»Studieren anders* - ,,Qualitdt der Lehre in der Medizin“. Die Bedeutung
der elektronischen Patientendokumentation fiir die Lehre in der Medizin
A. Bettermann, H. Graffstadt, |. Wit

Grundvoraussetzung fiir eine zeitgemdaRe und adiquate klinisch - medi-
zinische Lehre ist die ,didaktisch kluge Patientenakte*. Immer wieder
scheitern praktische und theoretische Lehrveranstaltungen an fehlenden
oder unzureichenden Dokumenten der Krankenakte.

Zwar hat sich die patientenbezogene Dokumentation nicht zuletzt auch
aufgrund forensischer Sachzwange in den letzten Jahren verbessert, den-
noch ist das Fehlen einzelner Befunde oder der Bilddokumentation ein
grofes Problem, da die Aktenverwaltung keineswegs einheitlich gehand-
habt wird.

Um diesen Missstanden abzuhelfen, muss méglichst rasch eine adaquate
Form der einheitlich und komplett elektronisch gesteuerten Krankenakte
gefunden werden, um auch den Vorschriften der aligemeinen Dokumen-
tationspflicht art- und zeitgerecht zu geniigen.

[n Zusammenarbeit mit einer namhaften Gesellschaft fiir angewandte
Datenverarbeitung und zahlreichen Anbietern entsprechender elektroni-
scher Dokumentationssysteme ist die Entwicklung einer ,klugen Patien-
tenakte" weitgehend abgeschlossen (BMBF - Projekt geplant), wobei die
besonderen Aspekte der Lehre in vorbildlicher Weise berticksichtigt wer-
den. Nur eine auch fiir die Lehre brauchbare patientenbezogene Doku-
mentation wird den Anforderungen eines modernen Klinikbetriebes ge-
recht, da hierdurch besondere didaktische Aspekte Beriicksichtigung fin-
den, die jede Form der Prasentation einer solchen Patientenakte vor allem
auch unter dem Aspekt des Daten- und Personenschutzes moéglich ma-
chen.

Korrespondenzadresse: siehe unten

Meducluster/[SYMPOL (Systematisches, Multimediales und Problem-
orientiertes Lernen)
J. W. Oestmann, T. G. Ohm, M. Dietel, C. Witt, G. Geserick, W. Burger

Das Projekt strebt die Steigerung der Qualitat und Attraktivitit der
Grundlehre in der Humanmedizin mit Multimediatechnologie an. Es tut
dies fiir den Bereich der Morphologie, der grundlegend ist fiir simtliche
medizinische Fachrichtungen und der (iber die Ficher Anatomie, Patholo-
gie, Rechtsmedizin und Radiologie vermittelt wird. Verwirklicht wird ein
Lernsystem, das, aufbauend auf verfiigharen multimedialen Technolo-
gien, das Stoffgebiet einmal Giber modular strukturierte Lehreinheiten
klassisch-systematisch erschlieRt und tiber die horizontale Verkniipfung
der Module mit entsprechenden Modulen der Partnerficher dabei ein
Netzwerk schafft, in das fallorientierte Module eingewoben werden.

Die Qualitdtssteigerung wird durch die multimediale Aufarbeitung der
Grundlehre - somit die Minimierung der intra- und interindividuellen
Qualitdtsschwankungen, die Reproduzierbarkeit der Inhalte, die Transpa-
renz und Verfiigbarkeit der inhalte und schlielich die Moglichkeit des
.Peer Review” und ,Student Review” - und durch die klinische Verkniip-
fung erreicht.

