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»Den Studierenden ist ausreichend Gele-
genheit zu geben, (...) am Patienten titig
zu werden, soweit dies zum Erwerb von
Fahigkeiten und Fertigkeiten erforder-
lich ist. (...) ...und zwar bei der Untersu-
chung eines Patienten durch Studierende
eine Gruppe von hochstens drei.”

Diese Vorgaben der neuen Approbati-
onsordnung fiir Arzte aus dem Jahre 2002
[3] sind entscheidende Fortschritte in der
Ausbildung Studierender zu kompetenten
Arzten - und stellen die lehrenden Uni-
versitatskliniken vor die anspruchsvolle
Aufgabe, diese Forderungen in einer Zeit,
in der DRGs und Fallzahlerh6hungen den
klinischen Alltag bestimmen, umzuset-
zen. Dies hat vielerorts zum Einsatz von
Simulationspatienten (SP) gefiihrt, die ne-
ben einer verbesserten Praktikabilitit ei-
nen Qualititsgewinn in der Lehre erbracht
haben, da sie das Erlernen klinischer Fer-
tigkeiten fordern [4]. Hierzu zéhlen auch
kommunikative Fertigkeiten, die in der
Arzt-Patienten-Beziehung grundlegend
fir die Patientenzufriedenheit, Compli-
ance und den Behandlungserfolg sind [8,
12, 25]. Doch gerade in diesen Bereichen
bestehen grofie Defizite in der deutschen
medizinischen Lehre wie eine Studie von
Hofer et al. belegt [19].

Seinen Anfang nahm der Einsatz von
SP (auch standardisierte Patienten ge-
nannt) 1964 durch Howard Barrows in
den USA, der diese neue Lehrmethode fiir
das Fach Nervenheilkunde entwickelte [5].
Schon 1987 besaflen bereits 97% aller ame-
rikanischen Fakultéten ein SP-Programm.
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Auch in Europa fasste diese Methode Fuf3,
in Deutschland werden SP unter anderem
an den Medizinischen Fakultiten Berlin
und Heidelberg im Rahmen von Reform-
studiengidngen eingesetzt, an anderen Fa-
kultiaten bisher nur zégerlich wie eine
deutschlandweite Befragung zeigte [12].
SP sind meist Laienschauspieler oder
andere fiir Rollenspiele begabte Personen,
die ein Krankheitsbild simulieren. Es ist
vielfach wissenschaftlich untersucht, dass
simulierte Patienten auch von Experten
fiir die Erkrankung nicht von realen Pati-
enten unterschieden werden kénnen und
daher geeignet sind, reale Patienten im
Unterricht zu ersetzen, wenn wegen der
hohen Anzahl von Medizinstudenten und
der Intensivierung des praktischen Unter-
richtes nicht gentigend reale Patienten zur
Verfiigung stehen. Dariiber hinaus haben
SP gegeniiber realen Patienten mehrere
entscheidende Vorteile:
== Die simulierten Félle konnen inhalt-
lich flexibel an den Bedarf des jewei-
ligen Fachs und seine Lernziele ange-
passt werden.
== SP konnen wiederholt im Unterricht
zum Einsatz kommen und geschult
werden, den Studierenden konstruk-
tive Riickmeldungen tiber von thnen
positiv oder negativ empfundene As-
pekte der Gespréchsfithrung zu geben
(Feedback), was von realen Patienten
nicht erwartet werden kann.
== SP konnen in Examina eingesetzt
werden, um neben Faktenwissen
praktische Fertigkeiten zu priifen [13].

Die Datenlage zum Einsatz von SP im
Fach Psychiatrie und Psychotherapie ist
begrenzt, da die Anwendung bisher nur
zdgerlich erfolgte. Dies ist teilweise durch
die Komplexitit der darzustellenden
Krankheitsbilder und der Befiirchtung,
zu unrealistische Darstellungen zu erhal-
ten, zu erklaren. Hinweise finden sich bei
Bennett et al. [7], Hodges et al. [18], Scha-
fer et al. [30] und Yudkowsky et al. [32],
die iiber den Einsatz von SP in Priifungen
berichten, sowie bei Hall et al. [14], die
im Gegensatz zu den anderen genannten
Autoren ein SP-Projekt vornehmlich zur
Ausbildung Studierender ins Leben riefen,
um ein breites klinisches Wissen vermit-
teln zu konnen. Klamen und Yudkowsky
[23] berichteten iiber eine hohe Akzep-
tanz von SP-Einsdtzen in der Psychothe-
rapieausbildung.

