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1 Einleitung

,Das Gesprach ist das machtigste, sensibelste und vielseitigste Instrument, das dem
Arzt zur Verfugung steht® — dieser Ausspruch des Mediziners und Begrinders des
biopsychosozialen Modells, George Engel, ist auch in der heutigen modernen, hoch-
technisierten Medizin immer noch giltig. Im Gesprach laufen alle wichtigen Informa-
tionen zusammen, es bildet die Grundlage zur Erfassung und L&ésung von Proble-
men und ist ein entscheidender Faktor fir Diagnose und Therapie (vgl. Wilker,
1994; Adler, 1989). Apparative Untersuchungen wie Bluttests, Rontgenuntersu-
chungen, etc. haben nur in Zusammenhang mit dem Gesprach Aussagekraft. Bei
guter Gesprachstechnik lassen sich 80% aller Diagnosen allein aufgrund eines aus-
fuhrlichen Erstgespréachs stellen (Haferlach, 1994).

Das Erstgesprach, die so genannte Anamnese, ist von allen Gespréachen, die ein
Arzt mit seinen Patienten fuhrt, wohl das wichtigste. Es schafft die Grundlage fur
das weitere Arbeitsbiindnis, die Arzt-Patienten-Beziehung und pragt das Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Arzt und Patient wesentlich. Um ein solches Vertrauensver-
héltnis aufbauen zu kénnen, ist es wichtig, den richtigen sprachlichen Zugang zum
Patienten zu finden (vgl. Meerwein, 1986; Ermann, 1989). Defizite im Kommunikati-
onsverhalten klinisch tatiger Arzte haben unginstige Auswirkungen auf die Arzt-
Patienten-Beziehung und fordern Unzufriedenheit und Non-Compliance des Patien-
ten. Letztere hat auch volkswirtschaftlich mittlerweile bedenkliche Ausmalie ange-
nommen (vgl. Gordon, 1995; Fallowfield, 1998)

Die Wichtigkeit des arztlichen Gesprachs ist also unbestritten — dennoch werden
angehende Mediziner im Studium nur mangelhaft mit wichtigen Aspekten der Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient und ihrem Instrument, dem arztlichen Gesprach,
vertraut gemacht und nur unzureichend mit psychosozialer Kompetenz ausgestattet
(vgl. Siegrist, 1988; Reimer, 1994). Medizin basiert heute im Wesentlichen auf na-
turwissenschaftlichen Erkenntnissen. Im Vordergrund steht die jeweilige Erkran-
kung, nicht der Patient, und so sind auch der Umgang mit ihm und seine psycholo-
gische Betreuung keine festen Bestandteile des medizinischen Curriculums.

Die Griindung der Anamnesegruppen Anfang der siebziger Jahre kann man als Re-
aktion auf diese defizitare Ausbildungssituation sehen. Anfangs noch unter &rztlicher
Leitung, spater dann als rein studentische Gruppen, versuchten Studenten in diesen
Gruppen das Gesprach mit dem Patienten einzutben. Die urspringliche Idee der
Anamnesegruppen war es zum einen, Studenten bereits im Studium auf das Ge-
sprach mit dem Patienten vorzubereiten. Zum anderen sollten die Studenten die
Moglichkeit haben, in diesen Gruppen eine patientenorientierte — im Gegensatz zu
der im Studium vermittelten krankheitsorientierten — Medizin kennen lernen (vgl. von
Uexkaull, 2003; Ermann 2004).

Die Expansion der Anamnesegruppen Uber ganz Deutschland innerhalb weniger
Jahre nach ihrem Entstehen scheint den Bedarf der Studenten an einem solchen
Angebot zu belegen (vgl. Schiffel, 1999).
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2 Ziel und Aufbau der Arbeit

Die folgende Arbeit ist den Anamnesegruppen gewidmet. Obwohl sie schon seit
nunmehr beinahe vierzig Jahren bestehen, sind sie, im Gegensatz zu den bekannte-
ren Balint- und Junior-Balint-Gruppen, relativ wenig untersucht.

Die Arbeit soll zunéachst einen Uberblick iiber die Entstehungsgeschichte, den Ab-
lauf, die konzeptuellen Merkmale und die Ziele dieser Gruppen geben, sowie Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede zu den weithin bekannten Balint-Gruppen heraus-
arbeiten. Sie soll in diesem Schritt ebenfalls einen Eindruck von den Forschungsar-
beiten, die sich bisher mit Anamnesegruppen beschéaftigt haben, vermitteln.

Im Blickpunkt der Arbeit stehen die theoretischen Lernziele sowie das Konzept der
studentischen Betreuung dieser Gruppen. Mittels einer Pra-Post-Fragebogen-
untersuchung wurden Erstteilnehmer und Tutoren von Anamnesegruppen zu ihren
Erwartungen an die Lernziele und die Arbeit von Tutoren in den Anamnesegruppen
befragt. Nach einem Semester wurden dieselben Teilnehmer und Tutoren nochmals
zu ihren Erwartungen, sowie zur Erflllung dieser Erwartungen durch die Teilnahme
an der Anamnesegruppe befragt. Die Ubergeordneten Fragestellungen lauten wie
folgt (eine Auflistung der konkretisierten Fragestellungen findet sich in Kapitel 3.1.,
das methodische Vorgehen v.a. in den Kapiteln 3.4 und 3.5):

1.) Welche Erwartungen haben Studenten, welche noch nicht mit dem Konzept der
Anamnesegruppen vertraut sind, an die Anamnesegruppen, was sind die vorrangi-
gen Lernziele der Teilnehmer?

2.) Welche Erwartungen haben sie an die Arbeit der Tutoren und wie unterscheiden
sich diese Erwartungen von denen der Tutoren?

3.) Inwiefern sehen sie nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit diese Erwar-
tungen als erfillt an?

4.) Inwiefern sehen die Tutoren die eigenen Erwartungen an die Lernziele und die
eigene Arbeit nach einem Semester Anamnesegruppe als erfullt an?

Anhand der Ergebnisse wird die Arbeit zum einen auf die Frage der Realisierbarkeit
der theoretischen Lernziele eingehen, zum anderen wird sie das Konzept der stu-
dentischen Betreuung zur Implementierbarkeit der theoretischen Lernziele der
Anamnesegruppen diskutieren.

2.1 Entstehung der Anamnesegruppen

Die Vorlaufer der heutigen Anamnesegruppen entstanden 1969 in Ulm auf die Initia-
tive von Wolfram Schuffel in der Abteilung fir Psychosomatische Medizin. Schiiffel
stellte fest, dass die Studenten, die Praktika oder Nachtdienste auf seiner Station
ableisteten, ihm haufig Informationen Uber seine Patienten geben konnten, welche
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er nicht wusste. Er beschloss daher, den Studenten ein Anamneseseminar anzubie-
ten, von dem beide Seiten profitieren sollten: die Studenten, indem sie die Anamne-
se erlernten, er selbst als Arzt, indem er mit Hilfe der Studenten die Probleme seiner
Patienten genauer sehen kdnnte (vgl. Schiiffel, 1983)

Als Schiffel 1976 in Marburg die Leitung der Abteilung fiir Psychosomatik Uber-
nommen hatte, setzte er dort die Anamnesegruppenarbeit fort. Weil nicht hinrei-
chend viele arztliche Leiter zur Verflgung standen, wurden erstmals Studenten als
Gruppenleiter eingesetzt. Dies waren U. Egle und A. Schneider, die ebenfalls von
Ulm nach Marburg gewechselt hatten und in Ulm bereits als Teilnehmer Erfahrun-
gen in Anamnesegruppen sammeln konnten. Dies waren die ersten Anamnese-
gruppen in der heutigen Form. Nach anfanglichen Bedenken wegen der fehlenden
arztlichen Leitung, die sich mit der Zeit als unbegriindet erwiesen (vgl. Steinmann,
1999), setzte sich die Idee studentischer Tutoren durch und ist bis heute untrennbar
mit dem Gedanken der Anamnesegruppenarbeit verbunden.

In den folgenden Jahren wurden vor allem durch Eigeninitiative von Studierenden,
die von Anamnesegruppen gehdrt hatten oder bereits eigene Erfahrungen mit der
Anamnesegruppenarbeit gemacht hatten, auch an anderen Universitaten Deutsch-
lands und Osterreichs Anamnesegruppen gegriindet. Heute sind diese Gruppen an
Uber 20 deutschsprachigen Universitaten vertreten. An den meisten Universitaten
finden diese Anamnesegruppen parallel zum reguldaren Unterricht auf freiwilliger Ba-
sis statt. Ca. 5% der Medizinstudenten nehmen dieses zusétzliche Lehrangebot
wabhr.

Seit 1980 stehen die Anamnesegruppen aus ganz Deutschland und Osterreich auch
untereinander in Kontakt. Beim jahrlichen ,Maitreffen”, das jedes Jahr von Studie-
renden einer anderen Universitat organisiert wird, treffen sich interessierte Anamne-
segruppenteilnehmer und -tutoren zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch. Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede der einzelnen Gruppen werden herausgearbeitet
und diskutiert, ferner werden auch diverse Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

1983 erschien zum ersten Mal die Zeitschrift flir Patientenorientierte Medizineraus-
bildung (POM), ein Jahrbuch der Anamnesegruppenarbeit mit Beitragen aus den
verschiedenen Universitaten.

2.2 Struktur und Inhalt einer Anamnesestunde

Anamnesegruppen bestehen normalerweise aus acht bis zwolf Teilnehmern, wobei
idealerweise Studierende des vorklinischen und klinischen Studienabschnittes sowie
Manner und Frauen zu gleichen Teilen vertreten sein sollten. Auch die Vorerfahrun-
gen in der Anamnesegruppe der einzelnen Teilnehmer kdnnen unterschiedlich sein,
da einige Studenten zum ersten Mal, manche zum zweiten oder bereits dritten Mal
teilnehmen.
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Geleitet werden die Gruppen von zwei studentischen Tutoren, die die Organisation
des aulReren Rahmens (wann und wo trifft sich die Gruppe, etc.) sowie die Diskus-
sionsleitung Ubernehmen. Diese Tutoren haben selbst mindestens ein Semester
lang an einer Anamnesegruppe teilgenommen und daher einen gewissen Erfah-
rungsvorsprung vor den anderen Teilnehmern besitzen, sind aber nicht unbedingt in
einem fortgeschrittenerem klinischen Semester und verfiigen somit nicht zwangslau-
fig Uber mehr oder besseres klinisches Wissen. Die Tutoren sollten an einem einmal
im Jahr stattfindenden Tutorentraining teilnehmen. Zusatzlich erhalten sie ein- oder
zweiwdchentlich arbeitsbegleitende Unterstiitzung durch einen im Idealfall psycho-
analytisch ausgebildeten Supervisor.

Eine Anamnesegruppensitzung findet gewohnlich einmal wochentlich statt und dau-
ert zwei Stunden. Zu diesen Sitzungen wird jeweils ein von den Teilnehmern selbst
ausgewahlter Patient eingeladen, der zuvor Uber die Arbeitsweise der
Ananmesegruppen aufgeklart wurde und sich zu einem Gesprach mit den Studen-
ten bereit erklart hat. Zu vermerken ist hierbei, dass es sich nicht nur um psychoso-
matisch erkrankte Patienten, sondern um Patienten aus allen Fachrichtungen han-
delt.

Die Stunde gliedert sich wie folgt:

1) Blitz

2) Patientengesprach
3) Nachbesprechung
4) Diskussion

5) Blitz

Sie beginnt mit einem so genannten Blitz, einer Runde, in der jeder Gruppenteil-
nehmer beschreibt, wie er sich augenblicklich fihlt, um Reaktionen der Teilnehmer
auf den Patienten adaquat einordnen zu kénnen.

Dann wird der Patient hereingeholt und ein Gruppenmitglied fuhrt vor der Gruppe
das Gesprach mit ihm, das zwischen 30 bis 45 Minuten dauern sollte. Ziel ist es,
den Patienten mit seiner individuellen somatischen und psychischen Problematik
kennen zu lernen sowie einen Einblick in sein soziales Umfeld zu gewinnen, um ein
ganzheitliches Bild von ihm zu bekommen.

Nachdem der Patient die Sitzung verlassen hat, diskutiert die Gruppe Uber das zu-
vor erlebte Gesprach. Zunachst schildert der Interviewer, wie er selbst sowohl das
Gesprach als auch den Patienten wahrgenommen hat. Danach reflektiert jeder
Gruppenteilnehmer das Gesprach und gibt dem Interviewer Feedback dariber, was
er an dem Gesprach gut, was nicht so gut gefunden hat, wie er die Beziehung zwi-
schen dem Patienten und dem Interviewer empfand und was das Gesprach in ihm
selbst ausgeldst hat. Ziel ist es zum einen, dem Interviewer seine Starken und
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Schwachen im Patientengesprach nahe zu bringen, zum anderen soll aber auch
Raum fir eigene Geflihle und Assoziationen mit dem gerade Gehdrten gegeben
werden.

An diese Feedback-Runde schlief3t sich die Diskussion an, in der die Gruppe noch-
mals gemeinsam uber den Patienten, das Verhalten des Interviewers und die ent-
standene Beziehung zwischen den beiden reflektiert. Es ist Raum fir freie Assozia-
tionen und Phantasien, aber auch fiir theoretische Uberlegungen. Die Tutoren be-
obachten das Geschehen in der Gruppe und halten sich weitestgehend zurick,
kénnen aber auch in der Gruppe wahrgenommene Gefiihle ansprechen und diese
zur Diskussion stellen oder neue Themen einbringen sowie die Diskussion, falls er-
forderlich, strukturieren.

Die Stunde endet mit einem zweiten Blitz, bei dem eventuell durch das Gesprach
oder die Diskussion veranderte Geflihle und Eindriicke zu Tage treten sollen (vgl.
Schiiffel, 1983; Rieger, 1996; Loew, 1989).

2.3 Konzeptuelle Merkmale der Anamnesegruppen

Drei konzeptuelle Merkmale zeichnen Anamnesegruppen aus (vgl. Schiiffel, 1983):

1) Das Lernen in der Kleingruppe
2) Das Lernen in der direkten Konfrontation mit der praktischen Situation
3) Das Lernen in der ,peer group”

Zu 1) Anamnesegruppen sind normalerweise Kleingruppen von acht bis zwolf Teil-
nehmern. Der Vorteil dieser Gruppenform liegt im Gegensatz zur Grol3gruppe darin,
dass die Teilnehmer einander kennen lernen und miteinander vertraut werden kon-
nen. In einer solchen ,angstfreien Atmosphare” (Schuffel, 1983, 57), so Schuffel, sei
es den Teilnehmern eher moglich, ihre Geflihle wahrzunehmen und sie einander
mitzuteilen. Die Gruppe werde dadurch zu einer Bezugsgruppe fir die Studenten,
mit der sie sich identifizieren kdnnten.

Zu 2) Ein weiteres Merkmal der Anamnesegruppen ist die direkte Konfrontation mit
der praktischen Situation: Das Patientengesprach geschieht ,live®, sowohl flr den
Interviewer als auch fur die Gruppe. Der Interviewer erfahrt dabei seine eigenen
Schwierigkeiten, aber auch seine Kompetenzen in der Gesprachsfuhrung, der
Anamneseerhebung und im Beziehungsaufbau zum Patienten. Die Gruppe, die die-
ses Gesprach miterlebt, ist in der Lage, dem Gesprachsfuhrer direkt Rickmeldung
Uber seine Stéarken und Schwéchen im Gesprach zu geben.

Durch die Konfrontation mit der praktischen Situation erhalt die Anamnesegruppe
gewissermalfien Selbsterfahrungscharakter: Der Interviewer tbernimmt probeweise
die zukinftige Rolle des Arztes: Sowohl er, aber auch die Gruppe, fuhlen sich fir
den Zeitraum des Gesprachs verantwortlich fir den Patienten, wenn dieser ihnen
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von seiner Erkrankung und von seinem Leben erzéhlt — eine Arzt-Patienten-
Beziehung wird ,erlebt".

Zu 3) In Anamnesegruppen wird ,peer learning“ verwirklicht. ,Peer learning® bedeu-
tet den Erwerb von Wissen oder Fertigkeiten durch die aktive Hilfe und Unterstit-
zung von Gleichrangigen bzw. Gleichgestellten (vgl. Topping, 2005, Nestel, 2003,
2005).

Tutoren und Teilnehmer der Anamnesegruppen sind ,peers®. Der einzige Unter-
schied zwischen ihnen besteht darin, dass die Tutoren mindestens ein Semester
lang selbst an einer Anamnesegruppe und im Idealfall an einem einwdchigen
Tutorentraining teilgenommen haben und dadurch zumeist bereits Uber mehr
Anamnesegruppen-Erfahrung als die anderen Teilnehmer verfigen (vgl. Schuffel,
1983).

2.4 Lernziele der Anamnesegruppen

Die Verbreitung der Anamnesegruppen brachte die Notwendigkeit einer Definition
der eigentlichen Ziele dieser Gruppen mit sich. Koellner und Loew erarbeiteten 1998
eine Definition, die im Wesentlichen bis heute fir die Ziele der Anamnesegruppen

gilt:

1) ,Das Wahrnehmen, Zulassen und Reflektieren der durch den Patienten aus-
gelosten Geflhle

2) Das Erfahren, dass Student und Patient zu dem gemeinsamen System ,Stu-
dent-Patient-Beziehung’ gehdren, und das Lernen, die Bedeutung von Be-
ziehungen zu reflektieren und fiir das weitere Handeln einzusetzen.

3) Das Erstellen eines Gesamtbildes des Patienten in der Gruppe, das sowohl
biologische, psychische und soziale Daten als auch die zum Teil sehr unter-
schiedlichen Wahrnehmungen und emotionalen Reaktionen der Gruppen-
teilnehmer zu integrieren versucht.” (Schuffel, 1998, S. 266)

Das Erlernen von Anamnese- und Gesprachstechnik wird von Koellner und Loew
explizit nicht als ein Ziel dieser Anamnesegruppen gesehen. Dem Patientenge-
sprach kommt laut ihrer Definition somit nur noch eine Vehikelfunktion zu.

2.5 Balint-Gruppen als Vorlaufer der Anamnesegruppen

Michael Balint' wollte praktischen Arzten ohne besondere psychotherapeutische
Vorkenntnisse, die im Studium vor allem die krankheitszentrierte Medizin kennen

1 Michael Balint, 1896 in Budapest geboren, studierte dort von 1914 — 1920 Medizin. Er
promovierte 1920 zum Dr. med. 1923 — 1924 studierte er an der philosophischen Fakultat
der Universitat Berlin und promovierte 1924 zum Dr. phil. 1924 erwarb er die ungarischen
Staatsdiplome in der Klinischen Medizin und in Psychoneurologie. 1944 war er als Lizensiat
des Royal College of Physicians (L.R.C.P.) und des Royal College of Surgeons (L.R.C.S.) in
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gelernt hatten, das Rustzeug geben, in der Praxis patientenzentriert zu arbeiten und
sich ihrer Wirkung als ,Droge Arzt“ bewusst zu werden (vgl. Luban-Plozza, 1990).

Als Instrument hierfur wahlte er Kleingruppen von acht bis zwolf Teilnehmern, die
sich unter Anleitung eines psychoanalytisch ausgebildeten Gruppenleiters woéchent-
lich oder alle zwei Wochen zu einer Doppelstunde trafen. Die Teilnehmer waren zu
dieser Zeit vor allem Hausarzte, die sich der Defizite psychotherapeutischer Kennt-
nisse in der Praxis bewusst geworden waren. Die Gruppensitzung begann in der
Regel damit, dass ein Arzt einen Problemfall aus seiner Praxis aus seiner Erinne-
rung heraus, d.h. ohne Krankenakte und Laborergebnisse, vortrug. An diese Fall-
vorstellung schloss sich die Diskussion der Gruppe an, die sich vor allem auf die
Arzt-Patienten-Beziehung konzentrieren sollte. Ubertragung, Gegeniibertragung und
Widerstand sollten in der Diskussion vom Gruppenleiter aufgezeigt und von den
Gruppenteilnehmern zunehmend selbst erkannt werden, um sie schlie3lich bewusst
bei der Behandlung des Patienten einsetzen zu kdnnen (vgl. Balint, 1964).

Zeitweise versuchte Balint auch, mit Medizinstudenten zu arbeiten. Dies gab er aber
letztlich wieder auf. Er hielt den fortgesetzten Kontakt sowie die Verantwortung fur
die Therapie der Patienten fir einen wesentlichen Faktor des Lernprozesses. Des-
halb eignete sich die Balint-Gruppenarbeit seiner Meinung nach nur fir praktizieren-
de Arzte, allenfalls fur Studenten, die bereits verstarkt in die klinische Tatigkeit ein-
gebunden sind und Verantwortung fiir einzelne Patienten (ilbernommen haben (vgl.
Balint, 1968, Balint, 1969).

2.6 Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu Balint-Gruppen

Gemeinsam ist Anamnese- und Balint-Gruppen zum einen das Lernziel: Sowohl die
Allgemeinarzte als auch die Studenten sollen die Bedeutung der eigenen Geflihle
und des eigenen Verhaltens fur die Arzt-/Student-Patient-Beziehung erkennen und
lernen, diese als diagnostische Mittel einzusetzen. Zum anderen gleichen sich die
beiden Gruppen in ihrem auf3eren Rahmen: Die Arbeit in der Kleingruppe, die wo-
chentlich stattfindenden Sitzungen und die sich an die Patientenvorstellung bzw.
das Patientengesprach anschlieRende Gruppendiskussion finden sich sowohl bei
Anamnese- als auch bei Balint-Gruppen.

Folgende Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sind allerdings wesentlich:

Edinburgh zur Praxis in Grol3britannien zugelassen. 1945 erwarb er den Master of Science
an der Universitat von Manchester. Neben seinen vielféltigen praktischen Tatigkeiten als
Arzt und Psychoanalytiker war er u.a. von 1935 — 1939 Direktor des Budapester Psychoana-
Iytischen Instituts, von 1950 — 1953 wissenschaftlicher Sekretar der Britischen Psychoanaly-
tischen Gesellschaft. 1957 nahm er eine Gastprofessur flir Psychiatrie am College fiir Medi-
zin an der Universitat von Cincinnati, USA, an. Seit 1968 ist Prof. Michael Balint Prasident
der Britischen Psychoanalytischen Gesellschaft. Balint hat zur Entwicklung der Psychoana-
lyse in Deutschland beigetragen u.a. durch Férderung der Arbeiten am SFI Ffm., speziell der
Entwicklung der Balint-Gruppen-Arbeit. Das Ausbildungsinstitut fir Psychoanalyse in Ham-
burg tragt seinen Namen. Michael Balint ist am 31.12.1970 in London gestorben.



Ziel und Aufbau der Arbeit

1) Anamnesegruppen sind ein Instrument der Ausbildung von Medizinstuden-
ten, wohingegen Balint-Gruppen der Fort- und Weiterbildung bereits prakti-
zierender Arzte dienen.

2) In Anamnesegruppen wird das Erstgesprach mit dem Patienten geibt. In Ba-
lint-Gruppen wird eine Patientenbeziehung, die bereits seit langerem be-
steht, analysiert

3) Anamnesegruppen werden von studentischen Tutoren, also ,peers” geleitet
— Balint-Gruppen dagegen von ausgebildeten Psychotherapeuten oder Psy-
choanalytikern.

4) In Anamnesegruppen werden die Teilnehmer direkt mit dem Patienten kon-
frontiert, die Teilnehmer sind in der Lage, die Arzt-Patienten-Beziehung ,live®
zu erleben, Unklarheiten oder Missverstandnisse kénnen vor Ort geklart
werden. In Balint-Gruppen dagegen erfahren die Teilnehmer die Arzt-
Patienten-Beziehung aus der Erzahlung des vortragenden Arztes und haben
keine anderen Informationsquellen.

Wahrend vor allem Balint-Gruppen weithin bekannt und Objekt zahlreicher For-
schungsarbeiten sind, bestehen Anamnesegruppen in Deutschland und im deutsch-
sprachigen Ausland zwar seit beinahe 40 Jahren, sind aber generell wenig bekannt
und in der Literatur nur sparlich vertreten. Wegen der Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen ist eine generelle wissenschaftliche Analyse der Anamnesegruppen
geboten.

2.7 Vorarbeiten

Die erste Arbeit Uber Anamnesegruppen stammt vom Grindungsvater Wolfram
Schiffel selbst: in der Veroéffentlichung ,Sprechen mit Kranken — Erfahrungen stu-
dentischer Anamnesegruppen® (1983) kommen Mitbegrinder, Férderer und Mitar-
beiter der 1969 in Ulm entstandenen Anamnesegruppen zu Wort. In Form von Er-
fahrungsberichten, einer kasuistischen Forschungsprojektbeschreibung tber Anam-
nesegruppen und der Darstellung des theoretischen Hintergrundes wird das Anlie-
gen der Gruppen exemplarisch aufgezeigt.

Bisherige Forschungsarbeiten haben sich vor allem mit Einstellungséanderungen
sowie Anderungen in der Selbstwahrnehmung von Anamnesegruppenteilnehmern
beschéftigt — dazu gehdren die Arbeiten von Buchinger (1981), Egle (1982), Fehr
(1988), Nassauer (1989), Santarelli (1983) und Rieger (1991).

Buchinger (1981) stellt anhand von Tonbandaufnahmen, die von unabhéngigen Be-
obachtern mit Hilfe der Ratingskala von Enelow und Schneider eine signifikant ver-
besserte Interviewfahigkeit bei Studenten fest, die ein Jahr lang an einer Anamne-
segruppe teilgenommen haben.

Egle zeigt in seiner Arbeit (1982) Uber die Arzt-Patient-Beziehung als affektives
Lernziel im Medizinstudium mit dem Verfahren des Repertory Grid nach Kelly, dass
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Ziel und Aufbau der Arbeit

sich bei Medizinstudenten, die ein Jahr lang an einer Anamnesegruppe teilgenom-
men haben, eine Einstellungsédnderung dem Patienten gegeniber feststellen lasst.

Fehr (1988) untersucht ebenfalls Einstellungsanderungen von Teilnehmern der
Bonner Anamnesegruppen gegeniber Patienten und Kommilitonen und stellt fest,
dass Studenten sich nach einem Jahr Anamnesegruppenarbeit zuversichtlicher im
Patientengesprach einschatzen. Ihr Instrument hierfir war der Giessentest.

Nassauer (1989) untersucht mit Hilfe eines durch unabhéngige Schéatzer ausgewer-
teten, freien fokussierten Interviews vor und nach einjahriger Teilnahme an einer
Anamnesegruppe die Selbstwahrnehmung der Gruppenteilnehmer und kann eine
selbst empfundene Erweiterung der Kompetenz in der Gesprachsfiihrung nicht ein-
deutig nachweisen.

