
the courses'quality and their evaluation. Gender thus has a ma-
jor impact on the way courses are being evaluated. Evaluators

therefore have to take into account the sex ratio of the courses'

population as well as teachers' gender when evaluating feedback

of the courses.
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Zusammenfassung

Eine zentrale Forderung an eine Studienreform ist es, die Fähig-

keit zur l(ommunikation mit Patienten zu verbessern. Dies wird
weder durch interdisziplinäre Blockkurse noch durch Tutorien
mit Fallgeschichten alleine erreicht. An unserer Fakultät werden
deshalb Praktika zur Arzt-Patient-Kommunikation in die Kurse

integriert. Das l(onzept und die Evaluation von zwei dieser Prak-

tika werden hier dargestellt. lm Blockkurs ,,Grundlagen der Phar-

makotherapie" wird die Fähigkeit vermittelt, Patienten über Wir-
kungsweise, Nebenwirkungen und Bedeutung von Medikamen-
ten aufzuklären und Grundlagen für eine gute Compliance zu

schaffen. Als Übungspartner stellten sich Teilnehmer einer
Selbsthilfegruppe zur Verfügung. lhre Aufgabe war es auch, den

Studierenden Rückmeldung über ihr Gesprächsverhalten zu ge-

ben. Im Blockkurs ,,Onkologie" wurde geübt, Patienten über die
Diagnose einer bösartigen Erkrankung aufzuklären und unter-
schiedliche Therapieoptionen zu besprechen. Beide Praktika
wurden von den Studierenden gut angenommen, in der Evalua-

tion wurde häufig noch mehr Zeit für praktische Übungen ge-

wünscht.

Schlüsselwörter
Arzt-/Patient-Kommunikation . I(ommunikationstraining . POL-

Curriculum . Onkologie . Pharmakologie

Training of Doctor/Patient-Communication in Inter-
disciplinary PBl-Courses

Interdisciplinary problem based (PBL) courses with discussion of
paper-cases in tutorials do not necessarily lead to an improve-
ment of doctor/patient-communication skills. Therefore we ad-
ded special communication-training sessions to our curriculum.
Two of them are described in this paper. In the PBL-Course ,,Prin-
ciples of Pharmacotherapy" students had the opportunity to
practice teaching patients about importance, effects and side ef-
fects of a drug and how to encourage compliance. Members of a
Dresden self-help group took the part of the patients. They also
gave feedback to the students about their communication style.
Another lesson was performed in the oncology course to train
communication concerning the diagnosis of cancer and different
therapeutical options. Both courses were accepted very well by
the students, in evaluation data students requested more time
for practical exercise.

Training der Arzt-Patient-Kom m uni-
kation als Element interdisziplinärer
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I(ey words
Doctor/patient-communication . communication-training . PBL-

curriculum . oncology . pharmacology

Einleitung

Die Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus in Dresden refor-
miert derzeit in Zusammenarbeit mit der Harvard Medical
School in Boston ihr Curriculum, wobei ein wesentliches Ele-
ment die Einführung ächerübergreifender Blockkurse auf
Crundlage des problemorientierten Lernens (POL) ist. POL-Tuto-
rien, in denen entsprechend der spezifischen Lernziele des Kur-
ses konzipierte Fallgeschichten (paper cases) bearbeitet werden,
spielen hierbei eine bedeutende Rolle [11. Eine zentrale Forde-
rung an eine Reform des Medizinstudiums ist es, die Fähigkeit
zur Kommunikation mit Patienten zu verbessern [2, 101. Dieses

Ziel wird weder durch interdisziplinäre Blockkurse noch durch
Tutorien mit Fallgeschichten alleine erreicht [4,9]. An unserer
Fakultät werden deshalb zusätzliche Lehrangebote zur Schulung
der Arzt-Patient-Kommunikation sowohl innerhalb der POL-

Kurse als auch als longitudinale, semesterübergreifende Lehrver-
anstaltungen angeboten. Derzeit sind dies:

- Anamnesegruppen [5] unter Leitung studentischerTutorln-
nen für Studierende der Vorklinik und Klinik,

- Balint-Gruppe für Studierende höherer klinischer Semester,
PJ und AIP,

- Praktika zur Arzt-Patient-Kommunikation innerhalb der
POL-Kurse.

