18 FALLSTUDIE

Vier Jahre Kursus ,Arztliche Basis-
fertigkeiten“: Ein Erfahrungsbericht

Zusammenfassung: Das Institut fir Ausbildung und Studienan-
gelegenheiten der Medizinischen Fakultit Miinster (IfAS) hat ei-
nen 2wdchigen Kurs ,Arztliche Basisfertigkeiten® entwickelt
und seit dem Wintersemester 199394 als Pflichtveranstaltung
in den Stundenplan im ersten klinischen Semester der Medizin-
studierenden der Universitit Miinster implementiert. Ziel der
Kleingruppenveranstaltung unter Mitwirkung studentischer Tu-
toren und Simulationspatienten ist die Vermittlung grundle-
gender Kenntnisse im Bereich der drztlichen Gesprachsfiihrung
und Anamneseerhebung, kérperlichen Untersuchung sowie
praktischer Fertigkeiten zur Vorbereitung auf den ersten Pa-
tientenkontakt.

Die Evaluation des Kursprogramms mit Hilfe von Selbsteva-
luationsfragebogen zeigte einen hochsignifikanten Sicherheits-
gewinn in allen angesprochenen Unterrichtsinhalten sowie eine
iiberaus hohe Zufriedenheit mit dem Kurs insgesamt.

Four Year Course in “Basic Medical Skills” — A Case Report:
The Institute for Medical Education and Student Affairs (IfAS)
has implemented a two-week course in basic clinical skills that
has become an essential part of the curriculum of third year
medical students at the University of Miinster, Germany. The
students are trained in groups of six under the guidance of stu-
dent tutors and supervision of residents. The course goal is to
prepare the students for their first clinical patient encounter. It
comprises theoretical lessons and practical training in history
taking and communication skills, physical examination and ba-
sic clinical skills (e.g. blood taking, urethral catheder, gastric
tubes etc.), partly supported by the use of standardised pa-
tients.

Evaluation of this programme by student self-evaluation
questionnaires indicated a very high degree of satisfaction with
the course and an increase in confidence in all subjects taught.

“To study the phenomena of diseases without books is to sail
an uncharted sea, while to study books without patients is not to
go to the sea at all (Sir William Osler).”

Key words: Training course — Basic medical skills — Third-year
study curriculum
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Grundlagen

Grundlegende Reformen im Medizinstudium werden von
verschiedenen Seiten gefordert. Immer wieder wird der
mangelnde Praxisbezug, die Uberfrachtung durch theoreti-
sche Stoffiille und eine zu geringe Vermittlung grundlegender
4rztlicher Fertigkeiten berichtet (Murrhardter Kreis, 1995;
Wissenschaftsrat, 1992; Habeck et al., 1993).

Noch immer ist aufgrund der Trennung von vorklinischen und
Kklinischen Studienabschnitten kaum Gelegenheit zum direk-
ten intensiven Patientenkontakt im Rahmen des vorrangig
rein naturwissenschaftlich ausgerichteten Facherkanons des
vorklinischen Studienabschnittes. Erst der erste klinische
Studienabschnitt sieht einen Schwerpunkt in der Vermittlung
grundlegender klinisch-praktischer Fertigkeiten wie z.B. die
Anamneseerhebung oder kérperliche Untersuchungstechni-
ken vor.

Da die ersten Patientenkontakte oftmals mit grofRer Unsicher-
heit und Unbeholfenheit von seiten der Studierenden geprdagt
sind, erschien es wiinschenswert, eine Unterrichtsveranstal-
tung zu konzipieren, die sowohl inhaltlich und fachlich wie
auch in psychosozialer Hinsicht auf die verdnderten Anforde-
rungen an die Studierenden nach Bestehen der drztlichen
Vorpriifung vorbereitet.

Aus diesen Uberlegungen heraus wurde vom Institut fir
Ausbildung und Studienangelegenheiten der Medizinischen
Fakultit Miinster (IfAS), aufbauend aus den Erfahrungen des
Miinsteraner Modells der Kurs ,Arztliche Basisfertigkeiten®
entwickelt. Dieser ist seit dem Wintersemester 1993/94 als
Pflichtveranstaltung in den ersten beiden Semesterwochen
des ersten klinischen Semesters im Stundenplan der Medizin-
studierenden der Universitit Miinster implementiert.