Santarelli (1983) versucht durch Fragebtgen und Selbsteinschatzung die Verande-
rungen, die durch die Teilnahme an einer Anamnesegruppe bei den Studenten be-
wirkt werden, zu ermitteln. Sie stellte dabei eine vermehrte Patientenorientierung
der Teilnehmer fest.

Rieger (1991) untersucht mittels eines Fragebogens Anamnesegruppenteilnehmer
und Nicht-Anamnesegruppenteilnehmer hinsichtlich ihrer Einschatzung des Erlanger
Psychosomatik-Unterrichts. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass sich beide Gruppen
in der Einschatzung der Wichtigkeit des Faches Psychosomatik nicht unterscheiden.

Die Wirkung von Anamnesegruppen auf Patienten untersuchten Schroer (1990) und
Steinmann (1999):

Schroer (1990) untersucht mittels eines Patientenfragebogens die Wirkung der
Anamnesegruppen auf Patienten. Sie stellte fest, dass die Patienten, die sich fir ein
Gesprach mit einer Anamnesegruppe zur Verfigung gestellt hatten, dies lUberwie-
gend als positiv empfinden.

Steinmann (1999) untersucht mit Hilfe von Videoanalysen die Wirkung von Anam-
nesegruppen auf Studierende und Patienten. Sie kann die Tendenz aufzeigen, dass
die Patienten sich wahrend dieser Gesprache wohl fihlen und die These untermau-
ern, dass Anamnesegruppen den Patienten nicht schaden.

Mit den in Anamnesegruppen stattfindenden Lernprozessen beschéftigen sich die
Arbeiten von Hellenkamp (1984) und Konig (1996). Hellenkamp (1984) versucht de-
skriptiv anhand von Protokollen der Gruppensitzungen den Lernprozess in Anamne-
segruppen zu erfassen. Er postuliert eine erweiterte Selbstwahrnehmungsfahigkeit
der Studenten nach der Teilnahme an einer Anamnesegruppe, stellt aber fest, dass
der Lernprozess selbst schwierig zu erfassen ist. Konig (1996) untersucht Anamne-
segruppenteilnehmer hinsichtlich der Entwicklung empathischer Kompetenzen im
Anamnesegesprach anhand des Polaritdtenmodells nach Hardt et al. Sie kann zei-
gen, dass sich die empathische Kompetenz der Anamnesegruppenteilnehmer im
Verlauf eines Jahres erweitert
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Motivationsforschung zur Teilnahme an Anamnesegruppen betrieb Kirzinger (1983).
Sie stellt mit Hilfe eines Fragebogens fest, dass der Wunsch, die Ausbildung zu ver-
bessern sowie ein Interesse an einer patientenorientierten Medizin einen wichtigen
Aspekt fur die Teilnahme an einer Anamnesegruppe darstellt.

Burger (2000) untersuchte mittels einer Pra-Post Fragebogenuntersuchung die Ul-
mer Anamnesegruppen hinsichtlich ihrer Winsche sowie deren Erfullung und kam
zu dem Schluss, dass die Ulmer Anamnesegruppen geeignet sind, den Teilnehmern
zu einem patientenorientierten Gesprachsverhalten zu verhelfen und ihre Einstel-
lung zu Patienten und anderen Gruppenmitgliedern zu reflektieren.

Bisherige Forschungsarbeiten Uber Anamnesegruppen haben sich also vor allem
mit den Themen Einstellungsanderungen, Lernprozessen und Motivation sowie mit
Wirkungen dieser Gruppen auf Patienten beschaftigt. Zusammenfassend l&sst sich
aber sagen, dass die Vergleichbarkeit der einzelnen Studien durch die jeweils un-
terschiedlichen Erhebungsinstrumente eingeschrankt ist. Auch bezieht sich ein
Grossteil der vorgestellten Arbeiten auf sehr kleine Stichproben oder auf Stichpro-
ben von Anamnesegruppen nur einer Stadt, so dass kaum allgemein gultige Aussa-
gen aus diesen Arbeiten abgeleitet werden kénnen.
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3 Untersuchung

3.1 Konzept

Mit der vorliegenden Arbeit werden erstmals Anamnesegruppenteilnehmer aus 20
verschiedenen Stadten in ganz Deutschland und Osterreich befragt, so dass ge-
wonnene Ergebnisse sich nicht auf Besonderheiten von Anamnesegruppen einer
Stadt zuruckfuhren lassen. Zum ersten Mal werden nicht ausschlielich die Teil-
nehmer, sondern auch die Tutoren als Leiter der Anamnesegruppen befragt. Ferner
wird erstmals die Arbeit der Tutoren Gegenstand einer Untersuchung — Burger fragt
in seinem Fragebogen die Teilnehmer zwar nach der Zufriedenheit mit der Arbeit
der Tutoren im Allgemeinen, konkretisiert diese aber nicht weiter. Ziel dieser Studie
ist es unter anderem, durch die Unterscheidung der Erwartungen von Teilnehmern
und Tutoren sowie deren spatere Erflllung, ein genaueres Bild von der Arbeit der
Tutoren zu bekommen.

Die vorliegende Untersuchung soll zunéchst eine systematische Beschreibung der
Erwartungen von Erstteiinehmern und Tutoren an die Anamnesegruppe bezogen
auf die Lernziele und auf die Arbeit der Tutoren geben.

Der erste Teil der Untersuchung befasst sich mit den Erwartungen von Teilnehmern
und Tutoren an die Lernziele in der Anamnesegruppe. Koellner und Loew fassten
diese 1998 in der folgenden, immer noch gltigen Definition zusammen:

1) ,Das Wahrnehmen, Zulassen und Reflektieren der durch den Patienten aus-
geldsten Geflihle®,

2) ,Das Erfahren, dass Student und Patient zu dem gemeinsamen System
,Student-Patient-Beziehung’ gehdren, und das Lernen, die Bedeutung von
Beziehungen zu reflektieren und fur das weitere Handeln einzusetzen®,

3) ,Das Erstellen eines Gesamtbildes des Patienten in der Gruppe, das sowohl
biologische, psychische und soziale Daten als auch die zum Teil sehr unter-
schiedlichen Wahrnehmungen und emotionalen Reaktionen der Gruppen-
teilnehmer zu integrieren versucht.”

Das Erlernen der Technik der Anamneseerhebung und Gespréachsfihrung spielt
nach ihrer Definition explizit keine Rolle, die Mdglichkeit der Selbsterfahrung wird
hingegen in den Mittelpunkt der Lernziele der Anamnesegruppen gestellt.

Hinsichtlich der Lernziele sollten folgende Fragen untersucht und diskutiert werden:

1) Stimmen die Lernziele der Teilnehmer mit den theoretischen Lernzielen der
Anamnesegruppen uberein?

2) Stimmen die Lernziele der Tutoren mit den theoretischen Lernzielen der
Anamnesegruppen uberein?

3) Unterscheiden sich die Lernziele in der Anamnesegruppe von Teilnehmern
und Tutoren?
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4) Sehen die Teilnehmer nach einem Semester Anamnesegruppe ihre Lernzie-
le als erfullt an?

5) Sehen die Tutoren nach einem Semester Anamnesegruppe ihre Lernziele
als erfullt an?

Der Fokus des zweiten Teils der Studie liegt auf der Tutorenarbeit. Die studentische
Betreuung ist eines der Hauptmerkmale der Anamnesegruppen und untrennbar mit
ihrem Gedanken verbunden. Dennoch ist die Arbeit der Tutoren in den bisherigen
Arbeiten Uber Anamnesegruppen noch nicht genauer untersucht worden. Burger
fragte in seinem Fragebogen die Teilnehmer zwar nach der Kompetenz der Tutoren
allgemein, schlusselte diese aber nicht weiter auf. Ziel der vorliegenden Studie ist
es, ein genaueres Bild von der Arbeit der Tutoren zu erhalten.

Hinsichtlich der Arbeit der Tutoren sollen folgende Fragen geklart werden:

6) Stimmen die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teilnehmern und
Tutoren Uberein?

7) Verandern die Anamnesegruppenteilnehmer ihre Erwartungen an die Arbeit
der Tutoren im Laufe eines Semesters?

8) Werden die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren aus Sicht der Teilnehmer
erfullt?

9) Werden die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren aus Sicht der Tutoren er-
falt?

3.2 Die Stichprobe der Anamnesegruppenteilnehmer

In die zu untersuchende Stichprobe wurden nur Studenten aufgenommen, die zum
ersten Mal an einer Anamnesegruppe teilnahmen. Ferner konnten nur Fragebdgen
von Studenten ausgewertet werden, welche sowohl den pra- als auch den Post-
Fragebogen ausgeflllt hatten. Durch individuelle Kodierung eines jeden Fragebo-
gens konnten prd- und Post-Fragebdgen eines jeden Studenten einander zugeord-
net werden.

Bei der untersuchten Stichprobe handelt es sich um insgesamt 94 Studenten, davon
74 Medizin-Studenten (78,7%), und 20 Nicht-Medizin-Studenten (21,3%; i.e. Psy-
chologie- und Padagogik-Studenten). Das Alter der teilnehmenden Studenten lag
zwischen 19 und 35 Jahre, mit einem Altersdurchschnitt von 23 Jahren. Unter den
94 Teilnehmern befanden sich 38 Manner (40,4%) und 56 Frauen (59,6%). Die Stu-
denten befanden sich im ersten bis zum elften Semester. Die durchschnittliche Se-
mesterzahl lag bei 3,6, wobei 8 Teilnehmer keine Semesterzahl angegeben haben.

3.3 Die Stichprobe der Anamnesegruppentutoren

Insgesamt wurden 37 Tutoren von Anamnesegruppen befragt. Hierbei handelt es
sich um 34 Medizin- (91,9%) und 3 Nicht-Medizin- (i.e. Psychologie-) Studenten
(8,1%). Das Alter der teilnehmenden Tutoren lag zwischen 20 und 34 Jahren, mit
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einem durchschnittlichen Alter von 24 Jahren. Unter den Tutoren befanden sich 17
Manner (45,9%) und 20 Frauen (54,1%). Die Fachsemesterzahl der Tutoren ran-
gierte von 3 bis 13, mit einem Semesterdurchschnitt von 6,94 Semestern; 4 der be-
fragten Tutoren gaben keine Semesterzahl an. 9 der 37 Tutoren leiteten zum ersten
Mal eine Anamnesegruppe, 28 Tutoren hatten bereits eine oder mehrere Anamne-
segruppen geleitet.

In die Untersuchung aufgenommen werden konnten wiederum nur Tutoren, welche
sowohl den Pra- als auch den Post-Fragebogen ausgefillt hatten. Die individuelle
Zuordnung der Fragebogen war auch hier mittels Kodierung maéglich.

3.4 Beschreibung der verwendeten Fragebdgen

Da kein standardisiertes Testverfahren zur Evaluation der Tatigkeit von Anamnese-
gruppen zur Verfiigung stand, wurden von Anamnesegruppenteilnehmern und -
tutoren unter der Projektleitung von Christian Kinzel, dem leitenden Psychologen
der Abteilung fir Psychosomatik und Psychotherapie der Universitatsklinik Mun-
chen, Fragebogen fir Teilnehmer und Tutoren entworfen, welche die Erwartungen
der Teilnehmer und Tutoren an die Anamnesegruppe konkretisieren sowie die Erful-
lung dieser Erwartungen einschatzen sollten.

Insgesamt wurden vier Fragebogen erstellt: ein Pra- sowie ein Post-Fragebogen fir
die Teilnehmer der Anamnesegruppe, sowie ein Pra- und ein Post-Fragebogen fur
die Tutoren.

Die Pra- und Post-Fragebdgen von Teilnehmern und der Tutoren entsprechen sich
weitestgehend in ihren Fragen. Der Pra-Fragebogen der Teilnehmer enthalt 75
Items, der der Tutoren 71. Sie gliedern sich wie folgt:

A Deskriptive Informationen wie Alter, Geschlecht, Studienfach, Fachsemester
sowie Angabe von erstmaliger oder wiederholter Teilnahme an einer Anam-
nesegruppe/fur Tutoren Angabe erstmaliger oder wiederholter Leitung einer
Anamnesegruppe

B Fragen zu Erwartungen an die Lernziele in der Anamnesegruppe
Fragen zu Erwartungen an die Arbeit in der Gruppe
D Fragen zu Erwartungen an die Arbeit der Tutoren

@]

In den Bereichen E und F unterscheiden sich die Teilnehmer-Fragebtgen von den
Tutoren-Fragebdgen:

E Teilnehmer: Fragen zu Erfahrungen im Patientengesprach/Tutoren Fragen
zur Einstellung zur Gruppenleitung

F Teilnehmer: Fragen zu psychosozialen Einstellungen/Tutoren: Fragen zur
Position innerhalb der Anamnesegruppe
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Analog zum Préa-Fragebogen entsprechen sich auch die Post-Fragebdgen von Teil-
nehmern und Tutoren weitestgehend. Sie enthalten je 91 Items und gliedern sich
folgendermalfien:

A Deskriptive Informationen wie Alter, Geschlecht, Studienfach und Fachse-
mester

B Fragen zur Erfullung der Erwartungen an/Lernzielen in der Anamnesegruppe
Fragen zur Erfullung der Erwartungen an die Arbeit in der Gruppe

D Erneute Auflistung der Fragen zu den Erwartungen an die Arbeit der Tuto-
ren, Fragen nach der Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren

@]

In den Bereichen E und F unterscheiden sich die Teilnehmer-Fragebtgen wieder
von den Tutoren-Fragebdgen:

E Teilnehmer: erneute Auflistung der Fragen zum Patientengesprach/Tutoren:
erneute Auflistung der Fragen zur Einstellung zur Gruppenleitung

F Teilnehmer: erneute Auflistung der Fragen zu psychosozialen Einstellun-
gen/Tutoren: erneute Auflistung der Fragen zur Position in der Anamnese-

gruppe

Zusatzlich wurden Fragen zur Zufriedenheit mit der vergangenen Anamnesegruppe
sowie zum Kompetenzzuwachs im Bereich der Anamneseerhebung gestellt, auch
war Platz fur freie Kommentare und Anregungen.

Die erneute Auflistung der Fragen des Pra-Fragebogens in den Bereichen D, E und
F ermdglicht einen validen Pré-Post-Vergleich, Veranderungen der Erwartungen
bzw. Einstellungen kénnen festgestellt und auf die Anamnesegruppenarbeit

zurlickgefiihrt werden.

Um eine Zuordnung von Pra- und Post-Fragebogen zum jeweiligen Anamnesegrup-
penteilnehmer oder -tutor unter Gewahrung der Anonymitét zu ermdglichen, wurden
die Fragebdgen mit einem Code versehen, der sich jeweils aus den ersten drei
Buchstaben des Namens der Mutter und den ersten drei Buchstaben des Namens
des Vater zusammensetzt. Um die einzelnen Anamnesegruppenteilnehmer und -
tutoren ihren jeweiligen Gruppen zuordnen zu kdnnen, sollte noch ein Gruppencode
ausgeflllt werden, der sich aus den ersten drei Buchstaben des Vornamens der
Mutter des einen Tutors, sowie den ersten drei Buchstaben des Vornamens der
Mutter des anderen Tutors zusammensetzt.

Die Antwortmdglichkeiten der Fragebodgen sind weitgehend standardisiert. Auf einer
Likert-Skala von eins bis sechs konnten Teilnehmer und Tutoren ihre Antworten an-
geben. Zusatzlich finden sich einige Antworten mit Prozentangaben, sowie im Post-
Fragebogen visuelle Skalen zur Angabe der Zufriedenheit und eine offene Frage zu
Verbesserungsvorschlagen.
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3.5 Verteilung der Fragebdgen

Alle Fragebdgen wurden am Anfang des Wintersemesters 2004/05 an die Tutoren
von 20 Anamnesegruppen in Deutschland und Osterreich verschickt. Die Pra-
Fragebdgen der Teilnehmer sollten in der ersten Anamnesegruppenstunde an die
Teilnehmer verteilt und nach dem Ausfullen wieder eingesammelt werden, die Pra-
Fragebogen der Tutoren sollten zum gleichen Zeitpunkt ausgefullt werden. Die Post-
Fragebdgen der Teilnehmer sollten, um eine moglichst gute Rucklaufquote zu errei-
chen, den Teilnehmern im vorletzten Anamnesegruppentreffen vorgelegt werden,
analog hierzu sollten auch die Tutoren ihre Fragebtgen in der vorletzten Stunde
ausfillen.

Fur die Erhebung wurde bewusst der Zeitraum von einem Semester gewahlt — ob-
wohl vielfach gefordert, einer Anamnesegruppe fur mindestens zwei Semester bei-
zutreten, nimmt der Grossteil der Studenten in der Realitat nur ein Semester lang an
einer Anamnesegruppe teil.

Insgesamt wurden je 350 Pré&- und Post-Fragebdgen fur die Teilnehmer verschickt.
Von den Pra-Fragebtgen kamen 283 zuriick, das entspricht einer Ricklaufquote
von 81%, bei den Post-Fragebdgen erreichten wir durch 111 zurlickgeschickte Bo-
gen nur eine Quote von 32%. Die schlechte Ricklaufquote der Post-Fragebdgen ist
dadurch zu erklaren, dass den Tutoren beide Fragebtgen gleich zu Anfang des
Semesters geschickt wurden und viele die Verteilung des Post-Fragebogens ver-
gessen haben (dafir spricht auch, dass bei den Post-Fragebdgen jeweils ganze
Gruppen fehlen).

10 der ricklaufigen Post-Fragebégen der Teilnehmer konnten keinem Pré-
Fragebogen zugeordnet werden und waren deshalb nicht verwendbar.

Da flr die Untersuchung nur die Daten von Erstteilnehmern interessierten, mussten
weitere 7 Fragebdgen von Folgeteilnehmern ausgeschlossen werden, so dass letzt-
endlich fur die Studie 94 Teilnehmerfragebdgen (pr&- und post-) verwenden konn-
ten.

An die Tutoren wurden 60 Prd- und Post-Fragebdgen verschickt. Von den Pra-
Fragebdgen kamen 54 ausgefillt zurtick, das entspricht einer Rucklaufquote von
90%, von den Post-Fragebtgen 37, die Ricklaufquote betragt hier 62%.

Alle rucklaufigen Post-Fragebtgen konnten einem Pra-Fragebogen zugeordnet
werden, so dass 37 Tutorenfragebdgen fir die Studie verwendet werden konnten.

3.6 Statistik

Die statistische Auswertung der Teilnehmer- und Tutorenfragebdgen erfolgte rein
deskriptiv. Dabei wurden die kumulierten Haufigkeiten der Antwortmdglichkeiten
»wichtig“ und ,sehr wichtig“ (im Pra-Fragebogen), bzw. ,stark® und ,sehr stark” (im
Post-Fragebogen) in einer Rangreihe aufgetragen. Um die Erfillung der jeweiligen
Erwartung darstellen zu kénnen, wurden Erfillung und Erwartung in einem Koordi-
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natensystem gegeneinander aufgetragen. Die Bewertung der Genauigkeit der
Messergebnisse wurde mit dem exakten Konfidenzintervall (KI) fur relative Haufig-
keiten von 95% angegeben. Um die Anschaulichkeit der Arbeit zu erh6hen, wurde
eine Vielzahl an Abbildungen und Tabellen zur Darstellung der Ergebnisse einge-
flgt.

Die Fragebogendaten wurden in SPSS 13.0 eingegeben und ausgewertet, fir die
Konfidenzintervallberechnung sowie fiir die Diagramme wurde das Programm Mic-
rosoft Excel (Version 2004) verwendet.
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4 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebdgen dargestellt. Um den Rahmen
der Arbeit nicht zu sprengen, sollen nur die Teile B — Erwartungen an die Lernziele
in der Anamnesegruppe — sowie D — Erwartungen an die Arbeit der Tutoren — der
Pra- und Post-Fragebdgen von Teilnehmern und Tutoren dargestellt und diskutiert
werden.

Vorweg soll noch die Terminologie der Darstellung der Ergebnisse erklart werden:
Durch die groRe Anzahl der befragten Anamnesegruppenteilnehmer und -tutoren ist
es mit dieser Studie erstmals gelungen, einen Grof3teil der Ergebnisse nicht nur auf
die befragte Stichprobe zu beziehen, sondern sie innerhalb eines 95%igen
Konfidenzintervalls auf das Kollektiv der Anamnesegruppeteilnehmer und -tutoren
zu Ubertragen. Die Darstellung der Ergebnisse lasst sich deshalb in die folgenden
Kategorien einteilen:

1.) Von einer ,Mehrheit der Teilnehmer bzw. der Tutoren“ wird gesprochen, wenn
das zugehorige Konfidenzintervall Uber 50% liegt. Von einer ,Deutlichen Mehrheit
der Teilnehmer bzw. Tutoren® ist die Rede, wenn das zugehdrige Konfidenzintervall
Uber 66% liegt. Entsprechend ist von einer ,Minderheit der Teilnehmer bzw. Tuto-

ren oder von ,Weniger als der Halfte® die Rede, wenn das zugehoérige
Konfidenzintervall unter 50% liegt.

Diese Aussagen lassen sich auf das Kollektiv der Anamnesegruppenteilnehmer
bzw. -tutoren Ubertragen und sind die Basis fur die in 5.2 abgeleiteten Schlussfolge-
rungen.

2.) Bei den Punkten, welche im Konfidenzintervall die 50% mit einschliel3en, lassen
sich keine Aussagen Uber die Meinung der Mehrheit treffen. Es ist aber mdglich,
diese Aussagen mit anderen zu vergleichen und signifikant unterschiedliche Ge-
wichtungen der einzelnen Punkte herauszuarbeiten.

3.) Einige Punkte, welche im Text deutlich markiert werden, beziehen sich nur auf
die befragte Stichprobe. Dies betrifft vor allem die Stichprobe der Tutoren, da natur-
gemal weniger Tutoren als Teilnehmer an der Befragung teilnehmen konnten. Die-
se Punkte sollen lediglich das Gesamtbild ergdnzen, wenn allgemein gultige Aussa-
gen nicht moglich sind. Sie sind aber fir die Schlussfolgerungen nicht nétig und flie-
Ren in diese nicht ein.

4.1 Lernziele in der Anamnesegruppe (Teilnehmer pré)

Die Befragung der Teilnehmer hinsichtlich der von ihnen erwarteten Lernziele in der
Anamnesegruppe ergab folgende Verteilung:

19



Darstellung der Ergebnisse

Rang Lernziele (prd) TN % 95% KI
1 Umgang mit Problemsituationen 95,7 89,5 98,8
2 Methode und Technik der Gesprachsfihrung 89,4 81,3 94,8
3 Lernen sich in andere Menschen einzufiihlen 79,8 70,2 87,4
4 igﬁiimr;enhange von Kranken- und Lebensge- 798 70,2 87.4
5 @Eg?gevmonpiggﬁig und Hemmungen gegen- 74.5 64.4 82.9
6 Lernen Uber Korpersprache 71,3 61,0 80,1
7 Lernen Uber Gefuhle im Patientengesprach 58,5 47,9 68,6
8 Psychoanalyse und Psychotherapie 52,1 41,6 62,5
9 Sich selbst besser kennen lernen 447 34,4 55,3
10 Gruppenprozesse und Gruppendynamik 447 34,4 55,3
11 Lernen Uber Krankheitsbilder 40,4 30,4 51,0

Tabelle 1: Lernziele in der Anamnesegruppe (TN = Teilnehmer, Kl = Konfidenzintervall)

Von 2/3 der Teilnehmer werden als wichtige und sehr wichtige Lernziele in der
Anamnesegruppe diejenigen Punkte gesehen, welche auf das Erlernen des Um-
gangs mit dem Patienten abzielen (i.e. die in der Tabelle aufgefihrten Punkte auf
Rang 1 bis 3). Ebenfalls mehr als 2/3 der Teilnehmer erachteten das Erlernen einer
patientenorientierten Medizin (Punkt 4 der Rangliste) als wichtig. Lernziele, welche
die Reflexion eigener Gefuhle sowie deren Auswirkungen auf den Patienten und die
Gruppe beinhalten (die Punkte 7 bis 10 der Rangliste) werden von signifikant weni-
ger Teilnehmern als wichtig erachtet, ebenso wie der Erwerb medizinischen Wis-
sens durch die Anamnesegruppe (Punkt 11).
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Lernziele in der Anamnesegruppe (Teilnehmer)

Umgang mit Problemsituationen ] 95,7

Technik der Gesprachsfuhrung /(89,4

Lernen sich in andere einzufiihlen 79,8

Zusammenhange Kranken-/Lebensgeschichte 79,8

Abbau von Angsten | 74,5

Lernen Uber Korpersprache | 71,8

Gefuihle im Pat-Gesprach ]|58,5

Psychoanalyse und Psychotherapie ]52]1

Sich selbst besser kennen lernen | 44,7

Gruppenprozesse und Gruppendynamik | 44,7

Lernen Uber Krankheitshilder | 40,4
[ [ [ |
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Abbildung 1: Lernziele in der Anamnesegruppe (Teilnehmer)

4.2 Lernziele in der Anamnesegruppe (Tutoren pra)

Die Tutoren wurden in der Pra-Befragung ebenfalls zu den Lernzielen, die sie fur
die Teilnehmer in der Anamnesegruppe sehen, befragt. Die folgende Tabelle listet
die kumulierten Haufigkeiten der Antwortkreuze ,wichtig“ und ,sehr wichtig“ der Tu-
toren in absteigender Reihenfolge auf:

Rang Lernziele TU % 95 % K
1 Abbau von Angsten 100 90,5 100,0
> gr;sbplﬁrinciituationen im Patienten- 94.6 81.8 99.3
3 Lernen, sich in andere einzuflihlen 91,9 78,1 98,3
o Dmmewagesischenaner o e
5 Lernen tber Korpersprache 75,7 58,8 88,2
6 Technik der Gesprachsfiihrung 73 55,9 86,2
7 Geflihle im Patienten-Gesprach 73 55,9 86,2
8 Lernen, sich selbst besser kennen lernen 64,9 47,5 79,8
9 Lernen tber Gruppenprozesse 40,5 24,8 57,9

21




Darstellung der Ergebnisse

10 Lernen tber Psychoanalyse 25 11,8 41,2
11 Krankheitsbilder 13,5 4,5 28,8

Tabelle 2: Lernziele in der Anamnesegruppe (TU = Tutoren)

In der Haufigkeitsverteilung der Antworten der Tutoren zeigt sich, dass uber die
Halfte der Tutoren das Erlernen des Umgangs mit dem Patienten als wichtiges oder
sehr wichtiges Lernziel ansehen (Punkte 2,3,6 der Rangliste). Den Abbau von Angs-
ten gegeniber dem Patienten (Punkt 1) erachten tber 90% der Tutoren als wichti-
ges Lernziel in der Anamnesegruppe, mehr als 2/3 das Erlernen einer patientenori-
entierten Medizin (Punkt 4 der Rangliste). Die Reflexion eigener Gefiihle (Punkt 7)
ist fir Uber die Halfte der Tutoren ein wichtiges Lernziel, nicht aber die theoretische
Grundlage dafiir, das Lernen Uber Psychotherapie und Psychoanalyse (Punkt 10).
Ebenfalls nur eine Minderheit der Tutoren erachtet das Lernen Uber Krankheitsbilder
als ein wichtiges Lernziel fir die Teilnehmer in der Anamnesegruppe (Punkt 11).