Konzeption und Inhalte dieser Praktika werden von den jeweili-
gen Kursleitern in Kooperation mit der Klinik für Psychotherapie
und Psychosomatik erarbeitet. Nach einer Einführungsvorle-
sung, in der grundlegende lnformationen und Modelle vermittelt
werden, folgen praktische Übungen in I(eingruppen. Zwei dieser
Praktika wurden bisher durchgeführt und werden hier ausführ-
lich dargestellt.

Praktikum Patientenaufklärung und Cesprächsführung
im POL-Kurs,,Grundlagen der Pharmakotherapie"

Dieser Kurs findet im 5. Fachsemester statt. Eine wesentliche
Crundlage der Pharmakotherapie ist es, Patienten so über ein
Medikament zu informieren, dass ein Einverständnis mit dem
therapeutischen Konzept erzielt wird. Andernfalls besteht eine
hohe Gefahr für Noncompliance. Um dies zu vermeiden, soll ein
partnerschaftlicher, den Patienten einbeziehender Gesprächsstil,
wie er von Langewitz u. Kiss [6,7] beschrieben wurde, eingeübt
werden. Hieraus leiten sich die Lernziele des Praktikums ab:

Lernziele

- Erhebung von Vorinformationen über den Patienten als
Grundlage für ein individuelles Aufklärungsgespräch. Bedeu-
tung individueller Krankheitstheorien für die Compliance.

- Dem Patienten und der Problemsituation angemessene Infor-
mationsmenge, -tempo und -darstellung (2.8. Vermeidung
von Fremdwörtern).

- Aufbau von Therapiemotivation.

Raum für Rückfragen lassen und sicherstellen, dass der Pa-

tient die relevanten Informationen aufgenommen hat.

Mögliche Gründe von Noncompliance (2.B. Angste) erfassen

und dieses Thema ggf. in nicht wertender Art ansprechen.

Durchführung
Die Dauer betrug 90 Minuten, die Gruppengröße 6 - 8 Studieren-
de, von denen jeweils 3 Gelegenheit hatten, aktiv zu üben. Die
Übungen wurden geleitet von Arztinnen und Arzten der Klinik
für Psychosomatik und Psychotherapie, die im Rahmen ihrer
Weiterbildung bereits in organmedizinischen Abteilungen Er-

fahrung gesammelt hatten. Als Problemsituation wurde die Ein-
stellung auf ein gerinnungshemmendes Medikament nach ope-
rativem Herzklappenersatz gewählt. Jede Praktikumsgruppe
wurde mit zwei unterschiedlichen Patienten konfrontiert. deren
Charakteristika in Tab. I beschrieben werden.

Tab. 1 Vergleich der beiden Patientenrollen

Potientin 1 Patientin 2

45-jährige Gärtnermeisterin, berufs-
tätig, Hobby Femreisen mit dem
Wohnmobil, gute familiäre Integra-
tion

eher angstverdrängend

Sorge: Verlust der Autonomie

regelmäßige Arztbesuche werden als
Bedrohung der Autonomie erlebt

spezif ische Eotschoft der Aufldörung :
aktives. selbstbestimmtes Leben ist
mit der Therapie möglich, Aufklärung
über INR-Selbstmessung

69-jährige pensionierte Lehrerin,
allein lebend, nur noch wenige
Freizeitaktivitäten

ängstlich

Sorge: zu Hause unbemerkt zu ver-
bluten

Regelmäßige Arztbesuche werden als

Beruhigung und Möglichkeit der so-
zialen Kontaktaufnahme bewertet

spezifische Botschaft der Auftlörung :

bei regelmäßiger Zusammenarbeit
mit dem Arzt ist die Therapie sicher,
regelmäßige Aräbesuqhe zur INR-

Kontrolle und einem kurzen Gespräch
fördem das Gefühl von Sicherheit

Die Gesprächssituation ist bei beiden Patientinnen identisch: Sie

sind in einer herzchirurgischen Klinik am zehnten Tag nach
Herzklappenersatz und sollen auf die Entlassung vorbereitet
werden. Ein Studierender soll die Rolle des Stationsarztes über-
nehmen, der die Patientin über das Thema Antikoagulation auf-
klärt. Der unterschiedliche Gesprächsverlaufergibt sich so nicht
durch äußere Faktoren, sondern durch die unterschiedlichen
emotionalen und lebensgeschichtlichen Hintergründe der Pa-

tienten.

