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Neugestaltung des gynakologischen
und geburtshilflichen Praktikums

Kurzzusammenfassung des Projekts

Unser gynakologisch/geburtshilfliches Praktikum brauchte aufgrund einer Unzufriedenheit der
Studierenden sowie der Lehrenden eine grundlegende Veranderung.

Die Herausforderung war es die Intimitat der Patientinnen zu wahren und gleichzeitig den
Studierenden ein praxisnahes Lernen zu ermaglichen. Es wurde eine Taskforce aus
motivierten Arztinnen und Arzten mit der Entwicklung eines vollkommen neuen Lehrkonzepts
fur das Praktikum beauftragt.

Zur Umsetzung der praktischen Lehre wurde ein gynakologisch-geburtshilfliches Lehrzentrum
eingerichtet (Video im Anhang).

Das Praktikum erstreckt sich von Montag bis Donnerstag, mit taglich zwei Stunden Unterricht.
Insgesamt 30 Studierende werden in 3 Gruppen unterteilt und im Sinne der Kontinuitat von 3
Lehrenden die gesamte Woche begleitet. Alle Praktikumstage beginnen mit einem
Impulsreferat der Lehrperson, um einen homogenen Wissensstand am Beginn der
praktischen Ubungen zu sichern. AnschlieRend werden an den 3 Ubungstagen
unterschiedliche Fahigkeiten und Fertigkeiten in unserem Lehrzentrum erlernt sowie an
einem Tag die Station besucht. In unserem Lehrzentrum haben wir einen voll ausgestatteten
~Sonographie-Raum®”, einen ,Geburtshilfe-Raum” sowie einen , Operationssaal”. Am letzten
Tag stellen die Kleingruppen ihre klinischen Falle vor, was zum Wissensaustausch beitragt.

Mit diesem Konzept haben wir es geschafft, praxisnahes Lernen zu ermoglichen, welches von
den Studierenden und unserem interdisziplinaren Team hervorragend angenommen wird.



Kurzzusammenfassung des Projekts in
englischer Sprache

The practical courses on gynecology/obstetrics taught at our institution needed fundamental
changes due to dissatisfaction among students and teaching staff. The challenge was to
preserve the privacy of our patients and at the same time enable handson learning
opportunities. A task force of motivated medical doctors was commissioned to develop a
completely new concept on simulation and practical medical training. To implement practical
teaching, a gynecological and obstetric skills lab was set up (video attached).

The courses run from Monday to Thursday, with two hours of teaching per day. A total of 30
students are divided into 3 groups and are accompanied by 3 teachers, in the interests of
continuity, throughout the week. All three practical training days begin with a keynote speech
by the teacher to ensure a homogeneous level of knowledge at the start of the practical
exercises. Afterwards, different skills and abilities are learned in our skills lab and one group
visit to our wards for clinical rounds. Our skills lab consists of a fully equipped "sonography"
room, an "obstetrics room" and an "operating room". On the last day, the small groups
present their clinical cases, which contributes to the exchange of knowledge. With this
concept, we managed to enable hands-on learning in a standardized curriculum which is very
well received by our students and our interdisciplinary team.

Nahere Beschreibung des Projekts

1. Einleitung und Problemstellung

Um qualifizierte Arztinnen und Arzte am Boden ethischen Handelns auszubilden, sollten
frihzeitiger Patientenkontakt, realistische Simulationen und eine angeleitete, praktische
Ausbildung neben den Vorlesungen wesentliche Bestandteile des Studiums sein. Die jahrliche
Evaluierung der Lehrveranstaltungen durch Studierende unserer Universitat ergab leider
wiederholt unzufriedenstellende Bewertungen unseres gynakologisch/geburtshilflichen
Praktikums. Grundlegende Veranderung in der Struktur der gynakologischen Studierenden-
Ausbildung war damit dringend nétig, um zeitgemaRe Wissensvermittlung anbieten zu
konnen. Damit sollte auch eine dauerhafte und bleibende Grundlage flr das spatere
geburtshilflich/gynakologische Wissen und dem daraus resultierenden arztlichen Handeln
aufgebaut werden.

