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Neben medizinischem Wissen bedarf es insbesondere

kommunikativer Fertigkeiten, um den Arztberuf ausüben zu

können. Die ärztiiche Gesprächsllihrung wird im vorklini-
schen Abschnitt des Medizinstudiums kaum geprüft (Jünger

& Köllner, 2003). Für die Ausübung des Arztberufes ist die

Entwicklung fachspezifischer kommunikativer Ferligkeiten
jedoch von essentieller Wichtigkeit (Jünger & Köllner, 2003;

Kiessling et al., 2008), sodass solche Grundlagen so früh wie
möglich im Studium gelehr-t werden sollten (Fragstein et al.,

2008).
Im Rahmen eines über zwei Semester angelegten Pi-

lotprojekts haben wir - orientiert an etablierten Konzepten
(Harden & Gleeson, 1979; Jünger & Nikendei, 2005) eine

entsprechende Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) ftir den Kursus der Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie entwickelt und durchgellihrt. Unser

Ziel war es, damit den handlungsbezogenen Wissensstand

der Studierenden der Medizin und ihre Fertigkeiten, mit den

Patienten zu kommunizieren, zu überprüfen. Der genannte

Pflichtkurs im vorklinischen Abschnitt des Medizinstudiums
der Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität
Mainz besteht aus zwei Teilen: Der erste Kursteil (1 SWS) ist

im ersten Semester als Propädeutikum, der zweite Kursteil
(2 SWS) im zweiten Studiensemester a1s Praktikum ange-

legt, in dem die Arzt-Patient-Kommunikation thematisch im
Mittelpunkt steht. Den Studierenden wird das Zrel gesetzt,

(1) sich ein biopsychosoziales Krankheitsverständnis (The-

men: Krankheitsmodelle, psychologische Diagnostik, Stress

und Stressbewältigung) und (2) Grundkompetenzen patien-

tenorientierter ärztlicher Gesprächsftihrung in ambulanter

wie klinischer Praxis zu erarbeiten. Dies bezieht sich auf:

Anamnese, verständliche Informationsvermittlung, patiente-

norientierte Kommunikation, Compliance, Visite, Mitteilung
schlechter Nachrichten und (3) eine Sensibilisierung fiir die

Situation schwerkranker und sterbender Patienten. Grundla-
gen fachspezifi scher Kommunikation werden literaturbasiert
aber auch mittels audiovisueller Medien gelehr1. Die Studie-

renden sollen in dem über 12 Wochen laufenden Praktikum
Handlungswissen erwerben, das mit der Unterstützung von
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videografierlen Rollenspielen praktisch umgesetzt wird. Zu-
sätzlich wird der Bezug zur ärztlichen Tätigkeit mit Lehr-
filmen zur Arzt-Patient-Kommunikation sowie einer Tages-

famulatur bei einem Allgemeinmediziner geförder1. Bisher
wurde das medizinpsychologische Wissen der Studierenden

mittels zweier Kurzklausuren und durch die Anferligung ei-

nes Berichtes über die genannte Tagesfamulatur überprüI1.

Kommunikative Kompetenzen wurden also nicht geprüft.
Künftig sollte die eingesetzte Pnifungsform tatsächlich erfor-
derliche Fertigkeiten der ärztlichen Tätigkeit abbilden, wofiir
die Form des Objective Structured Clinical Examination ge-

eignet ist (Fischer, 2008). Entsprechende Prüfungen (Harden

& Gleeson, 1979; Jünger & Nikendei, 2005) beziehen ein

breiteres Spektrum ärztlich-praktischer Tätigkeit ein, sind al-

so nicht allein auf die Kommunikationsleistung der künfti-
gen Arzte begrenzt. Fachvefireter erachten eine OSCE flir
das Fach der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie zwar flir wünschenswerl, stellen allerdings fest,

dass sie bislang fehlt (Petersen et al., 2006). Deswegen ori-
entiefien 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, beurleilt werden kann, bisher aber noch

nicht im Sinne einer OSCE entwickelt war (Fischbeck et al.,

2008).
An sieben Stationen mit dazugehörigen Checklisten (mit

folgendem Schema: Begrüßung des Patienten, Optimalaktio-
nen des Arztes je nach Anlass des Arztbesuches, Umsetzung
patientenorientierter Grundhaltungen (Empathie, Selbstkon-
gruenz, Wefischätzung)) sollten die Studierenden ihre im
Kursus des genannten Faches erlernten kommunikativen Fä-

higkeiten unter Beweis stellen. Unser Parcours greift wesent-

liche im Kursus behandelte Aufgabenstellungen des ärztli-
chen Gesprächs auf: Anamnese, Compliance, Informations-
vermittlung bei Bluthochdruck, Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln, Aufklärungsgespräch im Falle einer Krebser-

