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r. Einleitung

"Ein Simulationspatient ist cine Person, die trainicrt

wurde, eincn Paticnten oder irgcndeincn Aspckt der

Erkrankung eines Paticnten entsprechend den Ausbil-

dungsbeclürfnissen zu simulieren". Mit diesen Wor-

ten leitere Barrows seine r97r erschietrene Monogra-

phie "simlrlated Patients" ein, nachdcm er crstntalig

1964 über den Einsatz "Progranrmicrter Patienten"

im Laufe der tteurologischen Ausbildung von Medizin-

studentcn berichtet hatte.

Vorausgegangen war in Nordamcrika als eine andcre
Form von Simulation der Einsatz von sog' Papier-Pa-
tientcn. So entltalten dic National-Board-Pri.if trngcn
in dcn USA seit r96r Patient llanagcmcnt Problems
(Pl,{P). Mii ihncn rvird das Erkennen, Löscn und
BchanCcln der Probleme eirrcs Paticnten naclt
Vorgabc cinigcr Anfang,sCaten durch die iterativc
Ausrvahl bcstirnntter /\taßnalrmcn (Frf ragen analllnc-
stischcr Datctr, Erhcben körperlichcr und technischer
Defundc, Anordnurrl; von Bchandltrngcn) mittcl.s spe-
zicller Formularc getcstet (S). Fortentwicklurrgen
tund I\'iodifika.tioncrr 

-dics'er Papier und Bleistift-l'le-
thode sind "scquential NianagCntcrrt Problenrs" (SMP)

odcr "Portablc Patient Problern Pack" (P+), bei
wclchern nriitcls schriltlichen urrd evtl. bilcilichcn In-
formationcn (ananrnestischc Datcn. Befundc) das kli-
nischc Denken urrd Proble rnlösen ge übt odcr tibe r-
oriift werclen karrn (z). Dicsc Art von Patietltcnsi-
inulatiorrcn hat nach Ubertragurrg auf versclricdcne
Contpuicrtypcn itn Laufc dcs lctztcn Jalrrzehntcs
eine etlas gröBcrc Verbrciturrg auch in Puropa gc-
fundcn. Auf diese Ausbildungsrr.ictltodc soll irt eincm
spätcren l'lcft cingegangetr werdcrt.

Übcrraschend ist nuir in ttttscrcr gegenwärtigcn Aus-'

bildrrrrgssituation, die durctr cinc Libcrftillurrg <lcr ntc-

dizinischcn Fakultätcrr mit i\4cdizirrstudcnten und ci-

nem damit cinhcrgchcnden Fclrlcn von geniil;cncJ Pa-

ticrrtcn in clcn LJrriversitätsklirriken gcprägt rvird, daß

dic t 1ögliclrkcitcn von Simulationspatienten in der

Iiurrclcsrcptrblik Dcr:tsclrland bishcr - sorvcit bckanr-rt

- nur in Ilorrn (15) urrc! I\{i.irrstcr (zo) gclrrrtzt wer-

derr. Iur Gegcnsatz ,Jazu wcrdctr in dctr bcnach-
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barten Niederlancjerr Simulationspatienten in den mei-

sten medizinischen Fakultäten während der ärztlr-

chen Ausbildung eingesetzt.

Zur lJczeiclrnung "Simulationspatienten" sei kurz an-
gemerkt, daß dicser gcgentiber der. Rezciclrnung
rtimutieite Patienten" där-Vorzug gegcben tvurde, da

"simulicrt" clrer zu Mißverständniss.en als "Simula-
tion" fülrren diirfte. Einc nrögliclrc Ubersetzung des

cnglischen Tcrrninus "simulated patients" wäre "Pa-
tiötendarsteller". Hiervon wttrde jcdoch in dcn fol-
gendcn Ausfülrrtrngen Abstand genommen, da sich im
Sisherieen Schriftium nqr dic englische Bezeiclrnung
odcr däraus abgcleitete Ubersetzung,en finderr.