Im Rahmen eines Pilotprojekts soll-
te {iberpriift werden, ob SP in Ergidnzung
zu realen Patienten im praktischen Unter-
richt im Fach Psychiatrie und Psychothe-
rapie von den Studierenden gut angenom-
men werden und ob psychische Erkran-
kungen von Laienschauspielern realitits-
getreu dargestellt werden konnen. Dar-
iiber hinaus sollte iiberpriift werden, ob
sich der Einsatz von SP in einer besseren
Bewertung des Lehrangebots und zu einer
verbesserten Selbsteinschétzung der Stu-
dierenden beziiglich der eigenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten niederschlagt und
der Spaf3 am Unterricht und das Inter-
esse am Fach als mogliche spitere Tatig-
keit zunimmt. Die Studie wurde unter der
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Tab. 1 Ausziige aus der Rollenanleitung,,Zwangsstorung”

Fiktiver Name/Geschlecht/Alter
AuBeres Erscheinungsbild

Patientenbeschreibung
(gekiirzte Version)

Vorabinformation tber aktuelle
Situation

Krankengeschichte

Hauptbeschwerde

Karin Mutzke, weiblich, 38 Jahre

Sie sind schlicht in abgetragenen Kleidern gekleidet.
Ihre Korperhaltung ist angespannt, sie sprechen schnell und leise, wirken etwas seltsam;
wenig Gestik, besorgter, unsicherer Gesichtsausdruck.

Vor einigen Monaten haben Sie erfahren, dass ein ehemaliger Klassenkamerad an Ma-
genkrebs erkrankt ist, das hat die schon lange bestehende Symptomatik und Ihre Angs-
te, an Krebs zu erkranken, drastisch verstarkt. Trotzdem sind Sie nur auf Drangen lhrer
Mutter hier, da lhnen selbst das Ganze viel zu unangenehm ist.

Seit ein paar Monaten geht es Ihnen schlecht, Sie haben entsetzliche Angst davor, an
Krebs zu erkranken und versuchen daher, Ihre Umgebung méglichst sauber zu halten.
Dazu waschen Sie sich v.a. Ihre Hinde, wenn Sie von drauBen in die Wohnung kommen.
Sie halten die Wohnung, keimfrei’, indem Sie in einer Art Schleusenzone im Flur alles
ausziehen, was Sie drauf3en anhatten, und nur reine Sachen anziehen. Sie miissen sehr
ausgefeilte Rituale durchfiihren, um lhre Schuhe rein zu bekommen. All diese Rituale
dauern aktuell ca. 4 h taglich. Auf der Arbeit kdnnen Sie zu einem gewissen Grad

Rollenbeschreibung
die Patientin

Patientin

Jetzige Beschwerden

Er6ffnung des Interviews durch

Emotionale Situation der

Schmutz ertragen, da Sie sich darauf verlassen kdnnen, dass Sie sich nach Feierabend

reinigen konnen.

Affektiv sind Sie meist gereizt und angespannt, der Zwangsdruck macht lhnen schwer
zu schaffen. Man kann Sie kaum ablenken und aufheitern. Auch wenn Sie manchmal
verzweifelt denken, dass Sie Inrem verpfuschten Leben ein Ende setzen konnten, haben
Sie keine ernsthaften suizidalen Absichten. Sie haben ausgepragte Wasch- und Reini-
gungszwange, die aktuell ca. 4 Stunden taglich in Anspruch nehmen. Dariiber schamen

Sie sich sehr.

L+Eigentlich bin ich auf Drangen meiner Mutter hier, also, ich habe ein Problem mit dem

Waschen und meine Mutter hat da etwas gelesen, tiber Zwange. Ich wollte eben, dass
sie ihre Kleider und Schuhe wechselt, wenn sie zu mir in die Wohnung kommt".

