Berichte aus Lehre und Forschung

Herausgeber: Fachhochschule Bielefeld

Fachbereich Pflege und Gesundheit
Redaktion: Petra Blumenthal
Copyright: Beate Klemme, Annette Nauerth, 2004
ISSN: 1433-4461

Nr. 13
Entwicklung eines Schulungskonzeptes

zum ,,Clinical Reasoning* in den thera-
peutischen Berufen

Marietta Handgraaf, Beate Klemme,
Annette Nauerth






Entwicklung eines Schulungskonzeptes zum ,,Clinical Reasoning“ in den therapeutischen Berufen
Marietta Handgraaf, Beate Klemme und Annette Nauerth

Inhaltsverzeichnis
1 Hintergrund und ZIielSEtzuNg..........coovieeeiiiiiiiseeeeeei e
2 BegriffSerklarungen ...
2.1 Fahigkeiten/Fertigkeiten ...
2.2 Clinical REASONING ....c.veiviiiiiiicecece e
3 Entwicklung des Schulungskonzeptes..........cccocvvveveiieceece e,
3.1 BedinguNQGSaNalYSe .........coviiiiiiiciie e
3.2 AdressatenanalySe ..o
3.3 Inhaltliche Vorlberlegungen..........cccooveiiiiiii e
3.4 Methodische Voriberlegungen ...
3.4.1  Problemorientiertes LErMEN ........ccccviiiiiiiiieie e,
3.4.2 Spezifische Ubungen zum Clinical Reasoning ...........ccccvevvvveerrennne,
35 Beschreibung des Schulungskonzeptes..........cccovviviiiiiiiiicicieee,
3.5.1  Ziele der SChUIUNG........ccooiiiiii e
3.5.2  Grobstruktur des KONzZeptes ..........ccoceviiiiiiiiiiciiice e,
3.5.3 Schulungsanteil ,SChmerz”..........c..ccoo i,
3.5.4 Spezifische Ubungen zum Clinical Reasoning ...........cccccvevvvveerrennne,
4 Erprobung des Schulungskonzeptes............cccvvvevveieiieie e
4.1 Methodische UDErEgUNGEN..............ccoommrvvvvvvciissinnsees s ccessssenees evesenesees
4.1.1 Auswertungsgesprache mit den Studierenden.............cccooevveveivennnane.
4.1.2 Auswertungsgesprache zwischen den Lehrenden.............cccccoeiveennn,
4.1.3  Durchfiihrung einer Uberpriifung des Lernerfolges..........c.cc.ccovvvvuna.e.
4.1.4 Fragebogen am Ende der Lehrveranstaltung............ccccccoevevvevicinennennn.
4.2 Durchfuhrung der SChUlUNG..........ccooiiiii e
4.2.1 Beschreibung der StiChProbe..........ccccoov i
4.2.2 Ablaufder SChuluNg ..o
4.2.2.1 Durchfihrung der Schulung zum Thema ,,Schmerz* anhand von POL.
4.2.2.2 Durchfuhrung der Schulung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten.......
5 ErQEIONISSE.....eiii e
5.1 Umsetzbarkeit der SChulung ...
5.2 Akzeptanz der SChulung ...
5.3 Auswertung des Inhaltes und der Materialien der Schulung...............
5.3.1  Auswertung der Fallbeispiele zum Thema ,Schmerz“ ..........................
5.3.2  Auswertung der Ubungen zum Clinical Reasoning ...........ccccecvvvvunee.
5.3.2.1 Ubungen zur Schulung von Denkprozessen wéhrend der Anamnese...
5.3.2.2 Ubung zur ersten schliisselwortgesteuerten Hypothesenbildung
und weiteren Planung der ANAMNESE..........ccevveveeiieiieieeie e esie e

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung: Nr. 13

N R

37
37
38
39
39
45
45



Entwicklung eines Schulungskonzeptes zum ,,Clinical Reasoning“ in den therapeutischen Berufen
Marietta Handgraaf, Beate Klemme und Annette Nauerth

5.3.2.3 Ubungen zur Hypothesenbildung und weiteren Planung der

ANBIMNESE ...t 47
5.3.2.4 Ubungen zur Schulung der Interaktion wahrend der Anamnese.......... 48
5.3.2.5 Ubungen zur Schulung von Denkprozessen wahrend der

BEODACHTUNG .....oviiiiic 49
5.3.2.6 Ubungen zur Schulung der systematischen Planung einer

UNTEISUCNUNG. .....ciiiiiiiiiece e 50
6 DISKUSSION ...ttt 51
6.1 Diskussion des GeSamtKONZEPTES.........coivvviereninereseseeee e 51
6.2 Diskussion der Arbeitsmaterialien ... 52
6.3 Diskussion der INhalte ...........cccooovviiiiiiei e, 52
6.4 Diskussion der MEtNOUEN ..........cccvvviiiiiiice e 54
6.4.1 ProblemorientierteS LErMEN .........ccocvoieiiiiieeie e 54
6.4.2  Erstellung einer Vide0SEQUENZ...........cccoiviiiiiiicieiese e, 55
6.4.3  ROHENSPIEL.....ccoeiiiiiiiec s 56
6.4.4 Planung eines Handlungsablaufes.............ccccocoiiiiiiniiiicccee, 57
6.5 Die Vermittlung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten .......................... 58
7 AUSDIICK ..o 60
LIEEIATUL ..ottt et neenre e 62
Anhang 1
POL FAIIE ...ttt ettt a e 67
Anhang 2
8 o TUT T =] U 71
Anhang 3
Evaluationsbdgen des FachbereiChes.........cccocvvviiveic i, 77
Anhang 4
Leitfaden flr die EValuation .............cccooeiiiiiiiiiie e 79

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung: Nr. 13



Entwicklung eines Schulungskonzeptes zum ,,Clinical Reasoning“ in den therapeutischen Berufen
Marietta Handgraaf, Beate Klemme und Annette Nauerth

1 Hintergrund und Zielsetzung

Mit der Einfihrung der neuen Heilmittelrichtlinien zum 01. Juli 2001 wurde die
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Therapeut verbindlicher und deutlicher als
bisher geregelt. Seitdem bildet nicht mehr allein die Diagnose, sondern die mit
der Diagnose einhergehende Leitsymptomatik sowie die Therapieziele die Ver-
ordnungsgrundlage von Physiotherapie. Therapeuten werden im Gegenzug von
diesem Zeitpunkt an in die Pflicht genommen, einen Kurzbericht tber den erziel-
ten Therapieerfolg zu erstellen, um damit eine moglichst zweckmafRige und wirt-
schaftliche Versorgung mit Heilmitteln zu dokumentieren. Diese in den Heilmit-
telrichtlinien verankerte interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Therapeut ermdglicht es Therapeuten, auf Basis des Therapieerfolgs und der The-
rapieerfahrungen, Vorschldge zur Veranderung der Therapie zu machen. Dies
setzt allerdings voraus, dass Therapeuten fortlaufend Befunde erheben und diese
interpretieren, deren Relevanz beurteilen sowie die angesetzten Manahmen und
deren Erfolg kontinuierlich Gberwachen. Damit steigen die Erwartungen an die
Kompetenz der Therapeuten im Bereich des Clinical Reasoning. Im deutschen
Sprachraum gibt es noch keinen einheitlichen Begriff, der das englische Clinical
Reasoning vollstéandig beschreibt. Klinische Entscheidungsfindung, klinisches
Denken und Abwagen, Begriinden und Argumentieren sind Versuche, Clinical
Reasoning zu umschreiben. Ziel einer Forderung der Clinical-Reasoning-
Fahigkeiten von Therapeuten ist, eine steigende Professionalitat der Therapeuten
in ihrem beruflichen Handeln und damit schlieBlich bessere Behandlungsergeb-
nisse flr die betroffenen Patienten bzw. Klienten zu erreichen.

Auf dieser Basis hat das hier beschriebene Projekt das Ziel, die Kompetenzent-
wicklung im Bereich Clinical Reasoning in den Gesundheitsfachberufen néher zu
betrachten. Hierzu wurden zundchst anhand der Literatur die Grundlagen des
Clinical-Reasoning-Prozesses aufgearbeitet, darauf aufbauend ein Schulungskon-
zept und ein dazugehoriges Prifungsinstrument fur Physiotherapeuten entwi-
ckelt, sodann die entsprechenden Schulungsmaterialien erstellt und schlieflich
eine erste Erprobung durchgefuihrt.

2 Begriffserklarungen
2.1 Fahigkeiten/Fertigkeiten

Die Begriffe ,Fahigkeiten* und ,Fertigkeiten“ werden in den verschiedenen Wis-
senschaftsdisziplinen unterschiedlich definiert. Grundsatzlich ist davon auszuge-
hen, dass die Fahigkeiten die Basis fur die weitaus komplexeren Fertigkeiten bil-
den.
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Fur den vorliegenden Kontext (Clinical Reasoning) haben die kognitiven Fahig-
keiten und Fertigkeiten hohe Relevanz, wahrend die psychomotorischen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten vernachlassigt werden kénnen.

Unter kognitiven, intellektuellen Fahigkeiten sind beispielsweise die Fahigkeiten
abstrakt zu denken, Hypothesen zu bilden, Hypothesen zu Uberprifen, zu analy-
sieren, zu synthetisieren, zu klassifizieren oder Zusammenhange zu erkennen ge-
meint. Diese Fahigkeiten sind dem Beobachter als solche nicht zuganglich.

Mit Fertigkeiten ist ein Verhalten gemeint, das aus einer komplexen Folge von
Handlungen besteht und in festgelegter Weise wiederholt wird. Ein typisches
Beispiel fur eine kognitive Fertigkeit ist die Anwendung von Problemlésungsstra-
tegien. Kognitive Fertigkeiten sind durch eine Reihe aufeinander bezogener Pro-
duktionsregeln (Wenn—dann-Produktionssysteme gekennzeichnet). Vorausset-
zung fur die Verfligung tber kognitive Fertigkeiten ist die Umwandlung von de-
klarativem Wissen in prozedurales Wissen.

FUr den Kontext Clinical Reasoning kénnen die Begriffe ,Fahigkeiten* und ,Fer-
tigkeiten“ folgendermafen definiert werden:

Mit Clinical-Reasoning-Fahigkeiten sind die kognitiven, formal-abstrakten Grund-
lagen gemeint, wie Hypothesenbildung, Hypotheseniberprifung, Analyse der
Schlusselworter, Synthese einzelner Befundergebnisse u. v. m.

Mit Clinical-Reasoning-Fertigkeiten sind die komplexen Problemlésungsstrate-
gien gemeint, die sich durch die Vernetzung von Hypothesenbildung, Hypothe-
senlUberprifung, evtl. Hypothesenkorrektur, erneute Hypothesenuberprifung
usw. auszeichnen.

Im Rahmen des vorliegenden Schulungskonzeptes werden im Rahmen der spezifi-
schen Ubungen Clinical-Reasoning-Fahigkeiten zunachst bewusst gemacht und
geschult. Die Bearbeitung von Féllen mit der Methode des Problemorientierten
Lernens bahnt hingegen bereits Problemldsungsstrategien an und zielt somit auf
kognitive Fertigkeiten.

Beide Lernprozesse konnen nicht inhaltsfrei erfolgen. Die kognitiven Prozesse
mussen jeweils mit dem vorhandenen deklarativen Wissen Uber spezifische
Krankheitsbilder oder -verlaufe verkntpft werden.

2.2 Clinical Reasoning

Die Definition von Clinical Reasoning als ,,die Denkvorgange und die Entschei-
dungsfindung des Therapeuten wahrend der Untersuchung und Behandlung ei-
nes Patienten” (Jones, 1997, S. 6; vgl. auch Higgs & Jones, 2000) kann dazu ver-
leiten, Clinical Reasoning als ein rein kognitives Geschehen zu betrachten. Doch
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Clinical Reasoning umfasst deutlich mehr. Um zu einem umfassenden klinischen
Urteil zu gelangen, muss ein Therapeut von der Befunderhebung ausgehend
nicht nur Hypothesen Uber Ursachen von Stérungsbildern bilden und Behand-
lungsstrategien entwickeln, sondern dartber hinaus die Interaktion mit den Be-
troffenen gestalten. So gewinnt der Aspekt, wie der Patient am besten aktiv in
seinen Rehabilitationsprozess einbezogen werden kann, im Therapieverlauf an
Bedeutung (Hengeveld, 1998).

Die Strategien, die ein Therapeut wahrend des Clinical-Reasoning-Prozesses be-
nutzt, ahneln Problemldsungsstrategien. Der Problemldseprozess beginnt in der
Regel mit einer Analysephase, dann folgt die Planungsphase, eine Umsetzungs-
oder Durchfuhrungsphase und schliel3lich eine Auswertungs- oder Evaluations-
phase. Auch im Clinical-Reasoning-Prozess steht die Analysephase am Anfang. Es
werden Schlisselbegriffe (sog. cues) und spezifische Merkmale der Problemstel-
lung gesucht. Auf Basis dieser Analyse werden mehrere Hypothesen gebildet
(Planungsphase) und anschlieBend auf ihre spezifische Brauchbarkeit (Durchfiih-
rung und Evaluation) Gberpruft. In der Literatur wird davon ausgegangen, dass
diese Problemldsestrategien eng verbunden sind mit kognitiven Strukturen im
Wissensbereich (Boshuizen & Schmidt, 2000; Norman, 1988). Boshuizen und
Schmidt (2000) haben dieses fiur angehende Mediziner untersucht. In der Medizin
wird deshalb von dem Standpunkt ausgegangen, dass bei der Entwicklung von
medizinischem Expertentum der Wissenserwerb und das Clinical Reasoning nur
im Zusammenhang zu erlangen sind. Man wird also zum Experten Uber eine ge-
wisse Domane oder in einem bestimmten Bereich und hat Wissen (deklaratives
und prozedurales Wissen) und Fertigkeiten integriert.

Boshuizen & Schmidt (2000) beschreiben, wie bei Medizinstudenten diese Proze s-
se ablaufen. Das erste Stadium beim Erwerb typischer Clinical-Reasoning-
Fahigkeiten wird charakterisiert durch Entwirfe, die Bruchstiicke von Denkpro-
zessen beinhalten, die sich meistens auf biomedizinische Grundlagen stitzen. In
der folgenden Phase des Wissenserwerbs entstehen Netzwerke. Wahrend des Cli-
nical Reasoning kann dann auf verschiedene Konzepte innerhalb des Netzwerks
zuriickgegriffen werden. Biomedizinisches Wissen wird hier in das klinische Wis-
sen integriert. Wenn die Informationen aus dem Netzwerk von Wissen direkt und
automatisch abgerufen werden, wird von Mustererkennung gesprochen (Elstein,
1998, zit. in Hengeveld 1998, S. 43). Das sogenannte Clustern von Wissen in Ver-
bindung mit Erfahrungen mit Patienten wird auch als das Einkapseln von Wissen
bezeichnet (Boshuizen & Schmidt, 2000). Das Clinical Reasoning stitzt sich in
dieser Phase weniger auf die biomedizinischen Grundlagen, sondern wird eher
durch die Verbindung zwischen Untersuchungsergebnissen und klinischen Kon-
zepten in diesem Prozess geleitet. Im letzten Stadium findet ein Ubergang von
einem ,Netzwerk-Typ*“ von Wissensorganisation hin zu einer anderen Art von Wis-
sensstrukturierung statt. Diese zeichnet sich durch eine vermehrt erzdhlende
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Struktur aus, die Krankheitsskript genannt wird (ebd. 2000). Die Krankheits-
skripts enthalten drei Komponenten:

1. die Konditionen oder Zwange, unter welchen sich die Krankheit entwi-
ckelt. Hier flieRen die personlichen, sozialen, medizinischen, erblichen und
Umwelt-Faktoren auf die Krankheitsentwicklung in positiver wie auch in
negativer Weise mit ein,

2. die pathophysiologischen Prozesse und

3. die Auswirkungen von Zeichen und Symptomen einer Krankheit.

Diese Veranderung in der Organisation von Wissen entspricht auch dem Modell
des Kompetenzerwerbs, das von Dreyfus und Dreyfus (1980, 1982) auf der Grund-
lage von Untersuchungen an Schachspielern und Piloten entwickelt und von
Benner (1994) auch auf die Pflege Ubertragen wurde. ,Diesem Modell zufolge
durchlauft ein Lernender beim Erwerben und Vertiefen einer Fertigkeit funf ver-
schiedene Leistungsstufen: Neuling, fortgeschrittene  Anfangerin/fortge-
schrittener Anfanger, Kompetent, Erfahren, Expertenstufe.” (Benner, 1994, S. 35).
Der Lernende entwickelt sein Vorgehen von einem regelgeleiteten Vorgehen zu
einem Vorgehen, das auf einem umfassenden situativen Verstandnis beruht und
direkt zum Kern eines Problems vorstof3t und angemessene Handlungen entwi-
ckelt.

Auch fur die Gesundheitsfachberufe wird davon ausgegangen, dass sie fir den
Erwerb von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten die o. g. Phasen durchlaufen. Als
zentraler Anteil des Clinical-Reasoning-Prozesses ist die Hypothesenbildung im-
mer wieder Gegenstand von Untersuchungen geworden. Auch Therapeuten ma-
chen in ihrer Arbeit von hypothesenbildenden Prozessen Gebrauch (Hengeveld,
1998). Fur die Physiotherapie untersuchte Jones (1997), in welchen Bereichen der
praktischen Arbeit mit dem Patienten sich Therapeuten durch ihre Hypothesen-
bildung leiten lassen. Folgende Bereiche fiir Hypothesenbildung werden fiir das
Clinical Reasoning bei Physiotherapeuten vorgeschlagen:

pathophysiologische Mechanismen,

Dysfunktion,

VorsichtsmaBnahmen,

beitragende Faktoren,

Prognose,

Behandlung und Management,

Ursache der Symptome/der Funktionsstérung (Jones, 1997).

Hengeveld (1998) erganzt diese Liste um folgende zwei Kategorien:
Bedeutung des Problems flr den Patienten (persénliches Krankheitserleben)
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MalR der Behinderung auf Basis der ICIDH (WHO, 1980) (jetzt: ICF WHO,
2002).

Neben diesem hypothesengeleiteten Denken finden auch andere Modalitaten
von Clinical Reasoning statt, wie sie von Feiler (2003) zusammenfassend be-
schrieben wurden. In einer ethnographischen Studie wurde festgestellt, dass Er-
gotherapeuten \erschiedene Clinical-Reasoning-Strategien einsetzen (Mattingly
& Gilette, 1991, zit. in Hengeveld, 1998). Folgende Arten des Reasoning wurden
beschrieben:
Diagnostisches Reasoning: klassisches hypothetisch-deduktives Reasoning bei
einer Problemanalyse,
Theoretisches Reasoning: die Theorie bildet den fluhrenden Bezugsrahmen
und vermittelt einen systemorientierten Zugang zu der Planung und Organisa-
tion von Interventionen,
Ethisches Reasoning: die Wertvorstellungen, Bedirfnisse und Ziele des Pati-
enten werden fir die Wahl der Behandlungsmethoden in Betracht gezogen,
Narratives Reasoning: ,,Geschichten erzahlen” tiber Patienten, aus einer pha-
nomenologischen Perspektive des menschlichen Funktionierens heraus,
Interaktives Reasoning: komplexe Interpretationen von subtilen interaktiven
Schlussen, die wahrend einer therapeutischen Begegnung wahrgenommen
werden,
Pragmatisches Reasoning: es wird vor allem der Kontext der Therapie in den
Blick genommen, wie die finanziellen Ressourcen, die rdumlichen Vorausset-
zungen der Institution, die personellen Voraussetzungen der Institution oder
die politische Verantwortung im sozialen Bereich (vgl. Feiler, 78 ff).

Ziel einer Clinical-Reasoning-Schulung ist, zu einer Professionalisierung des klini-
schen Denkens der Therapeuten beizutragen, um sie in die Lage zu versetzen, fur
einen Patienten die angemessene Vorgehensweise auszuwahlen und durchzufiih-
ren.

Im Folgenden werden die wesentlichen Ansatze beschrieben, die auf der Basis der
Literaturanalyse fur eine Schulung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten relevant
sind, um zur ,Besten Aktion“ flir einen Patienten gelangen zu kénnen. Das Au-
genmerk ist auf das diagnostische Reasoning ausgerichtet, weil das hypothe-
tisch-deduktive Reasoning als eine gute allgemeine Grundlage fir klinische Ent-
scheidungen angesehen wird (Milidonis et al., 1999).

Um Clinical Reasoning lehr- und lernbar zu machen, ist es notwendig, die einzel-
nen Schritte des Denkprozesses voneinander abzugrenzen und zu beschreiben.
Rogers (1983, 1989, zit. in Benamy, 1996, S. 12) legt Schritte fest, die im Clinical-
Reasoning-Prozess wahrend der Untersuchung von Bedeutung sind:
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1.

6.

Bildung eines ,pre-assessment-image“. Der Begriff beinhaltet Annahmen
und Vorstellungen, die ein Therapeut sich in der Regel auf der Grundlage
der medizinischen Diagnose, Alter und Geschlecht tber einen Patienten
bildet. Es geht um den ersten Eindruck und die Vorstellungen, die sich
aufgrund minimaler Informationen bei Professionellen einstellen und die
ihre Erwartungen im Hinblick auf die Patientenbegegnung bestimmen.
Diese speisen sich aus klinischen Erfahrungen und eventuellen friiheren
Begegnungen mit dem Patienten sowie auch aus Erfahrungen mit Patien-
ten mit einem &hnlichen medizinischen und sozialen Hintergrund. Im
Rahmen des pre-assessment-image werden bereits die ersten Arbeitshypo-
thesen gebildet.
Der Prozess der ,cue acquisition (Stichworter/Schlisselwortererwerb).
Hier geht es um das Beschaffen von Informationen zum funktionellen Sta-
tus des Patienten wahrend der Begegnung mit dem Patienten. Wahrend
der gesamten Datenerhebung durch Befragung, Beobachtung und Unter-
suchung werden Schlisselwérter gesucht, die der Bestatigung oder Zi-
rickweisung der Arbeitshypothesen dienen. Dieser Prozess wird bereits
durch das pre-assessment-image gelenkt. Das erste ,Bild* leitet den The-
rapeuten bei der Auswahl der Daten, die er sammeln, zurtickstellen oder
gar ignorieren mochte.
Hypothesen-Produktion/Entwicklung. Es folgt die Organisation der ge-
sammelten Daten und die Entwicklung von hypothetischen Erklarungen
der Befundmuster, die er beobachtet. Haufig sind mehrere Erklarungen
maoglich. Es bleiben somit mehrere Hypothesen bestehen.
»Cue interpretation“ Der Therapeut beschafft weitere Daten vom Patien-
ten, erschliefit somit weitere Schlusselworter und kategorisiert diese ent-
weder zur Unterstitzung oder zur Widerlegung seiner Hypothesen. Die Su-
che und Interpretation der Schlisselworter erfolgt in stetigem Abgleich
mit dem vorhandenen wissenschaftlichen und empirischen Wissen des
Therapeuten.
Evaluation der Hypothesen. Sinnvolle Erklarungen fir alle Hypothesen
werden verglichen. Die Hypothese, die am prazisesten passt, wird selek-
tiert und bildet die Basis fur den letzten Schritt.

Festlegung einer therapeutischen Diagnose.