z. Mögliche Funktionen und darstellerische Tätigkci-

tcn der SintrtlatiorrsPatienten

Dic beidcn Hauptlunktioncn, die Simulationspaticn-

ten lvahrnehmen können, sind: i' Übungs- und Trai-

ningsangebot für das Erlernen pr:aktischer Fertigkei-

ten am Patienten und z. Eug]g41"!- bzw' Überprü-

fung der erworbcnen praktischen Fertigkeitcn im

Umgang mit Patienten. Evaluation kann sowohl irn

Rahmen ofIizieller Examir"ra oder kursbcglcitcrrdcr

Prüftrngen als auch in Form von Seibstkontrollcn cr-

folgcrr. lm zuletzi genatrnten Fall lassen sich l'rai-

ning und Erfolgskontrolle didaktisch bcsondcrs sinn-

voll miteinander vcrkni.jpIcn. [Je re its lticr sei cr-

wähnt, claß entsprechende Riickrneldungen an dcn

Lernenden nicht nur durch dic liorrlmilitoncn scitlcr

Ausbilclungsgrttppe' durclt Sclbstreflektion n) solvic

(notfalls) <jurch dcrr Dozcnten nröglich sind, sottderrt

auclt von dert Simtrlationspaticntcrt selbst gclcistct

wcrden könnert.

') Al-. atiger.irrit'nflii:h wirlrs;lir f iir eins 2111i311r;-rqirdil

Sensibilisicrung zur Sclbstrcflcktion hat sich dic
\Vicdergabc dcs piaktizie-rter Paticrrtcnkontaktcs
mitteli Vidcoaufnahmc crtvicscn(vcrgl. r8). Dicsc
bildct zuglciclr cinc nrögliclic Crundlagc fi.ir clic
Aufarbcittrrrg dcs PaticntcnLontaktcs irt der Grup-
pc.
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lhre mögliclren darstellerischen Tätigkeiten umfassen

entspreche nd der einle itenden Def inition die

komplette Simulation eines Patie nten mit seiner

Anamnese und seinen Befunden oder aber Teilberci-

che hiervon. Am häufigsten werden Sinrulationspa-

tienten ftlr die Gesprächsführung und zur Anamnese-

erhebung eingesetzt. Diese Form bildet den Schwer-

punkt in den Niederlanden (5, tz, r4). Als einc inte-

ressante Variante dazu erfolgt in Rotterdam das

Üt.rr uon Gesprächen mit' Sinrulations-Müttern im

Berciclr der Kinderheilkunde (5, 6, vergl. auch r9).

Bätenburg trrrd Gcrritsnia zufolge bcstehen {ür Stu-
denten arn Anfarrg ihrcr k!inischen Tatigkeit beim
Gespräclr mit Patienten dic größten Sclrwierigkeiten
in: r. Fragen zuill persönlichen []ereich, z. Beendi-
gung und 3. Begirrrr dcs Gespräclts, 4. Anwendung dcs
mcdizinischen Wisscns, 5. ßewältigung von Emotio-
ncn, 6. systernatischem Arbeitetr und 7. Entwicklung
weiterfiihrender ldccn. Auf die Bedeutung einer Ver-
besscrung der Anatnncsccrhebung und Cesprächsfüll-
run;i rvurde schon vor Jalrrcn ltingcwiescn (7' B' t7).
Einän Übcrblick tibcr Umfang und Art dcr Lehrc dic-
ser und weiterer zwischenmensclrliclten Fertigkeiten,
dic rvährcncl der Toger Jalrre in dert nreisten medizi-
nischen Ausbildungsstätten der USA Eingang fand,
geben i{ahn und I\'litarbciter. Die lctzten Jahrgänge
äer Zcrtschrift "t\.4cdical Education" cnthalten zalrl-
reiclrc Artikel übcr dieses Thenra.

Als eine tveitere Aufgabe von Simulationspaticntcn

besclrreibt Barrolvs ihren Einsatz bci der Unterwci-

in "Anatomic atn Lebcnlqd'. Bcispiele dafiirsung ln önaf,omlc

sind die Denronstration versclricdcrrer Körperbau-

typcn trnd anatotn isclter Strukturcn, das Kennenlcr-

ncn \for1 Muskelal<tiorrcn und Gelenllfunktioncrt odcr

dic Palpation eirtzclncr Organe.

