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Wie kann der adaquate arztliche Umgang mit Emotionen
im Medizinstudium vermittelt werden? Ein
Erfahrungsbericht aus dem Strang "Arztliche Interaktion"

im Modellstudiengang Medizin der Ruhr-Universitat

Bochum

How to teach the adequate handling of emotions during medical studies?
A field report on "Medical Interaction" as part of a problem-based
curriculum at the Ruhr University in Bochum, Germany

Abstract

Handling strong emotions like sorrow, anger, shame, and fear in patients
with somatic disease in an adequate way is a key issue for the future
physician. Up to now, this aspect of the doctor?patient relationship has
played a minor role in medical studies. To address this shortcoming,
the handling of emotions is the focus of the third semester in the
“Medical Interaction” course of the Modellstudiengang Medizin, the
problem-based track of the medical faculty in Bochum, Germany. The
course presented is given by the Department of General Medicine.
The main objective is the recognition and correct interpretation of pa-
tients’ emotional expressions. The course is composed of six modules
(one introductory and one for each leading affect). The main teaching
methods are realistic role plays in a small group setting with video
feedback, whereby one main requirement is that each student plays
the role of both the patient and the doctor. Each session is introduced
and analyzed by a general practitioner experienced in psychosomatic
medicine. Evaluation of the course has shown a high acceptance among
students. This motivates us to conduct a public discussion on the pos-
sibilities of applying this concept in other medical studies as well.

Keywords: interaction, professional behaviour, doctor-patient
relationship, role plays, video feedback, general medicine

Zusammenfassung

Der adaquate Umgang mit Emotionen wie Trauer, Wut, Scham und
Angst bei Patienten mit kdrperlichen Erkrankungen spielt fir den wer-
denden Arzt eine SchlUsselrolle. Dieser Aspekt der Arzt-Patient-Bezie-
hung wird allerdings im Medizinstudium bislang wenig berucksichtigt.
Aus diesem Grunde wird der Umgang mit Emotionen im dritten Semester
des Stranges ,arztliche Interaktion“ im Modellstudiengang Medizin der
Ruhr-Universitat Bochum thematisiert. Der vorgestellte Kurs wird von
der Abteilung fur Aligemeinmedizin durchgefihrt.

Zielsetzung ist die Verbesserung der emotionalen und kommunikativen
Kompetenz des Studierenden. Um dies zu erreichen soll dem eigenen
emotionalen Erleben in der Arzt-Patient-Beziehung Raum gegeben
werden. Der Kurs gliedert sich in 6 Module in dem realistische Patien-
tenszenarien in Rollenspielen gespielt und aufgezeichnet werden. Ein
zentrales Ziel ist, dass jeder Studierende eine Arzt- und eine Patienten-
rolle selber gespielt hat. Jedes Rollenspiel wird von einem in der psycho-
somatischen Medizin erfahrenen Allgemeinmediziner eingeleitet und
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ausgewertet. Die Evaluation spricht fur eine hohe Akzeptanz der Lehr-
veranstaltung von Seiten der Studierenden die uns dazu ermutigt, 6f-
fentlich dartber nachzudenken, in wie fern ein solches Konzept in an-

dere Medizinstudiengange Ubertragen werden kdnnte.

Schliisselworter: Interaktion, professionelles Verhalten, Arzt-Patienten

Beziehung, Rollenspiele, Videofeedback, Allgemeinmedizin

Einleitung

Im Modellstudiengang Medizin der Ruhr-Uni Bochum wird
die ,arztliche Interaktion“ in Form eines sog. ,Stranges*”
vom 1. bis zum 9. Semester gelehrt. Ubergeordnete Ziele
dieser Veranstaltungsreihe sind die kommunikative und
emotionale Kompetenz vom Beginn des Studiums an zu
schulen und im Laufe des Studiums weiter auszubauen
um den Studierenden die Bedeutung der Arzt-Patient-
Beziehung als diagnostisches und therapeutisches Instru-
ment erfahrbar zu machen und im eigenen emotionalen
Erleben Raum zu geben. Dies gilt als eine Grundvoraus-
setzung fir ein patientenorientiertes Vorgehen [1].

