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Um was geht’s?

SP-Einsätze in Lehre und Prüfungen: 
Qualitätsstandards und -kriterien

Qualitätsmanagement im 
SP-Programm Würzburg

Fazit/Ausblick



SP-Einsätze in Lehre und Prüfungen

 Simulationspersonen (SPs) als etablierter Bestandteil der Ausbildung im 
Medizinstudium

 große Bandbreite in Umsetzung und Rahmenbedingungen, u.a.
 Fächer/Fachbereiche

 Einsatzfelder

 Ausstattung

 Administration

 qualitätssichernde Maßnahmen

(Sommer et al., 2019)



SP-Einsätze in Lehre und Prüfungen

Gewährleistung der Qualität der „Methode SP“?
 Empfehlungen (z.B. Ker et al., 2005) und (Mindest-)Standards

 international
 AMEE Guide (Cleland et al., 2009); 

 ASPE Standards of Best Practice (Lewis et al., 2017)

 national
 GMA-Positionspapier „Simulationspersonen“ 

(Peters et al., 2019) 



Qualitätskriterien für SP-Einsätze
Sichere Arbeitsumgebung

• Vorbereitung der Falldarstellung
• Wesentliche Komponenten des Falles / Rollenskriptes

Fallentwicklung

• Trainingsvoraussetzungen, -vorbereitung
• Training der Rollendarstellung
• Training des Feedbacks
• Training zum Einsatz von Beurteilungsinstrumenten
• Reflexion der Trainingsprozesse

SP-Training

• Zielsetzung
• Expertise
• Richtlinien und Vorgehensweisen
• Aufzeichnungs- und Datenmanagement
• Teammanagement
• Qualitätsmanagement
• Positionierung des Programms

SP-Programm-Management

• Karriereplanung
• Wissenschaftlichkeit
• Führungskompetenz

Professionalität

(Peters et al., 2019)
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 klare und messbare 
Lernziele; 

 Fachinhalte durch 
Expert*innen autorisiert

(Peters et al., 2019)



Qualitätskriterien für SP-Einsätze
Sichere Arbeitsumgebung

• Vorbereitung der Falldarstellung
• Wesentliche Komponenten des Falles / Rollenskriptes

Fallentwicklung

• Trainingsvoraussetzungen, -vorbereitung
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• Training zum Einsatz von Beurteilungsinstrumenten
• Reflexion der Trainingsprozesse

SP-Training

• Zielsetzung
• Expertise
• Richtlinien und Vorgehensweisen
• Aufzeichnungs- und Datenmanagement
• Teammanagement
• Qualitätsmanagement
• Positionierung des Programms

SP-Programm-Management

• Karriereplanung
• Wissenschaftlichkeit
• Führungskompetenz

Professionalität

 Rollentrainings zu jeder 
neuen Rolle;

 Fokus auf jeweilige Ziele, 
Rahmenbedingungen, 
Formate der Lehr-
veranstaltungen

(Peters et al., 2019)



Qualitätskriterien für SP-Einsätze
Sichere Arbeitsumgebung

• Vorbereitung der Falldarstellung
• Wesentliche Komponenten des Falles / Rollenskriptes

Fallentwicklung

• Trainingsvoraussetzungen, -vorbereitung
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• Aufzeichnungs- und Datenmanagement
• Teammanagement
• Qualitätsmanagement
• Positionierung des Programms

SP-Programm-Management

• Karriereplanung
• Wissenschaftlichkeit
• Führungskompetenz

Professionalität

 geregeltes Auswahlverfahren 
mit klaren Auswahlkriterien 
für neue SPs;

 angemessene Vergütung der 
SP-Einsätze

(Peters et al., 2019)



Qualitätskriterien für SP-Einsätze
Sichere Arbeitsumgebung

• Vorbereitung der Falldarstellung
• Wesentliche Komponenten des Falles / Rollenskriptes

Fallentwicklung

• Trainingsvoraussetzungen, -vorbereitung
• Training der Rollendarstellung
• Training des Feedbacks
• Training zum Einsatz von Beurteilungsinstrumenten
• Reflexion der Trainingsprozesse

SP-Training

• Zielsetzung
• Expertise
• Richtlinien und Vorgehensweisen
• Aufzeichnungs- und Datenmanagement
• Teammanagement
• Qualitätsmanagement
• Positionierung des Programms

SP-Programm-Management

• Karriereplanung
• Wissenschaftlichkeit
• Führungskompetenz

Professionalität

 regelmäßige Evaluation, 
darunter Qualität von 
Rollendarstellung, Feedback;

 Sicherung der Qualität der 
Arbeit der SP-Trainer*innen 
(u.a. Fort-/Weiterbildung)

(Peters et al., 2019)





Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

 SP-Interessent*in: Kennenlerngespräch mit 
Programmkoordinator*innen

 Erhebungsbogen
Vorerfahrungen, Motivation?

Bereitschaft zur Übernahme bestimmter Rollen?

Gesundheitszustand/Krankheitsgeschichte?