In diescm Zusantntenhang lehnt er sellr cntschiedcn
das gegcrrseitigc Sich-Untcrsucltcn zwischen Studcn-
ten ätt, <ja dieses dic l{ol}egcn untercinandcr in eine
ur)anjtc;rchntc Lagc briirgc ulrd dic cirrzuübendc künf-
tigc Arzt-Patierri-llczie!rurtg, clie sich grtlndsdtzlich
vöi' dcL Kollcge-liollcgc-ßcziehut'!i untcrsclrcidc, be-
hintJcrc. Diesär Meinüng ist jedoch entgegenztrhal-
icrr,,.1;ß tlsr Sludsrri- bl*.,jie Sludcl''iin zijii-r;ii'jcst
in cirrcnt gclvisscti Ur,tfang die llclästigurrg durch be-

stinlnltc Untcrsucllullgstcchnikcrr auch anr eigencn
Körpct .kcnr-lctr lernen- sollte. So wcrdcn-in- l\'iünster

cinc entsprcchcnde (fakultative) anatonrischc Urrtcr-
riclrtsvcranstalturrg und Teile des allgcrncincn klirri-
schcn [Jntcrsuchurrgskurses gegcnseitig an StucJcntcn
durchgcfiihrt.

Kretschmar hat r 968 als erster mit der Einbezie-

hung f.eirvilliger Frauen in die Ausbildung im Fach

Gynäkologie begonnen. Dabei übcrnehmen diesc

meist paarweise arbeitcnden Frauen wechselseitig so-

wohl die llollc dcr Patientin als auch die der Ausbil-

derin. Obwohl meistens gegen f)ezahlung gearbeitet

wird, spielt die Motivation dieser Frauctr, hierdurclr

einen Bcitrag zur Verbesscrung der Ausbildung von

angehenclen Arzten zu lcistcn, eine wichtige Rollc'

Däher werden diesen Frauen, die teilrveisc atrs dem

Pflegebereich oder aus dcr Lehrcrschaft kommcn,

Ehrentitel wie "teaching associate" odcr "patient in-

structor" gegeben. Sie gehören in den USA bci der

überrviegcndcn Zahl der mediziniscltcn Ausbildungs-

stätten zur Standardatrsbildung (rr). Auch in den Nie-

derlanden werdcn hierzu erste ErIahrtrngcn gcwon-

nen.

Einc alleinige Simulation von körperlichcn ljef unden

ist vor allenr für verschicdene neurologische Störrln-

gen, wie z.ß. Reflexdif Ierenzen, Sensibilitatsausfälle

oder Bewußtscinsstörungen trainierbar (r, z). Rar*

rows berichtet tiber den Einsatz derartiger Simula-

tionspatientcn zum Erlcrnen der neurologischcn Urr-

tersuchrr ngsteclrn i ken.

Häufiger wcrclcn offcnbar Simulationspatientcn, die

siclr ein komplettcs l(rankheitsbild angccignet ha-

ben, cingesetzt. Auch lrier überwicgt bei Barrows

dic Aufzählurlg von rrcurologiscltcn Simtrlationspaticn-

ten, Scinc "starpatictttin" sin.rulicrtc elf

versclricdcne nctrrologischc Erkrartkungcn, untcr

anderem akute Multiple Sklcrosc, Polyneuropathic,

Klcinlrirntumor, psycltomotorisclre Anf ällc,

Subarachnoidalblutung und Migränc.



3. yorlgile von Simulation

Die bisher erkennbaren Vorteile, welche ein Einsatz

von Simulationspatienten bietet, Sind in Tabelle r zu-

sammengestellt. Darunter sind die Punkte 2, 3, S

unä teilweise Punkt 4 bereits weitgehend von Bar-

rolvs herausgestcllt worden. Am wichtigsten in unse-

rer aktuellcn Ausbildungssituation wäre eine gewisse

El4-r.l1tttg-der echten Patienten in dcn Universi-

tätsklinikcrr, und zwar vor allem in den Anfangssta-

dien der patientenbezogenen ärztlichen Ausbildung.

Gerade für das erste Uben der ärztlichen Gesprächs-

führung und Anamneseerhebr,rng sowic verschiedener

körpcrlichcr Untcrsucltungsteclrniken sind Simula-

tiorrspaticnten besonders gut gceignet.