Lernziele in der Anamnesegruppe (Tutoren)

Abbau von Angsten 100

Problemsituationen im Pat-Gespréch | 94,6

Lernen, sich in andere einzufiihlen | 91,9

Zusammenhéange Kranken-/Lebensgeschichte | 89,2

Lernen uber Korpersprache | 76,7

Technik der Gesprachsfiihrung |73

Gefuihle im Pat-Gespréach | 73

Sich selbst besser kennen lernen | 64,9

Gruppenprozesse und Gruppendynamik 40,9

Psychoanalyse und Psychotherapie 2
Lernen Uber Krankheitsbilder 135

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

OT

Abbildung 2: Lernziele in der Anamnesegruppe (Tutoren)
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4.3

Vergleich der Lernziele von Teilnehmern und Tutoren

Die Lernziele von Teilnehmern und Tutoren sollen im Folgenden verglichen und auf

signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen untersucht werden.

Rang

10

11

Lernziele

Umgang mit Problemsituationen

Methode und Technik der Ge-
sprachsfihrung

Lernen sich in andere Menschen ein-
zufuhlen

Zusammenhange von Kranken- und
Lebensgeschichte

Abbau von Angsten und Hemmungen
gegeniber dem Patienten

Lernen Uber Korpersprache

Lernen Uber Geflihle im Patientenge-
sprach

Psychoanalyse und Psychotherapie
Sich selbst besser kennen lernen

Gruppenprozesse und Gruppendy-
namik

Lernen Uber Krankheitsbilder

TN %

95,7

89,4

79,8

79,8

74,5

71,3

58,5

52,1

44,7

44,7

40,4

95% KiI

89,5

81,3

70,2

70,2

64,4

61,0

47,9

41,6

34,4

34,4

30,4

98,8

94,8

87,4

87,4

82,9

80,1

68,6

62,5
55,3

55,3

51,0

TU %

94,6

73,0

91,9

89,2

100,0

75,7

73,0

25

64,9

40,5

13,5

95% Ki
81,8 993
55,9 86,2
78,1 98,3
746 97,0
90,5 100,0
58,8 88,2
55,9 86,2
11,8 41,2
475 79,8
248 579
4,5 28,8

Tabelle 3: Vergleich der Lernziele von Teilnehmern und Tutoren

Signifikante Unterschiede zwischen den Erwartungen von Teilnehmern und Tutoren
an die Lernziele in der Anamnesegruppe finden sich lediglich in drei Punkten: Den
Abbau von Angsten gegeniber Patienten durch die Anamnesegruppe hielten signi-
fikant mehr Tutoren als Teilnehmer fir wichtig. Lernen iber Psychoanalyse und
Psychotherapie und das Lernen Uber Krankheitsbilder empfanden dagegen signifi-
kant mehr Teilnehmer als Tutoren wichtig in der Anamnesegruppe.
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Lernziele in der Anamnesegruppe: Teilnehmer versus
Tutoren

Umgang it roblemsiationen w& 57

Technik der Gespréachsfihrung =

Lernen sich in andere Menschen einzufihlen 28 J91,¢

Zusammenhénge Kranken-/Lebensgeschichte .8 39 2

“74.5

Abbau von Angsten und Hemmungen 100

Lernen tiber Kérpersprache Ml‘lf) ;
Gefiihle im Pat-Gespréch M 58.5

173
Psychoanalyse und Psychotherapie
Sich selbst besser kennen lernen 64,9
Gruppenprozesse und Gruppendynamik -Mfé’?
Lernen tber Krankheitsbilder - 135 40,4

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 3: Vergleich der Lernziele von Teilnehmern (obere Balken) und Tutoren

4.4  Erfullung der Lernziele (Teilnehmer post)

Nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit wurden die Teilnehmer im Post-
Fragebogen hinsichtlich der Erfullung der erwarteten Lernziele befragt.

Rang Erfullung TN% 95% Kl
1 Lernen sich in andere Menschen einzufiihlen 80,9 71,4 88,2
2 Methode und Technik der Gesprachsfihrung 68,1 57,7 77,3
3 Qgr?qa;;[?ennér:]gsten und Hemmungen gegenuber 57.4 46,8 67.6
4 Lernen Uber Gefuhle im Patientengesprach 56,4 45,8 66,6
5 igsiacmzenhange von Kranken- und Lebensge- 532 42,6 636
6 Lernen uUber Kérpersprache 43,6 33,4 54,2
7 Umgang mit Problemsituationen 40,4 30,4 51,0
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8 Sich selbst besser kennen lernen 37,2 27,5 47,8
9 Gruppenprozesse und Gruppendynamik 33 23,6 43,4
10 Lernen Uber Krankheitsbilder 18,1 10,9 27,4
11 Psychoanalyse und Psychotherapie 14,9 8,4 23,7

Tabelle 4:Erfillung der Lernziele (Teilnehmer)

Von uber der Hélfte der Teilnehmer als stark oder sehr stark erfiillt angesehen wer-
den die Punkte Lernen sich in andere Menschen einzufiihlen und Lernen tber Me-
thode und Technik der Anamneseerhebung und Gesprachsfihrung. Das Lernziel
Lernen sich in andere Menschen einzufihlen wird dabei von signifikant mehr Teil-
nehmern als erfullt angesehen als alle anderen Punkte der Rangliste ab Punkt 3.
Von weniger als der Halfte der Teilnehmer als erfiillt angesehen werden dagegen
die Lernziele Sich selbst besser kennen zu lernen, Etwas Uber Gruppenprozesse
und Gruppendynamik zu erfahren, Etwas Uber Krankheitsbilder zu lernen sowie Et-
was Uber Psychoanalyse und Psychotherapie zu erfahren.

Keine definitiven Aussagen Uber die Meinung der Mehrheit zur Erflllung der Lern-
ziele kann bei den Punkten Abbau von Angsten und Hemmungen gegeniiber dem
Patienten, Lernen Uber Gefuhle im Patientengesprach, Lernen tber Zusammenhan-
ge von Kranken- und Lebensgeschichte des Patienten, Lernen Uber Kérpersprache
sowie Lernen Uber den Umgang mit Problemsituationen gemacht werden. Hier kdn-
nen aber die von der befragten Stichprobe gegebenen Aussagen Tendenzen in
Richtung Erfullung/Nichterfullung geben.
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Erfullung der Lernziele (Teilnehmer)

Lernen sich in andere einzufiihlen 80,9
Technik der Gespréachsfuhrung

Abbau von Angsten

Lernen Uber Geflihle im Pat-Gesprach

Zusammenhange Kranken-/
Lebensgeschichte

Lernen Uber Kdrpersprache

Umgang mit Problemsituationen

Sich selbst besser kennen lernen
Gruppenprozesse und Gruppendynamik
Lernen Uber Krankheitsbilder

Psychoanalyse und Psychotherapie

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 4: Erfullung der Lernziele (Teilnehmer)

4.5 Erfullung der Lernziele (Tutoren post)

Die Tutoren wurden nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit im Post-
Fragebogen ebenfalls zur Erfullung der Lernziele in der Anamnesegruppe befragt.

Rang Erfullung der Lernziele Tut % 95% KI
1 Abbau von Angsten 62,2 44,8 77,5
2 GndLebensgeschichie T e22 a8 775
3 Lernen, sich in andere einzufuhlen 62,2 44,8 77,5
4 Sich selbst besser kennen lernen 56,8 39,5 72,9
5 Technik der Gesprachsfuhrung 54,1 36,9 70,5
6 Geflihle im Patienten-Gesprach 54,1 36,9 70,5
7 (F;r:sb;(ra;;ituationen im Patienten- 514 34.4 68.1
8 Lernen tber Korpersprache 35,1 20,2 52,5
9 Lernen Uber Krankheitsbilder 27 13,8 44,1
10 Lernen tUber Gruppenprozesse 27 13,8 44,1
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11 Lernen tber Psychoanalyse 2,7 0,1 14,2

Tabelle 5: Erfilllung der Lernziele (Tutoren)

Von weniger als der Halfte der Tutoren werden nach der Anamnesegruppe die
Punkte Lernen Uber Krankheitsbilder, Lernen tber Gruppenprozesse und Gruppen-
dynamik sowie Lernen Uber Psychoanalyse und Psychotherapie als erfillt angese-
hen. Uber die Erfiillung der anderen Punkte kénnen aufgrund der geringen Anzahl
der befragten Tutoren und den daraus resultierenden gro3en Konfidenzintervallen
keine allgemein gultigen Aussagen abgeleitet werden. Deshalb werden lediglich die
Haufigkeiten der Antworten der befragten Stichprobe dargestellt, welche eine mogli-
che Tendenz aufzeigen sollen. Uber die Halfte der befragten Tutoren gab die Lern-
Ziele Lernen Uber Methode und Technik der Anamneseerhebung und Gesprachs-
fihrung, Lernen sich in andere einzufiihlen und Lernen ldber den Umgang mit Prob-
lemsituationen im Patientengesprach und damit das Lernen Gber den Umgang mit
dem Patienten im allgemeinen als erfullt an. Auch die Lernziele Sich selbst besser
kennen lernen und Lernen Uber eigene Gefilhle im Patientengesprach sah einen
Mehrheit der befragten Tutoren als erfillt an, ebenso wie den Abbau von Angsten
und Hemmungen gegentiber dem Patienten und dem Lernen tber Zusammenhéange
von Kranken- und Lebensgeschichte des Patienten.

Erfullung der Lernziele (Tutoren)

Abbau von Angsten |62,

Zusammenhange Kranken-/Lebensgeschichte | 62,2

Lernen, sich in andere einzufiihlen |62,

Sich selbst besser kennen lernen | 46,8

Technik der Gesprachsfuhrung |54.1

Geflihle im Pat-Gesprach | 54,1

Problemsituationen im Pat-Gesprach |51.4

Lernen Uber Kérpersprache 35,1

Lernen Uber Krankheitshilder 7

Lernen Uber Gruppenprozesse a7

Lernen tiber Psychoanalyse []2,7
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Abbildung 5: Erfullung der Lernziele (Tutoren)
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4.6 Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer pra)

Die Teilnehmer wurden im Pré-Fragebogen auch nach ihren Erwartungen an die
Arbeit der Tutoren befragt. In der folgenden Tabelle werden die kumulierten Haufig-
keiten der Antwortkreuze ,sehr stark® und ,stark® der Teilnehmer dargestellit.

Rang Erwartungen an die Arbeit der Tutoren TN % 95% Kl

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen vermitteln tber
1 Anamnesetechnik und Gesprachsfihrung. 84 75,0 90,8

Die Tutoren sollen in ihrem Verstandnis der Gruppe 64.9 544 745
einen Schritt voraus sein. ’ ’ ’

3 Dle_Tutoren sol!gn Me_th(_)den und Techniken fur das 64.9 54.4 74.5
Patientengesprach beibringen.

4 Die Tutoren sollen Ratschlage geben. 62,8 52,2 72,5
5 Die Tutoren sollen mich ermutigen und unterstitzen. 51,1 40,5 61,5

6 Die Tutoren soI_Ien Einsicht und Wissen vermitteln Gber 44.7 34.4 55.3
gruppendynamische Prozesse.

Die :I'utoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und 383 285 48.9
erklaren.

Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen, ihr Verhal-
8 ten und ihre Gefiihle im Patientengesprach besser zu 37,2 27,5 47,8
verstehen.

9 E)rlien;;rt]oren sollen den Teilnehmern ihre Stéarken nahe 31.9 227 423

Die Tutoren sollen selbst ein Anamnesegesprach fuh-

10 . .
ren, um zu demonstrieren, wie man das machen kann.

31,9 22,7 42,3

Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengesprach so

1 weit wie moglich raushalten.

25,5 17,1 35,6

12 Die Tuto_ren_sollen E|n.S|cht und Wissen in Klinik und 234 15.3 333
Krankheitsbilder vermitteln.

13 Die Tutoren §o||en im Fa.l.l einer Diskussion die Teil- 117 6.0 20,0
nehmer voreinander schiitzen.

14 Die Tutoren sollen nichts beibringen 10,6 5,2 18,7

Tabelle 6: Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer pra)

Befragt nach ihren Erwartungen an die Arbeit der Tutoren fallt auf, dass sich die
Teilnehmer von den Tutoren vor allem aktive Hilfe in der Anamnesegruppe erhoffen.
Die Punkte Die Tutoren sollen Wissen tber Anamnesetechnik und Gespréachsfih-
rung vermitteln, Die Tutoren sollen Methoden und Techniken der Anamnesetechnik
und Gesprachsfuhrung beibringen sowie Die Tutoren sollen Ratschlage geben wer-
den von uber der Halfte der Teilnehmer erwartet.
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Nicht erwartet wird von den Teilnehmern dagegen ein abstinenter Fihrungsstil der
Tutoren. Die Punkte Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengesprach so weit wie
moglich raushalten sowie Die Tutoren sollen mir nichts beibringen werden von we-
niger als 50% der Teilnehmer erwartet.

Auch die stitzende Funktion der Tutoren ist keine Erwartung der Mehrheit der Teil-
nehmer. Die Punkte Die Tutoren sollen den Teilnehmern ihre eigenen Starken nahe
bringen sowie Die Tutoren sollen die Teilnehmer im Falle einer Diskussion vor ande-
ren Teilnehmern schiitzen werden ebenfalls von weniger als der Halfte der Teilneh-
mer erwartet. In der von uns befragten Stichprobe erwartete nur knapp Uber die
Halfte der Teilnehmer den Punkt Die Tutoren sollen die Teilnehmer ermutigen und
unterstitzen (51,1%).

Erwartungen an die Tutoren (Teilnehmer)

Vermittlung von Wissen Uiber Anamnesetechnik | 84

Der Gruppe voraus sein | 64,9

Beibringen von Techniken fir das Pat-Gesprach | 64,9

Ratschlage ] 62)8

Ermutigen und unterstitzen |51,1

Vermittlung von Wissen tiber Gruppendynamik | 44,7

Erklaren von Gruppenprozessen |B8,3

Besseres Verstandnis der Gefiihle im Pat- |

Gesprach 72

Starken nahe bringen 31,

Selbst ein Anamnesegespréach fuhren 31,p

Aus dem Gruppengesprach raushalten 26,5

Vermittlung von Wissen uber Krankheitsbilder 2314

Schutz der Teilnehmer bei Diskussion 11,y

Nichts beibringen 10,4
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Abbildung 6: Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer pré)

4.7 Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Tutoren pra)

Wie die Teilnehmer wurden auch die Tutoren im Pré-Fragebogen zu ihren Erwar-
tungen an die Arbeit der Tutoren befragt. Die Tabelle gibt die kumulierten Haufigkei-
ten der Antwortkreuze ,stark” und ,sehr stark® der Tutoren wieder.
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Rang Erwartungen an die Arbeit der Tutoren TU % 95% KI
1 ZDéerzl Tutoren sollen die Teilnehmer ermutigen und unterstut- 946 818 993
2 gD;]Tutoren sollen den Teilnehmern ihre Starken nahe brin- 784 618 902

Die Tutoren sollen in ihrem Verstéandnis der Gruppe einen

3 Schritt voraus sein. 757 588 882
Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen, ihr Verhalten

4 und ihre Gefihle im Patientengesprach besser zu verste- 66,7 50,2 82,0
hen.

5 Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erkla- 568 395 729

ren.

6 Die Tutoren soI.Ien Einsicht und Wissen vermitteln tber 541 369 705
gruppendynamische Prozesse.

Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengesprach so weit

wie moglich raushalten. SL4 344 681

8 Die Tutoren sollen nichts beibringen. 486 31,9 656

9 Die Tutoren sollgn Einsicht urld W|§sen vermitteln Gber 45.9 295 63,1
Anamnesetechnik und Gesprachsfihrung.

10 Die Tutoren soII(_a_n im Fall einer Diskussion die Teilnehmer 43.2 271 605
voreinander schiitzen.

11 Die Tutorlgn soII_en_ Methoden und Techniken fir das Patien- 216 9.8 38.2
tengesprach beibringen.

12  Die Tutoren sollen Ratschlage geben. 21,6 9,8 38,2

13 Dlg Tgtoren sollgn Einsicht und Wissen in Klinik und Krank- 54 0.7 18,2
heitsbilder vermitteln.

Die Tutoren sollen selbst ein Anamnesegesprach flhren, um

14 ; ;
zu demonstrieren, wie man das machen kann.

0 0,0 9,5

Tabelle 7: Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Tutoren pré)

Bei den Erwartungen der Tutoren an ihre eigene Arbeit fallt auf, dass sie ihre Auf-
gabe vor allem in der Ressourcenaktivierung der Teilnehmer sehen. Die Punkte Die
Tutoren sollen die Gruppenteilnehmer ermutigen und unterstiitzen und Die Tutoren
sollen den Gruppenteilnehmern ihre Starken nahe bringen werden von 2/3 bzw.
Uber der Halfte der Tutoren in der Befragung erwartet.

Wichtig in ihrer Arbeit sind den Tutoren auch die Punkte Die Tutoren sollen den
Teilnehmern helfen, ihr Verhalten und ihre Geflihle im Patientengesprach besser zu
verstehen und Die Tutoren sollen den Teilnehmern in der Gruppe einen Schritt vo-
raus sein.
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Nicht als ihre Aufgabe sieht die Mehrheit der Tutoren die Punkte Die Tutoren sollen
Methoden und Techniken fir das Patientengesprach beibringen und Die Tutoren
sollen Ratschlage geben. Auch der Punkt Die Tutoren sollen selbst ein Anamnese-
gespréach fuhren, um zu demonstrieren, wie man das machen kann wird von weni-
ger als 10% der Tutoren als Teil ihrer Aufgabe angesehen.

Keine allgemein gultigen Aussagen kénnen Uber die anderen in der Tabelle aufge-
listeten Punke abgeleitet werden. Die folgenden Aussagen beziehen sich daher nur
auf die befragte Stichprobe von 37 Tutoren.

Die Mehrheit der befragten Tutoren sah es als ihre Aufgabe an die Teilnehmer auf
Gruppenprozesse und Gruppendynamik aufmerksam zu machen. Die Punkte Die
Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erklaren und Die Tutoren sollen
Einsicht und Wissen Uber gruppendynamische Prozesse vermitteln gaben 56,8%
bzw. 54,1% als wichtige Erwartungen an ihre Arbeit an.

Einen eher abstinenten Fuhrungsstil vertritt ungefahr die Hélfte der befragten Tuto-
ren. So gaben 51,4% der Tutoren die Erwartung Die Tutoren sollen sich aus dem
Gruppengesprach so weit wie moglich raushalten und 48,6% Die Tutoren sollen den
Gruppenteilnehmern nichts beibringen, die Teilnehmer sollen sich selbst Gedanken
machen an.
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Erwartungen an die Tutoren (Tutoren)

Ermutigen und unterstitzen |94,6

Stérken nahe bringen |[78.4

Der Gruppe voraus sein | 75,7

Besseres Verstandnis der Gefiihle im Pat-Gesprach | 86,7

Erklaren von Gruppenprozessen | 56,8

Vermittlung von Wissen Uber Gruppendynamik | 54{1

Aus dem Gruppengesprach raushalten | 514

Nichts beibringen |ks.6

Vermittlung von Wissen iber Anamnesetechnik | 45,9

Schutz der Teilnehmer bei Diskussion |43

Beibringen von Techniken fir das Pat-Gesprach 21,4

Ratschlage 21,9

=

Vermittlung von Wissen tber Krankheitsbilder :l 5,

Selbst ein Anamnesegesprach fihren [0
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Abbildung 7: Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Tutoren pra)

4.8 Vergleich der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teil-
nehmern und Tutoren

Im Folgenden sollen die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teilnehmern
und Tutoren gegenlber gestellt werden:

Rang Erwartungen an die Arbeit der Tutoren TN%  95% KI -E/tj 95% KI

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen
1 vermitteln Gber Anamnesetechnik und Ge- 84,0 75,0 90,8 459 295 63,1
sprachsfuhrung.

> Die Tutor_en sollen in ihrem Ver_standnls der 640 544 745 757 588 882
Gruppe einen Schritt voraus sein.

Die Tutoren sollen Methoden und Techni-

ken fir das Patientengesprach beibringen. 649 544 745 216 98 382
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4 Die Tutoren sollen Ratschlage geben. 62,8 522 725 216 98 38,2

Die Tutoren sollen mich ermutigen und un-

. 51,1 40,5 615 946 81,8 99,3
terstutzen.

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen
6 vermitteln Gber gruppendynamische Pro- 44,7 34,4 553 54,1 36,9 70,5
zesse.

Die Tutoren soIIe"n Gruppenprozesse an- 383 285 489 56,8 395 729
sprechen und erklaren.

Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen,
8 ihr Verhalten und ihre Gefuihle im Patien- 37,2 27,5 47,8 66,7 50,2 82,0
tengesprach besser zu verstehen.

9 Dlg Tutoren so!len den Teilnehmern ihre 310 227 423 784 618 902
Starken nahe bringen.

Die Tutoren sollen selbst ein Anamnese-
10  gespréach fihren, um zu demonstrieren, wie 31,9 22,7 423 0,0 0,0 9,5
man das machen kann.

Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppen-

1 gespréach so weit wie mdglich raushalten.

255 171 356 514 344 681

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen in
12 Klinik und Krankheitsbilder vermitteln. 234 153 333 54 07 182

13 QlethorensoIIen im Fall emer"Dlskuss,lon 117 60 200 432 271 605
die Teilnehmer voreinander schiitzen.

14  Die Tutoren sollen nichts beibringen 10,6 5,2 18,7 48,6 31,9 65,6

Tabelle 8: Vergleich der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teilnehmern/Tutoren

Vergleicht man die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teilnehmern und Tu-
toren, so ergeben sich als etwa gleich stark gewichtete Erwartungen: Die Tutoren
sollen der Gruppe voraus sein, Die Tutoren sollen der Gruppe Einsicht und Wissen
Uber gruppendynamische Prozesse vermitteln, Die Tutoren sollen Gruppenprozesse
ansprechen und erklaren sowie Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengesprach
so weit wie mdglich raushalten.

In vielen Punkten zeigen sich aber deutliche Unterschiede hinsichtlich der Erwar-
tungen: die Teilnehmer erwarten von den Tutoren signifikant haufiger die Punkte Die
Tutoren sollen Einsicht und Wissen tber Anamnesetechnik und Gespréchsfihrung
vermitteln, Die Tutoren sollen Methoden und Techniken beibringen, die man im Pa-
tientengesprach anwenden kann, Die Tutoren sollen Ratschldge geben , Die Tuto-
ren sollen selbst ein Anamnesegesprach fihren, um zu demonstrieren, wie man das
machen kann sowie Die Tutoren sollen der Gruppe Einsicht und Wissen uber Klinik
und Krankheitsbilder vermitteln.

Die Tutoren dagegen sehen signifikant haufiger als die Teilnehmer folgende Punkte
als Teil ihrer Arbeit an: Die Tutoren sollen die Gruppenteilnehmer ermutigen und un-
terstiitzen, Die Tutoren sollen den Gruppenteilnehmern helfen, ihre Gefiihle im Pati-
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entengesprach besser zu verstehen, Die Tutoren sollen den Gruppenteilnehmern ih-
re Starken nahe bringen, Die Tutoren sollen die Teilnehmer im Falle einer Diskussi-
on voreinander schitzen sowie Die Tutoren sollen den Gruppenteilnehmern nichts
beibringen, stattdessen sollen sich die Teilnehmer selbst Gedanken machen kon-
nen.

Erwartungen an die Tutoren: Teilnehmer versus Tutoren

| | | |
Vermittlung von Wissen tiber Anamnesetechnik 450
miidl
16

]84

i 1.9
Der Gruppe voraus sein 176.7

I
Beibringen von Techniken fiir das Pat-Gesprach
—T 1 [ | |
|

] 64,9

Ratschlage 162(8

Ermutigen und unterstiitzen 194.6

Vermittlung von Wissen tber Gruppendynamik 4541

1
o]
2]
[¢¥]

Erklaren von Gruppenprozessen : 86.8

Besseres Verstandnis der Gefiihle im Pat- _—|—|—|—| ;L7‘2 |

Gesprach 196,7

1
(8]
—
|

Starken nahe bringen . 1784
Selbst ein Anamnesegesprach fuhren (5
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Abbildung 8: Vergleich der Erwartungen von Teilnehmern (obere Balken) und Tutoren an die
Arbeit der Tutoren

4.9 Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer post)

Die Teilnehmer wurden nach einem Semester Anamnesegruppe nochmals zu ihren
Erwartungen an die Arbeit der Tutoren befragt, um eventuelle Veranderungen durch
die Anamnesegruppenarbeit erfassen zu kénnen.
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Rang Erwartung an die Arbeit der Tutoren TN % 95% Kl

1 Die Tutoren sollgn Einsicht ur_l_d W|§sen vermitteln Gber 69.1 588 783
Anamnesetechnik und Gesprachsfihrung.

Die Tutoren sollen in ihrem Verstandnis der Gruppe ei-

2 nen Schritt voraus sein. 66 555 754

3 I_Dle Tutoren §ollen Mgthoden und Techniken fur das Pa- 61.7 511 715
tientengesprach beibringen.

4 Die Tutoren sollen Ratschlage geben. 57,4 46,8 67,6

5 Die Tutoren sollen mich ermutigen und unterstitzen. 51,1 40,5 61,5

6 Die Tutoren soI_Ien Einsicht und Wissen vermitteln Gber 46,8 364 57.4
gruppendynamische Prozesse.

7 Die Tuto_ren_sollen E|n.3|cht und Wissen in Klinik und 46.8 36,4 57.4
Krankheitsbilder vermitteln.

8 Erlii;:rt]oren sollen den Teilnehmern ihre Starken nahe 457 354 56.3

Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und

9 N 40,4 304 51,0
erklaren.
Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen, ihr Verhalten

10 und ihre Gefluihle im Patientengesprach besser zu ver- 37,2 275 47,8
stehen.

