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Einführung

Der konservative Behandlungsweg hat in den letzten 
Jahren in vielen Bereichen wieder an Bedeutung ge-
wonnen, wie jüngere Studien zum Beispiel zu distalen 
Radiusfrakturen [1], proximalen Humerusfrakturen [2] 
oder Malleolarfrakturen [3] zeigen.
In der Schweiz behandeln Hausärztinnen und Haus-
ärzte unkomplizierte Frakturen in den Hausarzt-Pra-
xen regelmässig selbst, am häufigsten in touristischen 
Zentren mit breitem Outdoor-Sportangebot. Die sie-
ben häufigsten Frakturen, mit Ausnahme der proxi-
malen Femurfraktur, können in vielen Fällen durch 
einen kompetenten Hausarzt/eine kompetente Haus-
ärztin abschliessend behandelt werden [4]. Die Be
urteilung von Frakturen gehört also weiterhin zu den 
Kernkompetenzen in der Grundversorgung [5]. Da die 
Frakturlehre an den Universitäten primär durch die 
operativen Fächer durchgeführt wird, ist die Lehre 
über die konservative Frakturversorgung oft unterre-
präsentiert, so auch im Medizinstudium in Bern. Ent-
sprechend gross war daher in einer Umfrage bei den 
Studierenden auch das Interesse an einem Workshop 
zu diesem Thema.
Im Rahmen des letzten Studiensemesters im 6. Stu
dienjahr entwickelte das Berner Institut für Hausarzt-
medizin (BIHAM) deshalb einen neuen, fakultativen 
Workshop zum Thema «Konservative Frakturversor-
gung». Ziel dieses Artikels ist die Beschreibung und 
Evaluation des Workshops, der 2019 pilotiert und 2020 
definitiv eingeführt wurde.

Methodik und Lernziele 

Generell folgen wir beim Aufbau neuer Lehrveranstal-
tungen der Sequenz «Lernziele – Anwendungsniveau – 
Lehrformat». Die Definition der Lernziele resultiert 
aus der Formulierung «Können alle Studierenden + In-
finitiv». Diese zwingt die Lehrperson zur Festlegung 

der Anwendungsstufe eines Lerninhalts über das ab-
schliessende Verb [6]:
Nach Abschluss dieses Workshops können die Studie-
renden bei Frakturen des distalen Radius, proximalen 
Humerus und oberen Sprunggelenks (Malleolarfrak-
tur): 
1.	 Fraktur(en) radiologisch erkennen, beschreiben 

und beurteilen 
2.	 Indikationen für Zusatzuntersuchungen (Compu-

tertomografie/MRI) benennen
3.	 den ersten Schritt des Behandlungswegs nach Frak-

turdiagnose bestimmen (konservativ/operativ, 
Überweisung Konsiliararzt, Nachkontrolle in der 
Hausarztpraxis) 

4.	 Stellenwert und Trends der geschlossenen Reposi
tion bei distaler Radiusfraktur erläutern

5.	 Splints und Zirkulär-Castverbände an Handgelenk 
und Unterarm korrekt anlegen.

«Benennen» impliziert direktes Faktenwissen, was 
sich gut im Frontalunterricht erlangen lässt. Verben 
wie «beschreiben», «beurteilen», «erläutern» erfordern 
einen höheren Reflexionsgrad zu einem Fachinhalt, 
was sich besser in interaktiven Formaten wie beispiels-
weise Seminaren erlernen lässt. Und aus der Verbform 
«korrekt anlegen» ist gleich ersichtlich, dass für dieses 
Anwendungsniveau ein praktischer Kurs nötig ist. Eine 
gute Übersicht geeigneter Lehrformate für unter-
schiedliche angewandte Lernziele findet sich zum Bei-
spiel bei Kern [7].

Konzept und Organisation

In diesem interaktiven und praxisbezogenen Work-
shop analysieren und diskutieren die Studierenden 
zusammen mit einem Hausarzt/einer Hausärztin und 
einer/einem orthopädischen Spezialistin/Spezialisten 
in Kleingruppen sechs dokumentierte und illustrierte 
Fallvignetten. Im Zentrum stehen die korrekte Frak-
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turbeurteilung und deren optimale Versorgung inner-
halb eines konsequenten Zeitmanagements. Der 
Workshop wird mit einem Gips-Einführungskurs abge
schlossen (Abb. 1).

Abbildung 1: Der Aufbau und 4,5-stündige Zeitplan des Work-

shops. Im ersten Teil werden nach einem Input-Referat in drei 

Lern-Blöcken drei typische und in einer Hausarztpraxis häufig 

anzutreffende Frakturen besprochen.

1. Distaler Radius; 2. Proximaler Humerus; 
3. Oberes Sprunggelenk/Malleolar.

Jeder der drei  Themen-Blöcke ist wie folgt struktu-
riert:

–– Vorstellung eines exemplarischen Falles (Unfall
anamnese, Klinik, Röntgenbefunde und Manage-
ment) durch Hausarzt/Hausärztin und Spezialist:in 
(Beispiel einer Fallvignette in Kasten 1)

–– Gruppenarbeit
–– Jede Gruppe (drei Studierende) hat einen Laptop 

und erhält einen USB-Stick mit zwei Fallvignetten 
und den dazugehörenden Röntgenbildern

–– Jede Gruppe erhält zusätzlich ein Goniometer und 
die entsprechenden Röntgenbilder zur Frakturver-
messung auf Papier.

