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1.1. Abstract in Englisch

The Simulated Patient’s View on Teaching: Results from a Think Aloud
Study.

Kerstin Lingemann, Teresa Campbell, Christian Lingemann, Henrike Hoélzer, PhD, Jan
Brechwoldt, MD, MME.

Purpose

This study explored third-year clinical teaching encounters from the perspective of the
simulated patient (SP) participants.

Method

In August through December 2008, to obtain data from SPs, the authors used
retrospective Think Aloud (rTA) methodology on video recordings of teaching sessions in
which the respective SPs had participated. While watching the video, SPs were instructed
to speak aloud their thoughts in response to the question ,What made you feel comfortable
or uncomfortable during the teaching sessions?“ Recordings of rTA exercises were
analyzed by qualitative content analysis.

Results

From 27 teaching sessions with 23 different teachers, 269 relevant comments were
extracted and categorized. SPs felt comfortable if the atmosphere was calm (10
comments), appropriate physical contact was established (8), the student attended to the
patient (8), the student acted in a well-structured manner (7), and the role-play was well
structured by the clinical teacher (7). SPs felt uncomfortable if they were excluded from
communication (16), actions were not properly explained (14), students did not attend to
the patient (10), students did not stay in their role (10), and everyone talked at the same
time (8).

Conclusions

SPs highly value a clear structure of the teaching setting and appropriate preparation and
good communication skills on the students’ part. May of the aspects of teaching quality
were found to be under the influence of the clinical teacher and may, therefore, be

important for teacher training.



1.2. Abstrakt in Deutsch

Die Sicht des Simulationspatienten auf Unterricht: Ergebnisse einer
Think Aloud Studie.

Kerstin Lingemann, Teresa Campbell, Christian Lingemann, Henrike Holzer, PhD, Jan
Brechwoldt, MD, MME.

Absicht

In dieser Studie wurden Unterrichtseinheiten des dritten Studienjahrs aus der Sicht des
Simulationspatienten exploriert.

Methode

Von August bis Dezember 2008 fiihrten Simulationspatienten SP) retrospektive Think
alouds (r'TA) anhand von Videoaufnahmen von Unterrichtseinheiten durch, an denen die
SPs zuvor teilgenommen hatten. Die SPs wurden aufgefordert ihre Gedanken in Bezug
auf die Frage ,Wann flhlten Sie sich wohl bzw. unwohl im Laufe der Unterrichtseinheit?*
laut auszusprechen. Die Aufnahmen der rTAs wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden aus 27 Unterrichtseinheiten mit 23 verschiedenen Lehrenden 269
relevante Kommentare identifiziert und kategorisiert. Die SPs fiihlten sich wohl, wenn die
Atmosphare ruhig war (10), wenn angemessener Korperkontakt hergestellt wurde (8), sich
die Studierenden um die SPs gekimmert haben (8), Studierenden strukturiert
vorgegangen sind (7) und wenn das Rollenspiel durch den Lehrenden gut strukturiert
wurde (7). Die SPs fihlten sich unwohl, wenn sie von der Kommunikation ausgeschossen
wurden (16), wenn Mallnahmen nicht ausreichend erklart wurden (14), wenn sich die
Studierenden nicht um die SPs gekimmert haben (10) und wenn durcheinander geredet
wurde (8).

Schlussfolgerung

Die SPs schatzten eine klare Struktur der Unterrichtseinheit sowie gute Vorbereitung und
Kommunikationsfahigkeiten seitens der Studierenden. Viele der genannten Aspekte
stehen unter dem Einfluss des Lehrenden und kdnnen daher wichtige Hinweise fur die

Weiterbildung von Lehrenden geben.



2.1. Eidesstattliche Versicherung

»ich, Kerstin Lingemann, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift,
dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: The Simulated Patient’'s View on
Teaching: Results from a Think Aloud Study selbststédndig und ohne nicht offengelegte
Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortrdgen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,Uniform Requirements for
Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu
Methodik  (insbesondere  praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische
Aufarbeitung) und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen)
entsprechen den URM (s.0) und werden von mir verantwortet.

