
Hat die Tätigkeit von Simulationspatienten Effekte auf
deren realen Patienten-Alltag? Eine qualitative
Interviewstudie

Zusammenfassung
Hintergrund: Simulationspatienten (SP), die über Jahre am Unterricht
mit Medizinstudierenden beteiligt sind, haben - im Vergleich zu realen
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Gabriella Marx2sondere auf kommunikative Aspekte. Daher war es Ziel dieser Studie
Thorsten Lorkowski1zu untersuchen, wie SP diese Erfahrungen in ihr tägliches Leben inte-

grieren und ob bzw. wie ihre realen Arzt-Patienten-Kontakte von den
Erfahrungen im Unterricht beeinflusst werden.
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Methoden: Es handelt sich um eine qualitative leitfadengestützte Inter-
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Göttingen, Institut fürstudentischen Kursen tätig waren, wurden zur Studie eingeladen. Die
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Interviews wurden in zwei Schritten analysiert: (1) Herausarbeitung von
relevanten Themen durch Anwendung der formulierenden Interpretation
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der DokumentarischenMethode nach Bohnsack, (2) eine Typenbildung
auf Basis von Fallbeschreibungen, die gleichzeitig Handlungsmuster
und -strategien illustrieren sollte. Palliativmedizin, Göttingen,

DeutschlandErgebnisse: Alle SPs nahmen an der Befragung teil. Die Analyse zeigte
eine Veränderung im Arztkontakt vor allem bei drei zentralen Themen:
eine größere Aufmerksamkeit in der Konsultation, mehr Verständnis
für die ärztliche Arbeitssituation sowie gesteigertes subjektiv wahrge-
nommenesSelbstbewusstsein bei der Formulierung eigener Bedürfnisse.
Die Fallgeschichten zeigen, dass die SP-Tätigkeit Ängste reduzieren
kann, Defizite in Konsultationen transparent und kommunizierbarmacht
und SPs ermöglicht, gezielte Rückmeldungen an Ärzte zu geben.
Zusammenfassung: Die Tätigkeit als SP dürfte – im Sinne des „patient
empowerment“ – zu einem besseren Kenntnisstand des eigenen
Krankheitsverlaufs, einer größeren Verantwortungsübernahme, einer
stärkeren Kontrolle des Krankheitsgeschehens und zu einem sichereren
Auftreten als Patient führen.
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1. Hintergrund
Der Einsatz von Simulationspatienten (SP) ist eine inter-
national akzeptierte und etablierte Methode in Unterricht
und Prüfungen im Rahmen desMedizinstudiums [1], [2],
[3]. Mit Hilfe von SP könnenMedizinstudierende in einem
geschützten Rahmen sowohl manuelle als auch kommu-
nikative Fertigkeiten erlernen, dabei macht die struktu-
rierte, aus der Patienten-Perspektive gegebene Rückmel-
dung der SP einen großen Teil des Lernerfolges aus. Si-
mulationspatienten sind bei Lehrenden und Lernenden
beliebt und diese Methode trägt nachweislich zum Ler-
nerfolg bei Medizinstudierenden bei [4].
Simulationspatienten, die über Jahre im Unterricht einge-
setzt werden, haben im Gegensatz zu realen Patienten

vielfältige Erfahrungen zu verschiedenen Belangen der
ärztlichenKonsultation, insbesondere zu kommunikativen
Aspekten. Darüber hinaus belegen Studien aus dem an-
gloamerikanischen Ausland, dass regelmäßigeRollenspie-
le und ausführliches Feedback-Training das Verhalten
von SP auch in deren realem Alltag als Patienten beein-
flusst [5], [6], [7], [8], [9]. Abgesehen von negativen Ef-
fektenwie Erschöpfung nach häufigemSpielen, Nervosität
oder Unzufriedenheit mit der eigenen schauspielerischen
Leistung zeigen Befragungen von SP, dass diese einen
differenzierteren Blick auf die eigenen Arzt-Patienten-
Begegnungen haben und z.B. kommunikative Aspekte
von Konsultationen detaillierter wahrnehmen als Patien-
ten ohne diesen Hintergrund. Darüber hinaus erleben
sich manche SP als aktiver und selbstbestimmter inner-
halb des Medizinbetriebes, was zu kürzeren Krankheits-
verläufen führen kann [10], [11]. Wegen ihrer z.T. detail-
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lierten Kenntnisse zumedizinischen Inhalten sind SP zum
Teil aufmerksamer bezüglich eigener Krankheitssympto-
me und Beschwerden [12].