Im Gegensatz zur traditionellen Vermittlung medizin-psy-
chologischer Inhalte in Vorlesungen oder Seminaren und
ggf. anschliefender Kleingruppenarbeit ber 1-2 Semes-
ter ohne direkte Verknupfung mit klinischen Fachern,
haben wir fur den Modellstudiengang Medizin ein anderes
Konzept entwickelt. Das erste Semester wird einleitend
von niedergelassenen Psychotherapeuten und das 2.
Semester von Seiten der Abteilung fir Medizinische Psy-
chologie gestaltet. In beiden Semestern werden allgemei-
ne Kommunikationstechniken vermittelt und das Verhal-
ten in bestimmten Gesprachssituationen trainiert. Im 3.
Semester wird unter Leitung der Abteilung fur Allgemein-
medizin der Umgang mit Emotionen bei kérperlichen Er-
krankungen geubt. Dies wird im 4. Semester von der
Psychiatrischen und der Psychosomatischen Abteilung
der Medizinischen Fakultat aufgegriffen, die mehr auf
pathologische Interaktionen und psychiatrische und psy-
chosomatische Krankheitsbilder fokussieren. Im 5. Se-
mester werden die Studierenden auf Gesprache mit An-
gehorigen und Gesprache Uber Sexualitat vorbereitet.
Ab dem 6. Semester werden den Studenten von unter-
schiedlichen Klinikern und Praktikern Fallsupervisionen
angeboten im Sinn einer Balintgruppe, um Patientenbe-
gegnungen zu reflektieren. Das Konzept der arztlichen
Interaktion stitzt sich auf Erfahrungen wie z.B. der Uni-
versitat Maastricht in denen schon seit den 80er Jahren
vergleichbare Trainings stattfinden [2]. Die Planung und
inhaltliche Absprache der Module erfolgt analog zur inter-
disziplinaren Blockplanung im Modellstudiengang Medizin
[3].

Im Folgenden wird exemplarisch der Umgang mit Emotio-
nen bei kdrperlichen Krankheiten (3. Semester) vorge-
stellt.

Kernaspekte der vorgestellten Lehrveranstaltung sind

1. von Beginn des Studiums an Aufmerksamkeit auf das
Training kommunikativer Fertigkeiten zu legen,
2. sich dazu an Leitaffekten zu orientieren und

3. diese mit Fallen aus den allgemeinmedizinischen
Praxen in Kleingruppen im Rollenspiel zu simulieren.
Es liegt ein biopsychosoziales Modell des Krankheits-
verstandnisses zugrunde [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10],
[14].

Ubergeordnete Ziele des Semesters sind die Wahrneh-
mung und den Umgang mit Emotionen bei somatischen
Erkrankungen zu erlernen, eine Haltung des Verstehen
Wollens des Patienten zu entwickeln und die Beziehungs-
muster ihrer Patienten zu erkennen und sich darauf ein-
zustellen. Diese Beziehungsmuster sind verbunden mit
Leitaffekten.

Warum orientieren wir uns an den
Leitaffekten?

Neurobiologische und Emotionsforschung unterstreichen
die Bedeutung der Affekte fur unsere Wahrnehmung, Er-
innerungen und Gedachtnis, kognitiven Fahigkeiten und
Handeln. Emotionen sind die Organisatoren von Denk-,
FUhl- und Verhaltensschemata und damit auch von Ver-
halten zu anderen. Sie sind eng verbunden mit typischen
Beziehungsmustern, die in friher Kindheit gelernt, auch
unser jetziges Verhalten bestimmen. Leitaffekte bestim-
men auch die Wahrnehmung des Patienten, seine Bezie-
hungskonstruktionen und damit auch das Verhalten zu
seinem Arzt und seiner Krankheit. Zur kurzen lllustration:
der angstliche Patient wird bei Erkrankung an einem
Diabetes mellitus eine katastrophale Entwicklung fur die
Zukunft beflirchten. Der von abgewehrtem Arger bestimm-
te Patient wird mit dem Arzt in fortwahrenden Streit tre-
ten, was die beste Therapie des Diabetes mellitus ist.
Oder in der mehr angepassten, passiven Variante leiden-
schaftlich Tagebucher und Protokolle fihren und dies zu
seinem lebensbestimmenden Inhalt machen. Der mehr
traurige Patient wird im Diabetes seine gerechte oder
auch ungerechte Bestrafung sehen. Der von Scham be-
stimmte Patient wird eher dissimulieren und dabei vorge-
ben, ihm wurde alles nichts ausmachen oder dass er
immer ,Herr der Lage* sei. Die Gefuhle zu erkennen und
sich darauf einzustellen ist Aufgabe eines jeden Arztes,
der eine hilfreiche Beziehung aufbauen will. Dies gilt
insbesondere fir die Allgemeinmedizin, denn sie arbeitet
mit der langfristigen Nutzung der Arzt-Patient-Beziehung.
Gefuhle wahrzunehmen, zu erkennen, sich selbst beob-
achtend darauf einzustellen und auch selber im Rollen-
spiel zu erleben, ist das Ziel dieser Lehrveranstaltung.
Wenn der klnftige Arzt lernt, eine Haltung der Selbstbe-
obachtung einzunehmen statt zu agjieren, dient dies auch
seinem eigenen Wohlbefinden und nicht nur dem seiner
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Patienten. Diese Grundhaltung sollte gleichwertig wie
Auskultation und Anatomie am Beginn der beruflichen
Ausbildung zum Arzt stehen.

