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Sensitivierung fiir psychosoziale Aspekte und eine individualisierte Therapieplanung durch den

Einsatz von sequentiellen Fallsimulationen begleitend zur Hauptvorlesung Gynikologie und

Geburtshilfe

Ute Fuchs und Rainer Autenrieth, Tiibingen

Zusammenfassung

Durch die Bearbeitung sequentieller Fallsimulatio-
nen begleitend zur Hauptvorlesung Gynikologie
und Geburtshilfe an der UFK Tiibingen kdnnen
Studenten des 3. und 4. klinischen Semesters fiir
psychosoziale Aspekte und eine individualisierte
Therapieplanung sensitiviert werden wie exem-
plarisch anhand der Auswertung der Fallsimula-
tion "Frau Kronzucker" gezeigt wird. Zu Beginn
der Bearbeitung dachten 3% der Studenten an
psychosoziale Ma@nahmen, nach der 3. Sektion
und zusitzlichen anamnestischen Informationen
16% der Studenten.

Summary

Sequential Patient Management as a Teaching
Instrument of Psychosocial and Clinical Compe-
tence in Gynaecology and Obstetrics

Medical students of the third and fourth clinical
semester of the University of Tiibingen were
confronted with a case simulation. They were
supplied with informations about a complicated
pregnancy. After analyzing the student’s sequenti-
al patient management results deficiencies of ap-
plying and transferring their theoretical know-
ledge to a concrete case could be stated. After
additional anamnestic information the number of
psychosocial measures taken was considerably
higher (16%) compared to the number of measu-
res taken at the beginning (3%). Consequently,

the method of case simulation might serve as
means of refining the student’s psychosocial and
clinical thinking.

1. Einleitung

Ziele der medizinischen Ausbildung sind die
Vermittlung von Fakten-, Handlungswissen und
entscheidungsanalytischen Denkstrukturen. Die
Anwendung des in der Vorlesung vermittelten
theoretischen Wissens auf einen konkreten Fall ist
nicht automatisch gegeben, sondern mug geiibt
werden. Die dafiir an der UFK Tiibingen entwik-
kelten sequentiellen Fallsimulationen wurden
begleitend zur Hauptvorlesung in Gynikologie
und Geburtshilfe eingesetzt. Ziel dieser Ausbil-
dung ist der Erwerb von Handlungswissen unter
Beriicksichtigung psychosozialer und individueller
Aspekte. Psychosoziale Fragen haben wihrend
der Schwangerschaft und moglicherweise bei der
Entstehung von Schwangerschaftskomplikationen
(Carnes 1983, Richter 1989, Sacron et al. 1989,
Strychar et al. 1990, Wenderlein 1983) eine
bedeutsame Rolle.

2. Untersuchter Personenkreis und Methodik

Studenten des 3. und 4. klinischen Semesters
erhielten im Wintersemester 1987/1988 und Som-
mersemester 1988 schriftliche sequentielle Fall-
simulationen im Anschlug an die Hauptvorlesung
Gynikologie und Geburtshilfe, die wihrend des



Semesters einstiindlich jeweils von Montag bis
Mittwoch gelesen wird, zur schriftlichen Aus-
arbeitung mit nach Hause. Die Fallsimulationen
wurden hierfiir speziell entwickelt und waren
inhaltlich auf den Stoff der jeweiligen Vorlesung
bezogen. Eine sequentielle Fallsimulation besteht
aus 3 Sektionen. Exemplarisch ist im Anhang die
sequentielle Fallsimulation "Frau Kronzucker"
aufgefiihrt.

Die Sektion 1 wird am Montag den Studenten
mitgegeben.

Die 1. Sektion enthilt beispielsweise folgende
Erdffnungsszene:

Es ist der 14.12.87., morgens 9 Uhr. Stellen Sie
sich vor, Sie sind niedergelassener Frauenarzt
und zu Thnen kommt eine 19 jihrige Patientin zur
Untersuchung, weil der Hausarzt bei ihr festge-
stellt hat, daB der Fundusstand nicht zeitentspre-
chend ist. Frau Kronzucker ist laut Uberweisung
in der 28. Schwangerschaftswoche und hat noch
keinen Mutterpaf3

und folgende Aufforderungen an den Studenten:

Welche Fragen wiirden Sie zur Anamnese stellen?
Welche klinischen Untersuchungen wiirden Sie
durchfiihren? Welche Laboruntersuchmgen wiirden
Sie veranlassen? Welche Spezialuntersuchungen
halten Sie fiir indiziert? Wie verbleiben Sie mit
Frau Kronzucker?