Struktur

Die Inhalte des Kurses (Tab.1) gelten als essentiell fiir den
Umgang mit Patienten und die spdteren irztlichen Tatigkeiten
(Irby et al., 1991).

Fin besonderer Schwerpunkt liegt auf der praktischen Ubung
der genannten Fertigkeiten. Dies empfiehlt sich nicht zuletzt
aufgrund der meist praktischen Natur der Kursinhalte.

Wesentliche Zielvorgabe war allerdings die Schaffung einer
kontrollierten Lernumgebung mit praxisnahen Bedingungen
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sowie eines einheitlichen Kurskonzeptes mit aufeinander
abgestimmten, definierten Lernzielen.

Im Rahmen des Miinsteraner Modells werden die Studieren-
den in Klinikgruppen mit derzeit max. sechs Kommilitonen
aufgeteilt. Diese Gruppen bleiben idealerweise fiir den ge-
samten klinischen Studienabschnitt bestehen, so daR sie z.T.
eine erhebliche soziale Bedeutung fiir die Studierenden er-
langen.

Tutoren

Die ausgesprochen positiven Erfahrungen mit tutorenunter-
stiitzten Kursprogrammen (in Miinster z.B. Anamnestikkurse,
Einfiihrung in die Klinische Medizin) fiithrten dazu, jeder
Kleingruppe einen studentischen Tutor aus einem héheren
Semester zuzuordnen. Die Tutorentitigkeit im Rahmen des
Kurses ,Arztliche Basisfertigkeiten* erfordert neben umfas-
senden Kenntnissen der Themen des Kurses ein hohes MaR
an personlicher sozialer Kompetenz. Um die zukiinftigen
Tutoren optimal auf ihre Aufgaben vorzubereiten und einen
erfolgreichen Kursablauf zu gewihrleisten, wurde ein stan-
dardisiertes Trainingsprogramm entwickelt, das regelmaRig
vor Semesterbeginn durchgefiihrt wird. Im Rahmen dieses
einwdchigen, ganztigigen Trainingsseminars werden die Tu-
toren auf ihre soziale Rolle vorbereitet und intensiv in den
Kursinhalten sowie padagogisch-didaktischen Grundlagen ge-
schult.

Der Tutor soll nicht als Fachexperte, sondern als Praxisanleiter
eingesetzt werden, d.h. er unterstiitzt die Studierenden bei
dem Prozel3 der Problemerkennung und begleitet bei der
Aufgabenl6sung (Murrhardter Kreis 1995). Die weitgehende
Rollenkongruenz der studentischen Tutoren und ihrer Studie-
rendengruppe eliminiert Schwellendngste und stirkt die
Motivation zum self-directed learning. Bei einem Dozenten
lernt der Student eher aus einer Versagensangst heraus, im
Gegensatz zu einem studentischem Tutor eher ,Weil es eine
gute Sache ist und gemeinsam SpaR macht* (Steiger u. Rossi,
1997).

Im Rahmen des Kurses , Arztliche Basisfertigkeiten* fungieren
die Tutoren im Bereich ,Arztliche Gesprdchsfiihrung und
Anamneseerhebung* als Gruppenleiter und Moderatoren. In
den anderen beiden Kursteilen ,Kérperliche Untersuchung"
und ,Praktische Fertigkeiten* iibernimmt ein erfahrener Kli-
niker die Kursleitung fiir in der Regel drei Klinikgruppen. Die
zugeordneten Tutoren tibernehmen die Rolle des Praxisanlei-
ters fiir ihre Kleingruppe.

