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Vergleich vom Einsatz Standardisierter Patienten mit
Computerfallen in der Psychiatrie und Psychotherapie

Training with standardized patients versus computerized case simulations

in psychiatry and psychotherapy: a comparison

Abstract

Aims: In this randomized comparative study, we obtained student
evaluations for training with standardized patients as well as for com-
puterized case simulations and correlated them with the student’s
learning type. Training with standardized patients was also reviewed
regarding acceptance.

Methods: Medical students in the 5th clinical semester (N = 222) parti-
cipated in a course with standardized patients (n = 99) or in computer-
ized case simulations (n = 123). Following the course, the students
completed a questionnaire including items concerning the methodology
and didactics of both courses.

Results: Training with standardized patients was evaluated as superior
by the students. There was no correlation with the student’s learning
type.

Conclusions: The results show that it is possible to compare different
methods of instruction in a controlled study. Both teaching methods
provide the opportunity to practice clinical skills. Particularly in a
neuropsychiatric setting, training with standardized patients can com-
plement other methods as a means of developing communication skills.

Keywords: Standardized patients, computerized case simulations,
communication skills, evaluation, learning types

Zusammenfassung

Zielsetzung: Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der Einsatz von
Standardisierten Patienten mit computerbasierten Falldemonstrationen
in der psychiatrischen Lehre verglichen und die Bewertungen in Relation
zu den Lernstilen der Studierenden gestellt. Dartber hinaus sollte die
Akzeptanz von Standardisierten Patienten als innovative Lehrform
Uberpruft werden.

Methodik: Studierende des Regelstudiengangs Medizin im 5. klinischen
Semester (N=222) nahmen entweder an einem Seminar mit Standardi-
sierten Patienten (N=99) oder an einem Seminar mit computerbasierten
Falldemonstrationen (N=123) teil. Im Anschluss an den Unterricht fullten
die Studierenden einen Evaluationsbogen aus, welcher Fragen zur Be-
wertung der Methodik und der Didaktik beider Unterrichtsformen ent-
hielt.

Ergebnisse: Die Studenten gaben dem Fallunterricht mit Standardisier-
ten Patienten in mehreren Bereichen signifikant bessere Bewertungen.
Diese Einschatzung war unabhangig von den individuellen Lernstilen
der Studierenden.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass der Vergleich unterschied-
licher Lehrmethoden in einer kontrollierten Studie moglich ist. Beide
Unterrichtsformen bieten die Méglichkeit, praxisrelevante Fertigkeiten
zu trainieren. Jedoch stellt gerade der Unterricht mit Standardisierten
Patienten im Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie eine
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wichtige Erganzung zu anderen Lehrmethoden dar, um kommunikative
Kompetenzen im Umgang mit psychisch kranken Patienten einzutben.

Schliisselworter: Standardisierte Patienten, computerbasierte
Fallsimulationen, kommunikative Kompetenzen, Evaluation, Lernstile