1.1. Ziel der Studie

Bisherige internationale Studien wurden nur als schriftli-
che Befragungen [1], [6], [7], [9], [13], [14] oder Fokus-
gruppen durchgeführt. Das Ziel der hier vorgestellten
Studie war es, auf Basis von erstmals für den deutsch-
sprachigen Raum erhobenen Daten subjektives Erleben
von SP zu verstehen.Ohne die engen thematischen Vor-
gaben eines Fragebogens sollten SP schildern können,
wie die Unterrichtstätigkeit ihren Alltag als Patientin be-
einflusst und ob bzw. wie sie die Erfahrungen als SP in
ihr tägliches Leben integrieren.

2. Methode
2.1. Kontext und Teilnehmer

In Göttingen werden seit 2005 Simulationspatienten im
Unterricht , wie an vielen anderen Universitäten auch,
hauptsächlich zum Training kommunikativer Fertigkeiten,
insbesondere für die Erhebung einer vollständigen Ana-
mnese, dem Überbringen belastender Diagnosen, für
Beratungs- und Aufklärungsgespräche und in praktischen
Prüfungen (OSCE bzw. objective structured clinical exami-
nation) sowie beimHochschuleigenen Auswahlverfahren
eingesetzt [1], [4], [15].
Um einemögliche Auswirkung der SP-Tätigkeit feststellen
zu können, wurden für diese Studie nur jene SP eingela-
den, die über eine mehr als dreisemestrige Erfahrung an
unserer Klinik verfügen (regelmäßig mindestens drei
Einsätze pro Semester) und außerdem in praktischen
Prüfungen mitwirken. Alle angefragten SP erklärten ihre
Bereitschaft und gaben ihr schriftliches Einverständnis.
Es war ihnen jederzeit möglich, von der Befragung zurück-
zutreten bzw. die Archivierung der Interviews zu widerru-
fen. Die Ethikkommission der Universitätsmedizin Göttin-
gen akzeptierte das Studienprotokoll (Nr.12/4/08).

2.2. Datenerhebung

Um ein möglichst freies Erzählen zu stimulieren, entwi-
ckelten wir einen Interviewleitfaden mit drei großen Be-
reichen, die jeweils durch offene Fragen eingeleitet wur-
den:

1. positive und negative Elemente des Studentenunter-
richts aus Sicht der eigenen Erfahrung als SP,

2. Realitätsnähe und Relevanz der Arzt-Patienten-Bezie-
hung im Unterricht und

3. Erfahrungen der SPs in ihrer Rolle als reale Patientin.

Dieser dritte Bereich ist Thema der vorliegenden Publika-
tion. In der Interviewsituation wurde darauf geachtet, eine
offene und entspannte Atmosphäre zu erzeugen, um
möglichst authentische Erzählungen der SP zu generieren.

Nach einer Einführung zum Hintergrund der Befragung
wurden die SP – sofern sie nicht von selber das Thema
bereits angesprochen hatten – mit dem folgenden Satz
zum Erzählenmotiviert: „Wie ist das in ihrem alltäglichen
Leben als Patientin? Berichten Sie bitte von Ihren Erfah-
rungen!“
Nach einer Pilotierung wurde der Leitfaden leicht modifi-
ziert. Alle Interviews wurden von T. Lorkowski durchge-
führt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, wörtlich
transkribiert und alle personenbezogenen Daten pseud-
onymisiert.

2.3. Datenanalyse

Die Analyse der offen gehaltenen Leitfadeninterviews
sollte die thematische Schwerpunktsetzung der Interview-
partner berücksichtigen, so dass als angemessene Me-
thode die Dokumentarische Methode nach Bohnsack
angesehen wurde. Der Vorteil dieses Vorgehens liegt
darin, dass – ohne methodische Einschränkungen – so-
wohl die inhaltliche Breite als auch der latente Gehalt
des individuell Gesagten berücksichtigt werden können.
Die Analyse erfolgte in zwei Schritten:

1. Mittels der formulierenden Interpretation der Doku-
mentarischen Methode nach Bohnsack [16], [17]
wurden die Erzählungen sequenziell thematisch zu-
sammengefasst und induktiv Themen formuliert. Der
Fokus dieses Schrittes lag auf dem, „was“ gesagt
wurde, um die angesprochenen Themen möglichst
breit wiederzugeben.

2. Aus den so strukturierten Interviews wurden nach
demPrinzip dermaximalen Kontrastierung Einzelfälle
für die detaillierte Analyse gemäß dem zweiten Schritt
der DokumentarischenMethode, der reflektierenden
Interpretation, ausgewählt. In diesem Analyseschritt
ging es um die latenten Sinngehalte des Gesagten
(„wie“ etwas gesagt wurde) –mit demZiel, Handlungs-
muster und -strategien, die aus den Erfahrungen als
SP resultieren, herauszuarbeiten.