Angst, sich bei Aussprechen der Probleme zu blamieren, als verriickt zu gelten;

gleichzeitig groBe Sorge, die Zwange nicht mehr in den Griff zu bekommen, dass Sie
immer mehr Zeit in Anspruch nehmen, Sie deswegen |hrer Arbeit nicht mehr nachgehen
kénnen und lhren Job verlieren. Aus diesem Grund, Wunsch nach Hilfe.

Ebenfalls Angst, Arzt konnte von lhnen verlangen, die Zwénge aufgeben zu miissen und
den Zwangsdruck dann nicht aushalten zu kénnen.

Hypothese durchgefiihrt, dass der Unter-
richt mit SP in Ergdnzung zu realen Pati-
enten zwar positiv aufgenommen wird, je-
doch zu keiner Verbesserung der Kennt-
nisse und Fahigkeiten im Fach Psychia-
trie und Psychotherapie im Vergleich zu
einem Unterricht mit realen Patienten in
der Einschitzung der Studierenden fiith-
ren.

Methoden

Die Pilotstudie wurde an der Universi-
tatsklinik Freiburg, Abteilung fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie, im Winterse-
mester 2006/2007 mit 139 Studierenden
im zweiten klinischen Semester durchge-
fihrt. Die Ausbildung im Fach Psychiatrie
und Psychotherapie beinhaltet eine Vor-
lesungsreihe iiber ein Semester und ein 3-
wochiges Blockpraktikum (2 Wochen Er-
wachsenenpsychiatrie, eine Woche Kin-
der- und Jugendpsychiatrie) mit mor-
gendlichen Seminaren und Kleingrup-
penunterricht am Nachmittag. Die Stu-
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die fand im fiir die Erwachsenenpsychia-
trie vorgesehenen Abschnitt statt und be-
inhaltete 8 Nachmittage Kleingruppenun-
terricht. Basierend auf ersten Erfahrungen
durch einen Pilotlauf im Sommersemes-
ter 2006 erfolgte eine randomisierte Stu-
die im Wintersemester 2006/2007.

Die Gesamtkohorte aller 139 Studie-
renden wurde per Los in zwei Untergrup-
pen aufgeteilt. Die erste Gruppe (n=70)
untersuchte im Kleingruppenunterricht
(Anamneseerhebung durch max. 3 Stu-
dierende pro Patient) ausschlieflich re-
ale Patienten, wihrend die zweite Grup-
pe (n=69) an durchschnittlich drei Nach-
mittagen mit SP arbeitete. Die Anzahl der
Patientenkontakte war fiir beide Gruppen
gleich. Dabei wurde darauf geachtet, fiir
alle Gruppen eine moglichst grofie Pati-
entenvielfalt zu erreichen. Aufgrund der
hohen Anzahl an realen Patienten und der
meist nur kurzfristig méglichen Planung
ihres Einsatzes war eine standardisierte
Verteilung jedoch nicht méglich. Die Stu-
dierenden der SP-Gruppe wurden zuvor

dartiber informiert, wenn Thnen ein SP
zur Exploration zugeteilt wurde.

Alle Studierenden erhielten zu Beginn
und am Ende des Blockpraktikums einen
Fragebogen. Auf einer Skala von 1 (sehr
gut, trifft voll zu, bzw. sehr viel gelernt) bis
6 (ungentigend, trifft gar nicht zu, bzw. gar
nichts gelernt) wurde nach den Kenntnis-
sen im Fach Psychiatrie und Psychothera-
pie, in Anamnese- und Befunderhebung
und in Gesprichsfithrung gefragt. Des
Weiteren wurde nach der Hemmschwel-
le im Umgang mit psychisch Erkrankten
und mit schwierigen Gespriachsthemen
wie z. B. Suizidalitdt, nach dem Nutzen
der Patientenkontakte sowie nach dem
Spafl am Unterricht und dem Interesse
am Fach gefragt. Dariiber hinaus wurde
gefragt, ob Psychiatrie als spétere beruf-
liche Titigkeit in Frage kommt (Ja-/Nein-
Antwort).