11 Die Tutoren sollt_an selbs_t ein Anamnesegesprach fihren, 287 19.9 39,0
um zu demonstrieren, wie man das machen kann.

12 Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengespréch so 181 109 27.4

weit wie moglich raushalten.

13 Die Tutoren sollen |rr1 Fall einer Diskussion die Teilneh- 14.9 8.4 23.7
mer voreinander schitzen.

14  Die Tutoren sollen nichts beibringen 13,8 7,6 22,5

Tabelle 9: Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer post)

In den Erwartungen der Teilnehmer an die Arbeit der Tutoren nach einem Semester
Anamnesegruppenarbeit fallt auf, dass der Wunsch nach der Vermittlung metho-
disch-technischen Wissens durch die Tutoren immer noch sehr wichtig ist. Immer
noch Uber die Hélfte der Teilnehmer erwarten die Punkte Die Tutoren sollen Einsicht
und Wissen tUber Anamnesetechnik und Gesprachsfihrung vermitteln, Die Tutoren
sollen Methoden und Techniken der Anamneseerhebung und Gesprachsfiuhrung
beibringen sowie Die Tutoren sollen Ratschlage geben.

Der abstinente Fuhrungsstil der Tutoren wird weiterhin mehrheitlich abgelehnt, deut-
lich weniger als die Halfte der Teilnehmer erwartet nach einem Semester Anamne-
segruppenarbeit die Punkte Die Tutoren sollen sich aus den Gruppengesprachen
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weitgehend raushalten und die Gruppenteilnehmer den Ablauf und das Gesprachs-
thema selbst bestimmen lassen und Die Tutoren sollen den Teilnehmern nichts bei-
bringen.

Erwartungen an die Tutoren (Teilnehmer post)

Vermittlung von Wissen uber Anamnesetechnik ]|69,1

Der Gruppe voraus sein

Beibringen von Techniken fur das Pat-Gespréach

Ratschlage

Ermutigen und unterstiitzen

Vermittlung von Wissen Uber Krankheitsbilder

Vermittlung von Wissen tber Gruppendynamik

Starken nahe bringen

Erklaren von Gruppenprozessen 40,4

Besseres Verstandnis der Gefiihle im Pat-Gespréach 37,2

Selbst ein Anamnesegesprach fihren 28,7
Aus dem Gruppengespréach raushalten 18,1

Schutz der Teilnehmer bei Diskussion 14,9

Nichts beibringen 1318
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Abbildung 9: Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer post)

4.10 Vergleich der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer
praversus post)

Die folgende Tabelle soll die Erwartungen der Teilnehmer an die Arbeit der Tutoren
des Pra- und Post-Fragebogens gegeniberstellen und signifikante Veranderungen
aufzeigen.

Rang Erwartungen an die Arbeit der Tutoren TN 95% KI TN 95% KI
(Teilnehmer) pra% post%
Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen
1 vermitteln tber Anamnesetechnik und 84 75,0 90,8 69,1 588 78,3
Gesprachsfuhrung.

> Die T_gtoren soI_Ien Methodg_n und _Te_chnl- 640 544 745 66 555 754
ken fur das Patientengesprach beibringen.

Die Tutoren sollen in ihrem Verstandnis

der Gruppe einen Schritt voraus sein. 649 544 745 61,7 5L1 715
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4 Die Tutoren sollen Ratschlage geben. 62,8 522 725 574 46,8 67,6

Die Tutoren sollen mich ermutigen und

N 51,1 40,5 615 51,1 405 615
unterstitzen.

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen
6 vermitteln Gber gruppendynamische Pro- 44,7 34,4 553 46,8 36,4 57,4
zesse.

Die Tutoren sollen Gruppenprozesse an-

.. 38,3 285 48,9 404 364 574
sprechen und erklaren.

Die Tutoren sollen den Teilnehmern hel-
8 fen, ihr Verhalten und ihre Gefiihle im Pa- 37,2 27,5 47,8 37,2 35,4 56,3
tientengesprach besser zu verstehen.

Die Tutoren sollen selbst ein Anamnese-
9 gesprach fihren, um zu demonstrieren, 31,9 22,7 42,3 28,7 304 51,0
wie man das machen kann.

10 D|(_=T Tutoren soII(_en den Teilnehmern ihre 310 227 423 457 275 47.8
Starken nahe bringen.

Die Tutoren sollen sich aus dem Grup-
11  pengesprach so weit wie moglich raushal- 255 17,1 356 18,1 199 39,0
ten.

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen in

12 Klinik und Krankheitsbilder vermitteln.

234 153 33,3 46,8 109 274

13 Die '_I'utorgn sollen im F_aII einer DIS.|'(USSI- 117 60 200 14,9 8.4 237
on die Teilnehmer voreinander schiitzen.

14  Die Tutoren sollen nichts beibringen 10,6 5,2 18,7 138 76 225

Tabelle 10: Vergleich der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer pra/post)
Ein direkter Vergleich der Erwartungen der Teilnehmer an die Arbeit der Tutoren vor

und nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit zeigt, dass sich die Erwartun-
gen an die Tutoren in keinem Punkt signifikant verandert haben.
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Erwartungen an die Tutoren: Teilnehmer pra
versus post

Vermittlung von Wissen Uber ] 84
Anamnesetechnik T T T T 9.1
Der Gruppe voraus sein ]]%%9
Beibringen von Techniken fir das Pat- | | | | | | | ] 64,9
Gespréch T T T ] |I 61,7
Ratschlage T 3]763 8
1 1 [ |
Ermutigen und unterstiitzen }g%%
1 L 447
Vermittlung von Wissen tiber Gruppendynamik ] | 2Lé,8
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Abbildung 10: Vergleich der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer pré/post)

4.11 Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer
post)

Nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit wurden die Teilnehmer auch da-
nach befragt, inwieweit ihre Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von den Tutoren
letztendlich erfillt werden konnten.

3

oo



Darstellung der Ergebnisse

Rang Erwartung an die Arbeit der Tutoren TN post % 95% KI
1 Dle Tutoren sollen in |hrem Verstandnis der Gruppe 67 566 764
einen Schritt voraus sein.
> Die 'I_'_utoren sollen die Teilnehmer ermutigen und un- 617 511 715
terstutzen.
3 Die Tutoren sollen Ratschlage geben. 53,2 42,6 63,6
4 Die Tutoren sollen nichts beibringen 51,1 40,5 61,5

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen vermitteln
5 Uber Anamnesetechnik und Gesprachsfihrung. 46,8 364 574

Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengespréch so

weit wie moglich raushalten. 42,6 324 532

7 Dle.Tutoren sol!gn Me.thqden und Techniken fir das 42,6 324 532
Patientengesprach beibringen.

8 Erli(?];:rt]oren sollen den Teilnehmern ihre Stérken nahe 426 324 532

9 E)le Tutoren sollen E.|n5|cht und Wissen vermitteln 37.2 275 478
Uber gruppendynamische Prozesse.

10 Die Tuto_ren_sollen E|n_5|cht und Wissen in Klinik und 36.2 265 467
Krankheitsbilder vermitteln.

Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen, ihr Verhal-
11  tenund ihre Geflihle im Patientengesprach besser zu 36,2 26,5 46,7
verstehen.

12 Die Tutoren ;ollen im Fa'l'l einer Diskussion die Teil- 20.8 208 401
nehmer voreinander schiitzen.

Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und

13 erklaren.

29,8 20,8 401

Die Tutoren sollen selbst ein Anamnesegesprach fih-

14 . .
ren, um zu demonstrieren, wie man das machen kann.

10,6 52 18,7

Tabelle 11: Erfillung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer post)

Die Mehrheit der Teilnehmer gibt nach der Anamnesegruppe an, dass die Tutoren
folgende Punkte gut oder sehr gut erftillen konnten:

e Die Tutoren sollen in ihrem Wissen der Gruppe voraus sein und
e Die Tutoren sollen die Teilnehmer ermutigen und unterstitzen.

e Folgende Punkte werden von weniger als der Halfte der Teilnehmer nach
der Anamnesegruppe als erflllt angesehen:

e Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen vermitteln Gber gruppendynamische
Prozesse,
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e Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen in Klinik und Krankheitsbilder vermit-
teln,

e Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen, ihr Verhalten und ihre Gefiihle
im Patientengesprach besser zu verstehen,

e Die Tutoren sollen im Fall einer Diskussion die Teilnehmer voreinander
schitzen,

e Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erklaren und

e Die Tutoren sollen selbst ein Anamnesegespréach fiihren, um zu demonstrie-
ren, wie man das machen kann.

Erfillung der Erwartungen an die Tutoren
(Teilnehmer)

Der Gruppe voraus sein
Ermutigen und unterstiitzen
Ratschlage

Nichts beibringen
Vermittlung von Wissen Uber
Anamnesetechnik

Starken nahe bringen
Aus dem Gruppengesprach raushalten
Vermittlung von Wissen Uber Gruppendynamik

Vermittlung von Wissen Uber Krankheitsbilder
Besseres Verstandnis der Gefihle im Pat-
Gesprach

Erklaren von Gruppenprozessen

Schutz der Teilnehmer bei Diskussion

Beibringen von Techniken fiir das Pat-
Gesprach

Selbst ein Anamnesegesprach fihren
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Abbildung 11: Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Teilnehmer post)

4.12 Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Tutoren
post)

Auch die Tutoren wurden nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit zur Erfll-
lung ihrer jeweiligen Erwartungen befragt.
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Rang Erfillung der Erwartung an die Arbeit der Tutoren TU % 95% KI
(Tutoren)
1 Die Tutoren sollen die Teilnehmer ermutigen und unter- 757 588 882

stutzen.

Die Tutoren sollen in ihrem Versténdnis der Gruppe ei-

2 nen Schritt voraus sein. 56,8 395 72,9

3 Die Tutoren §o||en Grupp.entennehmer im Fall einer Dis- 541 369 705
kussion voreinander schitzen.

4 D|_e Tutoren sollen den Teilnehmern ihre Starken nahe 514 344 681
bringen.

5 Die Tutoren sollen Ratschlage geben 48,6 31,9 65,6
Die Tutoren sollen Teilnehmern helfen, ihr Verhalten

6 und ihre Gefuihle Patienten gegenuber besser zu ver- 45,9 29,5 63,1

stehen.

7 Die Tutoren soIIe_zn Einsicht ur_l_d W|§sen vermitteln Gber 45.9 205 63,1
Anamnesetechnik und Gesprachsfihrung.

8 I_Dle Tutoren §ollen l_\/Ie_thoden und Techniken fir das Pa- 45.9 205 63,1
tientengespréach beibringen.

9 Die Tutoren soI_Ien Einsicht und Wissen vermitteln tGber 405 248 57.9
gruppendynamische Prozesse.

Die Tutoren sollen selbst ein Anamnesegesprach fuh-

10 f .
ren, um zu demonstrieren, wie man das machen kann.

40,5 248 57,9

11 Die Tutoren sollen den Teilnehmern nichts beibringen. 37,8 225 552

Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen vermitteln Gber
12 Kiinik und Krankheitsbilder. 378 225 552

Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengespréach so

13 weit wie moglich raushalten.

351 20,2 525

Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und

14 erklaren.

18,9 8,0 352

Tabelle 12: Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Tutoren post)

Aufgrund der geringen Anzahl der befragten Tutoren und dem daraus resultierenden
grofRen Konfidenzintervall kann lediglich bei den Punkten 1 und 14 der Rangliste ei-
ne allgemein gultige Aussage abgeleitet werden, alle anderen Punkte werden nur im
Rahmen der befragten Stichprobe dargestellt.

Als stark oder sehr stark erfillt sieht Uber die Halfte der Tutoren den Punkt Die Tuto-
ren sollen die Teilnehmer ermutigen und unterstiitzen.

Weniger als 50% der Tutoren sieht nach der Anamnesegruppe den Punkt Die Tuto-
ren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erklaren als erfillt an.

Die folgenden Aussagen beziehen sich lediglich auf die befragte Stichprobe: Uber
die Halfte der befragten Teilnehmer sieht die Punkte Die Tutoren sollen in ihrem
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Verstandnis der Gruppe voraus sein (56,8%) und Die Tutoren sollen den Teilneh-
mern ihre Starken nahe bringen (51,4%) an.

Weniger als die Halfte der Tutoren der Stichprobe gibt dagegen die folgenden Punk-
te als erfullt an:

e Die Tutoren sollen Ratschlage geben (48,6%),

e Die Tutoren sollen den Teilnehmern Methoden und Techniken fir das Pati-
entengesprach beibringen (45,9%),

e Die Tutoren sollen den Teilnehmern Wissen Uiber Anamnesetechnik und Ge-
sprachsfuhrung vermitteln (45,9%),

e Die Tutoren sollen den Teilnehmern ihr Verhalten und ihre Gefiihle im Pati-
entengesprach besser zu verstehen (45,9%),

e Die Tutoren sollen selbst ein Anamnesegespréach fiihren, um zu demonstrie-
ren, wie man das machen kann (40,5%),

e Die Tutoren sollen den Teilnehmern Wissen tber Klinik und Krankheitsbilder
vermitteln (37,8%) und

e Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen Uber gruppendynamische Prozesse
vermitteln (40,5%).
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Erfillung der Erwartungen an die Tutoren
(Tutoren)

Ermutigen und unterstiitzen | 7B, 7

Der Gruppe voraus sein | 56,8

Schutz der Teilnehmer bei Diskussion ]54.1

Starken nahe bringen |51)4

Ratschlage | 48,6

Beibringen von Techniken fir das Pat- ’ | | | |

Gesprach
Vermittlung von Wissen Uber | | | |

Anamnesetechnik | | | |
Besseres Verstandnis der Geflihle im Pat-

Gesprach

Selbst ein Anamnesegesprach fihren 40,%

Vermittlung von Wissen tber Gruppendynamik 40,5

Vermittlung von Wissen tber Krankheitsbilder 37,8
Nichts beibringen B7,8

Aus dem Gruppengesprach raushalten | 3p,1
Erklaren von Gruppenprozessen [18,9
I
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Abbildung 12: Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren (Tutoren post)
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5 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer Fragebogenuntersuchung von Teilnehmern
und Tutoren von 20 verschiedenen Anamnesegruppen in Deutschland und Oster-
reich, welchen die Fragebtgen zu Beginn und am Ende der Teilnahme/Leitung einer
Anamnesegruppe im Wintersemester 2004/05 vorgelegt wurden.

Fur die Untersuchung wurden insgesamt 94 Teilnehmer und 37 Tutoren befragt.
Aufgenommen in die Studie wurden nur Teilnehmer, welche zum ersten Mal an ei-
ner solchen Gruppe partizipierten und somit mit dem Konzept der Anamnesegrup-
pen noch nicht vertraut waren. Die gleichzeitige Befragung der Tutoren, die sowohl
mit der Anamnesegruppenarbeit als auch mit dem Konzept bereits vertraut sind, soll
einen Vergleich der Erwartungen von Teilnehmern und Tutoren ermdglichen, um
eventuelle Diskrepanzen in der Vorstellung der Anamnesegruppenarbeit aufzuzei-
gen und zur Diskussion zu stellen.

Methodenkritisch ist Folgendes anzumerken: Da keine Testverfahren zur Uberprii-
fung der vorliegenden Fragestellungen existierten, wurden in Zusammenarbeit von
sechs erfahrenden Anamnesegruppenteilnehmern und -tutoren sowie einem Anam-
nesegruppensupervisor spezifische Fragebdgen konstruiert. Dies geschah ein Se-
mester vor der eigentlichen Evaluationsphase. Kritisch zu bemerken ist in diesem
Zusammenhang, dass es sich somit um ein vorlaufiges, ,exploratives® Instrumenta-
rium handelt, das nicht weiter auf Validitat und Reliabilitat getestet wurde, so dass
die Ergebnisse bedingt aussagekratftig sind.

Ein weiterer methodischer Kritikpunkt betrifft die Anzahl der Ruicklaufbdgen. Zwar
handelt es sich um die grofdte Stichprobe an Anamnesegruppenteilnehmern, die bis
dato in der Literatur untersucht wurde (vgl. Burger 2001, Santarelli 1983, Rieger
1991), — Tutoren wurden bisher nicht untersucht — die Ricklaufrate der Post-
Fragebdgen der Teilnehmer betrug allerdings nur 32 % (n=111), die der Tutoren 62
% (n=37). In die Untersuchung wurden nur jene Fragebdgen von Tutoren und Teil-
nehmern eingeschlossen, bei denen Pra- und Post-Fragebdgen vorlagen und ein-
zelfallspezifisch durch die Codierungen zugeordnet werden konnten. Die geringe
Rucklaufquote limitierte daher die verwendbaren Fragebdgen erheblich und schma-
lert somit die Aussagekraft der Ergebnisse. Sie erklart sich moglicherweise durch
die gleichzeitige Verteilung der Pr&- und Post-Fragebogen zu Beginn der Untersu-
chung. Eventuell ware es sinnvoll gewesen, Teilnehmer wie Tutoren nach Beendi-
gung der Anamnesegruppen schriftlich zu erinnern.

5.1. Interpretation der Ergebnisse

Anhand der Ergebnisse sollen nun die zu Anfang aufgeworfenen Fragen hinsichtlich
der Lernziele und der Tutorenarbeit diskutiert werden.

1) Stimmen die Lernziele der Teilnehmer mit den theoretischen Lernzielen
der Anamnesegruppen uberein?
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Diskussion

Wie die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen konnten, hat eine deutli-
che Mehrheit der Teilnehmer in der Anamnesegruppe vor allem die Punkte als
Lernziele, die ihnen den Umgang mit dem Patienten vermitteln und néher bringen.
Um dieses Ziel zu erreichen, versprechen sie sich in der Anamnesegruppe vor allem
die Vermittlung methodisch-technischer Kenntnisse. Mehr als 2/3 der Teilnehmer
erwarten, in der Anamnesegruppe den Umgang mit Problemsituationen im Patien-
tengesprach, die Methode und Technik der Gespréachsfihrung und Anamneseerhe-
bung sowie das Einflihlen in andere Menschen zu erlernen. Vergleicht man diese
Erwartungen der Teilnehmer mit den definierten Lernzielen der Anamnesegruppen
nach Koellner und Loew, so féallt auf, dass die Vermittlung methodisch-technischer
Kenntnisse nicht nur nicht aufgelistet wird, sondern dass in dieser Definition das Er-
lernen von Methode und Technik der Anamneseerhebung und Gespréchsfihrung
von den Lernzielen explizit ausgeschlossen wird. Dies heil3t die von Uber 2/3 der
Anamnesegruppenteilnehmer erwarteten Lernziele finden in der gegebenen Defini-
tion keine Berucksichtigung bzw. widersprechen ihr sogar.

Die theoretischen Lernziele nach Koellner und Loew beinhalten dagegen das Erler-
nen von Selbstreflexion im Patientengesprach und das Wahrnehmen der Auswir-
kungen der eigenen Gefuhle, zum einen auf den Patienten, zum anderen auf die
anwesende Gruppe. Die Punkte Lernen Uber die eigenen Geflihle im Patientenge-
spréch, Sich selbst besser kennen lernen und Lernen lber Psychoanalyse und Psy-
chotherapie werden von den Teilnehmern ebenfalls als wichtige Lernziele in der
Anamnesegruppe gesehen. Allerdings sehen diese signifikant weniger Teilnehmer
als wichtig an, als die Lernziele, welche auf den Umgang mit dem Patienten fokus-
sieren.

Des Weiteren beinhalten die Lernziele nach Koellner und Loew das Erlernen einer
patientenzentrierten Medizin in der Anamnesegruppe. Uber 2/3 der Teilnehmer sieht
das Lernen uber die Zusammenhénge zwischen Kranken- und Lebensgeschichte
des Patienten ebenfalls als ein wichtiges Lernziel in der Anamnesegruppe und
stimmt hierin mit der theoretischen Definition Uberein.

Die Frage nach der Ubereinstinmung Lernziele der Teilnehmer mit den theoreti-
schen Lernzielen der Anamnesegruppe kann also nur mit Einschrdnkungen bejaht
werden. Die Teilnehmer finden die theoretischen Lernziele nach Koellner und Loew
durchaus wichtig, hinsichtlich der Patientenorientierung der Anamnesegruppen Sso-
gar mit einer starken Mehrheit. Allerdings sind ihnen andere Lernziele, i.e. das Er-
lernen des Umgangs mit dem Patienten, signifikant wichtiger.

Eine mdgliche Erklarung hierfir ist, dass sich der Grof3teil der Teilnehmer einer
Anamnesegruppe noch in den vorklinischen oder friihen klinischen Semestern be-
findet. Der Umgang mit dem Patienten ist fur die Studenten noch langst nicht zur
Routine geworden, fir viele ist die Anamnesegruppe auch der erste Kontakt mit ei-
nem Patienten. Das Patientengesprach selbst ist eine von grof3er Unsicherheit be-
gleitete Situation fir diese Studenten. Durch das Erlernen methodisch-technischer
Fertigkeiten erhoffen sie sich wahrscheinlich eine gewisse Sicherheit im Umgang
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mit dem Patienten und Kontrolle Gber das Gesprach. Die Antworten der Teilnehmer
zeigen, dass es flur sie durchaus wichtig ist, auch Uber eigene Gefiihle und deren
Auswirkungen auf das Patientengespréch zu lernen, vielleicht muss aber das Pati-
entengesprach selbst erst zur Routine werden, bevor sie sich im nachsten Schritt
mit ihrer eigenen Rolle darin befassen kdnnen.

2) Stimmen die Lernziele der Tutoren mit den theoretischen Lernzielen der
Anamnesegruppen Uberein?

Die Befragung der Tutoren zeigt, dass diese wie die Teilnehmer das Erlernen des
Umgangs mit dem Patienten als wichtiges Lernziel in der Anamnesegruppe verste-
hen. Uber die Halfte der Tutoren sieht die Punkte Erlernen des Umgangs mit Prob-
lemsituationen, Lernen, sich in andere einzufiihlen sowie Lernen tiber Methode und
Technik der Anamneseerhebung und Gespréachsfuhrung und damit die Vermittlung
methodisch-technischen Wissens als wichtig in der Anamnesegruppe an. Wie die
Teilnehmer widersprechen damit auch die Tutoren den theoretischen Lernzielen
nach Koellner und Loew.

Sie stimmen mit diesen aber tberein, indem mehr als 2/3 der Tutoren das Lernen
Uber die Zusammenhange zwischen Kranken- und Lebensgeschichte des Patienten
und somit das Lernen einer patientenorientierten Medizin als wichtiges Lernziel an-
sehen. Ebenso erachten die Tutoren mehrheitlich den Punkt Lernen Uber eigene
Geflihle im Patientengesprach fiir wichtig in der Anamnesegruppe. Das Lernen Uber
Psychotherapie und Psychoanalyse, welches das Lernen uber Ubertragung und
Gegentbertragung beinhaltet sowie die Auswirkungen der eigenen Gefiihle auf den
Patienten, wird dagegen von weniger als der Halfte der Tutoren von Anamnese-
gruppen als wichtig angesehen, was der Definition nach Koellner und Loew wider-
spricht.

Eine Begrindung dafur, dass weniger als die Halfte der Tutoren dieses Lernziel als
wichtig ansieht, kann sein, dass viele von ihnen sich aul3erstande fuhlen, dieses
sehr anspruchsvolle Lernziel zu vermitteln und deshalb auch nicht in den Mittelpunkt
der Anamnesegruppenarbeit stellen wollen.

Keine allgemein giltige Aussage Uber die Meinung der Mehrheit der Tutoren kann
dagegen Uber die Wichtigkeit des Lernziels Lernen Uber Gruppenprozesse und
Gruppendynamik aus Sicht der Tutoren und dessen Ubereinstimmung mit den theo-
retischen Lernzielen gemacht werden, Von der befragten Stichprobe erachtete we-
niger als die Hélfte dieses Lernziel als wichtig.

Die Frage, ob die Lernziele der Tutoren mit den theoretischen Lernzielen der Anam-
nesegruppen Ubereinstimmen, kann somit ebenfalls nur mit Einschrankungen bejaht
werden. lhre Erwartungen an die Lernziele scheinen aber bereits in mehreren Punk-
ten konform mit den theoretischen Lernzielen nach Koellner und Loew als die der
Teilnehmer.

3) Unterscheiden sich die Lernziele in der Anamnesegruppe von Teilneh-
mern und Tutoren?
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Vergleicht man die Lernziele von Teilnehmern und Tutoren, so fallt auf, dass die Tu-
toren die fir sie wichtigen Lernziele héher, die unwichtigen niedriger als die Teil-
nehmer bewertet haben: ihre Range geht von 18,5% bis 100%, wahrend die der
Teilnehmer von 40,4% bis 95,7% geht. Die Tutoren konnten offensichtlich klarer sa-
gen, welche Lernziele sie fir die Teilnehmer in der Anamnesegruppe sehen und
welche nicht, als dies bei den Teilnehmern der Fall war. Dies sollte aber nicht weiter
verwunderlich sein, da die Tutoren erfahrener in der Anamnesegruppenarbeit sind
und somit bereits klarere Zielvorstellungen entwickeln konnten.

Signifikante Unterschiede zwischen den Erwartungen von Teilnehmern und Tutoren
finden sich nur bei drei Items:

Angsten und Hemmungen gegeniiber den Patienten abzubauen empfinden die Tu-
toren signifikant wichtiger als die Teilnehmer: 100% der Tutoren, aber nur 74,5% der
Teilnehmer geben diesen Aspekt als wichtiges oder sehr wichtiges Lernziel an. Die-
ser Unterschied kann wohl dahingehend interpretiert werden, dass die Tutoren
durch Teilnahme an einer Anamnesegruppe bereits Erfahrung mit dem Patienten-
gesprach haben und sich der Angste und Hemmungen, die dieses mit sich bringt,
bewusst sind, im Gegensatz zu einem Grossteil der Teilnehmer, die haufig eben
diese Erfahrung noch nicht machen konnten.

Uberraschend war, dass signifikant mehr Teilnehmer als Tutoren Lernen iiber Psy-
choanalyse und Psychotherapie als wichtiges Lernziel angegeben haben — sieht
man sich die Lernziele der Anamnesegruppen nach Koellner und Loew an, geht es
vor allem auch um das Erfahren der Bedeutung von Ubertragung und Gegeniiber-
tragung im Patientengesprach, Mechanismen, die die Tiefenpsychologie beschreibt
und fUr deren Erfassen ein theoretisches Hintergrundwissen hilfreich ware. Weshalb
die Tutoren diesem Lernziel so wenig Bedeutung zuschreiben bleibt offen — viel-
leicht, weil sie selbst dieses Wissen nicht haben und somit auch nicht vermitteln
koénnen.