3. Ergebnisse
3.1. Teilnehmer

Von den 14 angefragten SP nahmen alle an der Studie
teil, 12 von ihnen waren weiblich. Die SP waren zwischen
24 und 70 Jahre alt und zwischen 2 und 6 Jahren bei
uns als SP tätig. Die Interviews dauerten zwischen 20
und 55Minuten und fanden, je nachWunsch, in unserem
Institut oder im häuslichen Umfeld der SP statt.

3.2. Erfahrungen der SP als reale Patientinnen
im Alltag: Oberthemen

Die SP waren sehr motiviert, Details aus ihrem Leben als
„reale Patientin“ zu berichten. Durch alle Interviews zog
sich als „roter Faden“ die Wahrnehmung einer Verände-
rung der eigenen Konsultationssituationen aufgrund der
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wiederholten Erfahrung in vielen simulierten Konsultatio-
nen: demnach haben sie in realen Arzt-Patienten-Begeg-
nungen offenbar einen deutlich besseren Überblick über
den Ablauf von Konsultation und können außerdem
ärztliches Handeln besser nachvollziehen. Drei Oberthe-
men zeigten sich als für nahezu alle Interviews von aus-
gesprochen hoher Relevanz: SP waren innerhalb von
Konsultationen aufmerksamer, hatten mehr Verständnis
für den ärztlichen Alltag, und fühlten sich selbstbewusster
bezüglich ihrer Anliegen als Patientin.

Steigerung der Aufmerksamkeit

Training und Simulation sind offenbar für SP sehr hilf-
reich, um Ablauf und Strukturen der Arzt-Patienten-
Kommunikation nachvollziehen zu können. Innerhalb
realer Konsultationen fühlen sich die SP auf dieser
Grundlage offenbar weniger als passiv-hilfesuchend,
sondern vielmehr als Experten, die die Konsultation - zu-
mindest auf der Handlungsebene - selbständig beurteilen
und zum Teil auch steuern können. Dieses Gefühl ermög-
licht es machen SP, einen kritischen Blick auf Details der
Konsultation und das Verhalten von Ärzten zu entwickeln.

SP 2: „Also was mir sicherlich klarer geworden ist, ir-
gendwie, also gerade mein Hausarzt, (...) der fragt
immerwennman zu ihm kommt recht viel „drumrum“
irgendwie, wie die Lebenssituation ist und so, wo ich
früher immer dachte, ja Gott ich bin halt krank, was
tut das zur Sache? Und mir ist mittlerweile (...) durch
diese Rollen klarer geworden: ok, diese Sozialanamne-
se und all das drum und dran (...) darum fragt er das,
und das sind die und die Gedanken, die er sich dabei
macht.“
SP 9: „Ja, ich achte natürlich sofort darauf, wie der
(Arzt) reinkommt. Das ist das Ergebnis dieser Rollen,
dieses Rollenspiels. Wie kommt er rein? Gibt er mir
die Hand? Und guckt er mich an, wenn er mir die
Hand gibt? Oder macht er schon was ganz anderes?
Und lässt er mich erst mal zu Worte kommen?“
SP 4: „Es passiert mir schon, dass ich meinen Arzt
mit anderen Augen angucke und denke: Jetzt stürmt
er wieder rein und hat mich nicht richtig begrüßt oder
er fläzt sich auf seinen Sessel oder er gucktmich nicht
an oder er unterbricht mich dauernd.“

Mehr Verständnis für den ärztlichen Alltag

Bedingt durch die enge Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Ärzten im Rahmen des Unterrichts und des Rollen-
trainings bekommen SP z.T. einen tiefen Einblick in den
ärztlichen Alltag, in die Erwartungen, die an Ärzte gestellt
werden und auch an die Belastungen, die der Klinikalltag
mit sich bringt. Dadurch kann sich ein Verständnis für
Situationen entwickeln, in denen Ärzte z.B. überlastet
und deshalb unfreundlich sind. Über dieses Verständnis
hinausgehend sind SP sogar in der Lage, ihre Beobach-
tungen in der Konsultation anzusprechen.