Insgesamt nahmen 8 SP am Unterricht
teil, die iiber personliche Kontakte im WS
2005/2006 rekrutiert wurden. Es han-
delte sich dabei um psychiatrieerfahrene
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Zusammenfassung

Aufgrund der neuen Approbationsordnung
fiir Arzte wird deutlich mehr Unterricht am
Krankenbett gefordert als bisher. Da Pati-
enten nur in begrenztem Maf3e im Studente-
nunterricht eingesetzt werden kdnnen, wer-
den inzwischen verstarkt Simulationspati-
enten (SP), auch standardisierte Patienten ge-
nannt, in der Lehre eingesetzt. Im Gegensatz
zu anderen medizinischen Fachern liegen fiir
den Einsatz von SP im Unterricht in Psychia-
trie und Psychotherapie kaum Daten vor.

Im Rahmen eines Pilotprojekts sollte
Uberpriift werden, ob SP in Erganzung zu re-
alen Patienten im praktischen Unterricht im
Fach Psychiatrie und Psychotherapie von den
Studierenden gut angenommen werden und
ob psychische Erkrankungen von Laienschau-
spielern realitatsgetreu dargestellt werden
konnen. Dariiber hinaus sollte tiberpriift wer-
den, ob der Einsatz von SP zu einer besseren
Bewertung der Lehre fiihrt.

Von 139 Studierenden eines Semesters
erhielt eine Halfte nach Randomisierung
praktischen Unterricht mit realen Patienten,
die andere Halfte sowohl mit realen Pati-
enten als auch mit SP bei gleicher Gesamt-

zahl der Patientenkontakte. Es erfolgte eine
Pra-Post-Analyse mit einem Fragebogen, der
die Items,Kenntnisse in Gesprachsfiihrung’,
+Zutrauen, schwierige Themen wie Suizidali-
tat ansprechen’,, Freude am Unterricht” und
JInteresse am Fach” beinhaltete.

Die SP wurden sehr gut von den Studie-
renden angenommen. Der Nutzen des Un-
terrichts und die Einschatzung der eigenen
Kenntnisse im Fach Psychiatrie und Psycho-
therapie wurde in der Gruppe, die zusétzlich
mit SP unterrichtet wurde, signifikant besser
bewertet als in der Kontrollgruppe.

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie sind sehr
ermutigend und deuten darauf hin, dass der
systematische Einsatz von SP im praktischen
Unterricht im Fach Psychiatrie und Psycho-
therapie ein geeigneter Ersatz fiir reale Pati-
enten sein und die Ausbildung in bestimm-
ten Aspekten sogar verbessern kann.

Schliisselworter

Medizinische Ausbildung - Standardisierte
Patienten - Simulationspatienten - Lehre -
Psychiatrie und Psychotherapie

Clinical teaching with simulated patients in psychiatry
and psychotherapy. A controlled pilot study

Summary

Because of the new medical licensure act

in Germany, much more bedside teaching
than before is needed. For many of the rele-
vant clinical pictures, few patients can be ex-
pected to undergo study lessons. That is why
many universities use simulated patients (SP).
In contrast to other disciplines such as inter-
nal medicine or surgery, there is not much lit-
erature about SP in psychiatry and psycho-
therapy. The objective of this pilot study was
to evaluate if SP used for clinical teaching in
addition to real patients are well accepted for
simulation of psychiatric illnesses and clinical
teaching. After randomization, one half of the
139 study medical students were taught us-
ing real patients and the other half using real
patients and SP. The amounts of patient con-
tact were equal in both groups. Using a ques-
tionnaire, pre- and postanalysis was carried
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out of answers about communication skills,
the capability of addressing difficult subjects
such as suicidality, and interest in psychiatry.
The acceptance rate of SP was very high. Stu-
dents’ratings of clinical teaching and their
own performance, and their interest in fu-
ture psychiatric work were significantly high-
er in the SP group. The results of this pilot
study are very encouraging and indicate that
the systematic use of SP in clinical psychiatric
teaching is not only an appropriate alterna-
tive to real patients but also can lead to high-
er quality.

