
“Hopefully, I will never forget that again” – sensitizing
medical students for drug safety by working on cases and
simulating doctor-patient communication

Abstract
Objective: This project is part of the “PJ-STArT-Block”, a one-week course
preparing 10th semester medical students for their final practical year.
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becoming aware of their skills and their deficits in terms of application
Stefan Herzig1,3and communication of pharmacological knowledge. The modules were

evaluated regarding feasibility, acceptance and possible effects. Fur- Jan Matthes1
thermore, the areas in which students see their pharmacological deficits
or learning successes were gathered.
Methods: In simulated physician-patient conversations, the students
are to identify drug-related problems such asmedication errors, adverse
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therapy. The written evaluation included the evaluation by school grades
and the possibility of comments in free text. A content analysis of inter-
views with students at the beginning of the project aimed to identify
areas of pharmacology in which they see their own deficits.
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Results: Evaluation results including the free text comments indicate
students’ acceptance of our pharmacology modules. According to this,
the students realize the importance of aspects relevant for medication
safety. The areas mentioned in 35 interviews in which students localize
deficits, correspond to the topics that were intended when conceiving
the modules and which are important for medication safety (e.g. inter-
actions, adverse drug effects, dosages).
Conclusion: Implementation of context-based, application-oriented
teaching formats as recently claimed for pharmacological education to
improve the quality of prescriptions, is possible, as the Cologne example
shows. The student evaluation turns out positively and indicates a crit-
ical self-reflection. The students identified various pharmacological
deficits in themselves, which have since been confirmed and quantified
in another study.

Keywords:medical education, pharmacovigilance, clinical pharmacology,
health communication, simulation patient

1. Introduction
1.1. Thematic background

An adverse drug reaction (ADR) is a drug effect that is
harmful and unintended [1], [2]. According to the EU
guideline 2001/83/EC, in the European Union not only
reactions after intended use, but also medication errors
as well as the misuse of medicinal products are con-
sidered to be ADR [http://eur-lex.europa.eu/
legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A32001L0083].

According to the World Health Organization, 7-10% of
patients in acute care suffer from ADR and about 10%
of all hospitalizations are caused by an ADR [3]. Further
studies in Germany and elsewhere show that ADR cause
about 5% of hospital stays, whereby a majority can be
classified as avoidable [3], [4], [5].
The German Ministry of Health’s plans of action to im-
prove medication safety are important for avoiding ADR
and medication errors in Germany. One topic area of the
plans of action 2016-2019 is to raise awareness for
avoidable risks in drug therapy [6], which should ideally

1/17GMS Journal for Medical Education 2019, Vol. 36(2), ISSN 2366-5017

article
This is the original (English) version.

The translated (German) version starts at p. 9.OPEN ACCESSSimulation-based training

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A32001L0083
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A32001L0083


begin during the education of the responsible occupation-
al groups.
Due to their lack of experience, young professionals rep-
resent a group at substantial risk [7]: up to 10% of their
prescriptions exhibit relevant errors [8], [9]. For prospect-
ive physicians, the prescription of drugs as well as the
evaluation and, if necessary, adaptation of existing drug
therapies are of essential importance for at least two
reasons: firstly, they are allowed by law to prescribe as
soon as they have their medical license, and secondly,
they have to prescribe on their own responsibility at an
early stage in their daily practice. However, in the final
year of medical studies and in the first year of working
life, there are still significant deficits in prescribing drugs
[8], [10]. The lack of context-based, application-oriented
teaching formats is an obvious weakness of pharmacolo-
gical education throughout Europe [11]. The project
presented here has been using exactly such formats for
years to enable students to become aware of their own
abilities or deficits regarding the use and communication
of pharmacological knowledge immediately before the
final practical year (“PJ”) e.g. by simulating daily hospital
routines. The increase of awareness for important aspects
of medication safety aimed at by the project should give
rise to pay closer attention to drug-related problems in
the future.

1.2. Setting

1.2.1. ReformedMedical Curriculum at the University of
Cologne

After the approval of the 9th amendment of the Medical
Licensure Act (ÄApprO) in 2003, medical studies at the
University of Colognewere reorganized and a new concept
was implemented to impart medical knowledge as well
as medical skills and abilities. Already in the pre-clinical
part (four semesters), there are interdisciplinary courses,
the so-called Kompetenzfelder (literally: fields of compet-
ence), that are supported or evenmanaged by clinicians.
In the clinical part (six semesters), the first twelve to
fourteen weeks of a semester are mainly for discipline-
based courses, Kompetenzfelder and skills trainings. In
the last two to three weeks, examinations are held and
students deepen their knowledge and skills in electives
[12], [13].

1.2.2. The PJ-STArT Block

Since 2009, the one-week, mandatory PJ-STArT-Block
(Schlüsselkompetenz-Training undAnwendung in realität-
snahen Tagesabläufen; translatable as: key-competence
training and application in realistic daily routines) takes
place for 10th semester students. The course was imple-
mented as part of the interdisciplinary, cross-faculty, in-
novative teaching project EISBÄR (Entwicklung und
Integration von Schlüsselkompetenzen des Berufsbildes
vonÄrzt/inn/en; translatable as: development and integ-
ration of key competences of a physician’s job profile),

funded by the Rectorate of the University of Cologne.
Currently it is financed throughmeans for quality improve-
ment of the federal state of North Rhine-Westphalia. It
consists of 18 different modules in which 24 students
per week are confronted with both simulated patients
and cross-case tasks. In addition to handling patient
cases, dailymorning and noonmeetings, simulated works
on the ward and several hours ward rounds complete the
simulation of daily clinic routine. The modules are mainly
taught in small groups of four students and moderated
by lecturers from different departments. This is deliber-
ately done also by non-medical staff, e.g. pharmacists.
The modules conceived and moderated by the center of
pharmacology, mainly focus on a safemedication therapy
in order to sensitize students to the identification and
prevention of medication errors and to enable them to
become aware of their own relevant strengths and
weaknesses.

2. Project description
The Center of Pharmacology at the University of Cologne
is contributing to the PJ-STArT-Block with four modules.
There are three case scenarios with simulated patients
(S1-S1'', “Heart & Lung”) and the “Quality Circle for
Pharmacotherapy” (S8), which deals with paper cases.

2.1. Description of the pharmacologymodules

2.1.1. Pharmacology modules with simulated patients
(S1-S1'' “Heart & Lung”)

There are three different scenarios (see table 1, table 2
and table 3). In each case four students complete a
module at the same time. In every scenario, one student
assumes the role of the physician, while his or her fellow
students and the lecturer observe the conversation
through a mirrored window. The procedure is always the
following:

1. First meeting with the patient to take a detailed his-
tory. The student stops independently when all essen-
tial information seems to be gathered (10-15 min.).

2. Away from the patient, discussion of the gathered in-
formation with fellow students in the sense of a
“meeting among colleagues”. The first aim is to
identify or confirm and, if necessary, to prioritize the
patient’s problems. Among other things, medication
errors (cf. table 1, table 2 and table 3) are to be dis-
cussed here. Eventually, it has to be decided how to
proceed with the patient and what to convey to him
or her immediately. The lecturer primarily is a moder-
ator here, but can contribute further findings (e.g.
laboratory values), subject-matter questions or com-
ments if needed (15-20 min.).

