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Einleitung

Hintergrund und Fragestellung

Das Aufklarungsgesprach vor einem operativen Eingriff oder einer Intervention
stellt eine notwendige Grundlage fur die qualifizierte Einwilligung von Patienten
dar. Im Rahmen eines Kommunikationstrainings erhielten Studierende der

Humanmedizin im 8. Semester die Moglichkeit, ein Aufklarungsgesprach vor
einer Operation mit einem Schauspielpatienten (SP) zu simulieren und ein
Feedback von Peers, SP, geschulten Tutoren und einem Experten (Arzt) zu
erhalten. Ziel der Studie war es, die Ruckmeldungen des 360-Grad-Feedbacks
miteinander zu vergleichen.

Methoden

Die Vorbereitung auf das Kommunikationstraining erfolgte als technology-
enhanced-learning, welches als eigener Kursraum uber die elLearning-
Plattform der Universitat realisiert wurde (flipped classroom). Der Kurs
beinhaltete ein Online-Modul und Video-Podcasts zu den Grundlagen der
arztlichen Aufklarung, dem Ablauf eines Aufklarungsgesprachs sowie
Hintergrundinformationen zu den chirurgischen Fallbeispielen. Das Training am
Prasenztermin fand in Kleingruppen von maximal sieben Studierenden statt,
aus denen jewells zwel fur die Aufklarungsgesprache ausgelost wurden. Die
Gesprache wurden auf Video aufgezeichnet. Anschlie3end flllten alle

2. Kommunikative Kompetenz und Interaktion mit Schauspielpatient FeeGbaCkgeber standardisierte Checklisten ZUr Bewertung des
%, 4 Aufklarungsgesprachs aus. Diese umfassten 11 Items zur kommunikativen
- % % % Kompetenz und Interaktion mit den SP (Skala ,Kommunikation und
gé ?tié'gn;fg";téﬂta"ﬁmﬂnEetrznd%nggb é § é Interaktion) sowie bis zu 20 Items zu den allgemeinen und speziellen
q| 24 - hateinen otn Fader n der Gesprechisutnng. oo o Operationsrisiken (Skala ,Risiken und Komplikationen®). Die Antwortoptionen
28 emvendel vertandihe Formulerungen 22 2 reichten von 1 fur ,nicht erfullt” bis 3 far ,voll erfullt”. Zusatzlich wurde eine
28 ot oo dem Potonten sqenandte Komethaltng, 5 o o Gesamtnote (von 1 fir ,sehr gut‘ bis 5 fir ,mangelhaft*) erhoben. Anhand der
210, grft mclehenvese geuter ngseds 5 o5 1o ausgefillten Checklisten wurde den Aufklarern eine mindliche Rickmeldung
211 ... ibt mehrfach Gelegenheitfor Nachfragen. o o o Vvon allen Betelligten (Tutor, Peers und SP) gegeben. Zudem dienten die
aufgezeichneten Videos den Aufklarenden zur Selbstbewertung und dem

Experten zur zeitversetzen Fremdbewertung.

Studierender am Prasenztermin Ausschnitt aus einer Checkliste
Ergebnisse

Es wurden 442 Checklisten von 179 Tellnehmenden zu drei verschiedenen Operationen (Blinddarm n=186; Gallenblase n=121; Leistenhernie n=135) ausgefullt.
Diese wurden mit der Software SPSS 24 statistisch ausgewertet (Deskriptives, Reliabilitat, Mittelwertvergleiche, Beurteileribereinstimmung). Signifikante
Unterschiede (ANOVA) zwischen den Ruckmeldungen zeigten sich bel der Skala ,Kommunikation und Interaktion®, wobeil die Aufklarenden sich selbst am
strengsten bewerteten. Bel der Skala ,Risiken und Komplikationen® waren hingegen keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen
Feedbackgebern zu verzeichnen. Der Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC) identifizierte ltems, die nicht von allen Feedbackgebern gleich aufgefasst wurden.
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Zusammenfassung/Ausblick
Das chirurgische Aufklarungsgesprach lasst sich im Rahmen eines Im Eigenstudium vorbereiteten und von studentischen Tutoren geleiteten

Kommunikationstrainings uben. Die Checklisten als Bewertungs- und Feedbackgrundlage zeigen solide Itemkennwerte und Testgutekriterien. Die Unterschiede bel
der Bewertung der kommunikativen Aspekte zeigen moglicherweise die verschiedenen Blickwinkel der Teillnehmenden in ihren unterschiedlichen Rollen auf. Es
fallt hier auf, dass die Selbstbeurteilung am strengsten ausfallt. Die Beurteilerlbereinstimmung hangt auch davon ab, wie die einzelnen ltems fokussiert und
iInhaltlich aufgefasst werden (z.B. Interpretation des Items ,Allergie/Unvertraglichkeit® im Kontext eines Anamnesegespraches anstatt eines praoperativen

Aufklarungsgespraches). Bei insgesamt Uberwiegenden Ubereinstimmungen im

hoherer Stellenwert eingeraumt werden.