Keywords

Medical teaching - Standardized patients -
Simulated patients - Psychiatry and psycho-
therapy

Pflegekrifte (n=3), Psychologen im Prak-

tikum (n=4) und einen Laienschauspie-

ler. Thr Alter lag zwischen 28 und 65 Jah-

ren. Nach einer gemeinsamen Informati-

onsveranstaltung fanden ein individuelles

Rollentraining sowie ein gemeinsames

Feedbacktraining durch eine dafiir aus-

gebildete Trainerin statt. In Vorbereitung

des Projekts wurden von in der Psychia-

trischen Klinik titigen Arzten Rollenan-

leitungen fiir folgende Krankheitsbilder

entworfen:

== Alkoholabhéngigkeit,

== Borderline-Personlichkeitsstérung,

== schwere depressive Episode (jiingere
Frau),

== schwere depressive Episode (éltere
Frau),

== manische Episode,

== Panikstorung,

== Schizophrenie,

= Zwangsstorung.

Die Rollenanleitungen enthalten Angaben
zu Alter, duleren Merkmalen und Cha-
raktereigenschaften sowie differenzierte
Beschreibungen der aktuellen Beschwer-
den, der psychiatrischen Vorgeschichte
und der Biographie [13]. Die Formulie-
rungen sind zum Teil in wortlicher Rede
gehalten, um dem SP eine authentische
Darstellung zu erleichtern.

Beispielhaft sind in @ Tab. 1 Ausziige
aus der Rolle ,,Zwangsstorung“ dargestellt.
In der Originalversion sind zusitzlich An-
gaben zu Sozialanamnese, Familienanam-
nese, korperliche Vorerkrankungen und
psychiatrische Vorgeschichte sowie Infor-
mationen enthalten, die von den SP nur
auf explizite Nachfrage der Studierenden
gegeben werden diirfen.

Die Trainingsstunden sowie die Teil-
nahme am Studentenkurs wurden mit
12,50 Euro pro Stunde vergiitet.

Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit dem Programm
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Version 14 (SPSS Inc. Chicago, I1-
linois) ausgewertet. Deskriptiv wurden
Mittelwerte und Standardabweichungen
berechnet. Zur Hypothesenpriifung wur-
den parametrische Testverfahren verwen-
det. Fiir die Uberpriifung der Gruppen-
unterschiede nach Abschluss des Kurses
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Abb. 1 A Mittlere Bewertung (+SD) des Nutzens der Gesprache und der
Kenntnisse im Fach am Ende eines Blockunterrichts bei Studierenden, die

vor dem Kurs

nach dem Kurs

Abb. 2 A Prozentualer Anteil der Studierenden, die sich das Fach Psychia-
trie und Psychotherapie als spétere Tatigkeit vorstellen konnen (Antwort:

Ja) zum Beginn und am Ende des Blockunterrichts. Vergleich der Studieren-

mit SP und realen Patienten (weif8) oder nur mit realen Patienten (grau) un-
terrichtet wurden auf einer Skala von 1 (sehr gut, trifft voll zu) bis 6 (unge-

niigend, trifft gar nicht zu).

wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse,
fir das Item ,,Psychiatrie und Psychothe-
rapie als spétere Tatigkeit“ der Fisher-Test
eingesetzt. Das Signifikanzniveau wurde
auf p<o,05 gesetzt.

Ergebnisse

Die Auswertung erfolgte anhand von
124 Fragebogen, was einem Riicklauf von
89,8% entspricht.

Aus den miindlichen Riickmeldungen
der Kursteilnehmer sowie den schrift-
lichen Kommentaren in den Evaluations-
bogen ging hervor, dass die SP auf3eror-
dentlich gut angenommen und von den
Studierenden teilweise sogar als ,,High-
light des Kurses beschrieben wurden.
Kursleiter, die am SP-Programm teilnah-
men, berichteten iibereinstimmend, dass
der Unterricht eine sehr befriedigende Er-
fahrung gewesen sei und die Authentizitat
der SP sie sehr iiberrascht habe. Die SP er-
lebten die Arbeit als bereichernd und wa-
ren am Ende des Semesters alle motiviert,
in dem Projekt weiterzuarbeiten. Eine
Teilnehmerin, die eine junge depressive
Patientin spielte, empfand die Darstellung
von Suizidalitét als belastend, konnte je-
doch durch Ubungen zur Distanzierung
von ihrer Rolle aufgefangen werden und
nahm weiter am Projekt teil.