3. The student continues the doctor-patient conversation
and informs the patient about the result of the “dis-
cussion among colleagues”. At least the further pro-
cedure and the reasons for it should be discussed
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Table 1: Module “Heart and Lung“ (S1) – Mrs./Mr. Reuther

Table 2: Module “Heart and Lung“ (S1‘) – Mrs./Mr. Oppermann

Table 3: Module “Heart and Lung“ (S1‘‘) – Mrs./Mr. Steigmüller

here. At this point at the latest, medication errors that
have been identified should be addressed (10-15
minutes).

4. A final round of feedback with all participants is
primarily related to doctor-patient interaction, but may
also include technical aspects if these cannot remain
uncommented (e.g. the handling ofmedication errors)
(10-15 min.).

The written information on the respective patient is always
introduced with the sentence “You are an assistant
physician in our interdisciplinary admission ward”. The
information says that the patient has been undergoing
drug treatment by a general physician for three years for
symptomatic heart failure (NYHA II) and for six months
for COPD (°II-III). This is followed by information on acute
symptoms:

“Mr/Mrs Reuther has been suffering from tachycardia
and shortness of breath for 3-4 days”.
“Mr/Mrs Oppermann now comes to you in the admis-
sion ward and complains about pain and edema in
the legs”.
“Mr/Mrs Steigmüller was admitted to the hospital
yesterday for a tachyarrhythmia absoluta due to par-
oxysmal atrial fibrillation and was immediately antico-
agulated by your colleague”.

The short patient descriptions are followed by two work
orders:

“1st patient contact: Please have a conversation to
take the symptom-based history, including drug his-
tory.
2nd patient contact: Please convey the further proced-
ure to the patient afterwards”.

2.1.2. Pharmacology module with paper cases (S8
“Pharmacotherapeutic quality circle”)

This one-hour module takes place with all 24 students
of the respective PJ-STArT-Block week. Small groups of
3-6 students work on different paper cases, which deal
with pharmacokinetic and pharmacodynamic drug prop-
erties. The students are supposed to identify and evaluate
interactions and ADR and, if necessary, make suggestions
on how to avoid them. The scenarios include:

• Interaction between ibuprofen and low-dose aspirin.
Specific instructions for drug use (sequence and inter-
val) should be given, taking into account differences
in mechanism of action.

• Consideration of renal failure in dosing of cetirizine.
• Recognizing bronchial asthma as a restraint for mi-
graine prophylaxis by beta-blockers.

The students have the possibility to do research on the
internet using provided tablet PCs. The module primarily
aims at students getting to know various possibilities of
information procurement, assessing the quality of the
sources used and discussing their suitability as a basis
for therapy decisions. The paper cases processed in small
groups are then presented to the entire group and dis-
cussed under the moderation of the lecturer. The focus
is on the used and not used sources.

2.2. Evaluation of the pharmacology modules

All modules of the PJ-STArT-Block are evaluated at the
end of a week. The students evaluate each individual
module, but also the course as a whole, anonymously
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and in writing (“Use school grades 1-5”). In addition, stu-
dents are asked to submit free text comments, which
have been analyzed exploratively here. The medical fac-
ulty’s evaluation was carried out online at the end of each
semester via the local campus management system “uk
online”, using a Likert scale from 1 to 5 (“overall I rate
the course with the grade”).

2.3. Student self-assessment

At the beginning of the project (winter semester
2009/2010 and summer semester 2010), 35 randomly
selected 10th semester students (12%) were interviewed
in semi-structured, problem-oriented interviews. Among
other things, this was to find out, in which areas of phar-
macology they most likely see their learning successes
during their previous studies or where they rather perceive
deficits [14]. The results were used to examine the mod-
ules’ content alignment. On the last day of each PJ-STArT-
Block week, two students from two small groups of four
students each were randomly selected and asked about
their willingness to participate in an immediate interview.
Participation was voluntary. The only prerequisite was
having passed the courses on basic (6th semester) and
clinical pharmacology (9th semester). 75% of the inter-
viewees were female. The introductory question was: “In
which areas do you see your personal deficits in pharma-
cology?”. In problem-centred interviews, the interviewees’
experiences, perceptions and reflections on a specific
topic are of primary interest, without any options two an-
swer being given [15]. The transcripts of the audio record-
ings of the interviews were evaluated by inductive devel-
opment of categories in a content analysis according to
Mayring [16]. With reference to anchor examples the
content of the material was summarized and presented
in several levels of subcategories, considering the latent
content. Content analysis always takes into account the
context of the interview and of the interviewees. The
categorisation was confirmed by the same person re-en-
coding three interviews (Cohens κ=0.9). Based upon the
results, questionnaires were developed and used in a
further study [17].

3. Results
3.1. Implementation of the modules

The lecturers were physicians or pharmacists. In light of
the “typical” contents relevant to everyday practice (see
table 1, table 2 and table 3), supporting students was
possible without an excessive preparation or even in-
depth reading of relevant specialist literature being ne-
cessary. According to the experience of the lecturers,
however, a medical or pharmaceutical qualification is
required in order to ensure a targeted moderation of the
discussion, which is conducted between the two "doctor-
patient" contacts. All lecturers had taken part in a one
and a half day didactic workshop “Interactive small group

teaching” of the medical faculty in order to be prepared
for the moderation of small groups, the use of activating
methods andmoderating feedback. New lecturers initially
joined experienced colleagues, but were largely free in
the individual organization of their own moderation.
Usually the lecturers reported that it was a challenge that
the modules had to be moderated continuously for up to
seven weeks.

3.2. Evaluation and acceptance of themodules

Irrespective of the change of lecturers over time, the
written evaluation of the modules shows a consistently
positive evaluation throughout the semesters. Between
the summer semesters 2013 and 2017, the S1 modules
were evaluated with an average grade of 1.8±0.1 (±
standard deviation), the PJ-STArT-Block in total with a
grade of 1.6±0.1 (mean values of the results of the
semesters, based on a total of 875 and 838 responses,
corresponding to a response rate of about two thirds). It
should be noted that the PJ-STArT-Block has always been
one of the best rated courses in ourmedical studies since
its introduction. The “Quality Circle for Therapeutic
Medicine” still performed well with 2.2±0.1 (N=699), al-
though clearly worse, which was also observed in other
PJ-STArT-Block modules without simulated patients.
Regarding the modules “Heart & Lung”, the open com-
mentaries appreciated the two-times patient contact as
well as the “good exercise to identify complex connec-
tions”. Comments such as “drug interactions/ contrain-
dications are always important and interesting” or
“hopefully, I will never again forget to check the infusion
pump again” show that the importance of medication
safety has been recognized. It has often been positively
evaluated that the handling of mistakes is practiced. For
example, it reads “seeing how to convey errors is very
helpful” or “practicing to apologize for errors is very
reasonable”. Furthermore, suggestions for improving
education are being made, such as “perhaps a small
pharma repetition course [...] would be more helpful” or
“would be better with a physical (e.g. auscultating)”. Some
feedback refers to the role of the individual knowledge
level. While on the one hand the modules are described
as “tricky”, on the other hand there are statements such
as “differences in students’ knowledge, therefore some-
what sluggish” or “patient case not particularly exciting”.
The module “Pharmacotherapeutic quality circle” is ap-
preciated by the students describing the “dealing with
media [as] positive” and the setting as “up-to-date”. Again,
the students notice the relation to drug safety (e.g. “good
exercise on interactions and adaptation in renal failure,
etc.” and “have learned some important things about in-
teractions through the distributed cases”). Quotations
such as “cases of high clinical relevance” and “relevant
tomedical practice” show the acceptance of this module.
Here again the dependence on the level of knowledge is
evident (e.g. “use of the Rote Liste© [a drug formulary]
was already known, filling in the ADR template also” or
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“already enough during studies”). Not unexpected, paper
cases are sometimes regarded as “relatively dry”.