Ein Problem unseres Praktikums waren allerdings auch fehlende Platzressourcen: Alle (sehr



alten) Untersuchungsmodelle mussten fur jedes einzelne Praktikum von den Lehrenden
selbst zeitintensiv in den Horsaal gebracht - und danach auch wieder verraumt werden. Das
Praktikum war, mangels Platzressourcen, nur eine fur alle unbefriedigende und mehr oder
weniger frontale ,,GroBveranstaltung”. Es war klar: Es braucht ein neues Konzept und Platz,
viel Platz, um gute Lehre anbieten zu konnen.

Aufgrund der Sensibilitat des Fachbereichs Gynakologie und Geburtshilfe, wo die Wahrung
der Intimitat und der Schutz der Patient*innen essenziell sind, stellt die Durchfihrung eines
praxisnahen Pflichtpraktikums eine erhebliche Herausforderung dar. Ziel muss es sein, trotz
aller widriger Umstande, kompetente Arztinnen und Arzte auszubilden, ohne die
Intimitatszonen der Patient*innen zu verletzen. Dies unterscheidet unser Fach grundlegend
von vielen anderen medizinischen Subspezialitaten: Intimitat, Sexualitat, Geburt und Tod -
das sind grundlegende Lebensthemen, die unser medizinisches Handeln pragen. Der Umgang
mit diesen Themen muss ebenso gelehrt werden, wie fachlich immanente Zahlen, Daten und
Fakten.

Um die offensichtlichen Schwachstellen unserer Praktika grundlegend zu verbessern, wurde
eine Taskforce aus motivierten Arztinnen und Arzten mit der Entwicklung eines vollkommen
neuen Lehrkonzepts fur das Praktikum beauftragt. Es ist gelungen, ein Konzept zu erstellen,
das von der gesamten Klinik und den interdisziplinaren Teams mitgetragen wird und - trotz
der zeitlichen Mehrbelastung durch die Lehre im taglichen klinischen Alltag - von der
gesamten Abteilung und den Studierenden hervorragend angenommen wird.

2. Einrichtung des “gynakologischen
Lehrzentrums*

Zur Umsetzung der praktischen Lehre und der Sicherstellung von Ubungsmaéglichkeiten
wurde ein gynakologisch-geburtshilfliches Lehrzentrum an unserer Abteilung eingerichtet
(Video im Anhang). Das Lehrzentrum besteht aus drei Raumen mit unterschiedlichen
Ubungsmodellen. Die R&ume wurden von den Tirol-Kliniken durch Umstrukturierung zur
Verfugung gestellt.

2.1 Der ,,Sonographie” Raum:

Dieser wurde mit zwei geburtshilflichen und zwei gynakologischen Ultraschallmodellen sowie
zwei Ultraschallgeraten mit Vaginal- sowie Abdominalsonden ausgestattet. Hier konnen die
Studierenden in aller Ruhe die Grundlagen der Sonographie unter Anleitung erlernen, ein
Gefuhl fur die Drei-Dimensionalitat und die sonographische Anatomie kann damit realitatsnah
vermittelt werden. Weiters kann in diesem Raum auch die gynakologische Untersuchung an
realistischen Beckenmodellen mit echtem gynakologischem Instrumentarium geubt werden.
So konnen Studierende in diesem Raum wesentliche Bestandteile der gynakologischen



Basisuntersuchung inklusive gynakologischer ,Krebsvorsorge*, Tast - und Speculum
Untersuchung erlernen.

2.2 Der , Geburtshilfe-Raum*:

Dieser ist mit einer modernen Multimediaanlage ausgestattet. Hier erfolgen das Briefing und
Debriefing vor und nach realistischen Ubungsszenarien. CTG -Verlaufe, klinische
Fallprasentationen und Darstellungen kdnnen hier in einer Atmosphare des ,,gemeinsamen
Lernens” prasentiert werden. Zur geburtshilflichen ,hands-on“ Lehre stehen den
Studierenden eine Vielzahl an geburtshilflichen Modellen zum Uben zur Verfiigung.
Beispielsweise kdnnen an einem computerkontrollierten Patient*innen-Simulator
realitatsgetreue Geburtsverlaufe mit der Option zur vaginal-operativen Entbindung gelbt
werden. AuBBerdem ist der Raum mit einem lebensgroen Phantom zur Geburtssimulation und
zum Uben von Notfallszenarien ausgestattet. Kleinere Phantome zum Uben der digitalen
Untersuchung zur Erhebung des Muttermundsbefundes und tasten des kindlichen Kopfes
stehen ebenfalls zur Verfigung. Geburtshilfliche Instrumente der Gegenwart (z.B.
Vakuumglocke) aber auch der Vergangenheit (,,Zange"”) stehen zur Verflgung.
Geburthilfliche, vaginale Untersuchungen sind im klinischen Alltag zum Schutz der
Intimsphare der Patient*innen nicht , live” lehrbar. Mithilfe dieser Simulationsgerate gelingt
es nun, Geburtsverlaufe lebensnah darzustellen und damit unseren Studierenden praktisches
geburtshilfliches Grundwissen zu lehren.