Die beiden Studentengruppen waren
bei der Befragung vor dem Kurs in Bezug
auf alle Items vergleichbar ohne signifi-
kante Unterschiede in den Skalen.
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Die Auswertung der Fragebogen nach
Abschluss des Kurses ergab drei signifi-
kante Ergebnisse:

1. Die Studentengruppe mit SP bewer-
tete den Nutzen der Gespréche mit
Patienten (SP und reale Patienten)
mit der Note 1,3 im Mittelwert, die
andere Gruppe (reale Patienten) mit
der Note 1,8 (p=0,003).

2. Auch beziiglich der Kenntnisse im
Fach Psychiatrie und Psychothera-
pie ergab sich im Gegensatz zur Aus-
wertung vor dem Kurs ein signifi-
kanter Unterschied: Die Gruppe mit
SP schitzte ihre Kenntnisse im Mittel
mit der Note 2,5, die Gruppe ohne SP
mit 2,8 ein (p=0,038; @ Abb. 1).

3. Wiein @ Abb. 2 zu sehen, bewer-
tete die Gruppe mit SP am Ende des
Kurses ihr Interesse am Fach Psych-
iatrie hoher als die tibrigen Studie-
renden: 50% der SP-Gruppe gegeni-
ber 31% der Gruppe ohne SP kénnen
sich Psychiatrie als spétere berufliche
Tatigkeit vorstellen (p=0,032, Fisher-
Test).

Bei der Befragung nach Kenntnissen bez.
Anamneseerhebung und Gesprichsfiih-
rung sowie nach Einschitzung, nach dem
Kurs ,,schwierige Themen® wie z. B. Sui-
zidalitdt ansprechen zu kénnen, wurden
keine signifikanten Unterschiede beob-
achtet (8 Tab. 2).

Eine Tendenz, jedoch kein signifikanter
Unterschied zeigte sich bei der Frage nach
der Hemmschwelle fiir ein Gespréach mit

den, die mit realen Patienten und SP (rot) oder ausschlief3lich mit realen Pa-
tienten (blau) unterrichtet wurden.

einem psychisch kranken Patienten: Die
SP-Gruppe bewertete sie nach dem Kurs
etwas geringer (1,5 vs. 1,9)

Bei den Items ,,Spal am Unterricht®
und ,,Mein Interesse am Fach Psychiatrie
und Psychotherapie ist durch den Unter-
richt grofler geworden® waren keine signi-
fikanten Unterschiede festzustellen.

Diskussion

Unsere Pilotstudie konnte darlegen, dass
der Einsatz von SP in der Lehre im Fach
Psychiatrie und Psychotherapie sowohl
von Seiten der Studierenden als auch
von Seiten der Dozenten und Schauspie-
ler sehr gut angenommen und als berei-
chernd wahrgenommen wird. Die hohe
Akzeptanz entspricht den Ergebnissen aus
der Studie von Coyle et al., die SP in der
Psychotherapieausbildung einsetzten [10],
sowie einigen Studienergebnissen aus dem
deutschsprachigen Raum [20, 26], die ei-
ne Bereicherung des Unterrichts in an-
deren Fichern beschreiben. Frohmel et
al. beschreiben eine positive Resonanz in
der studentischen Evaluation eines Inter-
aktionsunterrichts mit SP, der jedoch auf
ausgewihlte interaktiv schwierige Situati-
onen unter anderem im Fach Psychiatrie
und nicht auf die Darstellung gesamter
Krankheitsbilder fokussiert [12].

Die einzigen weniger positiven Ergeb-
nisse beschreiben Krahn et al,, deren Stu-
dierende SP im Gegensatz zu realen psychi-
atrischen Patienten als weniger authentisch
erlebten und Schwierigkeiten hatten, Em-
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Tab.2 Beantwortung des Fragebogens nach Kursende?