Nach Abgabe der Aufgabe am Dienstag, wird als
Fortsetzung die Sektion 2 mitgegeben.

Sektion 2 gibt das Anamnese-Gespriich zwischen
Frau Kronzucker und ihrem Arzt wieder. Es
werden die Ergebnisse der klinischen, gynikolo-

gischen, Labor- und Spezialuntersuchungen mit-

65

geteilt (Vgl. Anhang).

Als Aufgabe bekommen Sie: Stellen Sie eine
Diagnose. AuBerdem werden Sie gefragt, welche
Differentialdiagnosen Sie wie ausschliefen und
welche MaBnahmen Sie jetzt ergreifen wiirden.

Nach Abgabe der bearbeiteten Aufgaben von
Sektion 2 wird die Losung des Falls, Sektion 3,
am Mittwoch ausgeteilt.

Sektion 3 enthilt die richtige Diagnose, kom-
mentierte mogliche Differentialdiagnosen und
richtige MafSnahmen.

Insgesamt wurden 12 sequentielle Fallsimulatio-
nen begleitend zur Hauptvorlesung eingesetzt, 6
aus der Geburtshilfe und 6 aus der Gynikologie.
Die behandelten Krankheitsbilder und ihre Riick-
laufquoten sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.



66

Tab. 1: Riicklaufquoten der vorlesungsbegleitend
eingesetzten sequentiellen Fallsimulationen

Sequentielle Fallsimulationen Riicklaufquoten(%)

Di Mi

Geburtshilfe

Abortus imminens 16 88
Friihgeburtssympto-

matik 34 S5
EHP-Gestose 40 91
Chronische Pla-

zentainsuffizienz 66 94
Mastitis puerpe-

ralis 41 82
Rételninfektion

in der Schwanger-

schaft 46 77
Gyniikologie

Korpus-Karzinom 25 76
Mammakarzinom 28 100
Endometriose 57 65
Adnexitis 35 89
Kontrazeptionswunsch 35 82
Hyperprolaktinimie 44 64

3. Auswertung

Die schriftlich abgegebenen Antworten der Stu-
denten wurden dahingehend bewertet, ob die
Antworten tiir die Bearbeitung des Falles rele-
vant, irrelevant oder redundant waren. Die Aus-
wertung erfolgte gesondert fiir die klinischen
Kategorien Anamnese-Erhebung, Klinische Unter-
suchung, Diagnosestellung, Therapieplanung,
Bedenken von Differentialdiagnosen und psycho-
sozialen Aspekten.

4. Ergebnisse
Auswertung der sequentiellen Fallsimulation
"Frau Kronzucker" in bezug auf

4.1. Anamnese-Erhebung

Studenten stellen 25% der zur Beurteilung des
Falls notwendigen Anamnesefragen. 11% ihrer
gestellten Fragen sind irrelevant. Von den erfor-
derlichen allgemein anamestischen Fragen werden
von den Studenten 26% gefragt und 25% von
den Fragen der speziellen Schwangerschaftsanam-
nese. Die erforderliche gynikologische Anamnese
wird von 41% der Studenten erhoben. 3 % der
Fragen beziehen sich auf psychosoziale Aspekte.
20% fragen, ob die Schwangerschaft erwiinscht
ist, 14% nach dem Familienstand und 8% nach
dem Beruf der Mutter. Fragen nach dem sozialen
Umfeld, nach der Haltung der Mutter zum Kind
und der Rolle des Vaters machen zusammen 13%
der Fragen aus.

4.2. Klinische und gyniikologische Untersu-
chungen

Eine internistische Untersuchung fithren 22% der
Studenten durch, 72% wenden die Leopoldschen
Handgriffe an, 50% messen Puls und Blutdruck,
55% fiihren eine gynidkologische Untersuchung
durch und 17% auskultieren die kindlichen Herz-
tone.

4.3. Laboruntersuchungen

Die erwarteten relevanten Laboruntersuchungen
werden von 68% der Studenten nicht genannt.
Von den angegebenen Laborparametern waren
50% fiir die Bearbeitung der Fallsimulation irre-
levant.