SP 6: „Und äh da ist es mir auch schon passiert, (...)
nach einem Bühnenunfall musste ich morgens (...) in

die Ambulanz und da hatte ich auch einen sehr
knatterigen Arzt, wirklich, und der war kurz angebun-
den und da habe ich gesagt: „sie haben heute wahr-
scheinlich eine schwere Nacht hinter sich“ und dann
sagt er: „sieht man das?“ Ich sag‘: „sie wirken nicht
gerade glücklich und sie sind ein bisschen mürrisch
zu mir“, und dann fing er an, sich zu entschuldigen.“
SP 1: „Aber da hat sich schon meine Wahrnehmung
und sicherlich meine Wertschätzung verändert, mei-
nem Arzt gegenüber, dass ich denke, oh, er nimmt
sich schon echt die Zeit, und er führt für das knappe
Zeitkontingent und knappe Budget doch sehr ausführ-
liche Gespräche (…).“

Selbstbewussteres Auftreten

Gesteigerte Aufmerksamkeit undWissen zu kommunika-
tiven Details einer Konsultation können SP insgesamt
selbstbewusster und aktiver agieren lassen. Etliche SP
fühlten sich durchaus kompetent, ihre eigenen Bedürfnis-
se als Patientin in der Konsultation klar zu formulieren.

SP 11: „Ich habe keine Angst, Angst in Anführungsstri-
chen, wenn man das so sagt, keine Scheu, Dinge
anzusprechen, die mir auffallen, und mir fallen jetzt
mehr Dinge auf als früher.“
SP 9: (…) „dass ich eindeutig kritischer geworden bin,
dass ich mich mehr traue nachzufragen und dass, ja,
nicht immer, das klappt nicht immer so, aber- also,
es hat mir weiter geholfen, weil ich mich- mein
Selbstverständnis als Patient etwas gewachsen ist,
so als- also, mein Selbstbewusstsein.“
SP 9: (…) „Ich will nicht sagen, dass ich mich in allen
Fällen mehr traue, ähm, aber in den meisten Fällen
frage ich mehr.“

3.3. Simulation und „echtes Leben“: Drei Fälle

Die folgenden drei Fallgeschichten, die wir im zweiten
Schritt der Analyse herausgearbeitet haben, sind Beispiele
dafür, wie die Erfahrungen aus Unterricht und Feedback-
training der SP sich stark auf deren Alltag ausgewirkt
haben. Frau H. steht für einen Typus von SP, die einen
tieferen Einblick in das Gesundheitssystem und deren
Akteure, insbesondere den Ärzten bekommen hat, und
die deshalb selbstbewusster und aktiver in diesem Sys-
tem agieren kann. Frau M. steht für eine Gruppe von SP,
die schon vor ihrer SP-Tätigkeit mit demGesundheitssys-
tem vertraut war und einen alltäglicheren Umgang mit
Ärzten hat, aber trotzdem kritisch beobachtet. Frau B. ist
ein außergewöhnlicher Typus und hat ein Alleinstellungs-
merkmal, da sie ihrer Tätigkeit als SP eine psychothera-
peutische Wirkung zuschreibt, mit dem Ziel ihre Angst
vor Krankenhäusern und Ärzten zu verlieren.
Frau H. (SP6): Lehrend auch außerhalb der Lehrsituation
Frau H., eine 68-jährige Rentnerin und ehemalige Lehre-
rin, arbeitet seit Beginn des SP Programms bei uns mit.
Sie präsentiert sich im Interview und auch innerhalb der
SP-Tätigkeit selbstbewusst und überzeugend. Einige
Jahre vor ihrer SP-Tätigkeit wurde eine chronische Erkran-
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kung diagnostiziert, sodass sie häufig verschiedene Ärzte
besuchen muss. Trotzdem beschreibt sie ihren Alltag als
wenig von Krankheiten beherrscht. Frau H. ist in verschie-
denen kulturellen Einrichtungen der Stadt engagiert und
arbeitet zusätzlich als ehrenamtliche ambulante Betreue-
rin von Demenz-Erkrankten. Ihr Wunsch ist es, Dinge, die
sie als SP gelernt hat, in die „echte medizinische Welt“
zu transportieren.
Frau H. beschreibt im Interview, dass sie in den vergan-
genen Jahren oft eine diffuse Unzufriedenheit mit Ärzten
erlebt hat. Ihre Tätigkeit als SP hat es dann ermöglicht,
dieses Gefühl zu konkretisieren und zu äußern. Inzwi-
schen gibt sie auch ihren behandelnden Ärzten Feedback,
wenn sie dies für nötig hält und fragt an allen Stellen
nach, die ihr unklar sind.

(…) „Ähm und da bin ich sehr kritisch jetzt inzwischen
auch,“ (...) „ja, ich hinterfrage alles“.

