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vignettes based on four steps, group work with synthesis in the form of
statements, and a concluding outlook.
Results:With regard to the aims of the workshop, the synthesis included
results at two levels:

1. exemplary results on aims not explicitly addressed: Interprofessional
teaching is full of presuppositions and requires clarification of four
different perspectives in advance to be included in case develop-
ment;

2. exemplary results on explicitly addressed aims: Listening to and in-
corporating the real-life experiences and narratives of persons dir-
ectly affected in health-related situations and their families was
seen as an important learning aspect for PCN in relation to the
practitioner-patient relationship.

Five key statements on explicit aims for case development involving
PCN emerged from the group work.
Conclusion: Competency-based interprofessional education of health
professionals and PCN can benefit from real patient narratives of health
and illness as simulated patients can portray roles in OSCE formats in
a realistic and convincing manner.

Keywords: patient-centredness, simulated patients, OSCE, real patient
narratives, interprofessional education, healthcare professions
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1. Background patient-centredness
Patient-centredness (PCN) is an increasingly demanded
aim in health care [1], [2]. Moreover, in recent years the
topic has gained importance for the health care situation,
for research, and for the education of healthcare profes-
sions. However, the literature shows that conceptually
the term patient-centredness is not uniformly defined [3],
[4], because models and definitions include different di-
mensions [5]. On the one hand, PCN points to a socially
demanded new image of the patient, placing empowered
and informed patients alongside medical experts who
advocate strengthening patient autonomy [6]. On the
other hand, the term PCN includes the orientation of
structures, processes, and outcomes of the health care
system, as well as the respect of interests, needs and
wishes of individual patients. Patients experience em-
pathy, receive beneficial and desirable services, and are
granted their rights and responsibilities [7]. Central as-
pects, such as the dimensions physical and psychological
support, patient information, empowerment, a bio-
psychosocial perspective, the practitioner-patient commu-
nication, as well as the practitioner-patient relationship
and others are bundled in the integrated model for PCN
by Scholl and colleagues (2014) [5] (see figure 1).

2. Competence-oriented education
of healthcare professions including
PCN with simulated patients in
preparation for “Objective
Structured Clinical Examination”
formats
The model of Scholl and colleagues (2014) [5], used as
a theoretical-conceptual framework of PCN, is more and
more integrated in the acquisition of competences. Thus,
PCN is an examination subject for students of healthcare
professions. Competences are a key reference value in
vocational training for healthcare professions, to which
examinations and their formats should be aligned. The
term “competence” describes “the ability to apply know-
ledge and skills acquired through experience and learning
independently, responsibly and appropriately in always
new situations” ([8], p.148). At the latest with the Lancet
report by Frenk et al [9] published in 2010, competence
orientation moved in into universities for health profes-
sionals, nursing andmedicine and has since been strived
for to be implemented by means of various didactic ap-
proaches. To meet the demand of competence orienta-
tion, the examination format “Objective Structured Clinical
Examination (OSCE)” is focused on, a format that has
found a high degree of acceptance in the teaching of
healthcare professions [10].
The focus is on the objective, structured assessment of
clinical competence, as well as decision-making compet-
ence with reference to aspects of action. For a high

standardization of action processes, within the framework
of OSCE simulated persons (SP) are engaged, who form
an integral part of today’s teaching of health professionals
[9]. SP refers to actors and actresses trained to perform
patient roles within teaching contexts to facilitate credible
practice, examination, and feedback scenarios at a high
level of standardization. In the context of competence
acquisition, SPs are thus required to include conceptual
bases of PCN also in OSCE examinations and, to this
purpose, to relate to frameworks such as the dimensions
of the integrated model of Scholl and colleagues (2014)
[5]. This could mean, for instance, to design the role de-
scriptions for the following aspects:

1. to convincingly simulate realistic situations regarding
good or bad practitioner-patient communication;

2. to integrate a biopsychosocial perspective of function-
ing for practicing patient-oriented goal formulations;
or

3. to include aspects reflecting the practitioner-patient
relationship, and also for further aspects.

To fulfil their role, SPs should be able to take the perspect-
ive of the persons affected in health-related situations
and to know multiple symptoms with their life-changing
consequences for these persons [5]. Gaining insight into
subjective experiences from the patients’ point of view
and into related stories of their life and disease can
support the SP in this process. Individual, real experiences
from the perspective of the person affected are gaining
increasing importance [11]. In addition, listening to and
including the experiences of individuals directly affected
and their families is recognized as an important factor
for continuous improvement of health care. Experiences
are mostly described in the form of narratives and are
accessible, for example, via the Internet, as described in
the following project “DIPEx”.

