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Interdisziplinares Lehr-Modul zur
Transplantation fiir das klinische
Medizinstudium —

Konzeption, Durchfithrung und
Evaluationsergebnisse

Organtransplantationen ermdglichen vielen Patienten ein Uberle-
ben und tragen entscheidend zur Verbesserung der Lebensqualitét
bei. Die Mdoglichkeiten dieser wertvollen Behandlungsmethode
werden wesentlich durch Wissen, Kompetenzen und Motivation
von Arzten bestimmt, die in der Transplantationschirurgie und In-
tensivmedizin groen Einfluss auf die Ausschopfung der Moglich-
keiten haben. Aber auch andere Arzte wie beispielsweise Internis-
ten und Allgemeinmediziner sind sehr wichtig in diesem Prozess.
Daher hat eine Initiativgruppe am Universitédtsklinikum Miinster
(UKM) ein Lehrmodul entwickelt und systematisch eingesetzt, das
allen Medizinstudierenden im klinischen Studienabschnitt Grund-
kenntnisse zu medizinischen, ethischen und psychosozialen Aspek-
ten der Organspende und Transplantation vermittelt und auch kon-
kret die Vorgehensweise der Allokation, Indikation, Transplantati-
onschirurgie und Nachsorge behandelt. Der dezidiert interdiszipli-
nire Ansatz setzt zudem unterschiedliche Lehrmethoden wie Vor-
lesung, problemorientiertes Lernen und Kleingruppenarbeit ein. Im
Rahmen des Miinsteraner ,,Studienhospitals* werden auch Hirntod-
Diagnostik geiibt und unter Einsatz von Schauspielern die Kommu-
nikation mit Patienten und Angehorigen plotzlich Verstorbener trai-
niert. Die Ergebnisse der studentischen Fragebogen-Evaluation mit
82 Studierenden (83% Riicklaufquote) zeigen eine gute Akzeptanz
des Moduls und weisen nicht nur auf einen Wissenszuwachs, son-
dern auch auf vielfdltige Wirkungen im Sinne verdnderter Einstel-
lungen und erh6hter Handlungskompetenzen im Hinblick auf den
Spendeprozess, die Transplantation, Angehdrigenbetreuung und
Nachsorge hin.

Schliisselworter: Transplantation, Organspende, Medizinstudium,
Lehrevaluation

Interdisciplinary Teaching Module for Transplantation —
Concept, Management and Evaluation

Organ transplantation gives many patients the chance to survive
and contributes decisively to the quality of life. The opportunities
of this valuable treatment method fundamentally depend on the
knowledge, competencies and motivation of medical doctors, who
do not only play an important role in transplant surgery and inten-
sive care, but can also be very important in the process of organ
transplantation and in general practice. For this reason a initiati-
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ve group at the university hospital of Muenster (Germany) has de-
veloped and systematically applied a teaching unit, which provides
for all medical students in clinical studies basic knowledge on me-
dical, ethical and psychosocial aspects of organ donation, and al-
so deals concretely with the procedures of allocation, indication,
transplant surgery and aftercare. The deliberate interdisciplinary
approach uses different teaching methods as lectures, problem ori-
ented learning and small group work. Within the frame of the “tea-
ching hospital” of Muenster, brain death diagnostics, communica-
tion with transplant patients and with bereaved relatives is trained,
using actors as simulated patients and relatives. The results of the
questionnaire evaluation by 82 students (83% return rate) show a
good acceptance of the teaching unit and do not only improvement
of knowledge but also manifold effects in terms of changed attitu-
des and improved action competencies with respect to the donati-
on process, the transplantation procedure, the caring for the rela-

tives and the aftercare.