2.3 Unser ,,Operationssaal”:

Dieser Raum widmet sich der operativen Gynakologie. Es stehen unterschiedliche
Laparoskopietrainer mit zahlreichen Ubungsmodulen und eine groRe Auswahl an
Instrumenten zur Verfugung. Hier kann ,Nahen” geubt werden, die Kameraeinstellung fur die
Laparoskopie, Instrumente werden erklart und an ,Ubungsmaterial“ kann die Handfertigkeit
trainiert werden.

3. Pflichtpraktikum
3.1 Grundstruktur

Im Pflichtpraktikum des 9. Semesters werden geburtshilfliche Fertigkeiten und im Praktikum
des 10. Semesters werden gynakologische Fertigkeiten unterrichtet. Das Praktikum erstreckt
sich von Montag bis Donnerstag, mit taglich zwei Stunden Unterricht. Insgesamt nehmen
maximal 30 Studierende an einem Praktikumsblock teil. Um eine intensivere und
individuellere Betreuung zu gewahrleisten und um die Einzelleistung der Studierenden besser
fordern zu konnen, gliedern wir diese 30 Studierende wiederum in 3 Gruppen. Das bedeutet,



dass eine Lehrperson die 10 selben Studierenden die ganze Woche betreut. In den ersten
drei Praktikumstagen absolvieren die Untergruppen unter Anleitung ihrer jeweiligen
Lehrperson praktische Rotationen an verschiedenen ,Stationen” (siehe unten). Eine Station
widmet sich sowohl im gynakologischen als auch geburtshilflichen Praktikum der Anamnese
und der klinischen Visite.

3.2 Geburtshilfliches Praktikum, 9. Semester

Alle Praktikumstage beginnen mit einem sehr kurzen Impulsreferat der Lehrperson, um einen
homogenen Wissensstand am Beginn der praktischen Ubungen zu sichern.

Tag 1 - Geburtsmechanik: Gemeinsam mit den Studierenden werden verschiedene
Situationen, die im KreiRsaal auftreten kdnnen, besprochen und an den Phantomen geubt.
Dies beinhaltet das Erheben vaginaler Untersuchungsbefunde zur Beurteilung des
Geburtsfortschrittes, der Kindslage und des fetalen Hohenstandes. Am Simulator SIMOne
kann praxisgetreu die Geburtsbeendigung mittels Vakuums durchgeftuhrt werden.
Gemeinsam mit den Studierenden werden verschiedene Situationen, die im KreiRsaal
auftreten, besprochen und an den Phantomen geubt.

Tag 2 - fetale Uberwachung: Am zweiten Tag werden Interpretation von Cardiotokogrammen
(CTG) sowie der Durchfihrung einer Basis-Sonographie bei Schwangeren gelbt. Der
praktische Ansatz liegt hier in der Interpretation von echten CTG-Aufzeichnungen Uber den
Zeitraum der verschiedenen Geburtsperioden. Es kénnen nicht nur kritische Situationen
besprochen werden, sondern auch typische fetale Reaktionen auf geburtshilfliche
Malnahmen. Die systematische CTG-Beurteilung kann durch die Studierenden erfolgen. Die
Interpretation in klinische Einordnung erfolgt zusammen mit der Lehrperson. Im Anschluss
kann dann die Sonographie an modernen Ultraschallphantomen geubt werden. Bei Kapazitat
konnen die Ultraschalluntersuchungen auch an der Fetalmedizin bei Patient*innen
durchgeflhrt werden.

Tag 3 - Anamnese: An diesem Tag gehen die Studierenden mit dem/der Lehrenden auf eine
geburtshilfliche Station. Es wird gemeinsam mit den Studierenden primar eine ,Kurvenvisite”
sowie anschlieBend eine Visite bei geeigneten, stationaren Patient*innen durchgefuhrt. In 2
Gruppen zu jeweils 5 Studierenden wird anschlieend ein individuelles symptomorientiertes
Anamnesegesprach bei einem/r Patient*in geflhrt. Im Anschluss daran bereiten die 5
Studierenden eine Prasentation flr den vierten Praktikumstag vor.