Die Rückmeldung über die Gesprächsführung erfolgte anschlie-
ßend durch die Patienten, die hierfür speziell ausgebildet wor-
den waren. Die Patienten hatten Checklisten mit Informationen,
die im Gespräch gegeben werden sollten und mit Kriterien für ei-
nen gute Cesprächsführung. Jeder Punkt der Liste sollte abgear-
beitet werden, wobei zuerst aufgezählt wurde, was die Studie-
renden gut dargestellt hatten und was an ihrem Gesprächstil po-
sitiv war. Danach folgten Kritik und Verbesserungsvorschläge.
Die Patientenrollen wurden von Teilnehmern einer Selbsthilfe-
gruppe für Herzpatienten übernommen. Die Patienten spielten
nicht sich selbst, sondern vorbereitete Rollen. Sie waren aber
selbst herzoperiert und auf Cumarinpräparate eingestellt, so

Med Ausbild 2002; 19:204-207



dass sie über die notwendige Erfahrung verfügten, um das Ge-

sprächsverhalten der Studierenden einschätzen zu können. Die

Patienten wurden in einem dreistündigen Seminar auf ihre Rol-

len und das Geben von Feedback vorbereitet.

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass dem Feedback bei

solchen Übungen eine besondere Bedeutung für den Transfer des

zu erlernenden Verhaltens in das Verhaltensrepertoire der Stu-

dierenden zukommt [31. In diesem Praktikum wurde dem Feed-

back durch die Patienten von den Studierenden eine große Be-

deutung zugemessen. Aus den Rückmelderunden ergaben sich

häufig längere Diskussionen, in denen die Studierenden von den

Patienten mehr über deren Erleben der l(rankheit, der l(linik und

ihrer Arzte wissen wollten. Die Patienten wurden also als Exper-

ten in eigener Sache akzeptiert und anerkannt, so dass den l(urs-
leitern eher eine Moderatorfunktion vorbehalten blieb. Die Pa-

tienten waren so vom Objekt im Medizinstudium zum Subjekt
geworden.

Praktikum Gesprächsführung im Pilotkurs Onkologie

Dieser l(urs wurde bisher einmal als zweiwöchiger Pilotkurs im
4. Studienjahr durchgeführt, später soll er voraussichtlich etwa

5 Wochen dauern und im 5. Studienjahr durchgeführt werden.

Im Praktikum Gesprächsführung sollte geübt werden, Patienten

über die Diagnose einer bösartigen Erkrankung aufzuklären und

unterschiedliche Therapieoptionen zu besprechen. Auch hier
wurden zunächst in einer Einführungsvorlesung Grundlagen

und Modelle zur Gesprächsführung vermittelt, dann folgte ein

90-minütiges Praktikum in l(eingruppen. Wiederum wurden
die Studierenden in einer Rollenspielsituation mit zwei unter-
schiedlichen Patienten konfrontiert. Einmal ging es darum, einen

Patienten von der Notwendigkeit einer Chemotherapie trotz mo-

mentaner Beschwerdefreiheit zu überzeugen, in der 2. Situation
ging es um die Besprechung von Behandlungsmöglichkeiten bei

infauster Prognose. Da diese Gesprächssituation für Teilnehmer

einer Selbsthilfegruppe als zu belastend eingeschätzt wurde,

übernahmen Studierende auch die Patientenrollen. Sie bekamen

hierfür eine Rollenbeschreibung von etwa einer A4-Seite.

Übungsleiter waren jüngere Arzte/-innen aus den beteiligten I(li-
niken, die in einem eigenen Training (das für sie zugleich Weiter-

bildungsveranstaltung war) auf diese Aufgabe vorbereitet wor-
den waren. Anschließend wurden folgende Punkte besprochen:

- Wie war die Balance zwischen klarem Aussprechen schlechter

Nachrichten einerseits und Raum für Hoffnung lassen ande-

rerseits?

