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Lerneffekte durch den (sicheren)
Sprung ins kalte Wasser

Preis fiir das beste Lehrkonzept 2025

Die DGOU und der Konvent der Universitatsprofessuren fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(KUOU) schreiben den Preis flir die besten Lehrkonzepte in O & U aus. Veroffentlicht werden
alle Arbeiten, die geeignet sind, mit motivierenden und spannenden Lehrinhalten die
Begeisterung von Medizinstudierenden im vielseitigen Fach O & U anzuregen. Der
Lehrkonzeptepreis wurde wahrend des DKOU 2025 von den Kongressprasidenten an

PD Dr. Ricarda Seemann und Dr. Anna-Maria Mielke verliehen.

er Begrift ,,Informed Con-

sent“ bezeichnet die durch

den vorausgehenden Infor-

mationsaustausch und die

ausfiihrliche Aufklirung
bedingte, freiwillige Zustimmung eines
Patienten zu medizinischen MafSnah-
men. Ein chirurgisches Aufklirungsge-
sprich stellt Arztinnen und Arzte dabei
vor eine komplexe Herausforderung auf
fachlich-inhaltlicher und kommunikati-
ver Ebene. Bereits in der universitiren
Ausbildung soll das Fithren eines chir-
urgischen Aufklirungsgespriches Teil
des Curriculums sein. Der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM) enthilt das entsprechen-
de Lernziel ,ein Aufklarungsgesprich
fithren. Ein einheitliches Lehr- oder
Priifungsformat existiert in der univer-
sitiren Ausbildung von Medizinern bis-
lang nicht. Naturgemafl kommen bisher
vergleichsweise aufwendige Unterrichts-
methoden wie beispielsweise die Arbeit
mit Simulationspatienten und Video-
feedback zum Einsatz.

Beschreibung des Lehrkonzepts
»Ko-Aktion”

Am Centrum fiir Muskuloskeletale Chi-
rurgie der Charité - Universitatsmedizin
Berlin wird das Fithren eines Aufkla-
rungsgespriches regelhaft mithilfe der
Ko-Aktion gelehrt und gelernt: Im zwei-

Orthopadie und Unfallchirurgie  2026; 16 (2)

wochigen interdisziplinaren Wahpflicht-
fach ,,Prepare for Surgery!“, das jedes Se-
mester fiir bis zu 20 Studierende angebo-
ten wird und thematisch das gesamte pe-
rioperative Management abdeckt, absol-
vieren die Studierenden an zwei Studi-
entagen einen Lehreblock zum Thema
»Chirurgisches Aufklarungsgesprach®
1. Theoretisches Wissen: Zuerst wird
ein 90-miniitiges Seminar iiber die

rechtlichen und inhaltlichen Aspekte
eines Aufkldrungsgespraches abge-
halten.

. Praxis an Patientin und Patient: An-

schliefend bekommen die Studieren-
den die Moglichkeit, auf der Station
mit echten Patientinnen und Patien-
ten ein reales Aufklarungsgesprich
zu fithren. Der Ablauf ist standardi-
siert: Die Studierenden bekommen

e
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Auf dem DKOU 2025 erhielt die Gruppe aus der Charité (Mi.) den Lehrpreis 2025.
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Checkliste Priifung chirurgisches Aufklarungsgesprach mit ,Lehrarzt-Patient”

Studierende:

Datum:

Thema Aufklarungsgesprach

Lehrarzt-Patient:

Inhaltlich speziell zum Eingriff:

erfiillt teilw. nicht erfiillt

Diagnose addquat erldutert (am Rontgenbild, im Aufklérungsbogen...)

Therapieoptionen (operativ/konservativ/spater entscheiden...) erldutert

Therapie und Operationsablauf in Grundzligen erldutert (Bogen genutzt?)

Ungefahre Dauer der OP und der Zeit im Krankenhaus?

1 Nachbehandlung?

Anweisungen fir direkt postoperativ?

Wie lange dauert es? (z.B. wann arbeitsfdhig, wie lange Knochenheilung?)

Inhaltlich Aufklarung OP -Risiken generell:

erfilllt teilw. nicht erfiillt

Thrombose, Embolie, (Tod?)

[ Infektion, Wundheilungsstérung

Verletzung uml. Strukturen: Nerven, Gefd3e, Sehnen/Bander...

Implantatbruch, -lockerung; Implantatentfernung notwendig?

Pseudarthrose

Bleibende Schmerzen und Beschwerden (Bewegungseinschrankungen, Arthrose...)