Einleitung

Die neue Approbationsordnung fiir Arzte 2002 sieht vor,
dass psychosoziale Anforderungen in den Lernzielkatalo-
gen der medizinischen Lehre mehr bertcksichtigt werden
sollen [4], [17]. Neben dem Erwerb von Wissen soll vor
allem das Erlernen praktischer Fertigkeiten wie z.B.
kommunikative Kompetenzen mehr im Vordergrund ste-
hen. Mehrere retrospektive Befragungen sowohl bei
ehemaligen Medizinstudenten als auch bei Patienten
konnten jedoch zeigen, dass das absolvierte Studium
bzw. die Arzt-Patient-Interaktion in Bezug auf kommuni-
kative Kompetenzen defizitar beurteilt wurde [9], [11],
[15]. Zur Umsetzung der Vorgaben der neuen Approbati-
onsordnung sind innovative Lehrformen und neue didak-
tische Methoden erforderlich. Konkrete Ansatze wurden
bereits an verschiedenen Universitaten verwirklicht [5],
[6], [10], [12], [14]. Durch den Einsatz Standardisierter
Patienten (SP) wird Studierenden die Méglichkeit gege-
ben, die Arzt-Patient-Kommunikation in verschiedenen
Szenarien zu trainieren (Anamnese, Diagnostik, Beratung
und Aufklarung). Zentrales didaktisches Element eines
solchen Kommunikationstrainings ist die detaillierte
Rackmeldung, die der Studierende von dem Standardi-
sierten Patienten bezuglich seiner Gesprachsfiuhrung er-
halt. Es konnte gezeigt werden, dass ein solches Feed-
back zu langfristigen Verbesserungen im Gesprachsver-
halten fihrt [2], [3]. Ein Vorteil des Kommunikationstrai-
nings mit Standardisierten Patienten liegt darin, dass
reale Patienten nicht belastet werden bzw. Standardisier-
te Patienten in Situationen eingesetzt werden kénnen,
die realen Patienten nicht zuzumuten waren [1], [13].
Dieser Aspekt trifft in besonderem Mafle auch auf das
Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie zu [7].
Ergebnisse einer Pilotstudie zum Einsatz Standardisierter
Patienten im Fach Psychiatrie und Psychotherapie konn-
ten zeigen, dass Studenten den Nutzen der Gespréche
mit SP im Vergleich zu Gesprachen mit realen Patienten
héher bewerten, dartiber hinaus zeigte sich auch ein po-
sitiver Effekt auf den Kenntnisstand und das Interesse
am Fach Psychiatrie [20]. In der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie am Universitatsklinikum Aachen wird seit
2006 im Rahmen des Projektes ,,Schauspielerpatienten
fur die psychiatrische und psychotherapeutische Grund-
und Notversorgung® ein Programm mit Standardisierten
Patienten angeboten. Der Unterricht mit Standardisierten
Patienten wurde zunachst im Regelstudiengang erprobt
und wird seit SS 2008 auch im Modellstudiengang
durchgefuhrt. Hier wird auf die Gestaltung von Rollen fo-
kussiert, die praktisch bedeutsam, aber klinisch kaum
Zu reprasentieren sind wie z.B. akute Suizidalitat. Die
Standardisierten Patienten werden dabei vor ihrem Ein-
satz von einer psychiatrie-erfahrenen Trainerin in der

Darstellung psychiatrischer Krankheitsbilder und in
Feedbackregeln geschult.

Im regelméaRigen Wechsel zu den Ubungen mit den
Standardisierten Patienten fand im Regelstudiengang
innerhalb des Blockpraktikums Psychiatrie und Psycho-
therapie auch ein Seminar mit computerbasierten Fallde-
monstrationen statt. Im Rahmen dieses Projektes wurden
den Studenten Lerninhalte in Form von Fallen zu ausge-
wahlten psychiatrischen Stérungen via Internet [8], [19]
dargeboten. Bei der Konzipierung der Falle wurde Wert
darauf gelegt, psychische Erkrankungen und Symptome
mit hoher allgemeinmedizinischer Relevanz zu vermitteln.
In der vorliegenden Arbeit werden Evaluationsergebnisse
eines Vergleiches von computerbasierten Fallsimulationen
und Unterricht mit Standardisierten Patienten berichtet.
Beide Unterrichtsformen werden in Relation zu den
Lernstilen der Studierenden hinsichtlich des erwarteten
Lernerfolgs und ihrer Akzeptanz als innovative Lehrform
Uberprift.

Methoden

Studierende des Regelstudiengangs Medizin im 5. klini-
schen Semester nahmen im Rahmen des Pflichtprakti-
kums der Psychiatrie und Psychotherapie entweder am
Unterricht mit zwei Standardisierten Patientenrollen (SP)
teil (N=99) oder fiihrten mindestens zwei Computerfalle
(CP) durch (N=123). Beide Unterrichtsformen fanden je-
weils eine Semesterwochenstunde statt.