Auch Jones (1992, zit. in Milidonis et al., 1999, 1998, 1997) empfiehlt fur die
Schulung von Clinical Reasoning fur Physiotherapeuten diese Schritte. In seinem
Modell betont er den zyklischen Charakter des Clinical-Reasoning-Prozesses. Es
findet eine kontinuierliche Ruckkopplung zur Initialhypothese und somit eine
Modifizierung und Weiterentwicklung der Sichtweise auf das Patientenproblem
statt. Diese Form des Clinical Reasoning wurde in der Literatur bekannt unter
dem Begriff ,,backward reasoning“ (Higgs & Jones, 2000). Auf Dauer flhrt dies zu
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einer Organisation des Wissens, der Bildung von Clustern. Diese Wissensorgani-
sation ermoglicht dem Therapeuten, die Fulle der Patienteninformation nach be-
kannten Mustern zu filtern. Findet diese Mustererkennung statt, wird sie als eine
reifere Form des Clinical Reasoning angesehen Diese reiferen Formen ermdgli-
chen dann das sogenannte ,forward reasoning“ (Noll et al., 2001; Higgs & Jones,
2000). Dieses ist ein Kennzeichen von professionellen Therapeuten. (vgl. Boshui-
zen & Schmidt, 2000)

3 Entwicklung des Schulungskonzeptes

Das hier zu entwickelnde Schulungskonzept sollte im ersten Schritt nicht alle
Modalitaten von Clinical Reasoning umfassen. Da das diagnostische Reasoning
in der Literatur als wesentliche Grundlage des Clinical Reasoning angesehen wird
(Higgs & Jones, 2000; Milidonis et al., 1999), wurde das vorliegende
Schulungskonzept schwerpunktmallig auf das diagnostische Reasoning
ausgerichtet. Dies war naheliegend, da das diagnostische Reasoning von Jones
(1997, 1998, 2000) insbesondere fur Physiotherapeuten empfohlen wird.

3.1 Bedingungsanalyse

Das zu entwickelnde Schulungskonzept sollte im Rahmen des Studiengangs ,Leh-
rer/Lehrerin fir Gesundheitsberufe” im Rahmen des Hauptstudiums in einer der
Veranstaltungen zur ,berufsbezogenen Vertiefung“ als Pilotprojekt erprobt und
evaluiert werden. Diese Veranstaltung wurde im Rahmen des Studiengangs zum
ersten Mal angeboten, so dass noch kein vorgegebenes Konzept bestand. Fir die
Implementierung sowie die Uberpriifung des Konzeptes waren elf Veranstal-
tungstermine a 5 Unterrichtsstunden vorgesehen.

Als Raum stand ein Seminarraum fur eine GruppengréfRe von ca. 15 Personen zur
Verflgung. Die eventuell bendtigte apparative Ausstattung (z. B. Overheadpro-
jektor, Flipchart, Metaplan, Video, Beamer, Kamera) war vorhanden.

Die verantwortliche Lehrkraft wurde in die Konzeption der Schulung einbezogen.
Ein Teil der Veranstaltungen konnte im Teamteaching stattfinden, der Hauptan-
teil der Veranstaltungen wurde von der verantwortlichen Lehrkraft durchgefhrt.

3.2 Adressatenanalyse

Die Adressaten waren Studierende des 4. Semesters im Studiengang ,Leh-
rer/Lehrerin fur Gesundheitsberufe”. Die Studierenden verflgten ausnahmslos
Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung in der Ergo- oder Physiotherapie und
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Uberwiegend Uber Berufserfahrung. Die Dauer der Berufserfahrung liegt zwischen
einem Jahr und 10 Jahren. Somit sind die beruflichen Vorerfahrungen durchaus
heterogen. Es ist davon auszugehen, dass Clinical-Reasoning-Prozesse teilweise
bereits automatisiert und internalisiert wurden, aber nicht unbedingt bewusst
sind.

Von diesen neun Studierenden sind funf Physiotherapeuten und vier Ergothera-
peuten.

Die Studierenden haben sich in den vorangegangenen Semestern einerseits mit
Grundlagen des Faches Gesundheit auseinandergesetzt, methodisch wissen-
schaftliches Arbeiten erlernt und sich mit Grundlagen der Erziehungswisse nschaft
sowie Didaktik und Methodik beschaftigt. Sie haben das Arbeiten in der Gruppe
eingetbt und kennen sich untereinander gut.

Von der verantwortlichen Lehrkraft war aus vorherigen Veranstaltungen ein Defi-
zit der Studierenden bezuglich der Thematik Schmerz festgestellt worden und ein
eher unstrukturierter Kenntnisstand im Bereich der spezifischen Befunderhebung
und Behandlung der oberen Extremitat.

Als zukinftige Lehrkrafte sind sie interessiert an neuen Ausbildungsmethoden
und nachholender Qualifizierung im Ausgangsberuf, so dass die Aufgabe in dem
zu planenden Seminar eine doppelte ist.

Zukunftige Lehrkrafte sollen sich inhaltlich und methodisch mit Themen ausei-
nandersetzen, die ihre eigene Professionalitat im Beruf verbessern, zugleich aber
darUber hinaus ihre Kompetenz zur Gestaltung von Lehr-Lernsituationen starken.
Daher besteht die Anforderung, die Seminare so zu gestalten, dass sie auch als
Modell fur zukiinftige Lehrkrafte fungieren kdnnen. Aus diesem Grunde wird das
systematische Einbeziehen der Studierenden in die Evaluation des eigenen Lehr-
Lernprozesses zu einem wichtigen Bestandteil der Lehrveranstaltung.

3.3 Inhaltliche Voriberlegungen

Ziel des Schulungskonzeptes sollte die Verdeutlichung, Erweiterung und Professi-
onalisierung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten sein. Solche Fahigkeiten lassen
sich jedoch nicht inhaltsfrei anbahnen und so wurde als kontextueller Rahmen
das Thema ,,Schmerz“ ausgewahilt.
Die wesentlichen Begriindungen fiir die Wahl des Themas Schmerz waren:
Die Untersuchungen und die Behandlungen von ,Patienten mit Schmerz* er-
fordern einen ganzheitlichen therapeutischen Ansatz.
Fur die Bewaltigung chronischer Krankheiten sowie chronischer Schmerzen ist
die Ubernahme einer aktiven Patientenrolle und somit die konsequente Ein-
beziehung des Patienten in den Therapieprozess eine grundlegende Voraus-
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setzung. (O” Connor et al., 1986; Uexklll & Wesiak, 1991; Donabedian, 1992;
Lorig, 1996; Petermann, 1997; Hutchings, 1999).
Besonders bei Patienten mit chronischem Schmerz muissen wahrend der Un-
tersuchung und Behandlung standig Entscheidungen getroffen werden, die
eine zielgerichtete Vorgehensweise gewahrleisten. Es scheint, dass hier Clini-
cal-Reasoning-Fahigkeiten besonders zum Tragen kommen kdnnen.
Weil die Erkenntniszunahme der medizinischen und psychologischen For-
schung fur das Schmerzmanagement rasant ist, erfordert sie ein besonderes
Augenmerk.
Es ist davon auszugehen, dass Therapeuten besonders bei Patienten mit Schmerz
wesentlich von ihren Clinical-Reasoning-Fahigkeiten Gebrauch machen missen,
um eine effektive Behandlung durchfuihren zu kénnen. Das Thema Schmerz sollte
auf diese Weise exemplarisch fur die Entwicklung von zweckmaRigen, zielgerich-
teten Untersuchungs- und Behandlungsansatzen in der Physiotherapie stehen.

Da der Themenbereich Schmerz sehr umfassend ist, klinische Fertigkeiten im Be-
reich Befunderhebung sich jedoch auf konkrete Untersuchungsmethoden bezie-
hen und diese wiederum vom Ort des Schmerzes abhangen, wurde der Themenbe-
reich weiter eingegrenzt. Es wurden ausschlie3lich Schmerzproblematiken der
oberen Extremitat bearbeitet.

3.4 Methodische Voriuberlegungen

Leitgedanke bei der Konzeptionsentwicklung war, dass Berufsausiibende im Ge-
sundheitswesen in der heutigen Zeit Handlungskompetenzen aufzuweisen haben,
die sie besonders dazu befahigen, auf immer neue, zukunftige, an sie gestellte
Anforderungen zu reagieren und sich damit adaquat verhalten zu kénnen. Die
Entscheidung fir die beste Intervention im Rahmen der Behandlung eines Pati-
enten wird durch die gezielte Anwendung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten
maligeblich gesteuert. Das Schulungskonzept ist von daher insbesondere darauf
ausgerichtet, fachliche, methodische und soziale Kompetenzen, die im Clinical-
Reasoning-Prozess benotigt werden, zu férdern.

Handlungskompetenzen kdnnen innerhalb der Ausbildungen in den Gesund-
heitsberufen insbesondere durch die Kombination unterschiedlicher Lernformen
angebahnt werden. Diese werden in einer européischen Experten-Studie (CAIPE,
2001) folgendermalien beschrieben:
aktives Lernen, wo Studierende bestimmen, was sie zu lernen haben (...), wo
Studierende in der Reflexion ihrer Erfahrungen angeleitet werden und wo
Studierende in Diskussionen ermitteln, wie sie und was sie lernen (Meta-
Kognition),
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kumulatives Lernen, wo aufsteigende Kompetenz gefordert wird durch wie-

derholtes Begegnen mit friher Gelerntem, dies jedoch auf zunehmend an-

spruchsvollerem Niveau — was das Bild einer aufsteigenden Curriculum-

Spirale ergibt,

kontextbezogenes Lernen, wo die Lernerfahrung eng gekoppelt ist an Situati-

onen, Herausforderungen/Aufgabenstellungen, welche die Studierenden im

Berufsalltag oder in der interprofessionellen Zusammenarbeit erwarten,

integratives Lernen, wo Studierende ihre Lernerfahrungen in einer Zusam-

menschau von Disziplinen machen, damit die so gewonnenen Erkenntnisse di-

rekter auf professionelle und interprofessionelle Aufgaben Ubertragbar wer-

den,

vertieftes Lernen zum Gewinn von Erkenntnissen (im Gegensatz zu oberflach-

lichem, kurzzeitigem Memorieren); dies wird gefdrdert durch Unterstiitzung

der Studierenden,

a) beim Aktivieren von Vorwissen und Integrieren von frither gelernten Inhal-
ten und Erfahrungen,

b) beim Durcharbeiten und Neuorganisieren von Erkenntnissen fur die Integ-
ration ins Langzeitgedachtnis. (S. 14)

Vor diesem Hintergrund wurde fir die Entwicklung des Schulungskonzeptes der
Ansatz des Problemorientierten Lernens fir die Schulung von Clinical-Reasoning-
Fahigkeiten in Betracht gezogen (POL, vgl. Barrows, 1994). Die Methode des
Problemorientierten Lernens wurde fir die theoretische Auseinandersetzung mit
den Themenbereichen herangezogen. Fir die Schulung von Fertigkeiten wurden
spezifische, schiileraktivierende Ubungen entwickelt.

3.4.1 Problemorientiertes Lernen

Das Lehr- und Lernkonzept des POL verfolgt nach seinem Begrinder Barrows
(1980) drei wichtige Ziele:

1. Der Student erwirbt brauchbares Wissen und macht sich dieses zu Eigen.

2. Der Student lernt, wie man lernt.

3. Der Student lernt, Probleme zu analysieren und zu I6sen (Moust et al., 1999).

Um diese Zielsetzungen erreichen zu kénnen, wurde eine methodische Vorge-
hensweise entwickelt, die inharent auch die Lernansatze, die in der Studie von
CAIPE genannt wurden, aufgreift.

Die Studierenden bearbeiten in der Gruppe Falle nach der Methode des Sieben-
sprungs. Diese in Maastricht entwickelte Methode ist eine Anleitung zu systema-
tischer Gruppenarbeit bei der Bearbeitung von Fallbeispielen. Sie wird vielfach
zur Grundlage von POL verwendet.
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Eine Ubersicht tber die verschiedenen Schritte des Siebensprungs bietet die fol-
gende Tabellel:

Tab. 1: Der Siebenschritt (Moust et al., 1999, S. 22)

Schritt 1 Klaren Sie Begriffe, die Sie nicht verstehen.

Schritt 2 Definieren Sie das Problem.

Schritt 3 Analysieren Sie das Problem.

Schritt 4 Ordnen Sie Ideen und vertiefen Sie sie systematisch.

Schritt 5 Formulieren Sie Lernziele.

Schritt 6 Suchen Sie ergdnzende Information auflerhalb der Gruppe.

Schritt 7 Synthetisieren und testen Sie die neuen Informationen.

Wahrend die Schritte 1 bis 5 und Schritt 7 in der Lerngruppe erfolgen, wird
Schritt 6 in Einzelarbeit der Lernenden vollzogen.

Besonders gunstig fur die Schulung des Clinical Reasoning erscheint die Tatsa-
che, dass beim POL Problemstellungen/Fragestellungen den Ausgangspunkt des
Lernens bilden. In der Gruppe wird zunachst der aktuelle Wissensstand zusam-
mengetragen und somit reaktiviert. An den Grenzen des eigenen Wissens werden
in der Gruppe sodann Hypothesen entwickelt und anschlieRend fiir deren Uber-
prufung Lernziele formuliert. Die Uberpriifung der Hypothesen erfolgt im Rahmen
von Literaturarbeit in Einzelarbeit. Die Ergebnisse der Literaturarbeit werden
wiederum in der Gruppe zusammengetragen und diskutiert, bis die Hypothesen
als ausreichend nachgewiesen eingeschatzt werden oder als unbegriindet a-
rickgewiesen werden mussen.

Der Umgang mit Hypothesen (Erstellung und systematische Uberprifung), der
auch Charakteristikum des Clinical-Reasoning-Prozesses ist, kommt auf diese Art
und Weise auch beim Problemorientierten Lernen explizit zum Tragen. Somit
kann der Umgang mit Hypothesen im Rahmen des Problemorientierten Lernens
geschult und in der Folge fur den Clinical-Reasoning-Prozess nutzbar gemacht
werden.

3.4.2 Spezifische Ubungen zum Clinical Reasoning

Wahrend mit dem POL vorwiegend kognitive Fahigkeiten geschult werden, beno-
tigt die Entwicklung von berufsspezifischen Fertigkeiten, z. B. die Durchfiihrung
einer Anamnese oder einer Untersuchung, eigene Aufmerksamkeit. Das Ziel ist,
die Lernenden auf die Arbeit mit Patienten so gut wie moglich vorzubereiten. Aus
diesem Grunde ist der Anlage und Schulung von konkreten berufspezifischen Fer-
tigkeiten groRe Aufmerksamkeit zu widmen.
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Damit theoretisches Wissen in beruflichem Handeln seine Anwendung finden
kann, sollte dieser Transfer explizit angebahnt werden.

Ein explizites Fertigkeitentraining sollte die Moglichkeit zum Erlernen und Uben
von Fertigkeiten bieten. Methodisch verknUpft ein Fertigkeitentraining struktu-
rierte Ubungsmoglichkeiten von Einzelfertigkeiten und verbindet diese mit struk-
turierter Rickmeldung fur den einzelnen Lernenden. Die Komplexitat der Situati-
on kann durch das Lernarrangement auf unterschiedlichem Niveau angesiedelt
werden. Die Ubungen konnen in Einzelarbeit vorgenommen werden. Sie umfas-
sen jedoch auch Partneriibungen, Rollenspiele oder Ubungen mit Simulationspa-
tienten. Die Auswertung der Ubungen erfolgt immer auf zwei Ebenen: zunéchst
inhaltlich und zum anderen auf der methodisch-praktischen bzw. metakognitiven
Ebene.

Das Fertigkeitentraining nach Muijsers (1997), das sogenannte Skillslab, ermég-
licht solch ein Vorhaben. Skillslabs helfen Lernenden, ihr Kénnen, ihr Wissen und
ihre Handlung zu optimieren, um im Sinne des Clinical Reasoning die ,beste Ak-
tion“ fur einen Patienten auszuwdahlen und durchzufiihren. Aus diesen Uberle-
gungen heraus, um Handlungskompetenz fir Situationen mit Patienten mit
Schmerz im Bereich der oberen Extremitat zu erlangen, wurde eine Ubungsfolge
in Anlehnung an die Idee des Skillslabs entwickelt. Das praktische Training wur-
de parallel zur theoretischen Schulung geplant und realisiert.

3.5 Beschreibung des Schulungskonzeptes
3.5.1 Ziele der Schulung

Zielsetzung der Schulungskonzeption soll in erster Linie sein, dass Studierende
sich der Ablaufe des theoretischen Prozesses des Clinical Reasoning bewusst
werden,
ihre Hypothesenbildung aufzeigen kénnen und
sich uber die von ihnen getroffenen Entscheidungen innerhalb der physiothe-
rapeutischen Intervention sowie deren Begriindung bewusst werden.

Im Zusammenhang mit ihren Basisfertigkeiten sollen die Studierenden
fur die Verénderung und die Bedeutung der Patientenrolle im therapeuti-
schen Prozess sensibilisiert werden,
ihre Kenntnisse und Fertigkeiten zur Befundaufnahme im Bereich der oberen
Extremitat verfeinern,
ihre Kenntnisse Uber das Thema Schmerz vertiefen und auf konkrete Falle an-
wenden.
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3.5.2 Grobstruktur des Konzeptes

Die Schulung der Clinical-Reasoning-Fahigkeiten erfolgte an 9 Seminarterminen.
Umrahmt wurde die Schulung von zwei Veranstaltungsterminen, an denen a-
nachst die theoretische Basis zu Clinical Reasoning und Problemorientiertem Ler-
nen erarbeitet wurde und von 4 Veranstaltungsterminen am Ende der Reihe, in
denen zunachst eine Uberprifung der Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und
-Fertigkeiten erfolgte (Handgraaf, Klemme, Nauerth 2004). Anschliefend wurde
bearbeitet, inwieweit Clinical-Reasoning-Fahigkeiten geprtft und bewertet wer-
den kénnen. Die beiden Rahmenthemen sind nicht Bestandteil dieser Arbeit.

Das Schulungskonzept bestand aus zwei parallel angelegten Schulungsreihen.
Zum einen sollten die theoretischen Grundlagen zum Thema ,,Schmerz“ geschaf-
fen, beziehungsweise aufgefrischt werden. Hier wurde mit dem Problemorientier-
ten Ansatz gearbeitet.

Auf der Basis dieses Theoriegefiiges sollten parallel Clinical-Reasoning-Prozesse
jeweils zunachst bewusst gemacht und anschlieBend getbt werden. Fur diesen
Ubungsanteil wurden spezifische Ubungen entwickelt. Hier sollten Denk- und
Entscheidungsfindungsprozesse anhand von Beispielen (Beschwerden der oberen
Extremitat) exemplarisch geschult werden.

Das funfstiindige Seminar wurde zweigeteilt, so dass an samtlichen Seminarter-
minen sowohl Zeit fiir POL als auch fir praktische Ubungen zur Verfiigung stand.
Diese zweigleisige Vorgehensweise erforderte einerseits eine gute Planung der
Seminareinheiten sowie Flexibilitat der Studierenden und der Lehrenden, fuhrte
aber andererseits auch durch die Abwechslung zu einer aktiven und motivierten
Beteiligung der Studierenden.

Eine Ubersicht tiber die Seminarplanung bietet Tabelle 2.
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Tab. 2: Ubersicht Seminarablauf

Termin Inhalte der Veranstaltung
zwei Termine Theoretische Basis von Clinical Reasoning und POL
POL Ubungen
1. Schulungs- Fall 1 Schritt 1-5 Ubungen zum pre-assess-ment-
termin »Halten wir mit dem Fortschritt| image
mit?“ Ubungen zur cue acquisition (Teil
1)
2. Schulungs- Fall 1 Schritt 7 Ubungen zur cue acquisition und
termin (Teil 1) Hypothesenbildung
(Teil 2)
3. Schulungs- Fall 1 Schritt 7 Ubungen zur Interaktion
termin (Teil 2)
4. Schulungs- Fall 2 Schritt 1-5 Ubungen zur Beobachtung
termin ~Schmerzdimensionen, Schmerz-
mechanismen*
5. Schulungs- Fall 2 Schritt 7 Ubungen zur Untersuchung
termin
6. Schulungs- Fall 3 Schritt 1-5
termin »,und wie geht es weiter mit Frau
Meier?“
7. Schulungs- Fall 3, Schritt 7
termin
8. Schulungs- Fall 4 Schritt 1-5
termin ~Fensterputzen”
9. Schulungs- Fall 4 Schritt 7
termin
vier Termine Uberpriifung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und Reflexion der

Uberpriifung

Im Folgenden werden die beiden Schulungsteile differenzierter vorgestelit:

3.5.3

Schulungsanteil Schmerz

Nach der Sichtung der Literatur wurde das Thema Schmerz in vier Unterthemen

aufgeteilt:

1. Einheit:
2. Einheit:
3. Einheit:
4. Einheit:

Pathophysiologie des Schmerzes,
Schmerzmodelle,

psychosoziale Verhaltensaspekte von Patienten mit Schmerz,
Differentialdiagnose von Schmerzen und Entwicklung entspre-

chender Behandlungsstrategien.
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Zu jedem Unterthema wurde ein Fall konstruiert, der dann als Ausgangspunkt fir
das Lernen der Studierenden unter Einsatz von POL diente.

1. Lerneinheit: Pathophysiologie des Schmerzes

Fall 1

,,Halten wir mit dem Fortschritt mit?*

Frank arbeitet schon seit Gber sieben Jahren in einer physiotherapeutischen Praxis. Es
gefallt inm dort besonders, weil die Zusammenarbeit mit einem orthopadischen Arzte-
team so gut funktioniert. Uber die Jahre hinweg entwickelte sich ein vertrauensvolles
Arbeitsklima. Wochentlich findet eine Dienstbesprechung statt. Frank kann, gerade auch
wenn er Fragen hat, unmittelbar den Orthopéaden ansprechen. Glicklicherweise kommen
jedoch auch die Orthopaden mit ihren Fachproblemen zu Frank. Er schatzt dies sehr. In
der heutigen Dienstbesprechung weist Frank auf ein Zitat hin, das er in einer Fachzeit-
schrift gelesen hat. ,Wir sind entsetzt Gber den unndtigen Schmerz, der so viele Leute
plagt. Ein Teil des Problems liegt in den Gesundheitsberufen, die versdumt haben, mit
den Fortschritten auf unserem Gebiet Schritt zu halten. Ein Teil liegt beim Patienten, der
oft zu unterwiirfig ist, um das grundlegende menschliche Recht auf Schmerzerleichterung
einzufordern.” (Melzack und Wall, 1996, zit. in Schomacher, 2001, S. 93).

Diese Satze haben Frank sehr zum Denken angeregt. Fur ihn ist dies aktuell besonders
bedeutsam, weil er momentan zwei Patienten behandelt, die einen sehr &hnlichen Un-
fallhergang durchlitten, wobei sich allerdings dennoch bei ihnen absolut unterschiedli-
che Schmerzverlaufe dokumentierten. Frank schildert kurz die Situation.

Seine beiden Patienten waren auf ihre gestreckten Arme gestirzt und verspirten beide
Schmerzen in ihrer rechten Schulter, die sich am nachsten Morgen verschlimmert hatten.
Die Schulterbewegungen waren schmerzhaft eingeschrankt. Die Réntgenbilder waren
ohne Befund. Bis hierhin waren die Krankheitsverlaufe sehr @hnlich. Frau Witt war aber
nach drei Wochen beschwerdefrei. Herr Schmidt dagegen ist noch heute in Behandlung.
Bei ihm wurden die Schulterschmerzen immer schlimmer. Die Schmerzen strahlen Uber
die laterale Seite des Armes mittlerweile bis zum Handgelenk aus. Praktisch jede Bewe-
gung des Armes schmerzt und Herr Schmidt hat deswegen Vermeidungsstrategien entwi-
ckelt. In der Zwischenzeit ist er ziemlich verzweifelt dartiber, wie es mit seinem Arm wei-
tergehen soll.