Projektbeschreibung

Die vorgestellte Lehrveranstaltung besteht aus sechs
Modulen zu je 4 Unterrichtseinheiten.

Im ersten Modul wird die Bedeutung der Arzt-Patient-Be-
ziehung als ein wichtiges Instrument zur Diagnostik und
Therapie vermittelt. Emotionen beim Arzt sollten nicht
unterdrickt, sondern wahrgenommen und fur das Verste-
hen des Patienten genutzt werden. Die folgenden Module
sind Umgang mit Angst, Arger, Trauer und Umgang mit
Scham. Im 6. Modul ,Gesprachsfuhrung zur Férderung
von Compliance in der Arzt-Patient-Beziehung“ wird die
Bedeutung der Affekte und insbesondere der aggressiven
Verstrickung (entlehnt nach Willi systemischer und psy-
choanalytischer Paartherapeut) zwischen Arzt und Patient
noch einmal aufgegriffen. Um Motivation fur gesundheits-
forderliches Verhalten zu begrinden und zu unterstitzen
reicht Wissensvermittlung in der Regel nicht aus; damit
der Patient tut, was auch gut fur ihn ist, muss eine positiv
gestimmte Arzt-Patient-Beziehung bestehen.

Didaktische Methoden

Zu jedem Modul wurden detaillierte Ausbildungsziele
entwickelt, die von den Studenten eingesehen werden
kénnen. Die Ausbildungsziele sind nach den Fragen, ,Was
soll gewusst werden?“, ,Was soll im Umgang mit den
Patienten gekonnt werden?“ und ,Welche Haltung soll
vermittelt werden?“ gestaltet (Die detaillierten Ausbil-
dungsziele sind in Tabelle 1 exemplarisch fir das 1. Mo-
dul wiedergegeben).

Tabelle 1: Ausbildungsziele Strang Arztliche Interaktion
3.Semester: Umgang mit Emotionen bei korperlichen
Erkrankungen unter Beriicksichtigung der Arzt-Patient-
Beziehung (1. Modul)

Wissen, dass Lebensgeschichte, frihe Beziehungserfahrungen sowie
aktuelle Beziehungen den Umgang mit der Krankheit und die Erwartungen
an den Arzt beeinflussen.

Die Bedeutung von Empathie in der Arzt-Patient-Beziehung erldutern
kénnen.

Wissen, dass Affekte die Wahrnehmung (Kognition) konditionieren,
korperliche Reaktionen durch hormonelle und neuronale
Reaktionsschleifen hervorrufen und Verhaltensmuster maRgeblich
beeinflussen.

Ubertragung und Gegenubertragung erldutern und den diagnostischen und
therapeutischen Nutzen fur die Arzt-Patient-Beziehung kennen.

Grundwissen

In der Anamnese das subjektive Erleben in Bezug auf die Erkrankung das
aktuelle Beziehungsgefiige und lebensgeschichtliche Ereignisse erfragen
kénnen.

Bedeutungserteilung an Krankheit und Subjektive Krankheitstheorien
erfragen kénnen.

Auf die eigenen Gefiihle im Gespréach achten und diese diagnostisch
nutzen kénnen

Anwendungs-
bezogen

Eine Haltung der Selbstbeobachtung einnehmen kénnen und sich
insbesondere von negativen Gefuhlen nicht leiten lassen

Beriicksichtigen, dass neben Sachkompetenz Empathie, Verstehen wollen,
Respekt und eine ermutigende Haltung gegeniber dem Patienten eine
wesentliche Rolle fur das Gelingen der Arzt-Patient-Beziehung spielen.