3. Project DIPEx –Database for real
patient experiences based on
narrative interviews
The project “DIPEx” stands for “Database of Individual
Patients' Experiences”, originated in England in 2000, in
which real patient experiences are collected, are pro-
cessed by the Health Experiences Research Group (HERG)
of the University of Oxford, and are made available on
the Internet at [https://healthtalk.org/]. The DIPEx project
is embedded into an international research network
[https://dipexinternational.org/], which now includes 14
countries, among them Switzerland, Germany, the USA,
Japan, the Netherlands, and others. The DIPEx websites
cover more than 100 different diseases or health topics.
The special feature of the project is the systematic collec-
tion, evaluation, and presentation of subjective experi-
ences of health and disease based on established sci-
entific methods that are defined, manualized and re-
viewed within the research network [https://
www.krankheitserfahrungen.de/], [12]. Thus, the project
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Figure 1: The integrative Model of Patient-Centredness [5]

Figure 2: Goals of the Swiss database http://www.dipex.ch from 2021

differs from the currently diverse forms of using patient
narratives in social media such as forums, blogs, or
commercial sites on the Internet [13]. The overall aim of
the project (see figure 2) is to meet the diverse informa-
tion needs of patients and their caregivers, but also to
familiarize all stakeholders, including students in health
and social care professions, with the perspective of pa-
tients and to stimulate PCN in its various dimensions
[14], [15].

4. Aim of the report
This paper outlines excerpts from a workshop held at a
conference on Interprofessional Education (IPE) at the
Bern University of Applied Sciences (BUAS), in cooperation
with the Zurich University of Applied Sciences (ZUAS)
Winterthur in February 2020. The aim of this workshop
was to show
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1. how PCN can support the writing of case vignettes1,
as well as

2. the preparation of simulation subjects for "OSCE" ex-
ams in the healthcare professions, based on real pa-
tient experiences from systematically collected narrat-
ives from the DIPEx project.

5. Method
The 90-minute IPEworkshop entitled: “Learning situations
with case vignettes: instruction to work with cases that
is conducive to interprofessional engagement”, consisted
of the following six steps and was led by two co-facilitators
(AG&PZ):

1. Welcome, explanations on how to proceed, recall of
participants’ experiences on case development.

2. Input 1: Theoretical introduction to case development
for SPs and conceptual framing of PCN.

3. Input 2: Presentation of DIPEx project including the
theoretical concept of PCN.

4. Work in small groups on statements of IPE as basis
for case development.

5. Presentation of results and synthesis.
6. Outlook and conclusion.

Input 1: Introduction to case development for
SPs and conceptual framing to PCN

The 15-minute input presentation introduced the system-
atic case development for OSCE with SPs based on four
steps. In Miller’s learning pyramid [16] OSCE tests stu-
dents at the level of “shows how”, using different stations
in a structured way. Students should demonstrate their
competencies to be tested involving PCN [17]. Therefore,
the starting point was the development of an interprofes-
sional case vignette with reference to selective dimen-
sions of PCN from the integrative model of Scholl et al
2014 [5]. In order to design the roles of SPs short ex-
amples were developed,, first orally in the plenary and
then in writing in the small groups, e.g. the inclusion of
a biopsychosocial perspective for the formulation of
treatment goals, or aspects that are conducive to ormight
hinder practitioner-patient communication (see chapters
1 and 2) .

Input 2: Presentation of the DIPEx project
including the theoretical concept of the PCN

As introduced in chapter 3, the 15-minute input
presentation first outlined core contents of the project
including video examples from DIPEx Germany, as well
as the interactive exchange on two studies from teaching
with DIPEx [18], [19]. Obtaining subjective experiences
from the patient's perspective [20], [21], via text, video
or audio contribution served to contextualize the case
events for the participants. Real patient narratives thereby
show the connection to the dimensions of PCN from the
model of Scholl et al. (2014) [5] and help to prepare for

the role of SP for OSCE. The short examples from input
1 mentioned above were related to the video examples
shown. This was followed by the introduction to the group
work assignment.

Interactive group work with presentation of
results and synthesis

Two small groups of five people each were formed includ-
ing the two co-facilitators. The task was to discuss the
content from input 1 and 2 and to reflect on guiding
questions for an interprofessional case vignette. From
the reflection, statements for the case development were
recorded on flip charts. The moderated presentation of
the results was followed by a joint synthesis of the results
of the two groups. From this, the steps for the next IP
workshop on case development in the fall of 2020 were
derived.

6. Results
The results of the IP workshop show that the eight parti-
cipants (five female) from four health professions
(physiotherapy, occupational therapy, midwifery, and
nursing) had diverse experience with interprofessional
case development. However, they were breaking new
ground in terms of a structured approach for case devel-
opment for OSCE examinations and in working with SPs,
except for one participant.
The synthesis of the workshop includes outcomes at the
following two levels:
Level 1 in terms of outcomes that did not explicitly ad-
dress the aims of the workshop.
Level 2 in terms of outcomes that explicitly addressed
the two aims of the workshop:

• Aim 1: To support PCN using real patient experiences
from systematically collected narratives.

• Aim 2: To support the preparation of simulation sub-
jects for "OSCE" examinations in the healthcare profes-
sions.

Level 1: Outcomes that did not explicitly address the aims
of the workshop: this related to setting specific prerequis-
ites for the workshop and about participants who had no
prior experience in working collaboratively on case vign-
ettes for OSCE.

1. Interprofessional teaching is full of presuppositions
and requires clarification in advance of perspectives
that will be included in case development. The follow-
ing four perspectives were discussed: the student
perspective, the faculty perspective, the patient per-
spective, and the simulation subject perspective.