In der Anamnesegruppe etwas Uber Krankheitsbilder zu lernen erwarteten ebenfalls
signifikant mehr Teilnehmer als Tutoren. Dieser Wunsch ist vielleicht dadurch er-
klarbar, dass der Grof3teil der Teilnehmer unserer Stichprobe sich noch im vorklini-
schen Studienabschnitt befindet, in welchem die naturwissenschaftlichen Basisfa-
cher wie Biologie, Chemie, Physik und Anatomie dominieren und die Studenten in
ihrer Erwartung, etwas uber Krankheitsbilder zu lernen, enttduscht werden. So ist es
wahrscheinlich, dass einige Studenten hoffen, dieses Defizit durch die Teilnahme an
einer Anamnesegruppe ausgleichen zu kdénnen.

Abgesehen von diesen drei Punkten gibt es keine weiteren signifikanten Unter-
schiede zwischen Teilnehmern und Tutoren, so dass die Frage, ob sich die Lernzie-
le in der Anamnesegruppe von Teilnehmern und Tutoren unterscheiden, weitgehend
verneint werden muss.

4) Sehen die Teilnehmer nach einem Semester Anamnesegruppe ihre Lern-
ziele als erfullt an?
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Nach der Anamnesegruppe finden Uber 2/3 der Teilnehmer, dass sie gelernt haben,
Sich in andere Menschen einzufiihlen, Uber die Halfte gibt auch an, etwas Uber die
Methode und Technik der Anamneseerhebung und Gesprachsfuhrung gelernt zu
haben. Das Erlernen des Umgangs mit dem Patienten, das fur die Teilnehmer zu
Beginn der Anamnesegruppe ein wichtiges Lernziel darstellt, scheint also durch die
Anamnesegruppenarbeit gréRernteils erfullt zu werden. Durch die dauernde Be-
schaftigung mit der Anamneseerhebung lernen die Teilnehmer selbstverstandlich
auch etwas Uber das Patientengesprach, auch wenn, wie sich spéater bei der Befra-
gung zur Tutorenarbeit herausstellen wird, dieses nicht systematisch vermittelt wird.

Weniger als die Halfte der Teilnehmer sieht die Punkte Sich selbst besser kennen
lernen, Lernen uber Gruppendynamik und Gruppenprozesse sowie Lernen Uber
Psychotherapie und Psychoanalyse nach der Anamnesegruppe als erflillt an. Gera-
de diese Punkte gehdren aber nach der theoretischen Definition zu den eigentlichen
Lernzielen der Anamnesegruppen.

Keine allgemeingtltigen Aussagen uber die mehrheitliche Meinung der Teilnehmer
kénnen Uber die Erfullung der Punkte Lernen Uber eigene Geflihle im Patientenge-
sprach, Lernen Uber Zusammenhange zwischen Kranken- und Lebensgeschichte
des Patienten, Lernen uber Korpersprache sowie Lernen Uber den Umgang mit
Problemsituationen im Patientengesprach aus Sicht der Teilnehmer gemacht wer-
den. Deshalb sollen hier nur die Antworten der von uns befragten Stichprobe disku-
tiert werden, ohne diese auf Anamnesegruppenmitglieder im Allgemeinen zu lber-
tragen. In der von uns befragten Stichprobe sah Uber die Halfte der Teilnehmer die
auch in der Definition nach Koellner und Loew wichtigen Punkte Lernen Uber eigene
Gefiihle im Patientengesprach und Lernen Uber die Zusammenhange zwischen
Kranken- und Lebensgeschichte des Patienten als erfullt an. Weniger als die Halfte
der von uns befragten Teilnehmer gab das Lernziel Lernen lber den Umgang mit
Problemsituationen im Patientengesprach nach der Anamnesegruppe als erfillt an.
In der Pra-Befragung war dieser Punkt jedoch fir Uber 2/3 der Anamnesegruppen-
teilnehmer ein wichtiges oder sehr wichtiges Lernziel. Leider differenziert der Post-
Fragebogen nicht zwischen den Mdglichkeiten, dass eine solche problematische Si-
tuation wahrend der Patientengesprache nicht aufgetreten ist, oder dass eine prob-
lematische Situation zwar aufgetreten ist, aber die Teilnehmer durch ungeniigende
Klarung dieser Situation keinen Lerneffekt fur sich sahen. In jedem Fall jedoch héat-
ten sich die Teilnehmer eine intensivere Beschéaftigung mit dem Thema Problemsi-
tuationen im Patientengespréach gewiinscht. Eine Konsequenz, um diese mogliche
Enttauschung der Teilnehmer zu vermeiden ware, die Studenten in der Anamnese-
gruppe anhand von Rollenspielen Problemsituationen darstellen zu lassen. Somit
werden die Teilnehmer auf jeden Fall mit problematischen Situationen konfrontiert
und koénnen diese bereits im Spiel eintben, bevor sie im wirklichen Patientenge-
sprach damit umgehen mussen. Sie kénnen sich auf diese Weise eine gewisse Si-
cherheit im Umgang mit problematischen Situationen erarbeiten und sich Anleitung
und Ratschlage zur Verbesserung ihrer Intervention einholen.
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Auch die Erwartung, in der Anamnesegruppe Etwas tber Koérpersprache zu lernen,
wird aus Sicht der Teilnehmer unserer Stichprobe enttduscht. 71,3% der befragten
Anamnesegruppenteilnehmer erwartete dies im Pra-Fragebogen, nur 43,6% sah
dieses Lernziel im Post-Fragebogen als erfllt an. Burger gelangt in seiner Studie zu
einem vergleichbaren Ergebnis (Burger 2000, 60), kommentiert dies aber nicht wei-
ter. Dieser Punkt ist zwar kein explizites Lernziel der Anamnesegruppenarbeit nach
Koellner und Loew, da das Wissen uUber Korpersprache aber beim Erkennen sowohl
der eigenen als auch der Gefilhle des Patienten hilfreich ist, sollte dies nicht ver-
nachlassigt werden. Es ware Aufgabe der Tutoren, die Kdrpersprache in den Anam-
nesegesprachen mehr zu thematisieren, so dass der Fokus der Teilnehmer sich
nicht nur auf das Gesprach selbst, sondern auch auf das, was sie oder der Patient
mit seiner Korpersprache unbewusst zum Ausdruck bringen, richtet. Dies setzt aber
voraus, dass die Tutoren selbst zumindest Basiswissen tber Kdrpersprache haben.

Die Frage, ob die Teilnehmer nach der Anamnesegruppe ihre Lernziele als erflllt
ansehen, kann also nur teilweise bejaht werden.

5) Sehen die Tutoren nach einem Semester Anamnesegruppe ihre Lernziele
far die Teilnehmer als erfullt an?

Weniger als die Halfte der Tutoren sieht nach der Anamnesegruppe die Lernziele
Lernen Uber Gruppenprozesse und Gruppendynamik sowie Lernen Uber Psychothe-
rapie und Psychoanalyse als erfillt an. Diese Punkte gehdren zwar nach der Defini-
tion von Koellner und Loew zu den wichtigen Lernzielen der Anamnesegruppen, da
die Tutoren diese aber bereits in der Pré-Befragung mehrheitlich nicht als wichtig fur
die Teilnehmer empfanden, Uberrascht die Nicht-Erfiillung dieser Punkte nicht. Das-
selbe gilt auch fur das Lernziel Lernen Uber Krankheitsbilder.

Keine allgemein gultigen Aussagen Uber die mehrheitliche Meinung der Tutoren las-
sen sich fir die Erfillung der Ubrigen Lernziele ableiten, weshalb lediglich die Ant-
worten der von uns befragten Tutoren diskutiert werden sollen, um maogliche Ten-
denzen aufweisen zu kdnnen.

Die Mehrheit der von uns befragten Tutoren gab Lernziele, die das Erlernen des
Umgangs mit dem Patienten beinhalten, als erfillt an (Lernen sich in andere einzu-
fuhlen, Lernen dber die Methode und Technik der Anamnese- und Gesprachsfiih-
rung sowie Lernen uber den Umgang mit Problemsituationen im Patientenge-
sprach). Alle diese Punkte wurden in der Pra-Befragung auch von einer Mehrheit
der Tutoren als wichtig in der Anamnesegruppe erachtet. Lernziele, die die Wabhr-
nehmung und Reflexion der eigenen Gefiihle beinhalten und nach der theoretischen
Definition zu den eigentlichen Lernzielen der Anamnesegruppen zéhlen, wie das
Lernen Uber eigene Geflihle im Patientengesprach und Sich selbst besser kennen
lernen konnten nach einer Mehrheit der Tutoren unserer Stichprobe erfillt werden,
diese Punkte wurden ebenfalls von einer Mehrheit der Tutoren in der Pra-Befragung
erwartet. Ebenso konnten der nach Koellner und Loew wichtige Punkt Lernen tber
Zusammenhénge zwischen Kranken- und Lebensgeschichte des Patienten aus
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Sicht einer Mehrheit der Tutoren erfillt werden, auch dieser Punkt wurde in der Pra-
Befragung von einer Mehrheit als wichtig erachtet.

Lediglich der Punkt Lernen Uber Kdpersprache wurde von einer Mehrheit der Tuto-
ren in der Anamnesegruppe als wichtiges Lernziel erwartet und nur von 35,1% der
befragten Tutoren als erfullt angesehen. Offensichtlich hatten die Tutoren die Kor-
persprache selbst gern mehr thematisiert. Dass dies nicht nur aus Sicht der Teil-
nehmer, sondern auch aus Sicht der Tutoren selbst nicht geschehen ist, spricht am
ehesten fir mangelndes Wissen seitens der Tutoren, dessen sie sich selbst be-
wusst sind.

Eine auf die Gesamtheit der Tutoren Ubertragbare Antwort auf die Frage, ob die Tu-
toren die von ihnen erwarteten Lernziele nach der Anamnesegruppe als erflllt an-
sehen, lasst sich aufgrund der geringen Menge der befragten Tutoren nicht ableiten.

Fur die von uns befragte Stichprobe der Tutoren lasst sich aber sagen, dass die von
ihnen mehrheitlich erwarteten Lernziele fur die Teilnehmer gro3tenteils erflillt wer-
den konnten.

6) Stimmen die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teilnehmern und
Tutoren Uberein?

Wie die Befragung der Teilnehmer nach ihren Erwartungen an die Arbeit der Tuto-
ren zeigen konnte, erhoffen sie sich von den Tutoren vor allem aktive Hilfe in der
Anamnesegruppenarbeit. Die Punkte Die Tutoren sollen Wissen ber Anamnese-
technik und Gesprachsfuhrung vermitteln, Die Tutoren sollen Methoden und Techni-
ken der Anamnesetechnik und Gesprachsfiihrung beibringen sowie Die Tutoren sol-
len Ratschlage geben werden von Uber der Halfte der Teilnehmer von Anamnese-
gruppen erwartet. Die Tutoren sehen dagegen die aktive Hilfe in der Anamnese-
gruppe nicht mehrheitlich als ihre Aufgabe an. Weniger als die Halfte von ihnen ist
der Meinung, die Punkte Die Tutoren sollen Methoden und Techniken der Anamne-
setechnik und Gesprachsfihrung beibringen und Die Tutoren sollen Ratschlage ge-
ben seien Teil ihrer Aufgabe. In diesen Punkten finden sich signifikante Unterschie-
de zwischen den Erwartungen von Teilnehmern und Tutoren, ebenso wie in dem
Punkt Die Tutoren sollen Wissen Uber Anamnesetechnik und Gespréachsfihrung
vermitteln.

Die Erwartungen der Teilnehmer sind durchaus nachvollziehbar: Wie bereits bei den
Fragen nach den Lernzielen in der Anamnesegruppe deutlich wurde, ist das Erler-
nen des Umgangs mit dem Patienten und damit auch das Erlernen von Anamnese-
und Gesprachstechnik fur die Mehrheit der Teilnehmer sehr wichtig und fir viele
auch ein vorrangiger Grund fir den Eintritt in eine Anamnesegruppe (vgl. Kirzinger,
1983). An die Tutoren als Leiter der Gruppe werden nun &hnliche Erwartungen ge-
stellt wie an die Dozenten, welche die Studenten in den sonstigen Vorlesungsveran-
staltungen bereits kennen gelernt haben, namlich die Erwartung, die Tutoren sollten
Wissen aktiv vermitteln (vgl. Schiffel, 1983). Die Tutoren sind andererseits bereits
mit dem Konzept der Anamnesegruppen als Selbsterfahrungsgruppen vertraut und
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orientieren sich an einem eher abstinenten Fuhrungsstil, die Vermittlung von Wissen
sehen sie nicht als Teil ihrer Arbeit an.

Sie sehen ihre Aufgabe vielmehr darin, in der Anamnesegruppe eine ,holding func-
tion“ einzunehmen. Uber 2/3 der Tutoren sieht den Punkt Die Tutoren sollen die
Teilnehmer ermutigen und unterstitzen als Teil ihrer Aufgabe an, mehr als die Half-
te den Punkt Die Tutoren sollen den Teilnehmern ihre Starken nahe bringen. Beide
ltems werden dagegen von signifikant weniger Teilnehmern als wichtig in der
Tutorenarbeit empfunden. Auch in diesen Punkten identifizieren sich die Tutoren mit
dem Konzept der Anamnesegruppen als Selbsterfahrungsgruppen, in welchen die
Leiter lediglich stiitzend eingreifen, sich ansonsten aber eher zurlickhalten.

Ein weiterer signifikanter Unterschied zwischen den Erwartungen an die
Tutorenarbeit von Teilnehmern und Tutoren zeigt sich in dem Punkt Die Tutoren sol-
len den Teilnehmern helfen, ihr Verhalten und ihre Geflihle im Patientengesprach
besser zu verstehen. Dies finden Uber 50% der Tutoren, jedoch weniger als die
Halfte der Teilnehmer. Bei der Befragung nach den Lernzielen in der Anamnese-
gruppe gab zwar Uber die Halfte der Teilnehmer an, etwas tber die eigenen Gefihle
im Patientengesprach lernen zu wollen, doch scheint die Erfullung dieses Lernziels
nicht vorrangig mit der Arbeit der Tutoren verknipft zu sein. Die Tutoren wiederum
als Vertreter des Systems Anamnesegruppe sehen das Erkennen und Verstehen
der eigenen Gefiihle im Patientengesprach als durchaus wichtiges Lernziel, dessen
Vermittlung sie als Teil ihrer Aufgaben als Tutoren sehen.

Die Frage, ob die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren von Teilnehmern und Tuto-
ren Ubereinstimmen, muss also grof3tenteils verneint werden.

7) Verandern die Anamnesegruppenteilnenmer ihre Erwartungen an die Ar-
beit der Tutoren im Laufe eines Semesters?

Veranderungen der Einstellungen und Kompetenzen der Anamnesegruppenteil-
nehmer durch die Anamnesegruppenarbeit wurden bereits von Buchinger (1981),
Egle (1982), Fehr (1988), Nassauer (1989), Santarelli (1983) und Rieger (1991) un-
tersucht und teilweise nachgewiesen. Diese Untersuchungen beziehen sich auf die
Interviewfahigkeit (Buchinger, 1981), Einstellungs&nderungen gegeniiber Patienten
(Egle, 1982; Fehr, 1988; Santarelli, 1983) und Kommilitonen (Fehr, 1988) und Ver-
anderungen der Selbstwahrnehmung (Nassauer, 1989).

Die Vorstellung der Tutorenarbeit zu Beginn der Anamnesegruppe von Teilnehmern
und Tutoren wies in den meisten Punkten signifikante Unterschiede auf. Die Teil-
nehmer kennen aus dem Studium vor allem Vorlesungen und Seminare im Stil von
Frontalunterricht und haben an die Tutoren als Leiter der Anamnesegruppen ahnli-
che Erwartungen wie an die Dozenten. Die Haltung der Tutoren dagegen stimmt mit
dem Verstandnis der Anamnesegruppen als Selbsterfahrungsgruppen Uberein: Die
Teilnehmer sollen nicht durch Anweisungen oder aktive Vermittlung von Inhalten,
sondern durch eigene Erfahrung lernen. Die Tutoren organisieren den &aul3eren
Rahmen und sind in der Gruppe vor allem stiitzend tatig.
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Das Lernen durch Selbsterfahrung ist den meisten Studenten noch fremd, sie sollen
dies aber, so die theoretische Idee (vgl. Schuffel, 1983), in den Anamnesegruppen
kennen lernen und letztendlich dem klassischen Unterricht vorziehen.

Die nochmalige Befragung der Teilnehmer nach ihren Erwartungen an die
Tutorenarbeit im Post-Fragebogen sollte diesbeziigliche Verdnderungen durch die
Anamnesegruppenarbeit aufzeigen.

Die vorliegende Pra-Post-Befragung der Teilnehmer zeigt, dass die Teilnehmer
nach einem Semester Anamnesegruppenarbeit ihre Erwartungen an die
Tutorenarbeit jedoch nicht signifikant verdandern. Auch nachdem sie mit dem Kon-
zept des Lernens durch Selbsterfahrung vertraut geworden sind, bevorzugt ein
Grolteil der Teilnehmer die klassische Unterrichtsform und erwartet von den Tuto-
ren die Vermittlung von Wissen — die Diskrepanz zwischen Teilnehmern und Tuto-
ren in ihrer Vorstellung von der Tutorenarbeit bleibt auch nachdem die Teilnehmer
mit dem Konzept des Lernens durch Selbsterfahrung vertraut geworden sind beste-
hen.

Die Frage, ob sich die Erwartungen der Teilnehmer an die Arbeit der Tutoren im
Laufe eines Semesters Anamnesegruppenarbeit verandern, muss somit verneint
werden.

8) Werden die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren aus Sicht der Teil-
nehmer erfillt?

Gut erflllt wird nach der Einschatzung der Mehrheit der Teilnehmer der Punkt Die
Tutoren sollen in ihrem Verstandnis der Gruppe um einen Schritt voraus sein, wel-
cher auch in der Pra-Befragung als wichtiger Teil der Aufgaben der Tutoren einge-
stuft wurde. Die Tutoren erscheinen den Teilnehmern also durchaus als kompetent
und in ihrem Verstandnis der Anamnesegruppenarbeit fortgeschritten. Da die Tuto-
ren im Gegensatz zu den befragten Erstteilnehmern alle bereits Erfahrung in der
Anamnesegruppenarbeit sammeln konnten, Uberrascht die Erflllung dieses Punktes
allerdings nicht allzu sehr. Ebenfalls in der Einschatzung der Teilnehmer gut erfillen
konnten sie den Punkt Die Tutoren sollen die Teilnehmer ermutigen und unterstit-
zen. Der ,holding function®, welche sie als Leiter der Gruppe auch nach ihrer eige-
nen Einschatzung der Pra-Befragung innehaben sollen, kdnnen sie also ebenfalls
gut nachkommen.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Tutoren selbst diese beiden Punkte in der
Pra-Befragung als wichtige Teile ihrer Aufgaben angesehen haben. Die Erflllung
dieser Aufgaben in der Einschatzung der Teilnehmer ist als positives feed-back fur
die Tutoren zu werten.

Nicht gelungen sind den Tutoren nach Einschatzung der Teilnehmer dagegen die
folgenden Aufgaben: Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen Uber gruppendynami-
sche Prozesse vermitteln und Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und
erklaren. Allerdings erwartete dies in der Pra-Befragung weniger als die Halfte der
Teilnehmer, so dass es sich nicht um wichtigere Erwartungen der Teilnehmer han-
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delt. Die Mehrheit der Tutoren unsere Stichprobe selbst sah aber diese Punkte als
Teil ihrer Aufgaben in der Préa-Befragung an, und auch die theoretischen Lernziele
nach Koellner und Loew beinhalten das Lernen tber Gruppendynamik und Grup-
penprozesse in der Anamnesegruppe. Die Frage stellt sich, ob die Tutoren in den
Tutorentrainings gentgend auf die Aufgabe vorbereitet werden, Gruppendynamik
und die sich haufig nur unbewusst abspielenden Gruppenprozesse in den Anamne-
segruppen anzusprechen und zu konkretisieren und im Bedarfsfall auch erklaren zu
konnen.

Nicht gelungen aus Sicht der Teilnehmer ist auch die Erfullung des Punktes Die Tu-
toren sollen den Teilnehmern helfen, ihr Verhalten und ihre Gefiihle im Patientenge-
sprach besser zu verstehen. Auch dies war fur die Mehrheit der Teilnehmer in der
Pra-Befragung keine der wichtigen Erwartungen an die Tutoren, so dass die Teil-
nehmer durch die Nicht-Erfiillung dieses Punktes auch nicht enttduscht werden. Al-
lerdings sah die Mehrheit der Tutoren in der Pra-Befragung dies als ihre Aufgabe
an, und auch die theoretischen Lernziele nach Koellner und Loew fokussieren auf
dem Wahrnehmen und Reflektieren der eigenen Gefiihle im Patientengesprach. Da
die Erfullung dieser Aufgabe aus Sicht der Teilnehmer nicht gelungen ist, stellt sich
auch hier die Frage nach moglichen Verbesserungen in der Tutorenarbeit.

Der Punkt Die Tutoren sollen im Fall einer Diskussion die Teilnehmer voreinander
schitzen wird ebenfalls von einer Mehrheit der Teilnehmer als nicht erfiillt angese-
hen. Dies kann wahrscheinlich, da die Tutoren aus der Sicht der Teilnehmer ihre
,holding function“ ansonsten gut erfillen konnten, dahingehend interpretiert werden,
dass eine Situation, in der der Schutz der Tutoren notig gewesen ware, nicht einge-
treten ist.

Des Weiteren wird der Punkt Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen Uber Krank-
heitsbilder vermitteln von einer Mehrheit der Teilnehmer nach der Anamnesegruppe
als nicht erfillt angesehen. Da dies in der Pra-Befragung sowohl der Teilnehmer als
auch der Tutoren keine Erwartung der jeweiligen Mehrheit darstellt und in der Defini-
tion der Lernziele nicht erwahnt wird, besteht aber hinsichtlich der Nicht-Erfillung
dieses Punktes kein Diskussionsbedarf.

Die weitere Diskussion zur Erfullung der Erwartungen an die Arbeit der Tutoren aus
der Sicht der Teilnehmer bezieht sich nun lediglich auf die befragte Stichprobe von
Teilnehmern, da sich aus den vorliegenden Zahlen keine allgemein gultigen Aussa-
gen Uber die Meinung der Mehrheit ableiten lassen.

53,2% der befragten Teilnehmer sieht den Punkt Die Tutoren sollen Ratschlage ge-
ben, welcher in der Pré-Befragung auch von einer Mehrheit der Teilnehmer erwartet
wurde, nach der Anamnesegruppe als erfilllt an. Dies kann insofern tUberraschen als
dieses Item in der Pra-Befragung von den meisten Tutoren als nicht zu ihrer Arbeit
gehdrig aufgefasst wurde. Die Vermutung liegt nahe, dass die Tutoren als Leiter der
Gruppe, die von den Teilnehmern in eine Dozenten-&hnliche Rolle gedrangt werden,
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sich auch teilweise mit dieser Rolle identifizieren und den Teilnehmern entspre-
chend ihrem Erfahrungsvorsprung in der Anamnesegruppe Ratschlage erteilen.

Als nicht erfullt sehen 46,8% bzw. 42,6% der Teilnehmer nach der Anamnesegrup-
pe die Punkte Die Tutoren sollen Einsicht und Wissen tber Anamnese- und Ge-
sprachstechnik vermitteln sowie Die Tutoren sollen Methode und Technik der
Anamneseerhebung und Gespréachsfihrung beibringen an — Punkte, die in der Er-
wartung der meisten Teilnehmer allgemein vor der Anamnesegruppe eine wichtige
Rolle gespielt haben. Dass sie diesbezlglich von den Tutoren enttauscht wurden, ist
allerdings nicht weiter verwunderlich, da die Mehrheit der Tutoren bereits vor der
Anamnesegruppe gerade diese beiden Punkte als nicht zu ihrer Aufgabe gehorig
aufgefasst hat. Im Bereich Lernziele sah die Mehrheit der Teilnehmer dieses Ziel al-
lerdings als erfilllt an, was einen scheinbaren Widerspruch darstellt. Es ist aber ver-
standlich, dass in einer Gruppe, in deren Mittelpunkt das Patientengesprach steht
und deren Mitglieder alle mindestens ein solches Gespréch fihren missen, sich das
Geflhl einstellt, auch mehr Uber Anamnesetechnik und Gesprachsfiuhrung erfahren
zu haben. Eine wirkliche Vermittlung derselben findet aber nicht statt und entspricht,
wie in der Definition der Lernziele von Koellner und Loew deutlich wird, auch nicht
dem theoretischen Konzept der Anamnesegruppen.

Der Punkt Die Tutoren sollen mir nichts beibringen. Stattdessen moéchte ich mir
selbst Gedanken machen wurde von deutlich weniger als der Halfte der Teilnehmer
der befragten Stichprobe erwartet, von 51,1% der Teilnehmer nach der Anamnese-
gruppe aber als erflillt angesehen. Dieses Ergebnis allein kénnte positiv wie negativ
ausgelegt werden — die Teilnehmer kénnten auch positive Erfahrung gemacht ha-
ben, indem sie sich in der Anamnesegruppe selbst Gedanken machen konnten. Die
gleich bleibend niedrige Prozentzahl der Teilnehmer, die dies auch in der post-
Befragung von den Tutoren erwartet, weist aber darauf hin, dass dieser Aspekt der
Tutorenarbeit eher negativ interpretiert werden muss: Die Teilnehmer wiinschen es
sich nicht, dass die Tutoren ihnen Nichts beibringen, werden aber in diesem Punkt —
eben durch dessen Erfillung — von den Tutoren enttduscht.

Die Frage, ob die Teilnehmer ihre Erwartungen an die Arbeit der Tutoren nach der
Anamnesegruppe als erflllt ansehen, kann also nur teilweise bejaht werden.

9) Werden die Erwartungen an die Arbeit der Tutoren aus Sicht der Tutoren
erfullt?