Frank stellt in der Runde die Frage zur Diskussion, wie es sein kann, dass manche Patien-
ten einen komplikationsloseren Krankheitsverlauf haben und der Schmerz innerhalb -
nes angemessenen Zeitraums verschwindet. Andere Patienten scheinen im Gegensatz
dazu, obwohl das nach auflen getragene Bild der Krankheit zunéachst einmal identisch
scheint, eine Schmerzsymptomatik zu entwickeln, die sich chronifiziert. Es bleibt natdr-
lich zu fragen, welche schmerzauslésenden Mechanismen eigentlich konkret nach einer
Verletzung ablaufen?
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Der Fall 1 ,,Halten wir mit dem Fortschritt mit?* setzt sich mit den pathophysio-
logischen Grundlagen des Schmerzes auseinander. In einer Geschichte werden
hierzu zwei Patienten mit @hnlichen Unfallhergangen, aber unterschiedlichen
Krankheitsverlaufen gegeniber gestellt. Der Schmerzverlauf ist bei beiden Pati-
enten unterschiedlich. Lernziele des zu bearbeitenden Falles sind, dass die Stu-
dierenden

Schmerz in seinen unterschiedlichen Phasen klassifizieren kdnnen,

die pathophysiologischen Mechanismen des akuten, subakuten und chroni-

schen Schmerzes verstehen,

Kenntnisse aus der Bindegewebsheilung auf das Thema Schmerz Ubertragen

kdnnen.

2. Lerneinheit; Schmerzmodelle

Fall 2

Schmerzdimensionen und Schmerzmechanismen

Physiotherapeuten haben sich u. a. darauf spezialisiert, Gewebe zu testen sowie
Schmerzverhalten zu analysieren und in Beziehung zu mechanischen und Haltungsfakto-
ren zu setzen. Die $hmerzmechanismen und Schmerzphysiologie entsprechen hierbei
einer linearen Vorstellung, dass Schmerz das Ergebnis von Gewebsmechanismen und
Nozizeption ist. In diesem Denken wird der Schmerz als nitzlich oder als biologisch a-
daptiver Schmerz angesehen. Bei manchen Patienten bleibt der Schmerz aber weit Gber
die physiologische Heilungsperiode hinaus bestehen. Die beobachtbare Pathologie
stimmt nicht mit den Schmerzen Uberein. Diese Schmerzen werden dann als maladaptiv
oder unangepasste Schmerzen bezeichnet.

Moderne Sichtweisen in der Behandlung von Schmerzen fordern ein verandertes Ver-
standnis der Schmerzmechanismen. Ein Denken weg vom Gewebe hin zur Komplexitét
der biologischen Systeme, wobei auch psychosoziale Faktoren Beriicksichtigung finden.
Gifford (2000) versuchte mit dem ,Modell des reifen Organismus” einen solchen Ansatz
zu entwickeln. Dieser soll sowohl Therapeuten als auch Patienten ein umfassendes Ver-
standnis von Schmerz ermdglichen.

Nachdem in der ersten Lerneinheit die neurophysiologischen Grundlagen des
Schmerzes verdeutlicht worden waren, geht es in Fall 2 ,,Schmerzdimensionen
und Schmerzmechanismen* besonders um einen ganzheitlichen Ansatz, der dar-
auf zielt, Verstandnis fir das Schmerzgeschehen zu erzielen. Moderne Sichtweisen
in der Behandlung von Schmerzen fordern ein verandertes Verstandnis der
Schmerzmechanismen. Das bedeutet ein Denken weg vom Gewebe hin zur Kom-
plexitat der biologischen Systeme, wobei auch psychosoziale Faktoren Bertick-
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sichtigung finden. Lernziele des zu bearbeitenden Falles sind, dass die Studieren-
den
die verschiedenen Dimensionen von Schmerz in einem multidimensionalen
biopsychosozialen Zugang betrachten,
das ,Modell des reifen Organismus* kennen lernen,
pathobiologische Schmerzmechanismen verstehen.

3. Lerneinheit: psychosoziale Verhaltenaspekte von Patienten mit Schmerz

Fall 3

»Wie geht es weiter mit Frau Meier?*

Frau Meier kommt zu Ihnen zur Behandlung. Sie kann als eine sogenannte ,problemati-
sche* Schmerzpatientin bezeichnet werden. Mittlerweile hat sie schon diverse Therapien
hinter sich gebracht und dennoch beeintrachtigt der Schmerz ihr Leben sehr stark. Alle
Therapien gegen die Schmerzen in ihrem Arm brachten bisher nur kurzfristig Linderung
und eigentlich findet sie, dass die Schmerzhaftigkeit ihres Armes bis heute sogar insge-
samt schlimmer wurde. Nach und nach traut sie sich immer weniger, ihren Arm zu
gebrauchen.

Frau Meier verlor letztendlich wegen der Schmerzen ihre Arbeit. Die Tage empfindet sie
als sehr lang, weil sie so wenig machen kann. Bei allem, was sie machen mdchte, tut ihr
Arm ihr weh. Sie lasst es dann sein, weil sie Angst vor einer Verschlimmerung der
Schmerzen hat. Nachts schlaft sie schlecht. Tagsuber fiihlt sie sich deswegen mide und
schlapp. Sie ist unzufrieden, weil sie stdndig Schmerzen empfindet. Ihre Freundinnen
besuchen sie immer weniger und auch ihre Kinder kommen nur noch sporadisch vorbei.
Sie sagen, sie haben zu viel zu tun. Frau Meier ist allméhlich dartber verzweifelt, wie es
mit ihr weiter gehen soll?

Da in den modernen Sichtweisen dem Einfluss von psychologischen und sozialen
Faktoren fur Schmerz und Behinderung immer mehr Bedeutung beigemessen
wird, beschreibt Fall 3 ,,Wie geht es weiter mit Frau Meier?“ eine Patientenge-
schichte, in der besonders die 0. g. Faktoren im Vordergrund stehen. Lernziele des
zu bearbeitenden Falles sind, dass die Studierenden
die Entstehung von chronischem Schmerz aus der biopsychosozialen Sicht
verstehen und begriinden kdnnen,
Schmerzstrategien bei chronischen Schmerzpatienten einschatzen kénnen,
Behandlungsstrategien aus diesem Ansatz entwickeln lernen.
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4. Lerneinheit: Differentialdiagnose von Schmerzen und Entwicklung entspre-
chender Behandlungsstrategien.

Fall 4

»~Fensterputzen®

Frau Deprie (46 Jahre) leidet sehr unter dem Kribbeln und dem Taubheitsgefuhl an der
lateralen Seite des Unterarmes bis in die Hand (Ring- und kleiner Finger) rechts. Vor
allem wenn sie Fenster putzt, bekommt sie nach dniger Zeit dieses Kribbeln. Wegen
Schmerzen im Schulterbereich muss sie dann zuerst ihren Arm senken, ehe sie weiterma-
chen kann. Beim Auswringen des Putzlappens hat sie das Gefiihl, weniger Kraft in ihrer
rechten Hand zu haben. lhre Finger fihlen sich dann steif und geschwollen an. Abends,
wenn sie zur Ruhe kommt, verstéarkt sich die Symptomatik. Das betrifft vor alem das
Kribbeln in den Fingern. Sie hat deswegen Schwierigkeiten beim Einschlafen. Auch das
Tragen von Einkaufstaschen verstarkt die Symptomatik. Aber auch wenn es kalt ist und
es viel regnet, verschlimmert sich das Beschwerdebild.

Diese Beschwerden haben vor 4 Monaten nach einem Sturz auf ihre rechte Schulter an-
gefangen. Zuerst hatte sie nur Schulterschmerzen, die auBerdem nach zwei Wochen ver-
schwunden waren. Dann verspurte sie ein Kribbeln in ihrem kleinen Finger und allméh-
lich verschlimmerte sich die Symptomatik. Ihr Hausarzt hat nichts gefunden, Rontgenbil-
der waren unauffallig. Als Kind hatte Frau Deprie Asthma gehabt, sonst ist sie allerdings
ganz gesund.

Frau Deprie ist mit der Versorgung ihrer zwei Kinder, Mann und Haus voll beschaftigt.
Bei ihr muss immer alles ganz in Ordnung sein und seinen geregelten Ablauf haben.
Einmal in der Woche geht sie zu einem Stickkreis der Landfrauen. Hier begegnet sie den
Frauen vom Dorf und aus der Umgebung. Seit es aber mit ihrem Arm schlimmer gewor-
den ist, kann sie diesen Termin nicht mehr wahrnehmen.

Untersuchung — die wichtigsten Ergebnisse

Sie beobachten eine leicht adipdse Frau, mit etwas Brustkyphose und Protraktion der
Schultern. Ihr Kopf steht in einer leichten Anteroposition, die Atmung ist leicht
costosternal gerichtet. Wenn sie steht, sind ihre Hande weiBlich und verfarben sich
nach einiger Zeit blau marmoriert. Das gilt auch fur ihre Unterarme. Eine Schwellung
ist im Handbereich nicht sichtbar.

Die Mobilitat von Schulter, Ellenbogen und Handgelenk ist ohne Befund. Die Flexion
in der HWS ist ebenfalls ohne Befund. Die Patientin gibt aber ein Ziehen im BWS-
Bereich an. Die Rotation der HWS ist nach rechts leicht eingeschrankt.

Wenn Sie den Faustdruck prifen, merken Sie, dass die rechte Hand etwas weniger
kraftvoll ist. Auch flhlen sich beide Hande kalt an.

Der Hyperabduktionstest rechts ist positiv (Kribbeln in rechter Hand).

Bei den neurodynamischen Tests wird bei der ULLTT 3 (N. ulnaris) im li/re Vergleich
ein verfrihtes Kribbeln im 4. und 5. Finger rechts wahrgenommen.

Leichter Hochstand der 1. Rippe rechts, Palpation: Hypertonus der Mm. scaleni, des
M. sternocleidomastoideus und des M. pectoralis minor rechts.
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Der Fall 4 ,Fensterputzen* beschaftigt sich mit der Differentialdiagnostik beziig-
lich der Schmerzsymptomatik und der sich daraus ableitenden Entwicklung einer
spezifischen Behandlungsstrategie. Exemplarisch wird eine Krankheitsgeschichte
einer Patientin mit ausstrahlenden Beschwerden in die obere Extremitat vorge-
stellt.
Das Krankheitsbild ,Thoracic Outlet Syndrom* (TOS), welches unterschiedlichste
Symptomkombinationen aufweisen kann, soll als Muster fir Clinical-Reasoning-
Prozesse stehen, die besonders wesentlich flr eine zielgerichtete Behandlung bei
diesem Beschwerdenbild sind. Lernziele des zu bearbeitenden Falles sind, dass
die Studierenden
Einsicht in den Clinical-Reasoning-Prozess fur Stérungen bei neurovaskularem
Passagesyndrom im Nacken-Schulter-Bereich (Thoracic Outlet Syndrom) be-
kommen,
differentialdiagnostische Tests beztiglich moglicher Stérungsbereiche bei TOS
durchfiihren kénnen,
in Abh&angigkeit von dem Befundergebnis unterschiedliche Behandlungsstra-
tegien entwickeln kénnen.

Flr das so entstandene Modul ,Schmerz* mit seinen vier Fallen wurde ein Tuto-
ren-Manual im Sinne eines Lehrerhandbuches erstellt. In diesem Manual werden
die Lernziele des jeweiligen Falles beschrieben, es werden die Hintergrinde fur
die angedachte Thematik erlautert und es wird selbstverstandlich auf Literatur
verwiesen (s. Anhang 2).

3.5.4 Spezifische Ubungen zum Clinical Reasoning

Flr das Fertigkeitentraining wurden in Anlehnung an die Literatur (Rogers, 1983,
zit. in Benamy, 1996, S.12) einzelne Schritte des Clinical-Reasoning-Prozesses
ausgewahlt.

Die einzelnen ausgewahlten Schritte des Clinical-Reasoning-Prozesses werden
jeweils gesondert anhand unterschiedlicher Patientenbeispiele mit Schmerz im
Bereich der oberen Extremitat geschult. Im Mittelpunkt dieses Trainings stehen
Aufgaben, die direkten Bezug zur konkreten physiotherapeutischen Befunderhe-
bung haben. Diese Ubungen richten sich im Wesentlichen auf folgende vier Be-
reiche des Befundes:

Schulung von Denkprozessen wahrend der Anamnese,

Schulung von Denkprozessen wahrend der Beobachtung,

Schulung von Denkprozessen wahrend der Untersuchung,

Schulung der Interaktion.
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In der folgenden Tabelle 3 werden die Inhalte der Ubungen stichwortartig skiz-
ziert.

Tab. 3: Ubersicht praktische Ubungen

Ziele | Inhalte

Schulung von Denkprozessen wahrend der Anamnese

Bildung des pre-assessment-image PHS, akute Bursitis im Schulter-
gelenk,

Schultersteife,
Subcapitale Humerusfraktur

Schulung der Cue acquisition zur Hypothesenbildung | Beschwerden beim Tennisspiel

Schulung der Hypothesenbildung Schmerz beim Fenster putzen,
Schmerz beim Liegen auf der
Schulter,

Kribbelparasthesien

Schulung der Interaktion

Bewusstmachen der Interaktion wéhrend der Anam- | Epicondylitis humeroradialis
nese in Abhangigkeit von unterschiedlichen Situatio-

nen
Schulung von Denkprozessen wahrend der Beobachtung
Schulung der Beobachtung von typischen Bewe- Hemiplegie,

gungsmustern bei unterschiedlichen Erkrankungen PHS mit painfull arc,
Schultersteife

Schulung von Denkprozessen wahrend der Planung einer Untersuchung

Schulung der Cue-interpretation und Hypotheseneva- | Supraspinatussyndrom,
luation wahrend der Untersuchung kapsulare Problematik,
Problematik Bursa subacro-
mialis

Im Folgenden werden die einzelnen Ubungsteile beschrieben und begriindet.

1. Ubung zur Bildung des ,,pre-assessment-image*

In dieser Ubung geht es um Vorannahmen, die der Therapeut bezuiglich des Pati-
enten bildet. Kenntnisse Uber die medizinische Diagnose, Alter und Geschlecht
des Patienten lassen beim Therapeuten Bilder entstehen. Auch Aspekte von even-
tuellen friheren Begegnungen mit dem Patienten sowie Erfahrungen von Patien-
ten mit einem &hnlichen medizinischen und sozialen Hintergrund fliel3en in diese
Gedanken mit ein. Diese Vorannahmen kdnnen somit erste (unbewusste) Vorent-
scheidungen verursachen, die Therapeuten im Clinical-Reasoning-Prozess fallen.
Der erste Schritt besteht darin, diese Vorgange bewusst zu machen.
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Im Rahmen dieses Fertigkeitentrainings sollen die Lernenden auf Grund weniger
Angaben zu Patienten (medizinische Diagnose, Alter, Geschlecht, Beruf) ihre ers-
ten Assoziationen spontan in Einzelarbeit verschriftlichen.

Den Studierenden werden bewusst nur wenige, charakteristische Angaben zum
Patienten gegeben.

Die Kurzbeschreibungen enthalten die folgenden Angaben:

PHS rechts bei einer 37-jahrigen Postsortiererin

Akute Bursitis der Schulter bei einem 42-jahrigen Elektriker

Schultersteife (Frau, 42 Jahre) seit einem halben Jahr

Vor drei Tagen zugezogene subcapitale Humerusfraktur bei einer 78-jahrigen Frau,
die konservativ behandelt wird.

Nach der Einzelarbeit werden die Ergebnisse zuné&chst in Partnerarbeit gegensei-
tig vorgestellt und diskutiert. AnschlieRend werden die Assoziationen im Plenum
gesammelt, diskutiert und reflektiert.

Es folgt eine Reflexion der Methode auf der Ebene der Metakognition. Die Me-
thode, die Bildung des pre-assessment-image im Rahmen einer Selbsterfahrung
“vor Augen zu fihren®, wird diskutiert und reflektiert.

Ziel der Ubung ist, dass sich die Lernenden dariiber bewusst werden, dass sich bei
ausgebildeten Physiotherapeuten auf der Grundlage ihrer bisherigen Erfahrun-
gen bereits aufgrund weniger Anhaltspunkte spontan erste Vorannahmen bzw.
Bilder (images) bilden. Diese Bilder entstehen somit vor der Befundaufnahme
(pre-assessment). Es ist davon auszugehen, dass diese ersten Annahmen den Cli-
nical-Reasoning-Prozess bereits beeinflussen und steuern.

2. Ubung zur ersten schliisselwortgesteuerten Hypothesenbildung und weite-
ren Planung der Anamnese

Schlusselbegriffe, die sogenannten ,cues”, leiten die Wahrnehmung und Bewer-
tung von folgenden Aussagen und somit von folgenden Schlusselbegriffen.
Nachdem erste Schlusselbegriffe vom Therapeuten identifiziert wurden, fihren
diese bereits zur Filterung folgender Informationen. Dadurch kommt es dazu,
dass folgende Informationen nicht mehr wertfrei, sondern bereits selektiv aufge-
nommen werden. Das fuhrt dazu, dass eventuell aufgrund zu vorschneller Hypo-
thesenbildung wertvolle und wichtige Informationen nicht mehr adaquat berdick-
sichtigt werden und es somit zu einer falschen Hypothesenbildung kommen kann.
Basis der Ubung ist ein Text, der nach kurzen Angaben zur Person die Aussagen
eines Patienten zu seiner Anamnese enthalt. Die Formulierungen im Text sind
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bewusst einer typischen Darstellung aus der Sicht eines Patienten nachempfun-
den, der seine eigene ,,Geschichte“ erzahlt. Am Ende des Textes wird die Diagno-
se, auf welche die beschriebenen Symptome vorrangig schliellen lassen, ausge-
schlossen.

Die Aufgabe besteht darin, die Anamnese zu lesen und bereits beim ersten Lesen
Schlusselwdrter zu unterstreichen.

Nach dem Lesen des Textes sollen in Einzelarbeit Hypothesen zum Beschwerde-
bild des Patienten formuliert werden, die mégliche Erklarungen fir die vom Pati-
enten geschilderten Probleme bilden kénnten.

Anamnese

Patient: 47-jahriger Geschaftsmann, nicht Ubergewichtig, Nichtraucher, trinkt in Gesell-
schaft und trainiert regelmafig (3-4 mal in der Woche)

Die Symptome haben 3 Wochen vor der ersten Behandlung nach einem anstrengenden
Tennisspiel begonnen. Der Tag war besonders heil} gewesen. Der Patient berichtet, er
habe im dritten Satz des Matches einen Top-Spin-Lob geschlagen und plétzlich den
Schmerz in der Brustwand und die Beschwerden im linken Arm versplrt. Er habe eine
Pause gemacht, um wieder zu Atem zu kommen, es sei ihm aber ibel gewesen, und der
Schmerz in der Brustwand sei so intensiv gewesen, dass er beschloss, das Spiel zu been-
den. Nach ca. 10-15 Minuten hatten sich die Symptome gelegt. Er habe seither mehrere
solchen Episoden erlebt, immer nur im Zusammenhang mit Tennis. Er hatte nie zuvor
Schmerzen im Brustkorb oder andere Symptome der oberen Extremitat empfunden.

Der Patient beschreibt den Schmerz in der linken Brustwand und Achselhohle als inter-
mittierend und beklemmend. Der Schmerz strahlt entlang der Elle des linken Arms aus.
Gleichzeitig ist auch ein Prickeln wie von Nadeln zu spuren, aber dies sei nicht immer der
Fall. Der Schmerz in der Brustwand ist durch Anstrengung ausgeldst worden, er wurde
von Atemnot und allgemeinem Schwitzen, Blasse, Herzklopfen und Ubelkeit begleitet.
Der Patient hat keine allgemeinen Gesundheitsbeschwerden, keine Herzkrankheiten in
der Familie, er nimmt keine Medikamente regelmaRig.

Untersuchungen auf eine Herzkrankheit fielen negativ aus. (Slater, 2001)

Die in Einzelarbeit erstellten Hypothesen werden im Plenum vorgestellt und ge-
meinsam diskutiert und reflektiert.

Des Weiteren wird das Phanomen der Steuerung der Gedanken durch erste
Schlusselwdrter und die daraus resultierende ,,Ausblendung® weiterer Informati-
onen auf der Ebene der Metakognition reflektiert.

Mit dieser Ubung soll den Studierenden bewusst gemacht werden, dass die Ge-
dankenprozesse durch eine friihzeitige, durch Schlisselworter gelenkte Entschei-
dung fur eine erste Hypothese stark gesteuert werden. Sie sollen erfahren, dass
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Schlusselworter diese steuernde Funktion Ubernehmen und die Wahrnehmung
und Bewertung nachfolgender Informationen bereits kanalisieren, was zu einer
Einengung der gedanklichen Prozesse fiihrt. Dieses kann dazu fiihren, dass mog-
liche weitere Hypothesen gar nicht in Betracht gezogen werden.

3. Ubung zur Hypothesenbildung und weiteren Planung der Anamnese

Schlisselbegriffe, die sogenannten ,cues”, leiten die Anamnese. Die Schlussel-
begriffe missen zunachst vom Therapeuten identifiziert werden. Sie lenken in der
Folge den Therapeuten in der Auswahl seiner Daten bezogen darauf, ob er im
Clinical-Reasoning-Prozess z. B. die eine oder andere Frage zurtickstellt oder gar
ignoriert. Mental werden diese Daten auf Basis vorhandener professioneller Mus-
ter strukturiert und organisiert. Dieser Prozess ermdglicht dann die Entwicklung
von fundierten Hypothesen.

In der nachsten Ubung werden mehrere Falle von Patienten mit dhnlichen Diag-
nosen, die sich geringfligig voneinander unterscheiden, als Ausgangspunkt ge-
wahlt. Die unterschiedlichen Symptome beinhalten gedankenleitende Schlissel-
worter (cues). Auf der Grundlage der Schlusselworter sollen in Einzelarbeit erste
Hypothesen beziglich einer physiotherapeutischen Differential-Diagnose erstellt
werden.

Des Weiteren sollen in Ableitung von den Hypothesen Fragen fiir die Anamnese
konzipiert werden. Die Beantwortung der Fragen soll zur Bestatigung oder Ver-
werfung der Hypothesen dienen.

Folgende Symptomatiken werden vorgegeben:

Die Patientin (35 Jahre) bekommt besonders beim Fensterputzen einen ziehen-
den Schmerz an der lateralen Seite des Oberarmes rechts und verspdrt ein Schwe-
regefuhl in ihren Armen. (Diagnose: PHS rechts).

Der Patient (35 Jahre) wird nachts vor Schmerzen wach, wenn er auf seiner be-
troffenen Schulter liegt (Diagnose: PHS rechts).

Der Patient (60 Jahre) gibt hin und wieder ein Kribbeln im 4. und 5. Finger pal-
mare Seite links an (Diagnose: HWS-Syndrom).

Die aufgestellten Hypothesen sowie die weiterfihrenden Fragen fur die Anamne-
se werden im Plenum vorgestellt, miteinander verglichen und inhaltlich disku-
tiert.
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Diese Ubung hat das Ziel, zum einen erneut die Bedeutsamkeit von Schliisselwor-
tern bewusst zu machen und zum anderen die Formulierung von spezifischen Fra-
gen fur die Hypothesenuberprufung zu trainieren.

4. Ubung zur Schulung der Interaktion wahrend der Anamnese

Die Bedeutung der Interaktion zwischen Therapeut und Patient wahrend der Be-
handlung, insbesondere wahrend der Anamnese, soll in einem Rollenspiel aufge-
zeigt und anschlieRend diskutiert werden. Hier werden drei verschiedene Versio-
nen einer Patient-Therapeut-Interaktion fir das gleiche Beschwerdebild gespielt.
Aufgrund unterschiedlicher Rollenvorgaben entwickeln sich unterschiedliche In-
teraktionsverlaufe.

Es werden Akteure fur die drei Rollenspiele (jeweils eine Patientin und eine The-
rapeutin) ernannt.