Mein Anteil an der ausgewahlten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden

gemeinsamen Erklarung mit dem Betreuer, angegeben ist.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (8156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir

bekannt und bewusst.“

Datum Unterschrift



2.2. Ausfuhrliche Anteilserklarung an der erfolgten Publikation

Publikation: Kerstin Lingemann, Teresa Campbell, Christian Lingemann, Henrike Hdlzer,
PhD, Jan Brechwoldt, MD, MME. The Simulated Patient’s View on Teaching: Results From
a Think Aloud Study. Academic Medicine, 2012.

Die vorliegende Originalarbeit entstand im Rahmen eines grdl3eren Forschungsprojekts
zur Exploration von Qualitatskriterien fir guten Unterricht im Kklinischen Kontext
(,Development of Expertise in Clinical Teaching“, DECT). Grundsatzliches Ziel war die
qualitative Beschreibung von Unterricht, um daraus Prinzipien fur didaktische Trainings
bzw. die Fortbildung von klinischen Lehrenden abzuleiten. Um die Unterrichtssituation von
maoglichst vielen Seiten zu beleuchten, wurde ein multidimensionaler Beobachtungsansatz
gewahlt. Die Perspektive aller am Unterricht beteiligten Parteien (der Lehrende, die
Studierenden und der Patient) sollte standardisiert im Rahmen der Studie abgebildet
werden. Die einzelnen Mitglieder der Arbeitsgruppe bearbeiteten jeweils verschiedene
Teilperspektiven. Dies waren im Einzelnen:
- Fremdeinschatzung durch externe Experten (auf Basis von Videoanalysen),
- Selbsteinschatzung der Lehrenden (ex post auf Basis von Fragebdgen),
- Metakognition der Lehrenden (auf Basis von ,Lauten-Denk-Protokollen®
anhand von Videos ihrer eigenen Unterrichtseinheiten),
- subjektive Einschatzung durch die Studierenden (ex post auf der Basis von
Fragebogen),
- Einschatzung durch die Patienten (als Simulationspatienten, auf der Basis
von ,Lauten-Denk-Protokollen® anhand von Videos ihrer eigenen

Unterrichtseinheiten).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die standardisierte Darstellung der
Patientenperspektive auf die Unterrichtssituation. Die Forschungsfrage war, wann sich ein
Patient im Unterricht wohl bzw. unwohl fahlt. Hieraus sollten Empfehlungen fir die
praktische Gestaltung von Unterricht mit Patienten abgeleitet werden kdnnen. Die Neuheit
des Forschungsansatzes bestand in der experimentellen Herangehensweise mithilfe von
» 1 hink-Aloud-Protokollen®, bei denen eine grolRere Nahe zu den Geflhlen der
Simulationspatienten erreicht wird, als bei der Durchfiihrung von Interviews. Die
Erstautorin der vorliegenden Original-Arbeit, Kerstin Lingemann (KL), gestaltete alle Teile

der Arbeit mal3geblich im Sinne einer Erstautorenschaft, wie im Folgenden ausgefuhrt
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wird:

Hintergrund und Erarbeitung der Fragestellung

Die Entwicklung der Fragestellung erfolgte in gemeinsamer Diskussion im Rahmen der
Arbeitsgruppe. Die Aufbereitung der Literaturlage erfolgte durch KL als Pubmed
Datenbank-Recherche mit den Suchbegriffen ,simulated patient®, ,patients' perspektive on
medical education®, ,patients and medical students®, ,patients in emergency medicine® und
.Lthink aloud“. Um im Rahmen eines experimentellen Settings eine moglichst
standardisierte Unterrichtssituation herzustellen, wurden Simulationspatienten (SP)
eingesetzt. Im Anschluss an die Unterrichtseinheit sollten die SPs mdglichst authentisch
zu ihren Gefihlen in Bezug auf die 0.g. Forschungsfrage exploriert werden. Hierzu wurde
die Methode des retrospektiven Think aloud ausgewahlt, weil dadurch eine
verhaltnisméRig gute Abbildung von Gedanken und Gefiihlen der untersuchten Probanden
moglich wird. Bei dieser Methode werden wahrend einer Aufgabe Gedanken und Gefihle
laut ausgesprochen ohne diese vorher zu filtern. Diese Aussagen konnen dann im
Rahmen der Datenauswertung analysiert werden. Grundlage fir die retrospektiven Think

alouds waren die Videoaufzeichnungen der Unterrichtseinheiten.