Nach eigener Einschatzung gut erflillen kénnen die Tutoren ihre ,holding function® in
der Anamnesegruppe: Uber die Halfte der Tutoren sieht den Punkt Die Tutoren sol-
len die Teilnehmer ermutigen und unterstiitzen als erflillt an. Diese Einschéatzung
deckt sich, wie bereits gezeigt werden konnte, mit der Einschatzung der Teilnehmer,
die diesen Punkt nach der Anamnesegruppe ebenfalls als stark oder sehr stark er-
fullt angeben. Dass die Tutoren dies selbst auch so empfinden zeigt, dass sie auf
diese Aufgabe durch die Tutorentrainings ausreichend vorbereitet werden und es in
der Anamnesegruppe gut umsetzen kénnen.
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Der Punkt Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erklaren wird da-
gegen von weniger als der Halfte der Tutoren nach der Anamnesegruppe als erfullt
angesehen. Von der von uns befragten Stichprobe der Tutoren sah die Mehrheit in
der Pra-Befragung dies allerdings als Teil ihrer Aufgabe an. Die theoretischen Lern-
Ziele der Anamnesegruppe beinhalten das Erfahren von Gruppenprozessen und
Gruppendynamik, aber auch das Lernen, diese Prozesse zu reflektieren. Wiewohl
die Teilnehmer Gruppenprozesse und -dynamik sicherlich erfahren konnten, haben
sie doch nur wenig dartber lernen kénnen (siehe 4.4), da diese meist unbewusst
ablaufen. Um diesem Lernziel nach Koellner und Loew gerecht zu werden, missten
die Tutoren die Teilnehmer intensiver auf das Gruppengeschehen und die dabei un-
bewusst ablaufenden Prozesse aufmerksam machen und diese auch erklaren kén-
nen. Dies verlangt aber wiederum eine entsprechende Schulung der Tutoren.

Die Diskussion der folgenden Punkte zur Erfullung der Erwartungen an die Arbeit
der Tutoren aus Sicht der Tutoren bezieht sich lediglich auf die befragte Stichprobe
der Tutoren, die Aussagen kénnen nicht auf die Gesamtheit der Tutoren lbertragen
werden.

Die Tutoren der befragten Stichprobe gaben nach der Anamnesegruppe den Punkt
Die Tutoren sollen den Teilnehmern in ihrem Verstandnis einen Schritt voraus sein
als erfillt an. Die Mehrheit der Tutoren sah dies in der Pra-Befragung auch als wich-
tigen Teil ihrer Arbeit an, ebenso die Teilnehmer, die diesen Punkt ebenfalls in der
Post-Befragung als erfillt ansah. Da die Tutoren mehr Erfahrung in der Anamnese-
gruppenarbeit haben als die befragten Erstteilnehmer verwundert die Erfullung die-
ser Aufgabe nicht weiter (siehe 5.9).

Weniger als die Halfte der befragten Tutoren sieht in der Post-Befragung den Punkt
Die Tutoren sollen den Teilnehmern helfen, ihre Geflihle im Patientengesprach bes-
ser zu verstehen als erfullt an. Wie die Befragung der Tutoren vor der Anamnese-
gruppe zeigen konnte, sieht dies allerdings eine Mehrheit als Teil ihrer Aufgaben an.
Da auch die theoretischen Lernziele das Erlernen des Wahrnehmens und Reflektie-
rens der eigenen Gefiihle im Patientengesprach postulieren, wére es fir die Tutoren
winschenswert, den Teilnehmern dieses Lernziel n&her bringen zu kénnen. Wie be-
reits in 5.8 angesprochen, stellt sich dabei die Frage nach einer Verbesserung des
Tutorentrainings. Vielleicht zeigen sich an diesem Punkt, der stark an die Aufgaben
der psychoanalytisch ausgebildeten Leiter von Balint-Gruppen erinnert, aber auch
die Grenzen der studentischen Betreuung dieser Gruppen.

Als nicht erfllt sieht die Mehrheit der von uns befragten Tutoren die Punkte Die Tu-
toren sollen Einsicht und Wissen vermitteln Gber Anamnesetechnik und Gesprachs-
fuhrung sowie Die Tutoren sollen Methoden und Techniken der Gespréchsfihrung
beibringen. Da zum einen die Mehrheit der Tutoren diese Punkte aber bereits vor
der Anamnesegruppe nicht als Teil ihrer Aufgabe betrachtet hat, diese Punkte zum
anderen nach Koellner und Loew auch nicht zu den Lernzielen der Anamnesegrup-
pen gehdren, tberrascht die Nicht-Erfillung seitens der Tutoren nicht sehr. Auch die
von uns befragten Teilnehmer sahen diese beiden Punkte nach der Anamnese-
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gruppe mehrheitlich als nicht erfillt an, allerdings gehorte fur die Teilnehmer in der
Pra-Befragung die Vermittlung von methodisch-technischem Wissen uber die
Anamneseerhebung und Gesprachsfiihrung sowie die Vermittlung der entsprechen-
den Fertigkeiten zu den wichtigen Aufgaben der Tutoren, so dass durch die Nicht-
Erflllung dieser Punkte eine Enttauschung der Teilnehmer resultiert. Um diese Ent-
tauschung vorweg zu nehmen ware es sinnvoll, den Teilnehmern bereits am Anfang
der Anamnesegruppe sowohl die Lernziele als auch die Arbeitsweise und die kon-
kreten Aufgaben der Tutoren zu vermitteln, so dass sie ihre Erwartungen entspre-
chend ausrichten kdnnen.

Die Frage, ob die Tutoren nach der Anamnesegruppe die Erwartungen an die eige-
ne Arbeit erflillen konnten, kann somit nur sehr bedingt bejaht werden.

Fazit: Wie die vorliegende Studie aufzeigen konnte, stellt sich die Anamnesegrup-
penarbeit in einigen Punkten problematisch dar. Hinsichtlich der Lernziele zeigen
sich Abweichungen der Erwartungen und Erflllung der Erwartung von Teilnehmern
und Tutoren vom theoretischen Ideal, hinsichtlich der Arbeit der Tutoren Abwei-
chungen zwischen den Erwartungen von Teilnehmern und den Erwartungen von Tu-
toren sowie zwischen den Erwartungen von Teilnehmern und Tutoren und deren Er-
flllung durch die Anamnesegruppenarbeit.

5.2. Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung zeigen signifikante Diskrepanzen auf,
auf welche die Anamnesegruppen reagieren sollten, um Probleme und Missver-
sténdnisse in zukunftigen Anamnesegruppen zu vermeiden. Hinsichtlich der Lern-
Ziele sollte folgende Entscheidung getroffen werden:

1.) Festhalten am theoretischen Ideal der Anamnesegruppen

Oder:

2.) Ausrichtung der Anamnesegruppen nach den Erwartungen der Teilneh-
mer

Zu 1.) Entscheiden sich die Anamnesegruppen fur die Lernziele nach Koellner und
Loew, dass neben der Patientenorientierung die Lernziele Wahrnehmung und Re-
flexion der eigenen Gefiihle sowie deren Auswirkungen auf den Patienten und die
Gruppe im Mittelpunkt stehen, erinnern sie stark an Balint- oder Junior-Balint-
Gruppen. Diese sind, wie unter 2.6 dargestellt, von psychotherapeutisch oder psy-
choanalytisch ausgebildeten Arzten geleitet und ein Instrument der Weiterbildung,
wahrend Anamnesegruppen wahrend der Ausbildung im Medizinstudium stattfinden
und von studentischen Tutoren geleitet werden. Die Orientierung an diesen Lernzie-
len stellt sodann zum einen die Mdglichkeit der studentischen Betreuung in Frage:
Wie die Fragebogenuntersuchung zeigen konnte, werden die Lernziele hinsichtlich
Gruppendynamik und Gruppenprozesse weder aus Sicht der Teilnehmer, noch aus
Sicht der Tutoren erfllt, die Tutoren geben nach der Anamnesegruppe mehrheitlich
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selbst an, Wissen Uber Gruppenprozesse und Gruppendynamik nicht vermittelt zu
haben. Dasselbe qilt fir das Vermitteln von Verstandnis fur die eigenen Gefuihle und
das eigene Verhalten im Patientengespréch. Auch dieser Punkt wird weder von den
Teilnehmern, noch von den befragten Tutoren nach der Anamnesegruppe als erfullt
angesehen. Um den Teilnehmern diese Ziele naher bringen zu kénnen, missten die
Tutoren sehr viel besser tiefenpsychologisch ausgebildet werden, was aber mit ei-
nem sehr grof3en Aufwand verbunden und im Rahmen des jahrlichen einwdchigen
Trainings wohl nicht mdglich ware. Eine andere Moglichkeit ware, sie durch bereits
psychotherapeutisch oder psychoanalytisch ausgebildete Arzte zu ersetzen, was
aber wiederum dem bisherigen Konzept der Anamnesegruppen widersprechen wir-
de.

Zum anderen ware es sinnvoll, nur bereits im Patientengesprach erfahrene Studen-
ten in die Gruppen aufzunehmen. Wie die Befragung der Erstteilnehmer zeigen
konnte, erwarten diese sich von der Teilnahme an einer Anamnesegruppe vor allem
das Erlernen sowie die Vermittlung von Methode und Technik der Anamneseerhe-
bung und Gesprachsfuhrung. Studenten, die noch keine Routine im Anamnesege-
spréach haben, missen sich zuerst mit diesem auseinandersetzen, ehe sie Uber ihre
eigene Rolle und deren Auswirkungen auf Patientengesprach und Gruppe reflektie-
ren kénnen.

Zu 2.) Die Anamnesegruppen konnten ihre Ziele allerdings auch den Erwartungen
der Teilnehmer entsprechend ausrichten und in ihren Lernzielen auf das Erlernen
des Umgangs mit dem Patienten fokussieren. Vor allem das Erlernen von Methode
und Technik der Anamneseerhebung und Gesprachsfihrung sowie der Umgang mit
Problemsituationen im Patientengesprach mussten dann im Mittelpunkt der Grup-
pen stehen. In Rollenspielen kdnnten zu Anfang der Anamnesegruppe sowohl Pati-
entengesprach als auch fiktive problematische Situationen durchgespielt und von
der Gruppe kommentiert werden, so dass die Teilnehmer noch vor dem ersten Pati-
entenkontakt ein gewisses Selbstvertrauen aufbauen kénnen. Die erworbenen Fa-
higkeiten kdnnen sie dann im Rahmen der weiteren Anamnesegruppenarbeit im
echten Patientengesprach vertiefen, die anwesende Gruppe und die Tutoren als
Beobachter reflektieren und kommentieren ihren Eindruck von der Anamneseerhe-
bung und schlagen eventuelle Verbesserungen vor. Die Vermittlung einer patienten-
zentrierten Medizin ist auch mit dieser Zielsetzung mdoglich und sinnvoll.

Auch der Name ,Anamnesegruppe”, der ja den Fokus der Gruppenarbeit auf die
Anamnese selbst setzt, ware mit dieser Zielsetzung gerechtfertigt und weniger
missverstandlich.

Mit dieser Zielsetzung wéare auch eine Modifikation der Tutorenausbildung notwen-
dig. Der Fokus des Tutorentrainings musste auf die Vermittlung von Lehrinhalten
gelegt werden, vor allem auf das Lehren von Anamnese- und Gesprachstechniken.
Daruber hinaus sollte eine Teilnahme an diesem Training zur Vorraussetzung fir die
Arbeit als Tutor in einer Anamnesegruppe werden.
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Eine mdgliche Losung, die eine Kombination von 1.) und 2.) beinhaltet, ware es, ge-
trennte Anamnesegruppen fir Anfanger und Fortgeschrittene anzubieten. In den
Anfangergruppen stinde zunachst das Patientengesprach selbst im Mittelpunkt,
fortgeschrittenere Anamnesegruppenteilnehmer, die im Patientengespréach bereits
routiniert sind, kdnnten dann an Gruppen teilnehmen, in denen die eigenen Geflhle
und deren Auswirkungen, also das Thema der Gegenubertragung, zunehmend
thematisiert und diskutiert werden. Allerdings wuirde dies fur die beiden Gruppen un-
terschiedlich ausgebildete Tutoren voraussetzen, was mit einem erheblichen orga-
nisatorischen Aufwand verbunden waére.

5.3 Zusammenfassung der Arbeit

Im Mittelpunkt einer patientenzentrierten Medizin, die den Menschen in seiner
Ganzheit unter Berlicksichtigung psychischer und sozialer Aspekte begreift, steht
die Kommunikation zwischen Arzt und Patient. Anamnesegruppen entstanden Ende
der 60er Jahre vor dem Hintergrund, dass weder eine solche patientenzentrierte
Medizin, noch ihr Instrument, das arztliche Gesprach, im medizinischen Curriculum
verankert waren. Mit der Verbreitung der Anamnesegruppen entwickelten sich auch
deren Ziele weiter, die Anamnese selbst erhielt nur noch eine Vehikelfunktion, die
Reflexion eigener Gefiihle und deren Auswirkungen wurden neben der Vermittlung
einer patientenorientierten Medizin zu den hauptsachlichen Lernzielen dieser Grup-
pen. Das Konzept der studentischen Betreuung setzte sich durch und wurde zu ei-
nem der Hauptmerkmale der Anamnesegruppen. Die vorliegende Studie fokussiert
thematisch auf den Lernzielen sowie der Arbeit der Tutoren in Anamnesegruppen.
Erstmals wurden nicht nur Teilnehmer, sondern auch Tutoren hinsichtlich ihrer Er-
wartungen sowie der Erflllung dieser Erwartungen befragt. (Die Erwartungen der
Teilnehmer sollten mit der theoretischen Definition der Lernziele der Anamnese-
gruppen (siehe 2.4) verglichen werden, um auf eventuelle Diskrepanzen zwischen
dem Ideal und den Wiuinschen der Teilnehmer hinzuweisen. Hinsichtlich der
Tutorenarbeit sollten die jeweiligen Erwartungen von Teilnehmern und Tutoren ver-
glichen werden sowie auf die Erfullung der einzelnen Erwartungen aus Sicht der
Teilnehmer und Tutoren eingegangen werden). Da kein standardisiertes Testverfah-
ren zur Evaluation der Tatigkeiten von Anamnesegruppen zur Verfligung stand,
wurden eigens Frageboégen fiir Teilnehmer und Tutoren entwickelt, mit deren Hilfe
Erwartungen sowie deren Erfullung konkretisiert werden konnten. Diese wurden An-
fang des Wintersemesters 2004/05 an zwanzig Anamnesegruppen in Deutschland
und Osterreich verschickt und am Ende des Semesters wieder eingefordert. Insge-
samt konnten auf diese Weise 94 erstmalige Teilnehmer und 37 Tutoren von Anam-
nesegruppen befragt werden.

Im Hinblick auf die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse sind einige methodi-
sche Einschrankungen zu bericksichtigen: die eigens fur die Untersuchung konstru-
ierten Fragebogeninstrumente gentigen nicht strengen wissenschaftlichen Kriterien
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(v.a. Validitat, Reliabilitat), und die Fallzahl insbesondere der Post-Rucklaufbdgen
der Tutoren war relativ gering.

Es konnte gezeigt werden, dass die Teilnehmer hinsichtlich der Lernziele in der
Anamnesegruppe ihre Prioritat auf das Erlernen des Umgangs mit dem Patienten
setzen. Das Erlernen methodisch-technischer Fertigkeiten, vor allem der Technik
der Anamneseerhebung und Gesprachsfiihrung, steht dabei im Mittelpunkt ihrer Er-
wartungen. Die theoretischen Lernziele nach Koellner und Loew fokussieren dage-
gen vornehmlich auf der Wahrnehmung und Reflexion der eigenen Rolle im Patien-
tengesprach. Das Erlernen von Methode und Technik der Anamneseerhebung wird
als Lernziel in dieser Definition sogar explizit ausgeschlossen. Die Diskrepanzen
zwischen den Erwartungen der Teilnehmer und dem theoretischen Ideal der Lern-
ziele in der Anamnesegruppe konnten anhand der Fragebogenergebnisse ein-
drucksvoll verdeutlicht werden. Lediglich hinsichtlich des Lernziels, in der Anamne-
segruppe eine patientenorientierte Medizin erlernen zu wollen, stimmen die Teil-
nehmer mit den theoretischen Lernzielen der Anamnesegruppen lberein.

Hinsichtlich der Tutorenarbeit konnte die Fragebogenuntersuchung die signifikant
unterschiedlichen Vorstellungen von der Arbeitsweise der Tutoren von Teilnehmern
und Tutoren aufzeigen: Wahrend die Teilnehmer von den Tutoren wie von den an-
deren ihnen bekannten Dozenten vor allem die aktive Vermittlung von Wissen er-
warten, halten sich die Tutoren, Ubereinstimmend mit der Auffassung der Anamne-
segruppen als Selbsterfahrungsgruppen, eher zuriick, die Vermittlung von Lehrin-
halten sehen sie mehrheitlich nicht als Teil ihrer Arbeit an. Dagegen sehen sie ihre
Aufgabe in der Anamnesegruppe in der Ermutigung und Unterstlitzung der Teil-
nehmer, einem Punkt, der von signifikant weniger Teilnehmern als Tutoren als wich-
tig in der Tutorenarbeit angesehen wird. Wie gezeigt werden konnte verandern die
Teilnehmer im Verlauf eines Semesters Anamnesegruppenarbeit ihre Vorstellungen
von der Arbeitsweise der Tutoren nicht signifikant, woraus sich ableiten lasst, dass
sie das Lernen durch Selbsterfahrung nicht der konventionellen Unterrichtsform der
aktiven Wissensvermittlung vorziehen. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass
die Tutoren Aufgaben, welche sie als wichtig in der Anamnesegruppe ansehen, wie
das Erklaren von Gruppenprozessen und Gruppendynamik, weder in der eigenen
Einschatzung, noch in der Einschétzung der Teilnehmer, erfillen konnten.

Mogliche Losungen fiir die aufgezeigten Diskrepanzen wurden diskutiert: Wollen die
Anamnesegruppen an den theoretischen Lernzielen nach Koellner und Loew fest-
halten, so entsprechen diese nur teilweise den Erwartungen der Teilnehmer. Eine
Aufklarung der Teilnehmer Uber diese Ziele in der ersten Stunde ware wiinschens-
wert. Auch sind Lernziele wie die Reflexion der eigenen Gefihle und ihre Auswir-
kungen auf den Patienten und die anwesende Gruppe nur schwer durch die rein
studentische Betreuung zu erreichen, eine notwendige Konsequenz ware die Lei-
tung dieser Gruppen durch einen psychotherapeutisch oder psychoanalytisch aus-
gebildeten Arzt oder Psychologen. Eine andere Mdglichkeit fir die Anamnesegrup-
pen ware es, mehr auf die Winsche und Erwartungen der Teilnehmer einzugehen,
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in den Mittelpunkt ihrer Lernziele die Anamnese selbst zu stellen und somit ihrem
Namen als ,Anamnesegruppen® auch gerecht zu werden. Die studentische Betreu-
ung ist mit dieser Zielsetzung durchaus vereinbar, allerdings muisste das
Tutorentraining entsprechend angepasst und zur Vorraussetzung fir die Arbeit als
Tutor in einer Anamnesegruppe werden.

Addendum

Wahrend der Fertigstellung dieser Dissertation trat eine neue arztliche Approbati-
onsordnung in Kraft. Anderungen in den Ausbildungsvorschriften beinhalten unter
anderem eine Aufwertung der praktischen Erfahrungen im Umgang mit Patienten,
insbesondere arztlicher Kommunikationsfertigkeiten. Bereits in den ersten Semes-
tern, welche bisher den theoretischen Grundlagenfachern vorbehalten waren, sollen
die Studenten Kontakt zu Patienten haben und ihr Wissen im Patientengesprach
umzusetzen lernen. Die konkrete Umsetzung der neuen Ausbildungsvorschriften ob-
liegt den Universitaten, welchen in der Gestaltung des Curriculums viel Handlungs-
freiheit gewahrt wurde. Am Beispiel der Abteilung fur Psychotherapie und Psycho-
somatik der Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen soll exemplarisch ein Kon-
zept vorgestellt werden, welchem die Verbindung von Patientengesprach und Wis-
sensvermittlung gelungen ist (vgl. Ermann et al. 2006). In einem vorgeschalteten
Modul 1 werden die Studenten im Rahmen einer einfihrenden Vorlesung mit dem
bio-psycho-sozialen Modell vertraut gemacht und interviewen im Anschluss daran
paarweise anhand eines Gesprachsleitfadens, der neben der eigentlichen Krankheit
auch auf die psychische und soziale Situation des Patienten eingeht, einen soma-
tisch erkranken Patienten. Die Studenten protokollieren nicht nur das Gespréch,
sondern auch ihre Gefiihle und personlichen Eindricke wéahrend des Gesprachs,
und besprechen diese in Kleingruppen von ca. sechs Personen mit einem Mitarbei-
ter der Abteilung. Hierbei sollen die Studenten lernen, Eindricke, Erfahrungen und
problematische Situationen zu reflektieren. Im darauf folgenden Modul geht es dann
primar um die Vermittlung theoretischer Konzepte der psychosomatischen Medizin
(Krankheitsgruppen, Stérungsbilder, Atiologie und Behandlung). Dabei wird anhand
von Patientengesprachen/Patientenvideos stets auch ein besonderes Augenmerk
auf die Dynamik des Arzt-Patienten-Gesprachs gelegt. Erste Erfahrungen mit dem
Modul 1 zeigen, dass die Studenten einerseits sehr interessiert am Angebot des Pa-
tientengesprachs sind, zugleich werden aber auch Verunsicherungen und Angste im
Kontakt mit dem Patienten deutlich, die in der Kleingruppe durch interkommunikati-
ve Validierung aufgefangen und reduziert werden konnen. Oftmals tauchen wahrend
der Kleingruppenarbeit weitere Fragestellungen insbesondere auf der Handlungs-
und Verstandnisebene psychodynamischer Zusammenhéange auf (Erkennen und
Bedeutung von Gegenibertragungsgefuhlen!), die innerhalb des vorgegebenen zeit-
lichen Rahmens (3 Unterrichtsstunden) nicht hinreichend bearbeitet werden kdnnen.
(pers. Mitteilung Dr. Dipl.-Psych. Christian Kinzel).
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Diskussion

Die Teilnahme an den studentischen Anamnesegruppen kénnte hier einen wichtigen
Beitrag fir die Konsolidierung und Vertiefung des in die Wege geleiteten Lern- und
Verstandnisprozesses leisten — unter der Vorraussetzung, dass die Tutoren Uber
entsprechende Kompetenzen verfugen und vermitteln konnen. Die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit zeigen, dass hier ein gréRerer Schulungsbedarf besteht (Semi-
nare, Supervision, studentische Balint-Gruppen).
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Arbeitsgruppe
Kommunikative Kompetenz im
Medizinstudium
Leitung: Dr. Dipl.Psych. Ch.Kinzel,
Th. Koglsperger
Abt. Psychotherapie und Psychosomatik
der Psychiatrischen Klinik
Nufibaumstr. 7 - 80336 Miinchen - Tel.:
089/5160 3358

Fragebogen fiir AnamnesegruppenteilnehmerInnen

Code: die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens des Vaters:

Gruppencode:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter eines Tutors:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter des anderen Tutors:

A. Personliche Angaben:

1. Ihr Geburtsjahr:

2. Ihr Geschlecht: Mannlich [ ] Weiblich [ ]

3. Ihr Studienfach: Medizin [] Psychologie [ ] oder

LI
LI

LI
LI

4. In welchem Fachsemester studieren Sie momentan ?

Fachsemester

5. Haben Sie zuvor schon einmal an einer Anamnesegruppe teilgenommen ?

Ja[ ] Nein|[ ]

6. Wenn ja, wie viele Semester haben Sie bisher an einer Anamnesegruppe teilgenommen ?

Semester.



B. (Lern-) Erwartungen an die Teilnahme an einer Anamnesegruppe:

Die Fragen aus diesem Abschnitt beziehen sich auf Ihre Erwartungen an die Arbeit in Ihrer
Anamnesegruppe. Bitte beantworten Sie dazu die folgenden Fragen.

Uberhaupt Sehr
nicht wichtig
wichtig

1. Wie wichtig ist es Ihnen, in der Anamnesegruppe etwas tiber die 0O O O O O O
Methode und Technik der Gesprichsfithrung und Anamneseerhebung
zu lernen ?
2. Wie wichtig ist es Ihnen, in der Anamnesegruppe etwas iiber OO0 O o0 O O
Krankheitsbilder (Krankheitssymptome & Krankheitsverlauf) zu
lernen ?
3. Wie wichtig ist es Ihnen, in der Anamnesegruppe zu lernen, wie man 0O o0 O 0O O O
mit Problemsituationen im Anamnesegesprich umgeht (Beispielsweise
wenn Patienten im Gesprach beginnen, zu weinen) ?
4. Wie wichtig ist es Ihnen, in der Anamnesegruppe etwas tiber die OO0 O O O O
Zusammenhinge von Kranken- und Lebensgeschichte der Patienten zu
lernen ?
5. Wie wichtig ist es Thnen, in der Anamnesegruppe Angste und O O O O O O
Hemmungen gegeniiber Patienten abbauen zu konnen ?
6. Wie wichtig ist es Ihnen, in der Anamnesegruppe etwas tiber OO0 O O O O
Korpersprache lernen ?
7. Wie wichtig ist es Ihnen, in der Anamnesegruppe etwas tiber Ihre OO0 O o O O
Gefiihle im Patientengesprich zu erfahren ?
8. Wie wichtig ist es Ihnen in der Anamnesegruppe, sich selbst besser OO0 O 0O o0 O
kennen lernen zu kénnen ?
9. Wie wichtig ist es Ihnen in der Anamnesegruppe, sich in andere OO0 O O O O
Menschen einfiihlen zu lernen ?
10. Wie wichtig ist es Ihnen in der Anamnesegruppe etwas tiber 0O o0 O 0O O O
Psychoanalyse und Psychotherapie (etwas iiber Ubertragung,
Widerstand und Unbewusstes) zu erfahren ?
11. Wie wichtig ist es Ihnen in der Anamnesegruppe etwas tiber 0O o0 O 0O O O

Gruppenprozesse und Gruppendynamik (Zwischenmenschliche
Prozesse in einer Gruppe) zu erfahren ?

12. Wie wichtig sind Ihnen in der Anamnesegruppe folgende
Moglichkeiten ? (Bitte bewerten Sie beide Aussagen !!)

* sich selbststindig mit anderen tiber das Gesprachmit O O O O O O
Patienten austauschen und dariiber reflektieren
konnen.

* etwas beigebracht bekommen.