Die restlichen Teilnehmer haben Beobachterfunktion mit unterschiedlichen ge-
zielten Beobachtungsaufgaben. Die Kriterien fir die Beobachtung werden ge-
meinsam erstellt. Hier kann an Wissen aus Seminaren im Rahmen des Grundstu-
diums angeknupft werden.

Es handelt sich um eine gespielte Anamnesesituation.

Die Grundsituation des Patienten ist fur alle drei Rollenspiele folgende:

Patient:

Sie, mannlich, 45 Jahre, haben Schmerzen an der lateralen Seite des rechten Ellbogens,
die an die dorsale Seite des Unterarmes bis zur radialen Seite der Hand ausstrahlen. Seit
gut einem halben Jahr haben Sie diese Beschwerden. Sie sind Blroangestellter — Compu-
terfachmann. Fur die drei Rollenspiele erhielten swohl die ,Patienten” als auch die
~1herapeutinnen® unterschiedliche Anweisungen.

Anweisungen fur Situation 1:

Patient:

Seit Sie lhre Decke gestrichen haben, ist der Schmerz im Ellbogenbereich nicht mehr
weggegangen.

Sie haben alle Symptome, die zu einer Epicondylitis humeri lateralis gehdren.

Sie kommen das erste Mal zu einer Physiotherapeutin.

Therapeutin:

Sie als Physiotherapeutin bekommen einen neuen Patienten (45 Jahre, mannlich) mit der
Diagnose Epicondylitis humeri lateralis. Fiihren Sie bei diesem Patienten eine Anamnese
durch.
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Anweisungen fir Situation 2:

Patient:

Seit Sie lhre Decke gestrichen haben, ist der Schmerz im HIbogenbereich nicht mehr
weggegangen.

Sie haben alle Symptome, die zu einer Epicondylitis humeri lateralis gehdren.

Sie sind sehr unzufrieden, weil bis jetzt alle Therapien, die Sie versucht haben, nicht ge-
holfen haben. Ihre neue Therapeutin soll Spezialistin flr Ellbogenbeschwerden sein.

Sie sind vor sechs Jahren erfolgreich an einem Carpaltunnel-Syndrom rechts operiert
worden.

Therapeutin:

Sie haben sich als Physiotherapeutin auf Ellbogenproblematik spezialisiert. Sie bekom-
men einen neuen Patienten (45 Jahre, mannlich) mit der Diagnose Epicon-dylitis humeri
lateralis. Fhren Sie bei diesem Patienten eine Anamnese durch.

Anweisungen fur Situation 3:

Patient:

Seit Sie lhre Decke gestrichen haben, ist der Schmerz im Ellbogenbereich nicht mehr
weggegangen.

Sie haben alle Symptome, die zu einer Epicondylitis humeri lateralis gehdren.

Sie sind sehr unzufrieden, weil bis jetzt alle Therapien, die Sie versucht haben, nicht ge-
holfen haben. Ihre neue Therapeutin soll Spezialistin fur Ellbogenbeschwerden sein.

Sie sind sehr wehleidig. Eigentlich tut alles weh, was Sie mit IThrem Arm machen. Sie
mdchten sich beruflich verandern, wissen aber noch nicht genau wie. Sie haben Ihr Haus
ebenso abzuzahlen, wie das Unterhaltsgeld fir lhre drei Kinder.

Therapeutin:

Sie als Physiotherapeutin bekommen einen neuen Patienten (45 Jahre, mannlich) mit der
Diagnose Epicondylitits humeri lateralis. Fiihren Sie bei diesem Patienten eine Anamne-
se durch. Sie haben das Gefiihl, dieser Patient sei ein Simulant.

Die Spieler kennen die Vorinformationen des jeweiligen Gegentbers nicht, sind
insofern auch nicht Uber deren Erwartungen an sie selbst informiert.

Auch die Beobachter erhalten die differenzierten Informationen nicht. Sie kennen
lediglich die Grundsituation. Folglich kénnen sie zunachst die unterschiedlichen
Verlaufe der Rollenspiele nicht antizipieren, sondern werden von diesen uber-
rascht.

Die Beobachter erhalten folgende unterschiedliche Aufgaben:
Beobachten Sie die verbale Interaktion zwischen Therapeutin und Patient.
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Beobachten Sie die nonverbale Kommunikation zwischen Therapeutin und
Patient.

In der sich anschlielenden Diskussion im Plenum kdnnen zunéachst die Spieler,
anschlieBend die Beobachter ihre Eindriicke beztiglich des Interaktionsverlaufes
beschreiben. Anschliellend werden die Vorgaben fur das Rollenspiel und somit
die Erwartungen der Akteure aneinander dem Plenum mitgeteilt. Durch diese
induktive Vorgehensweise soll verdeutlicht und erlebbar werden, dass sich die
Interaktionsverlaufe in Abhéangigkeit von Rollenerwartungen entwickeln.

Ziele der Ubung sind, einerseits die Abhangigkeit der Interaktion von den unter-
schiedlichen Rollen und den damit verbundenen Erwartungen an den Interakti-
onspartner herauszuarbeiten und andererseits die gegenseitige Abhangigkeit der
Interaktionspartner vom Verhalten des jeweiligen ,Gegenubers” deutlich zu ma-
chen.

5. Ubung zur Schulung der Denkprozesse wahrend der Beobachtung

Die Ubung zur Schulung von Denkprozessen wahrend der Beobachtung besteht
fur ein Ubungspaar jeweils zum einen aus dem Auftrag, einen Bewegungsablauf
selbst zu planen, durchzufihren und zu filmen, zum anderen darin, den Bewe-
gungsablauf kritisch zu beobachten.

Jedes Ubungspaar stellt eine Videosequenz zu einer Bewegungsaufgabe her, wel-
che anschliellend im Plenum diskutiert wird.

Folgende drei Situationen werden vorgegeben:

1. Aufgabe:

Ihr Patient (45 Jahre, Maurer) hat eine PHS rechts. Er zeigt einen schmerzhaften Bogen
bei der Abduktion der Schulter (zwischen 60° und 120°).

Filmen Sie eine Sequenz, die lhrer Ansicht nach verdeutlicht, welche Ausweichbewe-
gungen dieser Patient voraussichtlich zeigen wird, um Schmerzen zu vermeiden.
Filmen Sie eine Sequenz, in der deutlich wird, welche weiteren Kompensationsbewe-
gungen der Patient zeigen kdnnte.
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2. Aufgabe:

Ihre Patientin (59 Jahre, Grundschullehrerin) hat eine schlaffe Parese des rechten Arms
bei einer rechtsseitigen Hemiplegie.

Filmen Sie eine Sequenz, die zeigt, wie die Patientin friher ihren Pullover ausgezo-
gen hat.

Machen Sie eine Aufnahme, die zeigt, wie die Patientin im Moment ihren Pullover
ausziehen sollte.

Zeigen Sie, wie lhre Patientin ihren Pullover am besten wieder anziehen kann.

3. Aufgabe:

Ihre Patientin (42 Jahre, Steuergehilfin) hat eine Schultersteife rechts. Sie kann bis ma-
ximal 120° mit Ausweichbewegungen ihren Arm heben.

Filmen Sie bitte eine Sequenz, die verdeutlicht, wie lhre Patientin ohne Bewegungs-
einschrankung ihren Pullover ausziehen wiirde.

Machen Se eine Aufnahme, die zeigt, welche Ausweichbewegungen ihre Ratientin
mit der genannten Diagnose zeigt, wenn sie ihren Pullover auszieht.

Zeigen Sie, welche Kompensationsbewegungen die Patientin durchfihren kodnnte,
wenn sie ihren Pullover auszieht.

Der Arbeitsauftrag lautete:

Die Rolle des Patienten Gbernimmt ein Gruppenmitglied. Sie als Gruppe sind mit-
verantwortlich, dass der ,Patient” seine Rolle so naturgetreu wie moéglich dar-
stellt. Wenn die Rolle zur Zufriedenheit aller Gruppenmitglieder einstudiert ist,
filmen Sie die Darstellung. Zum Schluss haben Sie Ihre Aufnahmen der ganzen
Gruppe zu prasentieren.

In der Phase der Prasentation und Diskussion der Videosequenzen wird der de-
monstrierte Bewegungsablauf im Plenum kleinschrittig analysiert und in Hinblick
auf die zugrundeliegende Problematik diskutiert.

Anschliel3end wird die gewahlte Methode (Erstellen einer Videosequenz in Part-
nerarbeit zur Verbesserung der Beobachtungskompetenz) auf der Metaebene re-
flektiert.

Ziel der Aufgabe ist die intensive und differenzierte Auseinandersetzung mit spe-
zifischen pathologischen Bewegungsablaufen.
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6. Ubung zur Schulung der systematischen Planung einer Untersuchung

Bei der Ubung zur Planung einer physiotherapeutischen Untersuchung stehen die
Prozesse der ,cue-interpretation” und der Hypothesenevaluation im Mittelpunkt.

Anhand einer vorgegebenen vorlaufigen Diagnose soll eine fiktive, angemessene
Untersuchung konzipiert werden und ein moglichst zielgerichteter Ablauf einer
Untersuchung mit den zu antizipierenden Ergebnissen theoretisch entwickelt
werden.

Aufgabe 1.

Diagnose PHS — Die Anamnese fuhrt zu der Hypothese, dass es sich wahrscheinlich um
ein muskulares Problem handelt, vermutlich um ein Supraspinatussyndrom.

Erstellen Sie fur die o. g. Patientin eine Untersuchung.

Beschreiben Sie den Aufbau der Untersuchung.

Beschreiben Sie mdglichst passende Testergebnisse, die eindeutig zur Bestatigung
Ihrer Hypothese fihren.

Aufgabe 2:

Diagnose PHS - Die Anamnese fiihrt zu der Hypothese, dass es sich wahrscheinlich um
ein kapsulares Problem, vermutlich eine Schultersteife, handelt.

Erstellen Sie fur die o. g. Patientin eine Untersuchung.

Beschreiben Sie den Aufbau der Untersuchung.

Beschreiben Sie mdoglichst passende Testergebnisse, die eindeutig zur Bestatigung
Ihrer Hypothese fihren.

Aufgabe 3:

Diagnose PHS - Die Anamnese fuhrt zu der Hypothese, dass wahrscheinlich die Bursa
subacromialis betroffen ist. Eventuell liegt eine Kombination mit einer Tendopathie des
M. supraspinatus vor.

Erstellen Sie fur die o. g. Patientin eine Untersuchung.

Beschreiben Sie den Aufbau der Untersuchung.

Beschreiben Sie mdglichst passende Testergebnisse, die eindeutig zur Bestatigung
Ihrer Hypothese fuhren.

Die Studierenden l6sen die Aufgaben in Kleingruppen. AnschlieBend werden die
Ergebnisse im Plenum vorgestellt und diskutiert. In der Diskussion soll verdeut-
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licht werden, dass die Entscheidung fir die jeweils optimale Untersuchungstech-
nik maligeblich fir die Hypothesenuberprifung und —bestatigung ist. Des Weite-
ren sollen die Studierenden erfassen, dass die Entscheidung fir eine Untersu-
chungstechnik nur unter der Maligabe sinnvoll ist, dass die mdglichen Ergebnisse
und deren Aussagekraft antizipiert werden kdnnen.

4 Erprobung des Schulungskonzeptes

Das neu entwickelte Schulungskonzept zum Clinical Reasoning sollte einer B-
probung unterzogen werden. Um Schlisse beziglich des Veranderungsbedarfs
und fur die Weiterentwicklung ziehen zu kénnen, wurde die Erprobungsphase
begleitend evaluiert.

Mit Hilfe der Evaluation sollten die folgenden Fragen geklart werden:
Lasst sich das Schulungskonzept umsetzen?
Sind die erstellten Materialien (Fallbeispiele und Ubungen) zum Erreichen
der Ziele geeignet?
Wird das Schulungskonzept von den Studierenden akzeptiert?

4.1 Methodische Uberlegungen

Da das Schulungskonzept neu entwickelt und erstmalig erprobt wurde, musste
eine Evaluation auf mehreren Ebenen durchgeftihrt werden.

Deshalb wurde die Entscheidung getroffen, sowohl formativ als auch summativ
zu evaluieren. Bestandteil der formativen Evaluation waren regelmaliige Auswer-
tungsgesprache mit Studierenden und Lehrenden. Die Hinweise dieser Gesprache
wurden genutzt, um eine laufende Anpassung des Schulungskonzeptes vorzu-
nehmen. Die summative Evaluation umfasste zum einen die Durchflihrung einer
Prafung fur die Lernenden (OSCE, vgl. Kap. 4.1.3) und zum anderen die standar-
disierte Befragung der Studierenden zur gesamten Lehrveranstaltung, die zu je-
der Veranstaltung am Ende des Semesters im Fachbereich erfolgt. (siehe An-
hang 3)

4.1.1 Auswertungsgesprache mit den Studierenden

Das Schulungskonzept wurde in erster Linie von den Studierenden beurteilt. Nach
jeder Fallbearbeitung oder nach jedem Fertigkeitentraining fand auf der Meta-
ebene ein auswertendes Gespréach statt. Die Studierenden gaben der Lehrenden
eine Rickmeldung, wie sie diese Lehrveranstaltung erfahren haben. Da das Schu-
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lungskonzept eine Erprobungsphase durchlief, wurde von der Lehrenden ent-
schieden, eine nicht-standardisierte Befragung der Studierenden vorzunehmen.
Die Studierenden sollten Uber ihre Erfahrungen und Empfindungen im Umgang
mit dem Schulungskonzept erzahlen. Deshalb berichteten die Studierenden in
einer lockeren Gesprachsrunde im Anschluss an jede Lehrveranstaltung spontan
z. B. Uber Schwierigkeiten beziglich des Verstéandnisses der Aufgabenstellung,
Uber das, was sie als gut und sinnvoll empfanden oder das, was sie inhaltlich o-
der formal fUr verbesserungswiirdig erachteten.

4.1.2 Auswertungsgesprach zwischen den Lehrenden

Ebenso wurde das Schulungskonzept von Experten, den beiden beteiligten Leh-
renden, ausgewertet. Ahnlich wie bei den Studierenden fand diese Evaluation in
Form eines Gesprachs statt. In einem Expertengesprach zum Abschluss des Schu-
lungskonzeptes wurden die folgenden Gesichtspunkte thematisiert:
1. Die methodische Ebene:
Wie war die Durchfuhrbarkeit der einzelnen Abschnitte des Schulungskon-
zepts?
2. Die inhaltliche Ebene:
Waren die Ubungen inhaltlich angemessen?
3. Die sozio-emotionale Ebene:
Wie war die Akzeptanz des Schulungskonzepts bei den Studierenden?
4. Die formale Ebene:
Wie war die Qualitat der Arbeitsmaterialien?

4.1.3 Durchfuhrung einer Uberpriifung des Lernerfolges

Um den Lernerfolg der Lernenden tberprifen und eine Rickmeldung zum Stand
der Entwicklung geben zu kénnen, wurde am Ende des Kurses eine Prifung in
Form eines OSCE (Objective Structured Clinical Examination) durchgeftuhrt. Diese
Theorie- und Performanzprifung wurde fur diese Schulung entwickelt und eben-
falls erprobt. Eine genaue Beschreibung dieser Uberpriifung erfolgt im ,,Bericht
aus Lehre und Forschung Nr. 14“. (Handgraaf, Klemme, Nauerth, 2004)

4.1.4 Fragebogen am Ende der Lehrveranstaltung

Zum Schluss wurde der Beurteilungsbogen (studentische Veranstaltungskritik),
den die Studierenden zu jeder Lehrveranstaltung des Fachbereiches ,Pflege und
Gesundheit” ausfillen, auch fir diese Veranstaltung eingesetzt und ausgewertet
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(vgl. Anhang 3). Die Ergebnisse dieser Veranstaltungskritik werden den Studie-
renden in der letzten Veranstaltung vorgestellt und bilden den Anlass, die Veran-
staltung im Ruckblick noch einmal gemeinsam zu diskutieren, Starken und
Schwéachen zu erheben und Verbesserungsvorschlage zu entwickeln.

4.2 Durchfuhrung der Schulung
4.2.1 Beschreibung der Stichprobe

In einer 1. Kohortenstudie durchliefen Studierende die Schulungskonzeption. Die
Durchfuhrung richtete sich an allen Studierenden im Fachbereich Pflege und Ge-
sundheit aus, die zu diesem Zeitpunkt im Hauptstudium (4. Semester) waren. Die
Teilnehmenden waren neun Personen (sieben Frauen und zwei Manner) mit ei-
nem Altersspektrum zwischen 25 und 43 Jahren. Von diesen neun Personen wa-
ren funf Physiotherapeuten und vier Ergotherapeuten.

4.2.2 Ablauf der Schulung

Als vorbereitende Veranstaltung der Schulung wurde eine theoretische Einfiih-
rung in das Seminar durchgefihrt. Die Studierenden erhielten eine Einflhrung in
das Thema Clinical Reasoning. Der Prozess des Clinical Reasoning wurde erléau-
tert und Basisliteratur bearbeitet (Jones, 1997; Hengeveld, 1998).

Parallel wurde die Methode des Problemorientierten Lernens (POL), welche be-
reits in einem vorangegangenen Semester praktiziert worden war, nochmals auf-
gefrischt. Der Ablauf eines Tutoriums wurde besprochen und an Hand des soge-
nannten ,Siebenschritts“, dem zentralen methodischen Instrument, nochmals
verdeutlicht. Ahnliches galt auch fur die Grundregeln der Kommunikation. Des
Weiteren fand eine konkrete Vorstellung des Ablaufs der Schulung statt (vgl.
Kap. 3.5).

Im Rahmen der nachsten Veranstaltungstermine durchliefen die Studierenden
nach Plan die Schulung. Die Falle wurden entsprechend dem Siebensprung des
Problemorientierten Lernens bearbeitet (s. Tab. 1). Parallel dazu fanden spezifi-
sche Ubungen zum Thema Clinical Reasoning bei Patienten mit Schmerz im Be-
reich der oberen Extremitaten statt. Jede Fallbearbeitung des POL und jede U-
bung wurde zum Abschluss in der Gruppe gemeinsam mit der Lehrenden reflek-
tiert.

In Absprache mit der Gruppe wurde eine Erganzung der Schulungskonzeption
vorgenommen. Da das Wissen beziglich der Grundlagen der zu bearbeitenden
Krankheitsbilder der oberen Extremitat nicht bei allen Studierenden prasent war,
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wurde beschlossen, die Krankheitsbilder in Form von Referaten aufzufrischen. Die
Referate wurden an die Studierenden verteilt und anschlie3end in der Lehrveran-
staltung prasentiert. Diese systematische Wiederholung diente somit dazu, das
theoretische Wissen Uber die Pathologie zu reaktivieren und erneut zu strukturie-
ren. Es wurde in Kauf genommen, dass somit erneut die Strukturierung des Wis-
sens nach den Krankheitsbildern erfolgte. Somit wurden hier Denkstrukturen re-
aktiviert und verfestigt, welche in der Erstausbildung angelegt worden waren.

4.2.2.1 Durchfuhrung der Schulung zum Thema ,,.Schmerz* anhand von POL

Die Schulung zum Thema Schmerz wurde anhand der oben beschriebenen (vgl.
Kap. 3.5.3) Falle vorgenommen.

Jeweils zu Beginn einer Fallbearbeitung wurden die Rollen fir die Durchflihrung
des POL bestimmt: Moderatorin, Protokollfiihrerin. Es wurde ebenfalls festgelegt,
mit Hilfe welches Mediums das Protokoll gefiihrt werden sollte (Flipchart, OHP,
Metaplan).

Die Studierenden erhielten jeweils zu Beginn einer neuen Bearbeitungsphase das
Fallbeispiel zum Lesen und durchliefen anschlieRend die sieben Schritte des Prob-
lemorientierten Lernens.

Die Lehrende Ubernahm die Rolle des Tutors. Es wurde vereinbart, dass im Fall
auftretender Probleme auf der Methodenebene ein Wechsel auf die Metaebene
vorgenommen werden sollte, um somit unmittelbar eine Korrektur methodischer
Probleme zu ermdglichen.

Dies war in dieser Situation unabdingbar, da die Gruppe wenig Vorerfahrung mit
POL hatte und somit nicht auf Methodenkompetenz diesbeziiglich zuriickgreifen
konnte.

POL Fall 1

Begonnen wurde mit einem Fallbeispiel zum Thema ,Pathophysiologie des
Schmerzes“. Nachdem die Studierenden die Phasen eins bis funf durchlaufen hat-
ten, einigten sich die Studierenden nach der Formulierung der Lernziele darauf,
aufgrund des groBen Umfangs der Inhalte, die Erarbeitung der Inhalte in der
Gruppe aufzuteilen.

Des Weiteren wurde die Phase 7, die Phase der Synthetisierung, auf zwei Veran-
staltungstermine verteilt, da der Umfang der Inhalte dieses erforderlich erschei-
nen lief3.
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POL Fall 2

Das Fallbeispiel 2 wurde von der Gruppe sehr zligig bearbeitet. Das Lernziel wur-
de nach kurzer Diskussion einvernehmlich festgelegt. Es entstand Erstaunen tber
die Offensichtlichkeit des Falles, folglich wurde die Diskussion nicht vertieft ge-
fuhrt.

POL Fall 3

Das dritte Fallbeispiel enthalt eine Fallbeschreibung einer Patientin. Diese He-
rangehensweise ist Therapeuten aus ihrem Berufsalltag geldufig. Die Studieren-
den versuchten zunéchst, auf der ihnen gelaufigen biomedizinischen Ebene den
Einzelfall zu lI6sen. Die Tutorin musste mehrmals lenkend eingreifen, um zu be-
wirken, dass der Fokus der Diskussion nicht auf die Klarung der konkreten bio-
medizinischen Zusammenhange gelegt wurde, sondern auf eine ganzheitliche
Auseinandersetzung mit dem Problem auf biopsychosozialer Ebene.

POL Fall 4

Der vierte Fall war darauf ausgerichtet, eine intensive Auseinandersetzung mit
dem vorliegenden Thoracic Outlet Syndrom herbeizuftihren.

Es wurde ausfuhrlich und intensiv bearbeitet, welche Symptomkombination wel-
che therapeutischen MaRnahmen erforderlich macht. Dies entsprach somit den
oben genannten Lernzielen.

4.2.2.2 Durchfuhrung der Schulung von Clinical-Reasoning-Fertigkeiten
1. Ubung zur Bildung des ,,pre-assessment-image*

Die Studierenden erhielten einzelne Informationen (Alter, Geschlecht, Diagnose,
Beruf) von Patienten und wurden aufgefordert, ihre Vorannahmen bezuglich der
beschriebenen Patienten spontan in Einzelarbeit zu verschriftlichen (vgl. Kap.
3.5.4).

Anschliellend erhielten die Studierenden 15 Minuten Zeit fur eine Partnerarbeit.
Hier diskutierten die Studierenden, welche ersten Gedanken ihnen zu den -
nannten Begriffen gekommen waren. Auch dieses sollte verschriftlicht werden.
Anschliefend wurden die Gedanken im Plenum gesammelt, visualisiert und dis-
kutiert.
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2. Ubung zur ersten schlusselwortgesteuerten Hypothesenbildung und weite-
ren Planung der Anamnese

Die Studierenden erhielten den oben (vgl. Kap. 3.5.4) vorgestellten Text, der nach
kurzen Angaben zur Person die Angaben eines Patienten zu seiner Anamnese
enthalt. Am Ende des Textes wurde die Diagnose, auf welche die vorrangigen
beschriebenen Symptome schlief3en lieRen, ausgeschlossen.

Die Studierenden erhielten die Aufgabe, die Anamnese zu lesen und bereits beim
ersten Lesen die Schlusselwdrter zu unterstreichen. Am Ende sollten die Studie-
renden Hypothesen formulieren, die mégliche Erklarungen fur die vom Patienten
geschilderten Probleme bilden kénnten.