Die Attraktivitdt wird durch die interaktive, verstindnis- und interessen-
orientierte, teils auch spielerische Exploration des Stoffes und die multi-
mediale Vertiefung komplexer und schwierig zu vermittelnder Sachver-
halte gesteigert. Die zeitliche, drtliche und bei Vertiefungspunkten auch
thematische Flexibilitit des Lernvorganges tragt zur Attraktivitit bei
und trdgt den spezifischen Interessen und Zwéangen der Lernenden Rech-
nung. Die Nachhaltigkeit und Zukunftssicherheit des Projekts wird ge-
wadhrleistet durch die Ausrichtung auf die Grundlehre (Flichenwirkung
durch grofSe Studentenzahlen, Verfiigbarkeit auch fiir die Facharztausbil-
dung), die Navigierbarkeit des Systems fiir sowohl den ,klassisch-syste-
matisch” als auch ,fallorientiert-vernetzt” Lernenden, durch die im Fa-
kultdtskonzept verankerte Verbreitung und Systempflege tiber die Pro-
jektdauer hinaus sowie durch die iberregionale Verankerung in mehre-
ren Partnerfakultiten.

Korrespondenzadresse: Arbeitsgruppe Reformstudiengang Medizin
Charité Universitatsklinikum - Medizinische Fakultit der Humboldt-Uni-
versitdt zu Berlin - Campus Virchow-Klinikum - Lehrgebdude - Augusten-
burger Platz 1 - 13353 Berlin - E-mail:refmed@charite.de - URL: http://
www.charite.de/rv/reform

»Wahrheit am Krankenbett* -

ein Seminar zum Thema Schlechte
Nachrichten mitteilen im Rahmen des
Gesamtprojektes Ausbildung kommu-
nikativer Fihigkeiten in der Medizin

A. Brunklaus, E. Herrmann, A. Klambeck?, ]. Schildmann, H. Ortwein’,
C. Schwarz?

Charité, Humboldt-Universitat Berlin, 'Abt. fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin der Charité, Campus Mitte, 2Abt. fir Neu-
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Zusammenfassung

Veranstaltungen, die sich mit der Ausbildung von Medizinstu-
dierenden im Arzt-Patient-Gesprach befassen, nehmen bislang
in den deutschen Curricula einen geringen Raum ein. Teil einer
solchen Ausbildung an Fakultiten im angloamerikanischen
Raum ist hdufig auch eine Unterrichtseinheit zum Thema
Schlechte Nachrichten mitteilen (breaking bad news). Aufgrund
des fehlenden Lehrangebotes an beiden Berliner medizinischen
Fakultiten wurden seit Januar 2000 von unserer Arbeitsgruppe
in Anlehnung an derartige Kurse fiinf fakultative Wochenendse-
minare mit dem Titel ,Wahrheit am Krankenbett - schlechte
Nachrichten mitteilen” durchgefiihrt. Die zehnstiindigen Kurse
fiir bislang 12 - 18 Teilnehmer fanden an zwei aufeinander-fol-
genden Tagen statt. Geleitet wurden die Seminare von Studieren-
den héherer Semester und Arzten, die Erfahrung in der Arbeit
mit studentischen Gruppen haben. Nach einer Einfiihrung wur-
den in Kleingruppen mit jeweils sechs Studierenden und zwei
Tutoren schriftlich vorgegebene Rollenspiele durchgefiihrt und
anschlieBend diskutiert. In drei solcher Einheiten a zwei Stunden
erhielt jeder Studierende die Gelegenheit, je einmal die Arzt- und
die Patientenrolle zu ibernehmen. Teil des Kurses war {iberdies
eine Diskussionsrunde bzw. theoretische Unterrichtseinheit mit
erfahrenen Arzten und Psychologen sowie ein Zusammentragen
von Ergebnissen aus den Kleingruppen am Ende der Veranstal-
tung. Fragebogen, die vor und nach dem Kurs ausgefiillt wurden,
zeigten nach der Veranstaltung héhere Werte in der Selbstein-
schatzung beziiglich des Mitteilens schlechter Nachrichten. Das
Konzept des ,peer group learning” und die Rollenspiele als Lern-
methode wurden durchweg positiv bewertet. In Zusammenar-
beit mit der Humboldt-Universitdt Berlin wird ab dem SS 2002
in Anlehnung an unser Konzept im 5. klinischen Semester erst-
mals eine 2-tigige Pflichtveranstaltung zum Thema Uberbringen
von schlechten Nachrichten versuchsweise durchgefiihrt.