BGR (Berliner Global Rating) Kommunikativ:

Eingehen auf die Gefiihle und Bediirfni Patientin (Empathi

Die Studierende geht durchgehend verstandnisvoll auf die (verbalen und
nonverbalen) Hinweise und Bediirfnisse der Patientin ein

und/oder

sie reagiert angemessen.

Die Studierende geht nicht auf offensichtliche (verbale und nonverbale)
Hinweise und Bedirfnisse der Patientin ein

und/oder

sie reagiert unangemessen.

Logischer des Gesprachs (Struktur):

Das Gesprach ist hervorragend organisiert; das Vorgehen zeigt, dass die
Studierende in der Lage ist, das Gesprich zusammenhangend zu gestalten
und die Gesprichsfiihrung in der Hand zu behalten

Das Gesprach ist nicht erkennbar organisiert; das Vorgehen wirkt
zusammenhanglos oder die Patientin muss den Verlauf des Gespriches
festlegen.

Verbaler Ausdruck:

Die Studierende kommuniziert in einer Art und Weise, die es der Patientin
leicht macht, ihn/sie zu verstehen

und/oder

sie_kommuniziert angemessen mit der Patientin (hinsichtlich Wortwahl,
Semantik, ~Grammatik, Intonation, Lautstarke, ~ Stimmmodulation,
Sprechtempo und Aussprache).

Die Studierende kommuniziert in einer Art und Weise, die es der Patientin
erschwert oder unmaglich macht,ihn/sie zu verstehen

und/oder

sie_ kommuniziert unangemessen mit der Patientin (hinsichtlich Wortwah,
Semantik, Grammatik, Intonation, Lautstrke, Stimmmodulation, Sprechtempo
und Aussprache)

Ausdruck:

Die Studierende bezieht die Patientin durch nonverbalen Ausdruck
durchgangig ein

und/oder

sie motiviert sie zur Gesprachsbeteiligung (z.8. durch Augenkontakt, Mimik,
Gestik, und Einsatz von Pausen).

Die Studierende schafft es nicht, die Patientin durch nonverbalen Ausdruck

einzubeziehen und frustriert sie

und/oder

sie bringt sie gegen sich auf (zB. durch Augenkontakt, Mimik, Gestik,
und Einsatz von Pausen).

EPA Entrusted Professional Activity:

Als zustandige Oberarztin wiirden Sie der Studierenden an ihrem ersten Arbeitstag als approbierte Arztin folgendes Level an

Selbststandigkeit im Fiihren eines chirurgischen Aufklarungsgespraches zugestehen:

Soll nochmal bei mir zuschauen

Kann ein Aufklérungsgesprach unter Supervision fiihren (ich bin dabei)

Kann ein Aufklérungsgesprach unter indirekter Supervision fiihren (ich bin auf Station / in der Sprechstunde in der Néhe)

Kann ein Aufklarungsgesprach selbststéndig fiihren (mit post-hoc Report)

Kann andere Assistenten supervidieren

Checkliste Priifung chirurgisches Aufklarungsgesprach mit ,Lehrarzt - Patient”

eine Person zugeteilt, die am Folgetag
operiert werden soll, bestenfalls mit
einem Eingriff relativ geringer Kom-
plexizitat (distale Radiusfraktur,
Sprunggelenksfraktur) und haben im
Arztzimmer dann 20 bis 30 Minuten
Zeit, um sich auf ,,ihr“ Aufklarungs-
gesprich vorzubereiten. Sie erhalten
Zugang zur Patientenakte, den Ront-
genbildern und Vorbefunden sowie
zum standardisierten klinikinternen
Aufklarungsbogen und diirfen der
Arztin oder dem Arzt, die jeweils
auch anwesend sind, Fragen zum Fall
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stellen. Danach wird selbststindig
das Aufklarungsgesprich gefiihrt. Bei
Bedarf greifen Arztin oder Arzt ein,
beantworten falls notig weiterfithren-
de Fragen patientenseits oder kor-
rigieren die Studierenden, die an-
schlieffend auflerdem ein detailliertes
Feedback zu ihrem Aufkldrungsge-
spréch erhalten.