Praktische Ubung

Um das Ziel der Praxisndhe zu erreichen, kann unméglich auf
die Ubung am Menschen verzichtet werden. Im Rahmen der
Kursteile ,Kérperliche Untersuchung* und ,Praktische Fertig-
keiten* wird hierzu, wann immer zumutbar, auf gegenseitiges
Uben zuriickgegriffen. In den ibrigen Fillen (z.B. Legen trans-
urethraler Blasenkatheter) muf die Ubung zumindest an
geeigneten Phantomen sichergestellt sein. Einzelne Untersu-
chungsschritte kénnen so wiederholt ausprobiert werden,
ohne einen Patienten unnétig zu belasten. Die Studierenden
begeben sich oftmals selbst in die Rolle des Patienten und
konnen erfahren, wie Patient sein ist, z.B. wihrend einer
korperlichen Untersuchung oder wihrend ein Kommilitone
ihnen eine Venenverweilkaniile legt oder eine Magensonde
schiebt. Sie lernen die Empfindungen und Bediirfnisse der
kiinftigen Patienten in einer solchen Situation erkennen und
konnen diese respektieren.

Simulationspatienten

Der Kursteil ,Arztliche Gesprachsfiihrung und Anamneseer-
hebung” entstand auf der Grundlage der durch Professor
Habeck im Rahmen des Miinsteraner Modells eingefiihrten
Anamnestikkurse. Als Gesprachspartner wurden dort bereits
sog. ,Simulationspatienten* eingesetzt, um eine realistische,
aber kontrollierte Situation zur Ubung von Anamnesegespri-
chen zu schaffen.

Ein Simulationspatient ist ein ganz ,normaler Mensch*, der
eine festgelegte Rolle spielt und dabei eine bestimmte Krank-
heit simuliert. Unsere Simulationspatienten stellen Krank-
heitsbilder wie z.B. eine akute Mittelohrentziindung, einen
grippalen Infekt oder Kniegelenkbeschwerden dar, die in der
primdrdrztlichen Versorgung haufig und typisch sind, aber in
der Universitdtsklinik selten gesehen werden.

Wesentlich ist aber, da die Simulationspatienten auch im
Bereich der Gesprdchsfithrung und Anamneseerhebung einen
systematisch konzipierten AusbildungsprozeR ermdglichen.
Der Schwierigkeitsgrad der Gespriche ist vorherbestimmbar
und kann aufeinander aufbauen. Insbesondere die Moglich-
keit auch affektiv belastete Themen wie z.B. die gynikologi-
sche Anamnese anzusprechen, schafft fiir die Studierenden
eine insgesamt auergewéhnliche Trainingsméglichkeit ihrer
Gesprdchs- und Anamnesefihigkeiten.

Zusdtzlich werden die Simulationspatienten in die Lage ver-
setzt, nach Beendigung eines Anamnesegespriches eine
strukturierte Riickmeldung aus ihrer Sicht zu geben. Somit

Tab.1 Inhalte des Kurses ,Arztliche Basis-

drztliche Gesprachsfiihrung
und Anamneseerhebung
(GFA)

kérperliche Untersuchung
(GKU)

praktische Fertigkeiten (PraFe)

Anatomie der Anamnese
Technik des Interviews

Transparenz und Gespréchs-
organisation

die umfassende Anamnese

Untersuchung von Kopf/Hals
Herz/Thorax
Abdomen

Extremitdten/Bewegungs-
apparat

Blutentnahme
Injektionen/vendse Zuginge
Magensonde/Blasenkatheter

Wundversorgung/Verbinde

fertigkeiten*.
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entsteht eine direkte Korrekturmdoglichkeit wahrend des
Ubungsprozesses. Erfahrungsgemadf ist oft gerade die Riick-
meldung des Patienten Anlag fiir Studierende, das eigene
Verhalten kritisch zu hinterfragen.

Voraussetzungen, um Simulationspatient zu werden, sind
nach Habeck (1984) ein bestimmtes Intelligenzniveau, Kom-
munikationsfihigkeit, ein rasches Reaktionsvermdgen und
die Teilnahme an einem Trainingsprogramm von ca. zwei bis
drei Stunden Dauer. Diese Zeit deckt sich mit Barrows et
Tamblyn (1980), die fiir das erste Krankheitsbild drei ein-
stiindige Sitzungen, fiir weitere Krankheitsbilder nur eine
Stunde oder weniger benétigten. Nach Sanson-Fisher et Poole
(1980) ist die benétigte Trainingszeit geringer als der Zeitauf-
wand, um geeignete ,echte* Patienten auszuwdhlen, einzu-
weisen, Einverstindnis zu bekommen und sicherzustellen,
daR der Patient und Studierende sich treffen. Ein ausreichend
groRer Pool an Simulationspatienten sichert die Verfiigharkeit
von Gesprichspartnern - je nach Semesterstarke werden in
Miinster zwischen 120 und 140 Patientenkontakte innerhalb
von zwei Wochen bendtigt.