Tag 4 - Kurzvortrage: An diesem Tag findet die einzige Lehreinheit, an der alle Studierenden
der Praktikumswoche gemeinsam teilnehmen, statt. Die einzelnen Kleingruppen stellen lhre
klinischen Falle vor und es folgt eine Diskussion unter Moderation durch die/den Lehrenden.
Durch das ,gemeinsame Prasentieren” in der groReren Gruppe kommt es am 4. Tag zum
Wissensaustausch der verschiedenen Praktikumsgruppen.



Gynakologie und gynakologische Onkologie,
10. Semester

Hier wird die allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie praktisch gelehrt. Die
Unterteilung in 3 Gruppen erfolgt nach dem gleichen Prinzip wie im geburtshilflichen
Praktikum. Es gibt erneut drei Tage, an denen die Gruppen rotieren. Der vierte Praktikumstag
dient ebenfalls in diesem Semester zur Besprechung der Fallbeispiele.

Tag 1 - Anamnese und Visite: Visite und Anamneseerhebung findet in diesem Semester auf
der gynakologischen und onkologischen Station statt.

Tag 2 - Operation: An diesem Tag wird die Untergruppe auf unsere Operationssale verteilt.
Dabei wird den Studierenden wahrend der laufenden Operation erklart. Nach Abschluss der
Operation bzw. spatestens nach einer Stunde bespricht die Lehrperson mit den Studierenden
die Krankengeschichten der gerade operierten Patient*innen. Die Lehre wird interaktiv
gestaltet, damit die Studierenden durchgehend die Mdglichkeit haben, ihre Gedanken und
Fragen mitzuteilen. Auf die arztliche Schweigepflicht wird immer nochmals besonders
hingewiesen. An diesem Tag erhalten die Studierenden noch die Mdglichkeit, an den
~Laparoskopietrainern” im Lehrzentrum ihre laparoskopischen Fertigkeiten zu erproben.

Tag 3 - Lehrzentrum (Skills Lab) - praktische Ubungen: Der Fokus an diesem Tag liegt auf der
gynakologischen Vorsorgeuntersuchung. An Phantommodellen kann die Spiegeleinstellung,
die vaginale Sonographie, die vaginale Untersuchung und korrekte Abtastung der Mamma
gelbt werden. Die Lehrperson leitet die Ubungen an und steht fiir Fragen zur Verfligung.

Tag 4 - Vortrage und Diskussion: Fallprasentation der gynakologischen bzw. onkologischen
Falle (Vorgehen wie bei Tag 4 geburtshilfliches Praktikum).

4. Schlusswort

Was braucht es fur eine gute ,praktische Lehre”?

1. Eine Person, die den Startschuss gibt
2. Motivierte Mitarbeiter*innen, die ein Konzept ausarbeiten

3. Den Willen, ,gute Lehre” zu organisieren und auch durchzufihren - getragen von
allen Mitarbeiter*innen

4. Einen Zeitplan
5. Ortlichkeiten und Lehrmaterial, das unkompliziert zugéanglich ist

6. Ausreichend finanzielle Mittel, um Gerate ankaufen zu konnen



7. Unterstitzung durch den/die Arbeitgeber*in in jeglicher Hinsicht
(Platz/Zeit/finanzielle Ressourcen)

Unsere Geratschaft und Raumlichkeiten werden zusatzlich zur studentischen Lehre im Sinne
der 6konomischen Nutzung auch fir Lehre von Ausbildungsarztinnen und Arzten und zum
Uben von Notfallszenarien beniitzt. Die Qualitatskontrolle liefert die Bestatigung fir das
Konzept an das gesamte Team.

Nutzen und Mehrwert

Gerade die Geburt kann potentiell ein sehr verletzliches Erlebnis fir werdende Mutter sein.