 Erfahrungen mit Gabe von Feedback?

https://pngimg.com/uploads/road/road_PNG60.png



Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

 bei Übernahme in SP-Pool: 
Rollentraining 
(einzeln oder mit anderen SPs der Rolle)

 vor Semesterbeginn: 
Feedbacktraining

 regelmäßig: 
Auffrischungstrainings für SPs einer Rolle

https://pngimg.com/uploads/road/road_PNG60.png
https://www.managementexchange.com/sites/default/files/styles/large/public/Training%20Hurdle.jpg?itok=jEEZYhuE (Howley et al., 2005; Neubarth, 2011)



Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

SP-Einsätze
 Checkliste für SP-Feedback (Notizblock)

 Briefings für Dozierende (Feedback-Vorgaben, …)

https://pngimg.com/uploads/road/road_PNG60.png



Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

Evaluation SP-Einsätze
 online via EvaSys

 Studierende (veranstaltungsbezogen)

 Dozierende
 rollenbezogen; personenbezogene Anmerkungen 

möglich

 bzgl. Rollendarstellung, Feedback (+ Angemessenheit 
Online-Umsetzung)

https://pngimg.com/uploads/road/road_PNG60.png



Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

Bogen für 
Dozierende 
(Ausschnitt)



Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

Bogen für 
Studierende 
(Ausschnitt)



Qualitätsmanagement im SP-Programm Würzburg

SP-Perspektive
 Kurzfragebogen bzgl. Zufriedenheit mit Rolle, 

Trainings, Organisation, Kommunikation mit 
Dozierenden („Qualitätshefterl“)

 Austausch beim Semesternachtreffen

https://pngimg.com/uploads/road/road_PNG60.png



Exemplarische Daten 
aus der Evaluation und 
Qualitätssicherung

Evaluation SP-Einsätze durch Dozierende, 
Sommersemester 2021
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gar nicht wenig überwiegend sehr

Rollenvorgabe erfüllt –
Emotionen

Rollenvorgabe erfüllt –
inhaltlich glaubwürdig

Feedback – Sichtweise als 
Patient*in

Feedback – konkret 
beschreibend an Beispielen

Feedback – nachvollziehbar 
für Zuhörer*innen

IO = Interdisziplinäre Onkologie
(Breaking Bad News)
(7. Semester);

n=106 bewertete SP-
Gespräche, n=14 Dozierende

PKU = Praktische Klinische 
Untersuchung, 
Anamnesemodul (5. Semester); 

n=113 bewertete SP-
Gespräche, n=13 Dozierende

[angegeben sind jeweils gültige Prozente]

Evaluation SP-Einsätze, SoSe 2021



Abgleich mit GMA-Positionspapier

• Wesentliche Komponenten des Falles / Rollenskriptes
• Trainingsvoraussetzungen, -vorbereitung
• Training der Rollendarstellung
• Training des Feedbacks
• Teammanagement
• Vorbereitung der Falldarstellung

(klare und messbare Lernziele, Fachinhalte durch Expert*innen autorisiert)
• Qualitätsmanagement

(regelmäßige Evaluation SP-Programm, Qualität Rollendarstellung, Feedback, 
regelmäßiger fachlicher Austausch zwischen Lehrkoordinator*innen und SP-
Programm, Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Arbeit der SP-Trainerinnen)

• Positionierung des Programms
(Sichtbarkeit im Internet, regelmäßige Information von Lehrverantwortlichen 
und Fakultätsinstanzen, fester Bestandteil der medizinischen Ausbildung)

(weitgehend) 
erfüllt

(Peters et al., 2019)



• Sichere Arbeitsumgebung/-praktiken
(schriftlich formulierte Schutzmaßnahmen für SPs inkl. Umsetzung, 
körperliche/psychische Belastung begrenzen, angemessene räumliche 
Gegebenheiten, Unterstützung bei ungerechtfertigten Beschwerden)

• Richtlinien und Vorgehensweisen
(relevante Rahmenbedingungen der SP-Tätigkeit in schriftlichen Verträgen 
geregelt)

teilweise 
erfüllt

• Zielsetzung
schriftlich fixierte Ziele des SP-Programms, messbare Teilziele und regelmäßige 
Überprüfung

• Führungskompetenz
Weiterentwicklung von Leitungs-, Repräsentationsfunktion der SP-
Verantwortlichen, z.B. Führungskräftetraining

nicht erfüllt/
unklar

Abgleich mit GMA-Positionspapier

(Peters et al., 2019)



 Evaluation in der (medizinischen) Lehre = grundlegend; 
Lehrmethode ‚SPs‘ sollte regulärer Baustein sein

 Evaluation oft mit den jeweiligen SP-Programmen „gewachsen“

 Abgleich mit nationalen, internationalen Standards sinnvoll und hilfreich zur 
Anpassung (“Kalibrierung“)

 Umsetzung u.a. von Ressourcen vor Ort abhängig

Fazit und Ausblick

(DeGEval, 2017; Peters et al., 2019; Sommer et al., 2019)



Bsp. Würzburg – geplantes Qualitätsprofil

systematische SP-individuelle 
Rückmelderoutine (im Aufbau)
 Unterstützung/Änderung bzgl. Rolle(n) 

gewünscht?
 Training sinnvoll, und zwar…
 Erinnerung an regelmäßige Trainings-

Teilnahme sinnvoll?
 Anderes?

Evaluation 
Einsätze durch 

Dozierende

Häufigkeit 
Teilnahme an 

Trainings
„Qualitätshefterl“



Vielen Dank fürs 
Zuhören und -sehen!

zerban_n@ukw.de

matthias.lukasczik@uni-wuerzburg.de
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