Simulationspatienten konnen tiber Jahre hinweg eingesetzt
werden, dies gewihrleistet konstante Krankheitsbilder und
gibt die Méglichkeit der Vergleichbarkeit einzelner Kurse und
der Uberpriifbarkeit der drztlicher Kompetenz z.B. im Rah-
men einer OSCE.

Echte* Patienten werden durch diese Konzeption entlastet
und durch anfingliches ungeschicktes Verhalten der Studie-
renden nicht beldstigt.

Das von uns entwickelte Kursprogramm legt definierte, auf-
einander aufbauende Lerneinheiten in allen drei Kursteilen
fest.

Arzt-Patienten-Kommunikation und arztliche
Gesprichsfiihrung unter besonderer Beriicksichtigung
der Anamneseerhebung

Die Ausbildung eines Vertrauensverhéltnisses und eine effek-
tive Gesprachsfithrung sind wesentliche Grundlagen fur das
7ustandekommen einer kooperativen Arzt-Patienten-Bezie-
hung (Ward u. Stein, 1975), sowohl unter den Gesichtspunk-
ten von Compliance und Therapieerfolg wie auch unter
dkonomischen Aspekten, denn der gréfte Teil der Diagnose-
findung kann auf das drztliche Anamnesegesprach riickge-
fiihrt werden (Hampton u. Harris 1975; Dahmer, 1988).

Die Ausbildung und Einiibung kommunikativer Fertigkeiten
ist mit diesem Kurs erstmalig formaler Bestandteil des
Studiums in Miinster.

Zu Beginn der Kursstunden werden zundchst theoretische
Grundlagen der drztlichen Gesprachsfithrung in der Studie-
rendengruppe erarbeitet. Diese Kenntnisse konnen im an-
schlieRenden Rollenspiel einer Anamnesesituation unmittel-
bar in die Praxis umgesetzt werden. Wéahrend ein Studieren-
der das Anamnesegesprich fiihrt, beobachten die Kommilito-
nen den Gesprachsverlauf und die Wechselwirkung zwischen
Interviewer und Simulationspatienten. Als wesentlicher Be-
standteil des didaktischen Konzepts erhilt der Interviewer ein
systematisches Feedback von dem Simulationspatienten und
aus seiner Studiengruppe.

Unter Anleitung des Tutors wird jedes Gesprach ausfiihrlich
nachbesprochen: Was beinhaltet eine vollstindige Ana-
mnese? Was ist forderliches und hinderliches Gesprdchsver-
halten? Wie wirkt es sich auf den Gesprachsverlauf aus? Wie
beeinflugt die nonverbale Kommunikation das Gesprdch?
Diese Fragen werden anhand des Gesprdches an konkreten
Situationen gemeinsam erarbeitet.

Zu Beginn der klinischen Tétigkeit fallt es den Studierenden
sehr schwer, ein Anamnesegesprach zu beginnen und zu
beenden. Umgang und Verarbeitung von Emotionen, Fragen
zum Intimbereich bzw. Sexualbereich oder der gyndkologi-
schen Anamnese werden meist weggelassen (Batenburg u.
Gerritsma, 1983). Die Konzeption des Kursteils erlaubt durch
die Auswahl geeigneter Simulationspatienten die Herstellung
definierter Voraussetzungen zur gezielten Bearbeitung ent-
sprechender Gesprdchssituationen.

Am Ende des Kurses sollte jeder Studierende die Inhalte und
Systematik einer vollstindigen allgemeinen Anamnese ken-
nen und eingeiibt haben.