Diesc Aussage gründct sich auf die außergcwöhnli-'

chen Trainingsmöglichkeitcn an Simulationspatienten

in ciner Art und in cincm Umfang, wic es echten Pa-

tient<:rt kaum odcr gar nicht zugcmutet wcrden

karrn. I)as betrifft zunächst ein bci Anfängcrn unvet-

mciclbarcs ungesclricktes Vorgehcn bei dcr Gesprächs-

f ülrrung oder körpcrlichen Untcrsrrchung. Ein Teil

dcr noch uner:fahrcncn Studenten vermeidet aus die-

sem Crunde engere Patientenkontaktc. Eine solclre

Hcninrschwcllc ist durch Simulationspaticnten schnel-

lcr zu überwindcn. Wciterhin erlauberr Simulations-

pat.icrrtcn - auch bci dcr Atrsbildung in Gruppcn -

clas Ulrcn einer Erörterung a[[e[:tiv belastender Thc-

nlen, etwa aus dcm lntim- oder Scxualbereich oder

abcr bci einer infausten Krankhcitsprognose' Ein wei-

tercr inhaltlicher Gcsichtspunkt crgibt sich aus der

oft rrcitrvendigcn Sclcktiotl von Patienten rnit "lroclr-

spczialisicrtcn" Erkrattkrtngen in dcn Universitätskli-

nikcl. Dcmgcgeniiber können Sirnulationspatientcn

auch typiscltc "Spr cclrsturlden-Patie ntcn" des Haus-

arztcs darstcllen.

I'in didaktisclter Vortcil bei der Arbcit mit Simula-

tiorrspaticnten besteht darin, daß cinc Anamn"i."i-

heburrg odcr ein andercs Gespräclr jcdcrzeit dann un-
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Tab. r Vortcile von Simulationspatienten

r. Entlastung echter Patienten von Ausbildungsaufga-

bcn

- gegebenenfalls Ersatz ftir fehlende Patienten

Außergewöhnlichc TrainingsmiSglichkciten

- keine Betästigung und Cefahrdung echter Patien-

ten durch ungeschicktes Verhalten der Studenten

- affektiv belastende' Situationen simulierbar

- typische Sprechstunden-Patientcn niedergelassener

Arzte simulierbar

zcitweilige Unterbrechung der Studenten-Patien-

ten-Beziehung für unmittelbare Kommcnticrung
'möglich'

- wiederholter Einsatz

mögliclr

f tir Ausbildungsaufgaben

3. Standardisierbarkeit der Simulation

- Angcbot weitgehend konstanter Krankheitsbilder

unabhängigvonDefindungsschwankungen echtcr

Patientcn und deren "mediz'nischcn Erfahrttrrgett"

- Abstimmbarkcit dcr simuliertcn Krankheitsbildet

auf jeweiligen Atlsbildungsstand der Studerrten

- mögliches Forschungsinstttrment zur Analyse dcs

Vorgeltcns und Verhaltcns von Arzten und Studcn-

ten gegenüber Patienten

- Durchftitrrbarkeit vergleichender Evaluationsnraß-

nahmen aufgrund der Konstanz der Simulationcn

4- Bcwertung dcr studentischen (und ärztlichcn) Fcrtig-

keiten durch Simulationspaticnten

- als unmittelbare [liickmeldurrg wälrrend dcr Trai-

ningsphasc (Umgang mit Paticnten, Erheben anam-

nestischer Daten urrd evtl. Befundc)

- als zusätzlicltes l{riteritrm bei Prüf ungcn.

- als zusätzliches Kriterium bcim Vergle ich von

AusbildungsmctlroCcn odcr -programmen

5. \torhersehbare zcitliche und räumliche Vcrfügbar-

kcit der Simulationspaticntcn [ür systematisclrc Un-

tcrrichtsgcstaltung

2.
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terbrochen werden kann, wenn ein bestimmtes Ereig-

nis im Gesprächsablauf zu einer unmittelbaren Rück-

meldung oder Kommenticrung auffordert. In Gegen-

wart des Simulationspatienten kann dann offen darü-

ber diskutiert werden. Schließliclr ist vielcn ecltten

Patienten nur dig Heranziehung für eine oder einige

Ausbildungsveranstaltungen zuzumuten, während bei

Simulationspatienten eine'derartige Einschränkung

zumindest aus Krankheitsgründen nicht besteht.

Weitere Vorteile ergeben sich aus der Standardisier-

barkeit der dargestellten Simulation. Simulationspa-

tienten können ihre Krankheitsbilder konstant in vor-

herschbarer Form anbieten. Sie unterliegen nicht

den zeitlichen Schvrankungen des Be[indens bei cch-

ten Patientcn, die ihre Gesundheitsstörungcn mitun-

ter verschieden gewiclrten oder unterschicdlich schil-

dern. Außerdem können "medizinische Erfalxungetr",

die ein Patient inr Latrfe seiner Kontakte mit medi-

zinisclren Einiichtungen erwirbt, bei Simulations.

patienten eliminiert oder konstant gehaltcn werden.