Key words: organ transplantation, organ donation, medical educa-

tion, evaluation

Einfithrung

Die Transplantation verschiedener Or-
gane rettet tagtiglich das Leben vieler
Menschen. Ca. 4.000 Transplantationen
solider Organe werden jdhrlich alleine
in Deutschland durchgefiihrt (DSO,
2009). Die Transplantationsmedizin
und damit die Organspende ist gesell-
schaftlich gewollt und bedarf deshalb
einer professionellen Umsetzung. Die
rasante Entwicklung der Transplantati-
on solider Organe hat seitdem dazu ge-
fiihrt, dass die Transplantation der Or-
gane Herz, Lunge, Leber, Niere, Pan-
kreas und Diinndarm eine etablierte
Therapie darstellt. Die Indikationen ha-
ben sich deutlich erweitert und auch das
Management der Patienten vor und
nach Transplantation hat sich enorm
verbessert (Moini et al., 2010; Eid et al.,
2010). Die heutige Transplantationsme-
dizin stellt somit eine komplexe inter-
disziplindre Teamarbeit dar. So arbeiten
u.a. Transplantationschirurgen, Pédia-
ter, Nephrologen, Kardiologen, Hepato-
logen, Gastroenterologen, Medizinpsy-
chologen bzw. Psychosomatiker, Stoff-
wechselexperten, Geféfchirurgen, An-
asthesisten, Intensivmediziner, Patholo-
gen, Radiologen, Immunologen und
Labormediziner zusammen. In einigen
Fillen, so vor allem bei schweren Herz-
und Lebererkrankungen, stellt die

Transplantation die einzige Behand-
lungsmoglichkeit dar und eréffnet als
einzige Therapie eine ldngerfristige
Uberlebensméglichkeit (Steadman et
al., 2010). In anderen Fillen, wo mehre-
re Therapieoptionen bestehen, wie z.B.
mit Himodialyse, Peritoneldialyse und
Transplantation nach Nierenversagen,
ist die Transplantation funktionell der
beste Organersatz und konnte die rela-
tiv hochste Lebensqualitdt (s. z.B.
Muthny et al. 1990, Lauchart et al.,
2006) und verlingerte Uberlebenszeit
nachweisen (Kallab et al., 2010).

Eine wichtige Limitation fiir die Mog-
lichkeiten der Transplantationsmedizin
stellt die geringe Anzahl an Organspen-
den in Deutschland dar. Bei zunehmen-
dem Organbedarf stagniert das Angebot
an Organspenden. Der Mangel wird
durch Priorisierungen und Wartelisten-
systeme nur unzureichend ausgegli-
chen. Das Transplantationsgesetz von
1997 regelt zwar inzwischen wesentli-
che Vorgidnge im Zusammenhang mit
Organtransplantationen in Verbindung
mit Landesgesetzen, Verordnungen und
Richtlinien der Bundesirztekammer.
Statistisch hat aber Deutschland mit ca.
14-16 Organspendern pro 1 Mio. Ein-
wohner binnen der letzten Jahre einen
deutlichen Riickstand zu Léndern wie
Osterreich, Belgien und Spanien (Euro-
transplant, 2010). Dieses hat eklatante
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Konsequenzen. Das Transplantations-
gesetz priorisiert Patienten fiir eine
Transplantation nach der Wahrschein-
lichkeit der Sterblichkeit ohne Trans-
plantation als auch nach der Prognose
nach Transplantation. Die durch Richt-
linien der Bundeséirztekammer formu-
lierten Verteilungsregeln sind fiir die je-
weiligen Organe unterschiedlich und
werden den medizinischen Entwicklun-
gen stindig zeitnah angepasst. Diese
sog. Allokationsregeln bedeuten, dass
wegen der Organknappheit nicht alle
Patienten ausreichend beriicksichtigt
werden konnen und damit einzelne Pa-
tienten keine Chance auf eine Organ-
transplantation trotz bestehender Indi-
kation haben.

Wesentliche limitierende Faktoren der
Transplantation nach Postmortalspende
sind in Deutschland immer noch eine
suboptimale Ausschopfung des Spen-
derpotentials und eine mit 40% relativ
hohe Ablehnung seitens von Angehori-
gen (DSO, 2010). Nach dem Transplan-
tationsgesetz von 1997 entscheiden die
Angehérigen im Sinne der erweiterten
Zustimmungslosung iiber eine Organ-
spende, wenn der Wille des Verstorbe-
nen nicht bekannt ist — was aktuell im-
mer noch in ca. 70% der Fille zutrifft
(BMJ, 2010).