3.3. Student self-assessment

In the content analysis of the interviews, the main cat-
egory “learning success” was divided into the middle
categories “given” and “not given” (=deficits). Eleven of
the 16 underlying subcategories were deficit categories
(see figure 1, point A). In total, 107 statements of all 35
interviewees referred to areas of pharmacology and
pharmacotherapy where students localized their own
deficits. Only one subcategory referred to a specific group
of drugs, namely antibiotics. Most frequently mentioned
aspects were “interactions” (e.g. “all those interactions
with each other, I would always be uncertain about that”),
“dosages” (e.g. “I’m not good at all at dosages”), “drug
names” (e.g. “that one [...] cannot assign the drug
names”) as well as “adverse drug reactions” (e.g. lack of
“detailed knowledge about specific side effects”). Many
statements were unspecific and referred to uncertainty
inmany areas of pharmacology (e.g. “not fit on any aspect
of pharmacology”). Nineteen statements of 15 students
could be assigned to the middle category of achieved
learning successes. Three of the five subcategories that
have been derived from this (see figure 1, point B) were
the same as for the deficits (“guidelines”, “indications”
and “adverse effects”).

4. Discussion
The pharmacology modules of the PJ-STArT-Block focus
onmedication safety. Students are to sensitize to various
relevant aspects of the medication process, e.g. to avoid
medication errors and to help minimizing the potential
risk of amedication therapy. An important step is becom-
ing aware of risk factors and of sources of errors in order
to develop preventive strategies [18], [19]. The parti-
cipants of our PJ-STArT-Blockmodules find the discussion
about handling and correctingmedication errors positive
and important. In addition, the evaluation shows that
many students are becoming more aware of the import-
ance of drug safety.
The interviews with PJ-STArT-Block graduates show that
they perceive deficits in certain pharmacological areas.
To some extent, these deficits are covered by the contents
of our pharmacology modules, thus confirming their
alignment. On the other hand, we cannot rule out the
possibility that the students only became aware of certain
deficits due to attending the modules. Studies indicate
that one reason for errors in drug prescriptions is a lack
of knowledge [20], [21], although final-year students’
self-assessment of knowledge and the quality of drug
prescriptions show only a weak correlation [11]. An own
study showed that the correlation between the proportion
of correct answers in amultiple-choice test on pharmaco-
logical issues and the degree of certainty regarding the
correctness of the answers was stronger among 9th

semester students than it was among those in their 6th

semester [22]. However, applying a statistical method
for assessing the agreement between two methods of
measurement (Bland-Altman-Plot) we found that themore
advanced students tended to underestimate their overall
level of knowledge. Given the model of decision quality
proposed by Hunt it was more likely for 9th semesters to
apply correct knowledge, while 6th semesters were more
likely to hesitate or would even act amiss [23]. Thus, self-
assessed deficits of PJ-STArT-Block graduates (which no
doubt should be taken seriously) do not necessarily mean
that lack of knowledge or uncertainty inevitably lead to
medication errors. We do not know whether and to what
extent students’ answers in the interviews were influ-
enced by the experiences just made during the PJ-STArT-
Block. However, a questionnaire survey conducted in the
meantime shows no overall change in self-assessment
during the course [17].
An essential element of the pharmacologymodules is the
physician-patient communication. A qualitative analysis
of physician-patient conversations conducted here
showed that 10th semester students have considerable
deficits in communicating a prescription [24]. Since the
prescription talk plays an important role for medication
adherence, among other things, this might be another
relevant aspect regarding patient safety. The risk of
medication errors due to lack of knowledge is likely to
increase further if communication is inadequate. We
previously found that medical students after participating
in an elective course on prescription talks felt more con-
fident and were more aware of the impact of physician-
patient communication [25]. The simulations of physician-
patient conversations in both the elective course and the
PJ-STArT-Block probably revealed strengths and weak-
nesses regarding the integration of deciding on a drug
treatment and communicating this to patients. This could
then have enhanced awareness of the need for improve-
ments in pharmacological education. A recent review [26]
underlines that the simulation of patient conversations
is particularly important in the field of pharmacology
education. Students generally felt more confident about
identifying, preventing, correcting and communicating
medication errors. According to the authors, conducting
conversations with simulated patients is furthermore
motivating and increases awareness of patient safety.
This is in good agreement with the evaluation results of
our pharmacology modules of the PJ-STArT-Block.
It is plausible that formats such as those described here
should be offered earlier duringmedical studies. Possibly,
a realistic simulation would help to consolidate the
knowledge to be acquired, similar to what was postulated
for problem-based learning [27]. Though this would cor-
respond to a recent recommendation of the European
Society for Clinical Pharmacology and Pharmacotherapy
(EACPT) [11], it should be noted that, depending on how
advancedmedical students are, it is not possible to come
similarly close to reality. Regarding drug prescription, it
should also be noted that so far only one teaching ap-
proach has been regarded as validated (“Guide to Good
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Figure 1: Respective number of in total 35 students (black bars) naming particular areas (subcategories from the content
analysis) in interviews regarding perceived deficits (A) or learning successes (B). The frequency of denominations (= coding in
the analysis of the interviews) of areas (grey bars) sometimes exceeds the number of students due to multiple mention in some

interviews.

Prescribing” of the World Health Organization WHO [28],
[29]). Though a review shows an advantage of simulation-
based teaching over other formats, only a few of the in-
cluded studies investigated medical students [26]. Inter-
estingly, medical students in Germany prefer theoretical
courses to practical courses in pharmacology, but this
may be due to a lack of experience with the particular
teaching formats [30].

