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Neben medizinischem Wissen bedarf es insbesondere
kommunikativer Fertigkeiten, um den Arztberuf ausiiben zu
konnen. Die #rztliche Gesprichsfithrung wird im vorklini-
schen Abschnitt des Medizinstudiums kaum gepriift (Jinger
& Kollner, 2003). Fiir die Ausiibung des Arztberufes ist die
Entwicklung fachspezifischer kommunikativer Fertigkeiten
jedoch von essentieller Wichtigkeit (Jiinger & Kéllner, 2003;
Kiessling et al., 2008), sodass solche Grundlagen so frith wie
mdoglich im Studium gelehrt werden sollten (Fragstein et al.,
2008).

Im Rahmen eines iiber zwei Semester angelegten Pi-
lotprojekts haben wir — orientiert an etablierten Konzepten
(Harden & Gleeson, 1979; Jiinger & Nikendei, 2005) — eine
entsprechende Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) fiir den Kursus der Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie entwickelt und durchgefiihrt. Unser
Ziel war es, damit den handlungsbezogenen Wissensstand
der Studierenden der Medizin und ihre Fertigkeiten, mit den
Patienten zu kommunizieren, zu Uberpriifen. Der genannte
Pflichtkurs im vorklinischen Abschnitt des Medizinstudiums
der Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz besteht aus zwei Teilen: Der erste Kursteil (1 SWS) ist
im ersten Semester als Propddeutikum, der zweite Kursteil
(2 SWS) im zweiten Studiensemester als Praktikum ange-
legt, in dem die Arzt-Patient-Kommunikation thematisch im
Mittelpunkt steht. Den Studierenden wird das Ziel gesetzt,
(1) sich ein biopsychosoziales Krankheitsverstdndnis (The-
men: Krankheitsmodelle, psychologische Diagnostik, Stress
und Stressbewiltigung) und (2) Grundkompetenzen patien-
tenorientierter drztlicher Gesprachsfilhrung in ambulanter
wie klinischer Praxis zu erarbeiten. Dies bezieht sich auf:
Anamnese, verstindliche Informationsvermittlung, patiente-
norientierte Kommunikation, Compliance, Visite, Mitteilung
schlechter Nachrichten und (3) eine Sensibilisierung fiir die
Situation schwerkranker und sterbender Patienten. Grundla-
gen fachspezifischer Kommunikation werden literaturbasiert
aber auch mittels audiovisueller Medien gelehrt. Die Studie-
renden sollen in dem tiber 12 Wochen laufenden Praktikum
Handlungswissen erwerben, das mit der Unterstiitzung von
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videografierten Rollenspielen praktisch umgesetzt wird. Zu-
sdtzlich wird der Bezug zur drztlichen Tatigkeit mit Lehr-
filmen zur Arzt-Patient-Kommunikation sowie einer Tages-
famulatur bei einem Allgemeinmediziner gefordert. Bisher
wurde das medizinpsychologische Wissen der Studierenden
mittels zweier Kurzklausuren und durch die Anfertigung ei-
nes Berichtes iiber die genannte Tagesfamulatur iiberpriift.
Kommunikative Kompetenzen wurden also nicht gepriift.
Kiinftig sollte die eingesetzte Priifungsform tatsdchlich erfor-
derliche Fertigkeiten der drztlichen Tétigkeit abbilden, wofiir
die Form des Objective Structured Clinical Examination ge-
eignet ist (Fischer, 2008). Entsprechende Priifungen (Harden
& Gleeson, 1979; Jiinger & Nikendei, 2005) beziehen ein
breiteres Spektrum érztlich-praktischer Tatigkeit ein, sind al-
so nicht allein auf die Kommunikationsleistung der kiinfti-
gen Arzte begrenzt. Fachvertreter erachten eine OSCE fiir
das Fach der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie zwar flir wiinschenswert, stellen allerdings fest,
dass sie bislang fehlt (Petersen et al., 2006). Deswegen ori-
entierten wir uns vor allem an einem eigenen Pilotkonzept,
durch das der handlungsbezogenen Wissensstand der Studie-
renden der Medizin und ihre Fertigkeiten, mit den Patienten
zu kommunizieren, beurteilt werden kann, bisher aber noch
nicht im Sinne einer OSCE entwickelt war (Fischbeck et al.,
2008).