4.4. Spezialuntersuchungen
Eine Ultraschallfetometrie wiirden 70%, eine
Doppleruntersuchung 21 %, ein Kardiotokogramm



52%, zusitzliche Untersuchungen wie Amnios-
zentese oder Amnioskopie wiirden 27% bzw.
17% der Studenten durchfiihren.

4.5. Diagnose und Differentialdiagnosen

65% der Studenten stellen zutreftend die Diagno-
se "chronische Plazentainsuffizienz". Relevante
Differentialdiagnosen wie "Terminirrtum" werden
von 22% der Studenten und "Chromosomenano-
malie” von 14% angegeben. Von den angegebe-
nen Differentialdiagnosen sind 65% irrelevant.

4.6. Therapie

Nach zusitzlicher anamnestischer Information
nehmen die Studenten in Sektion 2 erneut Stel-
lung zum weiteren Vorgehen. 16% der Fragen
behandeln psychosoziale Aspekte. Dabei wird von
40% der Studenten eine soziale Beratung empfoh-
len, 10% emptehlen ein Elterngesprich. Das vor
und nach zusitzlicher anmestischer Information
empfohlene therapeutische Vorgehen zeigt Ab-
bildung 1.

S. Diskussion

Die Auswertung der sequentiellen Fallsimulation
“Frau Kronzucker" zeigt, dag die Wissensnutzung
den Studenten schwerfillt und nicht automatisch
gegeben ist. Studenten stellen im Rahmen der
Anamnese zu wenig Fragen, wobei psychosoziale
Aspekte zundchst kaum beachtet werden (Fuchs et
al 1988). Nach zusitzlicher anamnestischer Infor-
mation zeigt sich eine deutliche Mehrbeachtung
dieses tiir die Beurteilung des Schwangerschafts-
verlaufs wichtigen Bereichs. Die klinische Unter-
suchung wird nur in geringem Umtfang durch-
gefiihrt und kursorisch genannt. Es wird ein
hoher Prozentsatz irrelevanter Laboruntersuchun-
gen veranlaBt. Die Studenten gehen mit dem

diagnostischen Instrumentarium fiir Schwangere
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und Fet gefdhrend um. Die zutreffende Diagnose
wird zwar iiberwiegend richtig erkannt, jedoch
werden viele irrelevante Differentialdiagnosen
liberlegt. Psychosoziale Aspekte werden selten
bedacht.

Psychosoziales Denken wird im Rahmen der
studentischen Ausbildung in den Kursen fiir Me-
dizinische Psychologie und Psychsomatik als
Grundlage vermittelt. Durch die Unterteilung der
medizinischen Ausbildung in Einzelabschnitte
wird die integrative Bearbeitung eines konkreten
klinischen Problems zu einer zusitzlichen Anfor-
derung, der die Studierenden im Rahmen der
Fallsimulation Frau Kronzucker nur teilweise
nachkamen. Marcotte et al. (1978) wiesen auf
dieses Problem hin und schlugen Fallsimulationen
zur Integration des erlernten Wissens vor.

Fallsimulationen stellen eine Moglichkeit dar,
mehr Sicherheit im Umgang mit Routinesituatio-
nen zu bekommen, Handlungswissen zu erwer-
ben, Wissen individualisiert und unter Beachtung

psychosozialer Aspekte anwenden zu lernen.

Bettruhe
Klinikeinweisung
Amb. Ubenﬂachung
Didtberatung
Elterngespréach

Sozialberatung

Rauchverbot
I T T T 1 1 1 T 1 T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% der Studenten
Abb. 1: Therapeutische MafSnahmen vor und

nach zusitzlicher Information (n=36)
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Frau Kronzucker (2)

1. Fragen zur Anamnese:

Wann war lhre letzte Periode
Frau Kronzucker?

In welchen Abstinden kommt lhre
Periode immer?

Haben Sie, bevor Sie schwanger
wurden, die Pille eingenommen?

Haben Sie sich diese Schwangerschaft
gewinscht?

Wie stellt sich der Vater lhres Kindes
zu dieser Schwangerschaft ?

Kénnen Sie ihn nicht erreichen, oder.
mochten Sie es nicht?

Sie sind nicht verheiratet?