Unterricht mit Standardisierten
Patienten

Der Unterricht mit Standardisierten Patienten wurde
Uberwiegend in Kleingruppen mit 4-6 Studierenden
durchgefuhrt. Die inhaltliche Struktur des Unterrichts
bestand aus Rollenspielen, Feedback und Diskussion.
Die Studentengruppen wurden die ganze Zeit Uber von
Moderatoren begleitet. Als Patientenrollen kamen in
diesem Semester Erstmanifestation einer schizophrenen
Psychose, somatoforme Schmerzstérung und akute Sui-
zidalitat zum Einsatz. Pro Unterricht wurden immer zwei
Patientenrollen fokussiert. Die Aufgabenstellung an den
im Rollenspiel agierenden Studenten lautete, in der Rolle
eines Arztes eine aktuelle Anamnese zu erheben, das
weitere medizinische Procedere zu entwickeln und letzte-
res mit dem SP zu besprechen. Im Anschluss an das
Rollenspiel folgte zunachst eine Selbsteinschatzung des
Studenten. Der Studierende bekam dann ein detailliertes
Feedback durch den Standardisierten Patienten, darauf
folgten weitere Rickmeldungen durch die Ubrigen Stu-
denten in der Beobachterrolle und schlieBlich durch den
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Dozenten. In der abschlieRenden Diskussion wurden noch
offene Fragen geklart sowie Kritikpunkte besprochen.

Computerbasierte Fallsimulationen

Fur die Bearbeitung der computerbasierten Patientenfalle
stand den Studierenden ein Computerraum mit mehreren
Arbeitsplatzen zur Verfugung. In einer Sitzung sollten
mindestens zwei von drei Fallbeispielen von den Studie-
renden bearbeitet werden. Die Patientenfalle erstreckten
sich von akuter organischer Psychose bis hin zu Schlaf-
stérungen. Zu den Patientenfallen mussten die Studieren-
den Fragen beantworten, die Uberwiegend in Multiple
Choice-Format gestellt wurden. Es waren zusatzlich offene
Fragen eingestreut, zu denen sie sich in dafur vorgesehe-
nen Feldern selbst dulern mussten. Die Studierenden
konnten durch Aufrufen des Zwischenstandes der bisher
richtig gelésten Fragen ein Feedback erhalten.

Evaluationsfragebogen

Nach beiden Unterrichtsformen fullten die Studierenden
den Evaluationsbogen aus. Das Bearbeiten der Bogen
erfolgte anonym. Der Evaluationsbogen enthielt insgesamt
36 Fragen. Im ersten Abschnitt wurden allgemeine Daten
wie Vorkenntnisse und Vorerfahrungen im Fach Psychia-
trie und Psychotherapie erfragt. Auch die Wichtigkeit des
Faches Psychiatrie und Psychotherapie im Hinblick auf
die medizinische Ausbildung sollte eingeschatzt werden.
Im zweiten Abschnitt wurde die Bewertung der Methodik
und Didaktik der beiden Unterrichtsformen thematisiert.
Die Fragen wurden auf einer Skala von 0-6 beantwortet
(O=trifft gar nicht zu, 6=trifft vollkommen zu).

Ein gesonderter Teil des Evaluationsbogens enthielt die
Analyse des Lernstils nach David A. Kolb [16]. Der ameri-
kanische Erziehungswissenschaftler David A. Kolb hat
einen Test entwickelt, anhand dessen bestimmte Lernty-
pen differenziert werden kénnen. Die Lernstilanalyse er-
folgt anhand einer vierstufigen Bewertung (4=ho6chste
Punktzahl) von 36 Adjektiven, welche Lernverhalten be-
schreiben. Kolb unterscheidet zwischen vier verschiede-
nen Lernstilen: Konkret, reflektierend, abstrakt und aktiv.
Personen mit einem konkreten Lernstil lernen am besten
durch personliche Erfahrung und orientieren sich an
spezifischen Beispielen - mit ,abstrakt’ ist dagegen ein
Lernstil gemeint, der analytisch rational und systematisch
vorgeht. Personen, die reflektierend lernen, bevorzugen
ein beobachtendes Lernverhalten, wahrend Personen
mit einem aktiven Lernstil am meisten von aktiver Mitar-
beit profitieren. Die Ergebnisse der Lernstilanalyse nach
D.A. Kolb haben dabei eher deskriptiven Charakter, die
didaktische Funktion wird in ihrem Anregungsgehalt ge-
sehen, auf Starken und Schwachen aufmerksam zu ma-
chen.

Statistische Auswertung

Der Vergleich der subjektiven Bewertungen beider Unter-
richtselemente wurde mit dem T-Test flr unabhangige

Stichproben vorgenommen. Die Relation zwischen Lernstil
und der subjektiven Bewertung beider Unterrichtsformen
wurde mit einer zweifaktoriellen Varianzanalyse berech-
net. Die Daten der Bewertungen wurden mit SPSS 15
(SPSS Inc., Chicago, IL) ausgewertet.