C. Motive fiir die Arbeit in der Gruppe:

Die folgenden Aussagen beschreiben Motive fiir die Arbeit in einer Gruppe. Bitte bewerten Sie die
Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu

1. Ich mochte andere Studenten kennen lernen. 0O O O O O O
2. Ich bin neugierig darauf, wie es ist in der Gruppe zu lernen. OO0 O O o O
3. Ich mache mit, weil die Gruppen von Studenten betreut werden. O O O O O O
4. Ich erwarte mir, von anderen Gruppenteilnehmern lernen zu kénnen. OO0 O o O O
5. Ich mochte lernen, mit Kritik an meiner Kompetenz konstruktiv OO0 O O O O
umzugehen.
6. Ich mochte lernen, Kritik an der Kompetenz anderer frei zu dufiern. OO0 O O O O
7. Ich méchte mir in der Gruppe selbst Gedanken machen und mir OO0 O O O O
meine Meinung bilden kénnen.
8. Ich mochte mich an der Arbeit aktiv beteiligen. O O O O O O
9. Ich mochte mich in der Gruppe frei duffern konnen. OO0 O O O O
10. Ich m&chte mich von den Gesprichen in der Gruppe emotional 0O O O O o0 O
beriihren lassen und daraus etwas fiir mich lernen.
11. Ich denke am meisten werde ich profitieren von (Bitte bewerten Sie
beide Aussagen !!):

* den Ratschldgen und Erkldrungen der Tutoren OO0 O O O O

* dem Gesprich mit anderen Gruppenteilnehmern OO0 O O O O

D. Erwartungen an die Tutoren.

Die folgenden Aussagen beschreiben Erwartungen an die Tutoren einer Anamnesegruppe. Bitte
bewerten Sie die Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
1. Die Tutoren sollen mir Ratschlige geben. OO0 O O O O

2. Die Tutoren sollen mir Methoden und Techniken beibringen, die ich OO0 O O O O
im Patientengesprach anwenden kann.

3. Die Tutoren sollen zunichst selbst ein Anamnesegesprich fiihren,um O O O O O O
zu demonstrieren, wie man das machen kann.

4. Die Tutoren sollen mir nichts beibringen. Stattdessen mochte ich mir OO0 O O O O
besser selbst Gedanken machen.



5. Die Tutoren sollen der Gruppe Einsicht und Wissen vermitteln iiber:
*  Anamnesetechnik und Gesprachsfiithrung
* Klinik und Krankheitsbilder
*  Gruppendynamische Prozesse
6. Die Tutoren sollen mir helfen, mein Verhalten und meine Gefiihle
(Patienten und anderen Gruppenmitgliedern gegeniiber) besser zu

verstehen.

7. Die Tutoren sollen mich im Fall einer Diskussion vor Angriffen anderer
Teilnehmer schiitzen.

8. Die Tutoren sollen mich ermutigen und mich unterstiitzen
9. Tutoren sollen mir meine Stirken nahe bringen.

10. Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erkldren
(Beispielsweise Auseinandersetzungen zwischen Gruppenteilnehmern).

11. Ich erwarte mir von Tutoren, dass sie die Gruppe zusammenhalten.

12. Ich erwarte mir von Tutoren, dass sie einen Raum schaffen, in dem
Kritik moglich ist.

13. Ich erwarte mir von Tutoren, dass sie selbst kritikfdhig sind.

14. Ich erwarte mir von den Tutoren am ehesten einen (Bitte bewerten Sie

beide Aussagen !f)

* teilnehmerbezogener Stil (Tutoren kiimmern sich
hauptsachlich um die Belange der
Gruppenteilnehmer, deren Gefiihle und Meinungen)

* aufgabenbezogener Stil (Tutoren kiimmern sich
hauptsachlich um sachbezogene Belange, wie
beispielsweise Gesprachstechniken)

15. Die Tutoren sollen in ihrem Verstindnis (Anamnesegesprach und
Gruppenprozess betreffend) der Gruppe einen Schritt voraus sein.

16. Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengespréch so weit wie
moglich raushalten. Ablauf und Gesprachsthema sollen die

Gruppeteilnehmer selbst bestimmen.

17. Tutoren sind ganz normale Gruppenmitglieder.

trifft

iiberhaupt

nicht zu
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

O O O O
© O O O
© O O O
© O O O

trifft
vollig
zu



E. Erfahrungen im Patientengesprich.

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf Ihre Erfahrungen im Patientengesprich. Sollten Sie bisher
noch keinen Patientenkontakt gehabt haben (z.B. in Zivildienst oder Krankenpflegepraktikum),
tiberspringen Sie diesen Abschnitt bitte und fahren mit Abschnitt F fort. Bitte beantworten Sie dazu
die folgenden Fragen.

1. Bei welcher Gelegenheit haben Sie bisher mit Patienten Kontakt gehabt ?

Zivildienst [ | Krankenpflegepraktikum [ ]  Famulatur [ ] oder

2. Wie wiirden Sie selbst Ihre Kompetenzen im Bereich der 1 2 3 4 5 6
Anamneseerhebung einschétzen ? Bitte geben Sie selbst eine Note von 1-6
(1 = sehr gut, 6 = ungentigend).

Uberhaupt Sehr
nicht stark
3. Wenn Sie ein Anamnesegespréch mit einem Patienten fithren, wie stark
bestimmen Sie dann Ihrer Einschiatzung nach folgende Bereiche mit ?
(Bitte bewerten Sie beide Bereiche !!)
*  Gesprachsthema OO0 O O O O
»  Gesprachsverlauf und Gesprachsende. OO0 O 0O O O

4. Haben Sie das Gefiihl, Ihr Verhalten einem Patienten gegeniiberwird O O O O O O
davon beeinflusst, ob Ihnen der Patient eher sympathisch oder
unsympathisch ist ?

5. Haben Sie den Eindruck, Patienten beeinflussen Ihre Gefiihle im O O O O O o
Gesprich entscheidend mit ?

6. Achten Sie im Patientengespréch auf Ihre Gefiithle und Phantasien,um O O O O O O
daraus Informationen zu gewinnen ?

7. Achten Sie im Patientengesprach auf die Korpersprache des Patienten, O O O O O O
um daraus Informationen zu gewinnen ?

8. Wire es Ihnen eher unangenehm, wenn sich Patienten im Gesprich OO0 O O O O
nach Threm Alter oder Ausbildungsstand erkundigen ?



9. Haben Sie manchmal die Befiirchtung gehabt, Patienten im O O O O O o
Anamnesegespridch zu nahe zu treten, wenn das Gespréach auf

Problemthemen (wie z.B. Sucht, Sexualitit oder Sterben und Tod)

kommt ?

10. Haben Sie manchmal die Befiirchtung gehabt, Gefiihle im Patienten O O O O O O
auszulosen, die Sie nicht auffangen konnen und ihm somit zu schaden ?

11. Wiirden Sie einem Patienten mitteilen, wenn Sie sein Verhalten fiir O O O O O o
falsch halten oder seine Ansicht nicht teilen ?

12. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Sie Patientengeschichten OO0 O 0O o O
stirker beschiftigen, als Sie das eigentlich méchten ?

F. Psychosoziale Medizin-

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf IThre Einstellungen zu psycho-sozialen Fragestellungen in
der Medizin. Bitte bewerten Sie die Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

Uberhaupt Sehr
nicht stark

1. Im Patientengesprich interessieren mich neben der Symptomatikauch O O O O O O
die Lebensgeschichte und das Lebensumfeld des Patienten.

2. Im Patientengespréch interessiert mich neben der verbalen Ebene (das OO0 O O O O
was der Patient sagt) auch die non-verbale Ebene (wie der Patient etwas

sagt)

3. Halten Sie es fiir Ihre Arbeit mit Patienten fiir relevant, worin der O O O O O O
Patient die Ursache seiner Erkrankung sieht ?

4. Halten Sie die Art und Weise der Anamneseerhebung fiir die OO0 O O O O
Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung fiir relevant ?

5. Sind Sie der Auffassung, das Erlernen von Kompetenzen im Bereich O O O O O o
der Arzt-Patient-Kommunikation sollte Pflichtbestandteil in der
Ausbildung von Medizinstudenten sein ?

6. In welcher Form sollte das Erlernen von Kompetenzen im Bereich der
Arzt-Patient-Kommunikation durchgefiihrt werden ? (Bitte bewerten
Sie alle Bereiche !!)

» Klassische Ausbildung (Vorlesung, Seminar, OO0 O O o O
Praktikum, Theoretische Priifung)

* Uberwiegend in Praktikumsgruppen, die von OO0 O O O O
Fachdozenten geleitet werden.

» Uberwiegend in Praktikumsgruppen, die von OO0 O O O O
Studenten geleitet werden.



7. In welchem Studienabschnitt sollte Ihrer Meinung nach das Erlernen
von Kompetenzen im Bereich der Arzt-Patient-Beziehung beginnen ?
Bitte nur eine Antwort ankreuzen !)

= Vorklinischer Studienabschnitt (1. Abschnitt) O
= Theoretisch-klinischer Abschnitt (2. und 3. Abschnitt) @)
= PJ (Turnus) ®)

8. Welchen Anteil in Prozent sollten folgende Bereiche in der Ausbildung
von Medizinstudenten Ihrer Meinung nach beanspruchen ?

* Reflexion von Gefiihlen und Einstellungen %
* Vermittlung von Fahigkeiten und Fertigkeiten %
*  Vermittlung von Wissen %

Gesamt: 100 %

9. Welche Bedeutung haben Ihrer Meinung nach folgende Prozesse
wihrend einer Anamneseerhebung (Anteil in Prozent) ?

*  Gewinnung von Sachinformationen %
* Aufbau einer Beziehung zwischen Arzt und Patient %
* Herstellen eines Sinnzusammenhanges zwischen der %

Sachebene und der Beziehungsebene.

Gesamt: 100 %

Vielen Dank fiir eure Mithilfe !!



Arbeitsgruppe
Kommunikative Kompetenz im

Medizinstudium
Leitung: Dr. Dipl.Psych. Ch.Kinzel,
Th. Koglsperger
Abt. Psychotherapie und Psychosomatik
der Psychiatrischen Klinik
Nufibaumstr. 7 - 80336 Miinchen - Tel.:
089/5160 3358

Fragebogen fiir AnamnesegruppentutorInnen

Code: die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens des Vaters:

Gruppencode:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter eines Tutors:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter des anderen Tutors:

A. Personliche Angaben:

Ihr Geburtsjahr:
Thr Geschlecht: Mannlich [ ] Weiblich [ ]
Thr Studienfach: Medizin [] Psychologie [] oder

LI
LI

LI
LI

In welchem Fachsemester studieren Sie momentan ?
Fachsemester
Haben Sie an einem Tutorentraining teilgenommen ?
Ja[ ] Nein[ ]
Haben Sie zuvor schon einmal eine Anamnesegruppe geleitet ?
Ja[ ] Nein[_]
Wenn ja, wie viele Semester haben Sie bisher eine Anamnesegruppe geleitet ?

Semester.



B. Formale Angaben

Wir besuchen mit unserer Anamnesegruppe in diesem Semester voraussichtlich folgende
Abteilungen:

Bitte beschreiben Sie in Stichworten den gewdhnlichen Ablauf eines Abends in Ihrer
Anamnesegruppe (, Wir beginnen mit einem Blitz, danach folgt das Patientengespréch ...”):

Haben Sie momentan die Gelegenheit fiir Supervision ? Bitte widhlen Sie entsprechend Ihren
Moglichkeiten aus:

Gruppensupervision (Gruppe und Supervisor treffen sich) [] Mal pro Semester

Tutorensupervision (Nur Tutoren und Supervisor treffen sich [ ] Mal pro Semester

C. Lernprozesse in der Anamnesegruppe.

Die Fragen aus diesem Abschnitt beziehen sich auf die Lernziele der Gruppenteilnehmer. Was sollen
die Gruppenteilnehmer Threr Ansicht nach lernen wihrend der Teilnahme an Threr
Anamnesegruppe ? Bitte beantworten Sie dazu die folgenden Fragen.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu

1. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas tiber die Methode und Technik OO0 O 0O o0 O
der Gesprichsfiihrung und Anamneseerhebung lernen.

2. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas tiber Krankheitsbilder OO0 O O O O
(Krankheitssymptome & Verlauf) lernen.

3. Die Gruppenteilnehmer sollen lernen, wie man mit Problemsituationen O O O O O O
im Anamnesegesprich umgeht (Beispielsweise wenn Patienten im

Gesprich beginnen, zu weinen).

4. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas tiber die Zusammenhinge von OO0 O O o O
Kranken- und Lebensgeschichte der Patienten lernen

5. Die Gruppenteilnehmer sollen in der Anamnesegruppe Angste und 0O O O O O O
Hemmungen gegeniiber Patienten abbauen konnen.

6. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas tiber Kérpersprache lernen. OO0 O 0O O O

7. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas tiber ihre Gefiihle (die Gefiihle 0O o0 O 0O o0 O
der Gruppenteilnehmer) im Patientengesprach erfahren.



8. Die Gruppenteilnehmer sollen sich in der Anamnesegruppe selbst OO0 O 0O O O
besser kennen lernen konnen.

9. Die Gruppenteilnehmer sollen in der Anamnesegruppe lernen, sichin O O O O O O
andere Menschen einzufiihlen.

10. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas tiber Psychoanalyse und OO0 O 0O o O
Psychotherapie (etwas tiber Ubertragung, Widerstand und Unbewusstes)
erfahren.

11. Die Gruppenteilnehmer sollen etwas iiber Gruppenprozesse und O O O O O O
Gruppendynamik (Zwischenmenschliche Prozesse in einer Gruppe)
erfahren.

12. Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach in der Anamnesegruppe
folgende Mboglichkeiten fiir den Lernerfolg der Gruppenteilnehmern
(Bitte bewerten Sie beide Aussagen !!) ?

* sich selbststindig mit anderen tiber das Gesprachmit O O O O O O
Patienten austauschen und dariiber reflektieren
konnen.

* etwas beigebracht bekommen. 0O O O 0O O O

13. Die Gruppenteilnehmer sollen nach Abschluss der Gruppe eine sehr OO0 O 0O o0 O
gute Anamnese fithren konnen.

D. Motive fiir die Arbeit in der Gruppe:

Die folgenden Aussagen beschreiben Motive der Gruppenteilnehmer fiir die Arbeit in einer
Gruppe. Was glauben Sie, wiirden die meisten Gruppenteilnehmer ankreuzen ? Bitte bewerten Sie die
Aussagen aus der Perspektive eines Gruppenteilnehmers !

trifft trifft

iiberhaupt vollig

nicht zu zu
1. Ich mochte andere Studenten kennen lernen. OO0 O O O O
2. Ich bin neugierig darauf, wie es ist in der Gruppe zu lernen. OO0 O O O O
3. Ich mache mit, weil die Gruppen von Studenten betreut werden. OO0 O O O O
4. Ich erwarte mir, von anderen Gruppenteilnehmern lernen zu kénnen. OO0 O 0O o O
5. Ich mochte lernen, mit Kritik an meiner Kompetenz konstruktiv O O O O O o
umzugehen.
6. Ich mochte lernen, Kritik an der Kompetenz anderer frei zu dufsern. OO0 O 0O o0 O
7. Ich mochte mir in der Gruppe selbst Gedanken machen und mir OO0 O O O O

meine Meinung bilden kénnen.

8. Ich mochte mich an der Arbeit aktiv beteiligen. O O O O O O



9. Ich mochte mich in der Gruppe frei dufiern kénnen. OO0 O o O O

10. Ich méchte mich von den Gesprichen in der Gruppe emotional OO0 O O O O
beriihren lassen und daraus etwas fiir mich lernen.

11. Ich denke am meisten werde ich profitieren von (Bitte bewerten Sie
beide Aussagen !!):

* den Ratschldgen und Erkldarungen der Tutoren OO0 O O O O

* dem Gesprich mit anderen Gruppenteilnehmern OO0 O 0O O O

E. Arbeit der Tutoren

Die folgenden Aussagen beschiftigen sich mit der Arbeit der Tutoren im Hinblick auf die
Gruppenteilnehmer. Woran sollte sich die Arbeit der Tutoren Ihrer Ansicht nach orientieren ? Bitte
bewerten Sie dazu die folgenden Aussagen.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
1. Die Tutoren sollen Ratschlige geben. 0O o0 O o0 O O
2. Die Tutoren sollen den Gruppenteilnehmern Methoden und OO0 O O O O
Techniken beibringen, die diese im Patientengesprdach anwenden
konnen.

3. Die Tutoren sollen zunichst selbst ein Anamnesegesprich filhren,um O O O O O O
zu demonstrieren, wie man das machen kann.

4. Die Tutoren sollen den Gruppenteilnehmern nichts beibringen. OO0 O 0O o0 O

Stattdessen sollen sich die Teilnehmer besser selbst Gedanken machen

konnen.

5. Die Tutoren sollen der Gruppe Einsicht und Wissen vermitteln iiber:
*  Anamnesetechnik und Gesprachsfiithrung

=  Klinik und Krankheitsbilder

* Gruppendynamische Prozesse

© O O O
O O O O
© O O O
© O O O
© O O O
© O O O

6. Die Tutoren sollen den Gruppenteilnehmern helfen, ihr Verhalten und
ihre Gefiihle (das Verhalten und die Gefiihle der Gruppenteilnehmer)
Patienten und anderen Gruppenmitgliedern gegentiiber besser zu
verstehen.

7. Die Tutoren sollen die Gruppenteilnehmer im Fall einer Diskussion OO0 O O O O
voreinander schiitzen.

8. Die Tutoren sollen die Gruppenteilnehmer ermutigen und OO0 O 0O O O
unterstiitzen.

9. Tutoren sollen Gruppenteilnehmer ihre Stirken nahe bringen. OO0 O O O O



10. Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erkliren OO0 O O O O
(Beispielsweise Auseinandersetzungen zwischen Gruppenteilnehmern).

11. Welcher Leiterstil ist fiir die Gruppenteilnehmer lhrer Ansicht nach
am hilfreichsten (Bitte bewerten Sie beide Aussagen !!) ?

* teilnehmerbezogener Stil (Tutoren kiimmern sich OO0 O 0O O O
hauptsichlich um die Belange der
Gruppenteilnehmer, deren Gefithle und Meinungen)

* aufgabenbezogener Stil (Tutoren kiimmern sich 0O o0 O o0 O O
hauptsdchlich um sachbezogene Belange, wie
beispielsweise Gesprachstechniken)

12. Die Tutoren sollen in ihrem Verstindnis (Anamnesegespréach und OO0 O O O O
Gruppenprozess betreffend) der Gruppe einen Schritt voraus sein.

13. Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengespréch so weit wie OO0 O O O O
moglich raushalten. Ablauf und Gesprachsthema sollen die
Gruppeteilnehmer selbst bestimmen.

F. Einstellung zu Gruppenleitung

Die folgenden Aussagen bzw. Fragen beschiftigen sich mit Ihren Einstellungen und Ansichten iiber
die Arbeit der Tutoren in Anamnesegruppen.? Bitte bewerten bzw. beantworten Sie dazu die
folgenden Aussagen bzw. Fragen.

Uberhaupt Sehr
nicht stark
1. Wenn Sie ein Nachgespréch in Anamnesegruppen leiten, wie stark
bestimmen Sie dann Ihrer Einschitzung nach folgende Bereiche mit ?
(Bitte bewerten Sie beide Bereiche !!)
*  Gespréchsthema OO0 O o O O
*  Gespréchsverlauf OO0 O O o O
Uberhaupt Sehr
nicht wichtig
wichtig
2. Wie wichtig ist es Ihnen, dass sich die Teilnehmer an die Struktur OO0 O O O O

halten ? (Abfolge von Blitz, Feedback, Nachgesprich etc.)



3. Die folgenden Aussagen beschreiben Griinde, warum die Teilnahme
an Anamnesegruppen fiir Studenten hilfreich sein kann. Wie wichtig
sind dabei die folgenden Prozesse Ihrer Meinung nach fiir den Lernerfolg
der Gruppenteilnehmer (Bitte bewerten Sie alle Prozesse !!) ?

* Die Teilnehmer lernen Methode und Technik der OO0 O O O O
Gesprichsfithrung und Anamneseerhebung.

=  Die Teilnehmer lernen, ihre Gefiihle und Phantasien O O O O O O
(Unbewusste Prozesse) wahrzunehmen und
konstruktiv zu nutzen.

=  Die Teilnehmer lernen durch Imitation der Tutoren O 0O O O O O
und der anderen Gruppenteilnehmer (Lernen am
Modell)

* Die Teilnehmer machen Erfahrungen im Gespréch OO0 O O O O
mit Patienten und bauen somit Angste durch
Desensibilisierung ab.

4. Die folgenden Aussagen beschreiben Griinde, warum die Teilnahme
an Anamnesegruppen fiir Studenten hilfreich sein kann. Welchen
Anteil in Prozent haben die folgenden Prozesse Ihrer Meinung nach am
Gesamtlernerfolg ?

= Feedback der Tutoren %
» Feedback der Gruppenteilnehmer %
»  Gesprachserfahrung unabhiangig vom Feedback der %

Tutoren oder der Gruppe

Gesamt: 100 %

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu

5. Ich verhalte mich in der Anamnesegruppe eher intuitivund ohneviel O O O O O O
dariiber nachzudenken.

6. Ich habe fiir meine Arbeit in Anamnesegruppen eine Methode, dieich O O O O O O
systematisch anwende.

7. Ich bin mit Konzepten und Methoden aus Psychotherapie und OO0 O O O O
Psychoanalyse (z.B. Ubertragungs- und Widerstandsanalyse, Ich-
Funktion, Objektbeziehung) vertraut.

8. Ich finde Konzepte und Methoden aus Psychotherapie und OO0 O O O O
Psychoanalyse (z.B. Ubertragungs- und Widerstandsanalyse, Ich-
Funktion, Objektbeziehung) hilfreich fiir meine Arbeit in

Anamnesegruppen.
9. Ich mochte Gruppenteilnehmern etwas beibringen. 0O o0 O 0O O O
10. Ich finde, manchmal ist es besser, Gruppenteilnehmern eine OO0 O O O O

Erkenntnis zu vermitteln, als sie dariiber diskutieren zu lassen.



G. Position der Tutoren innerhalb der Anamnesegruppe

Die Fragen aus diesem Abschnitt beziehen sich auf Ihre Einstellungen zu der Position der Tutoren
innerhalb einer Anamnesegruppe. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen, inwiefern fiir Sie
zutreffend. Wenn_ Sie bisher noch keine Anamnesegruppe geleitet haben, bewerten Sie die
Aussagen entsprechend der Art und Weise, wie Sie die momentan beginnende Gruppe leiten
mochten.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
1. Ich mache Vorschlige, woriiber die Gruppe im Nachgesprich OO0 O O O O
diskutieren kénnte, wenn ich denke, ein Thema ist wichtig.
2. Ich diskutiere oft inhaltlich mit im Gesprach und sage dabei meine OO0 O O O O
Meinung,.
3. Ich mache mir oft Gedanken iiber meine Position in der Gruppe. OO0 O O O O
4. Ich versuche bewusst eine Position auflerhalb der Gruppe OO0 O O O O
einzunehmen.

5. Ich bin auch aufSerhalb der Gruppe mit Teilnehmern befreundet und O O O O O O
wir unternehmen oft etwas gemeinsam.

6. Ich bin verantwortlich, dass der Patient das Gespréch unbeschadet OO0 O O O O
tibersteht.

7. Ich bin verantwortlich, dass die Gruppe bestehen bleibt. OO0 O O O O
8. Ich betrachte mich als ganz normales Gruppenmitglied. OO0 O 0O O O
9. Eine ungeleitete Anamnesegruppe (ohne Tutoren) wire fiir die OO0 O O o O
Gruppenteilnehmer genauso hilfreich, wie eine geleitete Gruppe (mit

Tutoren).

10. Im Vergleich zu den Teilnehmern verfiige ich tiber:

= eine bessere Anamnesetechnik und OO0 O O O O
Gesprachsfithrung
* eine bessere Selbsteinschidtzung in der Arzt-Patient- OO0 O O O O
Beziehung.
= eine bessere Kenntniss in Patientenorientierter OO0 O O O O
Medizin.
11. Wie wiirden Sie selbst Ihre Kompetenzen im Bereich der 1 2 3 4 5 6

Anamneseerhebung einschitzen ? Bitte geben Sie sich selbst eine Note
von 1-6 (1 = sehr gut, 6 = ungentigend).

Vielen Dank fiir eure Mithilfe !!



Arbeitsgruppe
Kommunikative Kompetenz im
Medizinstudium
Leitung: Dr. Dipl.-Psych. Ch.Kinzel,
Th. Koglsperger
Abt. Psychotherapie und Psychosomatik
der Psychiatrischen Klinik
Nufibaumstr. 7 - 80336 Miinchen - Tel.:
089/5160 3358

Fragebogen fiir AnamnesegruppenteilnehmerInnen

Code: die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens des Vaters:

Gruppencode:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter eines Tutors:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter des anderen Tutors:

A. Personliche Angaben:

1. Ihr Geburtsjahr:

2. Ihr Geschlecht: Mannlich [ ] Weiblich [ ]

3. Thr Studienfach: Medizin [ ] Psychologie [] oder

LI
LI

LI
LI

4. In welchem Fachsemester studieren Sie momentan ?

Fachsemester



B. (Lern-) Erwartungen an die Teilnahme an einer Anamnesegruppe:

Die Fragen aus diesem Abschnitt beziehen sich auf Ihre Lernerfahrungen in Ihrer Anamnesegruppe.
Bitte beantworten Sie dazu die folgenden Fragen.

Uberhaupt Sehr
nicht stark

1. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas iiber die Methode OO0 O O O O
und Technik der Gesprichsfithrung und Anamneseerhebung gelernt ?

2. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas tiber 0O o0 O o0 O O
Krankheitsbilder (Krankheitssymptome & Krankheitsverlauf) gelernt ?

3. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe gelernt, wie man mit OO0 O O O O
Problemsituationen im Anamnesegesprich umgeht (Beispielsweise
wenn Patienten im Gesprach beginnen, zu weinen) ?

4. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas tiber die OO0 O O O O
Zusammenhinge von Kranken- und Lebensgeschichte der Patienten
gelernt ?

5. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe Angste und Hemmungen O O O O O O
gegeniiber Patienten abbauen koénnen ?

6. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas tiber OO0 O 0O O O
Korpersprache gelernt ?

7. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas iiber IThre Gefilhle O O O O O O
im Patientengespréch erfahren ?

8. Inwieweit haben Sie sich in der Anamnesegruppe selbst besserkennen O O O O O O
lernen kénnen ?

9. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe lernen kénnen, sich in OO0 O O O O
andere Menschen einzufiihlen?

10. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas tiber OO0 O O O O
Psychoanalyse und Psychotherapie (etwas iiber Ubertragung,
Widerstand und Unbewusstes) erfahren ?

11. Inwieweit haben Sie in der Anamnesegruppe etwas tiber OO0 O O O O
Gruppenprozesse und Gruppendynamik (Zwischenmenschliche
Prozesse in einer Gruppe) erfahren ?

12. An der Anamnesegruppe habe ich vor allem profitiert, weil ich (Bitte
bewerten Sie beide Aussagen !f)

* mich selbststindig mit anderen tiber das Gesprich 0O o0 O 0O O O
mit Patienten austauschen und dariiber reflektieren
konnte.