2. Before the development of a new case vignette can
be actively started, terms and action steps for case
development need to be clarified together, such as a
common interprofessional understanding of PCN, ex-
amination content, aims and competencies. The the-
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Table 1: Advantages of embedding real-life DIPEx patient narratives in case development with focus on patient-centredness

oretical-conceptual framework on PCN was useful to
address these issues and served as a starting point.

Level 2: Outcomes that explicitly addressed the aims of
the workshop:

1. Listening to and including real experiences and nar-
ratives of patients and their relatives was seen as an
important learning aspect for PCN in relation to the
practitioner-patient relationship. Furthermore, this is
recognized as a significant factor for the continuous
improvement of health care.

2. It was important to be informed about systematic and
non-systematic narratives and to receive knowledge
of where systematically collected narratives are
available.

3. Video contributions to real narratives provide a first
impression of the person and the situation in a simple
way. Even in short film sequences, non-verbal signs
such as the gaze, gestures or body posture are help
simulated patients to shape their role more specific-
ally at a later stage.

4. Five central statements emerged from the group work
on explicit aims for case development involving PCN.
These are summarized in table 1.

7. Discussion
On the one hand, the IP workshop served as a basis for
writing interprofessional oriented case vignettes for the
healthcare professions incorporating theoretical concepts
on PCN. On the other hand, it was intended to support
SPs in preparing competency-based examination formats,
such as for OSCE examinations. Real patient experiences
from systematically collected narratives were proposed
for writing the case vignettes. Patient narratives serve as
so-called “role models” so that SPs can convey practical
relevance, convincingly assume the facets of their roles,
and present the patient perspective. The intention is to
integrate real patient experiences into the role of the case
vignette in a lifelike manner. The true-to-life portrayal
gives the SP a higher degree of credibility, persuasive-
ness, and identification with the role. Video and audio
contributions from the DIPEx websites
[https://healthtalk.org/], [https://www.krankheitserfah-
rungen.de/] and in the future [https://dipex.ch/] provide
a variety of real-life templates for this purpose in order
to embed them directly into the script of the vignette to
the minute (see table 1). “As a writer (...) of a role, writing

a role becomes easier if you are inspired by a person
from your working or living environment (...).” ([10], p.37).
Initial results from an RCT study were able to show that
medical students benefit from real patient narratives and
performedmore competently in terms of their communic-
ation skills than students in the comparison group who
were taught content by subject matter experts [18].
Results from interprofessional learning settings (physical
therapy and social work) support this initial evidence [19].
Narrative interviews represent a possible access to exper-
iences in this context. They open the perspective on PCN
regarding the inner experience of illness, experiences
with the health care system, treatment successes or
failures, and coping with illness [22]. With regard to
strengthening PCN, Charon 2007 and Shao-Yin et al.
2020 could show that the ability of active listening is to
be considered as a central influencing variable for the
practitioner-patient relationship, which is associated with
appreciation, respect, and empathy, among others [23],
[24]. Video, audio or text contributions of systematically
collected online patient narratives can support teachers
and SPs in strengthening this skill in students in order to
develop it as a sub-component for narrative competence
and to test it accordingly, for example with OSCE formats
[24], [25].
Among the limitations of the workshop, it should be noted
that this was a first introduction to the topic. Thus, the
different theoretical concepts on PCN, or also on the
methodological procedure within the writing process for
a case vignette, were not introduced in depth. The com-
position of the interprofessional group of participants was
random. A limited time window was available to discuss
content and questions for the workshop assignment and
to write up the results in the form of statements. If running
the workshop again, it was suggested that the time win-
dow for the group work be extended by at least 45
minutes. Follow-up tasks and wishes for a follow-up
workshop were noted.

8. Conclusion
This IP workshop laid the foundation for developing an
initial common understanding for the development of
future case vignettes for OSCE examinations. The theor-
etical concept on PCN served as a common starting point.
A continuation of this workshop is already in preparation
and will follow in the form of an “online atelier” as a
writing workshop for case development. For patient-
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centredness the competence-oriented interprofessional
education in the healthcare professions (including physi-
cians) can benefit from the embedding of real patient
narratives on health and illness as simulated patients in
OSCE formats can portray patient roles convincingly and
more realistically.

Note
1 The instructions for writing up the case vignettes are
described in a separate article.
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Fallvignetten für Simulationspersonen basierend auf
realen Patientenerfahrungen im Rahmen von
OSCE-Prüfungen: Workshop-Erfahrungen aus der
interprofessionellen Ausbildung

Zusammenfassung
Hintergrund: Patient*innenorientierung (PO) ist in der Gesundheitsver-
sorgung ein zunehmend gefordertes Ziel und hat für die Versorgungssi-

Andrea Glässel1,2

Peter Zumstein3

tuation, Forschungslage und für die Ausbildung von Gesundheitsberufen
Theresa Scherer3an Bedeutung gewonnen. In der Literatur zeigt sich, dass der Begriff
Emanuel Feusi1PO nicht einheitlich definiert ist. Zentrale Aspekte für das Konzept der