Professionelles
Verhalten

Der Unterricht findet in sechs Kleingruppen von 6-8 Stu-
dierenden statt. Jede Kleingruppe wird durch einen festen

Dozenten das Semester hindurch betreut, damit sich eine
vertrauensvolle Arbeitsatmosphare entwickeln kann.
Jedes Modul beginnt mit einer 45 minutigen theoreti-
schen Einleitung, die von den Selbsterfahrungen und
Selbstreflektionen der Studenten ausgeht.

Leitfrage zu Modul 1 ist beispielsweise: Was wirden Sie
sich wlinschen von ihrem betreuenden Arzt, wenn Sie
heute mitgeteilt bekamen, dass Sie eine chronische kor-
perliche Erkrankung hatten, wie z.B. eine chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankung oder einen Diabetes? Im
Modul, das sich mit der Emotion Scham beschaftigt, wird
zusammengetragen, was es an beschamenden Situatio-
nen im medizinischen System gibt, sowohl auf Seiten des
Patienten (z.B. Verletzung der Intimsphare in Untersu-
chungssituation, Beschamung durch die soziokulturelle
Wertung der Diagnose oder die Krankheit selbst be-
schamt das Selbstwertgefihl), aber auch Schamgefihle
auf Seiten des Arztes (z.B. durch Distanzlosigkeit oder
Verfuhrungsverhalten von Patienten oder der Arzt schamt
sich, dem Patienten die Wahrheit ins Gesicht zu sagen).
Wesentliches didaktisches Mittel sind Rollenspiele. Sie
nehmen den gréfiten zeitlichen Raum ein. Die Rollenspie-
le orientierten sich an dem jeweiligen Leitaffekt. Sie ba-
sieren auf realen Fallsituationen aus der allgemeinmedi-
zinischen Praxis. Die Studierenden erhalten eine ausfihr-
liche Regieanweisung mit Hintergrundinformationen zur
Biographie des Patienten, die sein aktuelles Beziehungs-
muster gegenlber dem Arzt erklart.

Im Modul Angst gilt es, einen Patienten mit koronarer
Herzkrankheit zu spielen, der die Sicherheit des Kranken-
hauses nicht verlassen will und mit dem Arzt Uber das
Entlassungsdatum feilschen will.

Im Modul Scham handelt es sich um eine Patientin mit
Hamatomen an den Unterarmen, die mit dem Vorwand,
die Treppe hinuntergesturzt zu sein, hausliche Gewalt
verbergen will.

Im Modul Trauer geht es um den Verlust von Selbstwert,
den eine chronische korperliche Erkrankung wie Colitis
ulcerosa bei einem jungen Patienten hervorruft. Die kor-
perlichen Beeintrachtigungen setzen die Lebensfreude
herab und fihren zu Geflihlen der Ohnmacht.

Im Modul Arger und Motivation geht es um eine éltere,
phlegmatische Ubergewichtige Diabetikerin, die in den
méglichen Vorhaltungen der Arztin die Stimme ihrer eige-
nen Tochter hort, die als Okotrophologin alles besser weif
und keinen Respekt vor den miihsamen Lebensleistungen
ihrer Mutter hat.

Die Rollenspiele werden mit der Kamera aufgenommen
und danach gemeinsam angesehen, um Schritt fir Schritt
das interaktionelle Geschehen gemeinsam zu erarbeiten.
Sie werden von den Studenten mal in der Rolle des Pati-
enten, mal in der Rolle des Arztes gespielt.

Didaktisches Material, Arbeitsblatter zum theoretischen
Hintergrund, Rollenspiele mit Regieanweisungen und
Hintergrundinformationen sowie Arbeitsanweisungen fur
die Dozenten zum Ablauf der Unterrichtsstunde und zu-
satzliches Informationen liegen in schriftlicher Form vor
und sind von den Studierenden Uber eine Internet-Platt-
form abrufbar.

o
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Erfahrungen und Evaluation

Die Teilnehmer des Modellstudiengangs haben insgesamt
begeistert und dankbar mitgemacht. Ausgesprochen offen
waren sie in Bezug auf die eigene Selbsterfahrung. Sie
berichteten Uber eigene Erfahrungen in ihren Praktika,
aber auch Uber eigene Erfahrungen als Patienten und
waren sehr zur Selbstreflektion bereit. Die Variationen
im Rollenspiel waren oft erstaunlich.