Nach 15 Minuten Einzelarbeit wurden die Ergebnisse im Plenum diskutiert.

3. Ubung zur Hypothesenbildung und weiteren Planung der Anamnese

Die Studierenden erhielten zunachst einzelne, leicht differierende Angaben zu
Patienten mit ahnlichen Diagnosen (vgl. Kap. 3.5.4). Die unterschiedlichen be-
schriebenen Symptome dienten als gedankenleitende Schlusselwdrter (cues).

In einer 30-mindtigen Einzelarbeit erstellten die Studierenden auf Grund der
Schlusselworter erste Hypothesen beziglich einer physiotherapeutischen Diffe-
rential-Diagnose. Des Weiteren sollten sie verschriftlichen, welche Fragen sie den
Patienten bei den jeweils unterschiedlichen Hypothesen in der sich anschliel3en-
den Anamnese stellen wirden. Anschliefend wurden die Ergebnisse im Plenum
diskutiert.

4. Ubung zur Schulung der Interaktion wahrend der Anamnese

Zwei Studierende tibernahmen fur die vorliegende Ubung die Rollen ,Patient*
und ,,Therapeut” fur das Rollenspiel.

Die restlichen Studierenden hatten Beobachterfunktion. Wahrend sich die ,,Spie-
ler* auf ihre Rollen vorbereiteten, wurden mit den Beobachtern folgende gezielte
Beobachtungskriterien erarbeitet, anhand derer sie die Interaktion insbesondere
von Seiten der Therapeutin beobachten sollten.

Kriterien:

nonverbale Interaktion:
Korperhaltung zum Patienten
héalt Augenkontakt
Gestik
Mimik
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verbale Interaktion:
passt sich sprachlich an das Sprachniveau des Patienten an
stellt offene oder geschlossene Fragen
geht auf die Aussagen des Patienten ein
beriicksichtigt die Bedurfnisse des Patienten
gibt Zusammenfassungen
bedankt sich fur das Gespréach

Da sowohl die Spieler als auch die Beobachter die Vorinformationen des jeweili-
gen Gegenubers nicht kannten, konnten Sie zunachst die unterschiedlichen Ver-
laufe der Rollenspiele nicht antizipieren.

In einer anschliellenden Plenumsdiskussion erfolgte die Reflexion der Interaktion
in der Anamnesesituation auf der Metaebene. Zunachst auflerten sich die Teil-
nehmer (Patient und Therapeutin), die direkt an den Rollenspielen beteiligt wa-
ren.

Dann erfolgte eine Rickmeldung durch die Beobachter zu der beobachteten A-
namneseszene auf der Grundlage der erarbeiteten Beobachtungskriterien. In der
Diskussion wurden die unterschiedlichen Aspekte der Interaktion verbalisiert und
dadurch bewusst gemacht. Es wurde diskutiert, welche Verhaltensweisen eher
forderlich bzw. eher hinderlich auf eine professionelle Therapeut-Patient-
Interaktion wirken. Auf der Grundlage der eigenen Reflexion der Spieler und der
Wiedergabe der Eindriicke durch die Beobachter wurden die verschiedenen Inter-
aktionsprozesse somit situationsbezogen reflektiert und aufgearbeitet.

5. Ubung zur Schulung der Denkprozesse wéhrend der Beobachtung

Da im Rahmen der beschriebenen Veranstaltung keine Simulationspatienten hin-
zugezogen werden konnten, wurde eine die Studierenden aktivierende Methode
ausgewahlt.

Die Studierenden teilten sich in Kleingruppen auf. Jede Gruppe hatte die Aufga-
be, eine Videosequenz zu einer vorgegebenen Situation zu erstellen, die anschlie-
Rend im Plenum vorgestellt wurde.

In der Videosequenz sollten typische Bewegungsablaufe von Patientinnen mit
definierten Krankheitsbildern dargestellt werden (vgl. Kap. 3.5.4).

Die Studierenden erhielten 45 Minuten Zeit fur die Aufgabe. Jede Gruppe war in
der Lage, eine Videosequenz zu erstellen.

Im Plenum wurden die Videosequenzen diskutiert.

Kriterien der Beobachtung waren:

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung: Nr. 13

-35-



Entwicklung eines Schulungskonzeptes zum ,,Clinical Reasoning“ in den therapeutischen Berufen
Marietta Handgraaf, Beate Klemme und Annette Nauerth

Welche Anteile des gezeigten Bewegungsvollzugs weisen eindeutig auf
die zugrundeliegende Problematik hin?
Strukturierung nach:

= petroffener Arm inkl. Schultergurtel

= gesunder Arm inkl. Schultergurtel

= Ausweichbewegungen und Kompensationsbewegungen

Welche Anteile des gezeigten Bewegungsvollzugs stimmen nicht mit der
zugrundeliegenden Problematik tberein?
Strukturierung nach:

= betroffener Arm inkl. Schultergurtel

= gesunder Arm inkl. Schultergrtel

= Ausweichbewegungen und Kompensationsbewegungen

Die Videosequenzen, die den Vorteil haben, dass man die Bewegungsablaufe
wiederholt und auch in Zeitlupe ansehen kann, wurden anhand der beschriebe-
nen Kriterien analysiert. Somit wurde das Beobachtungsvermogen intensiv gg-
schult.

6. Ubung zur Schulung der systematischen Planung einer Untersuchung

Fir die Ubung zur Schulung der Planung der physiotherapeutischen Untersu-
chung teilten sich die Studierenden in Kleingruppen auf. Jede Gruppe erhielt eine
Aufgabe. Anhand einer vorgegebenen vorlaufigen Diagnose sollten die Studie-
renden eine fiktive, angemessene Untersuchung konzipieren und einen méglichst
zielgerichteten Ablauf einer Untersuchung mit ihren Ergebnissen prasentieren.

Die Ergebnisse wurden anschlieBend im Plenum prasentiert und diskutiert.
Die konzipierten Untersuchungsverlaufe und die antizipierten Ergebnisse wurden
mit Hilfe von Fragestellungen diskutiert:

Sind die vorgestellten Untersuchungen geeignet, um die jeweilige Hypo-
these zu bestatigen oder zu verwerfen?
Sind die antizipierten Ergebnisse der geplanten Untersuchung korrekt?

Anhand dieser beiden Fragen konnten somit die geplanten weiteren Schritte in
der Untersuchung auf ihre Angemessenheit Gberprift werden.

Anschliel}end wurden die vollzogenen Gedankengange wahrend der Bearbeitung
der Aufgabe auf der Metaebene diskutiert.
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Die Schulung zu den Themen Schmerz und Clinical Reasoning war hiermit abge-
schlossen.

5 Ergebnisse

Auf der Basis der Riickmeldungen der Studierenden und der Lehrenden wurde das
Schulungskonzept bezuglich seiner Durchfuhrbarkeit und seiner Akzeptanz aus-
gewertet. Die Materialien und die Erfahrungen zum Lehren und Lernen mit die-
sem Konzept wurden ebenfalls einer kritischen Betrachtung durch Studierende
und Lehrende unterzogen. Empfehlungen im Hinblick auf Veranderungen fir wei-
tere Durchlaufe der Schulungskonzeption fliel3en in die Auswertung mit ein.

5.1 Umsetzbarkeit der Schulung

Das Schulungskonzept liel3 sich mit kleineren Abweichungen durchfihren. Es be-
wahrte sich, dass der zeitliche Rahmen des Schulungskonzepts sehr grof3ziigig
angelegt war. Dadurch war es mdglich, in ausreichender Weise die Inhalte der
Falle und die Ubungen mit den Studierenden durchzufiihren und zu reflektieren.
Ebenso konnte der Umgang mit aktivierenden Lehrmethoden trainiert werden,
bei denen als wesentliche Elemente Eigeninitiative und Eigentatigkeit der Studie-
renden gefragt waren. Hier war es sehr hilfreich, ohne Zeitdruck arbeiten zu koén-
nen. Bei Ausgangsbedingungen, bei denen Studierende keine Einarbeitung in die
Methodik benétigen, konnte sicherlich der Zeitplan etwas gestrafft werden.

Die raumlichen Bedingungen waren geeignet zur Umsetzung des Schulungskon-
zeptes, allerdings waren organisatorisch strukturelle Schwierigkeiten vorhanden.
Diese bestanden vor allem in der nicht kontinuierlichen Anwesenheit der Studie-
renden. Aus personlichen Grinden (d. h. private Finanzierungstatigkeiten) konn-
ten nicht in jeder Lehrveranstaltung alle Studierenden anwesend sein. Dies er-
wies sich als Hindernis fir eine kontinuierliche Bearbeitung der Thematik der
Falle, die mit der didaktischen Methode POL auch spezifisch auf Kontinuitat aus-
gerichtetist. Eine kontinuierliche Anwesenheit ist fur die erfolgreiche Umsetzung
des Konzeptes erforderlich.

Die spezifischen Ubungen waren nach einheitlicher Beurteilung in der vorgese-
henen Form und im vorgegebenen Ablauf zu absolvieren.
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5.2 Akzeptanz der Schulung

Im Seminar, in dessen Rahmen das Schulungskonzept zum Clinical Reasoning
erprobt wurde, wurde im Rahmen der regelmaRig im Fachbereich durchgefiihrten
Evaluation am Ende des Semesters ein Fragebogen zur studentischen Veranstal-
tungskritik ausgeteilt, mit dem die Gesamtveranstaltung beurteilt wurde.

Im Rahmen von geschlossenen Fragestellungen konnten die Studierenden die
folgenden Items jeweils auf einer Skala von 1 (sehr positiv) bis 5 (sehr negativ)
beurteilen. Dabei wurden folgende Bewertungen von den Sudierenden vorge-
nommen:

Die Ziele der Veranstaltung wurden Ubereinstimmend als sehr klar wahrgenom-
men (Median 1 = sehr klar). Die Studierenden beurteilten die Ziele der Veranstal-
tung ebenfalls als sehr sinnvoll im Hinblick auf das Studienziel (Median 1 = sehr
sinnvoll).

Ein entsprechendes Bild zeigten die Beurteilung der Auswahl der Inhalte und der
Lernmethoden (Median 1 = sehr gut). Die Arbeitsatmosphére wurde im Bereich
zwischen sehr gut und gut eingestuft (Median 1,5). Den Lernerfolg bewerteten
die Studierenden mit dem Wert 1,5 (1 = sehr viel gelernt; 2 = viel gelernt).

Weiterhin konnten die Studierenden im Rahmen von offenen Fragen auf3ern, was
ihnen an der Veranstaltung besonders gut bzw. nicht gefallen hat.
Hier erschienen folgende Antworten:

Was hat besonders gut gefallen?

Zu Inhalten:
CR/POL umgesetzt zu sehen
dass Lehrinhalte ausschlieBlich auf die Physiotherapie bezogen waren
sehr fachspezifisch und relevant fir unsere Berufe
Inhalte/Themen
gute Themenauswahl
sehr praxisbezogen
CR ist eine gute Moglichkeit, fachbezogene Vertiefung zu erreichen
Diese Veranstaltung motivierte mich nicht nur zu studieren, sondern auch
noch mal fir meinen angestrebten Beruf.

Zu Methoden:
sehr strukturierte Vorgehensweise
Methodenvielfalt
selbststandiges Arbeiten
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es hat echte Vertiefung stattgefunden
das Arbeiten mit POL war fur die Gruppe sehr fruchtbar

Zu den Lehrenden:
gute Kompetenz
die Begleitung und Einfiihrung des OSCE bzw. die innovative Ubertragung
auf die Physiotherapie
die Kompetenz der Dozentin in Bezug auf das Fachwissen und vor allem
die Methodik hinsichtlich der Gespréachsleitung

Organisatorisches:
die Leistungsnachweise konnten wahrend der Veranstaltung abgeleistet
werden

Was hat nicht gefallen?

Falle sind sehr auf den motorisch-funktionellen Bereich bezogen
Andere Professionen hatten Integrationsschwierigkeiten. Es gibt nicht nur
Physiotherapeuten.

Die Gesamtveranstaltung ist somit von den teilnehmenden Studierenden gut be-
urteilt worden. Sie konnten die Relevanz der Thematik erkennen und waren mit
Inhalt und Methoden zufrieden. Es bestand somit eine hohe Akzeptanz auf Seiten
der Studierenden.

53 Auswertung des Inhaltes und der Materialien der Schulungen

Im Folgenden wird die Beurteilung der Unterrichtsinhalte und Materialien darge-
stellt, wie sie sch in den Auswertungsgesprachen ergeben hat. Die Darstellung
unterscheidet nicht zwischen den Hinweisen von Studierenden und Lehrenden, da
bei dieser ersten Erprobung die qualitativen Aussagen zu den Materialien im
Vordergrund standen und nicht die eventuell unterschiedliche Beurteilung von
Lehrenden und Studierenden.

5.3.1 Auswertung der Fallbeispiele zum Thema ,,Schmerz*

Im Folgenden werden die einzelnen Félle evaluiert. Die Falle wurden hinsichtlich
des Aufbaus, der Lernziele, der Lerninhalte und der Durchfiihrung reflexiv bewer-
tet. Zu beobachten war, dass die Studierenden mit einem hohen MaR an Eigenbe-
teiligung, Eigenverantwortlichkeit und auch SpaR die Falle bearbeiteten.
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Fall 1: ,,Halten wir mit dem Fortschritt mit?“

Aufbau:

Am Anfang der Fallbeschreibung war ein Zitat aufgefihrt, das an Berufsaus-
Ubende im Gesundheitswesen appelliert. Es wird indirekt auf ein Versaumnis ver-
wiesen, da die Frage aufgeworfen wird, ob mit aktuellen Erkenntnissen und den
Fortschritten beziglich des Umgangs mit Schmerz Schritt gehalten wurde. Dieser
Einstieg, der von der Verfasserin des Falles als Sensibilisierung fir das Thema
Schmerz gedacht war, bewirkte bei den Studierenden Unsicherheit und Verwir-
rung. Die Studierenden hatten Schwierigkeiten, sich von dem Inhalt des Zitats
und der Uberschrift zu I6sen und ihre personlichen Schwerpunkte zu setzen, so
dass der Einstieg sich eher als ein Hindernis denn als eine Briicke zum Inhalt er-
wies.

Lernziele/Lerninhalt:

Inhalt des Falles sind die pathophysiologischen Grundlagen von Schmerz. Wah-
rend des Brainstormings wurden manche inhaltliche Aspekte der Schmerzentste-
hung nicht beachtet oder diesen keine Bedeutung beigemessen. Die Studieren-
den schenkten in der Gruppendiskussion auch dem zeitlichen Aspekt von
Schmerzentwicklung sowie dem Chronifizierungsprozess keine Aufmerksamkeit.
Hier offenbarten sich deutliche Wissensgrenzen der Studierenden.

Dennoch wurden gehaltvolle Lernziele formuliert, bei deren Bearbeitung automa-
tisch auch der Aspekt der Chronifizierung von Schmerz bericksichtigt wurde. Die
Studierenden formulierten folgende Lernziele fur ihre weitere Arbeit:

1) Wie erfolgt die Schmerzaufnahme?

2) Wie erfolgt die Schmerzweiterleitung?

3) Wie erfolgt die Schmerzverarbeitung?

4) Welche Einteilungen des Schmerzes gibt es?

Wahrend der Prasentation der Bearbeitung (Schritt 7, POL) wurde deutlich, dass
die Studierenden ihr Wissen noch optimaler strukturieren konnten. Insbesondere
wurde die Pathophysiologie des Schmerzes in Anteilen zu diffus vorgestellt. Hin-
sichtlich der strukturierten Darstellung von erarbeitetem Wissen stellte sich zu
diesem Zeitpunkt ein methodischer Lernbedarf heraus. Die Gruppe erreichte mit
Unterstlitzung der Tutorin die ersten beiden Ziele des vorliegenden Fallbeispiels.
Die Studierenden konnten Schmerz in seinen unterschiedlichen Phasen klassifi-
zieren und verstanden die pathophysiologischen Mechanismen des akuten, sub-
akuten und chronischen Schmerzes. Unbearbeitet blieb die Bedeutung von
Kenntnissen aus der Bindegewebsheilung fir das Thema Schmerz.
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Sollte sich dies als stabiles Ergebnis in der Bearbeitung des Falles herausstellen,
musste der Fall an dieser Stelle konkretisiert werden, das Ziel revidiert werden
und/oder dieser Aspekt musste noch in anderen Fallen zum Thema werden.

Durchfuhrung/Verlauf:

In der Anfangsphase bendtigten die Studierenden mehrfach die Steuerung der
Tutorin, um zum Kern des Falles vorzudringen. Dartiber hinaus wurde auch in den
weiteren Phasen eine Steuerung notwendig, da das Vorgehen in den verschiede-
nen Schritten noch nicht eingetibt war. Nachdem die Studierenden die Lernziele
festgelegt hatten, traf die Gruppe die Entscheidung, vom klassischen Vorgehen
beim POL abzuweichen und einerseits die Themenbereiche auf die Studierenden
zur Erarbeitung aufzuteilen und andererseits die Prasentation der erarbeiteten
Ergebnisse auf zwei Termine aufzuteilen, da die Themenbereiche als sehr um-
fangreich bewertet wurden.

Diese Entscheidungen wurden von der Tutorin aus didaktischen Grinden zuge-
lassen. Beide Entscheidungen beziglich der Durchfihrung des 7. Schrittes des
POL erwiesen sich aber spater als unginstig, da die Prasenz der Studierenden
recht unterschiedlich war. Die Studierenden, die ein Thema bernommen hatten,
fehlten somit z. T. fur die von ihnen vorbereiteten Themen. Fir die Bearbeitung
der nachsten Falle wurde in Konsequenz beschlossen, dass jeder Studierende alle
Lernziele im Rahmen des Eigenstudiums (Schritt 6, POL) zu bericksichtigen hat.

Die Prasentationsfahigkeiten der Studierenden zeigten deutliche Schwéachen, so
dass auch an dieser Stelle ein Lernbedarf sichtbar wurde.

Insgesamt hat die Gruppe sehr motiviert und rege an dem Fall gearbeitet, so dass
die Falldarstellung insgesamt gelungen erscheint.

Empfehlung:

Es wurde deutlich, dass es Sinn macht, diesen Fall zu Uberarbeiten. Die Schwie-
rigkeiten, die die Studierenden bezliglich der Schwerpunktsetzung des Falles hat-
ten, sind nachvollziehbar. Das Zitat, das in den Fall einflihrt, brachte die Studie-
renden auf einen Irrweg und sollte deshalb entfernt werden. Der zweite Teil der
Fallgeschichte ist wahrscheinlich ausreichend, um die vorgesehenen Lernziele
ableiten zu kdnnen. Zu Uberdenken ware, ob dann auch der Titel des Falles modi-
fiziert werden sollte. Im weiteren Verlauf ist zu beobachten, ob der Aspekt der
Bindegewebsheilung dauerhaft von den Gruppen ausgeblendet wird, dann ware
auch an dieser Stelle Anderungsbedarf gegeben.

Flr die Tutoren ergaben sich aus dieser Erprobung des Falles die folgenden Auf-
gaben:
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Neben inhaltlicher Begleitung besteht die Aufgabe beim ersten Fall darin, das
methodische Vorgehen der Gruppe zu begleiten und fir die Form der Arbeit not-
wendige Lernprozesse zuzulassen und metakognitiv zu begleiten. Dartiber hinaus
besteht die Notwendigkeit, manche Arbeitstechniken zu schulen (Strukturie-
rungsfahigkeit, Prasentation von Inhalten).

Fall 2: Schmerzdimensionen und Schmerzmechanismen

Aufbau:

Der Fall 2 stellt kein eigentliches Fallbeispiel dar, keine Problemaufgabe, sondern
ist eine Mischung aus Diskussions- und Studiumsaufgabe (vgl. v. Meer 1994). Da
die Studierenden noch nicht mit den unterschiedlichen Aufgabentypen im POL
vertraut waren, hatten sie Bearbeitungsprobleme, da kein Hinweis auf diese an-
dere Form der Aufgabe und somit der Bearbeitung gegeben war.

Lernziele/Lerninhalt:
Die Studierenden formulierten folgendes Lernziel:
Was sagt das ,Modell des reifen Organismus* aus?

Die Auseinandersetzung mit den theoretischen Hintergriinden dieser Aufgabe
fiel den Studierenden im Vergleich zur ersten Aufgabe deutlich leichter. Die Préa-
sentation der Ergebnisse der Eigenarbeit verlief damit strukturierter. Der Basis-
text wurde griindlich bearbeitet und die Studierenden zeigten sichtliches Interes-
se und versuchten, das Modell mit ihrem Wissen und vor allem mit ihren Erfah-
rungen in Verbindung zu bringen. Das Ziel, Gber die Aufgabenbearbeitung einen
ganzheitlichen Zugang zu Schmerz zu erhalten und sich mit dem ,Modell des rei-
fen Organismus” auseinander zu setzen, wurde erreicht.

Durchfihrung/Verlauf:

Das methodische Vorgehen machte den Studierenden aufgrund ihrer geringen
Methodenkenntnis des POL Schwierigkeiten. Sie versuchten methodisch die
Schritte der Problemaufgabe nachzuvollziehen und wunderten sich Uber die Klar-
heit des Lernziels. Es gab aus ihrer Sicht nichts herauszuarbeiten. Hier haben die
Studierenden die Andersartigkeit der Aufgabenstellung erkannt. Allerdings wur-
de die eigentliche Aufgabe nicht erkannt und zunachst wenig Zeit in die Diskus-
sion gesteckt. Im Anschluss an den Studienteil der Aufgabe entstand jedoch eine
grundliche und interessierte Diskussion und Auseinandersetzung mit dem Inhalt.

Empfehlung:
Diese Aufgabe muss Uberarbeitet werden. Dies bedeutet vor allem, dass sie als
Studiums — und/oder Diskussionsaufgabe gekennzeichnet werden muss. Die Tu-
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torin muss auf das unterschiedliche Vorgehen bei dieser Art der Aufgabe vorbe-
reitet sein und, wenn das Wissen nicht vorhanden ist, das veranderte Vorgehen
erlautern.

Insgesamt stellt sich jedoch die Frage, ob es nicht sinnvoller ware, zu Beginn
mehrfach gleich aufgebaute Falle, also Problemaufgaben, einzusetzen, damit die
Lernenden sich an eine Art zu arbeiten gewdhnen. Dann musste an dieser Stelle
ein neuer Fall konstruiert werden.

Fall 3: Und wie geht es weiter mit Frau Meier?

Aufbau:

Dieser Fall verweist auf die Problematik einer chronischen Schmerzpatientin, die
im Fall gut dargestellt ist. Die Zielsetzung des Falles geht in mehrere Richtungen.
Wahrend es einerseits darum geht, das Problem der multifaktoriellen Entstehung
von chronischem Schmerz zu erklaren und zu verfolgen, weisen die Uberschrift
und die Abschlussfrage des Falles auf eine strategisch zu verfolgende Komponen-
te. Somit ist der Fall fir eine komplette Erarbeitung sehr umfangreich gestaltet,
wenn nicht durch Hinweis an die Studierenden und/oder die Tutorin der vorran-
gig zu bearbeitende Teil gekennzeichnet wird.

Lernziele/Lerninhalt:
Inhaltlich blieb die Diskussion zunachst stark biomedizinisch ausgerichtet. Durch
Lenkung der Tutorin wurde der Verhaltensaspekt mit aufgenommen.

Die Studierenden formulierten folgende Lernziele:

1) Wie veréndert sich das Verhalten von chronischen Schmerzpatienten?
2) Welche Therapieansatze gibt es hier?