Gruppe: Reale F p
Patienten (n=54)

Item Gruppe: Reale + Simulati-

onspatienten (n=70)

Mittelwert = SD
Kenntnisse im Fach 2,5+0,5 2,8+0,8 4411 0,038*
Psychiatrie und
Psychotherapie
Kenntnisse in psychi-  2,2+0,8 2,3+0,8 0,478 0,491
atrischer Anamnese-
und Befunderhebung
Kenntnisse in 2,2+0,8 2,3+0,7 0,427 0,515
Gesprachsfiihrung
Umgang mit 1,8+£0,9 1,8+0,8 0,044 0,835
,schwierigen” Themen
verbessert
Hemmschwelle 1,5+0,7 1,9+0,9 1,299 0,274
gegentiiber psychisch
Kranken geringer
Nutzen des Unter- 1,3+£0,6 1,8+0,8 9,633 0,003
richts insgesamt
SpaB am Unterricht 1,6 0,7 1,7+0,9 0,586 0,446
Interesse am Fach 1,909 1,8£1,0 0,029 0,865*
gesteigert
aSkala von 1 (sehr gut, trifft voll zu) bis 6 (ungeniigend, trifft gar nicht zu). *p<0,05.

pathie zu empfinden [24], was evtl. durch
das relativ kurze Training der SP dieser
Studie begriindet ist. Die {iberzeugenden
Riickmeldungen der Studierenden und
Dozenten bez. der Authentizitéit der SP in
der vorliegenden Studie weisen darauf hin,
dass auch im Fach Psychiatrie und Psy-
chotherapie eine realititsgetreue Krank-
heitsdarstellung moglich ist. Dies sollte je-
doch weiterfithrend z. B. {iber Videoanaly-
sen iiberpriift werden. Von Interesse sind
ebenso mogliche Einflussfaktoren auf die
Authentizitit wie die Lange des Rollentrai-
nings oder die Vorerfahrungen der Schau-
spieler mit psychischen Erkrankungen.
Ein weiteres Ziel der Studie war es,
den Qualititsgewinn fiir den Unterricht
durch SP zu tberpriifen. Erfreulicher-
weise schitzten die Studierende der SP-
Gruppe ihre Kenntnisse im Fach Psychia-
trie nach dem Kurs besser ein als die Par-
allelgruppe. Eine mogliche Erklarung ist
die, wie auch von Barrows [4] beschrie-
bene, bessere Steuerung der Themenbe-
reiche durch SP: Eine hohe Vielfalt an
Krankheitsbildern ist bei Einsatz realer
Patienten nicht immer zu garantieren.
Aufgrund wechselnden Befindens ist ihr
Einsatz nicht standardisiert planbar und
akut erkrankten Patienten mit einer Schi-
zophrenie oder einer manischen Episo-
de ist eine Teilnahme im Studentenunter-
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richt nicht zuzumuten. Hier liegt ein ent-
scheidender Vorteil der SP: Ihre Einsitze
sind weit im Voraus planbar und es be-
steht die Moglichkeit, den Studierenden
im praktischen Unterricht Kontakt mit al-
len wichtigen psychiatrischen Krankheits-
bildern zu bieten.

Eine weitere Erkldrung fiir die von
den Studierenden empfundene Zunah-
me der Kenntnisse konnte die zusitzliche
Vermittlung kommunikativer Fertig-
keiten tiber das Feedback der SP sein. Die-
se Punkte dienen ebenfalls als Erklarung
fiir den signifikant grofler eingeschitzten
Nutzen des Unterrichts im Fach Psychi-
atrie und Psychotherapie insgesamt, den
die Studierenden der SP-Gruppe angege-
ben haben.

Bennett et al. beschreiben in ihrem
Artikel signifikante Unterschiede in ei-
ner Psychiatriepriifung mit SP insbeson-
dere bei kommunikativen Kompetenzen
[7]. Sie fiihren dies auf die differierende
Ausbildung zuriick, in der eine der beiden
Gruppen wihrend der Ausbildung an ei-
ner Priifung mit SP teilnahm, die ein aus-
fithrliches Feedback mit Videoanalyse be-
inhaltete.