PO finden sich im integrativen Modell und seinen Dimensionen von Nikola Biller-Andorno2

Scholl und Kollegen aus 2014, die in den Kompetenzerwerb bei Objec-
tive Structured Clinical Examination (OSCE) Prüfungsformaten Eingang
finden. Der Einbezug subjektiver Erfahrungen von Betroffenen wird als 1 Zürcher Hochschule für

angewandteWissenschaftenwichtiger Faktor für die kontinuierliche Verbesserung der Gesundheits-
(ZHAW), Fachstelle fürversorgung anerkannt. In der interprofessionellen Ausbildung der Ge-
Interprofessionelle Lehre undsundheitsberufe dienen sie als Ausgangspunkt in Bezug auf OSCE
Praxis, Institut fürPrüfungen. Das Projekt „DIPEx“ „Database of Individual Patients’ Expe- Gesundheitswissenschaften
(IGW), Winterthur, Schweizriences“ steht dabei für die systematische Erhebung und Auswertung

subjektiver Krankheitserfahrungen anhand wissenschaftlicher Metho-
den. 2 Universität Zürich, Institut für

Biomedizinische Ethik undZiel des Beitrags: Ziel des Interprofessionellen Ausbildungs-Workshops
war es aufzuzeigen, wie Medizingeschichte (IBME),

Zürich, Schweiz
1. PO anhand realer Erfahrungen aus systematisch erhobenen Narra-

tiven im Rahmen des DIPEx-Projektes das Verfassen von Fallvignet-
ten unterstützen kann, wie auch

3 Berner Fachhochschule BFH,
Gesundheit, Fachstelle für
interprofessionelle Lehre
Gesundheit, Bern, Schweiz2. die Vorbereitung von Simulationspersonen für OSCE Prüfungen in

den Gesundheitsberufen.

Methode: Interaktiver, moderierter Workshopmit zwei theoriegeleiteten
Inputpräsentationen zur systematischen Entwicklung interprofessioneller
Fallvignetten anhand von vier Schritten in Gruppenarbeit mit Synthese-
bildung in Form von Statements und abschliessendem Ausblick.
Ergebnisse: Mit Bezug auf die Ziele des Workshops umfasste die Syn-
these Ergebnisse auf zwei Ebenen:

1. exemplarische Ergebnisse zu nicht explizit adressierten Zielen: In-
terprofessionelle Lehre ist voraussetzungsreich und verlangt vorab
die Klärung von vier verschiedenen Perspektiven, die in die Fallent-
wicklung einbezogen werden;

2. exemplarische Ergebnisse zu explizit adressierten Zielen: Das Zuhö-
ren und der Einbezug der realen Erfahrungen und Erzählungen von
Betroffenen und ihren Angehörigen wurde als wichtiger Lernaspekt
für PO in Bezug auf die Behandler*innen-Patienten-Beziehung ge-
sehen.

Aus der Gruppenarbeit gingen fünf zentrale Statements zu expliziten
Zielen für die Fallentwicklung unter Einbezug der PO hervor.
Fazit: Die kompetenzorientierte interprofessionelle Ausbildung der Ge-
sundheitsberufe und PO kann von realen Patient*innennarrativen zu
Gesundheit und Krankheit profitieren, indem Simulationspersonen in
OSCE-Formaten Rollen realitätsnah und überzeugend darstellen können.
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1. Hintergrund
Patient*innenorientierung
Patient*innenorientierung (PO) ist in der Gesundheitsver-
sorgung ein zunehmend gefordertes Ziel [1], [2]. Zudem
hat das Thema in den letzten Jahren für die Versorgungs-
situation, Forschungslage und damit auch für die Ausbil-
dung von Gesundheitsberufen an Bedeutung gewonnen.
Allerdings zeigt sich in der Literatur, dass der Begriff Pa-
tient*innenorientierung konzeptionell nicht einheitlich
definiert ist [3], [4], weil Modelle und Definitionen unter-
schiedliche Dimensionen einschliessen [5]. Einerseits
weist PO auf ein gesellschaftlich gefordertes neues Pati-
ent*innenbild hin und stellt dabei mündige und informier-
te Patient*innen neben medizinische Expert*innen, die
sich dafür aussprechen, die Patient*innenautonomie zu
stärken [6]. Andererseits inkludiert der Begriff PO die
Ausrichtung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen
des gesundheitlichen Versorgungssystems, sowie das
Respektieren von Interessen, Bedürfnissen und Wün-
schen individueller Patient*innen. Patient*innen erfahren
Empathie, erhalten nutzbringende und erwünschte Leis-
tungen und ihre Rechte und Pflichten werden ihnen zuge-
standen [7]. Zentrale Aspekte, wie beispielsweise die Di-
mensionen physische und psychische Unterstützung,
Patient*inneninformationen, Empowerment, eine biopsy-
chosoziale Sichtweise, die Behandler*innen-Patienten*in-
nen-Kommunikation, wie auch die Behandler*innen-Pa-
tient*innen-Beziehung und andere bündelt das integrierte
Modell zur PO von Scholl und Kollegen (2014) [5] (siehe
Abbildung 1).