Schliisselwdérter

Schlechte Nachrichten mitteilen

Introduction of Breaking Bad News Courses at the Humboldt
University Medical School Berlin

Courses to train medical students in communication skills form
only a minor part in the curricula of German medical schools.

Such programs are much more frequent at Anglo-American me-
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dical schools. Often these programs include courses of how to
Break Bad News. Due to the lack of teaching offers at both Berlin
medical schools our group started to organise optional weekend
workshops to train medical students how to Break Bad News.
Since January 2000 we have organised five workshops so far.
Each workshop for 12 to 18 students consisted of two days five
hour periods. The groups broken up into six students and two tu-
tors took part in role plays where the students had the opportu-
nity to act as a doctor as well as a patient. After each role play
there was time to get feedback and to discuss how to improve
performance on the scene. Tutors were senior students or
doctors who have had experience in leading discussion groups.
Part of this course was also a discussion with experienced physi-
cians and psychologists. In the end the students were asked to
summarise the results of the discussion groups. The evaluation
shows higher scores in confidence to Break Bad News among
the students after the workshop compared with the level of con-
fidence prior to the seminar. The concept of peer group learning
and role playing as teaching methods were positively rated. In
co-operation with the Humboldt University Berlin there will be
an implementation of this Breaking Bad News workshop concept
in the normal curriculum starting summer 2002.

Key words
Breaking bad news - communication skills

Einleitung

Eine der schwierigsten Aufgaben der arztlichen Tdtigkeit ist das
Uberbringen von schlechten Nachrichten, Berufsgruppen wie
z.B. Onkologen miissen sich im Verlaufe eines Monats bis zu
20-mal mit dieser Situation auseinandersetzen und nur etwa
ein Zehntel von ihnen hat eine Vorbereitung auf diese Aufgabe
erfahren [1]. Die Befragung von Patienten in mehreren Studien
zeigt, dass ein Bediirfnis nach Aufklarung besteht [2,3,4]. Kom-
munikative Fihigkeiten spielen angesichts der immer komplexer
werdenden medizinischen Moglichkeiten des Arztes in diesem
Zusammenhang bei der Beratung des Patienten eine wichtige
Rolle und haben nachweislich Einfluss auf die Zufriedenheit des
Patienten und dessen korperliches Wohl [5,6]. Sehr eindrucks-
voll beschreibt dies auch der amerikanische Psychoanalytiker Ir-
vin Yalom [7] im Kontakt mit einer todkranken Krebspatientin:
,Sie schilderte die schrecklichen Tage, in denen ihr Krebs erneut
ausbrach: unpersonliches, gehetztes Klinikpersonal, Freunde, die
einem nicht mehr richtig in die Augen sehen kénnen, unnahbare
Arzte und vor allem die ohrenbetdubende Stille der Geheimhal-
tung, die sie iiberall gespiirt habe. ..., Was ist blog mit den Arz-
ten los? Warum begreifen sie nicht die Bedeutung ihrer schieren
Gegenwart?*, fragte sie mich. ,Warum kénnen sie nicht erken-
nen, dass gerade der Augenblick, in dem sie sonst nichts mehr
zu bieten haben, der Augenblick ist, in dem man sie am nétigsten
hat?“

Ein fehlendes Training kommunikativer Fahigkeiten kann in der
Praxis die Folge haben, dass emotional belastende Diskussionen
mit schwer Erkrankten vermieden werden [8,9]. Arzte, die ihre
kommunikativen Fertigkeiten gering einschitzen, tendieren
zum Beispiel in den spiten Phasen von Tumorerkrankungen da-
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zu, weitere Zyklen Chemotherapie anzusetzen [10]. Unterrichts-
einheiten zur Gesprdchsfiihrung mit an Krebs erkrankten Patien-
ten fithren nachweislich zu einer Verbesserung kommunikativer
Fertigkeiten [11-13]. Insbesondere im angloamerikanischen
Raum, aber auch in Skandinavien sind so genannte ,breaking
bad news courses”, Seminare also, im Rahmen derer das drztliche
Gesprach bei schlechter Prognose geiibt werden kann, Bestand-
teil des Pflichtcurriculums [14,15].