In der Prasentation (Schritt 7, POL) fand eine grundliche Auseinandersetzung mit
den Begriffen ,,Kognition, Emotion und Verhalten“ statt. Die Studierenden hatten
Schwierigkeiten, die Begriffe zu differenzieren und zum Thema Schmerz in Bezie-
hung zu setzen. Sie Uberlegten sich deshalb Beispiele aus dem Alltag. In der Er-
arbeitung erreichten die Studierenden die angedachten Zielsetzungen des Falles.
Sie konnten die Entstehung von chronischem Schmerz aus der biopsychosozialen
Sicht verstehen und begriinden, Schmerzstrategien bei chronischen Schmerzpati-
enten einschatzen und Behandlungsstrategien entwickeln. Somit wurden die
Lernziele erreicht.
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Durchfuhrung/Verlauf:

Die Studierenden hatten zunéchst Schwierigkeiten, sich im Rahmen dieses Falles
von der rein biomedizinischen Sichtweise zu l6sen. Sie versuchten, tber die Be-
stimmung der Schltsselworter der Geschichte und deren Bedeutung den Fall auf
der biomedizinischen Ebene zu 16sen. Ein Eingreifen der Tutorin wurde erforder-
lich, um den Blick ebenfalls auf die psychosoziale Ebene zu lenken.

Die Durchfuhrung der Prasentation der Ergebnisse der Eigenarbeit erwies sich als
unproblematisch.

Empfehlung:
Dieser Fall bendétigt evtl. den Hinweis auf die verschiedenen zu bearbeitenden
Aspekten des Falles, vor allem in der Anleitung fir die begleitenden Tutoren.

Fall 4: Fensterputzen

Aufbau:

Der Fall ist in zwei Teile gegliedert. Das Problem des Falles ist ein Krankheitsbild,
von dem ein Therapiemanagement abgeleitet werden soll. Nach der Formulie-
rung von potentiellen Hypothesen durch die Studierenden abgeleitet von den
subjektiven Angaben der Patientin, kommt der 2. Teil des Falles zum Tragen. Hier
werden Untersuchungsergebnisse prasentiert, die fur differentialdiagnostische
Uberlegungen und das Entwickeln entsprechender Behandlungsstrategien not-
wendig sind. Dieser Aufbau hat sich vor dem Hintergrund der klinischen Erfah-
rung der Studierenden bewahrt und als tragfahig erwiesen.

Lernziele/Lerninhalt:
Die Studierenden formulierten folgende Lernziele:

1) Symptome des Thoracic Outlet Syndroms (TOS) erklaren.

2) Welche Engpasse sind betroffen?

3) Warum verstarkt sich die Symptomatik, das Kribbeln in Ruhe/wahrend der
Nacht?

Bei der Prasentation der Ergebnisse der Eigenarbeit (Schritt 7, POL) wurden aus-
fuhrlich die Symptomatik des TOS und die verschiedenen Tests besprochen. Des
Weiteren wurde explizit auf Behandlungsziele und Malinahmen eingegangen.
Durch die Diskussion tber die Symptomatik und die Tests bekamen die Studie-
renden Einsicht in den Clinical Reasoning Prozess fur Storungen bei neurovasku-
larem Passagesyndrom im Schulter-Nacken-Bereich. Sie erhielten Einblick in die
verschiedenen differentialdiagnostischen Tests bezliglich moglicher Stérungsbe-

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
Berichte aus Lehre und Forschung: Nr. 13

-44 -



Entwicklung eines Schulungskonzeptes zum ,,Clinical Reasoning“ in den therapeutischen Berufen
Marietta Handgraaf, Beate Klemme und Annette Nauerth

reiche bei TOS. Sie wurden in die Lage versetzt, unterschiedliche Behandlungs-
strategien zu entwickeln.

Durchfihrung/Verlauf:

Es fiel den Studenten relativ leicht, diesen Fall zu bearbeiten. Dies mag daran
liegen, dass sich die schulische Ausbildung stark an den medizinischen Krank-
heitsbildern ausrichtet. So konnten sich die Studierenden z. B. an einer ihnen be-
kannten Gliederung (Ursache, Symptome, mdgliche Einflussfaktoren, Diagnostik
und Folgen) ausrichten. Die Analyse und Synthetisierung des Problems verlief im
Vergleich zu den anderen Fallen deutlich ausfihrlicher.

Empfehlung:
Dieser Fall bendétigt deshalb zu diesem Zeitpunkt keine Uberarbeitung.

5.3.2 Auswertung der Ubungen zum Clinical Reasoning

Die spezifischen Ubungen werden systematisch beziiglich ihrer Aufbaus, ihres
Inhalts und ihrer Durchfuhrbarkeit besprochen.

5.3.2.1 Ubungen zur Schulung von Denkprozessen wahrend der Anamnese
Ubung zur Bildung des ,,pre-assessment-image*

Aufbau:

Die Kurzbeschreibungen waren klar formuliert und wurden von den Studierenden
verstanden. Der Wechsel der Arbeitsformen Einzelarbeit, Partnerarbeit, Plenum
erwies sich als sinnvoll im Hinblick auf das Ziel der Ubung. Der Ansatz, ein Prob-
lem Uber eine Selbsterfahrung sichtbar zu machen und anschlielend inhaltlich
und auf der Metaebene zu diskutieren, wurde als sinnvoll erachtet.

Inhalt:

Die Ubung erhebt die Vorannahmen der Studierenden, die sich aufgrund der the-
oretischen Kenntnisse und der bisherigen Erfahrungen mit Patienten bei Thera-
peuten einstellen. Damit werden diese Vorannahmen bewusst gemacht. Gleich-
zeitig wird die Vielfaltigkeit moglicher Annahmen verdeutlicht und es erweitert
sich das differentialdiagnostische Wissen der Studierenden.
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Durchfuhrung:

Die Annahmen, die die Studierenden beziglich der oben beschriebenen Vorga-
ben formulierten, waren vielfaltig. Sie reichten von Uberlegungen tiber Ursache,
Arbeitsplatz, Ergonomie, Motivation und Psyche bis zur Behandlung hin. Die Ge-
danken der Studierenden gngen weit Uber die von den Lehrenden erwarteten
Annahmen, die bei der Entwicklung der Ubung formuliert worden waren, hinaus.
Die Durchfiihrung der Ubung verdeutlichte den Lernenden, dass solche Voran-
nahmen entstehen und zeigte eindrtcklich, wie vielfaltig und unterschiedlich
diese von Therapeut zu Therapeut sind. Mit dieser Bewusstmachung hat die U-
bung ihr Ziel erreicht.

Empfehlung:

Mit der Ubung konnen Ziele erreicht werden, die tber die vorhandene Zielvorga-
be hinausgehen, wie die Erweiterung differentialdiagnostischer Uberlegungen
der Lernenden. Diese sollten aufgenommen werden und in den Hinweisen fir
Tutoren erscheinen.

5.3.2.2 Ubung zur ersten schliisselwortgesteuerten Hypothesenbildung und
weiteren Planung der Anamnese

Aufbau:

Der Text mit dem Inhalt der Anamnese ist gut zu verstehen. Er ist so aufgebaut,
dass am Ende die wahrscheinlichste Hypothese ausgeschlossen wird. Der Aus-
schluss der wahrscheinlichsten Hypothese macht den Fall interessant und bewirkt
einen starken Impuls, weiterzuarbeiten.

Die Anweisung lautet zunachst, den Text ganz zu lesen und zunéachst Schlussel-
worter zu unterstreichen. Erst in einem zweiten Schritt sollen dann Hypothesen
gebildet werden. Der Ausschluss der Haupthypothese am Ende lasst auch dann
noch nach den ,,ubersehenen® Schliisselworten suchen und fihrt zu einer Revision
des Textlesens.

Es erwies sich als unginstig, die Hypothesen erst nach dem Lesen des gesamten
Textes zu verschriftlichen. Die Einengung durch die erste Haupthypothese wurde
dann fur die Studierenden etwas schwieriger darstellbar, da die ersten Hypothe-
sen schon verblasst oder vergessen waren.

Inhalt:

Die Ubung verdeutlichte den Studierenden, inwiefern Schliisselbegriffe die
Wahrnehmung und Bewertung von Aussagen leiten. Die Filterung von Informati-
onen konnte illustriert werden und der subjektive Faktor der Wahrnehmung von
Informationen diskutiert werden. Diese Prozesse konnten bewusst gemacht und
kritisch reflektiert werden.
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Durchfuhrung:

Die Studierenden hatten keine Schwierigkeiten, die Ubung durchzufiihren. Mit
Hilfe der vorliegenden Anamnese von Sater (2001) konnten die oben beschrie-
benen Prozesse eindrucksvoll von den Studierenden wahrgenommen und bewusst
gemacht werden.

Empfehlung:

Es erscheint sinnvoll, die Studierenden direkt, simultan beim ersten Lesen der
Anamnese ihre Assoziationen und spontane Hyopthesenbildung verschriftlichen
zu lassen, um den Prozess deutlicher zu machen. Ansonsten besteht die Gefahr,
dass die ersten Gedanken bereits durch den Ausschluss der Hypothese einer
Herzproblematik verloren gehen.

5.3.2.3 Ubungen zur Hypothesenbildung und weiteren Planung der
Anamnese

Aufbau:

Ausgehend von sehr kurzen Fallbeispielen wurden zuné&chst Schlisselworter iden-
tifiziert, dann Hypothesen gebildet und Fragen fir die Anamnese zu den ver-
schiedenen Hypothesen entwickelt. Dieser schrittweise Aufbau wurde von den
Studierenden gut bewaltigt und nachvollzogen. Die Umsetzung der vorhergehen-
den Phase der Bewusstmachung in Handlungen (Formulierung von Anamnese-
fragen) gelang gut.

Inhalt:

Wie der Aufbau, so wurden auch die Inhalte gut aufgenommen. Die Studierenden
erarbeiteten die angesprochenen Probleme und setzten die Kenntnisse in Anam-
nesefragen um. Der Vergleich der Hypothesenbildung und der daraus erwach-
senden Fragestellungen fuhrte zu einer Selbstkontrolle und einer Verbesserung
der eigenen differentialdiagnostischen Fertigkeiten. Durch die Verschriftlichung
entstand die Mdglichkeit fur die Lehrenden, einen Uberblick tber den Ausbil-
dungsstand der Lernenden zu erhalten.

Durchfthrung:

Bei den Ubungen war im Allgemeinen zu beobachten, dass die Studierenden
Schwierigkeiten hatten, zielgerichtet vorzugehen. Schlisselworte aus der Anam-
nese wurden noch ungeniigend gedeutet und flhrten so zu unstrukturiertem und
planlosem Fragen. Dies bedeutet, dass die Studierenden noch nicht oder unge-
nigend auf ihr theoretisches Wissen bezuglich z. B. der Krankheitsbilder zurtick-
greifen kénnen.
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Empfehlung:
Es besteht ein hoher Bedarf, gerade diesen Schritt zu Uben. Es ware somit sinn-
voll, fur diesen Aspekt mehrere Ubungen wéhrend der Schulung einzuplanen.

5.3.2.4 Ubungen zur Schulung der Interaktion wahrend der Anamnese

Aufbau:

Der Aufbau der Rollenspiele zur Interaktion war klar und leicht nachzuvollziehen.
Die Auswertung der einzelnen Sequenzen benétigt ausreichend Zeit, um die ver-
schiedenen Aspekte der Kommunikation und Interaktion aufzuarbeiten.

Inhalt:

Die Deutungen der verbalen und nonverbalen Interaktion bestimmen entschei-
dend die Richtung des Gesprachsverlaufs bei der Anamnese mit. Der direkte Zu-
sammenhang zwischen Erwartungen an die eigene Person und an den Interakti-
onspartner einerseits und die Kommunikation/Interaktion andererseits konnte
anhand der drei verschiedenen Rollenspiele deutlich gemacht werden. Da den
drei Rollenspielen grundséatzlich eine &hnliche Situation zu Grunde lag, es aber
Differenzierungen bezlglich der gegenseitigen Erwartungen und Einschatzungen
gab, konnte besonders gut herausgearbeitet werden, dass das Gelingen dner
kommunikativen/interaktiven Situation maligeblich von den Erwartungen und
den davon abgeleiteten Verhaltensweisen bestimmt wird.

Durchfuhrung:

In drei verschiedenen Rollenspielen wurden den Studierenden verschiedene Situ-
ationen vorgespielt. Die Spieler hatten jeweils unterschiedliche Erwartungen an-
einander. Die Spieler kannten die Erwartungen des anderen Mitspielers jeweils
nicht. Auch die Beobachter kannten die Erwartungen und Hintergriinde nicht.

In der Reflexion der beobachteten Rollenspiele wurde deutlich, dass die Erwar-
tungen seitens der Therapeutin auch den Clinical-Reasoning-Prozess mit beein-
flussen. Informationen werden unterschiedlich aufgenommen und gewertet und
die sich anschlieBenden Fragen werden durch die jeweilige Erwartung gepragt.
Die Ubung ermdglichte es den Studierenden, einen Einblick in diesen Prozess zu
bekommen. Sie verstanden die Fragestellungen und Reaktionen der Therapeutin
erst im Nachhinein, nachdem sie deren Vorinformation beztglich des Patienten
kannten.

Damit wurde deutlich, dass hier ein enger Bezug besteht.
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Empfehlung:
Abhangig von der Schwerpunktsetzung der Schulung ware es durchaus sinnvoll,
solche Ubungen zur Verbesserung der Kommunikation und deren Deutung weiter
auszubauen.

5.3.2.5 Ubungen zur Schulung von Denkprozessen wahrend der Beobachtung

Aufbau:

Der Aufbau der Ubung zur Beobachtung hat sich wahrend der Erprobung be-
wabhrt. Die intensive Auseinandersetzung mit Bewegungsmustern wurde gefordert
durch die Aufgabe, eine Videosequenz zu erstellen. Der Zeitplan liel} die Erful-
lung der Aufgaben zu.

Inhalt:

Durch die Gegeniberstellung dreier Bewegungsmuster (optimales Bewegungs-
muster, Ausweichbewegungen und Kompensationsbewegungen) fand eine Dis-
kussion zum einen Uber die Begrifflichkeiten und zum anderen Uber die theore-
tisch erwarteten Bewegungsmuster statt.

Durchfuhrung:

Anhand selbst erstellter Videoaufnahmen soll eine Auseinandersetzung mit typi-
schen Bewegungsmustern und ihren Deutungen stattfinden. Die Studierenden
setzten sich auf Grund des Auftrags, eine Videosequenz anzufertigen, besonders
aktiv und differenziert mit den Begrifflichkeiten und den erwarteten Bewe-
gungsmustern auseinander. Es ist davon auszugehen, dass eine aktive Auseinan-
dersetzung mit den Bewegungsabl&ufen stattfand, da die Darstellung der Bewe-
gung dazu fuhrte, dass diese zunachst analysiert, dann geplant und anschliel3end
durchgefuhrt werden musste. Dies schulte die differenzierte Beobachtung und die
Wahrnehmung von Unterschieden in den Bewegungsablaufen. Weiterhin setzten
sich die Studierenden aktiv sowohl auf kognitiver Ebene als auch auf motorischer
Ebene mit den Bewegungsmustern auseinander. Eine Studierende setzte sich je-
weils im Rahmen der eigenen Durchfihrung mit dem Bewegungsablauf ausein-
ander, die andere Studierende bearbeitete den Bewegungsablauf durch die Beo-
bachtung und Beratung der ersten Studierenden.

Die beschriebene Methode setzt eine adaquate apparative Ausstattung voraus.
Sie fordert die Medienkompetenz der Lernenden im Umgang mit der Videokame-
ra.

Insgesamt wurde das Ziel der Ubung erreicht.
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Empfehlung:

Es bestanden allerdings Unklarheiten in der Formulierung der Aufgabenstellung.
Aus Zeitgrinden konnten die Aufgabenstellungen im Vorfeld nicht mehr Gberar-
beitet werden. Die Probleme bei der Aufgabenstellung sind semantischer Art. Die
Aufgabenstellung sollte unbedingt Uberarbeitet werden.

5.3.2.6 Ubungen zur Schulung der systematischen Planung einer Unter-
suchung

Aufbau:

Die Aufgabenstellung war deutlich und gab eine klare Struktur vor. Die Arbeit in
Kleingruppen fiihrte zu einer intensiven Diskussion, die durch die Prasentation
und Diskussion im Plenum noch einmal vertieft wurde.

Inhalte:

Die Studierenden sollten fir eine vorgegebene Hypothese, welche bewusst vage
und undifferenziert formuliert worden war, einen Untersuchungsplan erstellen
und die Untersuchungsergebnisse antizipieren, die zu einer Bestatigung der
Hypothese fuhren wirden.

Durchfuhrung:

Die Studierenden mussten ihre Denkvorgange wahrend einer Untersuchung bei
einer Patientin mit Schulterschmerz aufzeichnen. Mittels des Prozesses des Clini-
cal Reasoning mussten die Studierenden, durch ihre Hypothesen geleitet, standig
Entscheidungen treffen und sie begrinden.

Der Ausgang der Ubung zeigte, dass Studierende den Untersuchungsprozess rela-
tiv unstrukturiert und haufig intuitiv durchfihren. Es ist ihnen zu diesem Zeit-
punkt offensichtlich noch nicht gelungen, sich eine eindeutige Struktur in ihrer
Vorgehensweise der Untersuchung anzueignen. Es fallt hnen <heinbar auch
schwer, wichtige von unwichtigen Informationen zu trennen.

Empfehlung:
Ubungsbeispiele, die eine zielgerichtete, hypothesengeleitete Untersuchung un-
terstuitzen, mussen verstarkt trainiert und reflexiv ausgewertet werden, damit sich
wesentliche Clinical-Reasoning-Kompetenzen in diesem Rahmen weiter entwi-
ckeln kénnen.
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6 Diskussion

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der ersten Erprobung des neu entwickelten
Schulungskonzeptes sollen die folgenden Aspekte Gegenstand der Diskussion
werden:

das Gesamtkonzept,

die Schulungsmaterialien,

die Inhalte,

die angewandten Methoden,

die Vermittlung von Clinical Reasoning.

6.1 Diskussion des Gesamtkonzeptes

Aufgrund der positiven Rickmeldung der Studierenden zur durchgefihrten Ver-
anstaltung kann zunachst davon gesprochen werden, dass sich das Gesamtkon-
zept bewahrt hat. Ziele, Inhalte und Methoden des Schulungskonzeptes sowie der
Lernerfolg werden von den Studierenden positiv beurteilt.

Da das Schulungskonzept im GroRen und Ganzen wie geplant durchgefihrt wer-
den konnte, scheint auch der organisatorische Rahmen angemessen geplant ge-
wesen zu sein.

Die Entscheidung, die beiden Schulungsreihen parallel laufen zu lassen, hat sich
ebenfalls bewéhrt. Die Lerngruppe war in der Lage, jeweils den Umstieg von einer
Schulungsreihe zur anderen zu vollziehen.

Es bleibt zu vermerken, dass die Studierenden im Allgemeinen mit viel Spal} an
der Schulung teilgenommen haben. Sie haben Methodenvielfalt kennen gelernt
und an sich erfahren kénnen. Auch eine Auseinandersetzung mit neuen Uberpri-
fungsmaoglichkeiten hat stattgefunden und ist auf viel Interesse gestofRRen.

Es wurde deutlich — und dies ist kritisch anzumerken, dass fiir eine effektive Schu-
lung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und -Fertigkeiten ein langerer Zeitraum
bendtigt wird. In der vorliegenden Schulung ging es, wie oben bereits erwahnt,
um eine erste Durchfiihrung und Uberpriifung des Schulungskonzeptes. In vielen
Bereichen ist damit aber zunachst nur eine Bewusstmachung von Lernbedarfen
erreicht worden. Wollte man die Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und -Fertigkeiten
tatsachlich bei Lernenden schulen, so waren fir jeden einzelnen Aspekt mehrere
Ubungen erforderlich, um die einzelnen Schritte des Clinical Reasoning nicht nur
bewusst zu machen, sondern um diese auch an Hand verschiedener Beispiele zu
tben, somit den Clinical-Reasoning-Prozess unter wechselnden Bedingungen zu
festigen (vgl. Edelmann, 2000). Das vorhandene Schulungskonzept kann somit
nur als eine Einfihrung in Clinical Reasoning betrachtet werden. Die in dieser
Schulung gelegten Grundlagen bilden die Basis dafur, Clinical-Reasoning-
Fahigkeiten und -Fertigkeiten im weiteren Verlauf des Studiums zu schulen und
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weiterzuentwickeln. Es kdnnte somit sinnvoll sein, ein Prifungsinstrument zu
entwickeln, das den Studierenden mehrfach Rickmeldung zum aktuellen Stand
im Hinblick auf Clinical-Reasoning-Kompetenzen gibt.

Vor dem Hintergrund von Transferforschungsergebnissen (vgl. Seel, 2000) &-
scheint es sinnvoll, die beruflichen Handlungssituationen (Fallbeispiele, Stan-
dardsituationen) zum Ausgangspunkt des Lehrens und Lernens zu machen, da
Transferprozesse erleichtert werden, wenn Lernsituation und zukinftige Verwen-
dungssituation eine hohe Ahnlichkeit aufweisen.

6.2 Diskussion der Arbeitsmaterialien

Die Materialien zur Schulung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und -Fertigkei-
ten benotigen an den ausgewiesenen Stellen eine Uberarbeitung, im GroRen und
Ganzen haben sie aber ihren Zweck erflllt. Die Studierenden haben ohne
Probleme mit den Materialien arbeiten kénnen, die Aufgaben verstanden und
bewaltigt.

Es bietet sich jedoch an, die Arbeitsmaterialien zu einem kompletten Arbeitsheft
fur Lernende weiterzuentwickeln und um einige Punkte zu erganzen. Da die Ar-
beitsmaterialien eine hohe Fahigkeit zu eigenstandigem Lernen und Arbeiten
voraussetzen, diese jedoch nicht immer vorhanden ist, sollten grundsatzliche Ar-
beitsmethodiken vorgestellt und erlautert werden. Wesentliche Hinweise zu
selbstgesteuertem Lernen, zur effektiven Arbeit in Gruppen, zur Bearbeitung von
Fallbeispielen, zum Umgang mit Rollenspielen, zum Geben und Annehmen von
Feedback konnten mit den Materialien zu einem Arbeitsheft zusammengestellt
werden. Zu jeder Arbeitseinheit missten zudem die Ziele ausgewiesen werden.
Literaturhinweise oder Hinweise auf Medien und Internetquellen sollten zur An-
regung der selbststandigen Arbeit ebenfalls fiir jede Einheit erganzt werden.

6.3 Diskussion der Inhalte

Das Thema ,Schmerz“ stellte sich als eine angemessene abgeschlossene Einheit
heraus. Die Studierenden konnten sowohl auf theoretisches Wissen im biomedi-
zinischen Bereich als auch auf praktische Erfahrungen mit Betroffenen zurtick-
greifen und an einer Vernetzung der Wissensbereiche arbeiten. Damit wird die
Grundlage gelegt fir eine ,Mustererkennung®“ im Clinical-Reasoning-Prozess (vgl.
Schmidt & Boshuizen, 1993) und eine Professionalisierung des Clinical-
Reasoning-Prozesses angebahnt.

Das Vorwissen der Studierenden zeigte erhebliche Liicken. Es hat sich bestatigt,
dass im Rahmen von problemorientiertem Lernen solche Wissensliicken systema-
tisch aufgedeckt werden, da im Ablauf der Gruppenarbeit zunachst das vorhan-
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dene Vorwissen aktiviert wird. Durch die Konfrontation mit einem konkreten
Problem wird die Motivation geschaffen, die Thematik inhaltlich aufzuarbeiten.

Das erste Fallbeispiel fuhrte die Studierenden dazu, ihr vorhandenes Wissen zum
Thema Schmerz zu aktualisieren, neu zu strukturieren und auch zu erweitern. Alle
angestrebten Lernziele konnten somit erreicht werden.