5. Conclusion
The demand for a concerted approach to harmonization
and modernization of teaching in clinical pharmacology
and pharmacotherapy increases [11]. However, there is
a lack of appropriate practice- and application-oriented
teaching formats that go beyond the learning of declarat-
ive knowledge [11]. The PJ-STArT-Block at the University
of Cologne is such an approach, for almost 10 years
aiming to prepare students for their final practical year
by giving the opportunity to face the upcoming medical
requirements and responsibilities. In simulated physician-
patient conversations about drug therapy, students be-

come aware of deficits relevant for a safe drug therapy.
Regarding drug safety, we consider the implementation
of similar courses as necessary.
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„Das werde ich hoffentlich nie wieder vergessen“ –
Sensibilisierung für Arzneitherapiesicherheit durch
Fallarbeit und simulierte Arzt-Patient-Gespräche

Zusammenfassung
Zielsetzung: Das Projekt ist Teil des PJ-STArT-Blocks, einer einwöchigen
VorbereitungMedizinstudierender des 10. Semesters auf das Praktische

Verena Kirsch1

Wencke Johannsen1

Jahr. Im Vordergrund steht, Studierende für Aspekte der Arzneitherapie-
Christian Thrien2

sicherheit zu sensibilisieren, indem sie sich ihrer Fähigkeiten bzw. Defi-
Stefan Herzig1,3zite bezüglich der Anwendung und Kommunikation pharmakologischer

Kenntnisse bewusst werden. Die Module wurden mit Blick auf Durch- Jan Matthes1
führbarkeit, Akzeptanz und mögliche Effekte evaluiert. Des Weiteren
wurde erhoben, in welchen Bereichen die Studierenden grundsätzlich
pharmakologische Defizite bzw. Lernerfolge bei sich sehen. 1 Universität zu Köln, Zentrum

für Pharmakologie, Köln,
Deutschland

Methodik: In simulierten Arzt-Patient-Gesprächen sollen die Studieren-
den arzneimittelbezogene ProblemewieMedikationsfehler, unerwünsch-
te Arzneimittelwirkungen oder Interaktionen erkennen, gemeinsammit 2 Universität zu Köln,

Medizinische Fakultät,Kommiliton/inn/en unter ärztlicher bzw. pharmazeutischerModeration
Studiendekanat, KölnerLösungen für die vorliegenden Probleme finden und diese den Pati-
Interprofessionelles Skillsent/inn/en kommunizieren. Anhand von Papierfällen üben, reflektieren
Lab und Simulationszentrum
(KISS), Köln, Deutschland

und diskutieren die Studierenden die Recherche zuverlässiger Informa-
tionen zu Arzneimitteln und Arzneitherapie. Die Evaluation der Module
erfolgte schriftlich anhand von Schulnoten und Freitextkommentaren. 3 TechnischeHochschule Köln,

Köln, DeutschlandEine inhaltsanalytische Auswertung von Interviews mit Studierenden
zu Beginn des Projekts galt der Identifizierung von Bereichen der
Pharmakologie, in denen sie eigene Defizite sehen.
Ergebnisse:Die Akzeptanz der Pharmakologie-Module kann angesichts
der Evaluationsergebnisse inkl. Freitextkommentaren als gegeben an-
gesehen werden. Die Studierenden erkennen demnach die Bedeutung
von für die Arzneitherapiesicherheit relevanten Aspekten. Die in 35 In-
terviews genannten Bereiche, in denen StudierendeDefizite lokalisieren,
entsprechen den bei der Konzeption der Module intendierten, für die
Patient/inn/ensicherheit bedeutsamen Themen (z.B. Interaktionen,
unerwünschte Wirkungen, Dosierungen).
Schlussfolgerung: Das Kölner Beispiel zeigt, dass die erfolgreiche Um-
setzung kontextbasierter, anwendungsorientierter Unterrichtsformate
wie sie aktuell mit dem Ziel einer verbesserten Verordnungsqualität für
die pharmakologische Ausbildung gefordert werden, möglich ist. Die
studentische Evaluation fällt positiv aus und lässt eine kritische Selbs-
treflexion erkennen. Die Studierenden sehen verschiedene pharmako-
logische Defizite bei sich, die in einer weitergehenden Untersuchung
bestätigt und quantifiziert wurden.

Schlüsselwörter: medizinische Ausbildung,
Arzneimitteltherapiesicherheit, Klinische Pharmakologie,
Arzt-Patient-Kommunikation, Simulationspatient
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1. Einleitung
1.1. Thematischer Hintergrund

Eine unerwünschte Arzneimittelwirkung (UAW) ist „eine
schädliche und unbeabsichtigte Reaktion auf das Arznei-
mittel“ [1], [2]. Laut EU-Richtlinie 2001/83/EG gelten in
der Europäischen Union nicht nur Reaktionen nach be-
stimmungsgemäßemGebrauch, sondern auchMedikati-
onsfehler und missbräuchliche Verwendung von Arznei-
mitteln als UAW [http://eur-lex.europa.eu/legal-content/
DE/TXT/?uri=celex%3A32001L0083].
Laut Weltgesundheitsorganisation erleiden 7-10% der
Patient/inn/en in der Akutversorgung eine UAW, etwa
10% aller Krankenhausaufenthalte sind durch eine UAW
bedingt [3]. Weitere Untersuchungen unter anderem in
Deutschland zeigen, dass UAWetwa5%der Krankenhaus-
aufenthalte bedingen, wobei ein Großteil als vermeidbar
eingestuft wird [3], [4], [5].
Wichtig zur Vermeidung von UAWundMedikationsfehlern
in Deutschland sind die Aktionspläne des Bundesgesund-
heitsministeriums zur Verbesserung der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit. Ein Themenfeld des Aktionsplans 2016-
2019 ist die „Sensibilisierung […] für vermeidbare Risiken
der Arzneimitteltherapie“ [6], die bei den verantwortlichen
Berufsgruppen idealerweise schon in der Ausbildung be-
ginnen sollte.
Berufsanfänger/innen stellen aufgrund ihrer geringen
Erfahrung eine wesentliche Risikogruppe dar [7]: bis zu
10% ihrer Verordnungen enthalten bedeutende Fehler
[8], [9]. Für angehende Ärztinnen und Ärzte sind die Ver-
ordnung von Arzneimitteln sowie die Beurteilung und ggf.
Anpassung bereits bestehender Arzneitherapien von we-
sentlicher Bedeutung, nicht zuletzt da sie mit der Appro-
bation von Rechts wegen verordnen dürfen und dies im
ärztlichen Alltag schon früh alleinverantwortlich tun. Aller-
dings zeigen sich noch im letzten Jahr des Medizinstudi-
ums und im ersten Berufsjahr deutliche Defizite in der
Arzneiverordnung [8], [10]. Der Mangel an kontextbasier-
ten, anwendungsorientierten Unterrichtsformaten ist eine
offensichtliche Schwäche der pharmakologischen Ausbil-
dung europaweit [11]. Das hier vorgestellte Projekt ver-
wendet seit Jahren genau solche Formate, um es Studie-
renden unmittelbar vor dem Praktischen Jahr (PJ) u.a.
durch Simulation des Klinikalltags zu ermöglichen, sich
ihrer eigenen Fähigkeiten bzw. Defizite bezüglich der
Anwendung und Kommunikation pharmakologischer
Kenntnisse bewusst zu werden. Die durch das Projekt
bezweckte Sensibilisierung für wichtige Aspekte der Arz-
neitherapiesicherheit soll Anlass sein, zukünftig verstärkt
auf arzneimittelbezogene Probleme zu achten.