Veranstaltungen, die sich mit der Ausbildung von Medizinstu-
dierenden im Arzt-Patient-Gesprdch befassen, nehmen bislang
in den deutschen Curricula einen geringen Raum ein. Aufgrund
des fehlenden Lehrangebotes an beiden Berliner medizinischen
Fakultiten wurden seit Januar 2000 von unserer Arbeitsgruppe
fiinf fakultative Seminare mit dem Titel ,Wahrheit am Kranken-
bett - schlechte Nachrichten mitteilen“ durchgefiihrt. Dieser
Kurs wurde durch die Ausbildungskommission der medizini-
schen Fakultit der Humboldt-Universitit zu Berlin geférdert
und fand als Teilprojekt im Rahmen des gréRSeren Projekts ,Aus-
bildung kommunikativer Fihigkeiten in der Medizin" statt. Das
GroRprojekt umfasst bisher unter anderem auch den Kurs ,Das
arztliche Gesprach” (siehe dazu u.a. Klambeck in diesem Band).
Es wird von sechs Arzten und werdenden Arzten, die sich als
(ehemalige) Anamnesegruppentutoren schon {iber mehrere Jah-
re kennen, geleitet.

Methodik

Der zehnstiindige Kurs findet in Kleingruppen a 6 Teilnehmern
an zwei aufeinander folgenden Tagen statt. Geleitet werden die
Seminare von zwei Tutoren. Diese sind heute Studierende der:
héheren Semester, beziehungsweise junge Arzte, die Erfahrung
in der Arbeit mit studentischen Gruppen haben und zuvor selber
an einem Kursus zum Uberbringen schlechter Nachrichten teil-
nahmen. Die Tutoren setzen den organisatorischen Rahmen und
iibernehmen die Moderation der Gruppendiskussion.

In den Kleingruppen findet nach einer Einfiihrung, eine Kursein-
heit zum Feedback als Voraussetzung fiir die gemeinsame Arbeit
statt. Hier werden den Teilnehmern einige Strukturen und Re-
geln des Kritikiibens mit dem Ziel vermittelt, eine konstruktive
Arbeitsatmosphire fiir die nachfolgenden Diskussionen zu
schaffen.

Im Mittelpunkt des Kurses stehen Rollenspiele, an denen alle
Studierende aktiv als ,Arzt* und ,Patient” teilnehmen (siehe
dazu auch Klambeck Punkt 2.1. und 2.3. in diesem Heft). Gerade
die Umsetzung in Form von Rollenspielen erméglicht den Teil-
nehmenden einen kontrollierteren und weniger traumatischen
Einstieg in das Thema, als im Stationsalltag ,,ins kalte Wasser ge-
worfen zu werden*. In den Kleingruppen wird durch das Feed-
back die Eigen- und Fremdwahrnehmung gescharft, es konnen
Angste benannt und Hemmungen abgebaut werden. Ziel ist das
Erarbeiten konkreter Losungsvorschlige fiir die im Gesprach auf-
gekommenen Schwierigkeiten, welche dann schon wdhrend des
Kurses in die Tat umgesetzt werden kénnen. Dadurch, dass jeder
Teilnehmer in die Rolle des Arztes sowie in die des Patienten
schliipft, ergibt sich zum einen viel Ubungsspielraum und zum
anderen eréffnet dies die Moglichkeit des Perspektivenwechsels:



d.h. die Realitdt des Patienten wird vom Studenten ebenfalls er-
lebt.

Um eine Briicke zwischen Rollenspiel und Klinikalltag zu schla-
gen, werden zur Halbzeit der Veranstaltung erfahrene Arzte oder
Psychologen eingeladen, die sich den in den Kleingruppen offen
gebliebenen Fragen der Teilnehmenden stellen und vor allem
von ihren eigenen Erfahrungen im Umgang mit schwierigen
Nachrichten am Krankenbett berichten.