2. Kompetenzorientierte
Ausbildung der Gesundheitsberufe
unter Einbezug von PO mit
Simulationspersonen in der
Vorbereitung auf „Objective
Structured Clinical Examination“
Formate
Als theoretisch-konzeptionelle Grundlage zu PO findet
das Modell von Scholl und Kollegen (2014) [5] Eingang
in den Kompetenzerwerb. Damit ist PO ein Prüfungsge-
genstand von Studierenden der Gesundheitsberufe.
Kompetenzen sind in der berufsqualifizierenden Ausbil-
dung für Gesundheitsberufe eine zentrale Bezugsgrösse,
auf die Prüfungen und ihre Formate auszurichten sind.
Der Begriff Kompetenz beschreibt dabei „die Fähigkeit,
durch Erfahrung und Lernen erworbenes Wissen und

Können in immer wieder neuen Handlungssituationen
selbstständig, verantwortungsbewusst und situationsan-
gemessen anzuwenden" ([8], S. 148). Spätestens mit
dem im Jahre 2010 veröffentlichten Lancet Bericht von
Frenk et al [9], hielt die Kompetenzorientierung in den
Hochschulen für Gesundheit, Pflege und Medizin Einzug
und ist seitdemmittels verschiedener didaktischer Zugän-
ge angestrebt und umzusetzen. Um dem Anspruch der
Kompetenzorientierung gerecht zu werden, rückt das
Prüfungsformat „Objective Structured Clinical Examination
genannt (OSCE)“ in den Vordergrund, welches in der
Lehre der Gesundheitsberufe bereits hohe Akzeptanz
gefunden hat [10]. Dabei steht die objektive, strukturierte
Beurteilung der klinischenKompetenz, sowie der Entschei-
dungskompetenz mit Bezug auf Handlungsaspekte im
Mittelpunkt. Für eine hohe Standardisierung von Hand-
lungsprozessen kommen imRahmen von OSCE Simulati-
onspersonen (SP) zum Einsatz, die heute ein integraler
Bestandteil in der Lehre der Gesundheitsberufe sind [9].
Unter SP versteht man Schauspieler*innen, die auf
Lehrkontexte für Patient*innen-Rollen geschult werden,
um glaubwürdige Übungs-, Prüfungs- und Feedbacksze-
narien auf hohem Standardisierungsniveau zu ermögli-
chen. Im Rahmen des Kompetenzerwerbs sind SP damit
gefordert konzeptionelle Grundlagen von PO auch in
OSCE-Prüfungen einzubeziehen und dafür beispielsweise
an die Dimensionen aus dem integrierten Modell von
Scholl und Kollegen (2014) [5] anzuknüpfen. Dies könnte
exemplarisch bedeuten, die Rollenbeschreibungen zu
folgenden Aspekten auszugestalten:

1. realitätsnahe Situationen in Bezug auf eine gute oder
schlechte Behandler*innen-Patient*innen-Kommuni-
kation überzeugend zu simulieren;

2. eine biopsychosoziale Sichtweise auf die Funktionsfä-
higkeit für das Üben von patientenorientierten Zielfor-
mulierungen zu integrieren; oder

3. Aspekte aufzunehmen, die die Behandler*innen-Pati-
ent*innen-Beziehungwiderspiegeln und, oder weitere
Aspekte.

Für das Ausfüllen der Rolle sollten sich SP in die Lage
versetzen können, die Sicht des/der Betroffenen einzu-
nehmen und vielfältige Symptomemit ihren lebensverän-
dernden Folgen für die Betroffenen [5] kennen. Dabei
kann der Einblick in subjektive Erfahrungen aus Pati-
ent*innen-Sicht und damit verbundene Lebens- und
Krankheitsgeschichten die SP unterstützen. Individuelle,
reale Erfahrungen aus Sicht der Betroffenen haben zu-
nehmende Bedeutung [11]. Darüber hinaus wird das
Zuhören und der Einbezug der Erfahrungen von Betroffe-
nen und ihren Angehörigen als wichtiger Faktor für die
kontinuierliche Verbesserung der Gesundheitsversorgung
anerkannt. Erfahrungen werdenmeist in Form von Erzäh-
lungen geschildert und sind beispielsweise über das In-
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Abbildung 1: Das integrative Modell zu Patientenorientierung [5]

ternet zugänglich, wie im folgenden Projekt „DIPEx“ be-
schrieben.