Mit diesem Konzept haben wir es geschafft, praxisnahes Lernen zu ermaoglichen, welches von
den Studierenden und unserem interdisziplinaren Team hervorragend angenommen wird.
Unser - voll ausgestattetes - Lehrzentrum ermaoglicht Studierenden, in aller Ruhe und unter
Anleitung gynakologische und geburtshilfliche Fahigkeiten und Fertigkeiten realitatsnah
erlernen zu konnen. Es konnen dort Erfahrungen, aber auch Fehler gemacht werden, ohne
die Intimitat von Patient*innen zu verletzen. Bei den Ubungen wird auch besonderer Wert auf
die wertschatzende Kommunikation mit den werdenden Muttern gelegt. Auch auf
Schattenseiten der Geburtshilfe wie ,,obstetric violence” wird im Zuge des Praktikums
eingegangen, um die Studierenden fruh fur dieses Thema zu sensibilisieren.

Fir die Frauengesundheit ist es duRerst wichtig, dass alle jungen Arztinnen und Arzte
ungeachtet des spateren Fachgebiets ein Verstandnis der gynakologischen Krebsvorsorge
haben. Im Sommersemester wird insbesondere auf das nationale HPV-Impfprogramm und
Mammografie-Screening Wert gelegt.

»,Gute Lehre” macht Lehrenden Freude. Und diese Freude ist wiederum der Nahrboden der
guten Lehre. Gut ausgebildete Studierende haben bessere Voraussetzungen, ,gute”
Arztinnen und Arzte zu werden. Und dies ist unser aller Ziel: Den Nachwuchs gut auszubilden,
um die geburtshilfliche/gynakologische Versorgung der Bevolkerung zu sichern.



Ubertragbarkeit und Langlebigkeit

Das Projekt lauft seit 2022

Das Praktikum wird jede Woche von 3 Lehrenden betreut, welche aktuelle Falle und
Patient*innen der Woche besprechen. An unserer Klinik nehmen alle Lehrenden regelmalig
an Fortbildungen und internationalen Kongressen teil, wodurch die Qualitat der Lehre stets
auf aktuellstem Stand bleibt. Unser Lehrzentrum wird regelmafSig auf Vollstandigkeit
uberpruft und fehlende Utensilien umgehend nachbestellt. Im Sinne der optimalen Betreuung
gibt es ein Team, welches fur das Lehrzentrum zustandig ist und dieses stets auf dem
neuesten Stand halt. Anhand der regelmalSig durchgeflhrten Evaluationen versuchen wir,
das Praktikum an die Winsche und Bedurfnisse der Studierenden anzupassen.

Da wir das Konzept neu erarbeitet haben und es sich vor allem auf modellbasiertes Uben
stutzt, kann dieses sicherlich auch auf viele andere Fachrichtungen Ubertragen werden.

Ein grolBer Vorteil unseres Konzepts ist, dass die klinische Lehre trotzdem einem Curriculum
folgt. Jede*r Studierende durchlauft die gleichen Praktikumstage und lernt die gleichen
Fertigkeiten, unabhangig vom individuellen Spezialgebiet der Lehrperson. Dies ist keine
Selbstverstandlichkeit in der praktischen klinischen Lehre, die oft auf dem Konzept des
»Shadowings” von Lehrenden wahrend der klinischen Arbeit basiert. Unser Konzept konnte in
Teilen auch fur klinische Praktika anderer Fachrichtungen herangezogen werden.

Institutionelle Unterstutzung

Alle Lehrenden sind als Arztinnen und Arzte an der Medizinischen Universitat Innsbruck
angestellt.

Der Bedarf an zusatzlich bendtigten Lehrmaterialien fur die Einrichtung des Skills Labs wurde
zunachst durch die Taskforce festgestellt. Es wurden Kostenvoranschlage eingeholt und nach
Auswahl der besten Angebote unterschiedlicher Hersteller erfolgte die Finanzierung durch
das Budget der Medizinischen Universitat Innsbruck fur Investitionen fur curriculare
Pflichtpraktika.

Vonseiten der Tirol Kliniken wurden durch Umstrukturierung 3 Raumlichkeiten fur die
Errichtung des Skills Labs zur Verfligung gestellt.

Durch das Qualitatsmanagement der Medizinischen Universitat Innsbruck ist es jeder



Lehrperson maoglich, eine individuelle, personenbezogene Evaluation der Lehrleistung
durchfiihren zu lassen. Die Evaluation des neuen Lehrkonzepts als Gesamtprojekt erfolgte
klinikintern durch eigens erstellte Fragebdgen jeweils am letzten Praktikumstag.
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