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          „  Instant Aging  “  eine Unterrichts-Methode zur 
Verbesserung der Empathief ä higkeit von Studierenden 
gegen ü ber  Ä lteren und chronisch Kranken 
  “ Instant Aging ” a Teaching Concept for Enhancing the Patient Perspective in 
3 Year-Medical Students    

Kranken und betagten Patienten erst erm ö gli-
chen. Insbesondere Medizinstudierende sollten 
schon zu Beginn des klinischen Studiums f ü r die-
se Themen sensibilisiert werden  [2] . 
 In Kanada, den USA und England existieren schon 
l ä nger Unterrichtskonzepte, die Einstellungen 
und Wissen zu geriatrischen Problemen mit Hilfe 
von Simulationen vermitteln  [3 – 6] . Unter ande-
rem werden dabei folgende, h ä ufi g bei  ä lteren Pa-
tienten vorkommende St ö rungen angesprochen: 
Erkrankungen des Bewegungsapparates, (Polyar-
throse) des Nervensystems (M. Parkinson, Hemi-
parese), des rheumatischen Formenkreises und 
des Herz-Kreislauf-Systems (Herzinsuffi zienz). 
Zus ä tzlich kann Pfl egebed ü rftigkeit simuliert 

 Hintergrund 
  &  
 Die aktuelle demographische Entwicklung in 
Deutschland l ä sst erwarten, dass in den kom-
menden Jahrzehnten in nahezu allen medizi-
nischen Bereichen die Zahl  ä lterer Patienten an-
wachsen wird. In der Ausbildung von Medizin-
studierenden, Pfl egenden und Therapeuten 
sollten deshalb geriatrische Themen in Zukunft 
mehr Raum einnehmen  [1] . Es sollte hierbei nicht 
nur um die Vermittlung von Wissen  ü ber z.B. die 
ver ä nderte Physiologie oder Pharmakologie des 
 ä lteren Organismus gehen, vielmehr m ü ssen 
Haltungen und Einstellungen generiert werden, 
die einen achtungsvollen Umgang mit chronisch 
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  Zusammenfassung 
  &  
 Vor dem Hintergrund einer  ä lter werdenden Ge-
sellschaft ist eine neue Gewichtung geriatrischer 
Themen in der Ausbildung von Medizinstudie-
renden, Pfl egenden und Therapeuten dringend 
notwendig. Eine m ö gliche Unterrichtsmethode 
ist das  „  Instant aging -Konzept “ , das  –  so zeigen 
langj ä hrige Erfahrungen aus dem englischspra-
chigen Raum – mit Hilfe von Simulation sowohl 
Wissen, als auch Einstellungen und Empathief ä -
higkeit von Studierenden gegen ü ber  ä lteren und 
chronisch kranken Patienten verbessern kann. Im 
Rahmen des Kurses  „  ä rztliche Basisf ä higkeiten “  
entwickelten wir einen neuen Kursbaustein, der 
verschiedene Simulationen (Hemiparese, Ka-
tarakt, Arthrose, Hypakusis, M. Parkinson) und 
einen strukturierten Austausch dar ü ber enth ä lt. 
Der Artikel stellt diese Unterrichtsmethode vor. 
Der neue Baustein ist von Studierenden sehr gut 
akzeptiert worden. Fast alle haben sich auf die 
Simulationen eingelassen und z.T. kreativ daran 
weitergearbeitet. Erw ü nscht waren von Seiten 
der Studierenden weitere und ausgedehntere 
Simulationen.  