Unter mehreren Funktionen kommt den
Arzten eine Schliisselfunktion fiir die
Organspende zu, in der Meldung poten-
tieller Spender, der Hirntod-Diagnostik,
dem Gesprich mit den Angehdrigen
und in der Umsetzung sog. organpro-
tektiver MaBnahmen (Dictus et al.,
2009). Unabhéngig von den in Trans-
plantationszentren tdtigen Spezialisten
sollten alle Arzte, insbesondere die, die
intensivmedizinisch oder andsthesiolo-
gisch titig sind, die Regelungen beziig-
lich Feststellung und Meldung des
Hirntodes sowie das weitere Prozedere
zu Meldung und Explantation von
Spenderorganen kennen. Nur so kann
bei geringer aktiver Spendebereitschaft
innerhalb der Bevdlkerung, die zu Las-
ten der schwer kranken Patienten auf
Wartelisten geht, verhindert werden,
dass zu Lebzeiten des Spenders ge-
wiinschte Organspenden aus organisa-
torischen Griinden unterbleiben. Der
Arzteschaft kommt zudem eine bedeu-
tende Funktion in der Aufklarung der
Bevolkerung zum Thema Organspende
zu. Deshalb ist es von grofiter Bedeu-
tung, dass die Arzteschaft sowohl als
Multiplikatoren zu diesem Themenge-
biet stetig fortgebildet wird als auch die
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Expertise der Arzte auf einer Intensiv-
station gestdrkt werden muss. Neben
der Wissensverbesserung stellt auch die
Férderung der Motivation der Arzte ei-
ne Herausforderung dar. Sicherheit in
der praktischen Durchfiihrung im Or-
ganspendeprozess ist ebenso anzustre-
ben wie ein professioneller Umgang mit
Angehorigen plotzlich Verstorbener,
der sowohl deren Belastungen wiirdigt
als auch angemessen die Organspende-
Frage vorbringt (Muthny et al. 2006;
Simpkin et al., 2009).

Unter der Erkenntnis, dass solche Kom-
petenzen moglichst frith erworben und
trainiert werden miissen, haben wir uns
in Miinster dazu entschlossen, das The-
ma der Organspende zusammen mit der
Transplantationsmedizin regelhaft in
der curriculdren Lehre im 3. klinischen
Semester in der Humanmedizin als
1-wochiges Lehrmodul einzufiihren.

Konzeption und
Durchfiihrung des Moduls

Ziele des Moduls

Ziel dieses Lehrmoduls ist es, bereits
im Medizinstudium den Studierenden
die breitgeficherten Kompetenzen fiir
den Prozess der Organspende als auch
die Moglichkeiten und Limitationen der
Transplantationsmedizin zu vermitteln.
Die Kenntnisse der Rahmenbedingun-
gen der Transplantationsmedizin und
der Organspende in Deutschland unter
Berticksichtigung des Transplantations-
gesetzes, religiser, ethischer, psycho-
sozialer und medizinischer Aspekte ste-
hen dabei im Mittelpunkt. Der Student
soll befzhigt sein, sich selbst zu diesem
Thema positionieren zu kénnen und un-
geachtet seiner individuellen Einstel-
lung das Procedere Organspende zu
verstehen und begleiten zu konnen.
Hierbei werden inhaltlich die Themen
Voraussetzungen einer Organspende,
klinische Zeichen des Hirntodes, Hirn-
toddiagnostik, ethische und juristische
Aspekte der Organspende, Kriterien
moglicher Organspender, Durchfiih-
rung organprotektiver Mafinahmen, Or-
ganisation des Prozesses der Organ-
spende, chirurgische Operationstechni-
ken, Identifikation von Patienten fiir ei-
ne Organtransplantation, mogliche
Komplikationen im Rahmen einer Or-
gantransplantation und die Langzeitbe-
treuung transplantierter Patienten um-
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fassend vermittelt. Bedeutend ist dabei
auch die Reflexion von sozialem Wis-
sen {iber die Situation der Angehdrigen
bei einem plotzlichen Todesfall als auch
die praktische Ubung einer Gesprichs-
situation mit Angehorigen im Rahmen
einer moglichen Organspende. Die Ge-
spriche in der Funktion der Ubermitt-
lung unangenehmer Nachrichten sind
stellvertretend fiir viele Situationen im
drztlichen Alltag (s. auch Muthny et al.,
2006).

Durchfiihrung

Im Laufe des 5-tidgigen Lehrmoduls
(das erstmals im SS 2008, in der aktuel-
len Form seit dem WS 2009/10 durch-
geflihrt wird) wurden unterschiedliche
Lehrmethoden verwendet: Vortrige
und die Demonstration einer Nierenle-
bendspende als didaktische Elemente,
Erarbeitung von Inhalten mittels pro-
blemorientierten Lernens, Patientenge-
sprache und Training der Gespréchsfiih-
rung mit Angehdrigen plétzlich Verstor-
bener als didaktisch-interaktive Ele-
mente.