Der Kurs endet mit einem Abschlussplenum, in dem wichtige Er-
lebnisse und Ergebnisse aus den einzelnen Kleingruppen zusam-
mengetragen werden und die Teilnehmer weiterfithrende Litera-
tur zum Selbststudium erhalten.

Bewertung

Alle Workshops wurden von den Studierenden evaluiert. Die
Kursteilnehmer beurteilten ihre kommunikativen Fertigkeiten
vor und nach der Veranstaltung. Nach der Veranstaltung wurden
das Kurskonzept und die Unterrichtsmethoden bewertet. Die
Evaluation erfolgte mit Hilfe von Fragebogen, basierend auf einer
Ubersetzung des Instrumentes von Cushing und Jones.

Von den 54 Teilnehmenden beantworteten 47 beide Fragebogen.
Nach den Veranstaltungen schatzten die Teilnehmenden ihre Fi-
higkeit, Patienten oder Angehérigen eine schlechte Nachricht zu
iiberbringen signifikant hoher ein, als dies vorher der Fall war.
Methoden und Kursinhaite wurden positiv evaluiert. Eine detail-
lierte Beschreibung der Evaluationsergebnisse erfolgt an anderer
Stelle.

In den Abschlussbesprechungen wurde von den Teilnehmern der
Einsatz von Rollenspielen als Lehrmethode fiir speziell diesen
Kursinhalt positiv hervorgehoben: Studierende, die dieser Unter-
richtsmethode zu Beginn eher skeptisch gegeniiber standen, be-
richteten vor allem von der ausgeprdgten Realitdtsndhe wahrend
der Rollenspiele, die es ihnen erlaubte, wertvolle Erfahrungen in
Bezug auf das Uberbringen schlechter Nachrichten zu sammeln.
Die Tatsache, auch in die Rolle des Patienten geschliipft zu sein,
wurde von vielen als groRer Lernzuwachs gewertet.

Aus der enormen Nachfrage von Teilnehmern an dem Kurs und
den bislang vorliegenden Evaluationsergebnissen des Work-
shops ,Wahrheit am Krankenbett - schlechte Nachrichten mit-
teilen* ldsst sich schlussfolgern, dass die Veranstaltung von den
Studierenden sehr positiv aufgenommen wird und ein grof3er Be-
darf nach solchen Kursveranstaltungen besteht. Die Mehrzahl
der Teilnehmenden fiihlte sich hinsichtlich des Inhaltes und der
Struktur eines solchen Gespriaches nach dem Training sicherer,
obschon auch nach dem Kurs Unsicherheiten und Angste beziig-
lich derartiger Aufgaben bestehen. Dies erscheint angesichts der
Komplexitat der Thematik allerdings auch einer realistischen
Einschdtzung zu entsprechen.

Ein grofles Anliegen unserer Arbeitsgruppe ist die Implementie-
rung dieser fakultativen Kurse zur Gesprichsfiihrung in das Re-
gelcurriculum, um so nachhaltig eine verbesserte Vorbereitung
auf die drztliche Tatigkeit zu gewdhrleisten.

Die von uns im Rahmen der Kurse gesammelten Erfahrungen
flossen in die Konzeptentwicklung eines Pilotprojektes zum The-
ma ,Uberbringen von schlechten Nachrichten* an der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin ein. Ab dem SS 2002 wird dort im 5.
klinischen Semester erstmals eine an unser Konzept angelehnte
2-tigige Pflichtveranstaltung versuchsweise eingefiihrt. Weiter-
hin ist geplant, zukiinftige Tutoren aus ehemaligen Kursteilneh-
mern zu rekrutieren. Momentan erarbeiten wir Leitlinien fiir Tu-
toren und Konzepte fiir Tutorentrainings.

Waihrend der Workshops und der zwei von uns bereits durchge-
fiihrten Tutorentrainings stellte sich als eines der wichtigsten
Kriterien fiir einen Tutor weniger die klinische Erfahrung, als die
Erfahrung in der Moderation von Gruppen heraus, weshalb viele
unserer Tutoren Studenten in héheren Semestern mit Anamne-
se- oder POL-Gruppenleiterfahrung sind.