3. Projekt DIPEx – Datenbank für
reale Patient*innenerfahrungen
anhand narrativer Interviews
Das Projekt „DIPEx“ steht für „Database of Individual
Patients’ Experiences“, hat im Jahr 2000 seinen Ursprung
in England, bei dem reale Patient*innen -Erfahrungen
von der Health Experiences Research Group (HERG) der
Universität Oxford erhoben, aufbereitet und im Internet
unter [https://healthtalk.org/] zur Verfügung gestellt
werden. Dem internationalen DIPEx-Forschungsverbund
[http://www.dipexinternational.org/] gehören zwischen-
zeitlich 14 Länder an, unter anderem die Schweiz,
Deutschland, USA, Japan, Niederlande, u.a. Dabei umfas-
sen die DIPEx-Webseiten über 100 verschiedene Krank-
heiten oder Gesundheitsthemen. Die Besonderheit des
Projekts liegt in der systematischen Erhebung, Auswer-
tung undPräsentation subjektiver Erfahrungen zuGesund-
heit und Krankheit anhandwissenschaftlicherMethoden,
die innerhalb des Forschungsverbundes festgelegt, ma-
nualisiert und überprüft werden [http://www.krank-
heitserfahrungen.de/], [12]. Damit unterscheidet sich
das Projekt von den aktuell vielfältigen Formen der Ver-
wendung von Patient*innen-Narrativen in sozialenMedien
wie Foren, Blogs oder kommerziellen Seiten im Internet
[13]. Das übergeordnete Projektziel (siehe Abbildung 2)
ist es, den vielfältigen Informationsbedürfnissen von Be-
troffenen und deren Betreuenden zu entsprechen, aber
auch alle Akteure, so auch Studierende im Gesundheits-
und Sozialwesen, mit der Perspektive von Patient*innen
vertraut zu machen und darüber PO in ihren verschiede-
nen Dimensionen zu stimulieren [14], [15].

4. Ziel des Beitrags
In diesem Beitrag werden Ausschnitte eines Workshops
skizziert, welcher anlässlich einer Tagung zur Interprofes-
sionellen Ausbildung (IPA) an der Berner Fachhochschule
(BFH), in Kooperation mit der Zürcher Hochschule für
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) Winterthur im Fe-
bruar 2020 durchgeführt wurde. Ziel des Workshops war
es aufzuzeigen,

1. wie PO anhand realer Patient*innen-Erfahrungen aus
systematisch erhobenen Narrativen aus dem DIPEx-
Projekt das Verfassen von Fallvignetten1, sowie

2. die Vorbereitung von Simulationspersonen für „OSCE“
Prüfungen in den Gesundheitsberufen unterstützen
kann.

5. Methode
Der 90-minütige IPA-Workshop mit dem Titel: „Lernsitua-
tionen mit Fallbeispielen: interprofessionelle Auseinan-
dersetzung förderliche Vermittlung zur Arbeit mit Fällen“,
bestand aus den folgenden sechs Schritten und wurde
durch zwei Co-Moderator*innen (AG&PZ) geleitet:

1. Begrüssung, Ablauf zum Vorgehen, Abruf von Erfah-
rungen der Teilnehmenden zur Fallentwicklung

2. Input 1: Theoretische Einführung in die Fallentwick-
lung für SP und konzeptionelle Rahmung zu PO

3. Input 2: Vorstellung Projekt DIPEx unter Einbezug des
theoretischen Konzeptes zur PO

4. Arbeit in Kleingruppen zu Statements der IPA als
Grundlage zur Fallentwicklung

5. Ergebnispräsentation und Synthese
6. Ausblick und Abschluss
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Abbildung 2: Ziele der Schweizer Datenbank http://www.dipex.ch ab 2021

Input 1: Einführung in die Fallentwicklung für
SP und konzeptionelle Rahmung zu PO

In die systematische Fallentwicklung für OSCE mit SP
anhand von vier Schritten führte die 15-minütige Input-
präsentation ein. Dabei prüft OSCE auf der Lernpyramide
von Miller [16] anhand verschiedener Stationen und in
strukturierterWeise auf Stufe des „shows how“, an denen
Studierende ihre zu überprüfenden Kompetenzen unter
Einbezug von PO zeigen sollen [17]. Der Ausgangspunkt
dafür war die Entwicklung einer interprofessionellen
Fallvignette mit Bezug auf selektive Dimensionen der PO
aus dem integrativen Modell von Scholl et al 2014 [5].
Dazu wurden für die Ausgestaltung der Rollen von SP
zunächst mündlich im Plenum und anschliessend
schriftlich in den Kleingruppen Kurzbeispiele erarbeitet:

1. wie das Einbeziehen einer biopsychosozialen Sicht-
weise für die Formulierung der Therapieziele, oder

2. förderliche und hinderliche Aspekte zur Behandler*in-
nen-Patient*innen-Kommunikation (siehe Kapitel 1
und 2).

Input 2: Vorstellung Projekt DIPEx unter
Einbezug des theoretischen Konzeptes zur PO

Wie in Kapitel 3 eingeführt, skizzierte die 15-minütige
Inputpräsentation zunächst Kerninhalte des Projekts in-
klusive eingespielter Videobeispiele von DIPEx Germany,
sowie den interaktiven Austausch zu zwei Studien aus
der Lehre mit DIPEx [18], [19]. Das Einholen subjektiver
Erfahrungen aus Patient*innen-Sicht [20], [21], via Text,
Video- oder Audiobeitrag diente zur Kontextualisierung
des Fallgeschehens für die Teilnehmenden. Reale Pati-
ent*innen-Narrative zeigen dabei die Verbindung zu den
Dimensionen der PO aus dem Modell von Scholl et al
(2014) [5] auf und dienen als Vorbereitung auf die Rolle

der SP für OSCE. Die oben genannten Kurzbeispiele aus
Input 1 wurden auf gezeigte Videobeispiele bezogen.
Anschließend folgte die Einführung in den Auftrag zur
Gruppenarbeit.