An sieben Stationen mit dazugehédrigen Checklisten (mit
folgendem Schema: Begriiffung des Patienten, Optimalaktio-
nen des Arztes je nach Anlass des Arztbesuches, Umsetzung
patientenorientierter Grundhaltungen (Empathie, Selbstkon-
gruenz, Wertschitzung)) sollten die Studierenden ihre im
Kursus des genannten Faches erlernten kommunikativen Fa-
higkeiten unter Beweis stellen. Unser Parcours greift wesent-
liche im Kursus behandelte Aufgabenstellungen des &rztli-
chen Gesprichs auf: Anamnese, Compliance, Informations-
vermittlung bei Bluthochdruck, Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln, Aufklirungsgesprich im Falle einer Krebser-
krankung, Stressanalyse und -bewiltigung sowie Verhaltens-
modifikation. Alle Rollenspiele und die dazu gehdérenden
Checklisten wurden in einem Reviewprozess inhaltlich und
praktisch {iberpriift: Schauspieler wurden entsprechend stan-
dardisiert ausgebildet und den Priifer Instruktionen zu ihren
jeweiligen Aufgaben gegeben. Zusitzlich wurde ein Frage-
bogen fiir eine studentische Evaluation entwickelt, mit dem
die Studierenden Gelegenheit hatten, ihre Leistung subjektiv
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einzuschitzen und zur OSCE Stellung zu nehmen (Respon-
‘sive Evaluation, Heim & Thommen, 1989).

Die Objektivitidt der Priifung wurde durch Erstellung
priziser Beurteilungskriterien in einem Beurteilungsbogen
fiir die Simulationspatienten beziehungsweise die Abstim-
mung der Beurteiler in einem vorangehenden Training und
die Berechnung der Beurteilungsiibereinstimmung (Kappa-
Koeffizient) gewihrleistet. Die Reliabilitdt der Gesamtprii-
fung bewegt sich in einem zufriedenstellenden Bereich. Hin-
weise zur kriterienbezogenen Validitit sollten Korrelation
zwischen den Ergebnissen der praktischen Priifung (OSCE)
und Ergebnissen der Klausuren erbringen.

In dieser Form wurde die OSCE im WS2008/9 als Pre-
test durchgefiihrt, das heifit es bestand Teilnahmepflicht. Im
SS 2009 wurde die OSCE-Leistung insofern priifungsrele-
vant, als dass sie zu 50 % in die Gesamtbewertung des Kurses
einbezogen wurde.

1 Ergebnisse WS 2008/9

An der OSCE im WS 2008/9 nahmen an fiinf Priifungsta-
gen (Januar/Februar 2009) n = 182 Studierende der Medizin
des zweiten vorklinischen Semesters teil. Das Durchschnitts-
alter betrug 22 Jahre; 61 % der Priflinge waren weiblichen
Geschlechts. Es standen 14 Dozenten und sieben standar-
disierte Schauspieler zur Verfligung. Durchschnittlich haben
die Studierenden eine Gesamtpunktzahl von 23 von maximal
mdoglichen 35 Punkten erreicht. Diese praktische Leistung
war in nur geringem Ausmaf mit dem Ergebnis der schriftli-
chen Klausuren des Kursus korreliert. Die Studierenden ha-
ben aus ihrer Sicht durch die OSCE im Mittel in hohem Mafe
fiir den Umgang mit Patienten dazugelert (je nach Station
M =3.7-3.9 auf einer 5-stufigen Skala). Sie gaben am héu-
figsten den medizinpsychologischen Kursus als Quelle ihrer
Vorkenntnisse an (je nach Station 77 %-89 %). Die tiberwie-
gende Mehrheit von ihnen (92 %) stimmte fiir eine Weiter-
fithrung dieser neuen Priifungsform. Thre Kommentare wa-
ren etwa ,Insgesamt eine sehr tolle und lehrreiche Sache!
Macht SpaB und motiviert ungemein. ... man iibt und lernt
nur, wenn man es selbst gemacht hat, ,,OSCE-Priifung sollte
beibehalten werden, weil man sich wirklich in der Arztrolle
befindet®, ,.... tolle Vorbereitung auf Berufssituationen und
endlich praktische Anwendung des Gelernten®.