Die Themen gehen aus der Abbildung 1
der 5-tdgigen Durchfiihrung hervor:
Vortrdge wurden vor allem gehalten

—zum Ablauf der Organspende (Ver-
mittlung durch EuroTransplant, Koor-
dinierung durch die Deutsche Stiftung
fiir Organtransplantation, Explantati-
on durch speziell geschulte Explant-
chirurgen, Warteliste und Transplan-
tationszentrum),

—zu Allokationen der verschiedenen
Organe, Indikationen zur Transplan-
tation von Niere, Leber, Herz, Lunge,
Pankreas und Diinndarm und

— zur Hirntoddiagnostik, zur Knochen-
marktransplantation.

Dariiber hinaus wurde zu den Themen
rechtliche und ethische Aspekte der
Spende, psychosoziale Aspekte der
Spende inklusive Leber-Lebendspende,
Immunsuppression, AbstoBung und
Komplikationen im Frith- und Lang-
zeitverlauf sowie Aufklarungsgespra-
che fiir die Organspende referiert.

Fiir die Patientengespriache standen so-
wohl Patienten auf einer Transplantati-
onswarteliste fiir Leber, Niere und Herz
als auch Patienten nach erfolgreicher
Transplantation von Leber, Niere, Herz,
Pankreas und Diinndarm zur Verfii-
gung. Die Patienten stammen aus dem
hiesigen Transplantationsprogramm.

Lehrmodul Transplantationsmedizin 04.01. - 08.01.2010

Montag
04.01.2010

Dienstag
05.01.2010

Mittwoch
06.

Freitag
08.01.2010

Donnerstag

01.2010 07.01.2010

08:00
08:15

i.d. Tr

Ablauf einer Organspende Transplantation

09:00
09:15

Ethische Aspekte

Stud.Hosp.
Gesprachs-
fuhrung

Patienten-
gespréche |
Gr.1-5,9-13,

10:00

LG 1. OG

10:15 |Hirntoddiagnostik Lebendspende

Live-D ion einer L

Herz-Transplantation

Startzeiten:
Gr. 20: 09.15 1

[AbstoRung

Lebend-Nieren-Spende

Gr. 19:09.35h  |Patienten-

11:00

Gr. 18:09.55h  |gespréche Il

L Gr. 6: 10150

Gr.1-5,9-13,

Gr. 16:10.35h  |LG 1. 0G

Gr. 15: 1055 h

Gr. 14: 11151

Rechtliche Aspekte von
Transplantationen

g der POL Félle

13:00
12815

Stud.Hosp. Patienten-

14:00

Gesprachsfihrung

fiihrung Gr. 6-8, 14-20

LG 1.0G

14:15

Startzeiten:
Gr.8: 1330n
Gr. 7: 1350

15:00 |Eigenstudium POL Falle Gr. 17: 14.10h
13615 Gr. 5:14.30h
Gr. 1: 1450

Gr.3: 15100

16:00
16:15

Startzeiten:
Gr.4: 13450

Gr.2:13.35h
Gr.9: 13.55h

Patienten-
gesprache I
Gr. 6-8, 14-20
LG 1.06

Gr. 10: 14.15 0
Gr. 11:14.35 h

Gr. 12: 14.55 h
Gr. 13: 15151

Eigenstudium POL Falle

17:00
17:15

18:00
18:15

Abb. 1: Dargestellt ist das Curriculum fiir Transplantationsmedizin mit Schwerpunk-

ten in der Organspende.
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SchlieBlich wurde in Kleingruppen (a
6 Teilnehmer) im ,,Studienhospital
Miinster” (Hibbeler, 2008) die Hirntod-
diagnostik an einer intubierten und
beatmeten Ganzkorperpuppe praktisch
demonstriert und geiibt. Zudem wurde
die Gespréachsfithrung mit Patienten
und deren Angehorigen unter Zuhilfe-
nahme von Schauspielern (sog. ,,Simu-
lationspatienten®) trainiert. Themen im
Rahmen der Gesprichsfiihrung waren
die Vermittlung des Schweregrads der
Erkrankung und der Option der Trans-
plantation als auch mit den Angehori-
gen plotzlich Verstorbener im Hirntod
auf einer Intensivstation sowie die Auf-
klarung und Bitte um Organspende (50
Minuten). Nach einer Einweisung in die
jeweiligen Situationen erarbeitet die
Kleingruppen an drei verschiedenen
Stationen unterschiedliche Aufgaben.
Moderiert und zur Reflexion angeregt
wurden die Studierenden von ausgebil-
deten Fachvertretern aus den Bereichen
Transplantation und Arzt-Patienten-
Kommunikation.