Priifungsformat: Im weiteren Verlauf
des Wahlpflichtfaches findet anhand
eines eigens erstellten standardisier-
ten Priiffungsbogens ein Priifungs-
aufklarungsgesprach statt, in dem die
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Lehrarztin oder der Lehrarzt in die
Patientenrolle schlipfen und von
den Studierenden iiber eine fiktive
anstehende Operation aufgeklart
werden. Priiffungsinhalte sind
— 1. das Fachwissen um die gewdhl-
te Operation (dieser Bereich kann
beliebig angepasst und modifi-
ziert werden),
— 2. die kommunikativen Fahigkei-
ten (Berliner Global Rating) und
— 3. das EPA-Level (Entrustable
Professional Activities, das sich
aus der Leistung in 1. und 2. er-
gibt).
Eine Bewertungsmatrix wurde an-
hand dieser Priifungsinhalte eigens
erstellt, um einen standardisierten
Vergleich zu ermdglichen. Das
heifit, ,wieviel Eigenverantwortung
wiirde ich dem Studierenden fiir das
Fithren eines Aufklarungsgespra-
ches zutrauen®, kann er es komplett
alleine, konnte er sogar andere Stu-
dierende anleiten oder sollte er lie-
ber nochmal bei mir zuschauen. Der
Bogen ldsst sich auch gut fiir die
Bewertung praktischer Leistungen
zum Beispiel im Rahmen von
OSCEs (Objective Structured Clini-
cal Examinations) nutzen.

Das Besondere am Lehrkonzept

Die Ko-Aktion ist seit mehreren
Jahren fester Bestandteil des Wahl-
pflichtfaches ,,Prepare for Surgery!*
und erntet sehr positives Feedback
von den Studierenden. Der ,,Sprung
ins kalte Wasser® scheint die Studie-
renden zu einer ernsthaften (und
nachhaltigen!) Auseinandersetzung
mit fachlich-inhaltlichen Aspekten
zu motivieren, denn die reale Ge-

sprachssituation stellt sie vor eine He-
rausforderung als zukiinftige Arztper-
sonlichkeit. Die grole Mehrzahl be-
richtet von einem eindriicklichen, in Er-
innerung bleibenden Moment an Patien-
tin und Patient und von absoluten Lern-
effekten auf mehreren Ebenen. Auch das
Feedback der Patientinnen und Patien-
ten ist durchweg positiv.

Mithilfe der Ko-Aktion ist es moglich,
mit relativ wenig Aufwand (keine Unter-
richtsmaterialien aufler Patientenakte
und Aufklirungsbogen, durchfithrbar
auf jeder chirurgischen Station) auch in
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Ko-Aktion” mit starken Vorteilen

Eine Moglichkeit, Studierende bereits vor Erwerb der Approbation mit dem
Thema ,Aufkldarungsgesprach” in all seinen Facetten vertraut zu machen und
ihnen praktische Erfahrungen zu vermitteln, ist die Ko-Aktion - Studierende
fihren in Anwesenheit und unter Aufsicht der Behandelnden ein Aufklarungs-
gesprach selbststandig durch [1].

— Niedrigste Stufe der Aufgabenteilung: Die Ko-Aktion ist deutlich abzugrenzen
von der Delegation, da Delegation an Studierende im Falle eines chirurgischen
Aufklarungsgespraches nicht zuldssig ist.

__Die Ko-Aktion befreit die Arztin oder den Arzt nicht von der Verantwortung fiir
die Durchfiihrung der Behandlung. Somit bleiben Arztin und Arzt letztverant-
wortlich fir die Aufklarung und miissen deren ordnungsgemafe Ausfiihrung
tiberwachen.

_ Die Ko-Aktion speziell zur Vermittlung des chirurgischen Aufklarungsgespra-
ches ist deutlich weniger aufwendig als beispielsweise Formate mit Simulati-
onspatienten.

_ Die Ko-Aktion ist auch im Blockpraktikum oder PJ selbst bei hoher klinischer
Arbeitsbelastung der Dozierenden anwendbar.

1. Seemann RJ, Melcher P, Eder C, Deckena J, Kasch R, Frohlich S, et al. [Informed consent for
surgery: clearly regulated by the patient rights law-significant uncertainty among medi-
cal students: Legal analysis and inventory of over 2500 medical students in Berlin as part
of the Progress Test Medicine]. Der Orthopade. 2021 Mar 5. PubMed PMID: 33666674.
Epub 2021/03/06

verschiedenen Settings (Wahlpflicht-
fach, UAK, Blockpraktikum) einen ech-
ten Lernerfolg zu erzielen. Derzeit lauft
dazu noch eine Studie zur vergleichen-
den Analyse der Priifungsleistungen von
Studierenden.

Dr. Anna-Maria Mielke
Berlin

Centrum fiir Muskulo-
skeletale Chirurgie,
Charité - Universitats-
medizin Berlin

PD Dr. Ricarda Seemann
Berlin

Centrum fiir Muskulo-
skeletale Chirurgie,
Charité - Universitats-
medizin Berlin

© A. Mielke

© Charité - Universitats-

medizin Berlin




