Stellungnahme des Ausschusses Simulationspatienten

Als Ausschuss begriiBen wir die im Masterplan Medizinstudium 2020 geforderte Ausweitung
praktischer Anteile, wie z.B. Simulationen im Lehr- und Prifungssektor, den friihen und
kontinuierlichen Einsatz dieser Methoden sowie ihre starkere Gewichtung in der Vermittlung
von kommunikativen, sozialen und interprofessionellen Kompetenzen. Insbesondere die
Starkung der Arzt-Patient-Kommunikation halten wir ebenfalls flir ausgesprochen wichtig.

Solche Kompetenzen kénnen nur unzureichend rein theoretisch gelehrt und schriftlich
geprift werden. Sie bedirfen einer Unterfltterung durch praktischen Unterricht und
praktische Priifungen. Als effektive Methode hat sich dabei der Einsatz von
Simulationspatienten (SP) bewahrt. Auch fir praxisorientierte Auswahlverfahren als
zusatzliche Kriterien neben der Abiturnote sind Verfahren unter Einbezug von SPs denkbar
und an einigen Standorten bereits in Erprobung.

Die Fakultaten haben in den letzten Jahren bereits SP-Programme etabliert, die die
Vermittlung der geforderten Kompetenzen unterstiitzen, indem sie beispielsweise die
praxisorientierte Ausbildung in Kleingruppen ausgebaut haben. Uber das Training
kommunikativer Kompetenzen hinaus werden mit SPs auch weitere praktische Fertigkeiten
und Haltungen friih und kontinuierlich im Laufe der Curricula trainiert. Diese Bemiihungen
stehen im Einklang mit den Zielen des Masterplan Medizinstudium 2020.

Abgesehen von der inhaltlichen Beflirwortung, halten wir es jedoch fir unabdingbar, den
einzelnen Fakultaten hierbei Gestaltungsmaoglichkeiten zu liberlassen, um ein Longitudinales
Kommunikations-Curriculum dem jeweiligen Standort und dem dort bestehenden
Curriculum anpassen zu kdnnen.

Durch die mit dem Masterplan Medizinstudium 2020 angestrebten Entwicklungen wird die
Methode des Einsatzes von SPs an Bedeutung in Lehre und Prifung gewinnen.

Wenn in den verschiedenen oben genannten Formaten SPs eingesetzt werden, dann miissen
dabei die Qualitatskriterien eingehalten werden, die sowohl national [1] als auch
international [2], [3] formuliert wurden. Hinter diese Standards darf gerade bei einer
massiven Erweiterung von SP-Einsdtzen und deren Integration in high-stakes-Prifungen
nicht zurtickgefallen werden; im Gegenteil gilt es, sie mit Leben zu flllen und konstruktiv
weiterzuentwickeln. Bezliglich der Einfihrung von OSCEs als Teile der Staatsexamina sind
klare Standards fur die Durchfiihrung — unter anderem fir die Konzeption von
Priifungsstationen und die Qualifizierung der Priiferinnen und Priifer — unabdingbar. Wir
fordern in diesem Zusammenhang, dass bei der Entwicklung dieser Standards die Fakultdaten
einbezogen werden und die dort bereits vorhandene Expertise zur Durchfiihrung von OSCEs
genutzt wird.

Auch in etwaigen Auswahlverfahren mithilfe von Simulationen missen die gleichen hohen
Standards wie bei Priifungen gelten - mit den entsprechenden Konsequenzen fiir Ressourcen
und Qualitatssicherung.

Die Fakultaten haben beim Einsatz von SPs eine groRe Expertise entwickelt und Erfahrungen
gesammelt. Diese gilt es gezielt weiterzuentwickeln und zu fordern. Die wissenschaftliche
Erforschung der Methode muss weiter vorangebracht werden. Gerade der angestrebte
Einsatz von SPs in der Arztlichen Priifung stellt einen Entwicklungssprung dar. Die
Anforderungen an die Qualitat der Darstellung z.B. in Bezug auf Standardisierung missen
der Bedeutung der Arztlichen Priifung fiir den Berufsstart gerecht werden. Die Bedingungen



unter denen dies im deutschen Ausbildungssystem mit einer so groRen Zahl von SPs, die
nicht gemeinsam trainiert werden kénnen, gelingen kann, missen erst noch erforscht
werden.

Die im Masterplan geforderte Ausweitung der Lehre in diesem Bereich und die zusatzlichen
Prifungen stellen einen Aufgabenzuwachs dar, der mit den vorhanden personellen und
materiellen Ressourcen nicht bewaltigt werden kann. Daher missen die Fakultdaten mit den
entsprechenden finanziellen Mitteln ausgestattet werden, um dies zu leisten. Dies beinhaltet
Mittel fur:

= Eine angemessene Vergltung einer ausreichenden Zahl von SPs,

= Didaktisch qualifiziertes Personal fir die Rekrutierung, Schulung der SPs sowie Lehr- und
Prifungspersonal,

= Personal fir die Entwicklung longitudinaler Curricula,

= Lehrbegleitforschung,

= Fortlaufende QualifizierungsmaBnahmen,

= Rdumliche und weitere materielle Ressourcen.
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