Einbettung des Moduls im
Curriculum

Das Transplantations-Lehrmodul ist die
bedeutendste Unterrichtseinheit im
Miinsteraner Curriculum zum Versténd-
nis der Transplantationsmedizin und
der damit verbundenen Organspende.
Eingebettet ist die Lehreinheit in das
modulare Curriculum des Studiengangs
Humanmedizin an der Medizinischen
Fakultdt Miinster — aktuell im dritten
klinischen Semester. Die Ausbildung
im klinischen Studienabschnitt erfolgt
in Miinster groBtenteils nicht mehr in
Féchern, sondern in interdisziplindren
Modulen (z.B. zu Herz-Kreislauf, Pul-
mologie, Gastroenterologie, Nephrolo-
gie etc.), in dem alle beteiligen Féacher
in enger inhaltlicher und didaktischer
Absprache fachspezifische Lernziele
eines Themenblocks erfiillen. Mit der
Einrichtung des Moduls Transplantati-
onsmedizin wurden transplantationsbe-
zogene Themen aus den o.g. Modulen
herausgenommen und iibergreifend in
diesem Modul unterrichtet.

Evaluationsmethodik
Die Studierenden wurden am Ende der

Woche um eine anonyme Gesamtbe-
wertung des Lehrmoduls und seiner

einzelnen Elemente gebeten. Der zwei-
seitige Evaluations-Fragebogen um-
fasst medizindidaktische Aspekte, Ein-
schitzungen zur ,,Niitzlichkeit® der ein-
zelnen Arbeitsweisen und Inhalte und
zu den erlebten und antizipierten Wir-
kungen des Lehrmoduls. Dabei werden
iiberwiegend 5-er Ratingskalen einge-
setzt, z.B.

,,Wie niitzlich fanden Sie die einzelnen
Elemente des Moduls?

7. Referate zu medizinischen Grundla-
gen:

gar nicht:
wenig:
mittel:
stark:
sehr stark:

DA W -

15. Gespréche mit Patienten:

gar nicht: 1
wenig: 2
mittel: 3
stark: 4
sehr stark: 5

16. Angehérigen-Gesprachstraining mit
Schauspielern:
gar nicht:
wenig:

mittel:

stark:

sehr stark:

113

WD A W -

82 Studierende beantworteten den 2-
seitigen Fragebogen vollstindig und
gaben so die Datenbasis fiir die folgen-
den dargestellten Evaluationsergebnisse
(Riicklaufquote 83%).

Stichprobe

Das Durchschnittsalter der antworten-
den Studierenden, die sich iiberwiegend
im 3. klinischen Semester befanden, be-
trug 24 Jahre (SD = 2,5, Bereich 21 —
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34). 60% der Antwortenden waren
weiblichen Geschlechts, 35 % ménnlich
(5% ohne Angaben). Drei Viertel der
Befragten hatten einen Organgspende-
Ausweis.

Ergebnisse der studentischen
Lehrevaluation

Beurteilung der organisatorischen und
didaktischen Aspekte des Moduls

Wie Tab. 1 aufzeigt, fanden die Studie-
renden ganz iiberwiegend, dass die Or-
ganisation gut, der Rahmen angemes-
sen und das Programm logisch aufge-
baut war. Lediglich bei der inhaltlichen
Abstimmung der Beitrdge gab es bei
11% deutlich Kritik und bei 32% ein
zuriickhaltendes ,,weder/noch*.

Das im Modul angebotene Themen-
spektrum wurde von 90% als ,,gerade
richtig® eingeschitzt (6% ,,zu schmal®,
1% ,,zu breit®). Das Niveau der Veran-
staltung wurde ebenfalls iiberwiegend
als ,,richtig® bezeichnet (93%), von 5%
als ,,zu niedrig” (3% ohne Angaben).

