Stellungnahme des Ausschusses Praktische Fertigkeiten

Den Praktischen Fertigkeiten im Medizinstudium kommt im Masterplan Medizinstudium
2020 ein hoher Stellenwert zu. So steht bereits im zweiten Satz der Pressemitteilung des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung [1] dazu ,,Die Lehre wird an der Vermittlung
arztbezogener Féhigkeiten ausgerichtet. Dabei gilt das besondere Augenmerk dem Arzt-
Patienten-Gesprdch, das mafSgeblich die Arzt-Patienten-Beziehung, den Behandlungserfolg
und das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten beeinflusst.”

Dies wird vom Ausschuss fiir Praktische Fertigkeiten als Auftrag gesehen, die primar am
Patienten ausgelbten Fertigkeiten moglichst praxisnah zu (iben und die erwdhnten
Fertigkeiten zunachst in simulierten Settings erwerben und dann am Patientenbett zu
festigen. Im Vordergrund steht dabei insbesondere die Patientensicherheit.

Auch im Beschlusstext [1] kommt den praktischen Fertigkeiten eine hohe Bedeutung zu. Die
explizite Erwdahnung von OSCE als nationale Priifungsform wird vom Ausschuss ausdriicklich
begriRt und geht mit der Konsequenz einher, dass die raumliche, sachliche und personelle
Ausstattung der Skillslabs, die mittlerweile flichendeckend in den medizinischen Fakultdten
vorhanden sind [2], [3], entsprechend angepasst werden muss. Dies stellt die Fakultdten
sicher vor einige Herausforderungen, die nach Einschatzung des Ausschusses aber
gemeistert werden kénnen. Auch die Anklindigung, dass der NKLM [4] als verbindlicher Teil
der Approbationsordnung angesehen wird, wird ausdriicklich begriift, da der NKLM in den
Kapiteln 14b (Klinisch-praktische Fertigkeiten), 14c (Arztliche Gesprachsfiihrung) und 17
(Notfallmedizin) weitgehend dem Positionspapier des Ausschusses fiir Praktische
Fertigkeiten entspricht [5]. Auch in der Zukunft wird der Ausschuss fiir Praktische
Fertigkeiten sich an der Entwicklung des NKLM beteiligen.

Die Starkung der kommunikativen Fertigkeiten wird vom Ausschuss begriifRt, da er nach
Einschatzung des Ausschusses die Patientensicherheit erhéhen wird [6]. Auch wenn der
Umfang sicher noch zu diskutieren ist (ein nationales Mustercurriculum ist zu
undifferenziert), werden die praktischen Priifungen erhebliche Anforderungen an die
raumliche, sachliche und personell-qualifizierte Ausstattung bzw. Bereitstellung der
Fakultaten stellen. Die Verknupfung klinischer und theoretischer Lerninhalte ab dem ersten
Studienjahr bedingt aus Sicht des Ausschusses eine Starkung des simulationsbasierten
Unterrichts in Skills Labs schon in den ersten Jahren, um die Studierenden auf den
Patientenkontakt angemessen vorbereiten zu kdnnen.

Als Manko sieht es der Ausschuss an, dass die Simulationssettings, die die
Patientensicherheit erh6hen, weil sie nachweislich zu besseren Ergebnissen als das
konventionelle Bedsideteaching fihren [7] nicht expliziter erwdhnt sind. Genauer sollten
diese als ,,Unterricht am Krankenbett” definiert sein, um eine adaquate Dozierenden-
Studierenden-Relation zu erreichen. Hier kdnnte eine Win-Win-Situation durch den Einbezug
moderner Ausbildungsstatten mit Skills Labs ressourcensparend fiir die Medizinischen
Fakultdten entstehen, die Gber die Ausbildung hinaus wirksam ist (,,deliberate practice”
wirkt auch in der Weiter- und Fortbildung). Zudem weist der Entwurf Masterplan
Medizinstudium 2020 nicht einen Hinweis auf interprofessionelle Ausbildung aller
Gesundheitsberufe auf und verkennt damit erheblich das Potential, welches insbesondere
im gemeinsamen Tun — also der Auslibung patientennaher Fertigkeiten — trainiert und
reflektiert werden kann.



Der Ausschuss sieht es auch als kritisch an, dass keine Ubergangsfristen avisiert sind, die den
Fakultaten die Méglichkeit geben kdnnten, sich friihzeitig auf die stark gestiegenen
Anforderungen an die Skillslabs einzustellen.

Insgesamt weist der Masterplan 2020 in die richtige Richtung und wird vom APF begrif3t.
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