1.2. Setting

1.2.1. Modellstudiengang Humanmedizin in Köln

Nach Verabschiedung der 9. Novelle der Approbations-
ordnung für Ärzte (ÄApprO) wurde das Medizinstudium
an der Universität zu Köln in einem 2003 gestarteten

Modellstudiengang reorganisiert und ein neues Konzept
für die Vermittlung medizinischen Wissens sowie ärztli-
cher Fähigkeiten und Fertigkeiten umgesetzt. Bereits im
vorklinischen Studienabschnitt (vier Semester) gibt es
mit den sogenannten Kompetenzfeldern interdisziplinäre
Veranstaltungen unter Beteiligung bzw. Leitung klinischer
Dozent/inn/en. Im klinischen Abschnitt (sechs Semester)
sind in den ersten zwölf bis vierzehn Semesterwochen
hauptsächlich Fach- bzw. Querschnittsblöcke, Kompetenz-
felder und Fertigkeitstrainings angesiedelt. In den letzten
zwei bis drei Wochen werden Prüfungen abgehalten und
die Studierenden vertiefen Wissen und Kompetenzen in
Wahlpflichtblöcken [12], [13].

1.2.2. Der PJ-STArT-Block

Seit 2009 findet für Kölner Medizinstudierende des 10.
Fachsemesters in der zweiten Semesterhälfte der anwe-
senheitspflichtige, einwöchige PJ-STArT-Block statt
(Schlüsselkompetenz-Training und -Anwendung in reali-
tätsnahen Tagesabläufen), der im Rahmen des durch
das Rektorat der Universität zu Köln geförderten, interdis-
ziplinären und fakultätsübergreifenden, innovativen
Lehrprojektes EISBÄR (Entwicklung und Integration von
Schlüsselkompetenzen desBerufsbildes vonÄrzt/inn/en)
implementiert wurde und derzeit aus Mitteln zur Quali-
tätsverbesserung von Studium und Lehre des Landes
NRW finanziert wird. Er besteht aus 18 verschiedenen
Modulen, in denen wöchentlich 24 Studierende sowohl
mit Schauspiel-Patient/inn/en als auch mit fallübergrei-
fenden Arbeitsaufträgen konfrontiert werden. Neben der
Bearbeitung von Patient/inn/enfällen ergänzen tägliche
Morgen- und Mittagsbesprechungen, Stationsarbeiten
und einemehrstündige Visite den simulierten Klinikalltag.
DieModule werden überwiegend in Kleinstgruppen à vier
Studierende durchlaufen und von Dozent/inn/en aus
verschiedenen Fachbereichenmoderiert. Dies geschieht
bewusst auch durch nicht-ärztliche Mitarbeiter/innen,
u.a. Apotheker/innen. In den von der Pharmakologie
konzipierten undmoderiertenModulen steht eine sichere
Arzneitherapie im Vordergrund, um die Studierenden für
die Erkennung und Vermeidung von sowie den Umgang
mit Medikationsfehlern zu sensibilisieren und ihnen die
Einschätzung ihrer diesbezüglichen Stärken und Schwä-
chen zu ermöglichen.

2. Projektbeschreibung
Das Zentrum für Pharmakologie der Universität zu Köln
beteiligt sich mit vier Modulen am PJ-STArT-Block. Dabei
handelt es sich um drei Fälle mit Simulationspati-
ent/inn/en (S1-S1‘‘, „Herz & Lunge“) sowie den „Arznei-
therapeutischen Qualitätszirkel“ (S8), in dem an Papier-
fällen gearbeitet wird.
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2.1. Beschreibung der Pharmakologie-Module

2.1.1. Pharmakologie-Module mit Schauspiel-
patient/inn/en (S1-S1‘‘ „Herz & Lunge“)

Es liegen drei unterschiedliche Szenarien zugrunde (siehe
Tabelle 1, Tabelle 2 und Tabelle 3). Jeweils vier Studie-
rende durchlaufen einModul zeitgleich. Dabei übernimmt
jeweils eine/r die ärztliche Rolle. Die anderen und der/die
Dozent/in beobachten das Gespräch durch eine verspie-
gelte Scheibe. Der Ablauf ist stets der Folgende:

1. Erstkontakt mit der Patientin/dem Patienten zwecks
Anamneseerhebung. Selbstständige Beendigung
durch den/die Studierende/n, wenn alle wesentlichen
Informationen erhoben zu sein scheinen (10-15Min.).

2. In Abwesenheit der Patientin/des Patienten Bespre-
chung der erhobenen Informationen mit den Kommi-
liton/inn/en im Sinne einer „Besprechung unter Kol-
leg/inn/en“. Ziele sind zunächst die Identifikation
bzw. Bestätigung sowie ggf. die Priorisierung der
Probleme der Patientin/des Patienten. Hier sind u.a.
Medikationsfehler (vgl. Tabelle 1 , Tabelle 2 und Ta-
belle 3) zu diskutieren. Letztendlich soll entschieden
werden, wie mit der Patientin/dem Patienten weiter
verfahren werden soll und was ihr/ihm unmittelbar
mitzuteilen ist. Der/die Dozent/in hat hier primär eine
Moderationsfunktion, kann bei Bedarf aber weitere
Befunde (z.B. Laborwerte) oder fachliche Fragen bzw.
Anmerkungen beisteuern (15-20 Min.).

3. Der/die Studierende setzt das Arzt-Patient-Gespräch
fort und informiert die Patientin/den Patienten über
das Ergebnis der „kollegialen Besprechung“. Dabei
sollen auf jeden Fall das weitere Prozedere, aber auch
die Gründe dafür thematisiert werden. Spätestens
hier wären dann dem Patienten/der Patientin gegen-
über auch aufgefallene Medikationsfehler anzuspre-
chen (10-15 Min.).

4. Eine abschließende Feedbackrundemit allen Beteilig-
ten bezieht sich primär auf die Arzt-Patient-Interaktion,
kann aber auch noch einmal fachliche Aspekte bein-
halten, falls diese nicht unkommentiert bleiben kön-
nen (z.B. der Umgangmit Medikationsfehlern) (10-15
Min.).

Die schriftlichen Informationen zu den jeweiligen Pati-
ent/inn/enwerden stetsmit demSatz „Sie sind Assistenz-
arzt/-ärztin in unserer interdisziplinären Aufnahmestati-
on“ eingeleitet. Es wird berichtet, dass der/die Patient/in
seit drei Jahren wegen einer symptomatischen Herzinsuf-
fizienz (NYHA II) und seit sechs Monaten wegen einer
COPD (°II-III) in u.a. medikamentöser, hausärztlicher Be-
handlung ist. Es folgen Angaben zur akuten Symptomatik:

„Herr/Frau Reuther klagt seit 3-4 Tagen über Herzra-
sen und Kurzatmigkeit“.
„Herr/Frau Oppermann kommt nun zu Ihnen in die
Aufnahmestation und klagt über Schmerzen und
Ödeme in den Beinen“.
„Herr/Frau Steigmüller wurde gestern wegen Tachyar-
rhythmia absoluta bei paroxysmalem Vorhofflimmern

eingeliefert und von IhremKollegen sofort antikoagu-
liert“.