Im zweiten Fallbeispiel ,,Schmerzdimensionen und Schmerzmechanismen* ging es
darum, die Studierenden dazu anzuregen, sich mit einem bestimmten Schmerz-
modell auseinanderzusetzen. Es gelang den Studierenden eine intensive Ausei-
nandersetzung mit einem Schmerzmodell (MOM= Modell des reifen Organismus).
Allerdings beschrankten sich die Studierenden auf dieses Schmerzmodell ohne
weitere Zusammenhéange oder eine Einbettung des Themas zu beachten. Dass
dieses mit der Formulierung der Aufgabe zusammenhéangen mag, wurde bereits
oben diskutiert. Daher sollte diese Aufgabe Uberarbeitet werden.

Im Rahmen des nachsten Fallbeispiels (,Und wie geht es weiter mit Frau Meier?*)
wurden die avisierten Inhalte im geplanten Umfang grundlich bearbeitet. Es ge-
lang der Gruppe, ausgehend vom konkreten Fall, die psychosomatischen Aspekte
von Schmerz zu analysieren und zu diskutieren. Dieser Teil des Schulungskonzep-
tes hat sich somit inhaltlich bewahrt.

Auch im Rahmen des 4. Falles ,Fensterputzen“ konnten auf inhaltlicher Ebene die
Ziele erreicht werden. Die Studierenden setzten sich intensiv und sehr motiviert
mit den verschiedenen Mdglichkeiten auseinander, auf die je spezifischen Aus-
pragungen des Krankheitsbildes therapeutisch zu reagieren. Somit erfordert die-
ses Fallbeispiel keine Uberarbeitung.

Die Thematiken Beobachtung, Befragung und Uhtersuchung als grundlegende
Fertigkeiten auch der therapeutischen Berufe bieten sich fir eine solche Schu-
lung an, da hier die Basis fur ein professionelles Umgehen mit Problemen von
Patienten gelegt wird. Allerdings zeigten sich im Laufe der Schulung beztglich
dieses Themenspektrums deutlich grofl3ere Liicken bei den Lernenden als bei der
Planung erwartet.

Der Ubergang von deklarativem zu prozeduralem Wissen (vgl. Anderson, 1987)
muss insbesondere fir die Bereiche Befragung und Untersuchung noch deutlich
angebahnt werden. Allerdings gilt auch hier, dass die Ubungsanteile einer Aus-
weitung bedurfen, um in diesem komplexen Feld eine Verbesserung der prakti-
schen Fertigkeiten zu erzielen. Um eine ,Einkapselung” des Wissens (Schmidt &
Boshuizen, 1993) zu erreichen, sind dcherlich mehr exemplarische Beispiele in
einem praktischen Kontext notwendig, als dieses Schulungskonzept es bieten
konnte. Fur die Clinical-Reasoning-Fertigkeiten insgesamt ist zu betonen, dass sie
nicht aufgrund einer kurzen Schulung vermittelt werden kdnnen, sondern einer
konsequenten Eindbung bedirfen. Dies kann nur Uber einen langeren Verlauf
geschehen und benétigt zusatzlich eine regelmaBige Uberpriifung des Lernstan-
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des und eine Ruckmeldung zum Lernbedarf. Die dazu erforderlichen Instrumente
mussen noch entwickelt bzw. angepasst werden.

6.4 Diskussion der Methoden
6.4.1 Problemorientiertes Lernen

Die Arbeit mit der Methode des Problemorientierten Lernens (POL) erwies sich
anfangs als schwierig. Die Studierenden bendtigen Zeit, um mit dieser Methode
vertraut zu werden. In den niederlandischen Hochschulen, an denen mit POL ge-
arbeitet wird, wird zunachst mehrere Wochen ein reines Methodentraining durch-
laufen.

Die Schwierigkeiten entstehen durch die Umstellung auf einen weitgehend
selbststandigen Lernprozess, der dartber hinaus ein effektives Arbeiten in Klein-
gruppen voraussetzt. Es stellen sich somit in Gruppen, fur die die Methode des
Problemorientierten Lernens neu ist, die bekannten Schwierigkeiten von Grup-
penarbeit (vgl. Meyer, 1987), die mit den veranderten Rollen von Lernenden und
Lehrenden zusammenhéangen.

Die Studierenden benétigen von Seiten der Tutoren konsequente Rickmeldung
zu ihrem Arbeitsverhalten. Folglich sollte am Ende jeder Arbeitsphase eine Phase
eingeplant werden, in der die vorangehende Arbeitsphase evaluiert wird, um das
Lern- und Arbeitsverhalten zu modifizieren und zu optimieren.

Fur die begleitenden Tutoren/Lehrkrafte bedeutet dies ebenfalls eine Umstel-
lung. Sie mussen nicht nur die inhaltliche Seite im Auge behalten, sondern vor
allen Dingen ihre Fahigkeiten entwickeln, den Lernprozess von Gruppen zu be-
gleiten. Dies bedeutet eine erhebliche Umstellung in der Rolle des Lehrenden
und somit auch fur diesen einen Lern- und Entwicklungsprozess. Die Lehrkrafte
mussen sich bei der Planung von Arbeitsphasen dieser Lernprozesse bewusst sein
und auch die Begleitung der Gruppe in den verschiedenen Arbeitsphasen gezielt
gestalten. Es hat sich daher sehr bewahrt, dass bei der Durchfiihrung des Prob-
lemorientierten Lernens bei Bedarf unmittelbar jeweils auf der Metaebene die
Methode reflektiert wurde.

Hier bestatigen sich die Erfahrungen der Reformpadagogik: ,der Schiler muss
Methode haben. Dem Lehrer aber muss die Methode, seinen Z6gling zur Methode
zu fuhren, eigen sein“ (Gaudig, 1917, S. 77). Dies wird auch von der handlungs-
orientierten Didaktik unterstrichen: ,Selbsttatigkeit der Schiler kommt nicht von
selbst, sozusagen nach dem Laissez-faire-Verfahren zustande (...). Die Vorausse t-
zungen wnd der Rahmen fur die Selbsttatigkeit der Schuler mussen vielmehr in
einem muhsamen, Kraft und Phantasie fordernden Arbeitsprozess vom Lehrer
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geschaffen werden. Der Schuler wird durch Selbsttatigkeit und nur durch Selbst-
tatigkeit zum handelnden Subjekt’, zum ,Tater seiner Taten’, aber dadurch wird
der Lehrer nicht Uberfllssig, sondern er bleibt derjenige, der die zur Selbsttatig-
keit provozierenden Handlungssituationen zu schaffen und die dazu geeigneten
Sach-, Sinn- und Problemzusammenh&nge vorzubereiten hat“. (Meyer, 1987, S.
418).

Neben diesen allgemeinen methodischen Problemen bereitete den Studierenden
der Umgang mit den verschiedenen Arten von Aufgaben Schwierigkeiten. Fur die
Zukunft erscheint es sinnvoll, den Studierenden im Vorfeld deutlich zu machen,
dass es verschiedene Arten von Aufgaben gibt, die das problemlésende Denken
anregen sollen. (Heyne, 1999)

Deutlich wurde, dass die Methode des POL ein hohes MalR an Methodenkompe-
tenz sowohl seitens der Studierenden als auch seitens der Dozenten erfordert,
aber eben auch methodische Kompetenzen hervorbringt. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Studierenden beziglich ihrer Methodenkompetenz erhebliche Fort-
schritte im Rahmen des POL gemacht haben. Dies betrifft Methoden wie Leitung
einer Diskussion, Protokollfihrung, eigenstandige Beschaffung von Informatio-
nen und Prasentation. Da hiermit Kompetenzen gefdrdert werden, die allgemein
als erfolgversprechende Studierfahigkeiten angesehen werden, erscheint der
Aufwand lohnend, den die Erarbeitung der methodischen Fertigkeiten mit sich
bringt.

6.4.2 Erstellung einer Videosequenz

Die angewandte Methode, die Beobachtungsfahigkeit dadurch zu scharfen, dass
die Ablaufe, die beobachtet werden sollen, eigenstandig erarbeitet und selbst
dargestellt werden, stellt eine weitere Moglichkeit der aktiven Auseinanderset-
zung mit den verschiedenen Aspekten des Clinical Reasoning dar. Die Lernenden
verbinden hier Beobachtungserfahrungen (Erinnerung/ kognitiv) mit einerseits
eigenem Nachvollziehen (psychomotorisch) der Bewegung und andererseits Kon-
trolle durch die anderen Studierenden. Somit kommen die Studierenden in eine
sehr differenzierte Diskussion Uber die verschiedenen Aspekte des darzustellen-
den Bewegungsablaufs und dessen Durchfiihrung.

Nebenbei erweitern und festigen die Studierenden durch den Umgang mit der
Videokamera ihre Medienkompetenz und erstellen im Sinne handlungsorientier-
ten Lernens ein eigenes Produkt.

Die sich anschlieende Diskussion der prasentierten Videos mit den unterschied-
lichen Bewegungsablaufen im Plenum veranlasste die Studierenden zu erneuter
Auseinandersetzung mit den Erfahrungen aus der Praxis und thematisierte eben-
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falls die Bildung von Hypothesen auf der Grundlage von Beobachtungen. Der
Zusammenhang zwischen dem beobachteten Bewegungsablauf und der Bildung
einer Hypothese wurde somit direkt erfahrbar.

Auffallig war, dass hier die Hypothesenbildung und deren Uberpriifung viel qua-
lifizierter erfolgte als im Rahmen der anderen Ubungen zur Hypothesenbildung.
Es kann sein, dass ,Beobachtung” eine Fahigkeit ist, die im Rahmen der Physio-
therapieausbildung und der physiotherapeutischen Praxis sehr grindlich ge-
schult wird. Beobachtung von Haltung und Bewegung und deren Deutungen bil-
den elementare Ansatze der physiotherapeutischen Behandlung. Von den Studie-
renden wurden an dieser Stelle automatisch Problemlésungsstrategien einge-
setzt, so dass vermutet werden kann, dass die Physiotherapeuten gewohnt sind,
in diesem Bereich Clinical-Reasoning-Prozesse anzuwenden. Diese hohe Aus-
gangsexpertise musste fur die Aufgabenstellung im weiteren Verlauf des Stu-
diengangs bericksichtigt werden. Es sind aber noch weitere Untersuchungen
erforderlich, um diese Annahmen bestatigen zu konnen.

6.4.3 Rollenspiel

Mit der Methode des Rollenspiels (vgl. Coburn-Staege, 1977) mit verschiedenen
vorgegebenen Rollen seitens Therapeutin und Patient konnten ganz unterschied-
liche Verlaufe der Anamnese vorgestellt und diskutiert werden. Es wurde sehr
deutlich herausgearbeitet, dass die jeweilige Situation mafRgeblich durch die Er-
wartungen seitens der beiden Interaktionspartner gepragt wird. Durch die Rol-
lenvorgaben hervorgerufene Konfliktsituationen wurden durch die Akteure prag-
nant dargestellt und thematisiert. Aufgrund der Tatsache, dass die Spieler die
Vorgaben des Mitspielers nicht kannten, waren sie gezwungen, unmittelbar auf
das verbal und nonverbal Gezeigte zu reagieren. Ein solcherart situiertes Lernen
ist nach Ergebnissen der Transferforschung eher in der Lage, den Transfer in die
Praxis zu erleichtern. (vgl. Seel, 2000). Dabei haben Rollenspiele je nach Anlage
sowohl affirmativen als auch kritischen Charakter (vgl. Coburn-Staege, 1977).

Durch die Auswahl von Situationen, die zunachst grundsatzlich Ubereinstimmten,
sich dann aber in entscheidenden Details unterschieden, konnten die unter-
schiedlichen Auswirkungen der Ausgangsbedingungen fur die Interaktion beson-
ders deutlich herausgearbeitet werden.

Es wurde von den Studierenden eine professionelle Kommunikation mit den un-
terschiedlichen simulierten Patienten gezeigt. Dies ist sicherlich darauf zurtickzu-
flhren, dass die Studierenden bereits tUber Berufserfahrung verfiigen und die Si-
tuationen somit fur sie nicht ganzlich unbekannt waren.
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Da auch die Beobachter die Vorgaben der beiden Spieler nicht kannten, konnten
sie sich in ihrer Wahrnehmung nur an dem unmittelbar zu Beobachtenden orien-
tieren.

Es erwies sich als sehr sinnvoll, dass im Vorfeld mit den Beobachtern Beobach-
tungskriterien aufgestellt worden waren. Folglich waren die sich anschlieBenden
Rickmeldungen an die Akteure wie auch die Plenumsdiskussion sehr strukturiert
und ergiebig.

Auch in dieser Gruppe ergab sich stellenweise das Problem, dass die Rolle des
Patienten Uberzeichnet wurde und in Gbertriebenes Theaterspiel abdriftete. Diese
bekannte Gefahr im Rahmen von Rollenspielen (vgl. Meyer, 1987, S. 365) konnte
von der Dozentin durch einen Hinweis an die Studierenden abgewendet werden.
Diese Steuerungsaufgabe kommt den Lehrkraften im Rahmen von Rollenspielen
regelmagig zu.

6.4.4 Planung eines Handlungsablaufes

Eine Ubung sollte Clinical-Reasoning-Prozesse wahrend der Untersuchung schu-
len, setzte somit ,.cue interpretation* voraus. Die Studierenden sollten mit Hilfe
von Tests eine angenommene Hypothese Uberprifen und ggf. verwerfen oder
bestatigen. Diese Ubung zeigte deutliche Unsicherheiten der Studierenden. Es
wurde deutlich, dass ihre Vorgehensweise beztglich der Planung von Anamnese
und Untersuchung in weiten Teilen noch unstrukturiert ist. Die Studierenden
konnten in diesem Bereich nicht auf Clinical-Reasoning-Fahigkeiten zurtckgrei-
fen. Es ist davon auszugehen, dass dies damit zusammenhangt, dass die Denk-
prozesse linear, krankheitsbildbezogen (Diagnose-Symptome-Behandlungsplan)
angelegt worden waren und in der Anwendungssituation nicht abgerufen werden
konnten. Die Studierenden verfiigen tber deklaratives Wissen, das nicht zu pro-
zeduralem Wissen (vgl. Anderson, 1987) im Rahmen von Clinical-Reasoning-
Prozessen in Beziehung zu stehen scheint.

Hier wurde wiederum deutlich, dass ein erheblicher Bedarf an Strukturierung der
Denkprozesse wahrend der Untersuchung besteht (vgl. oben). Vermutlich ist da-
von auszugehen, dass die geforderten vernetzten Denkprozesse nicht in ausrei-
chender Weise in der Grundausbildung angelegt wurden. Es erscheint erforder-
lich, dass in der Grundausbildung mehr Wert darauf gelegt wird, dass das Fak-
tenwissen im Sinne von Symptomkombinationen, die durch Anamnese und Be-
fund ermittelt wurden, immer in Beziehung zu Hypothesenbildung gesetzt wird.
Es sollte jeweils bedacht werden, welche Symptomkombination relevant fiir wel-
che Hypothese sein kénnte. Nur so kann die Hypothesenbildung und deren steti-
ge Uberpriifung gezielt und strukturiert erfolgen.

Es ist im Sinne von Erleichterung des Transfers gelernter Inhalte zu fordern, dass
das Wissen in der therapeutischen Ausbildung von Anfang an vernetzt angelegt
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wird, so dass sich entsprechende Denkmuster ausbilden kénnen. Ein solcherart
situiertes Lernen fordert eine enge Theorie-Praxis-Verzahnung. Anzubahnen ist
ebenfalls die Denkgewohnheit, einmal gewonnene Hypothesen systematisch auf
ihre Gultigkeit zu Uberprifen und ggf. zu revidieren.

Anderson (1987) hat den Kompetenzerwerb in drei Phasen eingeteilt. In der de-
klarativen Phase wird Wissen unter Anwendung genereller Strategien deklarativ
gespeichert. Es folgt die Phase der Kompilation, in der das deklarative Wissen in
prozedurales Wissen umgewandelt wird. Dieses prozedurale Wissen kann direkt in
Handlung umgesetzt werden. In der Tuning-Phase wird das Anwendungswissen
verfeinert, die Anwendungsregeln werden evaluiert und je nach Ergebnis der Eva-
luation in der Anwendung erweitert oder eingeengt.

Vergleicht man die Erfahrungen der Erprobung mit der von Anderson (1987)
entwickelten Stadieneinteilung zum Kompetenzerwerb, so befinden sich die Stu-
dierenden hier im Bereich des deklarativen Wissens und muissen die Ubertragung
in prozedurales Wissen eintiben.

6.5 Die Vermittlung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und -Fertigkeiten

Samtliche Ubungen im Rahmen des Fertigkeitentrainings verfolgten das Ziel,
Denk- oder Handlungsprozesse, die zunachst intuitiv und somit unbewusst, unge-
steuert und unreflektiert ablaufen, bewusst zu machen. In der Folge sollten tUber
die Bewusstwerdung hinaus die Denk- und Handlungsprozesse reflektiert und
professionalisiert werden.

Es wurden jeweils Methoden gewahlt, die eine Aktivierung der Studierenden her-
vorriefen in dem Sinne, dass sie sich nicht rein theoretisch mit den Denk- und
Handlungsprozessen auseinandersetzten, sondern dass sie sich ihr eigenes Den-
ken und Handeln unmittelbar nach dem intuitiven Vollzug bewusst machten und
anschlielend reflektierten. Kitische Reflexion des eigenen Handelns und der
eigenen Denkstrukturen waren Ziel der geplanten Ubungen.

Ubung zum Pre-assessment-image

Durch das Verschriftlichen und Verbalisieren der ersten Assoziationen zu vorge-
gebenen Patientendaten wurden die bislang nicht bewussten Vorannahmen (pre-
assessment-images) bewusst. Es war deutlich, dass zunachst nur Assoziationen
genannt wurden, die sozial erwiinscht erschienen. Erst nach mehrmaligem Nach-
fragen der Dozentin wurden auch pre-assessment-images genannt, die Klischees
deutlich werden lieRen. Es wurde diskutiert, dass diese Klischees zum Teil auf
Erfahrungen beruhen, die im Laufe der Berufstatigkeit gemacht worden waren.
Das Ziel der Ubung, die Vorannahmen zunéchst bewusst zu machen und eine
kritische Reflexion der eigenen Vorannahmen anzuregen, konnte erreicht werden.
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Es wurde explizit herausgearbeitet, dass die genannten ,pre-assessment-images*
die Gefahr in sich bergen, die folgenden Denkprozesse bereits in eine bestimmte
Richtung zu lenken und eventuell den Blick fiir seltener auftretende Zusammen-
hange verstellen kénnten.

Die Diskussion zeichnete sich durch sehr rege Teilnahme aus. Es wurde deutlich,
dass die Studierenden ein groRes Mitteilungsbedurfnis enwickelten, nachdem
erste oben genannte Hemmschwellen abgebaut waren.

Legt man wieder die Kompetenzentwicklung nach Anderson (1987) zugrunde,
wurde hier schon auf der Ebene der Tuning-Phase gearbeitet. Vorhandenes pro-
zedurales Wissen wurde bewusst gemacht und einer Verfeinerung und Verbesse-
rung unterzogen.

Ubung zur Cue-acquisition

Der angewandte Text machte sehr gut deutlich, dass das Denken der Therapeu-
ten durch einzelne Schlisselworter gelenkt bzw. kanalisiert wird. Der Text ent-
hielt mehrere Schlisselworter, die die Leser zu einer vorrangigen Diagnose (Herz-
problematik) lenken. Weitere Schliisselwdrter wurden eingearbeitet, die mehrfach
gedeutet werden konnten und somit den Blick in verschiedene Richtungen hatten
leiten kdnnen. Es sollte deutlich gemacht werden, dass diese Schltsselworter
durch eine friihzeitige Lenkung auf eine erste Diagnosevermutung (Hypothesen-
bildung) entweder einseitig in Richtung der ersten Annahme interpretiert wurden
oder gar ignoriert wurden.

Dieses Phdnomen kodnnte noch starker dadurch verdeutlicht werden, dass die
Studierenden sich unmittelbar wahrend des ersten Lesens Notizen zum jeweils
aktuellen Stand der Hypothesenbildung machen.

Beim zweiten Lesen, nach Bekanntwerden der Tatsache, dass die avisierte Hypo-
these ausgeschlossen worden ist, wirde somit noch deutlicher, dass die Wahr-
nehmung und Interpretation der Schlisselworter vor dem Hintergrund der vor-
dringlichen Hypothese nur noch selektiv erfolgte.

Das Fallbeispiel wurde von den Studierenden sehr motiviert und interessiert auf-
genommen. Auch hier werden, wie bei der ersten Ubung, bereits eigene Denkpro-
zesse erfahrbar gemacht und reflektiert. Der Austausch untereinander tber die
eigenen Denkprozesse und der Vergleich der teils verschiedenen teils gleichen
Ablaufe machte den Studierenden sichtlich Spal} und liel3 sie motiviert an dem
Thema arbeiten. Auch hier erfolgte im Sinne des Kompetenzerwerbs (Anderson,
1987) eine Arbeit an der Phase 2 (Kompilation-Phase, Umwandlung von deklara-
tiven in prozedurales Wissen) im Ubergang zur Phase 3 (Tuning-Phase, Verfeine-
rung des prozeduralen Wissens mit Evaluation der Anwendungsregeln).
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Ubung zur Cue-acquisition, Hypothesenbildung und darauf aufbauende Pla-
nung der Anamnese

Diese Ubung stellte verschiedene Anforderungen an die Studierenden. Sie sollten
Schlusselworte erkennen, in Bezug zu erlernten Wissensbestanden setzen und
handlungsorientiert zielgerichtete Fragen formulieren. Somit hatte die Komplexi-
tat der Aufgabe deutlich zugenommen.

Die Schwierigkeiten der Studierenden bei dieser Ubung bestanden darin, dass sie
zwar Schlusselbegriffe erkannten, aber in der Anamnese noch nicht zielgerichtet
und strukturiert weitere Informationen erheben konnten. Dies kann auf verschie-
dene Probleme hindeuten.

Zum einen konnte es bedeuten, dass die Studierenden noch nicht oder nur unge-
nigend auf ihr theoretisches Wissen beztglich z. B. der Krankheitsbilder zurtick-
greifen kdonnen. Andererseits konnte auch trotz vorhandenen deklarativen Wis-
sens ein Defizit in der Umsetzung in Handlungen bestehen, also ein Defizit im
Bereich des prozeduralen Wissens vorliegen.

Im Bereich der Diskussion von Clinical Reasoning wird an dieser Stelle auch von
~Einkapselung von Wissen* gesprochen (Schmidt & Boshuizen, 1993), das es Ler-
nenden erlaubt, auf ,,Muster* zurtickzugreifen, die eine schnellere Umsetzung in
kompetente Handlung ermdglichen.

In der Schulung von Clinical-Reasoning-Fertigkeiten ist diesem Aspekt der Wis-
senseinkapselung mehr Bedeutung beizumessen.

Es besteht somit ein hoher Bedarf, gerade diesen Schritt zu Gben, da dieser Vor-
gang die Voraussetzung dafir bildet, dass Lernende den réchsten Schritt, die
Bildung von sogenannten ,Krankheitsskripts®, erreichen, um so einen permanent
hoéheren Grad des Expertentums zu erlangen (Boshuizen & Schmidt, 2000).

7 Ausblick

Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und -Fertigkeiten sind zentral im Rahmen physio-
therapeutischen Handelns. Somit kommt der Schulung und Anbahnung dieser
Fahigkeiten und Fertigkeiten eine hohe Bedeutung zu. Das hier vorgestellte und
erprobte Schulungskonzept bietet einen ersten Ansatz und sollte weiter entwi-
ckelt und evaluiert werden.