Methodik

Die Mitarbeiter der Arbeitsgruppe inkl. KL erhielten eine zweitagige externe Schulung zum
Einarbeitung in die Methodik des retrospektiven Think aloud, einschlie3lich Supervisionen
bei Probe-Probanden.

Zur Herstellung der standardisierten Unterrichtssituation entwickelte KL in Kooperation mit
der DECT-Arbeitsgruppe zwei Félle fur SPs. Die dargestellten Falle aus dem Bereich der
Notfallmedizin sollten maoglichst unterschiedliche Anforderungen an Lehrende und
Studierende stellen, um die Bandbreite mdglicher Beobachtungspunkte zu erhohen.
Ausgewahlt wurden ein mannlicher Patient mit akutem Brustschmerz und eine weibliche
Patientin mit akuter Luftnot. Die SPs wurden durch KL auf der Grundlage von
internationalen Standards trainiert unter Anleitung des Simulationspatientenprogramms der
Charité. In Abstimmung auf die jeweiligen Falle definierte KL standardisierte
Unterrichtsmaterialien und stattete die jeweiligen Kursrdume mit diesen Materialien aus.
Neben der Praparierung samtlicher Unterrichtsraume organisierte KL die Unterrichts-
Einsatze der SPs.

Die Datenerhebung umfasste mehrere Schritte. Zunéchst erfolgte die Videographie der

Unterrichtseinheiten. Diese Aufgabe wurde zwischen den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
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aufgeteilt. Insgesamt wurden 28 Unterrichtseinheiten mit SP aufgenommen, davon 14
durch KL. Nach Vorlage des Videomaterials erstellte KL kurze Videosequenzen anhand
derer die retrospektiven Think alouds durchgefihrt wurden. Hierzu definierte sie Kriterien,
sodass eine standardisierte Reduktion jedes Videos auf durchschnittlich 12-mindtige
Sequenzen erfolgte.

Nach Abschluss des jeweiligen Semesters organisierte KL die retrospektiven Think aloud
Sitzungen mit den SPs und fuhrte sie eigenstandig durch. Vor Beginn der retrospektiven
Think alouds erhielt jeder SP durch KL eine standardisierte Einfihrung in die Methodik mit
anschlieBender Schulung. Jedes retrospektive Think aloud wurde als Tondatei

aufgezeichnet und anschlieRend durch KL nach vorab definierten Kriterien transkribiert.

Datenaufbereitung

Nach Vorlage der Transkripte wurden die Aussagen der SPs kategorisiert und quantitativ
erfasst. Die Kategorienfindung erfolgte in einem strukturierten Prozess anhand von 10%
des transkribierten Materials durch die gesamte Arbeitsgruppe. KL fuhrte im Anschluss
eine Inhaltsanalyse des gesamten Materials durch. Das umfasste die Aufteilung der
Aussagen der Simulationspatienten entsprechend der Forschungsfrage nach ,Wohlftihlen®
vs. ,Nicht Wohlfuhlen® in positive und negative Kommentare, sowie die Zuordnung zu den
entsprechenden Kategorien. Hierzu wurden die wortlich aus der Transkription
Ubernommenen Satze zunachst zu grammatikalisch korrekten Satzen umformuliert.
AnschlieRend wurden die Satzinhalte auf pragnante Aussagen reduziert und schlief3lich

einer der Kategorien zugeordnet.

Manuskripterstellung

Das Verfassen des Manuskripts erfolgte durch KL in enger Rickkopplung mit dem
Arbeitsgruppenleiter (Jan Breckwoldt). Das Manuskript wurde nach Revision im Herbst
2011 von ,Academic Medicine" akzeptiert und im Februar 2012 verd6ffentlicht.

Datum Unterschrift
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4. Druckexemplar der Ausgewahlten Publikation

Die Originalveroffentlichung wird aus urheberrechtlichen Grinden in der elektronischen

Version meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
Quellenverweis:

Acad Med. 87 (2) 2012. S. 179-84.
doi: 10.1097/ACM.0b013e31823f7105
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5. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Version
meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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1. Lingemann K, Campbell T, Lingemann C, Hoélzer H, Breckwoldt J. The Simulated
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