Über eine Situation schildert sie beispielhaft, wie sie einen
unangemessenen Kommunikationsstil einer Ärztin direkt
anspricht:

„(…) Und da habe ich ihr gesagt, wissen Sie, ich bin
hier rein gekommen mit Herzklopfen, habe ihr mein
Gefühl geschildert, (...) - ich habe nicht gesagt, dass
ich Simulationspatientin bin, das habe ich natürlich
nicht gesagt und ich habe gesagt, - ich habe eigentlich
erwartet, dass Siemich von Anfang an wahrnehmen!“

Wie auch andere SP beschrieben haben, gibt Frau H.
andererseits zu, seit der Unterrichtstätigkeit die Arbeits-
belastung und den Alltag von Ärzten besser einschätzen
und darauf Rücksicht nehmen zu können:

„ …also wenn ich jetzt zum Arzt gehe, sollte ich meine
Beschwerden, die ich habe, konkretisieren, vielleicht
mir stichwortartig aufschreiben, dass ich nicht vom
Hundertsten ins Tausendste komme, um auch den
Arzt in der Praxis nicht zu überfordern“ ... „dannmuss
ich auch als Patient ein bisschen Einfühlungsvermö-
gen haben für den Arzt …“

Frau M. (SP 10): Simulation versus Realität
Frau M., 55 Jahre alt, hat lange als Chefsekretärin eines
Abteilungsdirektors der Universitätsmedizin gearbeitet.
Sie ist seit 3 Jahren als SP tätig. Von einer kleinen Geh-
behinderung abgesehen, ist sie eine sehr aktive Person,
besucht regelmäßig die „Universität des dritten Lebensal-
ters“ und arbeitet ehrenamtlich bei der Telefonseelsorge.
Aus der Analyse ging hervor, dass trotz des subjektiv
wahrgenommenen Kompetenzzuwachses die meisten
SP die reale Arzt-Patientenbeziehung trotzdemals persön-
lich asymmetrisch beschrieben - Frau M. allerdings, ver-
mutlich bedingt durch ihre Berufserfahrung - scheint un-
abhängig von ihrer SP-Tätigkeit mit medizinischen Institu-
tionen bereits vertraut zu sein und hat gegenüber anderen
SP deshalb einen eher pragmatischen Blick auf ihr Arzt-
Patienten-Verhältnis:

„… zu dem Zeitpunkt oder ab dem Zeitpunkt, seit ich
mhm mit Ärzten zusammen gearbeitet habe, hatte
sich schon ganz viel verändert. Mhhm ich denke mal,
ich kann Situationen, was das Verhalten von Ärzten
betrifft, objektiver beurteilen, auf Grund dieser Situa-

tion.“ (ehem. Chefsekretärin in einer Klinik) (...) „Also
für mich ist ein Arzt ein Arzt und äh nichts anderes,
das ist genau so, als würde ichmir jetzt hier ein Instal-
lateur in meine Wohnung kommen lassen.“

Stärker als andere SP betont Frau M. einen Unterschied
zwischen realer und Lehrsituation, und ist in der Lage,
rasch zwischen beiden Situationen zu wechseln:

„Also als Patientin muss ich einfach sagen, äh habe
ich es in der Höchstform der Negativität erlebt und
muss dann auch im Nachhinein insbesondere jetzt
in diesen Rollen darüber schmunzeln, ich hatte z.B.
eine Situation, da hatte ich selbst vormittags einen
Arztbesuch und dann nachmittags SP und hatte dann
das krasse Gegenteil erlebt (…. ) Mhhm ich würde
sagen, das Ziel, was hierbei (Unterricht) angesteuert
wird, wäre der Idealfall für den Patienten, ich selber
habe es bisher in den seltensten Fällen so erlebt, ähm
ich muss es einfach mal so einfügen, das war auch
für mich das (…) warum ich das tue.“

Frau M.s Einblick gründet sich vermutlich nicht auf einen
Zuwachs an Empathie (wie z.B. bei Frau H.), sondern auf
ihre Funktion als Teil des „Medizinapparates“ – den
Faktor Zeit identifiziert sie daher als einen der wichtigsten
in Bezug auf reale Konsultationen.