Untersuchungsmethoden zur Durchfiihrung
einer systematischen korperlichen Untersuchung

Korperliche Untersuchungstechniken wie Inspektion, Perkus-
sion, Palpation und Auskultation gehdren zu den wesent-
lichen Ausbildungsinhalten des ersten Teils des klinischen
Studienabschnitts im Medizinstudium.

In diesem Teil des Kurses ,Arztliche Basisfertigkeiten* wird
eine Systematik zur Untersuchung von Kopf/Hals, Herz/
Thorax, Abdomen und Extremitdten/Bewegungsapparat erar-

Tab.2 Ergebnisse ausgewahlter ltems des

Item sehr iiberwiegend maRig gering nicht Selbsteinschatzungsfragebogens zum Kurs.
% % % % %
Zufriedenheit mit dem Kursteil
GFA 42,4 459 10,3 1,4 0,0
GKU 23,4 50,3 19,7 4,5 2,1
PraFe 31,7 14,6 17,2 2,8 0,0
Zeitpunkt im Studium 46,1 34,5 14,6 2,1 2,5
richtig
Tutoren sind sehr gut 71,1 22,4 3,5 2,4 0,0

vorbereitet
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beitet. Gleichzeitig sollen die Studierenden durch gegenseiti-
ge Untersuchung die Normalbefunde kennenlernen.

Praktische Fertigkeiten zur Durchfiihrung einfacher
diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen

Die praktischen Fertigkeiten sind in der 7. AO (1989) erstmals
explizit als zu lehrend aufgefiihrt und in allen Verbesserungs-
vorschldgen (Murrhardter Kreis, 1995; Wissenschaftsrat,
1992) wird immer wieder ein starkes Gewicht auf diese
Fertigkeiten gelegt. Das Konzept dieses Kursteils ermoglicht
die systematische Ubung von Injektionen (s.c., i.m., iv.),
vendser Blutentnahme, Legen venéser Zuginge, Infusionen
vorbereiten, Einfilhren von Magensonden, Legen von trans-
urethralen Blasenkathethern, Durchfiihrung einer einfachen
chirurgischen Wundversorgung sowie Anlegen verschiedener
Verbdnde unter kontrollierten Bedingungen.

Hauptanliegen des Kurses ist es, unter qualifizierter Anleitung
ein praktisches Erlernen und Uben der genannten Basisfertig-
keit zu ermdglichen.

Evaluation

Ausgehend von der zentralen Zielvorgabe, die Sicherheit der
Studierenden im Umgang mit den Patienten zu erhdhen, die
Performance in den angesprochenen Basisfertigkeiten zu
verbessern sowie nicht zuletzt die Motivation fiir den weite-
ren Studienverlauf zu erhéhen, wurde allen Kursteilnehmern
jeweils zu Beginn und nach AbschluR des Kurses ein Selbst-
einschdtzungsfragebogen vorgelegt. Die Fragebogen sehen
eine Fiinf-Punkte-Skala zur Beantwortung der gestellten
Fragen vor. Kommentare und Verbesserungsvorschlige konn-
ten ggf. als Freitexteingabe angegeben werden.

Auswertbar waren in den vergangenen zwei Jahren insgesamt
592 (72,5%) Fragebogen, mit denen ein eindeutiger vorher/
nachher-Vergleich méglich war. 225 Fragebogen wurden nicht
in die Analyse einbezogen, weil sie z.B. nicht eindeutig
gekennzeichnet waren oder keinem korrespondierenden Fra-
gebogen zugeordnet werden konnten.