Den kurzen Patient/inn/enbeschreibungen folgen jeweils
zwei Arbeitsaufträge:

„1. Patientenkontakt: Bitte führen Sie ein Gespräch
zur Erhebung der symptombezogenen Anamnese und
der Arzneimittelanamnese.
2. Patientenkontakt: Bitte erklären Sie der Patien-
tin/dem Patienten anschließend das weitere Vorge-
hen“.

2.1.2. Pharmakologie-Modul mit Papierfällen (S8
„Arzneitherapeutischer Qualitätszirkel“)

Das einstündige Modul findet mit allen 24 Studierenden
der jeweiligen PJ-STArT-Block-Woche statt. Kleingruppen
von 3-6 Studierenden bearbeiten jeweils unterschiedliche
„Papierfälle“, in denen es um die Beachtung pharmako-
kinetischer und pharmakodynamischer Arzneimitteleigen-
schaften geht. Die Studierenden sollenWechselwirkungen
und unerwünschte Arzneimittelwirkungen erkennen, be-
werten und gegebenenfalls Vorschläge zu deren Vermei-
dung machen. Die Szenarien umfassen unter anderem:

• Interaktion zwischen Ibuprofen und niedrigdosierter
Acetylsalizylsäure. Unter Berücksichtigung der Unter-
schiede im Wirkungsmechanismus sollen spezifische
Einnahmehinweise (Reihenfolge, Abstand) gegeben
werden.

• Berücksichtigung einer Niereninsuffizienz bei der Do-
sierung von Cetirizin.

• Erkennen der Kontraindikation für Betablocker zur
Migräneprophylaxe bei bestehendemAsthmabronchia-
le.

Die Studierenden haben die Möglichkeit zur Internetre-
cherche mittels bereitgestellter Tablet-PCs. Vorrangiges
Ziel des Moduls ist es, die unterschiedlichen Möglichkei-
ten zur Informationsbeschaffung bewusst zu machen,
die Qualität der genutzten Quellen einzuschätzen und
deren Eignung als Grundlage einer Therapieentscheidung
zu diskutieren. Die in Kleingruppen bearbeiteten Papier-
fälle werden abschließend der gesamten Gruppe vorge-
stellt und unter Moderation des Dozenten/der Dozentin
gemeinsam besprochen. Dabei wird ein Schwerpunkt auf
die genutzten bzw. nicht genutzten Quellen gelegt.

2.2. Evaluation der Pharmakologie-Module

Alle Module des PJ-STArT-Blocks werden zeitnah am Ende
der jeweiligen Veranstaltungswoche evaluiert. Hierbei
bewerten die Studierenden jedes einzelne Modul, aber
auch die Veranstaltung als Ganzes, anonym und schrift-
lich („Bewertung in Schulnoten 1-5“). Die Studierenden
werden darüber hinaus gebeten, Freitextkommentare
abzugeben, die hier explorativ analysiert wurden. Die fa-
kultäre Evaluation erfolgte online am Ende des jeweiligen
Semesters über das Lehrorganisationssystem „uk online“,
ebenfalls auf einer Likert-Skala von 1 bis 5 („Ich bewerte
die Lehrveranstaltung insgesamt mit der Note“).
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Tabelle 1: Modul „Herz und Lunge“ (S1) - Frau/Herr Reuther

Tabelle 2: Modul „Herz und Lunge“ (S1‘) - Frau/Herr Oppermann

Tabelle 3: Modul „Herz und Lunge“ (S1‘‘) - Frau/Herr Steigmüller

2.3. Studentische Selbsteinschätzung

In halb-strukturierten, problemzentrierten Interviews
wurden zu Projektbeginn (Wintersemester 2009/2010
und Sommersemester 2010) 35 zufällig ausgewählte
Studierende (12%) des 10. Fachsemesters u.a. dazu be-
fragt, in welchen Bereichen der Pharmakologie sie bezo-
gen auf das gesamte bisherige Studium am ehesten ihre
Lernerfolge sehen bzw. wo diese am ehesten ausgeblie-
ben sind [14]. Die Ergebnisse sollten u.a. dazu dienen,
die inhaltliche Ausrichtung unsererModule zu überprüfen.
Am letzten Tag jeder PJ-STArT-Block-Woche wurden je
zwei Studierende aus zwei Kleingruppen à vier Studieren-
de zufällig ausgewählt und nach ihrer Bereitschaft zur
umgehenden Teilnahme am Interview gefragt. Die Teil-
nahme war freiwillig. Voraussetzung war nur die bereits
erfolgte Teilnahme am „Fachblock Pharmakologie“ (6.
Fachsemester) und am „Querschnittsblock Klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie“ (9. Fachsemester).
75% der Befragten waren weiblich. Die Einstiegsfrage
lautete „In welchen Bereichen sehen Sie bei sich persön-
lich Defizite in der Pharmakologie?“. In problemzentrierten
Interviews stehen Erfahrungen, Wahrnehmungen und
Reflexionen der Befragten zu einem bestimmten Thema
im Vordergrund, ohne dass Antwortmöglichkeiten vorge-
geben werden [15]. Die Transkripte der Tonaufnahmen
der Interviews wurden per induktiver Kategorienbildung

in einer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet [16].
Dabei wurde der Inhalt des Materials zusammengefasst
und unter Berücksichtigung des in dem Material enthal-
tenen, latenten Sinn unter Bezug auf Ankerbeispiele in
Haupt-, Mittel- und Unterkategorien dargestellt. Bei der
Analyse der Inhalte wurde immer der Kontext von Befra-
gung und Befragten beachtet. Die Stabilität der Kategori-
sierung wurde durch die erneute Kodierung von drei In-
terviews durch dieselbe Person bestätigt (Cohens κ=0,9).
Auf Grundlage der Interviewergebnisse wurden später
Fragebögen generiert und in einer weiteren Studie einge-
setzt [17].

3. Ergebnisse
3.1. Durchführung der Module

Die Dozent/inn/en waren ärztliche Mitarbeiter/innen
oder Apotheker/innen. Angesichts der alltagsrelevanten
und durchaus „typischen“ Inhalte (siehe Tabelle 1 Tabelle
2 und Tabelle 3) war so eine inhaltliche Betreuung der
Module ohne übermäßigen Vorbereitungsaufwand oder
gar die vertiefte Lektüre einschlägiger Fachliteratur
möglich. Die Erfahrung der bisherigen Dozent/inn/en
bestätigt die Notwendigkeit einer ärztlichen oder pharma-
zeutischenQualifikation, umeine zielführendeModeration
der Besprechung zwischen den beiden Arzt-Patient-Kon-
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takten zu ermöglichen. Alle Dozent/inn/en hatten am
eineinhalbtägigenmedizindidaktischenWorkshop „Inter-
aktiver Kleingruppenunterricht“ der medizinischen Fakul-
tät teilgenommen, um auf die Moderation von Kleingrup-
pen, den Einsatz aktivierender Methoden und das Leiten
der Feedbackrunden vorbereitet zu sein. Neue Do-
zent/inn/en hospitierten zunächst bei erfahrenen Kol-
leg/inn/en, waren aber in der individuellen Gestaltung
ihrer Moderation weitgehend frei. Als Herausforderung
wurde von den Dozent/inn/en in der Regel gesehen, dass
die Module über bis zu sieben aufeinander folgende
Wochen lang moderiert werden mussten.