Die im Schulungskonzept erprobten Methoden zielen darauf ab, insbesondere
selbstgesteuerte Lernprozesse anzuregen und anzubahnen. Die geplanten reflexi-
ven Anteile des Schulungskonzeptes tragen somit zu dem Ausbildungsziel bei,
eine Reflexion und Gestaltung der vorgefundenen Praxis zu ermdglichen.
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Die wirtschaftliche Lage und die offensichtliche Bedrohung, die die Physiothera-
peuten derzeit durch die Verscharfung der Heilmittelrichtlinien und die Fallpau-
schalen (DRGs) erfahren, zwingt die Physiotherapeuten erst jetzt, ihre existieren-
den Therapieerfolge, die Effektivitat ihrer Therapie neu zu Uberdenken. Auch die
Effizienz von Therapie wird von den Kostentragern abverlangt und gefordert. Eine
systematische Schulung von Clinical-Reasoning-Fahigkeiten und -Fertigkeiten fur
alle Handlungsbereiche der Therapieberufe konnte eine Antwort auf diese
Anforderung sein.
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Anhang 1

POL-Falle
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Fall 1: Pathophysiologie des Schmerzes

,,Halten wir mit dem Fortschritt mit?

Frank arbeitet schon seit Uber sieben Jahren in einer physiotherapeutischen Praxis. Es
gefallt ihm dort besonders, weil die Zusammenarbeit mit einem orthopadischen Arzte-
team so gut funktioniert. Uber die Jahre hinweg entwickelte sich ein vertrauensvolles
Arbeitsklima. Wochentlich findet eine Dienstbesprechung statt. Frank kann, gerade
auch wenn er Fragen hat, unmittelbar den Orthopéaden ansprechen. Glucklicherweise
kommen jedoch auch die Orthop&den mit ihren Fachproblemen zu Frank. Er schatzt dies
sehr. In der heutigen Dienstbesprechung weist Frank auf ein Zitat hin, das er in einer
Fachzeitschrift gelesen hat. ,Wir sind entsetzt Uber den unnétigen Schmerz, der so viele
Leute plagt. Ein Teil des Problems liegt in den Gesundheitsberufen, die versdaumt haben,
mit den Fortschritten auf unserem Gebiet Schritt zu halten. Ein Teil liegt beim Patienten,
der oft zu unterwarfig ist, um das grundlegende menschliche Recht auf Schmerzerleich-
terung einzufordern.” (Melzack und Wall 1996 zit. in Schomacher 2001, S 93).

Diese Satze haben Frank sehr zum Denken angeregt. Fir ihn ist dies aktuell besonders
bedeutsam, weil er momentan zwei Patienten behandelt, die einen sehr &hnlichen Un-
fallhergang durchlitten, wobei sich allerdings dennoch bei ihnen absolut unterschiedli-
che Schmerzverlaufe dokumentierten. Frank schildert kurz die Situation.

Seine beiden Patienten waren auf ihre gestreckten Arme gestirzt und verspirten beide
Schmerzen in ihrer rechten Schulter, die sich am nachsten Morgen verschlimmert hatten.
Die Schulterbewegungen waren schmerzhaft eingeschrankt. Die Rontgenbilder waren
ohne Befund. Bis hierhin waren die Krankheitsverlaufe sehr &hnlich. Frau Witt war aber
nach drei Wochen beschwerdefrei. Herr Schmidt dagegen ist noch heute in Behandlung.
Bei ihm wurden die Schulterschmerzen immer schlimmer. Die Schmerzen strahlen Gber
die laterale Seite des Armes mittlerweile bis zum Handgelenk aus. Praktisch jede Bewe-
gung des Armes schmerzt und Herr Schmidt hat deswegen Vermeidungsstrategien ent-
wickelt. In der Zwischenzeit ist er ziemlich verzweifelt dartiber, wie es mit seinem Arm
weitergehen soll.

Frank stellt in der Runde die Frage zur Diskussion, wie es sein kann, dass manche Pati-
enten einen komplikationsloseren Krankheitsverlauf haben und der Schmerz innerhalb
eines angemessenen Zeitraums verschwindet. Andere Patienten scheinen im Gegensatz
dazu, obwohl das nach aul3en getragene Bild der Krankheit zundchst einmal identisch
scheint, eine Schmerzsymptomatik zu entwickeln, die sich chronifiziert. Es bleibt natir-
lich zu fragen, welche schmerzauslésenden Mechanismen eigentlich konkret nach einer
Verletzung ablaufen?
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Fall 2: Schmerzmodelle

Schmerzdimensionen und Schmerzmechanismen

Physiotherapeuten haben sich u. a. darauf spezialisiert, Gewebe zu testen sowie
Schmerzverhalten zu analysieren und in Beziehung zu mechanischen und Haltungsfak-
toren zu setzen. Die Schmerzmechanismen und Schmerzphysiologie entsprechen hierbei
einer linearen Vorstellung, dass Schmerz das Ergebnis von Gewebsmechanismen und
Nozizeption ist. In diesem Denken wird der Schmerz als ntzlich oder als biologisch a-
daptiver Schmerz angesehen. Bei manchen Patienten bleibt der Schmerz aber weit tGber
die physiologische Heilungsperiode hinaus bestehen. Die beobachtbare Pathologie
stimmt nicht mit den Schmerzen Uberein. Diese Schmerzen werden dann als maladaptiv
oder unangepasste Schmerzen bezeichnet.

Moderne Sichtweisen in der Behandlung von Schmerzen fordern ein verandertes Ver-
standnis der Schmerzmechanismen. Ein Denken weg vom Gewebe hin zur Komplexitat
der biologischen Systeme, wobei auch psychosoziale Faktoren Berlcksichtigung finden.
Gifford (2000) versuchte mit dem ,Modell des reifen Organismus” einen solchen Ansatz
zu entwickeln. Dieser soll sowohl Therapeuten als auch Patienten ein umfassendes Ver-
standnis von Schmerz ermdglichen.

Fall 3: Psychosoziale Verhaltenaspekte von Patienten mit Schmerz

»Wie geht es weiter mit Frau Meier?"

Frau Meier kommt zu Ihnen zur Behandlung. Sie kann als eine sogenannte ,,problemati-
sche* Schmerzpatientin bezeichnet werden. Mittlerweile hat sie schon diverse Therapien
hinter sich gebracht und dennoch beeintrachtigt der Schmerz ihr Leben sehr stark. Alle
Therapien gegen die Schmerzen in ihrem Arm brachten bisher nur kurzfristig Linderung
und eigentlich findet sie, dass die Schmerzhaftigkeit ihres Armes bis heute sogar insge-
samt schlimmer wurde. Nach und nach traut sie sich immer weniger, ihren Arm zu
gebrauchen.

Frau Meier verlor letztendlich wegen der Schmerzen ihre Arbeit. Die Tage empfindet sie
als sehr lang, weil sie so wenig machen kann. Bei allem, was sie machen mdchte, tut ihr
Arm ihr weh. Sie lasst es dann sein, weil sie Angst vor einer Verschlimmerung der
Schmerzen hat. Nachts schlaft sie schlecht. Tagstber fihlt sie sich deswegen miide und
schlapp. Sie ist unzufrieden, weil sie standig Schmerzen empfindet. Ihre Freundinnen
besuchen sie immer weniger und auch ihre Kinder kommen nur noch sporadisch vorbei.
Sie sagen, sie haben zu viel zu tun. Frau Meier ist allmahlich dartber verzweifelt, wie es
mit ihr weiter gehen soll?
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Fall 4: Differentialdiagnose von Schmerzen und Entwicklung entsprechender
Behandlungsstrategien.

»~Fensterputzen®

Frau Deprie (46 Jahre) leidet sehr unter dem Kribbeln und dem Taubheitsgefuhl an der
lateralen Seite des Unterarmes bis in die Hand (Ring- und kleiner Finger) rechts. Vor
allem wenn sie Fenster putzt, bekommt sie nach daniger Zeit dieses Kribbeln. Wegen
Schmerzen im Schulterbereich muss sie dann zuerst ihren Arm senken, ehe sie weitemrma-
chen kann. Beim Auswringen des Putzlappens hat sie das Gefuhl, weniger Kraft in ihrer
rechten Hand zu haben. Ihre Finger flhlen sich dann steif und geschwollen an. Abends,
wenn sie zur Ruhe kommt, verstarkt sich die Symptomatik. Das betrifft vor alem das
Kribbeln in den Fingern. Sie hat deswegen Schwierigkeiten beim Einschlafen. Auch das
Tragen von Einkaufstaschen verstarkt die Symptomatik. Aber auch wenn es kalt ist und
es viel regnet, verschlimmert sich das Beschwerdebild.

Diese Beschwerden haben vor 4 Monaten nach einem Sturz auf ihre rechte Schulter an-
gefangen. Zuerst hatte sie nur Schulterschmerzen, die auferdem nach zwei Wochen
verschwunden waren. Dann verspurte sie ein Kribbeln in ihrem kleinen Finger und all-
mahlich verschlimmerte sich die Symptomatik. Ihr Hausarzt hat nichts gefunden, Ront-
genbilder waren unauffallig. Als Kind hatte Frau Deprie Asthma gehabt, sonst ist sie
allerdings ganz gesund.

Frau Deprie ist mit der Versorgung ihrer zwei Kinder, Mann und Haus voll beschaftigt.
Bei ihr muss immer alles ganz in Ordnung sein und seinen geregelten Ablauf haben.
Einmal in der Woche geht sie zu einem Stickkreis der Landfrauen. Hier begegnet sie den
Frauen vom Dorf und aus der Umgebung. Seit es aber mit ihrem Arm schlimmer gewor-
den ist, kann sie diesen Termin nicht mehr wahrnehmen.

Untersuchung — die wichtigsten Ergebnisse

Sie beobachten eine leicht adipdse Frau, mit etwas Brustkyphose und Protraktion
der Schultern. Ihr Kopf steht in einer leichten Anteroposition, die Atmung ist leicht
costosternal gerichtet. Wenn sie steht, sind ihre Hande weililich und verfarben sich
nach einiger Zeit blau marmoriert. Das gilt auch fir ihre Unterarme. Eine Schwel-
lung ist im Handbereich nicht sichtbar.

Die Mobilitat von Schulter, Ellenbogen und Handgelenk ist ohne Befund. Die Flexi-
on in der HWS ist ebenfalls ohne Befund. Die Patientin gibt aber ein Ziehen im
BWS-Bereich an. Die Rotation der HWS ist nach rechts leicht eingeschrankt.

Wenn Sie den Faustdruck priifen, merken Sie, dass die rechte Hand etwas weniger
kraftvoll ist. Auch fuhlen sich beide Hande kalt an.

Der Hyperabduktionstest rechts ist positiv (Kribbeln in rechter Hand).

Bei den neurodynamischen Tests wird bei der ULLTT 3 (N. ulnaris) im li/re Vergleich
ein verfrihtes Kribbeln im 4. und 5. Finger rechts wahrgenommen.

Leichter Hochstand der 1. Rippe rechts, Palpation: Hypertonus der Mm. scaleni, des
M. sternocleidomastoideus und des M. pectoralis minor rechts.
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Anhang 2

Ubungen
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1. Ubung zur Bildung des ,,pre-assessment-image*

Die Kurzbeschreibungen enthalten die folgenden Angaben:

PHS rechts bei einer 37jahrigen Postsortiererin
Akute Bursitis der Schulter bei einem 42jahrigen Elektriker
Schultersteife (Frau, 42 Jahre) seit einem halben Jahr

Vor drei Tagen zugezogene subcapitale Humerusfraktur bei einer 78jahrigen Frau,
die konservativ behandelt wird.

2. Ubung zur ersten schluisselwortgesteuerten Hypothesenbildung und weite-
ren Planung der Anamnese

Anamnese

Patient: 47-jahriger Geschaftsmann, nicht tbergewichtig, Nichtraucher, trinkt in Gesell-
schaft und trainiert regelmafig (3-4 mal in der Woche)

Die Symptome haben 3 Wochen vor der ersten Behandlung nach einem anstrengenden
Tennisspiel begonnen. Der Tag war besonders heil} gewesen. Der Patient berichtet, er
habe im dritten Satz des Matches einen Top-Spin-Lob geschlagen und plétzlich den
Schmerz in der Brustwand und die Beschwerden im linken Arm verspurt. Er habe eine
Pause gemacht, um wieder zu Atem zu kommen, es sei ihm aber ibel gewesen, und der
Schmerz in der Brustwand sei so intensiv gewesen, dass er beschloss, das Spiel zu been-
den. Nach ca. 10-15 Minuten héatten sich die Symptome gelegt. Er habe seither mehrere
solche Episoden erlebt, immer nur im Zusammenhang mit Tennis. Er hatte nie zuvor
Schmerzen im Brustkorb oder andere Symptome der oberen Extremitat empfunden.

Der Patient beschreibt den Schmerz in der linken Brustwand und Achselhdhle als inter-
mittierend und beklemmend. Der Schmerz strahlt entlang der Elle des linken Arms aus.
Gleichzeitig ist auch ein Prickeln wie von Nadeln zu spiiren, aber dies sei nicht immer
der Fall. Der Schmerz in der Brustwand ist durch Anstrengung ausgeldst worden, er wur-
de von Atemnot und allgemeinem Schwitzen, Blasse, Herzklopfen und Ubelkeit beglei-
tet.

Der Patient hat keine allgemeinen Gesundheitsbeschwerden, keine Herzkrankheiten in
der Familie, er nimmt keine Medikamente regelmafig.

Untersuchungen auf eine Herzkrankheit fielen negativ aus. (Slater 2001)
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3. Ubung zur Hypothesenbildung und weiteren Planung der Anamnese

Die Patientin (35 Jahre) bekommt besonders beim Fensterputzen einen ziehenden
Schmerz an der lateralen Seite des Oberarmes rechts und verspiirt ein Schwerege-
fuhl in ihren Armen. (Diagnose PHS rechts).
Der Patient (35 Jahre) wird nachts vor Schmerzen wach, wenn er auf seiner betrof-
fenen Schulter liegt (Diagnose: PHS rechts).
Der Patient (60 Jahre) gibt hin und wieder ein Kribbeln im 4. und 5. Finger palma-
re Seite links an (Diagnose: HWS-Syndrom).

4. Ubung zur Schulung der Interaktion wahrend der Anamnese

Patient:

Sie, mannlich, 45 Jahre, haben Schmerzen an der lateralen Seite des rechten Ellbogens,
die an die dorsale Seite des Unterarmes bis zur radialen Seite der Hand ausstrahlen. Seit
gut einem halben Jahr haben Sie diese Beschwerden. Sie sind Biroangestellter — Com-
puterfachmann. Fir die drei Rollenspiele erhielten sowohl die ,Patienten” als auch die
~Therapeutinnen* unterschiedliche Anweisungen.

Anweisungen fur Situation 1:

Patient:

Seit Sie lhre Decke gestrichen haben, ist der Schmerz im Ellbogenbereich nicht mehr
weggegangen.

Sie haben alle Symptome, die zu einer Epicondylitis humeri lateralis gehoren.

Sie kommen das erste Mal zu einer Physiotherapeutin.

Therapeutin:

Sie als Physiotherapeutin bekommen einen neuen Patienten (45 Jahre, mannlich) mit
der Diagnose Epicondylitis humeri lateralis. Fihren Se bei diesem Patienten eine A-
namnese durch.
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Anweisungen fur Situation 2:

Patient:

Seit Sie lhre Decke gestrichen haben, ist der Schmerz im Ellbogenbereich nicht mehr
weggegangen.

Sie haben alle Symptome, die zu einer Epicondylitis humeri lateralis gehdren.

Sie sind sehr unzufrieden, weil bis jetzt alle Therapien, die Sie versucht haben, nicht
geholfen haben. lhre neue Therapeutin soll Spezialistin fur Ellbogenbeschwerden sein.
Sie sind vor sechs Jahren erfolgreich an einem Carpaltunnel-Syndrom rechts operiert
worden.

Therapeutin:

Sie haben sich als Physiotherapeutin auf Ellbogenproblematik spezialisiert. Sie bekom-
men einen neuen Patienten (45 Jahre, mannlich) mit der Diagnose Epicon-dylitis humeri
lateralis. Fuhren Sie bei diesem Patienten eine Anamnese durch.

Anweisungen fir Situation 3:

Patient:

Seit Sie Ihre Decke gestrichen haben, ist der Schmerz im Ellbogenbereich nicht mehr
weggegangen.

Sie haben alle Symptome, die zu einer Epicondylitis humeri lateralis gehdren.

Sie sind sehr unzufrieden, weil bis jetzt alle Therapien, die Sie versucht haben, nicht
geholfen haben. Ihre neue Therapeutin soll Spezialistin fur Ellbogenbeschwerden sein.
Sie sind sehr wehleidig. Eigentlich tut alles weh, was Sie mit Ihrem Arm machen. Sie
mochten sich beruflich verandern, wissen aber noch nicht genau wie. Sie haben Ihr
Haus ebenso abzuzahlen, wie das Unterhaltsgeld fur Ihre drei Kinder.

Therapeutin:

Sie als Physiotherapeutin bekommen einen neuen Patienten (45 Jahre, mannlich) mit
der Diagnose Epicondylitits humeri lateralis. Fihren Se bei diesem Patienten eine A-
namnese durch. Sie haben das Gefuhl, dieser Patient sei ein Simulant.
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5. Ubung zur Schulung der Denkprozesse wahrend der Beobachtung

Aufgabe 1.

Ihr Patient (45 Jahre, Maurer) hat eine PHS rechts. Er zeigt einen schmerzhaften Bogen
bei der Abduktion der Schulter (zwischen 60° und 120°).

Filmen Sie eine Sequenz, die Ihrer Ansicht nach verdeutlicht, welche Ausweichbe-
wegungen dieser Patient voraussichtlich zeigen wird, um Schmerzen zu vermeiden.
Filmen Sie eine Sequenz, in der deutlich wird, welche weiteren Kompensationsbe-
wegungen der Patient zeigen konnte.

Aufgabe 2:

Ihre Patientin (59 Jahre, Grundschullehrerin) hat eine schlaffe Parese des rechten Arms
bei einer rechtsseitigen Hemiplegie.

Filmen Sie eine Sequenz, die zeigt, wie die Patientin friiher ihren Pullover ausgezo-
gen hat.

Machen Sie eine Aufnahme, die zeigt, wie die Patientin im Moment ihren Pullover
ausziehen sollte.

Zeigen Sie, wie lhre Patientin ihren Pullover am besten wieder anziehen kann.

Aufgabe 3:

Ihre Patientin (42 Jahre, Steuergehilfin) hat eine Schultersteife rechts. Sie kann bis ma-
ximal 120° mit Ausweichbewegungen ihren Arm heben.

Filmen Sie bitte eine Sequenz, die verdeutlicht, wie lhre Patientin ohne Bewegungs-
einschrankung ihren Pullover ausziehen wirde.

Machen Sie eine Aufnahme, die zeigt, welche Ausweichbewegungen lhre Patientin
mit der genannten Diagnose zeigt, wenn sie ihren Pullover auszieht.

Zeigen Sie, welche Kompensationsbewegungen die Patientin durchfiihren kdnnte,
wenn sie ihren Pullover auszieht.
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6. Ubung zur Schulung der systematischen Planung einer Untersuchung

Aufgabe 1.

Diagnose PHS — Die Anamnese fihrt zu der Hypothese, dass es sich wahrscheinlich um
ein muskulares Problem handelt, vermutlich um ein Supraspinatussyndrom.

Erstellen Sie fiir die o. g. Patientin eine Untersuchung.

Beschreiben Sie den Aufbau der Untersuchung.

Beschreiben Sie mdglichst passende Testergebnisse, die eindeutig zur Bestatigung
Ihrer Hypothese fuhren.

Aufgabe 2:

Diagnose PHS - Die Anamnese fiihrt zu der Hypothese, dass es sich wahrscheinlich um
ein kapsulares Problem, vermutlich eine Schultersteife, handelt.

Erstellen Sie fir die o. g. Patientin eine Untersuchung.

Beschreiben Sie den Aufbau der Untersuchung.

Beschreiben Sie moglichst passende Testergebnisse, die eindeutig zur Bestatigung
Ihrer Hypothese fuhren.

Aufgabe 3:

Diagnose PHS - Die Anamnese fiihrt zu der Hypothese, dass wahrscheinlich die Bursa
subacromialis betroffen ist. Eventuell liegt eine Kombination mit einer Tendopathie des
M. supraspinatus vor.

Erstellen Sie fur die o. g. Patientin eine Untersuchung.

Beschreiben Sie den Aufbau der Untersuchung.

Beschreiben Sie mdglichst passende Testergebnisse, die eindeutig zur Bestatigung
Ihrer Hypothese fiihren.
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Anhang 3

Evaluationsbogen des Fachbereichs
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Evaluation der Lehrveranstaltung:
XXX

1. Wie klar sind Ihnen die Ziele dieser Veranstaltung?

[ sehr unklar ] unklar [ geht so O] klar [ sehr klar

2. Halten Sie die Ziele dieser Veranstaltung fur sinnvoll im Hinblick auf das
Studienziel?

[] tberhaupt nicht sinnvoll [ nicht sinnvoll  [] gehtso  [lsinnvoll [ sehr sinnvoll

3. Wie beurteilen Sie die Auswahl der Inhalte?

[] sehr schlecht [] schlecht [ teils/teils [ gut [] sehr gut

4. Wie beurteilen Sie die Lehrmethoden?

[] sehr schlecht [] schlecht [ teils/teils [ gut [] sehr gut

5. Wie beurteilen Sie die Arbeitsatmosphéare?

[] sehr schlecht [ schlecht [ teils/teils O] gut [ sehr gut

6. Wie beurteilen Sie lhren Lernerfolg?

[ nichts gelernt [] wenig gelernt [ gehtso [ viel gelernt [ sehr viel gelernt

Was hat lhnen an dieser Veranstaltung besonders gut gefallen?

Was hat lhnen an dieser Veranstaltung nicht gefallen?

Was konnte in dieser Veranstaltung besser gemacht werden?

Bei Bedarf Riuckseite benutzen
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Anhang 4

Leitfaden fiur die Evaluation
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Leitfaden fir die Evaluation mit den Studierenden

Welches sind die ersten Eindriicke der Studierenden — was haben sie bei der je-
weiligen Einheit erfahren und empfunden?

Waren die Fallbeispiele im Rahmen des POL nachvollziehbar?

War die Literatur im Rahmen des POL sinnvoll ausgewahlt?

Haben sie etwas gelernt?

Waren die Aufgaben im Rahmen der spezifischen Aufgaben zu verstehen?
Bewerten sie die Themenauswahl als sinnvoll?

Was war inhaltlich oder methodisch verbesserungswuirdig?

War das Niveau angemessen?

Leitfaden fir die Evaluation im Rahmen des Expertengesprachs

1. methodische Ebene: Wie war die Durchfuhrbarkeit der einzelnen Ab-
schnitte des Schulungskonzeptes?

zeitlicher Aspekt der Durchfihrbarkeit
personelle Bedingungen
Ausstattung der Raumlichkeiten

2. inhaltliche Ebene: Waren die Ubungen inhaltlich angemessen?

POL-Falle angemessen fir die Themen

POL-Literatur angemessen fir die Themen

POL-Falle angemessen fur die Zielgruppe
POL-Literatur angemessen fir die Zielgruppe
Spezifische Ubungen angemessen fiir die Themen
Spezifische Ubungen angemessen fiir die Zielgruppe

3. sozio-emotionale Ebene: Wie war die Akzeptanz des Schulungskonzeptes bei
den Studierenden?

formale Ebene: Wie wurde die Qualitat der Arbeitsmaterialien beurteilt?
Qualitat der POL-Fallbeispiele

Qualitat der Arbeitsauftrage im Rahmen der spezifischen Ubungen
Qualitat der Tutorenmanuale
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