Von den Studierenden duRerten sich insgesamt sehr zufrieden
oder iiberwiegend zufrieden mit den einzelnen Kursteilen
88,3% (Arztliche Gesprdchsfithrung und Anamneseerhebung),
73,8% (Korperliche Untersuchung) und 80,0% (Praktische
Fertigkeiten). Der Zeitpunkt des Kurses im Studienverlauf, der
bewuRt zu Beginn des klinischen Studienabschnitts gewdhlt
wurde, erschien 80,6% der Studierenden fiir genau oder
liberwiegend richtig. Auch die Vorbereitung der Tutoren
beurteilten 94,1% als sehr gut oder gut (Tab.2). Im Hinblick
auf die Einschdtzung der eigenen Sicherheit in den unter-
richteten Basisfertigkeiten zeigte sich vor Kursbeginn ein
auBerordentlich hoher Grad an Unsicherheit in allen einzel-
nen Fertigkeiten. Um eine kumulative Einschitzung der Ver-
dnderung nach Absolvieren des Kursprogramms zu erhalten,
haben wir einen Unsicherheitsscore (Summe der Antworten
der relevanten Items/Summe der maximal moglichen Punkte
der relevanten Items) errechnet, wobei ein Score von 1 einer
groftmoglichen Unsicherheit entspricht. Es zeigt sich ein
hochsignifikanter Sicherheitsgewinn (p=0,0000: Wilcoxon-
Test) an allen in drei Kursteilen (Abb.1).

Arztliche Gespréchsfiihrung und Anamneseerhebung

Unsicherheits-Score
o
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0,2 °
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vorher nachher

Praktische Fertigkeiten
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Abb.1 Vergleich der Unsicherheitskoeffizienten der einzelnen Kurs-

teile vor und nach Absolvieren des Kurses.

Nach Abschluf§ des Kurses gaben insgesamt 80,2% der Studie-
renden an, sie fiihlten sich sehr stark oder stark fiir ihr
weiteres Studium motiviert. Bemerkenswerterweise erscheint
das Konzept einer tutorenunterstiitzten Kursveranstaltung
bei den Kursteilnehmern als durchaus nachahmenswert:
Insgesamt 84,7% stimmten der Frage nach dem Einsatz
studentischer Tutoren in anderen Ficher voll oder iiberwie-
gend zu (Abb. 2).

Diskussion

Der Kurs ,Arztliche Basisfertigkeiten® stellt insbesondere auf-
grund seines hohen logistischen Aufwands erhebliche Anfor-
derungen an die Organisatoren. Neben der exakten Abstim-
mung des Raum- und Zeitplans fiir Studierende, Tutoren,
Kliniker und Simulationspatienten muR auch die Durchfiih-
rung eines qualifizierten Trainingsprogrammes fiir die zu-
kiinftigen Tutoren sichergestellt werden. Dariiber hinaus
missen zur Aufrechterhaltung eines ausreichenden Pools
kontinuierlich Simulationspatienten geworben und ausgebil-
det werden. Ebenso unerliRlich ist die Entwicklung geeigne-
ter Evaluationsverfahren. AusschlieRlich eine adiquate Perso-
nal- und Materialausstattung erméglicht einen reibungslosen
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Abb.2 Darstellung der Antworten zur Frage nach Motivation durch
den Kurs und Wunsch nach Einsatz von Tutoren in anderen klinischen
Fachern.

organisatorischen und systematischen, inhaltlichen Kursab-
lauf und somit einen meRbaren positiven Kurserfolg.

Obwohl die Studenten regelmaRig iiber die hohe zeitliche
Belastung durch den Kurs JArztliche Basisfertigkeiten* klagen,
zeigen die Ergebnisse des Selbstevaluationsfragebogens eine
juRerst hohe Akzeptanz des Kurses. In allen unterrichteten
Fertigkeiten fiihlen sich die Studierenden nach Beendigung
des Kurses subjektiv hochsignifikant sicherer. Somit kann ein
Hauptziel des Kurskonzeptes als erfillt gelten. Inwieweit
diese subjektive Sicherheit auch mit einer objektivierbaren
Verbesserung der Leistung in einer konkreten klinischen
Situation einhergeht, bleibt als Frage an eine tber Selbst-
evaluationsfragebogen hinausgehende Untersuchung be-
stehen.

Die Studierenden wiinschen sich eindeutig auch in anderen
Fichern eine Betreuung durch studentische Tutoren. Dies und
die hohe Akzeptanz des Kurses deuten darauf hin, daf$ unter
der Voraussetzung des Nachweises eines objektiven Kenntnis-
gewinns, tutorenunterstiitzte Unterrichtskonzepte eine wert-
volle Erginzung zu bestehenden Unterrichtsformen darstellen
konnten.
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