Aufgabe der ärztlichen Ausbildtrng ist es zwar, den

Studenten auch nrit möglichcn Schwankungcn trnd

Entwicklungen des Patienten'rcrhaltcns verttaut zu

ntachen. Dieses ist jcdoch nicht zu Beginn sinnvoll,

sondern sollte erst in späteren Ausbildungsstadien er-

folgen: I{ier ist es nun besonders hilfreich, daß Sinru-

lationspatienten dic tt4öglichkcit bieten, den Schwie-

rigkeitsgrad dcs simulit:rten Krankhcitsbildes dem je-

weiligen Ausbildungsstand der Studentcrr anzupassen.

- Dic Wicderholbarkeit konstant dargestellter Krank-

heitsbilder bildet darüberhinaus eine uncrläßliche

Voraussetzung für dic Durchftihrung vergleichcnder

Uvaluatiorrsrttaljttalrtnctt. Nttr ntlt HriIe von Simuia-

tionspatie nten lasse tr sich die crrvorbene n kli-

nisclr-praktisclrcn Fcrtigkeiten am Patienten in stan.

dardisierter Form erfassen und dadurch individuclle
Prilfungsleistungen einzelner Studenten oder z.ll. die

Wirksamkeit unterschiedlicher Ausbildungsmethoden

odcr -programme miteinandcr vergleichen. Echte [ra-

tienten sind dafür ungeeignet, da sie abgesehen von

dcr bereits erwähnten mögliclren Variabilitat ihrer
Gesundheitsstörungen nicht bcliebig oft zu Prüfungs-

zwecken herangezogen wcrdcn können. - Simulations-

patienten bilden wegen der Standardisierbarkeit der

Situation außerdem ein gutes Forschungsinstrun)e,rt

für Analysen ärztlichen und auch studentischcn Han-

delns am Patienten, z.B. hinsichtlich des Aufbaus

einer Arzt-Patienten-Beziehung oder der angewende-

ten Strategie(n) ftir das Lösen von Problemen.

Weiterhin kann das Urteil entsprechend ausgervähltcr.

und trainierter Simulationspatie nte n in die Bewer-

tung des jewcils von einem Studenten praktizicrten

Vorgehens miteinbczogen werden. So erhält der Stu-

dent nach Abschluß des Gesprächs und eincr evtl.
körperlichen Urrtcrsuchung unmittelbare fliicknreldun-
gen über die von ihm durchgeführten oder evtl. urr-

terlassenen Tatigkeiten und scin Verhalten dcm Pa-

tienten gegenüber. Von dieser Möglichkcit wird vor

allcm in niedcrländischen Fakultäten Gebrauclr ge-

macht. Die Simulationspatienten beurtcilen anhand

von rating scales sowohl dic Verhaltenscigcrrsclrafterr

eines Studenten (2.B. Kommunikationsfähi6;kcit, llin-
fijhlungsvermögen) als auch die von ihm gcwonnenen

Ananrncseinhaltc (2.8. aktucllc Beschwerdcrr, Iriiherc
Krankheiten). Ansclrlieflend wcrden diese Beurteilun-

gen, gegebenfalls unter Einbczielrung von Videoauf-

nahmen, mit ihm crörtert. Bci verschicdcncn kör-
perlichen Untersuchungsmaßnahmen, insbesorr<lcre

beim Palpieren, kann nur der trainierte Sirnulations-

patient bcurteilcn, ob der Student den entsprcchcn-

den Befund auch tatsächlich crhoben hat. - Dcrar-



tige Bewertungcn können außerdem als zusätzliche
Kriterien bci l'rtlfungen oder anderen Evaluations-

maßnahmcn bcrllt;ksichtigt werden.