., Niitzlichkeit* der Elemente des
Moduls

In der Einschitzung der Niitzlichkeit
der einzelnen Teile des 5-tdgigen Lehr-
Moduls zeigten sich grofere Unter-
schiede (s. Tab. 2): Mit Abstand am
niitzlichsten eingeschdtzt wurden die
Patientengespriache (91%, die dieses
Element als ,,niitzlich® bis ,,sehr niitz-
lich® einschétzten), relativ dicht gefolgt
von dem Angehorigen-Gespréchs-Trai-
ning unter Einsatz von Schauspielern
(82%). Ebenfalls relativ gut abgeschnit-
ten haben die Pol-Fille (66%), die Dar-
stellung zur Allokation/Indikation/Or-
ganisation (63%) und die Medizin der
Transplantation spezieller Organe. Im
mittleren Feld liegen noch die medizini-

Tab. 1: Organisatorische und didaktische Aspekte des Moduls (n = §2)

Vorgegebene Kategorien

Hiufigkeiten %

Ablehnung | weder /noch | Zustimmung
Woche gut organisiert 4 7 89
Programm logisch aufgebaut 6 20 74
Rahmen angemessen 1 10 89
Beitrdge gut inhaltlich abgestimmt 11 32 57
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Tab. 2: Niitzlichkeit der Elemente des Moduls (n = §2)

Elemente des Moduls Hiufigkeiten %
gar | mittel | stark/ | k.A.

nicht/ sehr

wenig stark
Patientengespréiche 1 6 91 1
Angehorigen-Gesprachstraining 7 9 82 2
POL-Fille 17 16 66 1
Allokation, Indikation, Organisation 9 26 64 1
Medizin der Transplantation spezieller Organe 10 27 59 4
Medizinische Grundlagen der Tx 10 31 56 3
Nachbetreuung Transplantierter 9 29 55 7
Psychosoziale Grundlagen (Trauer, Motive) 12 43 41 4
Ethische und juristische Grundlagen 26 35 33 6

k.A. = keine Antworten

Tab. 3: Wirkungen des Moduls aus Sicht der Studierenden (n = 82)

Wirkungen Hiufigkeiten %
(Vorgegebene Kategorien) mittlere hohe
Ausprigung | Ausprigung
hohere Handlungskompetenz 23 71
groBere Bereitschaft, zur Organspende beizutragen 16 67
hohere Motivation fiir den Einsatz fiir mehr 18 66
postmortale Spender
hohere Kompetenz im Angehdrigengesprach 24 65
mehr Wissen iiber med. Aspekte der Organspende 20 65
hohere psychosoziale Kompetenz 21 63
groBere Bereitschaft, zur Organtransplantation bei- 26 61
zutragen

schen Grundlagen und die Nachbetreu-
ung.

Gesamt-Zufriedenheit mit dem Modul

In vier Aspekten wurde die Gesamtzu-
friedenheit mit dem Modul erfragt, wo-
bei die Praxisorientierung besonders
hervorgehoben wurde (85% Zufriede-
ner), gefolgt von der Organisation
(72%) und der Didaktik (62%). 74 %
waren mit dem Modul insgesamt zufrie-
den, nur 2% ausgesprochen unzufrieden
(23% ,teils zufrieden/teils unzufrie-
den®).

Wirkungen des Moduls nach
Einschdtzung der Studierenden

Wie Tab. 3 aufzeigt, wurden die Wir-
kungen vor allem in hoherer Hand-
lungskompetenz im Feld der Organ-
spende (71% Zustimmung in hoher
Auspréagung), groBerer Bereitschaft, zur
Organspende beizutragen (67%) und in
hoherer Motivation fiir den Einsatz fiir
mehr postmortale Spenden (66%) gese-
hen). Ebenfalls noch fast zwei Drittel
der Antwortenden bestétigen als Ergeb-
nis des Moduls mehr Wissen iiber medi-
zinische Aspekte der Organspende, ho-
here Kompetenz im Angehorigenge-
sprach und hoéhere psychosoziale Kom-
petenz.