„Ähm die Unterrichtssituation zielt ja wirklich darauf
ab, eben für den Patienten da zu sein und ihm die
Chance zu geben, sich darzustellen und eben ja sein
Problem herauszufinden, das ist natürlich in einer
üblichen Praxis oder bei jeglichen Arztbesuchen si-
cherlich auch das Ziel, häufig ist einfach der Faktor
Zeit bei dem Arzt gegeben, das ist auch häufig ganz
doll spürbar.“

Frau B. (SP3): SP-Tätigkeit als Therapie
Frau B., eine 59 Jahre alte Hausfrau, die sich ehrenamt-
lich stark in ihrer Gemeinde engagiert, arbeitet seit 3
Jahren bei uns als SP. Im ersten Teil des Interviews
sprach sie eher sachlich und formulierte allgemeine, eher
unpersönliche Statements. Später zeigte sich, dass die
Motivation, als SP zu arbeiten, sehr stark mit einem
traumatischen Erlebnis zu tun hatte, das bereits vor 35
Jahren im Rahmen einer Kaiserschnitt-Operation stattge-
funden hatte.
In einer Unterrichtssituation am Krankenbett am ersten
postoperativen Tag wurde Frau B.mit einemGynäkologen
konfrontiert, den sie als sehr unsensibel wahrgenommen
hat. Sie konnte sich genau erinnern, dass dieser sie mit
den Worten angeschrien hatte: „stellen Sie sich doch
nicht so an!“ Im Interview imitierte Frau B. die Stimme
des Arztes - was zeigt, wie sehr die Situation auch nach
über 30 Jahren noch emotional präsent war. Die Situation
war ein wesentlicher Teil der Ursache, dass sie für viele
Jahre Angst vor Krankenhäusern hatte:

„(…) Also wenn ich das jetzt erzähle, ich kriege immer
noch ein Herzrasen, ich könnte auch losheulen jetzt,
wo sie so mitfühlend mir gegenüber sitzen und das
nach 35 Jahren!“

Da der Studentenunterricht in der gleichen Klinik stattfin-
det wie Frau B.s Kaiserschnitt vor 35 Jahren, ist sie ge-
zwungen, das Gebäude weiterhin zu betreten, allerdings
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nicht mehr als Patientin, sondern in einer ganz anderen
Rolle: dies scheint ihr geholfen zu haben, ihre Angst zu
überwinden:

„Verloren, dieses Wort verloren, ich bin mir in Kran-
kenhäusern immer so verloren vorgekommen. Ähm
und ähm hatte die Angst, da würde mir keiner helfen,
sonderbar, aber obwohl ich da krank liege. ... Es hat
mir geholfen dieses Krankenhaus anzunehmen, in
das ich zweimal im Jahr ja gehe wenn die Prüfungen
(OSCE) sind, vor Krankenhäusern habe ich immer
wahnsinnige Angst gehabt. Ich bewege mich da jetzt
eigentlich ziemlich alltäglich, das ist natürlich für mich
etwas ganz Tolles. Das hat sich für mich sehr verän-
dert (...) dass ich doch bestimmt um 70% weniger
Angst habe. Das hat sich verändert.“

Training und Unterrichtssituationen haben bei Frau B.,
ähnlich wie fast allen SP, dazu geführt, sich selbstbewus-
ster zu fühlen und anders agieren zu können:

„Wenn mir so was wie früher noch mal passieren
würde, das war eine Sache, die würde ich mir nie
wieder gefallen lassen.“

4. Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, dass die Tätigkeit als SP das Erle-
ben undHandeln als „ reale Patientin“ beeinflussen kann:
SP sind im Arztkontakt selbstbewusster, zeigen größeres
Verständnis für die Situation von Ärzten. Die Tätigkeit
kann sogar geeignet sein, um eigene Ängste im Gesund-
heitssystem abzubauen. Die hier sichtbar gewordenen
Veränderungen führen vermutlich – im Sinne des „patient
empowerment“ – zu einem besseren Kenntnisstand des
eigenen Krankheitsverlaufs, einer größeren Verantwor-
tungsübernahme, einer stärkeren Kontrolle des Krank-
heitsgeschehens und zu einem sichereren Auftreten als
Patientin [18].

4.1. Simulationspatienten-Training als einWeg
zum patient-empowerment?

Unsere Ergebnisse werden durch Studien aus denNieder-
landen und den USA bestätigt: [10-12] auch hier wird
beschrieben, dass die Arbeit als SP zu einem stärkeren
Selbstbewusstsein führt und die SP sich sowohl aufmerk-
samer als auch kritischer ihren Ärzten gegenüber verhal-
ten. In zwei Studien [10,13] schildern SP, das sie sich
verbal kompetenter fühlen und in realen Konsultationen
ihre Anliegen konkreter formulieren konnten, diesen Ef-
fekt haben auch unsere Befragten analog beschrieben.
Woodward [13] stellt die Frage, ob in diesem Kontext
Ärzte „need to worry because they face „supercritical“
patients”: in manchen Fällen haben in o.g. Studie SP im
Laufe ihrer Tätigkeit aus Unzufriedenheit ihren Hausarzt
gewechselt - dies hat in unserer Befragung kein SP ge-
schildert. Im Gegenteil: unsere Befragten schilderten
mehrheitlich ein größeres Verständnis für den ärztlichen
Alltag, den sie durch ihre SP-Tätigkeit kennengelernt