Als letzter Vortcil soll schließlich die vorhersehbare

zeitliche und__tl!l@ von Simula-

tionspatientcrt lrcrausgestellt wcrden. Kommt es

doch bei eincnr rrach pädagogischcn Gesichtspunkten

systematisch 1;r:planten Ablauf von Ausbildungsschrit-

teh nicht scltcn vor, daß Paticnten mit einer be-

stimmten Erkrankrrng bzw. Anamnese zum vorgesehe-

nen Zcitpunkt rriclrt zur Verfügung stehcn. Mitunter

kann außcrdcnr dcr Transpor,t cchtcr Patienten zum

Ort der Ausbiklung Schwierigkeiten bereiten odcr

etwa bci Sclrwcrkranken unmöglich scin. Durch Simu-

lationspatientclt lällt sich somit die insbesonderc den

Beginn der praktischen Ausbildurrg schr behinderrrdc

Zufäliigkeit vorr Untcrsuchungsmöglichkeiten vcrmci-
dcn.

4. Einwände ß!:r4c'rüber Sim('la

Dic Einrvändc: bctreffen vor allern dic Kiinstlichkeit
der Siniulation, dcn Aufwand für das vorbereitende

Training von Sinrirlatiorrspatienten und die begrcnzte

Anzahl simulicrbarcr Kranklrcitsbilder.

Am haufigstcrr wird dic Künstliclrkci! dcr simulier-

ten I{rankheitsbildcr oder Situationen kritisiert. Hier

ergibt siclr allcrdings dic Fra.gc, inwieweit derartige
Vorrviirfc nicltt tltrrch Vortrrteilc bcdirrgt sind. So bc-

riclrtet IJarrow;,; v.,iedcrholt in seincr Morrograplrie,

dafJ Kritikcr crst durch den unntittelbaren Kontakt
mit SimLrlationspatienten von der großcn Realitäts-

iiätic dcr dargcstclltcn Sirrrulatiorr ztr iiberzcugen wa-

rcn, und daß quatifiziclte Arzte Simulationspaticn-
tcn, dic ricurologische Krankheitsbilde r darstellten,
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nicht von echten Patienten unterscheiden konnten.

Auch die gelegcntliche Erfahrung, daß Simulations-

patienten von Studenten zunächst. nicht ernst genom-

men wcrden (heufiger kombiniert mit einer Aversion

gegen Rollenspiele), dtjrfte wohl elrer auf eine vörge-

gebene Einstellung als auf eine unnatürliche bzw. zu

künstliche. Patienten-Darstellung zurückzu[ühren

sein. Nach Barrows und Tamblyn sind Simulations-

patienten für Studenten besonders wegen der

Rückmcldung sehr attraktiv. Gezielte Untersuchun-

gen von Sanson-Fisher u. Poole hinsichtlich der Ge-

sprächsführung bei 40 Studenten führten zu der

Feststcllung, daß diese weder die simulierten von

echten Patienten abgrenzen konnterr noch Untcr-

sclriede im Einfiihlungsvernrögen erkennen ließen.

lm übrigen muß zwischen der Künstlichkeit bzw. Un-'
natürlichkeit einer simulierten Erkrankung oder
Ananrnese in ihrer jerveiligen Darstcllung und der
Künstlichke it der Simulation als Methode unterschie-
den werdcn. Währcnd sich für dic zuerst genanntc
Künstlichkeit bei entspreclrend vorbereiteten Simula-
tionspatientcn dic erlrobenen Einwände lviderlcgen
lassen, bildet die (zrveitgcnannte) Künscliclrkeit der
Methode eine Tatsaclre. Unter diesem mcthodischen
Aspekt sind Simulationspatienten in ähnlicher Weise
etwas Künstlichcs wie Phantome etlva in dcr Frauen-
hcilkrrnde und Geburtshilfc odcr Reanimation, deren
didaktischer Wert heute kaum bestritten wird. In
verglcichbarer Weise stellcn Simulationspatientcn
insbesonderc f iir de n komole xcn Be reiclr ärztliche r
Gesprächsführung, dessen Vermittlung wälrrend des
Medizinstudiums sich als immcr dringender errvcist,
zu Beginn des klinisclren Studiunrs ein adäquatcs Mit-
tcl dar. Gerade dic Vorherschbarkr:it und \i/icdcrhol-
barkcit der jcweiligen Siniulatiou, die rrur durch den
Prcis der Künstlichkcit zu erkarr{cn ist. sind dabei
wichtige Vorteile.