= etwas beigebracht bekommen habe. O 0O O O O O



C. Motive fiir die Arbeit in der Gruppe:

Inwieweit haben sich folgende Erwartungen an die Gruppenarbeit fiir Sie erfiillt ? Bitte bewerten Sie
die Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
1. Ich habe andere Studenten kennen gelernt. OO0 O O O O
2. Ich habe erfahren, wie es ist, in der Gruppe zu lernen. OO0 O O O O

3. Ich fand es wichtig, dass die Gruppen von Studenten betreut werden. O O O O O O

4. Ich habe von anderen Gruppenteilnehmern gelernt. OO0 O o0 O O
5. Ich habe gelernt, mit Kritik an meiner Kompetenz konstruktiv OO0 O o0 O O
umzugehen.

6. Ich habe gelernt, Kritik an der Kompetenz anderer frei zu dufsern. OO0 O o O O

7. Ich habe mir in der Gruppe selbst Gedanken machen und mir meine O O O O o O
Meinung bilden konnen.

8. Ich habe mich an der Arbeit aktiv beteiligen konnen. OO0 O O O O
9. Ich habe mich in der Gruppe frei dufiern konnen. OO0 O O O O

10. Ich habe mich von den Gesprachen in der Gruppe emotional berithren O O O O O O
lassen und daraus etwas fiir mich gelernt.

11. Am meisten habe ich profitiert von (Bitte bewerten Sie beide
Aussagen !!):

* den Ratschldgen und Erkldrungen der Tutoren OO0 O O O O

* dem Gesprich mit anderen Gruppenteilnehmern OO0 O O O O



D. Erwartungen an die Tutoren.

Die folgenden Aussagen beschreiben jeweils im Abschnitt a. Erwartungen an die Tutoren einer
Anamnesegruppe. Bitte bewerten Sie die Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

Bewerten Sie bitte anschliefend im Abschnitt b., inwieweit die Tutoren diesen Bereich Ihrer
Meinung nach umgesetzt haben.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
bzw in b.
iiberhaubt vollstindig
nicht
1la. Die Tutoren sollen mir Ratschlige geben. 0O o0 O 0o O o
1b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ? OO0 O O O O

2a. Die Tutoren sollen mir Methoden und Techniken beibringen, dieich O O O O O O
im Patientengesprdch anwenden kann.

2b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ? OO0 O O O O

3a. Die Tutoren sollen zunichst selbst ein Anamnesegesprich fithren,um O O O O O O
zu demonstrieren, wie man das machen kann.

3b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ? OO0 O O O O

4a. Die Tutoren sollen mir nichts beibringen. Stattdessen mochteichmir O O O O O O
besser selbst Gedanken machen.

4b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ? OO0 O O O O
trifft trifft
iiberhaupt vollig

nicht zu zu

5. Die Tutoren sollen mir Einsicht und Wissen vermittelt iiber:

* Anamnesetechnik und Gesprachsfithrung OO0 O O O O

»  Tnwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren O 0O O O O O
umgesetzt ?

= Klinik und Krankheitsbilder O 0O O O O O
»  Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren O 0O O O O O
umgesetzt ?

*  Gruppendynamische Prozesse OO0 O O O O

» Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren OO0 O O O O
umgesetzt ?



6a. Die Tutoren sollen mir helfen, mein Verhalten und meine Gefiihle
(Patienten und anderen Gruppenmitgliedern gegeniiber) besser zu
verstehen.

6b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

7a. Die Tutoren sollen mich bei Diskussion vor Angriffen anderer
Teilnehmer schiitzen.

7b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

8a. Die Tutoren sollen mich ermutigen und mich unterstiitzten.

8b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

9a. Die Tutoren sollen mir meine Stiarken nahe bringen.

9b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

10a. Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erkliren.
(Beispielsweise Auseinandersetzungen zwischen Gruppenteilnehmern).

10b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

11a. Die Tutoren sollen die Gruppe zusammenhalten.

11b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

12a. Die Tutoren sollen einen Raum schaffen, in dem dem Kritik moglich
ist.

12b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

13a. Die Tutoren sollen selbst kritikfihig sein.

13b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

15a. Die Tutoren sollen in ihrem Verstindnis (Anamnesegesprach und
Gruppenprozess betreffend) der Gruppe einen Schritt voraus sein.

15b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

16a. Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengesprach so weit wie
moglich rausgehalten. Ablauf und Gespréchsthema sollen die
Gruppeteilnehmer selbst bestimmen.

16b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?

17a. Tutoren sind ganz normale Gruppenmitglieder.

17b. Inwieweit wurde dieser Bereich von den Tutoren umgesetzt ?



E. Erfahrungen im Patientengesprich.

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf Ihre Erfahrungen im Patientengesprich (inkl. der
Patientengespriche, die Sie in der Anamnesegruppe gefiihrt haben). Bitte beantworten Sie dazu
folgende Fragen:

1. Bei welcher Gelegenheit haben Sie bisher mit Patienten auSerhalb der Anamnesegruppe Kontakt
gehabt ?

Zivildienst [ ] Krankenpflegepraktikum [ | Famulatur [ ]  oder

2. Wie wiirden Sie selbst Ihre Kompetenzen im Bereich der 1 2 3 4 5 6
Anamneseerhebung einschitzen ? Bitte geben Sie selbst eine Note von 1-6
(1 = sehr gut, 6 = ungentigend).

Uberhaupt Sehr
nicht stark
3. Wenn Sie ein Anamnesegespréch mit einem Patienten fithren, wie stark
bestimmen Sie dann Ihrer Einschdtzung nach folgende Bereiche mit ?
(Bitte bewerten Sie beide Bereiche !!)
=  Gesprachsthema OO0 O 0O O O
»  Gesprachsverlauf und Gespriachsende. OO0 O O O O

4. Haben Sie das Gefiihl, Ihr Verhalten einem Patienten gegeniiberwird O O O O O O
davon beeinflusst, ob Ihnen der Patient eher sympathisch oder
unsympathisch ist ?

5. Haben Sie den Eindruck, Patienten beeinflussen Ihre Gefiihle im O 0O O O O O
Gesprich entscheidend mit ?

6. Achten Sie im Patientengesprach auf Ihre Gefiihle und Phantasien,um O O O O O O
daraus Informationen zu gewinnen ?

7. Achten Sie im Patientengespréch auf die Korpersprache des Patienten, O O O O O O
um daraus Informationen zu gewinnen ?

8. Wire es Ihnen eher unangenehm, wenn sich Patienten im Gesprach OO0 O o0 O O
nach Threm Alter oder Ausbildungsstand erkundigen ?

9. Haben Sie manchmal die Befiirchtung gehabt, Patienten im 0O O O O O O
Anamnesegesprdch zu nahe zu treten, wenn das Gespréach auf

Problemthemen (wie z.B. Sucht, Sexualitit oder Sterben und Tod)

kommt ?

10. Haben Sie manchmal die Befiirchtung gehabt, Gefiihle im Patienten O O O O O O
auszuldsen, die Sie nicht auffangen kénnen und ihm somit zu schaden ?

11. Wiirden Sie einem Patienten mitteilen, wenn Sie sein Verhalten fiir O O O O O o
falsch halten oder seine Ansicht nicht teilen ?



12. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Sie Patientengeschichten O O O O O o
stirker beschiftigen, als Sie das eigentlich mochten ?

F. Psychosoziale Medizin.

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf IThre Einstellungen zu psycho-sozialen Fragestellungen in
der Medizin. Bitte bewerten Sie die Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

Uberhaupt Sehr
nicht stark

1. Im Patientengesprich interessieren mich neben der Symptomatikauch O O O O O O
die Lebensgeschichte und das Lebensumfeld des Patienten.

2. Im Patientengespréch interessiert mich neben der verbalen Ebene(das O O O O O O
was der Patient sagt) auch die non-verbale Ebene (wie der Patient etwas

sagt)

3. Halten Sie es fiir Ihre Arbeit mit Patienten fiir relevant, worin der O O O O O O
Patient die Ursache seiner Erkrankung sieht ?

4. Halten Sie die Art und Weise der Anamneseerhebung fiir die OO0 O O O O
Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung fiir relevant ?

5. Sind Sie der Auffassung, das Erlernen von Kompetenzen im Bereich O O O O O o
der Arzt-Patient-Kommunikation sollte Pflichtbestandteil in der
Ausbildung von Medizinstudenten sein ?

6. In welcher Form sollte das Erlernen von Kompetenzen im Bereich der
Arzt-Patient-Kommunikation durchgefiihrt werden ? (Bitte bewerten
Sie alle Bereiche !!)

» Klassische Ausbildung (Vorlesung, Seminar, OO0 O O O O
Praktikum, Theoretische Priifung)

» Uberwiegend in Praktikumsgruppen, die von OO0 O OO O O
Fachdozenten geleitet werden.

» Uberwiegend in Praktikumsgruppen, die von OO0 O O O O
Studenten geleitet werden.

7. In welchem Studienabschnitt sollte Ihrer Meinung nach das Erlernen
von Kompetenzen im Bereich der Arzt-Patient-Beziehung beginnen ?
(Bitte nur eine Antwort ankreuzen !)

»  Vorklinischer Studienabschnitt (1. Abschnitt) @)
= Theoretisch-klinischer Abschnitt (2. und 3. Abschnitt) ®)

= PJ (Turnus) @)



8. Welchen Anteil in Prozent sollten folgende Bereiche in der Ausbildung
von Medizinstudenten Ihrer Meinung nach beanspruchen ?

= Reflexion von Gefiihlen und Einstellungen
*  Vermittlung von Fahigkeiten und Fertigkeiten

*  Vermittlung von Wissen

9. Welche Bedeutung haben Ihrer Meinung nach folgende Prozesse
wihrend einer Anamneseerhebung (Anteil in Prozent) ?

* Gewinnung von Sachinformationen
= Aufbau einer Beziehung zwischen Arzt und Patient

*  Herstellen eines Sinnzusammenhanges zwischen der
Sachebene und der Beziehungsebene.

%

%

%

Gesamt: 100 %

%

%

%

Gesamt: 100 %

1. Wie zufrieden waren Sie mit der Anamnesegruppe insgesamt ? Bitte markieren Sie dazu einen
Wert auf der folgenden Skala (0% = tiberhaupt nicht zufrieden, 100% absolut zufrieden)

0% 50 %

|
100 %

2. Wie schétzen Sie Ihren personlichen Kompetenzzuwachs durch die Anamnesegruppe im Bereich

der Anamneseerhebung ein ? Bitte markieren Sie auf der folgenden Skala Ausgangswert (vor der
Teilnahme an der Anamnesegruppe) mit einem X und den Endwert (nach der Teilnahme an der
Anamnesegruppe) mit einem O. (0% = ungentigende Kompetenzen, 100% = sehr gute Kompetenzen)

| I
0% 50 %

3. Anregungen fiir Auswertung und zukiinftige Anamnesegruppen

100 %

Vielen Dank fiir eure Mithilfe !!



Arbeitsgruppe
Kommunikative Kompetenz im
Medizinstudium
Leitung: Dr. Dipl.Psych. Ch.Kinzel,
Th. Koglsperger
Abt. Psychotherapie und Psychosomatik
der Psychiatrischen Klinik
Nufibaumstr. 7 - 80336 Miinchen - Tel.:
089/5160 3358

Fragebogen fiir AnamnesegruppentutorInnen

Code: die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens des Vaters:

Gruppencode:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter eines Tutors:

die ersten drei Buchstaben des Vornamens der Mutter des anderen Tutors:

A. Personliche Angaben:

Ihr Geburtsjahr:
Thr Geschlecht: Mannlich [ ] Weiblich [ ]
Thr Studienfach: Medizin [] Psychologie [] oder

LI
LI

LI
LI

In welchem Fachsemester studieren Sie momentan ?

Fachsemester



B. Formale Angaben

Wir haben mit unserer Anamnesegruppe in diesem Semester folgende Abteilungen besucht:

Bitte beschreiben Sie in Stichworten den gewohnlichen Ablauf eines Abends in Threr
Anamnesegruppe (, Wir beginnen mit einem Blitz, danach folgt das Patientengespréch ...”):

Welche Modifikationen haben Sie in diesem Semester an diesem Ablauf durchgefiihrt und wie oft
haben Sie diese Modifikationen durchgefiihrt (Aussenkreis, Psychodrama, Reflecting team etc.)?

Hatten Sie im vergangenen Semester die Gelegenheit fiir Supervision ? Bitte wihlen Sie
entsprechend Ihren Moglichkeiten aus:

Gruppensupervision (Gruppe und Supervisor treffen sich) [ ] Mal pro Semester

Tutorensupervision (Nur Tutoren und Supervisor treffen sich [ ] Mal pro Semester

C. Lernprozesse in der Anamnesegruppe.

Die Fragen aus diesem Abschnitt beziehen sich auf Ihre Annahmen im Hinblick auf die Lernerfolge
der Gruppenteilnehmer Ihrer Anamnesegruppe ? Bitte beantworten Sie dazu die folgenden Fragen.

Uberhaupt Sehr
nicht stark

1. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O O O O
etwas tiber die Methode und Technik der Gesprichsfithrung und
Anamneseerhebung gelernt ?
2. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O O O O
etwas {iber Krankheitsbilder (Krankheitssymptome & Krankheitsverlauf)
gelernt ?
3. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O O O O

gelernt, wie man mit Problemsituationen im Anamnesegesprich umgeht
(Beispielsweise wenn Patienten im Gesprach beginnen, zu weinen) ?



4. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe 0O O O O O O
etwas tiber die Zusammenhinge von Kranken- und Lebensgeschichte
der Patienten gelernt ?

5. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O O O O
Angste und Hemmungen gegeniiber Patienten abbauen konnen ?

6. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O 0O O O
etwas tiber Korpersprache gelernt ?

7. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O 0O o0 O
etwas tiber ihre Gefiihle (die Gefiihle der Gruppenteilnehmer) im
Patientengesprich erfahren ?

8. Inwieweit haben sich die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe O O O O O O
selbst besser kennen lernen konnen ?

9. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O O O O
lernen konnen, sich in andere Menschen einzufiihlen?

10. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O O O O
etwas iiber Psychoanalyse und Psychotherapie (etwas iiber Ubertragung,
Widerstand und Unbewusstes) erfahren ?

11. Inwieweit haben die Gruppenteilnehmer in der Anamnesegruppe OO0 O 0O O O
etwas tiber Gruppenprozesse und Gruppendynamik
(Zwischenmenschliche Prozesse in einer Gruppe) erfahren ?

12. An der Anamnesegruppe habe die Gruppenteilnehmer vor allem
profitiert, weil sie sich (Bitte bewerten Sie beide Aussagen !!)

* selbststindig mit anderen tiber das Gesprach mit 0O O O O O O
Patienten austauschen und dartiber reflektieren
konnten.

* etwas beigebracht bekommen haben. OO0 O O O O

D. Motive fiir die Arbeit in der Gruppe:

Die folgenden Aussagen beschreiben Erfahrungen der Gruppenteilnehmer fiir die Arbeit in einer
Gruppe. Was glauben Sie, wiirden die meisten Gruppenteilnehmer ankreuzen ? Bitte bewerten Sie die
Aussagen aus der Perspektive eines Gruppenteilnehmers !

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
1. Ich habe andere Studenten kennen gelernt. OO0 O O O O
2. Ich habe erfahren, wie es ist, in der Gruppe zu lernen. OO0 O O O O

3. Ich fand es wichtig, dass die Gruppen von Studenten betreut werden. O O O O O O
4. Ich habe von anderen Gruppenteilnehmern gelernt. OO0 O O O O

5. Ich habe gelernt, mit Kritik an meiner Kompetenz konstruktiv OO0 O o O O
umzugehen.



6. Ich habe gelernt, Kritik an der Kompetenz anderer frei zu dufsern. OO0 O O O O

7. Ich habe mir in der Gruppe selbst Gedanken machen und mir meine OO0 O O O O
Meinung bilden konnen.

8. Ich habe mich an der Arbeit aktiv beteiligen konnen. O O O O O O
9. Ich habe mich in der Gruppe frei dufiern konnen. OO0 O O O O

10. Ich habe mich von den Gesprachen in der Gruppe emotional berithren O O O O O O
lassen und daraus etwas fiir mich gelernt.

11. Am meisten habe ich profitiert von (Bitte bewerten Sie beide
Aussagen !!):

* den Ratschldgen und Erkldarungen der Tutoren OO0 O O O O

* dem Gesprich mit anderen Gruppenteilnehmern 0O O O O O O

E. Arbeit der Tutoren

Die folgenden Aussagen beschiftigen sich jeweils im Abschnitt a. mit der Arbeit der Tutoren im
Hinblick auf die Gruppenteilnehmer. Woran sollte sich die Arbeit der Tutoren Ihrer Meinung
nach orientieren ? Bitte bewerten Sie die Aussagen, inwieweit fiir Sie zutreffend.

Bewerten Sie bitte anschliefiend im Abschnitt b., inwieweit Sie selbst diesen Bereich Threr Meinung
nach umgesetzt haben.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zZu

bzw in b.jeweils

iiberhaubt vollstindig
nicht
1la. Die Tutoren sollen mir Ratschlige geben. OO0 O O O O
1b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? OO0 O O O O

2a. Die Tutoren sollen mir Methoden und Techniken beibringen, dieich O O O O O O
im Patientengesprach anwenden kann.

2b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? OO0 O O O O

3a. Die Tutoren sollen zunichst selbst ein Anamnesegesprich fithren,um O O O O O O
zu demonstrieren, wie man das machen kann.

3b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? OO0 O O O O



4a. Die Tutoren sollen mir nichts beibringen. Stattdessen mochte ich mir
besser selbst Gedanken machen.

4b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

5. Die Tutoren sollen mir Einsicht und Wissen vermittelt iiber:

* Anamnesetechnik und Gesprachsfithrung

»  Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

=  Klinik und Krankheitsbilder

»  Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

*  Gruppendynamische Prozesse

»  Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

6a. Die Tutoren sollen mir helfen, mein Verhalten und meine Gefiihle
(Patienten und anderen Gruppenmitgliedern gegeniiber) besser zu
verstehen.

6b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

7a. Die Tutoren sollen mich bei Diskussion vor Angriffen anderer
Teilnehmer schiitzen.

7b. Inwieweit wurde dieser Bereich von lhnen umgesetzt ?

8a. Die Tutoren sollen mich ermutigen und mich unterstiitzten.

8b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

9a. Tutoren sollen mir meine Stirken nahe bringen.

9b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

10a. Die Tutoren sollen Gruppenprozesse ansprechen und erkliren.
(Beispielsweise Auseinandersetzungen zwischen Gruppenteilnehmern).

10b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

11a. Die Tutoren sollen die Gruppe zusammenbhalten.

11b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

12a. Die Tutoren sollen einen Raum schaffen, in dem dem Kritik moglich
ist.

12b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ?

O O
O O
trifft
iiberhaupt

nicht zu
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

© OO0 OO0 OO0
© 00 OO0 OO0
© 00 OO0 OO0
© 00 OO0 OO0

trifft
vollig
zu



13a. Die Tutoren sollen selbst kritikfahig sein. O O O O O O
13b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? OO0 O O o O
15a. Die Tutoren sollen in ihrem Verstindnis (Anamnesegesprédch und OO0 O 0O O O
Gruppenprozess betreffend) der Gruppe einen Schritt voraus sein.

15b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? O O O O O O
16a. Die Tutoren sollen sich aus dem Gruppengespréch so weit wie OO0 O O O O

moglich raushalten. Ablauf und Gesprachsthema sollen die
Gruppeteilnehmer selbst bestimmen.

16b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? OO0 O O O O
17a. Tutoren sind ganz normale Gruppenmitglieder. OO0 O 0O O O
17b. Inwieweit wurde dieser Bereich von Ihnen umgesetzt ? OO0 O O O O

F. Einstellung zu Gruppenleitung

Die folgenden Aussagen bzw. Fragen beschiftigen sich mit Ihren Einstellungen und Ansichten iiber
die Arbeit der Tutoren in Anamnesegruppen.? Bitte bewerten bzw. beantworten Sie dazu die
folgenden Aussagen bzw. Fragen.

Uberhaupt Sehr
nicht stark
1. Wenn Sie ein Nachgesprédch in Anamnesegruppen leiten, wie stark
bestimmen Sie dann Ihrer Einschdtzung nach folgende Bereiche mit ?
(Bitte bewerten Sie beide Bereiche !!)
*  Gesprachsthema OO0 O O O O
* Gespréchsverlauf OO0 O 0O O O
Uberhaupt Sehr
nicht wichtig
wichtig
2. Wie wichtig ist es Ihnen, dass sich die Teilnehmer an die Struktur O O O O O o

halten ? (Abfolge von Blitz, Feedback, Nachgespréach etc.)



3. Die folgenden Aussagen beschreiben Griinde, warum die Teilnahme
an Anamnesegruppen fiir Studenten hilfreich sein kann. Wie wichtig
sind dabei die folgenden Prozesse Ihrer Meinung nach fiir den Lernerfolg
der Gruppenteilnehmer (Bitte bewerten Sie alle Prozesse !!) ?

* Die Teilnehmer lernen Methode und Technik der OO0 O O O O
Gesprichsfithrung und Anamneseerhebung.

=  Die Teilnehmer lernen, ihre Gefiihle und Phantasien O O O O O O
(Unbewusste Prozesse) wahrzunehmen und
konstruktiv zu nutzen.

=  Die Teilnehmer lernen durch Imitation der Tutoren O 0O O O O O
und der anderen Gruppenteilnehmer (Lernen am
Modell)

* Die Teilnehmer machen Erfahrungen im Gespréch OO0 O O O O
mit Patienten und bauen somit Angste durch
Desensibilisierung ab.

4. Die folgenden Aussagen beschreiben Griinde, warum die Teilnahme
an Anamnesegruppen fiir Studenten hilfreich sein kann. Welchen
Anteil in Prozent haben die folgenden Prozesse Ihrer Meinung nach am
Gesamtlernerfolg ?

= Feedback der Tutoren %
» Feedback der Gruppenteilnehmer %
»  Gesprachserfahrung unabhiangig vom Feedback der %

Tutoren oder der Gruppe

Gesamt: 100 %

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu

5. Ich verhalte mich in der Anamnesegruppe eher intuitivund ohneviel O O O O O O
dariiber nachzudenken.

6. Ich habe fiir meine Arbeit in Anamnesegruppen eine Methode, dieich O O O O O O
systematisch anwende.

7. Ich bin mit Konzepten und Methoden aus Psychotherapie und OO0 O O O O
Psychoanalyse (z.B. Ubertragungs- und Widerstandsanalyse, Ich-
Funktion, Objektbeziehung) vertraut.

8. Ich finde Konzepte und Methoden aus Psychotherapie und OO0 O O O O
Psychoanalyse (z.B. Ubertragungs- und Widerstandsanalyse, Ich-
Funktion, Objektbeziehung) hilfreich fiir meine Arbeit in

Anamnesegruppen.
9. Ich mochte Gruppenteilnehmern etwas beibringen. OO0 O o O O
10. Ich finde, manchmal ist es besser, Gruppenteilnehmern eine OO0 O O o O

Erkenntnis zu vermitteln, als sie dariiber diskutieren zu lassen.



G. Position der Tutoren innerhalb der Anamnesegruppe

Die Fragen aus diesem Abschnitt beziehen sich auf Ihre Einstellungen zu der Position der Tutoren
innerhalb einer Anamnesegruppe. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen, inwiefern fiir Sie
zutreffend.

trifft trifft
iiberhaupt vollig
nicht zu zu
1. Ich mache Vorschlidge, woriiber die Gruppe im Nachgesprich O O O O O O
diskutieren kénnte, wenn ich denke, ein Thema ist wichtig.
2. Ich diskutiere oft inhaltlich mit im Gesprach und sage dabei meine 0O O O O O O
Meinung.
3. Ich mache mir oft Gedanken iiber meine Position in der Gruppe. OO0 O O O O
4. Ich versuche bewusst eine Position auflerhalb der Gruppe OO0 O O O O
einzunehmen.

5. Ich bin auch aufSerhalb der Gruppe mit Teilnehmern befreundet und OO0 O O O O
wir unternehmen oft etwas gemeinsam.

6. Ich bin verantwortlich, dass der Patient das Gespréach unbeschadet O O O O O O
tibersteht.

7. Ich bin verantwortlich, dass die Gruppe bestehen bleibt. 0O o0 O o0 O O
8. Ich betrachte mich als ganz normales Gruppenmitglied. OO0 O O O O
9. Eine ungeleitete Anamnesegruppe (ohne Tutoren) wiére fiir die 0O O O O O O
Gruppenteilnehmer genauso hilfreich, wie eine geleitete Gruppe (mit

Tutoren).

10. Im Vergleich zu den Teilnehmern verfiige ich tiber:

* eine bessere Anamnesetechnik und 0O o0 O 0O o0 O
Gespréchsfithrung
* eine bessere Selbsteinschédtzung in der Arzt-Patient- 0O O O 0O O O
Beziehung.
* eine bessere Kenntniss in Patientenorientierter OO0 O O O O
Medizin.
11. Wie wiirden Sie selbst Ihre Kompetenzen im Bereich der 1 2 3 4 5 6

Anamneseerhebung einschitzen ? Bitte geben Sie sich selbst eine Note
von 1-6 (1 = sehr gut, 6 = ungentigend).



1. Wie zufrieden waren Ihre Teilnehmer im Durchschnitt mit der vergangenen Anamnesegruppe
Ihrer Meinung nach insgesamt ? Bitte markieren Sie dazu einen Wert auf der folgenden Skala (0% =
tiberhaupt nicht zufrieden, 100% absolut zufrieden)

0% 50 % 100 %

2. Wie zufrieden waren Sie personlich mit der vergangenen Anamnesegruppe insgesamt ? Bitte
markieren Sie dazu einen Wert auf der folgenden Skala (0% = tiberhaupt nicht zufrieden, 100%
absolut zufrieden)

0% 50 % 100 %

2. Wie schitzen Sie den Kompetenzzuwachs fiir die Teilnehmer durch die Anamnesegruppe im
Bereich der Anamneseerhebung im Durchschnitt ein ? Bitte markieren Sie auf der folgenden Skala
Ausgangswert (vor der Teilnahme an der Anamnesegruppe) mit einem X und den Endwert (nach der
Teilnahme an der Anamnesegruppe) mit einem O. (0% = ungentigende Kompetenzen, 100% = sehr
gute Kompetenzen)

0% 50 % 100 %

3. Anregungen fiir Auswertung und zukiinftige Anamnesegruppen

Vielen Dank fiir eure Mithilfe !!
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