  Abstract 
  &  
 The aging population in the industrial countries 
will be a future problem within all medical disci-
plines. Therefore, the importance of geriatric 
themes in medical education must grow as well. 
Canadian and American studies show that know-
ledge, attitudes and empathy towards elderly 
and chronically ill patients can be increased with 
the help of simulation in  “ Instant-aging ” -courses. 
We developed a new module in our course  “ basic 
medical skills ”  for third-year medical students, 
where several simulations (hemiparesis, cata-
ract, arthrosis, hypacusis, Parkinson ́ s disease) 
took place. After the simulations, experiences 
were discussed in a structured manner. The new 
module has been very well received. Nearly all 
students took part in the simulation and worked 
in a creative way. Students expressed their wish 
to increase simulations in future.         
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werden, indem Studierende aneinander pfl egerische T ä tigkeiten 
wie z.   B. F ü ttern oder Lagern durchf ü hren, mehrere Stunden von 
Krankenschwestern gepfl egt werden oder einen simulierten Sta-
tionsalltag als Patient miterleben  [7] . Simulationen dieser Art 
werden als  „  aging-game  “  oder  „  Instant-aging  “  bezeichnet. 
 In Deutschland wird  „  Instant aging  “  bisher nur im Rahmen der 
Ausbildung f ü r Ergo- und Physiotherapie unterrichtet. 
 Das  „  Instant-aging  “  -Konzept eignet sich insbesondere f ü r das 
Erleben der  Patientenrolle  im Hinblick auf chronisch Kranke und 
 ä ltere Menschen, wenn dabei die Probanden aufgefordert wer-
den, Aufgaben des t ä glichen Lebens auszuf ü hren.   

 Einbindung des  „ instant-aging-Konzepts “  im 
klinischen Unterricht 
  &  
 In G ö ttingen absolvieren alle Studierende des 1. klinischen Se-
mesters den in 10 Bausteine gegliederten Kurs  „ Medizinische 
Basisf ä higkeiten “ . Dieser Kurs umfasst 40 Stunden und wird 
interdisziplin ä r von den Abteilungen Allgemeinmedizin und 
Psychosomatik / Psychotherapie unterrichtet. Inhalte dieses Kur-
ses sind Grundlagen der Kommunikation, der Aufbau einer Arzt-
Patienten-Beziehung und praktische  Ü bungen (Rollenspiele, 
Schauspielpatienten) zum Erheben einer Anamnese. Au ß erdem 
werden praktische Fertigkeiten wie z.   B. das Verabreichen von 
Injektionen, die ven ö se Blutentnahme und das Anlegen von Ver-
b ä nden oder eines EKG ge ü bt  [8 – 10] . 
 Nach etlichen Jahren Kurs-Erfahrung fi el auf, dass f ü r Studieren-
de die  Patientenperspektive  zu sehr in den Hintergrund ger ü ckt 
war und mehr Gewicht bekommen sollte. Der Beginn des kli-
nischen Abschnitts scheint daf ü r ein g ü nstiger Zeitpunkt, bevor 
durch vermehrten Kontakt mit Patienten im Unterricht am Kran-
kenbett, in den Blockpraktika und Famulaturen die Identifi ka-
tion mit der Arztrolle  „ endg ü ltig “  und oftmals unkritisch ge-
schieht. Im Verlauf der klinischen Semester besteht dann die 
Gefahr, dass Studierende die Patientenperspektive mehr und 
mehr aus dem Blick verlieren und u.   U. zu fr ü h und auf einseitige 
Weise  „ professionell “  werden  [11] . Im ersten Kurs- Baustein der 
 „ Basisf ä higkeiten “  steht daher die  Patientenperspektive  im Mit-
telpunkt. 
 Vor einem Jahr wurde das  „  Instant aging  “  Konzept etabliert und 
in den Kurs  „ Medizinische Basisf ä higkeiten “  integriert, nachdem 
es bereits vorher in Teilen mit einer Gruppe Studierender im 
Rahmen einer Dissertation pilotiert wurde  [12] .   