H. Schmidt et al.: Interdisziplindres Lehr-Modul zur Transplantation fiir das klinische Medizinstudium

Diskussion

Die Geschichte der Organtransplantati-
on hat mit ca. 4.000 Transplantationen
solider Organe jéhrlich in Deutschland
zweifelsohne eine Erfolgsbilanz aufzu-
weisen. Die Transplantation verschie-
dener Organe rettet tagtiglich das Le-
ben vieler Menschen. Grundsitzlich ist
aber anzustreben, dass alle Patienten
mit Indikationen und fehlenden Kontra-
indikationen die Chance auf eine Trans-
plantation bekommen. Obwohl wichti-
ge Voraussetzungen durch das Trans-
plantationsgesetz und folgende Verord-
nungen und Richtlinien gegeben er-
scheinen, bestehen immer noch Infor-
mationsdefizite (z.T. auch verbunden
mit Motivationsdefiziten) in der Ge-
samtbevolkerung, aber auch bei den
drztlichen Kollegen. Aus diesen Griin-
den erscheint es besonders wichtig,
Arztefortbildung zu leisten und auch
Medizinstudierende frith zu informie-
ren, fir die Problematik zu sensibilisie-
ren und fiir ein Engagement in diesem
Bereich zu motivieren.

Alle Arzte (und nicht nur die unmittel-
bar mit der Organspende und -trans-
plantation Befassten) sollten moglichst
gut informiert sein iiber den Bedarf an
Organen, die Mdoglichkeiten und den
Nutzen der Transplantation als Thera-
pie, die Auswahl potentiell geeigneter
Spender fiir eine Postmortalspende, die
Hirntod-Diagnostik, die Erfordernisse
des Gesprachs mit den Angehérigen,
die Allokation und die Nachsorge nach
der Transplantation.

Wir haben deshalb in die curriculare
Lehre des Studiums fiir Humanmedizin
im 3. klinischen Semester ein 1-wochi-
ges Modul zum Thema Organspende
und Transplantationsmedizin einge-
fiihrt. Sowohl die Vermittlung der kom-
plexen Prozesse in der Organspende als
auch die Reflexion des Status der
Transplantationsmedizin mit den kran-
ken Patienten im Mittelpunkt sollen die
kommunikative Sicherheit und Hand-
lungskompetenz der Studierenden schu-
len.

Gemil den Erkenntnissen aus Studien
zur Fort- und Weiterbildung von Arzten
wurden entsprechende Lehrkonzepte
zur Vermittlung der fachlichen Kennt-
nisse und der Handlungskompetenz ein-
gesetzt: Zur Vermittlung der ndtigen
fachspezifischen Kenntnisse wurde auf
didaktische Lehrformen wie Vortrige
und Demonstrationen zuriickgegriffen.
Zur Erhoéhung der Handlungskompe-
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tenz wurde bewusst das didaktisch-in-
teraktive Training mit Simulationspa-
tienten eingesetzt, da von dieser Lehr-
form der nachhaltige Effekt auf die
praktische Performance der Teilnehmer
bekannt ist (Forsetlund et al. 2009).
Die iiberwiegende Mehrheit der Studie-
renden war mit dem Modul ausgespro-
chen zufrieden, vor allem mit der Pra-
xisorientierung (85%) und der Organi-
sation. Beziliglich der Niitzlichkeit der
einzelnen Teile wurden die Patientenge-
spriche am hochsten eingeschitzt
(91%, die dieses Element als ,,niitzlich*
bis ,,sehr niitzlich“ einschitzten), ge-
folgt von dem Angehdorigen-Gespréchs-
Training unter Einsatz von Laienschau-
spielern (82%) und den ,,Pol-Féllen*
(66%). Aber auch die Darstellung zur
Allokation/Indikation/Organisation
(63%) und die Medizin der Transplanta-
tion spezieller Organe wurden noch von
einer Mehrheit geschitzt.

Wirkungen des Moduls wurden vor al-
lem in hoherer Handlungskompetenz
im Feld der Organspende (71% Zustim-
mung in hoher Ausprigung), héherer
Motivation, zur Organspende beizutra-
gen (67%), und zu mehr Einsatz fiir
postmortale Spenden (66%) gesehen.
Fast zwei Drittel der Antwortenden be-
stitigen auch einen Wissenszuwachs
iiber medizinische Aspekte der Organ-
spende, hohere Kompetenz im Angeho-
rigengesprich und hohere psychosozia-
le Kompetenz als Ergebnis des Lehrmo-
duls.