3.2. Evaluation und Akzeptanz der Module

Unabhängig von wechselnden Dozent/inn/en zeigt sich
in der schriftlichen Evaluation der Module über die Se-
mester hinweg eine konstant positive Bewertung. Die S1-
Module wurden zwischen Sommersemester 2013 und
2017 im Mittel mit 1,8±0,1 (± Standardabweichung)
bewertet, der PJ-STArT-Block insgesamt mit 1,6±0,1
(Mittelwerte der Ergebnisse der Semester, basierend auf
insgesamt 875 bzw. 838Rückmeldungen, einer Rücklauf-
quote von etwa zwei Dritteln entsprechend). Es ist zu
beachten, dass der PJ-STArT-Block seit seiner Einführung
konstant zu den durch die Studierenden am besten be-
werteten Veranstaltungen unseres Medizinstudiums ge-
hört. Der „Arzneitherapeutische Qualitätszirkel“ schnitt
mit 2,2±0,1 (N=699) immer noch gut, wenn auch deutlich
schlechter ab, was aber auch bei anderen PJ-STArT-Block-
Modulen zu beobachten war, die nichtmit Patient/inn/en-
simulation arbeiten.
Bezüglich des Ablaufs und des Konzepts der Module
„Herz & Lunge“ wird in den Freitextkommentaren u.a. der
zweizeitige Patient/inn/enkontakt positiv bewertet, sowie
die „gute Übung komplexe Zusammenhänge zu erken-
nen“. Kommentare wie „Medikamentenwechselwirkun-
gen/ -kontraindikationen sind immer wichtig und inter-
essant“ oder „ich werde hoffentlich nie wieder vergessen
den Perfusor zu kontrollieren“, zeigen, dass die Bedeu-
tung der Arzneimitteltherapiesicherheit erkannt wurde.
Häufig wird die Übung des Umgangs mit Fehlern gelobt.
So heißt es z.B. „Fehlerkommunikation zu sehen ist sehr
hilfreich“ oder „sehr sinnvoll [zu] üben sich für Fehler zu
entschuldigen“. Auch Verbesserungsvorschläge wie „evtl.
wäre kleines Pharma-Rep. […] sinnvoller gewesen“ oder
„mit Untersuchung (abhören etc.) wäre besser“ werden
gemacht. Einige Rückmeldungenweisen auf den Einfluss
des jeweiligen Wissensstands hin. Werden die Module
einerseits als „knifflig“ beschrieben, heißt es andererseits
„unterschiedlicherWissensstand der Studenten, dadurch
etwas schleppend“ oder „Patientenfall nicht besonders
spannend“.
Das Modul „Arzneitherapeutischer Qualitätszirkel“ wird
dahingehend begrüßt, dass der „Umgang mit Medien
[als] positiv“ und das Setting von den Studierenden als
„zeitgemäß“ beschrieben werden. Auch hier wird der Zu-
sammenhangmit der Arzneimitteltherapiesicherheit von
den Studierenden gesehen (z.B. „Gute Übung von WW

[wohl Wechselwirkungen] der Medis, Niereninsuffizienz-
Anpassung etc. zu üben“ und „habe durch die Fälle, die
ausgeteilt wurden, nochmal einige wichtige Dinge über
Wechselwirkungen/Interaktionen gelernt“). Formulierun-
gen wie „klinisch sehr relevante Fälle“ und „relevant für
die ärztliche Tätigkeit“ spiegeln die Akzeptanz dieses
Moduls wider. Auch hier zeigt sich die Abhängigkeit vom
Kenntnisstand (z.B. „Gebrauch der Roten Liste war be-
reits bekannt, Ausfüllen des UAW-Bogens auch“ oder
„schon oft genug im Studium“). Nicht unerwartet werden
Fälle in Papierform teilweise als „relativ trocken“ angese-
hen.

3.3. Studentische Selbsteinschätzung

In der Inhaltsanalyse der Interviews bildeten sich in der
Hauptkategorie „Lernerfolg“ die Mittelkategorien „gege-
ben“ und „nicht gegeben“ (=Defizite) heraus. Elf der 16
zugrunde liegenden Unterkategorien entfielen auf Defizite
(siehe Abbildung 1, Punkt A). 107 Aussagen aller 35 In-
terviewten bezogen sich auf Bereiche der Pharmakologie
und Pharmakotherapie, in denen Studierende eigene
Defizite lokalisierten. Nur eine Unterkategorie bezog sich
auf eine konkrete Medikamentengruppe, namentlich
Antibiotika. Zu den häufigsten Nennungen zählten indes
„Interaktionen“ (z.B. „die ganzen Interaktionen unterein-
ander, da wäre ich mir halt immer unsicher“), „Dosierun-
gen“ (z.B. „Dosierungen kann ich gar nicht“), „Medika-
mentennamen“ (z.B. „dass man […] dann die ganzen
Medikamentennamen nicht zuordnen kann“) sowie „un-
erwünschte Arzneimittelwirkungen“ (z.B. Mangel an „De-
tailwissen über jetzt spezifische Nebenwirkungen“). Viele
Äußerungen waren unspezifisch, bezogen sich aber auf
eine Unsicherheit in vielen Bereichen der Pharmakologie
(z.B. „[in] keinem Aspekt der Pharmakologie fit“). Der
Mittelkategorie erzielter Lernerfolge ließen sich 19 Aus-
sagen 15 unterschiedlicher Studierender zuordnen. Drei
der fünf daraus abgeleiteten Unterkategorien (siehe Ab-
bildung 1, Punkt B) fanden sich auch bei den Defiziten
(„Leitlinien“, „Indikationen“ und „unerwünschte Wirkun-
gen“).

4. Diskussion
In den pharmakologischen PJ-STArT-Block-Modulen steht
die Arzneimitteltherapiesicherheit im Fokus. Ziel ist die
Sensibilisierung für verschiedene, diesbezüglich relevante
Aspekte desMedikationsprozesses, u.a. umMedikations-
fehler vermeiden und das potentielle Risiko einer Arznei-
therapie minimieren zu helfen. Ein wichtiger Schritt ist
es, Risikofaktoren und Quellen für Fehler zu kennen, um
Strategien für ihre Vermeidung zu entwickeln [18], [19].
Die Thematisierung des Umgangs mit und der Korrektur
von Medikationsfehlern wird von den an unseren PJ-
STArT-Block-Modulen Teilnehmenden als positiv und
wichtig angesehen. Die Evaluationenweisen ferner darauf
hin, dass das Bewusstsein für die Wichtigkeit der Arznei-
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Abbildung 1: Anzahl der insgesamt 35 Studierenden (schwarze Balken), die in Interviews bestimmte Bereiche (Unterkategorien
aus der Inhaltsanalyse) in Bezug auf die von ihnen wahrgenommenen Defizite (A) bzw. Lernerfolge (B) nannten. Die Häufigkeit
der Nennungen (=Kodierungen in der Analyse der Interviews) der Bereiche ist teils größer (graue Balken), da es in einigen

Interviews Mehrfachnennungen gab.