 Kursablauf und -Inhalte 
  &  
 In unserem Kurs simulieren jeweils 5–6 Studierende (Gesamt-
Gruppenst ä rke: 20 Personen) an verschiedenen Stationen defi -
nierte krankheitsbedingte Einschr ä nkungen (   �  �      Abb. 1  ). Die Sta-
tionen sind mit jeweils einem studentischen Tutor besetzt; der 
 ä rztliche Dozent betreut die Station  „ Pfl egebed ü rftigkeit “  und 
moderiert das Abschluss-Plenum. Die Studierenden d ü rfen sich 
zus ä tzlich zu den gestellten Aufgaben eigene T ä tigkeiten  ü ber-
legen.    �  �      Tab. 1   gibt einen  Ü berblick  ü ber die zu simulierenden 
Krankheitsbilder und Aufgaben. 
 Vor einem Wechsel zur n ä chsten Station wird die Simulation f ü r 
ca. 20 Minuten aufrechterhalten. Der Zeitaufwand f ü r die ver-
schiedenen Simulationen kann durchaus unterschiedlich ausfal-
len, sodass es zu Zeit druck  und (selten) zu Leerl ä ufen kommen 
kann. Dieses Problem ist vermutlich nicht zu l ö sen und muss als 

Nebeneffekt bei dieser ungew ö hnlichen Unterrichtsform hinge-
nommen werden. 
 Am Ende der Simulation soll jede Kleingruppe Eindr ü cke sam-
meln und formulieren, die den subjektiv erlebten Eindruck der 
Simulation  „ kondensieren “ . W ä hrend eines Abschlussplenums 
werden diese Erfahrungen dann besprochen und Ideen  ü ber da-
raus entstehende Konsequenzen f ü r den Patienten, den behan-
delnden Arzt, Pfl egekr ä fte und Angeh ö rige gesammelt (   �  �      Abb.   2  
und  3  ). 
 Beispiele von diesen  „ kondensierten “  S ä tzen k ö nnen einen 
kurzen Eindruck wiedergeben:   
  §     „ Beeilen geht nicht! “  (M. Parkinson) 
  §     „ Alle Wege werden so lang! “   „ Alles ist anstrengend! “  (M. Par-

kinson, Hemiparese) 
  §     „ Z ä hneputzen ist sehr intim. “  
  §     „ Nicht Sehen und nicht H ö ren ist furchtbar! “  
  §     „ Nicht H ö ren isoliert v ö llig. “  
  §     „ Nicht Sehen ist das Schlimmste! “    
 Die Studierenden  ä u ß ern regelhaft, dass die Zeit f ü r die Simula-
tionen zu kurz sei, und sie einzelne Einschr ä nkungen gern  ü ber 
mehrere Stunden erproben w ü rden.   

  Abb. 1           Öffnen einer Medikamenten-Flasche mit „arthrotischen“ 
Fingergelenken.  
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 Ausblick 
  &  
 W ü nschenswert w ä re f ü r unseren Kurs zus ä tzlich z. B. der Ein-
satz von Rollst ü hlen oder die Verf ü gbarkeit von Betten; beides 
ist durch r ä umliche, personelle und fi nanzielle Begrenzungen 
zurzeit nicht m ö glich. Das vorhandene Material ist zum Teil 
noch zu optimieren, um realistischere Bedingungen z.   B. beim 
Krankheitsbild der Hemiparese nachstellen zu k ö nnen. Profes-
sionelle Alters-Simulations-Sets, die in der Industrie eingesetzt 

  Tab. 1          

 Krankheitsbedingte Einschr ä nkung  Vorbereitung   *     Aufgaben 

 Polyneuropathie   Watte  ü ber alle Fingerspitzen legen und  Gummi-
handschuhe  dar ü ber ziehen 

  Linsen  in die Schuhe sch ü tten 

 Herausdr ü cken und Brechen von  Tabletten ,  Ö ffnen von 
 Medikamenten-Flaschen , Lesen des Beipackzettels. 
 Ö ffnen / Schlie ß en von Rei ß verschl ü ssen, Kn ö pfen, Schuh-
b ä ndern. 
  Nach Verlassen des Raumes   *  *   : 