Das Gesprichstraining mit Simulati-
onspatienten bestdtigt sich auch in
neueren Vergleichsstudien (z.B. Bosse
et al. 2010) als effektive Methode und
wird offensichtlich von den Studieren-
den am besten aufgenommen, obwohl
»Peer role plays®“ nicht wesentlich
schlechter abschneiden.

Teilelemente des Moduls, z.B. die Ge-
sprachsfilhrung mit Angehdérigen plotz-
lich Verstorbener, haben sich in einer
groen Zahl von Fortbildungen mit
Arzten und Pflegekriiften bewiihrt (z.B.
im Rahmen des mit der DSO durchge-
fithrten EDHEP-Programms, s. Muthny
et al. 2006), allerdings kann diese Aus-
sage groBitenteils nur auf die Evaluati-
onsergebnisse am Ende der Workshops
gegriindet werden. Entsprechend konn-
te das jetzige Tx-Modul der Studieren-
den auf diesen Erfahrungen aufbauen.
Die Wirksamkeit schauspielgestiitzter
Trainings, vor allem im Sinne von
,,Breaking bad news* kann als gut be-
legt gelten, sowohl im Hinblick auf das

Training fiir den direkten Kontakt mit
Patienten (Paul et al. 2009) wie auch fiir
den Kontakt mit Angehérigen bzw. El-
tern (Vaidya et al., 1999).

Der Enthusiasmus der Medizinstuden-
ten wihrend dieses Lehrunterrichts als
auch die in dieser Analyse prisentierten
Bewertungen unterstreichen, dass breit-
gefacherte Kompetenzen fiir den Pro-
zess der Organspende im 3. klinischen
Semester erfolgreich vermittelt werden
konnen. Vorkenntnisse der Studieren-
den in den Bereichen der Inneren Medi-
zin und der Chirurgie haben sich in die-
sem Modul bewéhrt. Kern dieses Unter-
richts stellen die Kontakte und Gespra-
che sowohl mit Patienten auf einer
Transplantationswarteliste und als auch
mit transplantierten Patienten dar. Auf
dem Boden dieser medizinischen Be-
handlungschancen sind die Studierende
nachhaltig aufgeschlossen zu der The-
matik der Organspende. Bereits im Vor-
feld dieser Lehreinheit bewirkt dieses
Thema im Stundenplan Diskussionen
unter den Studierenden als auch unter
deren Angehorigen und Bekannten. Zu
Beginn dieser Unterrichtswoche haben
die meisten Studierenden einen Organ-
spendeausweis (> 80%). Die personli-
che Einstellung zur Organspende steht
im Hintergrund dieses Unterrichts.
Wichtig ist das Erlernen eines profes-
sionellen Umgangs mit dem Thema Or-
ganspende, was in Miinster sich durch
u.a. Griindung von Studenteninitiativen
zum Thema Organspende reflektiert
(http://www.sos-muenster.de/ueber
uns.html).

Die Simulationsszenen zu den Themen
Ubermittlung des Versterbens des Ehe-
partners, Aufklarungsgesprich iiber
Hirntod und die Frage nach dem mdgli-
chen Willen des Verstorbenen mit der
Kliarung der Frage Organspende sind
zentrale Lernelemente, die eine Heraus-
forderung fiir die Studierenden darstel-
len. Die breite Interdisziplinaritit in
diesem Unterricht birgt die Schwierig-
keit der Abstimmung sowohl beziiglich
Redundanzen als auch unterschiedli-
cher Erfahrungen und Einstellungen im
Team der Dozenten. Letzteres ist wich-
tig fiir die Pluralitit der Lerninhalte,
fihrt jedoch auch in einzelnen Fillen
zur Verunsicherung der Studierenden.
Der Frage, inwieweit auch die Dozen-
ten einen Wissenszugewinn durch die
Interdisziplinaritdt haben, wurde bisher
nicht nachgegangen. Die Erarbeitung
eines Skriptes ist wichtig fiir den Erfolg
dieses Unterrichts, da herkémmliche
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Lehrmaterialien fiir Studierende zum
Thema Organspende nur begrenzt ver-
fligbar sind. Zusammenfassend bietet
sich dieses Lehrmodul als Modell an,
Studierende wirkungsvoll in dieses
Thema einzufithren. Die Thematik als
auch die verwendeten Lerninhalte bietet
unseres Erachtens auch gute Transfer-
moglichkeiten fiir andere Bereiche der
Medizin bzw. medizindidaktische Auf-
gaben.
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