Das ,Nationale longitudinale Mustercurriculum Kommunikation”

Ein gutes drztliches Gespréch ist die Grundlage fiir eine tragfahige Arzt-Patienten-Bezie-
hung. In den letzten Jahren gab es daher zahlreiche Initiativen, die Arzt-Patienten-Kom-
munikation in der medizinischen Ausbildung fest zu etablieren. Mit der Anderung der Ap-
probationsordnung im Mai 2012 wurde hierfiir eine rechtliche Grundlage geschaffen: die
drztliche Gesprachsfiihrung wurde laut Beschluss des Bundesrates aus dem Jahr 2012 Ge-
genstand der drztlichen Ausbildung und Inhalt der abschlieBenden Staatspriifung.

Die medizinischen Fakultdten stehen nun
vor der Herausforderung, die kommunika-
tiven Lernziele und Kompetenzen in ihre
Curricula zu integrieren. Fir die Entwick-
lung und den Aufbau solcher Lehrplédne sind
jedoch zuséatzlich organisatorische, plane-
rische, finanzielle und personelle Ressour-
cen notwendig.

Um die Lehrbeauftragten der medizinischen
Fakultaten bei dieser Aufgabe zu unterstit-
zen, wurde unter der Schirmherrschaft des
Bundesministeriums fir Gesundheit und
unter meiner Leitung seit 2012 das Projekt
.Nationales longitudinales Mustercurricu-
lum Kommunikation in der Medizin" initi-
iert. Der interdisziplindren und interprofes-
sionellen Arbeitsgruppe gehdren inzwischen
tber 500 Vertreterinnen und Vertreter aus
36 medizinischen Fakultdten an. Begleitet
werden sie von einem hochkardtig besetz-
ten Beirat und vielen Fachgesellschaften
- unter anderem Deutsches Kollegium fir
Psychosomatische Medizin, der Deutschen
Gesellschaft flr Allgemeinmedizin und
Familienmedizin und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Radioonkologie. Ziel des von
Heidelberg aus koordinierten Projektes ist
es, die vorhandenen Ressourcen wie zum
Beispiel Lehrmaterialien und Erfahrungen
zu biindeln und einen national mdglichst
einheitlichen Qualitdtsstandard in der me-
dizinischen Aus- und Weiterbildung zu
schaffen.

Fir die Entwicklung des Curriculums wurde
an den medizinischen Fakultdten Deutsch-
lands zum einen eine Ist-Stand-Erhebung
zu den inhaltlichen und strukturellen Merk-
malen der Lehrveranstaltungen und Pri-
fungen durchgefiihrt. Zum anderen werden
Best-Practice-Beispiele, sogenannte Lehr-

und Prifungsbeispiele, aus dem Bereich
der drztlichen Gesprachsfiihrung von allen
Fakultdten fiir eine ,Toolbox" gesammelt.
Dadurch soll den teilnehmenden Dozie-
renden ein Austausch ihrer Beispiele auf der
gemeinsamen Online-Plattform ,medtalk”
ermdglicht werden (www.medtalk-educa-
tion.de). Die Best-Practice-Beispiele werden
nach den Lernzielen und Teilkompetenzen
des Arbeitspaktes ,Arztliche Gesprachsfiih-
rung" des ,Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkataloges Medizin" (NKLM) katego-
risiert und klassifiziert. So kénnen Liicken
identifiziert und gezielt gefillt, aber auch
neue Lehrmaterialien diskutiert und opti-
miert werden.

Parallel dazu werden auch Konzepte fir Tu-
toren- und Dozierendenschulungen entwi-
ckelt, da die Lehrbeauftragten auch gut auf
den Unterricht vorbereitet werden missen.
Ziel ist es, bis 2017 das Mustercurriculum
Kommunikation erfolgreich in die Lehre um-
gesetzt zu haben.

Durch den Einsatz von Best-Practice-Bei-
spielen koénnen die Medizinstudierenden
sehr gut kommunikative Fahig- und Fer-
tigkeiten entwickeln, trainieren und weiter
ausbauen. Hiufig werden dabei Simulati-
onspatientinnen und -patienten eingesetzt.
Die Studierenden sollen mit ihnen in einem
gemeinsamen Rollenspiel den Umgang mit
akut und chronisch Erkrankten oder auch
MaBnahmen zur Privention (iben. Dadurch
haben sie in einem geschiitzten Rahmen die
Méglichkeit, durch Selbsterfahrung theo-
retisch erworbenes Wissen alltagsnah in
Handlung umzusetzen. Sie lernen hier nicht
nur, wie ein gut strukturiertes Gesprach
gefiihrt wird, sondern auch, wie man eine
tragfdhige und empathische Beziehung
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zum Gegenliber aufbaut. Ein wesentliches
Ausbildungsmoment in solchen Kommuni-
kationstrainings bildet das Feedback von Si-
mulationspatientinnen und -patienten aus
der Patientenrolle heraus. Die Studierenden
erweitern dabei durch Reflexion und Selbst-
kritik ihre Lerndimensionen und kdnnen
nachhaltig ihren Lernprozess optimieren.

Die Wirksamkeit von Rollenspielen mit Si-
mulationspatientinnen und -patienten und
die Effektivitdt professionellen Feedbacks
konnte in mehreren Forschungsarbeiten
nachgewiesen werden. So zeigte sich zum
Beispiel in einer Studie, dass Studierende,
die an einem Kommunikationstraining mit
Simulationspatientinnen und -patienten
teilgenommen haben, wesentlich besser in
einer OSCE-Priifung abgeschlossen haben
als ihre Kontrollgruppe.

Die Projektzusammenarbeit verlduft sehr
gut, und die zahlreichen Rlckmeldungen
spiegeln uns die hohe Bedeutung eines Mus-
tercurriculums Kommunikation auf natio-
naler Ebene in der medizinischen Aus- und
Weiterbildung wider.
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