- Hatte der Patient Raum, um Fragen zu stellen und um Angste

anzusprechen (d.h. ließ der Cesprächsführer Pausen >5 Se-

kunden zu)?

- Wurden eigene Ideen des Patienten (2.B. Ernährung umstel-
len, Alternativmedizin) im Gespräch angemessen themati-
siert oder eher abgewertet?

- Wurde der nächste Schritt/ein nächstes Gespräch (evtl. ge-

meinsam mit Angehörigen) abgesprochen?

Bewertung durch die Studierenden

Praktikum im l(urs Grundlagen der Pharmakotherapie
lm Rahmen der Cesamtevaluation des l(urses wurde zu den ein-
zelnen Seminaren jeweils um eine globale Einschätzung auf ei-

ner Skala von 1 (ausgezeichnet) bis 5 (nicht zufrieden stellend)
gebeten. Im ersten Durchgang des Kurses 1999 beteiligten sich

99 der 155 l(ursteilnehmer an der Evaluation. Sie gaben dem

Praktikum eine durchschnittliche Bewertung von 2,1. Dies war
die zweitbeste Bewertung aller Begleitveranstaltungen im Phar-

makologiekurs. Im darauf folgendenJahr (n = 92) war die Bewer-

tung ähnlich. Lediglich das Praktikum ,,Pharmakawirkung im
Herz-l(reislauf-System" mit Computersimulation von Notfallsi-
tuationen wurde besser eingeschätzt. In den freien l(ommenta-
ren wurden wiederum der Patientenkontakt und das Feedback

hervorgehoben. Als Verbesserungsvorschläge wurden u. a. mehr

Übungen zu diesem Thema und mehr Informationen zur Ge-

sprächsführung gewünscht. Negativ wurde in einzelnen Fällen

ein zu detailliertes Wissen der Patienten und eine zu strenge l(ri-
tik erwähnt.
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ausgezeichnet sehr gut gut zufridenstellendnichtzufriedenst

Abb. 1 Bewertung des Praktikums im Sommersemester 2000.

Praktikum im Pilotkurs Onkologie
In diesem l(urs wurden nur zwei Praktika durchgeführt (Zytolo-
gie und Gesprächsführung), die beide nahezu identisch mit gut
(6-stufige Skala) bewertet wurden (Rücklaufquote 67%). Das

Praktikum Zytologie war allerdings ein freiwilliges Angebot,

während Gesprächsführung Pflicht war. Auffällig war, dass die
Bewertung des Gesprächsführungspraktikums eine große Va-

rianz aufwies und in den einzelnen Gruppen sehr heterogen

war. Aufgrund der höheren emotionalen Belastung durch das

Thema und die erzwungene Identifikation mit der Patientenrolle
spielten im Praktikum Onkologie gruppendynamische Aspekte

offensichtlich eine größere Rolle. In den freien l(ommentaren
wurde es allerdings auch ausdrücklich positiv bewertet, dass es

die Möglichkeit gab, sich in den Patienten hineinzuversetzen.
I(ritisiert wurde wiederum. dass ein 90-Minuten-Termin für das

Thema zu kurz sei.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Praktika zur Gesprächsführung wurden von den Studieren-

den auch in den Fachgebieten, in denen solche Inhalte bisher

nicht vertreten waren, gut angenommen und positiv bewertet.

Sie sind somit als Möglichkeit anzusehen, psychosoziale Lehrin-

halte in möglichst viele Fächer zu integrieren, so wie dies in der

Literatur empfohlen wird [8].
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Von den Studierenden wurde jedoch angemerkt, dass einzelne
90-minütige Veranstaltungen nicht ausreichen. Notwendig ist
daher die Integration solcher Einheiten in möglichst viele pOL-

l(urse und die longitudinale Koordination zu einer Curriculum-
säule,,Arzt-Patient-l(ommunikation".