Eine unterschiedliche Bewertung der
Kenntnisse in Gesprachsfithrung ergab
sich in der vorliegende Studie nicht. Das
Design lie8 jedoch keine besseren Ergeb-

nisse erwarten, da die meisten Studieren-
den bei der Exploration eines SP nur als
Beobachter fungierten und nur ca. 30%
die Befragung selbst durchfithrten und
ein personliches Feedback erhielten; dies
ist jedoch wesentlich fiir eine Weiterent-
wicklung der eigenen kommunikativen
Fertigkeiten, wie unter anderem Fallow-
field et al. in einer randomisierten, kon-
trollierten Studie mit Onkologen zeigen
konnten [11]. In den nédchsten Semestern
soll aus diesem Grund die Arbeit mit SP
ausgebaut werden, um jedem Studieren-
den ein Feedback zukommen zu lassen.
Zur Uberpriifung einer Zunahme ko-
gnitiver wie auch kommunikativer Fer-
tigkeiten durch Einsatz von SP im Fach
Psychiatrie und Psychotherapie sollte in
weiterfithrenden Studien ein standardi-
sierter Fragebogen eingesetzt werden und
auch ein Vergleich der schriftlichen Prii-
fungsergebnisse und der Ergebnisse in
einem OSCE (,,objective structured clini-
cal examination®) erfolgen.

Nikendei et al. beschreiben eine Zu-
nahme des beruflichen Interesses fiir das
Fach Psychosomatik [27] nach Einfiih-
rung eines SP-Projekts. Auch in der vor-
liegenden Studie wurde dieser Effekt be-
obachtet und ist moglicherweise durch
einen als sehr interessant und anregend
empfundenen Unterricht zu erklaren. Ei-
ne Aussage tber die tatsdchliche spitere
Berufswahl ist daraus aber sicher nicht ab-
zuleiten.

Sehr erfreulich ist der Hinweis der Pi-
lotstudie darauf, dass die Arbeit mit SP
moglicherweise die Hemmschwelle fiir
ein Gesprach mit psychisch kranken Men-
schen senkt. Alle Fachrichtungen werden
mit psychischen Erkrankungen konfron-
tiert, sei es der Gynékologe mit einer Pa-
tientin, die an einer postpartalen Depres-
sion leidet, oder der Chirurg mit einer
sich selbst verletzenden Borderline-Pati-
entin. Viele Kollegen erleben sich im Um-
gang mit solchen Patienten hilflos, der Pa-
tient wiederum fiihlt sich unverstanden.
Die Fahigkeit, psychisch Erkrankte auf
ihre Probleme anzusprechen, erdffnet die
Moglichkeit einer erfolgreicheren und be-
friedigenderen Arzt-Patient-Beziehung.
In der Riickmeldung gaben viele Studie-
rende an, durch das Wissen, einen SP zu
explorieren, an Selbstsicherheit zu gewin-
nen, da weniger Angst bestehe, dem Pati-
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enten durch , falsche® Fragen zu schaden.
Auflerdem liegt die Betonung des Feed-
backs nicht auf den Fehlern, sondern auf
den Ressourcen der Studierenden, was
eventuell zu einer grofleren Sicherheit im
Umgang mit psychisch Kranken fiihrt. In
der Literatur ist dieser Aspekt unserer Re-
cherche nach bisher nicht untersucht wor-
den.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie sind au-
Berordentlich ermutigend und deuten
darauf hin, dass der systematische Ein-
satz von SP im praktischen Unterricht

im Fach Psychiatrie und Psychotherapie
nicht nur eine geeignete Ergdanzung zu
realen Patienten sein kann, sondern die
Ausbildung in bestimmten Aspekten so-
gar verbessern kann. Zur besseren Ob-
jektivierbarkeit eines Qualitdtsgewinn
sollten weiterfithrende Studien, die ei-
ne Priifung der praktischen Fertigkeiten
z.B. liber einen OSCE (,objective struc-
tured clinical examination”) beinhalten,
erfolgen. Unklar ist auBerdem, wie hdu-
fig Studierende Feedback erhalten miis-
sen, um sich tatsachlich in ihren kommu-
nikativen Fertigkeiten zu verbessern. Von
weiterem Forschungsinteresse ist auBer-
dem, welche psychiatrischen Krankheits-
bilder gut und welche weniger geeignet
sind fiir die Darstellung durch SP und ob
es Faktoren wie Vorerfahrungen mit psy-
chisch Erkrankten oder die Dauer und
Qualitat des Rollentrainings gibt, die die
Authentizitat beeinflussen.
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