Insbesondere waren die Studenten daruber erleichtert,
dass sie Emotionen nicht unterdriicken mussen, sondern
dass sie durch die selbst beobachtende Haltung diese
Emotionen nicht nur beachten dirfen sondern sogar
sollen, um eine hilfreiche Beziehung flr den Patienten
Zu gestalten.

Es wurde den Studierenden ein Fragebogen vorgelegt, in
dem die Studierenden funf Items zur Lehrveranstaltung
mit einer Schulnote (1-6) bewerten konnten und zusatz-
lich die Méglichkeit haben, zu jedem Item Freitextkom-
mentare (Als Lob bzw. konstruktive Kritik) zu formulieren
Im WS 2007 / 2008 wurden von 40 Teilnehmern 29
auswertbare Fragebdgen zurickgegeben. Insgesamt
wurde die Lehrveranstaltung tUberwiegend mit sehr gut
und gut bewertet. In Freitextkommentaren gelobt wurde
insbesondere, dass in den mit Video aufgenommenen
Rollenspielen verbale Interventionstechniken Schritt fur
Schritt bearbeitet werden konnten und gesehen werden
konnte, wie sich Emotionen nonverbal duflern und wel-
chen ,Tanz“ es zwischen Arzt und Patient in jeder Sekun-
de gibt.

~Sehr gut war die intensive Besprechung der Rollenspiele
und auch die Klarung der Hintergriinde der jeweiligen
Patientengeschichten, um ein besseres Versténdnis zu
erlangen.”

Die Auswahl der Dozenten wurde Uberwiegend mit grofer
Zufriedenheit kommentiert. Insbesondere wurde in den
Freitexten die langjahrige Erfahrung der Dozenten in den
eigenen Praxen als hilfreich betont.

Sehr wichtig erscheint uns, dass die Veranstaltung in den
Freitexten als ,Hilfestellung flir ,echte” Kontakte mit Pa-
tienten“ bezeichnet wurde. Die Auswahl der Themen
wurde als gut bewertet. In den Freitexten und im persén-
lichen Feedback bestanden an der Verteilung zwischen
Theorie und praktischen Ubungen keine Anderungswiin-
sche. Die als gut bewertete Arbeitsatmosphare wird auf
die kontinuierliche Betreuung einer Kleingruppe durch
einen Dozenten zurlckgeflhrt. Die meisten Studierenden
halten das Angebot an sich als sinnvoll (siehe Abbildung
1, Grafik 1-6 ).

Halten Sie das Angebot einer solchen
Veranstaltung fiir sinnvoll?

Wie bewerten Sie die Lehrveranstaltung
insgesamt?

1 2 3 4 § 8

Ist die Veranstaltung hilfreich fiir thren
Kontakt mit den Patienten?

154
104
1 2 3 4 5

6

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Dozent/
Ihrer Dozentin?

Wie beurteilen Sie die Auswah! der Themen? Wie
104
1 2 3 4 5

Abbildung 1: Evaluationsergebnisse Strang Arztliche Interaktion
3.Semester WS 2007/2008 (Schulnotensystem, absolute
Haufigkeiten)

Sie die

1 2 3 4 i} 6

6

Diskussion

Der Vergleich der Rollenspiele am Beginn des Studiums
mit den Rollenspieltbungen im Curriculum der psychoso-
matischen Grundversorgung der Facharztweiterbildung
Allgemeinmedizin zeigt, dass im Laufe des traditionellen
Medizinstudiums emotionale Kompetenz eher behindert
wird und von einer distanzierten ("harten") Haltung dem
Patienten gegenuber verdrangt wird [12], [13].