Für eine solche Koordination kann die in Abteilungen für psycho-

somatische Medizin und Psychotherapie vorliegende Erfahrung
mit diesem Themengebiet genutzt werden. Für die Leitung der
I(leingruppen müssen jedoch zusätzliche Ressourcen gewonnen
werden. Möglich sind die Schulung von Assistenzärzten/-innen
oder studentischen Tutoren.

Der Einsatz von Patienten, die in Rollenspiele eingeübt und für
das Geben von Rückmeldung trainiert worden waren, erwies
sich als didaktisch günstig, stellt aber einen erheblichen Auf-
wand dar und ist ohne finanziellen und logistischen Hintergrund
(wie z. B. an der Harvard Medical School) nur in Ausnahmefällen
möglich.
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Zusammenfassung

Medizinstudenten werden während der universitären Ausbil-
dung in Deutschland in der Regel nur wenige Gelegenheiten ge-
boten, direkte Erfahrungen mit Patienten zu sammeln. Gibt es an
deutschsprachigen Universitäten Lehrangebote mit allgemein-
medizinischen Studieninhalten, die vorklinische und klinische
Lehre integrieren? Existieren in Deutschland Reformstudiengän-
ge, welches sind ihre Struktur und Ziele? Gibt es Parallelen zu in-
ternationalen Reformstudiengängen? Methoden: Anhand des
53. Semesterberichtes über die Unterrichtsveranstaltungen All-
gemeinmedizin in der Bundesrepublik Deutschland im WS 00/01
und im SS 01 wurden die Lehrveranstaltungen des l(urses bzw.
Praktikums Allgemeinmedizin an 33 deutschen, zwei schweize-
rischen und einer österreichischen Universität analysiert. Des
Weiteren wurden die vorhandenen deutschen Reformstudien-
gänge und ausgesuchte Lehrmodelle internationaler Universitä-
ten analysiert, hinsichtlich ihrer Strukturen, Ziele und Lehrinhal-
te unter besonderer Berücksichtigung der allgemeinmedizini-
schen Lehre. Ergebnisse: In Deutschland existieren außerhalb
der vorhandenen Reformstudiengänge keine Lehrmodelle des
Faches Allgemeinmedizin, die vorklinische und klinische schein-
pflichtige Lehrinhalte integrieren. Deutlich wird die aufgehobe-
ne Trennung von Vorklinik und Klinik (in Deutschland und inter-
national). Alle deutschen Reformstudiengänge und fünf der sie-
ben internationalen Universitäten verwenden als Lehrkonzept
das problemorientierte Lernen. Autfallend ist auch der frühe An-
teil allgemeinmedizinischer Lehre in den einzelnen Studiengän-
gen. Ein PJ-Block ist in der Allgemeinmedizin international mit
einer Ausnahme in allen Studiengängen integriert. Ahnlich sind
die Ziele der deutschen und internationalen Reformstudiengän-
ge: Vermittlung von Basiswissen, praktischen ärztlichen Fähig-
keiten und Förderung des eigenverantwortlichen Lernens. Wäh-
rend die deutschen Reformstudiengänge alle noch ihren Modell-
charakter erkennen lassen und nur wenige Studenten erreichen,
zeigen die zum Teil hohen Studentenzahlen international, dass
diese integrierte Studienform, die größtenteils als Kleingruppen-
unterricht und Blockunterricht durchgeftihrt wird und somit
hohe logistische Anforderungen stellt, auch als allgemeine Studi-
engänge mit größeren Studentenzahlen durchführbar ist. Um
Studenten früh allgemeinmedizinische und persönliche Hand-
lungskompetenzen entwickeln zu lassen, wird zurzeit an der
Medizinischen Hochschule Hannover ein Modellprojekt durch-
gefi.ihrt, welches eine allgemeinmedizinische patientenbetreu-

ung und Themen der allgemeinmedizinischen Lehre in vorklini-
sche und klinische Ausbildungsziele integriert. Schlussfolge-
rungen: In Deutschland existieren drei Reformstudiengänge,
die vorklinische und klinische Lehrinhalte integrieren. Die deut-
schen Reformstudiengänge weisen Ahnlichkeiten auf mit inter-
nationalen Studiengängen. Für die allgemeinmedizinische Lehre

Professionalität in der allgemein-
medizinischen Lehre
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