hatten. Trotzdem, wie im Beispiel von Frau H. plastisch
geschildert, ergreifen SP in Sinne einer geschulten Pati-
entin die Möglichkeit, ihren Ärzten eine konkrete Rück-
meldung zu geben, wenn sie unzufrieden sind.
In den von uns geführten Interviews kamen keinerlei ne-
gative Aspekte der SP-Tätigkeit zur Sprache. ImGegensatz
dazu schildern Bokken und Mitarbeiter, das es durchaus
„Nebenwirkungen“ im Sinne von Erschöpfung oder auch
physischen Beschwerden bei SP geben kann [19]. In un-
serem Institut werden SP allerdings hauptsächlich zum
Üben kommunikativer Kompetenzen im Unterricht einge-
setzt und nicht für körperliche Untersuchungen. Im Rah-
men der SP-Tätigkeit werden offenbar Kompetenzen er-
worben, die zu einer gesteigerten Aufmerksamkeit,
Selbstbestimmtheit und verbesserten verbalen Fähigkei-
ten in Arztkontakten führen können. Patientinnen, die
besser ihre eigenen Bedürfnisse einfordern können und
sogar zurückmelden, wenn die Kommunikation unglück-
lich verläuft, sind ganz im Sinne des empowerments zu
„mündigen Patientinnen“ geworden[20]. Training und
strukturiertes Rollenspiel von SP können daher einModell
zum empowerment auch von „realen Patientinnen“ sein.

4.2. Verschiedene Wege zur mündigen
Patientin

Trotz identischem Training und gleichen Bedingungen
der SP-Tätigkeit haben Frau B., Frau H. und Frau M. sehr
verschiedene Wege gefunden, in ihrem Alltagsleben als
Patientin Veränderungen umzusetzen:

1. Frau B.s Fall („SP-Tätigkeit als Therapie“) zeigt eine
Konstellation, die nach unserer Kenntnis bis jetzt in
der Literatur noch nicht beschrieben wurde: eine
traumatische Erfahrung, die Angst vor Ärzten und
Krankenhäusern verursachte, wird durch die Tätigkeit
als SP überwunden. Frau B. konnte - offenbar als ein
Art Coping-Strategie – ihre negative Erfahrung umwan-
deln, indem sie Teil der Lehr- bzw. Ausbildungssitua-
tion in derselben Institution wurde, die die negative
Erfahrung ausgelöst hat. Wir wissen nicht, ob diese
Erfahrung der Auslöser für ihre SP-Tätigkeit war, aber
diese Tätigkeit hat ihr ganz offensichtlich geholfen,
im Alltag als Patientin gestärkt zu sein.

2. Frau H. („Lehrend auch außerhalb der Lehrsituation“)
repräsentiert einen ganz anderen Typ von SP: Als Ex-
pertin für genaues Beobachten, klares Formulieren
und strukturiertes Rückmelden transportiert sie ihre
SP-Fähigkeiten in ihren realen Patientenalltag. Stan-
dards, die sie in der Lehrsituation erlebt, möchte sie
auch immedizinischen Alltag angewandt wissen. Ziel
ist eine langfristige Verbesserung von Konsultationen,
nicht nur im Unterricht, sondern auch außerhalb der
Lehrsituation. Frau H.’s Verhalten erinnert an das
Konzept des „patient-as-professional“ [21], das
deutlich über die Rolle des informierten Patienten
hinausgeht. Gewissermaßen als Teil des interprofes-
sionellen Praxisteams gestaltet und koordiniert der
patient-as-professonial seine Behandlung, kennt seine
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Krankheit, stellt ggf. Entscheidungen von Ärzten infra-
ge und ist oft in einen Netzwerk verankert, in dem er
sich engagiert. So erzählte eine Patientin in einer
australischen Studie, die dieses Konzept explorierte,
wie sie ihren Hausarzt auf dem Laufenden halten
musste, selbst nach den Wirkungen und Nebenwir-
kungen ihrer Medikamente fragte und letztlich das
gesamte Praxisteam für die eigenen Zwecke organi-
sierte [22]. Obwohl Frau H. nach eigener Einschätzung
schon immer eine selbstbewusste Persönlichkeit war,
hat erst das Training als SP sie befähigt, auch im
medizinischen Kontext für ihre Belange aktiv einzutre-
ten.