krankung, Stressanalyse und -bewältigung sowie Verhaltens-

modifikation. Alle Rollenspiele und die dazu gehörenden

Checklisten wurden in einem Reviewprozess inhaltlich und
praktisch überprüft: Schauspieler wurden entsprechend stan-

dardisierl ausgebildet und den Prüfer Instruktionen zu ihren
jeweiligen Aufgaben gegeben. Zusätzlich wurde ein Frage-

bogen für eine studentische Evaluation entwickelt, mit dem

die Studierenden Gelegenheit hatten, ihre Leistung subjektiv
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einzuschätzen und zur OSCE Stellung zu nehmen (Respon-

sive Evaluation, Heim & Thommen, 1989).

Die Objektivität der Prüfung wurde durch Erstellung
präziser Beurleilungskriterien in einem Beurteilungsbogen
filr die Simulationspatienten beziehungsweise die Abstim-
mung der Beurleiler in einem vorangehenden Training und

die Berechnung der Beurteilungsübereinstimmung (Kappa-
Koefüzient) gewährleistet. Die Reliabilität der Gesamtprü-

fung bewegt sich in einem zufriedenstellenden Bereich. Hin-
weise zur kriterienbezogenen Validität sollten Korrelation
zwischen den Ergebnissen der praktischen Prüfung (OSCE)

und Ergebnissen der Klausuren erbringen.

In dieser Form wurde die OSCE im WS2008/9 als Pre-

test durchgeführl, das heißt es bestand Teilnahmepflicht. lm
SS 2009 wurde die OSCE-Leistung insofem prüfungsrele-

vant, a1s dass sie zu 50oÄ in die Gesamtbewertung des Kurses

einbezogen wurde.

1 Ergebnisse WS 200819

An der OSCE im WS 2008/9 nahmen an fünf Prüfungsta-

gen (Januar/Februar 2009) n: 182 Studierende der Medizin
des zweiten vorklinischen Semesters teil. Das Durchschnitts-
alter betrug 22 Jahre; 6loÄ der Prüfltnge waren weiblichen
Geschlechts. Es standen 14 Dozenten und sieben standar-

disierte Schauspieler zur Verfligung. Durchschnittlich haben

die Studierenden eine Gesamtpunktzahl von 23 von maximal
möglichen 35 Punkten erreicht. Diese praktische Leistung
war in nur geringem Ausmaß mit dem Ergebnis der schriftli-
chen Klausuren des Kursus korreliert. Die Studierenden ha-

ben aus rhrer Sicht durch die OSCE im Mittel in hohem Maße

für den Umgang mit Patienten dazugelernt (le nach Station

M :3.1 -3.9 auf einer 5-stufigen Skala). Sie gaben am häu-

figsten den medizinpsychologischen Kursus als Quelle ihrer
Vorkenntnisse an fie nach Station 71 %-89 %). Die überwie-
gende Mehrheit von ihnen (92 %) stimmte für eine Weiter-

führung dieser neuen Prüfungsform. Ihre Kommentare wa-

ren etwa ,,Insgesamt eine sehr tolle und lehrreiche Sache!

Macht Spaß und motiviefi ungemein. ... man übt und lernt
nur, wenn man es selbst gemacht hat", ,,OSCE-Prüfung 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 ftinf Prüfungsta-

gen (Juli/August 2009) n: l8l Studierende der Medizin des

zweiten vorklinische Semesters (Alter M : 22.660Ä welb-
lich). Diesmal standen 13 Dozentenund sieben Schauspieler

zur Verfügung. Die Studierenden haben diesmal im Durch-
schnitt 29 Punkte von maximal 35 Punkten erreicht. Offen-
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sichtlich hatten sich die Prüfungsteilnehmer nun besser vor-
bereitet. Diese praktische Leistung korrelierte emeut 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 Maße

flir den Umgang mit Patienten dazugelernt (e nach Station
M-3.3 3.9 auf einer5-stufigen Skala). Sie gabenwieder-
um am häufigsten den medizinpsychologischen Kursus als

Quelle ihrer Vorkenntnisse an fie nach Station 18%-88%).
Die allermeisten Studierenden (92 0%) waren auch in diesem

Semester der Ansicht, diese neue Prüfungsform solle weiter-
gellihrt werden.

3 Bericht über die nachhaltige Integration der
Projektergebnisse in die Pflichtlehre

Mit der Entwicklung einer OSCE für den Kursus der Medizi-
nischen Psychologie und Medizinische Soziologie haben wir
einen Weg gefunden, kommunikative Fertigkeiten künftiger
Arzte in Bezug auldas Führen von Gesprächen mit Patienten

zu überynifen, was uns fur die Verwirklichung einer patien-

tenorientierte Medizin essentiell erscheint. Die evaluativen
Befunde zeigen uns, dass diese Form der praktischen Prü-

fung auch bei den Studierenden aulpositive Resonanz stößt.