Auf dem Weg zu dem langfristigen Ziel der Entwicklung eines
Curriculums zum Thema professionelle Kommunikation fiir Me-
dizinstudenten wurde im WS 2001/02 an der Humboldt-Univer-
sitdit unter unserer Mitarbeit ein Pflichtkurs ,Arztliche Ge-
sprachsfiihrung” begonnen (siehe dazu u.a. den Beitrag Klam-
beck in diesem Heft).

Einige Mitarbeiter unserer Arbeitsgruppe ,Ausbildung kommu-
nikativer Fahigkeiten in der Medizin“ sind als Dozenten im Re-
formstudiengang im so genannten Interaktionsstreifen engagiert
und an der Konzeptentwicklung des Interaktionsstreifens im Re-
formstudiengang beteiligt.

Zudem erhielt unser Gesamtprojekt , Ausbildung kommunikati-
ver Fdhigkeiten in der Medizin“ im Jahr 2000 den Oskar-Kuhn-
Preis (1. Platz).

Die breite Akzeptanz und das positive Echo von Seiten der Stu-
dierenden, der Lehrenden, wie auch von Patientenorganisatio-
nen beziiglich unserer Kursangebote und Konzepte verdeutlicht,
dass das Einfiihren einer professionellen Ausbildung in kommu-
nikativen Fdhigkeiten als fester Bestandteil deutscher medizini-
scher Lehrcurricula nicht nur sehr wiinschenswert, sondern not-
wendig ist.
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Kommunikationstraining: Evaluation
eines freiwilligen Lehrangebots

an der Medizinischen Fakultat

der Universitat zu Koln

H. GraB, A. Schuff?, C. Stosch?

Institut fir Rechtsmedizin der Universitat zu Kéln, 'Institut fir
Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin der Universitdt Heidelberg,
2Studiendekanat der Medizinischen Fakultédt der Universitdt zu Koln

Zusammenfassung

Im Sommersemester 1999 griindete sich eine primdr studenti-
sche Initiative mit der Aufgabe, ein Seminarangebot zum Thema
,Kommunikationstraining* an der Medizinischen Fakultdt der
Universitdt zu Kéln etablieren. Neben den Studierenden der Me-
dizin sollten auch interessierte drztliche Mitarbeiter/innen ange-
sprochen werden. Mit Unterstiitzung des Studiendekans konnte
folgende Organisationsform gewdhlt werden: Wahrend der Se-
mesterwochen fanden monatlich regelmdRige Treffen statt. Die
inhaltliche Ausgestaltung wurde von den Teilnehmern/innen
selbst bestimmt. Die Durchfithrung von Ubungen stand grund-
sdtzlich im Fokus des Interesses. Neben dieser Veranstaltungs-
form wurden gesonderte Seminare zu spezifischen Themen un-
ter Leitung von Gastreferenten durchgefiihrt. Das Konzept soll
im Zusammenhang mit den Ergebnissen einer Evaluation des
Projekts vorgestellt und diskutiert werden.

Schliisselworter
Ausbildung - Kommunikation

Communication Training: Evaluation of a Voluntary Seminar
at the Faculty of Medicine, University of Cologne

In the summer term of 1999 we started a voluntary communica-
tion training course to medical students and interested physici-
ans at the medical faculty of the University of Cologne. Support-
ed by the dean for student affairs the following organisation
chart was proposed: The meetings took place once a month dur-
ing the semester. The topics were selected by the members;
practical exercises in the group were the main point of interest.
In addition weekend courses were offered and held by experts
in various fields of communication. The concept and results of
the communication training project will be discussed and pres-
ented after the evaluation.

Key words
Education - communication

Einleitung

Aus einer Sonderveranstaltung zum Thema , Kommunikations-
training fiir Medizinerinnen und Mediziner, Medizinstudentin-
nen und -studenten* im Sommersemester 1999 griindete sich