3. Frau M., die einen medizinischen Hintergrund hat,
repräsentiert einen dritten Typus von SP: Sie unter-
scheidet klar zwischen Unterricht und Patientenalltag,
kennt in letzterem die Defizite – Zeitmangel, fehlende
kommunikative Kompetenz – hat aber trotzdem den
starken Wunsch, aus der Lehrsituation heraus Ände-
rungen zu initiieren. Ihre beiden Rollen als SP und
reale Patientin trennt sie strikt und fühlt sich durch
die SP-Tätigkeit nicht im Patientenalltag beeinflusst.
Frau M. präsentierte sich im Interview eher rational,
und bot wenige subjektive Erzählungen im Interview.
Sie argumentierte stark aus einer Expertenrolle her-
aus, im Sinne einer „professionellen SP“ oder eines
„patient-as-professional“ [21], die ihr Wissen mit an-
derem teilen möchte [13], [14], [23].

4.3. Stärken und Schwächen

Eine Stärke dieser Studie ist offene Form, in der die Inter-
views durchgeführt wurden, wodurch den SP maximaler
Gestaltungsfreiraum und Möglichkeit zur eigenen
Schwerpunktsetzung gegeben wurde. Durch die Auswer-
tung im multiprofessionellen Team konnten die Perspek-
tiven verschiedener Disziplinen berücksichtigt und disku-
tiert werden.
Einschränkend ist festzuhalten, dass wir zwar ein umfang-
reiches BiId unserer erfahrenen SPs erhielten, aber auf-
grund der lokalen Begrenzung diese Ergebnisse weder
repräsentativ für SP in Deutschland noch theoretisch
gesättigt sind [24]. Training und Lehrmethoden können
an anderen Standorten differieren, sodass sich Fähigkei-
ten und Erfahrungen von SP an anderen Standorten un-
terschieden können. Die von uns eingeladenen SP erklär-
ten sich alle zur Studienteilnahme bereit, waren aber
eventuell motiviert, beispielsweise im Sinne einer sozialen
Erwünschtheit, eher positive Dinge zu berichten.

5. Zusammenfassung und Ausblick
Persönlicher Hintergrund, Erfahrungen und Motivation
von Simulationspatienten können sehr unterschiedlich
sein. Trotzdem scheint die SP-Tätigkeit, die mit regelmä-
ßigem Training und demDurchspielen von Konsultations-
situationen einhergeht, Selbstbewusstsein und Aufmerk-
samkeit von SP generell zu steigern. Sie kann sogar dazu

führen, diese Fähigkeiten an anderer Stelle im Alltag
einzubringen. Aus Befragungen von Patientinnen wissen
wir [17], dass innerhalb von Konsultationen patientensei-
tige Angst, Sorge oder Hemmungen, Probleme anzuspre-
chen, sehr häufig vorhanden sind. Abgesehen von dem
Appell, Ärzte sollten patientenzentrierter kommunizieren,
könnte ein Training analog zu dem von SP (genaues Be-
obachten, präzises Ausdrücken eigener Belange, struktu-
riert Rückmeldung erteilen) die Position der Patientinnen
in der Konsultation verbessern und daher für alle Betei-
ligten hilfreich im Sinne einer stärkeren Berücksichtigung
der Patientenwünsche sein. Diese Kompetenzen werden
an verschiedenen Standorten in Deutschland z.B. in sog.
„Patientenuniversitäten“ vermittelt und tragen zum Em-
powerment von chronisch kranken Patientinnen bei. Die
von unseren SP und auch in internationalen Studien be-
schriebenen Veränderungen harmonieren gut mit dem
Konzept des „professionellen Patienten“ [22] – mit dem
Ziel, Patientinnen zu stärken und ihnen Hilfestellungen
in ihren Gesprächenmit Ärzten und Angehörigen anderer
Gesundheitsberufe zu geben [19].
Wenn die Tatsache, dass SP im Verlauf ihrer Tätigkeit
kompetentere Patientinnen werden auch an anderen
Standorten zutrifft, kann dies sowohl zur Rekrutierung
von künftigen SP als auch in der Trainingssituation nutz-
bar gemacht werden. SP sollten um die Tatsache wissen
und SP-Trainer sollten sie im Training thematisieren bzw.
bei erfahrenen SP als Ressource mit einbeziehen.
Ein Aufgabe zukünftiger Forschung wäre es herauszufin-
den, wie SP-Trainingsmethoden in andere Settings des
Gesundheitswesen übertragen werden können, um z.B.
Menschen mit chronischen Erkrankungen oder generell
Menschen, die dies explizit wünschen, eine selbstbe-
stimmtere Rolle im medizinischen Kontext zu eröffnen.
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