Der zwcitc Einwarrd gilt Cem Arrf rvarrd für das Trai

ning von Sinrulationspatienten. Hierzu läßt sich sa-

gcn, daß dic Erarbcitung dcr N4ethoden, etrva dir'

Auswahl urrd Zusarnrnenstcllung gceigncter Kranllerr

gcschiclrtcn sowie das Gervinnen dcr notwendigen Er

fahrungen im Umgang mit Sinrrrlationspaticntcn zu-
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nächst eines personellen und zeitlichen Einsatzes bc-

darf. Sobald diese Voraussetzungen jedoch geschaf-

fen sind, ist der Aufwand fijr das vorbereitende Trai-

ning einzelner Simulationspatienten allerdings gerin-

ger als zumeist vermutet wird. So bedarf es Barrows

und Tarnblyn zufolge nur drei einstündiger Sitzun-

gen, um einen Menschen als Sirirulationspaticnten fiJr

eine bestimmte Krankheit vorzubereiten; die spätere

Angignung weiterer Krankheitsbilder dauert nur eine

Stunde oder weniger. In Rotierdam wurdetr für Vor-

bereitung und Training der SimulationsmÜtter zu-

nächst sicben Stunden Gruppcnarbeit aufgewendet,

das ans'chließeride Riicknreldc-Training nahm ein-

sclrlicßlich Vorbereitung r4 Stunden Gruppenarbeit in

Anspruch. Nach eigenen Erfahrungen (rg) sind fUr

die Vorbereitung einer Anamrresesimulation etwa 3-5

Stunden erforderlich. Sanson-Fisher u. Poole behaup-

ten sogar, daß der Zeitaufwand (für ein Anamnese-'

training) geringcr als für das Gewinnen echter Pa-

tienten (Auswalrl, Gewinnen des Einv:rständnisses und

Vergewisserung des Erscheinens zu der vorgesehenen

Zeit) sei.

Mit dem Einwand, daß nrrr cirre begrenztc Anzahl

von 4rankheitsb!ldern sinrulierbar ist, hat sich

bereits Barrows auseinandcrgesetzt. Beispiele für

mögliche neurologische Erkrankungen wurdcn bereits

oben angeftihrt. Außerdcrn sind verscltiedene psychia-

trische Krankheiten und zahlreiche mit Schmerzen

einhergehende Erkrankungcrr simulierbar, wie z'B'

Rückenschm erzen, Angina pectoris, Magen- und

Galle nlei<.len, Myalgien und verschiedene

Gelenkbeschwcrden. Eine erhebliclre Erweite rung

ergibt sictt, wentr nur Anatnnesen zu sirnulicren sind'

Insgesamt dürf te somit die Palette simulie rbarer

Krankheiten genügend groß sein und dabei

insbesondcre auclt zahlrciche f tir die Ausbildung

relcvante Krankhcitcn umfasscn'

Schließlich sei noch kurz erwähnt, daß bisher die

Darstellung verschiedener Krankhcitsbilder keine ne-

gativen Auswirkungen bei Simulationspatienten er-

kennen ließ.

5. Einige praktische Hinweise zur Arbeit mit Simula-

tionspatienten

Unter dcn notwcndigen Voraussetzungen ist ztrnächst

die Bildung einer Arbeitsgruppe anzufi.iltren, der nach

Möglichkeit ein Psychologe angehören sollte. Eine

solche Arbeitsgruppe könnte an eine zentrale

Ausbildungseinrichtung der Fakultät, eine Einrich-

tung für Medizinische Psychologie oder Innerc Medi-

zin angebunden sein oder auch interdisziplinär entj

wicke lt werdcn. Die Verf ügbarkeit über e in Vi-

deo-Aufnahme- und Wiedergabegcrät bildet eine wei-

tere Voraussctzung. l-linsichtlich des finanziellen

Budgets ist für die Simulationspaticnten von einer

stundenweisen Vergütung ähnlich wie f ür studerr-

tische ltilfskräfte auszugehen. Vor Beginn eigencr

Aktivititen diirite außerdcm der Bcsuch einer oder

einiger Einrichturrgen empfchlenswert sein, die iiber

längere Erfalrrungen mit Simulationspatienten verfii-

gen.

