges noch nichf ousreichend beim Stu-

denten entwickelt. Diskussionen unter den Prüförzten

hoben deswegen inholtlicl"re und mefhodische Frogen

der Unterrichtsgestoltung zum Themo und beschöf-

tigen sich ondererseits mif der curriculoren Plozie-

rung des Kurses im Medizinstudium.
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BERICHT
Uber die,Beurteilung ärztlichen Verhaltens im

Kursus für Allgemeinmedizin

'|

3-

Wie haben Sie Ihre Prüfungen protokolliert?
a) auf dem Beurteilungsbogen allein
b) zusätzlich in schriftlicher Form

Wieviel Zeit (in Minuren) benörigen Sie durchschnittlich
für die PrüIung eines Studenten?

Wann führen Sie die Prüfung durch?
Yor den Kursstunden
sährend des Kursus
nach dem Kursus
nach Vereinbarung

Wieviele Studenten haben Sie beurteilt?

Haben Sie jeden Studenten einzeln geprüft?
ja
nein

wenn nein: wie und warum?

Wie empfinden Sie die Reaktion der Beteiligten
bei der Prüfung?
Parient:

Student:

Lehrbeauftragter bzw. Lehrarzt:

Welche Probleme traten bei den Prüfungen auf?

8. Welche Vorschläge haben Sie zur Gestaltung der rrBeurteilung ärztlichen
Verhaltens" im Kursus lür Allgemeinmedizin?

9. Welche Kriterien zur Scheinvergabe hahen Sie für sinnvoll?
(Mehrfachnennungen erbeten; Bedeutung in der Reihenfolge mit
1 - 3 kennzeichnen)

Regelmäßigkeit
Abfassung eines einmaligen Kursprotokolls von jedem
Studenten
Beurteilung ärztlichen Verhalten
anderes:

6.

tt
II
tl
TI

rtI

ll

IItr

Name des Lehrbeauftragten bzw. Lehrarztes:

Abb. 5: Frogebögen für die PriJförzte zur Einschötzung der
PruFung-tlrztlichen Verholtens und der Beteiligten'

Prof. Dr. med. K. Jork

Klinikum der Johonn Wolfgong Goethe-Universitöt

Insfitut fur Allgemeinmedizin

Theodor-Stern-Koi 7

D 6000 Fronkfurt 70