2 Ergebnisse SS 2009

Im SS 2009 betrug die Teilnehmerzahl an fiinf Priifungsta-
gen (Juli/August 2009) n = 181 Studierende der Medizin des
zweiten vorklinische Semesters (Alter M = 22.66 % weib-
lich). Diesmal standen 13 Dozenten und sieben Schauspieler
zur Verfiigung. Die Studierenden haben diesmal im Durch-
schnitt 29 Punkte von maximal 35 Punkten erreicht. Offen-
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sichtlich hatten sich die Priifungsteilnehmer nun besser vor-
bereitet. Diese praktische Leistung korrelierte erneut nur ge-
ring mit dem Ergebnis der schriftlichen Klausuren des Kur-
sus. Wie aus den Daten der studentischen Evaluation zu ent-
nehmen ist, haben die Studierenden wie schon im Semester
zuvor durch die OSCE im Mittel in ziemlich hohem Mafle
fiir den Umgang mit Patienten dazugelernt (je nach Station
M = 3.3-3.9 auf einer 5-stufigen Skala). Sie gaben wieder-
um am hdufigsten den medizinpsychologischen Kursus als
Quelle ihrer Vorkenntnisse an (je nach Station 78 % — 88 %).
Die allermeisten Studierenden (92 %) waren auch in diesem
Semester der Ansicht, diese neue Priifungsform solle weiter-
gefithrt werden.

3 Bericht iiber die nachhaltige Integration der
Projektergebnisse in die Pflichtlehre

Mit der Entwicklung einer OSCE flir den Kursus der Medizi-
nischen Psychologie und Medizinische Soziologie haben wir
einen Weg gefunden, kommunikative Fertigkeiten kiinftiger
Arzte in Bezug auf das Fiihren von Gesprichen mit Patienten
zu {iberpriifen, was uns fiir die Verwirklichung einer patien-
tenorientierte Medizin essentiell erscheint. Die evaluativen
Befunde zeigen uns, dass diese Form der praktischen Prii-
fung auch bei den Studierenden auf positive Resonanz stoft.
Die teststatistischen Ergebnisse sprechen fiir die Brauchbar-
keit unseres Priifungsmodells.

4 Mehrwert gegeniiber vorhandenen Lehr- und
Lernangeboten und didaktische Verbesserung der
Lehre

Die Leistungsergebnisse und diejenigen der studentischen
Evaluation demonstrieren den didaktischen Gehalt der von
uns entwickelten OSCE. Da die Leistungen der Studieren-
den unter den Testbedingungen des SS09 gestiegen sind, ha-
ben wir offenbar durch die Integration der OSCE-Ergebnisse
in die Gesamtleistung des Kurses ihre Lernmotivation flir
die #rztliche Gesprichsfithrung gesteigert. Noch dazu lernen
die Studierenden ihren Angaben zufolge, durch die Priifung
selbst an entsprechender praktischer Kompetenz hinzu, was
sie wohl letztlich zu dem Schluss kommen lésst, die OSCE
solle auch zukiinftig durchgefiihrt werden.

Die von uns entwickelte OSCE hat insofern auch Modell-
charakter fiir das Fach Medizinische Psychologie und Me-
dizinische Soziologie sowie fiir andere Fécher in der Me-
dizin wie beispiclsweise die Psychosomatik und Allgemein-
medizin. Nicht zuletzt erflillen wir damit die Forderung der
novellierten Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO, Bun-
desgesetzblatt, 2002, S. 2406) zu belegen, ob die Studie-
renden ,,... gezeigt haben, dass sie sich die erforderlichen
Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten angeeignet haben
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und sie in der Praxis anzuwenden wissen“. Die Verantwort-
lichen der Universitétsmedizin unterstiitzen im Rahmen des
MAICUM-Programms dankenswerterweise die Weiterfiih-
rung der OSCE in der Medizinischen Psychologie und Medi-
zinischen Soziologie sowie die Ausweitung unseres Konzep-
tes in den Unterricht der Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie.
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