therapiesicherheit bei vielen Studierenden durch unsere
PJ-STArT-Block-Module geschärft wird.
Die Interviews mit PJ-STArT-Block-Absolvent/inn/en zei-
gen, dass sich diese ihrer Defizite in bestimmten pharma-
kologischen Bereichen bewusst sind. Die genannten De-
fizite wurden zum Teil durch Inhalte der pharmakologi-
schen PJ-STArT-Block-Module adressiert, was deren
Ausrichtung zu bestätigen scheint. Es ist andererseits
möglich, dass Studierende erst durch die Module auf
bestimmte Defizite aufmerksamwurden. Studien weisen
darauf hin, dass ein Grund für Fehler in der Arzneiverord-
nung mangelndes Wissen ist [20], [21], wenn auch die
Einschätzung der eigenen Kenntnisse und die Qualität
von Verordnungen Studierender im letzten Studienjahr
nur schwach korrelieren [11]. Eine eigene Untersuchung
zeigte, dass die Korrelation zwischen dem Anteil richtiger
Antworten aufMC-Fragen zu pharmakologischen Inhalten
und dem Ausmaß der Sicherheit bezüglich der Richtigkeit
der Antworten bei Studierenden des 9. Semesters größer
war als bei denen des 6. Semesters [22]. Ein Verfahren
zur Beurteilung der Übereinstimmung zweierMessverfah-
ren (Bland-Altman-Plot) zeigte allerdings, dass die Studie-
renden des höheren Semesters ihren Wissensstand ins-
gesamt eher unterschätzten. Das Modell der Entschei-

dungsqualität nach Hunt zugrunde legend war es für
Neuntsemester wahrscheinlicher, korrekteWissensinhalte
auch anzuwenden, während Sechstsemester eher bei
der Umsetzung korrektenWissens zögern oder gar falsch
handeln würden [23]. Somit bedeutet die sicher ernst zu
nehmende Einschätzung eigener Defizite der Absol-
vent/inn/en des PJ-STArT-Block aber nicht unbedingt,
dass dieseMängel anWissen bzw. Sicherheit zu Medika-
tionsfehlern führen. Wir wissen nicht, ob und inwieweit
die Antworten der Studierenden in den Interviews durch
die im PJ-STArT-Block unmittelbar zuvor gemachten Erfah-
rungen beeinflusst wurden. Einemittlerweile durchgeführ-
te Fragebogenerhebung zeigt allerdings insgesamt keine
Veränderung der Selbsteinschätzung im Verlauf der
Kurswoche [17].
Wesentlicher Bestandteil der Pharmakologie-Module ist
die Arzt-Patient-Kommunikation. Eine qualitative Analyse
hier geführter Arzt-Patient-Gespräche zeigte, dass Studie-
rende des 10. Semesters teils deutliche Defizite bei der
Kommunikation einer Arzneiverordnung zeigen [24]. Da
das Verordnungsgespräch u.a. für die Adhärenz Bedeu-
tung hat, könnte hierin auch ein relevanter Aspekt der
Patient/inn/ensicherheit liegen. In Verbindung mit einer
ungenügenden Kommunikation dürfte auch das durch
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mangelndes Wissen bestehende Risiko für Medikations-
fehler deutlich steigen. Wir konnten zeigen, dass sich
Medizinstudierende nach der Teilnahme an einem
Wahlpflichtblock zum Verordnungsgespräch sicherer
fühlten und ein verstärktes Bewusstsein für die Auswir-
kungen der Arzt-Patient-Kommunikation entwickelt hatten
[25]. Die realitätsnahen Simulationen von Arzt-Patient-
Gesprächen in sowohl Wahlpflichtblock als auch PJ-STArT-
Block haben vermutlich Stärken und Schwächen in der
Verbindung von arzneitherapeutischer Entscheidung und
Kommunikation mit Patient/inn/en aufgezeigt und eine
Bewusstseinsschärfung für die Notwendigkeit etwaiger
Verbesserungen in der pharmakologischen Ausbildung
bewirkt. Dass die Simulation von Patient/inn/engesprä-
chen vor allem im Bereich der Pharmakologie-Ausbildung
wichtig ist, unterstreicht eine aktuelle Übersichtsarbeit
[26]. Studierende fühlten sich demnach insgesamt siche-
rer in Bezug auf Erkennung, Prävention, Korrektur und
Kommunikation vonMedikationsfehlern. Das Führen von
Gesprächen mit Simulationspatient/inn/en wirkt den
Autor/inn/en zufolge außerdem motivierend und stärkt
das Bewusstsein für die Patient/inn/ensicherheit. Dies
deckt sich auch mit den Evaluationsergebnissen der
pharmakologischen Module des PJ-STArT-Blocks.
Es ist plausibel, dass Formate wie die hier beschriebenen
bereits zu einem früheren Zeitpunkt im Studium umge-
setzt werden sollten. Gegebenenfalls würde die realitäts-
nahe Simulation zu einer besseren Verankerung des an-
zueignenden Wissens führen, ähnlich, wie es für das
Problem-basierte Lernen postuliert wurde [27]. Auchwenn
man damit einer Empfehlung der Europäischen Gesell-
schaft für KlinischePharmakologie undPharmakotherapie
(EACPT) entsprechen würde [11], muss bedacht werden,
dass dem jeweiligen Ausbildungsstand entsprechend
nicht dieselbe Realitätsnähe erreicht werden kann. Bezo-
gen auf die Arzneiverordnung sei außerdem angemerkt,
dass bislang nur ein Unterrichtsansatz als validiert ange-
sehenwird („Guide to Good Prescribing” derWeltgesund-
heitsorganisationWHO [28], [29]). Eine Übersichtsarbeit
zeigt zwar einen Vorteil von simulationsbasiertem Unter-
richt gegenüber anderen Formaten, allerdings lagen nur
wenige Studien mit Studierenden der Humanmedizin
zugrunde [26]. Beachtet werden sollte, dass Medizinstu-
dierende in Deutschland eher theoretische als praktische
Ausbildung in Pharmakologie wollen, was aber ggf. der
mangelnden Erfahrung mit entsprechenden Unterrichts-
formaten geschuldet ist [30].

5. Schlussfolgerung
Die Forderung nach einem konzertierten Ansatz zur Har-
monisierung und Modernisierung der Lehre in klinischer
Pharmakologie und Pharmakotherapie wächst [11]. An
dafür geeigneten praxis- und anwendungsorientierten
Unterrichtsformaten, die über das Erlernen deklarativen
Wissens hinausgehen, mangelt es jedoch [11]. Der PJ-
STArT-Block in Köln ist ein solcher Ansatz, der seit fast
10 Jahren an der Universität zu Köln darauf abzielt, Stu-

dierende durch die Konfrontation mit den auf sie zukom-
menden, ärztlichen Anforderungen und Verantwortlichkei-
ten auf das PJ vorzubereiten. In simulierten Arzt-Patient-
Gesprächen zur Arzneitherapie werden sich Studierende
dabei etwaiger, für eine sichere Arzneitherapie relevanter
Defizite bewusst. Im Sinne der Arzneitherapiesicherheit
erscheint uns die Implementierung ähnlicher Lehrveran-
staltungen notwendig zu sein.
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