Im Plenum werden die zwei Fälle vorgestellt und Dia
gnose und optimales Management diskutiert.
Im zweiten,  praktischen Teil des Workshops wird ein 
Gips-Einführungskurs für die Erstversorgung von 
distalen Radiusfrakturen mittels Handgelenks-Splints 
und Zirkulär-Castverbänden durchgeführt. Die Studie-
renden werden in Dreiergruppen durch einen er
fahrenen Gipspflegefachmann/eine erfahrene Gips
pflegefachfrau angeleitet und von einem/einer 
orthopädischen Spezialisten/Spezialistin und zwei 
Hausärzt:innen unterstützt.
Der Workshop, der 4,5 Stunden dauert, setzt sich aus 
sechs Kleingruppen zu je drei Studierenden und fol-
gendem Lehr-Team zusammen:

–– Spezialist:in Orthopädie aus einem Universitäts
spital

–– Hausarzt/Hausärztin mit Schwerpunkt Traumato-
logie, Praxis in Tourismusort

–– Gipsflegefachmann/-fachfrau Gipszimmer Univer-
sitätsspital

–– Mitarbeitende BIHAM und ehemalige/r Hausarzt/
Hausärzin (Organisation und Moderation).

Evaluation

Für die Evaluation des Workshops befragten wir die 
teilnehmenden Studierenden (n = 34) mit einem struk-
turierten Fragebogen (acht Fragen, Schlussbenotung) 
und Freitext-Feedback. Die mittlere Gesamtbewertung 
des Kurses betrug 5,38/6. Positiv hervorgehoben wur-
den vor allem die radiologischen Fallbeispiele (4,65/5), 
die interdisziplinäre Leitung des Workshops (4,65/5) 
und der praktische Gipskurs (4,62/5).
Aufgrund der zahlreichen Rückmeldungen im Frei-
text-Format konnten folgende Verbesserungen imple-
mentiert werden:

Kasten 1: Beispiel einer Fallvignette 

31-jährige professionelle Pianistin mit Sturz beim Schlittschuh-

laufen, starke Schmerzen. Fall wird nach der Erstversorgung 

über vier Konsultationen (Tag 7, Woche 3, 6 und 12) für Therapie-

entscheide, Verlauf, Röntgen-Verlaufskontrollen, Abheilung be-

gleitet. (Auflösung Folie 1: Distale Radiusfraktur rechts, 10° 

dorsaler Tilt, primär konservativ: Repositions-(Versuch) und ge-

spaltener Scotchcast™-Vorderarm-Zirkulärgips)
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–– Kurzrepetition der anatomischen Grundlagen
–– Metatarsale-Fraktur wird aus Zeitgründen nicht 

mehr behandelt
–– Die Röntgenbefunde werden bei Fallvorstellung 

und Gruppenarbeit noch detaillierter besprochen
–– Der Gipskurs wird um 30 Minuten verlängert.

Diskussion und Fazit 

Der Workshop zur konservativen Frakturversorgung 
konnte erfolgreich pilotiert und als fakultativer Work-
shop im Studium verankert werden. Die hohen Anmel-
dezahlen bestätigen den Bedarf und die Relevanz des 
Themas. Die Dozierenden beobachteten ein eher gerin-
ges Hintergrundwissen der Studierenden in Bezug auf 
die spezifische Thematik des Workshops, was zu eini-
gen Anpassungen führte.
Der komplexe Aufbau unseres Lehrformats mit Fron-
tal- und Gruppenunterricht, Diskussion im Plenum 
und einem praktischen Teil erfordert ein fokussiertes 
Teaching und eine disziplinierte Moderation sowie die 
strikte Einhaltung des Zeitplanes. Es handelt sich ent-
sprechend um ein recht aufwändiges Format, das nicht 
beliebig skalierbar ist. Die Rückmeldungen der Studie-
renden waren sehr positiv, wobei allerdings in dieser 
Evaluation nur die Zufriedenheit der Teilnehmenden 
und nicht der direkte Lernerfolg erfragt wurde.
Neben den fachlichen Inhalten eignet sich das Thema 
auch, um den Studierenden die Vielseitigkeit des Haus-
arztberufs zu veranschaulichen und aufzuzeigen, dass 
das Erwerben von spezifischen Kompetenzen die 
Sprechstundentätigkeit einer Hausärztin/eines Haus-
arztes bereichert.

Das Handwerk der Hausärztin/des Hausarztes zeichnet 
sich auch in Zeiten der digitalen Medizin mit Anwen-
dung von Telemedizin, Chatbot und künstlicher Intel-
ligenz durch solides Wissen und spezifische Skills aus. 
Diese nehmen für eine hohe Patientenzufriedenheit 
und wie in diesem Fall die erfolgreiche Frakturversor-
gung einen wichtigen Stellenwert ein.
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