 Katarakt  mit  Vaseline  beschmierte  Sonnenbrillen  anziehen  Schilder und schwarze Bretter lesen, Besuch der Bibliothek, 
der Schlie ß f ä cher und der Lernebene, Einkauf im Kiosk, 
Bedienen des Kaffee-Automaten (Geld abz ä hlen) 

 optional: Endstadium Arthrose  Finger-Grund- und Endgelenke mit  Pfl aster  fi xieren, 
Handgelenke mit  elastischer Binde  fi xieren 

  Finden eigener Aufgaben  

 Hemiparese  Dominanten Arm incl. Hand mit  Teraband  (in Flexi-
on) am Thorax oder in  Schiene  fi xieren, gleichsei-
tiges Bein im Kniegelenk in Streckung fi xieren 

 Schreiben, K ä mmen,  Ö ffnen und Essen eines  Joghurts  mit 
nicht-dominanter Hand bzw. einh ä ndig 
  Aufstehen vom Stuhl oder Fu ß boden, Schuhe / Jacke /
 Armbanduhr anziehen 
  Geschirrtuch  zusammenfalten 
  Nach Verlassen des Raumes**      : 
  Treppen, Fahrstuhl und Dreht ü ren benutzen, sich beeilen, 
l ä ngere G ä nge entlanggehen.  Finden eigener Aufgaben  

 Pfl egebed ü rftigkeit  Material bereitstellen:  
  Schnabelbecher, Joghurts, Zahnb ü rsten / -Creme, 
Nierenschalen, Trinkwasser  

 Paarweise Durchf ü hren folgender pfl egerischer T ä tigkeiten: 
F ü ttern, zu Trinken geben, Z ä hneputzen, bei simulierter 
 „ Kraftlosigkeit “  des zu Pfl egenden: von einem auf einen 
anderen Stuhl setzen, hinstellen, Jacken / Schuhe an bzw. 
ausziehen. 
  Finden eigener Aufgaben  

 Hypakusis   Ohrensch ü tzer  anlegen  Gespr ä che zu zweit und in Gruppen f ü hren, sich vorlesen 
lassen. 

 M. Parkinson  Unterschenkel in 30   cm Schrittl ä nge mit Teraband 
fi xieren 

 Nach Verlassen des Raumes: s. Hemiparese 
  Finden eigener Aufgaben  

    *       Ben ö tigtes Material ist fett gedruckt   

    *  *       Der Kurs fi ndet im Lehrbereich des Universit ä tsklinikums statt, sodass ein gro ß er Aktionsradius in der f ü r die Studierenden gewohnten Umgebung gegeben ist.   

 Abb. 2           Lesen eines Beipackzettels mit simulierter Linsentrübung.  

 Abb. 3           Umwickeln von Gelenken zur Simulation der Arthrose.  
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werden und z.   B. in den Medizinischen Fakult ä ten der Universi-
t ä ten W ü rzburg und Heidelberg zum Einsatz kommen  [2,   13] , 
sind sehr kostentr ä chtig. Ein vern ü nftiger Vorschlag w ä re es, in 
Zukunft  –  unter Mitbestimmung der Studierenden  –  die bereits 
in etlichen Bundesl ä ndern erhobenen  Studiengeb ü hren  gezielt 
f ü r Anschaffungen solcher Art und f ü r personelle und fi nanzielle 
Verbesserungen der Lehre zu verwenden. 
 Unsere Erfahrungen mit zwei Semestern  „ instant-aging “  sind 
durchweg positiv. Mit wenig Aufwand haben Studierende die 
M ö glichkeit, wichtige Selbst- Erfahrung zu sammeln und ein 
vertieftes Verst ä ndnis von chronischem Kranksein entwickeln. 
Fast alle Studierenden haben sich auf dieses Experiment einge-
lassen und mit gro ß em Eifer mitgearbeitet. Eine Kooperation 
mit anderen klinischen F ä chern (z.   B. Neurologie) ist geplant.    
        
      
  Interessenskonfl ikte:      keine angegeben.                  
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