Die teststatistischen Ergebnisse sprechen für die Brauchbar-

keit unseres Prüfungsmodells.

4 Mehrwert gegenüber 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 fiir
die ärztliche Gesprächsfi.ihrung gesteigert. Noch dazu lernen

die Studierenden ihren Angaben zufolge, durch die Prüfung
selbst an entsprechender praktischer Kompetenz hinzu, was

sie wohl letztlich zu dem Schluss kommen lässt, die OSCE

solle auch zukünftig durchgeführt werden.

Die von uns entwickelte OSCE hat insofern auch Modell-
charakter flir das Fach Medizinische Psychologie und Me-
dizinische Soziologie sowie für andere Fächer in der Me-
dizin wie beispielsweise die Psychosomatik und Aligemein-
medizin. Nicht zuletzt erfüllen wir damit die Forderung der

novellierlen Approbationsordnung fiir Arzte lAAppO, Bun-
desgesetzblatt,2002, S. 2406) zu belegen, ob die Studie-

renden ,,... gezeigt haben, dass sie sich die erforderlichen
Kenntnisse, Fähigkeiten und Ferligkeiten angeeignet haben
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und sie in der Praxis anzuwenden wissen". Die Verantwort-
lichen der Universitätsmedizin unterstützen im Rahmen des
MAICUM-Programms dankenswerlerweise die Weiterftih-
rung der OSCE in der Medizinischen Psychologie und Medi-
zinischen Soziologie sowie die Ausweitung unseres Konzep-
tes in den Unterricht der Klinik flir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie.

Literatur

Approbationsordnung fiir Arae (27. Jun12002). Bunclesgesetzblatt Teil I,
Nr 14,2405'-2435.

Fischbeck, S., Deister, T. & Schneider, S. (2009). eua|fizierung Me-
dizinstudierender zu patientenorientierter Kommunikation: pilotprojekt zur
Entwicklung und AnN'endung einer Kompetenzprüfung. Zeitschrift fiir Me-
dizinische Psychologie, I 7, 1'- 8.

Fischer, M. R. (2008). Leitlinie liir Fakultäts-inteme Leistungsnach-
weise während des Medizinstudiums: Ein Positionspapier des GMA-
Ausschusses Prüfungen und des Kompetenzzentrums prüfungen Baden-
Wür'ttemberg. GMS Zeit,s chrifi fiir Mediz inische Ausbildung, 2 5, DocT 4.

Fragstein von, M., Silverman, J., Cushing, A., euilligan, S., Salisbury,
H. & Wiskin, C. (2008). UK consensus statement on the content of commu-

nication cunicula in undergraduate medical education. Medical Etlucation,
12, Il00'- 1107.

Harden, R. M. & Gleeson, F. A. (1979). Assessment of clinical com-
petence using an objective structured clinical examination (OSCE). Medicol
Education, 13,41.-54.

Heim, E. & Thornmen, M. (1989). Curriculun psychosoziale Medi-
zrn Entwicklung und Evaluation. In P Salatlin, H. J. Schauf-elberger & p
Schläppi (Hrsg.), ,,Medizin" für die Medizin (S. 187.- 205). Basel: Helbing
& Lichtenhahn.

Jünger, J. & Köllner, V (2003). Integration eines Kommunikations-
trainings in die klinische Lehre. Beispiele aus den Relormstudiengängen
der Universitäten Heidelberg und Dresden. Psychotherapie, psychos omatik,
Medizinische Psychologie, 5 3, 56'- 64.

Jänger, J. & Nikendei, C. (2005). OSCE Prüfungsvorbereitung Innere
Medizin. Stuttgaft : Thieme.

Kiessling, C., Dietrich, A., Fabry, G., Hölzer, H., Langewitz, W, Müh-
linghaus, L, Pruskil, S., Scheffer, S. & Schubert, S. (2008). Basler Con-
sensus Statement ,,Kommunikative und soziale Kompetenzen im Medizin-
studium": Ein Positionspaprer des GMA-Ausschusses Komrnunikative und
soziale Kompetenzen. GMS Zeitschrift .t'i)r Medizinische Ausbildung, 25,
Doc83.

Petersen, C., Philipp, S., Rockenbauch, K., Daig, I. & Fabry G. (2006).
Medizinpsychologische Lehre in Deutschland eine Bestandsaufnahme.
Zeitschrift fi)r Medizinische Psychologie, 1J, 5"- 1 0.

96 Zeitschrift für Medizinische Psychotogie 2/2010