Interaktive Gruppenarbeit mit
Ergebnispräsentation und Synthese

Es wurden zwei Kleingruppen mit jeweils fünf Personen
gebildet inklusive der beiden Co-Moderatoren. Aufgabe
war es, die Inhalte aus Input 1 und 2 zu diskutieren und
anhand von Leitfragen für eine interprofessionell ausge-
richtete Fallvignette gemeinsam zu reflektieren. Aus der
Reflexion galt es Statements für die Fallentwicklung auf
Flip Chart festzuhalten. Nach der moderierten Ergebnis-
präsentation folgte eine gemeinsame Synthese aus den
beiden Gruppen. Daraus wurden die Schritte für den
nächsten IP-Workshop zur Fallentwicklung im Herbst
2020 abgeleitet.

6. Ergebnisse
Die Ergebnisse des IP-Workshops zeigen, dass die acht
Teilnehmenden (fünf weiblich) aus vier Gesundheitsberu-
fen (Physiotherapie, Ergotherapie, Hebammenwesen und
Pflege) mit der Entwicklung interprofessionell angelegter
Fälle vielfältige Erfahrungen hatten. Allerdings betraten
sie Neuland in Bezug auf die strukturierte Vorgehensweise
zur Fallentwicklung für OSCE-Prüfungen und in der Zusam-
menarbeit mit SP, mit der Ausnahme von einem Teilneh-
mer.
Die Synthese des Workshops umfasst Ergebnisse auf
den folgenden zwei Ebenen:
Ebene 1 in Bezug auf Ergebnisse, die nicht explizit die
Ziele des Workshops adressierten.
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Tabelle 1: Vorteile reale DIPEx-Patient*innennarrativen in die Fallentwicklung einzubetten mit Fokus Patientenorientierung

Ebene 2 in Bezug auf Ergebnisse, die explizit die beiden
Ziele des Workshops adressierten:

• Ziel 1: PO anhand realer Patient*innen-Erfahrungen
aus systematisch erhobenen Narrativen zu unterstüt-
zen.

• Ziel 2: Die Vorbereitung von Simulationspersonen für
«OSCE» Prüfungen in den Gesundheitsberufen zu un-
terstützen.

Ebene 1: Ergebnisse, die nicht explizit die Ziele des
Workshops adressierten: Dies betraf setting- spezifische
Voraussetzungen zumWorkshop und zu den Teilnehmen-
den, die vorab keine Erfahrungen zur gemeinsamenArbeit
an Fallvignetten für OSCE mitbrachten.

1. Interprofessionelle Lehre ist voraussetzungsreich und
verlangt vorab die Klärung von Perspektiven, die in
die Fallentwicklung einbezogenwerden. Folgende vier
Perspektiven wurden dazu diskutiert: die Perspektive
der Studierenden, die Perspektive der Dozierenden,
die Perspektive der Patient*innen und die Perspektive
der Simulationspersonen.

2. Bevor die Entwicklung einer neuen Fallvignette aktiv
aufgenommenwerden kann, braucht es eine gemein-
same Klärung von Begriffen und Handlungsschritten
zur Fallentwicklung, wie ein gemeinsames interprofes-
sionelles Verständnis zu PO, Prüfungsinhalten, Zielen
und Kompetenzen. Der theoretisch-konzeptionelle
Rahmen zu PO war hierzu hilfreich und diente als
Ausgangsbasis für die Ausrichtung auf PO.

Ebene 2: Ergebnisse, die explizit die Ziele desWorkshops
adressierten:

1. Das Zuhören und der Einbezug der realen Erfahrungen
und Erzählungen von Betroffenen und ihren Angehö-
rigen wurde als wichtiger Lernaspekt für PO in Bezug
auf die Behandler*innen-Patienten-Beziehung gese-
hen. Darüber hinaus wird dies als bedeutender Faktor
für die kontinuierliche Verbesserung der Gesundheits-
versorgung anerkannt.

2. Es war wichtig, Kenntnisse, über systematisch und
nicht systematisch erhobene Narrative erhalten zu
haben und das Wissen, wo systematisch erhobene
Narrative verfügbar sind.

3. Videobeiträge zu den realen Narrativen vermitteln
dabei auf einfache Weise einen ersten Eindruck zur
Person und zur Situation. Dabei sind für Simulations-
personen auch in kurzen Filmsequenzen non-verbale
Zeichen, wie der Blick, Gestik oder die Köperhaltung

hilfreicheOrientierungspunkte zur späteren Ausgestal-
tung der Rolle.

4. Fünf zentrale Statements gingen aus der Gruppenar-
beit zu expliziten Zielen für die Fallentwicklung unter
Einbezug der PO hervor. Diese sind in Tabelle 1 zu-
sammengefasst.