Ergebnisse

In die Auswertung konnten die Fragebogen aller Teilneh-
mer (N=222) einbezogen werden, da das Ausfillen mit
der Scheinvergabe gekoppelt war.

Kenntnisse und Vorerfahrungen im Fach
Psychiatrie und Psychotherapie

Uber Vorkenntnisse im Fach Psychiatrie und Psychothe-
rapie verflugten 86 % der Studierenden. Dagegen berich-
tete nur ein kleiner Teil der Stichprobe Uber Vorerfahrun-
gen, so gaben z.B. 13% der Studierenden an, eine Famu-
latur in der Psychiatrie und Psychotherapie gemacht zu
haben, 3% hatten als Pflegekraft in einer psychiatrischen
Einrichtung gearbeitet. Die Wichtigkeit des Faches
Psychiatrie und Psychotherapie im Hinblick auf die medi-
zinische Ausbildung wurde mit 4,5 (O=trifft gar nicht zu,
6=trifft vollkommen zu) bewertet.

Vergleich der beiden Unterrichtsformen

Die Studierenden fuhlten sich durch den Unterricht mit
Standardisierten Patienten signifikant ernster genommen
und betrachteten diese Unterrichtsmethode als die bes-
sere Erganzung im Vergleich zu anderen Lernmitteln. Die
Computerfalle wurden dagegen positiver bewertet hin-
sichtlich der Frage, ob die Studierenden dieses Lernan-
gebot auch aufierhalb der Pflichtveranstaltung nutzen
wlrden (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Durchschnittliche Bewertung (+Standardfehler)
beider Lehrmethoden hinsichtlich der Akzeptanz (Skala 0-6)
Akzeptanz T-Test

SP cP (df = 220)

Diese Form der Ubung

ist im Vergleich zu 48+0,13 42 +0,16 2,8; p = 0,006

anderen Lernmitteln
eine gute Erganzung.
Wenn ich die
Méglichkeit dazu hatte, 2,7 £0,19 3,3+0,16 -2,4;p=0,017
wirde ich dieses

Lernangebot auch

auBerhalb der

Pflichtveranstaltung

nutzen.

Ich fithle mich durch die

Methode ernst 40+0,17 3,3+0,15 3,2; p=0,001

genommen.

*Signifikanzniveau entsprechend p < 0,05.

Der erwartete Lerneffekt durch das Kommunikationstrai-
ning mit Standardisierten Patienten wurde signifikant
héher eingeschatzt als der erwartete Lerneffekt durch
die Bearbeitung eines Patientenfalles anhand computer-
basierter Fallsimulation. Auch die Relevanz der in dem
jeweiligen Fall beschriebenen Sachverhalte im Hinblick
auf die medizinische Ausbildung wurde beim Unterricht
mit Standardisierten Patienten signifikant hoher einge-
stuft (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Durchschnittliche Bewertung (+Standardfehler)
beider Lehrmethoden hinsichtlich des Lerneffekts (Skala 0-6)

Lerneffekt T-Test
SP CP (df = 220)
Die in dem Fall
beschriebenen 47 +0,14 42+0,15 2,5, p=0,012
Sachverhalte finde ich
wichtig und relevant im
Hinblick auf meine
medizinische
Ausbildung.
Ich erwarte einen
guten Lerneffekt durch 4,0 £ 0,15 3,0+£0,13 5,2; p < 0,001

die Bearbeitung dieses
Falles.

*Signifikanzniveau entsprechend p < 0,05.

Individueller Lernstil

Die Analyse spezieller Lernstrategien erbrachte unter den
Studierenden eine gute Gleichverteilung hinsichtlich der
verschiedenen Lerntypen. Es ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Verteilung der Lernstile insgesamt und innerhalb
der beiden Unterrichtsformen in Prozent

Lernstile > SP CP
Konkret, an 14,0 13,6 14,5
Erfahrung

orientiert

Reflektierend, 13,9 14,0 13,8
beobachtend

Abstrakt, rational 17,3 17,5 17,0
Aktiv, 15,5 15,8 15,4
experimentell

Diskussion

Die Wichtigkeit des Faches Psychiatrie und Psychothera-
pie im Hinblick auf die medizinische Ausbildung wurde
von den Studierenden deutlich hoch bewertet. Dieses
Ergebnis unterstreicht noch einmal die Forderung der
neuen Approbationsordnung, den Erwerb von psychoso-
zialen Kompetenzen vermehrt in Lernzielkataloge zu in-
tegrieren.