Es gab von Seiten der Teilnehmer immer wieder die
Ruckmeldung, wie wichtig es ist, sich in die Rolle des
Patienten hinein zu versetzen. Aufzuzeigen, welche viel-
leicht intuitiv nahe liegenden Strategien ungeeignet sind,
um Motivation und Compliance zu férdern, ertbrigte sich
allein schon dadurch, dass der Patient in seiner Rolle
wiedergab, wie er das z.B. Drohen mit Folgeerkrankungen
empfunden hat. Wir halten unser Modell daher zielfih-
rend fur die Vermittlung einer patientenzentrierten Medi-
zin. Im Gegensatz zu anderen Projekten verzichteten wir
auf den zusatzlichen Aufbau eines Simulationspatienten-
programmes, da uns dieses fur das Erreichen der oben
geschilderten Zielsetzung nicht als zentral erschien [14].
Fast alle Teilnehmer hielten die Veranstaltung fir sehr
sinnvoll. Diese Bewertung sollte Anlass sein, dartber
nachzudenken, wie eine solche Veranstaltung auch in
den Regelstudiengang Uubernommen werden kann. An
unterschiedlichen Standorten werden derzeit unterschied-
liche Konzepte fir Interaktionstrainings pilotiert, die zum
Ziel haben, den professionellen Umgang werdender Arzte
zu verbessern. Diesen konkret zu beschreiben, nachvoll-
ziehbar zu messen und somit den Effekt unterschiedlicher
Interaktionstrainings objektivierbar und miteinander
vergleichbar zu machen ist eine der grolen Herausforde-
rungen der Zukunft [15], [16], [17].

Wesentlicher Bestandteil, der zum Erfolg der Lehrveran-
staltung beitragt, ist die longitudinale interdisziplinére
Verkntipfung verschiedener Lehrangebote zum Thema
LInteraktion* in einem Strang. Durch die genaue inhaltli-
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che Abstimmung mit vorausgegangenen und folgenden
Unterrichtsveranstaltungen kann eine sog. ,Lernspirale*
mit wachsender Komplexitéat der Anforderungen an die
Studierenden im Bereich der Interaktion gewéhrleistet
werden. Dies stellt eine der wesentlichen Schwierigkeiten
bei der Integration von miteinander vernetzten Interakti-
onsprogrammen in traditionelle, faicherbezogene Studien-
gange dar, die durch die Anbindung an ein Fachgebiet
die Gefahr in sich bergen, auf einen bestimmten Studien-
abschnitt begrenzt zu bleiben [18].

Der Aufbau einer hilfreichen Arzt-Patient-Beziehung kann
gelehrt - und gelernt werden. Wichtig fur die Effektivitat
von Interaktionstrainings sind Moglichkeiten zur Selbst-
beobachtung und Selbstreflexion und Tausch mit der
Patientenrolle, wozu es einer Kleingruppe bedarf. Weitere
Faktoren sind die kontinuierliche Betreuung durch einen
Dozenten, das Feedback z.B. durch Videoprotokolle der
Rollenspiele [4] und das modellhafte Lernen an Fallbei-
spielen aus dem arztlichen Alltag. Hier missen aquivalen-
te Losungen fur grofere Semesterstarken gefunden
werden, z.B. durch die Integration von geschulten studen-
tischen Tutoren héherer Jahrgange zur Unterstutzung der
Dozenten bei groferen Studierendenzahlen (Peer Tea-
ching).

Schlussfolgerungen

1. Fur die Implementierung von Lehrveranstaltungen
zum Thema Interaktion ist die interdisziplinare Abstim-
mung aufeinander aufbauender Lehrinhalte zu emp-
fehlen. Die Aligemeinmedizin bietet sich hierftr durch
den direkten langfristigen Patientenkontakt als Koope-
rationspartner an.

2. Der Beginn von Kommunikationstrainings im ersten
Semester sowie die longitudinale Verknupfung der
Aspekte der arztlichen Interaktion in Form eines
L~Stranges” machen sich im vorgestellten dritten Se-
mester bezahlt.

3. Die vorgestellte Lehrveranstaltung, die sich mit den
Emotionen und der Arzt-Patient-Beziehung beschaftigt,
hat sich als Modul fir das 3. Semester bewahrt.

4. Die Lehrveranstaltung bedarf des Ubens in der
Kleingruppe, da selbstreflexive Momente in einer
Grofigruppenveranstaltung schwer realisierbar sind.

5. Videokontrollierte Rollenspiele sind hierfiir eine wirk-
same und von Studierenden akzeptierte Methode.

6. Dozenten aus den niedergelassenen Praxen mit psy-
chotherapeutischem Hintergrundwissen haben sich
als Dozenten bewahrt.

7. Fireinen nachhaltigen Lernerfolg wird eine inhaltliche
Vertiefung des vorgestellten Umganges mit Grunde-
motionen in spateren Semestern (z.B. in Form von
Balintgruppen, die den erlebten Alltag reflektieren
oder durch Einsatz von standardisierten Patienten)
empfohlen.

8. Es sollte angestrebt werden, ahnlich ausgerichtete
Interaktionstrainings auch fur Studierende aus Regel-
studiengangen anzubieten.
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