Haben Sie sich schon Gedanken ge-
macht, wie Sie das alles mit dem Kind
nach der Entbindung schaffen kénnen?

Werden ihnen lhre Eltern helfen?

Haben Sie schon mit ihnen dariiber
geredet?

Wire es nicht besser, es einfach zu
tun, Weihnachten wire doch eine gute
Gelegenheit? -

Ja. Kénnte thnen sonst jemand noch
heifen?

WeiB ich nicht genau, Ende Mai oder
Anfang Juni

RegelmaBlig alle 4 Wochen

Ja, bis April, dann ist sie mir ausge-
gangen,

Eigentlich nicht, ich habe es erst im
4. Monat bemerkt, dafi ich schwanger bin

ich bin im Juni nach Indien geflogen und
dachte zunichst, die Periode ware durch
den Ortswechsei bedingt ausgeblieben.
Mit dem Vater des Kindes, das ich nun
erwarte, habe ich keinen Kontakt mehr.

Beides.

Nein

Ja schon, aber ich bin noch zu keinem
Resuitat gekomme. Ich habe im Mai
Abitur gemacht und wollte, sobaid ich
einen Studienplatz bekomme, Tiermedizin
studieren.

" Meine Eltern sind beide berufstitig und
ich méchte sie nicht damit belasten.

Nein, das kann ich nicht.

Meinen Sie wirklich?

Ich habe eine Schwester, die ist hier
verheiratet und hat bereits 2 Kinder,
vielleicht wiirde sie das Kind mitver-
sorgen.

Haben Sie das schon mit ihr besprochen? Nein, ich hatte noch nicht so richtig
den Mut dazu.

Ja, das mit dem Studienpiatz klappte

FGhlen Sie sich jetzt sehr ailein-
auch nicht. Jobben kann ich jetzt im

gelassen?
Moment auch nicht, es ist alles so
schwierig.

Aber das mit |hrer Schwester ist Evtl. ja.

doch ein méglicher Weg

Wann werden Sie mit ihr sprechen, Ich versuche es.

noch heute?
Mochten Sie mir dariber berichten? Ja

lch werde Sie jetzt noch einiges Danke
fragen, Sie untersuchen und Blut

abnehmen. Bis die Ergebnisse da sind,

dauert es 1 - 2 Tage, so dafi Sie Gber-

morgen einen Termin vereinbaren kénn-

ten, o.k.?

Anfang Oktober, als ich von Indien

Wann wurde die Schwangerschaft fest-
wieder zurickkam

gestellt?
Waren Sie zwischenzeitlich zur Vorsorge? Nein

In Ihrer Familie gibt es da besondere Nein
Erkrankungen, sind einmal MiRbildun-

gen, Zwillin-:e aufgetreten, Erbkrank-

heiten?

Hatte jemand Zucker oder hohen Nein
Blutdruck, Gerinnungsstérungen,
Rachitis in lhrer Familie?

Waren Sie seibst schon einmal ernst- Was meinen Sie damit?

lich krank?

69

Alles aufler Grippe Nein

wIDPNZUOTY neaq, uope[nuNS|Bg WJRrzuanbas Jap ¢ pun 7 uonas



aaueIl D€ sHHilal Siviic DIVULWLT
transfusion bekommen?

Nehmen Sie Medikamente ein?
Daraprim gehért zu den . Fol sdure-

antagonisten, d.h. es gibt einige
Medikamente in dieser Gruppe, die

Schiden beim Kind verursacht haben.

Far Daraprim ist das allerdings nicht
bekannt. Es gibt in der Weitliteratur
lediglich einen Fall, der dariber be-
richtet hatte, dafl eine Schwangere,
die Daraprim in der Frihschwanger-
schaft eingenommen hat, ein Kind
mit einer Gastroschisis geboren hat.

Ein Zusammenhang zwischen Daraprim

und der kindlichen Erkrankung ist
fraglich. Es gibt dagegen mehrere
Studien, die nachgewiesen haben,
daf Daraprim, wenn man es in der
Schwangerschaft einnimmt, keine
MiBbildung beim Kind macht. Aller-
dings soliten Sie jetzt vorsichts-
halber Foisdure in der Schwanger- .
schaft einnehmen, damit da keine
Mangelsituation entsteht. Ich denke,
Sie brauchen sich beziglich einer
Schiadigung des Kindes keine Sorgen
zu machen.