Die Auswahl von kiinftigen Simulationspatientcn lvird

unterschiedliclr gehandhabt. Während Barrorvs ur-

sprünglich SchauspielerCinnen) bevorzugte, rverdcn

diese von andcren Arbeitsgrtrppen gemiedcn. Eirrig-

keit besteht wohl darüber, kcine Vcrtrctcr(-irrrrcrr)

medizinischcr Bcrrrfe auszurvählcn, sofcrn es dic Dar-

stellung von Krartkhcitcn bctrifft. Voraussctzungcn

fUr die Sinrtrlationsmüttcr in Rotterdam warcll'

selbst Muttcr zu scin und irgend einc Leltrtätigkeit

ausgeübt zu ltaben. ln Frage kommen nebcn Gesrrn-

dcn aber auclr Mcnschcn rnit cigcrren Krankltcitser-



fahrungen und evtl. chronischen Krankheitszeichen,

z.B. einem Herzgeräusch (rg). Wichtig sind schließ-

lich außer einem bestimmten Intelligenzniveau

Kommunikationsfahigkeit und rasches Rcaktionsver-

mögen.

Beirn vorbereitcndcn Training der Simtrlationspatien-

ten sollten medizinische Fachbczcichnungcn' soweit

sie nicht inzwischen laicni.iblich gcworden sind, ver-

niieden wcrdcn. Ijinsichtlich dcs zu simuliercnden ak-

tuellcn Kranklrcitsbildes hat sich Barrows jeweils

sehr detailliert an vorgegebene Erkrankungen bci

echtcn Patienten (einschließliclr deren Vorgeschichte)

gchalten; tcilwcise hat er sogar l(ontakte zwischen

dcn Simulationspatienten und ihrem e clrten

"Vorbild" - Krankcn vermittelt. Beziiglich der Vorge-

schiclrte, Arbcits- unci Sozialanamnese ist es im all-

genreinen einfachcr, die cigene Anamnese des Simu-

latiorrspatientcn nrit der darzustellerrden Erkrankung

zu kombinicren bzw' ztt verzahnen, soweit diese mit

dem simulicrten aktuellen Krankheitsbild vercinbat

ist. Au[wcndiger als die. Arreigntrng ciner zu simulie-

rcnden Krankheit ist das vorbercitcnde Training für

eine systcmatischc llewcrturrg des praktizicrtcn Vcr-

haltcns und Vorgehens der untersuchenden Sttrdenten,

worauf bercits oben cingegangcn rvurdc-

Ein Einsatz der Sinlulationspatienten ist vor allent

inr Kursus dcr allgerneincn lilirrisclten Untcrsuchungen

zwccl:mäßig. In Münster wcrden Simulatiortspaticn

vor l(ontaktcn mit cchten Patienten irn Rahmen

eines "Modcllvcrsuchs ztrr Intensivierung dcs Praxis-

bczrrgs dcr ärztlichert Atrsbildung" zttr Vermittlrrng

der Grurrdprinzipicn ärztliclicr Gesprächsfülrrung

einbczogcn. Uber die dabci gervonnencn Erfahrungerr

'soii ar' arrcjcrt:r .stciie oer icittcl. wcrdcn (zoi Grurlci-

säfzlich könrrcn Sinrulatir.rrtspaiicnten irr allcn klini-

scircn l)r:rktika dic praktischc Atrsbildung bcreichern.

Ni:bcn dcnr 'Irainin;; praktisclrcr Fcrtii;kciten soll
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dabei auch noch einmal auf die Möglichkeit hingewie-

sen werden, mit Hilfe von Simulationspaticnten die

erworbenen praktischen Fertigkeiten zu überprüfen'

Längerfristig wäre so auch eine praktische Ergän-

zung der derzeit dominierenden Multiple-Choice-Prü-

fungen möglich.

6. Schluß.bemerkungen

tnsgesamt bieten Simulationspatientcn bei vertretba-

rem Aufwand verschiedcne l\'löglichkeitcn und Vortei-

le, die bisher bei uns noch hicht genutzt werden' Sic

bilden kein Allheilmittel für einc Lösung dcr aktuel-

len Problenrc unserer ärztlichen Ausbildung. Aber ne-

ben strukturierten Famulaturen, audiovisue llen Me'

dien und neueren Phantomen, wie z.B. dem von Bcn-

der entrvickelten Thorax-Trainer(q), kollnen sie als

ein weiteres Element die univcrsitäre AusbilCung

sinnvoll unterstützctl trnd dadurch in Teilbereicherr

verbesscrn. Darüber hinaus wird schließlich auclr

übcr cinen erfol8reichen Einsatz von Sinrulationspa-

tienten bei der ärztlichen Weiter- und Fortbildung

berichtet (r, r3).
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