Den individuellen Lernstil betreffend wurde festgestellt,
dass es unter den Studierenden keine deutliche Vertei-
lung hinsichtlich eines bestimmten Lerntyps gab. Der
Einsatz von Standardisierten Patienten wurde von einem
breiten Spektrum von Studierenden durchweg positiv
bewertet. Daraus lasst sich folgern, dass diese Unterrichts-
form unabhangig vom Lerntyp Akzeptanz findet. Der er-
wartete Lernerfolg durch die SP wurde hdher eingestuft
als bei den computerbasierten Falldarstellungen. Die
vorliegende Arbeit zeigt, dass der Vergleich unterschied-
licher Lehrformen in einer kontrollierten Studie moglich
ist. Derartige Studien knnen somit dazu beitragen, evi-
denzbasierte Curricula zu erstellen. Beide Unterrichtsfor-
men bieten die Moglichkeit, problemorientiertes Lernen
zu integrieren und praxisrelevante Fertigkeiten zu trainie-
ren.

Nachteile von SP-Programmen gegenuber computerisier-
tem Unterricht kénnen in héheren Kosten und hohem
logistischem Aufwand bestehen. Dennoch kann compu-
terisierter Unterricht interaktive Lehrformen nicht erset-
zen, auch die Entwicklung und Wartung der computeri-
sierten Verfahren sind keinesfalls kostenglinstig. Durch
die grofRe Praxisnahe stellt Unterricht mit Standardisierten
Patienten eine sinnvolle Erganzung zu anderen Lehrfor-
men dar. Kommunikationstraining mit SP kann echte
Patientenkontakte zwar nicht ersetzen, kann aber hilfreich
sein, um Strategien fur ethisch und gesprachstechnisch
schwierige Situationen einzutiben.

Durch die strukturierte Ruckmeldung des SP an den
Studierenden kdnnen Lernerfahrungen gemacht werden,
die im Kontakt mit realen Patienten nicht gegeben sind.
Die genannten Aspekte treffen in hohem MaRe gerade
auf das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie
zu. Der Erwerb von kommunikativen Kompetenzen im
Umgang mit psychisch kranken Patienten ist in der medi-
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zinischen Ausbildung von grofler Bedeutung, da auch
viele andere Fachrichtungen in der Medizin mit psychi-
schen Erkrankungen konfrontiert sind. Es scheint bedeut-
sam Verhaltensskripte einzustudieren, welche den psy-
chisch-erkrankten Patienten vor Stigma und Unsicherheit
durch die zukiinftige Arztin oder den zukiinftigen Arzt
schitzen und effektives Handeln auch in Krisensituatio-
nen ermoglichen [18].

Unterricht mit Standardisierten Patienten kann dartber
hinaus dazu beitragen, in interaktiver Form handlungsori-
entiertes, pragmatisches Entscheiden einzuliben anstatt
sich auf diagnostische und theoretische Wissensgewin-
nung zu beschranken. Durch die abschlieBende Diskus-
sion bietet sich die Méglichkeit, in Gruppen klinische Ar-
beitsschritte und ethische Implikationen flir den jeweiligen
Fall zu erarbeiten.

Limitationen

Wir haben keinen Lernerfolg gemessen, die Studie
konnte lediglich subjektive Einschatzungen der Studieren-
den als zentrales Element erfassen.

Schlussfolgerung

Auch wenn der Unterricht mit Standardisierten Patienten
im Vergleich zu computerbasierten Unterrichtsmethoden
durchschnittlich besser bewertet wurde, wurden beide
Lehrmethoden von den Studierenden als innovatives
Unterrichtselement angenommen. Wir schlagen vor, dass
auch mittelfristige Lernerfolge miteinbezogen werden
sollten, um eine vollstandige Kosten-Nutzen-Analyse al-
ternativer Lernstrategien zu ermdglichen.
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