Haben Sie eine Allergie ?
Bluten Sie langer als andere?

Bekommen Sie leicht blaue Flecken?

Waren Sie schon einmal schwanger?

NG

Nein jetzt nicht mehr, ich habe
Daraprim eingenommen. ist das eigent-
lich schadlich fir mein Kind?

Nein, aufler Heuschnupfen keine.

Nein, ist mir nicht aufgefailen.

Nein, ist mir nicht aufgefallen.

Nein

Wissen Sie zufillig, wann die Schwanger- Ja. Ich hate nur im Juni Verkehr.

schaft entstanden ist?

Sind Sie schon einmal operiert worden?

Wie groB sind Sie?

Wie schwer sind Sie?

Wieviel haben Sie vor der Schwanger-
~ schaft gewogen?

Nein
1,68 m
Jetzt wiege ich 60 kg

Bevor ich nach Indien ging, 58 kg,

dort hatte ich bis auf 50 kg abgenommen

Rauchen Sie?

Wieviel 7

Auch jetzt in der Schwangerschaft?
Nehmen Sie Drogen?

Sie wissen, AIDS ist ein Problem in
unserer Gesellschaft. Mochten Sie,
dafl wir einen Test machen?

2. Klinische Untersuchungen

Internistische Untersuchung

NAP

NNH
Pupillenreaktion
Z3hne
Rachenring

Hals

Mammae

Herz
Lunge

Abdomen

Extremititen

Ja

1 - 2 Schachtein pro Tag

Ja

Nein

Ja

o.B.

frei

prompt
saniert
reizlos

keine Struma

Inspektorisch und palpatorisch 0.B.
Lymphabflufibahn frei.

Auskulitatorisch 0.B.

0.B.

Bauchdecken straff, Fundusstand 1 Quer

finger Gber Nabelhdhe. Ricken links,
kleine Teile rechts, Schadellage.

Keine Udeme, keine Varikosis
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Gynikologische Untersuchung

-Blutdruck
Kindliche Herzténe

Gewicht/GrofRe

3. Laboruntersuchungen

Blutgruppe
Antikdrpersuchtest
Roteln-HAH-Test
Lues-Suchreaktion
HIV-Antikoérper

Hb

Urin Stix

E3

HPL

4. Spezialuntersuchungen

CTG

Ultraschall

Muttermund geschlossen, Zervikal-
kanal sakral,2,5 cm lang, derb, unauf-
falliger Mucus.

120/80

150/Min.

60,5 kg/ 168

A Rh. pos.

negativ

Titer 1/32

Titer 1/80, nicht reagierend
negativ

11,2 g%

Eiweifl negativ, Zucker negativ
Nitrit negativ

2,7 mg/ml

2,5 ug/ml

Score 1/0

BIP 6,7, Thorax quer 7,8, Femurldnge
5,2, 4-Kammerblick 0.B., Wirbelsaule
geschlossen, Magen und Harnblase dar-
gestellt. Hinterwandplazenta, normale
Fruchtwassermenge, Gewichtsschatzung
800 g.

Richtige Diagnose:

Differentialdiagnosen:

Terminirrtum

MiBbildung

Plazentainsuffizienz

MaBnahmen:

Fetale Retardierung bei Nikotin-Abusus

Da Frau Kronzucker lhnen mitgeteilt hat,
daB sie nur Geschlechtsverkehr im Juni

hatte, ist ein Terminirrtum um mehr als

eine Woche unwahrscheinlich.

Sonographisch war kein Anhalt flr eine
MiBbildung. Um Chromosomenanomalien

auszuschlieBen, ware die Durchfihrung
einer Amniozentese noch zu diskutieren.

Der E3-Wert ist erniedrigt und der HPL-Wert
grenzwertig. Dies ist ein dringender Hin-
weis, daB Frau Kronzucker das Rauchen
aufhéren sollte. Es ist zur weiteren Ab-
klirung eine Dopplersoncgraphie erforderlich.

Substitution mit Eisen und Folsaure.
z. B. mit Kendural Fol Filmtabletten

Einweisung ins nidchste Krankenhaus

mit dem Ziel der besseren Uterusdurch-
blutung durch Bettruhe und zur

Nutzung der Mdglichkeiten der erweiterten
MiBbildungsdiagnostik.
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