7. Diskussion
Der IP-Workshop diente einerseits als Grundlage für das
Verfassen interprofessionell ausgerichteter Fallvignetten
für die Gesundheitsberufe unter Einbezug theoretischer
Konzepte zur PO. Andererseits sollte er SP in der Vorbe-
reitung auf kompetenzorientierte Prüfungsformate, wie
für OSCE-Prüfungen, unterstützen. Für das Verfassen der
Fallvignetten wurden reale Patient*innen-Erfahrungen
aus systematisch erhobenen Narrativen vorgeschlagen.
Patient*innen-Narrative dienen als sogenannte „Role
Models“ damit SP Praxisnähe vermitteln, überzeugend
in die Facetten der Rollen schlüpfen und die Patient*in-
nenperspektive darstellen können. Die Absicht besteht
darin, reale Patient*innen-Erfahrungen in die Rolle der
Fallvignette lebensnah zu integrieren. Die lebensnahe
Darstellung verleiht den SP ein höheres Mass an Glaub-
würdigkeit, Überzeugungskraft und Identifikation mit der
Rolle. Video- und Audiobeiträge der DIPEx-Webseiten
[https://healthtalk.org/], [http://www.krankheitserfah-
rungen.de/] und künftig [https://dipex.ch/] liefern dazu
eine Vielzahl realer Vorlagen, um diese direkt in das
Drehbuch der Vignetteminutengenau einzubetten (siehe
Tabelle 1). „Als Verfasserin (…) einer Rolle, kann man es
sich einfacher machen, wennman sich von einer Person
aus dem beruflichen oder persönlichen Lebensumfeld
(…) inspirieren lässt.“ ([10], S.37).
Erste Ergebnisse einer RCT-Studie konnten zeigen, dass
Medizinstudierende von realen Patient*innen-Narrativen
profitieren und in Bezug auf ihre Kommunikationsfähig-
keit kompetenter abschnitten als Studierende der Ver-
gleichsgruppe, die Inhalte durch Fachexperten vermittelt
bekamen [18]. Ergebnisse aus interprofessionellen
Lernsettings (Physiotherapie und Soziale Arbeit) stützen
diese ersten Anhaltspunkte [19]. Narrative Interviews
stellen dabei einen möglichen Zugang zu Erfahrungen
dar. Sie öffnen die Perspektive auf PO hinsichtlich des
inneren Erlebens von Krankheit, den Erfahrungen mit
dem Versorgungssystem, den Behandlungserfolgen oder
auch -misserfolgen sowie der Krankheitsbewältigung [22].
In Bezug auf ein Stärken der PO konnten Charon 2007
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und Shao-Yin et al. 2020 zeigen, dass die Fähigkeit des
aktiven Zuhörens als eine zentrale Einflussgrösse für die
Behandler*innen-Patient*innen-Beziehung zu betrachten
ist, die unter anderem mit Wertschätzung, Respekt und
Empathie einhergeht [23], [24]. Video-, Audio- oder Text-
beiträge von systematisch erhobenen online Patient*in-
nen-Narrativen können die Lehrenden und SPs darin
unterstützen, diese Fähigkeit bei den Studierenden zu
stärken, um diese als Teilkomponente für narrative
Kompetenz herauszubilden und entsprechend zu prüfen,
beispielsweise mit OSCE-Formaten [24], [25].
Unter den Limitationen des Workshops ist anzuführen,
dass es sich um eine erste Einführung in das Thema
handelte. Dabei wurden die verschiedenen theoretischen
Konzepte wie zur PO, oder auch zum methodischen Vor-
gehen innerhalb des Schreibprozesses für eine Fallvignet-
te nicht vertieft eingeführt. Die Zusammensetzung der
interprofessionellen Gruppe der Teilnehmenden war zu-
fällig. Es stand ein begrenztes Zeitfenster zur Verfügung,
um für den Auftrag des Workshops Inhalte und Fragen
zu diskutieren und die Ergebnisse in Form von Statements
zu verschriftlichen. Für eine erneute Durchführung wurde
vorgeschlagen, das Zeitfenster für die Gruppenarbeit um
wenigstens 45 Minuten zu erweitern. Anschlussaufträge
undWünsche für einen Aufbau-Workshopwurden festge-
halten.

8. Fazit
Dieser IP-Workshop legte den Grundstein, um ein erstes
gemeinsames Verständnis für die Erarbeitung künftiger
Fallvignetten für OSCE-Prüfungen zu entwickeln. Das
theoretische Konzept zur PO diente dabei als gemeinsa-
mer Ausgangspunkt. Eine Fortsetzung diesesWorkshops
ist bereits in Vorbereitung und folgt in Form eines „online
Ateliers“ als Schreibwerkstatt zur Fallentwicklung. Die
kompetenzorientierte interprofessionelle Ausbildung in
den Gesundheitsberufen (inkl. Mediziner*innen) kann
für die Patient*innenorientierung von der Einbettung
realer Patient*innen-narrative zu Gesundheit und
Krankheit profitieren, indem Simulationspersonen in
OSCE-Formaten Patient*innen-Rollen überzeugend und
realitätsnaher darstellen können.

Anmerkung
1Die Anleitung zur Verschriftlichung der Fallvignetten wird
in einem separaten Beitrag beschrieben.
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